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* Engellilerin spor aktivietlerine katilimi
arttikca, dogal olarak sporcularda spor
yaralanmasi gorulme sikligi da
artmaktadir.

* Ancak,engelli sporcularda goriilen
yaralanmalar, koruyucu metodlar tizerine
literatiirde cok az calisma vardir.



Van Mechelen ve arkadaslar1 spor epidemiyolojisi ile
ilgli 4 asamadan olusan teorik bir model Onermistir.

1-Problemin tanimlanmasi,

2-Sakatlanma mekanizmasinin( biyomekanik,
antomik...) ve etyolojisinin tanimlanmast,

3- Sakatlanma ile ilgili verileri dikkate alarak koruyucu
onlemlerin tanimlanmasi,

A-Miidahale programlarinin ve etkinliginin
degerlendirilmesi .
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* Wilson and Washington 1se spor yaralanmalar1 riskini
tekerlekli sandalye seviyesindeki sporcularda %97
olarak vermistir.

* Ancak diger calismalarda bulunan ytlizde degerler
birbirinde oldukca farklidir ve spor yaralanmasinin
sekli, yaralanmanin siddeti, nasil ve hangi kosullar
oldugu ile 1lgili olarak agiklanmalar olmaksizin spor
yaralanmalar riskleri ile 1lgili kesin tartismalar,
yorumlar yapmak zordur.



Spor yaralanmasinin tanimlanmasi

* Ferrara ve arkadaslar1 sporcuyu 1giin ve daha
fazla spor yapmasina engel olan sakatlikm spor
yaralanmasidir demistir.

e Bu tiir tanimlamalar ¢cok onemlidir clinkii

sakatlanmanin siddeti 1le sakat kalinan siire
birbiri 1le iliskilidir



Tablo 1: Engel gruplarina géore muhtemel/ yiiksek risk iceren
sakatlanmalar

Sporcu alt gruplari Muhtemel/ yiiksek risk iceren

sakatlanmalar

Muskular distrofi Zay1f pulmonar fonksiyon

Tekerelekli sandalye sporculari(SCI, ~ Bast yaralari ve bunlara bagh

Noromuscular hastaliklar, amputeler) SMIEEHT i EE G yaciet dem

Impingement sendromu

Alanto-axial instabilite
Down sendromu

Konjenital kalp problemleri

Tiim sporcularda Nobetler; Or: epileptik nobetler

travmatik beyin yaralanmalar1 olanlar




Tablo2: Parolimpik Oyunlardaki Yaralanma Riskleri

Yaralanma/Sakatlanma Riski Diisiik | Yaralanma /Sakatlanma Riski

Olan Sporlar Yiiksek Olan Sporlar

Okculuk Bisiklet

Atletizm Atl1 sporlar
Boccia Judo
Eskrim Futbol

Goalball Tekerlekli sandalyede basketbol

Agirlik Kaldirma Tekerlekli sandalyede Rugby
Yelken

Yuzme
Tenis
Masa tenisi




Tablo 3: Parolimpik oyunlardaki yaralanmalar

Calisma Major bulgular

Burnham et a.l, (1992 ) Sporcularin 82% (n =124)’'in de
Omuz yaralanmasi (n = 32)
Cesitli hastaliklar (n = 33)

Richter et al., ( 1988 ) 75 sporcudan 45’i ¢esitli yaralanma ve
hastaliklari oldugunu rapor edildi.
26%: Cesitli hastaliklar
49%:incinme.

Jackson & Fredrickson, (1976) Bltln yaralanmalar minor yaralanmalardi.

184 sporcu yarismalar sirasinda tedavi aldi.
El/ el bilek, ayak/ ayak parmaklari, diz
yaralanmalari en ¢ok gorulen yarlanmalardi

Reynolds et al., (1992)

201 sporcu medikal bakim aldi
%9’u Ust solunum yolu enfeksiyonu, %11’i
mantar enfeksiyonlari, %11 sivrisinek isirmasi






http://mail.google.com/mail/?view=att&disp=inline&attid=0.5&th=10aec8633705fd06

Engellilerde siklikla goriilen medikal durumlar

« Autonomic Dysreflexia : Torakal 6 ve daha {ist
seviyeden spinal kord yaralanmasi olan sporcularda
siklikla goriilebilen merkezi sinir sisteminde tist
sevide norolojik olarak inhibisyonun yerine
getirilememesi durumudur.



