
T h e re has been a growing incidence of sports injuries

among children and adolescents due to increased partici -

pation in sports activities. Overuse injuries commonly seen

in this age group may be due to growth characteristics of

the immature skeleton. Both the treatment and pre v e n t i o n

of these injuries in children and adolescents r e q u i re a good

insight into physiologic characteristics of the immature

skeleton, gro w t h - related changes in musculoskeletal struc -

t u res, and specific injury profiles. The treatment consists of

determining the predisposing factors, restoring normal bio -

mechanics, alleviating pain and inflammation, and imple -

menting an active rehabilitation. It should also enable the

patients to return to daily living activities and pr e i n j u r y

sport levels, with increased awareness to the possibility of

re c u r rences. A rehabilitation program involving acute, sub -

acute, and late stages, and return to sports should be

designed to safely improve motor performance skills, per -

formance, and sport-specific skills.

Son y›llarda spora kat›lan çocuk say›s› artt›kça yaralan -

ma oran› da artmaktad›r. Bu yafl grubunda yayg›n olarak

görülen afl›r› kullan›m (overuse) yaralanmalar›, yüksek

yaralanma riski olan tam geliflmemifl iskelet yap›s›n›n

büyüme özelli¤inden kaynaklanabilir. Çocukluk ve erg e n -

lik dönemindeki bu yaralanmalar›n önlenmesi ve tedavi -

sinde iskelet yap›lar›n›n fizyolojik özellikleri, büyümeye

ba¤l› kas-iskelet yap›s›ndaki de¤ifliklikler ve yafl grubuna

özel yaralanma profilleri dikkate al›nmal›d›r. Tedavi, ha -

z›rlay›c› faktörleri belirlemek; normal biyomekani¤i dü -

zenlemek; a¤r› ve enflamasyonu azaltmak; aktif re h a b i l i -

tasyonu sa¤lamakla gerçeklefltirilir. Tedavi pr o g r a m › n d a

günlük yaflama ve spora dönüflün yan› s›ra yeniden yara -

lanmalar› önlemek için e¤itim de önemlidir. Akut, suba -

kut, geç dönem ve spora dönüfl dönemlerinden oluflan re -

habilitasyon program›, motor performans becerilerini ve

spora özel beceri düzeylerini art›rabilecek flekilde düzen -

l e n m e l i d i r.
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Amatör olarak çeflitli sportif aktivitelere kat›lan

veya profesyonel olarak bir spor dal›nda özellefle-

rek elit sporcu olan çocuk ve adölesanlar›n say›s›

giderek artmaktad›r. Buna ba¤l› olarak yaralanma

oranlar›nda da art›fl görülmektedir. Bu yafl grubun-

da görülen sportif yaralanmalar›n mekanizmas› ve

tipi büyüklere göre oldukça farkl›d›r. Çocuklarda-

ki büyüme plaklar› ve büyüme sürecinin varl›¤›,

yetiflkinlere göre yaralanmalara daha aç›k olunma-

s›na yol açar.[ 1 - 7 ] Bu nedenle, bu yafl grubundaki

sportif yaralanmalar›n tedavisinde veya önlenme-

sinde temel prensip, fizyolojik özelliklerin, büyü-

me ile ortaya ç›kan de¤iflikliklerin ve yaralanma

profillerinin iyi bilinmesi, program veya e¤itimle-

rin buna göre belirlenmesidir.

Ergenlik döneminde fizyolojik özellikler

Ergenlik döneminde, büyüme, geliflme ve fiziksel

özellikler nedeniyle yetiflkinlerde görülmeyen baz›

sorunlar görülür. Özellikle 14 yafl civar›ndaki çocuk-

lar, kas-iskelet sistemi geliflimi ile uyuflmayan afl›r›

risk alma istekleri nedeniyle ciddi yaralanmalara en

aç›k yafl grubunu olufltururlar. Çocukluk ve ergenlik

dönemi, yetiflkin dönemden farkl› olarak, yaralanma

riskini art›ran ve afla¤›da sekiz bafll›k alt›nda incele-

nen fizyolojik özellikler göstermektedir.[8,9]
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1. Ergenlik döneminin özellikleri

Çocuklar 6-12 yafllar›nda, kendilerini yafl›tlar›na

göre de¤erlendirdikleri “sosyal karfl›laflt›rma” döne-

mindedirler. Erken ergenlik dönemin yafland›¤› 12-

15 yafllar›, çocuklar›n fiziksel özelliklerindeki de¤i-

fliklikleri sporla test edebildikleri “vücut dönemi”

olarak tan›mlan›r. Bunu 15-18 yafllar›nda “cinsel

kimlik dönemi” izler ve bu yafllardaki gençler sporu

cinsel kimliklerinin belirlenmesinde destek olarak

kullan›rlar. Ergenli¤in son dönemi olan 18-21 yaflla-

r›, spora yönelik deneyimlerden yararlan›ld›¤› bir

dönemdir. Spor, ergenlik dönemindeki kiflilerin geli-

fliminde önemli bir sosyal ve psikolojik role sahiptir.

Fiziksel uygunlu¤u art›r›r; özgüvenin ve baflar›s›z-

l›kla bafl edebilme duygusunun geliflimini sa¤lar.

Ancak, bu dönemin özellikleri sportif aktiviteler s›-

ras›nda bazen afl›r› fiziksel ve psikolojik yüklenme-

ye neden olabilir.[1,8,10,11]

2. Büyümenin özellikleri

Ergenlik döneminde k›z ve erkek çocuklar›n bü-

yüme h›zlar› aras›nda baz› farklar vard›r. K›z çocuk-

larda en h›zl› büyüme genellikle 12-13 yafllar›nda,

erkek çocuklarda ise bundan iki y›l sonra gerçeklefl-

mektedir. K›zlarda a¤›rl›k art›fl›na esas katk›da bulu-

nan, kas dokusundaki küçük art›fllar de¤il, vücut ya¤

oran›ndaki art›flt›r. Erkeklerde genellikle, en fazla

boy uzamas›n› takiben en büyük a¤›rl›k art›fl›nda 14

ayl›k bir gecikme olur. Bu gecikme nedeniyle, er-

keklerde ergenlik öncesi büyüme dönemi iki y›l faz-

la yaflan›r. Genellikle k›zlarda 12.14±0.88, erkekler-

de 14.06±0.92 yaflta olan en büyük uzama h›z›, iki

cinsiyet için de bu ortalamalar›n iki yafl alt›nda ve

üstünde olacak flekilde de¤iflkenlik gösterebilir. ‹ki

cinsiyet aras›nda büyüme ve fiziksel olgunlaflmada-

ki en büyük eflitsizlik 12-15 yafllar›nda görülür.

Sportif ve fiziksel e¤itim programlar› genellikle fiz-

yolojik olgunlaflma yafl›ndan çok, kronolojik yafla

göre düzenlenir; bu da spor yaralanmalar› için

önemli bir haz›rlay›c› faktördür.[5,8,12]

3. Vücut kompozisyonundaki de¤ifliklikler

Vücut kompozisyonu, ya¤l› ve ya¤s›z vücut kit-

le oran› ile tan›mlan›r. Erkeklerde ya¤s›z vücut kit-

le oran› bulu¤ ça¤›nda h›zla artar. Bu dönemden

sonra boy uzunlu¤unda her bir santimetre art›fl için

ya¤s›z vücut kitlesinde %2.12 art›fl olur. Bu art›fl

k›zlarda %1.84’t ü r. ‹ki cinsiyet aras›nda ya¤l› ve

ya¤s›z vücut kitlesinde görülen bu farkl›l›klar, da-

ha sonra erkeklerde bir santimetrelik boy uzunlu¤u

art›fl› için ya¤s›z vücut kitlesinde k›zlara göre % 5 0

oran›nda daha büyük bir art›flla devam eder. Bu

dönem k›zlarda 16, erkeklerde 20 yafl›nda tamam-

l a n › r. A¤›rl›k e¤itimi program› arac›l›¤›yla kas kit-

le ve kuvvetinde elde edilecek art›fl›n bulu¤ ça¤›

ile iliflkisi konusunda farkl› görüfller ileri sürül-

m ü fl t ü r. Baz› araflt›rmac›lar bu art›fl›n bulu¤ ça¤›

sonras›nda, baz›lar› öncesinde, baz›lar› da bulu¤

ça¤› s›ras›nda daha büyük oldu¤unu ileri sürmüfl-

l e r d i r. Bu karfl›t görüfller çocuklarda a¤›rl›k e¤iti-

minde gösterilmesi gereken dikkatin önemini orta-

ya koyar.[ 8 , 1 0 ]

