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OZET

EngelliliGin ¢ogu formu insanlarda sedanter yasam stiline sebep olmaktadir. Buna ragmen engelli bireyler diizenli fiziksel
aktiviteden spor yapmaya kadar degisen firsatlara sahiptir. Gectigimiz yiizyilda engelli bireylerde spor, medikal rehabilitasyon
modelinden yaris sporlari modeline dontismiistiir. Engelli sporcularin adil rekabetini saglamak icin sporcularin hareketlerine
dayanan fonksiyonel bir siniflandirma sistemi kullanilmaktadir. Sporcular rekabet icin 1° den 6’ya kadar engelli kategorisine
ayrilmistir. Bu kategoriler tekerlekli sandalye atletleri, ampute atletler, Serebral Palsili atletler, gorme engelli atletler, mental
bozuklugu olan atletler ve digerleri seklindedir. Spora katilim beraberinde yaralanma riskinde artisi da getirmektedir. Her
kategoride engelliligin durumuna gére farkli spor yaralanmalari goriiliir. Spor yaralanmalarini énlemede ilk basamak yaralanma
sikliginin ve derecesinin belirlemesi, ikinci basamak yaralanma risk faktérleri ve mekanizmalarinin belirlenmesi olarak
belirtilmistir. Literatiirde mevcut ¢alismalar yaralanma tanimi konusunda eksiktir. Calismalar arasinda poplilasyon ve metodoloji
konularinda onemli farklar vardir. Bazi ¢alismalar spor ve yaralanma odakli, bazilari ise yaralanma odakli ¢calismalardir. Bu da
yaralanma ve spora bagli risk faktorlerini ayirmakta zorlanmalara sebep olmaktadir. Bu sebeple bu konuda metodolojik olarak iyi
diizenlenmis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon, atlet, engelli atlet, engelli sporlari, spor yaralanmasi

ABSTRACT

Although most forms of disability cause sedentary lifestyles in humans there are opportunities for regular physical activity to
sport. During the last decade, sport for athletes with disabilities has moved away from a medical rehabilitation model and
towards a competitive sports model. A functional classification system based on the athletes’ movements is used to ensure the
fair game for disabled athletes. For the competition, the players are divided into six categories. These categories are wheelchair
athletes, amputees, cerebral palsy, blindness, mental disorder and others. Participation in sports also increases the risk of injury.
In each type, different sports injuries are seen according to the situation of disability. For the prevention of sports injuries, the
mechanism, the risk factors, frequency and the degree of damage must be determined. Current studies in the literature are
insufficient in the definition of injury. There are essential differences between the studies in the population, the methodology and
the injury speed account. Some reviews are sport and injury-focused, others are injury focused. This indefiniteness causes
difficulties in separating risk factors related to injury and action. There is a need for studies, that sportsman can be followed,
takes extended follow-up that can calculate the rate of damage and the quality of life.
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Engelliligin ¢ogu formu insanlarda sedanter yasam stiline atlete gkmistir (3). Cogu paralimpik atlet engeli olmayan

sebep olmaktadir. Buna ragmen engelli bireyler icin duzenli atletlerle benzer performanslara ulasmistir (4).

fiziksel aktivited kadar degi firsatl
12Isel aktiviteden spor yapmaya kadar deglsen firsatiar Spora katiim beraberinde yaralanma riskinde artisi da

mevcuttur (1).
t getirmektedir. Yaralanmalar mortalite ve morbidite artisina,

icinde bulundugumuz yuzyll boyunca engelli bireylerde
spor, medikal rehabilitasyon modelinden yaris sporlari
modeline donUsmustlir (2). Zorluklara ragmen yarisan
engelli sporcu sayisi énemli dlciide artmistir. Roma'da 1960
yilinda dizenlenen yaz paralimpik oyunlarinda katihmc
sayisi 400 atlet iken bu rakam 2004 yilinda Atina'da 3806

