Aadin Sporcularda Sagli
Sorunlari




Saglik Sorunlari

Mensturasyon ve Adet Duzensizligi
Gebelik

Osteoporosis

Yeme Bozukluklari

Cevresel Faktorler




Menstruation

 Normal Menstural Dongu
— Menstrualfaz
— Proliferative Faz (ostorojen)

— Yumurtlama Stimule Edici Hormon (FSH), luteinize
edici hormon (LH)

— Seclkincil Faz (Ostorojen, progesteron)

 Dongu Uzunlugu ~28 gun , (Degiskenlik
Gosterebilir)




Figure 19.10

ulation

FSH and LH (ng/ml)

Follicular phase

Menstrual (flow) Proliferative
phase phase

1,000 = ‘ ‘ !
" Progesterone
B Estrogen

600 — T

800 —

Luteal phase

Secretory

phase

—_—

400

"

Estrogen (pg/ml)

QS _ _ Y _

Iq

AR Menstrual fluid
A\
%! \‘<i
LN
( 2

WY

Progesterone (ng/ml)




Menstruation

* Guvenilir veriler menstruel fazlar boyunca
sportif performansta bir degisim olmadigini
isaret ediyor.

 Nmenstruel fazlar boyuncaegzersize verilen
cevaplarda fizyolojik bir farklilik yok.

« Kadin sporculara ait olan dunya rekorlari
dongunun her fazinda varligini
gostermektedir.




Menstrual Duzensizlikler

« Menarche: llk Menstriiel Fazda

— Bazi spor dallari gecikme gosterebilir. (Orn:
gymnastics)

— Gecikmis Menarche: 14 yasindan sonra

* Gecikmis Menarche Sporcunun Kendi
Tercihi Midir?
— Spor kaynakli olmayabilir-> delayed menarche

— Kuguk ve yagsiz sporcl kizlarda gecikmis menarche
gorulebilir.




Menstrual Duzensizlikler

 Menstrual Duzensizlikler
— Yagsiz vucutlarda daha sik gorulur
— Eumenor : normal
— Oligomenore: duzensiz
— Amenorya (llk/ortaokul): yok
— Sporcularin %5-60"inda gorulebilir

« Menstrual Duzensizlik # Kisirhk




Menstrual Duzensizlik

» |kincil amenore — Eneriji acigindan
kaynaklanmaktadir. (Yetersiz kalori alimi)
— W LH pulse Sikhg!

— V¥ T, Salgisi
— W Ostorojen, Progesteron

— Ayrica salgilanmasini engelleyebilir = GnRH, leptin,
cortisol

» Yeterli kalori alimi oldugu sitirece neden
olmaz - Ikincil amenore




Gebelik Kaygisi

1. Uterus kan debisinde akut dusus (Aktif
kasa yonelim) - fetal hipoksi

2. Ig sicaklik artisindan solayi feral hipertermi.

3Annenin CHO kullanimi A\, fetus kullanimi W
CHO

4. Gebeligin nihai sonucu = Dusuk




Gebelik Arastirmasi

WV Uterin kan akisi = hipoksi
— Uterin (a-v)O, farki A\ telafi edilebilir
— Fetal HR A anne katekolaminlarinden dolayi

Fetal hipertermi : ¢cozulmedi
CHO uygunlugu : ¢cozulmedi

Gebeligin nihai sonucu, dusuk
— Az ve celigkili veriler var

— Bircok calisma olumlu veya etkisiz oldugunu
gostermektedir.




GebelereTavsiyeler

Haftada 3 kere hafif/orta siddetli egzersiz
llk 3 aydan sonra sonra supin egzersiz yok
Yoruldugunda dur

Agirliksiz agirliklar tercih et

Dusme riski olmayan veya denge kaybina
yol acmayacak vb. egzersizler sec.




Gebelere Tavsiyeler

Yeterli kalori alimi saglanmali

Isi stresinden kacinmak icin bol su
tuketilmeli ve nefes alan elbiseler giyilmeli

Gebelik egzersizleri dogum sonrasinda da
devam ettirilmelidir.

Tuplu dahs yok

Faydalar > riskler




Table 19.2

L= IN=SNE-R-d Hypothetical Risks and Postulated Benefits of Exercise During Pregnancy

Population

Maternal

Hypothetical risks

Acute hypoglycemia
Chronic fatigue
Musculoskeletal injury

Acute hypoxia

Acute hyperthermia

Acute reduction in glucose availability
Miscarriage in the first trimester
Induction of premature labor

Altered fetal development

Shortened gestation

Reduced birth weight

Postulated benefits

Increased energy level (aerobic fitness)
Reduced cardiovascular stress
Prevention of excessive weight gain
Facilitation of labor

Faster recovery from labor

Promotion of good posture

Prevention of lower back pain
Prevention of gestational diabetes
Improved mood state and body image

Fewer complications of a difficult labor

Adapted from LA. Wolfe, P. Hall, K.A. Webb, L. Goodman, M. Monga, and M.J. McGrath, 1989, *Prascription of aerobic exercise during pregnancy,” Sports

Medicine 8: 273-301.




