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Cocuklarda rehabilitasyon ve spora donus

Rehabilitation and return to sports in children

Filiz CAN

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y iiksekokulu

Son yillarda spora katilan ¢cocuk sayist arttik¢a yaralan -
ma orant da artmaktadir. Bu yag grubundayay gin olarak
goriilen asin kullamim (overuse) yaralanmalari, yiiksek
yaralanma riski olan tam gelismemis iskelet yapisinin
biiyiime ézelliginden kaynaklanabilir. Cocukluk ve eigen -
lik dénemindeki bu yaralanmalanin onlenmesi ve tedavi -
sinde iskelet yapilarimin fizyolojik dzellikleri, biiyiimeye
bagl kas-iskelet yapisindaki degisiklikler ve yas grubuna
ozel yaralanma profilleri dikkate alinmalidir. Tedavi, ha -
zwrlayici faktorleri belirlemek; normal biyomekanigi dii -
zenlemek,; agn ve enflamasyonu azaltmak, aktif rehabili -
tasyonu saglamakla gerceklestirilir. Tedavi programinda
giinliik yagama ve spora doniisiin yani sira yeniden yara -
lanmalan énlemek icin egitim de 6nemlidir. A kut, suba -
kut, ge¢c donem ve spora doniis dénemlerinden olusan re -
habilitasyon programi, motor performans becerilerini ve
spora dzel beceri diizeylerini artirabilecek sekilde diizen -
lenmelidir.

There 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 prevention
of these injuries in children and adolescents r equire a good
insight into physiologic characteristics of the immature
skeleton, growth-related changes in musculoskeletal struc -
tures, 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 einjury
sport levels, with increased awareness to the possibility of
recurrences. 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.

Amator olarak cesitli sportif aktivitelere katilan
veya profesyonel olarak bir spor dalinda 6zellege-
rek elit sporcu olan ¢ocuk ve addlesanlarin sayisi
giderek artmaktadir. Buna bagli olarak yaralanma
oranlarinda da artig goriilmektedir. Bu yas grubun-
da goriilen sportif yaralanmalarin mekanizmasi ve
tipi biiyliklere gore oldukc¢a farklidir. Cocuklarda-
ki biiylime plaklar1 ve biiyiime siirecinin varligi,
yetiskinlere gore yaralanmalara daha ag¢ik olunma-
sina yol acar.” Bu nedenle, bu yas grubundaki
sportif yaralanmalarin tedavisinde veya onlenme-
sinde temel prensip, fizyolojik 6zelliklerin, biiyii-
me ile ortaya cikan degisikliklerin ve yaralanma

profillerinin iyi bilinmesi, program veya egitimle-
rin buna gore belirlenmesidir.

Ergenlik doneminde fizyolojik ozellikler

Ergenlik doneminde, biiyiime, gelisme ve fiziksel
ozellikler nedeniyle yetigkinlerde goriilmeyen bazi
sorunlar goriiliir. Ozellikle 14 yas civarindaki gocuk-
lar, kas-iskelet sistemi gelisimi ile uyusmayan asiri
risk alma istekleri nedeniyle ciddi yaralanmalara en
acik yas grubunu olustururlar. Cocukluk ve ergenlik
donemi, yetiskin donemden farkli olarak, yaralanma
riskini artiran ve agagida sekiz baglik altinda incele-
nen fizyolojik 6zellikler gostermektedir.™”
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1. Ergenlik doneminin ozellikleri

Cocuklar 6-12 yaslarinda, kendilerini yasitlarina
gore degerlendirdikleri “sosyal karsilagtirma” done-
mindedirler. Erken ergenlik donemin yasandigi 12-
15 yaslari, cocuklarin fiziksel 6zelliklerindeki degi-
siklikleri sporla test edebildikleri “viicut donemi”
olarak tanimlanir. Bunu 15-18 yaglarinda “cinsel
kimlik dénemi” izler ve bu yaslardaki gencler sporu
cinsel kimliklerinin belirlenmesinde destek olarak
kullanirlar. Ergenligin son donemi olan 18-21 yasla-
r1, spora yonelik deneyimlerden yararlanildig1 bir
donemdir. Spor, ergenlik donemindeki kisilerin geli-
siminde 6nemli bir sosyal ve psikolojik role sahiptir.
Fiziksel uygunlugu artirir; 6zgiivenin ve basarisiz-
likla bag edebilme duygusunun gelisimini saglar.
Ancak, bu donemin 6zellikleri sportif aktiviteler si-
rasinda bazen asir1 fiziksel ve psikolojik yiliklenme-
ye neden olabilir.!"*'*""

2. Biiyiimenin ozellikleri

Ergenlik doneminde kiz ve erkek ¢ocuklarin bii-
ylime hizlar1 arasinda bazi farklar vardir. Kiz ¢ocuk-
larda en hizli biiyiime genellikle 12-13 yaslarinda,
erkek cocuklarda ise bundan iki yi1l sonra gercekles-
mektedir. Kizlarda agirlik artisina esas katkida bulu-
nan, kas dokusundaki kiigiik artiglar degil, viicut yag
oranindaki artigtir. Erkeklerde genellikle, en fazla
boy uzamasini takiben en biiyiik agirlik artisinda 14
aylik bir gecikme olur. Bu gecikme nedeniyle, er-
keklerde ergenlik oncesi biiylime donemi iki y1l faz-
la yasanir. Genellikle kizlarda 12.14+0.88, erkekler-
de 14.06£0.92 yasta olan en biiyiik uzama hizi, iki
cinsiyet i¢in de bu ortalamalarin iki yag altinda ve
iistiinde olacak sekilde degiskenlik gosterebilir. ki
cinsiyet arasinda biiyiime ve fiziksel olgunlagmada-
ki en biyiik esitsizlik 12-15 yaglarinda goriiliir.
Sportif ve fiziksel egitim programlar1 genellikle fiz-
yolojik olgunlagsma yasindan ¢ok, kronolojik yasa
gore diizenlenir; bu da spor yaralanmalar1 igin
onemli bir hazirlayici faktordiir."

3. Viicut kompozisyonundaki degisiklikler

Viicut kompozisyonu, yagh ve yagsiz viicut kit-
le orani ile tamimlanir. Erkeklerde yagsiz viicut kit-
le orant bulug caginda hizla artar. Bu donemden
sonra boy uzunlugunda her bir santimetre artig icin
yagsiz viicut kitlesinde %2.12 artig olur. Bu artis
kizlarda %1.84 tiir. Iki cinsiyet arasinda yagli ve
yagsiz viicut kitlesinde goriilen bu farkliliklar, da-

ha sonra erkeklerde bir santimetrelik boy uzunlugu
artis1 i¢in yagsiz viicut kitlesinde kizlara gore %50
oraninda daha biiyiik bir artigla devam eder. Bu
donem kizlarda 16, erkeklerde 20 yasinda tamam-
lanir. Agirlik egitimi programi aracilifiyla kas kit-
le ve kuvvetinde elde edilecek artisin bulug cagi
ile iligkisi konusunda farkli goriisler ileri siiriil-
miistiir. Baz1 arastirmacilar bu artisin bulug cagi
sonrasinda, bazilari oncesinde, bazilar1 da bulug
cag1 sirasinda daha biiylik oldugunu ileri stirmiis-
lerdir. Bu karsit goriisler cocuklarda agirlik egiti-
minde gosterilmesi gereken dikkatin 6nemini orta-
ya koyar.™"”