okula/ise gidiste aksamalara, antrenman surelerinde kayba
sebep olmaktadir (2). Engelli sporcularin engelsiz
sporcularla benzer yaralanma oranlarina ve paternlerine
sahip olduklari distnidlmektedir. Bununla birlikte, bazi
yaralanmalar ve hastaliklar baz engellilik turlerinde

digerlerinden daha sik gortulmektedir (5-7).
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Engelli bir sporcu icin yaralanma engelli olmayan bir
sporcudan daha o&nemlidir. CunkU engelli sporcuda
yaralanma sporu engelledigi kadar gunlik yasami da
etkilemektedir. Ornegin Ust ekstremitede kas yaralanmasi
olan bir «cirit sporcusunda sadece spora katihm
engellenirken tekerlekli sandalye (TS) cirit sporcusunda

gunlik yasam aktivelerinde de etkilenme olabilir (4).

Spora katilmadan 6nce atlet bir hekim tarafindan medikal
oykdy, ilaglar ve fizik muayenesi ile degerlendiriimeli ve
spora katilim onaylanmalidir. Oykide saglik durumu ilaglari
ve tetanos asisini kapsayan immdunizasyon durumu
sorgulanmalidir. Katiimcinin ve ailesinin rizasi ve imzalar

alinmahdir (2).

Atletlerde Engellilik Siniflandirmasi

Engelli sporcularin adil rekabetini saglamak icin sporcularin
hareketlerine dayanan fonksiyonel bir siniflandirma sistemi
kullanilmaktadir. Sporcular 6 engelli kategorisine ayriimistir.
Bu kategoriler TS atletleri, ampute atletler, Serebral Palsili
atletler, gérme engelli atletler, mental bozuklugu olan
atletler ve digerleri seklindedir. Siniflar spor ve engelliler

arasinda farklilik gosterir (3).

i. Tekerlekli Sandalye Atletleri

Belki de TS sporculan icin engelliligin en yaygin nedeni
spinal kord yaralanmasi (SKY)Ydir. Tekerlekli sandalye
sporculari Uzerinde yapilan bir calismada katilimcilarin %
65'inde SKY, %12'sinde polio / postpolio sendromu,
%9'unda konjenital bozukluklar, %3'inde amputasyon ve
%10'unda néromduskuler ve kas-iskelet sistemi bozukluklari

saptanmistir (3).

Bas pozisyonunun 6ne dogru kaymasi, posterior pelvik tilt
ve torakal kifoz artisi TS'de uzun slre oturma sonucu ortaya
¢ikan postur bozuklugudur. Bu postir ile omuz kusagi 6ne
dogru yer degistirir. Pektoral kaslar ve 6n kapsul gibi
omuzun 6n kismindaki yumusak dokularda kisalma
meydana gelir. Bunun kompanzasyonu icin posteriordaki
skapula torasik kaslarda uzama ve glgslzlik meydana
gelir. Skapula torasik kaslarin glg¢suzlGgh skapulanin
anormal durusuna, omuz disfonksiyonuna ve skapula

hdmoral ritmin bozulmasina sebep olur (7).

TS sporlari engelli atletlere 6zel bir spordur. Yaralanmalarin
epidemiyolojisi de yine bu gruba 6zeldir. Elli G ingiliz TS

atleti ile yapilan 12 ay sureli bir calismada yaralanma sikhgi

%72 saptanmistir. En sik, %27 el ve el bileginde, %25 Ust kol
ve omuzda olmak Uzere Ust ekstremite yaralanmalari

gorulmustur (8).