4. Aerobik kapasitede görülen de¤ifliklikler

Çocuklarda büyüme-geliflme s›ras›nda, her bir

santimetre boy art›fl› için ifl kapasitelerinde yaklafl›k

2.5 watt art›fl olur. Bulu¤ ça¤› öncesi dönemde aero-

bik kapasite indeksi olan maksimum oksijen al›m›

da ilerleyerek artar. Bulu¤ ça¤›nda oksijen al›m› er-

keklerde tipik bir art›fl gösterirken, k›zlarda ya plato-

ya ulafl›r ya da azalma olur. Maksimum aerobik ka-

pasite, genellikle 15-17 yafllar›nda kas kitlesi ve

kuvvetindeki maksimum art›fl ile ayn› anda artar. Ya-

p›lan çal›flmalar, çocuklar›n ergenlik döneminden

önce aerobik ifl yapmada daha büyük güçlü¤ü oldu-

¤u yolundad›r. Buna göre, çocukluk ve ergenlik dö-

nemlerinde aerobik e¤itim programlar›n›n farkl› ol-

mas› gerekmektedir.[8]

5. Kas kuvvetindeki de¤ifliklikler

Çocuklarda temel kuvveti etkileyen iki ana de¤ifl-

ken, cinsiyet ve bulu¤ ça¤›n›n bafllang›ç yafl›d›r.

Androjenik stimülasyon özellikle erkeklerde h›zl›

bir art›fla yol açar. Bulu¤ ça¤› öncesi kuvvet oran› er-

kek çocuklarda 1.67, k›z çocuklarda 1.38’dir. On se-

kiz yafl›ndan sonra bu oran erkekler için 2.61, k›zlar

için 1.6 olur.

Birçok çal›flmada kas gücündeki art›fl›n, boy ve

kilodaki art›fl ile do¤rudan iliflkili oldu¤u gösteril-

m i fl t i r. Bu çal›flmalar›n baz›lar›nda 13 yafl›na kadar

kas kuvveti ile boy aras›nda do¤rusal bir iliflki ol-

du¤u, ancak bundan sonra kas kuvvetinde orant›s›z

bir art›fl oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Bu nedenle,

kuvvetlendirme e¤itiminin içeri¤i, dozu ve süresi

yaflla ilgili bu de¤iflkenlere göre farkl›l›k gösterme-

l i d i r. Bu de¤iflkenler göz önüne al›nmadan e¤itim

verildi¤inde, spora ba¤l› birçok sorunun ortaya ç›-

kabilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.[ 5 , 8 , 9 ]



6. Fleksibilitede görülen de¤ifliklikler

Bulu¤ ça¤› öncesinde her iki cinsiyette de flek-

sibilite art›fl› vard›r. Çocukluk döneminde k›zlar

daha esnektir. Bulu¤ ça¤› ile iki cinsiyette de flek-

sibilite kayb› olsa da, k›z çocuklar›n erkeklerden

daha esnek olmas› sürer. Erkeklere s›kl›kla verilen

zorlu a¤›rl›k e¤itimi fleksibilitenin azalmas›na ne-

den olur. Fleksibilitedeki azalma, spora ba¤l› yu-

muflak doku yaralanma riskini art›raca¤› için iyi

de¤erlendirilmeli, e¤itim ve rehabilitasyon prog-

ramlar›nda fleksibilite egzersizleri yer almal›-

d › r.[ 2 , 4 , 8 , 9 ]

7. Motor gelifliminin özellikleri

Koflma, atlama, t›rmanma ve f›rlatma gibi temel

h a r e k e t l e r, do¤umdan itibaren merkezi sinir sistemi

gelifltikçe ve deneyim artt›kça ilerleme gösteren,

temel nöromusküler komponentleri içeren filoge-

netik becerilerdir. Büyüme-geliflme ile birlikte re-

aksiyon süresinin art›fl›na ba¤l› olarak yakalama ve

vurma gibi daha karmafl›k motor beceriler geliflir.

Vertikal s›çrama, koflma ve atlama gibi aktivitelerin

sadece fiziksel büyümeye ba¤l› geliflmedi¤i, ayn›

zamanda motor geliflim ve koordinasyonun artma-

s›n›n bir sonucu oldu¤u gösterilmifltir.

Motor performans› etkileyen di¤er faktörler mo-

tivasyon, deneyim ve e¤itimdir. Denge de önemli bir

faktördür ve k›z çocuklar›nda daha iyidir. Bu neden-

le çocukluk ve ergenlik döneminde, beceri geliflimi

için bu faktörleri ve bunlar›n birbirleri ile etkileflimi-

ni art›racak e¤itime gerek vard›r.[8,12]

8. Aç›k epifizlerin varl›¤› ve apofizler

E p i f i z l e r, çocukluk ve ergenlik dönemindeki

sporcularda herhangi bir yaralanma bölgesinden da-

ha büyük bir potansiyel sorun oluflturur ve bu yafllar-

da muskulotendinöz birimdeki en zay›f ba¤lant›

noktas› olarak de¤erlendirilir. Tedavi edilmemifl ve-

ya tan›s› konmam›fl epifizyal yaralanmalar, önemli

derecede fonksiyon kayb›na ve sakatl›¤a yol açarak

spor hayat›n› olumsuz etkiler. H›zl› büyüme evresin-
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de epifizyal yaralanmalar en yüksek riski oluflturur.

Boydaki uzunluk art›fl›n›n en fazla oldu¤u dönem,

epifizyal yaralanma olas›l›¤›n›n da en çok artt›¤› dö-

nemdir. Ayr›ca bu dönemde, özellikle erkek çocuk-

larda olmak üzere spordaki yeterlilik ve becerilerde

de art›fl görülür. Öte yandan, apofizler veya tendon

insersiyolar› da yaralanmaya aç›k bölgelerdir. Apo-

fizler epifizlere göre daha s›k yaralan›r; bu nedenle

sporda veya e¤itimde daha büyük dikkat gerektirir-

ler.[8,9,11,13-15]

Yaralanma profili

Sporla ilgili yaralanmalar en s›k erkeklerde 15,

k›zlarda 14 yafllar› civar›nda görülür. Daha çok te-

mas sporlar›n›n›n tercih edilmesi ve sportif aktivi-

telere daha fazla kat›l›m nedeniyle bu oran erkek-

lerde iki kat fazlad›r. Erkeklerde yaralanma oran›

yafl ile artar ve geç ergenlik döneminde en yüksek

düzeye ulafl›r. Organize olmayan sporlarda yara-

lanma oran› organize olanlara göre daha fazlad›r.

En büyük yaralanma oran›na Amerikan futbolu,

gürefl, basketbol, cimnastik, hokey, futbol, beyz-

bol, tenis gibi yüksek h›zl› ve çaba gerektiren spor-

larda rastlan›r (Tablo 1).

