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Ergenlik (: puberte : adolesans)

Hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin
olgunlagsmasi sonucu sekonder seks
Karakterlerinin olusmasi, buyumenin
nizlanmasi ve ureme yetisine erisilmesi ile
Karakterize karmasik bir gelisim donemi

Diinya Saglik Orgliti: 10-19 yas addlesans,
15-24 yas genclik ve 10-24 yas genc insan



Ergenlik (: puberte : adolesans)

Gergek tetikleyicisi ??
Norotransmitter ve hormon etkilesimlerinden
olusan kompleks bir sistem yonlendirir

Genel saglik durumu, beslenme, gevre ve
sosyo-ekonomik durumdan etkilenir

Baslangici ve seyri kisiden kisiye deqgisir



Ergenin Beklentileri

- Blylme

- Gelisme

- Ilerleme
- Olgunlagma
- Degisme

+ Basarma

- Kendini ispat
N

* Bireysellesme
* Bagimsizlik kazanimi



‘ Ergen atlet

1. Ergenlikte buyume-gelisme

> Ergenlikte kas-iskelet sistemi gelisimi
3. Ergenlige 0zgu spor yaralanmalari

4. Ergenlikte fizyolojik degisiklikler
5. Tibbi sorunlar
5. Diger konular

........




1. Ergenlikte buiytime-gelisme
a. Hormonal

Puberte oncesi

0 hipotalamus-hipofiz-gonad (-)
0 hormon duzeyleri dusuk
Puberte

o hipotalamus GnRH !
a On hipofiz LH, FSH 1
o gonadlar éstrojen, testosteron |



‘ b. Buyume — gelisme evreleri:
Tanner evrelemesi
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Ergenlik stirecinde zamanlama

Kizlar

Erkekler

Ergenlige girig

10 yas (8-14 yas)

12 yas (9-15 yas)

Ik belirti

Goguste
tomurcuklanma

Testislerde buyume

En yUksek uzama hizi

12 yas (Tanner 2-3)

14 yas (Tanner 3-4)

En yUksek agirlik
artisi

En hizli uzamadan 6
ay sonra

Buyume-gelismenin
sonu

16,5 yas

Kizlardan 15-18 ay
sonra




En yuksek uzama hizi: 12 (K) — 14 (E)

Height Velodity

9 10 17 12 13 14 15 18 17 18 19

Years age




“En yiiksek agirlik artisi

14

Weight gain

Age years




c. Klinik durumlar — geligim iliskisi

Klinik durum

Seksuel olgunluk
evresi (Tanner)

Hct artisi 2—95
Erkekte gogus buyumesi 2 veya 3
Femur basi epifizinde kayma |2 veya 3
Idiopatik skolyozda artma 2 -4
Osgood — Schlatter Hst. 3




d. Viicut kompozisyonu degisimi

a0 -

AMOUNT OF FAT AS % OF BODY h4aS 5

AGE (YEARS)




‘ e. Gelisim siireci sorunlari

= Erken ergenlik
o Kiz: 8 yas
o Erkek: 9 yas
= Geg ergenlik
o Kiz: 13 yas gogus gelisimi(-)
o Erkek: 14,5 yas testis
buyumesi (-)
= Adette gecikme
o Primer amenore
o 16 yas
o Telarche’dan sonra 4 yil




2. Ergenlikte kas-iskelet sistemi geligimi

Kemik Buyume potansiyeli
o GH o Genetik

o Testosteron o Beslenme

o Tiroid hormonlari o Fiziksel aktivite

o Parathormon o Genel saglk

o IGF

Kas

o Gerilim

o Kas-tendon bileskesi



T ¥ Growth

Kemik geligimi =
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o Tendon insersiyonlarinda




3. Ergenlikte kas-iskelet sistemi sorunlari

Buyume plaklari acik: boyuna ve apofizeal buyume

Uzun kemik — cevre kas dokusu arasinda rolatif
oransizlik: gerilime bagli kassal buyume

Periost daha kalin ve saglam

Uzun kemik daha sungersi ve kirilgan

Uzun kemik daha “fleksibl”

Eklem kikirdagi kalin, osteo-kondral kirilmaya yatkin
Meniskuslerin kanlanmasi daha iyi

Kemik yasina gore, her yasin sorunu farkli



Ergenlikte kas-iskelet sistemi sorunlarina
yaklasirken...

