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AMPUTELERDE SPOR ETKINLIKLERI

Prof. Dr. Tung Alp KALYON™

Tarihce

Oziirlii kisilerin en kisa zamanda kisisel
= toplumsal gereksinimlerinin karsilanmasi ve
~oolumla  biitiinlesmelerinin ~ gergeklesmesi,
—odern rehabilitasyon programlarinin  temel
“esini olusturur. Bu amaca ulasmaga caligir-
cen. rutin tedavi yontemlerinin disina ¢ikip
~zstava motivasyon kazandiracak uyarilarm
zravist igine girilmis ve daha once yalmzca
==3lam kisiler tarafindan yapilan sportif etkin-
<lerin, oziirlitler tarafindan da yapilabilecegi
“iri ortaya atilmis ve ilk girisimler 1945 yilin-
22 baslatilmistir.

1 Subat 1945  tarihinde Stoke
“Izndeville’de Dr. Ludwing Guttmann tarafin-
Zan az sayidaki ozirliilerle baslayan bu etkin-
‘Kler genis bilgi ve heyecan uyandirmis ve
sporcu sayist hizla ¢ogalmaya baglamistir. Bu
=riis1 gbzontine alan Dr.Guttmann, 1948 yilin-
iz 1. Stoke Mandeville Oziirliiller Oyunlarinin
“rganize etmistir.

Sonraki yillarda cesitli tilkelerdeki spor-
-ularm bu etkinliklere katilmasiyla, 1960 yilin-
da L. Oziirliller Olimpiyat Oyunlarmin diizen-
lenmesine karar verilmistir.

Roma Olimpiyat Oyunlarimin hemen ar-
Zindan, 21 iilkeden 400 sporcunun katilimiyla
zergeklestirilen oyunlar ¢ok basarili bir organi-
zasyonla tamamlaninca, 4 yilda bir 6ziirliiler
olimpiyatlariin yapilmasina karar verilmis ve
Paralimpik Oyunlar olarak adlandirilmistir.

Ayrica dort yilda bir diizenlenen kis o-
limpiyatlarinmn ardindan da ozirliiler kis o-
vunlart yapilmaya baslanmis olup; Alp disipli-
ni. Kuzey disiplini, Biatlon, Buz pateni ve Buz
hokeyi dallarindan yarigsmalar yapilmaktadir.

Oziirliilerde Sporun Tipsal Yonii

Oziirliilerde sporun amaci, herseyden
once yeniden giiclenmeyi saglamaktir. Yeniden
giiglenmenin vazgegilmez sart1 ise, terapotik
egzersizlerin devamli ve diizenle yapilmasidir.
Her tiirlii sportif etkinligin yapilmasiyla be-
densel kayiplar1 énemli 6lciide giderme olanagi
vardir. Degisik spor araglariyla yapilan sportif
etkinlikler sayesinde g¢ok gesitli fiziksel per-
formans 6gelerini gelistirmek miimkiin olabilir.
Bu gelismelerden bazilarini su sekilde sirala-
yabiliriz:

— Kas giiciiniin gelismesi (Halter, Giille,
Okguluk)

— Koordinasyonun artmasi (Okculuk, A-
ticilik, Tenis)

— Denge gelistirme (Masa tensi, T.I
Basketbol, Kayak, T.I. Slalom)

—  Fleksibilite (Yiizme, Cirit, Atletizm)

— Dolasim ve Solunumla ilgili fizyolojik
~ parametreler (Yizme, T.I. Yarslari,
Pist Yarislari, Bisiklet, Kayak)

Oziirliilerin sportif yarismalara katilma-
lart, yasamlar1 boyunca aktif olmalar: bakimin-
dan gok onemlidir. Bedensel ve ruhsal destegin
yani swra spor, giiven, rekabet ve arkadaslik
duygularmi da gelistirerek, kisinin toplumla
yeniden biitiinlesme sansii da biiyiik dlciide
artirmaktadir.

Spor, kisilere 6ziirtiyle miicadele etmeyi
ve Oziiriinii azaltmay1 6gretir. Diger terapotik
egzersizlerden farkli olarak spor ayni zamanda
keyif verir, paylasim duygusunu gelistirir, ya-
samdan alinan hazzi artirir. Spor yapan bir
oziirlii kendi kendine smirlarini asma giicii
oldugunu farkeder. Diger taraftan ileri sakatlik
durumlarinda ortaya ¢ikan ve kisiyi depresyona
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iten en onemli komplikasyonlardan biri olan
“izole edilmislik” duygusunu da sporla yenmek
miimkiindiir.

Spor, bu kisilere saglam ya da diger 6-
ziirlii insanlarla biraraya gelme sansi verir,
¢evresini genisletir ve daha dolu bir yasam
siirme olanagini kazandirir.