Yap›lan çal›flmalar, belirli sporlar›n, çocuklar›n

yafl›, farkl› fizyolojik gereksinimleri ve sporun ge-

rektirdi¤i çabaya göre s›n›flanmamalar› nedeniyle

ergenlik döneminde daha büyük yaralanma riski

oluflturdu¤unu göstermifltir. Bu nedenle, yap›lacak

sporlar yafl özelliklerine göre s›n›fland›r›lmal›, kat›-

l›m da çocuklar›n fizyolojik ve psikolojik geliflimle-

rine göre yönlendirilmelidir.[8]

Yaralanmalar akut ve afl›r› kullan›ma (overuse)

ba¤l› yaralanmalar olarak iki gruba ayr›labilir. Ke-

mik veya yumuflak doku yaralanmalar›na yol açabi-

len ve ani oluflan akut yaralanmalar ile tekrarl› stres-

lerle uzun bir süreçte oluflan afl›r› kullan›m yaralan-

malar›n›n mekanizmalar›n›n iyi bilinmesi, rehabili-

tasyon ve spora özel programlar›n planlanmas›nda

oldukça önemlidir.[9,10,11,16]

Tablo 1. Sporlar›n s›n›fland›r›lmas› 

Çaba gerektiren Tam temas ve çat›flma Amerikan futbolu, buz hokeyi, gürefl, boks, paten

Çaba gerektiren S›n›rl› temas Basketbol, çim hokeyi, futbol, voleybol

Çaba gerektiren Temas yok Tenis, cimnastik, kayak, k›r koflusu, bisiklet,
a¤›rl›k kald›rma, yüzme, trekking, eskrim

Orta derecede çaba gerektiren Bedmington, golf, beyzbol

Çaba gerektirmeyen Bowling, masa tenisi, okçuluk
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Yaralanmalarda tedavi yaklafl›m› 

Gerek akut, gerekse kronik yaralanmalarda befl

aflamal› konservatif tedavi yaklafl›m› uygulan›r. Ya-

ralanma durumuna göre afla¤›daki her bir aflamada

baz› de¤ifliklikler yap›labilir.[11,17]

1. Etkenin belirlenmesi: Özellikle afl›r› kullan›ma

ba¤l› kronik yaralanmalar›n oluflumundan do¤rudan

sorumlu olan etkenin belirlenmesi, tedavinin ilk ve

en önemli basama¤›n› oluflturur. Afl›r› kullan›ma

ba¤l› kronik yaralanmalarda etken olan risk faktörle-

ri Tablo 2’de gösterilmifltir.[1,11,18,19]

2. Etkenin modifikasyonu ve normal biyomekani-

¤in düzenlenmesi: Etkenin belirlenmesinden sonra

ortadan kald›r›lmas› veya modifikasyonu hem yara-

lanman›n tedavisi hem de normal biyomekani¤in ye-

niden sa¤lanmas› için önemli bir basamakt›r. (Örne-

¤in, uygun olmayan zemin yerine uygun olan zemin-

de antrenman yapt›rmak veya ayaktaki ark de¤iflikli-

¤i için ayakkab› içinde çeflitli de¤ifliklikler yapmak.)

Bu dönemde normal biyomekani¤i bozan veya zor-

layan tüm iç ve d›fl etkenler giderilmeye veya baz›

modifikasyonlarla azalt›lmaya çal›fl›l›r. Böylelikle

üçüncü basamakta gerçekleflecek a¤r›/enflamasyon

kontrolüne haz›rlan›lm›fl olunur. Bu basamaktan ön-

ce a¤r›/enflamasyon kontrolüne bafllanmas›, tedavi-

nin baflar›s›n› olumsuz yönde ve do¤rudan etkiler.

Sonuç olarak üçüncü basamaktaki rehabilitasyonun

baflar›s›, ikinci basamaktaki uygulaman›n baflar›s›na

ba¤l›d›r.

3. A¤r›/enflamasyon kontrolü: Dinlenme, so¤uk

uygulama, immobilizasyon ve non-steroid antienfla-

matuvarlar›n kullan›m› ile en iyi etki sa¤lan›r. Trans-

kutaneal elektriksel sinir stimülasyonu, diadinamik

veya enterferensiyal ak›m gibi baz› elektroterapi

yöntemlerinden de yararlan›labilir. Steroid kullan›m›

önerilmez.

4. Aktif rehabilitasyon: Uygun kas-tendon birim-

lerinin fleksibilitesini ve kuvvetini art›rmaya yönelik

egzersizlerle, aktivitelere kademeli olarak dönmeyi

sa¤layan fonksiyonel rehabilitasyonu içerir. Bu dö-

nemde afl›r› germelerden ve zorlu egzersizlerden ka-

ç›n›lmal›d›r; aksi halde egzersizlerin kendisi yara-

lanmaya neden olabilir.

5. Spora dönüfl ve yaralanmalar›n önlenmesi:

Bu dönemde yap›lan spora özel egzersizler ve bire-

ye özel antrenman programlar› ile spora geri dönü-

fle yard›m edilir. Ayn› zamanda, yaralanmalar ko-

nusunda bireyin e¤itildi¤i ve yaralanmalar› önle-

meye yönelik egzersiz e¤itiminin verildi¤i dönem-

d i r. Bu aflamada sporcunun yeniden yaralanmas›n›

veya sakatlanmas›n› önlemek ve fiziksel uygunlu-

¤unu en üst düzeyde korumak amaçlan›r. ‹lerde

olabilecek yaralanmalar› önlemedeki en önemli

prensip, aktif rehabilitasyon faz›nda kazan›lm›fl

olan kuvvet, güç ve fleksibilite art›fl›n› korumakt›r.

Ayr›ca, ekipman ve spor yap›lan zeminin uygunlu-

¤unu sa¤lamak da yaralanmalar›n önlenmesinde

önemli bir faktördür.[ 11 , 1 5 , 1 7 , 2 0 , 2 1 ]

Spor yaralanmalar›n›n

de¤erlendirilmesi

Çocukluk ve ergenlik döneminde karfl›lafl›lan ya-

ralanmalar›n de¤erlendirilmesi çok yönlü özellik ta-

fl›r ve birkaç disiplini ilgilendirir. Rehabilitasyon ön-

cesi de¤erlendirmeyi yapan fizyoterapist, kendi so-

nuçlar›n› hekim, antrenör, e¤itimci veya çal›flt›r›c›la-

r›n ald›¤› sonuçlarla birlikte de¤erlendirir ve karfl›-

laflt›r›rsa tedavi için daha etkin bir rehabilitasyon

program› haz›rlayabilir.[8]

Spordaki her yaralanma kifliye özel bir tedavi

program› gerektirse de temel prensiplerde ortak nok-

talar vard›r. Ergenlik dönemindeki sporcular›n reha-

bilitasyonundaki tek farkl›l›k, normal fonksiyonel

Tablo 2. Afl›r› kullan›ma ba¤l› yaralanmalar için risk 
faktörleri[1,11,18,19]

E¤itim / e¤itimci hatalar› 

- Is›nma ve so¤uma dönemi içermeyen e¤itim
programlar›

- Uygun olmayan teknikler 

- E¤itimin fliddeti, süresi veya s›kl›¤›nda ani
de¤ifliklikler 

- Bireyin fiziksel uygunluk düzeyine veya
somatotipine uygun olmayan e¤itim programlar›

Muskulotendinöz yap›n›n kuvvet, fleksibilite ve
kitlesinde dengesizlik veya yetersizlikler

Anatomik yap›daki bozukluklar 

- Bacak uzunlu¤u eflitsizli¤i 

- Kalçada rotasyon anomalileri 

- Patellofemoral sorunlar 

- Genu varum, genu valgum 

- Ayaktaki ark düflüklükleri 

Büyüme / h›zl› büyüme 

Uygun olmayan ekipman ve ayakkab›lar 

Spor yap›lan zemin 

- Düzgün olmayan, sert veya kaygan zeminler 

Önceki yaralanmalar veya di¤er hastal›klar



düzeyden çok mücadele aktivitelerine dönüfl için fi-

ziksel ve psikolojik yard›ma gereksinim olmas›d›r.

Bu kifliler için bir rehabilitasyon program› düzenle-

mede göz önünde bulundurulmas› gereken faktörler

flunlard›r:[8,12]

- Yaralanma mekanizmas› ve nedenleri,

- Yaralanan bölge veya ekstremite, 

- Yap›lan sporun tipi ve özellikleri,

- Spordaki mücadele düzeyi,

- Spor yapma süresi,

- Kronolojik yafla göre olgunluk yafl›,

- Yap›lan di¤er t›bbi de¤erlendirme sonuçlar›, 

- Yap›lan veya yap›lacak olan cerrahi,

- Yaralanma ile iliflkili olmayan t›bbi önlemler,

- Rehabilitasyonun hedefleri.