* Bu nedenle Autonomic Dysreflexia nedeniyle sporcuda
basagrisi, asir1 terleme, derinin asir1 sogumasi, bradiaritmi,
strese bagli olarak ortaya ¢ikan hipertansiyon gibi durumlarla
karsilasilmaktadir.

* Boylesi problemleri olan sporcularda ozellikle
hipertansiyonun kontrol altina alimmasi, takibi, sporcunun
artan efor, stres seviyelerindeki kardiyo vaskiiler
paramatrelerinin ( Kalphizi kan basinici, areobik kapasite )
monitorize edilmesi, sporcunun kardiyo vaskiiler kapasitesini
arttirmaya yonelik aerobik egzersiz egitimi ¢ok onemlidir.



* Basi yaralari: Basi yaralanmalar1 genellikle uygun
olmayan protezin, tekerlekli sandalyenin kullananan
engelli sporcularda ( SCI, cerebral palsy, spina bifida,
neuromuscular problemi olanlar) ortaya ¢ikabilir.

* Tedavi edici ve koruyucu yaklasim: Kullanilan
tekerlekli sandalye ve protezlerin kisiye gore dizayn
edilmesi, oOzellikle de TS'nin spor yaparken
degerlendirelerek yeniden yapilan spora gore adapte
edilmesi onemlidir.



* TS de uzun sure oturmak, seviye olarak dizlerin kalcanin
ustiinde uzun siirel1 olarak kalmasi sacrum, tuber 1schiumlar
lizerinde asir1 basinca neden olur .

* Kisinin giin boyunca TS’den 10-20 snlik strelerle kalkmasi,
veya ust ekstremitelerini yardimiyla TS’den kalcasini
kaldirmasi bu durumlar1 engellemek 1¢in kulanilabilir.

* Ayrica; protezlerde, TS de sporcunun govde dengesi ve
giivenligi 1¢in kulanilan bantlarin uygun yerlerde kullanilmasi,
TS ve protezlerin yapiminda terlemey1 onleyici, deriy1 daha
zedeleyecek materyallerin tercih edilmesi de onemlidir.



* Thermoregulasyon: Hipotermi SCI olan sporcularda
cok onemlidir.

» Kaslardaki zayifliklar, atrofi, SCI’nin Kolumna
vertebralisteki seviyesi, vasomotor and sudomotor
neural kontroliin zayiflamasi, hipotalamik
termoregiilasyon merkezine muhtemel az uyari
gitmesi nedeniyle sporcularda viicut sicakligl artan
efora uyumlu olacak sekilde yeterince regiile
edilemez, viicudun normal 1s1sinin korunmasi da
zorlasir.



* Boylece sporculari, 6zelikle yuziiciilerr, soguk
havada spor yapan sporculari, atletleri
muhtemel hipotermilere karsi
uyarmak/korumak gerekir.



* Venoz kan Gollenmesi: Spinal Kord Yaralanmasi
olan sporcularda otomomik norol kontrol
mekanizmasindaki yetersizlikler,dehidratosyondaki
diuzensizlikler ile 1lgili olan artan efor duizeyine gore
regule edilememis termoregulasyon cevaplari, bu
sporcularda egzersiz kapasitesini sinirlayabilir.

* Periferik damar basincini distalde arttiran ¢oraplari
giymek, venoz dolasima yardim etmek, fonksiyonel
elektrik stimiilasyonu gib1 yontemler bu durumda
koruyucu amacla kullanilabilir .



* Premature Osteoporozis: Paraplejik sporcularda alt
ckstremite kaslarinda/tendonlarinda asiri
yluklenme/mekanik strese bagli olarak sakatlanmalar
meydana gelebilir.

* Alt eksremite kaslarindaki zayiflik ve paralijiler
kemik yapimi ve yikimi arasindaki dengeyi bozacagi
i¢in osteopeni problemi 1le karsilasilabilir.

e Ogzellikle kontakt sporlar1 yapanlarda kemik
yogunlugunun azalmasi sonucu kirik riskler1 olacaktir




« Spastisite: Merkezi Sinir sistemi hastaliklari
olan kisilerde (Spina bifida, Spinal Cord
Yaralanmasi, Serebral Paralizi, noro muskular
hasatliklar) spastisite potansiyel bir sorundur.