4. Aerobik kapasitede goriilen degisiklikler

Cocuklarda biiylime-gelisme sirasinda, her bir
santimetre boy artisi icin is kapasitelerinde yaklasik
2.5 watt artig olur. Bulug cag1 dncesi donemde aero-
bik kapasite indeksi olan maksimum oksijen alimi
da ilerleyerek artar. Bulug ¢aginda oksijen alimi er-
keklerde tipik bir artig gosterirken, kizlarda ya plato-
ya ulagir ya da azalma olur. Maksimum aerobik ka-
pasite, genellikle 15-17 yaslarinda kas Kkitlesi ve
kuvvetindeki maksimum artis ile ayn1 anda artar. Ya-
pilan calismalar, cocuklarin ergenlik doneminden
once aerobik is yapmada daha biiyiik giicliigii oldu-
gu yolundadir. Buna gore, ¢cocukluk ve ergenlik do-
nemlerinde aerobik egitim programlarinin farkli ol-
masi gerekmektedir.™

S. Kas kuvvetindeki degisiklikler

Cocuklarda temel kuvveti etkileyen iki ana degis-
ken, cinsiyet ve bulug caginin baglangi¢ yasidir.
Androjenik stimiilasyon o6zellikle erkeklerde hizli
bir artisa yol agar. Bulug cag1 dncesi kuvvet orani er-
kek cocuklarda 1.67, kiz cocuklarda 1.38’dir. On se-
kiz yasindan sonra bu oran erkekler i¢in 2.61, kizlar
icin 1.6 olur.

Birgok calismada kas giiciindeki artisin, boy ve
kilodaki artis ile dogrudan iliskili oldugu gosteril-
mistir. Bu ¢alismalarin bazilarinda 13 yasina kadar
kas kuvveti ile boy arasinda dogrusal bir iligki ol-
dugu, ancak bundan sonra kas kuvvetinde orantisiz
bir artig oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle,
kuvvetlendirme egitiminin icerigi, dozu ve siiresi
yasla ilgili bu degiskenlere gore farklilik gosterme-
lidir. Bu degiskenler géz 6niine alinmadan egitim
verildiginde, spora bagli bircok sorunun ortaya ¢i-
kabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.”*”
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6. Fleksibilitede gorilen degisiklikler

Bulug cag1 dncesinde her iki cinsiyette de flek-
sibilite artig1 vardir. Cocukluk déneminde kizlar
daha esnektir. Bulug cagi ile iki cinsiyette de flek-
sibilite kayb1 olsa da, kiz ¢ocuklarin erkeklerden
daha esnek olmasi siirer. Erkeklere siklikla verilen
zorlu agirlik egitimi fleksibilitenin azalmasina ne-
den olur. Fleksibilitedeki azalma, spora baglh yu-
musak doku yaralanma riskini artiracagi icin iyi
degerlendirilmeli, egitim ve rehabilitasyon prog-
ramlarinda fleksibilite egzersizleri yer almali-
dlI‘. [2,4,8,9]

7. Motor gelisiminin 6zellikleri

Kosma, atlama, tirmanma ve firlatma gibi temel
hareketler, dogumdan itibaren merkezi sinir sistemi
gelistikce ve deneyim arttikga ilerleme gdsteren,
temel noromuskiiler komponentleri iceren filoge-
netik becerilerdir. Biiylime-gelisme ile birlikte re-
aksiyon siiresinin artigina bagl olarak yakalama ve
vurma gibi daha karmasik motor beceriler gelisir.
Vertikal sicrama, kosma ve atlama gibi aktivitelerin
sadece fiziksel biiylimeye bagli gelismedigi, ayni
zamanda motor gelisim ve koordinasyonun artma-
sinin bir sonucu oldugu gosterilmisgtir.

Motor performansi etkileyen diger faktorler mo-
tivasyon, deneyim ve egitimdir. Denge de 6nemli bir
faktordiir ve kiz ¢ocuklarinda daha iyidir. Bu neden-
le cocukluk ve ergenlik doneminde, beceri gelisimi
icin bu faktorleri ve bunlarin birbirleri ile etkilegimi-
ni artiracak egitime gerek vardir.*"

8. Acik epifizlerin varlig1 ve apofizler

Epifizler, cocukluk ve ergenlik donemindeki
sporcularda herhangi bir yaralanma bolgesinden da-
ha biiyiik bir potansiyel sorun olusturur ve bu yaglar-
da muskulotendindz birimdeki en zayif baglanti
noktast olarak degerlendirilir. Tedavi edilmemis ve-
ya tanisi konmamig epifizyal yaralanmalar, 6nemli
derecede fonksiyon kaybina ve sakatliga yol acarak
spor hayatini olumsuz etkiler. Hizli biiyiime evresin-

Tablo 1. Sporlarin siniflandirilmasi

de epifizyal yaralanmalar en yiiksek riski olusturur.
Boydaki uzunluk artisinin en fazla oldugu dénem,
epifizyal yaralanma olasiliginin da en ¢ok arttig1 do-
nemdir. Ayrica bu donemde, 6zellikle erkek cocuk-
larda olmak iizere spordaki yeterlilik ve becerilerde
de artis goriiliir. Ote yandan, apofizler veya tendon
insersiyolar1 da yaralanmaya agik bolgelerdir. Apo-
fizler epifizlere gore daha sik yaralanir; bu nedenle

sporda veya egitimde daha biiyiik dikkat gerektirir-
ler.[S,‘),]l,lB-]S]

Yaralanma profili

Sporla ilgili yaralanmalar en sik erkeklerde 15,
kizlarda 14 yaglar1 civarinda goriiliir. Daha cok te-
mas sporlarininin tercih edilmesi ve sportif aktivi-
telere daha fazla katilim nedeniyle bu oran erkek-
lerde iki kat fazladir. Erkeklerde yaralanma orani
yas ile artar ve ge¢ ergenlik doneminde en yiiksek
diizeye ulasir. Organize olmayan sporlarda yara-
lanma orani organize olanlara gore daha fazladir.
En biiyiik yaralanma oranina Amerikan futbolu,
giires, basketbol, cimnastik, hokey, futbol, beyz-
bol, tenis gibi yiiksek hizli ve ¢caba gerektiren spor-
larda rastlanir (Tablo 1).

