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Fizyolog

Spor, kaliteli yasamin bir parcasi ve en ya-
rarh sosyal etkinliklerden biri olarak kabul
edilmektedir. Buiyiime c¢agindaki cocuklar
icin hem fiziksel hem de ruhsal gelisme yd-
ntinden sporun énemli bir rol oynadig: her-
kes tarafindan bilinmektedir. Cocuklarda
vas ilerledikce kas kuvveti artar. Ergenlik
¢aginda, kas guctnde belirgin artis olur.
Kas kuvveti ve hiza dayanan sporlarda ge-
lisme, vas ilerledikce vavas vavas ortaya ¢
kar. Bu nedenle ¢ok kiictik vaslarda cocuk-
lan gereginden fazla zorlayarak erken basa-
n saglama ¢abalan ¢ocugun bedensel gelis-
mesi tlizerinde olumsuz etkiler yapabilir.

Pediatrik spor sakathiklarinin %30-50'si agi-
n yiklenmeye baghdir. Spor vapan cocuk-
lar tGizerinde (5-17 yas) yapilan bir calisma-
da 394 spor sakathginin %49,5'inin agin
yiklenmeye bagh oldugu gortlmdistir, kiz
ve erkekler arasinda farkhihk saptanama-
mistir. Bir baska cahsmada 453 genc elit
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sporcunun asin yiklenmeye bagh sakatlhigi-
nin %60’ inin yiziciilere, %15'inin futbolcu-
lara ait oldugu tespit edilmistir.

Agin yiklenme sonucu kemik ve tendonlar-
da mikrotravmalar meydana gelir ve viicut-
taki inflamatuar cevaplar uyanlir, bunun
sonucunda vazoaktif maddeler, inflamatuar
hticreler ve enzimler salgilanarak lokal do-
kularda hasar meydana gelebilir. Yiiklen-
menin sik tekrarlanmasi sonucu dejeneratif
degisikliklere baglh fleksibilitenin kaybi,
gugstizlik ve kronik agnlar gortlmektedir.
Asiri yiiklenmeye bagh problemler akut do-
ku inflamasyonundan ¢ok kronik dejene-
rasyona baghdir (tendinitis yerine tendino-
sis gibi).

Biiytime cagindaki cocuklarda asin ytiklen-
menin getirdigi sorunlardan korunabilmek
icin risk faktorlerini anlamak cok faydal
olacaktir. Bu risk faktorleri kisisel ve cevre-
sel olarak simiflanmaktadr.
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Kisisel faktorler
Bliytime

Daha onceki sakathklar
Anatomik malligament
Menstreal disfonksiyon
Psikolojik faktorler

Cevresel faktorler

Cok sik tekrarlanan antrenman programla-
1

Uygunsuz ekipman

Uygun olmayan spor tekniklerin uygulan-
mas!

Elverigsiz ve sert zemin

Cevredeki yetiskinlerin baskisi (anne-baba,
antrendr, 6@retmen gibi)

Biiytime cagindaki cocukta cok duyarli bir
yapiya sahip olan epifiz bélgesinin zedelen-
mesi sonucu degisik derecelerde, akut veya
kronik nitelikte sakatlanmalar olusabilir.
Asin kas kasilmasi veya agirlik yiiklenmesi
sonucu epifiz hasar1 basit zedelenmeden
epifiz kaymasi ve kopma fraktirtine kadar
cesitli boyutlarda olabilir. Cocukluk cagin-
da ligamentlerin zayif, epifiz kikirdaklari-
nin bir kisminin kapanmamig olmasi sakat-
lanma riskini arttirir. Epifiz yaralanmalari
79 ve 12-16 yas gruplarindaki ¢ocuklarda
daha sik gorltr. 8-16 yas arasi ¢ocuk ve
geng sporcularda asin yiiklenme, sicrama
sonucu “Osgood Schlatter Hastahig” deni-
len tuberositas tibianin avaskiiler nekrozu
siklikla gorlir. Dizin alt kisminda olusan
bu agrih sislik anne-baba ve antrendrleri
endiselendirmesine karsin kesinlikle cocu-
gun sporu birakmasini gerektiren bir du-
rum degildir. Bu durumdaki sporcu bir sti-
re dinlendirildikten sonra tekrar spor vap-
maya devam edebilir.