* Tonusu arttiran pozisyonlarin dnlemek,
postiirlerde degisiklik yapmak, pozisyon
degistirmek,sporcunun uygun germe
egzersizlert yapmasi koruyucu amagla tercih
edilebilebilecek yontemlerdir .



« Kas iskelet sistemi problemleri:

* Curtis and Dillon engelli sporcularda en sik gortilen
yaralanmalarin yipranma, asinma, ezilme, burkulma,
zorlanma, gerilme tarzi yarlanmalardar.

* Eklem Dislokasyonlar1 , kirik gibi ciddi
yaralanmalarin 1se engellilerde daha az gorulugu
vurgulanmaktadir. L



http://www.animationlibrary.com/a-l/?n=image.php3&image_id=1446

o Ust ekstremite yarlanmalarinin goriilme sikligi
SCI olanlarda daha fazla iken, ambulasyon
problemi olan BL, CP, AMP* lilerde alt
ekstremite yaralanmalart daha sik
goriilmektedir.

* Bir sakatlanma oldugunda engell1 sporcularin
%1352’s1 ortalama 1 hafta, %29’u 8-21 giin,
%19’uda 22 giunden fazla suire spordan uzak

kalmaktadirlar
BL=Gorme Engelli, CP=Serebral paralizi, AMP=Ampute



* Ferrara ve arkadaslarinin ulusal ve uluslarasi yarismalara
(National competition of the National Wheelchair Athletic
Association (NWAA), United States Association for Blind
Athletes (USABA), and the United States Cerebral Palsy
Athletic Association (USCPAA) katilmis 426 engelli sporcuda
goriilen yaralanma tiplerini, sekillerini, sikliklarini
degerlendirdikler1 retrospektif tipteki ¢alismalarinda,
antrenman ve miisabaka sirasinda spor yapmaya engel olacak
kadar en az 1 giin ve daha fazla giin sporcunun spor yapmasina
engel olan spor yaralanmalarini arastirmislardir.

* Sporcularin %32 sin de "en az bir" spor yaralanmasi rapor
etmistir.



e Sakatlanma sikliklar1 NWAA’da %26, USABA and
USCPAADA ise %37 dir.

 NWAA 'daki total yaralanmalarin % 57°s1 omuz, kol,
dirsek yaralanmalar1 iken, USABA daki sporcularin
532’Unde alt ekstremite yaralanmasi, USCPAA’da
diz (%21 ), omuz ( %16 ), elbilek/ el ( %16), ayak
bilegi yaralanmalar1 % 15 oranindadir.

° (National competition of the National Wheelchair Athletic Association

(NWAA), United States Association for Blind Athletes (USABA), and the
United States Cerebral Palsy Athletic Association (USCPAA)



* Ferrara ve arkadaslariin yaptigi bir diger calisamada
kayak miisabakalarina (National Handicapped Sports
and the United States Association for Blind) katilmis
gorme engelll sporcularda gortilen sakatlanmalar: ve
sakatlanma hikayeler1 alinmistir ( ne kadar stird,
nasil oldu, daha once goriildii mii...vs). sonug olarak
bu sporcularda iist ekstremite yarlanmalar1 alt
ckstremite yaralanmalrina gore 1.4 kez daha fazla
gOorilmiistiir.




* Sporcularin kronik bir sakatliga sahip olma
oranlari 1se hem uist hemde alt ekstremitede
akut sakatlanmandan daha fazladir.
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* Akut sakatlanmalar, kalca , diz (%30), omuz (%?25),
boyun ve omurga (%]15)bolgelerinde iken, kronik
yarlanmalarin ise  omuz, kalga/diz, el/ elbilekde
olmak tlzere %73 olarak hesaplanmustir.

* Sonug olarak ise sporculara sakatlanma risklerini
azaltacak aerobik, anaerobik performasi gelistirecek,
eklemlerin ve kaslarin gelen asir1 yuklere karsi daha
1y1  korunabilmesine yonelik egzersiz programlari
onerilmistir.