Yapilan caligmalar, belirli sporlarin, cocuklarin
yasi, farkli fizyolojik gereksinimleri ve sporun ge-
rektirdigi cabaya gore smiflanmamalar1 nedeniyle
ergenlik doneminde daha biiyiilk yaralanma riski
olusturdugunu gostermistir. Bu nedenle, yapilacak
sporlar yas ozelliklerine gore siniflandirilmali, kati-
lim da cocuklarin fizyolojik ve psikolojik gelisimle-
rine gore yonlendirilmelidir."™

Yaralanmalar akut ve asir1 kullanima (overuse)
bagh yaralanmalar olarak iki gruba ayrilabilir. Ke-
mik veya yumusak doku yaralanmalarina yol acabi-
len ve ani olusan akut yaralanmalar ile tekrarli stres-
lerle uzun bir siirecte olusan agir1 kullanim yaralan-
malariin mekanizmalarmnin iyi bilinmesi, rehabili-
tasyon ve spora 0zel programlarin planlanmasinda
oldukg¢a 6nemlidir.™'*'"'%

Caba gerektiren
Caba gerektiren
Caba gerektiren

Sinirli temas
Temas yok

Orta derecede ¢aba gerektiren
Caba gerektirmeyen

Tam temas ve ¢atisma

Amerikan futbolu, buz hokeyi, giires, boks, paten
Basketbol, ¢cim hokeyi, futbol, voleybol

Tenis, cimnastik, kayak, kir kosusu, bisiklet,
agirlik kaldirma, yiizme, trekking, eskrim
Bedmington, golf, beyzbol

Bowling, masa tenisi, okguluk
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Yaralanmalarda tedavi yaklasim

Gerek akut, gerekse kronik yaralanmalarda bes
asamal1 konservatif tedavi yaklasimi uygulanir. Ya-
ralanma durumuna gore agsagidaki her bir agamada
bazi degisiklikler yapilabilir."""”

1. Etkenin belirlenmesi: Ozellikle agir1 kullanima
bagl kronik yaralanmalarin olusumundan dogrudan
sorumlu olan etkenin belirlenmesi, tedavinin ilk ve
en Onemli basamagii olusturur. Asir1 kullanima
bagli kronik yaralanmalarda etken olan risk faktorle-
ri Tablo 2°de gosterilmigtir.™'"'*"

2. Etkenin modifikasyonu ve normal biyomekani -
gin diizenlenmesi: Etkenin belirlenmesinden sonra
ortadan kaldirilmas1 veya modifikasyonu hem yara-
lanmanin tedavisi hem de normal biyomekanigin ye-
niden saglanmast icin 6nemli bir basamaktir. (Orne-
gin, uygun olmayan zemin yerine uygun olan zemin-
de antrenman yaptirmak veya ayaktaki ark degisikli-
gi icin ayakkabi icinde ¢esitli degisiklikler yapmak.)
Bu dénemde normal biyomekanigi bozan veya zor-
layan tiim i¢ ve dig etkenler giderilmeye veya bazi
modifikasyonlarla azaltilmaya calisilir. Boylelikle
liclincli basamakta gerceklesecek agri/enflamasyon
kontroliine hazirlanilmis olunur. Bu basamaktan 6n-
ce agri/fenflamasyon kontroliine baglanmasi, tedavi-

Tablo 2. Agir1 kullanima bagli yaralanmalar i¢in risk
faktorleri'"'*"

Egitim / egitimci hatalar1

- Isinma ve soguma donemi icermeyen egitim
programlari

- Uygun olmayan teknikler

- Egitimin siddeti, siiresi veya siklifinda ani
degisiklikler

- Bireyin fiziksel uygunluk diizeyine veya
somatotipine uygun olmayan egitim programlari

Muskulotendindz yapinin kuvvet, fleksibilite ve
kitlesinde dengesizlik veya yetersizlikler

Anatomik yapidaki bozukluklar

- Bacak uzunlugu esitsizligi

- Kalgada rotasyon anomalileri

- Patellofemoral sorunlar

- Genu varum, genu valgum

- Ayaktaki ark diistikliikleri
Biiyiime / hizli biiyiime
Uygun olmayan ekipman ve ayakkabilar
Spor yapilan zemin

- Diizgiin olmayan, sert veya kaygan zeminler
Onceki yaralanmalar veya diger hastaliklar

nin basarisint olumsuz yonde ve dogrudan etkiler.
Sonug olarak ii¢iincii basamaktaki rehabilitasyonun
basarisi, ikinci basamaktaki uygulamanin basarisina
baglidir.

3. Agri/enflamasyon kontrolii: Dinlenme, soguk
uygulama, immobilizasyon ve non-steroid antienfla-
matuvarlarin kullanimi ile en iyi etki saglanir. Trans-
kutaneal elektriksel sinir stimiilasyonu, diadinamik
veya enterferensiyal akim gibi bazi elektroterapi
yontemlerinden de yararlanilabilir. Steroid kullanimi
Onerilmez.

4. Aktif rehabilitasyon: Uygun kas-tendon birim-
lerinin fleksibilitesini ve kuvvetini artirmaya yonelik
egzersizlerle, aktivitelere kademeli olarak donmeyi
saglayan fonksiyonel rehabilitasyonu igerir. Bu do-
nemde asirt1 germelerden ve zorlu egzersizlerden ka-
cinilmalidir; aksi halde egzersizlerin kendisi yara-
lanmaya neden olabilir.

5. Spora doniis ve yaralanmalanin onlenmesi:
Bu donemde yapilan spora 6zel egzersizler ve bire-
ye 0zel antrenman programlari ile spora geri donii-
se yardim edilir. Ayni1 zamanda, yaralanmalar ko-
nusunda bireyin egitildigi ve yaralanmalar1 Onle-
meye yonelik egzersiz egitiminin verildigi donem-
dir. Bu asamada sporcunun yeniden yaralanmasini
veya sakatlanmasini 6nlemek ve fiziksel uygunlu-
gunu en iist diizeyde korumak amaclanir. ilerde
olabilecek yaralanmalar1 6nlemedeki en Onemli
prensip, aktif rehabilitasyon fazinda kazanilmis
olan kuvvet, giic ve fleksibilite artisin1 korumaktir.
Ayrica, ekipman ve spor yapilan zeminin uygunlu-
gunu saglamak da yaralanmalarin Onlenmesinde
onemli bir faktordir.""'>72*"

Spor yaralanmalannin
degerdendirilmesi

Cocukluk ve ergenlik doneminde karsilasilan ya-
ralanmalarin degerlendirilmesi cok yonlii 6zellik ta-
sir ve birkac disiplini ilgilendirir. Rehabilitasyon on-
cesi degerlendirmeyi yapan fizyoterapist, kendi so-
nuglarini hekim, antrenér, egitimci veya ¢alistiricila-
rin aldig1 sonuglarla birlikte degerlendirir ve karsi-
lagtirirsa tedavi icin daha etkin bir rehabilitasyon
programi hazirlayabilir."

Spordaki her yaralanma kisiye ©6zel bir tedavi
programu gerektirse de temel prensiplerde ortak nok-
talar vardir. Ergenlik déonemindeki sporcularin reha-
bilitasyonundaki tek farklilik, normal fonksiyonel
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diizeyden ¢ok miicadele aktivitelerine doniis i¢in fi-
ziksel ve psikolojik yardima gereksinim olmasidir.
Bu kisiler i¢in bir rehabilitasyon programi diizenle-
mede g6z Oniinde bulundurulmasi gereken faktorler
sunlardir:"™*"

- Yaralanma mekanizmasi ve nedenleri,

- Yaralanan bolge veya ekstremite,

- Yapilan sporun tipi ve 6zellikleri,

- Spordaki miicadele diizeyi,

- Spor yapma siiresi,

- Kronolojik yaga gore olgunluk yasi,

- Yapilan diger tibbi degerlendirme sonuglari,

- Yapilan veya yapilacak olan cerrahi,

- Yaralanma ile iligkili olmayan tibbi 6nlemler,

- Rehabilitasyonun hedefleri.

