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FAZ VI. SPOR ILE ILGILI BECERI PATERNLERININ 
KAZANDIRILMASI

Gizem SUNA TUNCER1

Giriş

Spor yaralanmalarında rehabilitasyon, sporcunun tekrar yaralanmasını önlemek 
ve spora geri dönüşünü sağlamayı amaçlayan sürecin tamamıdır. Genel olarak, 
rehabilitasyonun hedefleri, ağrısız eklem hareket açıklığının (EHA) geri kazanıl-
ması, fonksiyonun eski haline getirilmesi, tam kas kuvveti ve spor dayanıklılığının 
elde edilmesini içerir (1). Sporcuları spora dönüşe hazırlamak ve oyuna güvenli 
bir dönüş sağlamak için rehabilitasyonda temel programlar propriyoseptif ant-
renman, kuvvet antrenmanı, pliometrik antrenmanlardır (2, 3). Her sporun ken-
dine özgü gereksinimleri vardır. Her sporcuyu bireysel olarak değerlendirmek, 
sporun taleplerini ve oynanan pozisyonu anlamak önemlidir.

Rehabilitasyonun son aşamaları, kişinin yaptığı spora özgü karmaşık hareket-
leri gerçekleştirme yeteneğini kazanmasına yardımcı olmayı ve sporcunun etkin, 
ağrısız ve güvenli bir şekilde oynayabilmesini amaçlar. Burada hız, çeviklik, ko-
ordinasyon ve denge dahil olmak üzere hareketin farklı yönlerine odaklanılır (4). 
Unutulmamalıdır ki, rehabilitasyonun tüm aşamaları birbiri ile ilişki içindedir. 
Normal eklem hareket açıklığı olmayan, ağrılı, enflamasyonlu bir ekstremitenin 
iyileşmesi için gerekli süre tanınmadan güçlendirilmesi daha büyük problemlerin 
oluşmasına neden olacaktır. Bu nedenle rehabilitasyon adım adım ve multidsipli-
ner bir ekibin kontrolünde gerçekleştirilmelidir (1).

Egzersiz protokolü oluşturma ve uygulama kararı, bir rehabilitasyon hekimi-
nin reçetesine, sporcunun yeteneklerine, spor terapistinin bilgi ve deneyimine 
dayanmalıdır. Protokolü geliştiren ve denetleyen kişi iyileşme aşamaları, iyileş-
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tümü nöromusküler kontrol için önemlidir. Denge eğitimi egzersizleri, destek 
tabanını değiştirmeden dengeyi sağlamak amacıyla duruş ve vücudun uzaydaki 
pozisyonunun farkındalığına odaklanır. Düz yüzeylerde, denge minderi üzerinde, 
hareketli yüzeyler üzerinde çift ve tek bacak duruşunu içerir (2).

Pertürbasyon Eğitimi: Denge eğitiminin geliştirilmiş bir halidir. Bu eğitim-
de sporcunun dengesini bozmak için kontrollü, sporcunun tahmin edemeyeceği, 
çok yönlü kuvvetler uygulanır. Pertürbasyon kuvvetleri, yürüyüş ve tek/iki ayak 
üzerinde duruş sırasında, iki yönlü veya çok yönlü denge tahtası ve hareketli bir 
zemin (altı tekerlekli bir yüzey) gibi çeşitli ortamlar aracılığıyla uygulanabilir. Per-
türbasyon eğitiminin amacı mekanoreseptörlerin uyarılma eşiklerini düşürerek, 
agonistik kas sisteminin beklenmeyen kuvvetlere daha hızlı reaksiyon süresi ile 
yanıt vererek daha duyarlı olmasını sağlamaktır (34, 35).

Pliometrik Eğitim: Patlayıcı güç, hız ve kuvveti geliştirmeye yönelik nöro-
musküler eğitim tekniğidir. Pliometrik antrenmanların amacı en kısa sürede en 
yüksek güce ulaşmaktır. Pliometrik egzersizler, zıplama ve atlama (yani yüksek at-
lama, fırlatma veya tekme gibi) içerdiği için çoğu spor türünün doğal bir parçasını 
oluşturur (36). Pliometrik eğitime örnek olarak çeviklik eğitim programları, has-
tanın yön değişikliklerinde, hızlanma ve yavaşlamadaki hızlı değişikliklere uyum 
sağlamasına yardımcı olur. Mekik koşuları ise, alt ekstremiteyi manevra başlatma 
ve durdurmadaki hızlı değişikliklere maruz bırakır (2).

Özetle spora özgü becerilerin kazandırılmasındaki amaç, hareket kalitesinin, 
fiziksel kondisyonun, spora özgü becerilerin geri kazanılması ve aşamalı olarak 
kronik antrenman yükünün iyileştirilmesidir. Sporun gereksinimlerini anlamak, 
bir rehabilitasyon hekimi ve terapistinin sporcu yu güvenli bir şekilde takıma geri 
dönmesini ve rekabetçi performansa etkili bir şekilde hazırlanmasını sağlamak 
için önemlidir.
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