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PROF.DR. NEVIN ERGUN

1975 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiikse-
kokulu’nu bitirmistir. Ayni yil Saghk Bakanligi, Ankara Rehabilitasyon Merkezinde
calismaya baslamis, 1977-1982 yillarr arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD’de Fizyoterapist olarak calisrmstir. 1981
yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinden Bilim Uzmanlig,
1986 vyilinda Doktora derecesini almigtir. 1982-1989 yillarr  arasinda
Kardiopulmoner Rehabilitasyon ve Sporcu Saghgi Unitesinde Ogretim Gorevlisi
olarak ¢alismistir. Ekim 1989’da Fizyoterapi Ana Bilim Dalinda Dogent unvanini
alarak Sporcu Saghgi Unitesi sorumlusu olmustur. Nisan 1996'da Profesorliik
Gnvanini almustir,

Cyriax Manuplative Therapy kurslarini 1996’da ingiltere’de tamamlamis ve
sertifika almistir,

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi, American College of Sport Medicine
(ACSM) “Fellow” tiyesi, Spor Fizyoterapistleri Dernegi Kurucu Uyesi ve Baskani,
Tiirkiye Milli Paralimpik Komitesi Dernegi Kurucu Uyesi ve Saghk kurulu Bagka-
ni, G.S.G.M Bedensel Engelliler Spor Federasyonu As Baskani, International
Federation of Sports Physiotherapy (IFSP ) kurucu iyesi ve Paralympic Kurul Bas-
kani, Hacettepe Universitesi Doping Kontrol Merkezi Yonetim Kurulu Uyesi, Ha-
cettepe Universitesi Toplum icin Hareket ve Saglikli Yasam Merkezi (HUSYAM)
kurucu uyesi, Turkiye Engelliler Spor Yardim ve Egitim Vakfi (TESYEV) kurucu
tyesi ve Mitevelli tyesidir. Diinya Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu
(IWBF) Uluslararasi Altin Seviye Siniflandirma Uzmanidir.

Halen Hacettepe Universites;, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Béliimiinde Sporcu Saghgi Unitesi Sorumlusu ve 6gretim Uyesi olarak’
gorevine devam etmektedir. Evli ve bir ¢cocuk annesidir.
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PROF.DR. GUL BALTACI

1986 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiikseko-
kulundan Lisans, 1990 yilinda Orta Dogu Teknik Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Bolimiinde Egzersiz Fizyolojisi Bilim Dalindan Yiiksek Lisans, 1994 yilinda
ise Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dalindan Doktora derecesi-
ni almistir. 1986-1988 yillan arasinda Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda fizyoterapist, 1988-1990 yillari
arasinda Orta Dogu Teknik Universitesi Beden Egitimi ve Spor Béliimiinde Aras-
trma  Gorevlisi, 1990-1991 arasinda Salzburg-Avusturya “Institute  fiir
Sportsmedizine” de egzersiz fizyologu ve doktora ogrencisi, dondikten sonra
1991-1994 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Sporcu Sagligi Unitesinde arastirma gérevlisi olarak calismistir. 1995
yilinda Yardimcr Docent, 1997 yilinda Dogent olmugtur. Dogentlik sonrasi 6 ay
stire ile Baylor Sports Medicine Institute Houston-Texas’ta arastirmalar yapmak
tizere “Fellow” olarak galigmigtir. 2003 yilinda “Profesér” tinvanint almistir.

1996 yilinda ingiltere’de Cyriax Manipulative Therapy kurslarini tamamlamis
ve sertifika almigtir. Turkiye Fizyoterapistler Dernegi, American Shoulder and
Elbow Therapists asil lyesi, American College of Sports Medicine “Fellow”,
International Federation of Sports Physiotherapy kurucu ve “Yonetim Kurulu”
(1999 - 2009) lyesi, Spor Fizyoterapistleri Dernegi kurucu tyesi ve “Genel Sekre-
teri”dir. Turkiye’de Kinesiotaping Association tarafindan Egitmenlik Sertifikasini ilk
alan ve bu alanda kurslar verendir.

Halen Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Boliimii Sporcu Sagligi Unitesindeki gorevine Ogretim Uyesi olarak
devam etmektedir. Evli ve bir cocuk annesidir.
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ONSOZ

Fizyoterapi meslegi, iilkemizde 1965 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulunun mezun vermesiyle baglamis ve daha sonra mezunlarimizin
ozverili, ne istedigini bilen kararli calismalariyla Tiirkiye ve diinyada siirdariilen bir meslek
durumuna gelmigstir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon giin gectikce cok yonlilik kazanan
genis bir alana donugmiistir. Diinya standartlan agisindan fizyoterapistlerin, belirli konu-
larda ozelleserek calismalarini sirdiirmeleri kaginilmazdir. Spor, spor yaralanmalan ve
fizyoterapisi de tim diinyada yaygin olarak fizyoterapistlerin Gzellestigi konularindan biri-
sidir.

"Her yagta spor" yasamimizin temel 6gelerinden biri olmalidir. 2000 yilina yaklagir-
ken bunun bilincinde olmayan ¢ok az insanin kaldigini zannediyorum, ancak "hangi spor",
"ne zaman", "nasil", "ne kadar", "yaralanmalardan nasil korunacagiz?", "tedavisi", "ne zaman
tekrar spora donebiliriz?" sorularinin heniiz Turkiye'de tam olarak aydinhiga kavusmamig
oldugu kanisindayim.

Prof. Dr. Nevin Ergun, Yiiksekokulumuzda ilk sporcu sagligi tinitesini kuran, sporcula-
rin degerlendirilmesi, spor yaralanmalarinin énlenmesi, spor yaralanmalan ve tedavileri
konularinda fizyoterapist yetismesine dnciiliik yapmis ve calismalarini biyiik bir 6zveriyle
stirdiren, énce dgrencim, sonra degerli bir meslektagim, en 6nemlisi sevgili arkadasimdir.

Bilgi ve deneyimleri en verimli sekilde aktararak Yrd. Dog. Dr. Gul Baltaci ile birlikte
bityik bir titizlikle hazirlayip sunduklart "Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Prensipleri" kitabinin Ggrencilerimize, bu konuda 6zellesmis ve 6zellesecek olan
fizyoterapistlere, Tiirk Sporuna, 6gretici ve yol gosterici olacagina inaniyorum.

Yillardir siiren arkadagligimizda, her yoniyle calismalarini takdir ettigim Prof. Dr. Ne-
vin Ergun'u, zamanlamasi, diizeni ve disiplini ile tanidigim Yrd. Doc. Dr. Gul Baltaci'ys,
egitim Ogretimimize katkilari icin kutluyor, basarilarinin devamini diliyorum.

Fizyoterapist
Prof. Dr. Ayfer SADE
Ankara, 1997
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Uciincii Baskiya Girerken,

Fizyoterapistlik mesleginin Tiirkiye’de ve Diinya’da ; giin gectikge artan bir ilgi-
nin odagi haline gelen ve en popiiler 6zellesme alanlarindan biri olan Spor Fizyo-
terapistliginin ilk ve temel kaynak kitabi olma 6zelligini tastyan “Spor Yaralanma-
larinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Prensipleri” kitabimizin iiciincii baskisina
ulagmis olmaktan biiyiik bir gurur ve onur duyuyorum.

1997 yilindaki ilk baskisindan gtinimiize kadar gecen zaman icinde kitabin iceri-
gini olusturan; Spor fizyoterapisi konusunda Tiirkiye ve Diinyadaki gelisim, spor-
cu ve spor ve rekreasyonel aktivitelere katilan bireyleri degerlendirmede, yara-
lanmalardan korunmada ve yaralanma sonrasi sporcu tamamen iyilesinceye kadar
gerceklestirilen rehabilitasyonda fizyoterapiyi bir bilim ve sanat olarak uygulamak
igin kullanilan yontem,test ve egzersizlerin anlatilmasinin yaninda ; toplumda
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla ikinci baskida ilave ettigimiz
obezite,cocuk, kadin,engelliler kronik hastaliklar ve egzersiz konusunda giincel
bilgilerle zenginlestiriimis bolumlerimizle sizlere Sporcu Saghg semsiyesi altinda-
ki farkli alanfari kapsayan konulari igeren bir kitap sunuyoruz.

Spor fizyoterapistlerine,bu alanda lisans ve lisansiistii égrencilerine,sporcu saghgi
ve vyaralanmalarin tedavisi ve rehabilitasyonu alaninda calisgan 6zellesmis
multidisipliner ekibin bireylerine ulasan ilk iki baski sonrasinda olumlu ve giizel
elestiriler aldigimiz sizlerin bizi destekleyen ve yolumuza devam etmemiz igin
cesaretlendiren geri bildirimlerinizle ii¢linci baskiya ulasmig bulunuyoruz.

Bu kitabin gosterdigi yolun aydinlanmasinda, yakmis oldugumuz 1s18in giderek
gliclendigini ve daha parlak hale geldigini gormekten dolayi sizlere tesekkirlerimi
iletmek isterim.Saygi ve sevgilerimle,

Fizyoterapist
Prof.Dr. NEVIN ERGUN
Ankara 2011
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ll. Baski ile;

Spor Fizyoterapisinin Tiirkiye’ye kazandirilmasindan sonra spor fizyoterapist-
lerine bu konuyla ilgili lisans egitiminde ilk tecribeleri teorik ve pratik olarak
kazandirabilecek ilk kitap olmasi nedeniyle fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
onemi oldukga buyuktir.

1997 yilinda 1. baski, 2006 yilinda ll. baskisini ¢ikarttigimiz “Spor Yaralan-
malarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Prensipleri” tiniversitelerin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii okuyan égrencilere kaynak ders kitabi olarak sunulmustur.
Temel bir kitap olarak hazirlanan gerek teorik icerigi gerekse pratikteki uygulama
kolayliklar acisindan spor ve saglikla ugrasan herkes icin 6nerilmektedir.

Turkiye'de bu anlamda bakildiginda konuya 6zgt Turkge yazilmig kitabin
eksikligi dikkati cekmektedir. Gerek terminoloji gerekse icerik agisindan her za-
man fizyoterapistler tarafindan kullanilabilecegi de distinilerek temel bir kitap
hazirlanmistir. Bu kitabin ¢ikarilmasina destek veren ve gerek resimleri gerekse
elestirileri ile bize 1gik tutan hastalarimiz, 6grencilerimiz ve asistanlarimiza tesek-
kiir ederim.

Fizyoterapist
Prof. Dr. GUL BALTACI
Subat 2011-Ankara
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BOLUM I

SPORDA FIZYOTERAPI

e TANIMLAR

e DUNYADA VE
TURKIYE'DE SPOR
FIZYOTERAPISTLIGININ
GELISIMI
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SPORDA FiZYOTERAPI

SPORCU SAGLIGINDA TAKIM CALISMASININ ONEMI

Spor Fizyoterapisi

Fiziksel olarak aktif bireylerde yaralanmalar1 énleme, degerlendirme,
tedavi, rehabilitasyon ve performans artisina odaklanan 6zellegmis bir ¢alig-

madir.

Spor ve rekreasyonal aktivitelerde olusabilecek yaralanmalarin énlen-
mesinde ve yaralanma olugtugu andan tamamen iyilesinceye kadar gercek-
lestirilen rehabilitasyon da fizyoterapi bilim ve sanatinin uygulanmasidir.

Spor Fizyoterapisti

Insan anatomisi, fizyolojisi, kinezyoloji, biomekani, egzersiz egitimi ve
rehabilitasyon, sporcu saghg ve sporda fizyoterapi konusundaki bilgileri
dogrultusunda;

Sporcuyu degerlendiren,

Onu yaptig1 spora hazirlayan,
Performansini geligtiren,
Yaralanmalara karg1 6nlem alinmasinda,

Olusan yaralanmalarin tedavi ve rehabilitasyonunda ¢alisan ve uz-
manlagan kigidir.

Spor Hekimligi: Olas: tehlikelerden kaginarak saghgin gelistirilmesi ve
korunmasi1 amaciyla spor ve rekreasyonel aktivitelerin yapilabilmesi igin
onleyici bir bakig agisiyla tip bilim ve sanatinin uygulanmasidir. (Avrupa
Konseyi).
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EKIP CALISMASI

Aile / Yakinlar Spor Birlikleri

\ Spor Hekimi /
N

idareci l SPOR FiZYOTERAPISTI
Sporcu
Antrenor / Teknik
Direktor

Spor Bilimcisi
Fizyolog
Psikiyatrist

L | Biomekani Uzm.

Beslenme Uzm.

Tablo L.1. Ekip Caligymasinin Semast

SPORDA FiZYOTERAPININ GELISIMI

Fizik tedavinin baglangigtaki temel modeli egzersiz tedavisidir. Gele-
neksel olarak bir ¢ok tllkede fizik tedavi, fiziksel egitim ¢aligmasinin tedavi
edici farkh bir gekli olarak geligmistir.

Fizik tedavi ile fiziksel egitim arasindaki kuvvetli iligki dogrultusunda
fizyoterapist, egzersizin bitiinii hakkinda yeterli bilgiye sahiptir ve bunu
saglikli kigilerde, hastaliklarda ve yaralanmalarda bilingli bir sekilde uygular
ve uygulatir.

Sporda fizik tedavi igin ¢ok spesifik bir tanim yapmak gtictiir. Bakig ac1-
sina gore ¢alisma alani farkl sekillerde tanimlanabilir. Dar bir bakis agisin-
dan spor fizyoterapisti temel olarak yaralanmis sporcular: tedavi eder. Genig
bir agidan ise; spor fizyoterapistinin spor teknikleri ve antrenman program-
lar1 hakkinda 6zel bilgiye sahip olmasi yaralanmalarin tedavisi ve énlenmesi,
ileri derecede egzersiz fizyolojisi bilgisine, spor psikolojisi ve spor tip bilgisi-
ne sahip olmasi gerekir.

Spor fizyoterapisti, 1987 yilinda "Association of Chartered Physiothe-
rapists in Sports Medicine " tarafindan asagidaki sekilde tanimlanmigtir.
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"Spor ve rekreasyonel aktivitelerde olugabilecek yaralanmalarin énlen-
mesinde ve yaralanma olugtugu andan tamamen iyileginceye kadar gergekles-
tirilen rehabilitasyonda fizyoterapi bilim ve sanatinin uygulanmasidir."

Spor fizyoterapisi fizik tedavi egitim programinda 6zel bir ¢aligma alani
olarak yavag yavag taninmaktadir. Uluslararas: temel fizik tedavi egitimleri
oldukga farklidir (WCPT, 1985).

W.C.P.T. egitim programlarinda (1985) otuzdokuz tlkenin programina
yer verilmistir. Bu tilkelerden 6zellikle lisans diizeyinde spor fizyoterapisine
yer veren Ulkeler icinde 6ncelikle Brezilya, Kanada, Sili, Hindistan, Japonya,
Isvicre ve Tiirkiye'yi saymak miimkiindiir.

Ingiltere 6ziirliiler icin spor konusuna yer veren birkag iilkeden bir ta-
nesidir.

Oncelikle lisans tistii seminer ve kurslarla 6zellegen bir konu olan spor-
da fizyoterapi esas gelisimini lisans diizeyindeki programlarda yerlesmesi ile
saglamigtir. Buiyiimesi ise her tilkenin bu sahada 6zellesen bireylerinin art-
mas! ile olacaktir.

SPOR FIZYOTERAPISTI VE ROLU

Insan anatomisi, fizyolojisi, kinezyolojisi, biyomekani, egzersiz egitimi ve
rehabilitasyon, sporcu saghgi ve sporda fizyoterapi konusundaki bilgiler dog-
rultusunda sporcuyu degerlendiren, onu yaptig1 spora hazirlayan, yaralan-
malara karsi 6nlem alinmasinda ve olusan yaralanmanin tedavi ve rehabili-
tasyonunda ¢alisan ve uzmanlasan kisidir.

Spor fizyoterapistinin birinci gérevi spor yaralanmalarim tedavi ve
rehabilite etmektir. Tedavi metodlari, genel olarak 6grendigi fizik tedavi ve
egzersiz teknikleridir.

Spor fizyoterapisti, hastasinin fiziksel uygunluk diizeyini ve buna ne ka-
dar ihtiyac1 oldugunu bilmelidir. Yaralanma i¢in uyguladig1 egzersiz prog-
ramlar1 yaninda fiziksel uygunluk programlari da yer almal ve ikisini bera-
berce ytritmelidir.

Sporcu yaralanmadan sonra semptomlar1 tamamen kaybolmadan tii-
miiyle sporuna donebilir. Bunun anlami, tedavi ve uygunluk programi spor-
cunun kendi sportif aktivitesi iginde tamamlanacaktir ve fizyoterapist spor-
cunun riskli bir durum iginde olmadigindan emindir. Spor fizyoterapisti
tedavinin gereksiz uzatilmayacagini bilir.

Ilk yardim konusunda fizyoterapistler lisans diizeyinde egitilmelidir.
Buradaki 6nemli rolleri, sporcunun yaralanmasini tanimlayip gereken ilk
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yardim ve 6n tedaviyi gerceklestirip hastaneye sevk etmesidir. Bircok yara-
lanma ilk yardim ve 6n tedavi ile ge¢mektedir. Bazi tlkelerde &rnegin,
Avustralya bu konuda birinci gelen bir {ilkedir ve olaya ilk miidahale eden
kigi fizyoterapisttir. 1986 yilinda bunu Ingiltere izlemistir. Amerika'da 50
eyaletten 8'inde boyle olmakla birlikte, 21 eyalette fizik tedavi degerlendir-
mesi i¢in doktorun géndermesine gerek yoktur. Ciinkt fizyoterapist ilk an-
daki yaklasimindan sonra tibbi ve cerrahi alanda spor konusunda 6zellesmis
doktorlarla tam bir iletisim i¢inde olarak bu baglantiy1 saglamaktadir. Boyle-
ce spor fizyoterapisti otomatik olarak ¢ok genis bir alanda sorumluluk tasi-
maktadir.

Genellikle spor fizyoterapisinde pratik ¢alisma hastanelerde, genel re-
habilitasyon merkezlerinde, multidisipliner kliniklerde, fizik tedavi klinikle-
rinde, ozel yerlerde ve spor kliiplerinde gergeklestirilmektedir. Sadece bir-
kac tlilkede tiim tibbi degerlendirme ve tedavi imkanlarina sahip spor merke-
zi veya enstitlisii mevcuttur.

Ozellesmis spor fizyoterapisti, tibbi ve cerrahi alanlarda ézellesmis ele-
manlar ve hastalar arasinda birlestirici rol oynayarak siki iligkiler i¢indedir.
Ozellikle spor fizyoterapisti etkili olarak ortopedik cerrahlarla, pediatristler,
diyetisyenler, spor psikologlari, egzersiz fizyologlar, ilk yardim elemanlar,
masorler, antrendrler, teknik adamlar, aileler, spor klipleri kurucu ve des-
tekleyicileri, sporseverler ve sporcularla iligkide olmak zorundadirlar. Ayrica
spor yazarlari ve gazetecilerle siirekli iligkide olmalidur.

Koruyucu ve tedavi edici 6zelligi ve uzmanhgi dogrultusunda spor fizyo-
terapisti cok genig bir topluluga hitap edebilmektedir. Bu grupta;

1- Olimpiyat ve paralimpik sporculari,

2- Elit sporcular,

3- Yiikselmekte olan geng spor yildizlar,
4- Tecribeli sporcular,

5- Profesyonel sporcular,

6- Bireysel ve takim oyunculari,

7- Yarigmaci olmayan uygun istekliler,

8- Sadece sagliklarini korumak, gelistirmek ve kemik yapilarini destek-
lemek isteyen egitimsiz erkek ve kadinlar.

9- Engelli sporcular ve egzersiz yapmak isteyen engelliler

Goruldiga gibi spor fizyoterapisti ¢ok genis bir yelpazede egzersiz ve
spor konusunda topluma hizmet edebilmektedir.
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SPOR FIZYOTERAPISTININ GOREVLERI

V

’/\‘.
7/
@Gpor fizyoterapistinin gorevleri

A. Yaralanmalarin onlenmesinde

Spor hekimliginde bilinen tiim yaralanmalarin 6nlenmeye ¢aligilma-
sinda, degerlendirilmesi ve tanimlanmasinda yardimei olur.

Her tirlii spor dalinda sporcuya uygun koruyucunun segilmesini ve
sporcunun bu konuda bilin¢lendirilmesini saglar.

Fiziksel testleri yapar, sporcunun yapisal 6zelliklerini saptar.

Yasg, cinsi beceri seviyesi ve bireysel farklihiklara gore uygun hedef-
lerin gergeklestirilmesinde ve kondiisyon programlarinin bigimlendi-
rilmesinde rol oynar.

Sporcu, antrendr, doktor arasinda iletisimi kurarak birlestirici bir
gorev tstlenir.

Cevresel kosullarla iligkili tanimlar ve uyarilarda bulunur.

B. Degerlendirmede

C.Tedavi ve rehabilitasyonda

Akut , acil durumlarda ilk yardim prensiplerini uygular.
Saha i¢inde yaralanan sporcuyu degerlendirir.

On tedavi yéntemlerini uygular ve gerekli ise bir saghk kurulusuna
sevk eder.

Her tiirlti koruyucu ve destekleyici (bandaj,bantlama, splint) malze-
meyi tatbik eder.

Temel olarak yaralanmig sporcunun tedavi programini belirler ve
uygular.

Yaralanan sporcunun tedavi ve rehabilitasyonu sonucunda tekrar
sahaya donecegi zamanin belirlenmesinde ve gerekli 6zel kriterlerin
olusturulmasinda yardimei olur.

D. Performansin gelistirilmesi

E. Aragtirma
F. Egitim

Sporcu saghg1 konusunda, sporcu, antrenér ve masorleri bilgilendi-
rir.

Toplumu egzersiz ve spor konusunda bilinglendirerek yol gosterici
bir rol oynar.
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B Fizyoterapistlerin spor fizyoterapistligi konusunda egitim ve pratik
yapmalarini saglar ve mesleki sorunlari rapor eder.

B Sportif fizik tedavi servislerinin organizasyonu ve ydnetiminde ¢ali-
SIr.

AMACI

Bilimsel ve ¢agdas bir sporcu saghgi yaklasimi iginde spor fizyoterapist-
leri bu konuda gorev almak ve sorumluluk tagimak icin hazirdirlar.

1) OLIMPIYAT VE ORGANIZASYONLARDA
FIZYOTERAPISTIN GOREVLERI

TIBBI SERVISLERIN KOORDINATORU

BAS TIBBi DANISMAN

1 UZMAN DOKTORLAR

2 BAS FiZYOTERAPIST
FiZYClTERAPiSTLER

3 ALAN KOORDINATORU
KLiNIIl( KOORDINATOR
HEMSIiRE

Tablo 1.2. Organizasyon komitesindeki t1bbi servislerin yapist.

ORGANIZASYONLAR SIRASINDA FIZYOTERAPISTLERIN ROL VE
GOREVLERI

A) BASFIZYOTERAPIST:

1-  Tibbi bag danigmana oyunlar 6ncesi diizenlenecek egitim seminer-
lerinin organizasyonuna yardim eder ve ¢aligma yerinin denetimini
yapar.

2- Tedavi igin gerekli ajanlarin se¢imini, bunlarin oyunlardaki temini-
ni yapar ve olmasi gereken malzemenin kaydina yardim eder.
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3.

9-

Fizyoterapistlerin ve kondiisyonerlerin 6zel bir kisminda ¢aligmala-
rin1 koordine eder ve galigma programini olusgturarak her kisim igin
ne kadar elemana ihtiya¢ oldugunu saptar ve gerekli kisilerin orada
olmasini temin eder.

Tim Fizyoterapistlerin ilk yardim prosediirlerini benzer sekilde
yapmalarini ve oyunlara adapte olmalarini saglar.

Tibbi bagdanigman ile kurdugu iletigim geregi, nerede gerekli ise
oraya bireysel spor igletmecisi veya antrendérii ihtiyaci olan sporcu-
ya gonderilmesini saglar.

Istatikgilerin, tiim fizyoterapistlerin ve diger géniillilerin doldur-
dugu tibbi ve tedavi formlarinin toplanmasini temin eder.

Sporcular igin yapilacak en iyi bakimi engelleyecek problemleri
tibbi bas danigmana rapor eder.

Caligma alani iginde kullanilacak ihtiya¢ maddelerinin bulunmasi-
ni, bunlarin her giin tekrar temin edilmesini ve yine giinliik olarak
buz temin edilmesini saglar.

Caligan personelin rahatin1 saglayacak sartlar1 klinik sahasina
miimkiin olan yakin bélgede koordine eder.

10- Yaralanmalarin son tedavi raporlarini belirler ve bunlarn bir liste ha-

linde toplar.

/%«B) SPOR FIZYOTERAPISTI:

1-

2-

3-

Sporcularin ilk yardimini, fizyoterapisini, masaj ve oyun éncesi bant-
lamalarim yapar.

Yaralanan sporcuya saha veya oyun sahasi lizerinde 6n tedaviyi uy-
gular.

Tekrarlayacak bir yaralanmanin énlenmesi tedavi metodlar1 konu-
sunda antrenorler, doktorlar ve diger personel arasinda bir iletigim
kurarak problemin en iyi gsekilde halledilmesinde rol oynar.

Yaralanan sporcunun gerekli tibbi servise transferinde bazi vakalar-
da stipervizor olarak yardime olur.

Her bir sporcunun 6zel ihtiyaglar1 ve tedavi sonuglarinin dogru tu-
tulmasim saglar.

Tim ekipmanin ve ihtiya¢ malzemesinin olusturulmasina yardimei
olur.

Bas fizyoterapiste ¢aligma saatleri i¢inde nerelerde olduguna dair
bilgi verir ve sporcunun tedavisini aksatacak herhangi bir durumdan
haberdar eder.
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8- Onerilen tedavi programini, sporcu evine dondiikten sonra da devam
eder.

9- Diger tiim saghk personeli ile kooperasyon i¢inde ¢alisir.

ORGANIZASYONLARDA  FIZYOTERAPI  UNITELERININ
GOREVLERI

1- Karmasik olmayan kas-iskelet sistemi problemlerinin teshis ve teda-
visi.
2- Minor travmalarin yara bakimi, dikis vs.

3- Fizik tedavi regetesi.

2. DUNYADA SPOR FiZYOTERAPISTLIGI

Ulke Spor Fizyoterapistligi Baslama Yih
ABD 1972
Kanada 1972
Ingiltere 1970
Finlandiya 1979
Avustralya 1981
Hindistan 1983
Tlrkiye 1978

Tablo L.3. Spor fizyoterapistliginin iilkelere gére baslama .

HINDISTAN

Hindistan'da 7 fizyoterapi okulu vardir. Bu okullar spor fizyoterapisinde
ozellegmiglerdir, lisans dizeyinde bu konuda temel dersler verilmektedir.
Diinyadaki bu konudaki birkag tilkeden biri olan Hindistandaki ulusal spor
enstitiistinde, spor yaralanmalarinin tedavi edilmesinde olduk¢a 6nemli rol
oynayan fizyoterapistler i¢in fizyoterapi tniteleri bulunmaktadir. Bunlarin
sayilar1 yetersiz olmakla birlikte her gecen giin gelistigi ifade edilmektedir.

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI

AB.D'de spor fizyoterapisi bransi ﬁzyotex;apiden 40 y1l 6nce 6zel bir
brans olarak ayrilmistir. Su anda ulusal birligin %25'ini spor fizyoterapistleri
olusturulmaktadir.
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1970 yilindan itibaren biiyiik kliipler ve tniversiteler fizyoterapist alma-
ya baglamugtir. 1972 yilinda Amerika Fizyoterapistler Birliginde spor fizyote-
rapistleri bélimi olusmustur. 1979'da Amerika Ulusal Spor Birligi sporcu
yaralanmalarinda fizyoterapistleri resmen kabul etmistir. 1981 yilina kadar
spor fizyoterapisi ortopedik fizyoterapi icinde yer aliyordu, 1981'den sonra
tamamen bagimsiz bir brang olmustur.

ABD'deki spor fizyoterapistlerinin gorevleri:

10-

11-
12-

13-

14-
15-
16-

17

Saha i¢inde yaralanan sporcuyu degerlendirmek.

Sporculari enfeksiyon ve diger tibbi problemlere karsi uyarmak.
Fiziksel testler yapmak.

Sporcu, antrendr ve diger gorevlileri bilgilendirmek.

Akut durumlarda ilk yardim prensiplerini uygulamak.

Her tiirlii bandaj, bantlama ve cesitli ortezleri hastaya uygulamak.

Her tiirlii sporda sporcuya uygun koruyucu secebilmek ve bunlari
sporculara anlatmak.

Sporculara egzersiz programi ¢izebilmek.

Yaralanan sporcunun tekrar sahaya donecegi zamanin belirlenme-
sine katkida bulunmak.

Spor dallarina gére sporculara yaralanmaya en fazla maruz kalan
viicut kisimlar1 hakkinda bilgi vermek.

Spor hekimliginde makro ve mikro travmalari 6nlemeye ¢aligmak.

Sporun cinsine gére sporcularin miisabakada gesitli modifikasyon-
lar yapmasini saglamak.

Aktivite sirasinda hava sartlarinin spora uygun olup olmadigini an-
lamak.

Sporcu saghig1 konusunda antrenér ve masoérleri bilgilendirmek.
Sporcular1 motive etmek.

Diger spor fizyoterapistlerini egitmek ve pratik ¢aligmalar yapmala-
rin1 saglamak.

Spor fizyoterapistlerinin sorunlarini rapor etmek.

ABD'de fizyoterapistler egitimlerini tamamladiktan sonra spor fizyote-
rapistliginin gesitli branglarini segebilirler ve bu konularda lisans tistii egitim
yapabilirler.
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KANADA

Ulkede spor fizyoterapisi ile ilgili ilk ¢calismalar 1972 yilinda fizyoterapist-
ler derneginde bu konuyla ilgilenen bir grubun ortaya gikmas ile baglamig-
tir. Zamanla geliserek dernegin en kuvvetli subesi konumuna gelmistir. Ilk
¢ yilda g kisilik bir grubun kimligi kabul ettirme ve tlke ¢apinda gelistir-
medeki ¢abalar1 1975'den sonra hizlanmigtir. Federal hiikiimet tilkenin spor
departmani olan Sport Canada vasitasiyla plan ve toplantilar igin bir maddi
destek saglamig ve tlke ¢apinda temsilcilikler agilmasina yardim etmistir.

Ik milli toplant1 1975 'te gerceklestirilmis ve ilk hedef olarak 8 ay sonra-
ki Montreal Olimpiyatlar: se¢ilmistir. Burada gorev almak {izere birgok fizyo-
terapist secilerek yetistirilmigtir. Kanada tip grubu ve Montreal oyunlar
organizasyon komitesi beraber ¢aligmiglardir. Oyunlardan sonra bu beraber-
lik imzalanan bir mukavele ile birliktelige déntigmustir. Boylece Kanada
spor fizyoterapisi i¢in kuvvetli bir milli kurulug gergeklestirilmistir.

Kanada'da spor fizyoterapisinin biiylimesi igin {i¢ hedef segilmistir.
1- Egitim

2- Arastirma

3- Cahigma imkanlarinin geligtirilip pratik kazanilmasi

Kanada'da ayrica spor fizyoterapisinin sadece profesyonel sporculara
degil, hergiin jogging yapan veya tenis oynayan kisiler agisindan da 6nemli
bir rolii oldugu anlagilmasindan sonra spor hekimligi subesi iddiali bir beg
yillik biiylime planina yatirim yapmistir. Bu planin hedefleri tilkedeki fizyo-
terapistler igin yararl olacak ¢aligma tarzlari, iletisim aletleri ve programlar
hazirlamaktir.

FINLANDIYA

Finlandiya'da spor ve fizyoterapi yillardir geleneksel olarak birbirine si-
kica bagh kavramlardir, buna ragmen bu sahalar: bilimsel olarak, birlestirici
cabalar halen devam etmektedir. Fizyoterapi 1808 yihindan gliniimiize kadar
bagimsiz bir konu olarak diigtinilmustr.

1979 yihinda SUFT adiyla Finlandiya'da Spor Fizyoterapistleri Organi-
zasyonu kurulmustur. Kurulusun belli ¢alisma prensipleri vardir. SUFT
sporla ilgili olarak, Finlandiya Spor Tip Organizasyonu, Finlandiya Ortope-
dik Elle Tedavi Birligi, Finlandiya Olimpiyat ve diger yerel organizasyonlarla
igbirligi i¢cindedir. Bu kurulusun en 6nemli fonksiyonu buiytik sportif organi-
zasyonlara fizyoterapi servisleri saglamaktir.

Fizyoterapistler tibbi personel i¢inde biomekanigi tibbi tabanli olarak
bilen tek elemanlardir. Bu ylizden sporcular ¢aligtiricilar ve doktorlar ara-
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sinda anahtar bir rol tstlenirler. I. Diinya Atletizm Sampiyonasi Finlandiyali
fizyoterapistler ve diger katilimecilar igin, bir list dlizey yarigsmasinda sahada
calismak agisindan iyi bir firsat olmustur.

Spor fizyoterapisi tilkenin kligiikliigiine ve cografi konumuna ragmen
hizli bir geligim gostermistir.

Finlandiya Spor Fizyoterapistleri Organizasyonu SUFT'daki fizyotera-
pistlerin gérevlerinden biriside ilk ve mezuniyet sonrasi kurslarda antrenér-
lere rehberlik yapmaktir. Fizyoterapistler ulusal ve yerel organizasyonlarda
hizmet etmek zorundadirlar.

AVUSTURALYA

Avusturalya saglik hizmetlerini millilegtirilmig bir sistem iginde yirtit-
mektedir. Saghk sigortasina sahip olan bu toplumda her birey diledigi hasta-
ne veya 6zel saglik kuruluguna sorunu oldugunda ticretsiz bagvurabilmekte-
dir.

Spor yaralanmalarinda fizik tedavi ve rehabilitasyon fizyoterapistler ta-
rafindan hastane servislerinde, 6zel klinik ve 6zel servislerde uygulanmakta-

dir. :

Sporcu tedavisi multidisipliner bir takim ¢aligmasi gerektirdigi i¢in has-
tane servisleri daha popiilerdir. Bu takim fizyoterapist, egzersiz fizyologlan,
diyetisyen, beden egitimciler ve pediatrislerden olugmaktadir.

Avusturalya, sporculara bilimsel, tibbi egitim ve destek saglamak ama-
ciyla 1981 yilinda kisa ad1 ATS olan Avusturalya Spor Enstitiisiini kurmus-
tur.

ATS'in dort kampusu vardir ve ayrica ulusal spor programi gergevesin-
de geligtirilmis ulusal egitim merkezi programi i¢inde olimpiyatlar ve biiyik
organizasyonlar i¢in yilldiz ve geng¢ takimlar1 bu kampislerde 1-3 haftahk
stirelerde yetigtirmektedirler.

Spor hekimligi ve bilim departmani ATS'nin Canberra kampusu iginde-
dir. Spor hekimligi tnitesi haftada 7 giin ¢aligmaktadir. Burada doktor ve
hemgire sabah 9 aksam 18, fizyoterapist sabah 8 aksam 18 saatleri arasinda
caligir ve hafta sonlan ise sadece fizyoterapistler kalmaktadur.

Fizyoterapistler lezyonlarin primer tedavisinden baslayarak ilerleyici
tam bir rehabilitasyon programini iistlenir ve gerceklestirirler. Burada dok-
tor-fizyoterapist ve antrendérler beraber ¢aligirlar bu sayede yaralanmalarin
insidansinda buiytik bir diigme oldugu saptanmgtir.

Fizyoterapistler ayrica sporculara ve antrenoérlere yaralanmalar ve ko-
runma yontemleri hakkinda sik sik konferanslar vermektedirler.
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INGILTERE

Spor hekimligi ve spor fizyoterapistligine olan ilgi son 50 y1l i¢cinde yavag
bir gelisme gostererek bugilinki durumuna ulagmigtir. Buradaki problem
tilke capinda organize olmug spor hekimligi ve fizyoterapi servislerinin ku-
rulmasinda olmustur. Bununla birlikte 1980 yilindan itibaren iyi bir gelisme
gorilmektedir. Akredite spor hekimligi ve fizyoterapistligi kurslar1 baglatil-
mugtir. Ayrica iki tane aragtirma egitim ve bilgilendirme merkezi kurulmus-
tur. Bunlar "London Sport Medicine Institute" ve "British Olympic
Association Medical Centre"dir. Spor kliniklerinin sayisi1 hizla artmigtir. Bun-
lardan iki tanesi Sport Council National Centre iginde gelismiglerdir.

I- Crystal Palace in London
2- Lilles in Shropshire'dir.

Standartlan yiiksek ve milli spor yaralanmalari {initeleridir. Burada en
onemli roli fizyoterapistler derneginin fizyoterapistleri tistlenmiglerdir.

%Tfmxi

Spor fizyoterapistligilgf8 yilinda sporcularin yaralanmalarinda fizyote-
rapi ve rehabilitasyon konusunda Prof. Dr. Nevin Ergun’un bilim uzmanhg:
tez caligmasi ile baglamis, 1989 yilindan itibaren sporcu saghg iinitesi olarak
sporculara hizmet vermeye baglamigtir. Spor Fizyoterapistligi Bilim Uzman-
lig1 ve Doktora programlar ilk kez 1999 yilindan beri Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi’'nde verilmektedir. Ayn1 zamanda Spor Fizyotera-
pistleri Dernegi altinda hizmeti¢i egitim kurslan ile fizyoterapistlerin bu
alanda yetismesi igin egitimler verilmektedir. Ayrica 2 yilda bir yapilan Spor
Fizyoterapistleri Kongresi ve her yil gerceklestirilen Bahar Sempozyumlari
fizyoterapistlerin sporcu sagligi konusundaki en son bilgilerini giincellemek-
te, vizyonlarini genigletmektedir.

Ulkemizde sporcu saghg, sporcu performansinin degerlendirilmesi, ya-
ralanmalardan korunma, yaralanmalardan sonra fizik tedavi ve rehabilitas-
yon konusunda, son 50 yildir yapilan bilimsel ¢aligmalar ve bu ise géniil ver-
mis doktor, fizyoterapist ve spor bilimcilerinin ¢abasiyla belli bir goriis kaza-
nilmigtir.

—?  Tirkiye Spor Fizyoterapistleri Dernegi 1999’da kurulmustur.
Web sayfasindan detayh bilgi alabilmek i¢in www.sporfzt.org adresini kulla-
nabilirsiniz.

International Federation of Sports Physiotherapy (IFSP) ilk kez 1999
kurulug ¢aligmalarina baglamig ve kurucu tiyesi olarak Spor Fizyoterapistleri
Dernegi olarak bu ¢aligmalarda Tirkiye’de yer almigtir. 2003 yilinda ise
Diinya Fizyoterapistler Konfederasyonu (WCPT) Barcelona-Ispanya’daki
toplanti ile alt grup olarak oybirligi ile kabul edilmistir.
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BOLUM II

SPORCUNUN
DEGERLENDIRILMESI

SPORDA OLCME VE
DEGERLENDIRMENIN
ONEMI
Hikaye
Fizik Yapisinin
Degerlendirilmesi
A) Postiir Analizi
B) Kisalik Testleri
C) Eklem Hareket Genisligi
(ROM)
D) Antropometrik Olciimler
E) Viicut Kompozisyonunun
Belirlenmesi
Performansin Degerlendirilmesi
Sporda Beslenme
Sporda Doping
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SPORCUNUN DEGERLENDIRILMESI

SPORCUNUN DEGERLENDIRILMESI

Saglikli yasamak; stresli ortamlardan uzak kigilerin tim viicut fonksi-
yonlarini aktif ve yeterli bir gekilde siirdiirmeleri ile miimkiin olmaktadir.
Bununla birlikte, bu yagsam kosuluna spor ve rekreasyonel aktivitelerin kati-
lim1 saghkli yasamin stirecini uzatmaktadir. Spora katilan sporcularin 6l-
climlerinin yapilarak degerlendirilmesi kiginin viicut fonksiyonlari ve per-
formans: hakkinda bilgiyi saglayacaktir. Bu fikirden yola ¢ikarak 6ncelikle
"slcme" ve "degerlendirme" kelimelerinin yorumlanmas: gereklidir. Olgme ve
degerlendirme bagimsiz anlamlardir. Degerlendirme o6l¢timleri kullanan bir
islemdir ve 6l¢limiin amaci bilgiyi toplamaktir. Bir degerlendirmenin basari-
s1 direkt olarak toplanmig bilginin degerine baghdir. Olgiimler gecerli ve
givenilir degilse, tam bir degerlendirme imkansizdir. Olgme islemi deger-
lendirmede ilk 6nemli adimdir, geligmis 6l¢lim gelismis degerlendirmenin
elde edilmesiyle miimkiind{ir.

1) HIKAYE

Sporcunun hikayesi degerlendirmeye 151k tutacak nitelikte olmalidr.
Bunun igin hikaye sporcu ile karsilikli goriisme yapilarak alinmalidir. Tibbi
ya da cerrahi 6nemli herhangi bir problemini igeren ozge¢mis ve
soygecmisgine ait sporcunun tibbi, sportif ve aile hikayesinin dikkatli bir géz-
lemini iceren, dogru bir degerlendirme olmalidir. Burada 6zellikle tizerinde
durulmas: gereken kardiovaskiiler bir hastaligin hikayesidir. Sigara ve alkol
aligkanlklari, kullandigi ilaglar ve bunlarin giinliikk dozlar kaydedilmelidir.
Yaptig spor ile ilgili herhangi bir yaralanma ya da travma ile ilgili problemi
olup olmadig1 veya herhangi sikayeti olup olmadig1 sorulmalidir. Elde edilen
bilgiler dogrultusunda sporcunun genel saghk diizeyi belirlenmis olacaktir.
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2) FIZIK YAPININ DEGERLENDIRILMESI

Resim IL.1. Fizik yapr.

Yapilan arastirmalar, fizik yapinin performansa ait gesitli 6geler ve dav-
ranig karakteristiklerinden olugan bir biitiin oldugunu géstermistir. Yapinin
degismeyen karakteristikleri ile sportif performans arasindaki iligkilerin,
ayiric istatistik yontemlerle belirlenmesi yoluyla spor dalma uygun birey
modellerinin saptanmas1 miimkiindiir. Ancak yapisal goriinimde ayriliklar
doguran ¢ok sayida faktér arasindan, yapinin sadece yasam boyu degisme-
yen karakteristikler ile belirlenmesi gerekir. Fiziksel yapi ile sportif perfor-
mans arasindaki iligki aciktir ve tek belirleyici faktor degildir. Sezon 6ncesi
ve spor yaralanmalarinda yaptigimiz degerlendirmelerle sporcunun fizik
yapist Oncelikle limitasyonlari, eksiklikleri hakkinda mutlaka bilgi edinilme-
lidir. Sporcunun iyi bir antrenman programini takip edebilmesi, yaralanma-
lardan korunmasi ve olusacak yaralanmalarda dogru ve etkin bir tedavi ve
rehabilitasyon programinin ¢izilmesinde bu degerlendirmeler son derece
6nemli olmaktadir.
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A) Postiir Analizi

Viicut, stabilite saglamak veya bir ha-
rekete temel tegkil etmek i¢in, bir¢ok kasin
uyumlu ¢aligmas1 sonucunda diizgiin bir
durug elde eder. Bu yiizden de viicut diz-
ginligia ve kaslarin fonksiyonlarinin tam
olarak agiga cikarilabilmesi igin testlere
ihtiya¢ vardir. Kas kisalik testleri, normal
eklem hareketleri, anatomik pozisyonlar,
viicut eksenleri ve diizlemleri postir anali-
zinin temelini olustururlar. Postir analizi
i¢in sporcunun hikayesi, vicut tipi ve vii-
cut dengesi 6nemlidir. Viicudun, sag veya
sol lateralinden, anterior ve posteri-
orundan analiz yapilmalidir. Daha detayh
analizlere ilk saptanan bulgular dogrultu-
sunda gecilmelidir. Ornegin, bel agrisindan
sikayet eden basketbol oyuncusu, ya da diz
agrilarindan problemi olan voleybol oyun-
cusu i¢in ayak biyomekanigi yontinden de
degerlendirme yapilmalidir. Ortez gerekti-
ren durumlara fiziksel, fizyolojik ve biyo-
mekaniksel degerlendirmelerden sonra
karar verilmelidir. Dogru posttr,

1) Organik sistemlerin fonksiyonlari-
na yardim ettigi igin,

2) Kas, ligament ve tendonlarin yara-
lanmalarini azalttig igin,

3) Bireyin gevikligini artirdig1 i¢in
onemlidir.

Bir posturiin diizgtinligi viicudun
fizyolojik, anatomik ve estetik dogrulugu
tizerinde olugmaktadir.

a) Beslenme

b) Bireyin boyu
¢) Antrenman
d) Calisma sekli

Sporcunun Degerlendirilmesi

Resim II. 2. Postiir
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e) Psikolojik durumlar'dir.
Pekcok postural bozukluklar ve zayif postiir ézellikleri, dogru olarak
planlanmig egzersiz programina,

Diizenli katiimla ve programin gelisimi igin diizenli konsantrasyonla
duzeltilebilir.

Resim II.3. Postiir ve antrenman.

B) Kisalik Testlerinin Degerlendirilmesi

Bir kasin rolii performans sirasinda verilen bir zamanda 6zel “onksiyonu
tarafindan belirlenir. Kaslar motor performans sirasinda farkli zamanlarda
farkli rollerde fonksiyon yapabilir. Bir kasin eklemlerde normal hareketliligi
saglayabilmesi icin yalnizca yeterli uzunlukta olmasi degil, ayn1 zamanda
eklemde etkili bir stabilizasyon i¢in kisalmasi gerekmektedir.

Sporcularda kas kisaliklar1 yaptiklar: sporla iligkili olarak ve antrenman
programlarindaki herhangi bir eksiklik sonucu siklikla kargilagilan bir prob-
lemdir. Ayni zamanda spora 6zgii becerilerin gelistirilmesinde bazi eklem
hareket alan1 6nemlidir. Ornegin bayan voleybolcularin sigrama yiiksekligi
ile kalca fleksiyonu arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmustur.

Sporcularda bu degerlendirme, performansi belirleyen esneklik testleri
icinde anlatilacaktir.
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C) Eklem Hareket Genisliginin Degerlendirilmesi

Eklem hareket smirinin (Range of Motion=ROM) degerlendirilmesi
sportif yasamda sporcuya verilecek egzersiz programinda yardimer bir un-
surdur. Burada ayrica sporcunun fonksiyonel kapasitesini saptamak ve eg-
zersiz programina karar vermek i¢in de kullanilmaktadir. Yapilan bu él¢time
goniometrik ol¢iim denmektedir. Goniometrik ol¢iim goniometre denilen
basit, dayanikli taginmasi kolay ve her eklemde rahathikla kullanilabilen bir
alet ile yapilir. Goniometrik él¢timlerde baglangi¢ pozisyonu, 6l¢lim yapilan
eklemin stabilizasyonu, goniometrenin dogru yerlestirilmesi ve tipi énemli
ozellikleridir. Modern dans, cimnastik ve dalma gibi spor dallarinda eklem
hareketinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Ornegin, modern dansta "pike" hareketi igin alt govde ve alt
ekstremitenin Ust boliimiinde biiyiik bir esneklige ihtiya¢ duyulur. Eklem
hareketinin kisitlanmasi yetersiz esneklik, eklemdeki kemik yapidaki prob-
lemler ve eklemin yakinindaki kas ya da diger dokulardaki kisaliklar nede-
niyle olmaktadir.

0o w00
, 300
1 g00

Sekil I1.1. Lumbar vertebralarin eklem hareketi.
a) Lateral inklinasyon (S1'den C7'ye) 40°  b) Rotasyon 30°
¢) One fleksiyon 90° d) Geriye ekstansiyon 30°
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Sekil IL.2 Omuz ekleminin eklem hareketi.
a) Abduksiyon 90°, elevasyon 180°
b) 160°den 180°'ye elevasyon
¢) Ekstansiyon 40°
d) Horizontal hareket 135° fleksiyon, 40-50° ekstansiyon

40 - 60°

Sekil I1.3 Rotasyon
a) Nétral pozisyonda i¢ rotasyon 90°, dig rotasyon 40-60°
b) Abduksiyon pozisyonda i¢c ya da dis rotasyon 70°
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Sekil I1.4 Dirsek eklem hareketi.
a) 150° fleksiyon b) 80-90° pronasyon-supinasyon

Sekil I1.5 Elbileginin eklem hareketi
a) 35-60° dorsal ekstansiyon 50-60° volar fleksiyon
b) 30-40° ulnar abduksiyon

N
!
i
i
l

i

Sekil IL6 Basparmak ve parmagin eklem hareketi,
Bagparmak a) 20-50° fleksiyon
b) 30-40° abduksiyon
¢) Adduksiyon
d) Opozisyon
Parmak e) Fleksiyon, proksimal falankslar 80-90°, orta
falankslar 90° distal falankslar 90°
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D) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

(Antros = insan, metris = metre) 6l¢li anlaminda iki kelimenin birleg-
mesinden meydana gelmis bir terimdir. Genel anlami ile, antropometri insan
bedeninin fiziksel ozelliklerini bir takim 6l¢me esaslar: ile boyutlandiran,
sekillendiren ve ortaya fiziksel yap1 ozelliklerini ¢ikartarak bir siniflama ya-
pan sistematik bir tekniktir. Buglin viicut tipi ve boyutlar1 hakkinda bilgi
veren tek yontem antropometri olarak kabul edilmistir. Ozellikle sporcular-
da, spora yeni baglayanlarda ve saglik icin egzersiz programi alanlarda bire-
yin viicudunun fiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi almak i¢in kullanilan iyi bir
teknik olarak gosterilmektedir. Giliniimiizde spor antropometrisi diye bir
bilim dah ortaya ¢ikmigtir. Bu bilim dali objektif olarak insan viicudunun
yapisini ve bolimlerini tanimlar ve bu ytizden insanlarin sportif performans-
lan1 ve fiziki gelismelerini tanimlamak icin bir veri bankasi saglar. Spor
antropometrisi 6zellikle sporcunun viicuduyla ilgili olarak yapisal uygunlu-
gun genel ve 6zel diizeylerinin durumu ve bir amaca yénelik diizenli sportif
egitimle fiziki gelismenin degigimiyle iligkili konular: aragtirir.

Sporcunun viicudunun boy, en, derinlik, ¢evre, hareket, hacim veya
alan boyutlarin1 detayh bir sekilde degerlendirilerek, elde edilen temel veri-
lerle aktif ve pasif motor sistem, toplam viicut kitlesi ve yag dokusu belirle-
nebilir.

Spor antropometrisi sporcunun viicut tipi ve sportif performans unsur-
lari, antrenman ve yarigmalarda stirekli olarak artan tempoya adaptasyonla-
rinin sonuglarini yorumlar ve sportif ¢alismalarin belirleyicisi olarak rol oy-
nayan bu yapisal olaylarla nicelik bakimindan ilgilenir.

Antropometrik 6lgimler yardimiyla, ferdi spor yapan sporcularin fiziki
yetenegi tanimlanmakta, fonksiyonlar1 diizenleme, enerji kaynaklarinin kul-
lanim1 ve belirlenebilen yapisal 6zelliklerinin ortaya g¢ikarilmasi miimkiin
olabilmektedir.

Herhangi bir spor olayinda basarili performans i¢in gerekli olan kesin
olarak tanimlanmig bir fiziksel yapi belirleyicisi yoktur. 100 m kosucusu,
yiksek atlayicy, yliziici ve futbolcu tipini belirlemek igin ¢ok az uygulamaya
dayal: bilgi vardir.

Antropometrik él¢limler sporcunun viicut verilerinin gercgek toplam de-
gerleriyle sayisal (metre, kiitle veya ag1 degerlerinde) viicut oranlari veya
kargilastirilan degerler icin ytizde ile agiklanabilir.

Antropometrik dl¢timleri simflayacak olursak;

1) Boy ve oturarak gévde uzunluklar: stadiometre ile 6l¢tiltr.

Olimpik sporcularda boy ve viicut oraninin hesaplanmasi son yillarda il-
gi gekici konular arasindadir. Olimpik sporcularin kronolojik yag1 gerekli
fizik ve performans seviyesinin geligimi i¢in gereken zaman ile yakindan
iligkilidir ve bazen de tahmin edilen en iyi performanstaki zamanini gostere-
bilir. Olimpik sporculardaki antropometrik 6l¢iimler 1960 ile 1976 Olimpik
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Oyunlarda toplanan verilerle agiklanmgtir. Bu veriler yas, boy uzunlugu ve
viicut agirhg ile kisithdir. Ornegin, top oyunlarindaki sporcularin yas ve
viicut buytkltkleri Tablo II.1.'de gosterilmistir. Yillar ilerledikge, 1960'lara
gore spora katilanlarda yaglar daha geng, boylar daha uzun ve viicut agirhk-
lar1 daha az olarak goze carpmaktadir. Erkekler ve bayanlar arasinda boy
uzunlugu ve viicut agirhg yoniinden bir karsilastirma yapildiginda, erkekler
her zaman bayan sporculardan daha uzun ve daha agirdir. Boyle bir gozlem

de hicbir zaman siirpriz degildir.

Sporcunun Degerlendirilmesi

Tablo II.1. Top Oyunlarinda Sporcularin Yas ve Viicut Biiyiiklikleri.

Spor 1964 1968 1972 1976
Tokyo Mexico City Munich Montreal
E K E E K E K
Baskethol
n 186 63 192 187 81
Yas, yil 253 24.0 25.0 250 23.6
Boy, cm 189.4 189.1 192.0 1950 1770
V. Agirh 84.3 79.7 85.5 880 700
(ka)
Futbol
n 262 - 304 263
Yas, yil 249 244 244
Boy, cm 172.3 175.5 175.5
V. Agirhdi 69.3 715 73.0
(k)
Hentbol
n 256 17 81
Yas, yil 26.0 259 242
Boy, cm 184.5 186.0 1710
VAgIrhg 83.5 840 680
(kg)
Voleybol
n 116 59 144 94 130 104
Yas, yil 262 240 249 243 249 233
Boy, cm 183.8 1708 1888 1730 1895 1750
V.AgIrhgi 790 650 83.2 690 85 670

(kg)
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Hirata (1979) 1976 Montreal Olimpiyatlar: sirasinda yaptigi cahgmasinda
erkek ve bayan sporcular arasinda boy uzunlugunda 10-14.5 ¢cm, viicut agirh-
ginda 14.5-29.5 kg. arasinda farkliliklar bulundugunu agiklamigtir.

Hirata (1979) 1976 Montreal Olimpiyatlarina katilan sporcularin yaslari
ve yaptiklan sporlar arasindaki iligkiyi agiklayan ¢aligmasinda ;

ylizme: erkekler 14-33
bayanlar 13-29
cimnastik:  erkekler 17-37
bayanlar 14-31
atletizm: erkekler 16-46
bayanlar 15-36
eskrim: erkekler 17-51
bayanlar 16-39 yaslar1 arasinda sporlarinda basariya
ulastiklarini belirtmigtir. Spora katilan erkeklerin yas ortalamasi 25.6 yil (14-
67 arasinda) iken bayanlarinki (13-46 arasinda) 21.9 yil idi. Boy uzunluklari
incelendiginde, farklar erkeklerin (143-216 ¢cm) 73 c¢m, bayanlarin (136-210
cm) 74 c¢m sinirinda idi. En uzun sporcular basketbol ve voleybolda, en kisa
sporcular ise cimnastik, hafif siklet boks, halter ve giiresteydi.

Ayni oyunlarda (1976-Montreal), erkek sporcularin viicut agirliklarinin
ortalamasi 110 kg. (45-155 kg) iken, bayanlarda 98 kg. (30-128 kg) idi. En agir
sporcular basketbol ve atletizm, disk, giille ve cirit dallarinda, en hafifleri ise
kisa mesafe kosusu, cimnastik ve kiirek sporlarinda idi.

2) Cap olgtimleri: Diametre denilen basit taginabilir ve metalden yapil-
mig alet ile daha 6nceden 6lgimi yapilacak bolgeler tesbit edildikten sonra
aletin ucu yumusak dokuya miimkin oldugu kadar ¢ok basing uygulanacak
sekilde yerlestirilerek yapilir. Boylece alet kemikle daha gok temas eder ve
sonugta dogru ve giivenilir bir 6l¢lim yapilabilir. Olgiimt yapilacak kisi ayak-
ta dik durumda durmaldir.

Cap 6l¢timi viicudun gesitli bélgelerinden yapilir.

1- Bi-iliac

2- Bi-trochanteric

3- El bilegi

4- Bi-acromial

5- Humerus bi-condyler

6- Femur bi-condyler

7- Ayak bilegi

8- Gogiis cap

9- Gogus derinligi
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Resim IL.5. Humerus bi-condyler ¢cap ol¢iimii.
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3) Cevre ol¢timleri: Cok biiyiik dikkat isteyen cevre olgiimlerinde, en
onemli zorluk 6l¢iim yapilacak yerin belirlenmesidir. Olgiimlerde Gulick
seridi kullanilmasi 6nerilir, olmadig1 durumlarda ise mezura tercih edilebilir.
Ancak burada dikkat edilmesi gereken 6nemli konu, 6l¢iim yapilacak bolge-
nin gerilmemesi ve deri tizerinde fazla bir baski olugturulmamasidir. Dogru
ve glvenilir bir 6l¢im igin deri ile temasta tutularak banttan deger okunur
ve kaydedilir. Ol¢timler sag ve sol her iki ekstremiteden de alinmalidir. Ol-
¢lim ayni kigi tarafindan yapilmalidir.

Ol¢tim alanlari su sekilde siralanabilir:
1- Bag

2- Boyun

3- Gogus

4- Bel

5- Karin

6- Kalga

7- Diz

8- Ayak bilegi

9- Dirsek

Sekil I1.7 Cevre élgiim yerleri.
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10-
11-
12-
13-
14-

El bilegi

Onkol

Kol Kas kasilarak maksimum fonksiyonu
Uyluk yaptirilir ve kasin orta noktasindaki
Baldir siskin ve genis alan o6l¢tlir.

Ust Ekstremite

Kol

Alt Eksiremite

Uyluk
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Resim IL.6. Boyun icin cevre élgiimii.

4) Uzunluk él¢iimleri: Kemik yapidaki olasi degisiklikler nedeniyle bir
tarafi diger tarafla karsilastirmak amaciyla yapilmaktadir. Boy uzunlugu
ayakta anatomik pozisyonda veya sirtiistii yatma pozisyonlarinda yapilmak-
tadir, diametre veya mezura kullanilarak 6l¢tim yapilir.

Uzunluk él¢iimii agagidaki viicut bélgeleri igin yapilabilir:

I- Ust ekstremite

2- Alt ekstremite

3- Kol

4- Onkol

5- Uyluk

6- Bacak

Vir ve Love (1980) yaglar1 65-95 yaslan arasinda degisen 126 yagh kisinin
antropometrik ol¢limlerini yapmiglar ve abdominal cevre 6lglimi ile viicut
yag1 arasinda yiiksek bir kolerasyon bulmusglardir.

Housh ve arkadaglar1 (1983) 409 lise giiresgisinin antropometrik tahmin-
lerinin gecerliligi Gizerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda triceps, scapular, gogis,
axillar, suprailiac, anterior suprailiac ve abdominal skinfold ol¢timleri, viicut
agirhgi, cevre ve ¢ap olglimlerinin giireg sporu yapanlarda, beslenme ve fizik
yapinin degerlendirilmesinde 6nemli oldugunu gostermislerdir.

j( E) VOCUT KOMPOZISYONUNUN BELIRLENMESI
Viicut kompozisyonunun belirlenmesi iki yontemle gergeklestirilebilir
1) Viicut yag oraninin belirlenmesi

2) Viicut tipinin (Somatotip) belirlenmesi
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Resim II.7. Skinfold ile uyluk (a) ve triceps (b) yag oraninan élciimii.

Viicut komposizyonu insan viicudunun yag ile ilgili 6zelligidir. Viicut
kompozisyonunun bu 6zelliginin 6l¢iimiinde viicut 2 komponente ayrilir:

1) Yagsiz viicut agirhg (Lean Body Mass = LBM): Ornegin, kas, kemik
ve i¢ organlar.

2) Normal viicut agirligi: Viieut agirhginin yagsiz kitle ve viicut yag agir-
11g1 bilesiminden meydana gelir.

Viicut yag oraninin 6lglimiine ait metodlar
a) Laboratuar

b) Saha metodlari olmak tizere incelenir.
1- Viicut Yag Oraninin Belirlenmesi

Viicut kompozisyonunu belirleyen faktérlerden en 6énemlisi yagh ve
yagsiz viicut kitlesinin hesaplanmasidir. Viicut yag oraninin bilinmesi spor-
cularda performans diizeyinin belirlenmesi, saghkh kisilerde egzersiz recete-
sinin yazilabilmesi i¢in son derece 6nemlidir.

o i = ‘
Resim I1.8. Abdominal yag olciimii
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Resim IL9. Skinfold aleti.
Toplumun sadece % 3-4'linde 6lgulerek genel populasyonun % 701 ig¢in

viicut yogunlugunu belirleyen ve bugiin i¢in gegerliligi olan basit ve ucuz bir
yoéntemdir.

1930 yilindan beri kullanilan "skinfold" adi verilen "kiskag tipi kalibre"
aleti ile deri alt1 yag 6l¢imii, viicudun belirli bélgelerinden olduk¢a dogru
olarak yapilan yaygin bir yontemdir.

Testleri yapacak kiginin bu konuda deneyimli olmasi ve dikkatli bir goz-
lemle yapmasi gerekmektedir. Viicut yaginin skinfold ile 6l¢timiintin popiila-
ritesi bazen gegerliligini kaybetmesine ragmen viicut yaginin tahmin edildigi
nomogramlarm geligtirilmesiyle tekrar giindeme gelmistir. Viicut yaginin
skinfold ile tahmini epidemiyolojik ¢aligmalar ve popiiler kullamim i¢in yarar-
Ii bir rehber olmaya devam edecektir. Insanlarda total viicut yaginin % 50'si
deri alt1 tabakasinda bulunmaktadir. Bu nedenle deri alt1 yagimin ol¢tilmesi
viicuttaki toplam yagin saptanmasinda iyi bir yontemdir.

Deri alt1 yag kalinhiginin 6l¢timii, bagparmak ve isaret parmagi ile deri
ve deri alt1 yag: tutularak dogal deri katlanmasi yoniinde ve kas dokusundan
uzaga c¢ekilmek suretiyle yapilir. Kalibrenin gostergesinden milimetre cin-
sinden okunarak 6l¢lim tamamlanir.

Derialt1 yag kalinlig1 6l¢timlerinin anatomik yerleri:
1- Biceps

2- Triceps

3- Subscapular
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4- Aksillar

5- Gogiis

6- Suprailiac

7- Abdominal

8- Uyluk

9- Baldir (Sekil I1.9'da gorulmektedir).

Skinfoldun yeri, skinfold kalinhgi, seksual dimorfizm (farklilik) ve yag1
iceren deri-alti-yag dokusu ile iligkili pekcok faktér bulunmaktadir.
Subscapular bélge, kaliperden okunan deri kalinliginin en fazla oldugu ana-
tomik yerdir ve adipoz dokunun tahmininde sik kullanilmaktadir. Buna kar-
sin yapilan ¢aligmalarda, triceps kasindan alinan él¢iimin en fazla adipoz
dokuyu yansittig1 ortaya ¢ikarilmigtir.

_—X

,

Aksillar, Gogiis Suprailiac, Abdominal

_[..

+ ) ) / I
Biceps Uyluk
&4’ .
oy
..‘_~O_______/ +
Triceps, Subscapulaf Baldir

Sekil I1.9 Skinfold ile deri kwrun kalinliga 6lciim yerleri.
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Olgiimler sonucunda pekcok populasyonlara 6zel formiiller kullanilmak-
tadir. Bu formiller geng erkek-kadin, askerler, daha 6nceden saptanmig
somatotip gruplari, 6zel etik gruplarin ¢ocuklari, ayn olarak kiz ve erkekler
ve puberte 6ncesi ve sonrasi kizlar, aktif spor yapanlarda ayr olarak hesap-
lanmigtir. Mesafe kosuculari, senkronize yiizme, voleybol, buz hokeyi, giires,
beyzbol, atletizm, futbol, tenis, ylizme, cimnastik sporu yapan sporcular ba-
yan ve erkek sporcular gibi 6zel spor gruplar igin ayr1 ayr1 viicut yag ytizdesi
formiilleri rapor edilmigtir.

Ergun ve arkadaslar1 (1993) viicut yag ytizdesini belirleyen Siri ve
Behnke-Wilmore'un formiilleri ve iki nomogramla ile 73 sporcu - 63 sedanter
degerlendirmigler, sonugta iki formiil ve iki nomogram arasinda anlamh
farkliliklar bulmuglardir. Bununla birlikte tekrarh 6lgiimlerin 6zellikle ayni
kisi tarafindan yapilmasi ve kullanilacak formiil veya nomogramin hep ayn
olmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda yag bulunmaktadir. Yagin
yogunlugu ve yagsiz yogunluk sirasiyla 0.90 ve 1.10 g/cm?® olarak bilinmekte-
dir. Degisik formiiller ortaya atilmigtir.

Brozek ve arkadaglarinin denklemi (1963) :

T gq42
Vicut Yogunlugu

Yag Yiuzdesi =(

1956'da Siri tarafindan gelistirilen denklem daha siklikla kullanilmakta-
dir. Siri formulii:

49? —-450
Viicut Yogunlugu

Yag Yizdesi =(

Preadolesanlarda 6nerilen viicut yagi igin:

[ 5.30

- - —-4.89 | x 100 denklemi kulanilmaktadir.
Vicut Yoguniugu

Yagsiz viicut agirhigi = Vieut agirhig: - Yagin agirhgi
Vicut yag oraninin belirlenmesinde kullanilan diger yontemleri su se-
kilde siralayabiliriz:

Vicuttaki yagin agirligi ve yagsiz viicut agirhgi asagidaki denklemden
bulunabilir.
V. Agirhgr (kg) x Yag %'si

Yagin Agirhgi=
agin Agirhgi 700
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Tablo I1.2. Genellesmis Skinfold Denklemleri(ACSM,2006)

ERKEKLER

¢ T-yer Formili (gégis, midaxillar, triceps, subscapular, abdomen,
suprailiac, uyluk)

Viicut Yogunlugu= 1.112 - 0.00043499 (7 6l¢iim yerinin toplami) +
0.00000055 (7 6l¢lim yerinin toplami)? - 0.00028826 (yas)

e 3-yer Formiili (g6giis, abdomen, uyluk)

Viicut Yogunlugu = 1.10938 - 0.0008267 (3 dl¢iim yerinin toplami) +
0.0000016 (3 6l¢iim yerinin toplami)? - 0.0002574 (yas)

¢ 3-yer Formilii (g6gis, triceps, subscapular)
Viicut Yogunlugu= 1.1125025 - 0.0013125 (3 6l¢lim yerinin toplam) +
0.0000055 (3 6l¢iim yerinin toplami)? - 0.000244 (yas)

KADINLAR

e T-yer Formiili (gégiis, midaxillar, triceps, subscapular, abdomen,
suprailiac, uyluk)

Viicut Yogunlugu= 1.097 - 0.00046971 (7 6l¢iim yerinin toplami) +
0.00000056 (7 6l¢tim yerinin toplami)? - 0.00012828 (yas)
¢ 3-yer Formiilu (triceps, suprailiac, uyluk)
Viicut Yogunlugu= 1.099421 - 0.0009929 (3 6l¢lim yerinin toplam) +
0.0000023 (3 6l¢tim yerinin toplami)? - 0.0001392 (yas)
¢ 3-yer Formiili (triceps, suprailiac, abdominal)
Viicut Yogunlugu= 1.089733 - 0.0009245 (3 6l¢iim yerinin toplami) +
0.0000025 (3 él¢tim yerinin toplami)? - 0.0000979 (yas)

%1— Antropometrik 6l¢limlerden ¢ap ve gevre 6lgimi

2- Kreatinin atilmi; 24 saatlik toplanan idrardaki kreatinin atiliminin
belirlenmesi siklikla sporcularda kullanilan bir metod olup total vii-
cut kreatinin seviyesi ve total viicut kas kitlesini yansitir.

3-  Yag-Coziilebilir gazlar
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4-  3- Methylhistidin

5-  Total viicut su miktar:

6- Total viicut potasyum miktari (Yagsiz doku kitlesini yansitir)
7-  Nuclear - kokenli teknikler

a- Notron Aktivasyon Analizi

b- Total Viicut Nitrojeni

c- Total Viicut Karbonu

d- Foton Absorpsiometre

e- Nuclear Rezonans Goériintiileme

f- Multiple Isotop Diliisyonu

g- Ultrason

h- Bilgisayarl Tomografi (CT)

1-  Nuklear Manyetik Rezonans Gériinttleme

j- Total Viicut Elektrik Iletimi

k- Impedans Plethysmografi (Bioelektrik Impedans Analizi).
- Infraruj Etkilesim Analizi (Infrared Interactance)

Bu metodlar disinda viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullani-
lan en gegerli ve giivenilir metod su alti t t i
weighing)dur. Bu metodla olduk¢a dogru él¢tim yapilabilmesine ragmen,
vucut yag oraninin tahmin edildigi su alt1 tartim teknigi ¢ok pahal, fazla yer
kaplamasi ve 6l¢limiin zor ve yavag uygulanabilir olmasi nedeniyle pratikte
siklikla kullanilmaz. Burada kullanilan denklem asagidaki gibidir.

Yerdeki vacut agirhigi e
Su igindeki agirlik kaybi
Su yodunlugu

Viicut Yoguniugu =

- RV (rezidiiel voltim)

et

Rezidiel voliim tam bir nefes verdikten sonra bile akcigerlerde kalan
hava miktar ile iligkili oldugundan buradaki hava, viicudun su stiinde kal-
masini etkileyerek, viicut agirhginin daha hafif gériinmesine neden olacag:
icin formiile dahil edilmemigtir.

Antrenmanl sporcularda rezidiiel voliimiin hesaplanmas: akciger fonk-
siyon testlerinden zorlu vital kapasitenin (FVC) % 24'i olarak alinmasi ile
olabilir.

Bazi sporcularda daha 6nceden yapilmig ¢alismalarla belirlenmis viicut
yag ylizde degerleri Tablo I1.3'de gériilmektedir.

X
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Spor Dah Erkek Kadin
Beyzbol 12-16 12-19
Basketbol 6-12 20-28
Kano 6-12 10-16
Bisiklet 5-14 15-20
Saha hokeyi 8-14 12-18
Jimnastik 5-13 10-16
Kiirek 6-14 12-19
Yiizme 9-13 14-24
Tenis 12-15 16-24
Atletizm spirinter 7-11 10-18
Kosucular 8-10 12-19
Disk ve gille 14-20 20-27
Triatlon 5-11 10-15
Voleybol 11-14 16-24

Tablo I1.3. Spor dallarna gére viicut yag yiizdeleri
(Willmore ve Costill, 1994)

Sporcularin yag ylizdelerinin hesaplanmasinda en yaygin kullanilan
skinfold y6éntemi ile yapilmis ¢ok ¢alisma vardir. Belki de bu ¢alismalarin en
énemlilerinden birini olugturan 1968 Mexico City, 1972 Miinih, 1976 Montre-
al'de yapilan Olimpiyatlarda 308 bayan, 1690 erkek olimpik sporcuya yapilan
skinfold olgiimleri icermekteydi. Olciimler triceps, subscapular, suprailium
ve baldirin medialinden alinmistir. Bu ¢alismanin sonucunda erkek sporcu-
larin bayanlardan daha az yag yiizdesine sahip olduklar, erkek ve bayan
sporcularin govde skinfold degerleri (subscapular ve iliac cristae) benzer
bulunmugstur. Ancak bayan sporcularin triseps ve baldirin medialinden ali-
nan degerleri erkeklerden yaklagik olarak % 50 daha fazla bulunmustur.
Bununla birlikte sporlar arasindaki farkhliklar barizdir. Bayan sporcularin
en diisiik skinfold degerleri cimnastik, orta mesafe kosusu ve sigrama sporla-
rinda, en yiiksek degerleri ise disk atma, ylizme, kiirek ve kano sporlarinda
bulunmugtur. Buna karsilik erkek sporcularda en diisiik skinfold degerleri
cimnastik, kogsma, ylrime ve agirlik-sinifli sporlarin digtik sikletlerinde, en
yiksek degerleri ise disk, geki¢ atma, eskrim ve 100 kg. lizerinde agir siklet
sporlarda bulunmustur.

Bayan ve erkek sporcular i¢gin skinfold kalinliklarindan viicut yag yuzde-
lerinin siniflandirilmasi Tablo I1.4'te gérulmektedir.
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N\
4 Sinflandirma Skinfold Kalinligi (mm)

Viicut Trlceps Subscapular Abdomen Toplam
Erkekler {mm) {mm) (mm) (mm)
Yagsiz <%T7 yad <7 <8 <10 <25
Kabul edilebilir %7-15 yad 7-13 8-15 10-20 25-48
Asin yagl >%15 >3 >15 >20 >48
Bayanlar
Yadsiz <%12 <9 <7 <7 <23
Kabul edilebilir %12-25 917 7-14 7-15 23-46
Agiri yagli >%25 >7 >14 >15 >46

Tablo I1.4. Bayan ve erkek sporcular i¢in viicut yag yiizdeleri.

Viicut Kitle Indeksi (VKi)
(Body Mass Index = BMI) = Quetelet index

Vilcut agirhginin kg degerinin, boy uzunlugu metre él¢limiiniin karesine
béliinmesi ile (kg/m?) hesaplanir. Boy-agirlik iligkisi olarakta gosterilmekte-
dir. Bir kiginin viicut kitle indeksi sekildeki nomogramin kullanimi ile kolay-
likla belirlenebilir. Yiiksek ve cok diigiik viicut kitle indeksi degerleri tiim
6liim nedenleri hz ile ilgilidir. VKI total viicut kompozisyonunun iyi bir
belirleyicisidir. Boya gore asin1 viicut agirhg hipertrigliseridemi, hipertansi-
yon, hiperinsulinemia biiyiik ihmalle bozulan glukoz toleransi ile iligkilidir.

Tablo IL5. Viicut Kitle Indeksi iizerine kurulmus Tahmini Viicut Yag Oram

oy >~ -

(ACSM,2006)
BMI (kg/ m?) Saglik riski 20-3%yas 40-59yas 60-79yas
Erkekler
<185 Yiksek <%8 <%11 <%13
18.6-24.9 Normal %8-19 %11-21 %13-24
25.0-29.9 Yikselmis %20-24 %22-27 %25-29
>30 Asin 2 %25 2%28 2%30
Kadinlar
<185 Yiiksek <%21 <%23 <%24
18.6-24.9 Normal %21-32 %23-33 %24-35
25.0-29.9 Yiikselmis %33-38 %34-39 %36-41
>30 Asirt 2 %39 2%40 2%42

VKI degerlerine gore obesite siniflandirmas: yapildigi zaman Enerji Pa-
neli, Obesite ve Viicut Agirlik Standartlar1 énerilmektedir. Bu siniflandirma
ACSM’a (2006) gore asagida gorilmektedir.
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Tablo IL6.Viicut Kitle Indeksi (VKI) ve Bel Cevre Olgiimii Uzerine Temellesmis Hastahk
Riski Siflandiridmas: (ACSM, 2006)

Normal viicut agirhigi ve bel gevre dlgiimii orani ile
hastalik riski
BMI (kglm’) Erkek, £102cm Erkek. >102cm
Kadin, <88cm Kadin, >88cm
Viicut agirligr altinda <18.5 - -
Normal 18.5-24.9 - -
Asiri kilolu 25.0-29.9 Artmig Yiiksek
Obezite (siniflandirma)
I 30.0-34.9 Yiiksek Cok yiiksek
Il 35.0-39.9 Cok yiiksek Cok yiiksek
Il 240 Asin yiiksek Asin yuksek

Viieut Kitle Indeksi (kg/m?) boy uzunlugu ve viicut agirhg arasinda diiz
bir ¢izgi skaladan okunarak bu nomogramdan hesaplanmaktadir. (Tablo II1.7)

Viicut Kitle Indeksinin 20-30 arasinda 6liim riski olusturmadig fakat
obesite ile iligkili oldugu saptanmigtir. Optimal olarak kadinlarda 23-26, er-
keklerde 18.5-24.9 6nerilmektedir.

Bel-Kalca Orani (Waist-to-Hip Ratio - WHR)

Bel ve kalga ¢evre 6lgiim degerleri tablodan bulunan stitunlarda isaret-
lenerek ortadaki bel-kalga oranini gosteren skala lizerinde duz bir ¢izgide
bulunan noktadan bu deger elde edilir.

Bel gevre ol¢limii gébek lizerinde ve en alttaki kosta hizasindan yapilan
ol¢imdiir, kalga gevre olglimi ise kalgalarin posteriorunun en genis 6lgisii
olarak alinir.

Resim I1.10. Bel-kalca él¢iimii
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Boy Uzunlugu

ss

3

78

8o

8s

Viicut Kitle Indeksi

70

s0

40

30

240

as

40

35

30

as

Viicut Agirhg

41

Tablo IL7. Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) boy uzunlugu ve viicut agwhigr ara-

sinda diz bir ¢izgi skaladan okunarak bu nomogramdan hesaplanmaktadar.

Tablo IL8. Yetigkinler icin Bel Cevre Olciimii Kriteri (ACSM,2006)

Bel Cevre Olciimii (cm)
Risk kategorisi Kadinlar Erkekler
Cok diiguk <70cm <80cm
Diisiik 70-89cm 80-99cm
Yiksek 90-109¢cm 100-120¢cm
Cok yitksek >110cm >120cm
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Tablo ILY. Bel ve Kalca gevre élciim degerlerinden ¢izilen bir hat ile bel-
kalga orans hesaplanar.

/ﬁ( 2. VUCUT TiPiININ BELIRLENMESI (Somatotip)

Somatotip viicut tipi yada insan viicudunun fiziksel siniflandirmasi ile
ilgilidir.

Fizik yapinin siniflandirilmasina ait ¢aligmalar biyoloji ve psikolojideki
bircok aragtirma sahasi ile ilgili olup biiyiime, gelisim, fizyolojik fonksiyonlar,
hastalik ve davranig problemlerine 151k tutmak amaciyla yapilmaktadirlar.
Fizik yapinin yakin tarih i¢indeki siniflandirilmasi goyle 6zetlenebilir:

1- Viola siniflamasi: Longitip, brakitip ve normotip olarak tanimlan-
mistir.

2- Kretschmer siniflamasi: Alman psikiyatrist Kretschmer tarafindan
piknik, leptosom ve atletik olarak sinirlanmisgtir.

3- Sheldon smiflamasi: Amerikali psikolog Sheldon tarafindan

endomorf, mezormorf ve ektomorf "yap1 tipi" kavramiyla 1940 yilinda agik-
- ———— ™ k o
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lanmigtir. Sheldon 1000 tiniversite égrencisinin arkadan, 6nden, fotograflari-
n1 gekerek bugiin yaygin bir sekilde kullanilan "Sheldon Atlasini" meydana
getirmistir. Atlasa gore her bireyin tipi bir bilegen ile ifade edilmigtir. Bu
bilegenler 1'den T'ye kadar farkh puanlarla degerlendirilmis ve endomorfi,
mezomorfi ve ektomorfi puani alarak adlandirilmigtir.

MEZOMORFI

523

E 513 514 415 316
KTO-ENDO 515 “oar\f‘“
MORPLAR i“go-i"ﬁo

Sekil IL.10. Somatotip Diagrama.

Sekil II. 10'da gorildigi gibi,
7-7-1 kodu ileri diizeyde endomorfu
1-7-1 kodu bir mezomorfu

1-1-7 ise bir ektomorfu belirlemektedir.
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sholdn  gaafloma
Endomorfi

Viicut kiiresel bir goriiniimde, yuvarlak bagh, gogiis hizasindan ileri

i ¢tkmig, yagh buytk karinl, st kolu ve uylugu fazla yagh, ancak ince bilekli

/ penguen tipli kol ve bacaklidir. Ilk bakista fazla yagh goriinen bu tipte yaglar
karin ve gogliste toplanmugtir.

Mezomorfi

Kas ve kemik yapisi ileri derecede goze garpan kiibik goriiniimli bir tip-
tir. Bu tiplerde bas govdeye gore biiyiik, omuzlar ve gégiis genis, kol ve ba-
cak fazla kashdir. Kalp kasi biiyiik ve az yaghdir.

Ektomorfi

Ince soluk benizli, genig alinl, dar gogis ve karinli, ufak kalp, ince kol
ve bacakhdir. Bu tipler yagsiz ve kassiz olmalarina karsin viicut kiitlesine
yoranla genis bir cilt ylizeyine sahiptirler.

4- Heath-Carter Simiflamasi:

Sheldon'un somatotip simiflandirmalarini, boy, agirhk, deri kivrimi, kol
ve bacak kemigi genislikleri gibi 6l¢timlerle ve ayiric1 istatistiksel yontemler
kullanilarak somatipi saptanmaya yénelik baska aragtirmalar izlemistir.
Heath -Carter siniflamasinda ise bazi antropometrik él¢iimler dikkate alina-
rak degerlendirme yapilir. Bu degerlendirme formu Sekil 11.12'de gériilmek-
tedir:

a) Endomorfik Komponent: Triceps + Subscapular, suprailiac yag 6l-
¢limlerinin toplami alinir. Total skinfold skalasinda bu isaretlenir. I
komponent daire igine alinir.

b) Mezomorfik Komponent: II. komponenttir. Boy uzunlugu (inch) 6lgii-
lerek forma yazilir ve formda daire igine alinir.

Kemik: Humerus ve Femur kondilleri arasindaki ¢ap 6l¢iimlerini cm
olarak yaziyoruz.

Kas: Biceps Brachii, triceps brachii ve baldir bélgesinin ¢evre 6lgtimleri
mezura ile alinir. Skinfold degerleri bu cevre 6lglimlerinden gikarilir
(cm=mm) ve bu degerler formda daire i¢ine alinir.

En alta sapma degeri + kolon sayisini belirleyerek igaretlenir.

¢) Ektomorfik Komponent: Kiginin viicut agirligi pound olarak belirle-
nir. Boy uzunlugu

3 JV.Agirhg = ponderal indeks belirlenir.
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En alta igaretlenir. Bulundugu kolona goére deger alr. Sonugta ortaya li¢
total say1 ¢ikar. Orn.; 4.5 -5-2 gibi endo - mezomorf yap: elde edilen sonug
Sheldon'un diagraminda yerine konularak viicut tipi belirlenir.

Height Weight
(in.) (Ib)
80 90
79 95
e 100
77 HY YW
76 ~16.0 105
757 E 155 110
74 £ 15.0 115
o E 145 120
727 E 125
717 E-14.0 130
707 = 13.5 135
69 3 140
68 =130 145
67 E125 12
- -
65 E 170

] = 180

63 ~11.0 188

E 1

627 E 105 E 195

61 3 — 200

60 —10.0 —210

o =
i —9.5 —

58 . c —240

577 9.0 — 250

56— 260

270

—280

— 290

300

Tablo IL.10. Ponderal indeks Ht./* W
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Somatotip ve Spo%
Sportif performans“le fizik yap: arasindaki iligkileri aragtiran birgok ¢a-
ligma vardur.

Ileri derecede endomorfik cocuklarin, viicut kitlelerinin fazla, bu kitleye
bagh kuvvetlerinin az oldugu ve viicudun hareket ettirilmesini gerektiren
endurans egzersizlerinde yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir. Genellikle spor
takimlarinda bagarih olamazlar, ancak olumsuz fizik gériiniiglerine ragmen
psikolojik bir uyum i¢indedirler.

Tleri derecede mezomorfik cocuklar, iistiin kuvvet ve endurans 6zellikle-
rine sahiptirler. Bu ¢ocuklar bagarili spor yasantilar1 ve sportif oyunlar psi-
kolojik agidan uygunluklarn ile de dikkati ¢cekerler.

Ileri derecede ektomorfikler, az bulunan viicut kitleleri ve genel kuvvet-
leri agisindan avantajsiz goriniimlerine karsin viicut agirhginin tagindig
kuvvet ve dayanikliik oyunlarinda iyi performans gosterebilirler. Sportif
goriinlsleri ve psisik uyumlar: zayiftir.

Bazi spor dallarindaki sporcularm somatotipleri yapilan ¢aligmalarla be-
lirlenmigtir. Orn. bayan ytziiciiler, buz hokeyi oyuncularin somatotipi endo-
mezomorf, bayan cimnastikciler ve kayakeilar ekto-mezomorf tipine sahiptir-
ler.

Sporcu Saghg Unitemiz tarafindan gerceklestirilen Hacettepe Universi-
tesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulunda okuyan 20-24 yas ara-
sinda diizenli spor yapmayan toplam 60 égrencinin (30 kiz + 30 erkek)
somatotipleri ve uygun olduklar1 spor dallan viicut yag ytizdeleri ve viicut
kitle indeksleri belirlenmistir.

Hem kiz hem erkek ogrencilerin % 100'tiniin mezomorfi puam yliksek
cikarken erkek ogrencilerin % 80'inin kiz égrencilerin % 60'1nin ektomorfi
puani, endomorfi puanindan daha yiiksek ¢ikmigtir. Uygun olduklar1 spor
dallar1 yizme, atletizm , basketbol ve voleybol olarak belirlenmistir.

1ideal Viicut Agirhigimin Hesaplanmasi

Montoye'a (1978) erkeklerin viicut agirliklarinin % 15'i bayanlarin ise %
20'si yag oldugu zaman ideal viicut agirhigi élciileri icerisinde oldugunu kabul
etmektedir. Ancak, viicut kompozisyonu bilgilerinin 151¢1nda asagidaki for-
miil erkekler ve bayanlar i¢in ayr1 ayn gelistirilmigtir.

1) Erkeklerde ideal viicut agirhg:

. 0/ o
| 1.176(Tart agirhin (kg) — (Tartl agirhg (kg) x %yag oram]

100



48 Sporcunun Degerlendirilmesi

Orn. Viicut tarti agirhg 80 kg. olan bir kiside viicut yag orani % 20 ol-
sun. Bu kiginin ideal vicut agirhg:
80x20
100 j
=1.176 (80-16)
=1.176 x 64
=75.264 kg.

=1.176 (80—

Goruldugu gibi gergek viicut agirhg 75.264 kg. olan bu kisinin 4.736 kg.
fazladan yag kilosu bulunmaktadir.

2)Bayanlarda ideal viicut agirlig:

Tarti agirhi@gr (kg) x %yag oramj
100

=1.25 (Tart1 agirhigr (kg) — [

Orn. Viicut agirhg: 60 kg. olan bir kiginin viicut yag oram % 30 olarak
saptanmigtir. Bu kisiye ait ideal viicut agirhig:

60x30)

=1.25 [60—
100

=125 (60-18)

=1.256 x42

=52.5 kg.
Gorialdugu gibi 7.5 kg. fazladan yag kilosu bulunmaktadir.

3- PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESI

Performans, fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevap verebilme
kapasitesi olarak tanimlanabilir. Performans ve uygunluk kisinin enerji kul-
lanma kapasitesi (aerobik ve anaerobik sartlarda), néromuskiiler fonksiyonu
(kas kuvveti, endurans ve teknik) ve psikolojik faktérlerle (kisinin motivas-
yonu ve taktikler) dlciilerek degerlendirilir. Ornegin, golf, yiiksek enerji kul-
lanimina ihtiya¢ gbstermez, fakat iyi teknik gerektirir. Yiiksek atlamada kas
kuvveti ve teknik birinci derecede 6nemlidir. Uzun mesafe kosusu ve kayak-
ta, aerobik enerji kapasitesi hizin yiiksekligini tayin eder. Kayakta teknik,
kosudan daha 6nemlidir.

Performans: etkileyen faktorler genel ¢ercevede aerobik kapasiteyi etki-
leyen faktérler altinda da incelenebilir.

Faktorler 5 grup altinda toplanabilir:

_1- Somatik faktorler

a) Cins ve yag
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b) Viicut kompozisyonu - beslenme
¢) Saghk

2- Psikolojik faktorler

a) Mental Pratik

b) Motivasyon

3- Egzersiz ile ilgili faktorler
Z)’Sﬁfc’ld&imw D

b) Stiresi

¢) Teknigi

d) Pozisyonu

e) Ritmi

f) Programi

4- Cevre ile ilgili faktorler

a) Yikseklik o Nitrojen
b) Yiksek gaz basinci <Ok5ijen
¢) Sicak Karbon

d) Soguk

¢) Giirilti

f) Hava Kirliligi
5- Diger faktorler
a) Sigara

b) Alkol

¢) Kafein

d) Doping ve maddeleri
¢) Antrenman

f) Adaptasyon

g) Hipnoz

Sporda "oksijen inhalasyonu" performansi gelistirmek igin kullanilan
yaygin bir yontemdir. Ancak bu yontem, su altinda ylizme veya dalma sporu
yapanlar i¢in bu aktiviteye baslamadan 6nce performans kapasitesini gelisti-
rebilir. Bu yéntem V0,max artirir, enerji tiiketimindeki anaerobik katilimi,
pulmoner ventilasyonu azaltir. Oksijen "koklama"nin futbol oyuncular: tize-
rinde psikolojik bir etkiye sahip oldugu kanitlanmigtir.

"Kafein"in yag metabolizmasin artirdig1 ve kas glikojenini idareli kul-
landig1 yolundaki siipheler son yillarda yapilan ¢aligmalarla kesinlik kazan-
mugtir. Toner ve arkadaslar1 (1982) 8 erkek saghkli kiside bisiklet
ergometresinde maksimal egzersiz sirasinda dolagim ve metabolizmanin
kafeinin etkisiyle arttigini aciklamiglardir. Powers ve arkadaglar: (1983) kafe-
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inin az dozda aliminin antrenmanl kisilerde, bisiklet ergometresi egzersizi
sirasinda performansi artirmadigini gézlemislerdir.

Fiziksel performansi artirmak igin kullanilan pek ¢ok stimulan iginde
eski zamanlardan beri yaygin olarak kullanilan psikostimulan amfetaminler-
dir. Amfetaminler santral sinir sistemi {izerinde uyarici etki yapan adrenerjik
ilaglardan biridir. Gastrointestinal yoldan emilerek idrarla biiyiik bir béliimii
hi¢ degismeden atilirlar. Geri kalan az miktardaki amfetaminler, karacigerde
detoksifiye edildikten sonra atilirlar. Amfetaminlerin etkisi, 5-10 mg. agiz
yoluyla alindiktan sonra uyaniklik, gittikce artan iyilik ve kendine giiven
hissi ile birlikte 6fori hali yaratarak, istahi keserek ve yorgunluk duygusunu
gizleyerek baglar. Amfetaminlerin bu etkilerinden dolay: sporcular arasinda
kullanimi oldukea yaygindir. Ayrica yan etkileri ve agir1 dozdan spor tarihin-
de 6liim vakalarina neden olmustur.