Olagan tanisal surecler Asiri kullanim (over-
Akut yaralanmalar use) yaralanmalari
o Strain o Tum eklemler, buyume

plaklari. Ek olarak:

Yangisal durumlar —
apofizit, osteokondrit

Metabolik hastaliklar
Tumorler
Enfeksiyonlar

o Sprain. Ek olarak:
Buyume plagi yara.
Dogumsal anomaliler
Tumorler
Enfeksiyonlar



Ergenlikte atletizm yaralanmalari

Kosular

o 700-1000 adim/km V.A. x 2-3
o Overuse

Atmalar/atlamalar

o Kisa sureli maksimal eforlar
o Maksimal kas kasiimasi

o Akut yaralanma

o Nadiren overuse



Ergenlikte atletizm yaralanmalari

Gorulme sikhg!

a0 % 70 — 80 kosular sirasinda

a0 % 20 — 30 atma/atlamalar sirasinda
o Bazi sporcular her ikisini de yapiyor!!
Yaralanma ozellikleri

o % 19 akut

a2 % 51 yavas baslangicli



Ergenlikte atletizm yaralanmalari

Yaralanma yeri

0 % 64 — 87 alt ekstremite

0 % 24 Ust ekstremite

a0 % 5—-18 govde

0 % 2 —6 bas

Yaralanma durumu

a % 75 — 98 antrenmanda

0 Sureye gore risk yaris/antrenman (4,1/1)



Ergenlikte atletizm yaralanmalari

Yaralanma tipi

0 Kas yaralanmasi (strain)

o Enflamasyon (apofizit, ostokondrit)
o Bag yaralanmasi (sprain)
1o Kontuzyon

o Kirik

0 Stres kirigi



Ergenlikte atletizm yaralanmalari

Katastrofik yaralanmalar

ABD - Lise atletizm — 20 yil (1983-2003)
0 94 vaka

0 20 olum (1/yil)

0 14 olumlu olmayan (0,7/yil)

a 20 ciddi (1/yil)

Cogunluk erkek sporcu
Sirikla yuksek atlama



Ergenlikte atletizm yaralanmalari

Yaralanma ile zaman kaybi
o 10 gunden fazla kayip % 14 E % 19K
0 5 gunden fazla kayip % 30 E % 40 K

Risk faktorleri
0 Yas

o Deneyim/beceri

o Cinsiyet (4,4/100 K sporcu, 3/100 E sporcu)

o MTSS
K>E
Pronasyon deformitesi



Asir1 kullanim (overuse)yaralanmalari

Yineleyen kucguk travmalar (mikrotravma)

Doku rejenerasyon kapasitesinin uzerinde yuklenme
Yeterli toparlanma suresi verilmediginde

Hassas bolge ve donemlerde (buyume, epifiz, apofiz)
Once akut enflamasyon, sonra kronik dejenerasyon yaniti
Agri, zayiflik, esneklik azligi ve klinik bulgular



Asir1 kullanima eglik eden etkenler

Ic etkenler
Buyume (kikirdak, stres, esneklik azligi, kas kuvvet dengesizligi)

Yetersiz kondisyonlanma

Anatomik deformiteler

Menstriel disfonksiyon

Psikolojik etkenler (olgunluk duzeyi, kendine guven)

Dis etkenler

Cok hizli antrenman gelisimi / yetersiz dinlenme
Uygun olmayan malzeme kullanimi (ayakkabt)
Dogru olmayan teknik

Bozuk antrenman yulzeyi/zemini

Veli / antrenor baskisi



Osteokondrozlar

TRAVMA / VASKULER YETERSIZLIK

Avaskuler nekroz j> Osteokondrozis

Ostekondrozis = dejenerasyon + nekroz
rejenerasyon + (rekalsifikasyon)