Rehabilitasyon programi sporcunun yasina, za-

manina ve motivasyon diizeyine uygun olmali ve
sunlart amaglamalidir:™

1. Fonksiyonlarda en kisa siirede en biiyiik artigi
saglamak.

2. Agrisiz, normal aktif ve pasif eklem hareket
genisligini kazandirmak.

3. Dengeli, iki tarafh kas kuvvetini saglamak.
4. Tiim eklemlerde fleksibiliteyi saglamak.
5. Kardiyovaskiiler kondisyonu diizenlemek.

6. Koordinasyon, propriyosepsiyon ve reaksiyon
zamani icin noromuskiiler reediikasyonu saglamak.

7. Akut donemden atletik aktivitelere katilima
kadar olan dénemde egitimin siddetini siirekli olarak
artirmak.

8. Normal motor gelisimi veya fizyolojik olgun-
lagmay1 hizlandirmak.

9. Rehabilitasyonun psikolojik yanini géz oniin-
de bulundurmak, pozitif benlik ve dzgiiveni sagla-
mak.

Rehabilitasyonun baslangic doneminin en 6nem-
li kismi, hem subjektif hem de objektif degerlendir-
me bulgularidir. Daha 6nce elde edilen tibbi deger-
lendirme sonuglari, daha sonra yapilacak subjektif
ve objektif degerlendirme sonuglarinin yorumlan-
masina yardimct olur. Tibbi degerlendirme sunlari
icerir:

1. Yas ve cinsiyet,

2. Fizyolojik gelisim,

. Yaralanmanin olus zamanti,
. Yaralanmanin dogast,
. Ekstremitelerin kargilagtirilmasi,

[©) WY, I SN O]

. Yaralanmanin ilk veya tekrarlayan yaralanma
olusu,
. Akut veya sinsi baslangic,

e BN

. Yapilan sporun genel riskleri,

9. Radyografi, manyetik rezonans goriintiileme,
bilgisayarli tomografi, artrografi, artroskopi
gibi inceleme sonuglari.

Cesitli eklemlere ait yaralanmalarda fizyoterapist
tarafindan kullanilacak genel subjektif ve objektif
degerlendirme konular1 Tablo 3’te gdsterilmistir.

Bu degerlendirmelerin bazilar1 patolojinin niteli-
gine gore ihmal edilebilir veya kullanilmayabilir.
Eger bu testlerden birinde pozitif bir bulgu varsa, ye-
ni testler veya degerlendirmeler de eklenebilir.

Eklem hareket genisligi ve mobilite degerlendir-
mesi, eklemlerdeki olasi laksiteyi ve sertligi belirle-
mek i¢in yapilmalidir. Agirt eklem laksitesi olan er-
gen cocuklar, biiylime plaklarinda tahribata yol aca-
bilecek yaralanmalara agik olurlar. Epifizyal yara-
lanmalarla ilgili bu potansiyelin olusma nedeni, bu
donemde epifiz plaklarinin eklem yapilarindan daha
zay1f olmasidir. Eklem degerlendirmesi sadece ekst-
remiteleri degil, govdeyi ve servikal bolgeyi de iger-
melidir. Herhangi bir patoloji saptandiginda bununla
ilgili olas1 nedenler belirlenmeli ve rehabilitasyon
programinda bu patolojiye yonelik uygulamalar
planlanmalidir.

Kas-iskelet sistemi degerlendirmesinde kuvvet,
fleksibilite ve aerobik dayaniklilik ii¢ 6nemli fak-
torii olustur. Bu etmenler, en uygun sekilde sagla-
nirsa, yaralanma riski azaltilabilir. Belirlenen za-
yiflik ve defisitler sonraki rehabilitasyon veya
kondisyon programlarinda daha dikkatli yapilan
kas testleriyle, diger kas gruplari ise kabaca deger-
lendirilebilir. Alt ve iist ekstremitelerin, gdvde ve
servikal bolgenin kas simetrisinin de degerlendi-
rilmesi gerekir. Kuvvet yoniinden zayif veya den-
gesiz gorilinen ve daha Once yaralanma gec¢irmis
bolgeler icin izokinetik kuvvet ve gii¢ testi yapila-
bilir.

Fleksibilite testi tendon, bag, fasya ve kaslarin
viskoelastik yapisini degerlendirmek icin yapilir. Er-
gen kisilerde fleksibilitenin azaldig1 durumlarda ya-
ralanmaya kars1 en zayif yapilarin epifizler olmasi
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Tablo 3. Subjektif ve objektif degerlendirme konulari

Subjektif degerlendirme

Agrinin kaynagi ve yerlesimi
Agrinin siddeti

Agrimin ozelligi

Diger yakinmalarin 6zellikleri
Yaralanmanin siddeti ve evresi

Yaralanmanin oldugu spor ve diizeyi

N s LD =

Yaralanma mekanizmasi

8. 1Ilk ve/veya sonraki tedaviler ve icerikleri
Objektif degerlendirme

1. Genel gozlem ve postiir analizi

2. Tiim ekstremitenin degerlendirilmesi

3. Dogustan anomaliler ve diger ortopedik sorunlari

degerlendirme

4. Agn degerlendirmesi
(Yerdesimi, siddeti, genel veya bolgeye 6zel olusu,
tipi, siklig1, devamli veya aralikli olusu, hangi

aktivite veya pozisyonlarin agriy1 azalttif1 veya
artirdig)

5. Lokal degerlendirme
a. Lokal gozlem
b. Palpasyon
c. Odem, efiizyon veya atrofi varlig1
d. Ekimoz veya hemartroz varligi

6. Kas-iskelet sistemi degerlendirmesi

a. Eklem hareket genisligi ve mobilite (aktif,
pasif veya yardimci hareketlerle)

b. Antropometrik dl¢iimler (uzunluk, cap ve
cevre Olclim degerleri ile)

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

d. Fleksibilite (ligamentoz laksite ve 6zel
eklemler i¢in 6zel testler ile)

e. Kas giicii ve dayaniklilifi
f. Denge ve koordinasyon
g. Ceviklik ve hiz
Norolojik degerlendirme
8. Yiiriimenin degerlendirilmesi
a. Antaljik yiirimenin varlig1 ve tipi
b. Yiiriime analizi
¢. Yaralanma icin hazirlayici faktorlerin
belirlenmesi
d. Ayakkabi veya yiiriime yardimcilarinin
degerlendirilmesi
9. Kullanilan diger yardimci ara¢ ve gereclerin
degerlendirilmesi
10. Kardiyovaskiiler veya aerobik dayanikliligin
degerlendirilmesi
11. Spor sirasinda kullanilan malzeme ve araglarin
degerlendirilmesi
12. Psikolojik ve motivasyonel faktorlerin
degerlendirilmesi

nedeniyle, fleksibilite cok onemlidir. Ayrica, hizl
bliylime dénemlerinde eklemler etrafinda kas-ten-
don sertligi olur. Bu da asir1 kullanim sendromu ve
bununla iligkili yaralanma riskini artirir. Yorgunluk
sirasinda akut yaralanma ve agir1 kullanim yaralan-
malar1 daha yaygindir.

Sporcunun kardiyopulmoner sistemi veya hemo-
dinamik yanitlar1 bisiklet veya kosu band1 kullanila-
rak yapilacak egzersiz testleri ve oksijen tiiketimi ile
degerlendirilebilir.