Sporcular tarafindan 'anabolik steroid'lerin kullanimi protein tutulumu,
kas kitlesi ve kas kuvvetini artirdig1 icin tercih sebebi olmaktadir. Anabolik
etki giinde 10 ile 20 mg.'hk dozlarda alinirsa bu bagarilabilir. Emilimi ¢abuk
oldugundan etkisi kisa stirelidir. Bazen asir1 dozun sonuglar yalnizca kas
kitlesini artirmak degil, ayn1 zamanda buytik 6l¢lide alinan yiyecek alimina
neden olan igtahin artmasina da neden olur. Bu da kilo artigina neden ola-
caktir. Giires, halter, boks, agirhk aticilar1 gibi kilo ile ilgili siklet sporu ya-
panlarda bu durum biiyiik sorun yaratir. Yan etkileri kadin ve erkeklik, seks
hormonlan lizerinedir. Hormonal dengenin bozulmasi ve infertiliteye neden
olmas1 ¢aligmalarla agiklanmistir. Bu tip ilaglarin kullanimi Uluslararas:
Olimpiyat Komitesi (IOC) tarafindan "doping" olarak kabul edilmektedir.

Fizyoterapist, antrenor ve teknik direktor fonksiyonel performansi ar-
tirmak igin sporculara yardim etmede uygun bir ekibi olusturmaktadirlar.
Yiiksek seviyede performansa ulagmak i¢gin 5 6nemli faktor vardir:

1) Motor gelisim

2) Fizyolojik 6zellik

7& 3) Ozel beceri gelisimi
4) Prensipler ve kurallarin dogru uygulanmasi
5) Psikolojik hazirhk

Performansin degerlendirmesinde de gézéniine alinacak unsurlari goyle
siralayabiliriz.

1) Motor Gelisim: Bir bireyin genel motor yetenegi, kullandig: gesitli
aktivitelerin 6zelliklerini ve sporcunun becerilerini nasil uygulayacagini gos-
terir. Genel motor gelisiminin yiiksek seviyesine sahip olan bir kisi igin gesitli
durumlarda kullanilan performans 6zellikleri 6nemlidir ki bunlar; endurans,
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kuvvet, yetenek, gii¢, esneklik, hiz, reaksiyon zamani ve koordinasyondur.
Genel motor yetenek ¢esitli komponentler gelistirerek artirilabilir. Sporcula-
rin spora 6zgi gesitli aktivitelere katilmasi genel motor yetenegin gelistiril-
mesi i¢in 6nemli bir yoldur.

2) Fizyolojik Ozellik: Performans: gelistirmek igin 6nerilen unsurlarin
en 6nemlisini olusturmaktadir. Ozellikle fizyolojik sistemlerin fonksiyonla-
rinda olumlu degisikliklere neden olan egitim ve antrenman programlar
bireye 6zel planlanmahdir.

a) Endurans

b) Kuvvet

¢) Giig

d) Geviklik

e) Kogma Hiz1

f) Reaksiyon zamani

g) Esneklik, kisiye 6zel program belirlenirken gozéniine ahnmalidir.

3) Ozel Beceriler: Firlatma, sicrama, yiizme, rebound alma ve bunun
gibi pek ¢ok hareketlerin koordineli yapilmasidir. Performansa 6zel beceriler
saatlerce, glinlerce yapilan pratik uygulamalar sonucunda gelistirilebilir.
Ornegin, endurans, ceviklik, reaksiyon zamani, giic ve hiz basketbola 6zel
olan genel sportif komponentlerdir. Diger sporlarda da bunlar esit derecede
onemlidir. Fakat sut atma, dribbling, pas verme ve rebound alma gibi bas-
ketbola 6zel beceriler tektir, bu ézellikler diger sporlarda ayni derecede
onemli olmadig gibi, gerekli de degildir. Iyi basketbol oynamak igin, oyuna
ozel becerileri gelistirmek gerekir. Beceri gelistirme, hareket paterni devamh
ve etkili olana kadar dogru olarak ¢ok fazla sayida beceriyi pratik etme ile
olmaktadir. Dogru pratigin sonucu olarak, sporcunun hiz, mesafe ve zaman
icin karar verme yetenegi artacak ve performansa bakis agis1 gelisecektir.

4) Prensip ve Kurallarin Uygulanmasy: Kurallar ve prensipler, tim
motor performanslar: etkiler, etki performansin dogasi ile degisir. Sporcu
performansi etkileyen kurallar ve prensipleri tanimali ve onlari dogru olarak
uygulamalidir, Herhangi bir viicut segmenti tarafindan yapilan kuvvetin
miktar1 ve segmentin hizi kaldirag - kuvvet kolu ve diren¢ kolunun degisken
uzunluklarn tarafindan belirlenir. Siklikla rélatif uzunluk viicut pozisyonunu
degistirerek elde edilebilir. Dogru kaldira¢ hareketini iyi bir viicut mekanigi
ve dogru postiir belirler. Hareketin temel prensiplerinin nasil uygulandig: ve
performansi gelistirmek i¢in kuvvetin gerekli oldugu bilinmektedir. Statik ve
dinamik pozisyonlarda denge ve stabilite de onemlidir. Stabilite ve denge
prensiplerinin uygulanmasi iyi bir performansa temel olur.
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5) Psikolojik Hazirlama: Performans ile iligkili, psikolojinin iki géri-
nimi vardir. Biri antrenmanla, digeri yarg ile ilgilidir. Birka¢ aydan fazla
siddetli antrenman programi yapmak i¢in sporcunun antrenman hakkinda
olumlu davranigini korumasi gereklidir. Bagka bir yaklagimda ise sporcu
bitkin ve ilgisiz olur. Performansin diger psikolojik faktérii, antrenmanlar
boyunca hazirlanan sporcuyu yarisma ya da mtsabakaya gétiirmesidir.

Performansin degerlendirilmesinde kullanilan diger testler kuvvet,
endurans, ceviklik, esneklik, hiz, reaksiyon zamani, denge-koordinasyon gibi
parametrelerin 6l¢iimiinii icermektedir. Bu ézelliklere ait testler fiziksel uy-
gunluk ile ilgili bolimde daha detayl olarak verilecektir.

4- SPORDA BESLENME

Sporcular sportif yasamlarinin her déneminde yeterli ve dengeli bes-
lenme ilkelerine uymak zorundadirlar. Dogru beslenme performansin énem-
li bir pargasini olusturmaktadir. Aktif kigilere, saglik ve performanslarini
maksimum diizeye ¢ikarmak igin, beslenme konusunda bilgilendirilerek
yardimel olunabilir. Egzersiz yapan kisilerin egzersiz aligkanliklarini destek-
leyen dogru beslenme igin temel gereksinimi soyle agiklayabiliriz:

Yeterli ve dengeli temel diyet:

e Yagsiz et, tavuk, balik eti, siit ve tirtinleri, ekmek ve tahil
o Taze sebze ve meyveleri iceren karigik diyet

Ihtiya¢ duyulan besinler

B Lipidler

® Karbohidratlar

® Proteinler

Mineraller

Vitaminler
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Sekil IL12. Saghklh Yeme Piramidi

Paylagarak
Kullan

Kirmizi Patates

et,
Makarna
yaé Tathlar

G Kalsiyum
Vitaminler 1-2 kez / giin
: Balik, yumurta [
ey 0-2 kez /giin 7
Az Alkol Findik, baklagiller
1-2 kez/gin
: SR Keyveler
/ - Sebzeler ~f 7 Z3kez/gin

Zeytin, soya,
aycigegi, diger sebze
yaglarim igeren bitkisel yaglar

Tam tahil
urinleri (pek gok 6 glinde)

/ Gunlitk egzeisip ve agirhk kdntrolﬁ £

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan énerilen “saglikhi yeme piramidi” ile
alinacak gidalar ve icecekler goriilmektedir.

Genel Beslenme Ilkeleri :

®,
o”

Ttiketilen besin ¢esidini arttirmak,

®
o®

o

Onerilen kiloya ulagmak ve devamini saglamak,

Tahil, sebze ve meyve yoniinden zengin diyet tiiketmek,
Toplam yag, doymug yag ve kolesteroli sinirli diyette tiiketmek,
Orta diizey tuz iceren diyet tiiketmek,

Alkollii icecegi sinirlamak.

53

*

3

o

>3

o

®.
0‘0

Yiyeceklerden ne almaya ihtiya¢ duyariz?

B Metabolizma ve gunliik aktivitelerde (lipidler, karbonhidrat ve prote-
inler) kullanmak i¢in enerji

B Her birey igin farkli makromolekiilleri yapmak igin makromo-
lekiillerin kimyasal pargalanma islevi

B Yardimci metabolizma (vitaminler ve mineraller)
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Sekil I1. 13. Besin Piramidi

Yaglar, tathlar
paylasarak kullan

Et, yumurta,

Siit ve M\ kuru baklagiller

driinleri

Sebzeler Meyveler

Ekmek,
Piring,
Makarna
Grubu

Ekmek ve tahillar

Sporcularin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Enerji gereksinimi asagidaki 6zellikleri degisiklik gosterir:

¢ Yas (gengler, yaghlara gore daha fazla enerjiye gereksinim duyarlar),
¢ Cinsiyet (erkeklerin gereksinimi kadinlardan fazladir),

¢ Viicut biytklugi (iri yapih kisilerin gereksinimi kiigtik yapililardan
fazladir)

¢ Fiziksel aktivite

Bu nedenle her bir sporcunun enerji gereksinimi, tiim bu etkenlere bag-
li olarak farkli olabilir. Ancak genel olarak hareketsiz yagam stiren bir kisi
glinde ~30 kkalori/kg enerjiye gereksinim duyarken oldukca aktif bir insan
50 kkalori/kg ve fazlasina gerek duymaktadir. Egzersiz yapan kisiler, giinlitk
toplam enerji gereksiniminin % 46'm1 karbonhidratlardan, % 38 gm yaglar-
dan ve % 16’ini proteinlerden saglamalidur.

|
)
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Sporcularin giinliik enerjilerinin:

® CHO %45-65
B Yag %20-35
B Protein % 10-35 ini olugturur.
.,' Kalori :
B Karbonhidrat ~ % 46
B Yad ~ % 38
B Protein ~ % 16 ile saglanir

B Kalori alim1 > kalori verimi= agirlik kazanci

“Kalori alim < kalori verimi= agirlik kayb1 olyi‘.

- .
KARBONHIDRAT

Sporcular ve egzersiz yapanlar; enerji gereksinimlerinin biiytk bir kis-
mim karbonhidratlardan (CHO) karsilamaktadirlar. Viicudun karbonhidrat
depolar sinirli olmasina karsin, 1.5-2 saatlik egzersizi destekleyebilecek mik-
tardadir. Viicuttaki karbonhidrat depolar ile performans arasinda dogru bir
orant1 bulunmaktadir ve bu nedenle sporcularin yiiksek karbonhidrath bes-
lenmeye 6zen gostermeleri gerekmektedir.

B Karbonhidrat alim1 = Glukoz + Insulin = Enerji
B Ekstra glukoz alimi:
B Glikojen depolarini artirir.

B Yag depolarim biiytitiir.

CHO alimi i¢in referans Diyet

B EAR (Estimated Average Requirement): 19 yas ve ustii erkek ve ka-
din i¢in 100 gram/giin

B RDA (Recommended Dietary Allowance): 130 g/ glin

Tablo I1.11. CHO icin giinliik Diyet

’ Erkek Kadin
. 38¢/gin Total Lif 25 ¢ / giin Total Lif
 30g/ginTotalLif |  21g/ginTotal Lif
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Yiiksek CHO diyeti alimi asagidakileri artirir:

Lif

Kalsiyum
Vitamin
Mineral
Antioxidantlar
Fotokimyasallar

Yiiksek CHO diyeti alim asagidakilerin riskini azaltir:

Kalp hastaligx
Kanser
Osteoporozis
Diabet

Hipertansiyon

YAGLAR

Yaglar da, sporculara enerji saglayan 6nemli bir besin 6gesidir ve ener-
jinin yagdan gelen orani % 20-25 civarinda tutulmalidir. Nigin yaglar gida
olarak kullaniriz?

Daha fazla enerji/gram
Glikojen ile kargilagtirildiginda daha iyi depolanir

PROTEIN

Aktif kigiler i¢in protein gereksinimi de spor yapmayan kisiler i¢in one-
rilen 0.8 g/kg"dan biraz daha fazladir. Dayaniklilik antrenmanlari yapanlar
1.3-2 g/kg, antrenmanlara yeni baglayanlar 1.1-1.7 g/kg, biiyime c¢aginda
olanlar ise 1.8-2.2 g/kg proteine gereksinim duymaktadirlar.

Protein parcalanmasi=Enerji+Nitrojen agiga cikarir.

Yag pargalanmasi (glukoz yok)=Enerji+ Ketonlar olugur. Boylece:
Artmug sivi ihtiyaci

Artmig elektrolit kaybi

Karaciger ve bobrekte artmig yaralanma

Kanda artmig trik asit (gut)

Ketozis meydana gelir.

Yiiksek Protein Diyeti etkisiz enerji makinesi olarak bilinir

Kaloride dists; 1200 ya da daha az



Sporcunun Degerlendirilmesi 57

Proteinde artig / Karbohidratta digme
Vitamin, mineraller, fotokimyasallarda artig
Sature yag ve kolesterolde artig

Riskler artar:

Kardiovaskuler hastalik

Kanser

Osteoporozis

Yiiksek Protein Diyetleri
Cabuk kilo kaybeder

Asla ag olmaz
Karbohidrat alimini saglar
Artan igtah

Sekere bagimlhilik

Yiiksek kan sekeri

Insulin direnci

Artmig viicut yagi

YETERLI SIVI TUKETIMI

Egzersiz yapanlarda beslenmenin en 6nemli, fakat genellikle géz ardi
edilen yoni siv1 tiiketimidir. Egzersiz siiresince kaslarin ¢aligmasi sirasinda
151 olugur ve sivi tiikketimi viicudun sogumasi igin 6nemlidir. Viicut agirliginin
% 2 kaybina neden olan ¢ok az miktar sivi kayiplar: bile, egzersiz yetenegini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle sivi ahmi dikkatle izlenmeli ve
siv1 tiiketimi i¢in susama duygusunun gelismesi beklenilmemelidir.

Egzersiz yapan kisiler, siv1 titketimi ile ilgili asagidaki ilkelere uyma-
hidirlar.

* Egzersizden 15 dakika 6nce, 240-480 cc (1-2 su bardag),

* Egzersiz siiresince her 15 dakikada, 120-240 cc ( 1 cay bardagi-1 su
bardagi),

* Egzersiz sonrasi, kaybedilen viicut agirhiginin kg bagina 1 ¢ay bardag:
veya 1 su bardag sivi tiiketilmelidir.

Ayrica egzersiz sonrasi sivi tliketimini kolaylastirmak icin, kigilere yan-
larinda su sisesi tasimalari ve suyu kolayca ulagabilecekleri bir yere koyma-
lar1 6nerilmelidir.
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“En iyi siv1 hangisidir” sorusu siklikla sorulmaktadir. Marketlerde sati-
lan sporcu igecekleri 1 saatten fazla siiren egzersiz yapan kisiler i¢in hem sin1
hem de enerji gereksinimine katki yoniinden yarar saglamaktadir.

Terleme sonucu, su ile birlikte kaybolan elektrolitler normal, dengeli bir
diyetle karsilanabilmektedir. Sporcu igeceklerinin biiyiik bir kismi giivenli
diizeyde elektrolit icermekte ve egzersiz sonrasi olusan dehidrasyonu gider-
mektedir. Tuz tabletleri mideyi rahatsiz ettigi ve siv1 gereksinimini arttirdig
icin tiketilmemelidir. Tiiketilen sivinin 1s1s1 da 6nemlidir. Serin i¢eceklerin
daha iyi tat vermeleri ve viicudun sogumasina yardimci olmalar1 nedeniyle
tercih edilmelidir.

Vitamin - Mineral Ekleri Kullanimi

Vitamin-mineral desteklerinin yararlar ile ilgili aragtirmalar dengeli bir
diyetin yeterli olabilecegini gostermektedir. Ancak bu desteklerin énerilebi-
lecegi durumlar da bulunmaktadir. Agir1 menstriiel kayiplar olan kadinlar
i¢in demir, kilo vermek veya siirdiirmek igin disiik enerjili diyet uygulayan
dansgilar ve cimnastikgiler i¢in multivitamin mineral suplementleri, vejetar-
yenler icin vitamin B,, kalsiyum ve demir preperatlari, laktoz intoleransi
olanlar igin kalsiyum preperatlar kullanilabilir. Bu durumlarda bile uzman
kigilere bagvurularak 6nerilerin alinmasi gerekmektedir.

Tablo IL.12. Sporcular icin degisen gereksinim

Antrenman dénemi Yarig donemi Yaris sonras1 (topar-
lanma donemi
Kuvvet sporlarinda CHO zengin CHO zengin
Proteinden zengin di- | Yag sinirh diyet Siwv1 ve mineral kaybini
yet kargilayan diyet

Yarigma siiresine gore
Dayanikhlik sporlarinda siv1 tiketimi

CHO dan zengin diyet

Sporcularin Yaris Doneminde Beslenme Ozellikleri

e Yariglardan iki giin 6nce gaz yapici, posali yiyecekler tiiketilmemeli-
dir.

¢ Yarisa ¢ok dolu mideyle baglanmamalidir.

e Yarig oncesi yemek sporcunun sevdigi ve bildigi yiyeceklerden segil-
melidir. :
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¢ Dayanikhlik spor dallarinda yarig haftasinda ilk 3 giin normal diyet,
bunu izleyen 3 giin siiresince CHO yiikleme diyeti uygulanabilir.

¢ Sporcular kahve ve kafeinli yiyecek ve i¢ecekleri (¢ay, ¢ikolata, kolal
icecekler, kakao...) ¢ok fazla tiiketmemeli ¢iinkii diliretik etkisi var-
dir.

¢ Yarigma oncesi sindirimi kolay sivilar alinmalidir.

e Yagl, yagda kizartma ve proteinden zengin yiyecek tiiketiminden
kagmilmalidir.

¢ Dayaniklilik sporlarinda yarig siiresince, yans sporlarinda devre ara-
sinda serin (5-10 °C), fazla seker icermeyen (6-10°C CHO) sivilar tiike-
tilmesi iyidir.

Yaris sonrasi (Toparlanma) Donemi Boyunca Beslenme Ozellikleri

¢ Yarig ve antrenman sonrasi CHO zengin, su ve mineral kaybini kargi-
layacak yeterli ve dengeli diyet tiiketilmelidir

¢ Yagli yiyecekler ve alkol toparlanmay geciktirir.
¢ Sivitiiketimi kisitlanmamalidir.

¢ Sporcular yarigma sonrasi tartilmali, her yarim kilo kayip igin 500 ml
(2.5 su bardagi) siv1 tiiketilmelidir.

¢ Terleme ile kaybolan minerallerin yani sira demir ve kalsiyum spor-
cular icin énemlidir. Ozellikle dayamklilik sporlarinda dogurganlk
cagindaki kadin ve ergenlik ¢agindaki sporcular ile yiyecek tiiketimi-
nin sinirlandig1 durumlarda diyetle gereksinim karsilanmasi zorlag-
maktadir. Digiik demir tiiketimi kanin oksijen tagima kapasitesini
diigtirerek performansi olumsuz etkiler.

Beslenme konusunda yeni arayiglar ve aldatmacalar yaygindir. Bu ne-
denle sporcularin performansini artirmak igin sihirli formiiller ve diyet 6ne-
rilerinden kaginilmali ve konu ile ilgili diyetisyenlerden destek alarak saglikli
yasam ve (istin bir performans elde etmek i¢in yeterli ve dengeli diyet ilkele-
ri 6grenilebilir.
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5- SPORDA DOPING

Doping, sporun ruhuna aykiridir, halkin giivenini zedeler ve sporcularin
saghgini tehlikeye atar.

DOPING TANIMI:

Sportif performansin arttirilmas: 6zelligi bulunan ve sporcunun saghgi-
n1 gereksiz yere tehlikeye atan veya sporun ruhuna aykiri olan maddenin
sporcunun biyolojik materyalinde bulunmasi1 veya kullanildigina dair bir
ipucunun ele gecirilmesi veya herhangi bir maddenin veya yontemin kulla-
nilmasidir.

Daha detayl bir tanimla; sportif performansin (fizik, kondisyon, beceri,
kas kuvveti) arttirmak amaciyla dogal yetenek, antrenman ve beslenme di-
sinda yontem ve maddelerin uygulanmasina “Ergojenik yardim” adi veril-
mektedir. Ergojenik yardimcilar, fizyolojik (alkali tuzlar, kan dopingi), psiko-
lojik (hipnoz, stres terapisi), mekanik ve biyomedikal (viicut kompozisyonu,
giysi ve malzeme), besinsel (karbonhidrat yiikleme, amino asit, vitaminler) ve
farmakolojik (kullanimu izinli ve yasak ilaglar) olarak siniflandirilabilir. Bun-
lardan farmakolojik ve fizyolojik yardimcilar ayrica “doping” kelimesi ile
tanimlanmaktadir.

NEDEN DOPING YAPILIR?

+ Performansin arttirilmasa,

* Antrenmanlarin ¢ogaltilmasi,

* Yaralanmanin 6nlenmesi,

* Heyecan ve endigenin 6nlenmesi,
Doping ilaglarinin saklanmasi,
Yarigma moralinin saglanmas,

Sosyal nedenlerle yapilir.

DUNYA ANTIDOPING AJANSI
(WORLD ANTI-DOPING AGENCY-WADA)

Bu ajans Kasim 1999’da devletlerin ortak girigimi ile doping yapilmayan
sporu ylicelten ve tegvik eden bir vizyon ile olugturulmustur. 1 Ocak 2004 ten
itibaren laboratuarlar1 akredite etmeye ve Yasakli Maddeler Listesini hazir-
lamaya ve yayinlamaya baglamigtir.
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WADA egitim, danismanlik, arastirma ve 6nciiliik yoluyla ulusal ve ulus-
lar arasi duzeyde dopinge karsi savag: desteklemek ve koordine etmek i¢in
caligmaktadir.

WADA kiiresel aragtirma programlarina 6nciiliik yapar ve koordine eder
ve milyonlarca dolar1 yasakli maddeleri ve yéntemleri arastirmaya harcar.

WADA biitiin tlkelerin her yastaki sporculan igin uygun anti-doping
egitim materyaline ulasimi kolaylagtirmaktadir.

WADA'nin koordine etme gorevi, ayn1 zamanda, bagimsiz yarigsma dig1
test programlarini uygulamay: igerir.

WADA gerekli oldugu kadar sik ve yilda en az bir kez Yasakhh Maddeler
ve Yontemler Listesini yayimlar. En giincel Yasaklh Maddeler ve Yontemler
Listesine www.wada-ama.org web sitesinden ulagmak miimkiindiir.

WADA programi uluslar arasi federasyonlar ve ulusal antidoping 6rgit-
leri tarafindan yiiriitilen testleri tanimlar. Uyesi ve kurucusu oldugumuz
International Federation of Sports Physiotherapy’nin de i¢inde oldugu bu
program ayni zamanda “SPORTS PHYSIOTHERAPY FOR ALL” projesi
icerisinde spor fizyoterapistlerinin WADA kurallarin1 bilmesi ve sporcular
icin yasakli maddeler kullanmamasi igin ¢aligmalarin ytiriitmektedirler. Bu
proje kapsami 2000-2006 yillar: i¢erisinde tiim spor fizyoterapistlerin egitimi
icerisinde yeralmakta ve 2003 yilinda Sporda Doping Diinya Konferansinda
oybirligi ile onaylanmistir.

SPORCULAR ICIN YASAKLI MADDELER

I. SPORCULARCA KULLANIMI YASAK OLAN FARMAKOLOJIK
MADDE GRUPLARI

A- Yarismada kullanimi yasak olan madde siniflar::
1. Uyaricilar,
2. Narkotik Analjezikler,
3. Kannabinoitler,
4. Glukokortikosteroidler
B- Yarigma ve yarisma disinda kullanimi yasak olan madde simiflar:
1. Anabolik Maddeler,
2. Peptid Hormonlar,
3. Beta-2-Agonistler,
4. Anti-Ostrajenik Aktivite Gosteren maddeler,

5. Diiretik ve Diger Siliciler,
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5. SPORDA DOPING

Doping, sporun ruhuna aykiridir, halkin giivenini zedeler ve sporcularin
saglhigini tehlikeye atar.

DOPING TANIMI:

Sportif performansin arttirilmasi 6zelligi bulunan ve sporcunun saghgi-
n1 gereksiz yere tehlikeye atan veya sporun ruhuna aykin olan maddenin
sporcunun biyolojik materyalinde bulunmasi veya kullamldigina dair bir
ipucunun ele gegirilmesi veya herhangi bir maddenin veva yontemin kulla-
nilmasidir.

Daha detayh bir tanimla; sportif performansin (fizik. kondisyon, beceri,
kas kuvveti) arttirmak amaciyla dogal yetenek, antrenman ve beslenme di-
sinda yéntem ve maddelerin uygulanmasina “Ergojenik vardim™ ad veril-
mektedir. Ergojenik yardimeilar, fizyolojik (alkali tuzlar, kan dopingi), psiko-
lojik (hipnoz, stres terapisi), mekanik ve biyomedikal (viicut kompozisyonu,
giysi ve malzeme), besinsel (karbonhidrat yiikleme, amino asit, vitaminler) ve
farmakolojik (kullanimu izinli ve yasak ilaglar) olarak siniflandirlabilir. Bun-
lardan farmakolojik ve fizyolojik yardimcilar ayrica “doping™ kelimesi ile
tanimlanmaktadir.

NEDEN DOPING YAPILIR?
Performansin arttirilmasi,

* Antrenmanlarin ¢ogaltilmasi,
Yaralanmanin énlenmesi,
Heyecan ve endigenin 6nlenmesi,
Doping ilaglarinin saklanmasi,
Yarisma moralinin saglanmasi,

Sosyal nedenlerle yapilir.

DUNYA ANTIDOPING AJANSI
(WORLD ANTI-DOPING AGENCY-WADA)

Bu ajans Kasim 1999’da devletlerin ortak girigimi ile doping yapilmayan
sporu yiicelten ve tegvik eden bir vizyon ile olugturulmustur. 1 Ocak 2004 ten
itibaren laboratuarlar akredite etmeye ve Yasakli Maddeler Listesini hazir-
lamaya ve yayinlamaya baglamstur.
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WADA egitim, danigmanlik, arastirma ve énctiliik yoluyla ulusal ve ulus-
lar aras1 dizeyde dopinge karsi savagi desteklemek ve koordine etmek igin
caligmaktadir.

WADA kiiresel aragtirma programlarina énctliik yapar ve koordine eder
ve milyonlarca dolar1 yasakli maddeleri ve yéntemleri aragtirmaya harcar.

WADA biitiin tlkelerin her yastaki sporcular: i¢in uygun anti-doping
egitim materyaline ulagimi kolaylastirmaktadir.

WADA’nin koordine etme gorevi, aym1 zamanda, bagimsiz yarigma dis
test programlarin1 uygulamay: igerir.

WADA gerekli oldugu kadar sik ve yilda en az bir kez Yasakli Maddeler
ve Yontemler Listesini yayimlar. En giincel Yasakli Maddeler ve Yontemler
Listesine www.wada-ama.org web sitesinden ulagmak miimkiindiir.

WADA programi uluslar arasi federasyonlar ve ulusal antidoping 6rgiit-
leri tarafindan yiiratilen testleri taimlar. Uyesi ve kurucusu oldugumuz
International Federation of Sports Physiotherapy’nin de i¢inde oldugu bu
program ayni zamanda “SPORTS PHYSIOTHERAPY FOR ALL” projesi
icerisinde spor fizyoterapistlerinin WADA kurallarini bilmesi ve sporcular
icin yasakli maddeler kullanmamasi igin ¢aligmalarin yiriitmektedirler. Bu
proje kapsami 2000-2006 yillar icerisinde tiim spor fizyoterapistlerin egitimi
icerisinde yeralmakta ve 2003 yilinda Sporda Doping Diinya Konferansinda
oybirligi ile onaylanmigtr.

SPORCULAR ICiN YASAKLI MADDELER

I. SPORCULARCA KULLANIMI YASAK OLAN FARMAKOLOJIK
MADDE GRUPLARI

A- Yarismada kullanimi yasak olan madde simiflary:

1. Uyaricilar,

2. Narkotik Analjezikler,

3. Kannabinoitler,

4. Glukokortikosteroidler
B- Yarisma ve yarisma disinda kullanimi yasak olan madde siniflar1
. Anabolik Maddeler,

—

2. Peptid Hormonlar,

3. Beta-2-Agonistler,

4. Anti-Ostrajenik Aktivite Gésteren maddeler,
5. Diiiretik ve Diger Siliciler,
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I1. SPORCULARCA KULLANIMI YASAK OLAN YONTEMLER
A. OKSIJEN TRANSFERININ ARTTIRILMAS]I,
a. Kan Dopingi,
b. Capraz bagh hemoglobin ve sigir hemoglobini ile sinirli olamayan
degistirilmis hemoglobin trinleri, mikro kapsiil hemoglobin firnleri,

perflolorokimyasallar ve RSR13 gibi oksijen alimini taginmasini ve dagiliminm
arttiran maddelerin alimu.

B. FARMAKOLOJIK, KIMYASAL VE FiZIKSEL UYGULAMALAR ,
C. GEN DOPINGI.

Gen veya hiicre dopingi, sportif performansin arttirilmasini saglayan

genlerin, genetik elementlerin ve/veya hulcrelerin tedavi dis1 amagla kullani-
mudir.

III. BAZI SPOR DALLARINDA KULLANIMI YASAK OLAN
MADDE SINIFLARI

1. ALKOL

Havacilik, okguluk, otomobil sporlari, bilardo, giille yuvarlama, futbol,
jimnastik, karate, modern pentatlon, motosiklet, kay-kay, kayak, triatlon,
gures.

2. BETA-BLOKERLER

Havacilik, okguluk, otomobil sporlari, bilardo, yarig kizagi, giille yuvar-
lama, brig, satrang, buz topaci, futbol, jimnastik, modern pentatlon, motosik-
let, dokuz lobutlu bowling, yelken, aticilik, kayak, yiizme, giires.

3. DIURETIKLER

Viicut gelistirme, boks, judo, karate, halter, kiirek, kayak, tekvando, gi-
res.



Sporcunun Degerlendirilmesi 63

Tablo I1.13. Idrar icindeki derigimleri verilen strlarin iizerinde bulundugunda

doping olan maddeler

MADDE MIKTAR
Karboksi-THC (ESRAR) | > 15 ng/ml
Katin ‘ > 5 mg/ml
Efedrin | > 10 mg/ml
Epitestosteron I > 200 ng/ml
Metilefedrin | > 10 mg/ml
Morfin \ > 1 mg/ml
19-norandrosteron (NANDROLON) | > 2 ng/ml
Salbutamol | > 500 ng/ml
T/E oram l > 6

Doping Kontrol Merkezleri, Diinya Anti-Doping Ajansinca sporcular ta-
rafindan kullanimi yasak olarak bildirilen madde ve yontemlerin analizini
yapmaktadir.

Tirkiye Doping Kontrol Merkezi, Hacettepe Universitesi ile Genglik ve
Spor Genel Miidiirliigii arasinda yapilan bir protokolle Hacettepe Universi-
tesinde kurulmustur. Uluslararas: Olimpiyat Komitesince akreditasyon 2001
yilinda alinmis ve takip eden yillarda yeniden onaylanma iglemleri de bagari
ile tamamlanmugtir. IOC tarafindan istenen ISO 17025 akreditasyonu da Ingi-
liz ISO kurulugu UKAS'dan 2003 yilinda almigtir. IOC'nin Doping iglemlerini
yiirtitmek tizere 1999 yilinda olusturulan Diinya Anti-Doping Ajansi (WADA)
tim diinyada Doping ile iligkili tiim igleri devraldigindan Merkez 2004 yilin-
dan itibaren WADA'nin akreditasyonlu doping kontrol merkezi olmustur.
Boylelikle yurt iginde ve disinda yapilacak ulusal-uluslararasi yarigma ve
yarigma diginda alinacak tiim doping kontrol numunelerinin analizlerini
resmen yapmaktadir. Tirkiye Doping Kontrol Merkezi 1 Ocak 2004 tarihinde
WADA ve International Olimypic Committee tarafindan akreditiye edilmis-
tir.

Konu ile ilgili bilgiye daha detayl olarak www.tdkm.hacettepe.edu.tr
web sayfasindan ulagilabilinir.
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Tablo 11.14. Doping Kontrol Akis Semast
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BOLUM Il

SAGLIKLI YASAM
VE EGZERSIZ

Fiziksel Uygunluk ve Testleri

¢ Cocuk ve Spor

¢ Kadin ve Spor

Yashlik ve Egzersiz

Engelliler ve Spor

Kronik Hastaliklar ve Egzersiz

a. Obesite ve Egzersiz

b. Koroner Arter Hastalig1 ve
Egzersiz

c. Hipertansiyon ve Egzersiz

d. Osteoporoz ve Egzersiz

e. Diabetes Mellitus ve
Egzersiz

f. Kanser ve Egzersiz

g. Artrit ve Egzersiz
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SAGLIKLI YASAM VE EGZERSiZ

FiZIKSEL UYGUNLUK VE TESTLERI

Ilk fiziksel egitim programlar1 1860 yilinda Amerika'da, saglikh olmak
icin yogun fiziksel aktivite gerektigi goriisti ile olusturulmusgtur. Egitimciler
ve doktorlar, egzersizin saghk i¢in ¢ok faydali olduguna inanarak, kolej ders
programlari iginde fiziksel egitime yer vermiglerdir. Okul diizeyindeki bu
programlar, kas kuvveti ve esnekligi gelistirici cimnastik ve kalistenik aktivi-
teleri icermekteydi. 1900 yilindan sonra, saglhkli olmanin yaninda, motor
performans gelistirici programlara énem verilmeye basglandi. 1900-1940 yil-
lar1 arasinda fiziksel egitim programlarinda degisiklik yapilarak spor/oyun
becerilerinde ve eglendirici aktivitelerin psikososyal yénlerinin degerlendi-
rilmesinde, uygunluk kavramina yer verilmigtir. Yine bu dénemde sporla
ilgili testler gelistirilmis ve sporcunun basarisini degerlendiren ozellikle,
kuvvet testleri popiiler olmustur.

II. Diinya Savasindan sonra toplumun fiziksel uygunluk yapisini belir-
leme 6nem kazanmstir. 1954 yiinda Kraus ve Hirschland yaptiklar: aragtir-
ma ile Amerikan gengliginin, Avrupa gengliginden daha az uygun oldugunu
belirtmelerinden sonra Amerika Bagkan1 Eisenhower bagkanhginda
"President's Council on Physical Fitness" kurumu olugturulmustur. Bu kuru-
lus ¢ocuklarin uygunluklarini geligtirici yénde yillarca hizmet vermistir. Da-
ha sonra Eisenhovver'in girigimleri ile American Alliance for Physical
Education and Recreation (AAHPER) Birligi kurulmus ve birlik uygunluk
testi materyalini olusturmustur. Bu test ilk kez 1958 yilinda yaymlanmgtir.
Icerdigi ozellikler hiz, gii, ceviklik, kardiorespiratuar endurans ve kassal
kuvvet/endurans'dir. Bu testte uygunluk = motor uygunluk olarak sekillen-
dirilmigtir.

1970 yillarinin ortalarinda motor uygunluk ve testlerine olan gériiste
farkh dugtinceler ortaya ¢kmigtir. Bu fikirlerden kardiorespiratuar
endurans, viicut yapis1 ve alt govdenin néromuskuler fonksiyonu saglikla
ilgili ve hastaliklar1 6nlemede veya her ikisiyle olan iligkisi giderek ac¢ikhga
kavusmustur.

Fiziksel uygunluk farkh sekillerde tanimlanmaktadir. Degisik gortigler
ortaya atilmig ve bu tanimlar su sekildedir:
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1) Harrison Clark tarafindan; yorulmadan, uyanik ve istekli bir sekilde giin-
luk igleri yapabilme kabiliyeti ve bog zamanlar1 degerlendirmedeki ve ansizin
cikabilecek olaylardaki ortaya konan enerji seklinde ag¢iklanmgtir.

2) Amerikan Tip Birligi Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Komitesi tarafindan,
fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevap verebilme kapasitesi olarak,
tanimlanmigtir.

3) Asmussen tarafindan ortaya atilan "fiziksel uygun birinden ne bekleriz"
sorusuna karsilik kisa stireli, yliksek siddetli eforlar1 fazla yorgunluk duy-
maksizin yapabilmesi diye ifade edilmistir.

Kisaca Diinya Saglik Orgitii (WHO)'niin yaptig1 gibi "sosyal, mental ve
fiziksel iyilik hali" olarak tanimlayabiliriz. Verilen standart kriterlere uygun-
luk derecesi olan fiziksel uygunluk, mobilite, kas kuvveti, anaerobik giic,
aerobik gli¢, endurans ve noéromuskuler koordinasyon diizenlemesini iger-
mektedir. Son yillarda fiziksel uygunlugun kriterleri {izerine cesitli goriigler
ortaya atilmigtir. Bunlardan biri 1965'de, Kraus-Weber tarafindan agiklanan

Kraus-Weber Muscular Fitness testini icermekteydi.

1) Kas kuvveti ve Endurans
2) Eklem esnekligi
3) Kardiovaskiiler ve solunum enduransi
4) Agirlik Kontrolii. )
Fakat bu testin tam olarak fiziksel uygunlugu belirlemedigi kabul edil-
migtir.
Sporcunun yaptigl spora olan uygunlugunu saptamada kullanilan yedi
basit test yontemi bugiin artik gecerliligini korumaktadir.
1) Kuvvet
2) Gilig
3) Endurans
4) Esneklik
5) Ceviklik
6) Hiz
7) Koordinasyon ve Denge
Bununla birlikte hicbir spor dali bu yedi baghgin hepsinde de ¢ok iyi bir
beceri gerektirmez. Ornegin uzun mesafe kosusu ¢ok iyi kardiorespiratuar
endurans kazandirr, fakat sadece ortalamanin tstiinde hiz, ¢eviklik ve kuv-

vet saglar. Buna karsilik, cimnastik ise ¢ok iyi kuvvet, hiz ve ¢eviklik saglar-
ken, sadece iyi bir kardiorespiratuar endurans kazandirir.
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Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda tizerinde 6nemle durulan
fiziksel uygunlugu fizyoterapistler sporcu/saghkl kisi ve hastalara en iyi ge-
kilde agiklamalidirlar. Ozellikle, kas fonksiyonlari, viicut mekanizmalari, kas
testleri ve terapatik egzersizler kisilerin karigtirmayacag sekilde agiklanmali
ve uygun egzersiz programlarina katilimlari saglanmalidir. Uygun araliklarla
testler degerlendirilmeli ve tarih yazilarak 6lgtimler kaydedilmelidir.

Goriliyor ki, fiziksel uygunluk yalmzca sporlara 6zgii degil, ayn za-
manda saglikla ilgili komponentleri de icermektedir. Bu ¢ergevede fiziksel
uygunluk iki sekilde degerlendirilir.

% 1) Saglikla ilgili fiziksel uygunluk

' "a) Aerobik endurans (kardiovaskiiler uygunluk)
b) Kassal endurans
c) Esneklik
d) Kuvvet
e) Beslenme/viicut kompozisyonu

% 2) Sporla ilgili fiziksel uygunluk
") Yukaridasaghkla ilgili uygunluk altinda sayilan komponentler
(a-e)

g) Patlayici kuvvet, giig, hiz, ¢eviklik
h) Koordinasyon', denge, reaksiyon zamani
i)  Ozel bir disiplinle iliskili diger yetenekler

Eger bu komponetlerden herhangi birinde yetersizlik ya da standartla-
rn altinda bir durum sézkonusu ise o zaman "fiziksel uygunluk diizeyi di-
stiktur" denir. Ornegin, yetersiz beslenme, emosyonel problemler, organik
kayiplar, ortopedik eksiklikler, kuvvet zayiflig1, esnekligin azhig1 gibi uygun-
luk diizeyini digtiren nedenler olarak sayilabilir. Bu nedenler 1g18inda uy-
gunluk, saghk ve fiziksel aktivite birbirini igerisine girmis komponentler
olarak kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite, fiziksel ve fizyolojik uygunluk ve
saglik arasindaki iligki sekilde gosterilmigtir.

FIZIKSEL AKTIVITE -IviLIK
-is UYGUNLUK SAGLIK -HASTALIK
-BOS ZAMAN -OLUM

Sekil. IIL.1. Fiziksel aktivite-uygunluk ve saghk arasindaki iligki.

Genetik 6zellikler, yasam sekli, cevresel sartlar ve kisisel davraniglarin;
fiziksel aktivite, uygunluk ve saglk iligkilerini belirleyen temel modeli olus-
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turan ana faktérler olarak bunlari etkiledigi kanitlanmistir. Bunu da daha
karmasik bir sekil ile agiklamak mimkiindir.

FIZIKSEL AKTIVITE |__, - TYILIK
-18 .| UYGUNLUK |__ | SAGLIK _-HASTALIK
- BOS ZAMAN | - oLOM
/
\ /L
» Genetik
» Yasam Sekli
» Cevre
» Kigisel Davraniglar

Sekil IIL.2. Fiziksel aktivite-uygunluk ve saghk arasindaki iliski.

Fiziksel uygunlugun gli¢, kuvvet, endurans, esneklik, ¢eviklik, hiz, koor-
dinasyon ve denge olarak belirlenmis yedi komponentinin degerlendirilmesi
icin gerekli testler asagida agiklanmugtir.

—4¢~ 1- GUC TESTLERI

Glig, dikey sigrama, uzun atlama ve giille atmada oldugu gibi maksimum
kuvveti bir dirence karsi minimum zamanda serbest birakma kabiliyeti ola-
rak tamimlanabilir. Bu test iki sekilde degerlendirilir.

1) Sportif Giic Olciimii: Bu 6lgiimde viicut, ileri siiratli bir sekilde gegiri-
lir veya bir nesne yerden ileriye dogru génderilir. Dikey sicrama ve saglik
topu firlatma gibi testler sportif gliciin bilinen testlerindendir. Sportif gii¢
6lctimiinde, hiz ve kuvvet faktorleri, sadece olusan uzaklik (metre veya san-
timetre) kaydedilerek bulunur.

Sportif glic testleri - Dikey sigrama-Sargent Chalk Sigrama
- Agirlastinilmig Beyzbol topu atma
- Standing Broad Jump (Ayakta uzun atlama)
- Dikey kolla asilma
- Iki elle saglik topu atma

2) Is-Gii¢ Olgiimii: Ozel hareketler veya bagka ortaya cikabilecek farkli
bir hareketi elimine etmek, bdylece 6zel kas grubunda maksimum eforla
¢aligmaktir, Sonuglar is: Kuvvet x mesafe

giic: Is/zaman formiiliiyle bulunur.
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Bu tip 6l¢iimiin 6rnekleri dikey sigrama giicii, modifiye dikey sigrama ve
dikey kolla asilma gibi testlerdir.

Is-Giic Testleri - Dikey kolla asilma

- Dikey sigrama giicii

Bir sporcunun bagarisinda enerjiyi giice gevirebilme yetenegi ¢cok 6nem-
li bir faktérdiir. Patlayic1 giic anaerobik metabolizma ile ilgilidir ve bunu
olcer. Bilindigi gibi "patlama" kelimesi direk olarak giice karsilik gelir. Bu
nedenle, bu gibi élclimler i¢in anaerobik gii¢ testi ifadesi kullanilir. Anaero-
bik testler denince anaerobik gii¢ ve anaerobik kapasiteyi 6l¢en testler ola-
rak ikiye ayrilir.

1- Anaerobik Gii¢ Testleri: Glig, kuvvet ve hiz faktorlerinin her ikisine
bagl olan kassal kontraksiyon sirasinda olusur.

a) Monoartikiiler Kuvvet - Hiz Testleri: Bu testler izokinetik bir alet ile
yapilir. (Cybex II, Kincom, Biodex gibi).
I
|7

]

Resim IIL1. Isomed 2000 Izokinetik sistem ile monoartikiiler

kuvvet olgumii
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b) Dikey Sicrama Testi: Ilk kez 1921'de D.A. Sargent tarafindan "insanin
fiziksel testi" olarak tanimlanan bu test, genel kassal gliclin bir 6lglimudir.
Bu testte bir kiginin durarak ulasabildigi yiikseklik ile sigrayarak ulagabildigi
yiikseklik arasindaki fark (m) alinarak, viicut agirhg (kg) ile birlikte Lewis
Nomogramindan kg.m/sn. olarak okunur. Bu test, bazi kaynaklarda yazarlar
tarafindan Sargent test, sigra ve uzan testi, bacak kuvvetinin testi, Abalakow
testi olarak da adlandirilir. Test 3 kez tekrar edilip, en iyi skor alinir. Testin
glivenirligi 0.98'dir.

Son yillarda dikey sigrama testleri altinda 1983'te Bosco ve arkadaglar:
tarafindan tanimlanan bir diger test bir kuvvet platformu Uzerinde dikey
sicrama testidir, ilk 15 sn.'de gtig, geri kalan 45 sn.'de sigrama kapasitesi de-
gerlendirilir. Bu testin glivenirligi 0.95'tir.

?
E

Resim II1.2. Dikey sicrama testinin ilk pozisyonu.
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Sekil I11.3. Anaerobik giicii belirleyen Lewis Nomograma.
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c) Basamak Testleri; 1966'da Margaria, Aghemo ve Rovelli tarafindan
maksimal hizda, merdiven tirmanma sirasinda giicii hesaplayarak maksimal
anaerobik gii¢ 6lgilmustiur. 1968'de Kalamen basamak uzunlugunu 1 mm.
azaltarak 174 mm ylikseklikte basamagin 6 m 6niinden baglanan bir test ge-
listirmigtir ve kigi mimkin oldugu kadar hizh merdivenleri ¢ikarak, 3 basa-
mag1 1 adimda alacak sekilde tiger tiger atlayarak cikar. 3 ve 9. basamaklarda
zaman odlgegi yerlestirilmistir. Kisi 3. basamaga gelince ilk zaman 6lgegi sa-
niyenin yiizde biri oraninda kayit yapar. Asagidaki formiille gili¢ hesap edilir.

_Xx98xD
T

P
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Sekil II1.4. Margaria-Kalamen Basamak Testi

g Kaydedicl

9 ence basamak

1.05 metre

wertikal
vilse kK

A Saat 0.0] se
P: Alaktasid Gii¢ (kgm/sn)
9.8: m.Sn-"de gravitenin normal hiz
W: Viicut agarhigs (kg.)
D: I. ve II. zaman élcegi araswndaki dikey yiikseklik (m).
T: I. basamaktan II. basamaga gecen siire (saniye)

Giic = Viicut agirhi@ (kg) X Vertikal yiikseklik (1.05)
¢ Siire (sn)
Gli¢ = Kg.m.s_1
Bu testte elde edilen gii¢ %70 oraninda agirliktan etkilen-
mekte, %30 oraninda ise kosma zaman esitligi degistirmek-
tedir. Viicud agirhginin her bir kg'na diigen gii¢ miktarida
ayr1 bir formtille hesaplanabilir.

ikal Yiikseklik
Gitg / kg = Vertikal Yiikseklik (m)

Siire (sn)
gGiig/kg = kgms™ kg™

Hesaplanan gii¢ degeri Margaria-Kalamen test degerlendirme normla-

rindan bakilarak zayif, fena degil, orta, iyi ve mitkemmel seklinde degerlen-
dirilir; Bu testin glvenirligi 0.85'tir.

Erkekler
Yas Grubu (Y1)
Kategori 15-20 20-30 30-40 40-50 >50
Zayif <113 <106 <85 <65 <50
Fena Degil 113-149 106-139 85-111 65-84 50-65
Orta 150-187 140-175 112-140 85-105 66-82
tyi 188-224 176-210 141-168 106-125 83-98
Mitkemmel >224 >210 >168 >125 >98
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Bayanlar

Yas Grubu (Yil)
Kategori 15-20 20-30 30-40 40-50 >50
Zayif <92 <85 <65 <50 <38
Fena degil 92-120 85-111 65-84 50-65 38-48
Orta 121-151 112-140 85-105 66-82 49-61
fyi 152-182 141-168 106-125 83-98 62-75
Miikemmel >182 >168 >125 >98 >75

Tablo II1.1. Margaria-Kalamen Gii¢ Testi Degerlendirme Formu.

d) Bisiklet Ergometre Testleri:
1) Wingate Anaerobik Giig testi (1977)

2) De Bruyn-Pre'vast Test (1974)
3) Katch test(1974)
4) Laktasid Tolerans testi (1974) gelistirilmigtir.

1) Wingate Anaerobik Giic testi: Alaktasid ve laktasid anaerobik kapa-
sitelerin 6l¢limii amaciyla, kollar ve bacaklar kullanilarak yapilan bu test igin
bisiklet ergometresi ve elektrikle uyarilan pedal sayicisina ihtiya¢ duyulur.

Teste baglamadan 6nce dk.da 150 atim hizina ulagacak kadar 1sinma ve-
rilir.

Bacaklar ile yapilan test sirasinda ergometre direnci, 35g/kg. viicut agir-
1g1, yetigkinler i¢in 45g/kg viicut agirhigs Fleisch ergometresinde, Monark
ergometresinde ise yetigkinler igin 75g/kg viicut agirhg olmahdir. Kollarla
yapilan testte kol ergometresinin direnci, Fleisch ergometresi i¢in 30g/kg,
Monark ergometresi i¢in 50g/kg viicut agirligina gore ayarlanir. Test siiresi
30 sn.dir. Kisi bu stire icinde miimkiin oldugu kadar hizli pedal ¢evirir. Pedal
saylcist her 5 sn. icin kayit yapar. Test sonucunda alaktasid kapasite 5 sn.
sliresince gozlenen maksimal gili¢ (watt veya watt/kg viicut agirhg), laktasit
kapasite ise 30 sn.deki toplam performans (joule veya joule/kg viicut agirhgi)
olarak hesaplanir. Bu testin gecerliligi 0.90 ile 0.93 arasindadir.

2) De Bruyn - Pre'vast Test: Laktasid anaerobik kapasitenin 6l¢imu
icin metronom ve bisiklet ergometre kullanilarak yapilir. Ergometre direnci
erkeklerde 400 W, bayanlarda 350 W'tan baslar. Ik 5 sn.de is yiikii erkek ve
kadinda 50'ser Watt arttirilir.

Kisi pedal ritmini koruyamadig1 zaman test bitirilir.



76 Saglikh Yagam ve Egzersiz

. Total zaman (test sonuna kadar gecen siire)
Indeks :

Gecikme zamani (gereken pedal ritmi i¢in gegen siire)
ile formiile edilerek degerlendirilir. Testin giivenilirligi 0.77'dir.

3) Katch Testi: Alaktasid ve laktasid kapasitenin 6l¢timu igin kullanilan
bu test 120 sn. siirer. Ergometre direnci 5.6 kg.dir. Kisi miimkin oldugu
kadar hizli pedal ¢evirmeye baglar ve igyikii 1.5 sn. icinde ayarlanir.
Alaktasid anaerobik kapasite ile 6 sn. i¢cinde, laktasid anaerobik kapasite,
total ig siiresi iginde degerlendirilir. Gegerliligi 0.92'dir.

4) Laktasid Tolerans Testi: Laktasid anaerobik kapasitenin ol¢iilmesi
amaciyla gelistirilen bu test Sz6gy ve Cherebetiu tarafindan tanimlanmigtur.
Test sirasinda devamli sabit kalan ig yiiki vicut agirhgindan ayarlanir. Tek-
rar sayisi sayilir ve igin total miktar1 kaydedilir. Test 1 dk. siirer. Bir dakika
sirasinda kpm miktar1 olarak tanimlanir. Gegerliligi hakkinda herhangi bir
rapor yoktur.

Maksimal Anaerobik Giig testlerini etkileyen faktorler:

1) Kas fibrilinde ATP'nin yapim hiz1.

2) Kas glikojeninin ilk seviyeleri.

3) Yiksek seviyede laktik asidi tolere etmek i¢in gerekli yetenek.

4) Duslik intraselluler pH'y1 tolere etmek igin gerekli yetenek.

5) Kisinin antrenman seviyesi.

6) Iskelet kas fibril tiplerinin yayilim.

7) Oksijeni tasiyan ve oksijeni kullanan kardiorespiratuar sisteminin
etkinligi.

Anaerobik Bir Testin Secimi Nasil Olmalidwr?

Testlerin bataryasi yalmzca gilivenilir ve gecerli olmay: icermez aym
zamanda uygulanan en gecerli ve en glvenilir testleri icermelidir.

Anaerobik testlerin bataryasinin se¢imi
a) Kigiler i¢in sonuglarin kullanilabilirligine ve ¢galigmanin amacina,
b) Bir test yapilirken testin uygulanabilirligine baghdir.

Testin amaci bireyin sonuglarim kargilagtirmaksa, en giivenilir test kul-
lanilmahdir. Buytik populasyonlar igin kargilagtirma kullanilirsa en giivenilir
testi segmek daha az 6nemlidir.

Elit sporcularda, antrenmanin etkilerinin biliytikligli bazen bir testin
guvenirliginden daha az 6nemlidir. Bundan bagka iyi antrenmanh ve tecrii-
beli sporcular + %5'den daha dogru olarak performanslarini tahmin edebilir-
ler. Elit sporcular igin bir anaerobik testin gegerliligi hala stiphelidir. Teori
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olarak, arastirmacilar yalmizca maksimal giicti 6lgen diger anaerobik testlere
gore Wingate testinin stlinliglini kabul etmiglerdir. Buna kargin alaktik
glc testinde ayni skora sahip olan 2 kisi anaerobik metabolizmaya 6zel ol-
mayan limitleyici faktérlerdeki farkhiliklar nedeniyle (aerobik metobolizma,
motivasyon, mekanik etkinlik gibi) Wingate testinde ¢ok farkli skorlar alabi-
lirler. Maksimal giiciin bir 6l¢limu olarak Wingate testindeki tist seviyedeki
glciin gecerliligi farkl direnclere karg: test edilen kisilere uygulanan proto-
kollerinkinden daha azdir. Ancak yine de 30 sn. gibi kisa bir siirede anaero-
bik metabolizma hakkinda daha ¢ok bilgi verir.

Bir antrenman programinin planlanmasi igin yardimci olan kuvvet ve
hiz komponentleri hakkinda bilgi veren diger maksimal gii¢ testlerinden
farkh kuvvet-hiz testleri daha kullanighdir. Monoartikiiler kuvvet-hiz testleri
farkh eklemlerde yorgunluk yapabilir ve elit sporcularda bile saha testlerin-
den daha ¢ok bilgi verir. Laboratuvar testleri elit sporcularin alaktik ve laktik
komponentlerini ayr1 ayr1 verecegi i¢in daha kullanigh olacaktir.

Basketbol-voleybol oyunculari i¢in dikey sigrama, bisikletgiler i¢in bisik-
let ergometre testleri, kogucular i¢in kosu bandi (treadmill) testleri gibi spora
ozel testlerin secimine, tiim anaerobik testlerde motivasyonun 6nemi ile
sporcular ve antrendérler i¢in bu 6zel sonuglarin kullanilabilirligine karar
verilmelidir.

2) Anaerobik Kapasite Testleri:

Anaerobik kapasite alaktik ya da laktik asit sisteminin enerji kapasitesi-
dir ki, bu da verilen bir enerji sisteminde is yapmak i¢in uygun enerjinin
total miktar: olarak tanimlanir. Maksimal anaerobik kapasitenin alaktik (kas
kreatin fosfat) ve laktik (egzersiz sirasinda biriken laktatin maksimal miktari)
komponentleri ergometrik testler ile 6lgmek zordur, alaktik ve laktik meta-
bolizmalar egzersizin baglangicindan sonra birka¢ saniyede iglev yaparlar.
Anaerobik kapasite testlerinin bu komponentleri tartisilmayacaktur.

Anaerobik kapasitedeki yiiksek performans ve gelismeler;
a) laktik asidin artmig yapimi,

b) kreatin fosfat depolarindaki artis,

¢) kaslar ve kanin tampon kapasitesinde artig,

d) egzersiz sirasinda laktat ve hidrojen iyonlarindaki artig,
e) oksijen alimi ve/veya maksimal oksijen tliketiminde arts,
f) myglobin konsantrasyonundaki artis,

g) mekanik etkinligin geligimi,

h) motivasyonel nedenler ile aciklanabilir.
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2- KUVVET TESTLERI

Kuvvet, hareketli ve hareketsiz objelere kars1 uygulanan kas giicii ola-
rak belirtilmektedir. Verilen hareket veya pozisyonda maksimum eforla yapi-
lan testler aracihgiyla, cok iyi dlctilebilmektedir. Kuvvet fiziksel uygunluk
komponentidir. Kuvvet her bireye 6zel olmali, viicut agirhigi ile 6l¢tilmelidir.
Soyle ki, vicut agirhig1 75 kg. olan bir kigi ve 90 kg ¢ene yukarisinda kaldir-
maktadir. Ikinci kii ise 100 kg. viicut agirhgindadir ve 105 kg.1 cene yukari-
sinda kaldirmaktadir. Lnin skoru: 90/75 = 1.2 iken, IL.nin skoru: 105/100 =
10.5 'tir. Fiziksel uygunluk taniminda I. kisi viicut agirligina gére daha kuv-

vetlidir.

Resim II1.3. Nicholas Manuel Muscle Test Cihaz1 ile
hamstring kas kuvveti él¢iimii.

Cok sik olarak 6lgtilen kas kontraksiyonun gesitlerine gore testler isim
alirlar: Izotonik, izometrik, eksentrik ve izokinetik.

1- izotonik (Dinamik) Kuvvet Testleri:

Hareketin biitiin derecesi stresince kuvvet 6l¢tliir. Her test bataryasin-
da kisi iki deneme yapmalidir. Bu iki denemeden en iyi olan skor alinir.

a) Pull-ups testi: Kol ve omuz kusagi enduransini 6lgmek igin kullanilr.
10 yas ve yukarisi erkekler i¢in énerilir. Horizontal bar yiiksek tutulmals, kisi
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ayaklan yere degmeyecek sekilde asili kalabilmelidir. Kullanim igin 1, 2.5, 5
ve 12.5 kg. agirhik levhalar almak zorundadirlar. Bar Gizerinde baglayis po-
zisyonunda iken altina bir sandalye konmalidir. Bele istenen agirlik miktar-
lar1 asildiktan sonra sandalye iizerine ¢ikarak, elleri ile bar1 simsiki kavra-
malidir. Cenesi bar lizerine gelene kadar kendini yukariya dogru cekerken
sandalye alinmal, agagiya inerken tekrar konmalidir. Dogru yaptig1 hareket
skor kartina yazilir.

3 ¢ 0 o 9

Resim IIL5. Dip Strength Testi.
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b) Dip Strength Testi: Dikey yiikselme ve itme hareketi sirasinda omuz
ve kollarin kuvvetini 6lgmek i¢in kullanihir. Kisi ellerini desteklemek icin
yukselmede iki paralel bara ihtiyaci vardir. Agirhik levhalar1 ve sandalyeye
gereksinim duyulur. Kisi ellerinden destek alarak, altindaki sandalye cekilir
ve kendini agagiya dogru dirsekleri tam ekstansiyona gelene kadar birakilir.
Dogru yaptig1 hareket skor kartina yazilr.

¢) Bench Sq____~ t Testi: Bacak ve sirt kuvvetini 6l¢gmek i¢in kullanilan bu
testte 38-40 cm yiiksekliginde bir sira ve bir metre uzunlugunda agirhik ban
kullanilir. Bar tizerinde istenen miktarda agirhk ayarlandiktan sonra, bari
omuzlarina yerlestiren sporcu elleri ile bar iizerinden sikica kavrar. Bar
kaldirmak icin 2 kiginin yardimina ihtiya¢ duyulur.

Resim.IIL5. Sit-ups Testi (dizler ekstansiyonda)
d) Sit-ups testi (dizler ekstansiyonda): Kalga fleksér ve abdominal kasla-

rin kuvvetini 6lgen bu testte dizler ekstansiyon pozisyonunda iken kisi gévde
fleksiyonu yapar ve bacak veya dizlere dirseklerini dokundurana kadar tutar.

Resim IIL6.Sit-ups Testi (dizler fleksiyonda).
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e) Sit-ups testi (dizler fleksiyonda): Abdominal kaslarin kuvvetini ve
enduransinl olcen bu test yukaridaki test ile ayni olup, yalmzca dizler
fleksiyonda iken yapilir.

Resim IIL.7. Bench Press Testi.

f) Bench Press Testi: Yukariya kaldirma hareketinde kol ekstansiyon
kuvvetini 6lcer. Kisi sirtustu bir sirada yatarken tam gogstiniin iizerine gele-
cek sekilde iki kisinin yardim ile istenilen agirhik kigiye tutturulur. Kollar

ekstansiyona gelene kadar agirlik kaldirilir ve tekrar gogiis hizasina indirilir.
Dogru sekli skor kartina yazilir.

Resim IIL8. Standing vertikal arm testi.

g) Standing Vertical Arm Press Testi: Bag lizerinde dikey baski hareketi
ile kollarim siyon kuvveti 6lciliir. Kisi ayakta iken denge igin ayaklar
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omuz genisliginde agikken agirlik yikli kavranan bar, dirseklerin tam
ekstansiyon pozisyonundan fleksiyon pozisyonuna gegirdigi hareketin dogru
sekli skor kartina yazilir. Bu test sirasinda kalga ve dizlerde fleksiyon hare-
keti yapilmasina izin verilmemelidir.

Resim IILY. Kazlar i¢in push-ups testi.

h) Push-ups Testi: Kol ve omuz kugaginin enduransim 6lgmek igin kul-
lanilan bu testte kisi yuzikoyun pozisyonda yatakta kollar ve dirsekler
fleksiyonda iken baslar, dirsekler tam ekstansiyona gelecek sekilde bas,
omuzlar ve gévde yerden kalkar. Bu test erkekler ve bayanlar i¢in ayr1 ayri
kullanilmaktadir. Erkeklerde testin pozisyonu gévdenin ve alt ekstremitenin
tam ekstansiyonu, bayanlarda gévde ekstansiyonu, diz fleksiyonu olarak
modifiye edilmistir.

Izotonik kuvveti degerlendirmek i¢in kullanilan Spring Scale (yayh te-
razi) ile hareketin sonundaki kuvvet dlgtilir. Bu alet ile,
1) Overhead pull (bas Ustiinde asilma) testi
2) Two hand push (iki elle itme) testi
3) Press (Direngli) test yapilabilir.

1) Bag Ustlinde asilma testinde, kisi aletin barini omuzlar: genigliginde
sikica kavrar, gévde rotasyonu, kalga ve diz fleksiyonuna izin vermeden bari
asagiya geker. Aletten okunan ¢ekme agirhgi skoru verir.

2) Iki elle itme testi; kol ve omuzlarin kuvvetinin 6l¢tilmesini saglar. Ki-
si test edici zincirin tutunabilir parcasina bar1 gobegine gelecek sekilde
horizontal tutmalidir. Bar1 vertikal olarak agagiya dogru ¢eker. Cekme iglemi
bittikten sonra skor okunur.

3) Direngli testte; bas lizerindeki kollarin dikey hareketinde direngli
olarak ekstansiyon hareketi 6l¢ctilmektedir. Kisinin tuttugu barlar kag ortasi,
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bag ¢izgisi ayarlanarak bardan tutar. Bu pozisyonda kisi ¢gekme olayini ger-
ceklestirmelidir. Viicut pozisyonu ve skoru gozlemlenir.

2- Izometrik Kuvvet Testleri

Direngsiz veya eklemlerde hareket olmadan kuvveti 6lgmek amaciyla
yapilan bu testlerde kasin dis uzunlugunda herhangi bir degisiklik yoktur,
fakat gerimi artmigtir. Bu testlerin 6l¢limii igin bazi aletlere ihtiyag vardir.

A) Iso-Scale: Belirlenmis aralikhi ayarlar, ayarlanabilir iki metal bar,
numaralanmis dikdértgen delikli naylon bir kayis1 kapsayan iso-scale gesitli
testlerde kullanilir. Her test olan kiginin yaptig1 direncin agirliklarini gos-
termektedir. Direng degerleri 25 kg'dan baglayip 400 kg'a kadar olgtilebilir.

0 Sekil IIL.6. Iso-scale aleti.

B) Cable Tensiometer: Cesitli egzersiz pozisyonlari i¢in 6zel yapilmig bir
masa, eklem agilarini dogru belirlemede bir goniometre, ayarlanabilir kablo
pargasl, kayigtan olugan tensiometre kapsamaktadir. 200 kg'a kadar direng
gosterir. 1966'da Oregon Universitesinde Harrison Clarke tarafindan gelisti-
rilen bu teknik 38 farkli kas grubunu test etmek i¢in kullanilir. Kablolu geri-
lim kuvveti ile ilgili testler, parmaklar, bagparmak, bilek, kol, dirsek, omuz,
govde, boyun, kalga, diiz ve ayak bilegi kas hareketlerinin statik kuvvet 6l-
¢limi igin gelistirilmistir. Kas izole edilerek belli bir eklem agisinda deger-
lendirilir. Bu, rehabilitasyon, fizyoterapi, egzersiz programi baglangicinda ve
sonrasinda kas gruplarinin durumunu objektif olarak degerlendirmede kul-
lanilir. Ayrica herhangi bir hareket sirasinda birden fazla kas grubu kasildi-
gindan, tensiometre hareketin degisik boliimlerinde kullanilmaktadir.

C) Grip Dynamometer (Kavrama kuvvetini olgme): El kavrama kuvve-
tini dogru olarak élgen bu alet kiginin eline gére ayarlanabilir. Olgiim genel-
de ayakta alinmakla birlikte, denek oturabilir ya da ayakta da durabilir.
Skorlar1 gésteren sayilar kg olarak belirtilmigtir. Kavrama kuvvetini 6l¢gmek
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icin, dinamometre kolu hareket ettirmeksizin miimkiin oldugu kadar sert bir
sekilde sikigtirilir. 3 kez denenip en iyi skor alinir.

Sekil II1.7. Cable Tensiometre Aleti.

Sekil IIL8. Grip Dinamometre

D) Back and Leg Dynamometer (Sirt ve bacak glcini 6l¢gme): 0'dan
1500 kg'a kadar 5 kg araliklarla yazilmig dlcekten ve ona bagh tutmak igin
zincirden olugan aleti kisi miimkiin oldugu kadar kuvvetli ¢eker. Olgekten
okunan deger skoru verir. En az 3 kere denenip en iyi skor kaydedilir.

3- Eksentrik Kuvvet Testleri:

Kontraksiyon sirasinda kasin uzamasina karsihk gelir. Eksentrik
kontraksiyonlada direng i¢in gravitede kullamlir. Orn. yiiriime, yokus agagi-
ya inerken, merdivenleri inerken gibi. Kol ve bacaklarin1 kuvvetli olarak
hareket ettirmek igin rakibinin kuvvetine karg1 gelmeye calisan bir giiresgi-
nin hareketi bunun en iyi drnegidir. Ayrica barfiks ¢ektikten sonra kiginin
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kendini agagiya biraktigi hareket eksentrik kontraksiyona ornektir. Deger-
lendirmek igin 6zel testleri yoktur. Clinkii hem izotonik hem izometrik kuv-
vetler sirasinda kullanildigindan birbiri igindeki testleri igerir.

Sekil II1.9. Sart ve Bacak Dinamometresi.

4- Izokinetik Kuvvet Testleri:

Normal eklem hareketinin tUzerinde tiim eklem agilarinda sabit hizda
kasin kisalmasi ile geligtirilen gerilimin maksimal olmas1 izokinetik
kontraksiyonu dogurur. Bazi spor performanslarinda bu kontraksiyon yay-
gin olarak kullamlir: Orn, serbest yiizme sirasinda kol vurusu gibi.

Izokinetik kuvvet testleri icin elektromekanik aletler kullamlmaktadir.
Izokinetik makine kullamldigi zaman, bir kas grubunun maksimum
kontraksiyonu, tiim normal eklem hareketi boyunca sabit hizda ol¢iliir. Bu
sabit hiz kazanildig1 zaman, izokinetik yiikleme mekanizmasi otomatik ola-
rak uygulanan glce esit kargi bir gli¢ olusturur. Ortalama kuvvet ve gii¢ ¢ik-
tilarini saglayan bilgisayar, hareketin her seklini kaydeder.

Bu 6lgtimlere olanak taninmadig1 zaman manual kas testi ve 1-3-MT (bir
veya U¢ maksimum tekrar) yontemleri kullanilmaktadir. Ancak sporcularda
ve bazi spor dallarinda (6rn, okguluk, aticilik, eskrim, golf gibi...) bu metodlar
genellikle en son tercih edilmektedir. Bir maksimum tekrar i¢in kullanilan
kum torbalari ya da agirliklar bir defada kaldirilan maksimum agirhig1 hedef-
leyecegi i¢in sporcularda tutma, kavrama ve kaldirma hareketi sirasinda
yeterli kalmayacaktir.
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v
5 L
A

Resim IIL10. ISOMED 2000 ile omuz 90 derece abduksiyon’da eksternal ve
internal rotasyon hareketlerinin izokinetik élciilmesi.

Resim III.11. Omuz eklemi eksternal ve internal rotasyon hareketlerim'n
izokinetik degerlendirilmesi.

3- ENDURANS TESTLERI

Endurans; yorgunluga diren¢ ve yorgunluktan sonra ¢abuk toparlanma
olarak tanimlanir. Total viicut enduransi denince,

a) Kardiovaskiiler endurans,

b) Kassal endurans,

¢) Kas sisteminin 6zel bir bolimuniin enduransi akla gelir.

Enduransi Etkileyen Durumlar:

1) Kuvvet kassal enduransa katilir. Artmig kuvvet, artmis kassal
enduransin sonucudur.

2) Noromuskiiler beceri enduransi etkiler. Performans sirasinda,
enerjinin belli bir miktar1 gereksiz ve koordine olmayan hareket-
lerle harcanir.
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3) Yag dokusu enduransi azaltir. Bir kilo yagin 50 m/dk'hik vaskuler
sistemdeki artisa esit oldugu tahmin edilmektedir.

4) Kassal is dolagim ve solunum sistemlerine baghdir.
5) Yapilan is, sinir sistemine baghdir.
6) Kassal endurans, asit artiklarini tolere edebilecek yetenege bagh-

dir.

7) Endurans viicut tipi, cins ve yas ile iligkilidir. :

8) En ekonomik yaklagim uygun enerjiyi dogru zamanda kullanmak-
tir.

Enduransi test etmek i¢in iki komponenti ayr1 ayr1 degerlendirmek ge-
rekir.

1) Kassal endurans
2) Kardiovaskiiler endurans

1) Kassal Endurans Testleri: Kassal endurans kasin belli benzer hareket-
leri veya gerilimleri tekrarlama yetenegi veya belli siire icin belli bir gerilimi
stirdiirebilme yetenegi ile ilgilidir. 2 tip kasal endurans olabilir. 1) Rélatif
kassal endurans testi, kaslarin belli bir grubunun, gerilme yiikii ile orantih
veya vicut agirhgi ile orantili caligtigi bir testtir. 2) Absolute kassal endurans
testi ise kiginin maksimum gerilim veya viicut agirhg ile belirgin bir iligki
olmayan ayarh bir dirence ihtiya¢ gosteren bir testtir.

Kassal endurans testleri 3 grupta incelenir:

A) Dinamik kassal endurans testleri: Siire sinirlamasi olmaksizin belli
bir mesafe iginde belli bir hareketin tekrarlanmasidir. Test sonucu dogru
olan hareket sayisi ile degerlendirilir. Orn. push-ups, pull-ups ve sit-ups

B) Kassal enduransin tekrarlanmali statik testleri: Statik bir alete kars:
kigi aralikhh kuvvet uygular. Testin degerlendirilmesinde olaya katilan kasla-
rin maksimum geriminin veya viicut agirhginin belli bir yiizdesine ulasan
kuvvet uygulamalarinin sayis1 gézéniine ahnir. Orn. Kavrama kuvvetini 6l-
¢en dinamometre ile 40 kg.1 kag kere siktiginin sayilmasi olabilir.

C) Zamanlanmig statik kassal endurans testleri: Kisi tekrarlayici hare-
ketler yapmayip, belli bir kas gerginligini saglamaya cahgir. Test agirhginin
tutunabildigi sireye gore degerlendirilir.

Kassal endurans testleri kaldirilabilen maksimum agirhik veya uygula-
nan maksimum kuvvete gore degil, tekrarlanabilen uygulama sayisina veya
belli bir gerilimde kalabilme siiresine gére kuvvet testlerinden farkh deger-
lendirilirler.
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Testler,
w———

sit-ups (mekik) testi

flexed arm hang (kollar fleksiyonda asilma) testi
chin-ups (barfiks) testi

half-squat jump (yar1 ¢émelik sigrama testi)
push-ups (sinav) testi

modified push-ups

endurance dips

burpee-squat thrust testi

one bar dip for endurance (tek barda dalma) testi
yayli skala ile tekrarlamak direnc testi

hand stand push-ups against wall

(duvar 6ntinde el tstiinde push-ups) testi

Bu testlerinden bazilar1 bayanlar ve erkekler i¢in yapilisinda uygun

ozellik géstermeyebilir.

Tablo II1.2'de gorilmektedir.

i

Resim IIL.12. Kassal endurans élciimiiniin fonksiyonel squat sistemi

ile yaprlmasr.

Tablo IIL. 2. Bayanlar ve erkekler icin uygun testler.

Erkekler icin Bayanlar icin

Test énerilenler onerilenler
Sit-ups + +

Push-ups + -

Modifiye push-ups - +

Pull-up (chin-up) + -

Flexed arm hang - +

Modifiye pull-up - +

Dip test + +
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Tablo II1.3. Kassal endurans testlerinin siniflandirdmast

(Tim yedi testi iceren toplam puan)

Puan Kategori
35-48 Cok zayif
49-62 Zayif

63-76 Orta

77-90 Iyi

91-104 Cok iyi

105 Mitkemmel

Kaydedilen sonuclar kayit kartina su sekilde yazilir:

Kazanilmis total puan:

Kassal endurans kategorisi:

2) Kardiovaskiiler Endurans Testleri: Dolagim ve solunum sistemlerinin
egzersiz ve ig kargisinda uyum saglayabilme yetenegi, ayn1 zamanda saghkl
olmanin gostergesidir. Bu hi¢ kuskusuz fiziksel uygunlugun en 6nemli bile-
senidir. En gecerli 6l¢timi ise maksimum oksijen alimi (V0,max) olarak ka-
bul edilir. Burada bir dakikalik egzersiz i¢in viicut agirhginin her kilogrami
i¢in harcanan oksijen miktarinin, mililitre cinsinden dl¢iilmesi dikkate ahnr,
ml/kg/dk. olarak ifade edilir.

Kardiovaskiiler enduransin periyodik ve diizenli olarak test edilmesi,

a)

b)
c)
d)
e)
f)

verilen bir spor tipi ya da bir spordaki 6zel bir pozisyon igin spor-
cunun uygunluguna,

aerobik egitimde yerlestirilecek olan 6neme,

aerobik egitimin tipine,

maksimal aerobik gii¢ igin verilen bir programin etkisine

sporcu i¢in gelisimini saglayan yeni bir programa gegisine,

bluylime, beslenme ve tibbi faktérler nedeniyle sporcunun kapasite-
sinde azalma olup olmadigina yardim eder.

Resim IIL.13a. Kronometre ve polar sistemi, b. Saha kosu testi.
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Kardiovaskiiler enduransin belirlenmesi igin gereken testler 2 grup al-
tinda incelenir:

1) Direk testler
2) Indirek testler

1) Direk testler: Douglas bag yada balon gibi bir torba igerisine topla-
nan ekspire edilmis hava érneklerinin analizini igerir. VO,max belirleyen 3
genel metod vardir.

1) Treadmill (kosu bandi) testi
2) Bisiklet ergometresi testi
3) Step (Basamak) testi

Bu ti¢ yontemde de Douglas bag ve bilgisayarh ¢ikt1 analizini test araci-
na baglantihdir.

1) Treadmill (Kogu Band1) Testleri

A) Mitchell, Sproule, Champman Testi: Test 4.8 km/st hiz ve %101uk
egimde yurime ile basglar. 10 dk. kigi bunu 1sinma egzersizi olarak yapar.
% 0lik bir egimde 9.7 km/st hizla 2.30 dk.lar1 arasindaki ekspire edilen gaz
toplanir. Kisi 10 dk. dinlenir. II. kosu i¢in hiz sabit tutulur, fakat egim % 2.5'a
ctkarilir ve ayni islem maksimal degerlere kadar devam eder.

B) Saltin-Astrand Testi: Kisi 6nce 5 dk. bisiklet ergometresinde sub-
maksimal gii¢ harcayarak ¢aligir. Son dakika i¢inde kalb atim hiz1 ve oksijen
tiiketimi 6lguliir. Bu veriler daha sonra kiginin V0,max'nin hesaplanmasinda
kullanilir. Hesaplanan V0,max kullanilarak buna uyan kosu bandi hiz1 ve
egimi belirlenir. Orn. bir kiginin V0,max 45m/kg/dk. olsun. Baglangi¢ hiz1 ve
treadmill egimi sirasiyla 12.5 km/st ve % 5.2 olacaktir. Kosu bandi her 3 dk.da
bir % 2.7 yukseltilir. Kalp atim hiz1 175'e ulagtiktan sonra solunan hava birer
dakikalik siirelerle ayr1 ayri toplanir.

C) Ohio-State yontemi: % 10'luk egimle, 5.6 km/st hizda 5 dk.lik 1sinma
yurliylisiiniin ardindan kisi yorulana kadar 4-8 dk. kosar. Kogu hizlar1 9.6-15
km/st arasindadir. Baglangigta % 2 olan egim her 2 dakikada bir % 2 artirilir.
Kalbin atim hiz1 175 atim/dk.ya ulagtiktan sonra, her bir dk.da ekspire olan
hava ayr1 ayri toplanir.

Burada dikkat edilecek noktalardan biri yiiklemenin I. testteki gibi sabit
tutulmasi ya da diger iki testte oldugu gibi stirekli artirllmasidir. Yiiklemenin
stirekli artirildig1 metod tercih edilmelidir.
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Resim II1.14. Kogu band iizerinde direk él¢iim yaprlirken.
2) Bisiklet Testleri:

Kosu band: testleri genelde daha yiiksek V0,max degerleri vermekle bir-
likte, egzersiz ergometresi olarak bisikletin de avantajlari fazladir. Ucuz,
sonuglar giivenilir, taginabilir olmasi nedeni ile saha ¢alismalarinda kullani-
labilir.

A) Sabit yiikleme: Pedal hiz1 dk.da 60 devir olmalidir. Bu dakikada 50,
70 ve 80 devirler igin elde edilen maksimal V0, degerleri ile kargilagtirildigin-
da, en fazla maksimal V0, degerini saglar. Baglangicta yiik erkekler i¢cin 125-
150 watt, bayanlar i¢in 75-100 watt olarak belirlenir. Bir sonraki turda kiginin
kalp atim hizina goére o turdaki agirhk yiik ayarlanir. Kalp atim diisiik oldu-
gu zaman, bir sonraki adimda 50 watt arttirilir. Havanin torbalara toplanma-
st her turun son dakikasinda yapilir.

B) Strekli Artan Yiikleme: Dk.da 60 devir olacak sekilde pedal cevrilir.
Bu teste baslama ytka 150-180 watt olup, yikleme her 2 dakikada 30 watt
artirilir ve test pedal hiz1 dk.da 50 devirden asag: diisene kadar ya da deney
daha fazla devam edemeyecegi zamana kadar devam eder. Kalp atisinin
dk.da 175'e ulagmasindan sonra hava her dk. sonunda torbalara toplanir.

Ozet olarak maksimal oksijen tiiketiminin direk 8l¢iimii ile ilgili olarak
sunlar séylenebilir:

1) Kosu band: bisikletten daha fazla VO, max degeri saglar.

2) Yiikleme, stirekli yada aralikh yapilabilir.



92 Saglikl Yagam ve Egzersiz

3) Yorulma stiresi 3-10 dk. arasindadir.

4) Isinma egzersizleri fizyolojik, psikolojik bakimdan ve kisinin alete
uyum saglayabilmesi agisindan faydahdir.

V0,max'ye ulasildigini gosteren kriterler:

1) Yorgunluk

2) Dk.da 190'dan fazla kalp atim hizi

3) Solunum katsayisinin (R) normalden ytiksek olmasi,

4) Kandaki laktik asit konsantrasyonunun % 100 mg (izerinde olmasidir.

Maksimal aerobik gii¢ testlerinin indirek yéntem ile analizi yapilabilir.
VO, max'in direk 6lgtilmesi zor, yorucu ve kullanilan ergometrenin tipine
bagh oldugundan, daha az tercih edilmektedir. Bu nedenle submaksimal
egzersiz testleriyle VO,max ol¢tilebilir.

2) Indirek Testler

1-Astrant-Astrand Nomogrami: Submaksimal verilerle VO,max"1 belir-
lemek igin gelistirilen ilk yontemdir. Kalp atim hiz1 dakikada 125-170 atim
arasl olacak gekilde bir i yuki secilir. Eger basamak testi tercih edilmigse
basamak yiiksekligi bayanlar i¢in 33 cm, erkekler i¢in 40 cm, dakikadaki ba-
samag1 adimlama siklig1 30 olmalidir. Dakikadaki kalp atim ve oksijen tiike-
timi ol¢timi, egzersizin 5 ve 10. dakikalar1 arasinda herhangi bir zamanda
yapilmahdir. Test 6ncesi 5-10 dk.lik 1sinma periyodu verilmelidir. Bundan
sonra VO,max tahmin etmek i¢in, kalp atig sayis1 ve oksijen tiikketim verileri
Tablo III. 11'de goriilen nomograma uygulanir. Bu, maksimal oksijen tiiketi-
minin tahmini ile kalp atim sayis1 arasinin birlestirilmesi sonucunda, ortada-
ki 6lgegin kesistigi yerin okunmas: ile yapilir. Oksijen tiiketimini basamak ve
bisiklet testleri sirasinda direk olarak 6l¢gmek miimkiin degilse, viicut agirhg
olceginden veya is yiiki 6lgeginden yatay bi¢cimde V0,max 6lgegine baglant:
yapilarak tahmin edilir. Eger kisi 25 yasindan biiytk ise, yas diizeltme katsa-
yist ile elde edilen tahmini maksimal VO, degeri agagidaki gibi uygulanmali-
dir.

Yas Katsay1
15 1.10
25 1.00
35 0.87
40 0.83
45 0.78
50 0.75
35 0.71
60 0.68
65 0.65

Tablo I11.4. Yas Diizeltme Katsayst
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Resim 15. Cocuklar i¢in kogu banda testi.

Astrand - Astrand Nomogrami's;

Bu nomogram, maksimal V0,'yi submaksimal verilerden tahmin etmek
icin gelistirilen ilk metod olup, Sekil IT1.10'da gosterilmistir. Nomogram, yas-
lar1 18-30 arasinda olan geng, saglhkh beden egitimi 6grencilerinden alman
veriler lizerine kurulmug ve 1) oksijen tiiketimi ile submaksimal bisiklet ve
yurime sirasinda artan kalp atiglarinin linear olarak artacag, 2) bu tip bir
maksimum ¢alisma sirasinda maksimum kalp atiginin dakikada 195'e erige-
cegi gercegi gibi fikirlerin baz alinmas: ile gergeklestirilmigtir. Ayrica, mak-
simum VO0,nin tahmin edilebilmesi i¢in kalp atim sayisinin dakikada 125-170
arasinda olmasinin, nomogramin daha dogru sonug vermesi agisindan 6nem-
li oldugu belirtilmektedir.

Nomogram daha sonra 15 yasindan biiyiik kizlar ve erkeklerin kullana-
bilmesi i¢in yeniden diizenlenmis ve gelistirilmistir. Bisiklet ve kosu bandina
ek olarak, basamak testi sirasinda elde edilen submaksimal kalp atim sayis:
ve oksijen tiketme verilerinden tahminler yapilabilir. 25 yagindan biyiik
olanlar igin, Tablo III.4'da verilen yas diizeltme katsayilar1 kullanilmalhdir.
Bunun sebebi submaksimal is sirasinda kalp atiglar1 ve oksijen kullanim
yasa baglh olarak pek degismemesine ragmen, maksimal VO0,nin yas ile azal-
masidir. Bu nedenle, maksimal VO, yagh kisilerde daha yiiksek tahmin edil-
mektedir.
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Nomogramm Kullaniligi:

1) Cahigma yiiki, bisiklet, yliriime veya kosma olsun, kalp atiglar1 daki-
kada 125-170 arasinda olacak sekilde ayarlanir. Eger basamak testi se¢ilmis-
se, basamak yiikseldigi kizlar igin 33 c¢m, erkekler icin 40 c¢m, dakikadaki
basamak ¢ikig siklig1 ise 30 olmalidir. Dakikadaki kalp atim ve oksijen tiike-
timi 6l¢imu, egzersizin 5 ve 10. dakikalar arasinda herhangi bir zamanda
yapilmalidir.

2) Bundan sonra maksimal VO,'yi tahmin etmek igin, kalp atig sayis1 ve
oksijen tliketim verileri Sekil III.10'da gériilen nomograma uyarlanir. Bu
maksimal VO,nin tahmini ile kalp atim sayis1 arasinin birlestirilmesi sonu-
cunda, ortadaki olgegin kesistigi yerin okunmasi ile yapilir. Oksijen tiiketi-
mini basamak ve bisiklet testleri sirasinda direk olarak 6lgmek miimkiin
degilse, viicut agirhg: (basamak) 6lgeginden veya i yuku (bisiklet) dlgegin-

den yatay bicimde VO, 6l¢egine baglanti yapilarak tahmin edilir.

3) Eger kisi 25 yasindan biiylik ise, yas dlizeltme katsayisi ile elde edilen
tahmini maksimal VO, degeri yukarida oldugu gibi uygulanmalidir. Ornegin
maksimal VO,'si 2.4 litre/dk. olarak tahmin edilen bir bayan 45 yasinda ise,
onun yasina gore duizeltilmig maksimal VO,'si 2.4 x 0.78 = 1.87 litre/dk. ola-
caktir.

Bir degisken 6l¢iim yapilmadan tahmin edilmigse, genelde sorulan soru
"Tahminin ne kadar dogru" oldugudur. Astrand-Astrand nomogramm kulla-
nilmas! sonucunda maksimal VO,'nin hesaplanmasinda elde edilen standart
sapma + % 15'dir. Bunun anlami sudur; maksimal VO,'si 3.0 litre/dk. olarak
olciilen 1000 kisiden 25'inin maksimal VO,'si 2.1 litre/dk.dan daha az, 25'inin
ise 3.9 litre/dakikadan daha biiyiik olacaktir. Bu da, yapilan tahminlerin ger-
cek gilicli yansitmaktan ziyade, kaba tahminler oldugunu géstermektedir.
Gercek degerler yalmzca direk metodlar ile belirlenebilir.

2-Fox Denklemi: Son zamanlarda VO,max tahmini i¢in bir yontem gelis-
tirilmistir. Bu metodta, 150 Watt'da bisiklet egzersizinin 5. dakikasinda kay-
dedilen submaksimum kalp atim hizi ile, direk olarak ol¢iilen maksimal VO,
arasindaki iligki esas almaktadr.

Tahmini VO,max (I/dk) = 6.3 - 0.0193 x Kalp atim sayis1

Eger kisi 25 yasindan biiyiikse yas i¢in belirlenen Astrand Astrand yas
diizeltme faktori kullanilmalidir. Yukaridaki denklemi kolaylagtirmak igin
Fox 100-200 atim/dk. kalp atim sayilar arasinda bir VO, max tahmini icin
tablo gelistirmisgtir.
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Tablo IILS5. Bisiklet ergometresinde 150 watt'da (900 kg-m/dakika) kalp atvm sayr-
sindan maksimal V0, nin tahmin edilmesi.

Kalp atim Maksimum V02, litre/dakika

Sayia/dk. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
100 437 435 433 431 429 427 425 423 422 4.20
110 418 416 414 412 410 4.09 407 405 4.03 4.01
120 399 397 395 393 391 3.89 387 385 384 382
130 3.80 378 376 374 372 370 368 366 364 3.62
140 3.60 358 357 355 353 351 349 347 345 343
150 341 339 337 335 333 332 330 328 326 324
160 322 320 318 3.16 314 312 310 3.08 306 3.05
170 303 301 299 298 295 293 291 289 287 285
180 283 281 280 2.78 276 274 272 270 268 2.66
190 264 262 260 258 256 254 253 251 249 247
200 2.45

Yapilan tahminlerin "dogruluk derecesi" siirekli olarak zihnimizi meggul
etmektedir. 74 kigi tizerinde yapilan calismalar Fox denkleminde +0.24 lit-
re/dakikalik veya diger bir deyigle +%7.7'lik bir standart sapmanin oldugunu
gostermigtir. Bu durumda maksimal VO,'si 2.54'den az bir degere, 25'inin ise
3.46'dan yiiksek olan bir degere sahip olmasi beklenir, bu denklem ile yapi-
lan tahminlerin Astrand-Astrand nomogramina gére yapilanlardan daha
gecerli goziikmesine ragmen, bunun yaklagik bir tahmin oldugunun ve en
gercekg¢i yontemin direk 6lgtim oldugunun unutulmamasi gerekir.

Tablo II1.6. Oksijen tiiketim kapasitesinin siniflandirilmas:
Maksimal oksijen titkketimi, VO, ml/kg x dk.

biraz ¢ok
Yas digik dustik orta yuksek yiksek
Kadin 20-29 < 1.69 1.70-1.99 2.00-2.49 2.50-2.79 >2.80
<28 29-34 35-43 44-48 >49
30-39 <1.59. 1.60-1.89 1.90-2.39 2.40-2.69 >2.70
<27 28-33 3441 4247 >48
40-49 <149 1.50-1.79 1.80-2.29 2.30-259 >2.60
<25 26-31 32-40 41-45 >46.
50-65 < 1.29 1.30-1.59 1.60-2.09 2:10-2.39 >2.40
<21 22-28 29-36 37-41 >42
Erkek 20-29 <2.79 2.80-3.09 3.10-3.69 3.70-3.99 >4.00
<38 3943 41-51 52-56 >57
30-39 <2.49 2.50-2.79 2.80-3.39 3.40-3.69 > 3.70
<34 35-39 40-47 48-51 >52
40-49 <2.19 2.20-2.49 2.50-3.09 3.10-3.39 >3.40
<30 31-35 36-43 4447 >48
50-59 < 1.89 1.90-2.19 2.20-2.79 2.80-3.09 >3.10
<25 26-31 32-39 40-43 >44
60-69 <159 1.60-1.89 1.90-2.49 2.50-2.79 >2.80
<21 22-26 27-35 36-39 >40
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Saha Testleri

Laboratuvar sartlar1 uygun olmadigi zaman basit ve uygulanmas: kolay
saha testleri tercih edilebilir.

1) 12 Dakika (Cooper) Kos - Yiurii Testi:

12 dk.lik siire icinde kogsma veya yuriime aktivitelerinin yapilabilecegi
uzunlugu ve mesafesi belli bir pistte, kisinin tamamladig1 tur sayis1 dikkate
alinarak yapilan bir testtir. Diidiik sesiyle baslayan test stire bittiginde "dur"
didiigiiyle sonlandirilmalidir. Kostugu ya da yiiriiyerek bitirdigi toplam me-
safe metre olarak hesaplanir.

American College of Sports Medicine tarafindan olusturulan formiile
gore
dakikadaki hiz (m) x 0,2 ml/kg/dk

1 dakikada kogulan mesafe

VO, max = +3.5 ml/kg/dk.