Osteokondritis = enflamasyon (kemik / kikirdak)
Osteokondritis dissekans = kikirdak parcaciklari




Osteokondrozlar

Legg-Calve-Perthes (femur basi idiopatik
avaskuler nekrozu)

Osteokondritis dissekans (diz, patella, femur
basl, talus, el bilegi). Sisme, agri, takiima,
bosalma

Panner’s hst. (dirsek). Atmalarda



Apofizitler

Tendon yapisma yerlerindeki buyume kikirdaklarinda,
tekrarlayan travmalara bagli gorulen mikro yirtiklar ve yeni
Kikirdak yapimi ile ortaya ¢ikan klinik tablo

Noktasal agri, sislik, hareket kisitligi ve fonksiyon kaybi
Antrenman modifikasyonu

Buyume tamamlandiktan sonra, buyume kikirdaginin
kemiklesmesi ile yakinmalar ortadan kalkar

Osgood-Schlatter Hst.(tibial tiberkul), Sever Hst.(kalkaneus),
Sinding-Larsen-Johanson Sendromu (patella distali)

Diger: iskial tuberosite (hamstring-kosu), iliak kanat
(torakolomber kaslar-kosu), akromion-atma



Diger sorunlar

Diskoid meniskus

o Dogumsal

2 Meniskus normalden kalin/klik
o Diz dis yani agrili

Tarsal koalisyon
o Dogumsal fuzyon (kas, bag, kemik yapt)
o Talus, kalkaneus, navikuler, kuboid, kuneiform



Kas yaralanmalari

= Dis-i¢c travmalar

= Intramuskiler hematom sonrasi miyozitis
ossifikans gelisebilir

= Adolesanlarda hamstring cekmeleri (strain) sik
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‘ Omuz yaralanmalari

= Omuz c¢ikigi

Q

Q

Q

= Atici omuzu

Q

o 0o O 0O O

Dislocated Shoulder
Axillary

Sik tekrarlar
Sahada reduksiyon
Bankart, Hill-Sachs

Atis sayisi

Elit sporcudaTrisk
Overuse

Antrenman yuku T
Proksimal humeral epifiz plag!
Little league shoulder




‘ Dirsek yaralanmalari

= Valgus zorlanmasi

= Overuse

= Antrenman yuku

= Humerus medial kondil
ossifikasyon merkezi
avulsiyonu (Little
leaguer elbow)




‘ Bel agrisi

= Mekanik bel agrisi

= Agrili kas spazmi

= Disk patolojileri

= Kas sertligi

= Hiperekstansiyon

= Hiperekst/hiperfleksiyon




‘ Spondylolysm /listhesis

Grades of spondylolisthesis \ £ > y e
\ : FL
f {
| ~ Spondylolysis
NP
\ g
l
Normal Grade 1 Grade 2 4
spine «25% slippage  25-50% slippage y
| .

Spondylolysis




Osteitis pubis

Etiyoloji tam bilinmiyor

o Tekrarlayan adduktor zorlamalar

o Tekrarlayan rotasyonel ve makaslama kuvvetleri

0 Surat gerektiren spor dallarinda

Erkeklerde daha sik gorulur

Artan pubik, inguinal veya testikuler agri
(Valsalva ile agri +++)

Lokal hassasiyet, lateral pelvik kompresyonla
agri artisi, tek bacak uzerinde donme ile agr



Diz yaralanmalari — patellofemoral agri

= Overuse

= Malalignment

» Kas gucsuzlugu/dengesizligi
= Travma




‘ Osgood-Schlatter Hst.

= Kizlarda 8-13 yas ,
erkeklerde 10-15 yas

= Agri, sislik
= Sigrama

= 12-18 ay kontrol,
aktivite modifikasyonu




‘ Osgood-Schlatter Hst.




