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Ergen sporcularda spor yaralanmalarindan korunma
Prevention of sports injuries in adolescent athletes
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Ozet

Cocuk ve ergenlerin cok erken yaslarda spora katilimlarinin arttigi bilinmektedir. Buna karsin, bati Ulkelerinde, 19 yas ve alti ¢cocuklarin
hastanelerin acil servislerine basvurma sayilar da artmaktadir. Tedavi masraflarinin artmasi, ayni zamanda, tedavilerle uzun sireli oyun
disi kalmalan gibi nedenlerle ekonomik kayiplarin arttig bildiriimektedir. Ergenlerde spor yaralanmalarinda risk etkenleri icsel ve digsal
olarak iki baslkta toplanmaktadir. Ergen sporcu yaralanmalarini énlemede temel ilkeler: Cocuk igin uygun sporun segilmesi, sporcu saglik
muayenelerinin diizenli yapilmasi, spor dncesi Isinma ve spor sonrasl soguma egzersizlerinin yapilmasi, germe egzersizlerinin yapilmasi,
sakatligin tedavisi ve rehabilitasyonu sonunda spora geri dénme zamaninin dogru olmasi, oyun kurallar ve spor sahalarinin ergenlere
gbre dizenlenmesi, koruyucu spor malzemelerinin kullaniimasi, ergen sporcuya saglik kurallarinin &gretilmesi ve sporcunun fiziki
kondisyonunu gelistirmek olarak gosterilebilir. Ayrica pasif ve aktif yaralanmalari énleme stratejileri, protokoller dahilinde diizenlenip
uygulandiginda; yaralanmalarin anlaml derecede azaldigi gdsterilmistir. (Tiirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayi: 46-8)
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Summary

It is known that in early ages the participation of children and adolescents in sports have increased. However in western countries, the
application to emergency units in hospitals have also increased for 19 and under 19 aged children. It is known that the economic loss have
increased due to higher treatment costs and being off-game for a long time during treatment. The risk factors of sports injuries in adolescents
are categorized in two titles as intrinsic and extrinsic. The basic principles in preventing adolescent athlete injuries are as follows: choosing
the suitable sports for children, doing regular health examinations, doing stretching exercises, returning back to sports in proper time after
injury treatment and rehabilitation, the reorganization of sport rules and fields according to adolescents, using protective sport equipments,
teaching health rules to adolescent athlete and improving the athlete’s condition. It has also been shown that the injuries decrease significantly
when the preventive strategies for active and passive injuries are used according to protocols. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 46-8)
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Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2007 yil itibariyla
yaklasik 30 milyon gencin sportif etkinlige katildigi saptan-

Giris

Cocuk ve ergenlerin ¢cok erken yaslarda spora katim-
larinin gocuklarin sosyal, zihinsel ve fiziksel iyilik hallerinin
gelismesinin yani sira; bati Ulkelerinde 19 yas ve alt
cocuklarin hastanelerin acil servislerine bagvurma sayilarinin
artmasi, tedavi masraflarinin artmasi ve tedavilerin uzun
stirmesi nedeniyle oyun disi kalma sdreleri gibi ekonomik
kayiplara da sebep olduklan bildiriimektedir (1).

mistir. Bu sayinin Ulkedeki 5-18 yas arasi genclerin
yarisi oldugu, bunlarin da 1/3’nden daha fazlasinin en az
bir defa yaralandigi belirtiimektedir. ABD’de 5-18 vyas
sporcularin, spor yaralanmalar sonucu 4 yillik hastane
masraflarinin 480 milyon $ oldugu, her yil giderek arttig,
ve en yuksek Ucretin diz yaralanmalar &zellikle 6n
capraz bad yaralanmalar icin harcandigi belirlenmigtir.
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Yeni Zellanda’da On Capraz Bag (OCB) cerrahisi igin yilda
11 157 $ harcandigi saptanmistir. Bltlin spor yaralanmalari
orta seviyede bile azaltldiginda, genc¢ atletlerin anlaml
derecede saglik kazanimlari olacagi; bakim masraflarinin
cok azalacagi vurgulanmistir (2).