Diger bir formil:
tamamlanan turlarin sayisi: ...............

bir turun mesafesi: ............... feet
toplam mesafe : tur x mesafe
D e feet

mil'e cevirmek i¢in: toplam mesafe/5280 = mil

Sekil II1.11. 12 dakika Kos-Yiirii Testi.

12 Dk. Kogma Yiiriime Skor Tablosu

Erkekler Kizlar
12/4 mil Mitkemmel 1.15
11/2-13/4 Iyi 1.35-1.64
11/4-1172 Orta 1.15-1.34
1-11/4 Vasat 0.95-1.14
0-0 mil Zayif 0-0.95

Tablo II1.7. 12 dk. Kos-Yiirii Degerlendirme Tablosu
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2) 600 Yard Kos-Yiirii Testi:

600 yard'lik mesafeyi ne kadar siirede tamamladigi sn. olarak kaydedilir.
3 sekilde yapilir, a) 30 yard'lik araliklarla 4 bayrakla igsaretlenmig bir sahada 2
tur 600 yard gelir, b) Bir kenar1 50 yard olan kare bi¢iminde bir sahada 3 tur
600 yard gelir, c) 440 yardlik kosu pistinin i¢ kulvar1 160 yard daha tamamla-
yarak 600 yardda testi bitirir.

3) Harvard step testi:

Kisi 45 cm yiikseklikteki bir basamagin éniinde durur. Bir ayagin ko-
yup sonra 6tekini koyarak basamagin iistline ¢ikar. Sonra yine 6nce bir aya-
gini, sonra 6tekini indirir. Ritim dakikada 30 adimdir. Her ayagin yer degis-
tirme ritmi dakikada 120 olmaktadir. Hangi ayakla baglama konusunda bir
kural yoktur. 5 dk. egzersizi devam ettirir. Egzersiz bittikten sonra kisi otur-
tulup nabzi sayilir ve nabiz 1-1.5 ; 2-2.5 ; 3-3.5 dk.lar arasinda nabiz alinmaya
devam edilir. Asagidaki formiille fiziksel etkinligi hesaplanir.

Egzersizin siiresi (sn) x 100

2 x Dinlenmedeki nab 1z toplami
(1+2+3 dk.)

Harvard Fiziksel Verimlilik indeksi (FVI) =

Tablo II1.8. Harvard Step Testi Degerlendirme Indeksi.

4) Kardiovaskiiler Endurans Gostergesi Basit ()lgiimler:

a) Nabiz hizi testi: Yatar pozisyondaki nabiz hizi ile ayaktaki nabiz hizi
farkina dayanarak, kardiovaskiiler enduransin ¢abuk ve genel bir degerlen-
dirmesini saglar.

Degerlendirme: Ayaktaki nabizla, yatar pozisyonundaki nabiz hizi farki
test skorunu verir. Iki 6l¢im arasinda 1-3 vurugluk fark varsa ikisinin orta-
lamasi alinir. 3 vurugdan fazla fark varsa test tekrar yapilabilir.

b) Solunum hizi testi: 30 sn.lik yavag bir jogging sonrasi sandalyede bir
dakika dinlenmesi saglanan kisiye nabzini sayacagimizi séyleyerek
elbileginden tutulmali. Ancak kronometreye bastiktan sonra 1 dk. gogiis
hareketlerini sayarak solunum hizini 6l¢gmelidir.

¢) Barach Indeksi: 60 yildir kullanilmakta olan bu test kalp tarafindan
harcanan enerjiyi hesaplamak icin geligtirilmistir. Olciilenler nabiz hiz,
sistolik basing ve diastolik basingtir. Bu 6l¢timler, kisi otururken ve ardarda
yeterli 6lgtimler yapildiktan sonra alinir, okunan degerler su formdile yerles-
tirilmigtir.
(Sistolik basing + Diastolik basing) x NB

Enerji Indeksi=
100

NB: Nabiz Basinci.
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Barach saglikli kigilerde skorun 110-160 arasinda olmasi gerektigini bil-
dirmigtir. 200'den fazla olanlar hipertensif, 90'dan diigiik olanlar hipotensif
olarak kabul edilmistir. Hansicker, Barach'in indeksinin kalp atim hacmi
ol¢imii ile iyi bir korelasyon gosterdigini bulmustur.

Maksimal Aerobik Giiciin Yiiksek Bulundugu Spor Aktiviteleri
Aerobik Dans

Basketbol

Bisiklet

Hentbol

Jogging

Ip Atlama

Kiirek

Kosu (uzun mesafe + maraton)
Buz pateni

Futbol

Yiizme

Yiirtime

VO,max Diisiik Spor Aktiviteleri
Beyzbol

Bowling

Futbol

Cimnastik

Golf

Tenis

Voleybol

Okeuluk

Halter

4- ESNEKLIK TESTLERI

Esneklik  fiziksel uygunlugun saghkla iligkili en o6nemli
komponentlerinden biridir. Cogu kez yanhs anlagilmaktadir. Kisaca bir ek-
lemdeki miimkiin olan maksimum normal eklem hareketi olarak tanimlanur.
Esneklik sportif performansin, spor yaralanmalarinin énlenmesi ve rehabili-
tasyonun énemli bir elementi oldugu icin antrenoérler, beden egitimciler,
spor bilimciler ve fizyoterapistlerin ilgi odagidir.
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Esnekligi etkileyen bazi faktorler vardir.
a) Inaktivite, zayif esneklikle birliktedir.

b) Yas ile azalmig esneklik genellikle fiziksel inaktiviteye neden olmak-
tadir.

¢) Kadinlar genellikle ayni yastaki erkeklerden daha esnektir.

d) Asin viicut yagi esnekligi limitler.

e) Yiizme, ylirime ve jogging gibi baz1 aktivitelere katilmak esnekligi
geligtirir.

f) Esneklik her ekleme 6zeldir.

g) Esnekligin azalmasi postiiriin bozulmasina neden olur.

h) Esnekligin azalmasi artmig gerilim ve agri ile birliktedir.

j) Kas dengesizligi esnekligi azaltabilir.

k) Beceri siklikla iyi bir esneklige baghdur.

1) Artmig esneklik kas ile etkili yaralanmalar1 6nlemeye yardim eder.

m) Artmig esneklik kas agrilari, kramplarini azaltabilir.

Esnekligin 6l¢tilmesi i¢in yapilan testler,

1) Genel motor yetenek ve fiziksel uygunluk testlerinin bir parametre-
sidir.

2) Sportif aktivitelerdeki potansiyeli belirlemede kullanilir.

3) Onceden olan bir yaralanmanin biiyikliigiinii ya da kétii postiiriin
nedenini teghis etmekte kullanilir.

Test islemleri eklemi yapisal sinirlar igerisinde uzatmak ve kasin yete-
negini belirlemek icin bir eklem grubunun, eklem hareket genigligi (ROM)
ol¢timini igerir. Esneklik testleri direk ve indirek olarak 6lgiiliir. Testlerin
yapilmasinda standardizasyon eksikligi vardir. Bunlar:

1) Ol¢iim birimlerinin kullanilmast,

2) Degisken ya da mutlak 6l¢timlerinin kullanim,

3) Gereken 1sinmanin derecesi,

4) Baslangig pozisyonlari,

5) Aktif ve pasif degerlerin dl¢iilmesi,

6) Ozel hareket degerlerine kars totalin rapor edilmesi,
7) Pasif hareketler sirasinda uygulanan dig kuvvettir.
En ¢ok kullanilan testler:

1) Govde fleksiyonu
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2) Govde ekstansiyonu

3) Govde lateral fleksiyonu
4) Omuz elevasyonu

1- Direk Testler

Esnekligi belirlemek igin kullanilan direk testler bir eksternal referans-
tan (kesin ag1) ya da yakin segmentler arasinda agisal yer degistirmeleri 6l-
ger. Ol¢tim birimi derecedir.

a- Goniometre: Derece olarak bir eklemdeki normal eklem hareketini
6l¢mek i¢in kullanilir. Goniometrenin merkezi eklemin rotasyonunun ekse-
ninde pozisyonlanir. Goniometre ile dl¢erken iki 6nemli problem vardir:
Ilki, iki kemikli eklemlerden daha cok tutulan elbilegi fleksiyon ve
ekstansiyonu gibi kompleks hareketler i¢in hareket eksenini belirlemek glicg-
tiir. Ikineisi, 6l¢iim sirasinda pozisyonu korumak ve segmentlerin kemikleri
boyunca, goniometrenin kollarini pozisyonlamak giigtir.

b- Leighton Fleksiometre

Ozel bir spor hareketi sirasinda bir¢ok eklemde normal eklem hareketi-
ni 6lgen uygun teknik yoktur. En iyi yontem Leighton Fleksiometresidir.

Onerilen Test islemleri

1. Derece olarak eklem hareketinin direk bir niceligini verir.
2. Baslangi¢ pozisyonu gravite ignesi ile standardize edilmistir.

3. Aragtirmaci rotasyonun eklem merkezini tahmin etmek .ya da yerles-
tirme imkanina sahip degildir. Fleksiometrenin yeri iyi bilinmelidir.

4. Alet birkag eklem hareketini dlgebilir.

5. X-ray, fotografik veya projektor tip ol¢iimlerle karsilagtirildiginda
ucuz ve masrafsizdir ayrica sabit sonuglar verir.

6. Literatirde rapor edilen gegerlilik katsayilarinin tiimi yiiksektir.

En biiyiik problem kisinin 6zel ihtiyaclar: i¢cin uygun bir test protokolii-
ni belirlemektir. Bunun i¢in Munroz ve Romance (1975) Leighton
fleksiometresi i¢in bir test bataryasi belirlemigler ve bu test bataryas: 4 6l-
climi icermektedir.

1- Govde lateral fleksiyonu
2- Omuzun abduksiyonu-adduksiyonu
3-Kal¢a adduksiyonu-abduksiyonu

4- Elbilegi fleksiyon ve ekstansiyonu
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Sonuc¢larin Yorumlanmasi

Esnekligi 6lgmek i¢in kullanilan testlerin yorumlanmas: giigtiir, ¢link
farkl sporlardaki sporcular i¢in eklem hareketi veya saglikli ya da bir spor
yaralanmasindan sonraki eklem hareketi degisiklik gosterecektir. Esneklik
testleri sporculara sezon baginda yapilmaya baglanmali ve tiim sezon boyun-
ca periodik olarak devam etmelidir.

Tablo IIL.9. Gévde Fleksiyonu, Ekstansiyonu ve Omuz Elevasyonu icin
Degerlendirme Tablosu

Erkek Kadin
Simflandirma Mest 1 | Test2 Test 3 | Test1 Test 2 Test 3
) Sag - Sol Sag-Sol
Yiiksck Performans {14+ 2+ 2+ 111+ 15+ 2+ 2+ 111+
iyi Uygunluk 10-13 1-2 1-2 80-110 | 10-14 1-2 1-2 80-110
Sir p-9 -1-10 -1-10 60-79 6-9 -1-0 -1-0 60-79
<6 -1 veyat -1 veyat| < 60 <6 1 veyat-1 vcya§1<()0

Sporcunun sezon bagindan sezon sonuna kadar ya da herhangi bir yara-
lanma oldugunda, iki ekstremitenin eklemleri hakkinda bilgi verecegi i¢in bu
olctimler fizyoterapiste 151k tutacaktir.

c- Fotograf: Statik ROM 6l¢mek i¢in kullanilir. Bu teknigin pozitif yonii
kalic1 bir kayit saglar. Negatif yonii ise fotograflarin gelistirilmesi ve belir-
lenmesi i¢in gereken zaman ve film tliketimidir.

d- Radyografi: Bazi hareketler i¢in dogru o6l¢iim alinmasina ragmen,
radyoaktif 1sinlara maruz kalinmasi ile aletin varligi ve personel egitimi ile
iligkili bazi problemleri beraberinde getirmektedir.

2- Indirek Testler:

Indirek testler genellikle dig bir objeden yada segmentler arasindaki
mesafelerin Jinear 6l¢imiini icerir, ayakta ya da oturarak ayak parmak
ucuna degme testleri en popiiler teknikleri olusturur. Bu testler, kullanan
icin basit olmasina ragmen, kisiler arasinda karsilastirma ve sonuglarin yo-
rumlanmasi ile ilgili bazi problemler ortaya gikarir.

a- Cureton Testi

a) Zemine Degme: Kisi kollar viicut yaninda ayakta durur, yavagca 6ne
dogru egilir ve parmak uglari ile dizler diiz iken yere deger. Erkekler parmak
uclarinl zemine degdirir, kadinlar ise avugiclerini zemine degdirir.

b) Govde fleksiyonu: kisi bacaklar: diiz iken bir masa Gizerinde oturur,
miimkiin oldugu kadar one egilir. Ilk mesafe ile masaya dogru egilen mesafe
arasi 6l¢uliir.
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Resim IIL17. Gévde ekstansiyon élgiimil.

¢) Govde ekstansiyonu: Kisi yiziikkoyun bir masada yatar ve sonra bag ve
gogstnl kaldirir. Masadan uzaklasgtigi mesafe ol¢ilir.

d) Gévde lateral fleksiyonu: Kisi ayakta durur st ekstremitede elin 3.
parmaginin geldigi yer uyluk lizerinde igaretlenir. Govde lateral fleksiyon
yapar. Tekrar igaret koyularak aradaki mesafe ¢lgtliir. Diger taraf icin tek-
rarlanir.
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b- Wells ve Dillon Testi
Bacagin ve sirtin esnekligini 6l¢en metodlari igerir.

a) Standing bobbing (ayakta hafifce egilme testi): Kisi bir jimnastik ma-
sasinda ayakta durur, kollar ve govde 6ne dogru gevsemis pozisyonda kalir.
Kisi one dogru 4 kez egilir ve sonra maksimum germe pozisyonunda tutar.
Masadan parmakucuna olan mesafe 6l¢llir, gégisden yukarida ise (-) ve
asagida ise (+) deger alir.

b) Sit and reach (Otur-uzan): Kisi bir test masasinin altinda bacaklari
diiz iken zeminde oturur. Dort kez 6ne dogru egilir ve maksimum pozisyon-
da dizler diiz olarak tutar. Parmakucundan ilk uzandigi nokta ile maksimum
uzandigi nokta arasindaki mesafe en uzun esneklik degeri olarak kabul edi-
lir.

e

Resim II1.18. Otur uza;t

Bu olgtimler esneklik 6lgtimlerinin dogru bir gostergesi olmayabilir.
Ciinkii pekgok kontrolstiz degisken vardir. Pekgok olguda, dl¢iimler anlam-
sizdir, ¢inkii sifir pozisyonu keyfi olarak secilmis olabilir. Hareketler pekgok
eklemdeki hareketlerin kombinasyonudur.

testi.

5- CEVIKLIK TESTLERI

Ceviklik kiginin viicut pozisyonunun hizla degisimini ve dogru bir bi-
cimde idaresini saglar. Ceviklik bir¢ok spor aktivitesinde 6nemli bir yetenek-
tir. Testlerin gecerlilik ve glvenirlik oranlar ylksek oldugundan, uygun
olarak kullanilirlar.

Testlerin kullanima,

1) Cesitli spor aktivitelerinde tahmin edilen bir parametre olarak kulla-
nilir.

2) Genel motor yetenek ve fiziksel uygunluk testlerinin bir faktérudir.

3) Egitim metodlar1 ve aktivitelerden kazanilan sonuclarin degerlendi-
rilmesini saglar.

VAN skl n T @ e eires

P
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TESTLER
1- Burpee Test (4 Asamal)

Kassal enduransta da kullanilir. Degerlendirme 10 sn i¢inde yaptig test
pargalar1 numaralarina gére bulunur.

Ayaktaki pozisyondan,
a) dizler biikiilerek ¢omelir, eller ayaklarin 6n tarafinda yere konur.

b) bacaklar arkaya dogru firlatilarak gergin bir sekilde uzanma pozisyo-
nu alr.

¢) tekrar ¢comelme pozisyonuna gelir.

d) ayaga kalkilir, "basla" komutuyla birlikte bu harekete yorulana kadar
devam edilir.

Dogru yapilmayan hareketler puanlamada gézéniine alinmaz. Dinlenme
i¢in duruldugunda puanlama da durdurulur. En son noktada ayakta dik du-
ramiyorsa puanlama igin degerlendirmeye alinmaz.

2- Squat Thrust (6 asamali)

Burpee testinin aynisidir. Sadece 2. pozisyondan sonra iki hareket daha
yapihr. Bunlar;

1- One uzanma pozisyonundan gégiis yukari gelecek sekilde ters déner.
2- Tekrar eski pozisyonunu alir,

Bu testlerin 1 dk stireyle uygulanmasi, anaerobik gii¢ testi olarak kulla-
nilabilmektedir.

Sekil II1.12. Burpee Testi.

3- Right-Boomerang Run (diiz-geri doniislii kogu)

Bu testte amag yon degistirme ve kogma gevikligini 6lgmektir. Bir san-
dalye, dort kova ve bir kronometre ile teste baglanir. "Bagla" sinyaliyle mer-
keze kosup saga dogru bir geyrek déniis yaparak kovalar arasindan gegerek
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testi stirdurir. Testin degerlendirmesi test tamamlandiginda alman zamanla
belirlenir. Her istasyondaki nesnelere degmemesi gereklidir.

4- Side Step Test (yan adim testi)

Bu testte amag lateral hareket yapabilmek ve aksi yénde degigim hizin
ol¢mektir. Istenilen diizeyi lcen serit ve bir kronometre ile ata biner gibi
durugtan baglanir. "Bagla" sinyali ile saga dogru yan adimlarla ayaklar: birbi-
rine degene ya da dis ¢izgiye kadar kosar. Sonra sola yanadimlarla kosar, bu
hareketi 10 sn.de miimkiin oldugunca hizh tekrarlar.

Degerlendirme; puanlamanin kolaylagtirilmasi igin her dig ¢izgi ile mer-
kez ¢izgi arasindaki yer igaretlenerek yapilir.

- 1 m. - 1 m. o

20 cm > 50 cm g 50 cm 4____50 oam

Sekil II1.13. Side Step Testi.

6- HIZ VE REAKSIYON ZAMANI TESTLERI

Sporcularda hareket hiz1 ve reaksiyon ¢abuklugu énemli iki kavramdir.
Futbolda hizli kogan bir oyuncu hedefe daha rahat ulagir, defansta oynayan
bir futbolcu hizli kogtugu stirece kaleyi koruyabilir, tam saha presi uygulayan
bir basketbol takimi i¢inde hiz, oyunun kaderi demektir.

Tim bunlara ragmen reaksiyon ve hiz konusu gériindiigiinden daha
karmagiktir. Hareketin hiz1 kagma hizindan ¢ok daha fazla konuyu igerir.
Fiziksel performans acgisindan, bir girescinin yaptig1 bagasag ¢evirme, bir
boksériin yumrugunun hizi, ylziicliniin kollarinin hizi hemen hemen aym
konuyu igermelerine ragmen degisik hiz kaynaklarini tagirlar. Hareket hizi
insanin viicudu veya viicudun parcalarini uzayda hareket ettirmesi olarak
tanimlanabilir. Reaksiyon siiresi stimulus ve refleks arasinda kalan zaman-
dir. Reaksiyon stiresini etkileyen faktérler sunlardir:

a) reaksiyon gosteren organin duyarhilig:
b) stimalisun yogunlugu,
¢) kiginin genel saglik durumu

Hareket hiz1 ve reaksiyon siiresi birlestigi zaman daha kompleks hale
gelir.
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Genel olarak hiz kisa stireler icerisinde élgiilir. Yas, cinsiyet ve diger
faktorler hiz testlerini etkileyecektir. Reaksiyon stresini 6lgmek daha zor ve
daha masraflidir. Son yillarda Nelson Reaksiyon zaman ¢ubugu ortaya ¢ik-
mgtir.

Resim II1.19. Nelson El Reaksiyon Testi.

1- Nelson El Reaksiyon Testi (Nelson Movement Test): Test sirasinda ki-
si oturur, 6nkol ve eli masa Ustiinde rahat olacak bir sekilde durur. Bag ve
isaret parmak uglar1 masa kenarinda 7.5-10 cm ilerde, tutmak igin ¢imdikle-
me pozisyonunda hazir olarak bekler. Test edici gubugunu iist kenarindan
tutar, qubuk, denegin bas ve isaret parmaklar1 arasinda sallanir.

Denegin bagparmak list yiiziiyle gubuk taban hatti aym hizada olmali-
dir. Kisi konsantrasyon bélgesine bakmalidir ki bu 25-30 cm arasindaki siyah
tarali kisimdir, Cubuk birakildiginda bag ve isaret parmag: ¢imdiklemeye
gelerek cubugu yakalar. Kisi test edicinin eline bakmamak, ¢gubuk duserken
elini agsag1 veya yukar: hareket ettirmeye ¢alismasina izin verilmemelidir. 20
deneme verilir. Her diigmeden 6nce "hazir" komutu verilmelidir.

Degerlendirme: Kisi gubugu tuttugunda skor bagparmagin st kenarin-
dan okunur. En yavag 5 ve en hizli 5 deneme ¢ikarilarak, ortadaki 10 dene-
menin ortalamasi hesaplanir. Cubuktaki rakamlar saniyenin 1/1000'inin gés-
terir.

Diger noktalar:

a) Kisi, testin yapildig: cevreye konsantre olabilmelidir.

b) Testin nasil yapildigini anlayabilmesi igin, kigiye 6nceden 3-4 deneme
yaptirilmalidir,

c¢) "Hazir" emriyle birakma arasinda gegen zaman ¢ok 6nemlidir. Dene-
gin sabit bir zaman araligina alismamasi igin bu stire degistirilmelidir. Diger
taraftan, bu zaman dilimi belirli bir seviyede kalmali, 1/2 sn.den az, 2 sn.den
¢ok olmamalidir. Cok az olursa, denek hazir olmadan test baglar, ¢ok fazla
olursa denek, ilk konsantrasyonunu yakalayamaz,
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d) Belli bagh tahminler gézard edilebilir ve 20 denemenin I'i sayilmaya-
bilir,

e) Testi yapan, denegin bas ve isaret parmaklarinin ¢cubuga dokunmadi-
gina dikkat etmesi gerekir,

f) Denekler ¢ocuksa, test bir oyun gibi yapilmahdir,

g) Denegin dominant eli, sadece bir el test ediliyormuscasina kullanil-
malidir,

h) Bagparmak ve igaret parmag baglangicta bir inchten (2, 54 cm) daha
acgik olmamaldir.

2- Nelson Foot Reaction Test (Ayak reaksiyon testi): Amag: Gorsel uya-
riyla ayagin reaksiyon hizin1 6lgmek. Arag-gerecler: Nelson reaksiyon ¢ubu-
gu, masa ve duvar ylzi. Uygulama: Kisi duvardan belli uzakhktaki bir ma-
sada oturur, ayagin 6n kismi duvardan 2.5 cm, topugu masa kenarindan 5 cm
uzakta olmalidir. Testi yapan ¢ubugu duvarin éniinde tutar boylece cubuk
kiginin ayagiyla duvar arasinda asilh kalir. Kisi konsantrasyon bélgesine ba-
kar ve cubuk birakildiginda, ayagin 6n kismiyla duvar arasinda sikistirir,
tutar. 20 deneme verilir. Degerlendirme, yukaridaki gekilde yapilr.

3- Second Dash (6 sn. kosu) Testi: Amag: Kosma dayamkhhiginm 6lgmek.
Arag-geregler: Kronometre, diduk, asamali durmaya elverigli 70 yardlik bir
kosu pisti, 34-60 yard arasinda 14 igaretli yer, 2 yard araliklarla. Uygulama:
denek iki ayag1 baslama ¢izgisinin gerisinde durur. Bir kisi start verir. De-
nek, didik calana dek, (diidiik 6 sn. sonra ¢alar) var giiciiyle kosar. Diidiik
caldig1 anda birden degil, hizini yavag yavas keserek durur. 5 dk. arayla 2
deneme verilir. Degerlendirme: Gozcti, baglama noktasindan 45 yard uzakta
durur. Dudiik ¢aldiginda, gézeii kogucunun, diudiik ¢aldiginda durdugu yere
kogar. Bu nokta en yakin igaretten 6l¢iiliir. Iki denemeden en iyisi skor ola-
rak kaydedilir.

Emniyet: Kaslarin gerilmesini onlemek i¢in 1sinmaya izin verilmelidir.
Uygun kosu ayakkabilar1 giymeye dikkat edilmelidir. Diger noktalar:

a) Bu tiir kogunun baglica avantaji bir kronometreyle bir¢ok kisinin test
edilebilmesidir. Bu ylzden birden ¢ok kosucunun ayni anda test edilmesi
onerilir. Aksi halde belli bir mesafeyi zamana karg1 korumak daha sinirh bir
olcidur,

b) Her goézlemci yalnizca kendi kosucusunu gozlemeli, kimin kazanaca-
giyla ilgilenmemesi saglanmahdir,

¢) Diduk ¢aldiginda kogucunun yerini belirlemede gozlemci él¢ii olarak
kogucunun gogsiini almahdir,

d) Zaman tutan kigi kosucuya degil kronometreye bakmali, saniyeleri
sesli bir gekilde saymalidir.
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e) Kosu alanina 2 yard araliklarla ¢izgi cekmek degerlendirmeyi kolay-
lagtirir.

f) Her test arasinda 5 dk. uygun goérillmiistiir, fakat 2. testte yorgunlu-
gun edicisi olacagina karar verilirse bu siire daha uzatilabilir.

4- 50 Yardlik Kosu Testi:

Amag: Hiz 6lgmek.

Arag-gerecler: 2 Kronometre, 50 yard kogmaya ve kosu sonunda durma-
ya yetecek bir geniglik bulunan bir alan.

Uygulama: Ayn1 anda iki kisinin kosturulmasi tavsiye edilir. Ayakta bas-
larlar. Baglangi¢ emri "hazir, ¢ik"tir. Cikig emrinde gézlemci elini indirir,
boylece bitigteki gézlemci siireyi baslatabilir. Kogucular bitig ¢izgisine dogru
mumkin oldugunca hizh kosarlar.

Degerlendirme: Baglama sinyalinden, kosucunun bitig ¢izgisini gegme-
sine kadar gegen zaman olgiilir.

7- KOORDINASYON VE DENGE TESTLERI

Vicut dengede oldugu zaman, tiim kuvvetlere karsi kendini ayarlar.
Bunu ti¢ sekilde gergeklestirir:

1- Gravitenin merkezi
2- Denge ve stabilizasyon
3- Postlr

Viicut koordinasyonunun etkili olarak yapilabilmesi igin 2 esas nitelik
g6zénline alinmahdir.

1- Verilen pozisyonlarda viicudun desteklenmesi igin yeterli kuvvet.

2- Dogru zamanda, dogru pozisyonlara viicut agirhgini kaydirmak igin
yetenek.

I. nitelikteki kuvvet 3 faktére baghdir, bunlar:

1- Hareket eden kaslarin kasilma kuvveti

2- Isi yaparken kaslarin tiimiinii koordine etmek

3-Farkl kaldiraglarin mekaniksel orani.

II. nitelikteki viicut agirhigini kaydirma, kinestetik algilama, gorsel algi-
lama (viicudun pozisyonlar: ve parcalarinin farkinda olma) i¢ kulagin denge
merkezinin fonksiyonu, ¢abuk reaksiyonlar, iyi néromuskuler koordinasyon,
ceviklik ve miimkiin olabildigince esnekligi icerir.

Denge ve koordinasyon testleri; farkli platformlar kullanilarak kisi tek
ve ¢ift ayak Gizerinde gozler agik ve kapal sekilde belli ve farkli pozisyonlar
kullamlarak ve siire degerlendirilerek yapilabilir.
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COCUK VE SPOR

Gocukluk ve genglik déneminde kazanilan ve yagam boyu korunan fizik-
sel saglik, bedenin en st kapasitede iglev gormesi i¢in zorunlu gériilmekte-
dir. Egzersiz egitimi, cocugun ailesi ve 6gretmeninin mesajlarin1 anlayacak
kadar biiyiidiigiinde hemen baglamaldir. Ingiliz ¢cocuklarin %25i agir1 kilo-
ludur. TV seyretmede harcanan haftalik saatler ile ¢ocuklardaki obezite ara-
sinda agik bir iligki bulunmusgtur.

Resim II1.20. Cocuk ve spor

Cocuklar nicin beden egitimine ihtiya¢ duyar?

Cocuklarin kassal kuvveti, esneklik, kassal endurans, viicut kompozis-
yonu ve kardiovaskuler enduransi gelisir.

Fiziksel aktivitelere yeterli katiim; gtiven ve basari ile sonuglanan mo-
tor becerileri gelistirir.

& Diizenli, saghkl fiziksel aktivite

Tiim ¢ocuklar i¢in gelisimsel olarak uygun genis oranda aktivite saglar.
o Diger konulara destek verir_

Programa kars1 6grenilmis bilgiyi saglar. Fen, matematik ve sosyal bi-
limlerin igeriginde laboratuar olarak hizmet verir.
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*_Kendine giiven ve dzgiiven gelisimi
Beden egitimi ¢ocuklarda kendi degerini fark ederek bu hissi kazanma-
da, fiziksel aktivite kavram ve becerilerinin geligsimine olanak tanir. Daha

guvenli, bagimsiz, kendini kontrol edebilen bir kisilik almasina imkan verir.
o__Hedefleri kurma tecriihesi

Bagarilabilen hedeflerin kurulmas: ve desteklenmesinde ¢ocuklara ola-
nak verir.

+ Oz Disiplin

Saglhk ve fiziksel uygunluk i¢in 6grencinin sorumlulugunun geligimini
kolaylagtirr.

*__Muhakeme gelisir

\

Nitelikli beden egitimi moral gelisimini etkileyebilir. Ogrencilere diger
kisiler ile kooperasyonda kendi davramg sorumlulugu, liderlik, sorulara ce-
vap arama ve kurallar hakkinda bilgi sunar.

*_Stresin azalmas1

Fiziksel aktivite gerilim ve anksiyetenin bosalmasina yardim eder ve
emosyonel stabilite ve sabir davranigini kolaylagtirir

¢ Kuvvetli ikili iligkiler

————

Beden egitimi gocuklarin sosyalizasyonuna yardim etmede ve pozitif in-
san iligkilerini 6gretmek icin olanaklar saglar. Ozellikle ge¢ cocukluk ve

adélesan sirasinda dans, oyun ve sporlara katilabilmenin 6nemini vurgular.
o §.2 ;T

Cocuklara verilen egzersizlerdeki
amaglar:

1- Fizik geligim

2- Motor Beceri Geligimi

3- Kognitif Geligim

- Sosyal-emosyonel-etkin gelisim
icindir. o e
. L Resim II1.21. Cocuk ve Spor
Cocuklar i¢in beden egitimi program-

lar;
o Fiziksel egzersiz (fitness)

e Takim Sporlan

Cift ve bireysel Sporlar

¢ Bos zaman sporlarim igerir.
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Cocuk ve gengleri bir¢ok farkl spor dallari i¢in uyarmak en dogru yol
olmahdir. Boylece hizhi biiylimenin en yiiksek hizda oldugu zaman kizlarda
9.5-15 yas, erkeklerde 11-17 yas sonuna kadar ¢ocuklar zevk alarak ve kork-
madan spor yapacaklardir. Ayrica bu dénem sonuna kadar tek bir spor dah-
na konsantre olmayacaklardir. Yiiksek giddette ve yogunlukta yapilan ant-
renmanlarin hizli biiyiime ve menars zamani uzerine etkisi halen tartigma
konusudur. Yapilan bir ¢alismada, birgok sporcuda yogun egzersiz ¢aligma-
larinin biliytime ve gelisim tzerine etkisi olmadig1 belirtilmektedir. Menarg
ise sosyal faktorler ve biyolojik yapi ile ¢ok yiiksek bir etkilenmeye maruz
kalmaktadir.

Erigkinlerde yapilan bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada 6zellikle koroner
hastaliklarla ilgili risk faktérlerinin ¢ocukluk déonemine kadar uzandig belir-
tilmistir. Kuzey Irlanda’da 12-15 yas grubunda randomize yapilan calisma-
da; % 15-23 iinde kaydedilmemis artmig kan basinci, %12-25 ‘inde arzu edil-
meyen bir lipit profili ve %18-34’inde asir1 yag bulunmustur. Bagka bir ¢a-
hsmada ise 12 yag lizerindeki ¢ocuklarin % 69 oraninda en az bir tane koro-
ner arter hastaligi ile ilgili modifiye edilebilir risk faktoriine sahip olduklarin
isaret etmektedirler. Ayrica, ¢ocukluk ve adelosan grubunun yaklasik
%]13’iinde istenmeyen kan yag ve lipoprotein profiline sahip olarak agir1 kilo-
lu olarak simflandirildiklarini rapor etmistir.

Resim II1.22. Cocuklarda eglenceli oyun aktivitesi.

Egitim sistemi ve bos zaman icinde ¢ocuk ve adelosanlar nasil aktif
olacaklar ?

Bir ¢ok geligmis iilke, okullarda hiikiimet politikasi olarak fiziksel egitim
saatlerini azaltmglardir. Ingiltere’de haftada 2 saat minimum olarak éneril-
mesine ragmen 1987°den beri bir¢ok okulda bununda altinda egitim verildigi
1995’de yapilan bir ¢calisma ile gésterilmistir. Isve¢’te gecen 10 yil icinde boy-
le bir uygulama yapmigtir. Cocuklarin bos zamanlarinda spora yonelik se-
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cimleri az olmaktadir. 15 yag grubu erkek c¢ocuklarin spor kliplerine yén-
lenmelerinde 1968-84 yillar arasinda bir artig oldugu; erkeklerde %50 ‘den
%70%e, kizlarda ise %17den %50’ye varan bir oran tespit eden galigmalar
bulunmaktadir. Cocuklarin 13-14 yas arasinda fiziksel aktivitelerinin en ytik-
sek seviyede oldugunu daha sonra ise azaldigi, erkek ¢ocuklarin kizlardan
daha aktif ve zorlu aktiviteleri segtikleri gériilmiistiir. Finlandiya’da yapilan
bir ¢alisma ile fiziksel aktivitenin 12 yasinda en yiliksek diizeye ulagtigim
daha sonra azaldigi belirtilmistir. Ayrica arastirmacilar, genclik boyunca
yapilan fiziksel aktivitenin 6nemli oldugunu fakat 9 yil sonra kiginin aktivite
diizeyini belirleyen zayif bir belirleyici oldugunu en iyi belirleyicinin ise
okuldaki fiziksel egitim ve organize sporlara katilim derecesinin oldugunu
rapor etmislerdir. Okullardaki fiziksel egitim programlar tilkeden tulkeye
degisiklik gostermektedir. Fakat okuldan sonra spora katilmin diigmesi ev-
rensel bir sorun olarak tiim iilkeler i¢in gecerlidir. Bu anahtar bir faktér
olarak insan dogasini tanimlayan bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocuklarda Fiziksel Uygunluk

« Saglikla ilgili fiziksel uygunluk

* Performans ile ilgili fiziksel uygunluk
Saglikla ilgili fiziksel uygunluk

+ AAHPERD (American Alliance of Health, Physical Education,
Recreation and Dance

¢ CRYSLER FUND (Crysler Cooperation Physical Fitness)

+ FIT YOUTH TODAY PROGRAM (American Health and Fitness
Foundation)

+ FITNESSGRAM SYSTEM (Institute for Aerobics Research)
+ NCYFS I-II (National Children and Youth Fitness Studies)
« PRESIDENTAL PHYSICAL FITNESS TEST

ik 2 i}

-

t
g
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Resim IIL23. Cocuklarda test bataryas.




114 Saglikh Yasam ve Egzersiz

Performansla ilgili fiziksel uygunluk testleri

+ AAHPER YOUTH FITNESS TEST

+ MONITOBA FIZIKSEL UYGUNLUK TESTLERI
+ EUROFIT TESTLERI

EUROFIT TESTLERI

Avrupa Konseyi Bakanliklar Komitesi tiye devletlere Eurofit Bedensel
Yetenek Testleri konusunda, Avrupa Konseyi Tiziiginiin 15/b maddesine
dayanarak; (15 Mayis 1987)

Avrupa Konseyinin amacinin, 6zellikle sosyal, kiiltiirel ve bilimsel alan-
larda ortak hareketler ve anlagmalar araciligi ile sosyal geligimlerini kolaylag-
tirmak i¢in Gyeleri arasinda siki bir birlik kurmak oldugunu hatirlatarak,

Beden yeteneginin sadece spor ve beden egitimin degil, saglik ve iyi bir
saglik durumu i¢in gerekli bir bileseni oldugunu kabul ederek,

Beden yeteneginin 6gretilmesinin kiginin kendisini tanimasina ve beden
kondlisyonu kazanmasina tegvik etmeye onemli 6lglide katkida bulunabile-
cegi digtinerek,

EUROFIT'in okul ¢agindaki ¢ocuklarda tatbik edilmesinin uygun oldu-
gu ve bu test bataryasinin 6zellikle bu sayllan amaglar1 gerceklestirmeye
yo6nelik oldugunu kabul etmistir.

Tablo IIL.10. Eurofit Bedensel Yetenek Testleri ve Parametreleri
%Parametre | Etken Eurofit Testi
Kalp ve Solunum Kalp ve solunum [Mekik dayaniklilik kosusu (CNE)
dayaniklihg: dayaniklilig Ergometrik bisiklet testi (CT 170)
Kuvvet Durgun kuvvet El kavrama dinamometresi (DYM)
Patlayic1 kuvvet  |Durarak uzun adama (SLO)
Kas dayaniklilig Fonksiyonel kuv. [Biikiill kol ile asilma (SBF)
Govde kuvveti Mekik (RSA)
Hiz Kosu 5x10 m. mekik kogu (CNA)
Uye hareket hiz1 | Disklere vurug(FDP)
Esneklik Esneklik Oturarak uzanma (FLT)
Denge Genel denge Flamingo denge testi (EFL)
Antropometrik élctimler Boy (cm)
Agirlik(kg)
Viicut yag (5 deri alt1 dokusu)
Kimlik veriler Yas (y1l, ay)
Cinsiyet
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Resim I11.24. Mekik Dayanmikhlik Resim II1.25. Durarak Uzun Atlama
Kogusu

S

Resim II1.26. Biikiilii Kol Ile Asilma.
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Resim II1.27. Mekik Testi.
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Resim II1.28. Otur Uzan Testi.
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Resim II1.29. Flamingo Denge Testi.

SRV, URLLRS
Resim II1.30. Antropometrik élciimlerden Skinfold ile subskapular den altr yag olgiimii.
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EUROFIT'IN ESASLARI

Cocuklarda bedensel yetenegin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in
aragtirmalarda yararlanilabilecek ve okullarda uygulanabilecek etkin yoén-
temler gelistirilmesi seklinde yaklagim gerektiren bir alanda, Avrupa diize-
yine koordineli pek ¢ok aragtirma sonucu olan bu testler, iyi bir degerlen-
dirme kaynagidir. Bu sahada daha once baz test ve bataryalar mevcut ol-
makla birlikte kaynak ve enerji israfina neden olabilecek tilke seviyesindeki
testlerin geligtirilmesine olanak verilmemesi i¢in CDDS, aragtirma sorumlu-
larim1 Avrupa Konseyi'nin amaci olan "daha siki bir birlige" katkida bulun-
mak suretiyle eksiksiz bir batarya hazirlanmasini tegvik etmistir. Spor, be-
den egitimi ve saglik sinir tanimamakta, aym aletlerden yararlanmakta, ayni
mekanizmalara seslenmekte ve aym dili konugmaktadir. Bu nedenle beden-
sel yetenek tiim Avrupa'da ayni sekilde degerlendirilmelidir.

Eurofit'in ortaya ¢ikmasinda {i¢ ana sebep hakimdir:
1. Bedensel yetenek, saglik ve beden egitiminin 6nemli bir bilegenidir.

Beden egitimi tiim ¢ocuklarin yaptig1 nadir okul i¢i faaliyetlerden birisi-
dir. Herkesin kabul ettigi gibi, iyi bir beden kondiisyonu spor ve beden egi-
timinde ana unsurlardan olup, saghkh ve mutlu bir yasama buyiik ol¢iide
katkida bulunur. Bu konuda Eurofit testleri degisik uygulamalarin olabilece-
gini gostermistir:

- Oldukga kisa bir stirede, ¢ocuklarda beden kondisyonuna iligkin tutum
ve siyasetlerin degerlendirilebilecegi ve gerektigi taktirde tiim toplum igin
sonu¢ alinabilecek yonde bunlarin gézden gegirilebilecegi yeni ve tanimlayici
bilgiler verebilirler.

- Ferdi agidan, yeteneginin 6l¢iimiiniin ¢ocukta viicuduna kargi olumlu
bir tutum takinmasi, beden kondisyonu hakkinda bilinclenmesi ve bu sekilde
formunu korumak veya artirmak hususunda yénlendirilmesine yardimei
olabilir. Bunun yanisira testler ¢ocuklarin (ayn1 zamanda kendilerinin) be-
den yeteneklerinin gelisimiyle etkin olarak ilgilenmeleri ve katilmalar1 konu-
sunda ebeveynleri de duyarhlagtirabilir.

-Testler ferdi veya ortak saglk sorunlarim ortaya cikarabilir, (tek bir
anketin veya yapilan anketler dizisi sonunda) miimkiin tedavi yollarini 6ne-
rebilir ve tedavinin etkinligini denetleyebilir.

- Spor yapma konusunda testler beden yeteneginin zay:f noktalarini ve-
ya genel eksikligi ortaya cikartabilir ve bu sekilde spor kazalarindan kagin-
labilir. Aksi distniildiigiinde ise ¢ocugun degerlendirmeyi istemeyebilecegi
potansiyeli ortaya ¢ikartabilir.
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- Eurofit testleri zihinsel engelliler de dahil olmak tizere, 6ziirlti gocukla-
ra uyarl hale getirebilir ve kendilerine uygun beden faaliyetlerinin bilinme-
sine yardimei olabilirler.

CGocuklarin ¢ogunun glnlik yasamlarindaki faaliyet azalmasi ve
sarfedilen beden giiclindeki diigiis sorunlarin aranmasinin ve ¢ogu zaman
yaptiklar tek aligtirma sekli olan beden egitimi ve spora yonlendirilmeleri-
nin dnemini ortaya koymaktadir. Yapilan incelemeler bedensel yetenek sevi-
yesinin ortaya ¢ikartilabilecegini ve basta kalp - damar rahatsizliklar1 olmak
lUzere, saghkli olmayis tehlikesinin azaltilabilecegini gostermektedir. Oysa
yeterince bilgilendirilmeleri ve tegvik edilmeleri sartiyla cocuklar bog zaman-
larim1 degerlendirme konusunda anne ve babalarinin tanik olamadiklar: im-
kan ve kolayliklara sahiptir. Diger bir deyisle, cocuklar Uye Devletlerin kendi
vatandaslarinin yagamlarini zenginlestirmek i¢in yaptiklar1 harcamalar so-
nucu tesislerden daha ¢ok yararlanmakta ve yetenekleri dlciisiinde kolayca
yiikselebilecegini anlamaktadirlar.

2) Bedensel yetenegin degerlendirilmesi egiticiler kadar ¢ocuklar igin de
yararhdir.

Yasam niteligi tizerindeki bliyiik 6nemi uzun zamandan beri bilinmekle
birlikte bedensel yetenek, cesitli bilesenlerin hassasiyet ve objektiflikle de-
gerlendirilme gicliiginden dolay1 zamanimiza kadar zorluklarla kars: karsi-
ya kalmigtir. Gegmiste bu olgim ¢ogu zaman ilgili kiginin kazanma ya da
kaybetmesine gore, oyun ve yarigmalarda alinan sonuglara bakilmak suretiy-
le yapilmaktaydi. Performansa dayali boyle bir degerlendirmenin aksine
Eurofit testleri duyarli, herkese uygulanabilir ve bedensel yetenegin belli
bagh boyutlarin dlgebilecek (kalp ve solunum mukavemeti, kuvvet, muka-
vemet, kas glcl, esneklik, ¢cabukluk, denge) unsurlar1 igermektedir. Yone-
timleri kolay olup, okul yada sinifin olagan cergevesine gore tasarlanmiglar-
dir. Aralarindan bir tanesi daha ¢ok anket ve arastirmalara yo6neliktir.

Objektif ve toplu bir degerlendirme yonteminin olmayisi, 30 yildan beri
bilimsel olmayan, gorgiiye dayal ve sartlara bagh testlerle yetinmek duru-
munda kalan 6gretmenlerin uzun siire tizintii kaynagi olmustur. Bu nedenle
tiim Avrupa'da bilimsel degeri olan ve ortak bir test biitiiniinin hizmete su-
nulmasi giiven igerisinde bu degerlendirmeyi yapmalarina ve tutarh bir giri-
sime katilmalarina imkan saglayacaktir. Eurofit testleri diger yandan gocuk-
ta kisiligin taninmasi ve sorumluluk duygusunun geligtirilmesi igin tasar-
lanmistir. Oncelikle okul ¢cagindaki ¢ocuklar i¢in diigiiniilmiis olmakla birlik-
te (6-18 yas) daha Ust yas dilimlerine de basar: ile uygulanabilir ve béylece
cocukluktan ergin yasa gegisin gii¢ déoneminde kisiye given duygusu verir.

3) Eurofit egitsel bir aragtir.

Bedensel yetenegin ne oldugunu anlamak ve onu kazanmaya galigmak,
ayni zamanda genel egitimin biitiinleyici pargas: olan beden egitiminin an-
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cak bir bélimuidir. Sadece 6gretmenin sorumluluguna birakilmis olmaktan
uzak, herkesin (¢ocuklar, ebeveynler, okula iligkin ¢ikarlar ve tabii tiim top-
lum) ortak diisiincesi olmak durumundadir. Saglik, spor ve beden egitimi ile
ilgili herkes (bilindigi gibi fizyoterapistler de yer almaktadir) basit beden
egitim dersinin gergevesinden ¢ikmak ve bdylece bu dersin okuldaki yerini
saglamlagtirmaya katkida bulunacak olan EUROFIT Testleri ile dogrudan
ilgilenmelidir. Testler bilimsel nitelikli diger konularda da zenginlestirici
olabilecekleri gibi, insan biyolojisi ve enformatik vb. gibi diger dallar arasin-
da da 6nemli bir bag olusturacaktir. Aralarindan bazilar ¢ocuklarin bizzat
kendileri tarafindan yapilabilecek, digerleri sinif arkadasglarinin yardimlarin
gerektirecek, bu sekilde kendiliklerinden egitsel bir ara¢, 6grenme yolu ve
¢ocugun kendisini tanimas igin agik bir kapi tegkil edeceklerdir.

Giintimiizde Eurofit en mitkemmel bataryalar arasinda yer almakla be-
raber, bu testlerin sonsuz oldugu anlamina gelmemektedir. Zira yeni bilgiler
ve kazanilan yeni tecriibelerin 15181 altinda ileride bunlarda degisiklikler
yapilmasi gerekecektir. Kugkusuz Eurotif bilimsel sonuglara (6rnegin de-
mografik incelemeler yolu ile muhtemel saghk sorunlar1 konusunda, spor
yapanlar ve saghk arasindaki iligkilerde) giden ortak verileri toplamay:
amagclamakta ve bu da ¢ok kesin yonetim kogullar1 getirmekle beraber Avru-
pa tlkelerinde bedensel yetenek konusunda tek bir goriintii ¢izilmesi kesin-
likle s6z konusu degildir. Bu bilgiler ashnda bilimsel aragtirma amach kulla-
nilabilirler ve karar makamlarina somut olaylara dayandirmak suretiyle ge-
rekli tedbirleri almalarinda yardimel olarak tilke seviyesinde tamamen deger
kazanirlar. Eurofit ayrica beden egitimi 6gretmenlerinin ¢aligmalarini deger-
lendirmeye de yénelik bir imkandir. Zira ¢ocuklarda beden yetenegi sadece
haftalik iki veya ti¢ saatlik beden egitimi ders saatlerindeki davraniglarim
degil, onlarin yagsam sekillerini de aksettirir.

Uygulama

Eurofit, Avrupa Konseyi Spor Gelisim Komitesinin spor alanindaki dav-
raniglarindan sorumlu organi tarafindan pek ¢ok defa dile getirilen endige-
lerle kaleme alinan, yarar-maliyet iligkisini en iyi bigimde irdelemis gegerli,
hassas ve dogru testlere dayanan basit ve uygulamasi kolay bir bataryadir.

Ister simfta beden egitimi 6gretmeni tarafindan, ister daha gelismis alet-
lerle gezici ekipler tarafindan yapilmig olsalar dahi daha once belirtilen uy-
gulamalardan birisi ya da digeri igin bu dogrudur. Bir sinifin testten gegiril-
mesi i¢in ne fazla zaman ne de masraf gerekmektedir. Sonuglar Standard
formlar halinde derhal alinabilir ve halihazir durum, degisiklikler ve egilim-
ler ortaya konulmak suretiyle faydalanilabilir. Biitiinii igerisinde bedensel
yetenek konusunda bu denli yararh ve eksiksiz bilgiler almaya imkan veren
bir diger batarya giniimiizde mevcut bulunmamaktadir. Egitim ve spor ko-
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nusunda sorumlu makamlarin bu testlerin azami sayida ¢ocuk ile uygulan-
masini kolaylagtirma ve tegvik etme, ayrica bagta zaman, personel ve egitim
olmak tizere bu amagla lazim olacak kaynaklar1 bulma zorunluluklarinin
nedeni de budur.

Onerilen kalp ve solunum dayamklilik testi, tercih edilecek iki kullanim
sekline gore degismektedir. Her geklin, testlerden birisi ya da digerini seg-
meye itici veya zorlayic1 gicliigii vardir. Bunun igin birgok ¢ocuk gruplar:
(ayn1 zamanda yetigkinler) arasinda karsilagtirmay: 6ngéren tilke seviyesin-
deki aragtirmalarda uzmanlar kalp ve solunum dayaniklihigi i¢in ergometrik
bisikleti sececeklerdir. Yine bunun gibi bedensel yetenek aragtirmasim diger
dallara baglayan bir egitsel proje, ayni testin ergometrik bisiklet tizerinde
yapilmasini gerektirecektir. Buna karsilik, normal bir sinifta kalp ve solu-
num kapasitesini degerlendirme ve ¢ogu zaman asgari kaynaklar ile kisa
stirede ve ¢ok sayida denek s6zkonusu oldugunda tedrici mekik dayaniklilik
kosusu tek uygulama sekli olacaktur.

Degerlendirme ve stratejiler

Daha dnce de belirttigimiz gibi, spor ve beden egitimi ile ilgili herkes, is-
ter okul iginde ister diginda olsun, kendilerine emanet edilen ¢ocuklarin be-
den yeteneklerinin degerlendirilmesiyle ozellikle ilgilenmelidir. Pek ¢ogu
yoneticisi olmakla birlikte, beden egitimi dgretmenlerinin yetki alam igeri-
sinde sadece bu setlerin bulunmadiginin, Universiteye veya okul, tip ve mes-
leki yonelim hizmetlerine bagh aragtirma ekiplerinde de ugraslar1 oldugunun
burada bir defa daha altin1 ¢izmekte yarar vardir. Ad1 gegen bu yapilar test-
lerin yonetimlerini gézetir, okul ve kliiplere tavsiyelerde bulunabilir, okul-
larda testleri yapanlara yardimeci olabilir ve gerek bolgesel, gerek iilke sevi-
yesindeki verileri analiz edebilirler. Ayrica toplanan bilgilerden hareketle,
karar alicilarin milli bir siyaset tesbit edebilmeleri igin koordinasyon ve veri
toplama kurulusunun tegkili uygun olabilir.

Ornegin tglii bir strateji kabul olunabilir:

1) Kisa vadede tlke seviyesinde ¢ok iyi denetlenen sartlar dahilinde (ta-
ramalar vasitasiyla) kaynak degerler tesbit edilebilir.

2) Uzun vadede iilke seviyesindeki (sinifta) kaynak degerler ile sonugla-
r1 kargilastirmak icin beden egitimi programi ¢ergevesinde tiim okullu ¢ocuk-
larda dlizenli degerlendirme (6rnegin, yilda bir defa) 6ngorulebilir.

3) Arada kalan siire igerisinde gerek bolge ve tilke seviyesindeki tarama-
larla, gerek simif diizeyinde genis ve titiz bicimde yapilacak tiim EUROFIT
degerlendirme programlar: tesvik edilebilir.

Bedensel yetenegin diger yonlerinin 6lgiimine yénelik, bir yada birden
fazla ilke testlerini de ilave imkanim digta birakmaksizin, gocuklarda beden-
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sel yetenegin zaman igerisinde diizenli 6l¢iimiine imkan verdigi igin
EUROFIT testlerinin ortak bir temel teskil ettigini de burada belirtmek uy-
gun olacaktir.

EUROFIT TESTLERININ SECIMi VE DOGRULUGU

Bedensel kondiisyon ¢ok boyutlu bir kavram oldugu igin tanimi ve pa-
rametrelerin se¢iminin hayli zaman almasi ve giigliiklerle kargilagmasi sasir-
tic1 olmamalidir. Eurofit'in ana amaglarindan bir tanesi de temel yonleri be-
lirlemektedir. Bu amaca ulagilmigtir.

Eurofit testlerinin se¢imi i¢in kabul edilen géragler sunlardir:

Her iki cinsiyetten ¢ok sayida ¢ocuk (ve yetigkin) iizerinde denenmeli ve
¢ok iyi tanimlanmaldir.

I¢ gecerlilikleri (yenim) bagimsiz parametreleri ortaya ¢ikarmaya ve be-
densel yetenegin her boyutuna en uygun testi segmeye imkan veren etken
analizleri ile tesbit edilmelidir.

Dis gecerlilikleri (Esanlik-Concomitance) dogrulanmak, bir diger deyisle
normal kigilerde bedensel yetenek derecesini ve degisken gruplardaki (6rne-
gin; performans seviyesi veya bedenen faal olma) farkliliklarini ortaya ¢ikar-
tacak gercek kapasitelerini gostermelidir.

Son derece objektif ve gegerli olmalidirlar. Bunun i¢in bir yandan onay
ve karg1 onaylara, diger yonden test yoneticilerince saglanan sonuglarin kar-
silagtirmali incelenmesine tabi tutulmahdur.

Son olarak testler, bir yandan blyiik ¢aph analiz amaglarina uygun, di-
ger yandan pratik ve uygulanmasi kolay; yani kliiplerde oldugu gibi okullar-
da da uygulamas: basitlestirilmelidir. Ayrica gegerlilik, inanirlik ve objektiflik
kriterlerini bozmamak kaydiyla basit testler daha karmasik olanlara tercih
edilmelidir.

Bilimsel gortigler ile testlerin uygulanabilirlik ve kolayhklar konusunda
daha pratik fikirlerin ¢arpismasi sonunda alt1 boyut ile dokuz bedensel yete-
nek etkenini oOlgebilen 10 test tesbit edilmigtir. Ayrica bunlarin
antropometrik olgtiler ile kigisel 6zellikli kimlik veriler de eklenmigtir (Tablo
II1.12 bakimz).

Asagidaki tablo bedensel yetenege katkida bulunan dokuz boyutu isaret
etmektedir. Burada bazi unsurlarin hem performans, hem saghk ile bagintil
bedensel yetenek seklinde, ortak olduklarini da kaydetmek gerekir. Ayrica
saglik ile bagintih boyutlarin, performans ile bagintili bedensel yetenekte ana
unsurlar olarak ilave ilgiye sahiptirler.
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Tablo II1.11. Bedensel yetenegin boyutlart

— Giig

Baglantih
Bedensel

Performansla

Gii¢ Uyumu

— Kalp ve Solunumsal
— Dayanikhlik

— Koordinasyon

Saghk ile

— Kuvvet

—— Kas Dayamklihg
— Antropometrik 6lgiiler

Baglanuh
Bedensel
Gii¢ Uyumu

— Esneklik
— Hiz
— Denge

Saglikh Yasam ve Egzersiz

Bedensel gli¢ uyumunu tegkil eden bilegenler (boyutlar) konusunda tar-
tigmalar halen siirmekle beraber, performans ve saglk ile bagintih bélim
genelde kabul gérmustir. EUROFIT testleri bu boyutlarin hepsini de kap-

samaktadir.
Tablo II1.12. Bedensel Giic Uyumu ve Eurofit Testlerinin Boyut ve Etkenleri
BOYUTLARI ETKEN EUROFIT TESTI Yonetim
tarafindan
izlenecek
sira
Kalp ve solunumsal |Kalp ve solunumsal |Mekik dayanikhlik kosusu (CNE) 9
dayaniklihk Dayanmikhihk Ergometrik bisiklet testi (CT-170)
Kuvvet Durgun kuvvet El dinamometresi (DYM) Durarak 54
Patlayici kuvvet uzun atlama (SLO)
Kas dayaniklihigi Fonksiyonel kuvvet |Biikiilii kol ile asilma (SBF) Mekik 7
Govde kuvveti (RSA) 6
Hiz Hiz-koordinasyon | Mekik kosu (10x5 m)(CNA) Disklere 8
Uye hareket hiz vurus (FP) 2
Esneklik Esneklik Oturarak uzanma (FLT) 3
Denge Genel Denge Flamingo denge testi (EFL) 1
ANTROPOMETRI K OLCULER Boy (cm)
Agirlik (Kg)

Viicut yagi (5 deri alti dokusu biseps,

triseps, suprailiyak, baldir, skapula alt1)

KIMLIK VERILER

Yas (Yil, ay)

Cinsiyet

Bedensel gii¢ uyumu kavrami ti¢ boyutu kapsar: organik, motorsal ve

kultiirel boyutlar.

Bireylerin beden oézelliklerine sikica bagh olan "organik boyut" enerji
lretim sireci ve verim ile ilgilidir. Saghga daha dogrudan bagh olan bu bo-
yut, Eurofit Bataryasinda, kalp ve solunum mukavemet testlerinin tercihi ile
temsil edilmektedir. Aralarindan ilki olan, mekik mukavemet kosusu, dene-
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gin 20 metre mesafeli mekik kogsusunun kontrollu olarak yapildig: ¢ok basit
bir test olup okullarda salonda veya salon diginda kolaylikla uygulanabilir.
Ergometrik bisiklet {izerindeki test, cok gelismis malzeme isteyen daha kar-
magik bir yontemdir. Ancak, beden kondiisyonu alaninda sorunlar baz kisi-
lerde kalp ve solunum mukavemetlerinin tam olarak ol¢iilen testlerin okul
tip merkezlerinde yapilmasini gerektirir. Bu husus énemli taramalar yapildi-
ginda da yarar arzeder.

Tablo II1.13. VERI DOKUM TABLOSU

YAS GRUBU ....oooovoiir ciﬁlsiyn ........................

OKUL Y 30 6 QN

ADI ... . SOYADI ..oocovvimvierrnrns yasr L L JL 1 |
BOYU (cm) i, AGIRLIGI kg)[ | yil  ay

DERI ALTI DOKUSU (mm)

TRISEPS | | BISEPS | L SKAI;I{AI%.? L |

SUPRAILIAK BALDIR
- LA

EUROFIT l ORTALAMA | BULUNAN ORTALAMA BAREME GORE NOT
TESTI | STANDART SONUC
i SAPMA 012345678910 11 12 13 14 1516 17 18 19 20

1. Famingo
dengesi/Genel
denge

2. Disklere
vurus/liye

hareket hiz1

3. Oturarak
uzanma/esneklik

4. Uzun atlama/
Patlayia gig

S. El dinamo-
metresi/Dur-

gun kuvvet

6. Mekik/

Govde kuvveti

7. Biikiilii kol ile
asilma/fonksiyonel
kuvvet

8. 50 m. mekik kogu/
Kosu

9. Mekik dayanik-
hilik kogusu
Ergometrik bisiklet
testi/kalp-solunum
dayanmikhihg:

—& Cocuklar icin saha fitness testleri
Aerobik kapasite 1-mil yiiri/kos
+ Kassal kuvvet ve endurans curl-ups, pull-ups, push-ups
+ Esneklik otur-uzan, V-otur-uzan
+ Ceviklik shuttle run
+ Viicut kompozisyonu VKI, skinfold
(ACSM, 2005)
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Resim II1.31. Cocuk ve Spor.

_% COCUKLARDA EGZERSIZ RECETESi#~

« EGZERSIZIN SIDDETI

Adel6san doneme kadar kuvvet egitim programlarinda maksimal agirlik
miktarlarinin tekrarlayici kullanimindan ka¢inmalidir. 8 ya da daha fazla
tekrara izin veren agirlik yliklemelerinde ¢ok agirliklar kullanilmamaldir,
iskelet ve eklem yaralanmalarina neden olabilir. Direncli egzersiz ciddi kas-
sal yorgunluga neden oldugu igin 6nerilmemelidir. Tekrarlarin sayisini ve
kesin direnci artirarak agir1 bir yiiklenmeye neden olunabilir.

+ EGZERSIZIN SURESI

1. 8-10 farkh egzersiz 1 veya 2 sette yapilmalidir

2, Her sette 8-12 tekrar olmaldir.

3. Egzersizler arasi en az 1-2 dakika istirahat olmahdir.
 EGZERSIZIN FREKANSI

2 kez/hf kuvvet egitimi kisith olmali, ¢ocuklar degisik aktivite yapmak
i¢in cesaretlendirilmelidir.
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SPORUN SOSYAL ETKISI ~ Cocukluk
* Oyun
- Eglenceli ve memnun olunan aktivite
-~ Oyuna motivasyon
- Uretici olmayan, dogal ve istemli
- Aktif katim
« Aile
- Sosyalizasyon i¢in 6nemli
- Ailenin fiziksel aktivite hakkindaki gériiniimii ¢ocugun hareket
aligkanhklarini belirler
~ Gelecekte cocugun spora katilimini etkiler
- Kisitlayic1 olmayan ortam ¢ocugun motor gelisimini etkiler

SPORUN SOSYAL ETKISI ~ Adélesan
* Ailenin etkisi
+ Sosyal olarak grup sporlar1 énemli
+ Ciftli gruplarda hareket yetenegini belirlemek daha kolaydir
+ Takim oyunu ,
~ Adolesanlar ¢ift ve/veya grup aktivitelerinde daha bagarih
~ Takim ve grup hedeflerine dogru ig
- Isin 6grenme béliimii daha etkili
- Entelektuel istekler daha fazla
+ Cinsiyet rola belirleme
-~ Cocuklarda erken donemde baglar.

~ Cinsiyette aktiviteye katilmada erkekler i¢in 6nemli degil ancak
kizlar i¢in 6nemlidir.

- Erkekler sporlara daha kolaylikla adapte olabilmektedir.
Saghkli Cocuklarda Yas gruplarina gore aktiviteler
+ 2.5 yas: firlatma, yakalama, kogma, sigrama
« 6-9 yas: belli mesafeye firlatma, bir topa vurmak, sporun temel hare-
ketlerine gegis
+ 10-12 yas: basketbol, futbol gibi sporlar1 igeren kompleks motor bece-
rileri

Cocuklar icin en iyi egzersiz:

¢+ Cocuklarda yetigkinler gibi fiziksel aktiviteye diizenli olarak en az 30
dk/glin, 3-4kez/hf katilmahdirlar.
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+ Egzersizin en iyisi ¢cocugun diizenli olarak yaptig1 bir tanesidir. Bu
eglendirici ve 6dil kazandiran aktiviteleri bulmaya yardim eder. Eglendiren
ve givenli yapilan tim aktivitelere katilabilir: yiiriime, futbol, ip atlama,
sigrama olabilir.

* Cocugun yas, vicut buyuklugi ve fiziksel gelisimi i¢in dogru olan
sporu se¢mek

¢« Risk artiran durumlar:

Yaralanma oldugu zaman

Her spor veya aktivite igin kiyafet ve koruyucu kullanilmadigi zaman

Gun veya gece devam eden kas agrisi oldugu zaman spora zorlanmama-
hdur.

Tablo I1.14. Ozel pediatrik hastaliklarin tedavisinde egzersiz recetesi:

HASTALIK ONERILEN AKTiVITELER

Anorexia nervosa Cesitli, diistik enerji ihtiyach

Brongial astim Aquatik, kesikli, uzun siire 1ssnmali

Serebral palsi ROM, ambulasyon, VO2max'1 artiran aktiviteler.

Kistik fibrozis Jogging, yiizme, ylirtime, oyunlar

Diabetes mellitus Cesitli; glinliik enerji harcamasina esit

Hemofili Yiizme, bisiklet (temas sporu yok)

Kas distrofileri Yizme, kalistenikler, tekerlekli sandalye sporlar

Obesite Yiriime, rekreasyonel oyunlar, yiizme

Romatoid artrit Yiizme, kalistenikler, bisiklet

Spina bifida Kol-omuz direngli egitimi, tekerlekli sandalye spor-
lar

Resim I11.32. a. Cocuklarda kardiovaskiiler endurans testi,
b. Endurans ve esneklik testleri
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KADIN VE SPOR

Kadin sporcu triadi (iiclemesi). 1992 yilinda ACSM tarafindan tanim-

lanmig, yeme bozukluklari, amonore ve osteoporozis’in bir arada goriildigi,
birbiri ile iligkili oldugu diisiiniilen klinik bir durumdur. Fiziksel olarak aktif

kadinlarin bu triadin bir veya daha fazla bileseninin geligimi agisindan risk
altinda olduklar belirlenmigtir. Sporcunun performansini ve saghgini etki-
leyen bir sendromdur.

—%~ KADIN SPORCU UCLEMESI &

1- Yeme problemleri

Kadin sporcu triadi’nin temelinde, kilo kaybi ve zayif gériiniimii koruma
isteklerinden kaynaklanan hatali besin secimleri, 6giin atlama gibi diizensiz
beslenme ahgkanliklar: ve yeme bozukluklar1 yatmaktadir. Amerikan Psiki-
yatri Birligi, klinik yeme bozukluklarini; anoreksiya nevroza, bulimiya nev-
roza, siniflandirilamayan (Atipik) yeme bozukluklar1 olmak tizere 3 grup
altinda toplamaktadir.

f : RS

ervoss

#

o

Arnora/]
Resim III. 33. Anoreksia Nervosa

Anoreksia Nervosa

B Herhangi 6zel bir fiziksel hastalikla iligkili olmayan yaygin bir yeme
problemidir.

B Asiri bu durum sonucu aglik ve yemek yemeyi kabul etmeme duru-
mudur.

B Semptomlar:
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B Kilo artis1 veya obez olma korkusu

B Normal ya da normalin altinda viicut yagsiziginda bile yagh hisset-
me

B Kadinlarda 3 ya da daha fazla menstrual siklis

il —

Resim I11.34. Kadinlarin aynada anoreksia nervosalt halini géormesi.

Resim II1.35. Anoreksia Nervosalr bir Kadin.
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Bulimia
B Asir yemek yemeyi takiben kusmayi igeren yeme problemi

B Kilo artigini 6nlemek i¢in kiginin kendi istegiyle kusma islemini ger-
ceklestirmesi

B Semptomlar:
B Siksik yemek yeme
B Yemek yemenin kontrol altina alinamamasi
B Kilo artigin1 6nlemek i¢in ¢ok agir egzersiz
B Diliretik ve laksatiflerin kullanimi-diizenli kusma

R

g?i

Resim II1.36. Bulimia’da yemekten sonra kusma.

enstriiel Diizensizlikler
¢ Oligomenore
o Amenore

Amenore ise menstrual sikluslarin yoklugu veya kesilmesi olarak ta-
nimlanmakta, primer ve sekonder amenore olarak ikiye ayrilmaktadir.
Amenore , basta gebelik olmak t{izere, hipotalamus-hipofiz-over eksenindeki
problemlere bagh olarak gelisebilmektedir. Kesin mekanizma bilinmese de
egzersize bagli amenorenin daha ¢ok hipotalamik amenore oldugu disi-
niilmektedir. Yetersiz beslenme, beslenme bozukluklar1 ve viicut yaginin
disiik olmasinin amenore patogenezinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir.

@ Yaralanma Egilimi
Stres kiriklan

¢ Erken osteoporozis riski
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¢ Geri doniisiimii olmayan yaralanmalar

Primer osteoporozis, bltlin yaslarda ve daha ¢ok kadinlarda genellikle
menapozu takiben, erkeklerde daha ileri yaslarda gérilmekte, sekonder
osteoporozis ise ilag¢ kullanimi ve diger bazi nedenlere bagh olarak olugmak-
tadur.

Son yillarda tGzerinde c¢ok tartigilan bu durum, psikolojik problemlere,
serum Ostrojen dlizeyinin azalmasina, amenore basta olmak tizere menstrual
problemlere, geri déntgstiz kemik kayiplarina ve 6lime kadar giden sonug-
lara ulagmaktadir.

_
/ HAMILELIK VE EGZERSIiZ

Hamilelik ile iligkili fizyolojik degisiklikler diizenli fiziksel aktivite ile ug-
ragmadan once obstetrik ve tibbi risklerin degerlendirilmesi ile farkina vari-
labilir. Egzersize katilim ile olasi z1t etkilerin igeriklerine bakildiginda sunlar
goriilebilir:

a- anne ve fetus i¢in oksijenin yetersiz kullanimi

b- hipotermi kaynakl fetal distres sendromu ya da dogum anomalileri

c- artmis uterus kontraksiyonlari

Hamilelik sirasinda ve sonrasinda glivenli rekreasyonel aktivitelere ka-
tilmak olasidir. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
hamilelik sirasinda egzersiz igin sinirli ve kesin kontraendikasyonlar belir-
lemigtir. Bu Tablo 15’te gosterilmistir.

Tablo II1.15. Hamilelik sirasinda egzersiz yapmanmn kontraendikasyonlart (2002)

Sinirh

Kesin

Ciddi anemi

Degerlendirilmemis kardiak disritmi
Kronik bronsit

Kontrollii Tip | diabet

Asiri morbid obezite

Asin zayiflik (VK] <12)

Asiri sedanter yagam $ekli hikayesi
Ortopedik limitasyoniar

Kontrollii hipertroidizm

Asiri sigara igenler

Hemodinamik olarak onemli kalp hastaligi
Restriktif akciger hastaligi

Tamamen kapali serviks

Israr eden |1, ve Ill. Trimester kanama

Hamilelik sirasinda prematir fetus

Prematur hamilelik riskli pek gok dogum

Yirtilmig membranlar

Preeklemsi

Hamilelik kaynakli hipertansiyon

Hamileliligin 26.haftasindan sonra plesanta previa

|
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Egzersiz regetesi

Hem tibbi hemde obstetrik komplikasyonlarin yoklugunda orta siddetli
fiziksel aktivite 30-40 dk veya daha fazla olarak énerilir. Diizenli egzersiz
haftanin en az 3 giin yapilmalidir. Yiiriime ve yiizme gibi temas: artirmayan
hafif-giddetli aktiviteler onerilir. Tiim bunlara ragmen egzersiz yaparken
gerekli sonlandirma kriterleri hamileye bildirilmelidir.

Tablo II1.16. Hamilelik sirasinda Egzersizi sonlandirma Kriterleri (2002)

¢ vajinal kanama

e egzersiz oncesi dispne
¢ bas dénmesi

¢ bagagrisi

e gdgus agrist

¢ kas zayiflig

¢ Dbaldir agris1 veya siglik
o azalmg fetal hareketi

¢ amniotik siv1 azhig1

YASLILIK VE EGZERSIZ

1960‘s yillardan itibaren cerrahi alandaki koroner by-pass, renal
transplantasyon ve kanser tedavisindeki kemoterapi gibi baz etkili yontem-
lerin geligtirilmesi ile ileri yas grubundaki populasyonun yasam siireclerinde
artma olmugtur. Diinya sayis1 hizla artan yagl niifus ile kars: karsiya kalmis-
tir. Ulkemizde niifus dagimi tabam oldukca genis bir piramit seklinde
karsimiza gikmaktadir. Tabani olugturan gocuk ve geng niifusun fazla olma-
sina kargin saglik alanindaki yenilikleri takip ve uygulamada hizla gelisen
tlkemizde yagh niifusun artacag géz éniinde bulundurulmahdir.

Yash nufus i¢in 6zellikle kigilerin fiziksel olarak aktif olmalarindan énce
kas iskelet sistemi uygunluk seviyesine ulagtirilmalan gereklidir. ABD ‘deki
‘National Institute on Aging’ yash niifusun giinliik basit iglerini, kendi 6z
bakim aktivitelerini yapamadiklarini, merdiven inip ¢ikamadiklarini, tek
bagina yagami gergeklestiremediklerini belirtmigtir. Bunun nedenini kuvvet,
endurans ve esnekligi igine alan fiziksel uygunlugun olmayigina baglamigtir.
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Onemli olan kisinin yasamindaki fonksiyonlar1 gerceklestirecegi bir uygun-
luk seviyesini olusturmaktir.

Toplumumuz da 6zellikle benimsenen belli bir yastan sonra hareketsiz-
lik yasam kosullar1 olmak ve bunun getirdigi psikolojik korkularla kendi
kabugu igine ¢ekilen yash niifusumuzun bu davraniglarindan kurtulabilme-
leri, yagamdan zevk alan bir grup olabilmelerinde uygun egzersiz ve sporlar-
dan, rekreasyonel aktivitelerden faydalanilmahdir. Yaghlar i¢in 6nerilen
fiziksel aktiviteler yasam uzunlugunu arttirmaz. Yasam standardin1 yiiksel-
terek, yasam kalitesini arttirir, psikolojik yonden destekler, sosyal gevresi ile
olan iletigimine yardimeci olarak fiziksel uygunlugunu da yavas yavas arttirir.

Yaslilar i¢in 6nerilen egzersiz programinin hedefleri séyle tanimlanabi-
lir;

1- Genel fonksiyonel kapasitenin korunmasi.

2- Kas iskelet sisteminin koordine ¢aligmasinin saglanmasi.

3- Psikolojik yapinin desteklenmesi.

4- Tip II Diabet ve Koroner arter hastaligi ve vb. hastaliklarin 6nlenme-
si ve tedavisidir.

Egzersize baglayacak yasllar i¢in Genel Prensipler

¢ Bireye yapilacak degerlendirme dogrultusunda egzersiz ve spor, ki-
sinin fiziksel, mental ve sosyal yapisina ve kapasitesine uygun olmali
ve yorulmadan yapabilmelidir.

e [Egzersizin sekli, yaghlarin kolay yapabilecegi ve zevk alacag tiirden
olmalidir.

¢ Ortopedik stres olusturacak yiiklenmelerden kaginmalidir. Yiiriiyiig
en uygun egzersiz olarak onerilmelidir. Su i¢i egzersizler ve sabit bi-
siklet’te yapilacak egzersizler 6zellikle agirlik tagimaya bagli ortaya
cikan ve tolere edilemeyen durumlar igin son derece uygun egzer-
siz se¢imleridir.

e Grup egzersizleri, paylasim ve kigilerin birbirlerini motive etmeleri
yoniinden tercih edilebilir.

¢ Dolagim sisteminde gelismis ve gelismekte olan aterosklerotik olay-
lara dikkat edilmelidir.

e Kullanmakta olduklar: gesitli ilaglarin maksimum kalp hizini etkile-
yecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Tablo IIL17. Yashlikta goriilen fizyolojik degisiklikler.

Yashhk ile birlikte bazi fizyolojik degisiklikler olusmaktadir.

Azalir Artar
Kardiovaskiler] Kardiak output Sistolik ve diastolik basing
‘Maksimum kalp atim hizi Total kolesterol
HDL Vascular diren¢
Respiratuar Vital kapasite Fonksiyonel residual kapasite

Gogus duvar direnci
Maximum ventilasyon
Alveolar buyiiklik
Kas-iskelet Kas kitlesi Osteoporoz
Konnektif dokuda elastisite

Synovial sivi akigkanligi

Kas fibril uzunlugu

Merkezi sinif] Sinir iletimi

sistemi Néronlarin sayist

Motor cevaplar

Beyin kitlesi

Resim II1.37. Saglikh bir yagh.
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Tablo II1.18. Fizyolojik degisiklik ve yashhk

7. Kalp hastalig
.+ Kan basinci
* Agnilar

i
* Fiziksel aktivite * Egzersiz
A\ € & M
& ~ ’.."‘_,u =y . ’ P
N e Egzersiz - Yaglanma e i
| Sikliisii ! |
R : i
[ ‘,_.:2’ ~.. i l
\l l'. = \\\\ !l ,l
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| T
\LJ 4%+ Yasl hissetme = / \/
+ Bagkasinin yaginda - i |
olma
« Stres, anksiyete,
depresyon

* Fiziksel yetenekler :

* Kendine giiven

. * Kuvvet
| * Enerji
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ENGELLILER VE SPOR

Fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal yonlerden gelisim geriligi gos-
teren bireylerde bu eksiklikler sosyo emosyonel problemlere neden olur-
ken 6zgiven ve benlik gelisimini de olumsuz etkilemektedir.

Oyun, motor aktivite ve fiziksel beceriler, biligsel ve entelektiiel geligim
kigiligin gelisiminde olduk¢a 6nemli yer tutar. Bunlardan yoksun gocuklarin
oyunlara katilmamas: kisilik gelisimindeki antisosyal yapinin temelini at-
maktadir. Geligime bagl ortaya ¢ikan performanstaki eksiklikler kiginin top-
luma uyumunu bozmaktadir. Geligimin tamamlanmasi ig¢in uygulanan
kognitif ve akademik programlar olmasina ragmen tam bir geligim i¢in oyun,
hareket, motor beceri, fiziksel yeterlilik 6nemli bir 6n gart sayilmaktadir.

Ttm bu 6zelliklerin kazandirilmasinda en etkin yol spor ve rekreasyonel
aktivitelerdir. Spor, fiziksel ve ruhsal yapiya sagladig1 destek yaninda disip-
lin, giiven, rekabet ve arkadaglik hislerini uyandirarak ¢ocuga sosyal roliini
de kazandirmis olacaktir. Engelli i¢in bu sosyal roliin evrensel dili “spor”dur.

Kisinin kendi yeteneklerinin farkina varmasi, kendine yetebilmeyi 6g-
renmesi ancak rehabilitasyon ve egitimle gergeklesebilmektedir.Engelli re-
habilitasyonunda spor; gliven, denge,kas kontrolu,hareketlerde 6zgurliik ve
koordinasyon kazanmak i¢in kullanilabilir.Spor dyle bir olgudur ki engelli,

saghkli tlim insanlan sosyallestiren,giizel kétii tiim yagam degerlerini_bir

arada paylagmay1 ogreten ruhsal yapiya sagladig destel;myqplnda disiplin
~rekabet ve arkadaglik hislerini uyandirarak _kisinin bagimsizhgim  kazan-
masinda ve benliginin olusmasinda ciddi bir rol oynamaktadir. .

Engelliler i¢in spor hizmet ettigi alana goére dort grupta incelenebilir.

1) REHABILITASYON AMACLI

Calismalar daha ¢ok rehabilitasyon tUnitesi ve merkezlerinde yapilmak-
tadir. Fizyoterapist tarafindan secilecek olan spor tiirii ziirliiniin kapasite-
sine uygun olmali yetersizliklerini fazla zorlamamali ve iyilesmesine yardim
etmeli, yetenekleri ve ilgisi dogrultusunda olmalhdir.

2) BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME VE EGLENCE AMACLI
(REKREASYONEL)

Baz1 kultipler ve merkezler engellilere bos zamanlar1 degerlendirme ve
eglence amach spor imkani saglamaktadir. Bu hizmetler ¢ocuk ve yetigkinle-
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re ayr1 programlar seklinde uygulanmaktadir. Rekreasyonel amagh hareke-
tin kullaniminda bugiin diinyadaki en poptiler yaklagim “yaratic1 dans” ca-
lismalandir. Bir dans terapisi olan Elisa Tropea’nin gelistirdigi bu oyun 6zel-
likle otistik ¢ocuklarda yaptig1 ¢aligmalarla 6nem kazanmistir.

3) YARISMA DISIPLINI iCINDE

Yarigma disiplini icinde engelliler i¢in yapilan sportif oyunlarin esas
amagh normal kisilerle aymdir. Bu da bedensel ¢aligmalarin miicadele, ba-
sarma ve kisisel grup dinamizmi ile birlegerek sinirh kurallar iginde yarisma
sekline doniigmesidir. Ik kez Sir Dr.Ludwig Guttmann’in girisimi ile ¢alis-
malar1 baglayan ve 1948’de Stoke Mandeville’de paraplejikler i¢in tekerlekli
sandalyede gergeklestirilen spor ve oyunlar organize edilmistir. Geleneksel
hale gelen bu organizasyon basarili bir gekilde devam etmektedir.

Engellilerin olimpiyat oyununa katilimi ilk defa 1960 Roma Olimpiyatla-
rinda olmus ve paralimpik adiyla bugiin her dort yilda bir olimpiyatlarla
birlikte gerceklestirilmektedir. Bunlarin yaninda zihinsel engelliler i¢in ilk
defa A.B.D’de Kennedy Vakfi tarafindan 1968’de organize edilen oyunlara “
Ozel Olimpiyat Oyunlar” denilmekte,diinyada her dért yilda bir ,iilkemizde
her iki yilda bir dizenlenmektedir.Tiim sporlara ait bu yariglarda uluslar
arasl spor federasyonlarinin kurallar gegerlidir.

4) OZEL OKULLARDA VE OKULLARIN EGITIM PROGRAMLA-
RI ICINDE

Bu tiir okullarda spor igin yapilacak programlar:
a. Amag
b. Aktivite

c. Personel / materyal unsurlarim kapsayan sistemik ¢alismalar iger-
melidir.

Bu okullar personel ve ara¢ yoniinden donatilmal ve spor aktiviteleri
yoniindende bilgilendirilmelidir.Ayrica bu amag i¢in ayrilan saatlerde son
derece 6nemlidir.Bu tiir okullarda “Adapte Edilmis Fiziksel Egitim “ uygu-
lanmaktadir.Bu uygulamalarda en énemli rolii  okul fizyoterapistle-
riegitimciler ve beden egitimi 6gretmenleri oynamaktadir.

Adaptif fiziksel eitimin amacs:

Cocuklar1 koodinasyon, kuvvet, stire, denge, postiir, lokomotor beceri-
ler ve kisilik gelisimleri yonlerinden gelistirmek ve potansiyellerini arttir-
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maktir. Tim bu ¢aligmalar eglence ve yarisma unsurlarini kapsamali, ¢cocuk-
lar1 spor oyunlarina hazirlayarak yonlendirmelidir.

Adaptif fiziksel egitimin uygulanmasi:

Cocuklar motor alanda iyice degerlendirildikten sonra motor gelisimle-
ri, becerileri ve kapasitelerine gore egitimsel aktivitelere gecilir. Bir ¢ok 6g-
retmenini gorisu, fiziksel egitim saatinin i¢ine normal ders saatleri gibi
konmasidir. Bu ¢aligmalarda ya s6zel emirler veya lideri taklit etme kullani-
lir. Cocuk kurallar: ve bunlar diizeltmeyi 6grendikten sonra daha kompleks
fiziksel hareket,egitim ve oyunlara gecilmelidir.

ENTEGRE EGITIM SISTEMINDE FiZIKSEL EGITIMIN YERI

Entegre sistemi uygulayan okullarda kaba ve ince motor gelisim . fizik-
sel egitimle,cocuklar1 spora yonlendlrme 51stem11 ve devamh ¢aligma ile
olur. Bu okullarda verilecek hizmetler;

1- Gunlik sinif aktiviteleri i¢inde
2- Kiigiik gruplar halinde
3- Normal ders programi igindeki ders saatinde grup aktivitesi seklinde

4- Gruptan gekilerek ihtiyaci olan ¢ocuga kisisel destek seklinde diizen-
lenmelidir.

Engellilere uygun bir spor dali segmeden ve spor egitimi vermeden 6nce
iyi bir kontrol ve degerlendirmeden gegirmek gerekir. Bu yolla fiziksel ve
mental yetenek sinirlarini 6grenmek psikolojik ve sosyal yonden eksiklikleri
belirlemek, kisaca ¢ocugu ¢ok iyi tanimak gerekir. Bu belirlemeler engelliye
uygulanacak olan programin ona zarar vermesini énlemek kendine olan
glivenini arttirmak icin yapilmalidir.

5) ENGELLILERDE SPOR VE REKREASYONEL AKTIVITELER
ICIN DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Engellilerin fiziksel seviyesi ve motor performansinin belirlenmesi igin
bu alanda gegerli birgok test yéntemi mevcuttur. Degerlendirme sonrasi
fiziksel egitim programlari saptanip uygunluklarina gére fonksiyonel olarak
yonlendirme yapilmalidir.

Motor performanstaki degerlendirmede su faktérler gézéniine alinmak-
tadir (10 fiziksel faktor):
Temel alanlar
1- Kuvvet
2- Endurans (kardiovaskiiler, kassal)
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3- Eklem hareket genisligi
4- Denge
Intermediate Alanlar
5- Vicudun farkinda olma
6- Viicut kisimlarinin farkinda olma

7- Uzay oryantasyonu
8- Zaman oryantasyonu
Ilerlemis Alanlar
9- Koordinasyon
10- Ceviklik
Bu alanda uygulanan testleri de séyle gruplayabiliriz:
1- Performans Testleri
2- Motor Geligim Testleri
3- Motor Beceri Testleri
4- Fiziksel Uygunluk Testleri
Ozellikle okul ortamlarinda uygulanan adaptif fiziksel egitim ve
rekreasyonel aktivitelerle, belli diizeye getirilen engelli ¢cocuklarin fonksiyo-
nel olarak spora yonlendirilmeleri igin fiziksel uygunluklarinin ortaya kon-
mast ¢ok onemlidir. Birgok engelli bireyin fiziksel uygunluk seviyelerinin
distk oldugunu ve bunlar geligtirme programlarinin ihmal edildigi goril-
mektedir. Spor programina baglamadan 6nce;
1- Saglik kontrol,
2- Egitim programlarinin planlanmasi,
3- Sakincali hareketlerin tespit edilmesi,
4- Yaralanmalarin 6nlenmesi,
5- Gelisim cetvelinin tutulmasi gereklidir.

AAHPERD fizi unbufuskisinin kardiovaskiiler enduransi, kuv-
vet, esneklik, koordinasyon-ve-viieut-kompasizyonunun integrasyonu olarak

s te

‘tanimlanmaktadir. Yapilan uygunluk testlerinde sunlari degerlendirmekte-
Ir.

1- Kas kuvveti

2- Endurans (kardiovaskiiler, kassal)
3- Hiz

4- Esneklik

5- Denge

6- Ceviklik

7- Viicut kompozisyonu
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AAHPERD engelliler i¢in uygulanacak fiziksel uygunluk testlerini sinif-
larken 6zlr tipini ve derecesini temel almgtir.

Resim II1.38. Yiizme yarislar sitrasinda ortopedik engelliler.

S

Tablo I11.19. AAHPERD Engellilere Yonelik Fiziksel Uygunluk
Testlerinin Siniflamast

TEST

SINIFLAMA

Special Physical Fitness (AAHPERD,
1986)
Project ACTIVE (Vodola, 1978)

Buell Adaptation of the AAHPERD
(Health and

Youth Fitness Test, 1982)

Motor Fitness Test for the
Moderately Mentally Retarded (John-
son and Londeree, 1976)

UNIQUE Physical Fitness Test
(Winnick and Short, 1985) Gorme

Isitme
Ortopedik

Yag, cins, engelinin tipi ve derecesi, hafif derecede
mental retarde

Kronolojik ve mental yas, tip, cins (mental,
emosyonel, 6grenme giigliigii)

yas, cins, engelin tipi ve derecesi (gormezlere ve
kismi gormezlere)

yas, cins, engelin tipi ve derecesi
(orta derecede)

yas, cins, engelin tipi ve derecesi (gérmeyen, kismi
gérmeyen) Aldig1 yardim seviyesi (yardimsiz,
bastonlu, kisi yardimli)

yas, cins, isitme kaybinin derecesi

yas, cins, engel derecesi (cerebral palsy, spinal
néromuskuler, konjenital anomali/ampute) ano-
mali ve amputasyon durumu. Ambulasyon: (yar-
dimsiz, koltuk degnegi veya yardime: araglar,
tekerlekli sandalye).
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Resim II1.40. Avrupa engelliler su kayag: sampiyonasz.
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.
KBANK 8

Resim IIL.41. Basketbol mag: sirasinda ortopedik engelliler.

Son yillarda yapilan ¢alismalarla fiziksel egitimin 6zellikle zihinsel en-
gelli cocuklardaki olumlu etkisi gézoniine alinarak bu tiir ¢ocuklarin okulla-
rinda AAHPER Youth Tes.t uygulanmaktadir. Bu test yedi alanda yapilir.

1- Ellerini yukari kaldirma
2- Yukari kalkma
3- Mekik hareketi

4- Durarak atlama 5-50 yarda firlatma

6- Yumusak top atma
7- 300 yard yiirime/kosma

ENGELLILER ICIN ULUSLARARASI SPORLARDA
TIBBI SINIFLANDIRMA

Engelli sporculara 6zel tiim kargilagmalarda tibbi yénden yapilan simf-
landirmalar, fiziksel kapasite ile yarigabilirlik diizeyi arasindaki iligkiyi orta-
ya koymak icin yapilmaktadir. Cok sayida siniflandirmanin olmasi tim en-
gelli sporcular1 ayni gruba sokmanin zorlugundan kaynaklanmaktadir. Bu
siniflandirmalarin geligtirilmesi yillarca siirmiig ve bdylece ayni tir yaralan-
mast olan kigilerin, ayn1 yarig disiplini i¢inde esit sartlarda yer almasina im-
kan verecek siniflamalar yapilmigtir.
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Bu konuda T.C. Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii Oziirliiler Spor Fe-
derasyonu tarafindan hazirlanan "Engelli Sporcularda Genel Fonksiyonel
Siniflandirma Rehberi" yarigma sporcular i¢in siniflandirmada énemli bir
kaynaktir.

Tim spor dallarinda yapilan yarigmalarda resmi yarigma kurallar ge-
gerlidir. Bu konuda Engelliler Spor Federasyonu tarafindan hazirlanan "Be-
densel Engelli Sporlarinda Kurallar Kitabi"ndan detayl olarak bilgi edinile-
bilir.

Uluslararasi seviyede engelli sporcunun tibbi siniflandirmas: éziirliiler
icin kurulan spor organizasyonlarinin gelisim ile yakindan iligkilidir.

Tablo II1.20'de anlatilan dort uluslararasi organizasyon, International
Co-ordinating Commitee denen (ICC) kurum sayesinde birbiriyle iligki i¢in-
dedirler. Engelliler i¢in diger enternasyonel spor organizasyonlar i¢inde (RI)
"Rehabilitation International” gibi kuruluslarda vardir. Bu érgiit sporla ilgili
6zel komisyonlara ve bos zamamn degerlendirme ve rekreasyon birimlerine
sahiptir. Bu organizasyonlar heniiz sporla ilgili simiflandirma sistemine sahip
degildirler.

Isitme engelliler ve mental engelliler de uluslararas: seviyede spor igin
organizasyona sahiptirler (Special Olympics ve CISS).

Uluslarasi Spor Organizasyonu (Kisaltiims) Engel Gruplan

International Blind Sports Association (IBSA) Gdrmez ve Gorme Engelliler

Ceberal Palsy International Sports and Recreation Assoc. Serebral Paralizi

(CPISRA)

International Stoke Mondeville Sports Federation for the Medulla Spinalis Lezyonlar Para, Quadra, Polio
Disabled

(ISMGF)

International Sports Organization for the Disabled (ISOD) Amputeler "Les Autres”

Tablo II1.20. Uluslararas: Spor Organizasyonlarinda engelli sporcunun
styflandirimasr.