Osteokondritis dissekans

TRAVMA / VASKULER YETERSIZLIK

Avaskuler nekroz j> Osteokondrozis

Ostekondrozis = dejenerasyon + nekroz
rejenerasyon + (rekalsifikasyon)

Osteokondritis = enflamasyon (kemik / kikirdak)
Osteokondritis dissekans = kikirdak parcaciklari




‘ Osteokondritis dissekans




‘ On ¢apraz bag yaralanmast

= Kizlarda sik
= Genellikle temas yok
= Tamiri ?7?
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‘SeverI{st

Insertion of Achilles
oh Calcaneus .

= 8-15yas

= Topuk agrisi, bazen sisme

= Asil tendonu-kalkaneus o
yapisma caicaneus \NG} f

= Asil tendonunun esnek
olmamasi ve topugu alcak
olan spor ayakkabisi

giyilmesi hazirlayici bir
faktor olabilir

= Sicramall branslar
| X-R, Mr

= Topuk desteqi, germeler,
aktivite modifikasyonu




‘ Sever Hist.
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‘ Osteokondritis dissekans




Ayak bilegi Gr I yaralanma

= Ligamanda gerilme —_—
: tibiofibul Aritsi
= Makroskopik yirtik yok Kaamank. tlalg}ﬁ}r:ﬁ;r
. . e igament
tretched
o Mln!mal §|§I|I_< s \ (stretched)
= Hafif hassasiyet AR

= Hafif fonksiyonel yetersizlik
= Mekanik instabilite gelismez

2 Calcaneofibular
ligament stretched




Ayak bilegi Gr II yaralanma

= Parsiyel makroskopik yirtik Posterior
. . tibiofibular Anterior
= Orta siddette agri ligament talofibular
ligament

Y ::? (partial tear)

= Etkilenen bolgede Posterior
hassasiyet Meamert.

= Hareket kaybi
= Bazen instabilite

\ Calcaneofibular
B ligament (stretched)




Ayak bilegi Gr III yaralanma

= Tam ligaman ruptduru
= Siddetli sislik

= Siddetli hemoraji

= Belirgin hassasiyet
= AgQirlik verememe

= Anormal hareket

= Instabilite

Posterior
tibiofibular
ligament Anterior
(partial tear) talofibular
ligament

22, (ruptured)
Posterior ;
talofibular
ligament
(partial tear)—#

> Calcaneofibular B
C : ligament (ruptured)




4. Ergenlikte fizyolojik degisiklikler

= Aerobik kapasite
= Anaerobik kapasite
= Kuvvet

= Kosu ekonomisi
= Sicaga adaptasyon




Dolasimsal fonksiyonlar (erigkine

kiyasla)
Kalp atim hizi yuksek
Atim hacmi dusuk
Kalp debisi dusuk
a —v 02 farki yuksek
Kas kan akimi yuksek

Egzersizde kan basinci dusuk



Solunumsal fonksiyonlar (erigkine
kiyasla)

Ventilasyon / kg / max egzersiz benzer
Ventilasyon / kg / submax egzersiz yuksek
Solunumsal esik erken
Tidal volum / vital kapasite dusuk
Arteriel parsiel CO2 basinci dusuk

OlU bosluk / tidal volim benzer



Antrenmana uyum

Kardiyak hipertrofi +

Total Hb, kan ve plazma hacmi artar
Atim hacmi artar
Kalp atim hizi azalir
Solunumsal etkinlik artar
10 yastan sonra mekanik verim artar

14 yastan sonra anaerobik kapasite artar
Norohumoral uyumlar artar



Aerobik kapasite

Aerobik kapasite yasla artar

Maksimal aerobik guc¢ (ml/kg) ikinci onyilda
degismez/azalir (% VYO T)

Antrenmanla artis, erigkin gibi (Hb duzeyine
bagl)



Dayaniklilik ¢aligmas1 onerileri

Haftalik mesafe, izin
verilen yaris km x 2
12-14 yas icin 10 km alti
yarisin toparlanmasi en
az 1 hf