Cogunlugu saha atleti olan basketbol ve ylzme dalinda
yarisan 128 Amerikali TS atleti ile yapilan retrospektif bir
calismada sporcularin %72'sinin kariyerleri boyunca bir
yaralanma ile karsilastigi saptanmistir. Bu yaralanmalar en
stk omuz, el bilegi ve ellerde yumusak doku yaralanmalari
seklinde goralmuastar (9). Ferrara ve ark. yaptiklari
retrospektif bir c¢alismada Amerikali atletlerde Ust
ekstremitenin alt ekstremiteye gore iki kat daha fazla
yaralandigini saptamislardir (10). Bu c¢alismanin kisitlihg
sadece travmatik yaralanmalari degerlendirmis olmasidir.
2004 yilinda Atina'da yapilan yaz paralimpik oyunlari
boyunca fizyoterapiye en ¢ok basvuran sporcularin TS
atletleri oldugu saptanmistir. Bu tarihte TS atletlerinde 67
yaralanma saptanmis olup bu yaralanmalarin  %50'si
omuzda %20'si ise omurgada saptanmistir. Yine ayni
oyunlarda Amerikali TS atletlerinde en sik dirsek, 6n kol ve
el bileginde yaralanmalar gorulmustir. Ancak baska bir
calismada TS atletlerinde omuz yaralanmasinin daha
yuksek oranda gorulmedigini belirten ayr bir calisma da
vardir (11). 2012 yilinda Londra Paralimpik Oyunlar’nda TS
atletlerinde daha ylksek yaralanma oranlari saptanmistir.
TS ragbi ve TS tenis gruplarn diger sporculara goére daha
yuksek yaralanma yuzdesine sahip bulunmustur (12). De
Mc Cormack ve ark. 18 degisik dalda 90 TS atletini iceren
retrospektif bir calismada toplam 346 yaralanma tespit
etmistir (13). Bu yaralanmalar icinde Ust ekstremite
yaralanmalari en sik gorilen yaralanmalar olmustur.
Yazarlarin gérusu tekerlekli sandalyeyi 6ne itme hareketinin
buna sebep olabilecegi yoninde olmustur. Bu ¢alismanin
kisithhgr ise yaralanmalarin sadece akut travmalar iceren
yaralanmalar olmasi olarak gértulmastur (13). Chung ve ark.
TS eskrim sporculari ile yaptiklari prospektif bir calismada
engeli olmayan eskrim sporcularina goére TS eskrim
sporcularinda  daha  yuUksek oranlarda yaralanma
saptamislardir. Buna ilaveten gévde kontroli olmayan TS
atletlerinde olanlara gore daha yiksek yaralanma riski
oldugu saptanmistir. Engelli olmayan eskrim sporcularinda
en sik alt ekstremite yaralanmalari goérulirken TS
atletlerinde en sk Ust ekstremite yaralanmalari
saptanmistir. 14 TS eskrim sporcusundan 4'GnUn
yaralanmaya bagli 22 gunden fazla spordan uzak kaldig

saptanmistir (14). Willick ve ark. yaptiklari calismada TS
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eskrim  sporcularinda (yaralanma/atlet gini) genel
yaralanma orani12.7 iken TS eskrim sporcularinda bu orani
18.0 saptamistir. Bu yaralanmalarin %58'inin asir kullanima

bagli yaralanmalar oldugu saptanmistir (12).

Aytar A. ve ark. yaptiklari bir prospektif calismada TS
basketbol, ampute futbol ve engelli masa tenisi
oyuncularini skapulanin istirahat pozisyonu, omuz agrisi ve
omuz fonksiyonu yéninden karsilastirmistir. Calismada
skapulanin istirahat pozisyonu ampute futbolcularda daha
iyi saptanmistir (7). TS kullaniminin (basketbol ve masa
tenisi) skapulanin istirahat pozisyonunun bozulmasina
sebep oldugu ayrica koltuk degnegi kullaniminin skapulanin
istirahat  pozisyonunu TS'den daha az etkiledigi
saptanmistir. Omuz agrisi, fonksiyonu ve diskinezi agisindan
bakildiginda TS basketbol ile engelli masa tenisi oyunculari

arasinda fark gérdlmemistir.