Postiir degerlendirmesi viicut diizgiinliigii veya
bundan sapmalar, simetri veya kifoz, skolyoz, lor-
doz, varus, valgus gibi deformiteleri degerlendir-
mek icin yapilir. Postiir degerlendirmesinden son-
ra yapilacak gozlemsel yiiriime analizi ile postiir-
deki bozukluklarin yiiriimeye etkisi incelenir.
Anormal eklem mobilitesi, zayiflik ve anormal
fleksibilite de yiirimedeki sapmalarla kendini bel-
li eder.

Degerlendirme sirasinda dogustan anomalilerin
de saptanmasi gerekir. Skolyoz, ekstremite esitsizli-
&i ve carpik ayak (clubfoot) bazi atletik aktivitelere
engel olabilen en yaygin anomalilerdir. Herhangi bir
anormallik bulundugunda bunun sporla iligkisi ince-
lenmelidir.

Saglikli bir ergen sporcu, hareket, dinlenme veya
palpasyonla degisen bir rahatsizliga sahip olmamali-
dir. Hareket, dinlenme veya palpasyonla artan agri
onemli bir bulgudur. Agri, 6nceki yaralanmadan ve-
ya onceki saptanmamig bir hastaliktan kaynaklana-
bilir.

Degerlendirmeden sonra fizyoterapist, yaralan-
may1 tedavi edecek ve kardiyovaskiiler kondisyonu
artiracak bir rehabilitasyon programi diizenlemeli-
dir. Rehabilitasyon planlanirken bireyin gereksinim-
lerine gore 6zel adaptasyonlar yapilmali; kapsamli
ve giivenli bir program olmasina dikkat edilmeli-
dir‘[x.9,12]
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Rehabilitasyon programm

Rehabilitasyon programi akut, subakut, gec do-
nem ve spora doniis donemi olarak dorde ayrilir:

1. Akut donemde rehabilitasyon progranm

Akut donemde, tedavinin amaci birincil olarak
agriy1 ve sisligi azaltmak; dinlenme veya immobi-
lizasyonu saglamak; bolgenin veya ekstremitenin
daha fazla zorlanmasini ya da yaralanmasini onle-
meKktir.

Agr kontrolii Cryocuff gibi soguk uygulamalar,
transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonu, enterfe-
ransiyel veya diadinamik akim veya elektriksel kas
stimiilasyonu gibi elektroterapi ajanlari ile saglana-
bilir. Yaralanmadan sonraki 24-72 saat boyunca buz,
kompresyon ve ekstremitenin elevasyonu gibi basit
uygulamalar agr1 ve 6demi azaltmada oldukca etkin-
dir. Jobst Cryotemp sistemi gibi soguk, kompresyon
ve elevasyonu ayni anda saglayan, ancak maliyeti
yiiksek ekipmanlar da kullanilabilir. Soguk, agr1 du-
yusunu tasiyan sinir fibrillerinin iletim hizin1 bloke
ederek analjezik etki yaratir. Transkutaneal elektrik-
sel sinir stimiilasyonu, merkezi sinir sisteminde agri
duyusunun daha yiiksek merkezlere tasmmasini
azaltarak agr1 inhibisyonu yapar. Elektriksel kas sti-
miilasyonu yaralanmadan sonra agrinin azalmasina
yardimct olur ve rehabilitasyon programi sirasinda
aktivitenin artmasini saglar. Gereken durumlarda ag-
r1 ve 6demi gidermek icin non-steroidal antienflama-
tuvar ilaglar kullanilabilir.

Akut yaralanmalardan sonra kullanilan fiziksel
ajanlarin yani sira dinlenme de 6nerilen yontemler-
den biridir. Immobilizasyon icin algilama, splintle-
me, bandajlama, bantlama veya bunlarin birlesimi
kullanilabilir. Alt ekstremitenin immobilizasyonun-
da, agirlik vermeden, parmak ucu degdirilerek veya
kismi agirlikla yiiriime verilir.

Akut donemde agrinin azaltilmasi ve 6demin gi-
derilmesi, subakut doneme gecisi yavaslatan kas
spazmini onlemede de dnemlidir. Agr1 ve 6dem ay-
rica kaslarda refleks inhibisyona da yol acabilir.
Kastan alinacak normal fizyolojik yanitlarin azaldi-
&1 veya ortadan kalktig1 bu durumda, kaslarda egzer-
size verilen yanit da azalacak ve kas veya ekleme bi-
nen yiiklerde artig olacaktir.

Bu nedenle, akut donemde agr1 ve 6demin gide-
rilmesinin yani sira kas spazminin ¢oziilmesi ve ref-

leks inhibisyonun giderilmesi de birincil amag¢ olma-
lidir. Kas spazmini ¢6zmeden uygulanacak egzersiz-
ler, kasin uygun boyuna ulagamadan kontraksiyona
zorlanmasi nedeniyle etkili olmayacaktir. Kastaki
refleks inhibisyon, kastan alinacak normal fizyolojik
yanit1 azaltacagi i¢in bu dénemde zorlu veya direnc-
li egzersizlerden kagmilmalidir. Direngli veya kas
yanitinin {istiinde verilen egzersizler, yiiklenmeye
yol acarak kasi1 yorar veya agrili kas spazmina neden
olur. Refleks inhibisyon, ilgili kasa yapilacak elekt-
rik stimiilasyonu veya sinerjistik kaslara verilen eg-
zersizlerden alinacak kuvvet yayilimi ile giderilebi-
lir. Bu tip inhibisyonun giderilmesi ile ilgili yanit,
bireye gore degisiklik gostermekle birlikte, 6dem ve
agrimin giderilmesi ile de ilgilidir.

Sonug olarak akut donemde hedeflenen amaglar -
kas spazmi ve refleks inhibisyon dahil olmak iizere-
gerceklestirilmeden subakut donem tedavisine gecil-
memelidir.*>"

2. Subakut donemde rehabilitasyon programm

Akut donemin rehabilitasyon programinda agri
ve 6dem giderildikten ve immobilizasyon i¢in kulla-
nilan cihazlar ¢ikarildiktan sonra, subakut donemde
agrisiz eklem hareketliligi, fleksibilite ve kuvveti ar-
tirma tizerinde yogunlasilir.

Bu donemin rehabilitasyon programu yiizeyel ve-
ya derin 1siticilar, girdap banyolari veya havuz teda-
visi, zit banyolar, elektriksel kas stimiilasyonu, dola-
nim1 artirmaya yonelik cesitli elektroterapi ajanlari,
masaj, mobilizasyon yontemleri ve egzersizleri ice-
Tir.

Sicaklik ajanlari, genis olarak derin dokulardaki
iskemiyi veya beraberindeki agriy1 azaltacak olan
kan dolagimini artirmak, yiizeyel dokular1 gevset-
mek ve dokulardaki kollajenin uzamasini secici ola-
rak artirmak amaciyla kullanilir. Ultrason veya di-
atermi gibi derin 1siticilarin ergen sporcularda kulla-
nimu epifizlerdeki biiyiime hizimi artirmasi nedeniy-
le tartismalidir.