* Paraplejik kisilerde de omuz bolgesindeki kaslarda
adale dengesizligi nedeniyle omuz sikayetler: siklikla
gorilmektedir.

* 4] paraplejik sporcu (13 rehabilitasyon hastasi; 16 1y1
antrene TS sporcusu; 12 TS sporcusu ) isokinetik
prensiplerle kas enduransi, kas kuvvetini artirmak
lizere calistirilmastir.

* Egzantrik tip egzersizlerle tim gruplarda kas
yorgunlugunu azaltici yonde anlamli gelisme
bulunmustir .



* Bir ¢ok arastirmaci tekerlekli sandalyede spor
yapan engelli sporcularda tekrar eden carpal
tlinel yarlanmalarinin ¢ok yiiksek oranda
gorildigini 1ler1 sirmektedirler.

* 12 tekerlekli sandalye seviyesindeki kosucu
tizerinde yapilan ¢alismada ( ortalama haftada
56 mil ik mesafey1 antrenman 1¢in ¢alisan).



* Olgularin %352’ sinde median mononeuropati, 23 test
edilen elin %70 inde ulnar mononeuropati bulgusu,
elbilekte 1se % 25 oraninda ulnar mononeuropati
bulgusu, dirsekte de %70°1n oraninda radial sinir
yarlanmasi bulunmustur



* Miyara ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calisma da tekerlekli
sandalyede ragbi sporu yapan kisilerde omuzdaki tekarlayici
sakatlanmalar ve bu sakatlanmalarin omuz impingiment
sendromu 1ile iliskili olup olmadigi incelenmistir.

* (Calismaya 8 elite quadriplejik rugby oyuncusu dahil edilmaistir,
olgularin demografik ozellikleri, 1sokinetik kas gii¢ler1 ve
enduranslar1 incelenmistir.



* Daha yiiksek seviye spinal lezyona sahip olan
sporcularda. 1sokinetik sistemde (60 °/sn, 180 °/sn,
300°sn dek1) oOl¢ciimlerde kas kuvvetindeki
defisitlerin, zayifliklarin daha yaygin olabilecegi
belirtilmistir.

* Omuz abduktor kaslarindaki zayifligin ve daha
yuksek seviye quadriplejili olmanin bu sporcularda
omuz patolojilerinin etyolojisine katkida
bulunabilecegi ifade edilmistir



* Ferrara ve arkadaslarinin yaptigi uzun donem takip
calismasinda da ABD’den Paraolimpik oyunlara katilan
sporcular yaralanmalarin tipleri, yarlanma sikliklar1 a¢isindan
imcelenmisgtir.

* Sporcularin siklikla kas iskelet sistemi sakatlanmalari ile kars1
karsiya kaldiklar1 sakatlanmalar zorlanma (%22.1), ezilme

(%5.8), yipranma (% 5.1) dir.

* Sporcularin en sakatlandiklar1 bolge ise torax ve spinal
kolondur. Bu ¢alismada toraks ve spinal kolunu koruyucu
onlemlerin sakatlanmalarin sikliklarinin azaltilmasi amaciyla
planlanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir .



« Spor yapmakla birlikte engelli olmayan
kisilerde oldugu gibi engelli sporcularda da
spor sakatlanmalar1 sporun dogasi geregi
goriilmektedir. Engelli sporcularda da spora
spesifik biyomekanik, anatomik bakis agisiyla
yarlanmalarin nedenler1, gorilme sikliklari
Incelenmelidir.

 Sakatlanma paternleri, patokinezyolojisi de
dogal olarak engell1 ve engelli olmayan
gruplarda benzerdir.



* Engelli sporcularda gortilen sakatlanmalarin
sikliklar1 ve tipler1 sporcularin engellilik tiplert,
seviyeleri ve kullandiklar1 yardimei, destekleyici
ara¢ gereclerlerle ( tekerlekli sandalye, koltuk
degnegi..vs) de 1lgilidir..



* Engellilerin fiziksel/ rekreasyonel aktivitelere/
spora katilimlar1 oran1 1se giderek artmaktadir.

* Bu nedenlerle; engelli sporcularda da “spor
yaralanmalarinin dnlenmesine yonelik
onlemler” 1le bu alanla 1lgil1 profesyonellerin
daha ¢ok 1lgilenmesi onemlidir