Anatomik ligament anomalileri ile yiiklen-
me sonucu olusan sakatliklar arasinda bir
baglanti vardir. Dogustan varolan pes pla-
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nus, pes cavus, hiperpronasyon, tibialtorsi-
von, patellafemoral malligament ve femoral
anteversiyon sakatlanma riskini artirir.
Menstreal disfonksiyon ile disiik kemik
mineral yogunlugu arasinda bir iligki oldu-
gu gosterilmistir. Bu da bazi atletlerde
stres kiriklarimin olugma riskini artirmakta-
dir. Ozellikle klasik bale egitimi alan 12-17
yas grubundaki kizlarin hem viicut cilt alt
vag dokulanm disiik tutma cabalari hem
de asir egzersiz yapmalari menstreasyon
vaslarini geciktirmekte ve menstreal dis-
fonksiyon problemleri ortaya cikarabilmek-
tedir. Bu kisiler ileri vaslarda osteoporoz
riski ile karsi karsiyadirlar.

Cevresel risk faktorleri;
Antrenman programlari dizenlenirken su-
re, siklik ve yogunluk ayarlamalarinda din-
lenmeye ayrilan stire sporcunun fizyolojik
olarak toparlanmasina izin vermedigi tak-
dirde sporcunun asir1 yorgunluk noktasina
gelmesine ve verimin hizla diismesine ne-
den olmaktadir. Stirantrenman olarak be-
lirtilen bu durumu antrenér, anne-baba ve
hekimin iyi bilmesi, sporcuyu izleyerek bu
durumun ortaya ¢cikmasina firsat vermeme-
si gerekir. Belli bagl stirantrenman belirti-
lerini su sekilde siralayabiliriz:

+ Davranis bozukluklari (sporcu uyumsuz
ve agresif bir karakter sergiler)

+ Cabuk yorulma

« Eforla artan bas agnsi

+ Asin terleme, dispne

» Uyku bozuklugu

« Motivasyon azlig

- Istah ve kilo kayb

« Hipotansiyon, prekardial agn.

Tablo bu safhada farkedilmeyip daha da
ilerlerse:

« Eforla agin tasikardi, solunum ritminin
bozulmasi, kalpde blok olmasi
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» Nistagmus

+ Sekstel bozukluklar

+ Kanda lenfositlerin ve potasyum diizeyi-
nin artmasi gibi belirtiler de eklenebilir.

Uygun ekipman seciminde, yapilan aktivite-
ve uygun ayakkabi secimi en énemlilerin-
dendir. Kosu ayakkabisi belli araliklarla de-
gistirilmelidir, ¢linkd spor ayakkabilarinin
sok emici 6zelliklerinin %40'1 yaklagik 250-
500 mil sonunda kaybolur. Diger bir 6rnek
de, uygun boyut ve esneklikte olmayan te-
nis raketi kullamiminin da sakathik riskini
artirmasidir. Yiztctlerde goriilen konjuk-
tivitis suyun klor konsantasyonunun art-
masi veya bakteriler sonucu olusur.

Spor yapan ¢ocugun cevresindeki vetiskin-
lerin (anne-baba, antrendr, 6gretmen) asiri
hirsh olmalari ve psikolojik bask: yapip fi-
ziksel ve ruhsal yiklenmeleri de ¢ocukta
bikkinlik ve sakatlhiklara neden olup ileriki
vaslarda sporu birakmasina sebep olmakta-
dir.

Sporun cocuklarin fiziksel ve ruhsal yon-
den gelismelerine katkisi olmasi ve ileriki
vaslarda bagarili bir sporcu olarak spor ya-
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santilarimi stirdiirebilmeleri i¢in cocuklara
asin fiziksel ve ruhsal yiiklenmelerden ka-
¢inmak gerekmektedir.
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