Sporda gencler nigin yaralanir? Uygun spor secilmemesi,
cok agir ve yogun antrenmanlar yapilmasi, spor ara¢ ve
gereclerinin cocugun ya da ergenin yas ve fiziki konumuna
uygun olmamasi, uygun ve yeterli koruyucu spor malzemele-
rinin kullanlmamasi, teknik-taktik ve yetenek antrenmanlarinin
yeterli ve dogru uygulanmamasi, fiziksel kondisyon antren-
manlarinin yetersiz olmasi, antrenmanlara yetersiz hazirla-
nilmasi, yeterli uygun denetimin yapilmamasi, yeterli oyun
disiplini saglanmamasi, uygun olmayan rakip takimla mag
yapilmasi, uygun c¢evre kosullarinin saglanmamasi, spora
6zel, uygun ayakkabi secilmemesi, uygun tedavi ve yeterli
rehabilitasyon uygulanmamasi, ¢ocugun ya da ergenin
yorgun ve hasta iken antrenman ve magclara katimasi
olarak 6zetlenmektedir (3).

Ergenlerde spor yaralanmalarinda risk etkenleri icsel ve
dissal olarak iki baslikta toplanarak incelenmektedir (4,5):

1- igsel risk etkenleri: Atletin kendisi ile ilgili etkenlerdir.
Yas, cinsiyet, beden bilesimi, fiziksel kondisyon duzeyi,
anatomik etkenler, gecirilmis fakat yeterince tedavi ediimemis
ndéromuskuler yaralanmalar, psikolojik ve sosyal sorunlar
gibi. Onceki yaralanmalarin sikligi (yumusak dokunun
yaralanma riskinin fazla olmasi), yas, 6zellikle gocuklarda
yas buyudikge yaralanma riskinin arttigi belirtilmistir.
Ergenlik déneminde kemik kirlmalarn kizlarda daha fazla
bulunmustur. Skater sporu yapan kizlarda, stres kiriklarinin
orani %11 iken, erkeklerde %8 bulunmustur. Stres kiriklarinin
jimlastikci kizlarda %30, erkeklerde ise %21 oldugu belir-
tilmistir. Diz yaralanmalari, zellikle OCB yaralanmalari ve
ayak bilegi yaralanmalari insidansi kizlarda erkeklerden
daha yiksek bulunmustur. Olasi nedenleri ise; yiiksek eklem
laksitesi, kas kuvvet azhgi, zayif propriyosepsiyon, ve
koordinasyon olarak gdsterilmistir (6). En énemli etkenler-
den birisi, ergen sporcunun fiziksel fitness-kondlsyon
dlzeyidir. Fiziksel kondlsyon diizeyinin yeterli olmamasinin,
kas gruplari arasinda kuvvet farkliliklarinin bulunmasi gibi,
spor yaralanmalarinin ana nedenlerinden birisi oldugu
bildirilmektedir. Spora 6zel antrenman programlan dizen-
lenmesi (kardiyovaskuler dayaniklilk, fleksibilite, kuvvet
gelistirme, eklem stabilitesi, biyomekanik ve denge gelisimi
gibi) ile fiziksel fitnesin arttirimasi saglanmalidir. Psikolojik
ve sosyal etkenlerde ergen sporcu yaralanma nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Calismalarda sporcunun
sosyoekonomik durumunun dusik olmasi ile yaralanma
riskinde ylUkselme arasinda doz-cevap iligkisi oldugu
gOsterilmistir. Ayrica arastiricilar, bu grup genclerde
glcsizlUk, asin yorgunluk, asir antrenman, stresli yasam
kosullarn gibi duygu degisiklikleri ile sporcu yaralanmalari
arasinda yuksek bir korelasyon oldugunu bulmuslardir
(7,8). Pes planus, pes cavus, dizde artmis Q agisi, asiri

ayak pronasyonu, bacak uzunluk farki, asiri eklem hiper-
mobilitesi gibi anatomik etkenler de yaralanma nedenleri
arasinda olup, spora ilk baglama lisans muayenelerinde
saptanarak, gerekli tedaviye alinmalidir (9).

2- Dissal risk etkenleri: Sporcu disi etkenlerdir. Sporun
icerigi ve uygunlugu, uygun sportif ekipman secimi, koruyucu
spor malzemeleri, oyun kurallari, oyun sahalarinin yizeyleri,
koglarin ve atletin egitimi, uygun ve dogru antrenman
programlar gibi. Oynanan sporun bireysel ya da kontak
sporu olmasi, sporcunun oyun seviyesi yani elit sporcu ya
da rekreasyonal sporcu olmasi, oyun pozisyonu, hava ve
cevre kosullar, sezon zamani olup olmamasi, ginin zamani,
oyunun kurallar, oyun yizey alanlarinin fiziki kosullari,
koruyucu ekipmanlarin kullanimi, spor giysilerinin 6zellikle
ayakkabilarin &zellikleri olarak sayllmaktadir. Koruyucu
Malzemeler: kask ve koruyucu basliklar, emniyet gézlukleri,
agiz ve dis koruyucular, koruyucu yastik ve petler,
tekmelikler olarak siralanabilir. Koruyucu malzemeler ilave
mekanik destek vererek, propriyosepsiyonu arttirarak,
carpma enerjisini genis bir alanda dagitarak, carpma
enerjisini 6zgln beden bdlgesinden uzaklastirarak
yaralanmalardan korumaktadir (7,8,10).