Isitme Engelliler

Herediter, prenatal, postnatal ve idiopatik nedenlerle olabilen isitme
kaybmin derecesi, odyometrik 6lgiimle elde edilen odyogramda 500-1000-
2000 Hz'deki isitme egiklerinin ortalamasi alinarak belirlenmektedir.

Cocuklar icin igitme kaybinin derecesi asagidaki gibi agiklanabilir:
a) Normal igitme: 0-20 dB

b) Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi: 21-35 dB. Konugma seslerinin bazi-
larin1 duymada ve karsilikli konugmalan takip etmede giicliikler gériiliir.
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¢) Hafif Derecede Isitme Kayb1: 36-66 dB. Orta siddetteki konugmalar
anlagilabilir. Kargihikhh konusmalari anlamakta gliclik vardir. Konusma
fonksiyonunda hafif derecede bozukluk olabilir. 1-1,5 m uzakhktan konugsma
seslerinin ayirt edilmesinde gug¢lukler ortaya cikar.

d) Orta Derecede Isitme Kayb:: 56-70 dB. Yiiksek siddetteki sesler duyu-
labilmesine kargin ne konugsuldugunu anlamada giigliikk goruliir. Konusma
bozuklugu gorilir. Isitsel algilama yetersizligine bagh olarak konusmay:
6grenme problemleri meydana gelir.

¢) ileri Derecede Isitme Kaybi: 71-90 dB. Konusma ve cevresel sesler
duyulamaz. Konugmanin gecikmesine bagh 6grenme glgligu gozlenir. Isit-
me kaybi bir yagindan 6nce meydana gelmigse konugma gelismeyecektir.

f) Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi: 91 dB ve iizeri. Konugma ve cevresel
sesler duyulamaz. Daha ¢ok gorsel yolla iletisim kurulur. Konugulan: anla-
mamaya bagli 6grenme problemleri gézlenir. Isitme, iletigim araci olarak
kullanilamaz.

Zihinsel Engelliler

Dogumdan 6nce, dogum esnasinda ve sonraki gelisim siirecinde degisik
nedenlerle zihinsel gelisim ve fonksiyonlarinda olusan stirekli yavaslama,
duraklama ve gerileme gosteren ve bunun sonucu olarak etkili uyumsal dav-
raniglarda gerilik ve yetersizlik gosteren stirekli bir durumdur.

Zihinsel engelliler i¢in diizey 6l¢limii derecesine gore gesitli siniflandir-
malar yapilmaktadir.

1- Agir zihinsel engelli (IQsu 0-20 aras1): Hayata kesinlikle uyum sagla-
mayan ve saghk kurumlarinda devaml klinik bakima muhtag olan
gruptur.

2- Siddetli zihinsel engelli
a- Siddetli zihinsel engelli (IQsu 20-35 aras1)
b- Orta derece zihinsel engelli (IQsu 36-51 arasi)
c- Hafif zihinsel engelli (IQsu 52-67 arasi)
d-Zihinsel engelli (IQsu 67-70 arasi)
e- Sinirda olanlar (IQsu 70-79 aras1)

Cesitli simiflandirmalarda IQsu 25-44 arasi olanlar 6gretilebilir olan-
)’ lar, 45-75 arasi olanlar egitilebilir grubu olugturmaktadir.

3- Ozel iistiin yetenekli: Zeka boliimii gesitli siniflandirmalarda siirekli
olarak 110 ve daha yukar1 olupta, giizel sanatlar teknik ve benzeri
alanlarda yasitlarindan belirli él¢tide tistiin olanlardur.



146 Saghkl Yasam ve Egzersiz

4- Ustiin zekah: Zeka boliimii cesitli 6lgeklerde siirekli olarak 130 veya
daha st olanlardir.

Ornegin baz1 kronik engellilerde uygun grup olsa bile yukarida bahsedi-
len uluslararasi organizasyonlarda yer almalarina izin verilmemigtir. Kalp,
akciger, mide, ince barsak veya i¢ salgi bezleri hastalig1 olan kisiler eger mo-
tor veya duyu bozukluklarina sahip degillerse katilamazlar. Bu engelliler
minimal engelin en 6nemli kriterine sahip degillerdir.

Gormez ve Gorme Engelliler (IBSA)

Tonjum'a gore, bir ¢aligma grubu yillar 6nce diinyada gérmezler igin
60'dan fazla simflandirma sistemi oldugunu bulmustur. Bu sistem i¢inde
kabul goren ve asagida belirtilen kriterler gérmez ve gérme engelliler icin
simdi IBSA tarafindan oyunlarda kullanilmaktadir.

1. Gorsel keskinligi 6/60 veya daha az.
2. Gorsel alan1 20'den az olanlar.

Gorsel keskinlik, Snellen'in kartinin yardimiyla lgiilir. Iyi aydinlatilmig
bir oda iginde kigiye karttaki siralar sorulur. Gérmesi normal olan kisi son
satir1 okuyabilmelidir (6/60=1). Kisi 6 m. uzaktan yalnizca st satir1 (E harfi-
ni) okuyabilirse, onun gorsel keskinligi 6/60 = 0.1. Kisi 2-3 metre uzaktan E'yi
okursa ya da daha kotii olarak okuyamaz ise bu minimal engel olarak kabul
edilmektedir (2/60, 3/60).

Gorsel alan (kisinin kendi etrafinda gorebildigi) goz hastaliklar1 nedeniy-
le azalmig olabilir. Gorsel alan, perimetre denen 6zel bir aparatla bir goz
doktoru tarafindan él¢tiliir. Gorsel alan kartinda; normal en dis limit bélgele-
ri dolu ¢izgiyle gosterilmigtir. Macular dejenerasyon nedeniyle her iki gozde
merkezi gorsel alan bozuklugunda gorsel keskinlik parmaklarin 1-2 m'den
sayillmasi ile bulunur. '

)
ORTOPEDIK ENGELLILER
a) Serebral Paralizi ve iliskili patolojiler (CP-ISBA)

Minimal engeli takiben CP-ISRA tarafindan konulan kurallara gore sun-
lar gerceklestirilmelidir. Secilecek adaylarda; serebral palsy tanis1 konmug
olmali, lokomotor fonksiyon kayby, ilerleyici olmayan beyin hasar ya
konjenital (dogum) yada sonradan meydana gelmis olmalidir.

Beyindeki hasar, hareket yeteneginde degisik bozuklara neden olabilir.
Kaslardaki koordinasyon bozukluklari, kisinin normal posturiinii devam
ettirememesine ve normal hareketleri ger¢eklestirememesine neden olabilir.
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CP kategorisinde; minimal engel i¢in su sekilde tanimlama yapilmakta-
dir. Eger bir ekstremitede anormallik varsa nérolojik degerlendirmeyle daha
detayl bir aragtirma yapilir. Norolojik bozukluk yoksa harekette patoloji
olmadig anlagilarak kisinin CP-ISRA smiflandirmasina girmedigi saptanir.

"Beyin Oztirliilerde Spor Siniflandirilmasi Kurallar1 Spor ve Simflan-
dirma" Genglik ve Spor Genel Mudurlugi Oziirltiler Spor Federasyonunun
bu konuda bas vurulacak pratik bir kitabidur.

b. Mediilla Spinalis Lezyonlu Kisiler (ISMGF)

Mediilla Spinalis lezyonlu bir kisi, kas kuvvetinde ileri derecede bir
azalmaya sahiptir. Bazi olgularda siddetli-orta derecede degisen duyu kayb:
gorilir. Duyu tamamen de kaybolabilir. Dort ekstremitenin, gévde (karin ve
sirt) kas fonksiyonlar: bu tip engelli grubun siniflandirlmasinda énemlidir.
Daniels ve Worthington tarafindan gelistirilen kas testi kullanilmaktadur.

Kas Kuvvet Testi Skalasi:

0: Istemli kontraksiyonun total yoklugu

1: Eser = Hareketi agiga ¢ikaramayan kontraksiyon

2: Zayif = Yercekimi elimine edildiginde tam range hareket.

3: Orta = Yercekimine karg1 tam range hareket,ve kontraksiyon.
4: Iyi = Yercekimine kargi tam range hareket + hafif diren¢

5: Normal = Yercgekimine kargi tam range hareket + tam direng.

Bu puanlara karar verirken, 1 ve 2. dereceler sayilmaz, yalnizca 3,4,5.
derece kas kuvvetleri sporcunun kuvvetini belirlemede degerlendirmeye
ahnir.

Spinal lezyonlu kisiler genellikle, mediilla spinaliste degisik seviyelerde
bulunan poliomyelit veya travma sonucu lezyon seviyesinin altinda kas kuv-
veti ve duyuda azalmasi olan gruptur.

ISMGF sisteminde minimal engel testi icin, her iki alt ekstremite kas
kuvvetini test etmek gereklidir. Miikemmel derecede saglikh bir birey bir alt
ekstremitesinden 40 kassal puan alir.

Medulla spinalis lezyonlu bir kisi, minimal engelli olabilmesi igin toplam
puani 80'den az olmahdir. En az 20 puan agag1 olmasi ve toplam 60 puani
gecmemesi gerekir. Poliomyelitli sporcularda, kassal kuvvet azhg fazladr.
Fakat bunlar medilla spinalis lezyonlu bir kisiyle karsilagtirildiginda normal
duyuya sahip olmalar1 agisindan daha avantajhdirlar.

Poliomyelitli sporcular i¢in minimal engel puani en az 30 puandir (veya
toplam puan 50'den fazla olmamalidir).
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Not: Baz1 medulla spinalis ve poliomyelitli hastalar ISMGF semsiyesi al-
tinda minimal engele ulagamazlar, ISOD kategorisinde "Les Autres"e girebi-

Tablo I1.21. Tibbi Suiflandirma (ISMGF)

lirler

MS Seviyesi Siuf
Cy
Cs
C7 ‘
Cy

MS Seviyesi Suuf

T —
T, .
T; 11
T4
T, ]
T, ]
T, '
Ty )
To
Ty _
L, v
L2
L3 )
L, (V]
Ls [ |
) VI
S2 L

Suuf Karakteri
1A Triceps 0-3
1B Triceps 4-5, bilek ﬂeksiyon~extansiyon

olabilir.
1C Triceps 4-5 bilek Flcksxyon ekstansiyon

Parmak Fleksiyon- ekstansxyon 4-5
Intrinsik kaslar
+ kullajulamiyor.

Sinuf Karakteri

Kullanilamayan Abdominaller
Alt interkostaller yok.

Ust abdominaller (iyi) Kullamlamayan

. alt abdominaller ve alt govde

extansorleri.

fyi abdominaller ve spinal ekstansorler
Bazi kalga fleksor ve addukedrleni.
Puan: 1-203 Travmatik

Puan: 1-15 polio

Puan: 21-6@ Travmank
Puan: 16-5@ Polio
Puan: 41-6@ Travmatik

Puan: 36-50 Polio
(Sumf VI sadece yiizme igin)

c. ISOD'a gore Amputeler i¢cin Minimal Engel

Amputasyon

Amputeler icin gelistirilmis bir sistemdir. Ust ekstremitede minimal en-
gel el bilegi eklemleri veya tizeri, alt ekstremitede ayakbilegi veya daha 6zel
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olarak talo-crural eklem iizeri olarak tanimlanir. Belli sporlarda, spora goére
az ok farkliliklar gosterebilir. Ornegin oturarak oynanan voleybolda, par-
maklar ve elin fonksiyonu cok énemlidir. Ust ekstremite i¢in minimal engel
asagidaki gibi tanimlanir, dért parmak metakarpofalangial ekleminde
amputasyonu olan kisiler secilmeye uygundur.

ISOD'a gére "les Autres"de Minimal Engel

"Les Autres" Fransiz dilinde "The Others" (digerleri) anlamina gelir, bu
anlamda Les Autres lokomotor sistem bozuklugu olan tiim engellileri kap-
samaktadir. Kisiler ¢ok degisik engel gruplarina dahil olabilirler. Bu nedenle
bircok sayida hastalik kategorisinde "Les Autres" siniflandirma sistemi fonk-
siyoneldir.

Bir kiginin "Les Autres" kategorisine dahil olmasi i¢in alt ekstremite ve-
ya kollarinda kas kuvvetinde azalma, eklem hareketliginde kayip, farkh alt
ekstremite uzunlugu veya gévdenin geklinde bozukluk olmalidur.

Minimal engel i¢in farkh kriterler su sekildedir;
A. Alt ekstremitelerde kas kuvveti
B. Ust ekstremitelerde kas kuvveti
C. Eklem mobilitesi
D. Bir alt ekstremitede kisalik.
E. Sirt ve gévde bozuklugu
F. Dysmelia ve diger durumlar.
* Engel durumu mutlaka kalici olmalidir.
\/f( A. Alt Ekstremitelerin motor paralizisi veya total paralizi

1 ve 2 degeri sayilmadan, 0-5 degerlendirme sistemine g<re alt
ekstremiteler test edildiginde her ikisinde de en azindan 10 puan kas testin-
de azalma olmalidir. Normal bir kisi 40 puani, her bir alt ekstre nitesi igin
kazanir. Toplam = 80'dir.

Tablo II1.22. Alt Ekstremite Kas Kuvveti (5 Normal Kuvvet)

Sa§ Sol

Kalga: Fleksérler 5 5
Adduktérler 5 5

Abduktorler 5 5

Ekstansérler 5 5

Diz: Fleksérler 5 5
Ekstansérler 5 5

Ayakbilegi ‘Plantar Fleksdrler 5 5
Dorsi Fleksbrler 5 5

Total: 80 40 40
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% B. Ust ekstremitelerin motor paralizisi veya total paralizi

Kas testi yapildiginda, her iki tst ekstremitede en az 20 puan kas kuvve-
tinde azalma olmalidir (1 ve 2 sayilmaz). Normal bir kisi 60 puan her
ekstremitesi i¢in kazanir. Toplam = 120 puan. Diger kol ve el kas fonksiyon-
lar1 test edilmelidir.

Masa tenisi i¢in dominant kol pronasyon ve supinasyonu da degerlendi-
rilerek ekstra 10 puan verilir (Dominant kolda total 70 puan).

Tablo 23. Ust Esktremite kas kuvveti.
Maksimum

(3,

Omuz fleksiyonu

Omuz extansiyonu

Omuz abduksiyonu

Omuz adduksiyonu

Dirsek fleksiyonu

Dirsek Ekstansiyonu

Elbilegi Dorsi Fleksiyon
Elbilegi Volar Fleksiyon
Parmaklar Fleksiyon(2-5 par.)
(Metakarpo falangial eklem)
Ekstansiyon (2-5 par.)
Bagparmak Opozisyon
Ekstansiyon

Bir st ekstremite toplami = 60

2 Ust ekstremite toplami = 60x2=120

o OOy Oy Oy Oy Oy On

oy O Oon

C. Eklem Mobilitesi

7% Bu test bir goniometre yardimiyla uygulanir.
Kalcalar: Fleksiyon - ekstansiyon hareketinde 60° azalma veya ankiloz.
Dizler: 30° ekstansiyon defekti veya herhangi bir pozisyonda ankiloz.
Avyak Bilegi: Ankiloz
Omuz; Kol 135° kaldirilabilir veya herhangi bir pozisyonda ankiloz.
Dirsek: 45° ekstansiyon defekti veya herhangi bir pozisyonda ankiloz

NOT: Bu sinirlamalar, her 6zel sporda 6nemli olan eklemlere uygulana-
)katlr. Her 6zel spor i¢in 6zel tibbi durumlara bakilir,

D. Bir Alt Ekstremitede Kisalik

En az 7 em farkhhk (Olciim spina iliaca anterior superiordan, medial
maﬁeole yapilir).
~A E. Strt ve Govde

Ciddi idiopatik skolyoz, clicelik, spinal ankiloz gibi kalic1 bir patolojiye
bagh 6nemli 6l¢tide azalmig mobilite ve sekil bozuklugu.
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F. Dysmelia ve Diger Durumlar

Dysmelia; etkilenmis kisiler eger kongenital bir ampulasyona sahiplerse,
bu ampute kategorisinde siniflandirilmig olurlar. Segilmeye uygun olmak
i¢cin hafif bir dysmelia'li kisi yukarida bahsedilen engellerin bir kombinasyo-
nuna sahip olmalidir.

Eger katilime1 dysmelia degilse ve bir engeli varsa segilebilir. Bu engel-
lerin en az 2 ISOD yetkilisi tarafindan ortaya konmasi mutlaka gereklidir.

Engelliler Olimpiyadi : Paralimpik Oyunlar

Ikinci Diinya Savas’ndan sonra rehabilitasyon merkezlerinde bilim-
sel olarak baglatilan engelliler i¢in sportif aktiviteler, 1948 yilindan sonra
yarigsmalar seklinde gerceklestirilmeye baslanmistir. ilk kez The Stoke
Mandeville Hospital ‘da, Sir Ludwig Guttman tarafindan organize edilen
ve tekerlekli sandalye’ deki engellilerin rehabilitasyonu igin uygulanan ge-
sitli sportif aktiviteler, engelliler sporunun tarihsel baslangici olmustur. Sir
Guttman’in organize ettigi 1.Stoke Mandeville Tekerlekli Sandalye Oyunlari,
1948 Londra Olimpiyat oyunlari ile ayni tarihte gergeklestirilmistir.

Paralimpik (Paralympic) sozcligli, Latin alfabesinden alman ‘para’(ile)
ve ‘olimpic’(olimpiyat) kelimelerinin birlesmesinden olusmustur. Ilk
Paralimpik oyunlar 1960 Roma Olimpiyatlar1 ardindan gergeklestirilmistir.
Glunimizde bu gelenek bozulmamistir. Engelli Olimpiyat oyunlari, Olimpi-
yatlarin yapildig: tilke tarafindan oyunlarin bitmesinden iki hafta sonra dii-
zenlenmektedir. Paralimpik yaz ve kis oyunlar1 iki hafta i¢cinde tamamlan-
maktadur.

Engelliler Kig Olimpiyat Oyunlari ise ilk defa 1976 yilinda Isvigre’de
Ornskoldsvik ‘de diizenlenmistir. Kis oyunlar1 da  yaz oyunlan gibi Kis
Olimpiyatlarinin diizenlendigi tilkede yapilmaktadir.

3 Tablo I11.24. Yaz ve Kig Olimpiyatlarindaki branglar. M
A7 Yaz oyunlarinda yer alan branglar Futbol
Atletizm Halter
Aticilik Masa tenisi
Baskethol ,Tekerlekli Sandalye Basketbol Tekerlekli Sandalye Rugby
Binicilik Voleybol(oturarak ve ayakta)
Bisiklet Yizme
Boccia Kis oyunlarinda yer alan branslar:
Eskrim Alp kayag
Goalball Kuzey kayagi
Judo Curling
Okeuluk Buz hokeyi

Tenis
Yelkencilik
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Yukarida belirtilen spor dallarina degisik engel gruplarindan sporcular
katilabilmektedir. Fakat bazi sporlar her engelli icin uygun degildir. Ornegin,

Goalball gorme engelliler icin, Boccia oldukea agir bir tablo'daki beyin 6ziir-
lt yani Cerebral Palsy'li sporcular-igindir— %

ngelli sporcular1 6 ana kategoride siniflandirmak miimkiindiir.

1-Ampute

Kismi veya tamamen uzuv kaybinin olmasidir (Omuz,dirsek,el bilegi,
kalga,diz,ayak bilegi eklemi ve buna bagh kol, bacak uzuvlar1 degisik seviye-
den olmayanlar)

2-) Cerebral Palsy (Spastik vb beyin éziirliiler)

Kas tonusunu, refleksleri,postiir ve hareketi kontrol ve koordine eden
beyin saha veya sahalarinin harabiyetine bagh hareket ve postiir bozuklugu-

dur. Cerebral; beyin merkezli, Palsy;kas kontrolunun olmamas: anlaminda-
dir.

3-Zihinsel Engelliler

Ogrenme ve uygulamada, iki veya daha fazla fonksiyonda limitasyonlar
vardir. Bu fonksiyonlar; Iletisim, kendine bakim, evde yasam, sosyal beceri-
ler, toplumsal aligkanliklar, kendini idare etme, saglik ve emniyet, eglence ve
is, fonksiyonel becerilerdir.

4- Gorme Engelliler

Kismi veya tamamen gérme kaybinin olmasidir.

5- Omurilik Yaralanmasi Olanlar (Tekerlekli Sandalye'yve Bagimh
Olanlar)

Travmatik Parapleji (Bel seviyesinin altinda hareket kabiliyetinin en az
%10'nun kaybedilmesi) Quadripleji (Boyun boélgesinden asagida degisik de-
recelerde hareket kabiliyetinin kayb, kollarin, bacaklarin ve gévdenin kulla-
nilamamast)

6- Les Autres (Fransizca 'diger' anlamindadir)

Bu gruplarin iginde yer almayan ,hareket sisteminde gériilen bozukluk-
lar i¢in kullanilmaktadir.Ornegin Dwarfism,MS gibi.

Bu 6 katogoride belirtilen engel gruplarinin temsil edildigi uluslararasi
spor federasyonlar1 vardir.Bunlar;

Goérme Engelliler: IBSA (International Blind Sports
Association)

Zihinsel Engelliler: INAS-FID (International sports federation
for Persons with an Intellectual Disability)

Cerebral Palsy: CP-ISRA (Cerebral Palsy-International

Sport&Recreation Association)
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Tekerlekli Sandalye'ye bagimh olanlar : ISMWSF(International Stoke
Mandeville Wheelchair Sports Federation)

Amputeler/Les Autres: ISOD (International Sports Organisation
for the Disabled)

Bedensel Engelli bireylerin yapabilecegi pek ¢ok spor dali bulunmakta-
dir (Tekerlekli Sandalye kullanarak ya da dogrudan katilabilecegi). Bu spor
dallarina bakacak olursak;

Okculuk:

T.S kullanarak ya da ayakta (Enge-
lin durumuna gére) yapilabilmektedir.

Atletizm:

Engelli bireylerin tlimiiniin katilabi-
lecegi genis kategorili bir spor daldur.
Bireyler T.S ile ya da protezleriyle
6zlUrinin durumuna goére bu spor dalina
katilabilirler. Atletizm kosma, atma, at-
lama, pentatlon ve maraton dallarin
icermektedir.

Resim I11.43. Paralimpik oyunlarda engelli
bir atlet.
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Resim II1.44. Tekerlekli sandalye
i atletizm yarist.

Boccia:

Kokleri ¢ok eskilere dayanan bir spor dalidir. Ozellikle Leyin _felei
(Cerebral Palsy) gecirmis olan ¢ocuklarin rahathikla oynayabilecegi bir spor
dalidir. Boccia, sporcunun kas kontroliinii ve dikkatini 6l¢mektedir.

Bisiklet:

Bisiklet engelli bireyler i¢in yeni bir spor dalidir. Bu spor dalini 6zellikle
amputeler bunun yaninda kalici hareket bozukluklar: olan bireyler katila-
bilmektedir. Ampute ve kalic1 hareket bozukluklar1 olan bireyler ihtiyaglari-
na gore yapilmis, 6zel bisikletle bu sporu yapabilmektedirler.

Eskrim;

Bu sporu yapan tiim engelli bireyler._yere sabitlenmis tekerlekli sandal-
yeler kullanmaktadirlar. Bu sandalyelertiyﬁmmyféfeﬂhareket
6zglrlugi ve hiz kazandirirlar.

Agirhik Kaldirma:

Onceleri sadece omurga yaralanmas: olan bireyler bu sporu yapabilir-
ken, zamanla diger engelli bireylerin de katilabilecegi spor dali olmustur.

Atiahk:
Engelli bireylerin rahathkla katilabilecegi bir spor dalidir.

Yiizme:

Tim engel gruplarinin katila-
bilecegi, hicbir yardimci cihaz ve
proteze ihtiya¢c gostermeyen bir
spor dahdir.
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Masa Tenisi:

Masa Tenisi bedensel en-
gelliler tarafindan hem T.S’de
hem de ayakta oynanabilen bir
spor dalidir.

Yoleybol:

Ayakta ve oturarak olmak
uzere bedensel engellilerin kati-
labilecegi bir spor dahdir. Ust
duzeyde ekip caligmasi, beceri,
strateji ve yogunluk her iki oyun
tirinde de (ayakta voleybol ve
oturarak voleybol) hakim olan
unsurlardir.

Resim II1.47. Engelli voleybolu.

Tekerlekli Sandalye Basketbolu:

Cok yuksek bir fizik kondiisyon ve teknik beceri ile birlikte stratli bir
bicimde yer degistirmeyi gerektiren bu spor dalini, omurilik yaralanmall,
cocuk felcli bireyler ve amputeler rahatlikla yapabilirler.

T.S Rughy:

Bu spor dalma 6zellikle kol ve bacak felci olan (parapleji ya da tetrapleji)
olan engelli bireyler katilabilirler. T.S Rugby; basketbol, futbol ve buz hoke-
yinin bir karisimidir ve basketbol sahasinda oynanir.

T.S Tenis:

Bu spor dalina hareketle ilgili bir engeli olan bireyler katilabilirler. En-
gellilerde sporun en énemli 6zelligi sporcularin sahip oldugu engele ve fonk-
siyonel dlizeylerine gére simflandirilmalar1 ve burada aldiklari puana gore
yarigmalara katilabilmeleridir.

Tekerlekli sandalye basketbol sporcular igin yapilan fonksiyonel sinif-
landirma buna glizel bir 6rnek tegkil etmektedir. Bu sporcular engellerine
baglh olarak farkli kas fonksiyonuna, gévde hareket ve stabilizasyonuna sa-
hiptirler. Siniflandirmaci oyuncular1 antrenmanda, magta gozleyerek fonksi-
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yonlarini degerlendirir. Sonugta kisiye 6zel bir puanlama yapar. Ilk defa
1984’de uygulanan sistemde 4 simif kabul edilmistir. Daha sonra yeniden bir
dtzenleme yapilarak ara puanlama ile sporcular 1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5
olarak siniflandirilmigtir. Bir puanli oyuncu engeli fazla ve fonksiyonlar
kisithdir. 4.5 puanl sporcu ise en az engele sahip oyuncudur. Bir basketbol
takiminin toplam puani oyuncularin puanlarinin toplamindan elde edilir. Bu
da maksimum 14 puandir. Sistem herkese takimda oynama sans1 vermek
lizere gelistirilmistir.

Turkiye’de 1990 yilinda yapilan “Spor Surasinda” alinan karar dogrul-
tusunda Genclik ve Spor Genel Midiirliigiine bagh Tiirkiye Oziirliiler Spor
Federasyonu kurulmustur. Kurulusundan 2000 yilina kadar 4 ana 6ziir gru-
bunun faaliyetlerini gerceklestiren Federasyon, 2000 yilinda 4 ayr1 Federas-
yon olarak gérevlerine devam etmektedir.Bu federasyonlar:

A) Bedensel Engelliler Spor Federasyonu,
B) Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu,

C) Isitme Engelliler Spor Federasyonu,

D) Gérme Engelliler Spor Federasyonu’dur.

6.5 milyon engelli niifusuna sahip iilkemizde verilerden de anlasilacag:
gibi elit sporcu sayimiz maalesef ¢ok azdir. Spor, tiim tlkeleri belli bir plat-
formda toplayan, sosyal olgu olmasi yaninda tlkelerin govde gésterisi ve
politik arenalar1 olarak kabul edilen olimpiyat ve biiylik organizasyonlarla
sitkca giindeme gelen bir ses, bir renk, bir heyecandir. Olimpiyat ve
Paralimpik oyunlarinda iilkemiz ¢ok sayida sporcunun katilimi ile bu evren-
sel gosterilerde yerini almali, Ttrkiye adini sporcularinin kazandig basari-
larla tiim Diinya’ya duyurmahdir. Bu amag¢ gerceklestirilirken tilkemizin
ihtiyaci ve hedefi olan sporcular yetistirilmis olacaktir.

il g

Resim III.48. Tekerlekli sandalye basketbol Tiirk Milli Takima.
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KRONIK HASTALIKLAR VE EGZERSIZ

Yirminci ylizyilin sonlarina dogru 6zellikle son 20-30 yilda toplumlarin
fiziksel aktiviteye bakis a¢isinda koklii bir degisiklik olmustur. Fiziksel akti-
vite ve egzersiz; koruyucu saglik yaklasimin bir araci olarak bireyin saghgini
gelistiren, geligmis durumunu devam ettiren, yorgunluga ve hastaliklara
kars1 direncini arttiran hareketlerin toplamidir, seklinde tanimlanabilir.

Her ne kadar insan viicudu hareketlilige ve agir fiziksel aktiviteye
uyumlu kapasitede yaratilmig olsa da egzersiz yagam stilinin bir pargasi de-
gildir. Eger birey yasamin hareketsiz gegirdiyse ve viicudunu kétii kullan-
diysa bu kisinin uygun fonksiyonellikle uzun bir hayat yagsamasi ¢ok zordur.
Ciinkii belli bir yastan sonra fiziksel hareketsizlige bagh hipokinetik rahat-
sizhklar baglar.

Egzersizin yoklugu ve diisiik fiziksel uygunluk seviyesi hastalik ve erken
olumler igin ¢ok 6nemli risk faktéridiir. Orta diizeyde egzersiz ve uygunluk
diizeyi saglik i¢in biiytik fayda saglamaktadir. Bir toplumdaki bireylerin art-
mig fiziksel uygunluk seviyeleri o toplumun genel saghk diizeyinde énemli
bir geligmeye neden olacaktir.

Zablo I11.25. HIPOKINETIK HASTAL@

% Kardiovaskler hastaliklar: % Osteoporoz,

% Koroner kalp yetmezligi, % Kemik kiriklari

% Koroner arter hastalg, % Konnektif doku yirtiklari
% Hipertansiyon, % Pulmoner Hastaliklar

% Kardiyomyopati, % Anfizem,

< Areriosklerozis “  Kronik bronsit,

s Metobolik Hastaliklar: % Astma

Sismanlk, «  Kanser: Kolon, gdgus, akciger, prostat
< Diabet, % Psikolojik Rahatsizliklar:
%  Obesite < Anksiyete,

% Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklan: < Sinirlilk,

% Belagnsi, < Depresyon

< Osteoartrit,
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OBEZITE VE EGZERSIiZ

Obezite viicutta fazla miktarda yag birikmesi sonucu ortaya ¢ikan ve
mutlaka tedavi edilmesi gereken kronik bir hastahktir (WHO, 2000).
Hipotalamik, endokrin, genetik bozukluklar obeziteye yol agmakla birlikte,
obezitenimen sik sebebi asir1 beslenme ve hareketsizliktir.

Resim II1.49. Obez Kadanlar.

Obezite, saglik sorunlarina yol agacak sekilde ortaya ¢ikan viicut yaginin
fazlahigidir. Obez ve agin kilolu olarak tanmimlanan bireylerin toplumdaki
sikliklar1 ¢ogunlukla 6l¢iim ve degerlendirme yontemlerine bagh olarak fark-
hilik gosterir. 3 yetigkinden biri obezdir. Nigin?

B Sedentar yasam sekli

B Koti gida segimleri

B Psikolojik olarak diyet takintisi
B Zamanin yoklugu

Boy/viicut agirhg tablolarina gére, Amerika Birlesik Devletlerinde er-
keklerin %14’, kadinlarin %25’i obezdir. Bu degerlere ek olarak erkeklerin
% 31'i, kadinlarin ise % 24’ agin kilolu olarak tammlanmaktadir. Yetigkin
kadinlarin %30-40’ 1; yetigkin erkeklerin %20-25’i pek ¢ok program, ticari
diyetler ve konuda milyar dolarlik endustri ile kilo kaybetmek i¢gin girigsimde
bulunmaktadirlar.
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Resim IIL50. Bel cevre élciimii.

Obezite nedenleri incelendiginde obez vakalarin ancak %?35’inin obezite
nedeni bulunabilmigtir. Bu bireylerin %3’ti endokrin problemlerden, %2’si
nadir goriilen hastaliklar yliziinden obezdirler. Geri kalan %95 inde obezite
gorulme nedeni bulunamamgtir. Viicudun hormonal ve nérokimyasal me-
kanizmasi, enerji dengesini sagladigi i¢in ¢ok 6nemlidir. Genetik bozukluklar
vicutta aclik-tokluk, lipoliz, biiylime ve yenilemeden sorumlu kimyasallarin
farkh salgilanmasina neden olup obeziteye neden olabilir. Ancak bu genetik
bozukluklarin obezite gorilen vakalarin ¢ogunlugunu olusturdugunu séyle-
yemeyiz. Obezite nedeni bilinmeyen ve buiyiik ¢ogunlugu olusturan bireyle-
rin ise genetik yatkinlik nedeniyle obez olduklar1 diisiiniilmektedir. Genetik
yatkinhik kilo alma egilimini arttiran bir 6zelliktir ve sadece uygun cevre
kogullar1 ile birlestiginde obeziteye neden olur. Obezitenin olugmasi igin
genetik ve cevresel faktorler arasinda da kuvvetli bir baglant1 olmasi gerekir.
Uzun yillardan beri obezitenin kalitsal bir hastalik oldugu gériisti benim-
senmektedir. :

Amerika Birlesik Devletleri’nde 10 yasin altindaki 854 ¢ocuk ve ailesinin
viicut kitle indeksleri kayitlari tizerinden yapilan aragtirma sonuglarina gére
eger anne ve baba obez ise bireyin erigkinlikte obez olma ihtimali 2 kat art-
maktadir.

Literatiir incelendiginde anne ve babanin bir tanesinin bile obez olma-
sinin dogacak ¢ocugun adolesan ve erigkin dénemde obez olma riskini arttir-
digin1 belirten pek ¢ok yayina rastlanmigtir.
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Cocuklukta obezitenin varhg erigkin donemde obezite gorilmesi i¢in
ciddi bir risk faktoriidiir. Adolesan dénemde obez olan bireylerin erigkin
dénemde de obez olma olasihg1 ¢ok ylksektir. Ayrica adolesan dénemde
obez olan bireylerin erigkinlikte normal kiloya dénseler bile obeziteyle iligki-
li saghk problemleriyle karsilagtiklar bilinmektedir .

Yiiksek dogum agirhg ve dogumdan sonraki bir yillik siire igerisindeki
beslenme gekli de adolesan donemde obezite igin bir risk faktéridir. Giinii-
miizde bebegin anne siitliyle beslenmesinin 6nemi uzmanlar tarafindan sik-
likla vurgulanmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde
anne siiti ile beslenen bebeklerde obezite gortilme olasihginin daha az oldu-
gu gorulmektedir.

Adolesan donemde obezitenin temel nedenlerini inceleyen ¢aligsmalar fi-
ziksel aktivite eksikligi ve yanlis beslenme aligkanliginin obeziteye neden
oldugu konusunda hemfikirdir. Ozellikle son yillarda televizyon ve bilgisayar
oyunlar1 basinda gegirilen stirenin artmasinin ¢ocuklarin ve genglerin giin-
luk fiziksel aktivite stirelerini 6nemli olgtide azalttig diigiiniilmektedir. Ame-
rikan Ulusal Gézlem Kurumu verilerine gore 8-16 yas arasi Amerikah ¢ocuk-
larin %20 si haftada iki kereden az fiziksel aktivite yapmasina ragmen %25’ i
ginde 4 saatten fazla TV izlemektedir. Giinde 4 saat TV izleyen ¢ocuklarin
vicut-kitle indeksi oranlar: giinde 2 saatten az izleyen ¢ocuklarin viicut-kitle
indeksi oranlarina gére anlamh derecede yiiksek ¢ikmigtir.

OBEZITENIN KOMPLIKASYONLARI

Obezite ile ilgili yaymnlar incelendiginde, koroner arter hastalig,
ateroskleroz, insulin rezistansi, diabet, hlpertan51yo;m
problemlerinin ana sebebinin obezite oldugu gorulinektedir. Obezite ile ilgili
endokrinolojik sorunlarin b@mdaWe‘tg_s,ﬂcﬂE‘s_g#r Obez birey-
lerde Tip II diabetes mellitus goériilme riskinin normal bireylere oranla ¢ok
fazla oldugu belirtilmektedir. Uykuda nefes almay1 zorlagtiran ve oldiiriici
olabilen obstriiktif uyku apnesi ve ciddi bas agrisi belirtisi gésteren ve tedavi
edilmezse gorme kaybina neden olabilen psodomotor serebri hastaliklarina
obezitenin neden oldugunu belirten yaymnlar bulunmaktadir. Obez ¢ocuklar-
da femoral epifiz plaklarinda kaymaya bagh olarak kalga ve diz agrisi ve ek-
lem limitasyonlar1 gorilebilir. Bir ¢aligmada obez gocuklarda ortopedik
problemlerin oldukga sik gorildiigiini ve st ekstremite kiriklari agisindan
diger ¢ocuklara oranla yaklagik 2 kat fazla risk altinda oldugu belirtilmigtir.
Obezitenin adolesanlarda yarattig: bir diger sorun da psikolojik problemler-
dir. Bu problemler depresyon, anksiyete ve 6zgiiven kayb1 olarak siralanabi-
lir. Ayrica anoreksiya nervosa ve bulimia nervosa gibi yeme bozukluklar
obez ¢ocuklarda goriilmektedir.
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Hipotalamik, endokrin, genetik bozukluklar obeziteye yol agmakla bir-
likte, obezitenin en sik _sebebinin agir1 beslenme ve hareketsizlik oldugu
bilinmektedir. Fazla yagin viicutta toplanmasi sadece alman ve harcanan
kalori arasindaki dengesizlik sebebi ile ortaya ¢ikmaz. Yag metabolizmasini
belirleyen dengeler, yasam bigimi, diyetle ilgili faktorler ve fiziksel aktivite
yetersizliginden de etkilenmektedir. Diyette fazla yag ve seker bulunmasi ve
fiziksel aktivite eksikligi ile birlikte hareket ederek kalorik dengesizligin or-
taya ¢ikmasina yol acarlar. Kan gekerinin ayarlanmasinda énemli rol oyna-
yan insilin hormonunun fonksiyonundaki degisiklik cogu kez obezite
etyolojisinde 6neml rol oynamaktadir.

Irage ndt i

Sekil IIL.14. Viicutta yagwn dagrlima
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Obezite farkh gekillerde tanimlanmigtir, bunlardan en sik kullanilan
yontemler;

1- Boy/Viicut Agirlig1 tablosu; bu tablolardan tanimlanan agirliklarin-
dan % 20 oraninda fazla kilolu olan kisiler obez olarak tanimlanirlar

2- Viicut Kitle Indeksi (VKI) Viicut Agirhginin (Kg) Boyun Metre olarak
karesine béliinmesi ile elde edilen bu deger erkeklerde>27.8 kg/m®
kadinlarda >27.3 kg/m® olmasi obezite sinirlaridir

3- Viicut Yag Yuzdesi: Erkekte>%24; Kadinda>%32 den fazla ise
obezdir.

Bu siniflamalarin diginda, obeziteyi fenotipe, yag hiicrelerinin morfolo-
jik yapisina ve saglik durumuna gore degerlendiren siniflamalar da bulun-
maktadir.

’. ))V Ozetlemek gerekirse; obezite:
B Yagdaki agir1 birikim
B Asiri yagh olma durumu
B Kilonun fazla olmasi degil

B Erkeklerde %20 den fazla yag, kadinda %30 dan fazla yag olarak
tanimlanir.

Obezite sadece hastalik riskini artirmaz ayni zamanda hastaliklarin sid-
detini de etkiler. Hastalanma oranlarini, toplam viicut yag oranindan daha
fazla viicut yag dokusunun dagilimi belirler. Ust viicut bolgesinde yag fazla-
11, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus,
hormonal ve menstriiel bozukluklarla iligkilendirilmektedir.

Asiri kilo ve Obesitenin nedenleri
Obes anne-baba
Glandular nedenler
Geniglemis yag hiicreleri
Metabolik hiz
Lipoprotein lipaz
Fiziksel inaktivite

Diyet

[ Fizyolojik nedenler

Viicut yag orani dagilimi, bel/kalga oranlar: ile tahmin edilebilir. Bu yén-
temde belin en dar bélgesinin kalganin en genis bolgesine orani alinmakta-

dir.
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J Bel/kalga orani: 60 yasa kadar;
| Erkekte <0.94
Kadinda <(.82,
60 yas lizerinde
i Erkekte <1.03
igf'gi_lg_c_‘ig_”_p_{.ﬂ..ﬂo,olmasa-misk faktérii olarak kabul edilmektedir (ACSM,
2005).

Ideal viicut agirhgi:

Viicudun %10-20 ideal viicut yagi, buna gore:
%100 vircut agirhg - %25 yag agirhigi = %75 yagsiz agirhik
Ornek: 70kg x %75= 52.5kg

Ideal agirhk= yagsiz agirlik : (1- ideal %yag)

Ideal agirlik (minimum)= 52.5 (yagsiz agirlik) : (1-%10) 58.33 kg
Ideal agirhk (maksimum)= 52.5 (yagsiz agirlik) : (1-%20) 65.6kg

70 kg agirhgindaki bu kisi i¢in ideal agirhik 58.33 kg ile 65.6 kg arasinda
olmalidir.

Resim IIL51. Ideal viicut agirligr icin egzersiz programa.

Kilo kaybinin giivenli yolu i¢in 2 6nemli prensip:
># B Kilo kayb: i¢in maksimum o6nerilen: haftada 0.5-1 kg.

B Diyetin baslangicindan ilk birkag gtin i¢inde kaybedilen kilo son-
raki giinlerden ytiksek olacaktur.
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Basgaril bir kilo kayb1 programi
B Kilo kayb: amaglar
B Diyetin roli
B Egzersiz
B Davranig modifikasyonu
B Yasam sekli

I -,
i

Resim II1.52. Sagliklh besinler.

EGZERSIZ TEDAVISI

Egzersiz tedavisi enerji harcamasini arttirarak negatif enerji dengesinin
olusmasini hedeflemektedir. Pek ¢ok obezite tedavisinde bu negatif denge
kalori alimimn azaltilmas: geklinde olusturulmaya calisilsa da kalori harca-
masin arttiracak olan egzersiz tedavisi, hem kilo vermeyi hizlandiracak hem
de ideal kiloda kalinmasin saglayacaktir. Egzersiz tedavisi kilo verme sira-
sinda yagsiz viicut kitlesinin azalmasini engeller, serum lipid seviyesinde
azalma saglar, hipertansiyonun kontrol altina alinmasini saglar.

Son yillarda yapilan ¢alismalar yalnizca diyet programinin verilmesinin
tedavi igin uygun yaklagim olmadig1 gibi yalnizca egzersiz programinin da
adolesanlarda obezite tedavisinde yeterli olmadigini belirtmektedir. Egzersiz
tedavisi diyet programi ile birlikte olmahdir. Bir c¢aligmada obez
adolesanlarda yalmiz diyet verilenler ve diyetle birlikte egzersiz programi
verilenler olarak iki gruba ayrilmis; diyetle birlikte egzersiz verilen gruba
haftada 3 giin, %75 maksimum kalp hizinda, 40 dk egzersiz yaptirilmig, 20
hafta sonunda iki grupta da kilo kayb1 saglanmig ama VKI oranlarindaki
diistis agisindan diyet ve egzersiz programinin birlikte uygulandigi grubun,
sadece diyet uygulanan gruba goére anlaml oranda bagarili oldugu belirtil-
migtir.
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Egzersiz tedavisi adolesan dénemde obezite ile miicadelede anahtar rol
oynamaktadir. Yukarida belirtilen tedavi yaklasimlarinin hemen hepsi kilo
vermeyi saglamasina ragmen ciddi yan etkilere neden olmaktadir. Bu ytz-
den tedavide en iyi yaklasim yiiksek yag icerikli yiyeceklerin azaltilmasim

m—éﬂeyen ve ¢ok klsltlay}g Qm}ﬁ‘,‘,}fﬁ{}”ﬁlﬁﬁ‘l}.{,ﬁ?ﬂﬁ birlikte verilécek olan egzer-

EGZERSIZE YANITTA OBEZITENIN ETKILERI

Obezite her zaman egzersize yanit1 dogrudan etkilemez. Ancak ¢ogu kez
fazla viicut yag oran1 egzersiz ig kapasitesini olumsuz etkileyen bir faktor
olarak kargimiza cikar. Ote yandan obezite bir cok farkh hastalik ile iligkili
oldugu i¢in bu hastaliklarin olumsuz etkileri egzersize yanit1 belirleyecektir.
Istirahat halinde hipertansif olmayan obezlerde egzersiz testi sirasinda hi-
pertansiyon ataklar ve ayrica glukoz intoleransi beklenebilir. Fiziksel aktivi-
te ile tedavide:

. Kilo kaybina neden olur

. Abdominal yag azaltir

° Kardiorespiratuar uygunlugu artirir
Fiziksel aktivite:

] enerji harcamasin artirir

] yagsiz viicut kitlesini korur ve yapar

| psikolojik faktorleri gelistirir

| morbidite ve mortaliteyi azaltir

| Kardiorespiratuar uygunlugu artirir

[ | lipid profilini gelistirir

| kan basincini azaltir

[ | insuline hassasiyeti artirir

[ ] kan glukoz kontroliinti artirir

s,

Resim II1.53. Grup egzersiz programa.
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Obezite tedavisine en kolay yanit verecek grupta yer alan bireyler;

1- Hafif veya orta dereceli kilolu olanlar
% 2- Ust viicut bolgesinde yag fazlasi olanlar

3- Kilo alip-verme 6ykiisii olmayanlar
4- Gergekten kilo verme istegi olanlar
5- Erigkin donemde sigmanlamig kisiler

rta ileri dereceli obezitelerde diyet ve hareket ahigkanliklarini degis-
tirmeye yonelik davranig degisiklikleri olusturmak éncelikli olarak hedefle-
nirken, siddetli sismanhklarda (BMI>40) daha invaziv yontemler uygulan-
maktadir.

OBEZITEYE EGZERSIZ EGITIMININ ETKILERI

Orta dereceli obezitede egzersiz ¢ok iyi bir tedavi yéntemi olmakla bir-
likte, asir1 sismanlarda etkileri farkhlik gosterir. Dizenli aerobik egzersiz
viicut agirhgini digiiriir,viicut yag kitlesi diigerken yagsiz viicut agirhgi de-
gismez veya artar. Egzersiz egitimi sirasinda yagsiz viicut agirhg diisiik olan
bireyler kolayca yagsiz viicut agirhg kazanirlar. Ote yandan direng egzersiz-
leri hemen her grupta yagsiz viicut agirhig: artigina yol agar.

Fiziksel aktivite karin bolgesindeki yag dokusunu harekete gegirerek
viicut yag dokusunun dagilimini da etkiler. Ust viicut yag oram yiiksek olan
bireylerde egzersizle yag dokusu kaybi daha kolaydir. Fiziksel aktivitenin
gida alimi lizerine etkileri ile ilgili farkh sonuglar bulunmaktadir. Obez olma-
yan bireylerde egzersiz egitimi gida alimmi artirirken, obezlerde artirmaya-
bilir. Kilo kaybinin devami konusunda fiziksel aktivite en 6énemli faktor ola-
bilir. Bu kalori harcamasindaki artisa bagh olabilecegi gibi, fiziksel aktivite-
nin getirdigi olumlu beslenme aligkanliklar ile de iligkili olabilir. Egzersiz
egitiminin metabolizma {izerine olan etkileri tam olarak ortaya konmamig
olmakla birlikte, kalori kisitlamasi ile yapilan programlarda metabolik hizin
diistiigii bilinmektedir. Egzersiz egitiminin orta ve ileri obezlerde glukoz
metabolizmasi lizerine pek ¢ok olumlu etkileri gosterilmigtir. Bu olumlu etki-
ler baz1 durumlarda viicut yag oraninda ve viicut agirhginda degisiklik ol-
madig1 halde gozlenmektedir.

OBEZITEDE EGZERSIZ PROGRAMI

Obezite tedavisinde 6ncelikli hedef, daha fazla kalori harcamasi olmakla
birlikte artmis enerji sarfiyatinin nasil olusturulacag: tartigmalidir. Egzersiz
recetesi, enerji sarfiyatini artirirken yaralanma riskini de en duigiik duzeyde
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tutmalidir. Ote yandan 6nerilen egzersiz programi, eglenceli, uygulanabilir
ve bireyin giindelik yasam aligkanliklari ile uyumlu olmalidir. Her bir egzer-
siz seansl i¢in egzersiz sirasinda harcanan enerji kadar egzersiz sonrasi do-
nemdeki artmis enerji harcamasi da hesaplanmalidir. Burada tartisilan konu ..
giin iginde tek ve uzun bir egzersiz seansinin m1 yoksa ikiye béliinmiis egzer-
Sz sEEﬁElarmm -mu1 kalori harcamasini_daha fazla artiracag ile ilgilidir. Iki
farkl egzersiz seansinin kalori harcamasini artiracag) ancak ték seansin da
uygulanabilirliginin kolay oldugu seklinde goriisler vardir. Bu goérugler dog-
rultusunda obezitede farkli egzersiz regetesi nerileri bulunmaktadir.

Egzersizin Tiiri;
-Yirtyus
-Gunlik Yasam Aktivitelerinde Artig
-Direng Egzersizleri
Egzersizin Sikhgi;
Her gilin veya en az 5 glin/hafta
Egzersizin Siiresi;
40-60 dk/gtin o
20-30 dk/giinde 2 kez
Egzersizin Siddeti;

Maksimal Oksijen Tﬁketiminin % 50-70’1

sr
-

Resim I11.54. Egzersiz programa.

DIKKAT EDILECEK KONULAR

Obez erigkinlerde en 6nemli konu yaralanmanin énlenmesidir. Yuksek
viicut agirhg o6zellikle eklem sorunlarina zemin hazirlayabilir. Diger 6nemli
bir konu 1s1 regiilasyonudur.
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Yaralanmalar: Onlemek Amaci ile;
- Yaralanma Oykiisii
% - Yeterli 1sinma , soguma egzersizleri
- Siddet ve slirenin yavag yavasg artirilmasi 6nemsenmelidir
Is1 Regiilasyonu I¢in;
- Dogal Ortamlarda yapilan egzersizler tercih edilmeli
- Egzersiz icin glinlin serin saatleri tercih edilmeli
- Bol siv1 alimi saglanmali

- Isiya uyumlu bir giyim secilmelidir.

Fizyoterapistin roli

1. Kilo vermede en basarih yéntem olarak kabul edilen egzersiz recete-
sini belirleyerek hasta tarafindan bu programin uygulanmasini sag-
lar.

2. Kisa ve uzun stireli programlarda haftada bir veya iki kez hastayla
goriiserek programin isleyisini takip ve kontrol eder.

3. Asin kilo ve obeziteye bagh giinlik yasam aktivitelerinde ortaya ¢1-
kan engellerin ortadan kaldirilmas: igin kigiye 6nerilerde bulunur ve
problemlere ¢6ztim tretir.

4. Asin kilo ve obeziteye bagh olugabilecek yaralanmalarin engellenme-
si ve olusan yaralanmalarin fizyoterapi-rehabilitasyonunu gercekles-
tirir.

5. Kilo verme programindaki kisilerin davraniglarinin kontroliinde ve
kisilere yardim etmede diger ekip elemanlan ile birlikte hareket
eder.

Obezitenin  egzersiz,
iyet ve farmakolojik teda-
visindeki hedef, sadece
kisinin kilo vermesini sag-
lamak degil esas olarak kilo
almasini 6nlemektir.

Resim IIL.55. Morbid Obez.
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KORONER ARTER HASTALIGI VE EGZERSIZ

CGagimizda teknolojideki biiylik dev adimlar; yasam kosullarini kolaylas-
tirmig fakat daha stresli ve sedanter bir yagam bigimini benimseyen bireyle-
rin olugturdugu toplumlar yaratmigtir. Kalp hastahg riski 1900 yiiindan beri
30 kat artmigtir. Saghg gelistiren diyet ve egzersiz kombine kullanilmaya
baglanmigtir.

Ginumiiziin sorunu olan sedanter yagam, aktivite ve egzersizin yoklugu
kalp damar hastaliklarini hazirlayic1 en yiiksek risk faktori olarak tanim-
lanmaktadir. Amerikan Kalp Birligi, kalp hastaliklar1 majér risk faktérlerinin
icine yeni olarak “Egzersiz Yoklugunu” ilave etmistir. Egzersizin yoklugu ve
diisiik fiziksel uygunluk diizeyi hastalklar ve erken 6liim icin 6nemli bir risk
faktoridir. Fiziksel inaktiviteye bagl kardiovaskiiler hastaliklardan 6liim
orani yaklasik %35°dir.

Diizenli fiziksel aktivitenin sagligin korunmasindaki rolii bilimsel ¢alig-
malarla gosterilmistir. Ayrica son 30-40 yildir yapilan bir¢ok arastirmada;
sedanter yasam_bicimi ve diisilk diizeydeki fiziksel uygunlugun, yliksek
oranda hipertansiyon, hiperkolesterol, koroner kalp hastahklarl ile birlikte
goruldigii ayrica kanser ve kalp.damar. hastaliklarindan-erken. §liim I‘lSklnl
art1rd1g1 b111msel olarak gosterilmistir.. ..

Fiziksel aktivite viicudu kalp hastahklarl, yuksek kan basinci, obezite ve
diabete karsi korumaktadir. Ayrica egzersizin, koroner kalp hastaliklarindaki
morbidite ve mortaliteye karsi primer koruyucu oldugu bir¢ok bilimsel ¢a-
ligmada gosterilmistir. Bu aragtirmalarin her iki cins ve her yag grubu igin
sonuglar1 verilmekle birlikte ¢ok az galigma, kadinlarda ve koroner arter
hastalig1 bilinen yaghlarda gergeklestirilmistir. Yiriime ve siddetli egzersiz
postmenopozal kadinlarda riski azaltmaktadir. 1989’da yapilan genis ¢apli
epidemiyolojik ¢aligmada primer 6nleyici olarak orta diizeyde sahip olunan
fiziksel uygunluk diizeyinin mortaliteyi 6nemli diizeyde dugtirdigii rapor
edilmistir. Koroner arter hastalig: riski fiziksel aktivite ile azaltilabilir:

1) Diger risk faktorleri etkileri
2) Kalp ve kan tizerine etkileri
. Koroner kollateralizasyon
) Damar biytikligi (lumen ¢ap1)
Diizenli Fiziksel Aktivite ve/veya Egzersizin Faydalar:
A. Kardiovaskiiler ve Respiratuar Fonksiyonlarin Gelistirilmesinde;
% a. Santral ve periferal adaptasyonlara baglhh maksimum O, alinimin-
da artig. KAH’da 3 aylik egzersiz egitimi ile yaklagik %10-60, orta-
lama %20 oraninda fonksiyonel kapasitede artig saglanmaktadir
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b. Yiklenen submaksimal siddete bagh olarak; dakika
ventilasyonunda, myokardin O, harcamasinda, kalp hizi ve kan
basincinda azalma

c. Iskelet kasinda kapiller dansite’de artig
d. Kan laktat birikimine bagl egzersiz esiginde artig

e. Hastaliga ait semptom ve igaretlerin ortaya ¢ikma esiginde artig
(6rnegin angina pectoris, iskemik ST segment depresyonu )

B. Koroner Arter Hastaligi Risk Faktorlerinin Azaltilmasinda;
a. Istirahat sistolik/diastolik basinglarda azalma
b. Serum trigliseridlerinde azalma, serum HDL kolesterolde artig
c. Total viicut yag, intraabdominal yagda azalma
d. Glukoz toleransinda artis, insulin ihtiyacinin azalmasi
C. Mortalite ve Morbidite’de Azalma ;
a. Primer korumada (Akut kardiyak olaylarin 6nlenmesinde)

1. Koroner arter hastaligina bagh disiik 6lim orani, yiksek uy-
gunluk ve aktivite seviyesi ile birliktedir.

2. Yiiksek aktivite ve uygunluk kardiovaskiiler hastaliklari, KAH,
kolon kanseri ve Tip II Diabetin diigiik gorilme insidans ile
birliktedir.

a. Ikincil koruma (kardiak olaylardan sonra tekrar gériilmenin én-
lenmesinde)

1. Meta analizler temel alinarak elde edilen verilere gore;
Myokard Enfarktiisii (MI) sonrasi kardiyak rehabilitasyon eg-
zersiz egitimi ve multifaktoriyal risk faktorlerinin azaltilmasi
egitimini alanlarda; kardiovaskiiler ve tiim nedenlere bagh
olumleri azalttig1 gosterilmisgtir.

2. Randomize kontrollii ¢galigmalar; Kardiyak rehabilitasyon eg-
zersiz egitimi alan MI gecirmis hastalarda ¢liimciil olmayan re-
enfarktls oranindaki azalmayi desteklememektedir.

D. Diger Faydalari
a. Anksiyete ve Depresyonun azaltilmasi
b. Kendini iyi hissetme, iyi olma halinin artirilmasi

c. Spor, rekreasyonel ve ig aktivitelerindeki performansin kazand:-
rilmasi ve artirilmasi
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Egzersiz i¢in Degerlendirme

Egzersiz dlizenlenmeden 6nce doktor ve fizyoterapist tarafindan deger-
lendirme mutlaka yapilmal 6zellikle multidisipliner bir takim calismast ile
programlar olusturulup uygulanmahdir. Egzersiz ve sportif aktiviteler tak-
vim yagina gore diizenlenmemeli biyolojik yas ve saghk durumuna gore dii-
zenlenmeli, egzersiz recetesi bireysel olmalidir,

o Test sonuglar1 mevcutsa kolesterol ve lipoprotein seviyesine bakilir
ve smiflandirilir.

o Istirahat kalp basina1 ve nabiz él¢iiliir ve siniflandirilir.

¢ Koroner risk faktorleri degerlendirilir.

o Test sonuglari mevcutsa kan biyokimya sonuclar1 degerlendirilir.
Saghk icin Egzersiz Recetesi )j'

American College of Sports Medicine (ACSM), kardiorespiratuar uygun-
lugun, viicut kompozisyonunun, kas kuvveti ve enduransinin saglikh kisiler-
de gelistirilmesi ve korunmasi amaciyla egzersiz egitimi i¢in recetenin beg
ozelligini agagidaki sekilde tanimlamaktadir.

1- Egzersizin Tipi:

¢ Biyik kas gruplarlpm kullanildig1 stirekli, ritmik ve aerobik karak-
terli aktivitelerdir. Ornegin ytriime, kogma, bisiklet, ylizme, dans, ip
atlama, merdiven gikma, grup aerobik programi ve kiirek egzersizleri

e Alt ekstremite problemi olanlar i¢in kol ergometresinde egitim, ayri-
ca mesleki ve rekreasyonel iist ekstremite aktiviteleri

o Direngli egzersizler: Majér kas gruplan haftada en az 2 giin cahsti-
rilmalidir. 10-12 tip egzersiz, 8-12 tekrarla yapilmahdir.

o Orta Siddette Fiziksel Aktivitelere Ornekler
Az Enerji Cok Zaman

¢ Araba yikama ve cilalama(45-60 dk)

¢ Voleybol oynama(45 dk)

o 2.8 km, yliriime(35 dk)

¢ Su hareketleri(30 dk)

Cok Enerji Az Zaman

¢ Basketbol oynama(15-20 dk)

¢ Merdiven inip-¢ikma(15 dk)

¢ 4 mil bisiklet(15 dk)
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/ 2- Frekans:
/ ¢ 3-5 giin/hafta veya her gtin/hafta
/ o Sik tekrarla kas-iskelet sistemi yaralanma riski vardir.
‘ 3- Siire:
e 10 dk 1s1nma ve soguma (germe ve esneklik egzersizleri dahil)
o 20-60 dk aerobik egzersiz, devaml veya kesikli olarak yapilabilir

i« Aktivitenin siiresi siddetine baghdir. Yiiksek siddetli aktiviteler, po-
5 tansiyel tehlikelere ve problemlere neden olmaktadir, diisiik ve uzun
stireli aktiviteler spor yapmayan erigkinler i¢in 6nerilmektedir.

4- Siddet:

¢ Max VO, %40-50 / 85

e Max Kalp atim hiz %055-65 / 90

o RPE (Rating of Perceived Exertion) 9 - 11 orta diizeyde

(Tahmini Yorgunluk Orani)
o MET veya 4-7 kcal/dk orta siddette aktivite diizeyi
5- Ilerleme:

i e Yavag baglayip, dereceli ilerleme 6zellikle egzersiz siiresi ve siddeti
arttirillarak yapilmahdir.

¢ Egitimin etkilerinin korunmasi i¢in diizenli egzersize devam etmeli-
dir. Iki hafta egitimsiz kalmak kardiorespiratuar uygunlugu énemli
olgiide diigirmektedir. Kigiler eski uygunluk diizeylerine 10 hafta ve-
ya 9 ayda tekrar ulagabilmektedir. 4-12 haftahik egitim yoklugu bas-
langigtaki VO,’'nin %50’sini kaybettirmektedir. Benzer sonuglar kuv-

vet egitimi i¢in de gegerlidir.
Egzersiz regetesi, temel olarak frekans, siddet, egitimin siiresi, aktivite
tipi ve baglangi¢ uygunluk diizeyine gore diizenlenmelidir. Maksimum oksi-
Jen tiketiminin artirilmasi direkt olarak frekans, siddet ve stireye baghdir.
Yirame; 6zellikle diiz zeminde tempolu yuriiyiis hem kardiorespiratuar uy-
gunlugu gelistirmekte hem de saghgin korunmasindaki etkileri nedeniyle
onemli bir aerobik egzersiz olarak tavsiye edilmektedir. Burada unutulma-
mas! gereken 6nemli nokta sudur; bacak ve uyluk kaslarindaki yasa bagh
kuvvet kaybi, ortopedik ve kas-iskelet sistemine ait limitasyonlar, kiginin
yuriime hizim kisitlayabilir. Boylece egitimin istenilen siddetine ulagilmasi

mimkin olamaz.

Egzersiz egitiminde mutlaka kalp hiz1 istenilen diizeye ulasacak sekilde
program belirlenmelidir. Son birka¢ yildir yapilan randomize ¢ahismalarda
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“yagam bicimi aktiviteler” ézellikle sedanter grup icinde aerobik uygunluk,
viiecut kompozisyonu ve koroner risk faktorleri tizerinde diger bilinen egzer-
siz programlan kadar etkili bulunmustur

Amerikan Heart Association Kalp Hastahklar1 i¢in minimum Fiziksel
aktivite hedefini; 30 dk stireli haftada 3-4 kez yapilan ve yaklagik 3780-5040
KJ (900-1200 kcal) kapasiteli egzersiz olarak, Ikincil korunma programinda
ise haftada 5-6 saatlik bir egzersiz programi ile maksimum fayda elde edile-
cegini belirtmistir

Psikolojik etkenler de egzersize olan katilimi etkilemektedir. Ornegin
motivasyon eksikligi ve depresyon. Aileden ve arkadaglardan saglanacak
sosyal destegin, egzersize katilimi belirleyen ve egzersiz yapan kisi olmay1
saglayan en 6nemli etken oldugu gosterilmistir.

Giuivenli ve bagarili bir egzersiz programi igin 6neriler;

e Hafif bir egzersiz programi ile basglayarak riskler en aza indirilmig
olur.

¢ Hoslandiginiz tip egzersizleri yaparak, bu egzersizlerin yasam tarzi
ve kisilige uygunluguna gére tercih edilmelidir.

o Egzersizler diizenli yapilmalidir.

o Degisik egzersizler se¢ilmelidir.

¢ Kisa ve uzun hedefler belirlenmelidir.

¢ Aile ve arkadaglarin egzersizlere katilimi tegvik edilmelidir.

Kardiovaskiiler yarar i¢in egzersizin siddeti 6 MET diizeyinde olmalidir.

Fakat bu diizey maksimal aerobik gii ile iliskili bulunmadig: icin egzersizin
siddeti halen tam agiklanmig degildir.

Egzersiz, uzun stireli tek seans olarak mi yoksa kisa streli birgok seans
olarak uygulanirsa kardiorespiratuar uygunlugu daha ¢ok gelistirir. Yeterli
sayida randomize kontrollii caligma yoktur.

Egzersiz uzun distk siddetli veya kisa yiiksek siddetli olarak mi yapil-
malidir. Yeterli randomize kontrollii ¢aligma olmamakla birlikte kisa yliksek
siddetteki egzersizdeki maksimal oksijen tiiketimi daha fazla olmaktadir.

Diizenli fiziksel aktiviteye verilen cevabi belirle;"en faktor; egitim oncesi
diizey ve ailesel faktérlerdir, yas cins ve etnik kéken ana belirleyiciler degil-
dir.

Orta siddetle en az 30 dk’lik fiziksel aktivite,(3-4 mph hizda tempolu yu-
riiylis) haftanin birgok glinii yapilmalidir. Erkeklerde riski %18 azaltmakta-
dir. Siddet, siire ve frekans i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Koroner Arter Hastaligi ve hemipleji kardiovaskiiler hastaliklarin iki
6nemli gostergesidir. Son 25 yildir gergeklestirilen bir¢ok c¢aligmada
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kardiovaskiiler sistemin saghg ile egzersiz arasindaki pozitif iligki gésteril-
migtir. Fiziksel aktivitenin koruyucu ve tedavi edici rolii daha cok arastiril-
malidur.

Koroner Arter Hastalig1 olanlarda egzersiz olumlu etkileri nasil ortaya

ikarmaktadir? Bilinen ve miimkin olabilen mekanizmalar su sekilde tanim-

lanmaktadir:

¢ Trombogenezisi azaltir, tahminen fibrinolizi gelistirip plazma fibrino-
jen seviyesini azaltarak bunu bagarmaktadir.

e Egzersiz lipid metabolizmasinda istenilen degisikligi HDL kolesterol
yapimini artirarak saglar.

¢ Arterial kompliansi gelistirip boylece arterial sertlik azalir ve kan ba-
sinc1 diger. Boylece aterosklerotik plak veya atheroma ve endotelyal
fonksiyonun stabilizasyonuna etki ederek kardiovaskiiler olayin tek-
rarini azaltmaktadir.

e Koroner arter vazomotor aktivitesini gelistirerek myokardial
perflizyonu artirir.

¢ Anksiyete ve depresyonu azaltarak psikolojik yénden faydali olur, te-
davideki basariy: artirir.

¢ Ani 6liim insidansi azaltabilir. Bunu da kisi kendi vagal tonusunu ge-
listirip sempatik aktiviteyi azaltarak ve istirahat kalp hizin1 diistire-
rek gerceklestirebilir.

e Diger risk faktorlerinden 6rnegin glukoz intoleransi ve viicut kompo-
zisyonu fiziksel aktivite ile degistirilebilen ézelliklerdir.

o Egzersizin bu faydal etkilerinin bilinmesine kargin hastalarin egzer-
siz yapma motivasyonlar1 maalesef istenilen diizeyde degildir.

¢ Yapilan galigmalarda kardiyak rehabilitasyon programinda ilk 3-6

\ ayda %30-%60 oraninda egzersizler takip edilmigtir.

\\ ¢ Kadinlar, erkeklere gore daha disiik oranda %10-25 egzersizlere ka-

tilmaktadirlar.

EGZERSIZIN RISKLERI

Egzersiz egitimi ¢ok yaygin olarak onerilmekte ve kabul gérmektedir.
Bununla birlikte uzun siireli egzersiz egitimi boyunca;

¢ Kan viskozitesi artmaktadir (kan ile interstisyel bogluklar arasindaki
siv1 transferi sonucunda hemokonsantrasyona bagh olarak)

e Artmis kan viskozitesi plateletleri aktive etmekte bu da endotelyal
hiicrelerin yaralanmasina neden olmaktadir., Buna “hiperviscosite
sendromu” denir. Bu olaya bagh tromboembolizm ve myokardial
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infarktiis geligebilir. Yapilan ¢aligmalarda 30 dk kosuband: egzersiz
egitiminin plazma hemotokrit kan viskozitesi ve plazma viskozitesin-
deki artigina karsi bir restrain olugturdugu gosterilmigtir.

Ozellikle sedanter kisilere siddetli aktivite iceren egzersiz programi
verilmemelidir. Ciinkii yogun aktivite myokard enfarktiisii ve ani
olime neden olabilir. Bunun nedeni aterosklerotik plaklarin yara-
lanmasina bagh kopmalar ile koagulasyonun lokal aktivasyonudur.
Kardiyak ritm problemleri de bir diger komplikasyon olarak bu olay-
larda rol oynar.

Koroner arter hastaliklarindan korunmada; egzersiz ve fiziksel uygun-
lugun etkileri soyle 6zetlenebilir.

Egzersiz ve uygunlugun, koroner hastaliklari1 6énlemede, kuvvetli bir
doz cevap iligkisine bagh olarak agikca etkin oldugu anlagilmigtir.

Egzersizin faydalar tiim yas gruplarinda ve her iki cinste gosteril-
mistir.

Hem is hem de bog zaman aktivitelerinin faydah etkileri saptanmig-
tir,

Yiiksek riskli hastalarda bile iyi bir aktivite ve uygunluk seviyesi ile
faydal etkiler elde edilebilir.

Uygunlugun gelistirilmesi diger majér risk faktorlerinin degigimini
saglayarak kardiyak olaylar azaltilabilir.

HIPERTANSIYON VE EGZERSIZ

tadir.

Primer veya sebebi bilinmeyen, sekonder veya tanimlanabilen en-

dokrin ve diger hastaliklara bagh olarak gértilen hipertansiyon olarak , iki
tipte katogorize edilmektedir.

Bugln egzersizin kan basincini digtirmedeki etki mekanizmasi tam ola-
rak aciklanmig degildir. Fakat kesin olarak egzersiz;

1) Normotansif ve latent hipertansif kisilerde, dinlenme ve

submaksimal egzersiz kan basincini diigtirmekte,

2) Yerlesik hipertansiyonlu kisilerde ise, fiziksel kapasiteyi artirarak bu

yolla yiiksek basine: diigirmede etkili olabilmektedir.

gzersiz bunu nasil bagarmaktadir ?

a- Sempatik sinir sistemi aktivasyonunu azalarak,
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b- Plazma epinefrin ve norepmefrm seviyesinin daha az arttirarak,

c- Baroreseptorlerm duyarhhklarlm azaltarak etkili rol oynamaktadlr

Glintimtizde egzersiz konusunda uzmanlar: diisiindiiren baz: noktalar
vardir. Bunlardan bir tanesi fiziksel egitimin arterial hipertansiyonlu hasta-
larda zararl etkiye neden olabilme riskidir. Ornegin kalp biiyiimesi ve kalp
yetmezligi gibi kardiovaskiler sistemde gikayeti olan kisilerde statik ve di-
namik egzersizler kan basincim biiyiik miktarda artirmaktadirlar. Bu da
akut serebrovaskiiler hastalik riskidir. Bireyde primer (essential) hipertansi-
yon varsa fiziksel uygunlugu i¢in agirhk kaldirma, zorlu izometrik egzersiz
ve uzun mesafe kosusu gibi benzer aktivitelerden mutlaka kaginmaldir.
WHO, bu hastalara verilecek programlarin ve uygulayacak kisilerin bu ko-
nuda yeterli egitim ve pratige sahip kisiler olmalarini, hastalarin ayrica risk
faktorlerinin de (stres, agir1 kilo, sedander yasam, sigara kullanim: ve vb.)
degerlendirilerek bunlarin kontrolinin ve egitiminde yapilmasi gerektigini
belirtmektedir.

Primer hipertansif hastalar kendi fiziksel uygunluklarini korumaya ve
ayni diizeyde devam ettirmeye tesvik edilmelidir. Sekonder hipertansiyonlu
hastalar ise fiziksel uygunluk seviyelerini gelistirici ve arttirmaya yénelik
programlarla egitilmelidirler. ACSM saglikh kigilerle ayn1 egzersiz recetesi-
nin uygulanabilecegini belirtmekte sadece egzersiz siddetinin daha az olma-
si1 ve agirhik egitiminde distik agirhik ile ¢ok tekrarh ¢alismay1 énermekte-
dir. Ayrica egzersizin higbir zaman ilacin yerini tam olarak alamayacagi
bilinmelidir. Ilag ve egzersiz kombinasyonunu igeren bir program uygulan-
malidir. Ozellikle hipertansif hastalar egzersiz ya da aktif yagamu bir hayat
tarzi olarak benimseyebilmelidirler.

OSTEOPOROZ VE EGZERSIZ

TANIM:

® Disiik kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikromimari yapisinin bo-
zulmasi sonucu kemik kirilganligi ve kiriga yatkinhiginda artis ile ka-
rakterize olan bir sistemik iskelet hastalhigidir.

® Bir bagka degisle kemik dokusunun her hacim birimine diigen kemik
kitlesinde azalmadr.

Viicutta kortikal ve trabekiiler olmak iizere iki ayr1 kemik tiirii vardir
kortikal kemik tiim viicut kemiklerinin %80’ini olustururken trabekiiler ke-
mik ar1 petegi yapisinda olan ve ylizey alan1 daha genistir. Trabekiiler kemik
omurgalarda ve uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda yer alir ve osteoporoza
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bagh kiriklara en hassas bélgelerdir. Kemikler siirekli olarak yapim yikim
olaylarinin ardarda devam etmesi ile yenilenen canli dokulardir. Trabekiiler
kemigin yapim yikim hizinin kortikal kemige gore 4-8 kat daha hizli olmasi
bu kemikleri kmklara daha hassas hale getirir Degi§iklige ugram1§ bag do-

Sekil IIL.15. Normal ve osteoporotik kemik.

Osteopeni; kemik mineral yogunlugunun azalmasi, QsteeparQzis ise;

diigtik kemik kiitlesi ve mikro yapisal bozulma ile karakterize kemik duyar-
lilig1 ve kirllma riskinin arttig sistemik bir hastaliktir. Diinya Saghk Orgi-
ti'ne gore; kemik mineral yogunlugu degerleri, genc yetiskin populasyonun
ortalama kemik mineral dansitesi (BMD) degerleri (t skor) ile karsilagtirilch-
ginda kemikler normal, osteopenik veya osteoporotik olarak siniflandiril-
maktadir. Bu simflamada, kemik dansitesinin 2.5 standart sapmanin altinda,
olmasi osteoporozis, -1 1le -2.5 standart sapma arasinda olmask.. Qs.teopem,
ve=Tstardart sdpmanin Ustl ise normal olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
kemik yogunlugunun -2.5 SD’nin altinda olmas: ile birlikte, daha dnceden
kirik hikayesi bulunmasini siddetli osteoporoz olarak tanimlamaktadr.
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Sekil I11.16. Kemik yams.

Osteoporozis, kardiovaskiiler uygunluk ile direk biyolojik iligki i¢indedir
ve kiside kemik dansitesinde degisikliklere neden olmaktadir. Buna stres ve
agirhk tagimanin etkileride de dahildir.Ozellikle postmenapozal dénemde
osteoblastik aktiviteyi stimiile eden 6strojen hormonunu etkisinin ortadan
kalkmasi ile osteoporozis hizlanmakta veya daha ¢ok ve 6zellikle kadinlarda
gorilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarda ve adélesanlarda daha fazla olmak tize-
re, egzersizin kemik mineral dansitesini arttirdig, yiirtime gibi agirhk tasiy-
c1 ve kas kuvvetini artiric1 aktivitelerin, bisiklet yiizme gibi agirlik tasiyica
olmayan aktivitelere gore etkisinin fazla oldugu bilinmektedir.

Bilindigi gibi kemik Gizerine binen statik baski atrofiye, kesikli baski ise
hipertrofiye yol agmaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersiz de galigan kaslar,

kemikler tizerine kesikli bir stres etkisi olugturmakta boylece kemigin
atrofiye diger anlamda osteoporozis’e gidisini engellemekte ve kemiklerin
normal dansitesinin korunmasina yardimer olmaktadir.

OSTEOPOROZUN SINIFLANDIRILMASI

%_ ® Etyolojik yonden: Primer osteoporoz ve sekonder osteoporoz
® Patogenetik yonden: Tip 1 Tip 2 ve Tip3 osteoporoz
® Klinik yénden: Postmenapozal, senil, juvenil ve postpartum
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Tablo II1.25 .Tip 1 ve Tip 2 osteoporoz karsilagtirilmas:

Tip 1 Tip 2
Yas 50-70 70
K/E 6 2/1
Tutulan Kemik trabekiiler
kortikal+trabekiiler
Kirik Lokalizasyonu vertebra+el bilegi kalca+pelvis+tibia
Etyopatogenez dstrojen  yaslanma
Kemik Kaybinin Hizi hizhi yavas
Patofizyoloji resorbsiyon artmig yapim azalmig
Paratroid hormon fonksiyonu azalmis ilimh

Tip 3 osteoporoz bagka bir nedene bagli olarak ortaya cikar siklikla kor-
tizon kullanan hastalarda goriliir. Astim, alerji, romatizmal hastaliklar,
parkinson veya diger nedenler ile kortizonun uzun kullanimindan sonra
hastalarin kemiklerinde ortaya ¢ikar.

Sekil II.17. Saglhikl ve osteoporozu olan kigide kolumna vertabralis.
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- OSTEOPOROZ RiSK FAKTORLERI

Antropometrik : Minyon, zayif, soluk, ince ten
Genetik : Beyaz 1rk, aile anamnezi, D vitamini geni

Hormonal : Kadinlar, erken menopoz, ge¢ menars, dogum yapmamis
olmak

Besinsel : Diyette diisiik kalsiyum ve agir1 protein alimi

® Yasam stili: Sedanter, sigara, alkol, kahve

Birlikte olan hastalik ve kullamilan ilaglar: Hiperparatiroidizm,
parkinson, gastrektomi, diiiretik, antikonviilsan, glukokortikoidler...

Diigmeye yonelik: Dengenin ve normal yUriimenin bozulmasi, sedatif
kullanimi, kas zayifhigi, kognitif bozukluklar.

KADINLARDA OSTEOPOROZ: Kadinlarda 40 yasina kadar yapim-
yikim olay1 dengeli bir sekilde devam ederken, bu yastan itibaren yilhk
%0.5'lik bir oranda geri déntisiimsiiz bir kemik kaybi olur. Bu, 6zellikle me-
nopozdan itibaren daha da hizlanir ve menopozda olan bir kadin her yil
trabekiiler kemiklerinin %5'ini ve tiim viicut kemik dokusunun %1-1.5'luk bir
kismini kaybeder. Bu kayipilar 10-15 yillhik hizli bir dénemden sonra olduk¢a
azalir. Iste bu agamaya kadar kaybedilen kemik dokusu miktar1 kadinn ile-
ride kemik kingiyla karsilasip kargilasmayacagini belirleyen en 6nemli et-
kenlerden biridir. Zira bu siire i¢erisinde trabekiiler kemigin %350'si kortikal
kemigin ise %30'u kadar bir miktar1 kaybedilmis olabilir.

Kadinlarda osteoporoz risk faktorleri:

Beyaz irk
Yas
Ailede kink 6ykiisi

Daha 6nceki yillarda ve 50 yasindan sonra ortaya cikan herhangi bir
kirik

Dustiik beden agirhgi

Algkanliklar ( kafein,alkol,kahve,sigara)

Ilac kullanimi ( antiasit, fenobarbiital, tiroksin, glukokortikoid)
Gida ile yetersiz kalsiyum alimi

Bedensel aktivite azlig1

Diismeye yatkin olma.
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ERKEKLERDE OSTEOPOROZ

Erkeklerde endokortikal resorpsiyonun az, periostal kemik olusumunun
fazla olmasi nedeniyle kortikal kemikte kayip azdir. Ancak yaglanma ile
endokortikal resorpsiyon ve kortikal kemik gézeneklerinin artmasi sonucu
kemik kaybinda artma goriiliir.

Erkeklerde osteoporoz risk faktorleri:

Ince beden yapisi

Zayif olma

Orta veya fazla derecede alkol alimi
Diisiik testesteron diizeyi (Hipogonadizm)
Daha once kiriklarin olmasi

Sigara igcme

Kortikosteroid tedavisi

Diigme hikayesi.

COCUKLARDA OSTEOPOROZ:

Puberteden 6énce adolesan dénem iskelet kitlesinin yogunlugunun
onemli bir béliimiini olugturdugu yillardir. Cocuklarda direk grafilerde ke-
mik mineralizasyonunda azalma varsa atlanmamaldir.

Primer nedenler:

® Kalsiyum eksikligi
® Idiopatik

® Juvenil osteogenezis
Sekonder nedenler :
Endokrin

Gastrointestinal

Yeni doganin metabolik hastaliklar
Romatizmal

Kromozomal hastaliklar

OSTEOPOROZDA TEDAVI

Osteoporoz tedavisinde amag¢ semptomlar iyilestirmek ve fonksiyonlar
diizeltmektir. Bu da, fiziksel restorasyon, yaralanmanin dénlenmesi ve agrimin
iyilesmesi i¢in hastanin fonksiyonel kisithlik ve yaralanma derecesi hakkin-
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daki bilgilere dayanir. Uygun tedaviyi ile hastahgin ilerlemesi durdurulabilir
veya yavaglatilabilir. Hastalik ortalama yasam siiresini pek etkilemese de
yasam kalitesini etkilemektedir.

OSTEOPOROZLU HASTADA REHABILITASYON STRATEJisM

Fiziksel restorasyon :

® Uygun diyet

® Tedavi

® Kgzersiz programi

® Spinal destekler
Yaralanmanin énlenmesi :

® Hasta ve yakinlarinin egitimi
® Uygun beslenme

® Digmenin 6nlenmesi
Agrinin iyilesmesi :

® Medikal tedavi

® Fizik tedavi

- spinal korseler

— postir egitimi

- uygun egzersiz programlari

RISK ALTINDA MISINIZ? ( Milenyum osteoporoz risk testi )

1-Aile bireylerinizden herhangi birinde hafif bir ¢arpma veya diigme
sonrasi kalca kirig1 meydana geldi mi?

* evet *haywr

2- Herhangi bir kemiginizde hafif bir carpma veya diisme sonrasi kirik
meydana geldi mi?

* evet *hayw

3-I"J§ aydan daha uzun stre kortikosteroid ( kortizon, prednizon vb. )
kullandiniz m?

* evet *hayw

4-3 cm den daha fazla bir boy kaybiniz oldu mu?
* evet *haywr

5-Diizenli olarak agir1 alkol alir misimz?

* evet *hayrr
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6-Giinde 20 sigaradan fazla iger misiniz?

* evet * haywr

7-Sik sik ishal olur musunuz?

* evet *hayr

( kadinlar icin )

8-45 yasindan énce menopoza girdiniz mi?

* evet *hayr

9-12 ay veya daha uzun siiredir adet gérmiiyor musunuz?
* evet * hayr

(erkekler icin )

10-Impotans, ereksiyon giigliigi, libido azhig1 veya diisiik testesteron se-
viyesiyle iligkili olabilecek herhangi bir bagka belirtiden hi¢ sikayet ettiniz
mi? .

* evet * hayw

® Bu sorulardan birine * evet * yamitin1 verdiyseniz osteoporoz ris-
kiniz olabilir.

Resim IIL.56. Osteoporozlu hastanin pozisyonlanmasy
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Rehabilitasyonda:

;,é;OSTEOPOROZDA EGZERSIZIN AMACLARI ~

Hasta ve aile egitimi

Yatak istirahati: Akut dénemde 2-7 giin istirahat ve destek amagh
yumusak yastiklar kullanilabilir.

Agrih bolgeyi destekleyen ve agriy1 azaltan pozisyonlar kullanilir.

Postur egzersizleri: Osteporozun beraberinde getirdigi kemik mine-
ral dansitesindeki azalmaya bagh gelisen postural bozukluklar1 én-
lemek amaciyla kullanilabilir.

Denge egitimi: Kas zayifliklari,kemik yapim ve yikim dengesinin bo-
zularak kirik iyilesmesinin yavaglamasi gibi nedenlerden dolay: olu-
sabilecek risk faktérlerini minimale indirmek i¢in denge egitimi veri-
lir.

e

Kemik kaybini azaltarak, kemik kitlesini artirmak.

Kas glicii ve kitlesini arttirmak.

Denge ve koordinasyonu arttirmak.

Fiziksel aktivite dlizeyini artirmak ve fleksibiliteyi saglamak.
Kardiyorepiratuar dayaniklilig: arttirmak.

Eklem stabilitesini  gelistirmek, postiiriin  korunmasi ve
deformitelerin engellenmesi.

Agniy1 azaltmak.

Emosyonel stabiliteyi saglayarak, kisinin kendine giivenini arttir-
maktur.

Resim IIL57. Otururken ve ayakta yaprlabilecek germe egzersizi.
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Osteoporozda egzersiz siddeti nasil olmahdir?

Egzersizlerin haftada 3 glin olmas1 yapilan ¢alismalarda yeterli bu-
lunmustur.

Gunlik egzersiz programlarina germe ve gevseme egzersizleri ile
baglanir.

Kuvvet, agirlik ya da dirence kargi yapilan egzersizlerle devam edilir.
Daha sonra germe ve gevseme hareketleriyle dinlenmeye gegilir.

Uygun bir ortamda hergiin ya da haftada 3 giin, yarim veya bir saat
duzenli olarak yapilmalidir.

Tablo I11.26. Osteoporozda Onerilen Sporlar

Osteoporozda uygun Sporlar Osteoporozda yapilmamasi gereken Sporlar
Step Aerobik, Kosu/Jogging

Yiizme Basketbol

Yiirlyls Kayak

Dans Tenis

Dagcilik Bowling

Su ici Egzersizler Golf

Bisiklet (1) Halter

Egzersiz programinin ve sportif aktivitelerin siire, sikhik ve agirhg, kirik
riski dlzeyi, yas gibi faktorler goz 6niine alinarak diizenlenmeli ve ¢ok uzun
stireyi kapsamalidir. Egzersizlerin agirlik diizeyi uygun bir bigimde ayar-
lanmazsa, kirik riski artacak ve hatta kemik kayb1 daha fazla olacaktir. Kuv-
vet egzersizlerinde ise halter gibi agirhktan kaginilarak, pulley gibi araclar-
dan yararlanmak gerekmektedir.

Ev Programu:

Yurumek aerobik egzersizlerin uygun bir seklidir. 10 dk ile baglan-
mali hergiin 3-5dk artirarak 1 saat hizli bir sekilde ytirtinmelidir.
Egzersizler haftada en az 3-4 glin yapilmalidir.

Gunlik yasamda fiziksel aktiviteyi artiracak gekilde hareket edilme-
lidir. Ornegin; asansérii kullanmadan merdiven inip ¢ikmak, arabay:
igyerinizden biraz uzaga park ederek ylirtimek gibi.

Egzersize 10 dk baglayip her hafta 3-5 dk artirarak 30-35 dk'ya ¢ikil-
malidir.

Egzersiz sirasinda gogiis agrisi veya rahatsizlik hissedilirse birakil-
mal1 ve devam edilmemelidir.

Kas agris1 1-2 glinden fazla siirmez, eger daha uzun siirerse egzersiz
stiresi kisaltilmal ve basitlegtirilmelidir.
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Osteoporozun dnlenmesi

aE .
ey

‘.F-": ~)

Kalsiyum Vitamin D
tabletiert iceren

multivitaminler

llac Tedavisi
Estrojen (oral ve transdermal)
Kalsitonin (subkitan enjeksiyon ve kansnasal
uy?ulcmc heniiz orastirma asamasindat]
Bistosfonatlar {arashrma asamasinda
Florir (arastrma asamasinda)

Dengeli diyet

Giines 1511

Egzersiz e
Agirhik-dayanikhlik -t
akfivitesi gereklidir

Hafif spor
foaliyetleri

Resim IIL58. Osteoporozun énlenmesi ile ilgili bilgi.

Osteoporozu onlemek tedavi etmekten daha kolaydir. Kalsiyumdan

zengin besin maddelerini almak, sigara, alkol, kahve ve kolal iceceklerden
uzak durmak, osteoporoza yoénelik egzersizleri diizenli olarak yapmak ve
glineg 1s1nlarindan uygun bir gekilde yararlanmak 6nemli korunma y6ntem-
leri arasinda yer almaktadir.



Saghkh Yasam ve Egzersiz 187

DIABETES MELLITUS VE EGZERSIZ

Diabetes Mellitus, kan glukozunun kontrolundaki problem ve buna bag-
liortaya gikan hiperglisemidir. 1ki tip Diabetes Mellitus tanimlanmaktadir.
Instiline bagh Tip I veya Juvenil ve insiiline bagh olmayan Tip II Diabetes
Mellitus. Tip I Diabete karg: Tip II Diabet artmis insiilin konsantrasyonu ile
iligkilidir. Tam diabetlilerin yaklagik %90-95’i tip II diabettir.

Diabetin etiyopatogenezi ne olursa olsun esas sorun kandaki glikozun
kaslar tarafindan alinip enerji maddesi olarak kullanilamamasidir. Normalde
egzersiz sirasinda kaslar tarafindan kullanilan glikojen miktar1 ¢ok artar ve
kas dokusunun kandan glikoz alimi yiikselir. Bu bir taraftan kan akiminin
artmasi diger taraftan insilin reseptérlerinin ¢ogalmasi ile saglanir.Kas do-
kusu tarafindan kullanilan glikoz karacigerden kana verilen glikoz ile karsi-
lanarak hipoglisemi énlenir. Egzersiz sirasinda hipoglisemi diabetliler i¢in
en yaygin gorulen problemdir. Hipoglisemi kan glukozu <80 mg.dL ise goz
ontine ahnmalidir. Fakat maratoncularda, diisiik karbonhidratla beslenen-
lerde ve instilinle tedavi edilen diabetiklerde gozlenebilir.

Insiilin kullanan bir diabetik hastaya fazla miktarda insiilin enjekte edi-
lirse veya ayni miktarda insiilin yapilmadig halde zorlu olagan dig1 beden-
sel aktivitelerden sonra (kogsma,yiizme, futbol gibi) hasta ani olarak hipogli-
semi komasina girer. Tip I diabetli yetigkinlerde diabet komplikasyonlarinin
%50-75"1 riskin ilerlemesini azaltmak i¢in kan glukozunun kontrol edilebil-
mesi amaciyla yogun tedavi onerilir. Tip II diabetlilerde de benzer etki
gozoniine alinmakta fakat daha fazla egzersiz programu ile ilgili tedavi 6ne-
rilmektedir.

Egzersiz veren ve takip eden kiginin bu konuyu ¢ok iyi bilmesi, diabetin
tipine, insiiline bagiml olan ve olmayan gruba gore fiziksel aktivite ve spor-
lara yonlendirilmesi ve kontrol edilmesi gereklidir.

Bunun i¢in;

- Kan sekeri kontrolu egzersiz basinda ve sonunda mutlaka yapil-
mall,

- Insiilin dozu azaltilmal veya karbonhidrat alimi artirilmali,

- Insiilinin enjekte edildigi bélge érnegin abdomen aktif olarak ca-
listirilmamaldir.

Sonug olarak, diizenli ve uygun yapilan egzersizler;
1- Kan glikozunu diigiirmekte,
2- Insiilin reseptérlerinin sayisin arttirmakta,

3- Diabetlinin glikoz toleransini arttirarak eksojen instilin ihtiyacini
azaltmaktadir.
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/ Tip II Diabetli hastada egzersiz recetesi
)!( | Sikhk : 34 giin/hf.
| Sire:20-60 dk.
\ Siddeti : Kalp atim hizinin veya oksijen tiiketiminin %50-%80’i

" Bu hastalar 1000 kcaL/hf. minumum fiziksel aktivite yapmahdir. Amag
kilo kaybi ise glinlik egzersiz regetesine >2000 kcal/hf. iceren kalorik har-
cama yaptiran egzersizler alinmalidir.

