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FAZ VI. SPOR ILE iLGILi BECERI PATERNLERININ
KAZANDIRILMASI

Gizem SUNA TUNCER!

Giris

Spor yaralanmalarinda rehabilitasyon, sporcunun tekrar yaralanmasini 6nlemek
ve spora geri doniisiinii saglamay1 amaglayan siirecin tamamudir. Genel olarak,
rehabilitasyonun hedefleri, agrisiz eklem hareket agikliginin (EHA) geri kazanil-
masl, fonksiyonun eski haline getirilmesi, tam kas kuvveti ve spor dayanikliliginin
elde edilmesini igerir (1). Sporcular1 spora doniise hazirlamak ve oyuna giivenli
bir doniis saglamak i¢in rehabilitasyonda temel programlar propriyoseptif ant-
renman, kuvvet antrenmani, pliometrik antrenmanlardir (2, 3). Her sporun ken-
dine 6zgii gereksinimleri vardir. Her sporcuyu bireysel olarak degerlendirmek,

sporun taleplerini ve oynanan pozisyonu anlamak 6nemlidir.

Rehabilitasyonun son asamalari, Kisinin yaptig1 spora 6zgii karmagik hareket-
leri gerceklestirme yetenegini kazanmasina yardimci olmay1 ve sporcunun etkin,
agrisiz ve giivenli bir sekilde oynayabilmesini amaglar. Burada hiz, ¢eviklik, ko-
ordinasyon ve denge dahil olmak iizere hareketin farkli yonlerine odaklanilir (4).
Unutulmamalidir ki, rehabilitasyonun tiim agamalar1 birbiri ile iliski i¢indedir.
Normal eklem hareket agikligi olmayan, agrili, enflamasyonlu bir ekstremitenin
iyilesmesi icin gerekli siire taninmadan gii¢lendirilmesi daha biiytik problemlerin
olusmasina neden olacaktir. Bu nedenle rehabilitasyon adim adim ve multidsipli-
ner bir ekibin kontroliinde gergeklestirilmelidir (1).

Egzersiz protokolii olusturma ve uygulama karari, bir rehabilitasyon hekimi-
nin regetesine, sporcunun yeteneklerine, spor terapistinin bilgi ve deneyimine
dayanmalidir. Protokolii gelistiren ve denetleyen kisi iyilesme asamalari, iyiles-
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timii noromuskiiler kontrol igin énemlidir. Denge egitimi egzersizleri, destek
tabanini degistirmeden dengeyi saglamak amaciyla durus ve viicudun uzaydaki
pozisyonunun farkindaligina odaklanir. Diiz yiizeylerde, denge minderi {izerinde,
hareketli yiizeyler iizerinde cift ve tek bacak durusunu igerir (2).

Pertiirbasyon Egitimi: Denge egitiminin gelistirilmis bir halidir. Bu egitim-
de sporcunun dengesini bozmak i¢in kontrollii, sporcunun tahmin edemeyecegi,
¢ok yonli kuvvetler uygulanir. Pertiirbasyon kuvvetleri, yliriiyilis ve tek/iki ayak
tizerinde durus sirasinda, iki yonlii veya ¢ok yonlii denge tahtasi ve hareketli bir
zemin (alt1 tekerlekli bir ytizey) gibi ¢esitli ortamlar araciligiyla uygulanabilir. Per-
tiirbasyon egitiminin amaci mekanoreseptorlerin uyarilma esiklerini diisiirerek,
agonistik kas sisteminin beklenmeyen kuvvetlere daha hizli reaksiyon siiresi ile
yanit vererek daha duyarli olmasini saglamaktir (34, 35).

Pliometrik Egitim: Patlayic1 gii¢, hiz ve kuvveti gelistirmeye yonelik néro-
muskiiler egitim teknigidir. Pliometrik antrenmanlarin amaci en kisa siirede en
yiiksek giice ulagmaktir. Pliometrik egzersizler, ziplama ve atlama (yani yiiksek at-
lama, firlatma veya tekme gibi) icerdigi i¢in ¢ogu spor tiiriiniin dogal bir par¢asini
olusturur (36). Pliometrik egitime 6rnek olarak ceviklik egitim programlari, has-
tanin yon degisikliklerinde, hizlanma ve yavaslamadaki hizli degisikliklere uyum
saglamasina yardimci olur. Mekik kosulari ise, alt ekstremiteyi manevra baslatma
ve durdurmadaki hizl degisikliklere maruz birakir (2).

Ozetle spora 6zgii becerilerin kazandirilmasindaki amag, hareket kalitesinin,
fiziksel kondisyonun, spora 6zgii becerilerin geri kazanilmasi ve asamali olarak
kronik antrenman yiikiiniin iyilestirilmesidir. Sporun gereksinimlerini anlamalk,
bir rehabilitasyon hekimi ve terapistinin sporcuyu giivenli bir sekilde takima geri
donmesini ve rekabet¢i performansa etkili bir sekilde hazirlanmasini saglamak
i¢in 6nemlidir.
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