Rehabilitasyon program› sporcunun yafl›na, za-

man›na ve motivasyon düzeyine uygun olmal› ve

flunlar› amaçlamal›d›r:[8]

1. Fonksiyonlarda en k›sa sürede en büyük art›fl›

sa¤lamak.

2. A¤r›s›z, normal aktif ve pasif eklem hareket

geniflli¤ini kazand›rmak.

3. Dengeli, iki tarafl› kas kuvvetini sa¤lamak.

4. Tüm eklemlerde fleksibiliteyi sa¤lamak.

5. Kardiyovasküler kondisyonu düzenlemek.

6. Koordinasyon, propriyosepsiyon ve reaksiyon

zaman› için nöromusküler reedükasyonu sa¤lamak.

7. Akut dönemden atletik aktivitelere kat›l›ma

kadar olan dönemde e¤itimin fliddetini sürekli olarak

art›rmak.

8. Normal motor geliflimi veya fizyolojik olgun-

laflmay› h›zland›rmak.

9. Rehabilitasyonun psikolojik yan›n› göz önün-

de bulundurmak, pozitif benlik ve özgüveni sa¤la-

mak.

Rehabilitasyonun bafllang›ç döneminin en önem-

li k›sm›, hem subjektif hem de objektif de¤erlendir-

me bulgular›d›r. Daha önce elde edilen t›bbi de¤er-

lendirme sonuçlar›, daha sonra yap›lacak subjektif

ve objektif de¤erlendirme sonuçlar›n›n yorumlan-

mas›na yard›mc› olur. T›bbi de¤erlendirme flunlar›

içerir:

1. Yafl ve cinsiyet,

2. Fizyolojik geliflim,

3. Yaralanman›n olufl zaman›,

4. Yaralanman›n do¤as›,

5. Ekstremitelerin karfl›laflt›r›lmas›,

6. Yaralanman›n ilk veya tekrarlayan yaralanma

oluflu,

7. Akut veya sinsi bafllang›ç,

8. Yap›lan sporun genel riskleri,

9. Radyografi, manyetik rezonans görüntüleme,

bilgisayarl› tomografi, artrografi, artroskopi

gibi inceleme sonuçlar›.

Çeflitli eklemlere ait yaralanmalarda fizyoterapist

taraf›ndan kullan›lacak genel subjektif ve objektif

de¤erlendirme konular› Tablo 3’te gösterilmifltir.

Bu de¤erlendirmelerin baz›lar› patolojinin niteli-

¤ine göre ihmal edilebilir veya kullan›lmayabilir.

E¤er bu testlerden birinde pozitif bir bulgu varsa, ye-

ni testler veya de¤erlendirmeler de eklenebilir.

Eklem hareket geniflli¤i ve mobilite de¤erlendir-

mesi, eklemlerdeki olas› laksiteyi ve sertli¤i belirle-

mek için yap›lmal›d›r. Afl›r› eklem laksitesi olan er-

gen çocuklar, büyüme plaklar›nda tahribata yol aça-

bilecek yaralanmalara aç›k olurlar. Epifizyal yara-

lanmalarla ilgili bu potansiyelin oluflma nedeni, bu

dönemde epifiz plaklar›n›n eklem yap›lar›ndan daha

zay›f olmas›d›r. Eklem de¤erlendirmesi sadece ekst-

remiteleri de¤il, gövdeyi ve servikal bölgeyi de içer-

melidir. Herhangi bir patoloji saptand›¤›nda bununla

ilgili olas› nedenler belirlenmeli ve rehabilitasyon

program›nda bu patolojiye yönelik uygulamalar

planlanmal›d›r.

Kas-iskelet sistemi de¤erlendirmesinde kuvvet,

fleksibilite ve aerobik dayan›kl›l›k üç önemli fak-

törü olufltur. Bu etmenler, en uygun flekilde sa¤la-

n›rsa, yaralanma riski azalt›labilir. Belirlenen za-

y›fl›k ve defisitler sonraki rehabilitasyon veya

kondisyon programlar›nda daha dikkatli yap›lan

kas testleriyle, di¤er kas gruplar› ise kabaca de¤er-

l e n d i r i l e b i l i r. Alt ve üst ekstremitelerin, gövde ve

servikal bölgenin kas simetrisinin de de¤erlendi-

rilmesi gerekir. Kuvvet yönünden zay›f veya den-

gesiz görünen ve daha önce yaralanma geçirmifl

bölgeler için izokinetik kuvvet ve güç testi yap›la-

b i l i r.

Fleksibilite testi tendon, ba¤, fasya ve kaslar›n

viskoelastik yap›s›n› de¤erlendirmek için yap›l›r. Er-

gen kiflilerde fleksibilitenin azald›¤› durumlarda ya-

ralanmaya karfl› en zay›f yap›lar›n epifizler olmas›
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nedeniyle, fleksibilite çok önemlidir. Ayr›ca, h›zl›

büyüme dönemlerinde eklemler etraf›nda kas-ten-

don sertli¤i olur. Bu da afl›r› kullan›m sendromu ve

bununla iliflkili yaralanma riskini art›r›r. Yorgunluk

s›ras›nda akut yaralanma ve afl›r› kullan›m yaralan-

malar› daha yayg›nd›r.

Sporcunun kardiyopulmoner sistemi veya hemo-

dinamik yan›tlar› bisiklet veya koflu band› kullan›la-

rak yap›lacak egzersiz testleri ve oksijen tüketimi ile

de¤erlendirilebilir.

Postür de¤erlendirmesi vücut düzgünlü¤ü veya

bundan sapmalar, simetri veya kifoz, skolyoz, lor-

doz, varus, valgus gibi deformiteleri de¤erlendir-

mek için yap›l›r. Postür de¤erlendirmesinden son-

ra yap›lacak gözlemsel yürüme analizi ile postür-

deki bozukluklar›n yürümeye etkisi incelenir.

Anormal eklem mobilitesi, zay›fl›k ve anormal

fleksibilite de yürümedeki sapmalarla kendini bel-

li eder.

De¤erlendirme s›ras›nda do¤ufltan anomalilerin

de saptanmas› gerekir. Skolyoz, ekstremite eflitsizli-

¤i ve çarp›k ayak (clubfoot) baz› atletik aktivitelere

engel olabilen en yayg›n anomalilerdir. Herhangi bir

anormallik bulundu¤unda bunun sporla iliflkisi ince-

lenmelidir.

Sa¤l›kl› bir ergen sporcu, hareket, dinlenme veya

palpasyonla de¤iflen bir rahats›zl›¤a sahip olmamal›-

d›r. Hareket, dinlenme veya palpasyonla artan a¤r›

önemli bir bulgudur. A¤r›, önceki yaralanmadan ve-

ya önceki saptanmam›fl bir hastal›ktan kaynaklana-

bilir.