KANSER VE EGZERSIZ

Kanserli hastalar i¢in 6nerilecek egzersiz programi hastaligin uzun si-
reli immobilizasyon ve tedavinin olumsuz etkilerini yenecek sekilde olmali-
dir. Klinik gozlemler ve 6n aragtirmalar egzersizin restore edici oldugu yé-
niindedir. Ozellikle kolon kanserinde énemli bir yeri oldugunu isaret etmek-
tedir. Fakat burada 6nemli olan konu, bu hastalarin fonksiyonel kapasitesini
olcecek objektif bir yontem olmadig: igin onlara uygun giivenilir bir prog-
ramda s6z konusu degildir. Bu nedenle saghk personeli, kisinin yagina uy-
gunluguna, hobilerine, psikolojik durumuna ayrica muhtemel koroner arter
hastaligina tedavinin yan etkilerine, kan testlerine ve kemoterapinin zama-
nina gore egzersiz programini sekillendirmelidir.

Kolon kanseri riski sedanter erkeklerin aktif erkeklerden % 60- 200 daha
fazla (yas, sigara hikayesi, cinsiyet, viicut agirligi ve diyet kontrolii ile) oldugu
gosterilmistir. Cocuklukta ve ad6lesanda fiziksel olarak aktif olan kadinlarda
hareketsiz kadinlardan %50 daha diigiik riske sahiptir. 5398 lise sporcusu ve
sporcu olmayanlarda meme kanseri riski aragtirildiginda spor yapmayanlar-
da %86 yiiksek risk tasimakta oldugu gosterilmistir.

Prostat kanseri riski ile bog zaman fiziksel aktiviteleri arasinda bir iligki
bulunmugtur. Lisede okuyan fiziksel olarak aktif olmayan sporcularda son-
radan prostat kanseri olugsma riski yiikksek bulunmustur.

ARTRIT VE EGZERSIZ

Artrit ve romatoid artrit toplumun %14uni etkiler ve kas zayiflig, yor-
gunluk, ve kaslar, tendonlar, ligamentler ve kemikler gibi viicudu destekle-
yen yapilarda ve eklemlerde agri, sertlik ve siglife neden olur. Artrit ve
romatizmal hastaliklarin 2 ¢ok yaygin tipi vardir: osteoartrit ve romatoid
artrit. Osteoartrit diz, kalga, ayak, spina ve elleri etkileyen dejeneratif bir
eklem hastaligidir. Romatoid artrit eklemlerin sinovial membranlarini etki-
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leyen kronik, sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Artritin komplikasyonlar
daha az bir aktif yasam gekline neden olur. Buna kargin inflamatuar ve
dejeneratif eklem hastaligi olan bireyler saglk durumlarim artirmak igin
diizenli egzersiz yapabilirler. Pek ¢ok artrit hastalar: i¢in amaglar yorgunluk
ve agn olmaksizin normal giinlikk aktivitelerini yapmak, kardiovaskiiler,
kassal ve esneklik uygunlugunu geligtirmek, fonksiyonel durumu artirmak
ve eklem agrisi ve sigligi azaltmaktir.

ACSM artritli hastalar i¢in egzersiz testi ve egitimi hakkinda bir rehber
gelistirmisgtir.

Tablo II1.27. Artritli hasta igin egzersiz program )6’

Egitim programi Siklik . " .
komponentleri (seans/hf) Siddet Sire Aktivite
Kardiorespiratuar 3-5giin/hf Hedef kalp atim 20-60 dk Biiyik kas gruplan
hizinin veya VO, Dinamik aktivite
%40/50-85i
Maks. kalp atim
hizinin veya VO, %55-
65-901
Direngli 2-3giin/hf istemli yorgunluk veya | 3-20 tekrarli | Biiyik kas gruplarini
istemli yorgunluktan 2- | 1 set iceren 8-10 egzersiz
3 tekrar dnce birak
Esneklik Minimal Adrisiz, eklem hareket | 15-30 sn Tiim byik kas
2-3glin/hf genisliginin sonuna (2-4x/ger) gruplarini iceren statik
ideal Kadar ger germe
5-Tglin/hf

Su i¢i egzersizleri, ylirtime ve bisiklet aktiviteleri dnerilir; direngli egitim
2-3 tekrarla baglayan 10-12 tekrarh yapilmal, siddet indeksi olarak agr esigi
kullanilarak haftada 2-3 giin yapilmahdir. Giinliik olarak fonksiyonel aktivi-
teler yapilmahdir. Artrit ataklar: sirasinda egzersiz yapilmamalidir. Egzersiz;
devamli bilinmeyen ve 1srarli agri, artmig yorgunluk, azalmig eklem hareket
acikhg, artmis sislik ve egzersizden sonra bir saatten fazla devam eden agn
varsa sonlandirilmahdir.

ERISKIN FIZIKSEL UYGUNLUK TESTLERI
Fiziksel Uygunluk Testleri:

Uygunluk testlerinin bir¢ok formu gesitli merkezlerde saglik tinitelerin-
de ve saglikli olmay: destekleyen kuruluglarda genis bir sekilde uygulanmak-
tadir. Fakat bu uygulamalarin ¢ogu hedeften uzaktir.
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Fiziksel uygunluk testlerinin genel prensipleri sunlar olmalidir:
X 1- Gegerli; tasarlanan nitelikleri icermelidir.

2- Gilvenilir; Bunun diger bir anlami tekrar edebilen yani test tek-
rarlandiginda ayni sonugclar: vermelidir.

/

3- Objektif; testi uygulayan kisiden etkilenmemelidir. Motivasyon
major faktor olmamalidir.

Bu prensipler dogrultusunda gerceklegtirilecek testler, pratik uygulana-
bilir ve faydali olmalidir. Test sonuclan da, ifade edilmesi miimkiin, anlamli
ve uygulanabilir olmalidir.

Simdi baga d6nelim, testin gecerliligini diistinelim, kendimize su soruyu
sormaliyiz "Biz neyi 6lgmeye c¢alisiyoruz" performans igin uygunlugu mu
yoksa saglik i¢in uygunlugu mu?

Hangi testler saglikla ilgilidir? Test bataryalar1 6zellikle tilkelerin milli
projeleri igin biiyiik gruplarin fikir birligi cergevesinde elde edilmistir.

- En 6nemli komponent aerobik uygunluk veya enduranstir. Clinki kar-
diovaskiiler hastaliklardan korunma ve tedavide egzersizin faydalar1 agiktir.
Oyleyse uygunluk testi mutlaka kalp ve akcigerle ilgili olmalidir.

- Ikinci ve genellikle kullanilan viicut kompozisyonudur. Bu da indirek
metotlardan  skinfold kaliber kullanilarak viicut yag 6lgimudiir.
Bioempedans ve ultrason daha nadirdir.

- Birgok bataryada tercih edilen eklem esnekligidir. Otur uzan testi en
poptiler olanidir.

- Diger testler kassal kuvvet ve endurans, ozellikle lokal kassal
enduransi 6lgen hand grip ve sit ups testidir.

Ileri yasta bagimsiz ve mobil bireyler olmak igin yeterli kas fonksiyonu-
nu ve eklem esnekligi gerekmektedir.

Cok az test bataryasinda 6rnegin EUROFIT'te denge testi ve ekstremite
hareketinin hizin1 6lgen test mevcuttur. Bu 6zel becerilerin saghkla ilgili
oldugunu belirtmek zordur. Fakat ileri yasta fonksiyonlarin korunmasi igin
uygun olabilirler.

Diger bir soru da saglikla ilgili komponentlerin 6l¢iilmesinde hangi test-
ler kisilerin bu kapasitelerini 6l¢gmek i¢in uygundur.

A) Esneklik igin, otur uzan testi yaygin olarak kullanilmaktadir. Burada
tam olarak ne ol¢ilmektedir, kesinlik kazanmamigtir. "The Scientific
Advisory Board to the National Fitness Survey" bu testin kullanimina kargi-
dir. Bunun yerine omuz fleksibilitesi 6l¢tilebilir. Eklem fleksibite testi normal
giinliik fonksiyonlar icermelidir. Ornegin; omuz abduksiyonu gibi.
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B) Kuvvet; kavrama kuvveti genel olarak sl¢iilmektedir, Ingiltere'de ge-
ligtirilen alet ile alt ekstremite ve quadriceps kuvveti 6l¢iilmektedir.

C) Giig; genel yaklagim dikey sicrama ve ayakta uzun atlamadir. Her iki-
side beceri gerektirir ve yagh kisiler igin uygun degildir veya kisiler bu tiir
bir harekete ahsik degildirler. Cesitli aletlerle 6l¢tim yapilabilir. Modifiye
bisiklet ergometresi gibi, diger gériis Wingate testidir. Bu da gen¢ ve uygun
bireyler i¢indir.

D) Kassal Endurans; Tanimlanmasi gereken onemli bir komponenttir.
Heniiz uygun bir test bulunamamigtir. Canada Fitness Grubu, 30 sn. Sit-ups,
onermektedir. Yine de yagh gruplar i¢in uygun olmamaktadir.

E) Viicut kompozisyonu, Skinfold'la 6l¢iilmektedir. En ¢ok yanhs yapi-
lan bolgenin suprailiaktan yapilan 6l¢timde oldugu bulunmustur. Boy ve kilo
¢ok 6nemlidir. Boylece viicut kitle indeksini belirliyoruz. Diger 6nemli yakla-
sim, iki viicut ¢ap1 bel, kal¢a 6l¢liml ve belin/kalgaya oranidir. Bu oranin
koroner arter hastaligi igin belirleyici bir antropometrik 6l¢tim oldugu gori-
st 6nem kazanmigtir. Eger bel ol¢tisii kalganinkine egit veya fazla ise koro-
ner arter hastalig riski artmaktadir. Bu oranin esit degeri, erkekler i¢in 1:1,
kadinlarda 0.8:I'dir. Bu risk kadinlarda menapoza kadar dugiiktur. Diger
6nemli konu viicut yaginin dagilimidir. Bu basit 2 ¢ap 6l¢limii mutlaka test
bataryasina ilave edilmelidir.

F) Aerobik Fitness, 2 ana grup testi vardir.
a- Performans testleri b- Ergometri

Birinci grup performans testleri kogma veya yiirimeyi igerir veya belli
bir zamanda bir mesafe yada belli bir mesafe bir zamanda kaydedilir. Orn,
Cooper'in 12 dk.lik kogma yiiriime testi.

Iskandinavlar 2 km. yiiriime testini énermektedirler. Bu testler oncelikle
yurime kogma kabiliyetini direk test eder. Tabii her ikisine de aerobik uy-
gunluk gerekli olmaktadir. Ergometrik testler, fizyolojik cevaplara baghdir
ve ylkleme 6lgiilebilir. Test sonuglari nasil kullanilmahdir:

1- Birincil olarak test sonucu birey tarafindan anlagilir olmaldir.
2- Aciklama mutlaka gereklidir.

3- Egitim ve elde edilen verilere yonelik, egzersiz recetesi mutlaka
verilmelidir. Bu amagla kisa kurslar diizenlenerek kisgiler konu
hakkinda bilgilendirilip hemen uygulama yaptirilmalidir. Bunun
icin uygun merkezler veya zevk alinacak parklar kullanilabilir.



192 Saghkl Yagam ve Egzersiz

ERISKINLERDE SAGLIKLA iLGILI FiZIKSEL
UYGUNLUK TEST BATARYASI

Saglikla ilgili fiziksel uygunlugun él¢iilmesinde ve degerlendirilmesinde
kullanilan komponentler agagida 6zetlenmisgtir.

1 - Viicut kompozisyonu

2- Kardiorespiratuar uygunluk
3- Motor uygunluk

4- Kas-iskelet sistemi uygunlugu
5- Yasam sekli ve saghk durumu.

Fiziksel uygunluk komponentlerinin degerlendirilmesinde kullanilan
testler ve Olglilen 6zellikler Tablo II1.28'de goriilmektedir.

A-VUCUT KOMPOZiSYONU

Viicut yag1 ve yagin dagilimin 6lgen metotlar daha 6nce anlatildigi i¢in
burada agtklama yapilmayacaktir.

B- KARDIORESPIRATUAR UYGUNLUK

Erigkinler i¢in Urho Kaleva Kekkonen (UKK) Enstitiisiinde egzersiz fiz-
yologu Dr. Raija Laukanen tarafindan gelistirilen 2 km-yiiriime testi gecerli-
ligi ve guvenirligi kabul edilen bir test olarak eriskin uygunluk bataryasinin
testi olarak kabul edilmigtir.

Tablo IIL.28 Eriskin Fiziksel Uygunluk Test Bataryast.

Uygunluk Komponenti Olgiilen Ozellik Test ve Olgiim

Viicut kompozisyonu Viicut Yagi Yagin dagilimi Vicut kitle indeksi Yag ylzdesi
(skinfoid) Kalga-bel orani.

Kadriorespiratuar uygunluk Maksimal aerobik gig UKK-2 km. yiirlime testi

Motor uyguniuk Denge ve koordinasyon Tek ayak Uzerinde durma

a) Gozler agik

b) Gézler kapall

c) Baslgevirme

Kas -iskelet sistemi uygunlugu Kassal kuvvet Sigrama ve uzanma testi Tek ayak
Kassal endurans Esneklik ¢omelme testi Izometrik sit-up
Modifiye push-up Omuz -boyun
mobilite testi Gévde lateral fleksiyon
testi
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UKK-2 km Yiiriime Testi

Kardiorespiratuar uygunlugu élgen bu test ile elde edilen veri dogrultu-
sunda maksimal aerobik gii¢ indirek yontemle belirlenebilmektedir.

Yiiriime oldukca rahat ve kolay bir egzersiz modeli olarak tiim erigkinler
icin uygundur. Ayrica saha testi olarak rahatlikla kullanilabilmektedir.

Test Islemi

1- Testten once kigilere mutlaka test hakkinda bilgi verilmelidir.
2- Testten 6nce mutlaka 1sinma egzersizleri yapilmahdir.

3- Testin nasil yapilacag agik bir sekilde 6gretilmelidir.

4- Kigilerin yirimede gosterdikleri performans mutlaka gézlenmelidir.
Ayrica slogan 'yuriyebildigin kadar hizh yiiri' olmahdir. Belirlenen
kalp hizi korunmalidir. Yarime hiz1 boylece ortalama bir degerde
gerceklestirilebilir.

5- Yiirime biter bitmez kalp hizi hemen kaydedilmelidir.

6- Test sonrasi germe egzersizleri 6nerilenler dogrultusunda yapilmali-

dir.

Resim II159. 2-km. yiiriiyus testi i¢cin hazrhk.

Testin Degerlendirilmesi

Yirime i¢in gegen zaman, yiirime sonundaki kalp hizi, viicut kitle in-
deksi ve yas ile formiile edilerek yapilmaktadir. Elde edilen sonug, yas ve
cinsiyete gore degerlendirilerek uygunluk indeksi bulunmaktadir. Formiil
agagida gosterilmigtir.

Risid
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Tahmin edilen maksimum VO, (ml/dkxkg-') degeri

Erkekler: 184.9 - 4.65 x zaman - 0.22 x Kalp hiz1 -0.26 x yas - 1.05 x viicut
kitle indeksi

Kadinlar: 116.2 - 2.98 x zaman - 0.11 x kalp hiz1 -0.14 x yas - 0.39 x viicut
kitle indeksi

Burada elde edilen deger ayrica formiile yerlestirilerek uygunluk indek-
si belirlenir.

Uygunluk indeksi (20-67 yas icin)

<70 Ortalamanin 6nemli derecede altinda
70-89 Ortalamanin biraz altinda

90-110 Ortalama

111-130 Ortalamanin biraz listiinde

>130 Ortalamanin oldukea iistiinde

Tablo IIL.29. 2-km yiiriime testinin uygunluk indeksi.

C-MOTOR UYGUNLUK
Motor uygunluk icin denge lg testle degerlendirilmektedir.

Bu test, tek ayak tizerinde dururken farkh
duyusal sartlarda (gorsel, vestibular,
proprioseptif) postiiriin kontroliiniin etkinligini
olgmekte kullanilir.

Test Islemi

Bir ayak Ustiinde, diger ayak tabani yerdeki
bacagin diz kisminin mediyaline yerlestirilir. Kol-
lar gevsek bir sekilde viicudun yaninda durur.

a) Gozle acik, siire: 60 sn, Ust sinir.
b) Gozler kapal, siire: 30 sn, tist sjnir.

_ ¢) Basin sag1 ve sola déndurilmesi metronom
Sekil II1.19. Denge ve  jle gerceklestirilir ve dakikada bir tarafa 50 olacak
Koordinasyon Testi. sekilde yapilir. Stire: 30 sn, st sinirdir.

Ciddi spinal semptomlarda kontraindikedir. Ciinkii hareketler semp-
tomlari artirabilir.

Testler en az ti¢ kez tekrarlanmaldir.
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D- KAS-ISKELET SISTEMINE AIT UYGUNLUK

Kassal kuvvet ve endurans igin tercih edilen testlerin gegerliligi ve gii-
venirliligi kanitlanmagtir.

a) Modifiye push-up testi: 40 sn.de maksimum yapilan tekrar sayisi kay-
dedilir.

*a. e

Sekil IT1.20 ~ SekilHI. 21
Modifiye push - up testi. Izometrik sit-up testi.

b) Izometrik sit-up testi: Govde fleksor kaslarinin izometrik enduransim
olger. 240 sn. toplam siiredir. 30 sn.de bir bilgi alinr.

¢) Sicra ve uzan testi: Alt eksremite ekstansor glictinii 6lger.

Sekil I1I. 22 Sekil III. 23
Sicra ve uzan testi Tek ayak Cimelme testi

d) Tek ayak ¢omelme testi: Alt ekstremite ekstansér kuvvetini 6lger.
Fonksiyonel bir kisitlama olup olmadigini degerlendiren bir testtir. Kiginin
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kendi viicut agirligi yaninda tzerine agirliklar ilave edilerek ¢omelmeyi tek-
rar edebilme sinirina kadar devam edilir.

E- ESNEKLIK

Bu o6zellik igin uygulanan birgok test i¢inde onerilen diger bir test,
omuz-boyun mobilite testidir.

;

Sekil I11.24. Omuz-boyun Mobilite Sekil IT1.25 Govde lateral fleksiyon
testi testi.

Burada fonksiyonel omuz fleksiyon hareketi alani degerlendirilmekte-
dir. Omuz eklemi hareket alaninin limitlenmesi kiginin ginlik iglerini ba-
sarmasini engelleyen 6nemli bir problemdir.

Test Islemi

Kisi duvar kenarindan 20 ¢cm. uzaga durur. Duvara kalgasini ve omuzla-
rin1 dayar. Daha sonra kollarini kaldirarak, elinin sirtin1 duvara degdirmesi
istenir. Kollar basin yanida olmal ve el bilegi diiz tutulmahdur.

Degerlendirme hareket alanina gére yapilir. Eriskin grupta da en ¢ok
tercih edilen diger test gévde lateral fleksiyon testidir.

F- YASAM SEKLI VE SAGLIK DURUMU

Yasam sekli; saghk ve uygunlukta yasam stilinin roliiniin anlagilmasi,
diizenli mental, dental ve kisisel muayene, tehlikeli sekstiel davraniglardan
kaginma, trafik diizenlemelerini inceleme gibi genel saghk risklerinden ko-
runma ve ilag aligkanligi, stres ve uyku paternlerinin degerlendirilmesini
icerir.
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Sosyal gevre ve kigisel ézellikler; varolan gartlarda sosyal cevre, saglikla
ilgili uygunluk, fiziksel aktiviteyi etkileyen ekonomik, sosyal, kiltiirel ve di-
ger iligkiler, sosyal dernekler, dini organizasyonlar ve diger gruplar bireyin
saghigini ve hislerini iyi yénde etkileyen, sosyal ¢evrenin tiim pargalaridir.
Sosyal gsebekenin tiim bu elemanlar: aktif yagama destek olugtururlar. Fakat
zit yonde de kuvvetli etkiler yapabilirler.

Pekcok bireysel 6zellik, bir bireyin yagsam stilini belirler. Bu 6zellikler
yas, cinsiyet, sosyal ekonomik durum, kigisel 6zellik ve motivasyonu kapsar.

Fiziksel gevre, bog vakitlerdeki fiziksel aktivitede, uygunluk seviyesi ve
saglik durumu cevre sartlarindan tamamen etkilenir. Bu sicaklik, nem, hava
kirliligi, yukseklik ve iklim degisiklikleridir.

Egzersiz recetesi HERKESE UYGULANIR fakat bireysel ETKILERI
degisecektir. Onerilen egitim programlarinda basarili olmak igin bireyselles-
tirilmis olmalidir. Bir program herkes i¢in ayni olmayabilir.

Tim kronik hastaliklarda onerilen egzersiz programa ile:

Hedefler: Ozel bir amag veya hastaligin semptomlarina yénelik egzersiz
programi ile baglanabilir.

Fitnes ve yasam sekli modifiye edilmelidir:

Programin tipi:

Aerobik egitim enduransa kars: kuvvet ile ya da bir kombinasyonu ile
birlegmis olarak yapilabilir. Ihtiyaca, zamana, isteklere ve sevmediklerine
gore hangisi uygunsa egzersiz programu secilerek planlanabilir.

Isinma: Aktiviteye hazirlik fazidir. Viicut 1sisini, kalp atim hizini artirir,
enerji sistemlerini uyarir, kas performansini gelistirir. Esnekligin artirilmasi
icin ilgili 6zel uygun germe programi tercih edilmelidir.

Aktivite fazi:

¢ Kardiovaskiiler kondiisyon

¢ Kuvvet egitimi/ Endurans egitimi

Soguma + esneklik: Istirahat ve gevsemeyi icermelidir.

Sevilen aktivitelerin secimi: Yiiriime, ytizme, kosma, step, aerobik, buz
pateni, paten, kayak, bisiklet, kiirek gibi.. Agirlik egitimi/direng olarak viicu-
dun kullanildig1 egzersizler: sit-ups, push-ups, serbest agirliklar ve agirhk
makineleri kullanilabilir.
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Tablo IT1.30. Kronik Hastaliklarda Egzersizin Sonuclar

Pozitif Bulgular Zararli potansiyel bulgular
Negatif bulgular
Tiim saglik yararlari Zayiflama
Eglenceli Kas yapisinin artig!
Sosyallesme Obsesyon
Herglin daha fazla enerji Yalniz viicut imaj1 igerigi-
Pozitif kendine gliven Beslenmeyi kisitlayarak
Pozitif viicut imajl Performanis artiran maddelerin ali-
Stres tedavisi mindaki itiyag
Yagam stiresinin uzatiimasi
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BOLUM IV

SPOR YARALANMALARININ
ONLENMESI

1) Sporcu Saghk Muayeneleri
2) Isinma ve Soguma

3) Germe Egzersizleri

4) Rehabilitasyon

5) Oyun Kurallar:

6) Spor Sahalar:

7) Spor Malzemeleri

8) Saglik Bilgisi ve Egitimi
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SPOR YARALANMALARININ ONLENMESI

Sportif aktivitelerin minimum risk ile gerceklestirilebilmesi i¢in koruyu-
cu bir saglk yaklagimina ihtiya¢ vardir. Bunun igin de bransa iligkin tibbi
bilgilere sahip olunmasi, s6z konusu sporlarin miimkiinse kigisel deneyimler-
le iyi taninmasi ve antrendér ile ekip ¢caligmasina gidilmesi gerekmektedir.

Sportif aktiviteler sirasinda viicut yap: ve sistemleri tizerine farkl dere-
celerde yiiklenme ve zorlanma sozkonusudur. Zorlanma, mekanik veya fiz-
yolojik olabilir. Siklikla da o sporun yapilmasi i¢in gereken yetenek veya
antrenman icin gerekli fizyolojik sartlara bagh olarak ortaya ¢ikar. Yiiksek
performans gerektiren spor tiirlerinde, spor yaralanmalarindan korunmanin
en iyi yolu saglikl bir yapiya sahip olunmasi ve yapilan spora 6zgii hareket-
leri en iyi sekilde koordine edebilecek teknik becerilerin bulunmasidir.
Sporcunun fizik yapisi, antrenman durumu, yasi, agir1 zorlanmasi veya yor-
gunlugu, iyi 1sinmig olup olmamasi, yapilan sporun tiirii, siklik ve siiresi,
zemin ve spor araclarinin kalitesi, sportif olayin organizasyonu, gekli ayrica
iklim sartlari, o anki hava kosullar: gibi ¢ok gesitli faktérler spor yaralanma-
lar1 ortaya cikisinda etkendir.

SPOR YARALANMALARINI ONLEMEDE GENEL PRENSIPLER

I- Sporcu saglik muayeneleri.

2- Isinma ve soguma

3- Germe egzersizleri

4- Rehabilitasyon

5- Oyun kurallar

6- Spor sahalar

7- Spor malzemeleri

8- Saglik bilgisi ve egitimi

1- SPORCU SAGLIK MUAYENELERI

Spora katilimin artmasiyla olugabilecek yaralanmalarin 6nlenmesi ama-
ciyla sezon 6ncesi, ortasinda ya da sezon sonrasi yapilacak degerlendirmele-
rin amator ve yarigmaci sporcular lizerinde olumlu etkileri gosterilmistir.
Saglik muayeneleri i¢in belirlenen amaglan siralayacak olursak;

1- Sporcularin genel saghk durumunu belirlemek,

2- Spora katilimi kisitlayan olumsuzluklar: gézlemlemek,
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3- Sporcuyu performansin en uygun seviyesine getirmek,

4- Sporcuyu yaralanmayi kolaylagtiran hazirlayic1 faktorlerden uzak
tutmak,

5- Bireysel niteliklere gore sporcuyu simiflandirmak.

Bu bes madde Allman tarafindan 1983'de belirlenmig, ancak Lombardo
1984'de bu maddelere 2 madde daha ilave etmistir:

6- Sportif olaylarin organizasyonu igin gerekli olan yasa ve sigortayl
gerceklestirmek,
7- Geng sporcularin geligim evre ve seviyelerini degerlendirmek.

Goldberg ve Boiardo (1984) su anda hala gecerliligi 1srarh bir sekilde de-
vam eden diger bir amaci ilave etmiglerdir:

8- Fiziksel uygunluk ve performansi geligtirmek.
Linder ve arkadaglar1 (1981) ve Shaffer (1983) iki yeni amag eklemistir:
9- Yarigmalara katilmak isteyen 6grenciler i¢in olanak saglamak,

10-Saglik ve kigisel sorunlara cevap vermek ve gengligi spora tegvik et-
mek.

Son olarak McKeag (1985) bir amag eklemistir:

11- Bolgesel sporcu saglik merkezlerine girisi kolaylagtirmak i¢in spor-
cularin yaglarina gére degerlendirme yapmak, sporcu ile olan iletigimi kolay-
lagtirmaktir.

Tim bu amaglar 6zellikle geng sporcularin ihtiyaglari ile iligkilidir. Buna
karsin 1,5,8 ve 11. maddeler tiim sporculara uygulanabilir.

Bu amaglarin birarada bulunmamas halinde yalnizca sporcu degil, ayni
zamanda doktor, fizyoterapist, antrenér de olumsuz etkilenecektir.

Sporcularin degerlendirilmesi sirasinda biiyiik poptlasyonun 6zellikle-
rinin ayri ayr1 gézoniine alinmasi gereklidir:

1- Purberte 6ncesi sporcular (6-10 yas):

Bu sporcular spontan oyun ve yarigmalarla ilgilidir. Bu gruptaki sporcu-
larin % 95'1 sporu kazanmak igin degil eglence, oyun i¢in yapmaktadirlar.

Genelde bu popiilasyon ¢ok sagliklidir. Bu gruba egzersiz aligkanliklari,
soguma, 1sinma metodlarinin dogru olarak gosterilmesi son derece énemli-
dir.

2 - Pubertedeki Sporcular (11-15 yas)

Hizl viicut gelisimi s6zkonusu oldugu igin fiziksel oldugu kadar psikolo-
jik ve seksiiel gelisimi takip etmekte, son derece énemlidir. Bu sporcularin
cogu, organizasyonu olan sportif aktivitelere katilirlar. Bu ytizden agir1 yiik-
lenme, antrenman programlarinin uygulama stire ve sikliginin ayarlanmasi
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sporcunun yaralanmay1 kolaylastiric: faktérlerden uzaklagtirilmasini sagla-
yacaktir.

3-Puberte sonrasi sporcular / Geng yetigkinler

Bu gruptaki sporcular profesyonel ve elit diizeydeki yarigmalara katilir-
lar. Bundan dolayidir ki, egzersiz yapmanin énemini ve sportif aktiviteler
oncesi degerlendirme ve muayenelerin bilincini 6nemsemelidirler.

4- Yetigkinler

Pekcok yetigkin rekreasyonel olarak sporlara katilimi tercih eder. Bu iki
tipte olabilir:

a- Haftada bir yada iki glin takim sporlarina katilan hafta sonu sporcula-
r1,

b- Overuse yaralanmalara neden olan bireysel ya da iki kisilik sporlara
duizenli olarak katilan sporcular. Bu grup sporcular, nadir olarak sezon ya da
sportif aktivite 6ncesi muayene ve degerlendirme yaptirirlar.

5- Yaghlar

Yaghlarin pek¢ogu ciddi yaralanmay: takiben rehabilitasyon amaciyla
egzersiz programlarina alinirlar. Pekgok yaralanma ve / veya hastaliklarda
(miyokard enfarktiisii, diabetus mellitus, astim, koroner arter hastaligi, dep-
resyon gibi) terapatik ve fiziksel uygunlugu destekleyici olarak egzersizin
modaliteleri uygulanir.

Herhangi bir yasta (genellikle lise veya liniversite) organize olmug prog-
ramlarda katilan sporcularin sayisi glin gectikge artmaktadir. Bu ylzden
bireysel muayenelerin/degerlendirmelerin 6énemi herhangi bir yaralanmay:
onlemek veya minimale indirmek igin son derece énemli olmaktadir. Birey-
sel degerlendirmelerin avantajlar:

1- Daha 6nceki tibbi hikayenin, gézlemeci tarafindan bilinmesi,

2- Motivasyonun, bu bilgi ile daha iyi belirlenmesi,

3- Fizyoterapist, doktor ve sporcu arasinda iletigimin kurulmasi,

4- Eger yaralanma olmugsa, sporcunun bakiminin devaminin saglanma-
s1, sonuglarin daha kolay izlenmesi,

5-Tibbi konsiiltasyon istenirse, daha hizli ve ¢abuk iglemler ve organi-
zasyonlarin gerceklestirilmesi.

Bireysel muayenenin dezavantajlari ise:

1- Doktorlar arasinda iletisimin eksik olmasi,

2- Pahali bir yéntem olmasi,

3- Doktor tarafindan ¢ok dikkatli ve uzun saatler incelenen sporcu igin
fazla zaman kaybinin olmasi,
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4- Sonuglarin daha etkili olmasini saglamak igin, uygun karsilagtirmal
verilerin eksik kalmas.

Sezon 6ncesi degerlendirmelerin siklig:

Burada iki 6nemli faktor akilda tutulmalidir:

- Sporcunun yasi,

- Muayenenin amaglari.

Bu faktérlerden sonra her yag grubuna 6zel degerlendirmenin amaci
soyle agiklanabilir

a) Prepurberte: Ilk muayene egzersiz veya sportif aktiviteye katilan ¢o-
cuga programa baslamadan 6nce uygunlugu arastirmak i¢in yapilmahdir.

b) Puberte: Kan basinci, nabiz, idrardaki geker, protein, gorme fonksi-
yonlarl, boy uzunlugu ve viicut agirhg: gibi bulgular, fiziksel gelisimin ta-
mamlanmasi, en son gegirdigi yaralanma, ilag, yemek yeme aligkanliklari ya
da cinsellik gibi saghk seviyesi muayene edilmelidir.

¢) Yetigkinler (Rekreasyonel): 40 yagindaki yetiskin veya altindaki spor-
cular rekreasyonel olarak katildiklar: igin yillik olarak fiziksel uygunlugun
belirlenmesi 6nemlidir.

d) Yaghlar (Rekreasyonel) 41 yas ve tzerindeki herhangi risk faktori ya
da saghk problemi olan yaghlar yillik olarak fizik muayeneden ge¢melidirler.

Muayenenin Icerigi

Hikaye: Iyi alman hikaye tiim tibbi degerlendirmelerin yap: tagim olus-
turmaktadir. Geng sporculardan yasgh sporculara kadar tiim sporcularin de-
gerlendirmesinde kullanilacak formlarin igeriginde,

- egzersize bagl senkop

- ailenin hikayesi (miyokard enfarktiisii)

- ilaglar

- allerjiler

- gecirilmis hastaliklar

- biling kayb1

- viicut sistemlerinin gézlenmesi

- son tetanoz agis1

- yardimeilarin kullanimi (agiz, géz, kulak igin) sorulmahdir.
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Tablo IV. 1. Baz: sporlara gire fizik muayenede dikkatle gozlenecek alanlar.

Sporlar Onemli Alanlar

Basketbol Ayak bilegi

Hentbol El bilegi ve eller

Yizme Kulak, burun, bogaz, omuz
Gureg Yag ylizdesi, omuzlar, deri
Kosu Bel, kalga, diz ayak, ayakbilegi
Futbol Kalca, pelvis, ayak

Fizik Muayene: Spora 6zel fizik muayene sirasinda énemli alanlarin tek
tek ele alinmasi ve incelenmesi olusabilecek biiyiik yaralanmalarin 6nleyici
habercisidir.

Fizik muayene iceriginde, hayati bulgular (kan basinci, nabiz, idrarda se-
ker protein), boy uzunlugu, viicut agurligr, g6z muayenesi, kardiovaskiler mua-
yene, deri, abdomen, genitoiiriner sistem, kas-iskelet sistemi degerlendirmeleri
yapimalidar.

Laboratuvar testleri olarak idrarda seker ve protein degerlerinin bakil-
masl 6zellikle geng sporcular i¢in 6nemlidir.

Ek Degerlendirmeler;

Odyometre, kulak degerlendirmesi i¢in pozitif bir bulgudur.

Viicut Kompozisyon Testi, ideal viicut agirlig1 ve viicut yag ylizdesi hak-
kinda bilgi almak 6zellikle agirhik sporlar ile ugrasanlar i¢in 6nemlidir.

Endurans ve esneklik testi, 6zellikle yagh ve yetiskin grup sporcularda
yapilmalidir.

Hemoglobin/hemotokrit, geng¢ sporcular kadar bayan sporcular igin bu
testin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Lipoprotein, 6zellikle hiperlipoproteinemi ihtimalinin belirlenmesi igin
yash sporcularda 6nemlidir.

Kan sekeri testi, yetigkin ve yagh sporcularda diabet risk faktoriintn or-
tadan kaldirilmas i¢in yapilmalidir.

Elektrokardiogram, herhangi bir kardiak anormalinin belirlenmesini
takiben bakilmalidir.

Sezon basinda ve misabakalardan 6nce yapilan bu degerlendirmeler
sporcunun viicudundaki sakl bir enfeksiyon kaynaginin varhgini, gegirilmis
yaralanmalara bagh zayif bir viicut komponentini tesbit etmek miimkiin
olacaktir. Nezle, soguk alginhig gibi hastaliklar ve enfeksiyonlar komplikas-
yon riskini artirmaktadirlar. Higbir sporcu atesi normale dénene kadar ant-
renman, miisabaka ve benzeri olaylara katilmamalidir. Yaralanmalara karsi
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genel performans: dusiiren, iyilesmeyi geciktiren dig ¢urigi, fronkiil,
karbonkdil gibi viicuttaki enfeksiyon odaklar1 mutlaka temizlenmelidir.

Fizyoterapist tarafindan sporcunun fiziksel yapisi, limitasyonlari, zayif-
liklari, kisaliklar, 6zel sporuyla ilgisi i¢inde tam degerlendirilmelidir. Kuv-
vet, gli¢, dayaniklilik, esneklik, hiz, koordinasyon ve yetenek yaralanmaya
karg1 sporcunun 6z koruyuculari olmaktadir. Bu sayilan 6zelliklerin kaza-
nilmasi ve gelistirilmesi, kiginin temel saglik diizeyini faydali yénde etkileye-
cektir. Kisi genel saghk sartlarinin elverdigi oranda, o spora olan yetenegi
sayesinde intrinsik yaralanmalardan korunacaktir. Hiz, kuvvet, ¢eviklik veya
dayanikliigin yoklugu, sporcuyu dig yaralanmalara kargi hazir hale getirebi-
lir.

Oyuncu fizik yapisini iyi bilmelidir, bu dusiince sayesinde viicudun ken-

disini fiziksel olarak cezalandiracagi durumu yerinde ve zamaninda algilaya-
bilir. .

2- ISINMA VE SOGUMA

ISINMA Miisabaka, antrenman ya da aktivite oncesi gerceklestirilen
fizyolojik ve psikolojik bir hazirlik devresidir.

Isinma, genel ve 6zel 1sinma olmak tzere iki béliime ayrilir.

1- Genel Isinma: Buyiik kas gruplarini kullanan, kolaydan orta siddetli-
ye dogru caligtiran, kontrollii hareketleri icerir. Buna bazi aktivitelerden
ornek olarak; jogging, bisiklet yada yiizme, kii¢iik sigramalar, karin kaslari-
nin hareketleri, toplu oyunlar, temel spora 6zgi beceriler verilebilir. Viicut,
kalp atim hiz1 ve dolagimi artirarak, solunumun hizi ve derinligini artirarak,
oksijen kullanimim artirarak ve 1s1 olugturarak cevap verir. Bu cevaplarin
sonucu olarak hafif terleme egilimi gosterir.

Isinma Aktiviteleri:

* tlim biyiik kas gruplarini kullanmay,

¢ baglamak i¢in az efor harcanmasini,

« hafiften dereceli olarak artirilarak orta siddetli efora gecilmeyi,

* her sporcu 1sindigini hissedene kadar (~ 10 dk.) egzersizlere devam

etmeyi,

« 1sinmay1 korumak igin uzun siireli germeler yapilmasini,

+ grup aktivitelerinin spor ile iligkili kullanimini ICERMELIDIR.

Isinma kas germe egzersizlerini takiben dogru ve direk olarak yapildigi

zaman agir aktivitelere gegisi kolaylastirmak i¢in viicudu hazirlar ve yumu-
sak doku yaralanma riskini azaltir.
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2- Ozel 1s1nma ile, antrenman ya da yarismalarda tam efordan énce hiz,
glc, ceviklik veya ¢ok 6zel hareketleri iceren spor aktiviteleri i¢in daha bagka
fiziksel hazirlanmaya gerek vardir. Asagidaki 6neriler dogrultusunda uygu-
lama yapilmalhdir.

* 6zel olmak: oyun ya da antrenmanla iligkili olan kaslar1 1sindirmak ve
germek

+ oyunda ya da antrenmanda kullanilacak olan hareketleri yapmak

+ orta siddetli baglayarak yapmak ve antrenman veya yarigmalarin sid-
detini belirlemek

¢ ozellikle cocuklarda 1sinmay takiben yorgunluktan kaginmak gerekli-
dir. ,
Isinmanin Korunmasi

Tiim aktiviteler éncesi hazirlanma ya da 1sinma, tiim egzersiz durumlari
icin standart uygulamalar igerecektir. Isinma ve germe egzersizlerinin ya-
rarlar1 bazen azalir yada yarig veya agir antrenman éncesi kaybolabilir. Ya-
riglar ya da dinlenmeler arasinda beklerken, bu durum olusabilir. Issnmanin
kaybindan kaginilmali ya da minimale indirilmelidir. Kasin elastik
kompenentleri bir kas sogudugu zaman yaralanma i¢in zemin hazirlar bu
nedenle asagidaki oneriler yararl olacaktir. '

* Planlama:  Isinmanin sonu ve siddetli egzersiz arasinda stire azalti-

lr.

* Giysi: Bas ve boyunu kapatan kiyafet ile 1ssnmadan sonra uy-
gun kiyafet tercih edilir. Pratikse antrenman sirasinda
giyilmeye izin verilir.

* Aktivite: Sogumaya gegis sirasinda sportif aktivitelerin aralar
kullanilabilir.
* Cevre: Riizgar, yagmur ve sogukta (6rn. oda ya da cadir) ko-

runmay1 saglamahdir.

Isinma sporcuyu hem mental hem de fiziksel olarak mobilize eder.
Kulund ve Tottossy'e gore en etkili 1sinma genel ve 6zel egzersizleri iceren
aktif 1sinmadir. Masaj ya da dus gibi pasif 1sinma daha az etkilidir. Buna kar-
sin en etkili 1sinma geklini belirlemek igin aragtirmalar yetersiz kalmaktadir.

Aktif 1sinma genel ve spora 6zel boliimleri igerir. Isnmanin genel boli-
miinli jogging, germe egzersizleri, kalistenik egzersizler ve bazi direngli eg-
zersizler olustururken i1sinmanin 6zel boliimina ise sporda kullanilan hare-
ketler ve 6zel germeler icermektedir.

Isinmanin siddeti tartismalidir, fakat yorgunluk olugsmadan hafif bir ter-
leme igin gecgen siirenin uygun olacag: gérusii yaygindir.
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Isinmanin Siddeti ve Siiresi

Isinmanin giddeti ve siiresi sporcunun fiziksel yetenekleri ile birey-
sellegtirilmelidir. Orn. dakikada 12 mil hizla 3200 m. kosu igin 15 dk.lik hafif
joggingi iceren 1sinma "haftasonu sporcular” ig¢in uygun olurken, dk.da 4,5
mil hizla 3200 m.'yi orta siddetli tempodaki koguya hazirlik i¢in elit bir spor-
cu 5 dk. 1sinma yeterli olacaktir.

Isinmanin giddeti ve stiresi 1s1 cevaplarini degistiren faktorlerin
gozoniine alinmasi ile ayarlanir ve her sporcu i¢in ayr ayr1 diizenlenmelidir.
Orn. soguk havadaki 1sinma daha siddetli olacaktir ve 1lik tutan kiyafetler
giyerek 1sinmadaki artis1 korumus olacaktir.

SOGUMA (Toparlanma)

Miisabaka ya da anrenman sonunda yapilan egzersizlere toparlanma
egzersizleri denir.

Musabaka veya antrenman devresini takip eden siirede efor yavas yavas
dustriilerek sporcunun dinlenme sirasindaki biyolojik ve psikolojik duru-
muna dénmesi saglanir.

Antrenman ya da yarigmalardan sonra aktivite seviyesi dereceli olarak
azaltilir, hicbir zaman aniden kesilmez. Bu vicudun toparlanmasina izin
verir ve kas agrilarini iceren yorgunluk etkilerini azaltir.

Oncelikle egzersiz siddeti jogging/yiiriime ya da bazi orta siddetli efora
ihtiyag gosteren basit aktivitelere dogru derecelendirilmelidir.

Ikincil olarak, kaslar ve eklemler siddetli kasilmayi takiben 1siirlar. Bu
germe egzersizlerini tekrarlamak i¢in en ideal zamandir. Burada yagmurluk
ya da trengkot gibi kiyafetler tercih edilmelidir.

Bu devre sporcunun, yaptig1 spora bagh olarak fizyolojik fonksiyonlarin:
yavaglatilmasini kapsar. Bu da hafif siddette egzersizler ile 3-10 dk icerisinde
gergeklestirilir.

Ozetlenecek olursa, soguma:

+ siddeti dereceli olarak azaltilan

+ kosu kiyafeti giyilerek yapilan

* kaslar1 geren

* antrenorle iletigimi saglayan egzersizleri igermelidir.

Sporun 6zelligine gore yapilan antrenman diizeyi de ¢ok énemlidir. Se-
zon baginda daha sik yaralanmalarla karsilagilmakta ve yine miisabakalarin
sonunda gorulmektedir. Nedeni yetersiz temel fiziksel uygunluktur. Cok
fazla antrenmanda diger taraftan overuse yaralanma ile sonuglanmaktadr.
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Antrenman programlari i¢inde yer alan 1sinma ve soguma periyotlarida yara-
lanmalarin 6nlenmesinde rol oynamaktadirlar.

Yetersiz 1sinma periyodu kas ve tendon yaralanmalarinin é6nemli neden-
lerinden biridir.

Yogun miisabaka ve antrenman programlari, maksimum efor sonrasin-
da yeterli toparlanma (soguma) periyoduna izin vermemektedir ve bu da
yaralanma igin bir risk faktori olmaktadir.

Hicbir aragtirmada isinmanin olumsuz etkilerinden bahsedilmemistir.
Isnmanin 6nemli g6zontne alinmasi gereken bazi prensipleri asagidaki gi-
bidir:

1- Isinma, kas kontraksiyonunun hiz1 ve kuvvetini artirir.

2

3- Isinma, yaralanmalarin 6nlenmesine yardim eder.

Ozel aktivite ile iligkili 1sinma gerekli koordinasyonlari gelistirir.

4- Endurans aktivitelerinde 1sinma, dalak agrisina neden olur.

Sekil IV.1. ve IV.2. Isinma ve Soguma Egzersizlerinden bazi é6rnekleri
gostermektedir:

a) Toplam siiresi yaklasik 9 dakikadir.

b) Her bir germe hareketini yaparken siireyi sayarak belirtiniz (20 sani-
ye = 20'ye kadar sayin).

¢) Isinma ve soguma egzersizlerini yaparken antrenmanda zorlandigini
diisiindtigiintiz bolgenin {izerine buz koyarak egzersizi yaparsaniz, olusabi-
lecek yaralanmayi 6nlemis olursunuz.
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Sekil IV.2. Soguma Egzersizleri.
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3- GERME EGZERSIZLERI

Germe, konnektif dokuyu mobilize eden ve kas fibrillerini uzatan aktivi-
telerin yapilmasidir. Bu kas gruplarinin yapigsma noktalar1 gerilerek viicudu
pozisyonlama ile yapilir.

Germe egzersizlerinin amacu:

a) Kas ve tendon dokusunu uzatmak

b) Bir eklemdeki normal eklem hareketini artirmak

Etkileri:

a) Kas gerimini artirmak

b) Kas yirtiklar riskini azaltmak

¢) Kas performansini geligtirmek

d) Eklem mobilitesini artirmak.

Rehber

« 151 artigi olacagi icin 6nce 1sinma yapilmali béylece germe yetenegi ar-
tacaktir.

« dikkatli olarak, kas i¢in 6zel germe pozisyonunu saglamaktir.

* kasta rahatsizlik ve agr1 hissedilene kadar o pozisyonda tutulmahdir.

Siire

+ yerlestirilen pozisyonu 15 sn. koruyunuz.

* 5 sn. gevseyiniz.

* 2 ya da daha ¢ok tekrarlayiniz.

+ aktivite 6ncesine hazirlik olarak haftada minimum 3 kez yapiniz

* her antrenman veya miisabaka dncesi hazirlik olarak yapiniz

* her giin yapilan germe egzersizleri en iyi sonucu verecektir.

Esnetme ve germe egzersizleri, 1sinmamin énemli égelerinden birini
olugturur. Ancak 1sinmanin kendisi kadar, germe hareketlerinin nasil yapila-
cag1 konusunda tam bir gorig birligi yoktur. Bazilarina gore germeler statik
olmalidir. Aragtirmalar ikisi arasinda, bir fark olmadigin1 gostermektedir.
Ancak, 1sinmada yapilan esnetme ve germelerin siras1 konusunda aragtirma-
cilar agagidaki siray1 6nermektedir:

1- Aktif Germeler: Gerilecek kasin antagonisti durumunda olan kaslarin
yardimiyla hareket yapilmalidir. One egilerek bacagin arkasimi ve sirt1 es-
netmek gibi.

2- Pasif Germeler: Esnetme hareketleri bir dis kuvvet yardimiyla sagla-
nir. Orn. bir el yardimiyla kasin zorlanarak boyunun uzatilmas gibi.

3- Kinetik esnetme: Viicudun bir pargasinin veya boliimiiniin hareketi
sonucu kazandigi momentumla kasin esnemeye zorlanmasidir. Orn. kogma-
ya hazirlanan bir sprinterin bacak sallamasi gibi.
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4- REHABILITASYON

Gegirilmig bir yaralanmadan sonra, yeniden spora baglamadan énce es-
ki yaralanmanin tamamen iyilesmis olmasi ¢ok énemlidir. Tam iyilesmemisg
dokuda kisalik, adezyon gibi yapisal eksiklik ve bozukluklar sonucunda ye-
niden yirtilma, zorlanma ve eklemlerde sivi toplanmasi ve rahatsiz edici bir
his olan agr1 devaml olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sporcunun eski perfor-
mans seviyesine ulagmasin engelleyen ¢ok 6nemli bir etken olmaktadir. Iste
bu dénemde rehabilitasyon devreye girmelidir. Ciinkii sporcunun spor ya-
santisina en Kkisa siirede dénmesini saglayan énemli bir rol oynar.

Sporcu yaralanmasini ilk hissettigi zaman bunu antrenériinden saklar.
Ancak yaralanma ortaya ¢iktiginda ve ciddi bir hal aldiginda agiklar. Yara-
lanmay1 énemsemez, antrendr ve takim arkadaglari ile iligkisinin degisecegi-
ni ve takimdan uzaklastirilacagini diistinebilir, Iligkiler iyi ve samimi bir ge-
kilde diizenlenirse, bu tiir sorunlar ortadan kalkacak ¢ok énemli bir sakathik
zamaninda onlenebilecektir. Ayrica sporcunun rehabilitasyon programina
verecegi cevabl hizlandiracak ve kisa siirede takim igerisindeki yerini alabi-
lecektir.

Tablo IV. 2. Spor Yaralanmast olan bir sporcu icin tedavi protokolii

Yaralanmig Sporcu

Ik Degerlendirme
Akut yaralanma Kronik yaralanma
Ik yardim l
Doktorun 6nerisi Doktorun onerisi
Cerlrahi Cerrahi

T——————f’ Rehabilitasyon programini olusturmak

icin fizyoterapist tarafindan yeniden
degerlendirme

!

Spora 6zel hareketler

SPORA DONUS
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9- OYUN KURALLARI

Degisik spor dallan, sporun yapiligina ait 6zellikler yoniinden, farklh ta-
leplerde bulunurlar. Sporun bagarilmasindaki hiinerle, beceri ile ilgili yara-
lanmalar bazi sporlarin zaten yapisinda mevcuttur. Futbolcu, ayaginin
dorsali ile devamli topa vurmaktadir. Bu tekrarlayic1 minér travma midtarsal
ve ayakbilegi eklemlerinde agr1 ve hareket yeteneginin azalmasina neden
olacaktir. Bu tiir olaylarin etkilerini minimale indirebilmek i¢in eklem gevre-
si kaslarin kuvvetlendirilmesi, esnekliklerinin artirilmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Yaralanmalarin bir kism1 da yanlg teknik nedeniyle olugsmaktadir. Ha-
tanin sekli ile yaralanma arasindaki ilgi azdir. Yanhg teknik, kisiyi overuse
sendromuna ve travmatik yaralanmaya gotiirebilir. Bildigimiz gibi kogma,
tek basina bir spor olmakla birlikte diger spor dallarinin ¢ogunun yapisinda
mevcuttur. Biomekanik yonden viicudun ve ekstremitelerin yanhs kullanihsi
ile ortaya ¢ikan kogmanin seklindeki hatalar, kas, tendon ve kemik yap1 tize-
rine bindirdikleri zorlamalar nedeniyle yaralanmalara yol agmaktadirlar.
Yaralanma tek bir eklemde ortaya ¢ikmissa sebebi mutlaka yapilan aktivite-
nin seklindeki hatadir. Teknik son derece 6nemli bir konudur. Ozellikle yiik-
sek atlama, cirit atma ve tenis gibi sporlarda daha fazla 6nem tagimaktadir.

Yaralanmaya neden olan diger bir faktorde hareket alani i¢indeki eksik-
liklerdir. Teniscilerdeki sirt agrisi, omuz eklemindeki hareket eksikligine
bagl olarak, sporcunun gévde ekstansiyonu ve rotasyonu ile bunu kompanse
etmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ekstremitenin hareket alani i¢inde
rahat olmasi limitasyonlarin ortadan kaldirilmasi bu tip yaralanmalar1 énle-
yecektir.

Sporun yapilmasi igin belirlenen kurallar, yaralanma risk faktérinii ar-
tirlyorsa mutlaka degistirilmelidir. Yeni kurallar ise ¢ok iyi degerlendirilerek
sonugcta daha farkli yaralanmalara gétiirmeyeceginden emin olunmalidir.

Sonug olarak yazilmig veya yazilmamig tiim kurallara uymahdir. Sporcu
kendisini kontrol etmeli ve hakem olmadan da bunu bagarmalidir.

6- SPOR SAHALARI

Spor yaralanmalarinin insidansi ve ciddiyetini belirlemede spor sahalari
ve zeminler ¢ok 6nemlidir. Oyun zemininin iki 6nemli 6zelligi olmahdir:

1- Strtiinmesi

2-Yumusaklig1 (Hiz1 azaltic1 6zelligi)

Sporcunun vicudu tizerinde veya viicudundaki kuvvetleri azaltmak
ve/veya performans artirmak i¢in her iki zemin 6zelliginden yararlanihr.

1- Bir oyun yiizeyinin yumusaklik 6zelligi, ytizeye belli bir agirhig1 dusu-
rerek belirlenir ve cevabi gozlenir. Daha yumusak yiizeylerin yalnizca akut
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spor yaralanmalarinin sayisin1 degil ayn1 zamanda kronik overuse yaralan-
malarin sayisini da azaltarak uzun streli bir yarar gosterecegi sanilmaktadir.
Buna karsin yaygin bir inanig, yumusak ytizeylerin performansi azaltacagi-
dir. Enerji kaybinin (direk performansla iligkili) ylizeyin sertligi ile baglantili
olmadig gosterilmigtir.

2- Bir ylizeyin sirtiinme 6zelligi mekanik stirtiinme testi ile belirlenir.
Bir ytizeyin siirttinme 6zellikleri performans kadar yaralanmalar da etkiler.
Hizh hareket ve iist dlizey sportif performanslar, yiiksek direngli siirtiinme
ozelligi olan ylizeylerde miumkindir. Yiiksek siirtiinme katsayisina sahip
ylzeylerde spor yaralanmalarinin olusumunda, artig i¢in temel neden oldugu
gercegi arastirmalarla agiklanmigtir. Genellikle siirtiinme katsayisi 0.6-0.8
arasindadir.

Her spor igin saha 6zeldir. Sporcu i¢in gerekli olan sahanin hazirlanma-
s1 olduk¢a 6nemli bir faktordir. Sahalar yabanci cisimlerden temizlenmeli ve
yapilan spora uygun olarak diizenlenmelidir.

Spor sahalarinin 1giklandirilmasi uzakligin tayini ve renklerin algilan-
masini etkileyen bir faktordiir. Sporcunun gérme keskinligini bozmayacak
sekilde dogru ve yeterli bir aydinlatma yapilmalidur.

7- SPOR MALZEMELERI
a) Spor Ayakkabilar::

Bir yiizey ile bir ayakkabinin iligkisi, ayak ve alt ekstremite lizerine bi-
nen kuvvetleri ve momentleri belirleyecektir. Kaslar, ligamentler, kemik ve
kartilaj tzerindeki stresleri etkileyecektir. Hareket tipi, tekrar sayisi,
antropometrik faktérler ve sporcunun uygunluk seviyesi gibi bu kuvvetleri
ve momentlerin biiylikliginii etkileyen pek ¢ok faktoér vardir. Buna karsin,
uygun ayakkabinin se¢imi yaris ve antrenmanlara katiimi kolaylastiracak,
dolayisiyla akut ve kronik yaralanmalarin biiyiik ol¢lide azalmasina yardimer
olacaktir.

Spor ayakkabilarinin 4 énemli goriiniimi bulunmaktadir:
1- Yumusakliklari,

2- Orta durus sirasinda destekleri,

3- Topuk vurug fazinda yardimlari,

4- Sirtinme ozellikleri.

Bir ayakkabinin yumugakhk o6zelligi, alt ekstremitelerdeki eklem
kartilaji {izerinde is yapan kuvvetleri etkileyecegi sanilmaktadir. Ayakkabi-
nin topuklari ¢ok yumusak oldugu kadar ¢ok sertte olabilir.
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Bir ayakkabinin destek fonksiyonu, orta durug fazi sirasinda stabiliteyi
saglamaktir. Asir1 ayak rotasyonu (pronasyon ya da supinasyon) ayakkabida-
ki medial destek veya kas kuvveti yetersizliginden ya da hareket yaparken
ayakkabinin bir béliimiinde asin 1s1 artiginin yayihmindan kaynaklanabilir.

Topuk vurus fazinda bir ayakkabinin kolayligi, dogru yéne dogru ayag
y6neltmesidir.

Bir ayakkabinin siirtiinme 6zellikleri, ylizeylerdeki gibi, ayni yol ile ol-
maktadir. Bir ayakkabi/yiizey kombinasyonunun yiiksek siirtiinmesi perfor-
mansi artirabilir. Buna kargin overuse yaralanmalara neden olabilen insan
viicudunun yiikini artirir.

Orn, basketbolda yiiksek konclu botlar diger sporlarda da ayak bilegi
yaralanmalarina kars1 koruyucu olarak énerilmektedir. Diger 6zellesmis spor
ayakkabilari, mukavemet kayag: ve buz hokeyinde de uygun performans ve
maksimum koruyuculuk saglanmasi i¢in planlanmigtir.

Resim IV. 1. Bir antrenman ayakkabisimin temel ozellikleri.
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Ust boiim

Ora taban Topuk
Dig taban ke?\an

Sekil IV.4. Bir kogucu i¢in spor ayakkabisinan ézellikleri.

Kosu ayakkahilar genellikle antrenman ayakkabilari, yarig zeminleri ve
ozellikli ayakkabilara gore siniflandirilmig olabilir. Bu ayakkabilarda primer
amag¢ koruyucu ézelligi olmasidir, 6zellikle tiim rekreasyonel ve daha ¢ok
yarigmaci kosucularda bu objektif amactan yararlanilmaktadir.

Bir antrenman ayakkabisinin temel 6zellikleri resimde goriilmektedir.

Ayakkabi secerken dikkat edilmesi gerekenler:

1- Dogru kogma tekniginde, ayak yere vurdugunda hafifce ice dénerek
pronasyon yapmalidir.

2- Piyasadaki en pahali ve en iyi ayakkabi her zaman uygun olmaz.

3- Her tiirlii spora 6zel bir ayakkabi bulmak miimkiindiir. Orn, kosu
ayakkabisinin 6niiniin daha esnek olmasi, kosarken 6nden destek almamizi
saglar. Ancak yiiriyiis ayakkabilarinin 6nii parmaklardan hafif¢e yuvarlana-
rak biitkmeden ylrtiimek i¢in sert olmahdir.

4- Ayakkab:i tavsiye edilirken yumusaklik, stabilite, dayamiklibk ve
uyum goézonunde bulundurulmalidir.

5- Ayakkabi alirken corap giyilmeli ve biiyiik olan ayaga gére ayakkabi
alinmahdir.

6- Ayakta iken, parmaklar1 tamamen ekstansiyona getirebilmek gerek-
lidir.

7- Duz tabanl olan ve agir1 pronasyon yapan koguculara, medial yanin-
da daha ¢ok destek olan ayakkabilar énerilmektedir.

8- Asil tendiniti olan sporcularda, ayakkabinin arkasinda asil tendonunu
korumak igin en az 15 mm topuk kamasi gereklidir.

9- Ayakbilegi burkulmas: sik olan kigilerde genig bir topuk olusu, daha
genis bir alana basma imkan verir.
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10- Cok kosan kigiler 3 ayda bir, Orta derecede kosanlar 6 ayda bir,

Yiiriiyiis yapanlar daha uzun zamanda ayakkabi degistirmelidir.

11- Orta tabam eskimis olan ayakkabi atilmaldir. Ayakkabilan test et-
mek i¢in masaya koyup arkadan bakilmahdir. Cok fazla igeri veya disar1 yas-
lanmig olan ayakkab, atilmahdir.

b) Spor Giysileri:

Bircok spor ve oyunlarda koruyucu giyim ve alet kullamlmaktadir. Bu
oyunun yapis icin gerekli olmaktadir. Ornegin, eskrim, buz hokeyi, kriket,
basketbol, Amerikan futbolu ve ata binme sporu gibi.

1-Viicudun sartlarina gore kullanilan kismina uygulandiginda tam veya
saglam bir koruyuculuk saglamalidir. Bu 6zel giyim ve aletler hem sporcuyu
hem de kargisindakini koruyacaktir.

2- Yapildigi malzeme kolay temizlenebilmeli ve ézelliklerini sezon bo-
yunca muhafaza etmelidir. Eger koruyucu giysi giderek 6zelligini yitiriyorsa
uygun degildir.

3- Giyen kiginin serbest hareketine izin verecek sekilde hazirlanmali ak-
tiviteler ile karigmamahdir.

4- Sekli ve yapiligi, kimseye zarar vermeyecek sekilde olmahdir. Koru-
yucu aletin diizenlenmesinde ve imal edilmesindeki prensipler koruyucu
giyimle ayni standarttadir.

Zayif koruyucu ilave olarak, sahte emniyet hissi verdigi i¢in tehlikeli
olacaktir. Burada koruyucu bantlama, bandajlama ve splint konusu da giin-
deme gelmektedir. Genis olarak incelenmesi gereken bir konu oldugu igin
detaya girilmeyecektir.

Sporda etkinligi artirmak ve gelisime izin vermek amaciyla teknolojide
devaml bir degisiklik s6z konusudur. Bunun érnekleri, grafit ve karbon lifli
giysilerin kiirek ve kano sporcularinda, alet ve dizaynlarin, kayak aletleri ve
bisiklet pedallarinda yapildig1 g6zlenmektedir. Yiiz maskeleri ve agizliklarin
kullanimi temas sporu ile ugrasan sporcular arasinda, yaralanmalari 6nleme
agisindan 6nemlidir. Giireg ve cimnastik gibi baz1 sporlarda ise kaygan 6zel-
ligi olmayan pedlerin kullanimi yaygindir.

Cok sik olarak karsilagilan goz yaralanmalari The Federation
Internationale de Medicine Sportive (FIMS) tarafindan ozellikle dikkat edil-
mesi ve yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan sporda bazi kurallar1 berabe-
rinde koymustur. Bir gézde bile gormenin kaybi, yagsam geklindeki herhangi
bir degigsim, hem birey hem de toplum i¢in ciddi boyutta maddi ve sosyal
sonuglar1 beraberinde getirecektir. Tiim sporculara spora uygun olan goéz
koruyucular énerilmelidir. Sporlar, goz yaralanmalan i¢in dislk risk, yuk-
sek risk ve ¢ok giddetli risk temeliyle simiflandirilabilir. Pek ¢ok sporda goz
i¢in koruyucu aletlerin kullamimu ile giivenli olarak yapilabilirken, bazilarin-
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da ise herhangi bir koruyucuya gereksinim duymazlar. Spora katilimdan
once her sporcu i¢in fizik muayenede g6z muayenesi 6nemli bir béliimii olus-
turacaktir. Cam lensler, plastik lensler ve lenssiz (agik) aktif sporla ugrasan-
larda yeterli bir koruyuculuk saglamaz. Pek ¢ok durumlarda, g6z yaralanma-
s1 ve riskini artirabilir.

8- SAGLIK BILGISI VE EGITIMi

Sporcular igin kendi sporu hakkinda olugabilecek yaralanmalar, bes-
lenmesi, kullanacagi vitamin ve ilaglar hakkinda bilgi verilmeli, en az ayda
bir kere olmak tizere bu konu ile ilgili egitim seminerleri veya bireysel olarak
gorisilmelidir.

* Sporcu fiziksel yapisi limitasyonlari, zayifliklari, kisahklar1 hakkinda
ozel sporuyla ilgisi iginde bilgilendirilmelidir. Sporcu kendi saglik ve fiziksel
uygunluk duzeyi hakkinda bilgi sahibi olmalidir ve bu konuda egitim almali-
dir.

Yetenek, emniyet i¢in 6nemli bir faktordiir. Bu sadece fiziksel olarak
viicudun kontroliinii degil, ayn1 zamanda mental yonden de durumu kavra-
maya yarayan 6nemli bir niteliktir. Oyuncu fiziksel yapisini iyi bilmelidir, bu
distince sayesinde viicudunun kendisini fiziksel olarak cezalandiracag: du-
rumu yerinde ve zamaninda algilayabilir.

« Sporcu beslenmesine dikkat etmelidir. Ozellikle sismanlatic1 yag yapi-
c1 gidalardan, fazla ve diizensiz yemek yemekten ka¢inmaldir. Ayrica ¢ok
6nemli bir konu olan uygun sivi alimina dikkat etmelidir.

« Kigiye ait karakter yapisi kisilik 6zellikleri ve olgunluk sporunun risk-
lerden kaginmasinda veya devaml stres altinda kalmasinda etkili bir faktor
olmaktadir.

Dikkatsizlik, disiplinsizlik ve kendine asir1 giiven sonucu bilhassa geng
sporcularda gorilen yaralanmalar egitimle en aza indirilmeye ¢alisilmahdir.
Tecriibe ¢ok 6nemlidir. Spora yeni baslayanlar tecribeli olanlardan daha
fazla ve sik yaralanmalara maruz kalmaktadirlar.

Sonug olarak spor yaralanmalarini 6nlemek amaciyla FIMS'1n onerdigi
6-S kurali akildan ¢ikarilmamalhidir:

1- AYAKKABILAR (SHOES)

2- ZEMIN (SURFACE)
3-HIZ (SPEED)

4- FiZIK YAPI (STRUCTURE)
5- KUVVET (STRENGTH)
6- GERME (STRETCHING)

Tablo IV.3. 6-S KURALL
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BOLUM V

'SPORLAR ve |
SPOR YARALANMALARI

Sporlarin Siniflandirilmasi
Neden Olan Faktorlere Gore
Yaralanmalarin Siniflandirilmasi
A) Yumusak Doku
Yaralanmalari
a) Kas Yaralanmalari
b) Tendon Yaralanmalari
¢) Ligament Yaralanmalari
d) Bursa Yaralanmalari
e) Sinovial Yaralanmalari
B) Kemik Doku Yaralanmalari
C) Eklem Yaralanmalari
D) Damar Yaralanmalari
E) Sinir Yaralanmalari
F) Cilt Yaralanmalan
Yumusak Dokunun Iyilesmesi
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1- SPORLARIN SINIFLANDIRILMASI
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TEMAS SPORLARI

Temas/Carpisma
Boks

Cim hokeyi
Amerikan Futbolu
Buz Hokeyi

Lacrosse (uzun saph

raketle oynanan top oyunu)

Savas oyunlan
Rodeo
Futbol
Gires

Resi;n V. 1. Temas sporu: Futbol.

Sinirh Temas/Carpisma
Beyzbol

Basketbol

Bisiklet

Dalma

Atletizm-Yiiksek atlama
Sirikla yiiksek atlama
Cimnastik

Ata binme

Paten-Buz

Tekerlekli

Kayak-Cross-country (Mukavemet)

Slalom

Su

Softball (Bir cesit beyzbol)
Squash

Hentbol

Voleybof
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TEMAS SPORU OLMAYANLAR
Agir Orta

(Siddetli) Siddetli Siddetli Olmayan

Aerobik dans Badminton Okguluk
Eskrim Masa tenisi Golf
Atletizm Aticilik
a) Disk atma
b) Cirit atma
¢) Giille atma
Kosu
Yizme
Tenis
Agirhik Kaldirma
(American Academy of Pediatrics)

2- NEDEN OLAN FAKTORLERE GORE YARALANMALARIN
SINIFLANDIRILMASI

A- Sportif yarismalara bagh olarak ve sonucunda meydana gelen ya-

ralanmalar

I- Asil/Birincil (Sporun olusturdugu yiiklenme sonucu direk olarak mey-

dana gelenler)

r1)

a) Ekstrinsik (Dig etkilere bagh olarak)

b) Alet, arac ve gerece bagh olanlar. Ornegin raket sporlari, cimnastik.
¢) Bir anda olan (ani zorlanmaya bagl)

d) Asin kullamim (Tekrarlayan strese bagh olarak)

e) Tagitlara ait (Motorlu arag kazalar1)

f) Cevreye ait (Dogada tirmananlarda gérilen kazalar, su sporu kazala-

g) Intrinsik (Kisinin kendinde olusan streslere bagl)
- Akut (agir1 kullanima bagh olusan olayin tekrarlamasi)
- Kronik (uzun stirede gelisen)

II- Ikincil (énceden olan yaralanmanin sonucuna gére geligen, siklikla ye-

tersiz tedavi edilmig spor yaralanmasina baglh olan yaralanmalar.)

a) Erken (ilk yaralanmadan hemen sonra gelisen)
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b) Ge¢ (yaralanmadan yillar sonra gelisen)

B- Sonuca Bagh Olmayanlar

Direk olarak sporun olugturdugu strese bagh olmayan yaralanma ve di-
ger durumlar. Fakat bunlar sportif yarigmalarla karigmakta veya etkilenmek-
tedir.,

Yaralanmanin siddeti ve ciddiyeti birgok faktére bagl olarak belirlenir
veya tanimlanir. Bu faktorler s6yle siralanabilir:

a) Hastanin genel fiziksel ve psikolojik uygunlugu,
b) Spora olan yapisal uygunlugu,

¢) Yaralanma olugtugu andaki ¢evresel faktorler,
d) Yas ve cins,

¢) Genel beslenme durumu.

Kisinin genel beceri (yetenek diizeyi) yeterliligi de son derece 6nemlidir.
Ilging bir nokta ise, viicut temasi olan sporlarda bir¢ok ciddi yaralanmalar
oyunun ilk ¢eyreginde olugsmakta, buna karsin oyunun son ceyreginde ise
sporcunun yorgunluguna bagh ¢ok sayida ufak yaralanmalar olugsmaktadir.

Genellikle beklendigi gibi ekstrinsik yaralanmalar, instriksiklerden ¢ok
daha ciddi doku harabiyetine neden olurlar. Cink ekstrinsik kuvvetler ¢ok
daha biyiiktiir. Intrinsik yaralanmalar; stres altinda, teknikteki bozulmalarla
egitim veya yarigma streslerinin uzun stireli ve biiyiik olarak uygulanmasiyla
olusur ki bu da overuse yaralanmadir. Intrinsik yaralanmalarin olusumu,
teknige bagh hatalarin diizeltilmesi, antrenman programlarinin modifikas-
yonu ile giderilebilir.

SPOR YARALANMALARI

Birgok aktif sporda asla tiimiyle varolan yaralanma riskini elimine et-
mek miimkiin degildir. Ozellikle sporcularda yumusak dokudaki yaralanma-
lar kac¢inilmaz olmakta basit gibi goriilen bu yaralanmalarin tekrarlayic: ve
kalici olma 6zellikleri gézden kagmaktadir. Uygun fiziksel hazirlik yani ger-
me, kuvvetlendirme egzersizleri, bantlama ve aerobik kondiisyon kazandiril-
diginda yaralanma riski ve tekrari azaltilacaktur.

YARALANMA TiPLERI
A) Yumusak Doku Yaralanmalari
a) Kas yaralanmalan

b) Tendon yaralanmalar:
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¢) Ligament yaralanmalari
d) Bursa, Sinovial doku yaralanmalan
B) Kemik Doku Yaralanmalar:
C) Eklem Yaralanmalari
D) Damar Yaralanmalar:
E) Sinir Yaralanmalar1
F) Cilt Yaralanmalar1

Sekil V. 1. Tiim Spor Yaralanmalarinin Viicut Yapisindaki Dagilim
(Weighman and Browne, 1975)

A) YUMUSAK DOKUDA EN SIK RASTLANAN YARALANMA SE-
KILLERI

a) Kas Yaralanmalan

Tiim spor yaralanmalarinin % 10-30'u kas yaralanmas: olup, futbol yara-
lanmalarinin % 30'unu da kas yaralanmalar1 olugturmaktadir.

Yaralanma kasin liflerinde, konnektif dokuda, kan damari ve sinirlerin-
de birlikte goriilebilir. Fasial tabakasinda, origo ve insersiosunda lokalize
olabilir.
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Yaralanma direk travma, darbe veya vurusla ortaya ¢ikabildigi gibi
indirek travma olarak kabul ettigimiz asir yiiklenme sonucu gérilebilir.

Kas yaralanmalarini soyle siniflayabiliriz:

1) Kismu kas yurtilmalar (Kas strainleri)

a) 1°strain = Kas ¢ekmesi, geri doéntsli bir yaralanmadir.
b) 2°strain = Kismi kas yirtilmasi.

Birka¢ kas lifi veya daha fazlasinda veya kas lifi demetinde bir lezyon
vardir.

2) Komplet kas yirtigr veya kopmast

Bu da 3° kas straini olarak tanimlanmaktadir.
3) Kas hernileri

4) Kas kramplar

5) Kas Nodiilleri (Myogelosis)

6) Sekonder myositis ossifikans

1D Kismi kas yirtiklari

a) 1° kas straini = (Kas cekmesi = Pulled kas)

Kasin agin gerilmesi, kas ¢ekmesi olarak tanimlanan bu yaralanma ka-
sin ani eksentrik aktivitesiyle olugsmaktadir.

Kas elastisitesinin limitine ulagmig fakat gegmemistir. Kas liflerinin de-
vamlihig1 ve bitanliigi bozulmaz. Cekilmis olan kasta birbirine paralel uza-
nan lifler sadece gerilmistir fakat esas olayin zayif kan dolagiminin oldugu
kas-tendon kavsaginda meydana geldigi kabul edilmektedir. Kasin bu
intrinsik yaralanmalar 2 gekilde goruliir: 1) Baslica hareketlerde ve hareke-
tin ani bir blokajla karsilastigi durumlarda ortaya cikar. 2) Ikinci sekilde ise
yaralanma sinerjistte olusur ve karmagik hareketin koordinasyonundaki
bozulma sonucudur.

Semptomlar:

Baglangic semptomlar1 kismi yirtik ile aynidir. Ani agri, aktif harekette
agr1 ve hassasiyet, fakat sisme yoktur.

Kas her iki ekleme antogonistik hareket yaptirmakta fakat her iki ek-
lemde de hareket aym yonde olmaktadir. Bu durum "Lombard's paradox"
olarak bilinir. Ornegin semitendinosus ve semimembronosus kaslarinda bu-
nu gozleyebiliriz. Onlarin zit olmayan hareketleri dizi fleksiyona, kalgay1
ekstansiyona getirir. Diz fleksiyonu ve kalca ekstansiyonu normal insan ha-
reket yapisinda ayni bacakta ayn1 zamanda olugamaz.

b) 2° kas straini = Kismi kas yirtilmasi
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Hazirlayan faktérler soyle siralanabilir:
a) Soguk ve bozulmus kan dolagimi

b) Lokal ve genel agir1 yorgunluk

¢) Yetersiz antrenman

d) Enfeksiyon odaginin varlig.

Direk darbe sonucu deride, subcutaneal dokuda, kan fasiasinda olugan
superficial yaralanma, kas ezikleri olarak tanimlanir, agr1 ve renk degisikligi
ile karakterizedir. Deri lizerinde siyah mavi renkte ekimoz goriiliir. Bu tipte
en fazla yaralanan kaslar quadrigeps, gastrocnemius, biceps brachii kaslari-
dir. Kas dokusunda hematomu olusturan yaralanmalardan kismi kas yirtil-
malari 3 tiptir:

1) interstisyal yirtilmalar
2) Intra muskuler yirtilmalar
3) Miks tip

Hematom, kisith bir bolgede kan toplanmasi olarak tarif edilebilir
Hematomun lokalizasyonu ve siddeti, travmanin tipine ve dokunun yapisina
gore farklilik gosterir.

Sporcunun, 6zellik gosteren kas yapisi nedeniyle hematom olusumu di-
ger kisilere gore daha ¢abuk ve yogundur.

Hematom sadece dokudaki yaralanmaya bagl ise belirtileri minimal ve
genellikle aynidir. Fakat olay yaralanan dokuya bitisik eklem yiizeyindeki
inflamatuar cevabi igeriyorsa o zaman biriken kanin absorbsiyonu yaninda
inflamatuar bir cevap olugturacaktir. Bunun sonucunda lokal hassasiyet ve
1s1 derecesi artar. Boylece selliilitis stimiile edilmis olur. Bu durum hematom
olugmasindan 2-3 gln sonra ortadan kalkar.

1) Interstisyal yirtilma: Sadece kas degil onun konnektif dokusu kan
damarlar: ve fasial tabakasi da harap olmustur. Bu da hematoma miisaade
eder ve eksuda doku aralarina kagar. Deride renk degisimi, ekimoz gériiliir.
Bu yaralanmada tekrar ¢6ziilme, intramuskiiler hematoma gére daha hizli-

dir.
2) Intramuskuler Yirtilma

Olusan hematom ve onun eksudasi kas i¢inde kalmistir. Kagma imkani
yoktur. Ger¢ek kan miktari genellikle azdir, fakat onemli ol¢iide artmis
intramuskiiler basingla birlikte bulunmaktadir. Sporcu bu nedenle ¢ok agri
hisseder. Kan hareketine miisade edilirse yaralanmanin siddeti artar ve de-
vam eder. Ayrica spazm bu durumun bir 6zelligi olarak ortaya cikar.
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3) Mikstip: Hem interstisyal hem de intramuskuler hematom mevcuttur.
En sik goriilen seklidir.

2) Komplet kas virtig1 veya kopmasi

Sportif aktiviteler 2 tip kopmaya neden olurlar

1) Distraksiyon Kopmalari: Agir1 germe veya asir1 yiiklenme sonucunda
kasta sikhikla superfisial kisminda veya origo ve insersioda kopma olugur. Bu
tip kopmalar, sporcunun kendi kasinda olusturdugu intrinsik kuvvet sonu-
cudur.

2) Kompresyon kopmalar:: Direk travma sonucunda olugur.

Kas Ruptiirlerini Hazwrlayan Faktorler

1) Yetersiz antrenman veya 1sinmanin eksikligine bagh olarak kasin ha-
zirhg yetersizdir.

2) Bir 6nceki yaralanmay takiben yapilan hatal veya eksik rehabilitas-
yon nedeniyle kas zayiflamistir.

3) Kas daha once siddetli bir yaralanmaya maruz kalmig ve skar dokusu
olugmustur. Skar dokusu kasa gore daha az elastik bir yap1 olarak tekrarla-
yan yaralanmay getirebilmektedir.

4) Kas yorgundur veya asir1 yliklenmistir ve yaralanmaya hazirdir.

5) Hassas kas, eklemin tlim ROM’a izin vermez tam esneklik isteyen bir
pozisyonda yaralanabilir.

6) Kas uzun siire soguga maruz kalirsa normalden daha az kasilabilirli-
ge sahip olur.

Bir¢ok spor, maksimum kassal isi 0,5 - 4 dk. icinde talep eder. Ornegin
agirlik egitimi, Alp stili kayak veya 200 metre serbest stil ylizmede, hizla olu-
san laktik asit performansi limitlemektedir. Bu kimyasal artiklar koordinas-
yonu bozarak yaralanma riskini artirmaktadir.

Kas riiptiiriiniin iyilegsmesi, lokalizasyon ve yaralanmanin uzunluguna
bagli olarak 3 ile 16 haftada olmaktadir.

Kas intramuskuler hematomunun iyilesme stiresi 2-8 hafta, interstisyal
hematomun ise 1-2 hafta olmaktadir.

3) Kas Hernilcri

Kas kilifinin yirtilmas: sonucunda veya ekstremitenin derin fasiasinin
yirtilmasina bagh olarak, kas bu kisimdan digsar1 ¢ikarak herni dedigimiz
yapiy1 olusturur. Kas yirtilmasindan farkli olarak, kontraksiyon sirasinda
gorilmez istirahatte goériltur. Sikhkla uylukta meydana gelir ve bacagin
normal fonksiyonu ile karigmaz.
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4) Kas Kramplan

Kas spazmi ve kramp, sporcularin en ¢ok sikayet ettikleri yaralanmalar-
dir. En sik baldir kaslarinda ortaya ¢ikan bu patolojinin birgok sebebi vardir

a) Fazla kullanma
b) Isitnmadan germe uygulamasi

¢) Asin1 aktiviteye bagh viicuttan fazla su kaybi ve buna paralel viicuttaki
sodyum miktarinin azalmasi

d) Is1 degisiklikleri

¢) Beslenme eksikligi

f) Lokal olarak kan dolasiminin engellenmesi veya bozulmasi.
g) Asir1 yorgunluk, nedenler arasinda sayilabilir.

Neden ne olursa olsun spazm ¢ok siddetlidir, agr1 ve harekette kayip
meydana getirir. Kasta hassasiyet sisme ve 6dem yoktur. Kas kramplarinda
ani ve siddetli bir agr1 s6z konusudur. Diz fleksorleri ve baldir kaslarinda
siklikla gérulir.

5) Kas Nodiillcri (Myogelosus)

Kas yirtilmasi ve kas nodiilleri arasinda farkh teghisler mutlaka tartisil-
malidir. Kas nodiillerinin varhig: dikkatli bir palpasyonla kasin tiimiiyle gev-
sek oldugu pozisyonda parmak uglari ile tespit edilir.

Kas nodtllerinin sebebi; kasin agir1 yorulmasi ve kas yorgunluk madde-
lerinin kas i¢inde birikmesidir. Ozellikle agir1 yiiklenme ile laktik asitin bi-
rikmesidir. Yetersiz egitim, harekete alistirmadaki yanlg olaylar, iyi bir ya-
sam kosulu iginde olmamak, alkol, sigara kullanimi ve metabolik hastaliklar
sonucu ortaya ¢ikabilir.

6) Sekonder Myositis Ossifikans

Kas i¢i yaralanmalarin ge¢ komplikasyonudur. Kas yaralanmalarinin
alevlenme devrinde gelisir. Iyilesmemis kismi kas yirtiginin iizerine yeni bir
yaralanmanin olmasi, iyilesme fazinda ajanlarin lokal kullanimi skar doku
formasyonunu geciktirecektir. Masaj, taze yirtik ve kanamay1 hazirlayarak
myositis ossifikans gelisiminden sorumludur.

Yaralanmig kastaki konnektif doku hiicrelerinin 6zel karakterlerindeki
degisiklik sonucu osteoblastlara doniigmeleri tizerinde durulmaktadir. Esas
sebep hentiz agikliga kavugsmamugtir.

Yumusak dokuda ortaya ¢ikan bu kemik tesekkiiliiniin, kalsifiye olmusg
bu kas dokusunun, kemik doku ile higbir baglantis1 yoktur. Komsu eklemde
agr1 ve hareket kisithigi meydana gelir. Tekrarlama olasilig vardir.
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M. Quadrieps ve kalga adduktérleri 6zellikle etkilenen kaslardir.

Kas Yaralanmalarinin Komplikasyonlan

Kist formasyonu sik degildir ve absorbe edilmis hematomun merkezin-
deki likit kisminda olusur. Bazen yaralanmadan 1-2 hafta sonra kasta, lokali-
ze olmug bir siglik bulunabilir. Bu kistik bir olusumdur ve drenaj mutlaka
yapilmalidir.

Bazen de hematom enfekte olabilir. Bunun sebebi daha 6nceden viicut-
ta bulunan kandaki bir enfeksiyondur. Ornegin dental sepsis gibi. Bazi olgu-
larda akut enfeksiyonun acik semptomlar1 vardir. Hematom hassastir ve o
saha kizarmigtir. Hasta zonklayan agridan sikayet eder. Proksimal lenf bez-
leri de olaya katilmistir. Ilac tedavisi ve drenaj mutlaka yapilmaldir.

Heterotrofik kemik formasyonu (myositis ossifikans ve Charley horse) ve
skar doku formasyonu komplikasyonlar olarak énemlidir.

Diger bir komplikasyon ise "taklit timoér"dir. Komplet kas riiptiirleri
bazen yanls anlagilmis ve teshis edilmistir. Ileri devrede tiimér olusumu s6z
konusudur. Bu saha incelendigi zaman kitle bulunur ve giderek biyudugi
tespit edilebilir. Dogru muayene ve teghis son derece 6nemlidir.

KAS YARALANMALARININ PATOFIZYOLOJISI

Kasin eksentrik kasilmasi sonucunda kasin mikroskopik yapisinda mik-
ro yirtiklarla karakterize kas agrilar1 veya rahatsizlik hissi gseklinde ortaya
ctkan patoloji o6zellikle Z bandinda olugmakta ve liflerin ultra yapisinda
kopmalar gorilmektedir. Gecikmis kas agrisi (DOMS = Delayed Onset
Muscle Soreness) olarak tarif edilen bu yaralanmada, mikroskopik degisik-
likler tiim kas govdesine dagilmig ve yaygindir.

Kas yaralanmalarin giddeti kas biopsisi ile (invazif bir yontemdir) veya
kasa ait 6zel proteinlerin kanda tespiti ile saptanabilir. Kas ¢ok siddetli uy-
gun olmayan bir egzersiz sonrasi yaralanmigsa, kas proteinleri serbestlege-
rek ilk olarak lenf sistemine sonra da kan dolagimina gecerler, kas yaralan-
masinda siklikla Kreatin Kinaz, myoglobin ve laktat dehydrogenaz belirleyi-
ciler olarak gériiliir. Bunlar ayni zamanda Duchenne Muskular Atrofide de
degerlendirilen belirleyicilerdir.

Cok yiikli zorlu egzersiz 6rnegin maraton kosusu, Kreatine Kinaz'in
anormal artig1 ile sonuglanir. Kastaki rahatsizlik hissi 1 giin veya 2 giin sonra
ortaya gikar.

Iskelet kasindaki agr1 duyusunun kas icinde bulunan ézel sinir sonlan-
malar ile tagindigi bulunmugtur. Bu sinir sonlanmalar1 en yogun olarak kon-
nektif doku bélgesindedir. Bu da acinin nigin tendinéz bélgenin yaninda
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hissedildigini agiklamaktadir. Bu sinir sonlanmalar1 mekanik veya kimyasal
stimuluslara cevap vermektedirler. Egzersiz ile yaralanmig kas dokusunda
bradikinin, histamine ve prostaglandinler (zararh kimyasal maddeler) birik-
mektedir. Belki de kasta gecikmig olarak ortaya ¢ikan agr1 veya aci hissinin
nedeni bu maddelerin birikmesinden sonra ortaya ¢ikan olaylar sonucunda-

dir.

Erkek tavsanlarin kasinda olusturulan kismi yirtik, yaralanmanin 4-5-8-
10-12-14-21-28 giinlerinde histolojik olarak arastirilmig ayni zamanda kasin
gerilme kuvveti test edilmistir. Elde edilen sonuglar soyle 6zetlenebilir.

a) Gercek kas rejenerasyonu limitlenmigtir. Kasta olusan defegin iyi-
lesmesi fibrosis iledir. Bununla beraber birka¢ kas lifinde baglangigta
rejenerasyon gozlenmistir. Perimysium'dan konnektif dokunun biiyiime hiz,
kas lifi bliylime hizin1 gegmektedir.

b) Yaralanmadan 16 glin sonra tavsanda kas skarinin gerilme kuvveti
saglikli kasinkine benzer bulunmustur. Bu bulgu pratik olarak 6nemlidir.
Oldukga erken yiliklenme, skarda hemoraji yeniler yani tekrarlatarak iyiles-
meyi geciktirir. Bu da bildigimiz olumsuz sonuglar ortaya gikarir ki bunlar
kalic1 rahatsizlik hissi ve azalmig giictir.

¢) Skar hematomunun iyilesmesinin gecikmesi, yaygin fonksiyonel ol-
mayan agrili bir skar ile sonuglanir. Bilindigi gibi sporcularda hematom ayri-
ca myositis ossifikanstan da sorumludur.

b) Tendon Yaralanmalari

Tendon, yap: olarak farkh ozelliklere sahiptir. Damarlanmasi oldukga
seyrek, dusik metabolitik aktiviteye ve yiiksek gerilim kuvvetine sahip,
kollajen fibrillerin yogun olarak bulundugu bir olusumdur. Tendonlar yasgla
birlikte esnekliklerini biiytik 6lglide kaybederler. Bu da yaralanmalara karsi
hazirlayici bir faktér olarak kabul edilmektedir.

Sportif aktivitelerde, direk travma sonucu tendon yaralanmasi sik go-
rilmez. Genellikle yaralanmalar, intrinsik faktorlere bagh olarak ve ¢ogun-
lukla overuse tipinde gelisir.

Tendon Yaralanmalarini Hazirlayic1 Faktérler:

1) Isnma yapilmadan veya yetersiz 1sinma sonucunda gerilim ani ola-
rak uygulanirsa,

2) Gerilim oblik olarak uygulanirsa,
3) Tendon travmadan 6nce gerginse ,
4) Bagh oldugu kas maksimal inerve ve kasilmigsa,

5) Kas grubu eksternal kuvvet tarafindan gerilmigse,
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Tablo V.1. Farkls Spor Dallarina Gére Kas Yaralanmalanr

IEEFIEF 21T |ITIEITIRI%|R]
Kalga Fleksérleri 48 | 56 1114 129
Triseps Surae 12 8 [15]14] 2 1 8 | 1 8 | 18 12 99
Quadriceps 04| 5 4 1 4 91
Sirt Kaslari 01123 6 ]2 ]4([3]5 4 49
Kalga adduktorleri 5 (12 8 10 5 [ 40
Abdominal 8 | 8 [T ] 1 3 2 39
Glutei 10 | 14 6 30
 |lliopsuas 111 3 2 512 14
Pektoralis 4 13[4 3 14
Biceps Brachii 4 3 4 11
Triceps Brachii 1 2 3
Deltoid 2 1 3
Total 20| 141341645 |3 |51 ]10] 4 [13]28[5]2]5 |52

Tablo V.2. Kas Cekmesi ve Kismi Ywrtik ( 1° ve 2° strain) igin Farkly Bulgular

Kas Gekmesi 2.Giin | 5.Gin | 8.Giin | Kismi Yirtik 2.Giin | 5.Gin | 8.Giin

Odem 0 0 0 Odem - - 4 + 0

enonon | © 1 % | 0 miverensom | * | * | *
GOT

GOT GPT CPK Normal | Normal | Normal | GPT Yiikselir | Yikselir | Normal
CPK

Mobilite Adril Adril Agnli | Mobilite Agril Agril Agrih

Hassasiyet + + Hassasiyet + + +

Kan Testeri + 0 0 Kan Testleri + + +

6) Tendon kasa gore daha zayifsa,
7) Tekrarlayici mikro travma sozkonusuysa,
8) Kronik asir1 zorlama varsa,

9) Iyilesmemis majér bir travma (tendonun yapistig1 yerden travmatik
kopmas),
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10) Uygun olmayan antrenman kosullar (sistematik olmayan diizensiz
antrenman, sert zemin, uygun olmayan ayakkab1 ve kétii hava kosullan vs.),

11) Fokal bir enfeksiyon.

Genel Semptomlar

a) Eforla agr hissi, 6zellikle tendonun insersio yaptig1 yerde kassal akti-
vite boyunca hissedilir. Fakat sonradan istirahat ve gece agris1 gelismektedir.

b) Etkilenen kas veya kas gruplarinin hareketinde limitasyon.

¢) Fonksiyonel kuvvette zayifik (6rn. lateral epikondilitte kavramada
zayifhk)

d) Tendona komsgu yapilarda agri.
SINIFLANDIRMA
Tendon yaralanmalar ikiye ayrlabilir;

1) Riptiirler

a) tam riiptir

b) kismi riipttur

¢) fokal dejenerasyon
2) Inflamasyonlar

a) tendonitis

b) peritendonitis

¢) tendovaginitis

d) tenosinovitis
I) RUPTURLER

a) Tam_Tendon Riiptiirii: (Orn. Biceps uzun bagi) Aniden olusur.
Tendon kasa yapistig1 yerden ayrilir. Bagh oldugu kas tarafindan gekilir ve
fonksiyonunu kaybeder.

b) Kismi tendon riiptiirii: (Orn. Asil tendonu) Aniden olugur. Tendonun
devamliligi bozulmamistir. Kasin fonksiyonu mekanik agidan devam eder
fakat agr1 nedeniyle inhibe olmustur.