Engelli atletlerde asil endise omuz asiri kullanimina bagl
yaralanmalardir. TS dizaynini  degistirmek (oturma
bolimunu alcaltmak gibi), el bilegi ve Ust kolun tekerleklere
temasini arttirarak strtiinme yaralanmasina sebep olabilir.
Ayrica dusmeler ve diger sandalyeler ile carpismalar
parmak ve el bilek kemiklerinde kiriklara sebep olabilir (15).
Rotator kuff asin kullanimda en savunmasiz bélge olup
tendinit ve impingement sendromu ile sonuglanabilir. Bu
yaralanmalar uygun artim ve periyodlar ile yapilan
antrenmanlar ve omuz kusagi kas dengesine dikkat edilerek
onlenebilir. Skapula adduktor kaslari ve omuz ekstansor
kaslart  glclendirilip omuz 6n kaslar yeteri kadar

gerilmelidir (16).

ii. Ampute Atletler

Yardimci cihazlar, protezler ve ortezlerin kullanimi ampute
atletlerde yaygindir. Bu cihazlar viicuda uygun bir sekilde
oturmali ve kontrol edilmelidir. Protezler yerel cilt basincini
artirabilir, asinma ve deri dokuntuslne sebep olabilir.
Ayrica  dizde  hiperekstansiyon  yaralanmalarni  da
amputasyonlu sporcularda fazla gérular. Agirhk merkezinin
yeri degistigi icin denge gerektiren beceriler olumsuz
etkilenir (17). Vucut agirhginin cogu vertebralarin éniinde
oldugundan guclu sirt kaslari kompanzasyon icin dnemlidir.
Ylzeyel sirt kaslar (trapez, latissimus dorsi, romboideus,
levator skapula gibi) Ust ekstremite ve skapulay birbirine
baglar. iki koltuk degnegi kullanan ampute oyuncular icin

latissimus dorsi ¢cok dnemlidir (7). El ve el bileginde koltuk

degnegi kullanimina bagl sinir yaralanmalari goérulebilir
(18).

Protez teknolojisi son dénemlerde ok gelismistir. Spora
katihmi arttirdigi gibi spor esnasindaki performansi da
arttirmistir. Kosma gibi spor dallarinda bu protezlerin
engelli sporculara engelli olmayan sporculara gore bir

avantaj sagladig tartismasi giindeme gelmistir (19).

iii. Serebral Palsili Atletler

Serebral Palsi (SP) spastisite, atetoz ve ataksi ile
karakterizedir. Kas ve tendonlarin esnekligi ve glcu
azalmistir. Kas dengesi bozulmustur. Genellikle fleksor
gruplar  ekstansér  gruplardan  gugludur. Eklem
kontrakturleri gorulebilir. Enerji harcama yuksektir veya
enerji verimliligi dusmdustur. Anaerobik kapasite azalmistir
(17). SP'li kisilerde ayrica gérme problemleri, sagirlik, el gbz
koordinasyonunda bozulma, entelektliel engellilik, algisal
motor sorunlar gorilebilir. Butin bu faktdrler spora
katilimi, spor performansini ve antrenmanlar etkiler (17,
20). TS kullanan SPli atletlerde SKY'li atletlere benzer
oranda omuz ve Ust ekstremite yaralanmasi gorulmustar.
Yurlyebilen atletlerde ise tUm yUrlyebilen atletlerde
oldugu gibi diz yaralanmasi daha sik gorulmustar (2, 17).
SP'li atletler; asin kullanim sendromlari, kas zorlamalari,
kronik diz agrisi, patellofemoral sorunlar, kondromalazi
patella icin artmis risk altndadirlar. Hemstring ve
kuadriseps gerginligi patellar migrasyona sebep olabilir
(17). D. Patatoukas ve ark. 180 engelli atlet ile yaptiklari
retrospektif ~ bir  calismada  yaralanma  oranlarini
karsilastirmislardir. Atletleri SKY'li, SP'li ve digerleri (ampute,
artrogripozis, Dwarfizm gibi) olmak Uzere U¢ gruba
ayirmiglar. Atletler 6 oyunda yarismistir. Altmis dokuz
atlette toplam 178 yaralanma saptanmistir (21). Yetmis bes
SKY'li sporcuda 110 yaralanma (1.47 atlet basina), 31 diger
grubu sporcuda 36 yaralanma (1.16 atlet basina), 33 SP'li
sporcuda atlet basina 0.97 yaralanma saptanmistir (21).
SP'li grupta yumusak doku yaralanmasi ve laserasyonlar
diger gruplara goére daha sik saptanmistir. SP'li grupta
eklem hareket acikhgl kisithligl, spastisite, koordinasyon
bozuklugunun yumusak doku yaralanmasina katkida
bulundugu saptanmistir (21). Ayaga kalkabilen ve TS bagimli
SP'lerde yumusak doku yaralanmasinin daha sik géraldugu
distnilmistar. Onlemek icin de uygun Isinma, soguma
egzersizlerinin  ve  germe  egzersizlerinin  rutinde