De¤erlendirmeden sonra fizyoterapist, yaralan-

may› tedavi edecek ve kardiyovasküler kondisyonu

art›racak bir rehabilitasyon program› düzenlemeli-

dir. Rehabilitasyon planlan›rken bireyin gereksinim-

lerine göre özel adaptasyonlar yap›lmal›; kapsaml›

ve güvenli bir program olmas›na dikkat edilmeli-

dir.[8,9,12]

Subjektif de¤erlendirme

1. A¤r›n›n kayna¤› ve yerleflimi

2. A¤r›n›n fliddeti

3. A¤r›n›n özelli¤i

4. Di¤er yak›nmalar›n özellikleri

5. Yaralanman›n fliddeti ve evresi

6. Yaralanman›n oldu¤u spor ve düzeyi

7. Yaralanma mekanizmas›

8. ‹lk ve/veya sonraki tedaviler ve içerikleri

Objektif de¤erlendirme

1. Genel gözlem ve postür analizi

2. Tüm ekstremitenin de¤erlendirilmesi

3. Do¤ufltan anomaliler ve di¤er ortopedik sorunlar›

de¤erlendirme

4. A¤r› de¤erlendirmesi

(Yerleflimi, fliddeti, genel veya bölgeye özel oluflu, 

tipi, s›kl›¤›, devaml› veya aral›kl› oluflu, hangi 

aktivite veya pozisyonlar›n a¤r›y› azaltt›¤› veya

art›rd›¤›)

5. Lokal de¤erlendirme

a. Lokal gözlem

b. Palpasyon

c. Ödem, efüzyon veya atrofi varl›¤›

d. Ekimoz veya hemartroz varl›¤›

6. Kas-iskelet sistemi de¤erlendirmesi

a. Eklem hareket geniflli¤i ve mobilite (aktif, 

pasif veya yard›mc› hareketlerle)

b. Antropometrik ölçümler (uzunluk, çap ve 
çevre ölçüm de¤erleri ile)

c. Kas kuvveti (elle, dinamometrik veya 
izokinetik testler ile)

d. Fleksibilite (ligamentöz laksite ve özel 

eklemler için özel testler ile)

e. Kas gücü ve dayan›kl›l›¤›

f. Denge ve koordinasyon

g. Çeviklik ve h›z

7. Nörolojik de¤erlendirme

8. Yürümenin de¤erlendirilmesi

a. Antaljik yürümenin varl›¤› ve tipi

b. Yürüme analizi

c. Yaralanma için haz›rlay›c› faktörlerin 
belirlenmesi

d. Ayakkab› veya yürüme yard›mc›lar›n›n 
de¤erlendirilmesi

9. Kullan›lan di¤er yard›mc› araç ve gereçlerin 

de¤erlendirilmesi

10. Kardiyovasküler veya aerobik dayan›kl›l›¤›n 
de¤erlendirilmesi

11. Spor s›ras›nda kullan›lan malzeme ve araçlar›n
de¤erlendirilmesi

12. Psikolojik ve motivasyonel faktörlerin 

de¤erlendirilmesi

Tablo 3. Subjektif ve objektif de¤erlendirme konular›



Rehabilitasyon program›

Rehabilitasyon program› akut, subakut, geç dö-

nem ve spora dönüfl dönemi olarak dörde ayr›l›r:

1. Akut dönemde rehabilitasyon program›

Akut dönemde, tedavinin amac› birincil olarak

a¤r›y› ve fliflli¤i azaltmak; dinlenme veya immobi-

lizasyonu sa¤lamak; bölgenin veya ekstremitenin

daha fazla zorlanmas›n› ya da yaralanmas›n› önle-

m e k t i r.

A¤r› kontrolü Cryocuff gibi so¤uk uygulamalar,

transkutaneal elektriksel sinir stimülasyonu, enterfe-

ransiyel veya diadinamik ak›m veya elektriksel kas

stimülasyonu gibi elektroterapi ajanlar› ile sa¤lana-

bilir. Yaralanmadan sonraki 24-72 saat boyunca buz,

kompresyon ve ekstremitenin elevasyonu gibi basit

uygulamalar a¤r› ve ödemi azaltmada oldukça etkin-

dir. Jobst Cryotemp sistemi gibi so¤uk, kompresyon

ve elevasyonu ayn› anda sa¤layan, ancak maliyeti

yüksek ekipmanlar da kullan›labilir. So¤uk, a¤r› du-

yusunu tafl›yan sinir fibrillerinin iletim h›z›n› bloke

ederek analjezik etki yarat›r. Transkutaneal elektrik-

sel sinir stimülasyonu, merkezi sinir sisteminde a¤r›

duyusunun daha yüksek merkezlere tafl›nmas›n›

azaltarak a¤r› inhibisyonu yapar. Elektriksel kas sti-

mülasyonu yaralanmadan sonra a¤r›n›n azalmas›na

yard›mc› olur ve rehabilitasyon program› s›ras›nda

aktivitenin artmas›n› sa¤lar. Gereken durumlarda a¤-

r› ve ödemi gidermek için non-steroidal antienflama-

tuvar ilaçlar kullan›labilir.

Akut yaralanmalardan sonra kullan›lan fiziksel

ajanlar›n yan› s›ra dinlenme de önerilen yöntemler-

den biridir. ‹mmobilizasyon için alç›lama, splintle-

me, bandajlama, bantlama veya bunlar›n birleflimi

kullan›labilir. Alt ekstremitenin immobilizasyonun-

da, a¤›rl›k vermeden, parmak ucu de¤dirilerek veya

k›smi a¤›rl›kla yürüme verilir.

Akut dönemde a¤r›n›n azalt›lmas› ve ödemin gi-

derilmesi, subakut döneme geçifli yavafllatan kas

spazm›n› önlemede de önemlidir. A¤r› ve ödem ay-

r›ca kaslarda refleks inhibisyona da yol açabilir.

Kastan al›nacak normal fizyolojik yan›tlar›n azald›-

¤› veya ortadan kalkt›¤› bu durumda, kaslarda egzer-

size verilen yan›t da azalacak ve kas veya ekleme bi-

nen yüklerde art›fl olacakt›r.

Bu nedenle, akut dönemde a¤r› ve ödemin gide-

rilmesinin yan› s›ra kas spazm›n›n çözülmesi ve ref-

leks inhibisyonun giderilmesi de birincil amaç olma-

l›d›r. Kas spazm›n› çözmeden uygulanacak egzersiz-

ler, kas›n uygun boyuna ulaflamadan kontraksiyona

zorlanmas› nedeniyle etkili olmayacakt›r. Kastaki

refleks inhibisyon, kastan al›nacak normal fizyolojik

yan›t› azaltaca¤› için bu dönemde zorlu veya direnç-

li egzersizlerden kaç›n›lmal›d›r. Dirençli veya kas

yan›t›n›n üstünde verilen egzersizler, yüklenmeye

yol açarak kas› yorar veya a¤r›l› kas spazm›na neden

olur. Refleks inhibisyon, ilgili kasa yap›lacak elekt-

rik stimülasyonu veya sinerjistik kaslara verilen eg-

zersizlerden al›nacak kuvvet yay›l›m› ile giderilebi-

lir. Bu tip inhibisyonun giderilmesi ile ilgili yan›t,

bireye göre de¤ifliklik göstermekle birlikte, ödem ve

a¤r›n›n giderilmesi ile de ilgilidir.

Sonuç olarak akut dönemde hedeflenen amaçlar -

kas spazm› ve refleks inhibisyon dahil olmak üzere-

gerçeklefltirilmeden subakut dönem tedavisine geçil-

memelidir.[8,9,13]

2. Subakut dönemde rehabilitasyon program›

Akut dönemin rehabilitasyon program›nda a¤r›

ve ödem giderildikten ve immobilizasyon için kulla-

n›lan cihazlar ç›kar›ld›ktan sonra, subakut dönemde

a¤r›s›z eklem hareketlili¤i, fleksibilite ve kuvveti ar-

t›rma üzerinde yo¤unlafl›l›r.

Bu dönemin rehabilitasyon program› yüzeyel ve-

ya derin ›s›t›c›lar, girdap banyolar› veya havuz teda-

visi, z›t banyolar, elektriksel kas stimülasyonu, dola-

n›m› art›rmaya yönelik çeflitli elektroterapi ajanlar›,

masaj, mobilizasyon yöntemleri ve egzersizleri içe-

rir.

S›cakl›k ajanlar›, genifl olarak derin dokulardaki

iskemiyi veya beraberindeki a¤r›y› azaltacak olan

kan dolafl›m›n› art›rmak, yüzeyel dokular› gevflet-

mek ve dokulardaki kollajenin uzamas›n› seçici ola-

rak art›rmak amac›yla kullan›l›r. Ultrason veya di-

atermi gibi derin ›s›t›c›lar›n ergen sporcularda kulla-

n›m› epifizlerdeki büyüme h›z›n› art›rmas› nedeniy-

le tart›flmal›d›r.