Oziirliilerde Spor Organizasyonlar:

Oziirlii sporlari ile ilgili en 8nemli orga-
nizasyon Paralimpik, Oyunlar olup sorumlu
kurulus Uluslararast Paralimpik Komitesi
(IPC)’dir. IPC’ye bagl uluslararasi federas-
yonlar sunlardir:

1. CP-ISRA : Serebral Palsi Ulusla-
rarasi Spor ve Rekreasyon Birligi.

2. ISMWSF Uluslararas1  Stroke
Mondeville Tekerlekli Iskemle Sporla-
r1 Federasyonu.

3. IBSA Uluslararast  Gérmezler
Sporlari Birligi.

4. ISOD : Uluslararasi Oziirliiler Spor
Organizasyonu.

CISS :Isitme Engelliler Spor Birligi.

INAS-FMS: Zihinsel Oziirliiler Ulusla-
rarast Spor Federasyonu.

Bu federasyonlar i¢inde ampute sporla-
rindan sorumlu olan kurulus ISOD’dur (6-8).

Ampute Sporlari

Ust veya alt ekstiremitelerinde
amputasyonu olan sporcularin  paralimpik
branglar listesinde yer alan pekgok sporlari
yapmasi miimkiindiir.

Gerek paralimpik oyunlarda gerekse
bolgesel organizasyonlarda amputeler tarafin-
dan yapilan sporlar sunlardir:

- T.1. Basketbolu - Voleybol (oturarak ve ayakta)

- Yiizme - T.I. Eskrim

- Atletizm - Cim Bowling
- Masa Tenisi - Halter

- Yelken - Aticilik

- Bisiklet - Okguluk

- T.1. Slalom - Binicilik

- Kayak
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Ampute Sporlarinda Siniflandirma

Oziirlii sporcular arasinda, 6ziir derecesi
farklhiliklarinin olmasi ve bu durumun fiziksel
kabiliyeti genis Olciide etkilemesi nedeniyle,
sporcularin siniflandirilmast gereklidir.

Sakathik diizeylerini birka¢ kategoride
siniflandirmadaki zorlugun yani sira anatomik
ve fonksiyonel sakatlik diizeyleri arasindaki
farkliliklar Oziirlii sporcularin
gruplandirilmasini giiglestirmektedir.

[deal bir simiflandirma sistemi olustura-
bilmek amaciyla bugiine kadar degisik sistem-
ler ve tablolar gelistirilmistir.

Son yillarda kabul edilen sistem fonksi-
yonel smiflandirma yontemleridir. Bu ySntem
ozellikle polio sekeli veya beyin/omurilik ya-
ralanmali kisilerin simiflandirilmasini kolaylas-
tirmak i¢in gelistirilmistir. Amputelerde sinif-
landirma yine ayni sisteme gore yapilmakla
birlikte anatomik lezyonun kesin smirt belli
oldugundan sinmiflandirma nisbeten kolaydir.

Smiflandirma ile igili tablolarda, ampute
seviyelerine gtre gruplar belirlenmis olup bu
tablolara bakarak oziirli sporcunun hangi
grupta yarisacagi belirtilebilir.

Paralimpik sporlar i¢inde yer alan spor
branglarinin hepsinin kendine 6zgi bir sinif-
landirma tablosu vardir (9-11).

Ornegin atletizimde pist yarislari ve tek-
nik branglar i¢in iki ayri siniflandirma grubu
mevcut olup su sekilde gruplandirmalar yapil-
maktadir.

Pist Branslari

T 42 — Tek tarafl diz tistii amputasyon

T 43 — Cift tarafli diz alti amputasyon

T 44 — Tek tarafh diz alti amputasyon

T 45 — Tek tarafli dirsek {istli amputasyon

Teknik Branslar

F 40 — Cift tarafli diz iistii amputasyon

F 41 — Kas testinde 70 puandan az

F 42 — Tek tarafl1 diz iistii amputasyon

F 43 — Cift tarafli diz alt amputasyon

F 44 — Tek tarafli diz alti amputasyon

F 45 — Cift tarafl1 dirsek iistii amputasyon
F 46 — Tek tarafl1 dirsek iistii amputasyon
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Sikletin 6nemli oldugu spor dallarinda
ornegin halterde gruplandirma yapilirken eksik
olan ekstremitenin agirhgi, viicut agirh@ina
dahil edilir.

Ornegin,

Her bir ayak bilegi amputasyonunda: +1/54 viicut agirlig
Her bir diz alti amputasyonunda: +1/36 viicut agirhg
Her bir diz {istii amputasyonunda: +1/36 viicut agirhgi

Fonksiyonel smiflandirmalarin  amaci,
fiziksel kapasite ile yaris becerisi arasindaki
iliskiyi ortaya koymak ve yarisanlarin kendi
arasinda esitligi saglamaktir. Sporcularin belli
bir kategoride yarisabilmesi i¢in, ulusal miisa-
bakalarda ulusal federasyon tarafindan, ulusla-
rarasi miisabakalarda ise ilgili federasyon
(ISOD) tarafindan onayli siniflandirma belge-
sine sahip olmasi zorunludur.