yapiimasinin  énemi vurgulanmistir. SP'li grupta diger
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sporcular grubuna goére daha sik rUptirler goérdlmustar.
Yirlyebilen yuzicl SP'lerde ve TS bagimli olup havuza
kadar yuruyebilen SPlerde alt ekstremitede rupturler
gorulmustir. Sebebinin spastik yirime ve kosma paterni

oldugu dustndlmasttr (21).

iv. Gérme Engelli Atletler

Gorme engelli atletler yol ylzeyleri ve duvar bosluklar gibi
yaralanmalara yol acabilecek kosullarla ilgili gorsel
ipuclarina sahip degildir. Cogu yarismada atlete yardim
edecek rehber kosucu vardir. Buna ragmen adimlama
sikliginda degisiklik, adim uzunlugu, basma fazinda uzama
farkli biyomekanige ve ivme kuvvetinde kopmaya sebep
olabilir (2,22). Bu tarz atlet ve rehber arasinda yuksek bir
koordinasyon ve rehber sporcuda gérme engelli sporcunun
maksimal hizina yakin bir hiz gerektirir (23). Bu sebeple
paralimpik antrendrler rehberleri secerken gérme engelli
sporcudan bagimsiz ve maksimal kosullar altinda gérme
engelli sporcudan %10 daha hizli segerler. Genel olarak bu
hiz farki en uygun eslesme icin kullanilir (23). Gérsel ipucu
olmadigindan gdérme engelli atletlerde daha fazla eneriji
harcamasi gerekmektedir. Bu da erken yorgunluk ve

potansiyel asiri kullanima sebep olabilir (2).

v. Zihinsel Engelli Atletler

Cogunlukla taninmayan ortopedik problemler dikkate
alinmalidir. Bunlar diz tabanlik, patella instabilitesi ve
servikal (atlanto-aksiyel) instabilitedir. Tamamen
asemptomatik veya agri ve motor geriligi kapsayan
miyelopatik  degisiklikler  olabilir.  Ozel olimpiyatlar
hiperfleksiyon hiperekstansiyon veya omurgaya direkt
travmaya sebep olabilecek spor dallarina  katihmi

engellemistir (2).

Genel olarak, zihinsel engelli bireylerin dayaniklhlik, ceviklik,
denge, hiz, esneklik ve reaksiyon suresi bakimindan zihinsel
engelli olmayan bireylerden daha zayif oldugu
gosterilmistir. Zihinsel engelli kisiler ayni zamanda daha
dusuk pik kalp hizi ve daha dusuk pik oksijen alimina (VO2

maks) sahip bulunmustur (17).

Duzeltiimemis refraksiyon kusurlari, gérme kisithhgi (g6zluk
ve ya lens ile duzeltilemeyen) géze bagl defektler zihinsel
engelli bireylerde sikca gorilir. Ozel olimpiyatlara
Avrupa'dan katilan sporculara yapilan bir ¢alismada; %15,2
sporcunun daha o&nce g6z muayenesine gitmedigi

saptanmistir.  Sporcularin = %40 'nin  gozIGgund  spor

yaparken kullanmadigl saptanmistir. Gerekge olarak en sik
kaybetme ve kirlma riski gosterilmistir. GoOzIGgUNU
takmayanlarda dusik hata orani daha ylksek saptanmistir.
Cogu spor dalinda refraksiyon kusurunu givenli bir sekilde

dlzeltmek gerekir (24).