Subakut déonemde dolasimin artirilmasindan son-
raki hedef, agrisiz eklem hareket sinirin1 artirmaktir.
Eklem hareketliligindeki gelisim hizi, agrinin dere-
cesi ve immobilizasyonun eklem iizerindeki etkisine
gore ayarlamir. Immobilizasyon, eklem yapilarinin
esnekligi ve elastisitesindeki kayip, kikirdak dejene-
rasyonu, kullanmama atrofisi ve yaygin sertlikle so-
nuglanabilir. Bu degisiklikler siklikla, tam agrisiz
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eklem hareketliligini saglamak icin gerekli siirenin
uzamasina neden olur. Fizyoterapist, kural olarak
agrisiz eklem smiri igcindeki pasif egzersizlerden ak-
tif egzersizlere dogru bir ilerleme izler. Genel pren-
sip, germe yoluyla gergin kas-iskelet sistemindeki
yapilarin fleksibilitesini artirmak ve eger uygunsa
kuvvetlendirme yoluyla yapilarin laksitesini azalt-
maktir. Germe aktiviteleri veya egzersizleri, ilgili
kasta germe refleksini uyarabilecek sekilde uzun sii-
reli olmalidir. Kapsiiler mobiliteyi ve yardimei hare-
ketleri artirarak hareket genigligi kazanmada, mobi-
lizasyon yontemleri olduk¢a yararlidir. Mobilizas-
yon, siklikla pasif ve aktif egzersizlerle birlikte kul-
lanilir.

Eklem hareketliligini artirmak icin fizyoterapist
acik veya kapali kinetik zincir egzersizlerini kulla-
nabilir. A¢ik kinetik zincir egzersizlerinde ekstremi-
tenin proksimal segmenti sabittir; distal segment ser-
best hareket eder. Dizde agirlikli veya agirliksiz ola-
rak calisilan diz fleksiyon-ekstansiyon egzersizleri
buna ornek verilebilir. Kapali kinetik zincir egzer-
sizlerinde ekstremitenin distal segmenti sabittir; vii-
cut veya proksimal ekstremite segmenti hareket
eder. Comelme veya squat egzersizleri buna iyi bir
ornektir.

Aktif normal eklem hareketlerine, oncelikle yer-
cekiminin etkisizlestirildigi pozisyonda veya viicut
agirlhiginin emildigi su i¢i egzersizlerle baglanmali-
dir. Kas kuvveti veya kasin ¢ekis giicii arttik¢a, yer
cekimine kars1 uygulanan hareket veya egzersizlere
gecilmelidir. Bu bagarildiktan sonra, yer cekimine
kars1 direngli egzersizlerle kas kuvveti artirilmaya
caligilir.

Eklem hareketliligi ve kas kuvveti arttik¢a, yapi-
lan spora veya aktivitelere geri doniis icin gerekli
konsantrasyon da artacaktir. Kuvvetlendirme egzer-
sizlerine immobilizasyon sirasindaki alci veya splint
icinde izometrik egzersizlerle baglanabilir. Kuvvet-
teki artis esas olarak egzersizin yapildig: hareket si-
nir1 noktasinda olsa da, izometrik egzersizler immo-
bilizasyon sirasindaki kullanmama atrofisini azaltir.
Bu donemde kasa yapilacak elektrik stimiilasyonu-
nun da énemi biiyiiktiir.

Eklem agris1 ve sisligi giderildikten ve eklem ha-
reketliligi artirildiktan sonra, izotonik-izokinetik
kuvvetlendirme egzersizlerine dogru bir gecis yapil-
malidir. Izotonik kas kuvvetini artirmak icin viicut
agirligi, kum torbalari, serbest agirliklar, halter veya

dambeller, egzersiz aletleri, elastik bantlar veya ter-
rabantlar kullanilabilecegi gibi fizyoterapistin uygu-
layacag1 propriyoseptif noromuskiiler fasilitasyon
yontemleri gibi bazi norofizyolojik tekniklerden de
yararlanilabilir.

Izokinetik egzersizler, 6zel bir izokinetik arag
ile yapilir. Bunun i¢in en yaygin kullanilan Cybex
izokinetik 6l¢iim ve egzersiz aletidir. izotonik ve
izokinetik egzersizler konsentrik ya da eksentrik
olarak kullanilabilir. Konsentrik egzersizler, ek-
sentrik egzersizlerden iki kat fazla oksijen tiiketimi
gerektirirler; 6te yandan, eksentrik egzersizlerin de
kas agrisina yol agmasi ve rahatsizlik vermesi gibi
bazi dezavantajlar1 vardir. Ayrica, performans arti-
st icin daha uzun siire uygulanmasi gerekir. Bunun-
la birlikte, eksentrik ig yiikii ile kuvvette daha bii-
yiik artig saglandig1 diisiiniilmektedir. Bu yararina
ragmen, dezavantajlar1 da géz 6niinde bulundurula-
rak, eksentrik egzersizlerin en ¢ok iki giinde bir ya-
pilmasi onerilir. izotonik ve izokinetik egzersizler
genellikle subakut dénem rehabilitasyonunun son
devresinde kullanilir.

Psikolojik etkilenmenin daha fazla oldugu olgu-
larda, akut ve erken subakut dénem sirasinda agriy-
la ilgili hareket kisitliliklar1 da daha biiyiik olur. Bu
donemde tedavide yaratici ve fonksiyonlar: gelistiri-
ci oyun tarzindaki rehabilitasyon programlarindan
da yararlanilmas1 basari oranini artirir. Yiizme, eg-
zersiz bisikleti ve grup aktiviteleri, kardiyovaskiiler
dayaniklili§1 artirmak ve benzer yaralanmaya sahip
yasitlarin destegini saglamak acisindan oldukcga ya-
rarlidir.®™""

3. Ge¢ donemde rehabilitasyon programi

Bu donem, izotonik ve izokinetik kuvvetlendir-
menin artirildigy; giic, dayaniklilik, propriyosepsi-
yon, koordinasyon ve becerilerin gelistirildigi do-
nemdir. Spora doniis donemi i¢in gerekli kondisyon
egitimine de bu donemde baslanir. Normal eklem
hareketliligi, kas kuvveti veya normal yiirlime 6nce-
den kazanilmis olsa da, bu donemdeki fonksiyonel
rehabilitasyonu gerceklestirmek icin bagka paramet-
relerin de gelistirilmesi ve bunlarin bir biitiin halin-
de kullaniminin 6gretilmesi gerekir. Bu nedenle, fiz-
yoterapist biitiin biyomekaniksel, kardiyovaskiiler,
noromuskiiler ve psikolojik faktorleri birlikte deger-
lendirerek program yapmalidir. Bu programlar dii-
zenlenirken sporcunun normal biiyiime ve motor ye-
teneklerindeki geligim siireci daima g6z oniinde bu-
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lundurulmali, programlarin i¢inde buna yonelik eg-
zersizlere de yer verilmelidir. Biiyiime siirecini ya-
vaglatacak veya bu siirece zarar verecek uygulama-
lardan da kaginilmalidir. Egzersiz programlari kro-
nolojik yasa gore degil, fizyolojik olgunlagma yasi-
na, bireysel gereksinimlere ve yapilan spora gore
diizenlenmelidir.