Subakut dönemde dolafl›m›n art›r›lmas›ndan son-

raki hedef, a¤r›s›z eklem hareket s›n›r›n› art›rmakt›r.

Eklem hareketlili¤indeki geliflim h›z›, a¤r›n›n dere-

cesi ve immobilizasyonun eklem üzerindeki etkisine

göre ayarlan›r. ‹mmobilizasyon, eklem yap›lar›n›n

esnekli¤i ve elastisitesindeki kay›p, k›k›rdak dejene-

rasyonu, kullanmama atrofisi ve yayg›n sertlikle so-

nuçlanabilir. Bu de¤ifliklikler s›kl›kla, tam a¤r›s›z
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eklem hareketlili¤ini sa¤lamak için gerekli sürenin

uzamas›na neden olur. Fizyoterapist, kural olarak

a¤r›s›z eklem s›n›r› içindeki pasif egzersizlerden ak-

tif egzersizlere do¤ru bir ilerleme izler. Genel pren-

sip, germe yoluyla gergin kas-iskelet sistemindeki

yap›lar›n fleksibilitesini art›rmak ve e¤er uygunsa

kuvvetlendirme yoluyla yap›lar›n laksitesini azalt-

makt›r. Germe aktiviteleri veya egzersizleri, ilgili

kasta germe refleksini uyarabilecek flekilde uzun sü-

reli olmal›d›r. Kapsüler mobiliteyi ve yard›mc› hare-

ketleri art›rarak hareket geniflli¤i kazanmada, mobi-

lizasyon yöntemleri oldukça yararl›d›r. Mobilizas-

yon, s›kl›kla pasif ve aktif egzersizlerle birlikte kul-

lan›l›r.

Eklem hareketlili¤ini art›rmak için fizyoterapist

aç›k veya kapal› kinetik zincir egzersizlerini kulla-

nabilir. Aç›k kinetik zincir egzersizlerinde ekstremi-

tenin proksimal segmenti sabittir; distal segment ser-

best hareket eder. Dizde a¤›rl›kl› veya a¤›rl›ks›z ola-

rak çal›fl›lan diz fleksiyon-ekstansiyon egzersizleri

buna örnek verilebilir. Kapal› kinetik zincir egzer-

sizlerinde ekstremitenin distal segmenti sabittir; vü-

cut veya proksimal ekstremite segmenti hareket

eder. Çömelme veya squat egzersizleri buna iyi bir

örnektir.

Aktif normal eklem hareketlerine, öncelikle yer-

çekiminin etkisizlefltirildi¤i pozisyonda veya vücut

a¤›rl›¤›n›n emildi¤i su içi egzersizlerle bafllanmal›-

d›r. Kas kuvveti veya kas›n çekifl gücü artt›kça, yer

çekimine karfl› uygulanan hareket veya egzersizlere

geçilmelidir. Bu baflar›ld›ktan sonra, yer çekimine

karfl› dirençli egzersizlerle kas kuvveti art›r›lmaya

çal›fl›l›r.

Eklem hareketlili¤i ve kas kuvveti artt›kça, yap›-

lan spora veya aktivitelere geri dönüfl için gerekli

konsantrasyon da artacakt›r. Kuvvetlendirme egzer-

sizlerine immobilizasyon s›ras›ndaki alç› veya splint

içinde izometrik egzersizlerle bafllanabilir. Kuvvet-

teki art›fl esas olarak egzersizin yap›ld›¤› hareket s›-

n›r› noktas›nda olsa da, izometrik egzersizler immo-

bilizasyon s›ras›ndaki kullanmama atrofisini azalt›r.

Bu dönemde kasa yap›lacak elektrik stimülasyonu-

nun da önemi büyüktür.

Eklem a¤r›s› ve fliflli¤i giderildikten ve eklem ha-

reketlili¤i art›r›ld›ktan sonra, izotonik-izokinetik

kuvvetlendirme egzersizlerine do¤ru bir geçifl yap›l-

mal›d›r. ‹zotonik kas kuvvetini art›rmak için vücut

a¤›rl›¤›, kum torbalar›, serbest a¤›rl›klar, halter veya

dambeller, egzersiz aletleri, elastik bantlar veya ter-

rabantlar kullan›labilece¤i gibi fizyoterapistin uygu-

layaca¤› propriyoseptif nöromusküler fasilitasyon

yöntemleri gibi baz› nörofizyolojik tekniklerden de

yararlan›labilir.

‹zokinetik egzersizler, özel bir izokinetik araç

ile yap›l›r. Bunun için en yayg›n kullan›lan Cybex

izokinetik ölçüm ve egzersiz aletidir. ‹zotonik ve

izokinetik egzersizler konsentrik ya da eksentrik

olarak kullan›labilir. Konsentrik egzersizler, ek-

sentrik egzersizlerden iki kat fazla oksijen tüketimi

gerektirirler; öte yandan, eksentrik egzersizlerin de

kas a¤r›s›na yol açmas› ve rahats›zl›k vermesi gibi

baz› dezavantajlar› vard›r. Ayr›ca, performans art›-

fl› için daha uzun süre uygulanmas› gerekir. Bunun-

la birlikte, eksentrik ifl yükü ile kuvvette daha bü-

yük art›fl sa¤land›¤› düflünülmektedir. Bu yarar›na

ra¤men, dezavantajlar› da göz önünde bulundurula-

rak, eksentrik egzersizlerin en çok iki günde bir ya-

p›lmas› önerilir. ‹zotonik ve izokinetik egzersizler

genellikle subakut dönem rehabilitasyonunun son

devresinde kullan›l›r. 

Psikolojik etkilenmenin daha fazla oldu¤u olgu-

larda, akut ve erken subakut dönem s›ras›nda a¤r›y-

la ilgili hareket k›s›tl›l›klar› da daha büyük olur. Bu

dönemde tedavide yarat›c› ve fonksiyonlar› gelifltiri-

ci oyun tarz›ndaki rehabilitasyon programlar›ndan

da yararlan›lmas› baflar› oran›n› art›r›r. Yüzme, eg-

zersiz bisikleti ve grup aktiviteleri, kardiyovasküler

dayan›kl›l›¤› art›rmak ve benzer yaralanmaya sahip

yafl›tlar›n deste¤ini sa¤lamak aç›s›ndan oldukça ya-

rarl›d›r.[8,10]

3. Geç dönemde rehabilitasyon program›

Bu dönem, izotonik ve izokinetik kuvvetlendir-

menin art›r›ld›¤›; güç, dayan›kl›l›k, propriyosepsi-

yon, koordinasyon ve becerilerin gelifltirildi¤i dö-

nemdir. Spora dönüfl dönemi için gerekli kondisyon

e¤itimine de bu dönemde bafllan›r. Normal eklem

hareketlili¤i, kas kuvveti veya normal yürüme önce-

den kazan›lm›fl olsa da, bu dönemdeki fonksiyonel

rehabilitasyonu gerçeklefltirmek için baflka paramet-

relerin de gelifltirilmesi ve bunlar›n bir bütün halin-

de kullan›m›n›n ö¤retilmesi gerekir. Bu nedenle, fiz-

yoterapist bütün biyomekaniksel, kardiyovasküler,

nöromusküler ve psikolojik faktörleri birlikte de¤er-

lendirerek program yapmal›d›r. Bu programlar dü-

zenlenirken sporcunun normal büyüme ve motor ye-

teneklerindeki geliflim süreci daima göz önünde bu-



lundurulmal›, programlar›n içinde buna yönelik eg-

zersizlere de yer verilmelidir. Büyüme sürecini ya-

vafllatacak veya bu sürece zarar verecek uygulama-

lardan da kaç›n›lmal›d›r. Egzersiz programlar› kro-

nolojik yafla göre de¤il, fizyolojik olgunlaflma yafl›-

na, bireysel gereksinimlere ve yap›lan spora göre

düzenlenmelidir.