10 km uzeri toparlanmasi
daha uzun

14 yasa kadar
max 3 antr/hf

15-18 yas 5 antr/hf

Yas Mesafe

9 yas alti 3 km

9-11 5 km

12 - 14 10 km

15 - 16 Yari maraton
21.1 km

17 30 km

18

Maraton 42.2 km




Anaerobik kapasite

Anaerobik enzim sistemi
Noromuskuler kontrol

Antrenman yaniti enzim sisteminin
olgunlagsmasina bagl



Sprint ¢caligmasi Onerileri

14 yasa kadar 3 antr/hf
15-18 yas 5 antr/nf

Her seans en ¢ok 1,5 saat (i1Isinma ve
stretching dahil)



Atmalar calismalari onerileri

Dogru teknik

3 antr/hf

Her seans en ¢cok 1,5 saat (1sinma dahil)
14 yasa kadar en cok 20 atis/antr

15-18 yas arasi 40 atig/antr



Atlamalar ¢alismalar1 onerileri

Her seans I1sinma dahil en ¢ok 1,5 saat
14 yasa kadar 3 antr/hf, 10 atlayis/antr
15-18 yas 5 antr/hf, 20 atlayis/antr



Kuvvet

Viicut buyukliga ile |
Absolut kazanim sinirli
Pek az hipertrofi (testosteron |)

Kuvvet artigi norolojik faktorlere bagli

o Noral uyarimin artmasi

o Motor Unit liflerini senkronizasyonunda iyilesme
o Daha iyi koordinasyon



Ergenlikte agirlik calismasi rehberi

Katilim oncesi spor hekimligi muayenesi

Sporcunun boyuna ve yasina uygun iyi kalite malzeme
Genel kondisyon calismasinin bir bolumu olarak agirlik
Yetkin bir erigkin gozetimi

lyi Isinma — soguma

Gelisim duzeyine uygun, bransa 0zgl egzersiz secgimi
Dogru teknik: Valsalva, hiperventilasyon ve bel
hiperekstansiyonu yok!

Dinamik konsentrik kasiimalar (+) ekzentrik yuklenme (-)
Dusuk agirlik yuksek tekrar

Tanner Evre 5'ten once maksimal yuklenme yok!
Dereceli artan yuklenme



Ergenlikte agirlik caligsmasi — ornek prg

Her seansta 1 — 3 set, 6 — 10 egzersiz
Haftada 2 — 3 seans, gun atlayarak
20 — 60 dk/seans

Dereceli artan yuklenme:

o Dogru teknik ogrenene kadar agirliksiz
0 6 tekrar 15 tekrar

a0 0.5 - 1,5 kg agirliklar ekleyerek 6 tekrar
o Agirligr artirmadan once 15 tekrar




Kosu ekonomisi

Cocukta hareketin metabolik bedeli yuksek

. dusuk metabolik enerji rezervi

. maksimal — submaksimal enerji bedeli farki
Fuleler kisa, bacak dongusu hizli

Aktivite sirasinda antagonist kaslarin ko-
kontraksiyonu fazla

Esneklik ve gevseme calismalari kosu
ekonomisini iyilestirebilir



Sicaga adaptasyon

Her duzey egzersizde kg basina daha fazla
metabolik sicaklik olusur

Yuzey alani/vucut agirligi orani yuksek
olanlar, gevre sicakligi vucut sicakligini
gectiginde (32° - 33°C) daha fazla isi
absorbe eder

Daha az terleme.....daha az 1si uzaklastirma
Aklimatizasyon yavas (15 gun)
Hipohidrasyon daha fazla etkiler



5. Ergenlikte tibbi sorunlar

Enfeksiyonlar

0 Enfeksiy0z mononukleoz

o Viral ve bakteriyel USYE

o IYE

Astim

o EIA

o Tetikleyicilerin bilinmesi onemli: kuru-soguk

hava,USYE, NSAIl, hiperventilasyon, polenler,
allerjenler, partikuller (egzos vb)



6. Diger konular

Surantrenman

Beslenme

o Beslenme destekleri

o Agirlik kontrolG

o Doping

Psikolojik duyarliliklar



‘ Tesekkiir ederim...