Agirhik Kaldirma Sporlari iligkili Yaralanmalar

1964 yilindan beri paralimpik olimpiyatlara agirlik kaldirma
eklenmistir. Sporcular 10 agirlik sinifinda ve 8 kategoride
(kas guct bozuklugu, hareket kisitlihg), ekstremite
yetersizligi, bacak uzunluk farkliig,, boy kisahgl,
hipertonisite, ataksi ve atetoz) yarismaktadir. Engelli
olmayan sporcular skuat, deadlift ve bench pres
hareketlerini yaparken engelli sporcular sadece bench pres
yaparlar. Engelli sporcularda agirlk kaldirma ile ilgili
gecmiste sadece iki ¢alisma vardir. En yakin bilgiler 2012
Londra Olimpiyatlarindan elde edilmistir (12). Bu tarihteki
Londra Olimpiyatlarinda agirlik kaldirma alaninda
yaralanma agisindan cinsiyetler arasinda anlamh fark
bulunmamistir. Yaralanmalarin %13,2'si akut yaralanma,
%26,3'U kronik zeminde akut yaralanma, %60,5'i ise kronik
asirn kullanim yaralanmasi olarak saptanmistir. Omuz ve
klavikula (%31,6) en sik yaralanan bdlge olarak saptanmis,
onu el bilegi ve gégus takip (%13,2) etmistir. Ust kol, ayak,
ayak bilegi (%7,9) servikal omurga (%5,3) sirasiyla diger
yaralanan bélgeler olmustur. Az kilodaki atletlerde daha
fazla kiloya sahip atletlere gore istatistiksel olarak anlamli
(p=0.01) bir sekilde daha az yaralanma goruimustar. Yetmis
bes kilo ve Ustu atletlerde %34,6, 75 kilo ve alti atletlerde
%17.3 yaralanma orani saptanmistir (12). Yiksek agirliklari
kaldiran agir atletlerde daha yuksek yaralanma orani
gorulmesi tekrarlayan agir kaldirma isinin kas iskelet

sistemi icin risk oldugu hipotezini dogrulamistir (2).

Kis Sporlari iliskili Yaralanmalar

Alp kayagl, biatlon, kir kayagi, buz hokeyi ve TS curling
olmak Uzere 5 dalda paralimpik kis oyunlari vardir. 2002
Salt Lake City'de yapilan kis oyunlarinda Alp kayagl yapan
sporcular (tim yaralanmalarin %62'si ile) en sik yaralanma
tespit edilen sporcular olarak saptanmistir. Tim sporcularin
%12,3'0 en az bir yaralanma ile karsilasmistir. Rapor edilen
en ciddi yaralanmalar 6n capraz bag yirtigi, distal radius
king ve kontlzyonlar olarak tespit edilmistir (12).
Vancouver 2010 Kanada Kis Paralimpik oyunlarinda ise Alp

kayagl %21,6 ile ikinci en sik yaralanma gorilen spor dali

35



Aegean J Med Sci
2018;3:32-38

Yilmaz ve ark.
Engelli Sporcularda Spor Yaralanmalari

olmustur. Oturan grup sporcularda (1.7/100 yaris) goérme
engeli olan ve ayakta yarisan sporculara (0,7) gére daha ¢ok
yaralanma tespit etmistir (25). Ferrara ve ark. (10) 68
kayakgi ile yaptiklari retrospektif bir c¢alismada Ust
ekstremitenin alt ekstremiteden 1,4 kat daha fazla
yaralandigini tespit edilmistir. Bu yaralanmalarin %60'inin
kronik yaralanmalar oldugu ve %30 oraninda omuz
boélgesinde goruldigu tespit edilmistir. Akut yaralanmalar
ise en sik uyluk ve diz bdlgesinde saptanmistir. Bu
calismanin kisithiligl ise sadece travmalarin kayit edilmis

olmasi olarak goralmustar.