Sportif Dereceler ve Rekorlar

Oziirliilerin sportif etkinliklerine topluca
bakildiginda amputeli sporcularin ¢ok iyi dere-
celer elde ettikleri goriilmektedir. Son yillarda
karbon lifli protezlerin yapilmasi ve bdylece
proteze elastikiyet kazanmasi sayesinde
amputelerin elde ettikleri derecelerde hizh
gelismeler saglanmigtir. Ornegin:

Paralimpik rekor Olimpik rekor

100 metre ¢ 3072 9.86
1500 metre : 3.54.61 3.29.46
Yiiksek atlama 0 1.98m 2.38m
Uzun atlama 1 558m 8.90m
Baston maratonu 2.54 (1974)
Baston maratonu 1.21 (1994)

Spor Yaralanmalar:

Sporun bilinen faydalarinin yani sira bir
bagka cephesi spor yaralanmalaridir. Oziirlii
sporlartyla ilgili calismalarin sayisi maalesef
fazla degildir. Amputerlerle ilgili bir istatistik
olmadigindan genel yaralanma oranlarina gz
attigimizda su tablo karsimiza ¢ikmaktadir.

Yiizde (%)
Yumusak doku yaralanmalan 3
Deri lezyonlan 18
Yirtik, kesi 17
Bas yarasi 7
Eklem problemleri 5
Kirik 5
KTS 5
Otonom hiperrefleksia 1
Epilepsi !
Diger 38
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Belirli bir istatistik olmamasina karsin
ampute sporcularda en sik goriilen problemle-
rin gidiik-protez uyumsuzlugundan kaynak-
landig1 bilinmektedir. Buna bagl olarak cesitli
deri lezyonlari, ekimoz, ras, biil, 6dem gibi
lezyonlar gelisebilmektedir.

Diz alt1 amputasyonlu sporcularda bu tip
lezyonlarin en sik goriildiigii yerler fibula bast,
tibianin 6n distali, femur kondilleri, patella
stii ve eskar dokularinin {stii. Diz iistii
amputerlerde ise pubis ve iskionda, distal-
lateral femurda, biiyiik trokanter {izerinde ve

% . eskar dokular iizerinde lezyonlar gelisebilir.

Diger taraftan alt ekstremite
amputasyonlarinda, eklemlerin ve yumusak
dokularin sok-absorban etkilerinin eksikligi
nedeniyle indirekt basinca bagli sorunlar geli-
sebilir. Zemin kuvvetlerinin protezden dogru-
dan dogruya giidiik yiizeyine intikali nedeniyle
cesitli sorunlar ortaya ¢ikabilir. Lomber
vertebralarda kompansasyon nedeniyle asiri
zorlanma oldugundan zamanla dejenerasyon ve
buna bagl siddetli bel agrilar1 olusabilir. Uzun
ve yiiksek atlama sporcularinda diz yaralan-
malari daha sik goriiliir.

Bazen de protezli tarafa binen yiikii
kompanse etmek igin asir1 kasilan saglam
ekstremite kaslarinda sorunlar ortaya ¢ikabilir,
ornegin kronik hamstring sorunlariyla karsila-
stlir. Atlama sporcularinda saglam tarafta
plantar fassiitis, plantar ligmanlarda gerilme ve
pronasyonlu ayak gibi sorunlar ¢ikabilir.

Diger taraftan amputelerde enerji tiike-
timinin farkli olmasi nedeniyle de birtakim
sorunlar gelisebilmektedir. Transtibial
amputasyonlu bir kisinin yiiriiyiis sirasindaki
enerji harcamasi %15-30 kadar, transfemoral
amputelerde ise % 40-65 oraninda fazladur.

Kosu sirasinda harcama net olarak dlgii-
lememistir; ancak ¢ok fazla oldugu kesindir.
Agiga ¢ikan kinetik enerjinin % 90 kadarindan
saglam taraf sorumludur ve bu nedenle saglam
diz iizerine asir1 yiikler binmektedir. Sayilan
faktorlerin etkisiyle amputelerde agir1 yorgun-
luk, hipertermi ve kas-iskelet dengesizligiyle
baglantili sorunlar gelisebilir (12-14).
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Sonug

Diger oziirlii gruplarinda oldugu gibi
amputeler arasinda da sportif etkinlikler yaygin
bicimde vyapilmaktadir. Ancak iilkemizdeki
durum heniiz istenilen diizeyde degildir. Cok
cesitli sosyo-ekonomik sorunlarla ugrasmak
durumunda olan amputelerin spora motivas-
yonlart yeterli degildir.

Spor konusundaki toplumsal bilincin
artmasi ve Kkitlesel aktivitelerin yayginlagma-
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siyla amputelerin ve diger oziirliilerin spora
katilimi saglanabilecektir.

Dilegimiz, iilkemizde sayilar1 ¢ok fazla
olan amputeli kisiler arasinda sporun yaygin-
lagsmasi ve bu konuda toplum bilincinin gelis-
mesidir.

Kuskusuz en onemli gorev egitim ve
spor kurumlariyla birlikte medya kuruluslarina
diismektedir.
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