Bu rehabilitasyon dönemi s›ras›nda da izotonik

ve izokinetik kuvvetlendirmeye devam edilir. Kuv-

vetlendirme için serbest a¤›rl›klar, terrabantlar ve

çeflitli egzersiz aletleri kullan›labilir (Universal

Gym, Nautilus gibi). ‹zokinetik e¤itim için Cybex,

Kin-Kom veya Orthotron gibi çeflitli izokinetik eg-

zersiz aletlerinden yararlan›labilir. ‹zokinetik egzer-

siz aletlerinin birçok avantaj› vard›r. H›z› ayarlana-

bilir oldu¤u için hem yüksek h›zda dayan›kl›l›k hem

de düflük h›zda güç e¤itimi verilebilir. Aletin eklem

aks›, kontraksiyonun fonksiyonel s›n›r›n› art›rmak

için ayarlanabilir. Serbest a¤›rl›klardan farkl› olarak,

ekstremitenin distaline a¤›rl›k as›lmas› nedeniyle

ekstremite üzerinde bir traksiyon etkisi yoktur. Yük-

sek h›zlarda çal›fl›ld›¤›nda, izokinetik e¤itimin izoto-

nik e¤itime göre daha üstün oldu¤u ve daha fazla

kuvvet art›fl› sa¤lad›¤› gösterilmifltir.

‹zokinetik egzersiz aletleriyle uygulanan›n d›fl›n-

da da gücü art›rmaya yönelik özel egzersizler verile-

bilir. Bu dönemde yaralanmalarda etkisi büyük olan

fleksibilitenin tam olarak sa¤lanmas› oldukça önem-

lidir. Subakut dönemin sonunda bafllanan fleksibilite

egzersizlerine bu dönemde art›r›larak devam edilir.

Doku ›s›s› 39.4°C (102°F) olacak flekilde, uzun süre-

li, yavafl ve devaml› bir güçle uygulanan germenin,

fleksibilite art›fl›n› en fazla sa¤layan egzersiz oldu¤u

bildirilmifltir.[8] Çocuklardaki germe egzersizlerinin

aktif germeler veya yer çekimi, kum torbalar› ve

a¤›rl›klardan yararlan›larak yap›lan pasif germeler

fleklinde uygulanmas›n›n daha pratik oldu¤u düflü-

nülebilir.

Pozisyon de¤iflikliklerine karfl› bilinçli bir çaba

olmadan çabuk reaksiyon gösterebilme yetene¤ini

gelifltirmek için, eklem propriyosepsiyonunun ve

nöromusküler reedükasyonun da yeniden sa¤lanma-

s› veya gelifltirilmesi gerekir. Bunun için, tek tarafl›

diagonal paternlerden iki tarafl› paternlere do¤ru

ilerletilen propriyoseptif nöromusküler fasilitasyon

yöntemlerinden yararlan›labilir. Özel becerilere yö-

nelik biyomekaniksel gereksinimler için serbest

a¤›rl›klarla egzersiz yap›labilir. Propriyosepsiyonu

yeniden gelifltirmek veya art›rmak için, özellikle ya-

ralanmaya yol açan benzer hareketlerle yap›lan ve

kompanzatuvar reaksiyon zaman›n› h›zland›rmaya

yönelik çeflitli eklem pozisyonlar›ndaki propriyo-

septif egzersizler uygulan›r. Bunun için tilt-board,

wobble-board, pro-fitter gibi aletler kullan›labildi¤i

gibi, çeflitli büyüklükteki toplar, de¤iflik yürüme ze-

minleri ve tekerlekli patenlerle yap›lacak baz› egzer-

sizlerden de yararlan›labilir. Propriyoseptif e¤itim

ileri dönemde perturbasyon e¤itimi ile de birlefltiri-

lebilir.

Bu dönemde ba¤ instabilitesi fazla olan sporcu-

larda, zorlu aktiviteleri içeren egzersizler s›ras›nda

veya zorlu aktivitelerin bafllang›ç döneminde geçici

olarak dizlik, ortez, bantlama veya bandajlar kulla-

nabilirler. Uygun olmas› durumunda, pliometrik eg-

zersizlere dönemin sonunda bafllanabilir.[8,10,22,23]

4. Spora dönüfl döneminde rehabilitasyon

program›

Bu dönemin amac› kiflinin spora veya aktivitele-

re güvenli bir flekilde geri dönüflünü sa¤lamak, yeni-

den yaralanmas›n› önlemek için gerekli e¤itimi ver-

mek ve performans›n› art›rmakt›r.

Bu dönemde de propriyosepsiyon, koordinasyon,

fleksibilite, çeviklik, h›z ve kondisyonu art›rmaya

yönelik egzersizlere yer verilir. Kuvvet ve endurans

e¤itimi bir program dahilinde uygulan›r. Perturbas-

yon e¤itimi farkl› aktivitelerde ve farkl› zeminlerde

zorlaflt›r›larak verilir.

Kuvvet e¤itimi: Çocuklar, yetiflkinlerden farkl›

olarak kuvvet e¤itimine kas hipertrofisi ve ya¤s›z

vücut kitlesinde art›flla yan›t vermezler. Bu yüzden

çocuklardaki kuvvet art›fl› miyojenik ve nörojenik

adaptasyonlardan kaynaklanabilir. Bulu¤ ça¤› önce-

sinde kuvvet art›fl›n›n daha çok nörojenik adaptas-

yonla sa¤land›¤› düflünülür. Bu nörojenik de¤ifliklik-

ler hafif a¤›rl›klar kullan›larak yap›lan çok tekrarl›

egzersizlerle sa¤lanabilir. Böylece geliflimini ta-

mamlamam›fl iskeletin yaralanma riski de azalt›lm›fl

olur. Çocuklarda kuvvet e¤itimi yaralanma risklerini

de beraberinde getirir. Yaralanmalar›n ço¤u kontrol-

süz e¤itim ile veya agresif egzersiz uygulamalar› s›-

ras›nda olur. Uygun e¤itim flekli olmad›¤›nda yara-

lanma kaç›n›lmazd›r. Özellikle çocuklar aras›nda

yayg›n olan rekabet duygusu da bunu perçinler. Son

çal›flmalarda, iyi gözlemlenen, düzenlenen ve uygu-

lanan kuvvet e¤itim programlar› ile fizis veya epifiz
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yaralanma oran›nda hiçbir art›fl ve iskelet büyüme-

sinde hiçbir yan etki görülmedi¤i bildirilmifltir.[24,25]

Tablo 4’te örnek bir kuvvet e¤itim program› veril-

mifltir.[11,24,25]

Dayan›kl›l›k e¤itimi: American College of Sports

Medicine çocuklar için günlük 20-30 dakikal›k fi-

ziksel aktivitenin sa¤l›kl› yaflam için yeterli oldu¤u-

nu bildirmifltir. Ancak, spor performans›n› art›rmak

için kullan›lan dayan›kl›l›k e¤itimi, çocu¤un gerek-

sinimleri için özel olarak düzenlemifl ve istenen spo-

ra uygun bir program gerektirir.