¢) Fokal  Dejenerasyon: (Orn. Tibialin  posterior  tendonu)
Kalsifikasyonla olusan fokal dejenerasyon/klinik ve fonksiyonel olarak kismi
riiptiire benzemektedir. Dereceli gelisir, overuse'un farkl bir geklidir.

II) ENFLAMASYONLAR

a) Tendonitis: (Orn. Asil tendon) Genellikle tendonun édem ve enfla-
masyonu ile karakterizedir. Degisik derecelerde agr1 ve fonksiyon kaybina
neden olur. Tipik olarak kronik bir yaralanma olup asir1 kullanima bagh
olarak gorulir.
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b) Peritendonitis: (Orn. Patellar tendon) daha ¢ok biiyiik tendonlarda
onlarin yumusak dokularla birlestikleri yerlerde fazla hareket ve basingla ya
da her ikisinin sonucu ortaya ¢ikar irritasyonla meydana gelir. Akut veya
kronik olarak geligen baglangicta 6dem daha sonra tendonun etrafini saran
fibrozis ile karakterizedir. Yapilarin etrafimi saran adezyon sik goériliir.

¢) Tendovaginitis: (Orn. Tibialis posterior tendonu) Genellikle tendon
kiifinin stenozis ve fibrozisi ile birlikte kronik enflamasyonudur. Tendon
kilifi icinde zor hareket eder

d) Tenosinovitis: Romatizma ve travmatik hastaliklarda ve asir1 kullan-
maya bagh gelisir. Bir¢cok érnekte tendonun synoviasinda enflamasyon var-
dir ve sekresyonu artmigtir. Tendon sis, hassas ve krepitasyon mevcuttur.
Harekette oldukga agrihdur.

TENDON YARALANMALARININ PATOFIiZYOLOJISI

30 yasindan itibaren, tendon elastisitesini kaybetmeye baglar ve dejener-
atif degisiklikler ortaya ¢ikar. Tendonlarin yapisma yerleri en fazla yiikiin
bindigi ve kanla beslenmenin az oldugu yerlerdir. Bu nedenle tekrarlayan
zorlanmalar ve agir1 kullanmalar bu bolgelerde limitasyona neden olarak
tendon yaralanmalarini ortaya ¢ikarmaktadur.

Tendondaki enflamasyon kuvvetin azalmasina, normal yiik altinda bile
tendonda riiptiiriin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bundan dolayi, sporcular-
da tendon riptirlerini 6nlemek igin yapilacak degerlendirmeler ¢ok gerekli-
dir. ,

Tendondaki yararlanmalar daha ¢ok zayif dolagim alanindadir. Ornegin
agil tendonunun calcaneusa yapistig1 yerin 2-5 cm proksimalinde damarlan-
ma azalmistir. Yine supraspinatus tendonunun lokalize oldugu ve humerusa
yapistig1 yerin 1-2 cm uzagi kan dolagimi agisindan zayif bir alandur.

Tendonda olusan kismi riptiir, uygun bir sekilde tedavi edilmezse ve
iyilesme uzarsa kronik enflamasyonla sonuclanabilir. Kronik tendinit geligti-
gi halde ayni semptomlarn verebilir.

Tendonlarin insersiyo ve origolarina ait bazi problemler olduk¢a énem-
lidir, Tendonun yapisma yerindeki enflamasyon ile epifizyal enflamasyonun
kombinasyonu s6z konusudur. Kompleks insersiyo patolojileri iginde tenisgi
dirsegi (lateral epikondilitis) sayilabilir.

¢) Ligament Yaralanmalar:

Eklemin normal hareketlerinden daha fazla harekete zorlanmasi sonu-
cunda ligamentte degisik derecelerde yaralanma goriiliir. Ligamenteki bur-

kulma daha ¢ok ligamentin kemige yapistigi yerde yani son kisimda orta
kismina gore daha fazla goriliir.
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SINIFLANDIRMA: Ligament burkulmalar1 yaralanmanin giddetine
gore (¢ gruba ayrilirlar:

1) Birinci Derece: Yaralanma oldugu anda veya 24 saat icinde orta sid-
dette agr1. Ozellikle yaralanma yerine bir stres uygulandiginda lokal hassasi-
yet olabilir veya gorilmeyebilir. Eklemde bir instabilite s6z konusu degildir.

2) Ikinci Derece: Kisi aktivite sirasinda agridan sikayetcidir ve genellik-
le aktiviteyi birakir. Agr1 ve hassasiyet, orta dereceden siddetliye dogru degi-
sen derecelerde goriliir. Eklemde instabilite yoktur.

3) Ugiincii Derece: Tam veya tama yakin ligament kopmasi veya ayril-
mast ile gortlir. Siddetli agr1 veya fonksiyon kaybi ile karakterizedir. Stres
uygulandiginda ligament kopabilir. Palpasyonla defekt tanimlanabilir. Do-
kunun devamliiginin kaybina bagh olarak agri olmayabilir.

Eklem muayene sirasinda normal olmayan harekete miisade eder ve
instabilite s6z konusudur.

LIGAMENT YARALANMALARIN PATOFIZYOLOJiSi

Uctincti derece yumusak doku yaralanmalarinin ayirtedilmesi son dere-
ce 6nemlidir. Clinkli bu teshis konuldugu anda cerrahi endikasyon gerekli-
dir. Bununla birlikte yaralanmanin siddetinin degerlendirilmesinde
ligamente ait yaralanmalarin bilinmesi 6zellikle spor yaralanmalarinin me-
kaniginin ve etiyolojisinin anlagilmasinda ¢ok faydasi vardir.

Noyes ve arkadaslar1 6nemli noktalan su sekilde belirtmislerdir:

1) izole edilmis kollajen liflerde; normal fizyolojik yiiklenme % 2-5'lik bir
gerilim olugturur ve yiik kalktiginda eski istirahat boyuna déner. .
boyun uzama miktari
Gerilim = x 100
Orijinal boy

Bu elastik deformasyon fenomenidir.

2) % 17-8 gerilim uygulandiginda mikroskopik kollajen lif izole edilmig
kollajen liflerden daha basarisizdir.

3) Gerilim % 7-8'den daha fazla ise ligamentte plastik deformasyona ne-
den olur. Yik kalktig1 halde orijinal uzunlugunu korumakta basarisiz olur.
Bu yogun olarak kollajen yapida olusur.

4) Tum ligamentler muayene edildiginde, gerilim seviyesi en fazla % 20-
40 oraninda zayifhik igaretleri olusmadan 6nce bagarilabilir.

5) Ligamentin devamhhg makroskopik olarak gorilebilir. (Orn.
artroskopik olarak). Fakat ligamentin yik tasima kapasitesinde tumiiyle
kayip s6z konusu olabilir.



Sporlar ve Spor Yaralanmalari \ 237

Butler ve arkadaglari, 3 derecede bir ligament yaralanmasini, ligamentin
devamlihginin kaybindan ¢ok, yiik tagima kapasitesinin olmayis: olarak tarif
etmektedirler.

Normal ligament, tamir edilmis ligamentten farkhdir. Farklihik primer
olarak tip III kollajen miktaridir. Normal ligament, tip I kollajenlerden olus-
mustur. Yaralanmig veya iyilesmis ligamentin biiytk bir kism1 gelismemis tip
111 kollajenlerden olugmustur. Bunlarin ¢apraz baglantilarinda sayisal kayip
mevcuttur.

Yiiksek derecede organize olmug normal ligament yapisina iyilesmenin
40. haftasinda bile yeniden sekillenmig skar ile ulagmak mimkiin degildir.
Skar kollajen konsantrasyonu normalin % 70'ine kadar bir iyilesme gostere-
bilmektedir. Kisaca yaralanmadan en az 40 hafta sonra bile miktar ve kalite
olarak eksik kalmaktadur.

d) Bursa Yaralanmalar1

Eklem civarindan gecen tendonlarin, kemiklere sirtinmeden kaymasini
temin eden igleri synovia ile dolu keseciklere bursa denir. Baz1 bursalarin
eklemle baglantisi vardir. Yaralanma ve irritasyona maruz kalan bursa sivi
sekresyonunu artirarak cevap verir. Bu nedenle bursa biiyiir, bu gerilim ise
sislik ve agriya neden olur. Eger bursa duvarindaki kan damarlar yirtilmigsa
bursanin i¢i kan ile dolacaktir.

Bursitis: Bursanin inflamasyonu ve irritasyonu sonucu geligir, bursa sig
ve hassastir. Siklikla bagli oldugu anatomik yapilarin fazlaca kullanilmasi
sonucu mekanik irritasyonlarla ortaya ¢ikar nadir de olsa bazen bir bakteri
enfeksiyonuna bagh geligebilir. Bursada bir enfeksiyon varsa enfeksiyon
ozelligi olan artmug lokal 1s1, siglik, kizariklik, hassasiyet vardir. Kronik faz
boyunca bursa i¢ine kalsium depolanmasi olur. Bu bir kemiklegme degildir.
Fakat sekilsiz kalsifik materyalin belli bir koyulugu olup, dig macunu géri-
nimiindedir. Siklikla kendiliginden absorbe olur. Baz1 kalsiyum birikimleri
rontgende goriilebilir.

e) Sinovial Yaralanmalar
Sinovial Hernia (Ganglion):

Sinovial hernia kugtik farkedilen bazen oldukga sert bir nodul halinde
tendon veya eklem kapstli tizerinde bulunur. Fibroz kihfinin altindaki
sinovia tabakasinin bu kihftan yaptig1 fittkklasmadir. Irritasyona bagh olarak
sw1 sekresyonu devam eder ve kese devamli olarak genigler. Bazen 6nemli
boyutlara ulagabilir. Ozellikle bilekte yerlesir. Agr1 dikkati ceken bir faktor
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degildir. Fazla kullanmaya bagh olarak yerlestigi eklemde rahatsizlik hisse-
dilir ve kullanma sirasinda agri1 olugur.

B) KEMIK DOKU YARALANMALARI

a)Kirik

Farkl sekillerde kemik dokusunun devamlhiliginin bozulmasidur.

a) Basit kirik: Temiz komplike olmayan kiriktir.

b) Birlesik kirik: Kirik ile birlikte digta bir yara s6zkonusudur.

¢) Komplike kirik: Kirigin oldugu yerde i¢ organda yaralanma vardir.

d) Yesilaga¢ kirigi: Tam olmayan bir kinktir. Siklikla g¢ocuklarin
maturasyonu tamamlanmamig kemiklerinde gériliir.

e) Kopma kirgi: Tendon ve ligamentle birlikte kemikten ayrilmalardir.
Cocuklarda daha siktir.

f) Stres kirig1: Siklikla agir1 tekrarlanan ve artmig kassal aktiviteye bagh
olarak goérular.

b) Ezik

Kemik tizerine gelen kompressif ve kuvvetli bir darbe ile kemigin st
tabakasinin yaralanmasi ve ezigin olugsmasidir.

C) EKLEM YARALANMALARI
a) Dislokasyon

Kemigin normal eklem pozisyonundan tiimiyle ayrilmasidir. Kemikte
kirik olabilir, deformite ve agri vardir.

b) Subluksasyon

Kemigin eklemde kismi yer degistirmesidir. Diger eklem, yapilarini si-
kigtirma s6z konusudur.

Hem dislokasyon, hem de subluksasyon her ikisi de eklem
ligamentlerini, tendonlarin, sinirlerini ve eklem kapsiiliinii zedeleyebilir.

D) DAMAR YARALANMALARI

Diger yaralanmalarla birliktedir. Nadir olarak tek basina meydaha gelir.
Bunlar iginde;

a) Arteral trombozis

b) Anevrizma
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¢) Arteriovenoz fistula

d) Venoz thombozis sayilabilir

E) SINIR YARALANMALARI

En sik rastlanan sinir yaralanmasini néropraksiya seklinde goriiyoruz.
Bu da direk vuruga bagh olarak 6rnegin dirsekte n.ulnaris'te veya fibula ba-
sinda lateral popliteal sinir {izerine olusur. Sinir fonksiyonunun azalmas,
kas fonksiyonunu kisitlar.

Temas sporlarinda ahgilmadik siddete bagh olarak sinir sikigabilir ezile-
bilir komprese olabilir. Daha ciddi yaralanmalarda 6rnegin kirik ve gikiklar-
da, spinal kord yaralanmalarinda sinir kopabilir.

Overuse yaralanmalari i¢inde aticilarda goériilen ulnar neuritisi ve yine
overuse'a bagh tuzak néropatilerini saymak miimkiindiir. Ornegin voleybol-
cularda n.supra scapularisin tuzak néropatisi gibi.

F) CILT YARALANMALARI

Sik rastlanan spor yaralanmalarindan bir grupta deri ve ¢evre dokudaki
yaralanmalardir.

Siiflandirma

a) Asinma (Abrasion) -

Derinin bir bagka yiizeye temasi ve siirtiinmesine bagh olarak st taba-
kasinin veya tabakalarinin yirtilmasidir.

b) Laserasvon (Laseration)

Derinin yirtilmasi ve kesilmesidir. Muhtemelen daha derin doku yara-
lanmasi s6z konusudur.

¢) Su Toplamasi (Blister)

Derinin dig katmaninin bombe yaparak altinda siv1 birikimidir. Orta
siddetli tekrarh siirtiinme sonucu olusgur.

d) Kallus Tesekkiilt (Callous)

Siklikla ayak parmak eklemlerinin altinda, elin i¢ ytzinde veya topuk
altinda friksiyon ve basin¢ kombinasyonuna bagh olarak gelisir. Derinin ka-
linlagmas ve sertlesmesidir.

Bazen callusun yapisi kirilir ve kanar. Ayrica tizerinde blister geligebilir.
e) Tahrig (Chafing)

Deride asir1 tahrig sonucu olusan enflamasyondur.
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f) Deri Enfeksiyonlar

Enfeksiy6z bir durum olup sporcularin ayaklarinda ozellikle parmak
aralarinda olugur. Genellikle kronik pulpul dékiintiili ve kirmizidir. Parmak-
larin arasi kaginir. Daha ileri durumda ayak tabaninda goriilir. Deri enfeksi-
yonlan iginde yanik, karbonkiil, soguk acilari, dermatitler, kaginma, tirnak
batmasi, plantar agri sayilabilir. ‘

g) Fungus Enfeksiyvonu

Sporcularda ayn1 banyo, havlu veya dusu kullanma yolugla kolayca ya-
yimaktadir. Hazirlayier faktorler ve koruyucu yaklasim agagidaki sekilde
gosterilmigtir.

KARANLIK ISLAK SICAK
Hazirlayia
Faktorler
Koruyucu
Faktorler
AYDINLIK  KURU SOGUK

Sekil V.2. Fungus enfeksiyonunu hazirlayica faktorler ve koruyucu yaklagim.

3- YUMUSAK DOKUNUN iYILESMESI

Akut yumugak doku travmalarinin mikropatolojisi yakin zamanda arag-
tirilmig ve yumusgak doku yaralanmalarinin iyilegmesinin fibréz tamirle (skar
doku ile) oldugu ve yaralanmig dokunun kendini iyilestirmedigi gosterilmig-
tir. Kas, tendon veya ligament dokusundaki yaralanma sonrasinda hemen
olusan iyilegme stireci genel olarak {i¢ fazdan olugur:

Fazl

A) Akut enflamatuar Faz = Reaksiyon Fazi

Fazll

A) Tamir Faz1 = Rejenerasyon Faz

Faz III

A) Yeniden yapilanma sekillenme Fazi = Remodeling Fazi.

Tablo V.3. Yumusak doku yaralanmasi sirasinda olusan iyilesme siireci.
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Hiicresel seviyede daha detayli bir siniflandirma yapilmaktadir.

I. FAZ
A) Akut Inflamatuar Faz

Yaralanmanin oldugu andan itibaren siddetine baglh olarak 72 saat son-
rasina kadar devam eder. Hem selliller hem de humoral elementlerin katil-
dig1 spesifik olmayan reaksiyon mevcuttur.

a) Humoral cevap: Damar ceperi ile ilgili faktérleri kapsar. Bunlar trav-
maya ait cevaplar olup dort 6nemli komponenti igerir.

1- Intrinsik kan koagulasyon sistemi: Kan kaybim minimalize edici ko-
ruyucu bir sistemdir. Ayrica yaralanmig kan damarlarinin duvarlarindan kol-
lajenin birakilmasini veya yaralanmig yizey ile temas sonucu uyarimay:
oOnler.

2- Fibrinolitik sistem: Intemal koagulasyon mekanizmasinin yapisini
modifiye eder boylece kanamanin yayilmasini 6nler.

3- Kinin Sistemi: Travmanin oldugu bélgede, kan damarlar1 tizerinde
kuvvetli bir vazokonstriiksiyon etkisi vardir ve bu da artmig kapiller permia-
bilite ve 6demin azaltilmasiyla sonuglanir.

4- Komplement Sistemi: Antijen-anti body kompleksi bir dizi reaksiyo-
nu baglatir ve bu da hiicresel debrisin uzaklagtirilmasi (Fagositoz) ve infla-
matuar hiicreleri gekme (kemotaksis) iglemlerini stimiile eder.

b) Selliiler cevap: iki 6nemli komponenti kapsar.

1- Mast hiicrelerinin degranulasyonu ile komplement sistemin kom-
ponentlerinin etkisi altinda éncelikle histamin ve serotonin serbestlesir.

2- Granulositler: Faktérlerin serbestlesmesi (baglica prostaglandinler)
ile vazodilatasyon ve kemotaksis olusur.

Selliiller ve humoral cevaplar bagimsiz olarak ortaya ¢ikmazlar. Gergek-
te bu kompleks etkilesim; komplement komponentler ve ¢esitli
prostaglandinler tarafindan kontrol edilen mekanizmalar arasindadir.

Faz I, klasik inflamatuar cevaplarla karakterizedir. Sisme, kizariklik, 1s1
artigl ve agr1. Muckle, agrinin olugsmasindan ve kapiller permeabilitenin art-
masindan birinci derecede prostaglandin mekanizmasinin rol oynadigim
belirtmigtir. Prostaglandinler, agr uglarinin hassasiyetini artirir, fakat direk
olarak uyarmazlar. '

Bu iglem daha sonra kapiller endotelyal hiicreler ile siki baglanti yerleri
arasindaki iligkiye baghdir.
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II. FAZ Tamir Fazi

Bu faz en az 48 saatten baglayip, 6 hafta kadar devam eder. Kollajen yi-
gilimi ve sentezi ile karakterizedir.

Van der Meulin'i gore, dokunun kendini tamir edebilmesi i¢in yaranin
temiz hale gelmesi gereklidir.

Faz II'nin basinda makrofajlar serbestce hiicresel yikintilar, entrositleri
ve fibrin pihtiy1 uzaklagtirirlar.

Kollajen lif sentezi oncelikle baglar ve yaralanmanin siddetine bagh ola-
rak 6 hafta devam eder. Fakat kollajen yapi tiimiiyle oryantasyon gostermez.

Meulin'e gore, travmanin esasi oksijen yokluguna bagh hiicre élimiidiir.
Kan damarlarinin devamliiginin bozulmasi sonucu olugan hipoksi bu tamir
asamasinda 6nemli bir kisimdir ve buna yeni kan akiginin gelistirilmesi de
dahildir.

Makrofajlar ve granulositler bu hipoksik ¢evrede fonksiyonlarini anae-
robik metabolizmay (glikolizis) kullanarak gerceklestirirler.

Frank ve arkadaglari, kollajenin sahip oldugu kapasiteyi yaralanmadan
sonra yaklasik 3 ile 14 hafta arasinda kullanabildigini bunun belki de 6 aya
kadar uzayabilecegini bunun da ligament laksitesini, kas fleksibilitesini
azalttigini géstermiglerdir.

II1. FAZ Yeniden Sekillenme Fazi

Bu faz en az 3 haftadan baglar 12 ay veya daha fazla siirebilir. Bu peri-
yotta kollajen yeniden sekillenerek tendon veya ligamentin fonksiyonel ka-
pasitesini 6zellikle tizerine yiik ve stres uygulandiginda artirir.

Kollajenin gerilme kuvveti é6zellikle yeniden sekillenme fazi boyunca
ozel bir cevap verir. Ornegin maksimum kuvvet ligamentte olusan kuvvetle-
rin yoni boyunca olusacaktir. Bu prensip rehabilitasyon boyunca énemli
dallanmaya sahiptir. Rehabilitasyon egzersizleri uygulamrken, kuvvetlerin
kontroliine 6nem verilmelidir.

Faz II ve Faz III birbirinden biiytik 6l¢ide ayrilmaktadir. Faz II = Ta-
mir fazinda kollajenin miktar1 artmakta daha sonra Faz IIl'de ise oryantas-
yonu ve gerilme kuvveti yani kalitesi gelismektedir.

Faz II ve III'G birbirinden tamamen ayirmak da miimkiin degildir. Faz
I'deki dogru yaklagim iyilesme fazinin minimale indirilmesinde énemli bir
anahtardir.
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BOLUM VI

SPOR YARALANMALARINDA
FiZYOTERAPI — REHABILITASYON

2)
3)

4)

3)

Tedavinin Prensipleri
Ilk Yardim
Sahada Yaralanmanin Degerlen-
dirilmesi
On Tedavi
a) Soguk
b) Kompresyon
¢) Stabilizasyon
d) Elevasyon
e) Istirahat
Kesin Tedavi
A) Pasif Tedavi
a) Immobilizasyon Yontemleri
b) Istirahat
¢) Fiziksel ve Kimyasal Ajan-
larm Kullanilmasi ve Uygu-
lanmasi
B) Aktif Tedavi
a) Egzersiz ve Teknikleri
b) Rehabilitasyon yontemleri

6) Rehabilitasyon
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SPOR YARALANMALARINDA TEDAVi YAKLASIMI

Spor ve rekreasyonel aktivitelerde olugabilecek yaralanmalarin 6nlen-
mesinde ve yaralanma olugtugu andan tamamen iyilesinceye kadar gercek-
lestirilen rehabilitasyonda yer alan spor fizyoterapisti, kas iskelet sistemi,
yaralanmanin anatomi ve patofizyolojisine ait yeterli bilgisi, modern rehabili-
tasyon uygulamalar1 hakkindaki egitimi ile spor yaralanmalarinin tedavisin-
de en etkili role sahiptir.

Rehabilitasyon mutlaka yaralanmadan hemen sonra baglamali ve spor-
cu daha 6nceki performans seviyesinde sporuna dénene kadar devam etme-
lidir.

Buglin tipta, hasta tedavisinde "hastalik yoktur, hasta vardir" anlayis
spor yaralanmalarinin tedavisinde de 6nemli bir varsayimdir.

1) TEDAVININ PRENSIPLERI

I- Her sporcu, tek birey olarak ele alinmali ve basit bir olgu gibi gorl-
memelidir.

2- Tedavi metodlarinin uygulanmasindaki kurallar kesin degildir. Olgu-
nun gereksinime gore secilmelidirler ve énceden belirlenmis degillerdir.
Onemli nokta sporcunun, tedavisi i¢in verilen karan, iyi niyetle karsilamasi-
dur.

3-Tedavinin amaci, miimkiin olan en kisa siirede normal fonksiyonu ka-
zandirmak, sonugta daha ilerdeki veya tekrarlayan yaralanmay: 6nleinektir.

Hedef % 100 iyilesme olmalidir. Olgudan ¢ok iyi bir netice elde etmek
miimkiin olmayabilir, fakat bunu elde etmeye gayret etmezsek o noktaya hig
bir zaman ulagamayz.

4- Dokunun yapisina gore, 6zel tedavi metodlar1 kullanilmahdir. Ozel-
likle yumusak doku yaralanmalarinda, akut devredeki immobilizasyon za-
maninda yapilmali ve siiresi iyi belirlenmelidir. :

5- Sporcunun tedavisinde inandigimiz ve ihtiya¢ olan gercek tedavi uy-
gulanmalidir. En iyi tedavi, erken ve dogru tedavidir. Zaman, bir¢ok yara-
lanmanin iyilesmesinde oldukca gerekli bir unsurdur. Ozellikle ligament, kas
ve tendon yaralanmalarinda daha fazla 6nem tagimaktadir.
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6- Sporcunun genel saglk seviyesi miimkiin olan en ytiksek diizeyde tu-
tulmalidir.

7- Fonksiyonel iyilesme, lokal iyilesme tamamlanmadan énce onun ye-
rini alabilir.

8- Sporcunun gliven duygusu kazanilmalidir. Sporcu doktorun ve fizyo-
terapistin kendisini 6nemsemedigini goériirse tedaviye inanmayacaktir. Spo-
run mekanigi ile ilgili olmak ve bu konuda bilgi sahibi olarak yaralanmalara
yaklagmak tedavi eden kisiye biiyiik ol¢lide uygunluk saglayacaktir. Bunun
da 6tesinde, kendi yaptig1 sporu bilen, ¢alisma prensiplerini anlayan bir kisi
tarafindan tedavi edilecegine inanan sporcu, kendisine tarif edilen ve tavsiye
edilen seyleri bagsarmaya galigmakta ve kendi problemlerini rahatca tartiga-
bilmektedir. Bu tedaviyi daha etkili hale getirecek ve sporcunun psisik prob-
lemlerini yenmesinde, 6zellikle yaralanmadan sonra eski ¢alismalarina don-
mesinde major bir faktor olarak rol oynayacaktir.

9- Tedavi; antrenman ve miisabaka paternleri tam kazanilmadikea ta-
mamlanmig degildir.

10- Etkili tedavi, takim ¢alismasini gerektirir ve oyuncu antrenér, fizyo-
terapist ve doktora baghdir. Bunlarin tek basina olan etkinliklerine degil
kooperasyonlarina gerek vardir.

11- Spor yaralanmalari, bu konudaki uzman kisilerin yapabilecegi 6zel
bir bakim gerektirir. Uygulanan tedavi metodunun etkinligi, siklikla uygula-
yanin deneyimine ve yetenegine baghdir.

Tedavi Programlari

Yaralanma oldugu andan itibaren tedavi programini dért ana béliimde
incelemek miimkiindiir.

1- 1lk yardim

2- On tedavi

3- Kesin tedavi

4- Rehabilitasyon.

2) ILKYARDIM

Ik yardim yaralanmadan hemen sonra yapilmalidir.

Spor yaralanmalarinin biiylik bir orani hafif yaralanmalardir, fakat ant-
rendr veya saha saglik elemani daha ciddi yaralanmalarin olabilirligine kars:
hazir olmalidir.
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Prensipler
1- Yagamin korunmasi.
2- Miimkiin olan en kisa slirede ambulans ve doktor gondermek.

3- Siddetli bir kanama varsa, o nokta tizerinde, lokal basin¢ uygulamak
lizere bir ped kullanilabilir. Bu ped rulo yapilmis bir el havlusu olabilir.

4- Oyuncu suursuzsa, kesinlikle hareket ettirilmez. Uzerindeki siki sey-
ler gevsetilir. Eger oyuncu suurunu kisa zamanda kazanirsa, cabucak kalk-
masina izin verilmez, bir odada istirahat etmelidir.

Suur kaybi uzamigsa sporcunun hava yolunu kontrol etmelidir. Ciinkii
sporcunun dili geriye dogru giderek bogazini tikamig olabilir.

5- Sirt veya boyun yaralanmalarinda, oyuncu gerekmiyorsa kesinlikle
hareket ettirilmez. Yaralanma fazla, fakat hareket ettirilmesi sartsa, bag
notral pozisyonda desteklenir ve boyun hafifce traksiyona alinir. 4 veya 6 kisi
her bir tarafindan tutacak sekilde taginir. Oyuncu tek bir Gnit halinde hare-
ket ettirilmelidir.

6- Sporcuda kiriklar veya ¢ikiklar varsa, ¢ok yavag ve dikkatli hareket
ettirilmeli, yaralanan kisimda hi¢ bir hareket olmayacak sekilde desteklen-
melidir.

Siddetli yaralanmalarda ilk yardim da en 6nemli prensip; ¢ok fazla sey
yapmaya caligmamaktir. Gérevli gelinceye kadar minimum geyler yapmak,
basit olarak sporcu ile iligki kurup ona gilivenini yeniden kazandirarak, agri-
larini gekmesine yardim etmektir.

3) SAHADA YARALANMANIN DEGERLENDIRILMESI

Yaralanma sahada oldugunda yapilacak isler su sekilde siralanabilir;

1) Oyuncuya yaklagim

2) Yaralanmanin gozlenmesi

3) Yaralanmanin degerlendirilmesi

4) Yapilacak en iyi harekete karar vermek
5) Aktivasyon / Hareket

Yaklasim

- Ne zaman ve nasil oldugunun belirlenmesi

- Sporcunun davranigi ve viicut pozisyonu, giderken gozlemlenmeli ve
degerlendirilmelidir.

Gozlem ve degerlendirme igin TOTAPS islemi izlenmelidir.
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TOTAPS

Talk T Konug
Observe 0 Gozle

Touch T Dokun

Active Motion A Aktif hareket
Passive Motion P Pasif hareket
Skill tests S Beceri testleri
Konus (Talk)

a- Oyuncu ve digerlerine nasil oldugu sorulur,
b- Eger yaralanma tekrarlayan tip ise sorulur.

c- Agrinin nerede oldugu veya diger beklenmeyen duyular1 veya duyu
kayb1 olup olmadigi sorulur.

Gozle (Observe)

a- Yaralanan bélgedeki sartlari, yaralanma sekil ve biyuklugini acil
travmayi belirleyerek, genel goriintiiyi not et.

b- Yaralanmig ekstremite veya vicut tarafim diger tarafla kargilastir ve
yaralanmanin boyutunu o6lg.

c- Genel olarak sporcuyu gozle, diger semptomlari1 ve miimkiin olabile-
cek diger yaralanmalari belirle.

Dokun (Touch)
a- Nazik fakat giivenilir sekilde dokun ve diger tarafla mukayese et.

b- Agri ve rahatsizlik hissinin oldugu noktay: lokalize etmeye calig
(Hangi yap1 yaralanmig olabilir)

¢- Inflamasyonun isaretleri i¢in karar ver.
Aktif Hareket (Active Motion)

a- Sporcu yaralanmis kismi hareket ettirmeye tesebbiis etmeli ve yar-
dimsiz yapabiliyor mu belirle.

b- Agr1 sorunu ve rahatsizhigin siddetini belirle.
c- Agrisiz normal hareket alanini karsgilagtir.
Pasif Hareket (Passive Motion)

a- Yaralanmig kisim hareket ettirilir.

b- Karsi tarafla kargilagtirilarak hareket alani iginde agrinin derecesi ve
lokalizasyonu belirlenir.
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c- Ligament veya kas gerilerek agr1 olusumuna gore yaralanmig yapi be-
lirlenir.

Beceri Testleri (Skill Tests)

a- Ik beceri yardimh ayaga kalkmaktir. Bu bir yerde TOTAPS'n bas-
langi¢ noktasini belirleyen bir harekettir. Fakat kirilmig bir tibiaya sahip
sporcu i¢in gerekli degildir.

b- Dereceli olarak, giicligii artirilan hareketler denenerek oyuna tiimiiy-
le déntig saglanir. Ayakta desteksiz durus ylrtame, jogging, kosu, yana adim,
sicrama vs.

Karar verme

a- Yaralanmanin ciddiyeti

b- Ik yardim ve immobilizasyon saglanmasi
c- Doktorun degerlendirmesi gerekli mi?
d- Saha kenarina transfer metodu

e- Daha ileri hareket (ambulans/yardim )
Hareket

Rehber

Yaralanma

a- Ciddi degil

b- Ciddi

c- Bilinmiyor

Ciddi ve bilinmiyor ise oyuncu saha digina alinmaldir. Burada karar
vermek gereklidir.

a- Sporcu devam edebilir mi?
b- Sporcu daha ileri bir yaralanma olmadan devam edebilir mi?

c- Sporcu yedek oyuncudan daha iyi oynayabilecek durumda m1? Bura-
da sagligin herseyden 6nce geldigi unutulmamahdur.

Saha Disinda
1- Sahada olan olay: takip etmeli,
2-Yaralanma ile ilgili detaylar1 kayit etmelidir.
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4) ON TEDAVI

Yaralanma meydana gelmigse; ilk adim, gercegi ve yaralanmanin sidde-
tini, erken teshis etmektir. Genellikle, yaralanmay1 belirleyecek yeterli za-
man yoktur. Tedavinin ilk hareket noktasi ¢abuk ve 6zel bir bakimdir. Za-
man gectikce 6dem ve enflamasyon ortaya ¢ikmakta, koruyucu spazm olay
maskelemektir. Muayene dikkatli ve erken yapilmalidir. "Bekle ve gér" me-
todu yerine, daha erken bir slirede kesin tedaviye gitmelidir.

On tedavinin hedefi yaralanan bélgede ortaya ¢ikan ve sekilde gésteri-
len semptomlara yonelik olmalhdir.

. Viicudun travmaya verdigi akut enflamatuar fazin, akut enfeksiyonla

kargilastirildiginda, akut travmaya bir faydasi yoktur. Bu sonuca gére olduk-
ca erken miidahale etmenin amaci, viicudun ortaya koydugu cevabr minima-
le indirmektir veya Cyriax'in kelimeleriyle "Post-travmatik" enflamasyonun
tedavisi, viicudun yaralanmaya karsi olugturdugu reaksiyonun fazlalig1 pren-
sibi temel alinarak yapilmalidir.

Yaralanma

Y

Kanama
:' .
Agn ve hassasiyet Sislik (6dem) lyilesmenin gecikmesi
\ + ’_,.//

Yumusak doku tizerinde basincin artmasi

Sekil VI. 1. Yaralanmanin olug mekanizmast surasindaki semptomlar.

On Tedavinin Hedefleri

1- Agniy1 azaltmak,

2- Sisligi veya ezikligi minimale indirmek,

3- Hem agriy1 azaltmak, hem de yaralanmig kisma gelebilecek yiiklen-
meyi 6nlemek i¢in emin olunan bir derecede, immobilizasyon saglamaktir.

Bu hederleri gergeklestirebilmek igin ilk ¢ikis noktas1 kanamanin kont-
rolidiir. Yaralanan bolgede vaskiiller devamhligin bozulmasi hematomu,
lokal olarak dokunun pargalanmasi ezigi olusturur. Vicudun savunma ele-
manlarinin o bélgede girigtikleri onarim faaliyetleri sislik, kizarikhik, sicaklik
artig1 ve agriy1 olusturacaktir. Yaralanmaya kargi organizma refleks yoluyla o
bolgeye daha fazla kan sevketmek ister ve kilcal damarlarin geniglemesine
(vazodilatasyon) sebep olur. Bu da yaralanmanin giddetini artiracaktir. Bu
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nedenle, vazodilatasyona yardim eden ve hizlandiran sicak tedavi yerine,
damarlarda sikigmaya (vazokonstruksiyon) neden olan soguk tedavinin, ilk
anda ve kanama devam ettigi siirece kullanilmas: sarttir. Bunun tedavideki
yeri olduk¢a 6nemlidir.

On Tedavide Uygulanan Yontemler

Bugin "RICES" olarak bilinen yéntem gecerlidir. Bu da, soguk,
immobilizasyon, kompresyon, elevasyon, dinlenme ve kullanmama, kelime-
lerinin ingilizce basharfleri alinarak olusturulmus bir kisaltmadur.

RICES

1- Istirahat - Rest (R)

2- Buz -Ice (I)

3- Kompresyon - Compression (C)
4- Elevasyon - Elevation (E)

5- Stabilizasyon (S)

On tedavide kanamanin kontrolii ve yaralanmanin en aza indirilmesin-
de soguk tedavisiyle birlikte kompresyon, elevasyon ve immobilizasyon uy-
gulamalar: da ayni 6l¢iide 6nem tagimaktadir.

RICES YONTEMI
a- Soguk (Buz) Tedavisi

Yaralanmadan hemen sonra uygulanan buzun en 6nemli etkisi sirkiilas-
yonu azaltmaktir. Sirktilasyonun azalmasi, ekstra vaskiiler hemoraji azalta-
rak sigmeyi azaltir. Fakat pihtilasma mekanizmasi genelde, yirtilmig damar-
lar1 3-5 dk. iginde kapatmaktadir.

Soguk tedavisinin yaralanan kisim {izerindeki etkilerini daha iyi anlaya-
bilmek igin kapiller damarlar ve doku arasindaki sivi degisim faktérlerini
gozden gecirmek gereklidir.

Arter sonlanmalarindaki kapiller damarlarin igindeki hidrostatik basing,
ozmotik basingtan daha fazla oldugu igin sivi, kapilleri terk eder. Halbuki
ven sonlanmalarindaki kapillerdeki (kilcal damar) ozmotik basing, hidrosta-
tik basingtan fazla oldugu i¢in, siv1 kilcal damarlarin igine girer ve béylece
siv1 degigimi egit olarak saglanmig olur. Kilcal damarlar i¢indeki basing si-
caktan biylk olctide etkilenir. Soyleki: Sicak, kilcal damarlar i¢indeki hid-
rostatik basinci normalin ii¢ kat1 kadar artirabilir. Diger taraftan, soguk ise,
kilcal damarlar igindeki basinci kisa siirede azaltacaktir. Kilcal damarlarda
yirtilma ve kanama meydana geldiginde, sicak kullanimi, kilcal damarlar
icerisindeki basinc1 arttirarak, doku bosluklarinin sivi ile dolmasina neden
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olacak, sigligin artmasini kolaylagtiracaktir. Soguk veya buz tedavisi, iltihabi
durumlar Uzerinde ters bir etkiye sahiptir. Kilcal damarlar icerisindeki ba-
sin¢ miktarini diigtirerek, doku bogluklarindaki kanama miktarini azaltacak-
tir. Bu sirada lenfatik sistemde doku bosluklarindan olan bogalmaya yardim
edecek, boylece sigligin ortadan kalkmasina neden olacaktir.

Agrimin Azalmasi

Her ne kadar soguk uygulamalar, agriy1 azaltsa da ilk cevap derin bir
agridir. Uygulamadan sonraki 5-60 sn. iginde derin bir agr1 hissedilip, ¢evre
dokulara yayilir. Is1 dustiikge, agr1 artimi hizlanip ilk dk. i¢inde en yiiksek
degere ulagir. Bir miiddet sonra agri dogrusal bir bicimde azalmaya baslar.
Agri azaldik¢a onun yerini bir ignelenme daha sonra da uyusma hissi alir.

Soguk uygulama total bir analjezik etkiye sahip degildir. Duyulardan
agr1, dokunma, iki nokta ayirimi azalir ama kaybolmaz.

Kas spazminda azalma:

Lokal soguma kas igciginin sensivitesini azaltir, dolayisiyla gama araci-
lig1 ile olan spazmi da inhibe eder. Alfa motor néronlar sogukla fasilite edilir-
ler ve alfa araciligiyla spazm ya soguga cevap vermez ya da artar.

Soguk sinir iletim hizini azaltarak, kan spazmini azaltir. Elde edilen ve-
riler sogugun, bir refleks etkiyle kas spazmini azalttigi goériigliniin, yanhs
olabilecegini gostermektedir. Alttaki dokuyu sogutmadan, deriyi sogutmak
alttaki kasin gerilim refleksinde azalmaya sebep olur. Kasa soguk uygulama-
s1 kasin igindeki ilgili sinirlerin 1silarim1 kaybetmeye zaman bulamadan
azalmig refleks tepkilere neden olur. Soguk; spazmi azaltmakta, kas igcigini
iceren bir refleksi kullanmakta agri-spazm-agr1 déngusiinii kirmaktadir.

Metabolizmada azalma

Soguk yaralanmis sahanin metabolik ihtiyaglarini azaltir. Yetersiz kan
akigindan dolay: ortaya ¢ikan anoksi periyodunda doku daha iyi bir duruma
sahip olur. Isinin azalmis olmas hiicresel enerji ihtiyacini azaltarak dokula-
rin oksijen ihtiyacini da azaltir. Hiicrelerin hipoksiye direngleri artar. Sonuc-
ta daha az sekonder hipoksik yaralanma meydana gelir. Bunun anlami daha
az doku tahribi, doku debriti ve daha az 6demdir.

Inflamasyonda azalma

Soguk uygulamasinin inflamatuar tepkinin gelisiminde bir gecikmeye
sebep oldugu fakat tepkiyi degistirmedigi goralmiistir.

Doku sertliginde artma

Is1 diistitkge eklem sinovial sivisinin viskozitesi azalir, konnektif doku
elastikiyeti azalir ve kas fonksiyonu bozulur. Bu nedenle doku sertleserek
ROM!'u azaltir bu da motor hareketleri engelleyerek aktivitelerin yavaglama-
sina sebep olur.
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Travma
Yaralanma (Travmanmn siddetine bagh olarak asagidaki yapilari i¢ine alir)
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Yara ivilesmest

Sekil VI.2. Akut Travmamn Patofizyolojik Cevabr.

SOGUK TEDAVISINi (CRYOTERAPI) UYGULAMA PRENSIPLERI

Terapatik amaglar igin sogugun herhangi kullanim sekline
"Cryotherapy" denir. Soguk tedavisi, spor yaralanmasi oldugu anda, yara-
lanmig kismin lizerine uygulanarak baglamalidir. Uygulama siire ve sikligi
asagida belirtilen prensipler dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Stire:
1- Esas etkisi i¢in stire minimum, 12-15 dk. olmalhdir.
2- Derin dokuda yaralanma varsa stire biraz daha uzun olabilir.

3- Buz uygulandiginda, ilk safhada 0-3 dk. iginde soguk hissedilir. 2-7
dk. siiren ikinci safhada énce yanma, 1sinma hissi sonra agn ve ac1 hissi geli-
sir. 5-12 dk. arasi Uglincu safhay1 olusturur, bu safhada lokal hissizlik ve
uyusma hissi algilanir. Clinkii agr1 ve refleks uyarlar engellenerek, agri-
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spazm siklusu kirilmistir. Soguk uygulamanin 12-15 dk.da metabolizma hiz1
artmadan, refleks olarak derin dokuda vazodilatasyon olusur. Bu da 4. ve son
fazdir.

Bu olasi hisler i¢in sporcu uyarilmahdir.

4- Soguk tedavisi yaralanmadan sonra ilk 24-48 saat igcinde kullanilir.
Kanama devam ediyorsa uygulama siiresi 72 saat veya daha uzun olabilir.
Cunki bilindigi gibi bu siire inflamatuar fazin siiresidir.

5- Buz kullanimina tedavi amagh 7 ve 10 giine kadar devam edilebilir.
Boylece diger tedavilere tamir fazinda yardime olur.

Sikhik
1- 1lk 24 saatte her 1-2 saatte bir
2- Daha sonra 4-6 saatte bir olmak tizere uygulanmaldir.

Uygulama Sekli

1- Soguk uygulama direk olarak deriye asla uygulanmamalidur.

2- Uygulanan madde ile deri arasinda mutlaka birgey bulunmali ayrica
bu araya konan materyal soguk su ile islatilmalidir. Orn. soguk suyla 1slatil-
mug havlu, bandaj, giysinin 1slatilmas gibi.

3- Yaralanmig saha tizerine uygulama yapilmalidir.
Dikkat Edilecek Noktalar

1- Soguk tedavisi yaralanan bolgede ve ilgili ekstremitede zayif dolagim,
vazospazm ve vaskliler yetersizlik gibi durumlar varsa kesinlikle kullanil-
mamalidir.

2- Baz kisiler, buzun 1sisina karg: oldukca fazla rahatsizhik hissi veya
bulant: geklinde reaksiyon gosterebilirler. O zaman buz yerine soguk suger-
cih edilmelidir.

3-Buz torbas: asla agik yara tizerine ve bazi hassas deri sahalarma uygu-
lanmamalidir.

Soguk Tedavisinin Uygulama Sekilleri

Soguk uygulamasi zamana ve kullanilan ajana baglh olarak cesitli sekil-
lerde olmaktadir:

1- Soguk Torbalar: Birgok bigimde hazirlamak miimkiindiir. Buz parga-
lar, soguk su ile islatilmis havlu icinde uygulanabilir. Bu sekilde sogugun
gecisi kolaylastirilacak ve rahatlikla deriye direk uygulama yapilacaktir. So-
guk yastiklar Uzerinden bandaj yapilarak etkisi artirilirken ayni zamanda
kompresyon saglanmis olmaktadir,
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Resim VI.1. Quadriceps kas iizerine buz uygulamas.

Tuzlu sudan elde edilmig buz parg¢alarinin hem erimesi uzun siirer ayri-
ca elde edilen soguk etkisi diger normal su ile elde edilenden daha fazladir.

2- Soguk Suya Daldirma: Yaralanmig viicut kisminin direk olarak buzlu
soguk suya batirilmasidir. Ayakbilegi, bacak, el ve el bilegi i¢in uygundur.

Soguk whirlpool akut ve subakut durumlarda tercih edilen bir yéntem-
dir. Suyun sicakhg 4.4°C oldugunda tedavi siiresi 5 dk., 15.5°C oldugunda ise
10 dk. olmalidir. Ayrica 6demin ¢ok oldugu durumlarda graviteye bagh po-
zisyonlardan kaginmak gereklidir. Odem daha ¢ok artacaktir. Boyle bir du-
rumda fizyoterapist diger yéntemlerden birini tercih etmelidir.

3- Buz masaji: Buz pargasinin styrofoam kabin i¢inde, dondurma sek-
linde bir tahta gubugun ucunda veya bir havlu veya bez ile tutularak yarala-
nan kisim {zerine siiriilmesidir. Dairesel ve uzunlamasina veya kombine
hareketlerle cilt pembe parlak bir renk olancaya kadar 7-10 dk. uygulanir.
Her 2-3 saatte bir tekrarlanmalidir. Avantaji basit bir uygulama olup, spor-
cunun kendisi de evde yapabilir.

4- Kimyasal Buz torbalari (coldpack): Kimyasal madde ile doldurulmus
paketlerdir. Ozel dondurucular i¢inde saklanarak kullanilir. Soguk suyla
1slatilmig havlu ile uygulama yapilmahdir. Torba yirtilirsa kimyasal yaniklar
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olugabilir. Dikkat edilmelidir. Ayrica saha kenarinda hemen kullanima hazir
olan kirilinca soguk etkiye sahip paketler mevcuttur.

Evde uygulama kolayhg olan dondurulabilen esneme 6zelligi olan sili-
kon buz torbalarida siklikla tercih edilen diger bir yontemdir.

5- Soguk havlular: 5 litre soguk suyun icine yarim kilo sofra tuzu atila-
rak elde edilen karigima havlu sokularak islatilir. Tuz havlularin sert bir hal
almasini engeller. Kolayca sekil aldiklar i¢in eklem etrafina rahat uygulana-
bilir.

6- Soguk piiskiirtme: Soguk kimyasal spreyler ylizeysel sogutma saglar-
lar. Fakat hizh bir gekilde deriden buharlagirlar, etkileri gegicidir. Ethyl
chloride chloromethane, fluoromethane en sik tercih edilenlerdir.

Ethyl chloride kullaniminda kilcal damarlar seviyesinde grafiksel olarak
gozlenen olay "rebound fenomeni" olarak agiklanabilir. flk anda kanama du-
rur. Birkag saniye i¢inde ise sprey buharlagir. Birka¢ dakikadan daha fazla
vazokonstruksiyona ihtiya¢ varsa, zit irritasyon neticesinde olusan damar
vazodilatasyonu istenmeyen bir sonu¢ doguracaktir. Bu nedenle kullanimin-
da ¢ok dikkatli olmali ve tercih edilmemelidir.

Resim VI.2. Sojuk su
ile doldurulmus
basing splinti.

Fluorimethane ve chlora fluorimethane spreylerinin etki siireleri 5-6
dk.dir. Yanic1 ve toksik olmayan dilorofluorimethane daha ¢ok 6nerilmekte-
dir. Soguk spreylerin, germe egzersizleri ile kombine edilerek yapilan uygu-
lamalan 6zellikle yumugak doku yaralanmalarinda olusan agri-spazm dén-
gusiinii kirmaktadir. Fizyolojik olarak A liflerinin stimulasyonunu saglayan
soguk sprey uygulamasi kapi kontrol teorisine gore agriyr ortadan kaldir-
makta ve spazm ¢6ziilmektedir.



Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi — Rehabilitasyon 257

Soguk spreyler ayrica myofasial trigger noktalarinin tedavisinde en et-
kin yontemler olarak tercih edilmektedir. Kullanimlarinda deriye zarar ve-
rebilecekleri ve yanik yapabilecekleri gozardi edilmemelidir.

7- Soguk su ile doldurulmusg basing splintleri: Kompresyon ve sogugun
bir arada uygulandig: ve her bir viicut bélgesi igin 6zel splint igeren basit bir
alettir. Ozellikle akut devrede tercih edilir.

Cryoterapinin spor yaralanmalarinda rehabilitasyon amagh 2 uygulama
sekli vardir.

1 - Cyokinetics uygulamalari. 2- Cryostrech uygulamalari.
1- Cryokinetics Uygulamalar:

Cryokinetics, soguk ve hareketin tedavi amagl kombine kullanimi ola-
rak tanimlanmaktadir. Cryokinetiks konusunda ilk ¢aligmalar Haden ve
Gram tarafindan yapilmig ve sogugun, aktif ve pasif hareketle birlikte kan
iskelet sistemine ait agrii durumlarin tedavisinde etkisi goésterilmistir. Sik-
likla agr1 ve spazm yaralanmig kisimda hareketi engeller. Soguk tedavisi, agr1
hissini azaltarak, normal eklem hareketinin artmasi dokudaki atrofiyi azalta-
cak, adezyonlari onleyecektir.

Cryokinetik Uygulama Yoéntemi

Bu teknik soguk uygulama ile uyugsmanin elde edilmesiyle baslar. Bir-
cok sporcu 12-20 dk. i¢cinde uyusma hissettiklerini rapor etmiglerdir. Egzer-
sizler uyusma periyodunda yapilmalidir. Uyusma hissinin kaybolmasina
miuisaade etmeyerek buz 3-5 dk. tekrar uygulanir. Bu uygulama 5 kez tekrar-
lanir.

Cryokinetikte standart soguk tedavisi olan buz masajini basit agrisiz ha-
reket takip eder. Aktif hareket ile rotator, sirkiiler, diagonal paternler kulla-
nilir. Eger aktif hareket agrili ise izometrikler tercih edilmelidir.

2- Cryostretch Uygulamalar:

Cryostretch; soguk, statik germe ve izometrik kontraksiyonun kombi-
nasyonudur. Amag, fleksibiliteyi artirarak kas spazmini azaltmaktir. Buz
agriy1 ve spazmi azaltir, germe ise germe refleksini stimiile eder dolayisiyla
kas spazmi azalir ve maksimum kontraksiyondan sonra da kasta 6nemli de-
recede gevseme saglanir. Soguga kars: hipersensivitesi olanlarda veya hare-
kette agr1 olan durumlarda kontraendikedir. Tedavide 4-8 saat sonra agr
olabilir, ayrica statik germe ani veya hizli yapilirsa kasta gerginlik veya yir-
tilma olabilir. Uygulama agamali yapilarak maksimuma dogru ilerlemelidir.
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Resim VI.4. Diz ekstansiyonu sirasimnda cryokinetic uygulama.

4

Uygulama Yéntemi

Buz yaralanmig kasa uygulanir. Uyusma oluncaya kadar yaklasik 20 dk.
kadar devam edilir. Sonra uyugma stiresince germe (3-5.dk) sonra tekrar
uyusma tekrar germe yapilir. Tam bir tedavi 3 kere germeden ibarettir. Her
germe iglemi ise total 65 sn.lik iki ayr1 germeden olugur. Hem germe hem de
buz kas1 gevsetir. Fakat burada germe daha 6énemlidir. Knight tarafindan
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1985'de onerilen ve bugiin i¢in gegerli olan uygulama protokolii agagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo VL. 1. Cyostretch Uygulama Protokolii

Adimn

Soguk

1- Uyugma elde edinceye
kadar buz uygulamasi
2- Egzersiz

Birinci uygulama
Statik germe

izometrik kontraksiyon
Statik germe

Tzometrik kontraksiyon
Statik germe

Dinlenme

Ikinci uygulama

(Birincinin aynisidir)

3- Tekrar buz uygulamas
(Uyusma elde etmek igin)

4- Yukaridaki 2. adimi tekrar et
5- Tekrar buz uygulamasi

6- Yukaridaki 2. adimi tekrar et

Zaman (sn

20 dakika maksimum

65 sn. total
20 sn.

9 sn.

10 sn.
dsn.

10 sn.

20 sn.

65 sn. total

3-5 dk.

3-5 dk.

e

Resim VL.5. Ayak bilegi dorsi fleksiyonu sirasinda cyrokinetic uygulamast.

[ -



N

-

Resim VL.6. Ayak bile§i Plantar fleksiyon sirasinda cyrokinetic uygulamasi.

Germe agri1 sinir1 iginde yapilmali her tedavi seansinda U¢ egzersiz seti
ve yapilan islem hergiin 2-3 kez uygulanmalidir.

Cryokinetik ve Cryostretch Uygulamalarinin Kombinasyonu

Kas spazmi gegtikten sonra kas kuvvetlendirilmelidir. Bunun igin uygu-
lama cryostretch ile baglar ilk germenin ikinci adimi sirasinda ilk 20 sn.lik
germeden sonra elle dirence kargi 6-10 kez tam ROM yaptirilir. 2 ve 3. egzer-
siz adim1 arasinda sadece bir set yapilir. Elle dirence karsi 6-10 kez tam
ROM'dan sonra 20 sn.lik pasif germe yapilir. Kuvvetin gelisimi 2-4 giinde
izlenir ve diger kuvvetlendirme y6éntemlerine gegilir.

Tablo VI.2. Sogugun Kan iizerine etkileri Akt iizerine etkileri
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Referans Olgiim Metodu  Viicut Kismi  Yontem Is1 (°C) Zmn.(dk) Sonug(°C)
Abramson Plethysmography  Eller Suya dald. 1-14 25
et al. (1966b)
Abramson Plethysmography ~ On kol Suya dald. 193 once azalrr,
et al. (1966a) sonra artar.
Clarke Plethysmography ~ On kol Suya dald. 0 40 Sabit degil
etal. (1958a) 6 40 hafif T

1 40 ™M1
Clarke Plethysmography ~ On kol Suyadald. 4214 - 30 l
etal. (1958a) 10 30 7

2 30 ™ ,
Knight & Plethysmography  Ayak bileigi Dond. jel -7 25 l
Londree
(1980) -7 13 (+15) RONE

Trnavsky Rheography On kol Dond,jel 14 5 ™1
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Soguk Tedavisinin Riskleri

Uygulamalarda deri dokusunun varligi unutulmamahdir. Donma tehli-
kesi vardir. Ethyle chloride deride 1s1y1 4°C diigtirmesine ragmen ikinci veya
tctincli derecede cilt yanig1 meydana getirmektedir.

Soguk tedavisinin genel kontraendikasyonlar1 géz 6niine alindiginda
ozellikle kollajen doku hastalig1 olan kisilerde kullanilmamalidir.

Ozellikle sistemik lupus erythematosis ve rheumatoid arthritiste soguk
uygulamaya bagl Raynoud femomeni siklikla goriliir. Baz: kigiler soguga
kars: allerji gosterirler. Urtiker ve eklem agrisi ortaya cikar. Bazen cryoglo-
binemia geligir. Proksismal soguk hemoglobinuria en ¢ok bilinenlerden biri-
dir. Serbest hemoglobin akigina bagh olarak, bébrek dokusu zarar gérebilir.
Eger kiside pheochromocytoma varsa soguga bagh olarak kan basinci yiik-
selmektedir.

Tablo VI.3. Subcutaneous doku iizerine sojugun etkileri

Referans Metod Ia(°C) Derinlik(cm) Zaman(dk)
Sonug®C)
Abramson et al. (1966a) Suya daldirma 4 193 253
Clarkeetal. (1958a) Suya daldirma 1 0.1 40 24
Abramson (1965) Suya daldirma 17 80 14
Rube(1981) Suya daldirma 45 23
Botte(1982) Buz masaji 0.2 15 20.2
Waylonis (1967) Buz masaj <0.5 ) 129
Rube(1981) Buz torbasi 20 12
Botte(1982) Sprey 0.2 10 sn 15

b) Kompresyon
Lokal basing uygulamasi da, sogugun yaninda kanamay1 durdurmak ve

kontrol altina almak i¢in kullanilmaktadir.

Eger saha biiyiik ve yaralanma yayginsa genel kompresyon elastik ban-
dajla saglanabilir. Yiizeysel bir hematom ise siinger lastik yastik tatbiki daha
etkili olacaktir.

Kompresyon pedleri 2 gekildedir:

a) Halka ve b) At nali seklindedir.

Bu pedler yaralanmig sahanin hemen etrafinda basing temin ederler.
Bunlar Gzerinden bandaj uygulamasi yapilmalidir.
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Tablo VI.4. Sogugun Intramuskiiler 151 iizerine etkileri

Referans Metod Ia(°C) Derinlik(cm) Zaman(dk)
Sonug(°C)
Abramson et al. (1966a) Suya daldirma 4 3.5 193 18.1
Clarkeetal. (1958a) Suya daldirma 1 2.5 40 13.7
Johnson et al. (1979) Suya daldirma 10 2.5 30 12
Miglietta(1973) Suya daldirma 7 3 102030 1.6
448
Bing&Watts(1962) Suya daldirma 12.5-13 30 6
Oliveretal. (1976) Suya daldirma 10 30 9.3
Abramson (1965) Suy adaldirma 17 80 7.5
Petejan 8¢ Watts (1962) Suya daldirma 13 30 6
Bottc(1982) Buz masaji 1.5 15 6.5
Lowdon & Moore (1975 Buz Masaji : 2 5515 15.9 184
204
Waylonis (1967) Buz Masaj 0.5 5 12.8
1.0 5 15
2.0 5 2.6
3.0 5 0.7
4.0 5 0.2
0.5 10 125
1.0 10 11.0
2.0 10 5.2
3.0 10 14
4.0 10 0.1
Jordanetal. (1977) Buz torbasi 3.2 45 144
Bingetal(1945) Buz torbasi 3.0 10 12
Mecobmer & Herman (1971) Buz torbasi 1.3 70 7
Woif&Basmajian(1973) Thermoelektrik 10 43 S 12
sogutma aleti
Wolf(1971) " 10 2.0 15 17
Botte(1982) Sprey 1.5 10 sn 0.4
Hartviksen (1962) Buz havlulan 3 20 7
Tmavskyetal.(1980) Dond. jel -18 23 30 11

Tablo VL5. Sogugun Intraartikiiler 1swya etkileri

Referans Metod Is1(°C) Zaman(dk) Eklem Sonug(°C)
Wakimetal. (1951) Buz torbasi 6 60 Diz eklemi 18.4
Kernetal. (1984) Dondurulmug jel -23 30 Carpal eklem 6.5
Bottc(1982) Buz masaji 15 Diz eklemi 7
Sprey 15 sn Diz eklemi 12.1
Borken & Bierman(1955) Sprey 15-30 sn Diz eklemi 2.5




Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi — Rehabilitasyon 7 263

Tablo VIL.6. Degisik soguk uygulama yintemlerinin deri 15151 iizerine etkileri

Referans Metot Isi°’C)  Zaman  (dk) Sonug
Abramson et al. (1966a) Suya daldirma 4 193 29.5°C
Abramson (1965) Suya daldirma 17 80 13.3°C
Bames(1983) Suya daldirma 10 30 16.3°C
Jordanetal. (1977) Suya daldirma  0-3 20 26.5°C
Knightetal(1980) Suya daldirma 1.5 40 2.8°C (parmaklar) 7.4°C
(ayak bilegi)
Miglietta(1973) Suya daldirma 7 30 18.1°C (10 dk.sonra)
18.9°C (20 dk.sonra)
19.5°C (30 dk.sonra)
Bugaj (1975) Buz masaji 2 10 23.6°C
Jordan et.al. (1977) Buz masaj -16 20 30°C
Botte(1982) Buz masaji 15 18.1°C
Waylonis(1967) 10 19.2°C (uyluk)
18.9°C (baldir)
19.5°C (uyluk)
Jordanetal (1977) Buz torbasi 0-3 20 20.3°C
Urbscheit & Bishop (1970) Buz torbas: 10 11.5°C
Zankel(1966) Buz torbasi 5 22°C
Lee et al. (1978) Buz torbasi 20 13.1°C
Biermann (1955) Buz torbasi 120 6°C
Mecomber & Herman(1971) Buz torbasi 120 6.1°C
Boes (1962) Soguk havlular 7 13°C
Jordanetal. (1977) Dond.jel -16 20 30°C
Botte(1982) Sprey 10 sn 20.5°C (ilk 20 sn)
Borken & Bierman (1955) Sprey 15-30 sn 21°G

}

Sekil VI.3. Kompresyon uygulama sekilleri.

/)
/
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Uygulama Prensipleri

1- Kompresyon i¢in bandaj, buz torbasinin {izerinden sarilabilir. Soguk
uygulamasi sonunda buz paketi alinip, bandaj tekrar yapilmalidir.

2- Soguk su ile 1slatilmig bandaj, hem kompresyon saglayacak hem de
soguk uygulamasi i¢in ana materyal olacaktir.

3- Kompresyon bandaji 8 seklinde veya spiral sekilde uygulanmahdur.

4- Burada akilda tutulmasi gereken 6nemli husus, bandajin ¢ok siki ol-
masina bagh olarak periferal dolanimin yaralanan kisimda bloke edilmesi
nedeniyle distalde kan birikmesidir.

Kompresyon uygulamasimi takiben distal kisimlar mutlaka kontrol
edilmeli ve dolagimin devam ettiginden emin olunmalidir. Renk degisikligi
olmus ve beyazlagma varsa bandaj hemen ¢o6ziilerek rengin normale dénme-
si saglanmalidir. Daha sonra bandaj tekrar yapilmalidir.

a. Basing istenilen saha, ufak bir nokta bile olsa, basing genis bir sahaya
dagitilmalidir. Aksi takdirde o basing noktasi altindaki yumusak doku zarar
gorecek, o bolgenin, hatta tiim ekstremitenin kan dolagim etkilenecektir.

b. Basing bandaji kan akimimi bozmayacak sekilde ekstremite gevresin-
de ki degisikliklere gére uygulanmalidir. Uygun pet materyali, hidrofil pa-
muk, stinger lastik, stinger olabilir. Desteklemek sureti ile yeteri kadar kalin-
lagtirilan bandaj (6rnegin ti¢ kat pamuk) emniyet ile kullanilabilir, bunun en
ige yarar sekli crepe bandaj seklinde olanidir.

c. Basing bandaji, mutlaka ekstremite elevasyondayken uygulamal ve
mimkinse iglem bitimine kadar elevasyonda tutulmalidir. Bunun sebebi
basittir. Eger ekstremite bandajdan énce ve sirasinda elevasyonda tutulacak
olursa yer ¢ekimi nedeniyle venéz kan ve lenfin distalden proksimale dogru
akimi saglanacaktir. Halbuki bandaj altinda bu geriye donts kolay olmaya-
cak ve dokular tarafindan tutulan sivilar distalde 6dem ve sismeye neden
olacaktir. Bu bélgedeki tikanma sonucu, basing artmasina bagh olarak
arteriyal kan akimi etkilenecek ve bu bozulma belki de dokuyu istemik
gangrene veya crush sendroma gétiirecektir. Bandajdan sonra ekstremitenin
elevasyonda tutulmasi, distaldeki sismeye bagh riski azaltacaktur.

Resim VI.7. Crepe Bandaj uygulamas.
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d. Bandajin yonii kalbe dogru olmalidir. Bu metotla kan ve doku sivilari
vicudun geride kalan kisimlarina dogru sagilmig olacaktir. Eger basing ban-
daji ekstremitenin Ust kisminda bir yere uygulanacaksa, o zaman bandaj
mutlaka daha alt seviyeden baglamalidir. Ornegin, uyluga bir bandaj uygula-
nacaksa, o zaman ayak parmaklarindan yukariya dogru crepe bandaj 6nce
uygulanmalidir.

e. Nadir olarak, basin¢ bandajinin 48 saatten daha fazla kalmasi gereke
bilir. Bu tedavi yontemi, eklem i¢inde siv1 birikimi olan olgular harig, diger
durumlardaki sporculara tavsiye edilebilir. Bu da kesinlikle en kisa siirede
birakilmaly, sporcu aktif harekete baglayabilmelidir.

¢. Stabilizasyon

Daha fazla doku yaralanmasi, sislik ve kanamayi 6nleyebilmek igin sa-
katlanan kismin desteklenmesi ve kullanilmasinin engellenmesi igin akut
donemde bandaj daha sonraki dénemlerde bantlama ve ortezler tercih edil-
melidir. Yaralanmanin tipine ve derecesine gére ciddi durumlar da
immobilizasyon, algi, atel ve splint ile saglanmaktadir. Bu yéntemler ¢ok
yuksek derecede hareketi kisitlar ve destek verirler.

Limitasyon derecesi ve destekleme etkisi kullanilan materyale ve onun
uygulama metoduna bagl olacaktir.

Bandaj ve bantlamanin amaclari s6yle 6zetlenebilir.

1- Uygun sargilar ve benzer uygulamalarla pozisyonu muhafaza etmek.
2- Kanamayi kontrol edebilmek icin farkli sahalara basin¢ uygulamak.

3- Uygun yerde hareketi limitlemek ve yaralanmadan sonra erken dev-
rede iyilesmekte olan dokulara destek saglamak.

4- Odemi 6nlemek ve ¢oziilmesine yardim etmektir.

Dikkat edilerek, uygulama yapilmalidir. Clinkii kan akigini bozabilir ve
yersiz uygulanmissa eklem veya ekstremiteyi istenmeyen pozisyonda tutacak
ve olugabilecek yaralanmalara hazir hale getirecektir.

Insan viicudunun, anatomik ve fizyolojik yapisindaki farkhihklar nede-
niyle kas iskelet sistemindeki yapilarin bir kismi, digerlerine gére daha az
korunmug durumdadir. Sportif aktiviteler sirasinda, bu bélgeler lizerine
gelen carpma ve zorlamalarin siddetini en aza indirebilmek, koruyabilmek
icin kullanilan yontemlerin amaci o kismi desteklemektir. Bantlama spor
diinyasinda bu amacla en sik tercih edilen uygulamalardan biridir ve 40 yil
once antrenér ve cahstiricilar tarafindan kullanilmaya baglanmigtir.

Sporcular antrenman ve musabakalarda siklikla kas, tendon ve ligament
gibi yumusak doku yaralanmalarina maruz kalmakta ve bu yapilarin tekrar
tim kuvvet ve esnekligini kazanmasi uzun slire almaktadir. Yaralanma olus-
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tugu andan itibaren, uygulanan tedavide yaralanan kismin kullanilmasini
engellemek, istirahat pozisyonunda tutmak ve immobilize etmek iyilesmeyi
hizlandiran en 6nemli faktérlerdir. Immobilizasyon déneminden sonra bagla-
tilan dereceli rehabilitasyon programlar yaralanmanin tipine, bulundugu
anatomik bélgeye bagli olarak devam etmelidir. Yumusak doku yaralanmala-
rinin akut devresinde immobilizasyon ve kompresyon igin elastik bandaj,
subakut ve kronik devrede ise bantlama ve splintler tercih edilmektedir.
Heniiz iyilegmis veya iyilegsmekte olan bir yaralanma igin rehabilitasyon uy-
gulamalari yeterince yapilmamig ve tamamlanmamigsa ve antrenman prog-
ramlarinda iistine ¢ok ylklenilirse kolaylikla tekrarlayan yaralanmaya dé-
niigmektedir. Bu risk destekleme yontemleri dogru uygulandiginda érnegin
bantlama gibi azaltilabilmektedir. Bantlamada temel fikir sudur; bant mut-
laka viicudun zayif olan kismini desteklemeli, bu bolgeyi etkileyecek tehlikeli
hareketi 6énlemeli, fakat o kismin fonksiyonunu limitlememelidir. Bununla
beraber bantlama dogru uygulanmis olsa bile bu hedefe tam olarak ulagmak
oldukea zordur.

Bantlamanin Amaclar1

1- Hareketi limitler,

2- Yumusak dokuya ait kisimlari pozisyonlar,

3- Dokularin karsilikli olarak biraraya gelmesini saglar,

4- Basing ve temastan korur,

5- Kompresyon olusturur,

6- Lokal sisligi 6nler,

7- Etkilenmig kismi stabilize ederek agriyr hafifletir,

8- Iyilesmeye yardime olur,

9- O bolgede olusabilecek bir bagka yaralanmayi énler,

10- Gegici olarak kas ve ligament gibi gorev yapar,

11- Bandaj, splint veya pedlerin pozisyonlarini korur,

12- Lokal traksiyon meydana getirir,

13- Etkilenmis kisimda olusturdugu masaj hareketiyle kan dolagiminin
eski duruma dénmesini saglar,

14- Yumusak doku yaralanmalarinin tedavisinde alg1 kullanimi yerine
tercih edilebilir.

Bantlamanin Kullanildig1 Spor Yaralanmalar1
1- Burkulma

2- Incinme

3- Kas riiptiirleri

4- Tendon gerilmesi
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5- Ligament yirtilmasi

6- Tendinit, tenosinovit, peritendinit

7- Fasitis

8- Myosit

9- Eklem ytzlerinin ayrilmasi

10- Yer degistirmis veya yipranmis kikirdak

11- Kiiciik kemiklerdeki kiriklar

12- Kiiciik deri iilserleri veya yaralar

13- Gangliyon lizerine basing

14- Yeni yaralanmalari korumak igin

15- Yumugak doku yaralanmalar

16- Eski yaralanmig sahalarin korunmasinda

17- Tendon ve kemigin yer degistirmesi ve ¢ikiklar

18- Bursitis

19- Kosta kiriklar

20- Fibromyosit, fibrosit, fibromyofasitis

21- Genel agrilarda (diz, dirsek, elbilegi, ayak bilegi vs.;

22- Artritler

23- Siddetli kas agrilarn

24- Hematomlar

Bant Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar

Bant kullaniminin belki de en uygun olmayan ve zararli yoni destekle-
me sartidir. Bantlamada dikkat edilecek noktalar g6yle 6zetlenebilir:

1- Normal yapidaki doku veya eklem bir bask: altinda oldugu zaman
suurlu derin duyunun uyarilarina bagl olarak o bélgeyi koruyucu mekaniz-
malar ortaya ¢cikmaktadir. Yaralanmig bir yapida ayn1 mekanizmalarla birlik-
te saha etrafindaki kas geriliminin arttig1 gériilmektedir. Bu koruyucu me-
kanizmalar i¢inde en 6nemlisi total viicut diizeltme reaksiyonudur. Bazi ref-
leks cevaplar sonucu otomatik olarak viicut dengesini duzeltmekte, gelen
kuvvetleri dagitip aktarabilmektedir. Eklem veya doku etrafinda bir dig des-
tek mevcutsa o zaman gelen kuvvet belli bir oranda dis destek tarafindan
karsilanacag i¢in kigi; ekleme binen bu ylikii hissetmeyecektir. Bu durumun
iyi oldugu diistintilebilir. Fakat gelen kuvvet karsisinda destegin hig bir yara-
r1 yoksa, o zaman destek altindaki dokular beklenmedik biiylik bir kuvvet
karsisinda hazirliksiz olarak yakalanacaklardir. Bu da yaralanmanin artma-
sina veya tekrarlamasina neden olacaktir. Akilda tutulmasi gereken 6nemli
nokta, dis desteklerin higbir zaman viicudun kendi kas, tendon, ligament
yapisinin sagladig1 destegi olugturmayacagdir.
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2- Viicudun bir yerindeki hareket limitasyonu diger eklem, ekstremite
ve tiim viicudun nétral fonksiyonlarimi engellemektedir. Bu nedenle yara-
lanmis veya zayif yapilarin nétral olmayan pozisyonda bantlanmas: tehlikeli-
dir. Bunun doguracag: kuvvetler, uzakta bulunan eklem ve dokulara ulasa-
cak ve kisitlama derecesine bagh olarak normal hareket paterni bozulacaktir.
Ayrica bant yersiz uygulanmigsa eklem veya ekstremiteyi istenmeyen bir
pozisyonda tutacak ve olugabilecek yaralanmalara karg: hazir hale getirecek-
tir. : '

3- Genel bir kural olarak, bant birkag¢ saatten fazla deri tizerinde kala-
caksa direk cilt tizerine uygulanmamalidir. Clinka bant, deri ile uzun siire
temas1 sonucunda kimyasal veya mekanik irritasyona neden olmaktadir,
Ayrica 6demin, kasintinin ve bakteriyal enfeksiyonun artmasinda da rolii
vardir. Bu reaksiyonlar allerjik yapilarda daha kolay ortaya ¢ikmaktadir. Son
zamanlarda deri irritasyonunu azaltmak i¢in bantlarin yapisinda ¢inkooksit
kullanilmaktadir. Fakat yine de deri enfeksiyonuna dikkat edilmelidir.

4- Baz1 durumlarda, 6zellikle akut yaralanmalarda bantlamanin dolagi-
mu1 engelleyebilecegi unutulmamalidir.

5- Bantlamanm, bir haftaya kadar etkisinin tiimini koruduguna ina-
nilmasina karsin uzun siirede bu etkinin azalacag: bir gercektir.

Resim VIL.8. Hipoallerjik cinkooksit bantlama.
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Uygulama Alanlar

I- Akut Yaralanmalarda: Yumusak doku yaralanmanin akut semptom-
lar1 olan 6dem ve kanamanin oldugu sahaya yapilmig siki bir bantlama, ciddi
olarak dolagimi bozacag i¢in riskli olabilmektedir. Bantlamadan 6nce tibbi
muayene detayli olarak gerceklestirilmeli ve burada dikkatli bir stabilite testi
yapilmalidir. Total riiptiir s6z konusu ise bantlama kesinlikle kullanilmama-
lidir. Akut yumusak doku yaralanmalarinda yapilan bantlama sporcuya sah-
te bir koruyuculuk hissi vererek sportif aktiviteyi tamamlamasi i¢in cesaret-
lendirmektedir. Bu durum ise yaralanma bélgesindeki olayin siddetini arti-
rabilmektedir. Bantlamanin mutlaka yapilmasi gerekiyorsa bu konuda bilgi
ve deneyimi olan uzman bir kisi tarafindan uygulanmah ve mutlaka esnek
bant kullanilmalidir.

Resim VL.9. Plantar fasciitiste bantlama.

II- Rehabilitasyon Uygulamalar1 Boyunca Bantlama: Cerrahi ve kon-
servatif tedavi yontemleri ile tedavi edilmis yaralanmalarin rehabilitasyon
fazinda bantlama ¢ok faydalh olmaktadir. Dogru kullanildigi zaman bantla-
manin yaralanma sonrasi iyilesmeyi destekleme yoniinden bir degeri vardir.
Fakat tiim yaralanmalar igin etkin bir tedavi yontemi olarak ele alimmamali-
dir.
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I1I- Koruyucu Bantlama: Ozellikle ayak bilegi, elbilegi ve el parmaklar
gibi anatomik bolgelerin direk darbeye maruz kaldig1 futbol, hentbol, voley-
bol ve basketbol gibi sporlarda, bantlama koruyucu olarak siklikla kullanil-
maktadir.

Saglam ayak bileginin degisen mekanik sartlarina karsi koruyucu olarak
bantlanmasinin diz yaralanmalarinin olugmasini artirdig1 goériigiinii savunan-
lar vardir. Aragtirmalar bu goriisiin dogru olmadigini, koruyucu bantlama-
nin, ayak bilegindeki ligament yaralanmalarinin sayisin1 azalttigini goster-
mektedir. Sporcularda ayak bilegi etrafindaki ligamentler tekrarlayan vurug
ve yaralanmalar sonucu zayiflamakta ve esnekliklerini kaybederek gerilmek-
tedir. Bu durumlarda bantlama eklem stabilitesinde 6nemli bir rol oynamak-
tadir.

Bant Materyalinin Ozellikleri

Bant; yapigma 6zelligi olan, hafif, olduk¢a saglam bir yapiya sahip bir
materyaldir. Cok cesitli ve degisik 6lciilerde bant tipi vardir. Ornegin: su
gecirmeyen, elastik, allerjiyi azaltan, plastik ve delikli olanlar1 sayilabilir.
Olgii olarak 2.5 cm, 3.75 cm ve 5 em'lik geniglikteki bantlar tercih edilmekte
ve yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bant Uygulamasindaki Genel Prensipler

I- Yeri, Lokalizasyonu:

Viicudumuzda deri ve altindaki dokular arasinda degigen miktarda yag
ve konnektif doku bulunmaktadir. Deri hareketliligini, bolgeden bolgeye
degisen derecelerde yerlesmis bulunan bu dokularla saglamaktadir. Bant
deriye direk olarak uygulandiginda, bu hareketliligin derecesine bagh olarak
etkisini bir miiddet sonra kaybedebilmektedir. Bu nedenle bantlama éncelik-
le eklem yapilar tizerinde uygulanmali ve bdylece derinin kaymasi bir yénde
azaltilmahdir.

II- Uygulamadan Once Derinin Hazirlanmast:

1- Bant uygulayacak saha, 6nce su ve sabunla yikanarak temizlenmeli,
kurulanmalidir. Terli ve yagh ytizeyi bantlamak zordur ve kesinlikle uygu-
lanmalidir.

2- Saha killi ise trag edilmelidir.

3- Deride yara veya enfekte saha varsa o bélgenin iyilesmesi beklenmeli
ve bant daha sonra uygulanmalidir. Uygulama mutlaka yapilacaksa steril bir
ped ile yaranin iistl 6rtiilmelidir.

4- Benzoin eriyigi veya buna benzer deri koruyucu maddeler saha tize-
rine strilmeli veya sikilmahdir. Bu maddeler bantin kaymasini, gevsemesini
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onlememekte fakat dermatit yapma olasiligimi azaltmakta ve iyi yapigmasini
saglamaktadir.

5- Cesitli bant tipleri altina ince plastik kopiik, yapigkan krem veya plas-
tik konulabilir. Bant altina konulacak bir maddeler, bant ¢ok uzun siire saha
tizerinde kalacaksa veya deride allerji tehlikesi varsa kullanilmahidir. En ¢ok
tercih edilen politiretan kopiiktiir. Ciinkii oldukc¢a hafif, gézenekli ve esnek-
tir.

Bantlama Icin Genel Kurallar

1- Yaralanmig sahanin sinirlar1 g6zontine alinarak bant 6l¢tisti dogru se-
¢ilmelidir. El ve ayak igin genellikle 1.27 cm - 2.5 em, ayak bilegi i¢in 3.75 cm,
daha genis sahalar i¢in 6rnegin uyluk ve sirt i¢in, 5 cm - 7.5 cm genigliginde
bant uygun olmaktadir.

Sekil VL4. Bant materyalinin
yirtilmas.

Sekil VL5. Bant materyalinin daha
ince yapst.

2- Maksimal etki i¢in bantlama o sahanin anatomik pozisyonuna uygun
olmalidir. Bantlanacak kisim eklem ise tam dengeli bir pozisyonda yerlesti-
rilmeli, kas ise lizumlu kasilma ve genigleme yapabilecek sekilde bantlanma-
lidir. Yaralanmig ligament bantlama boyuncu kisaltilmig pozisyonda destek-
lenmelidir. Ornegin, ayak bileginin lateral ligamenti yaralanmigsa ayagin
lateral u¢ kismi yukari kaldirilmahdir.

3- Bant sarimi hicbir zaman 6demli bir eklem etrafina yapilmamaldir.
Clinkii dolagimi engelleyebilmektedir.

4- Prensip olarak bantlamaya yaralanan kismin iistiinden baglanmali
daha sonra yaralanan kisim ve en son alt kisma gegilerek bitirilmelidir.

5- Bantlann birbirine yapigmasi deriye yapigmasindan daha kolaydir.
Bu nedenle tutturucu bantlar; yaralanan eklemin her iki yanma uygulanma-

lidir.
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6- Maksimum destek i¢in bantlama dogrudan deri tizerine yapilmaldir.
Eger kisinin derisi hassas ise araya konulan madde sahte bir zemin olustur-
makta, bu durumda deri ile bant arasinda hareket ortaya ¢ikmaktadur.

7- Bant, elde rulo seklinde tutulmali, uygulayan kisi bant: elinde kopa-
rilmahidir. Baz1 bant ¢esitlerinin elde koparilmas: zordur, makas, bicak v.s.
kullanilabilir.

8- Bant, temiz ve diizgiin bir sekilde uygulandiktan sonra avug ici ile ge-
kil verilmeli ve kirigiklarin olmasindan kaginmalidir. Bant derinin normal
sinirlarina uygunluk saglamalidir.

9- Bant asla ¢ok gergin yapigtirilmamak, rahatca uygulanmalidir. Ciinkii
kan akimini engelleyebilmektedir.

Sekil VL.6. Bant materyalinin
yurtilma direnci.

10- Sirkiiler bantlamadan kacinilmahdir. Ozellikle esnek olmayan bant
icin gecerli olan bu kural dolanimin bozulmasina neden olmaktadir. Bir sa-
rim yapildiktan sonra bant kopartilarak, birinci sarimin baglangi¢ noktasinin
2.5 cm gerisinden olmak tizere devam etmelidir.

11- Bantin herbir geridi digeri Ustiine uygulanirken arada deri sahasi
kalmamalidir. Birakilirsa deride irritasyon olusabilmektedir. Bu nedenle her
bir serit digerinin genigliginin yarisindan itibaren yapistirilmaya baglanmali-
dir.

12- Uygulamadan sonra, o kismin hareketine bagl olarak agr1 veya geri-
lim ortaya cikiyorsa, bantlama yanlis yapilmistir, mutlaka sokilip tekrar
yapilmasi gereklidir.

13- Irritasyon olan deri saha lizerine uygulama tekrar yapilmamaldir.

14- Iyilesme siiresince, bant yaralanan kisimda birakilabilir. Genellikle
5 giin yeterli olmaktadir. Bant sokiildiikten sonra deri, alkol veya eter ile
temizlenmelidir. Ayn1 bolgenin tekrar bantlanmasi tibbi endikasyon varsa
mumkindir.

15- Bantlanan kisimda teghisten farkl bir yaralanma stiphesi sézkonusu
ise bantlarin tiimi soktlmelidir.

16- Bantlar soktldiigii zaman, yaralanmig bolgenin bantlama siresin-
deki kadar korunabileceginden emin olunmahdir.
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17- Bant1 deri tizerinden cekerek sékmeye c¢alismamak veya koparma-
mahdir. Mutlaka kesici veya kimyasal ¢oziiciiler kullamlarak ¢ikarilmalidir.
Saha temizlendikten sonra bantlama altina hafifce masaj yapilarak deri yi-
zeyinin yaglanmasi ve dolagimin artmasi saglanmaldir.

18- Girdap banyosu, sicak dug ve diger fizik tedavi ajanlarinin uygu-
lanmasindan hemen sonra bantlama yapilmamalidir. Mutlaka uygulama
yapilmasi gerekiyorsa énce soguk bir havlu kullanilarak vazodilatasyon azal-
tilmali, gézeneklerin kapanmasi saglanmalidir.

19- Bant materyali nemli olmayan kuru ve serin bir yerde muhafaza
edilmelidir.

20- Bantlama yontemi bir sanattir. Uygulama bu konuda yeterli diizey-
de deneyimi olan, bilgi sahibi kigilerce yapilmahdir. El becerisinin yaninda
yaralanmanin mekanizmasin: ve anatomisini iyi bilen bir tarafindan yapildi-
ginda, bantlamanin koruyucu ve tedavi edici etkisi daha da fazla olmaktadir.

Ayrica yaralanmig veya zayif eklem ve dokunun nétral olmayan pozis-
yonda bandajlanmasi ve bantlanmasi tehlikelidir. Bunun doguracagi kuvvet-
ler uzak doku ve eklemlere ulasacak ve kisitlama derecesine bagh olarak
normal hareket paterni bozulacaktir.

Bandaj ve bantlama ile ilgili uygulamalar resimlerde 6rneklenmistir.

Resim VI. 10. Elbilegine elastik bandaj uygulamast.
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Kinesio-Tape (MEDITAPE)

Ozellikleri

%]10 luk esneme kapasitesi %130-140 a kadar ¢ikabilir. Yapisi, kalinlig
ve agirhg cilt ile kargilagtirlabilir. Ozellikle uzunlamasina esner. Hava ve
nem gegirir. Yapigkan tabakas1 % 100 acrilden olusmustur ve yapigkan viicut
1s1s1 ile aktive olur. Cok kolay ¢oziiliir ve ciltte nadiren yapigkan artiklar
birakir. Suya karsi ¢ok dayanikhidir, ama tuzlu suda ¢ézilur.

Resim VI.11. Kinesiotaping uygulama sekilleri.

Bant mavi, kirmiz1 ve ten rengi olarak mevcuttur ve su gegirmeme 6zel-
ligine sahiptir. Genellikle 5 cm eninde ve 4 metre boyunda bantlar kullani-
lir. Lenf tedavisinde ince geritler halinde kesilebilen bantlar kullanihir. Bant
uzunluguna gore I,X,Y veya yelpaze bi¢iminde kesilebilir veya uzunlamasi-
na boluntr. Uzun siire kullanabilmek ya da bir yere takilarak ¢ikmasini 6n-
lemek i¢in bandin uglar1 yuvarlatilarak kesilir. Renklere gelince sdyle anla-
silmasi gerekir; mavi sogugu, kirmizi sicagy, ten rengi noétrii temsil eder. Bu-
na bagh olarak bir akut durumda kirmiz1 rengin kullanilmamas: tavsiye edi-
lir. Eger bir hasta daha ¢ok soguktan hoglaniyorsa mavi renk kullanilir.

Kinesio-Taping endikasyonlar1

Kassal hipertoni, bag agrisi, migren, kassal tinnuitus, epikondilit, karpal
tiinel sendromu, skolyoz, topuk dikeni, prostatit, fibromiyalji, gonartroz,
inkontinans, diz agrilari, sprain ve strainler, lenf 6demi (iist ve alt
ekstemiteler), yorgun bacak sendromu
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ASIL TENDON BANTLAMASI

b-

Ayak parmaklari miimkiin oldugunca
yukari dogru cekilerek kalf gergin
pozisyonlanir.

a-
Hasta yiiz Ustii yatar, ayak bosta kalir.

d-

Tape’i daha iyi ve uzun yapigtirmak
i¢in, ayak tabanini ve malleol taraf sag-
lamlagtirilir.

e- o f-

Resim VI.12. Kinesiotaping metodu ile asil tendon bantlamas.
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LATERAL EPIKONDILIT BANTLAMASI

Hasta rahat oturur. Kol, dirsek tam
ekstansiyona, el bilegi tam
fleksiyona alinir.

El bilegi Gizerine bir CAPA konur,
kalan Tape dirsege dogru itilir.

Epicondylus radii’ye bir CAPA daha
yapistirilir, kalan Tape mediale dog-
ru c¢ekilir. Ayni zamanda 6n kol di-
sariya dondaralir.

Resim VL.13. Kinesitoping metodu ile lateral epikondilit bantlamasa.
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d) Elevasyon:

Elevasyon basit anlamda yaralanmig bélgeyi kalp seviyesinin tzerine
ylkseltmektir. Yaralanma sonras: geligen 6demin kontrol edilmesi ve elimi-
nasyonu icin uygulanir. Elevasyon ile arterial basing azaltip venéz donts
kolaylagtirilir ve lenf akimi artirihr. Soguk ve kompresyonla kombine edile-
rek her 2 saatte bir 20 dk. siireyle uygulanabilir.

Prensipler

1- Yaralanmig kismi destekleyecek ve yiikseltecek sekilde pozisyon veri-
lebilmesi i¢in sporcuya uygun bir pozisyon verilmelidir.

2- Ust ekstremite yaralanmalarinda, elevasyon icin omuz seviyesine
ekstremitenin kaldirilmasi yeterli olacaktir.

3- Alt ekstremitedeki yaralanmalarda, sirtiistii yatis pozisyonunda kal-
cadan 45 derece yiiksege bacag kaldirmak veya en azindan uzun oturma
pozisyonunu saglamak tercih edilmelidir.

Resim VI.14. Diz eklemine elastik bandaj uygulamas.

Yaralanmadan sonra erken dénemde viicudun kendini tamir etmesine
izin veren en 6nemli 6n tedavi komponenti istirahat yani yaralanan kismin
kullanilmamasidir. En basit yontem olarak iist ekstremite yaralanmalarinda
licgen aski, alt ekstremite yaralanmalarinda mutlaka koltuk degnegi verile-
rek yaralanan bolgeye ylik verilmediginden emin olunmalidir.
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Resim VI.15. Quadriseps Kontiizyonu i¢in bandaj uygulamast.

e) Dinlenme (Istirahat)
Prensipler
1- Akut enflamatuar faz boyunca miimkiinse istirahat uygulanmaldir.

2- Desteklenmemigse veya kismi harekete izin verildiginde belki kana-
ma ve siv1 akigi stimiile edilebilir. Bu da hematomun artmasina neden olur.

3- Yaralanmig kismin RICES tedavisi stiresince kullanilmamasina gos-
terilen duyarhlik, iyilesme zamanini biiyiik ol¢tide azaltacaktir.

4- Dogru koltuk degnegi ve aski kullanimi yaralanmig kismin destek-
lenmesini ve istirahatini saglayacaktir.

5- Akut faz boyunca baz1 destekleyicilerden (ortez vs.) kacinmak gerek-

lidir. Ciinkii bazilar1 yaralanmig yapilarin mobilizasyonunu cesaretlendir-
mektedir.

On tedavide alkol kullanimi yanls bir bilgidir. Kesinlikle RICES tedavisi
ile karigtirlmamahdir. Cinki alkol, kan akigini artirarak hematomunda
artmasina neden olacak bu da iyilesmeyi yavaslatacaktur.

Yaralanmadan 48-72 saat sonra daha fazla hematom olusumu ve sonu-
cundaki enflamatuar cevap onlenmigse kesin tedavi dénemi baglamigtir.

5) KESIN TEDAVI

Bu donemde tam bir iyilesme olmas igin fizik tedavi gereklidir. Yagin
ilerlemesi ve sporcunun oyun yillarinin artmasi fizik tedavinin 6nemini daha
da artirmaktadir.

Kesin tedaviye etki eden faktorler

1- Sporcunun aktivite diizeyi: Aktivitenin seviyesi belirlenirken, degisik
siniflamalar yapilmaktadir. Rekreasyonel sporlarla ugrasan sporcular, ikiye
ayrilmaktadir. Birinci grupta haftada, 2-3 defa kosan veya tenis oynayanlar,
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ikinci grupta ise yarigmaya katilan ve devamli antrenman yapan ciddi spor-
cular yer almaktadir. Bu sporcularin motivasyonlar: olduke¢a yiiksektir.

Miisabaka sporcularinin i¢inde yer alan diger bir grup da yiiksekokul
veya universite sporcularidir. Bu sporcular hem égrenci hem de sporcu ola-
rak yikli bir program igindedirler. Profesyonel sporcular ise bu seviyenin
ustiinde yer alirlar. Bunlar performanslarini olusturmak ve korumak igin tst
diizeyde yogun bir tempoda ¢aligirlar. Eger takim sporu yapiyorlarsa, érne-
gin basketbol voleybol gibi, organize bir sporcu saghg: programi onlar igin
yapimalidir. Bireysel spor yapiyorlarsa drnegin, atletizm, tenis vs., onlar i¢in
organize bir saghk yaklagimi yerine kiginin 6zelliklerine gore bir tedavi yak-
lagimi planlanmalidir.