Bu rehabilitasyon donemi sirasinda da izotonik
ve izokinetik kuvvetlendirmeye devam edilir. Kuv-
vetlendirme i¢in serbest agirliklar, terrabantlar ve
cesitli egzersiz aletleri kullanilabilir (Universal
Gym, Nautilus gibi). Izokinetik egitim icin Cybex,
Kin-Kom veya Orthotron gibi ¢esitli izokinetik eg-
zersiz aletlerinden yararlanilabilir. Izokinetik egzer-
siz aletlerinin bircok avantaji vardir. Hiz1 ayarlana-
bilir oldugu i¢in hem yiiksek hizda dayaniklilik hem
de diisiik hizda gii¢ egitimi verilebilir. Aletin eklem
aksi, kontraksiyonun fonksiyonel sinirini artirmak
icin ayarlanabilir. Serbest agirliklardan farkli olarak,
ekstremitenin distaline agirlik asilmasi nedeniyle
ekstremite lizerinde bir traksiyon etkisi yoktur. Yiik-
sek hizlarda ¢alisildiginda, izokinetik e8itimin izoto-
nik egitime gore daha iistiin oldugu ve daha fazla
kuvvet artist sagladigi gosterilmistir.

Izokinetik egzersiz aletleriyle uygulananin disin-
da da giicii artirmaya yonelik 6zel egzersizler verile-
bilir. Bu donemde yaralanmalarda etkisi biiyiik olan
fleksibilitenin tam olarak saglanmasi olduk¢a dnem-
lidir. Subakut donemin sonunda baslanan fleksibilite
egzersizlerine bu donemde artirilarak devam edilir.
Doku 1s1s1 39.4°C (102°F) olacak sekilde, uzun siire-
li, yavas ve devamli bir gii¢le uygulanan germenin,
fleksibilite artisin1 en fazla saglayan egzersiz oldugu
bildirilmistir.® Cocuklardaki germe egzersizlerinin
aktif germeler veya yer cekimi, kum torbalar1 ve
agirliklardan yararlanilarak yapilan pasif germeler
seklinde uygulanmasinin daha pratik oldugu diisii-
niilebilir.

Pozisyon degisikliklerine kars1 bilin¢li bir ¢aba
olmadan cabuk reaksiyon gosterebilme yetenegini
gelistirmek i¢in, eklem propriyosepsiyonunun ve
noromuskiiler reediikasyonun da yeniden saglanma-
st veya gelistirilmesi gerekir. Bunun icin, tek tarafli
diagonal paternlerden iki tarafli paternlere dogru
ilerletilen propriyoseptif néromuskiiler fasilitasyon
yontemlerinden yararlanilabilir. Ozel becerilere yo-
nelik biyomekaniksel gereksinimler icin serbest
agirliklarla egzersiz yapilabilir. Propriyosepsiyonu

yeniden gelistirmek veya artirmak i¢in, 6zellikle ya-
ralanmaya yol acan benzer hareketlerle yapilan ve
kompanzatuvar reaksiyon zamanini hizlandirmaya
yonelik cesitli eklem pozisyonlarindaki propriyo-
septif egzersizler uygulanir. Bunun icin tilt-board,
wobble-board, pro-fitter gibi aletler kullanilabildigi
gibi, cesitli biiytikliikteki toplar, degisik yiiriime ze-
minleri ve tekerlekli patenlerle yapilacak bazi egzer-
sizlerden de yararlanilabilir. Propriyoseptif egitim
ileri dénemde perturbasyon egitimi ile de birlestiri-
lebilir.

Bu dénemde bag instabilitesi fazla olan sporcu-
larda, zorlu aktiviteleri iceren egzersizler sirasinda
veya zorlu aktivitelerin baglangic doneminde gecici
olarak dizlik, ortez, bantlama veya bandajlar kulla-
nabilirler. Uygun olmasi durumunda, pliometrik eg-
zersizlere donemin sonunda baglanabilir.™'***!

4. Spora doniis doneminde rehabilitasyon
programi

Bu dénemin amaci kisinin spora veya aktivitele-
re giivenli bir sekilde geri doniisiinii saglamak, yeni-
den yaralanmasini 6nlemek i¢in gerekli egitimi ver-
mek ve performansini artirmaktir.

Bu doénemde de propriyosepsiyon, koordinasyon,
fleksibilite, ceviklik, hiz ve kondisyonu artirmaya
yonelik egzersizlere yer verilir. Kuvvet ve endurans
egitimi bir program dahilinde uygulanir. Perturbas-
yon egitimi farkli aktivitelerde ve farkli zeminlerde
zorlastirilarak verilir.

Kuvvet egitimi: Cocuklar, yetigkinlerden farkh
olarak kuvvet egitimine kas hipertrofisi ve yagsiz
viicut kitlesinde artigla yanit vermezler. Bu yiizden
cocuklardaki kuvvet artis1 miyojenik ve norojenik
adaptasyonlardan kaynaklanabilir. Bulug ¢ag1 o6nce-
sinde kuvvet artisinin daha ¢ok norojenik adaptas-
yonla saglandig diisiiniiliir. Bu ndrojenik degisiklik-
ler hafif agirliklar kullanilarak yapilan ¢ok tekrarli
egzersizlerle saglanabilir. Boylece gelisimini ta-
mamlamamis iskeletin yaralanma riski de azaltilmis
olur. Cocuklarda kuvvet egitimi yaralanma risklerini
de beraberinde getirir. Yaralanmalarin ¢ogu kontrol-
sliz egitim ile veya agresif egzersiz uygulamalart si-
rasinda olur. Uygun egitim sekli olmadiginda yara-
lanma kacinilmazdir. Ozellikle cocuklar arasinda
yaygin olan rekabet duygusu da bunu per¢inler. Son
caligmalarda, iyi gdzlemlenen, diizenlenen ve uygu-
lanan kuvvet egitim programlari ile fizis veya epifiz
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Tablo 4. Kuvvet-egitim programi"'***

Uygun baglangi¢ agirliklarinin saptanmast
- Hafif agirlikla, diisiik tekrarla baslama
- Programi ilerletmeden 6nce uygun teknik ve sekil
icin ¢alisma
- Yorgunluk olmadan 6nce tam olarak 10 kez
kaldirilabilen agirligi bulma

Egitim 10-15 tekrarli, 2-3 dinlenme arali, 1-2 set
halinde/haftada 2-3 kez

Agirliklart artirma

- Yorulmadan ve iyi bir sekilde tiim tekrarlar
tamamlanabildiginde

- 0.5-1 kg’lik artiglarla
- 1-3 aylik devamli egitimden sonra (haftada 2-3
kez) 10-15 tekrarh bir set eklenebilir.

yaralanma oraninda hicbir artis ve iskelet biiylime-
sinde hicbir yan etki goriilmedigi bildirilmistir.?**
Tablo 4’te 6rnek bir kuvvet egitim programi veril-
migtir.!""**!

Dayaniklilik egitimi: American College of Sports
Medicine c¢ocuklar i¢in giinliik 20-30 dakikalik fi-
ziksel aktivitenin saglkli yagsam i¢in yeterli oldugu-
nu bildirmistir. Ancak, spor performansint artirmak
icin kullanilan dayaniklilik egitimi, ¢ocugun gerek-
sinimleri i¢in 6zel olarak diizenlemis ve istenen spo-
ra uygun bir program gerektirir.