Genellikle, e¤itim kolayl›kla tolere edilebilir bir

düzeyden bafllar ve çabaya göre art›r›l›r. Bulu¤ ça¤›

öncesinde verilecek fliddetli e¤itim daha az etkilidir

ve ilginin azalmas›na neden olur. Bu yafl grubunda

becerileri gelifltirmeye ve e¤lenceye odaklanan prog-

ramlar daha etkilidir. Birçok yazar yetiflkinler için

kullan›labilecek dayan›kl›l›k e¤itiminin çocuklar için

de kullan›labilece¤ini bildirmifltir.[ 2 4 - 2 6 ] Ancak, çocuk-

larda göz önünde bulundurulmas› gereken birçok

faktör vard›r: Birincisi çocuklarda dayan›kl›l›k e¤iti-

minin fizyolojik etkisine yönelik yeterli bilgi bulun-

m a m a k t a d › r. ‹kincisi, çocuklar için dayan›kl›l›k per-

formans›n›n iyi bir belirleyicisi yoktur. Maksimum

oksijen al›m›, anaerobik eflik, yak›t gereksinimleri gi-

bi dayan›kl›l›k ölçümleri yetiflkinlerin e¤itimi için

g e l i fl t i r i l m i fl t i r. Üçüncüsü, çocuklar›n e¤itime fizyo-

lojik yan›tlar› farkl›d›r. Bunun için Tablo 5’teki örnek

k u l l a n › l a b i l i r.[ 11 , 2 6 ]

Ayn› flekilde pliometrik egzersizler h›z› ve kuv-

veti art›r›larak uygulan›r. Pliometrik egzersizler

amortizasyon ve elastik germe olmak üzere iki dev-

rede gerçeklefltirilir. Amortizasyon devresi s›ras›n-

da, eksentrik kas kontraksiyonu, ekstremitenin yere

veya vurmadan sonra ters yöndeki ani de¤ifliklikle

di¤er bir yüzeye vurmas›n› sa¤lar. Elastik germe

devresi, intrinsik kas gerilimi ve h›zl› kas k›salmas›

yoluyla h›zl› gerilme sa¤lar. Herhangi bir pliometrik

egzersiz yap›lmadan önce ›s›nma ve germe aktivite-

leri yap›lmal›d›r. Afla¤›daki paket program pliomet-

rik egzersizleri içermektedir:

1. A¤r›s›z ve serbest h›zda yürüme,

2. Öne ve arkaya yürüme,

3. Yanlara yürüme,

4. ‹ki bacak üzerinde z›plama,

5. Tek bacak üzerinde z›plama,

6. Yar› h›zda öne koflma,

7. Tam h›zda öne koflma,

8. Genifl bir daire çizerek koflma (önce saat 

yönünde, daha sonra saat yönünün tersinde),

9. Küçük bir daire çizerek koflma (önce saat 

yönünde sonra saat yönünün tersinde),

10. Büyük bir 8 flekli çizerek koflma,

11. Küçük bir 8 flekli çizerek koflma,

1 2 . Cariocas (vücut pozisyonunu de¤ifltirerek 

koflma paterni tarz›nda ve öne, yanlara ve 

arkaya do¤ru),

13. Tüm yönlerde itme faz› ile birlikte cutting 

hareketleri.
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Tablo 4. Kuvvet-e¤itim program›[11,24,25]

Uygun bafllang›ç a¤›rl›klar›n›n saptanmas›

- Hafif a¤›rl›kla, düflük tekrarla bafllama

- Program› ilerletmeden önce uygun teknik ve flekil
için çal›flma

- Yorgunluk olmadan önce tam olarak 10 kez
kald›r›labilen a¤›rl›¤› bulma

E¤itim 10-15 tekrarl›, 2-3 dinlenme aral›, 1-2 set
halinde/haftada 2-3 kez

A¤›rl›klar› art›rma

- Yorulmadan ve iyi bir flekilde tüm tekrarlar
tamamlanabildi¤inde

- 0.5-1 kg’l›k art›fllarla

- 1-3 ayl›k devaml› e¤itimden sonra (haftada 2-3

kez) 10-15 tekrarl› bir set eklenebilir.

Tablo 5. Egzersiz e¤itimi için örnek [11,26]

E¤itim seans›: haftada 2-3 kez

- Is›nma (Yaralanma riskini azalt›r)

- Germe

- Direnç/dayan›kl›l›k egzersizleri

- E¤lence/beceri aktiviteleri

- Germe

- So¤uma (aktif toparlanma s›ras›nda laktat
temizlenmesini art›r›r)

Yetiflkinler için kullan›lan kuvvet ve aerobik e¤itim

kullan›labilir (egzersiz fliddet ve süresinde afl›r› 
de¤erlerden kaç›n›lmal›d›r).

Kaç›n›lmas› gereken aktiviteler

- Uzun süreli monoton aktiviteler

- Anaerobik e¤itim

- Yüksek ›s› ve nem

Kolayl›kla tolere edilebilir, güvenli program

Yaralanma için afl›r› önlem ve dikkat



Bu aktiviteler ödem veya a¤r› olmaks›z›n, artm›fl

h›z ve çeviklikte herhangi bir zorluk olmaks›z›n ya-

p›labildi¤inde bir üst aflamaya geçilebilir. Bu egzer-

sizler içine, spordaki mücadele için gerekli özel ak-

tiviteler de zamanla aflamal› olarak eklenebilir. Bu

dönemde tüm aktivitelerde ilerleme sa¤lanabilir. Di-

key do¤rultuda s›çrama, yatay do¤rultuda veya öne

do¤ru s›çrama, çoklu s›çramalar ve hoplama egzer-

sizleri programa kat›labilir.

Üst ekstremite için yap›lacak fonksiyonel rehabi-

litasyon program›nda pliometrikler ve spora özel eg-

zersizler kullan›l›r.

Bu dönemde yeniden yaralanmaya karfl› çok dik-

katli olunmal›, yaralanan bölge ve di¤er bölgeler s›k

s›k kontrol edilmelidir. Tekrarlayan yaralanmalar

veya semptomlardaki art›fl, rehabilitasyon progra-

m›nda afl›r› ilerlemeyi veya yanl›fl programlamay›

gösterir. Egzersizlerin süresi, fliddeti ve s›kl›¤›ndaki

ani art›fllar da semptomlar›n artmas›na veya yeniden

yaralanmaya yol açar. Genellikle, çocuklarda bu dö-

nemde, yafl›tlar›na karfl› bir tav›r olarak egzersizlerin

dozunu kontrolsüz art›rma ve spora erken dönme

e¤ilimi vard›r. Bu da yaralanma riskini art›ran önem-

li nedenlerdendir. Bunun için çocu¤un ailesinin ve

çal›flt›r›c›lar›n›n e¤itilmesi çok önemlidir. Sporda

kullan›lan ayakkab›, ekipman ve çevre flartlar›n›n da

hem yaralanma riskini azaltmada hem de performan-

s› art›rmadaki önemi büyüktür. Buradaki en önemli

sorun, uygun olmayan ekipmanlar›n çok az koruma

sa¤lamas› ya da hiç sa¤lamamas› ve yaralanma ris-

kini art›rmas›d›r. Sporculara en uygun ekipman› seç-

mek ve çocuk büyüdükçe veya ekipman eskidikçe

yenilemek gerekir.[1,8] Yaralanma riskini azaltmak

için rehber olabilecek prensipler Tablo 6’da gösteril-

mifltir.[1]
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Tablo 6. Yaralanma riskini azaltmak için uyulmas› gereken ilkeler[1]

1. Çocuk mücadele sporlar›na haz›r olunca kuvvet e¤itimine bafllanmal›d›r.

2. Çocuklar›n güvenlikleri için getirilmifl kurallara uymalar› sa¤lanmal›d›r.

3. Aktif spora veya sportif aktivitelere bafllamadan önce yeni bir de¤erlendirme yap›lmal›d›r.

4. Egzersizden sonra a¤r› olmuflsa ertesi günün program› iptal edilmelidir. A¤r› iki günden fazla
sürüyorsa t›bbi yönden de¤erlendirilmelidir.

5. E¤itimde kullan›lan direnç submaksimal olmal›d›r.

6. Direnç tüm hareket s›n›r› içinde kullan›lmal›d›r.

7. Omurgada normal lordoz aç›s› korunmal›d›r.

8. Kuvvet e¤itimi haftada üç gün yap›lmal›d›r.

9. Sporda kullan›lan ayakkab›, ekipman ve çevre koflullar› en uygun flekilde düzenlenmelidir.

10. Kuvvetlendirme sporda kullan›lan vücut segmentleri, üst gövde ve karfl› taraf segmentleri 
üzerine yo¤unlaflt›r›lmal›d›r. Kuvvet e¤itimi afl›r› kullan›m yaralanmalar›n› en aza indirecek
flekilde yap›lmal›d›r; ancak bunun spordaki tüm yaralanmalara karfl› koruyucu olamayaca¤›
ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.
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