DiGER MEDiKAL PROBLEMLER

Kalp Hastaliklari

P. Antonia ve ark. (26) 2000-2012 yillari arasinda
turnuvalarda yarnismis 267 engelli atlet ile yaptiklari
calismada sporcularnt  kardiyak agidan incelemislerdir.
Atletler, TS atletleri (spinal kord, spina bifida nedeni ile) ve
ayakta durabilen atletler (gorme engelliler, amputeler,
poliomiyelit gecirenler, serebral palsi ve diger nérolojik ve
kas iskelet sistemi hastaliklar) olarak iki gruba ayrilmistir.
Sonucgta kalp hizi, TS kullanan atletlerde daha hizlh
bulunmustur. Kan basinci ise gérme engelli atletlerde daha
disik saptanmistir. 24 atlette yapisal kalp hastaligi (%9) ve
9 atlette tasiaritmi (%12) saptanmistir. 3 atlette aritmojenik

kardiyomiyopati (KMP) saptanmistir.

Dilate ve hipertrofik KMP'de spora katilim
onerilmemektedir. Hastalara tedavide beta bloker ilaglar
Onerilmektedir. Daha 6nce yapilan bir ¢calismada paralimpik
atletlerde  kardiyak patoloji  sikligi  %1-2  arasinda
bulunmustur. Engelli olmayan amator sporcularda ise oran
%2 bulunmustur. Bu calismada ise %12 saptanmistir. Bu
durumun sebebi paralimpik atletlerin yas ortalamasinin
daha yuksek olusuna baglanmistir. Az hastada da olsa kalp
hastaliklarinin spektrumu ciddi bulunmustur. Sporculari
spor programina katilmadan ©6nce detayll muayene

edilmesi gerektigi vurgulanmistir (26).

Otonomik Disrefleksi

Otonomik disrefleksi hekim tarafindan acil tani ve tedavi
gerektiren bir durumdur. Bu durum genellikle torakal alti ve
Uzerindeki SKY'de gorllUr. Yaralanma seviyesinin altinda
zararll bir uyaran sonucu kontrol edilemeyen sempatik
sistem aktivasyonu sonucu olusur (27, 28). Ana

semptomlari bas agrisi, hipertansiyon, flushing, terleme ve

bradikardiyi icerir (28). Baslangi¢ tedavisi olarak kan
basincini  ortostatik olarak azaltmak icin sporcunun
oturtulmasi ve ayni zamanda zararli uyaranin
uzaklastiriimasi gerekir (distandi mesane, fekal tikac,

yabanci cisim batmasi gibi) (4,27,28).

Otonomik disrefleksi tehlikeli olmasina ragmen baz
sporcular bunu rekabet i¢in bir avantaj olarak kullanabilir ve
otonomik disrefleksiyi kendi kendine uyarabilirler. Kan
basincindaki artis kardiyak outputu arttirarak rekabet
performansinda iyilesme saglar (29). Bu duruma boosting

denir. Boosting etik degildir ve illegaldir (4).

Termoregililasyon

SKY'li sporcular antrenman ve yaris sirasinda hem sicak
hem de soguk ortamlarda vicut isilarini dizenlemekte
zorluk yasarlar. Bu zorluk iskelet kaslarinin paralizisinden ve
otonom sinir sistem kontrolinin kaybindan kaynaklanir.
Kuadriplejik hastalar termoregulasyonda daha fazla glgluk
yasarlar (4). Terleme bozuklugu ve lezyon seviyesinin
alunda periferal kan akiminin kontrolinin bozulmasi
nedeniyle hipertermi riski artar. Bu da buharlasma yoluyla
sogutma icin daha az yuzey alani ile sonuglanir. Yorgunluk,
glcsuzlik, bas agrisi, kusma ve/veya miyalji s
bozuklugunun ortak bulgularini icerir. Sicak kuru ortamlar,
dehidratasyon ve medikal tedaviler (narkotik ilaglar,
antidepresanlar gibi) riski arttinr. Tedavi kiyafetlerin
ctkarilmasini,  soguk bir ortama geg¢meyi, eksternal
sogutmayi (buz, islak havlu vb.) ve oral ve/veya IV tedavileri

icerir (4).