Genellikle, egitim kolaylikla tolere edilebilir bir
diizeyden baglar ve cabaya gore artirilir. Bulug cagi
oncesinde verilecek siddetli egitim daha az etkilidir
ve ilginin azalmasina neden olur. Bu yas grubunda
becerileri gelistirmeye ve eglenceye odaklanan prog-
ramlar daha etkilidir. Bir¢ok yazar yetigkinler icin
kullanilabilecek dayaniklilik egitiminin ¢ocuklar icin
de kullanilabilecegini bildirmistir.”****" Ancak, cocuk-
larda goz ©niinde bulundurulmas: gereken bir¢ok
faktor vardir: Birincisi cocuklarda dayaniklilik egiti-
minin fizyolojik etkisine yonelik yeterli bilgi bulun-
mamaktadir. Ikincisi, cocuklar igin dayamklilik per-
formansinin iyi bir belirleyicisi yoktur. Maksimum
oksijen alimi, anaerobik esik, yakit gereksinimleri gi-
bi dayaniklilik olciimleri yetigkinlerin egitimi igin
gelistirilmistir. Uciinciisii, cocuklarmn egitime fizyo-
lojik yanitlar1 farklidir. Bunun i¢in Tablo 5’teki 6rnek
kullanilabilir.""**

Ayni sekilde pliometrik egzersizler hizi ve kuv-
veti artirtlarak uygulanir. Pliometrik egzersizler
amortizasyon ve elastik germe olmak {izere iki dev-

rede gerceklestirilir. Amortizasyon devresi sirasin-
da, eksentrik kas kontraksiyonu, ekstremitenin yere
veya vurmadan sonra ters yondeki ani degisiklikle
diger bir yiizeye vurmasini saglar. Elastik germe
devresi, intrinsik kas gerilimi ve hizli kas kisalmasi
yoluyla hizli gerilme saglar. Herhangi bir pliometrik
egzersiz yapilmadan 6nce 1sinma ve germe aktivite-
leri yapilmalidir. Asagidaki paket program pliomet-
rik egzersizleri icermektedir:

1. Agrisiz ve serbest hizda yiiriime,
One ve arkaya yiiriime,

Yanlara yiiriime,

Iki bacak iizerinde ziplama,

Tek bacak iizerinde ziplama,
Yar1 hizda 6ne kosma,

Tam hizda 6ne kosma,

NN RE WD

Genis bir daire cizerek kogsma (6nce saat
yoniinde, daha sonra saat yoniiniin tersinde),

9. Kiiciik bir daire cizerek kogma (dnce saat
yoniinde sonra saat yoniiniin tersinde),

10. Biiyiik bir 8 sekli cizerek kosma,

11. Kiigiik bir 8 sekli cizerek kosma,

12. Cariocas (viicut pozisyonunu degistirerek
kosma paterni tarzinda ve 6ne, yanlara ve
arkaya dogru),

13. Tiim yonlerde itme faz ile birlikte cutting
hareketleri.

Tablo 5. Egzersiz egitimi icin 6rnek"*"

Egitim seans1: haftada 2-3 kez

- Isinma (Yaralanma riskini azaltir)

- Germe

- Direng¢/dayaniklilik egzersizleri

- Eglence/beceri aktiviteleri

- Germe

- Soguma (aktif toparlanma sirasinda laktat
temizlenmesini artirir)

Yetiskinler i¢cin kullanilan kuvvet ve aerobik egitim
kullanilabilir (egzersiz siddet ve siiresinde asir1
degerlerden kaginilmalidir).

Kagiilmasi gereken aktiviteler
- Uzun siireli monoton aktiviteler
- Anaerobik egitim
- Yiiksek 181 ve nem

Kolaylikla tolere edilebilir, giivenli program

Yaralanma i¢in asir1 6nlem ve dikkat
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Tablo 6. Yaralanma riskini azaltmak i¢in uyulmasi gereken ilkeler!"

Ll e

e

Cocuk miicadele sporlarina hazir olunca kuvvet egitimine baslanmalidir.
Cocuklarin giivenlikleri icin getirilmis kurallara uymalar1 saglanmalidur.
Aktif spora veya sportif aktivitelere baglamadan 6nce yeni bir degerlendirme yapilmalidir.

Egzersizden sonra agri olmusgsa ertesi giliniin programu iptal edilmelidir. Agr1 iki giinden fazla
siiriiyorsa tibbi yonden degerlendirilmelidir.

Egitimde kullanilan diren¢ submaksimal olmalidir.

Direng tiim hareket sinir1 icinde kullanilmalidir.

Omurgada normal lordoz agis1 korunmalidir.

Kuvvet egitimi haftada ii¢ giin yapilmalidur.

Sporda kullanilan ayakkabi, ekipman ve cevre kosullar1 en uygun sekilde diizenlenmelidir.

10. Kuvvetlendirme sporda kullanilan viicut segmentleri, iist govde ve karsi taraf segmentleri
lizerine yogunlastirilmalidir. Kuvvet egitimi asir1 kullanim yaralanmalarini en aza indirecek
sekilde yapilmalidir; ancak bunun spordaki tiim yaralanmalara karg1 koruyucu olamayacagi

akildan ¢ikarilmamalidir.

Bu aktiviteler ddem veya agr1 olmaksizin, artmis
hiz ve ceviklikte herhangi bir zorluk olmaksizin ya-
pilabildiginde bir iist asamaya gegilebilir. Bu egzer-
sizler icine, spordaki miicadele icin gerekli 6zel ak-
tiviteler de zamanla asamali olarak eklenebilir. Bu
donemde tiim aktivitelerde ilerleme saglanabilir. Di-
key dogrultuda sigrama, yatay dogrultuda veya one
dogru sicrama, ¢oklu sigramalar ve hoplama egzer-
sizleri programa katilabilir.

Ust ekstremite icin yapilacak fonksiyonel rehabi-
litasyon programinda pliometrikler ve spora 6zel eg-
zersizler kullanilir.

Bu donemde yeniden yaralanmaya karg1 ¢ok dik-
katli olunmali, yaralanan bolge ve diger bolgeler sik
sik kontrol edilmelidir. Tekrarlayan yaralanmalar
veya semptomlardaki artig, rehabilitasyon progra-
minda asir1 ilerlemeyi veya yanlis programlamay1
gosterir. Egzersizlerin siiresi, siddeti ve sikligindaki
ani artiglar da semptomlarin artmasina veya yeniden
yaralanmaya yol acar. Genellikle, cocuklarda bu d6-
nemde, yasitlarina karsi bir tavir olarak egzersizlerin
dozunu kontrolsiiz artirma ve spora erken dénme
egilimi vardir. Bu da yaralanma riskini artiran dnem-
li nedenlerdendir. Bunun icin ¢ocugun ailesinin ve
calistiricilarinin  egitilmesi ¢ok ©Onemlidir. Sporda
kullanilan ayakkabi, ekipman ve ¢evre sartlarinin da
hem yaralanma riskini azaltmada hem de performan-
s1 artirmadaki énemi biiyiiktiir. Buradaki en 6nemli
sorun, uygun olmayan ekipmanlarin ¢ok az koruma
saglamasi ya da hi¢ saglamamasi ve yaralanma ris-
kini artirmasidir. Sporculara en uygun ekipmani seg-
mek ve cocuk biiyiidiikce veya ekipman eskidikce

yenilemek gerekir."¥ Yaralanma riskini azaltmak
icin rehber olabilecek prensipler Tablo 6’da gosteril-
mistir."
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