Olimpik sporcular ise en tepede yer alirlar. Bunlar 6zel kigilerdir ve
olimpiyat oyunlan igin segilirler. Olimpik sporcular, kendi kapasitelerine
gore bir performans ortaya koyarlar. Bunlar igin tedavinin hedefi o andaki
duruma gore belirlenmelidir.

2- Yas: Tedaviye olan etkisi, yas ilerledik¢e iyilesmenin yavaglamasidir.
Cocuklar tedaviye daha iyi cevap verirler. Bununla beraber, baz1 érneklerde
yumusak doku yaralanmalarindan sonra iyilegsmenin yetigkinlere gore daha
yavag oldugu gorilmiistir. Buna neden olan etkenin; biiylimenin kendisi,
biiylime periyodundaki yapisal zayiflik ve kuvvet azhig1 oldugu diisiiniilebilir.
Cocuklarin yaralanmalarinin degerlendirilmesinde ve tedavisinde titiz dav-
ranilmalidir,

Orta yas ve daha yagh sporcularda iyilesme daha uzun zaman alir ve re-
habilitasyon siiresi 6nemlidir. Erken safhada, yogun aktiviteye donmelerine
izin vermek oldukg¢a risklidir ve kaginmak gerekir. Ornegin geriatrik
populasyondan spora devam edenler siklikla tenis, golf ve ylirimeyi tercih
etmektedirler. Bunlar i¢in hedef yaptiklar1 spor i¢in gerekli saghk ve uygun-
lugu olugturmaktir.

3- Cinsiyet: Rehabilitasyon veya iyilesme arasinda bir farklilhik buluna-
mamistir. Yine de kadin sporcular daha 6zel problemlere sahiptirler. Ozellik-
le kemik mineralizasyonuna ait ve endokrinolojik bozukluklarin varlig onla-
rin tedavilerinde dikkat edilmesi gereken durumlardir. Kemik yapilarindaki
mineralizasyona ait problemler kadin sporculari stres kiriklarina ve tekrar-
layan yaralanmalara hazir hale getirmektedir.

4- Beslenme: Tedavi ve iyilesmede etkilidir. Dengeli ve yeterli beslen-
menin olmayisgi iyilegsme hizimi azaltmaktadir.

Tedavi programlarini uygularken beslenme faktériiniin destekleyici et-
kisi goziininde bulundurulmalhdir.
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5- Genel Saglik Duzeyi: Sporcunun tedaviye verecegi cevabi etkileyen
en 6nemli faktordir. Vicutta lokal bir enfeksiyon odagi varsa not edilmeli ve
ozellikle ortadan kaldirilmahdir. Bu enfekte dis veya fronkiil olabilir. Bazi
sistemik bozukluklar, 6rnegin diabetus mellitus ve anemi gibi, gézard: edil-
memelidir.

Yaralanmig bir sporcunun tedavisinde hergeyden 6nce genel saghk ya-
pisinda bir problem olmadigindan emin olunmahdir.

6- Doku Farkhligi: Antrenman, kasta hem liflerin kasilabilirligini arti-
rirken hem de interstitial dokularin damarlanmasim arttirmaktadir. Bu ne-
denle darbeye bagh hematom olugsumu diger antrenmansiz kasa goére ortaya
cikan semptomlar agisindan daha bariz sekilde goze carpmaktadir. Ayni
zamanda fizyolojik mekanizmalar sonucu antrenmanli kasta bunun
absorbsiyonu ve digar1 ¢ikan sivinin uzaklastirilmasi daha hizh ve yeterli
olmaktadir. Iyi egitilmis bir sporcu ile sedantar bir kisinin tedavisi arasinda
farklhilik olmasi gerekmektedir. Doku yapisindaki farklilik, tedavi geklini de-
gistiren 6nemli faktorlerden biridir.

7- Psikolojik Faktér: Sporcunun mental yapisi da ¢ok 6nemlidir. Kendi-
sini tedavi eden kisinin davranigindan oldukca etkilenir. Bu davranis ona;
kendisinin ve tedavisinin sikici birgey oldugu hissini vermedigi gibi sporcu-
nun da sikicl olmasina musade etmeyecek sekilde diizenlenmelidir. Bagarili
tedavi; sporcu, antrenar, fizyoterapist ve doktor arasindaki iligkinin karsilikh
arkadaglik ve gliven havasi iginde olmasi ile miimkinddr.

8- Dogru Tani: Yaralanmanin dogru teshis edilmesi de son derece
onemli bir diger konudur. Erken tani ve sonradan konulan teshisin aym ol-
masi, rehabilitasyona girigi saglayan dogru bir anahtar gérevi yapmaktadir.
Fakat teshisteki yanhiglk veya farklilik tedavi programi igin tehlikeli bir du-
rumdur. Buglin teshis yontemleri gok geligsmistir. Teghisten sonra bazi yara-
lanmalarda tartigma olmadan cerrahiye gidilir, fakat bazilarinda cerrahi igin
sporcunun sosyal profili ve sporcunun kendi hedefi bilinerek veya énce kon-
servatif tedavi denenerek karar verilmelidir.

TEDAVI METODLARI

Tedavi teknikleri, genellikle spor fizyoterapisti tarafindan kullanilan
yontemlerdir. Aktif ve pasif metodlari icermektedir:

A- Pasif Tedavi
a) Immobilizasyon Yéntemleri
b) Istirahat

¢) Fiziksel ve kimyasal ajanlarin kullanilmasi ve uygulanmasi
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B-Aktif Tedavi

a) Egzersiz ve teknikleri

b) Rehabilitasyon yontemleri
A. Pasif Tedavi

a) Immobilizasyon yontemleri

Yaralanmig kismin bandaj, yapiskan bant ortez, atel, alg1 vs. ile destek-
lenmesidir. Yaralanmanin giddetine gére immobilizasyon siiresi dogru ve
yeterli olarak belirlenmelidir. Stire kisa oldugunda yaralanmanin tekrar san-
s1 artmakta iyilesme gecikmekte, uzun oldugunda ise atrofi, kontraktiir ve
adezyon gibi patolojiler agiga ¢ikmaktadir. Bu problemler tedavi siiresini
uzatmakta bazen de dogru ve yeterli tedavi uygulanmazsa kalic1 yaralanma-
larin olugmasina neden olmaktadir.

Ortezler 3'e ayrilabilir:
a) Pofilaktik Ortez: Yaralanma siddetini azaltacak ve 6nleyecektir.

b) Rehabilitatif Ortez: Yaralanan bolgenin hareketini kontrol edecek ve
koruyacaktir.

¢) Fonksiyonel Ortez: Stabil olmayan eklemin stabilitesini saglayacaktir.

Resim VI.16. Termoplastik materyalden yapilmis fonksiyonel ortezler.
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Resim VL17. Ayak bilegi
burkulmasinda
kullanmlan rehabilitatif
ortez.

b) Istirahat

Sporcu sportif aktiviteye donene kadar aktif bir istirahat programi uy-
gulanir. Sporcunun uygunlugu ve fiziksel performansini korumak i¢in birgok
aktivite formlan iyilesmekte olan bélge ile karigtirilmadan ve zarar verme-
den yaptiriimahdir.

¢) Fiziksel ve kimyasal ajanlarin kullanilmasi ve uygulanmasi

Fiziksel ve kimyasal ajanlarin, sporcuya uygulanmasindaki hedef muci-
zevi bir gekilde yaralanmis dokuyu iyilestirmek degil, iyilesmeyi gercekles-
tirmesi icin dokuyu stimiile etmek ve béylece egzersize hazirlamaktir.

Birgok 1s1-151k, hidroterapi ve elektroterapi ajanlar1 bu amagla kullaml-
maktadir. Cesitli pomat, krem ve jeller tedavi amaciyla degisik sekillerde
uygulanmaktadir.

Fiziksel Modaliteler

Spor yaralanmalarinin iyilegme stirecinde viicuda digardan yapilan uya-
rilara viicudun ihtiyacinin ne oldugu tartisma konusudur. Hirata, iyilegme
devresinde kullanilan nemli sicaklik, girdap banyosu, infraruj iginlari, ultra-
son, masaj ve diger fizik tedavi ajanlarinin aynen kogmakta olan bir at1 kam-
cillamak oldugunu belirterek tedavinin bu fazinin tartigilmasi gereken bir
konu oldugunu vurgulamigtir.
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Isi-Isik Hidroterapi Yontemleri

Yiizeyel Sicak Tedavisi

Arzu edilen tedavi edici etkileri g6yle siralanabilir

a) Kollajen dokunun elastisitesini artirir. Viskozitesini azaltir.
b) Eklem yapigikligini azaltir.

c) Agriy1 azaltir.

d) Kas spazmini azaltir

e) Inflamasyon 6dem ve eksuday: azaltur.

f) Kan akimini artirir.

Sicak, kollajen dokunun esneyebilirligini, kollajen liflerin viskoz akigini
artirarak etkiler ve sonugta gerilim gevsetilmig olur. Isitma sonucu tedavi
edici etki, kasilmig konnektif dokuyu uzatilabilir hale getirirken, dokuya
germe yapilmasina izin verir.

Sicak da, soguk gibi agr1 tizerinde etkilidir. Sicak serbest sinir zorlan-
malarin1 ve periferal sinirleri endorfinlerin sekresyonu ile stimule eder.
Iskemiye bagh kas spazmy, sicagin etkisi ile kan dolagim artirilarak ¢éziiliir.
Sicak ayrica metabolizmay1 artirarak, pH seviyesini dugirerek, kapiller
permeabiliteyi artirarak histamin ve bradikininin serbestlegmesini saglar bu
da vazodilatasyona neden olur. Ayrica sicak parasempatik impulslar: stimiile
eder ki bilindigi gibi bu da direk vazodilatasyon meydana getirir.

Yiizeysel Sicak Uygulamasinin Kontraendikasyonlar:

1- Duyu kaybi olan bélgede

2- Yaralanmadan hemen sonra

3- Arterial dolagimin azaldig yerde

4- Gozler ve genital organlar tizerine

5- Hamilelik boyunca abdominal bélgeye kesinlikle uygulanmamalidir.
Nemli Sicak Tedavisi

Isitilmig su, spor hekimliginde genis bir kullanim sahasina sahiptir. Hid-
roterapi, ylzeysel doku 1sisim1 yiikselterek ve kas gevsemesini saglayarak
iyilegsmeye yardim eder. Yiizeysel doku, zayif bir 1s1 iletkenidir ve derinin 1sis1
derindeki dokulara gére hizla artar. Kuteneal ve subkuteneal dolanim giin-
luk 1sitmalarla artmakta fakat eklem ve kas dolaniminda az bir artig géril-
mektedir.

Hidroterapinin postakut olarak burkulma ve eziklerde kullanim degeri
fazladir. Suyun 1sis1 32.2° ile 46.1 °C degisir.
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Nemli Sicak Yastiklar: Ozellikle agri-spazm-agr1 siklusunu kirarak genel

bir gevseme saglarlar.

Girdap Banyolar1 (Whirlpool) : En sik kullanilan yontemlerden biridir,

akut donemden baglayarak her dénemde kullanilir. Akut yaralanmadan son-
ra 4.4°C'de soguk suyun kullanimiyla yapilan uygulamada, suyun direk yara-
lanmig bélgeye degil tankin diger kenarina ¢arptirilarak uygulanmasi dogru
olacaktir. Ciinku direk gelen suyun etkisi ile yaralanmaya ait semptomlar:
artirabilir veya ilave kanamaya sebep olabilir.

Tablo VI.7. Whirlpoolun Endikasyonlar

Whirlpool'un Fizyolojik Yaygin patolojiler/

Tipi Etkileri Tedavi edilen durumlar
Ilik ile sicak Dolagim artar Adhezyonlar

(36°-48°C) Lenfatik drenaj artar Bel Agrisi

(95°F-105-110°F)

Metabolizma artar
Gevseme
Fagositoz artar
Analjezik etki

Kas spazmu azalir

Immobilizasyon Sonrasi
Cerrahi sonrasi

Eklem Sertligi

Genel Gevseme
Hemoroidler

Soguk Dolagim azalir Akut ortopedik travma

(55-65°F) Lenfatik drenaj azalir Akut kas spazmi
Sinir iletim hiz1 azahr Yaniklar
Metabolizma azalir Akut 6dem
Anestetik etki Egzersiz oncesi
Odem azalir (Cryokinetic)
Yaralanmig bolgeninisis1  Overuse travmalar
azalir.

Tablo VI.8. Whirlpool Kullanyminin Kontraendikasyonlar:

Sicak Soguk Hem Sicak Hem Soguk

Akut yaralanma Soguga hipersensitivite ~ Hassasiyet azalir

Odem Soguga hiposensitivite ~ Dolagim zayiflar

Akut inflamasyon
Sicaga hipersensitivite
Sicaga hiposensitivite

Gevseme
Reynoud Fenomeni

Ateg
Uriner veya fokal inkontinans
Acik yaralar

Rahatsizlik hissi

Yogun egzersiz sonrasi
Korku veya nérotik davranig




Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi — Rehabilitasyon 285

Zit Banyolar: Kas spazmini azaltmada ve damar vazokonstriiksiyon ve
vazodilatasyonunu saglayarak, 6demi ¢6zmede kullanilir. Yaralanmadan 48
saat sonra sicak kanamay1 artirmayacak ve bir tehlike olusturmayacaksa
soguk ve sicak banyo zit olarak kullamlabilir.

Degisik yontemler tercih edilerek uygulama yapilmaktadir.
A) 10 dk. sicak 1 dk. soguk

4 dk. (40.6-43.3°C) sicak 1 dk. soguk (15° ve 20°C)

4 dk. sicak 1 dk. soguk

4 dk. sicak 1 dk. soguk

5 dk. sicak ile bitirilir. Uygulama yaklagik 30 dk. stirer.
En poptler ve yaygin kullanima sahip diger metod ise;
B) 2 dk. soguk 30 sn. sicak
Soguk ile baglar, soguk ile bitirilir. Toplam 15 dk. siirer.
Diger bir uygulama ise; '
C) S5 dk. sicak, ldk. soguk

4 dk. sicak, ldk. soguk

4 dk. sicak, 1 dk. soguk

4 dk. sicak ile bitirilir.
Toplam stire 20 dk.'dir.

Parafin Ozellikle el, bilek, diz, dirsek, ayak bilegi ve ayak gibi kemikli
sahalarda daha etkilidir. Diger ytizeysel 1sitma metodlar i¢inde duslar, 1s1-
tilmig hava ve su buhar banyolar1 bu grupta sayilabilir.

Dusglar

Viicuda genel olarak tatbik edilir. Subakut burkulma ve incinmelerde
derin masaj etkisine sahiptir. Derinin irritasyonunu énlemek icin direk uygu-
lama yerine sahaya havlu ile sarim yapildiktan sonra uygulama yapilabilir.

Isihllmis Hava ve Buhar Banyosu

Isitilmig hava tedavisi, sauna banyolarina benzer, fakat bunlar daha az
yorgunluk yaparlar. Buhar banyolari, fonksiyon olarak diger banyolara ben-
zer ilk 10 dk.'lik 1sitma boyunca sporcu fiziksel olarak bir canlanma hisseder.
Bunun nedeni, santral sinir sisteminin ilk anda uyarilmasidir. Eger 1sitma
devam eder ve 20 dk.'dan fazla olursa sistemde bir depresyon olugur. Bu
degisim kuru sicagin olusturacag fiziksel yorgunluktan daha fazla bir yor-
gunluga neden olur. Genelde bilinen etkileri her ikisinde de ayni olup s6yle
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ozetlenebilir: Gevgemeye yardim ederler, sakinlestiricilerdir, kas ve eklem
dokularinda hiperemi olustururlar.

Sauna

Yaklagik 2000 yildir Finliler tarafindan kullanilan sauna son yillarda tiim
diger tlkelerde poptler olmustur. Sauna, kuru sicak ihtiva eden ufak kapal
bir odadir. Genellikle tahtadan yapilir. Isiy1 olugturan taglar soba veya firin
tarafindan 1sitilir. Oda sicaklhigi 170°-190°F olup nem orami rélatif olarak %5-
25 arasinda degisir. Bu oran taglar tizerine dokilen su miktarina gére degis-
mektedir.

Buhar Banyosu

Saunaya benzer fakat burada nemli bir sicak vardir. Nem orani yaklagik
%395 civarindadir ve 151 120°F'dir.

Sicak Jakuziler

Whirlpool'a benzer fakat tahtadan yapilmiglar1 sik kullanilir. Suyun 1s1s1
100°F kadardur.

Isy

Uygun sicaklik, saunalarda 190°F1, buhar banyolari igin 120°F'1 ge¢me-
melidir. Whirlpool ve jakuziler i¢in 104°F olarak kabul edilmekte 100°F'dan

fazla olmamasi ise 6nerilmektedir. Mutlaka 1s1 kontrol edilmeli ve kalis siire-
sine dikkat edilmelidir.

Kalig Siiresi

Bu kisinin sicak banyoya girmeden onceki viicut sicakligina baghdir.
Eger viicut 1s1s1 normal ise saunada 10-15 dk, buhar banyosunda 6-12 dk,
whirlpool veya jakuzide 5-10 dk. kalmalidir. Bu siireler kiginin girmeden
onceki aktivite dlizeyi ve stiresine bagh olarak degisecektir.

Yiyecek ve icecek

Sicak banyo 6ncesinde ve sirasinda yiyecek ve icecek yenmemeli alkollii
icecekler alinmamalidir. Kan akiginin mide ve barsaklara dogru akmas: so-
nucu bayginhk gorilebilir. Alkol ise cilt yiizeyinde vazodilatasyona neden
olarak kalbe ve beyine giden kan akigini etkiler. Dehidratasyondan kaginmak
gerekir. Bunun igin siv1 alimi son derece 6nemlidir.

Dug ve Hijyen

Sauna ve buhar banyosunda havlu tizerine oturmalidir. Béylece temasa
bagh bakterial enfeksiyonlardan kaginilmis olmaktadir. Ayrica sicak banyo-
dan once ve sonra sabun dusu yapilmalidir.

Kozmetikler ve viicut yaglart

Kesinlikle cilt {izerine kozmetik tirtinler ve viicut yaglar: siiriilerek sicak
banyoya girmemelidir. Bu terleme olayini inhibe edecektir.
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Giyim
Terlemeyi artiran giysiler ve miicevher kullanilmamaldur.
Tabbi Gozlem

Mutlaka kontrol altinda yapilmahdir. Koroner arter hastahgi, diabet,
obesite, bobrek hastalig1 veya vaskiiler problemler 6rnegin duistik kan basin-
c1veya hipertansiyon problemi olanlarda denetim kesinlikle garttir.

Hamile kadinlar, puberte 6ncesi ¢ocuklar ve yash kigiler uzun siireli si-
cak banyo uygulamalarindan ka¢inmaldirlar.

Temizlik

Tim uygulama yer ve aletleri mutlaka hergiin temizlenmelidir. Clinkii
zararh bakterilerin liremeleri i¢in uygun bir zemin olusturmaktadirlar.

Riskler

Viicut 1s1s1, buhar banyosu ve whirlpool'a gére saunada, daha kolay azal-
tilabilir ¢linki sicak kuru havada, terleme yoluyla hizli bir kayip saglanir.
Rahat sicak ve nemli ortamda terleme kolay olmaz. Kaybedilemeyen 1s1, vii-
cut 1sisina eklenerek artmasina neden olmaktadir.

Eger viicut 1s1s1 104° ve 105°F ulasirsa, saghkla ilgili ciddi sonuglar do-
gurabilir.

Artmig viicut 1si1sinin uzun siire kalmasi, kalp kasini, beyini, sinir siste-
mini etkilemekte, zarar vermekte hatta 6limle sonuglanan, ciddi olaylar do-
gurabilmektedir. Suur kayb1 veya buna bagh diigme ve ¢arpmalarda diger
6nemli risklerdir.

Sporcularda sauna, buhar banyosu ve whirlpool kullaniminda ¢ok dik-
katli olunmalidir. Sporcular antrenman veya yogun aktivite sonrasi
dehidrate olmus sartlarda sicak banyolar1 kullanmamahdirlar. Orn. % 90
nemli ve 70°-80°F 1s1da bir ortamda 10 km kosu yapan bir kisi dehidratedir.
Eger sauna veya buhar banyosu kullanirsa kesin senkopla sonuglanan tehli-
keli bir durum ortaya cikacaktir. Ayrica bulanti, kusma basagris1 ve
bagdénmesi semptomlari bu sonuca eglik edebilir.

Finliler tarafindan ¢ok tercih edilen ve sauna sonrasi soguk suya atlama
yontemi son derece risklidir. Ozellikle kalp hastalarimin denememesi gere-
ken bu yontem, saghkh kigilerde de periferal direnci artirarak, kan basinci-
nin buyiik olciide yiikselmesine neden olmaktadir. Ani 6lim ve aritmiler
nadirdir fakat 30 yasinda bir jokey, banyoya girmeden 6nce 2 saatten fazla
saunay1 kilo kayb: i¢in kullanmig. Sonugta gelisen aritmi 6liimle sonuglan-
mistir.
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Sauna ve buhar banyosunun kilo kaybetme amaciyla kullanimi son de-
rece yanls bir bilgi olarak, toplumda yaygin bir inanigtir. Yag dokusunun
kayb1 bilindigi gibi diyet ve egzersizle birlikte gerceklesen, alinan kalorinin
limitlenmesi ve harcanan kalorinin artirilmasi esasina dayanan bir iglemdir.
Burada kaybedilen viicut sivisidir ve bu da dehidratasyonu olusturur.

Sporcular saunayi; gevseme amagh kas agrilarinin giderilmesi, kisisel
zevk olarak tercih etmektedirler. Genellikle giires, boks sporcular1 hizhi kilo
kaybi icin tercih etmektedirler. Ayrica agirhk kaldiranlar viicutcular ise basit
kalistenik egzersizleri ve ip atlama egzersizlerini sauna i¢inde yaparak etkiyi
artirmaktadirlar.

Egzersizin sauna iginde yapilmasi riski artirmaktadir. Viicudun 1sis1
cevre 1siya bagh artmstir, bunun yaninda egzersizle birlikte artig cok daha
fazla olmaktadir. Bu 1sinin kaybedilmesinde kullanilan terleme bir middet
sonra olusan dehidratasyon sonucu gerceklesemeyecek, boylece sporcunun
vicut 1sis1 onu olime gotiren 104°-105°F ulasacaktir. Kan voliimi
dehidratasyona bagl artmigtir. Bu sonug kalp hizinin artmasina neden olur,
atim voliimii ve kardiak atim hacmi giderek azalir. Beyine giden azalmis kan
akimi suurun kaybedilmesiyle sonuglanmaktadir. Bu tehlikeler géz éniine
alindiginda "American College of Sport Medicine" giirescilerin kilo kayhi icin
plastik giysileri, saunalari, laksatifleri, buhar banyolarini ve diiiretiklerin tek
veya kombine kullanimini yasaklamistir.

Agri giderici merhemler ve sw ilaclar:

Spor yaralanmalarinin postakut devresinde oldukc¢a yaygin kullanilan
ajanlardir.

Agn giderici merhem ve siv1 ilaglar1 gercekte sicak ajan degillerdir. Fa-
kat 1sitma hissi vererek, deri kilcallarinin geniglemesini ve lokal dolanimin
artmasini temin ederler. Cunki direk olarak deriye tatbik edilmektedirler.

Sporcunun hareketlerini serbestce yapmasina miisade etmektedirler.
Her iki ajanda masaj i¢in kullanilabilir.

Fizyolojik etkileri

Agri giderici merhemler ve sivi ilaglarin periferal, hissi ve vazomotor si-
nirleri uyararak, yaralanmig sahada orta derecede anestezi ve kilcallarin
geniglemesini sagladiklar iddia edilmektedir. Bununla birlikte agriy1 azaltic
etkisi tam olarak agiklanamamugtir. Deriyi kizartici irritasyon etkisi ile olugan
sicaklik hissi ytizeysel agr liflerini uyarmakta ve lokal kilcal damar dolagimi-
n1 artirmaktadr.

Deri tizerindeki serbest sonlanan sinir uglarinin uyarilmasinda, gozle-
nen zit irritasyon etkisi agr1 spazm halkasini bloke edecektir.
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Analzejik merhem sargilarinin ¢esitli uygulama metotlar: vardir. Kulla-
nilacak malzeme su maddeleri igermektedir:

a) Agn giderici merhem
b) Steril olmayan pamuk
¢) Kagit ve plastik torba
d) Elastik bandaj.

Uygulama gekli

Ince bir tabaka merhem yaralanms saha {izerine yayilir. Onun {izerine
pamuk yerlestirilir. Kagit ve plastik tabaka ile pamuk kisim tamamiyla értii-
lir. En son olarakta elastik bandaj sahasinin genisligine gore sargiy: yerinde
tutmak tizere uygulanir.

Kullanim
Post - travmatik ve kronik durumlann tedavisinde kullanilir.

Dikkat edilmesi gereken nokta;

Deriyi tahrig ederek su toplanmalarina neden olabilir. Sargidan en az 15
dk 6nce sicak uygulama yapilmig ise, bu miimkiinddr.

Analiczik Merhem

Pamuk

Kagit veya Naylon
Elastik Bandaj

Sekil VI.7. Analjezik merhem sargistnin uygulanist.

KURU SICAK AJANLAR

Infraruj: Spor hekimliginde infraruj lambasmin en biiylik avantaji,
yiizeyel deri 1s1sin1 artirmasi ve direk olarak deriye temas eden bir ajan ol-
mamasidir. Bununla birlikte, radyant 1sinin 1 mm'den daha az penetrasyon
gostermesi tercih edilmesini limitleyen bir faktérdiir.
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Uygulama bolgesinde deri tizerine islatilmig havlu konulacak olursa,
nemli sicak etkisi elde edilerek, daha derine penetrasyon saglanabilir.

i
i

f;n!ﬂifti;

Resim VL. 18. Infraruj uygulamas.

Ultraviole (UVL): Spor yaralanmalarinin tedavisinde, siklikla bagvuru-
lan bir yontem degildir. Akne, deri enfeksiyonlar1 ve mantar enfeksiyonlar

icinde ila¢ tedavisi daha genis bir kullanim alanina sahiptir. Diger problem
ise basing yaralari ve vitamin D eksikligine sporcular arasinda nadir olarak
rastlanilmaktadir. Bu sonuctan klinikte UVL aleti olmamalidir diye bir an-
lam ¢ikarilmamalidir. Spor fizyoterapisti, uygun goérdigii ve ihtiyaci olan
sporcuya bunu uygulayacaktir. UVL tedavisinin geligsmis tilkelerde ileri yas
grubu, aktif spor yapan populasyonda sistemik hastaliklarda genel semptom-
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lar1 gidermek amaciyla kullamldig: bilinmektedir. Ornegin kan basinci diisii-
rillmesi, astim semptomlarinin uzaklastirilmasi, kan kolesterol diizeyinin
dagtrilmesi.

Fluidoterapi: Kullanilan ajanlar icinde ¢ok fonksiyonlu tek modalitedir.
Spor yaralanmalarinin tedavisinde; asagida belirtilen etkileri nedeniyle ter-
cih edilmektedir:

Uygulandigi bolgede mekanoreseptér ve termoreseptorlerin  zit
irritasyonuna bagh olarak agriyi azaltmakta, olugsan hipertermi kimyasal
metabolik olaylari hizlandirarak normal iyilesmeyi stimiile etmektedir. Yiik-
sek 1s1 doku elastisitesini artirip, doku viskositesini azaltarak boylece kas
iskelet sisteminin mobilitesini artirmaktir. Hem uzun stireli yiiksek 1s1
hemde basing parcaciklarin olusturdugu ¢arpma sonucu, dolasim cevabina
bagli olarak yaralanmig kisimda kan dolagimi artmaktadir.

Yuzeysel 1s1 yontemlerinden biri olarak, ozellikle el ve ayak gibi distal
vicut kisimlarindaki kullanim rahathig1 acisindan amaca gore tercih edilebi-
lir.

Resim. VL19. Fluidoterapi uygulamalar.

DERIN SICAK TEDAVISi
Bu gruptaki tedavi modaliteleri derin dokularda etkilidir.

Kisa Dalga Diatermi (Shortwave Diatermy) (KDD)

Yiiksek frekansli akimin, tedavi amaciyla kullanildigi bir modalitedir.
Derin dokudaki 1s1y1 yaklagik 40-45°C'ye ¢ikarir. Artmig doku 1s1 artisina bagh
olarak fizyolojik etkiler meydana getirir. Akut efiizyonda kullanilmaz. Siv1
olugmasina imkan vererek eflizyonun derecesini artirir, bu da synovitis olus-
turabilir. Spor fizyoterapisti, sporcunun ihtiyact dogrultusunda, uzun siireli
agrida, lokal gevsemede, dolagimin artirilmasinda ve subakut agrida kullani-
labilir.
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Radar (Microwave Diatermv)

Kisa dalga diatermi, daha biiyiik sahalara uygulayabildigi halde, radar
diatermi daha kiiglik ve 6zel sahalara kullanabilir. KDD'ye gore avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Radar diatermide uygulama kolaydir, sihhatli bir dozaj
6l¢iimi yapilabilir, derin dokuyu 1sitmada daha etkilidir. Dezavantajlan ise;
yuzeysel yanik olusabilir, uygulamalar tek yonli olmaktadir. Radar diatermi;
eklem, tendon kilifi ve kas dokusunun subakut ve kronik iltihab1 durumla-
rinda o6zellikle fibroz kas kontraktiirii, tendinitis ve kronik tenosynovitisde
tercih edilebilir.

Kullanilmadig yerler;

1-Saha tizerinde yapigkan bant varsa
2- Yeni travmatik yaralanmalarda
3- Buyiik 6l¢liide 6dem varsa

4- Iskemik sahalar iizerine

5- Epifizial biiyime plaklar1 tizerine
6- Islak deriye

7- Metal bulunan yerlere

8- Anestetik sahalara

Diapulse /Curapulse

Kesikli kisa dalga diatermi

Kesikli elektromagnetik enerjidir. Derin dokuda 1s1 meydana getirme-
mekte, metabolizmay1 2-4 kat daha fazla artirarak, etki olusturmaktadir. Iyi
bir analjezi saglar, periferik dolagimi stimule eder ve kas spazmini gevsetir.
Yapilan aragtirmalar sonucunda iltihabi cevaba mani oldugu ve dokunun
iyilesmesini hizlandirdig1 tespit edilmigtir. Avantajlary; her yastaki hastaya
uygulanabildigi gibi, elbise, alg1 tizerinden tatbik edilebilmektedir. Ayrica
metal olan sahalara uygulama yapmak mumkiindiir.

Ultrason

Son 30-40 yildir spor yaralanmalarinin tedavisinde en ¢ok tercih edilen
ve kullanilan bir tedavi yontemidir.

Derin dokuda 1s1y1 olusturan saniyede bir milyon frekansa sahip elektrik
akimindan elde edilen, ses dalgasidur.

En oénemli fizyolojik etkileri; hiicre membranindan karsilikli iyon dif-
flizyonunu saglar, tendonun biokimyasal yapisini, eklem kapsilii, kollajen ve
capraz baglantilar1 modifiye eder.



Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi — Rehabilitasyon 293

Gersten tarafindan gosterilen ve en énemli etkisi olarak tammlanan
ozelligi; konnektif dokunun uzatilabilirligini artirmasidir. Boylece tendon,
fibrotik kas ve eklem kapsuliindeki adezyonlar: ¢6zmede 6nemli bir role sa-
hiptir. Klinik arastirmalara gore ultrasonun derin dokularda kan akimim
artirdig fakat bunu 1sitma etkisinden ziyade nérotrofik mekanizmanin etki-
siyle yaptig1 kabul edilmektedir.

7
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Resim VI.20. Post-operatif agil tendon riptiiriine ultrason uygulamas.

Kesikli ultrason ise, htcrelerde 1s1 olusturmadan mekanik etki sonucu
vibrasyon meydana getirir. Ortaya ¢ikan mikromasaj etkisi ile intra ve ekstra
selliiler sivilar yer degistirir. Boylece 6dem ve adezyonlar ¢éziilir. Akut yara-
lanmalarda 48 saat sonra kanama durmugsa uygulama yapilabilir.

Spor yaralanmalari iginde en fazla, overuse sendromlarinda, subakut
yumusak doku yaralanmalarinda, skar ve fibrozis iizerine, kas spazmlarinda
tercih edilir.

Akut kanama olan eziklerde kullanilmaz. Kalp {izerine, merkezi sinir
sistemi, endokrin organlari ve 6zel duyu organlari {izerine, biiyiime organlari
lizerine, enfeksiyon, agik epifiz, prostetik aletler, cerrahi vida ve plaklar tize-
rine kullanilmaz.
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Resim VI.21. Elbilejine su ici ultrason uygulamasi.

Ultrason eger stres kiriklar tizerine uygulamirsa, kirik siddetli agr olug-
turur. Baz1 vakalarda, diagnostik olarak stres kirigini test i¢in ultrason yapi-
labilir.

Ultrason hidrokortizon ve steroid olmayan anti enflamatuar kremlerle
birlikte uygulanirsa buna fonoforezis teknigi denir. Bu teknik kas burkulma-
larinda, tendonitis ve bursitiste tercih edilen bir yéntemdir. Burada ozellikle
sensitif cilt ve agirhk tasiyan tendonlar iizerine asil tendonu veya patellar
tendon tlizerine uygulanirken dikkat edilmelidir. Ciinkii kortikosteriodlerin
tendon tizerine ultrasonla birlikte olan etkisi, tendonun gerilim kuvvetini
azaltmasidir.

En ¢ok tercih edilen uygulama, overuse sendromlarinda % 10
hidrokortizonun fonoforezin teknigi ile kullanilmasidir. Fonoforezis
periosteal yaniklara neden olabilir. Biiyiiyen kemiklere ve iyilesen kiriklar
tizerine uygulanmasi kontraendikedir.

ELEKTRIK AKIMLARININ KULLANIMI

Diistiik voltajli ve frekansh akimlardan galvanik, faradik ve sinuzoidal
akimlar teshis ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir.

Diadinamik akimlar (DD)

Tek veya cift faz rektifiye edilmis kesikli sinozoidal dalgadir. Analjezik
ve hiperemi etkileri vardir. Diadinamik akimin 5 farkl tipi vardir (DF, MF,
SP, LP, RS)




Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi - Rehabilitasyon 295

DD akimlar histamin salinimina bagl olarak hiperemi ve vazodilatasyon
olustururlar. Bu yiizeysel dokular: direk etkiler ve, derin dokularda refleks
aktiviteye bagh olarak vazodilatasyon olugturur. DD tedavi, kas
kontlizyonlar1 ve burkulmalarinda kullanilir. Ayrica kombine metodlarm
kullanimiyla stimule olan kasa kan akig1 artmaktadir.

DD akimlar, akut kas travmasinda kullamlmamalidir. Agn
inhibisyonunu takiben lokal yaniklar olusabilir. Elektrotlar altindaki
pedlerin kalinlig1 ve siire ¢ok iyi ayarlanmalidur.

Iyvontoforezis

Iyonize edilmis ilaglar), elektrik akimiyla deriden uygulama yontemi
olan iyontoforezinin spor yaralanmalarinin tedavisinde, kullanim yeri vardir.
Siklikla dexamethasone ve hidrocortisone tercih edilen maddelerdir.

Iyontoforezisin, subakut yumugak doku yaralanmalarinda, tendinitlerde
agrinin giderilmesinde etkili oldugu gosterilmigtir.

Uygulamada dikkat edilecek konu, ufakta olsa elektrik yanig1 yapma ih-
timalinin oldugudur.

Transkutanéz Elektrik Sinir Stimiilasyonu (TENS) .

Spor yaralanmalarinda 6zellikle yaralanma sonrasi akut dénemde ve
cerrahi tedavi sonrasinda agriy1 gidermek ve kas spazmini kontrol etmek
amaciyla kullanilmaktadir.

TENS analjezi etkisini iki mekanizmayla olugturmaktadir.
1) Hafif dokunma ve proprioseptif lifleri stimule ederek

2) Kapi kontrol teorisine gore genig ¢apl afferent sinir liflerini stimule
ederek spinal seviyede agr1 duyusunu bloke ederek.

Diger alternatif teoride, TENS'in viicuttaki endorfinleri artirdigidir. Bi-
lindigi gibi endorfinler, viicudun dogal analjezik elementleridir.

TENS, mobilizasyon zamanin azaltmakta, agn kesicilerin dozunu di-
sirmektedir. Ozellikle diger standart tedavi yéntemleriyle birlikte kullani-

minin, eklem sertligini azalttigini, olugturdugu analjezi etkisi ile rehabilitas-
yonun erken devresinde kuvvet artigina izin verdigi saptanmugtir.

Enterferensiyal Akimlar
Iki sinozoidal akimin (3900-5100 Hz) enterfere edilerek, 100-250 Hz ara-
sinda elde edilen orta frekansh akimin tedavisi amaciyla kullanilmasidir.

Agn ve 6demin azaltilmasinda yaygin bir kullanima sahiptir. Ilk 24 saat
icinde tekrar kanamaya neden olacag i¢in kullanilmamalidir.
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RS =

Resim. V1.22. Rotator kilif tamiri sonrasi dort elektrod ile enterferansiyel terapi
uygulamas.

Yiiksek Voltaj Galvanik Stimulasyon

Yiiksek voltaj, kisa aralikli fakat yiiksek siddette akim treten, digik
frekansh akimlardir. Kisa akim arahginin siiresi, 50-100 mikrosaniye'dir. Bu
secici bir stimulasyona izin verir, agn lifleri tizerine ufak bir etkisi vardir ve
kigi i¢in ¢ok rahatlaticidir.

Resim VI.23. Lumbar agri sendromunda vakumlu enterferansiyel terapi
uygulamas.
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Etkileri

1) Verilen stimulus, merkezi sinir sisteminden endorfinlerin salgilama-
sin1 saglar, bu da agriy1 azaltacaktur.

2) Eklem mobilitesini artirir. Kan damarlarini direk etkileyerek dolagi-
mu1 artirir, agriy1 azaltir. Konnektif doku tizerine olan etkileri heniiz agikliga
kavugmamigtir.

3) Periferal dolagimin artmasi aralikh kas kasilmasi, kasin pompa hare-
ketini stimule eder ve ven6z dolagim artar.

4) Kas spazmini azaltir.
5) Travma sonrasi 6demi azaltir.
Kontraendikasyonu dugtik frekansh akimlarla aynidir.

Yiiksek voltaj galvanik stimulasyon burkulmalarda, bursitis ve radikiiler
agrida ayrica kaslarin reedukasyonunda ve kuvvetlendirilmesinde kullanil-
maktadir.

Laser

Bu dustik giigli (solf-cold) laserler krypton, helium-neon (HeNe) ve gal-
lium arsenide (GaAs) unitleri igerir. Diglk gii¢lii terapatik laserler dokuyu
stimule eder, fakat zarar vermezler.

Etkileri
a) Kollajen sentezini hizlandirir.

b) Agriy1 azaltir ve prostaglandinlerin formasyonunun azaltilmasi ile ag-
riy1 kontrol eder.

¢) Yara iyilegsmesini destekler.

d) Odem formasyonunu kontrol eder ve azaltir.
e) Skar dokuyu yumusatir.

f) Hiicre membran potansiyelini diizenler.

g) Sinir rejenerasyonunu saglar.

Bu etkileri gézoéniine alinarak yumusak doku yaralanmalarinin tedavi-
sinde yara ve doku iyilesmesinde ve agrinin giderilmesinde, spor fizyotera-
pistinin se¢imi dogrultusunda diger tedavi modaliteleri ile kombine edilerek
kullanilir.

Manyetik Alan Tedavisi

Son yillarda yaralarin iyilegtirilmesi ve agrii durumlarda kullanilmak
uzere birgok elektroterapi ajani gelistirilmigtir. Bunlar arasinda manyetik
alan tedavisi 50 yildan beri kullanilmaktadir. Bu terapide ¢ok diisiik frekans-
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l1, (0-300 Hz) alternatif elektro-manyetik kuvvetlerin, ¢oklu atim formunda,
digiik glgte viicudun sinir sistemi ve hiicrelerinde elektrik potansiyelini
degistirecek sekilde uygulanmasi sonucu, analjezik etkinin ve yarali doku-
nun iyilesmesi saglanmaktadir. Agrinin azaltilmasi bu sistemin en ¢ok bili-
nen faydasidir. Viicutta spesifik nérotransmitter ve agr1 diizenleyici kimya-
sallarin liretimi ve salmimi arttirilmasi sonucu agr1 azalmaktadir. Agn ta-
mamen bloke edilmemekle birlikte, bircok durumda tedavinin uygulanma- -
siyla agr1 sinyalleri engellenerek sporcunun yarali bolgeyi daha ¢ok tahribi
onlenmektedir.

Resim VI.24. Lateral Epikondilitte laser uygulamasi.

Manyetik alanin ispatlanmug iki 6nemli fizyolojik etkisi:
1- Periferik dolanimda vazodilatasyonda artig.
2- Kan P0,'de dikkat ¢ekici artistir.

Aragtirmalar sonucunda belirli patolojilerde uygulanmasi gereken fre-
kanslar su sekilde tercih edilmektedir.

1) 1-4 Hz: Enfeksiyonlan ortadan kaldirir. Fagosit hiicre yapiminin ve
otoimmiin sisteminin stimulasyonu ile enfeksiyonlar: 6nler.

2) 5-8 Hz: Kas spazmlarini azaltir ve ¢ozer.

3) 9-16 Hz: Agn kesici ve kronik bas agrilarini azaltir. Endorphin,
enkephalin, serotonin ve noradrenalin salinnmiyla agrinin inibisyonu
s6zkonusudur.
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4) 12-15 Hz arasinda: Kan akiminda artig 6zellikle periferal kapillerin
beslenmesindeki artis.

5) 17-32 Hz: Uyarnic etkisi vardir,

Sporcularda, asil tendinit, tenisgi dirsegi ve tenosinovitle i¢in yapilan
uygulamalarda oldukga bagarili sonuglar elde edilmigtir.

Ayrica yumusak doku tedavisinde, periferik sinirlerin onariminda,
kallus olusumunun stimtile edilmesinde kullanilmaktadr. '

MASAJ

Diinyanin en eski tedavi sekillerinden biridir. Masaj, basing ve germe-
lerle dokuyu ritmik olarak stimule eder. Fiziksel bir uygulama olarak meka-
nik bir temele oturan, fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde refleks me-
kanizmay: baglatan ve psikolojik olarak gevsemeye neden olan bir uygula-
madir.

Masaj, agriy1 kontrol eder veya kapi kontrol teorisine gore agriy1 modiile
eder ve nérotransmitterler, siklikla da endorfinler iizerine etkilidir.

Spor masajinda, klasik masajda kullanilan hareket tiplerinden farkh
teknikler yoktur. Stroking (sivazlama), kneading (yogurma), friction (friksi-
yon), tapotement (darbeleme), vibration (titretme) ve shaking (sallama) gibi
hareketler spor masajinda da kullanilmaktadir. Bunlarin i¢inden sportif ak-
tivite oncesi, esnasi ve sonrasinda en uygun olani segilerek tatbik edilmelidir.

Masajin kullanilmayacagi durumlari ise soyle 6zetlemek mamkiindur.
1- Dolagim, dermatolojik ve kardiak problemli hastalara yapilmamaldir.

2- Mimkiin olabilecek bir kirik, kanser, romatoid artrit, a¢ik yaralar en-
feksiyona sahip sporculara yapilmamalidir.

3- Psikiyatrik problemlerle birlikte pulmoner embolizm ve derin ven
trombozu da diger 6nemli problemleridir.

4- Genellikle bir akut kas burkulmasi ya da yirtig1 olan sporcular yara-
lanmalarin 72 saati i¢inde masaj yaptirmamalidirlar.

5- Masaj, ciddi doku yaralanmalar1 yada hemoraj bolgesine kesinlikle
uygulanmamalidur.

Spor Masajinin Tipleri
1- Antrenman

2- Yarisma oncesi

3- Aralarda

4- Yarigma sonras! (soguma) masaji olmak tizere 4 grupta toplanmakta-
dir.
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1- Antrenman masaji:

Antrenmandan énce kullanilan, sporcunun viicudunu hazirlayip destek-
leyen tip bir masajdir. Bu tiir bir masaj, misabakadan bir giin 6nce kesinlik-
le yapilmamalidir.

2-Yarigsma Oncesi Masaj:

Yarigmadan énce uygulanan ¢ok hafif, gevsetici ve 1sinmaya yardime:
tip bir masajdir. :

3- Aralarda Uygulanan Masaj:

Bu da oyun aralarinda, devre arasinda uygulanir. Kesinlikle agrih ol-
mamahdir ve sadece ihtiyaci olan kasa yonelik olmalidir.

4-Yarisma Sonrasi1 Masaj:

Yogun bir antrenman, oyun veya miisabakadan sonra yapilan masajdir.
Bu masaj ile toparlanma zamaninin uzunlugunu azaltmak mimkundiir.

Spor masaj1 hakkindaki en son gorusleri asagida belirtilen maddelerle
6zetlemek miimkundiir:

1- Spor masaji, spor performansini artirmak amaciyla kullamlmaktadir.

2- Gegmigste etkileri ¢ok abartilmistir. Bugilinde siklikla, bu yaklagima
rastlanmaktadir.

3- Glinimuzde spor masajinin yerini performansi aktif olarak artiran
1s1nma, gevseme ve soguma egzersizleri almigtir. Whirlpool banyolari, 1sinma
egzersizleri ve aktif germe bu konuda en ¢ok tercih edilenlerdir.

4- Bununla birlikte, spor masajinin, sporcu performansini artirici yén-
deki etkisi tiimiyle inkar edilemez. Objektif, pozitif, fizyolojik etkileri sonu-
cunda, psikolojik, motive edici ve genellikle gevsetici fonksiyona sahiptir.
Sagladig1 psikolojik kondiisyon bazi sporculara 6zellikle stres altinda olanla-
ra ¢ok uygundur.

5- Spor masaji sporun 6zelligine gore degisik sekillerde ve farkh vicut
kisimlarina uygulanmalidir.

6- Uygulanan tim manipulasyonlar, sporcunun saghgini riske sokma-
yacak sekilde yapilmalidir.

7- Spor masaji mutlaka bu konuda bilgi ve deneyime sahip uzman kigi-
lerce yapilmahdir.

Spor yaralanmalarinda masajin 2 ana amaci vardir:

1- Birikmis mayiyi dagitmak i¢in kullanilir. Bu hematom i¢indeki kan ve
6dem sivisi olabilir. Akut durumda uygulama yapilmaz. Kanamayi artirir.
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2- Spazmi azaltmak ve gevsemeyi saglamak icin tercih edilir. Ozellikle
yumusak doku yaralanmasindan sonra ¢evre dokuda meydana gelen koru-
yucu spazmi ¢ézmede etkili bir tedavi yoludur.

Sporda masaj, tedavi i¢in genellikle 6zel bir saha i¢in sinirlanmigtir, Na-
diren tim viicut i¢in verilir.

Derin Friksiyon Masaji

Siki bir parmak temasi ile uygulanan derin friksiyon masaji manuel te-
davi yontemleri icinde en sik tercih edilen bir uygulamadir.

Derin friksiyon masaji; trigger noktalar1 tzerine uygulanarak spazm
azaltilir. Akupunktur noktalan (izerine olan etkisi ile analjezi saglanir, Fibroz
dokuyu gevgetmedeki basarisi nedeniyle adezyonlarin ¢6ziilmesinde kullani-
lan en etkin yoldur.

Derin friksiyon masaji, kas burkulmalar ve kontiizyonlarinda kullanil-
mamalidir. Myositis ossifikans gelisimini ve riskini artirir.

Derin Friksiyon Masaj1 Teknigi

1- Fizyoterapist parmaginin 1 cm. genisligini dogru yere yerlestirilmeli-
dir.

2- Parmagi, sporcunun derisi ile hareket etmelidir, 6yleki derinin derin
katlarini hasarh yap1 tizerinde hareket ettirebilir.

3- Fizyoterapist, yaralanmig dokunun fibrillerinin yénini bilmelidir.
Boylece dogru agida friksiyon yapabilir.

4- Friksiyon, yeterli cekme ile verilmelidir, parmak yaralanmig yapinin
uzak kenari tizerinde iken baglanmalidir, daha sonra onun tizerinde hareket
etmelidir.

5-Fizyoterapistin parmagi, yeterli canlihkta, hareketli olmalidir, palpe
ettigi dokuyu, yeterince uzatma igin, yeterli gligte basing yapmalidir.

6- Sporcu yaralanmasinin konumuna gére fizyoterapistin parmaginin en
iyl uygulama yapacag pozisyonda olmalidir.

Derin Friksiyon Masajinin Etkili Oldugu Durumlar:

1- M.Supraspinatus, kas-tendon kavsagi

2- M.Biceps brachii, uzun basi, govdesi, kas-tendon kavsag.
3- M.Brachialis

4- M.Supinator

5- Lunate-capitate ligament
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Resim VI.25. Medial kollateral ligamente uygulanan derin friksiyon masajs.

Resim VI.26. Infraspinatus tendinozise uygulanan derin friksiyon masaj.
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6- Kapitate-3. metacarpal ligament.

7-  El - interosseus, interosseus tendon

8- Intercostal kaslar

9- Diz koronal ligament

10- Medial kollateral ligament

11- M.Biceps femoris daha altta kas-tendon kavsagi
12- Patellar tendon

13- M.tibialis posterior ve anterior, kas-tendon kavsagi
14- M.peroneus kas-tendon kavsagi

15- Asil tendonu

16- Ayak, interrosseus kaslar.

AKUPUNKTUR

Yaralanma sonrasi hem akut dénemde ortaya ¢ikan agrinin hem de
fonksiyonun limitasyonundan dogan agrinin kontrolunda rehabilitasyon
boyunca faydali olan bir yéntemdir.

Akupunktur ayrica anestezi yerine akut ayak bilegi ve diz eklemi
ligament yaralanmalarinda muayene yapilabilmesi igin kullanilabilir. Aku-
punkturda TENS gibi merkezi sinir sisteminde endorfin seviyesinin ytiksel-
mesini saglayarak agrinin giderilmesinde oldukgea etkili bir yontemdir.

Akupressure Masaj Teknigi

Akupunkture kartlar1 kullanilarak 6zel noktalar segilir, bu noktalar lite-
rattirde tarif edilen agr1 yollar: ile ilgili sahalardur.

Spor fizyoterapistinin igaret, orta veya bagparmag belkide dirsek kulla-
nilarak ufak friksiyonla, sirkiiler hareketler uygulamir ve hastanin toleransi-
na goére ayarlanir. 1-5 dk. stirer. Bir¢ok nokta alinmalidir, distalden baglanip
proksimale dogru ilerlenir, hasta hissizlik ve uyusmadan bahseder.

Akupressure masaj, eski Cin kiltiiriindeki akupunktur temeline otur-
musg bir cesit masajdir. Akupunktur ve trigger noktalan arasinda 0.84 kore-
lasyon bulunmustur.

Fizyolojik ac¢idan etkisini aragtiran cesitli agiklamalar mevcuttur. Kabul
edilen yogun, diisiik frekanstaki stimulasyon ile trigger noktalarindan B-
endorfin serbestlesmektedir.

Myofascial Release: Bu terim bir grup teknigi ifade etmek i¢in kullanilir.
Fasianin normal olmayan gerginligini ¢6zmek amaciyla kullanilir. Orta sid-
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dette uygulanan bir germe sekli ile birgok durumu tedavi etmek miimkiin-
diir.

Fasia bilindigi gibi konnektif dokunun bir tipi olup kaslari, tendonlar,
sinirleri, kemikleri ve organlar1 sarmaktadir. Bagimizdan ayak ucuna kadar
bir devamhlik gosterir. Hareket boyunca fasia mutlaka gerilir ve serbestce
hareket eder. Eger fasia hastalik, yaralanma ve enflamasyona bagh olarak
yaralanirsa, bu bélge mutlaka gevsetilmelidir. Sadece yaralanma alan degil
ona bagh yapilarda gevsetilmelidir. Uygulama haftada 3 kez yapilmalidir.

B) Aktif Tedavi

a) Egzersiz Teknikleri: Rehabilitasyon baghg: altinda spora ozel ve
sporcularin kullandig1 boyutuyla daha detayh anlatilacaktir.

b) Rehabilitasyon Yontemleri: 6. Baghk altinda detayh olarak verilmis-
tir.

6) REHABILITASYON

Rehabilitasyon; yaralanma ya da hastaliktan sonra fonksiyonu maksi-
muma ulagtirmak i¢in planlanmis tim iglemleri igerir. Spor hekimliginde,
rehabilitasyon mimkiin olan en kisa stire i¢cinde sporculan énceki seviyele-
rindeki fonksiyonlara yeniden ulastirmak i¢in gerekli olan iglemlerin tiimiinii
icerir. Rehabilitasyon yaralanmadan hemen sonra baglar ve spora déniisti
iceren iyilesmenin akut, subakut ve kronik fazlarina dogru ilerler. Sporcu
i¢in rehabilitasyon,

a) maksimum performansa ulagtirmak ve

b) yeni bir yaralanma riskini minimale indirmek i¢in gerekli olan esnek-
lik kuvvet ve enduransi iceren en miikemmel fiziksel uygunluk seviyesine
getirmek i¢in yeniden antrenman ve egzersiz programi siiresinin ayarlayan
bir evredir.

Rehabilitasyon, sporcunun yalnizca fiziksel bozukluklar ile ilgilenmez
ayni zamanda fonksiyonel limitasyonlar: ve oziirii ile yakindan iligkilidir.

Rehabilitasyonu dogru uygulamak icin, fiziksel ajanlarin etkilerinin te-
mel bilgisine sahip olan fizyoterapistlere, ihtiya¢ vardir. Rehabilitasyon igle-
minin kullanimi igin amag, endikasyonlar, kontraendikasyonlar ve dikkat
edilmesi gereken kurallar ¢ok iyi bilinmelidir. Fizyoterapistler, sporcu igin
rehabilitasyon hedefleri ile fiziksel ajanlar ve egzersiz etkileri arasinda iligki
kurabilirler. Rehabilitasyon sirasinda uygun hedefleri kurma yaralanmig
sporcunun fonksiyonel durumu ve yaralanmanin siiresini belirleme yetene-
gini baghdir. Patolojiyi anlama ve iyilesme islemi, uygun bir rehabilitasyon
stireci kurmak i¢in gereklidir. Bir rehabilitasyon program gelistirildigi za-
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man, anatomi, kinezyoloji ve biyomekani gozéntine alinmalidir. Fizyoterapist
kas- iskelet sistemi yaralanmalarinin anatomi ve patofizyolojisine ait yeterli
bilgisi, modern rehabilitasyon igslemleri hakkindaki egitimi ile spor yaralan-
malar1 tedavisinde en etkili role sahiptir.

Sportif yaralanmay: takiben rehabilitasyonun temel amaci, sporcu tara-
findan fonksiyonel limitasyonlari ve bozuklugu ortadan kaldirmaktir. Bu
miimkiin oldugu kadar kisa siirede bireyleri aktivite seviyeleri 6ncesine don-
dirmeye izin veren, semptomsuz hareket ve fonksiyonun restorasyonuna
olanak saglar.

Rehabilitasyon programindaki 6zel hedefler, rehabilitasyonun fazina
baghdir. Koordinasyonu saglama, kardiovaskiler enduransi gelistirme, kas
kuvveti, endurans ve giicii gelistirme, agr1 ve sisligi azaltma, enflamasyonu
onlemeyi igerir. Rehabilitasyon programi bu hedeflerin tiimtni birarada
toplamay planlar. Sporcunun rehabilitasyon programinin geligimi ve ilerle-
mesi fizyoterapistlerin klinik karar verme ve problem ¢6zme becerilerine
baglidir. Sporcunun bozukluklar1 ve fonksiyonel limitasyonlarin1 degerlen-
dirme ve izlemek igin fizyoterapiste yardimci olur. Ayrica rehabilitasyon
hedefleri yararlanmanin tipi, aktivitenin seviyesi gozonine alinarak sporcu-
ya gore belirlenmelidir.

Rehabilitasyon olduk¢a uzun bir uygulamadir. Yaralanma olustugu an-
dan itibaren basglar, sporcu sahaya, takimina dénene kadar devam eder ve
asagida belirtilen fazlarda gerceklestirilir

1- Enflamatuar cevabin kontroli
2- Agrimin kontrola

3- Eklem hareket alaninin ve yumusgak doku esnekliginin kazandirilma-
sl

4- Kas kuvvetinin geligtirilmesi

5- Kas enduransinm gelistirilmesi

6- Sporla ilgili beceri paternlerinin gelismesi

7- Genel kardiovaskiiler enduransin geligtirilmesi,
8- Gelismeyi koruyan programlar

FAZ I: ENFLAMATUAR CEVABIN KONTROLU

Bu hedefleri gergeklestirebilmek i¢in kullanilan soguk tedavi ilk 24 saat-
te mutlaka 2-3 saatte bir 10-20 dk. siireyle uygulanmalidir. Bu siire yaralan-
manin siddetine bagh olarak 48 veya 72 saate kadar devam edebilir. Soguk
tedavi dolasim bozuklugu olanlarda kullanilmamali, sinirler tizerine direk
uygulama yapilmamalidir. Yaralanan kismin desteklenmesi ve kullanilmasi-
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nin engellenmesi i¢in akut donemde bandaj, daha sondaki dénemlerde bant-
lama ve ortezler tercih edilmelidir. Yaralanmanin tipine ve derecesine gore
ciddi durumlarda immobilizasyon,; algi, atel, ve splint ile saglanmaktadir.

Kompresyon 6demin kontrol edilmesi yaninda viicut yapilarinin destek-
lenmesi i¢in mutlaka uygulanmalidir.

Elevasyon, soguk ve kompresyon ile kombine edilerek her 2 saatte bir 20
dk siireyle uygulanabilir. Elevasyonun yeterli olmasi igin tst ekstemite omuz
seviyesine yerlestirilmeli, alt ekstremite sirtiistii yatig, pozisyonunda kalga-
dan 45 derece yiiksege kaldirilmali veya en azindan uzun oturma pozisyonu
tercih edilmelidir.

Yaralanmalardan sonra erken dénemde viicudun kendini tamir etmesi-
ne izin veren en 6nemli 6n tedavi komponenti istirahat yani yaralanan kismi
kullanmamadir. En basit yontem olarak iist ekstremite yaralanmalarinda
liggen aski, alt ekstremite yaralanmalarinda, mutlaka koltuk degnegi verile-
rek yaralanan bélgeye ylik verilmediginden emin olunmaldir.

FAZ II: AGRININ KONTROLU: I. fazda uygulanan tiim iglemler agriy1
kontrol altina alacaktir. Ayrica TENS'in kullanimi yaralanmay takiben akut
agrimin tedavisi i¢in kullanigh bir modalitedir.

Enflamasyonu ve yaralanmanin artigini kontrol ederek agriy1 azaltacak,
6demi elimine edecek veya minimale indirecektir. Béylece rehabilitasyonun
ilerleyen fazlarina devam edilebilir.

FAZ III: EKLEM HAREKET ALANININ VE YUMUSAK DOKU
ESNEKLIGININ KAZANDIRILMASI

Tamamlanmig olan I. ve II. fazdan sonra III. fazda normal eklem hareke-
ti ve yumusak doku esnekligi kazandirilmalidir. Bu fazin ana prensibi hare-
ket kaybina neden olan faktor veya faktérler tespit edilerek gerekli olan te-
davi programinin saptanmasidir. Kesin tedavi donemi olarak kabul ettigimiz
bu dénemde; elektroterapi modaliteleri, manipulatif tedavi ve egzersiz tek-
nikleri fizyoterapist tarafindan yaralanan sporcunun ihtiyaglari dogrultu-
sunda uygulanir.

Fiziksel ve kimyasal ajanlarin sporcuya uygulanmasindaki hedef muci-
zevi bir sekilde yaralanmis dokuyu iyilestirmek degil iyilesmeyi gercekles-
tirmesi i¢in yapiy1 stimiile etmek ve egzersize hazirlamaktir.
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FAZ IV: KAS KUVVETININ GELISTIRILMESI

Quadriceps Mekik

Kalga ve uyluklar galigtirma

Resim VI.27. Kuvvet egitimi.



308 Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi — Rehabilitasyon

FAZ V: KAS ENDURANSININ GELISTiRILMESI:

Rehabilitasyonun IV. ve V. faz1 kas kuvveti ve enduransinin kazandiril-
masidir. Bazi aragtirmacilar, normal eklem hareketinin en az % 75'i kazanil-
diktan sonra kuvvetlendirme programlarina baglanmasin1 6nermektedirler.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta, yaralanmaya bagh ortaya cikan
semptomlar ve kullanmama gibi faktorlerin refleks inhibisyona neden olma-
s1, bunun sonucunda da kasta hizla atrofinin gelismesidir. Bu nedenle dina-
mik kontrolu saglayan kaslarin miimkiin olan en kisa zamanda kuvvet ve
endurans egitimine baslanmalidir. Kuvvetlendirme programlari, yaralanan
bolgeye, saglam ekstremite ve tiim viicuttaki kaslara yonelik olmalidir. Kuv-
vet artiginda gelisen fizyolojik degisiklikler su sekilde siralanabilir:

1- Kas fibrillerinin biiyiikliiginde artig,
2-Aktif fibril oraninda arts,

3- Protein igeriginde artig,

5- Kapillarizasyonda artis,

6- Kas dokular i¢indeki yagda azalma,
7

8- Kas kimyasindaki degisiklikler.

Kaslarin inhibitor kontroliinde azalma,

4 tip kuvvetlendirme programi vardar:

1- Elle direncli

2- Izometrik

3- Izotonik

4- Izokinetik

Terapatik egzersiz, en ylksek fiziksel uygunluk seviyesine ulagsmak ve
mumkin olan en kisa stirede en biiyiik fonksiyon derecesini saglamak icin
planlanmig tim hareketler olarak tanimlanmaktadir. Terapatik egzersiz
normal eklem hareketini, kas fonksiyonunu, kardiovaskiiler uygunlugu ve
propriosepsiyonu korumak veya gelistirmek icin kullanilabilir. Bir terapatik
egzersiz  programi sporcunun fiziksel  bozukluklari, fonksiyonel
limitasyonlari ve 6ziirlaliigiin belirlenmesi ile bireysel olarak planlanmalidir.
Bir terapatik egzersiz programi icin kontraendikasyonlar: ve dikkat edilmesi
gerekenler kadar yaralanma veya hastaligin durumu ve ciddiyeti, egzersizin
amaci, egzersizin sikhig1 ve ilerlemesi gozonline alinmalidir. Bununla birlikte
egzersizin siddeti, frekansi ve siiresi enflamasyon, iyilesme ve egitimi icin
uygun olmalidir.

Terapatik egzersiz statik ya da dinamik egzersiz olarak siiflandirilir.
Tablo V1.9'da goriilmektedir.



Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi - Rehabilitasyon 309

Kas Iskelet Sistemi ile iliskili olar?k Terapatik Egzersiz Siniflamasi

{ 1
[ Dinamik Egzersiz ‘ li Statik Egzersiz J

¥ IR v v
Serbest aktif Direngli Aksesuar
ROM ROM Germe
(NEH) (NEH)
T

 lzotonik zokinetik

Om. ilerleyici

direngli egz. l

l MOBiLiZASYONJ [MANiPULASYON l

Degisebilen egzersiz
Om. pull-ups, push-ups, sit-ups,
bench-press gibi egzersizlerin
ditan hareketli olan dirence
kars! yapilabilmesi

eksentrik’e karsi konsentrik

Tablo VI.9. Kas-iskelet sisteminin tedavisi ile ilgili olarak terapatik egzersizin
sitniflandirilmast.

STATIK EGZERSIZ:

Eklem hareketi gézlenmeyen izometrik egzersizi icerir. Kasin uzunlu-
gunun, sabit oldugu gértnir, buna karsin sarkomer seviyesinde kisalma
vardir. Izometrik kontraksiyon kuvveti, kas tarafindan yapilan digtan gelen
dirence esit olur.

Elektrik Stimiilasyonu

Spor yaralanmalarinin tedavisinde, elektrik stimlasyonu siklikla bag-
vurulan klinik bir yéntemdir. Teorik olarak, kas kuvvetlendirmek igin elekt-
rik stimillasyonun kullaniminin temeli, maksimal istemli kontraksiyondan
daha fazla motor {inite aksiyon potansiyeli saglamaktir. Elektrik
stimulasyonun faydalarini su sekilde siralayabiliriz.



310 Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi ~ Rehabilitasyon

a) agriy1 kontrol altina almak

b) kas dokusundaki atrofiyi azaltmak

¢) enzimatik ve yapisal degisiklikleri saglamak
d) doku 1s1s1m1 arttirmak

e) dolagimi arttirmak

f) adezyonlarin yikimini saglamak

g) kaslarin kuvvetlendirilmesini saglamak

h) periferal sinir lezyonlarini tedavi etmek

Elektrik galvanik stimiilasyonu 6demin azaltilmasi ve denerve olmus
kasin uyarilmasi amaciyla kullanilmaktadir.

Elektrik kas stimiilasyonu kassal spazmin tedavisinde kullanilir.
Biofeedback Yontemi

Elektrik aktivitesinin; egitim amaciyla, secilmis kasi kasmasi ve gevset-
mesi igin kullanilmasina elektromyografik biofeedback denir.

EMG biofeedback ile 2 konu hakkinda bilgi edinilir:
1) Kisi kendi motor sistemini geligtirebilir.

2) Fizyoterapist hastanin motor sistemini inceleyebilir ve degerlendire-
bilir.

N

Resim VI.28. Post-operatif yaralanma sonrasi elektrik stimiilasyonu uygulamas.
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Biofeedback terimi oldukca bilinen ve taninan bir terimdir. Spor fizyo-
terapistleri terapatik egzersizleri 6gretmede biofeedback yéntemlerini kulla-
nirlar. Spor terapisti bu durumlarda 6grenme ve sonug halkasindaki olaylar
bilerek hareket eder.

Tim motor 6grenme iglemlerinde, sporcunun egzersiz ile kendisinin ne
yapmasi gerektigi konusunda bazi beklentileri vardur.

Sporcu beyinden gelen emirler dogrultusunda, belirli bir motor cevabi
ortaya cikarir. Internal ve eksternal uyarilar, sporcuya hareketi nasil yapma-
s1 gerektigini, cevresel faktorlerle, hareketin ne olacagini ve orjinal beklenti
ile iligkisini belirler. Pratikte sporcu motor cevaplara, beklenen hedeflere
ulagmaya galisir. Spor fizyoterapisti, bunu digardan uyarilarla destekleyerek
sonu¢ hakkinda sporcuya bilgi verir, performansim artirmasi igin tegvik
eder.

Sekil VL8, Sporcuda topu algilama ve potaya iletme iliskisi.

Sonug Bilgisi a—l O@“
N

Kot Atis

=)

1yi Atis

Baglama Atig

Elektromyografik sinyaller, kasin kendi fonksiyonuyla olugturdugu
internal cevabin, gorsel bir gekli olarak, elektriksel kas aktivitesini grafiksel
olarak gésterilen ve eksternal faydali bir stimiilus saglarlar. Kastan alinan bu
cevap dogrultusunda daha iyi bir egitim elde etmek mimkiindr.

Her bir motor Unitenin uyarilmasi ile elektrik akimlar1 sinir ve kas
membranlarinda bir cevap olustururlar. Bu elektro fiziksel sinyaller duyarh
elektrotlar ile toplanir, bliyttilerek gorsel ve isitsel cevaplar olarak degisti-
rilir.

Bu islem terapatik egzersizin programlari i¢in 2 yonden faydalidir.

1) Kas kontraksiyonu, istenilen etkiyi elde edecek sekilde egitilebilir.

2) Kas ayrica bazi durumlarda kasilmaya katilmamasi y6éniinde egitile-
rek kasilmamayi 6grenir.



312 Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi - Rehabilitasyon

Protokol
1) Kasin motor noktasi mutlaka bulunarak belirlenmelidir.

2) Elektrotlar miimkiin oldugu kadar yakin olacak sekilde motor nokta
{izerine konmalidir ve elektromyograf aleti ¢aligtiriimalidir.

3- Sporcuya egitimi istenilen kas1 maksimal ve minimal sekilde nasil ka-
sacag 6gretilmelidir.

Elektromyografik sinyallerle elde edilen bilgi ile sporcunun kassal akti-
vitesiyle ortaya cikan buyutilmiis feedback, daha fazla kontrole miisade
ederken sonugclarin tekrarina pratik edilmesine ve bilginin artirilmasina im-
kan tanir.

Gozler Duyu Integrasyon sistemi Motor merkezler
kulaklar}——m| - Duyu korteksi | -Korteks
v.s - Cerebellum -Subkortikal merkezler]
Ak - Bazal nukleus -Spinal kord
- Spinal kord
Merkezi feedback t———ﬁ Efferent kopya
halkast
Proprisepsiyon \j
- Kas igcigi - slar I
- Eklemierde |
duyu sinir sonlanmalan ‘
Gevre

Terapist

!

Halka sonuglar hakkihda bilgi

Sekil VL9. Motor Ogrenme Islemi.

Resim VL.29. Biofeedback aleti kullanima.
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DINAMIK EGZERSIZ:

Ya aktif ya da pasif olabilir. Aktif dinamik egzersiz kaslarin istemli
kontraksiyonundan sonuglanir. Disaridan herhangi bir kuvvet uygulanmak-
s1zin, kaslar hareket ettigi zaman, serbest aktif egzersiz olusur. Bu egzersiz
normal eklem hareketi ve germe egzersizlerini igerir. Bunun en iyi érnegi
kalisteniklerdir. Kalistenikler ya da serbest egzersiz kuvveti gelistiren en
kolay viicut pargasini kullanarak giddete gére izotonik hareketin derecelen-
dirilmesidir. Pek ¢ok kalistenik egzersiz, graviteye karsi total viicudu hareke-
te geciren ve sporcular igin destek egzersizleri iceren kombinasyonlardir.
Antigravite egzersizi olan push-ups bunun en iyi 6rnegidir. Her egzersiz 10
veya daha fazla tekrarli yapilabilir ve 2 ya da 3 set olarak tekrar edilir.
Kalistenik egzersizlerin tiimi normal eklem hareketi ¢ergevesinde gercekles-
tirilir ve bunlarin en iyi ornekleri sirt ekstansiyonlar1 ve gévde fleksiyonlar
i¢in yapilan egzersizlerdir. Egzersizler maksimal kas gerimi ile yapilir ve 6-10
saniye arasinda tutulur ve 1 veya 3 kez tekrarlanir.

Aktif normal eklem hareketi egzersizi, bireyin kaslarinin istemli
kontraksiyonu ile yapilan, limitsiz uygun normal eklem hareketi i¢indeki tiim
hareketleri icerir. Aktif germe egzersizleri sporcunun istemli kisith normal
eklem hareketi altinda kullandig1 tiim egzersizleri igerir.

Germe Egzersizleri

1- Esnekligi artirmak i¢in ti¢ temel teknik vardir:

a- Statik

b- Ballistik

c- Proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon (PNF)
Bunlarin herbiri aktif ve pasif germeler olarak yapilabilir.

2- Statik germe siklikla Onerilen ve yumugak doku yaralanmalarinin
minimale indirilmesinde kullanilir.

3- Aktif- yardimhi germe daha gtivenlidir; pasif germeden daha etkilidir.
4- Ballistik germe spor yapanlar i¢in son derece etkili bir tekniktir.

5- PNF teknikleri, esnekligi gelistirmenin en etkili metodlarindan biri
olarak onerilmektedir

6- Esneklik egzersizlerinin her bir seklinin birbirlerine olan avantaj ve
dezavantajlar1 vardir.
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Resim IV.30a. Aktif internal rotasyon b. kalca fleksirleri germe egzersizi

Germe Egzersizlerinin Yararlar

1- Yeterli esneklik, sirtagris1 gibi bazi ortopedik problemler ve kas bur-
kulmalarini 6nlemeye yardim eder.

2- Trigger noktalar1 hassas olan kaslarin statik veya proprioseptif
noromuskiler fasilitasyon teknigi ile gerilmesi yaralanmalar1 énleyecektir.

3- Iyi esneme, gelismis sportif performansa neden olabilir.

4- Statik kas germesi, kas agrilarindan kurtulmada ve shin splintte etki-
lidir.

5- Germe egzersizleri, kadinlarda dismenorenin baz vakalarinda olayin
onlenmesi ve uzamasinin durdurulmasinda yararhdir.,

Esneklik Hakkinda Genel Fikirler

1- Esneklik i¢in ideal bir standart yoktur.

2- Kullanim eksikligi yaralanma ya da hastalik eklem mobilitesini azal-
tabilir.

3- Bazi kisiler olagan dis1 olarak esnektir, ¢linkii bu bir genetik 6zellik-
ten kaynaklanir, yani hipermobildir.

4- Normal eklem hareketini korumak i¢in diizenli olarak eklemlere "Ek-
lem Hareketi Egzersiz" leri yaptirilmalidir.

5- Bir kas uzunlugunu artirmak i¢in normalden daha ¢ok (overload =
agir1 yliklenme) germek gerekir.

Ug Teknigin tiimii de esnekligi gelistirmede etkilidir.
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. . PNP
Avantajlar Statik Aktif Ballistik Aktif Kas Gevse Antagonist
, yardimhi
Kas yardimli

Asir1 germede daha az tehlikeli ++ + +++
Kas kramplari ve
agrilardan kurtulmak igin kulla- +++ ++
nigh
Kuvvet gelistiren - - ++
Gerilmig kas: gevgetmek ++ + +++
i¢in refleksleri kullanir
Hiz ve giic gibi daha
cok sportif ve giinliik aktivitele- +++
re 6zel
Yardim etmek igin
diger bir kisinin ihtiyaci daha + +++
azdir.
Etkili, daha az zaman
gerekir. + +
Kaslarin uzatilmasinda
daha etkilidir. ++ ++ +++

Tablo VL.10. Germe egzersizlerinin avantaj ve dezavantajlar.

Esnekligi Nasil Artirabiliriz?

1- Maksimal etkinlik ve minimal zararla esneklik egzersizlerini yapmak
i¢in dogru ve yanlig uygulamalar kontrol edilmelidir.

2- Esnekligi geligtirmek igin gerekli olan egzersizlerin uygun miktari ve
egzersiz minimal siiresi vardir.

Egzersizleri Uygulama Riskleri

Asir1 germe ile, kronik dislokasyon veya arzu edilmeyen dizlemde yapi-
lan bir hareket eklemde herhangi bir yaralanmay olugturabilir.

Esneklik viicudun her eklemine 6zeldir.

Esneklik yas, cinsiyet ve spor tipi ile etkilenir

Kasin 1s1s1 germenin etkisini de etkiler.
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Tablo VI.11. Esneklik Kriterleri

Egitimin Egigi
Statik [ Balistik [ PNF
Frekans Tiim Metodlar haftada 3 giin
* ROM sonunda tutarak *ROM akif statik %10'ununa Germeden dnce maksimum bir
$iddet Yavas hareketle agrisiz asmadan yavag uzun stiredir izometrik kontraksiyonu kullanma
germe yapilir. germe yapilir. diginda statik olarak ayni.
+ izometrik kontraksiyon 6 sn. ttu
Stre-- + 15 sn ger 3 tekrar + 30. sn. mimkin oldugu kadar 1 | + 1015 sn. germede tut
istirahatler aras| 30 sn. tekrarda yapimalidir. * 3 tekrar
* Tekrarlar arasinda 30 sn
« Istirahat
Hedef Bolgeler
Statik Balistik ] PNF
Germe gelistirilerek Esit olanakla ayni Statik ile ayni
Frekans kullanifr. Statik ile ayni
yardimla
Yardimli yapilir
Tiim metodiarda agn ve asin germeden kaginimalidir.
Siddet
*10-15 sn. tut +1-3 set + 6 sn kontraksiyon
* 3 tekrar, 3 set + setler arasinda +1-3 tekrar
* Tekrarlar arasinda 30 sn | ¢+ 1 dk istirahat +10-15 sn. tut
Siire istirahat
+ Tekrarlar arasinda 30 sn.
+ setler arasinda 1 dk. istirahat
istirahat + setler arasinda 1 dk istirahat

Spor ile iligkili yaralanmalarin rehabilitasyonunda Proprioseptif
Noromuskuler Fasilitasyon teknigi tercih edilmektedir. PNF insan fonksiyo-
nel anatomisi ve nérofizyoloji prensipleri tizerine temellesmis terapatik eg-
zersiz yaklasimlaridir. PNF, motor verilerin fonksiyonel gelisimini saglamak
icin proprioseptif, kutanéz ve isitsel uyanlar1 kullanr. Pek¢ok spor ile iligkili
yaralanmalarin rehabilitasyon igleminde hayati bir temel olabilir. PNF tek-
nikleri ROM ve esneklik kadar kuvveti artirmak icinde 6nerilmektedir.

PNF'in prensipleri

1- Hasta baslangi¢ pozisyonundan, son pozisyona kadar PNF paternleri
sirasinda ardarda gelen hareketleri 6grenmeyi disiintir. Spor fizyoterapisti
icin kisa ve basit uygulamalar gereklidir. Paternler tedavi etkinliklerini ar-
tirmak i¢in tekniklerle birlikte kullanilmalidur.

2 - Paternler 6grenildigi zaman, hareket eden ekstremiteye dogru spor-
cunun bakmasi yardimer olacaktir. Bu yon ve pozisyon kontrolii i¢in gorsel
uyariy1 sporcuya gosterir.
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3- Soézel uyarilar, refleks cevaplarla istemli ¢abay1 koordine etmek icin
kullanilir. Emirler kisa ve basit olmalidir. Bir izotonik kontraksiyon i¢in "cek"
ve "it" izometrik i¢in "tut" ve sonra "gevse" anlamina gelen PNF tekniklerinde
sikhikla kullanilan emirlerdir.

4- Uygun basin¢la manuel temas, refleks cevaplar biiylik 6l¢iide basing
reseptorleri tarafindan etkilenmis oldugu i¢in, maksimal bir cevabi kolaylag-
tirma ve hareket yéniini etkileme i¢in gereklidir.

5- Spor fizyoterapistinin uygun mekanigi ve viicut pozisyonlamasi, di-
reng ve basing uygulama igin gereklidir.

6- Verilen direncin miktar, diiz koordineli harekete izin veren maksi-
mal bir cevapla kolaylagtirilacaktir. Maksimal cevap izometrik
kontraksiyonlar1 kullanan teknikler ile kullanilmalidir.

7- Normal zamanlama koordineli hareket ile sonuglanan herhangi nor-
mal motor harekette olugan kas kontraksiyonunun sikhgidir. Distal hareket-
ler 6nce olusur.

8- Ozel eklemler traksiyon ya da aproksimasyon kullanarak kolaylagti-
rilmis olabilir. Traksiyon daha ¢ok fleksiyon antigravite hareketleri ile kulla-
nilan izotonik kontraksiyonlara yardim eden hareketi baglatan kassal cevab:
artirir.

9- Kas kontraksiyonu éncesi kasa yaptirilan hizl bir germe refleksinin
mekanizmasi ile daha biiyiik bir kuvvet kasta cevabi kolaylagtirir. Eger bir
hareketin tiim komponentleri aym anda gerilirse en etkilidir.

10- Tum PNF paternlerinde rotasyonel hareket onemli bir
komponenttir, ¢linkii maksimal kontraksiyon imkansizdir.

PNF Teknikleri

1- Kuvvetlendirme Teknikleri: asagidaki tekniklerle kassal kuvvet,
endurans ve koordinasyonun geligimi igin sik stk kullanilir.

1- Tekrarh kontraksiyon

2- Yavas zit

3- Yavag zit-tut

4- Ritmik Stabilizasyon

2- Germe Teknikleri: Hareketi artirma, gevseme ve inhibisyon amaglar
i¢in sik sik kullanilan tekniklerdir.

1- Ritmik baglatma

2- Kas - gevge

3- Tut - Gevge

4- Yavas - z1t - tut - gevge
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PNF'in tim tekniklerindeki paternler, spor ile iligkili yaralanmalarin re-
habilitasyonunda etkili bir arag olabilir. Yaralanmig bir eklemin hareketini
gelistirme kadar zayif bir kas ya da kas gruplarini kuvvetlendirmenin bir
metodu olarak, PNF ve paternleri kullanilir,

Comelius ve Jackson 17-26 yaslar1 arasindaki saglikli 30 {iniversite 6g-
rencisinin kalga ekstansér esnekligini artirmak igin cryotherapy ve
proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon tekniklerinin etkilerini aragtirmiglar,
sonugta bu kombinasyonun statik germe tekniginden daha etkili oldugunu
aciklamiglardir.

Evde germe egzersizleri olarak énerilecek egzersizler elastik bantlarin
kullanim ile yapilabilir. Elastik bantlar yalnizca dirence kars: degil, aym
zamanda esneklik programlar: igin de kullanilabilir. Elastik bant teknigi
ozellikle ayak bilegi, omuz ve diz programlari i¢in kullanilabilir. Bu teknigin
kullanimu i¢in siklikla Thera-BAND tercih edilir.

Thera-BAND direnci bantlarin kalinhg: tarafindan belirlenir. Alt1 renk
thera - BAND ya tek tek ya da kombinasyonlu kullanilabilir.

Resim V1.31. Thera-band ile kuvvetlendirme.

Sar1 - Ince
Kirmiz1 - Orta

Yesil - Agir

Mavi - Cok agir
Siyah - Cok cok agir
Gri - En agir

Thera-BAND ile yapilan egzersizler izometriktir ve periferal direncte
bir artig saglamaya meyillidir. Diz problemi olan bir kisiye dizin iizerinde
Thera-BAND" baglayarak abduksiyon ve adduksiyon egzersizleri yaptirilabi-
lir.
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Omuz yaralanmasi hikayesi olan bir kigiye agir direncli egzersizlerden
kaginilmahdir. Karpal tiinel sendromunu ya da herhangi tst ekstremite
travma sikayeti olan bir kigiye fizyoterapist tarafindan onerilen 'egzersizler
yaptirilmalidir, aym1 zamanda her kuvvetlendirme egzersizinden sonra ger-
me egzersizleri yapilmalidir. Kaslar, tam normal eklem hareketi boyunca
calismalidir, eklemleri kilitleme ya da hiperekstansiyon yapilmasindan kagi-
nilmahdir.

Elastik bantlarla yapilan egzersizler sirasinda nefes alip verme islemi
unutulmamalidir.

8-15 tekrarl 1-3 set yapilabilir, setler arasinda 25-30 dk dinlenme yapil-
malidir. Ozellikle iist ekstremite egzersizleri yapildigi zaman tekrarlar ara-
sinda trapez kasi gevsetilmelidir. Thera-BAND ile egzersiz yaparken her kas
grubu i¢in 8-10 tekrarh olarak;

- Sedanterler i¢in sar1 ya da kirmizi

- fiziksel olarak aktifler i¢in mavi ya da siyah,

- glclu kisiler i¢in gri renk tercih edilmelidir.
Thera-BAND ile yapilan egzersizlerden bazi 6rnekler,

Bilateral omuz abduksivonu: Yeni baglayanlar i¢in 6nerilebilen bu eg-
zersizde bilateral eller ile kirmizi renkli thera-BAND tutulur, ve abduksiyon
hareketi istenir.

Resim VI.32a. Bilateral omuz abduksiyonu ve b. boyun ekstansorleri
kuvvetlendirme
Horizontal Triseps Press, yeni baglayanlar i¢in iki el arasinda 20-30 cm
mesafe ile yesil thera-BAND'tan tutulur. Tam omuz seviyesi altinda bilateral
dirsek ekstansiyona getirilir.
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M

Resim. VL.33. Dorsifleksorler kuvvetlendirme.

Kalca Abduksivonu (outer Thigh Pull) sporcular i¢in 6nerilen bir egzer-
siz tipi olup yiizitkoyun pozisyonda yaptirilir. Eller ¢ene altindadir.

Resim. VI.34. Ayakbilegi invertorler kuvvetlendirme.

Hamstring Curls: Thera-BAND yeni baslayanlar i¢in yesil renk kullani-
larak her iki ayakbileginden gegirilerek baglanir. Yiuziikoyun pozisyonda bir
diz 90° fleksiyona gelene kadar ve diger diz ekstansiyonda egzersiz yaptirilir.
Eller ¢ene altina yerlestirilir.
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Resim VI.35. Ayakbilegi evertorleri kuvvetlendirme.

Thera-BAND ile basit bir calisma program
ISINMA : T{im viicut 2-3 dk.
GERME : 5-7 dk. biiytk kaslara

AEROBIK : Genis kas gruplarina, ritmik aktivite 20-30 dk. veya daha
fazla.

SOGUMA : Diisiik siddetli aktivite, biiyiik kas gruplarmna 5 dk.
AYAKTA: Omuz abduksiyonu 12 tekrar, 4 yavag 8 hizli
Gogus pressi 12 tekrar, 4 yavas 8 hizli

Biceps Curl 12 tekrar, 4 yavas 8 hizl

Diagonal Triceps Press 12 tekrar, 4 yavas 8 hizh
ZEMINDE: Kalca ekstansiyonu 12 tekrar, 4 yavas 8 hizh

Bacak ekstansiyonu 12 tekrar, 4 yavas 8 hizh

Hamstring Curl 12 tekrar, 4 yavag 8 hizh

Abdominal Curl 25 tekrar, 5 sag, 5 sol, 10 degisken

Her egzersiz arasinda en az 10-15 sn.ik dinlenme periyodu olmasina
izin verilmelidir. Son olarak 8-10 dk. germe egzersizleri ile bitirilmelidir.

Normal eklem hareketi egzersizleri, hareketi artirmak igin hareketin
diizgiinliginii korumak icin yapilr.
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Aktif direncli egzersizler digtan uygulanan dirence kars: hareket etmek
icin istemli kas kontraksiyonunu kullanan tim egzersizleri igerir. Aktif di-
rencli egzersizler izotonik ve izokinetik egzersizleri icerir. Izotonik egzersiz-
ler kasin kisalma derecesi i¢inde gerimi sabit olan egzersizlerdir. Bu durum
nadir olarak olusur, buna kargin izotonik egzersiz, sabit digtan gelen bir di-
rence kars! hareketi uygulamak demektir. Digtan gelen dirence karsi hareket
degisken kas gerimi ile sonuglanir, nedeni ise uzunluk gerimi ile kas
fibrilinin iligkisidir. Hiz izotonik egzersiz sirasinda kontrol edilemez.

izokinetik egzersiz sabit bir hizdaki hareketi igerir. Izokinetik egzersiz
sirasinda direng sporcu tarafindan ¢ikarilan giig ile orantilidir.

Izokinetik kontraksiyonda biitiin eklem boyunca sabit hizda, kasin mak-
simum kasilmasidir. Sportif aktivitede bu kasilma tipi yaygindir. Buna en iyi
ornek serbest stilde ylizmedir.

Izokinetik kas kuvveti, sabit bir hizla, ekstremite hareketine izin veren
elektromekanik aletlerle olciiltr. Izokinetik dinamometreler fizyoterapist
tarafindan sporcularin veya diger saglikli kigilerin degerlendirilmesinde,
egitim programlarindan 6nce ve sonra yardimei olmakta, ayrica tani, rehabi-
litasyon ve aragtirma amaciyla da kullanilmaktadir. Izokinetik aletler yalmz-
ca kas kuvvetinin 6l¢imtnde degil, kas dayanikliliginin 6l¢imiinde de siklik-
la kullanilir.

Dinamometrenin en 6nemli 6zelligi, eklem hareketini kisitlayabilmesi-
dir. Hareketin istenilen yerde kisitlanmasi, rehabilitasyonun erken asama-
sinda 6nemlidir. Egzersiz programina goére giderek artan hiz orani ayarlana-
rak kasin kasilabilirlik hizinin arttirilmasi gergeklestirilir.

Diger aletler ise ISOMED 2000 diz, ayakbilegi kal¢a ve omuzun rehabili-
tasyon ve egitimi icin 30°sn ve 300°/sn arasindaki hizlarda c¢alisan , kendi
ekseni etrafinda 360° donebilen dinanometreye sahip izokinetik egzersiz
sistemidir.

Izokinetik calismanin avantajlar
Sayisal 6l¢tim yapilabilir,
Zarar vermemesi,
Hareketin her noktasinda etkili olmasi,
Agn1 ve yorgunluga uyum saglayabilmesi,
Degerlendirme yapilabilmesi,
Monitor ile feedback yapilabilmesi,
Konsantrik ve eksentrik ¢aligma yapilabilmesi,

+ Diagnostik galigilabilmesi.
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Izokinetik calismanin dezavantajlar:

Cok pahali bir sistem
Hasta uyumunun 6nemli olmasi
Klinisyenin tecriibeli ve egitimli olmasi

Biiyiik kas gruplarinda giivenilirliginin tartigilir olmasi ( bel,
kalca vs.)

Standardize izokinetik test i¢in 6nemli noktalar

Sistemin kalibrasyonu

Test protokolii

Hareket yonii ve eklem hareket akslarinin belirlenmesi
Hasta egitimi,

Aktif 1sinma, germe

Test pozisyonu ve stabilizasyon

Gravite kompansasyonu

Test sirasinda standardize sozel talimatlar

Gorsel monitorize geri-bildirimin kullanilmasi

Kuvvet antremanlarinin planlanmasi

Tespit edilen eksikligin giderilmesi (patlayic1 gii¢, dayamiklilik
VS.),

Eksik taraf kuvvet caligmalari (sag-sol),

Agonist-antagonist dengesi icinde eksik olan gruba yonelik kuv-
vet caligmasi,

Birim kuvvet ve dayaniklhilik ¢caligmalarinin planlanmasi,

Antrenmanin hacmi - siddeti ve sikligi hastanin-sporcunun du-
rumuna ve hedeflerine uygun olarak planlanmasi.

Izokinetik egitimin izometrik ve izotonik egzersizlere gore bazi avantaj-
lar goyle siralanabilir.

1- Hem ytiksek hiz/digiik diren¢ hem de diisiik hiz/ytiksek direng prog-
ramlar1 miikemmel kuvvet artigi saglar.

2- Sporcu istemli olarak kuvvet alaninin agrili bélgelerini koruyacaktir.

3- Ozel bir kasa yonelik kontrollii yiikksek hizdaki hareketlerden olugan
calismada kontraksiyon hizi spora 6zel kasin kullanilma hizinda veya ona
yakin olmalidur.
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4- Izokinetik alette dinamik sartlarda kas grubunun kuvvet, giic ve
endurans o6zelliklerini gérmek mimkindiir. Ayrica yaralanmamig
ekstremitenin testi ile kargilagtirilarak spora dontis icin faydali bir kriter elde
edilmis olur.