SKY'de ayrica hipotermi de gorulebilir. Bu sporcular kas
kutle ve aktivitesinde kayip nedeniyle titreme yoluyla vicut
Isisini Uretme kabiliyetlerini kaybederler. Duyu kaybi da
buna neden olabilir. Konfuzyon, apati, ve/veya sakarlk
hipoterminin bulgulari olabilir. Sicak ortama gecme, islak
kiyafetlerin cikarilmasi ve isitma yéntemleri (sicak battaniye,

sicak icecekler vb.) tedavide kullanilabilir (4).

Basi Yarasi

Basi yarasi tekerlekli sandalye sporcularinda énemli olabilir.
Cilt Uzerine uzun sireli basidan dolay! cilt batinliginde
bozulma meydana gelir. Sakrum ve iskial tuberositas basi

yaralarinin en sik géruldigu yerlerdir (30).

Norojenik Mesane
Norojenik mesane SKY'de sik gorulen bir durumdur.

Mesane disfonksiyonu, mesaneyi tam bosaltamama,
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mesane ici basinan artisi ve/veya kateter kullanimi
nedeniyle idrar yolu enfeksiyonuna yatkinlk gelisir. SKY'li
sporcularda idrar yolu enfeksiyonunun tipik semptom ve
bulgulari olmayabilir. Spastisite artisi, letarji, keyifsizlik ya da

rahatsizlik hissi gérulebilir (31).

Periferik Sinir Sikkisma Sendromlari

Tekerlekli sandalye sporcularinda en sik median ve ulnar
sinir tuzak néropatileri goraldr. Her ikisi de tekrarlayan
travmaya ve manuel tekerlekli sandalye kullanimina bagli
yumusak dokudaki 6deme baglh sikismadan kaynaklanir
(32). Sinir ileti anormallikleri insidansi engelliligin suresi ile

korele bulunmustur (32, 33).

Risk Faktérleri ve Yaralanmayi Onleme

1992'de Mechelen ve ark. spor yaralanmalarini énlemede
ilk basamagin yaralanma sikhginin ve derecesinin
belirlenmesi, ikinci basamagin yaralanma risk faktorleri ve
mekanizmalarinin belirlenmesi oldugunu ve en son bu
bilgiler 1siginda yaralanmayi énleme stratejileri gelistirilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Spor yaralanmalari risk faktorleri
intrensek ve ekstrensek olarak ikiye ayrilabilir. intrensek
faktorler sporcuya bagli sebepler iken ekstrensek faktorler

cevreye bagli faktorlerdir (34).

Literatirde engellilerde spor yaralanmasi ¢alismalarinda
yaralanmalarin tanimi, sikligi ve calismalarin metotlar
arasinda c¢ok farkliliklar vardir. Bazi calismalar akut
yaralanma odakli, bazi calismalar yarisma odaklidir. Bu da
yaralanmanin yarisma, antrenman ya da engelliligin
kendisinden mi kaynaklandigini anlamakta zorluklara sebep
olmaktadir. Tanimlama ve metodoloji farkli oldugu icin

calismalar birbirleri ile karsilastirlamamaktadir.

Engelli olmayan atletler icin bazi spor dallarinda veri
toplama ve tanimlama icin ortak goris olusmustur.
Paralimpik sporlar icin de benzeri ortak goérlse ihtiyag
vardir. Sporcunun takip edilebildigi, uzun dénemli,
yaralanma hizinin hesaplanabildigi, yasam kalitesinin de

hesaba katildigi calismalara ihtiyag vardir.
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