Saglik muayeneleri, spora baslarken ve spor devaminda
en az yllda 1 defa spor hekimi uzmani tarafindan yapilmalidir.

Spora hazirlanmada isinma, soguma ve germe egzer-
sizleri uygun ve yeterince yapilmalidir. Isinma, antrenmanda
kullanilan blyik kas gruplarni, kolaydan orta siddetliye
dogru calistiran, kontrolli hareketleri icermelidir (8).
Isinmanin sportif performansi arttirdidi, yaralanma hizini ve
derecesini azattigi bilinmektedir. Soguma; yarismanin ya
da antrenmanin sonunda yapilan hafif egzersizlerdir
(jogging, yuruyls gibi). Bayan futbolcularda antrenmanlar
dncesi 20 dak. I1sinma periyodu uygulanmasinin OCB
yaralanmalarinda anlamli bir azalmaya neden oldudu
bildiriimektedir. Her antrenmandan énce ve sonra isinmayi
takiben germe egzersizleri yapilmalidir. Haftada en az 3
kez germe egzersizi tekrarlanmalidir.

Oyun kurallarinin birinci amaci sporcuya zarar verecek
hareketlerin dnlenmesidir. Spor sahalarinin kalitesindeki
bozukluklar sakatlanmaya zemin hazirlar. Jimnastik, karate,
glres ve boksta zeminin belli bir esnekliginin olmasi,
kaymamasi, strtiinmede isI olusturmamasi ve temizlenme
kolayhginin olmasi gerekmektedir.

Spor malzemelerinin ézellikleri: Yaralanmaya karsi
belli boélgeleri korumali, yaralanan bdlgelerin daha fazla
yipranmasini dnlemeli, iyilesmekte olan bdlgeleri korumali,
beden islevini bozmamali, bakimi kolay olmali ve diger
bolgelere zarar vermemelidir (9,10).

Spor malzemeleri: Her sporda yaralanmalara karsi
6zel malzemelere gerek vardir. Futbol, hokey gibi kontakt
sporlarda etkiye acgik ve zayif noktalar korunmalidir (11).
Yaralanmaya acgik hayati bdlgeler (bas, goézler, boyun,
bobrekler, genital organlar) éncelikle korunmalidir. Spor
ayakkabilari spor malzemelerinin en 6nemlilerindendir.
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Kayakta ayakkabinin ¢ok farkl o&zelikleri vardir. Teniste
raket sporcuya goére secilmelidir.

Saglik bilgisi ve egitimi: Sporcuya, ailesine ve dzellikle
antrendriine yaralanmalarin nedenleri, yaralanmalardan
korunmada isinma, soguma ve germenin énemi, koruyucu
spor malzemelerinin édnemi, beslenme, su ve tuz alimi,
kondisyon dusiUkliginin yaralanmalar artiracaglr ve
dinlenmeye 6zen gostermenin dnemi anlatiimalidir (7).

Ergen sporcularin fiziki gelisimlerindeki nonlineer
blyUume farklarini gdzleyerek, antrenman programlarini bu
farkhliklari giderecek sekilde yeniden duzenlemenin,
sporda yaralanmalarini énlemek icin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir (3).

Ergen sporcu yaralanmalarini énlemede temel ilkeler:
Cocuk icin uygun sporun segilmesi, sporcu saglik muayene-
lerinin dUzenli yapiimasi, spor éncesi iIsinma ve spor sonrasl
soguma egzersizlerinin yapilmasi, germe egzersizlerinin
yapilmasi, sakatlik tedavi ve rehabilitasyonu tamamlanmadan
spora katilmama, oyun kurallari ve spor sahalarinin ergenlere
gbre dizenlenmesi, koruyucu spor malzemelerinin kulla-
nilmasi ve ergen sporcuya saglik kurallarinin égretiimesi
olarak gosterilmektedir (7).

Ergenlerde spor yaralanmalarini énleme programlari ile
pasif 6nleme stratejileri ve aktif dnleme stratejileri protokoller
dahilinde diizenlenip uygulandiginda ve sporcular, antrenér
ve aileler programa iyi uyum sagladiginda yaralanmalarin
anlamli derecede azaldigini gostermistir (5,12,13).
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