Tablo VI.12. Direncli Egzersizin U¢ Tipi ve Karslastirilmast

Muhtemel Kas

Egzersiz Direnc Kontraksiyonu Ornekler Avantajlari Dezavantajlan
Izotonik Sabit Konsentrik kalistenikler ~ Ucuz, Yavas hizda normal
Eksentrik Dumbeller Cok fazla eklem hareketinin
Kum torbalari  kas grubuna alevienme noktala-
egzersiz yaptirmak ~ rinda irritasyona
kolay neden olabilir.
izometrik Uygulanan  Higbir, Herhangi sabit Kolayca yapilr, Kassal endurans
kuvvete yalnizca bir noktada NEH'in aleviendiren gok az gelisir.
kars! gerimi kas kuvvetinin noktalarinda en az
yapilan geligtirir uygulanmasi irritasyona neden olur
|zokinetik Uygulanan Konsentrik Yiizme havuzu kul-  Yalnizca konsent-
kuvvete Cybex i, lanildidi zaman ucuz,  rik kontraksiyona
kars! yapilan Ortohotron egzersizin hizinin izin verir, gok

Mini Gym, ok genis hareket pahalidir.

Hydra Gym,  paternlerinde uygu-

Fibron, lama alanina sahip,
% 100 kas-iskelet sistemine
yikleme yapilir, biyomekaniksel
degerlendirme yapilir.

Plyometrik Egzersizler:

Patlayic1 kuvvet gerektiren durumlarda ig giictinli artirmak igin yapilan
bir egzersiz turudur. Bu tip egzersizde kaslar eksentrik olarak kasilirlar.
Boylece kas i¢i gerim artirilir. Sonug olarak kas giictiniin artmasina neden
olurlar. En sik kullanilan plyometrik egzersiz tirleri, atlama, sigrama ya da
agir cisimleri atma seklinde yapilan egzersizlerdir. Bu egzersizler kolaylikla
sporcuya 6zgin bir sekle sokulup yeni modeller tiretilebilir. Erken yorgunlu-
ga neden olmasi yiiziinden hergiin tekrarlamak yerine haftada 2-3 giin eg-
zersiz yapmak daha uygundur. Bu egzersizleri yaparken uygun bir zemin
tercih edilmelidir, aksi takdirde yaralanmalara neden olabilir. Herhangi bir
spor yaralanmasi olan sporcunun bu egzersizleri yapmasi sakincah olabilir.
Yaralanmadan tamamen kurtulup yeterli kas giiciinii elde edinceye kadar
sporcular plyometrik egzersizleri denemekten ka¢cinmalidirlar.

Diger egzersiz yontemlerinde kullanilan direng kullanarak kas kuvvetini
artirma ve ilerleyici direngler uygulama gibi baz1 prensipler plyometrik eg-
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zersizler iginde ayni sekilde gecerlidir. Ayrica tekrar sayisini artirarak kasin
dayanikliligini artirmak da mimkiindtr. Plyometrik egzersizde direngli ¢a-
ligmalar govdeye gore ekstremiteleri aniden hareket ettirerek yaptirilabilir.
Orn. diigmek, ¢omelmek, sicramak, atlamak gibi. Tekrar sayisimin artirilmasi
ile de dayaniklihg gelistirilmis olur. Bu tiir egzersizlerin en énemli 6zellikle-
rinden birisi de spesifik olugudur. Bu nedenle, her sporcu yaptig spora uy-
gun 6zglin plyometrik ¢aligmalar yapmak zorundadir.

Birgok sporcu tarafindan patlayic: giicti agiga ¢ikarmak amaciyla ilk kez
1969 yilinda Rusya'da tamtilan plyometrik egzersizler, konsentrik kas
kontraksiyonundan 6nce eksentrik kas gerimini de igeren ¢abuk ve giigli
hareketi kapsamaktadir. Cocuklar ve adolesanlar i¢in kullanilmaz.

Bir plyometrik aktivitenin fizyolojisine bakildiginda eksentrik yiikleme,
amortizasyon evresi ve konsentrik kontraksiyon evresi olmak {izere ti¢ 6nem-
li evre ile galigirlar

Birinci evre; kasin elastik bilesenlerinin gerilimi sonucu olarak enerji
kasta toplanir. Bu enerji daha sonra konsentrik kontraksiyon sirasinda kul-
lanilir ve daha bliyiik bir igle sonuglanir.

Ikinci evre; artmig is miktari ile orantiidir ve eksentrik ytikleme ile
konsentrik kontraksiyon oranindaki zaman araligi olarak tamimlanir. Bu
amortizasyon evresi ne kadar kisa olursa depolanan elastik enerji maksimum
olarak kullamlacagindan, o kadar biyiik bir is gerceklestirilmis olur. Bir
plyometrik aktivite sirasinda 6nemli olan yapilar, kasin seri elastik bilesenle-
ri ve kas proprioseptorleridir. Seri elastik bilegenler kasin potansiyel elastik
enerjisi ile ilgilidir. Bunlar gerilmeyi veya kassal refleksi aktivite eder.

Uciincii evre: Kas eksentrik yiiklenme sirasinda gerilme refleksini basla-
tacak olan kas igciklerini ategleyen hizli bir uzama goésterir. Bu agonist
ekstrafuzal liflerin kontraksiyonu ile sonuglanir, yani kasin konsentrik
kontraksiyonu olusur. Bu evrede daha hizli kas gerilimi daha fazla
konsentrik kontraksiyon olusturmaktadir.

Plyometrik Egzersizlerin Ana Prensipleri Sunlardir:

1- Isinma ve soguma, diger egzersizlerde oldugu gibidir.

2- Galismanin yogunlugu, kasin hizh yiikklenmesi ile iligkilidir.

3- Progresif yiikleme, sigcrama ve gerilme miktar1 giderek arttirilmahdir.

4- Kuvveti maksimuma ¢ikarmak, zamani minimuma indirmek gerekli-
dir.

5- Optimal tekrar saysi, 8-10 tekrar normal kabul edilir.

6- Uygun dinlenme, her set arasi 1-2 dk. olmahdir.
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7- Kigiye ozel egitim programi, plyometrik egzersizlerin kisiye uygun
olarak diizenlenmesi sarttir. Aksi halde yarardan ¢ok zarar getirebi-
lir. Bu durum ekstremitelerde tendinit, sinovit, periostit gibi yara-
lanmalara yol agabilir.

Plyometrik Egzersizlere ornekler:

1- Kurbaga atlayisi (Leap Frog): Kisi tam ¢6melme pozisyonundan ile-
riye dogru viicudunu itmeye caligir. Sporcu yukar: ve ileriye dogru hareket
eder ve olabildigince ¢ok ileriye atilmak igin ¢aba sarfeder.

; S A

Sekil V. 10. Kurbaga atlayis.

2- Uzun adim ile sicrama (Bounding Strides): Sporcu miimkiin oldugu
kadar uzaga yiiksek hiz kazanarak gitmeye galigir.

AREXE KR

Sekil VI.111. Uzun advm ile atlama.

Pekgok spor yaralanmalarinin rehabilitasyonunda eksentrik kas
kontraksiyonu konsentrik kas kontraksiyonundan ti¢ kez daha kuvvetli iler-
leme gergeklegtirirler. Bunun i¢inde plyometrik egzersizler rehabilitasyonun
son déneminde 6nemlidir.
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Resim VI.36. Plyometrik iist ekstremite ¢caligma programa.

Izotonik, izokinetik ve degigken direncli egzersizler konsentrik veya
eksentrik olarak yapilmis olabilir. Konsentrik kontraksiyon, kontraksiyon
yaparken kasin kisalmasi anlamina gelirken, buna karsin eksentrik ise
kontraksiyon olana kadar kasin uzatilmasi demektir.

Bir konsentrik kontraksiyon sirasinda, kas tarafindan yaratilan kuvvet
kontraksiyon hiz1 artti§1 zaman azalir. Bir eksentrik kontraksiyon sirasinda
kas tarafindan yaratilan kuvvet, uzatilmanin hizi arttig1 zaman artar. Bu
germe refleksinin fasilitasyonu ve muskulotendinéz birim i¢indeki konnektif
doku komponentinin gerdirilmesi, hem artmig kas gerimi, hem de artmig
uzama hizindan sonuglandigina inanilmaktadir.

Kuvvet kasa verijgn bir kontraksiyon tipi ve hizi igin baglayabilen glicin
maksimum miktar: olarak tanimlanmaktadir. Hareketi ve istirahat durumu-
nu degistirmeye meyilli olan giictiir.
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Kassal endurans, yorgunluk olmaksizin uzun siire gii¢ ve isi baglatmak
icin bir kas ya da kas grubunun yetenegidir. Kas enduransi, 6zellesmis nor-
mal eklem hareketini gii¢ seviyesinde yapilabilen tekrarlarin sayis1 olarak
yada devami saglanabilen bir kontraksiyonun siiresinin uzunlugu olarak
nitelendirilmis olabilir. Endurans gelistigi zaman kas bir yiikke karg1 uzun
sire tutma veya kontraksiyonu daha fazla sayimda yapabilme yetenegini
geligtirir.

Aktif direncli egzersiz, kas kuvveti ve endurans gelistirmek i¢in kulla-
nilir. Kuvvet egitimi egzersizleri bir kasin maksimum kuvvetini artirmak igin
planlanir. Kuvvet egitimi agir direncli, az tekrarl egzersizleri igerir. Agir
direnglinin tanimi kas grubundan, kas grubuna ve kigiler arasinda degisiklik
gosterir. Genellikle, agir direncli yorgunluk olugmadan once alt1 ile sekiz
tekrar kaldirilabilen agirhk miktar1 tanimi gézéniine alinmalidir. Kuvvet
egitim egzersizleri agir direnci kullanir ve 6 ile 12 tekrar yapilmalidir.
Endurans egitimi fazla tekrar sayisinda yapilan distikten, orta siddetli di-
renclinin kullanimini yapmayu igerir.

DeLorme Teknigi

DeLorme tarafindan ilk kez tanimlanan ilerleyici direncli egzersizler:
10 tekrarh ve 3 setten olusur.

Ik agirhik 10 tekrar, 10 maksimum tekrarin (MT) % 50'si

II. agirlik 10 tekrar, 10 maksimum tekrarin (MT) % 75

II1. agirhk 10 tekrar, 10 MT % 100'tG olmaldir.

Resim VI.37. DeLorme teknigi ile diz ekstansérlerini kuvvetlendirme

DAPRE Teknigi
(Daily Adjustable Progressive Resistance Exercise)

DeLorme tekniginin modifikasyonu olarak geligtirilen ilerleyici direngli
egzersizlerin diger bir tipi olarak ¢ok sik tercih edilen bir metoddur.
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Set Calisilan Asirhgin Oranmi Tekrar Sayisi

1 Caligilan agirhgin 1/2’si 10

2 Cahgilan agirhgin 3/4’G 6

3 Caligilan agirhgin tamami Ug set sirasinda yapilan tekrarlarin
sayis1 (maksimum).

4 Ayarlanmig ¢ahigilan agirhk Bir sonraki gun i¢in ¢aligilan agirh-
gin ayarlanmasi ile belirlenir (mak-
simum).

Tablo. V1.13. DeLorme Teknigi.

Her Set icin

Yapilan Tekrarlarin

Sayisi 4. set Ertesi giin
0-2 2-5 kg. azalt ve seti tekrar et

3-4 0-2 kg azalt Ayni tut

2-7 Ayni tut 2-5 kg artir
8-12 2-5 kg artir 2-7 kg artir
13+... 5-7 kg artir 5-10 kg artir

Tablo VI.14. DAPRE teknigi icin agirhk ayarlamasz.

Direncli egzersizlerin kontraendikasyonlari, akut enflamasyon ve agriy1
icerir. Akut enflamasyonun varliginda direngli egzersizlerin kullanimi doku
travmasina ve agri ile gigligi artiran olaya neden olabilir. Direncli egzersizler
egzersizi takiben birkag saatten fazla israr eden agrida, bir artiga neden olur-
sa azaltilmali ya da yapilmamahdir.

Adelosan ve adolesan éncesi donemlerde kuvvetlendirme egitiminin ay-
ricaliklar1 vardir. Bu déonemlerde kuvvetlendirme igin kullanilan agirlik ant-
renmanin frekans, stire ve siddeti belirlemek amaciyla rehber bir program
onerilmistir. Bu program asagidaki Tablo VI1.15 ile agiklanmaktadr.

Frekans Siire Siddet

Haftada 2-3 kez Her seansta Her sette 6-15 tekrar 1-3 set
20-30 dk+ yapilmahdir. Agirliksiz baglanmali
1sInma ve daha sonra fazla tekrar ve diistik
soguma agirhktan, az tekrar fazla agirhiga
periyodlari gecilmelidir.

Tablo.VI.15 Adelosan ve adelosan incesi kuvvetlendirme egitimi i¢in rehber
program
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Pasif Egzersiz sporcunun istemli kas hareketi yapmaksizin tiim hare-
ketleri icerir. Pasif egzersiz, distan uygulanan kuvvetlerin sonucu olarak
olugur. Pasif egzersiz ya fizyolojik ya da yardimhdir.

Yardiml (aksesuar) hareketler, eklemin normal fizyolojik hareketi i¢in
gerekli olan eklem ytizeylerinin artrokinematik hareketini igerir. Eklem y{i-
zeylerinin artrokinematik hareketi, donme ve yuvarlanmayi icerir., Normal
eklem hareketi eklem ylizeylerinin hem yuvarlanma hem dénmesi ile bera-
berdir.

Hem fizyolojik hem yardimli (aksesuar) pasif egzersiz eklemde uygun
hareketin total miktarini kisa siirede kazandirabilir. Bir eklem igin normal
eklem hareketi ekleme 6zel olan hareketin miktaridir.

Erken mobilizasyonun faydalari su basliklarla aciklanabilir:

1- Immobilizasyonun zarar veren fizyolojik etkileri Astrand ve Rodahl
(1973) tarafindan gosterilmistir ki, bunlar aerobik kapasitenin azalmasi, kas
atrofisi, kuvvet kaybidir. Bu etkileri minimale indirmektedir.

2- Immobilizasyon siiresine bagh olarak kemik ve ligament kuvvetinde-
ki azalma, mobilizasyon ile azaltabilmektedir. Bunun anlami yaralanmanin
tekrarlama insidansini en aza indirebilmesidir. immobilizasyona bagh olarak
ligamentlerin yapistig1 kemiklerde, kopma kiriklar: insidansinin fazla oldugu
gorilmiistiir. Mobilizasyon programi karsihkl bir denge icinde, iyilesmekte
olan ligamenti koruyacaktir.

Resim V1.46. Durarak uzun atlama testi.ri
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Resim VI.47. Izokinetik quadriceps / hamstring kas kuvveti degerlendirme.

Resim VI.48. 20 m. Kosu Testi (sn).
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3- Minimal mekanik yiklenme ile 6gretilen kontrollii egzersiz
ligamentin kuvvetini gelistirmektedir. Kastaki kontraktil liflerin istemli ka-
silmasini hazirlamaktadir.

4- Tamir edilen doku ile onun yapistigl yapilar arasinda olusan
adhezyon formasyonu erken devredeki hareket ile minimale indirilebilir. Bu
bilindigi gibi kas ve eklem hareketini limitlemektedir.

Resim VI.49. Govde stabilizasyonu i¢in proprioseptif egitim.
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5- Eklem proprisepsiyonu mutlaka en erken devrede olusturulmal veya
gelistirilmelidir. Bu yaralanmanin tekrarinin 6nlenmesi agisindan yarigma
diizeyi fiziksel uygunluk seviyesine dontisti hizlandirmas: agisindan oldukg¢a
onemlidir.

6- Kartilajin beslenmesi ve daha iyi olmasi, erken mobilizasyonla miim-
kiindir.

Yaralanmay: takiben immobilizasyon siiresi ile birlestigi zaman
mobilizasyon bir frekasinda 3 ile 5 gln icinde doku elementlerinin oryantas-
yonu ve konnektif dokuya dogru kas fibrillerinin iyi bir penetrasyonu sag-
lanmis olmaktadir. Pekgok c¢aligmada yaralanmay: takiben kisa streli
immobilizasyon grantlasyon doku matriksinin olusumunu hizlandirmak igin
gereklidir. Mobilizasyon hasara ugramis sahanin, yeniden kapillarizasyonu
ve konnektif doku skarinin emiliminde ve kas fibrillerinin rejenerasyonun
oryantasyonu ve penetrasyonu igin iyi bir durumu ve kasin orijinal gerim
kuvvetine dontgt i¢in gereklidir.

Mobilizasyonun diger 6énemli amaci, spor kliniklerinde uygulama alam
olarak o6zellikle uzun siireli immobilizasyonun sonucu olarak hizla gelisen
yeterli kas atrofisinden kaginmaktir.

MANUEL TEDAVI VE MOBILIZASYON

Eklem mobilizasyonu yavas hizlarda yapilan pasif yardimh harekettir.
Pasif yardiml eklem hareketi, eklemin normal fizyolojik hareketi icin gerekli
olan eklem hareketini artirmak i¢in yapilmaktadir.

Manuel tedavi diger bilinen adiyla chiropraxis ¢ok eski bir tedavi yon-
temidir. Antik cagda Hippocrates, Galen, Avicenna ve Paracelcus bu yontemi
ilk kullanan bilim adamlaridir.

Manuel tedavinin modern tarihi Amerikali Andrew Taylor Still (1828-
1917) ile baglamaktadir. Still Osteopathy, adini verdigi manuel tedaviyi kul-
lanmigtir. D.D. Palmer ise ilk manuel tedavi okulunu 1897'de Amerika'da
agmugtir. Mobilizasyon ve Manuplasyon yontemini tanitan doktorlar James
Mennell, oglu ve James Cyriax'dir. Bu konuda 6zel yontemlerini gelistiren
fizyoterapistler ise Grieve, Maitland, Paris, Kalternborn ve McKenzie'dir.
Manuel tedavi son 20 yildir fizyoterapistlerce yapilmaktadir.

Manuel tedavi hem teshis hem de tedavi tekniklerini icermektedir. Ozel-
likle kas-iskelet sistemine ait yaralanmalarin ve fonksiyonel bozukluklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Manuel tedavi, ayrica refleks tedavi olarak da
tammlanmakta eklem yapilarinin mobilizasyonu ile olusturulan refleks reak-
siyonlar eklemdeki agrili durumlar ve fonksiyon bozukluklarinda etkili ol-
maktadir.
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Manuel tedavi tekniklerini iki baghk altinda toplamak miimkiindiir:

1- Yumusak doku teknikleri 2- Eklem teknikleri

1- Yumusak Doku Teknikleri

a- Masaj b- Kas gevsetme c- Germe d- Egzersiz
2- Eklem Teknikleri

a- Traksiyon b- Kayma c- Germe d- Egzersiz

Resim VI.38. Oumz kusagr ve scapular bolge mobilizasyon teknikleri.

Artikiilasyon (Articulation)

Osteopathy'e ait bir terim olup mobilizasyonda olugan ayni tip hareket-
leri gosterir. Bununla birlikte tek spinal segmente lokalize ve etkilidir. Bu
tek segmentteki kisitlanmis hareketi gelistirmeye yoneliktir. Artikiilasyon
teknikleri, dereceli olarak kasilmig kaslar, ligamentler veya eklem kapsiille-
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rinin gerilmesi ve bunlara ilave olarak eklemin kapasitesine goére normal
hareketin yeniden kazandirilmasidir.

Bu teknikler 6zel manipulasyonlara hazirhk olarak kullanilmaktadir.
Yine yeniden aktive olan doku cevah: igin ve daha uzun siireli fayda elde
edilmesini saglamak i¢in kullamildiklar1 kabul edilmektedir. Artikiilasyon,
basit pasif hareketten farklhidir ve uygulayici devaml olarak elinin altindaki
dokudan kendisine gelen feedbacklere duyarli olmaldir. Verilen basing ve
germenin yogunlugu ol¢ilmeli, bunu da hastanin hissettikleri ile tayin etme-
lidir. Artiktilasyon siklikla range sonunda ufak sigrama hareketi ile kombi-
nedir ve bu hareket dokunun yeniden aktivitesini test i¢in kullanilir.

Manipulasyon

Manipulasyon siklikla dogru yere lokalize, tek, hizh ve kesin ufak
amplitiitlii hareketin, hastanin dikkatlice pozisyonlanmasim takiben uygu-
lanmasidur.

Manipulasyon hareketin son derecesini yeniden kazanmak i¢in kullani-
lir ve uygun normal eklem hareketinin sonunda, kii¢iik amplitiidii hizli bir
itme ile yapilan pasif yardime: harekettir.

Yumusak Doku Teknikleri

Konnektif doku veya kas dokusunun gecis eklemlerinde ortaya ¢ikan
anormal durumlarda gerilmesi s6zkonusudur. Bu uygulama dokuyu hazr-
lamak ve artikiilasyon tekniklerinin stresini azaltmak i¢in sikhikla kullanil-
maktadir. Ornegin spazm, zayiflik, atrofi, gerginlik, degisik derecelerde
fibrozis gibi durumlar normal agrisiz eklem hareketini kisitlamaktadir. Ger-
me teknikleri genel ve 6zel olarak Olaf Evjenth ve Jern Hamberg tarafindan
tarif edilmistir. Bu uygulama dokuyu hazirlamak ve artikiilasyon teknikleri-
nin stresini azaltmak i¢in sikhkla kullanilmaktadur.

Traksiyon

Traksiyon, iki eklem veya ylizey arasindaki kayma distraksiyon hareket-
lerinin kombinasyonudur. Cok cesitli tipte traksiyon lumbal spinal uygula-
nabilir. Terapistlere bu konuda yardime: olan mekanik aletler s6z konusu-
dur. Manuel traksiyon ise bir tedavi teknigi olarak kullanilmakta olup, has-
tanin toleransina gore belirlenen ve en uygun ve rahat pozisyonda traksiyon
kuvvetlerinin uygulanmasidir.

Strain ve Counterstrain Teknigi

Bu teknik olayin oldugu eklemi en rahat ettigi pozisyona koyarak uygun
olmayan proprioseptif aktivitenin devam etmesini durdurmak ve azaltmakla
agriy1 gidermektir. Burada orta giddetli bir strain antagonisti uygulanarak
etki elde edilir. Strain; kaslar, tendonlar, ligamentler veya fasianin agir1 ge-
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rilmesidir ve tek bagina veya degistirilmis néromuskuler refleksle birliktedir.
Tedavi, direk olarak doku gerilmesinden ziyade néromuskuler reflekslere
yo6neliktir.

Fonksiyonel Teknikler

Fonksiyonel teknikte bir tedavi metodu olup, en az direng ve hig rahat-
sizlik vermeyen eklem hareketi yontindeki hareketlerdir. Bu teknikte, spinal
kaslara ait segmentlerin fasilitasyonu ile ¢ok fazla artmis gerilme refleksi
azaltilir ve normal eklem mobilitesi yeniden kazandirilir. Bu teknik strain ve
counterstrain teknigine benzemektedir. Kendiliginden olusan gevseme po-
zisyonu aynidir ve hareket kolay ve rahat yondedir.

Kas Enerjisi Teknigi

Bu teknik Fred Mitchel Sr. tarafindan gelistirilmistir. Bu teknik, kesin-
likle kontrol edilmig pozisyonda, spesifik bir yonde, farkh zit yéndeki kuvvete
karg: aktif, uzatilmig kontrollii kas kontraksiyonudur. Kas enerji tekniginin
amacl, segmentin normal nérofizyolojik yapisini restore etmektir. Fizyotera-
pist, burada hastanin izometrik kontraksiyonuna direng vererek herhangi bir
gercek hareketin olugmasini engeller. Nérofizyolojik etki i¢in sadece minimal
dozda bir basing gereklidir. Birinci derecede 6énemli olan segmentteki anor-
mal doku geriliminin azaltilmasidir. Fizyoterapist hareket derecesinin artti-
gin1 ve dokudaki gerilimin degisimini gézlemelidir.

Cranial Teknikler (Craniosacral tedavi)

Cranial osteopathy William Sutherland tarafindan 1900 yillarinda gelis-
tirilmigtir.
Mobilizasyon

Mobilizasyon sirasiyla agriy1 azaltmak ve eklem hareketliligini artirmak
icin yapilan osilasyonel hareketlerin kullanilmasidir.

Grieve tarafindan tanimlanmig olan mobilizasyon, agrisiz tam bir eklem
fonksiyonunu ritmik, tekrarli ve hastanin toleransina bagh olarak, istemli ve
yardimci hareket alani i¢inde, degerlendirme bulgularina bagh olarak, dere-
celi ilerleyerek yeniden olusturulmasidir. Hasta her zaman istegine bagh
olarak hareketi durdurabilir. Mobilizasyon tiim vertebral kolonu etkiyebile-
cegi gibi sadece tek bir segmentte lokalize olabilir. Bu nedenle mobilizasyon
cok genig bir alanda bir ¢ok teknikle uygulanabilir

Kaltenborn, ozellikle kayma hareketlerini agisal veya yuvarlama hare-
ketlerini ve bunlara ilave olarak degisik derecelerde traksiyonu iceren 6zel
teknikleri 6nermektedir.

Maitland ise mobilizasyonda agirlikh olarak temelde ROM, agri, sertlik,
spazmin degerlendirilmesini ve semptomlara bakilarak ilerleyici tedavide
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gerekli degisikliklerin yapilmasini 6nermektedir. Maitland'in teknigi hasta
tarafindan kolaylikla kontrol edilebilmekte ve siddeti I ile IV arasinda degis-
mektedir.

Mennel'in mobilizasyon yaklagimi ise esas ve yardimei eklemlerin hare-
ketlerinin yeniden diizenlenmesi tizerine kurulmugtur. Teknikleri eklem dis-
fonksiyonunu restore etme hedefini igerirken, bunu takip eden egzersiz ile
yeniden kazanilmig hareketi korumaktir.

James Cyriaxn gelistirdigi teknik ise oldukga detayh olup kontraktil ve
kontraktil olmayan yapilarin, normal ve normal olmayan eklem hareketinde-
ki end feel'lerin kargilastirmali muayenesini ve eklemin hareketini kisitlayan
kapsiiler ve kapsiiler olmayan paternlerin siniflandirilmasini igermektedir.

Mobilizasyon Teknigi

Immobilizasyona bagl olarak insan viicudunda bazi olumsuz degisiklik-
ler dokuda ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar:

1- Eklemde agin1 konnektif doku depolanir. Eklem icinde yapisiklik ve
skar olugur.

2- Matriks'te yapilarin gerilme 6zelligi azalir.

3- Kollajen yapilarin dizilimlerinde birbiriyle olan iligkilerinde bozulma-
lar olur.

4- Su kaybi olur.

5- Serbest yag asitlerin artmasi olur.

Mobilizasyonun Amaci

1- Internal ve eksternal bozukluklar: diizeltmek
2- Subluksasyonlari yerine getirmek

3- Yapigikhiklar1 agmak

4- Agrisiz fonksiyonu saglamaktir.
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Resim VIL.39. Servikal mobilizasyonda antero-posterior gliding teknigi.

Mobilizasyon tekniginde degisik derece ve giddete uygulamalar vardir.
Cyriax bunlar su sekilde 6zetlemistir

A DERECESI: Agrisiz hareket alani icinde pasif hareket

B DERECESI: Eklem hareketinin sonunda pasif hareket

C DERECESTI: Eklem hareketinin sonunda minimal siddette basing uy-
gulamasi

Maitland ve Kaltenborn'a ait dereceler ve teknikler su sekilde 6zetlen- ’
migtir:

I.  DERECE: Kiigiik amplitttlii ritmik osilasyonlardir. Hareketin ba-
sinda yapilir.

II. DERECE: Genig amplitiitlii ritmik osilasyonlardir. Hareket iginde
limitasyona ulagmadan kullanilmaktadir.

III. DERECE: Biiylik amplitiitlii ritmik osilasyonlardir. Elde edilebile-
cek hareketin limitine kadar uygulanir. Doku rezistansini etkiler.

IV. DERECE: Kii¢iik amplitttlii ritmik osilasyonlardir. Mevcut hareket
paterni i¢inde limitasyonun oldugu noktada uygulanir ve dokunun
rezistansini etkiler.

V. DERECE: Kii¢iik amplitiitli, yiiksek hizla itme teknikleridir. Mev-
cut hareketin limitasyonunun oldugu noktada kullanilir.
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Kaltenborn'un dereceleri ise soyledir:

I. DERECE: Kapsiiller strese neden olmadan kiigtik amplitiitlii
distraksiyonlardir.

II. DERECE: Yeterli distraksiyon veya kayma eklem etrafindaki doku-
yu sikistirmay1 saglar.

III. DERECE: Distraksiyon veya kayma periartikiiler yapinin ¢evresine
ve eklem kapsiiliine yeterli biiytikliikteki amplitiitle uygulanir.

Bu dereceler Sekil VI. 12'de ve VI.13'de 6zetlenmistir.

I |«
I | -—-—— >
I | - «—>
IV | <«>
Mevcut eklem Germe
Hareketi
Doku Anatomik limit
Rezistansi
Sekil VL.12. Maitland'a Gore Dereceli Ossilasyon Teknikleri
I |—
II
I
Mevcut eklem Germe
Hareketi
Doku Anatomik limit
Rezistansi

Sekil VL13. Kaltenborn'a Gére Siirekli Degisen Eklem Hareketi

Mobilizasyonun siddetinin derecesi elde edilen bulgulara baghdir. De-
gerlendirilen birgok faktor ile direk iligkilidir.

Uygun normal eklem hareketi ise asir1 basingla yapilabilen hareket en-
geli altinda kisitlanmamig eklem hareketinin derecelendirilmis halidir.
Grade I hareket normal eklem hareketinin baglangicinda kiigiikk amplitadla
harekettir. Grade II hareket engellenen harekete kadar uygun eklem hareke-
ti icinde yapilan daha genig amplitiidlii harekettir. Grade III pasif hareket
engellenen hareketin daha biiylik amplitiidle yapilmasidir. Grade IV pasif
hareket engelli olan hareket altinda yapilan daha kiigiik amplitiidlii bir hare-
kettir. Grade V hareketleri yliksek hizda kiigiik amplitidli hareketlerdir.
Tim bu derecelendirmeler hareketler sekilde gosterilmigtir.
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A.| Verilen eklem icin normal eklem hareketi

B.: Hareketi limitli bir eklemde uygun ROM |

|
I
|
1

! ] Hareket Engeli

|
E. 111 i
G.,_J_|

Sekil VI. 14. Pasif Hareketin Derecelendirme sistemi.

Mobilizasyon Tekniginin Endikasyonlar1 (Thorokolumbal bélge i¢in)

1. Eklemde artmig hassasiyet,

2- Tim hareketlerle birlikte siddetli agr1,
3- Normal postiirde siddetli agri,

4- Ekstremitede giddetli agri,

5
6- Koruyucu spazm,

Uykunun béliinmesi,

7- Ayakta uzun kalipta siddetli agn,
8- Oksiirme ve aksirmayla olusan distal agrr.
Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

1- Noérolojik isaretler: Agrili taraftaki intervertebral foremende daralma

varsa uygulama yapilmaz.

2- RA: Mobilizasyon yapilabilir. Fakat eklemde akut inflamasyonun ol-
madigindan ve kemik yogunlugunun korundugundan emin olunmalidur.

3- Osteoporozis: Kemik yapida yaklagik % 401k kaybin varliginda ya-

pilmamalidir.

4- Spondylolisthesis: Buraya komsu segmentler tedavi
instabilitenin oldugu seviyede stres olugturmaktan kagcinmahdir.

5- Maling bir hastalikta, metastaz olmamahdir.

6- Hipermobilitede
7- Hamilelikte.

edilirken
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Sp

Resim VI.40. Asil Tendon mobilizasyonu.

Etkili Mobilizasyon I¢in

1- Eklemin yeterli test ve tedavi edilebilmesi i¢in hasta gevsek pozis-
yonda olmaldur.

2- Hasta dengede olmalidir, otururken veya uzanmig pozisyonda iken
uygulanir.

3- Fizyoterapist, hemen miidahale edebilecek kadar tuttugu veya uygu-
lama yaptig1 alana yakin olmalidir.

4-Bir saha stabil hale getirildikten sonra digeri hareket ettirilmelidir.
Kemer veya kum torbalar: stabilizasyona yardim edebilir.

5- Agr1 ve spazm olan yeri asla itmemelidir.
6- Cok az kuvvete ihtiyag vardir.
7- Bulgular, tedavi sonrasi mutlaka test edilmelidir.
Kontraendikasyonlar
1- Vertebral kolonunda dahil oldugu maling bir durum.
2- Mesane ve barsak fonksiyonlarini bozan kauda equina lezyonlarinda.
3- Isaret ve semptomlar
a) Spinal kord'a aitse
b) Bir tarafta birden fazla spinal sinir kokii olaya dahilse veya bir
alt ekstremiteye ait iki komsu kok mevcutsa

4- Vertebral ligamentlerde romatoid kollajen nekroz varsa ve bu 6zellik-
le servikal spinada ¢cok 6nemlidir.

5- Aktif enflamasyonlu bulagici durumlar.
6- Spinada kemik hastaliginin varhgi.
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b
\

Resim VI. 41. Servikal Traksiyon.

Resim VI.42. Subtalar eklemin mobilizasyonu.

KAS-ISKELET YARALANMALARI {LE ILiSKILi SPORLARIN
TEDAVISINDE KLiNiK YONTEMLER

Spor yaralanmalarinin tedavisi fiziksel bozukluklar, fonksiyonel
limitasyonlar ve 6ziirii ortadan kaldirmak igin planlanmahdir. Fizyoterapist
yaralanmis sporcuyu mimkin olan en kisa siire i¢inde degerlendirebilmen
ve uygun tedavi programini segerek iyilegsmesine yardime: olabilmelidir. Bu
karar verme iglemini kolaylagtirmak i¢in kas-iskelet yaralanmalarinin deger-
lendirme ve tedavisi i¢in klinik bir yol geligtirilmistir.
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[ Aktif hareketi degerlendir I

Aktif hareketi degerlendirmek igin
herhangi bir kontraendikasyon ya da
limitasyon var mi?

Hayir ¢ ¢ Evet

Aktif hareket tam ve Pasif hareketi
agnsiz mi? Hayir degerlendirmek igin
| kontraendikasyonlar veya
* ‘ Evet v limitasyonlar var mz?
Pasif hareketi Asint basmg ’ Evet
degerlendir uygula ¢
INEH degerlendirmeden
once olugan doku
Normal endfeel ile Normal end iyilesmesini bekle.
pasif hareket tam ve feel’da eklem

Hayir Evet

y

Instabilite veya kilitlen-
me gikayeti var my?

Hayir l

Aktif ve pasif
hareket limitas-
yonunu karsilagtir

i \j Evet Hayir

agrisiz m? h[ agnsiz ma?

____>

|Eklemi degerlendir| ¢ Y

Kas-iskelet yaralanmalarimn

hAkvi'if VT' pgsif Hayr degerlendirme ve chavisi igin
areket limitas- Stage 1I'ye ilerle

yonu esit mi?
Evet
l | — - |Limitli pasif ve aktif hareketin
Limitli pasif hareketin nedenini degerlendir
nedenini degerlendir ve , ve tedavi et.
tedavi et.

Sekil VI. 15. Limitli hareketin degerlendirilmesi.
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[ Limitli pasif hareketin nedenini dcgcrlcnm

] Hareket kisitligina bagh agn ve endfeel var m? |

»

v

RN

Kisithlik 6ncesi ve/veya
endfeel bog mu?

Kisithlik 6ncesi ve /veya
endfeel bos mu?

Kisithhk oncesi ve /veya
endfeel bog mu?

Evet *

Evet *

Evet *

Anti-enflamatuar
modaliteler ve yavag
hareket (Grade I ve II)

Anti-enflamatuar
modaliteler ve NEH ve
Germe egzersizleri
(Grade II ve III)

Doku gerginligini
arurmak i¢in modaliteler
ve germe egzersizleri
(Grade II] ve IV)

L]
[——> [ Eklem Hareketliligini Degerlendir 4———’
Eklem

[ Eklem Kisith Hareket eder miﬂ —» | mobilizasyonu ve

Evet | NEH/germe
egzersizleri

Muskulotendinéz biriminin
fonksiyonelligini degerlendir

Norofizyolojik Kas-iskelet biriminin kisithhginn
germe teknikleri ve fOl’lkSiyonClligi var mu?
germe egzersizleri |« Y Hayir

Evet | Skar hareketliligi ve liga-
mentdz adhezyonlan
degerlendir

Y

Kusith skar mobilite ve /veya Evet [Trasvers friksiyon
ligament6z adhezyonlar var m? masaj ve
* Hayir NEH/ germe
egzersizleri

Viicut/i¢ diizensizlik | Evet
kaybinin -
degerlendirilmesi i¢in
doktora gonder

Kilitlenme sikayetleri ile
springy endfeel var ms?

* Hayir
Sert veya kemikle ilgili
endfeel var m?

+ Evet

Fonksiyonel limitasyonlarn minimale indirmek igin yardima
aletler/fonksivonel egitimin kullanimim gézéniine al.

Sekil VI.16. Limitli Pasif Hareketi Degerlendirme ve Tedavisi Igin Klinik Yol
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FAZVI: SPORLA ILGIiLI BECERI PATERNLERININ GELIiSTi-
RILMESI

VI. fazda sporla iligkili beceri paternlerinin spesifik gelisimi gergeklesti-
rilmelidir. Bu devrede kazandirilmasi ve egitimi gereken 6nemli bir yaklagim
da yapilardaki suurlu propriosepsiyon dedigimiz derin duyunun ve reseptor-
lerinin aktif hale getirilmesidir. Duyu, alg1 ve motor koordinasyon mutlaka
tamamlanmahdir. Noromuskiiler koordinasyonun yeniden olusturulmasini
saglayacak bu programin baglangicindan énce eklemde tam hareket ve yu-
musak doku fleksibilitesi mutlaka kazanilmis, kas kuvveti ve enduransi arti-
rilmig olmalidir. Koordine edilmis beceri paternleri devaml tekrar edilerek
norofizyolojik 6grenme iglemi gelistirilecektir. Eger bu fazda agr1 veya 6dem
tekrarlanirsa tibbi kontrol yenilenmelidir. Daha sonra sporcu antrenman
programlari iginde yer almahdir. Burada antrenér, uygun bir programla
sporcuyu ¢aligtirmahdir. Ayrica bu devrede psikolojik destek ¢ok 6nemlidir.
Hem teknik hem de saglik ekibindekiler sporcunun kendine olan giivenini
kazanmasinda yeterli destegi vermelidirler.

Spora 6zel programlarin esas amaci 6zel bir spor igin sportif uygunlu-
gun en iyi diizeye getirilmesidir. Sportif uygunlugun kazandirilmasi igin
sirasiyla liggen igine oturtulmug amaglarin yerine getirilmesi hedeflenmeli-

dir.

Spora
ozel
sportif
beceriler

Spora 6zel
sportif uygunluk

Genel Sportif Uygunluk

Sekil VL. 17. Sportif uygunluk icin amaclar.

Burada ilk amag genel sportif uygunlugun kazandirilmasi olmahdir. Ge-
nel sportif uygunlugun komponentleri "saglkla iligkili uygunlugu" olusturan
komponentlerle aym olup, bunlar, genel kas kuvveti, genel esneklik, kassal
endurans, kardiorespiratuar endurans ve viicut kompozisyonunu igermekte-
dir. Bu alt yapinin kurulmasi spora-6zel fiziksel uygunlugun temelini olus-
turmasi agisindan onemlidir.
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Ikinci amag spora-6zel sportif uygunlugun kazandirlmasidir. Herhangi
bir spora 6zel belli anatomik alanlar, 6zel biyomekaniksel paternler, belli
metaboliksel istekler veya 6zel kassal giic 6nemsenerek ele alinmalidir. Orn.
tenis oyuncusunda, kalganin arka grup kaslar: gerilim yiikiiniin bindigi alan-
larda esnekligin, beyzbol oyuncusunda omuzun arka bélgesindeki kaslarda
kassal giliclin artmasi gibi. Kassal kuvvet ve gii¢ sporda kullanildig: alanlarda
onemsenmelidir. Orn. futbolda omuz ve bacaklarda, yiiziiciillerde sirt ve
omuzlar, atletizmde bacaklardaki gibi dominant olmalidir.

Son olarak her sporun aerobik ve anaerobik enduransmm belli bir sevi-
yeye gelmesi hedeflenmelidir. Orn. teniste % 70 adenozin trifosfat-kreatin
fosfat (ATP-CP), % 20 anaerobik glikolizis ve % 10 aerobik oksidasyon kulla-
nilirken, mesafe kogucularinda % 10 ATP-CP, % 20 anaerobik glikozis ve %
70 aerobik oksidasyon farkli endurans programlarinda gereklidir.

Diger spora-6zel uygunluk komponentleri, hiz, ¢eviklik ve dengedir. Ba-
zen hiz, glig, ceviklik komponentlerini gelistirmek icin yapilan patlayicy,
ballistik ve yliksek i¢ kuvvetler yaratacak egzersizler spor yaralanmalarina
neden olabilir, 6rn. zayif bacak kas yapisina sahip sigrama veya kogma gibi
sporlarla ugrasan bir sporcunun alt ekstremitesi i¢in yapacag1 plyometrikler
herhangi bir alt ekstremite i¢in spor yaralanmasina neden olabilir.

Sportif |
Uygunluk
Spora-ozel
Uygunliuk
Ceviklik
Denge
Hiz
Kassal ve .
: Kardiores- | Glig
Kas-Iskelet pirataar
Endurans
Kassal
Kuvvet
Fiziksel || Esnekiik
Uygunluk |
Kotii Normal Miikemmel
Fiziksel Uygunluk Uygunluk
Uygunluk Profiti Profili
Profili

Sekil VL18. Spora ézel sportif uygunlugun geligim evreleri.
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Spora 6zel, sportif uygunluga gelebilmek icin en uygun komponentlerin
olusum ve gelistirme evresi yukaridaki sekilde gosterilebilir.

Hem genel hem de spora 6zel becerilerin kazandirilmasi ile ilgili fiziksel
uygunluk komponentlerin tam olarak oturtulmas: sporcuyu maksimal per-
formansa ulagtiracaktur.

Ancak maksimal performansa ulagmak i¢in yapilan yogun antrenman ve
egzersiz programlar1 bu sirada miimkiin olan yaralanma ve agir1 antrenman-
dan kag¢inma riskini beraberinde getirebilir. Bu yiizden de bu programlarin
olusturulmasinda gelistirilen prensipler vardir:

1- Adaptasyon
2- Ozellesme

3- Toparlanma
4- Cesitlilik

5- Bireysellegme

1 - Adaptasyon: Viicut digardan gelecek tiim streslere karsi adapte olur,
bu feedback islemi normal viicut reaksiyonudur. Eger anatomik, biyomeka-
niksel, fizyolojik veya metabolik stresler viicut tolerans iginde ise, adaptas-
yon islemi olumludur. Viicut toleransin agan stresler ile kargilagildiginda ise
asir1 gerilim stresleri veya stres kiriklar: gibi kas-iskelet sistemine 6zel 6rnek-
ler agir1 antrenmanin sonucu (overtraining) olarak gérilebilir.

2- Ozellesme: Hem metabolik hem de mekanik olarak viicudun adaptas-
yon iglemleri antrenmanin yiikleme tipine 6zeldir. Metabolik olarak, tiim
aktivite programlari, sporda kullanilan enerji sistemlerine 6zel olmaldir.
Enerji sistemlerinin bilinmesi sporun devam ettigi siire iginde kullanilan
yiizde ile ifadesidir. Orn. tenis 3 ile 12.3 sn. devam eden aktif egzersiz ile
alaktik anaerobik ve yiiksek siddetli ve kisa siireli becerilerle yapilmaldir.
Diger bir 6rnek, maraton saatlerce siirdiigii i¢in tamamen aerobiktir. Tablo
VI.16.'da her sistemin maksimal ig sirasinda kullanilan enerji sistemi ve stire-
si gérilmektedir:

Tablo VL.16. Fiziksel egzersiz sirasinda kullanilan enerji sistem ve siireleri.

Primer Enerji Sistemi Maksimal is Sirasinda Gecen Siire
ATP-CP 0-10 sn.
Glikolitik 30 sn. -2 dk.
Oksidatif 3 dk.dan fazla ve toparlanma

Mekanik olarak antrenman programlari spor tarafindan kullanilan ha-
reket ve gliclere benzerdir. Ust ekstremite igin birkag tekrarl agirlik kaldir-
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malar sezon sonunda basketbolda gerekli degildir. Rotator kihf kuvvetlen-
dirme egzersizleri voleybol ve teniste iist ekstremitenin egitimi i¢in yapilmasi
uygun iken, voleybol ve mesafe kosularinda alt ekstremite i¢in plyometrik
egzersizler yapilmahdir.

3- Toparlanma: Viicudun adaptasyon iglemi istirahat ve yeniden onarim
icin belli bir siireye ihtiya¢ duyar. Ornegin futbol ve basketbol gibi sporlarda
sezon ortasinda dinlenme stireleri verilmektedir. Tenis ve atletizm gibi sezon
aras! dinlenmesi olmayan sporlar turnuvalar ve en ¢ok yarismalarin oldugu
donemler sirasinda dinlenebilirler. Bu dénemde sporcular kendi ugrastiklar:
spor diginda bagka bir aktivite veya spor yapmak icin program alrlar. Orn,
futbol oyunculan bisiklete binebilir, tenis oyuncular: futbol oynayabilir, yii-
zliciiler mesafe kosusu yapabilirler.

4- Cesitlilik: Antrenman sirasinda yapilan aktivitelerin ¢gesitliligi tek dii-
zelik ve sporcunun antrenmandan sikilmasini 6nlemek igin énemlidir. Push-
ups, dip strength cahsirken agirhksiz ¢aligma yerine direngli agirhk
makinalar1 kullanarak st ekstremite kuvveti artirilabilir. Alt ekstremite
kuvveti ve giicli plyometrik egzersizler, agirhik antrenmani veya kogu egitimi
ile artirilabilir.

5- Bireysellesme: Her sporcu igin tek bir beceri veya hareketler goste-
rilmeli ve tek bir birey olarak ele alinmahdir. Her sporcunun antrenmana
verdigi cevap farkli hizdadir. Egzersiz receteleri her sporcu i¢in ayr ayr
formiile edilmelidir. Ayn1 zamanda, ara ara her sporcunun ilerlemeleri tek
tek degerlendirilmelidir.

FONKSIYONEL REHABILITASYON

Fonksiyonel rehabilitasyon, herhangi bir rehabilitasyon programinin
birlestirici bir pargasidir. Fonksiyonel rehabilitasyon fazi yalnizca fizik teda-
vinin klasik elementlerini igermez, ayn1 zamanda ¢eviklik, propriosepsiyon
ve noromuskuler kontroli artirmak i¢gin gerekli olan tiim aktiviteleri igerir.

Ceviklik ve kinestetik egitim yeniden yaralanma riskini azaltirken, yara-
lanma oncesi aktivite seviyesine dontsi saglayan eklem hareketlerinden
sorumlu néromuskuler mekanizmalar1 onarmak icin verilebilir. Klasik reha-
bilitasyon programlar giinliik yasam aktivitelerine déniigse 6nem verir, fakat
kosma, ani durma ve donmeyi iceren aktiviteler i¢in kisiyi her zaman hazir-
lamaz. Spor yapan pek ¢ok kisi yiiksek seviyedeki aktiviteleri kullanir, bu
yuzden yaralanma oncesi aktivite seviyesine doniis fonksiyonel rehabilitas-
yon programinin amacidir. Kuvvet, esneklik ve giigteki eksikliklerin onarimi
sporcunun yaralanma 6ncesi spor aktivitesine donmesi i¢in yeterli olmayabi-
lir. Her spor sporcunun néromuskuler ve fizyolojik sistemlerinin farkl istek-
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leri ile ilgilidir. Ozellesme prensibi fonksiyonel rehabilitasyon programina
yerlesmis olmalidir. Egitim prensibinin 6zellesmesi sporcunun déniisii ile
yakindan iligkili rehabilitasyonun néromuskuler ve fizyolojik isteklerini kar-
silagtirmay1 hedefler. Fonksiyonel rehabilitasyon sirasinda 6zellesme spor-
cunun yapacag aktiviteler tarafindan gereken refleks kas aktivitesi ve ant-
renman Ozelliklerini onarmaktadir.

2

Resim VI.43. Noromuskuler kontrolii artirmak i¢in Pilates Egzersizi

Fonksiyonel Rehabilitasyonun Amaclan

Fonksiyonel rehabilitasyonun amaci: Yeniden yaralanma riskini mini-
male indirirken sporcuyu yaralanma oncesi aktivite seviyesine dondiirmek-
tir. Fonksiyonel rehabilitasyon aktiviteleri dinamik (kassal) mekanizmalar:
kullanarak hem fonksiyonel stabiliteyi hem de spora 6zel becerilerin restore
edilmesini planlamaktadir.

Fonksiyonel stabilite, dinamik fonksiyonel aktiviteler sirasinda, ekleme
ozel hareketlerin kontrol edilme yetenegidir. Ayni1 zamanda dinamik aktivite-
ler sirasinda normal eklem hareketlerine izin veren hem primer hem de
sekonder eklem stabilizatorlerinin integrasyonuna karsihik gelir. Sporda ani
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hizlanma, yaralanma, dénme ve hareketin kesilmesi gibi manevralarin ya-
pilmasindan 6nce fonksiyonel stabilite restore edilmelidir.

Fonksiyonel stabilitenin yeniden kurulmas: yaralanmanin patogenezi-
sine ve cerrahi veya konservatif tedavisinin gerekli olup olmadigina baghdir.
Yaralanmanin tedavisini konservatif segen bir sporcu, dinamik kassal yapi-
nin stabilitesini yeniden oturtmalidir. Buna karsin cerrahi ile tedavi edilen
bir sporcunun fonksiyon stabilitesi hemen cerrahiyi takiben gergeklestiril-
melidir. Orn. 6n capraz bag (OCB) yaralanmasi olan bir sporcunun farkh
pozisyonlarda kargilagtigi ¢ok yaygin gériilen bir yaralanma tipidir. Dizin
stabilitesinin cerrahi onarimlari, cerrahi iglemin sonucu olarak bu ézellikle-
rin restorasyonu rehabilitasyon ile saglanmalidir.

Kuvvet, esneklik ve normal eklem hareketi refleks stabilizasyonlu ve
koordineli motor paternlerle fonksiyonel stabilizeyi restore etmek i¢in gerek-
lidir. Fonksiyonel rehabilitasyonu takiben sporcunun istedigi spora déniisii
kolaylastiran kompleks néromotor paternlerin onarilmasini icermelidir.

Fonksiyonel rehabilitasyonun ikinci amaci spora 6zel beceriler ve hare-
ket paternlerinin restore edilmesidir. Ceviklik ve spora 6zel aktiviteler, fonk-
siyonel performansi yaralanma Oncesi seviyesine déndiirmek icin gerekli
olan fizyolojik ve psikolojik parametrelerin temel yapisini olugturmaktadir.

Fonksiyonel rehabilitasyonun son fazi istenilen spor aktivitesine dén-
mek i¢in sporcunun hazirligini degerlendirmeyi icermektedir. Cogu zaman
sporcu erken donemde spora doéner ve bu da yeniden yaralanmaya neden
olur. Fizyoterapistler, sporcunun hazirhigini, fonksiyonel aktivitesini, klinik
yontemlerden yararlanarak degerlendirir. Bu klinik yéntemler dinamik ka-
pasite ve fonksiyonel stabiliteyi degerlendirmek i¢in kullanilan objektif test-
lerdir.

Rehabilitasyonun fonksiyonel fazina eklem hareketi, kassal kuvvet ve
enduransin restorasyonu ve normal iyilegsmeyi saglayan klasik fizyoterapi
fazlarinin ilerlemesi ile gegilir.

Fonksiyonel rehabilitasyonun fazlar ve igerdigi aktiviteler su gekilde
ozetlenebilir:

FAZ1
- Yiiriime/Kosma Aktiviteleri (diiz zemin tizerinde)
- Eksentrik yiiklenme (merdiven gikma, 6ne-arkaya yukar: ve agagiya)

- Aerobik Kondiisyon Egitimi (ytizme, bisiklet, iist ekstremite ergometre ¢alis-
masl)

FAZ 11
-Kogma - sekiz geklinde
- bliyiik ve kiiglik daireler
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- yavastan hizhiya dogru
- Eksentrik yliklenme - plyometrik egzersizler (15-30 cm yiikseklikler)
- tolere edebilirse kogarak merdiveni ¢ikma
- Aerobik egitim (bisiklet, ylizme, {ist ekstremite ergometre galigmasi)
FAZ II1

- Kosu - mekik kogusu

- Yanlara kosu

- Eksentrik yliklenme - plyometrikler (30-60 cm yiikseklikte)
- Aerobik Egitim - kosu

- kosuyu tolere edebilirse ¢apraz kosu
FAZ IV
Spora 6zgu aktiviteler Aerobik Egitim (Kosu)

FAZV
Fonksiyonel Performans Testleri.

Resim V1.44. Squat testi (topuklar yerden kalkmadan ¢omelme testi).
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Resim VI.45. 8 seklinde kosu.

Spor aktiviteleri sirasinda néromuskiiler mekanizma bir yaralanmay:
takiben aktiviteyi yapmak icin yeterli kuvvet ve enduransa sahip olan ve
yeterli eklem stabilizasyonunu saglayan ozellikleri icermelidir.

Kassal kuvvetlendirme ve endurans aktiviteleri fonksiyonel program
basladig1 zaman rehabilitasyonun fonksiyon 6ncesi faz sirasinda baglatilmak-
tadir. Rehabilitasyon programinin fonksiyonel komponenti eklem stabilizas-
yonu saglayan proprioseptif veya kinestetik farkinda olmayr iceren
noromuskiiler mekanizmalara ihtiya¢ duyan ¢ok karmasik manevralara iler-
ler ve kogma gibi basit aktivitelerle saglanir.

Propriosepsiyon Egitimi

Propriosepsiyon, eklem hareketi (kinestezi) ve eklem pozisyonu (eklem
pozisyon hissi)nun duyularim1 kapsar, duyusal modalitenin 6zellesmis bir
varyasyonudur. Propriosepsiyon, giinlikk yasamda ve mesleki hareketlerde,
sporda uygun eklem fonksiyonu igin gereklidir. Refleks stabilizasyonunu
baglatir kas fonksiyonunu artirir.

Ekleme ait proprioseptif ve kinestetik duyu, siklikla viicut fonksiyonun
6. duyusu olarak bilinir. Kinestezi hareketi saptayabilme, propriosepsiyon
boslukta eklemin lokalizasyonunu belirleyebilme yetenegidir. Proprioseptif
duyular viicudun fiziksel durumu ile ilgilidir. Bunlar durum bildiren duyular
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tendon ve kas duyulan, ayak tabanindan gelen basing ve kas duyular hatta
bir somatik duyudan ¢ok genellikle 6zel bir duyu oldugu kabul edilen denge
duyusunu icerirler. Viicudumuzda i¢ ve dig ¢evre ile ilgili tiim bilgiler santral
sinir sistemine ¢ok gesitli duyusal reseptorler araciligiyla iletilir.

Kas, eklem ve ligamentlerde bulunan 6zellesmis duyu reseptorleri ger-
me, gerilim ve basinca kars: hassastir. Bunlar "proprioseptérler" olarak bili-
nirler. Ligament ve eklem kapsiiliinde bulunanlar "eklem reseptorleri", kas-

matik duyularin siniflandirilmasinda yer alan proprioseptérlerdir.

Kassal aktivite ve ekstremite hareketleri ile ilgili bilgileri degerlendirme
amaciyla merkezi sinir sisteminin suurlu ve suursuz kisimlarina tasirlar.
Herhangi bir hareket ya da birbirini izleyen hareketler siirekli kaydedilerek
bir sonraki motor davranigi modifiye edebilme konusunda bir temel olugtu-
rurlar.

Eklem pozisyon hissi kas ve eklem reseptérlerinin yanmisira gorsel,
vestibular ve deri uyarlar aracihg ile algilanir. Eklem reseptérleri
proprioseptif duyu tizerinde 6énemli bir role sahiptir. Bu reseptorler eklem
kapsuli ligamentler mentskiis, labrum ve yag yastikciklari {izerinde bulu-
nurlar.

Propriosepsiyon akut yaralanmalarda koruyucu bir rol oynar. Bu koru-
yucu refleks ark, mekanoreseptérler tarafindan baglatilir ve kas igcigi resep-
torleri nosiseptor tarafindan (70-100 m/sn'e karsi 1 m/sn) baglatilan refleks
arktan ¢ok daha hizli olugur. Béylece, propriosepsin akut durumlarda yara-
lanmay1 6nlemede, agri algilanmasinda ¢ok énemli bir rol oynayabilir.
Propriosepsiyon eksikligi, kronik yaralanmalar ve yeniden olusan yaralan-

malarin meydana gelmesinde daha fazla bir role sahiptir.

Yaralanma ya da cerrahiden sonra propriosepsiyon gelistirmenin
metodlar1 yeni yaralanma riskini azaltmay: ve fonksiyonu gelistirmeyi icer-
melidir. Propriosepsiyon egitimi, fonksiyonel rehabilitasyonun biitiinleyici
bir pargasidir.

Propriosepsiyon egitimi, denge egitimi ve eklemin yeniden
pozisyonlanmasi gibi bazi iglemlerle rehabilitasyon programinda erken bas-
lar ve hasta iyilesene kadar daha da artarak ¢ok zorlagir. Sporcu rehabilitas-
yonun fonksiyonel devresine ulagir ulagmaz propriosepsiyon egitiminin
amaglarindan yeni bir yaralanmay: 6nlemek icin kas refleks stabilizasyonu-
nu baglatan eklem pozisyonunun farkinda olmaldir.

Ayrica, sporcularda hareket paternlerinde ilerlemeyi saglayan, perfor-
mans! gelistiren sekli ile de 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Propriosepsiyon egzersizleri, eklem stabilitesini saglamak i¢in kaslarin
yetenegini artirir ve hareket paternlerini olugturur. Propriosepsiyon aktivite-
leri ¢ok fonksiyoneldir ve hem yaralanmanin azalmasi hem de performansin
artirilmasi ile iligkilidir.

Stabil olmayan bir platform tizerinde dengenin korunmasina izin veren
propriosepsiyon egitimi egzersizleri, 6zellikle bir sporcunun spora 6zel bir
becerinin gelistirilmesinde hem néral yollan hem de kinestetik farkinda ol-
may1 uyaran ozelliginden dolay1 6nerilmektedir.

Alt Ekstremite Fonksiyonel Rehabilitasyonu

Alt ekstremitede, fonksiyonel rehabilitasyon fazimin baglanmasi i¢in
sporcu normal ylriiyebilmeli, merdiven inip-¢ikabilmeli ve normal kosabilir-
leridir. Bu kriterler kapal kinetik halka degerlendirmelerini igerir ve daha
cok fonksiyonel aktivitelere donebilmesi igin 6zel olmalidir. Alt ekstremite
icin kapali kinetik zincir egzersizleri, kalga, diz ve ayakbileginin butiinlegtiri-
ci sistemine izin veren bir déngiiyli olusturur, 6zellikle de yiiriime ve kogsma-
da aksial oryantasyonunu hazirlayici egzersizleri igerir.

Antagonist kas gruplarmin konsentrik ve eksentrik ko-kontraksiyonu
iceren koordineli kassal aktivite, kapal zincir aktiviteleri sirasinda kinetik
halkanin tiim segmentlerini kontrol etmek i¢in gereklidir.

Acik ve kapali kinetik zincir egzersizlerinin kombinasyonu sporcunun
fonksiyonel seviyesini gelistirerek onun aktiviteye donmesi igin alt
ekstremite fonksiyonel rehabilitasyonunda en etkili yoldur.
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Resim VL.50. Top iizerinde proriosepsiyon egitimi.

Acik ve Kapali Kinetik Zincir Egzersizleri

KINETIK ZINCIR

Bu terim birbiri ile baglantilh ve birlikte ¢aligan birkag segmentin kom-
binasyonunu belirtmek i¢in miithendislikte kullanilir.

Acik ve kapali zincirde olusan kuvvetler

« KOMPRESYON kuvvetleri

« PARCALAMA kuvvetleri

Tibia bag! ile birlikte femur bagin iten diz de yerlesmis kuvvetli dig kuv-
vetler Kompresyon kuvvetleri artirir, dizde stabiliteye neden olur.
Posteriordan femur, anteriordan tibia kayarak ACL yirtigina neden olan
Parcalama kuvvetleri Q kontraksiyonuna neden olur. Bu kuvvetler Kapal
Kinetik Zincir Egzersizlerinde (KKZE) azalir, Acik Kinetik Zincir Egzersizle-
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rinde (AKZE) artar. Ornek: alt ekstremitede KKZE parcalama kuvvetlerini
azaltir, anterior tibial translasyonu dusirir ve diz eklemi etrafinda
stabiliteyi artiran kompresif kuvvetleri artirir. Bir parcalama kuvveti yeni
baglanmig ACL Uzerine stres yerlestirir. ACL siklhikla KKZ aktiviteleri sira-
sinda yaralanir. Kompresif kuvvetler dizi stabilize eder, boylece yeni bir ya-
ralanma olugumunu azaltir

AKZE KKZE

.

Tek bir eklem tizerinde

Tam ekstansiyona yakin

Hiz ve reaksiyon zamanm geligtir-
mek

%45 rectus
baglatir.
TEKLI EKLEM EGZERSIZLERI
Hareket paternleri bir eklemde olur.
Hareket yaralanmig eklemin kendi-
sinde olusur.

femoris  aktivitesini

Yaralanmig  eklemi  olusturan
ekstremitenin kendi hareketi

.

Birgok eklem tizerinde

Tam diz fleksiyonuna yakin

Kuvvet ve fonksiyonu gelistirmek

%20 Vastus medialis ve %5 Vastus lateralis
aktivitesi baglatir

COKLU EKLEM EGZERSIZLERI

Hareket paternleri birgok eklem hareketi ile
olusur

Hareket yaralanmig eklemin istiinde ve
altinda olusur

Primer eksen (yaralanmig eklemin) kullani-
lan birkag eklem oldugu i¢in gegicidir.

*  Yaralanmis eklemi olusturan ekstremitenin
proksimal ve distal komponentleri

KAPALI KiNETIK ZINCIR (COKLU EKLEM) EGZERSIZLER
Amag:
¢ Eklem propriosepsiyonunu uyarmak,

¢ Sinerjistik ve antagonistik kaslarin kontrolli kontraksiyonlari ile bir-
¢ok eklemin 6zel, fonksiyonel hareket yapmak,

¢ Guvenli hareket yapmak.

FAZLAR

~ FAZ I STATIK STABILIZASYON

- FAZ IL. DEGISIME ACIK STABILIZASYON
FAZ I11. DINAMIK STABILIiZASYON
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FAZ 1. STATIK STABILIZASYON
+ Axial yiklemeli
* Uniplanar

« Multiplanar

e

Resim VL51. Kapali Kinetik Zincir Egzersizlerinin Statik Stabilizasyon faz
egzersizleri.
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FAZ I1. DEGISIME ACIK STABILIZASYON
+ SQUAT
+ LUNGE

Resim VI. 52. a. Squat  b. lunge egzersizi
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- FAZ III. DINAMIK STABILIZASYON

H/Q ko-kontraksiyonu ile basarilir; ko-kontraksiyonu azalmig ve kas
dengesizligi olan sporcularda yararh bir egitimdir. Ligament yaralanma riski
artar.

s . oo L

Resim VL.53. Dinamik stabilizasyon egzersizleri.

Kapali-kinetik zincir aktivitelerinin Fonksiyonel avantajlar
+ Parcalama kuvvetlerini azaltir
+  Kompresyon kuvvetleri artar

« Yirime, tirmanma, adimlama gibi fonksiyonel aktiviteler stabilize
olan ayag igerir. Bu egzersizler daha ¢ok spora 6zeldir.

+ Aktiviteye bagh, degisebilen hizlarda kullanilir.
* Proprioseptif egitim yapilir.

+ Izometrik-konsentrik ve eksentrik kontraksiyonlarin kombinasyonla-
rini igerir.

ACIK KINETIK ZINCIR (TEK EKLEMLI) EGZERSIZLER

 Dizin kalga ve ayak bileginden bagimsiz olarak hareket ettigi egzer-
sizdir.

+ Erken dénemde verilmez.
+ Neden?
- AKZE dizin 30-450 lik fleksiyon agisinda anterior tibial translasyon

- ACL strain bacak 45-120 derece pasif olarak fleksiyona gittiginde
maksimaldir.
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+ Hareket izole eklem hareketinde olusur
« Hareket i¢in yalnizca bir eksen ya da bir eklem kullanilir

+ Stabilize olan eklemi olugturan ekstremitenin bir b6liimi her zaman
mobildir

Resim VIL.54. Diiz bacak kaldirma -2-4 kural egzersizi.

Diiz Bacak Kaldirma (SLR) 2-4 Kural1 Egzersizi

Ust ekstremite acik-kinetik zincir aktiviteleri fonksiyonel spor aktivite-
lerini daha fazla uyarir
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Resim VL55. Ust ekstremite icin acik kinetik zincir egzersizi.

Maksimum patellofemoral kuvvetler 60-80 derece diz fleksiyonunda olu-
sur.

Dinamik diz ekstansiyon egzersizleri 0-60 da en dugtik, 80-90 da en yiik-
sektir.

AKZ diz ekstansiyonuna direng uygulandiginda ACL yaralanma riski en
yiiksektir.

Resim VI.56. Alt ekstremite i¢in acik kinetik zincir egzersizi.
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Resim VI.57. Kiirek egzersizi.

En iyi egzersiz secimi: hastanin fonksiyonel aktiviteleri sirasinda AKZ
ve KKZ egzersizlerini igeren o6zellikle hareketleri uyarmak igin frenleme
gorevi de Ustlenen bir kombinasyon olmalidur.

Ust Ekstremite Fonksiyonel Rehabilitasyonu

Kuvvet ve esneklik, tst ekstremitede fonksiyonel rehabilitasyonun basg-
lamasi igin Oncelikle gereklidir. Fonksiyonel rehabilitasyon egzersizleri alt
ekstremitedeki egitimden farkhdir. Fonksiyonel rehabilitasyonun temel
prensibi agik ve kapali halka egzersizlerin kombine bir sekilde kullanilmasi-
dir. Bunun da nedeni Ust ekstremiteye ait spora 6zgii beceriler daha ¢ok agik
halka kinetik zinciri olusturan komplike hareketlerdir; 6rn. firlatma veya bag
lizerinde gergeklestirilen hareketler gibi. Fonksiyonel fazdan énce rehabili-
tasyon aktiviteleri humeral ve skapular rotasyon ve stabilizasyondan sorum-
lu olan kaslarin maksimal kasilmalarini icermelidir ve rotatér kilif, skapular
stabilizatorler ve kontraktil olmayan dokular arasinda bir denge kurulmasi-
nin énemi buyiiktiir. Ust ekstremite fonksiyonel rehabilitasyonunda diger
onemli nokta ise eksentrik egzersizlerin kullanilmasidir. Rotatér kilifin
eksentrik yiklemesi kassal yapi tizerinde biiytik bir stres olusturur ve sagla-
nan dinamik stabilite biiyiik 6lgtide yaralanma riskini azaltabilir.

Fonksiyonel Rehabilitasyonun Fazlar: icinde Propriosepsiyon Egiti-
mi

FAZ I

a) Denge tahtasi tizerinde ¢ift ayak gozler agik ¢ok yonlii egitim,

b) Gozler kapali denge tahtas lizerinde, ¢ift ayak, ¢ok yonlii egitim,
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¢) Tek ayak iizerinde denge tahtasinda gozler acik, tek yonlii egitim,
d) Aym pozisyonda gozler kapal egitim,

e) Tek ayak iizerinde denge tahtasinda gozler agik ¢ok yonlii egitim

f) Ayni pozisyonda gozler kapah egitim

g) Tim bu egitimin farkli ekstremite yiiklenmesi ile ger¢eklestirilmesi.

Resim VIL.58. Trambolin kullanilarak top ile cok yonlii egitim.

FAZII

a) Lateral kaymada ko-kontraksiyon

b) Tiambolin lizerinde ziplama ve kosu

¢) Dengenin zorlagtirildig1 zemin iizerinde denge kurma ve ziplama
d) Stabil olmayan platform tizerinde spora 6zgl beceriler

e) Denge tahtasi tizerinde lateral kayma hareketleri

o
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FAZ 111

* propriosepsiyon ile birlikte ¢eviklik egitimi de baglar.

a) Mekik kosusu

b) Carioca manevrasi (alt ekstremitenin birbiri énlinde ¢aprazlayarak
yapilan kogusu)

¢) Dort kose kosusu

d) Kisa mesafede aniden hizlanip aniden durma egitimi

FAZ IV

Spora 6zgu aktivitelere gegilir.

FAZV

Fonksiyonel performans testleri yapilir.

Aerobik fonksiyonu gelistiren diger éneriler ise sabit bisiklet, kiirek alet-
leri, mukavemet kayag1 makinalar: gibi 6zel aletler ile yapilan egzersizlerdir.

. FAZ VII: GENEL KARDIYOVASKULER ENDURANSIN GELISTI-
RILMESI

Yaralanmig sporcunun, fonksiyonel programi sirasinda sedanter kalma-
sina izin verilmemelidir. Miimkiin olan en erken dénemde hem sabit bisiklet
hem de havuz egzersizlerine baslanmahdir. Kardiovaskiiler endurans prog-
ramlar: spora 6zel gelistirilmelidir. Uzun ve kisa mesafe yiiziiciileri kendile-
rine 6zel teknik ile havuzda egitilmelidir, buna kargin atletizm ile ugragan
sporcular kosu programlarini kullanarak egitilmelidirler. Haftada 5 giin en
az 30 dk'hik aerobik program yapan bir sporcu i¢in kalp atim hizinin %
75'inden daha fazla egzersiz onerilmelidir. Erken donemde baglayan aerobik
program i¢in ylizme en iyi se¢ilmis spordur.

SU iCl EGZERSIZLERI (Aquatik Egzersizler)

Su i¢i egzersizleri hem yaralanmig hem de saglikh sporcular i¢in popii-
ler olmus bir egzersiz yontemidir. Yaralanmig sporcu kas strainine, tendinit
veya stres kiriklarina sahip olabilir. Suyun dogal direnci kigiye ani ve zarar
verici hareketine miisaade etmeyecektir. Avantaji, ekstremite {izerinde agir-
lik tasimanin ortadan kaldirilmasini saglar ve boylece tekrarlayan yaralan-
malar 6nlenmis olur. Su iginde yapilan egitim kardiovaskiiler uygunlugu,
kassal kuvvet, kassal endurans ve esnekligi gelistirmektedir. Bu nedenle
saghkl sporcular da normal egitimlerinin baglangicinda kullanabilirler.

Neden Havuz Caligsmalari Etkilidir?
Suyun direncinin etkili bir egitim uyarisi oldugu kabul edilmektedir.
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Resim VI.60. Su i¢i egzersizi.

Su icinde yapilan egzersizler suyun sagladigi direncin avantaji ile
sinerjist, fiksatér ve esas hareketi yaptiran kaslarda normal eklem hareketi
boyunca yaralanmig bacak tizerinde kalindiginda kaslar, tendonlar ve kemik-
ler tizerindeki stresi azaltarak hareketin olugmasini saglar. Bu avantaj ayni
egzersiz disarida yapilirken (havuz diginda) karistirllmamalidir. Clinkt bu-
rada gravite ve ekstremitenin momentumu ile normal eklem hareketi icinde
daha az efor sarfedilir, fakat kuvvetlendirme uyarisini azaltmakta veya za-
man faktoriine bagli olarak hareketin bir kismi limitlenmektedir.

Ayrica su iginde toraks, suyun direncine gére genigleyecek, caligirken
solunum daha buytik olacaktir. Endurans egzersizinde solunum kaslarinin
yorgunluguna bagl limitlenme s6z konusudur, su ici egzersizler ile bu
limitasyon diizeltilir.

FAZ VIII: GELISMEYI KORUYAN PROGRAMLAR

Esneklik, kuvvet ve aerobik komponentlerin korunmasi i¢in programlar
planlanmali ve rehabilitasyonun son fazi tamamlandig: sirada kigiye yapti-
rilmalidir. Antrenman ve yarisma programlar ile sporcu belli bir dizeye
getirilmelidir. Bu programlar yine spora-6zel programlarin planlanmasinda-
ki rehberi izlemelidir. Bireyin spora-6zel programi i¢in pek ¢ok faktor
gbzoniine alinmahdir:
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1-Yas

2- Cinsiyet

3-Sportif uygunluk seviyesi

4- Yarigma seviyesi

5- Sporcunun kas-iskelet yapisi

6- Yaralanma tipi

7- Sezon ve sezon sonunun uzunlugu

Bu programlar igin futbol ve tenise 6zel egzersizler su sekilde onerilebi-

Futbol: Sezon 6ncesi, sezon ve sezon sonu olmak {izere uzun bir siireci

alan spordur.

Sezon 6ncesi

1- Kuvvetlendirme Egzersiz programi: Haftada 3 kez, agirliklarla ¢alig-

ma programi

2- Kosu programi: Haftada 3 kez

3- Sportif uygunluk programi: Haftada 3 kez

4- Esneklik programi : Haftada 6 kez (Hamstring - Bel)

Sezon

1- Kuvvetlendirme egzersizleri programi: Haftada 2 kez agirliklarla
2- Kosu programi

3- Sportif uygunluk programi

4- Esneklik programi

Sezon Sonu

1-Kuvvetlendirme egzersiz programi: Haftada 3 kez, 5 set, 12 tekrar, 3-4

ay devam.

2- Ornek kosu programi: Haftada 3-5 kez.

3- Ornek sportif uygunluk programi: Haftada 3 kez

- plyometrik egzenizler: 3-5 dk.

- ip atlama: 3-5 dk

- saghk topu ile ¢calisma: 3-5 dk.

4- Esneklik programi: Haftada 6 kez (Hamstringler - Bel)

Tenis: Iyi bir antrenman programi planlanmas: gereken teniste yillik

oyun programi olan bir spordur. Sezon sonu ve sezon éncesi ¢ok kisadir.
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Aktif istirahat donemi: 2 hafta

Sezon éncesi

1- Kuvvetlendirme egzersiz programi: Haftada 3 kez
2- Kosu programi

3- Sportif uygunluk programi: Haftada 2 kez

4- Esneklik programi: Haftada 4 kez

Sezon sonu fazi

1- Kuvvetlendirme egzersizleri programi: Haftada 3 kez
2- Internal kosu programu: Haftada 3-4 kez
3- Esneklik programi: Haftada 6 kez

Tenis oynamadan once ve sonra genel esneklik egzersizleri omuz,
elbilegi, hamstring ve bel kaslarini icermelidir.

Miimkin oldugu kadar kisa siirede yeni bir yaralanma riski ve agin ant-
renman programi verilmeksizin kigiye 6zel sporcunun programinin en ideal
sekilde hazirlanmasi bu sekiz fazlik rehabilitasyon siireci i¢inde gerceklesti-
rilmelidir.

Ozetlemek gerekirse, yaralanmig olan sporcunun rehabilitasyonunda
cesitli fiziksel ajanlarin ve terapatik egzersizin kullanimi sporcuyu en kisa
siirede sportif yagantisina déndiirecektir. Spor yaralanmalarinda rehabili-
tasyonun temel amacinin, spor aktiviteleri seviyesine sporcuyu dondiirmek
oldugu akildan gikarilmamalidir. Burada fizyoterapistin gorevi ise rehabili-
tasyon iglemi bittikten sonra bile, sporcunun spora doniigiine kadar aktif
fonksiyon kazandirmak olmahdir. Aktivite 6ncesine dénemeyen sporcular ise
aktif yasam gekillerini korumaya devam edebilen degisik aktiviteleri dene-
melidirler.
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BOLUM VI -

SPORA DONUS
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SPORA DONUS

Sporcunun fonksiyonel kapasitesinin belirlenmesi ve spora déniigiiniin
hazirhg1 ¢ok 6nemli bir konuyu olusturmaktadir. Sporcunun fonksiyonel
kapasitesini belirlemek icin bazi objektif testler ve 6lgimlere ihtiya¢ duyulur.
Yaralanmig sporcunun erken dénemde spora dénmesi ¢ok tehlikeli olabilir
ve istenmeyen bir sekilde sonuglanabilir. Tekrarlayan yaralanma cok ciddi-
dir ve yeniden yaralanma sansi minimale indirilmelidir. Burada fonksiyonel
performans testlerinin 6nemi buytiktiir.

Bugiine kadar fonksiyonel kapasiteyi belirlemek i¢in kullanilan fonksi-
yonel degerlendirme skalalar1 bulunmaktaydi. Buna karsin gergek fiziksel
ozellikler ve fonksiyonel skorlar arasinda bir iligki eksikligi bulunmaktadir.

Spora 6zel antrenman programinin temel amaci 6zel bir spor i¢in sportif
uygunlugu en iyi diizeye getirmektir.

Burada ilk amag "fiziksel uygunluk" ya da "saglkla ilgili fiziksel uygun-

luk" olarak adlandirilan genel sportif uygunlugu kazandirmaktur.
T [[romn— — \ ;., / - / 2

Sporcu Saghgr Unitesi
Sporcunun fonksiyonel kapasitesini belirlemede, izokinetik testler yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Ayrica alt ekstremitenin fonksiyonel performan-
sin1 degerlendirmek igin bazi 6nemli testler bulunmaktadir. Bu testlerden
alinan sonuglar, performans seviyesinin yiiksek olmasi ile aktivitenin yara-
lanma 6ncesine déniigme arasinda baglant1 kurmada yardimer olabilir. Ayni

Resim VILL. H.U. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii



372 Spora Déniig

zamanda bu testler, yiiksek performans seviyesine sahip bir sporcunun spo-
ra donliglini kolaylagtirmaktadir. Bu testlerden;
- Sekiz gekilde kosu (sn)

- 20 m kosu (sn)
- Dikey sigrama (cm)
- Corioca testi (sn)

- Merdiven inip ¢ikma (sn) 6rnek olarak verilebilir.

Bununla birlikte, son zamanlarda alt ekstremite i¢in denge tahtalari kul-
lanmak siklikla propriosepsiyon igin bagvurulan bir yéntemdir. Diizgin ol-
mayan bir platformda dengeyi stimiile eden alet tipleri hem statik, hem de
dinamik dengeyi saglar.

Ust ekstremitesi yaralanan bir sporcunun, spora déniisii i¢in gereken
testler alt ekstremite testleri kadar tanimlanmamistir. Sporcunun st
ekstremite fonksiyonel seviyesi igin ¢ok az objektif test geligtirilmistir. Teorik
olarak sporcu, yaralanmis ekstremitede normal eklem hareketi, normal kuv-
vet ve kendine giiveni kazandig1 zaman sporuna donebilir.

Motivasyon, yeniden yaralanma korkusu, ve agrinin varlig1 gibi baz
onemli faktérler sporcunun sporunu devam etmesindeki gecikmeye neden
olurlar. Bu problemlerin sonucu olarak performans yeteneginin belirleyicile-
ri devamli olarak takip edilmelidir.

Burada kullanilan testlerin amaci,

1- Aktivitedeki gibi ayni eklem ya da kas fonksiyonunu kullanmak,

2- Bu fonksiyonun 6l¢iimiine izin vermek,

3- Yeniden yapabilir olmak,

4- Yeniden yaralanma nedenini ortadan kaldirmak, olmalidir.

Bugiin kullanilan testler, kasin biiytklagi ve kuvveti ile ilgili él¢timler
igerir.

Sporcunun sporuna donmesi igin gerekli subjektif, objektif ve fonksiyo-
nel kriterleri ise soyle 6zetlemek mimkiindiir:

1- Akut 6dem tamamen absorbe edilmis olmalidir.

Cevre olgiimleri, pek ¢ok performans degerlendirmeleri ve her patoloji-
nin degerlendirmesini icermektedir.

2- Yaralanan kisimda eklem ve kas hareketi agrisiz ve limitasyonsuz
tamamlanabilmelidir.

3- Normal kuvvet ve gii¢, saglam ekstremite ile karsilastirildiginda
%80 oraninda yaklasik bir degerde olmahdir.

Manuel Kas Testi: Bir kasin fonksiyonel durumunu belirlemede en sik
kullanilan metoddur. Sporcularda manuel kas testi yaralanmis kasin kuvveti,
saglam tarafindaki ile kargilagtirma yapmak i¢in kullanilir.
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Agirlik kaldirma; manuel kas testine benzerdir. Her ikisinde de sporcu
i¢cin maksimal kuvvet gerekir.

Bir yaralanmadan sonra ¢ok ¢abukga biyiik agirhklar kaldirmaya do-
nen bir sporcu igin yeni bir yaralanma riski kaginilmazdir. Agirlik programi
ile iligki egzersizleri, sistematik bir program ile takip etmek, tam olarak ant-
renman ve agirhk programlarina doéniige hazir hale getirecektir., Orn.
akromioklavikular spraini olan bir sporcu ne zaman bench press yapmaya
donebilir? Yaralanmig sporcu, yarim kilogramlik bir agirlik tutarken omuz
fleksiyon, ekstansiyon ve abduksiyon hareketleri ile baglayabilir. Bu hareket-
leri agrisiz yapabilen sporu 20 tekrar, 5 kg agirhik ile yapabilir. Agrisiz 10
tekrar bench - press yapabilecegi bir agirlik segebilir ve bunu dereceli olarak
artirmaya baglayabilir.

Izokinetik Test; sporcunun objektif fonksiyonelliginin degerlendirilmesi
igin yapilmaktadir.

4- Kas yapisi diger tarafla ayni 6l¢itde olmalidir.

Bu testi yapmak i¢in basit bir mezuro veya bant gerekir. Yaralanma ya
da immobilizasyonun sonucu olarak bir kas atrofisi gormek yaygin olmayan
bir durum degildir. Aktif kas kontraksiyonu ekstremitenin ¢apini artiracak-
tir,

5- Yaralanan kisim normal enduransa sahip olmahdir.

6- Normal kardiovaskiiler endurans, kazanilmis olmalidir.

7- Alt ekstremite yaralanmalarindan sonra mutlaka eski hiz ve ¢evik-
lik saglanmalidir.

8- Tiim egzersizler agrisiz olarak yapilabilmelidir

9- Instabilite icin dinamik kontrol saglanmis olmalidir.

10- Cevre ol¢iimii saglam tarafin %90''!ndan az olmamahidir.

12- Doktor, fizyoterapist, antrenér ve sporcu aktiviteye doniis icin
hemfikir olmahdir.

Resim VILI. 2. Spora déniis.
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OLCU BIRIMLERI

Mesafeler
linch : 2.54 santimetre (cm)
1 foot :30.48 cm.
1 mil :1609.35 m = 1.61 km.
lcm :0.3937 inch
Im :39.37 inch = 3.28 ft (foot) = 1.09 yds (yard)
1km :0.62 mil
Eneriiye Is
1 kilokalori (kcal) : 1 kg. suyu 1°C 1sitmak igin gerekli enerji miktari.
1 kilogram-metre (kg-m): 1 kg agirhgin 1 metre hareket etmesi.
1 kecal :426.4 km-m
1 litre 0, tiiketimi : 5.05 kecal = 2153 kg-m
1 MET : 3.5 mlO,/kg-dk = 0.0175 kcal/kg
Gii¢
Isin zamana bélimtdir. Birim zamanda yapilan istir.
1 watt :6.118 kg-m/dk.
1 kg-m/dk : 01635 vvatt
1 litre 0, tiiketimi/dk. :5.05 kecal/dk. = 2153 kg-m/dk.
Hiz
1 ft-saniyede : 0.3048 m/sn = 18.3 m/dk. = 1.1 km/saat = 0.68 mil/saat.
1 mil/saat : 1.47 ft/sn = 0.45 m/sn = 26.8 m/dk. = 1.61 km/saat
1 km/saat : 16.7 m/dk. = 0.28 m/sn = (.62 mil/saat.
Agirhk
1 ounce (0z) :0.028kg =28.35¢g
1 pound (lb) : 16 0z = 454 g = 0.454 kg
lg - :0.001 kg = 0.0022 Ib = 0.035 oz
1kg 135270z =2.21b = 1000 g.
Is1
0°C :32°F
100°C : 212°F
273°K :0°C = 32°F
C° (F-32)x 5

9
Fe EASINE )

5
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KISALTMALAR

AAHPERD : American Alliance Health, Physical Eduation, Recreation and Dance.

ACL
ACOG
ACSM
ATP
CDDS
CISS
CPK
CT

dk
DOMS
FIMS
GOT
GPT
HDL
IFSP
Po,
ROM
sn
VO,max
WCPT

: Anterior cruciate ligament

: American College of Obstetricians and Gynecologists.
: American College of Sports Medicine

: Adenozintrifosfat

: Committee of the Development of Sport

: Committe International Silence Sports

: Creatine Phosphokinase

: Computer Tomography

: Dakika

: Deayed Onset Muscle Soreness

: The Federation Internationale de Medicine Sportive
: Glutamic Oxalacetic Transaminase

: Glutamic Pyruvic Transaminase

: High Density Lipoprotein

: International Federation of Sports Physiotherapy

: Parsiyel Oksijen Basinci

: Range of Motion

: Saniye

: Maksimum oksijen tiiketimi

: World Confederation for Physical Therapy
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SOZLUK
A

Aerobik: Oksijenin varliginda.

Adezyon: Enflamasyondan sonra iki béliimiin anormal birlesmesi.

Afferent noron: Bir reseptérden merkezi sinir sistemine duyusal uyarilan génderen néron.
Akne: Adolesan dénemdeki siyah noktalarla karakterize cilt problemi.

Amfetarnin: Merkezi sinir sisteminin uyarilmasini saglayan, epinefrin ile yakindan iligkili sentetik yapili bir ilac.
Anaerobik: Oksijen yoklugunda.

Anemi: Eritrosit ya da hemoglobinin yetersiz miktarinin varligi.

Antrenman: Bir sporcunun 6zel bir olay igin geligtirdigi egzersiz programu.

Antropometri: Insan viicudunun biiyiikliik ve oranlarinin élgiimii.

Aproksimasyon: itme.

Arter: Kalpten uzaga kani tasiyan damar.

Astim: Nefes darlig1 ile geligen bir hastalik.

ATP-PC Sistem: ATP ve fosfokreatinin pargalanmasiyla 10 saniyeye kadar olan aktivitelerin yapilmasinda kullanilan
anaerobik enerji sistemi.

B

Bir maksimum tekrar (RM): Tam normal eklem hareketinin bir kez yapilabilen maksimum direncidir.
Blister: Su toplamasi.

C

Charley Horse: Dirsek travma ile kas kontraksiyonu sonucu zorlama ile ortaya gikan az miktarda kas
liflerindeki yirtilma.

"Crush" Sendromu: Travmatik iiremi, bir kasa agiri travmayi takiben olusan renal hasarlan igeren
sendrom.

D

Dehidratasyon: Siv1 kaybu.

Diabetes mellitus: insiilin eksikligi nedeniyle enerji agiga ¢ikarmak amaciyla biiyiik miktarda idrar
yapimi ve agir1 susamaya neden olan metabolizma hastahg:.

Difuzyon: Kinetik enerjileri nedeni ile molekiillerin hizli hareketi.

Direng: Kas kontraksiyonunu kargilayan kuvvet. Direng pek ¢ok sekilde olabilir, agirliklar, maki-
nalar, kum torbalar, elastik bantlar ve manual direng kullamilabilir.

Dislokasyon: Artikiiler yiazeylerin yer degistirmesi.

Dismenore: Agrih mensturasyon.

E

Eklem reseptérleri: Kinestezi ile iligkili eklemlerde yerlesmis duyu organlari.

Eksentrik kontraksiyon: Kasilirken gerimi degistirerek kasin uzamasi.

Efferent sinir: Merkezi sinir sisteminden bir organa cevabi ileten motor uyarilari tagiyan néron.
Elektrokardiogram: Kalbin elektrik aktivitesinin kaydedilmesi.

End-feel: Normal eklem hareketinin sonunda hissedilen.

Ergometre: Egzersizin fizyolojik etkilerini dlgmek igin kullanilan kogu bandi ve statik bisiklet ergo metresi.
F

Fronkiil: Deride olugan iltihabi apse.

H

Hematom; Belli bir bélgede kan toplanmasi.

Hemoglobinuria: Urinde biriken hemoglobin.

Hemoraj: Kanama.

Herni: Fitik.

Hiperlipoproteinemi: Kanda bulunan kolesteroliin bir gesidinin fazla miktarda olmas.
I-I

Interstisyal: Hiicreler arasindaki .bogluk ya da alan.
Insidans: Gériillme sikhg1.

J

Jogging: Yavas, devamh kosu.

K

Karbonkiil: {ltihabi apse.
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Kinestezi: Viicut pozisyonunun farkinda olma.

Kondiisyon: Bir egzersiz programi ile kasin enerji kapasitesinin artirilmas.
Konsentrik kontraksiyon: Kontraksiyon sirasinda bir kasin kisalmasi.
Konsiiltasyon: Tip birimleri arasinda danigmanlik.

M

Maksimum tekrar say1s1 (MT): Yorulmadan verilen tekrar sayisinin iizerinde agirlik kaldirabilen bir
kas grubunun maksimum yiiklemesi.

Merkezi Sinir Sistemi: Spinal kord ve beyin.

Miyokard enfarktiisii: Kalp kasinin beslenememesi veya damarlarin tikamklig! ile sonuglanan ciddi bir
hastalik.

Minér: Kiiguk.

Momentum: Hizla iligkili.

Motor unit: Tek bir motor sinir ve tiim kas fibrillerini inerve eden.

0-0

Obesite: Viicut yagi fazlaligi ile karakterize hastalik.

Odyometre: Isitme derecesini slgme iglemi,

On maksimum tekrar (10 RM): Normal eklem hareketinin tam on kez yapilabildigi, 11. kez yapilmadig: maksimum
direncidir.

Overloading: Fiziksel uygunluk kapasitesini geligtirmek igin antrenman programinda ¢ok siddetli ve fazla ilerleyici
egzersizlerin yiklenmesi.

Overuse: Tekrarlayicy, agir1 kullanim.

Odem: Viicut dokularinda agir1 siv1 birikmesi.

P

pH: Hidrojen iyonunun giict.
Pheochromocytoma: Adrenal medullanin bir timéri.
Puberte: Adolesan dénem.

R

Rekreasyonel: Eglence ya da bog zamanlarda yapilan fiziksel aktivite veya spor.
Reseptor: Uyarilar alan duyu organi.

S

Skar: Yogun, avaskiiler beyaz fibréz doku.

Senkop: Bayilma.,

Serbest yag asidi (FFA): Trigliseridlerin kullanilamayan gekli.

Set: tekrarlarin sayisina 6zel egzersiz grubunun alinmasi 6rn- 6n kol fleksiyonu hareketinin 10 tekrar yapilmasi bu
egzersizin bir setini olusturur, ¢ogunlukla da 1 set x 10 tekrar yazilir.

Somatotip: Insan viicudunun viicut tipi ve fiziksel simiflandirmass.

Sprain: Eklem ya da ligament burkulmasi.

Strain: Kas ezilmesi ya da burkulmasi.

Stenoz: Bir yol ya da agikhigin anormal darlig1.

Subluksasyon: Cikik.

T

Tekrar sayist: Ozel egzersizi yapabilme érn, énkol fleksiyonu i¢in agirhk kaldirma indirme - bir kez yapilan.
Torque: Rotasyon saglayan kuvvet.

Traksiyon: Gekme.

Trofik: Beslenme ile iligkili.

v

Vazokonstriiksiyon: Damarlar tarafindan beslenen bolgede kan akiminin azalmasi ile sonuglanan bir kan damarinin
¢apindaki azalma.

Vazodilatasyon: Damarlar tarafindan beslenen bélgede kan akiminin artis: ile sonuglanan bir kan damarinin gapinin
geniglemesi.
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