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GIRIGS

Makinalaghis gagimiz insaninin en biiylik gereksinimi,bedensel
ve ruhsal geriliulerinden kurtulabilmek ve bedensel islevlerini en
st diizeyde tutabilmek igin gegitli sportif askbtivitelerdir.

ﬁﬁzenli ve sigtemli olarak uygulanabilen sportif aktiviteler
kas iskelet sistemine iglerlik kazandardigl gibi solunum, dolasim,
bogaltam gibi diger hayatsal fonksiyonlarin saglikli sinirlar icer-
sinde korunmasin: ve devamini saglar. Ruhsal gerilimleri ortadan
kaldirarsk,galigna ve yasam isbegini kamgilar. ‘

Spor,bilgili spor adamlaranin kontrol ve denetimi altinda
bilincli olarak 7apildigi sirece yararli olabilir, Oysa gelisigiizel
zemanlarda ve geligiglizel gekillerde yapilan sportif aktivitelerin
hayatsal fonksiyonlar iizerinde yararli etkileri olabildigi gibi kas
iskelet sisteminin gegitli yaralanmalarina da neden olabiiecepi bhir
gergektir. Her yag gurubuna ve cinse gdre ujgulanabilecek egzersiz
ve sportif ¢alismalar mevcuttur. Sporu bir bilim dali olarak ele
almanin ve bu dalda ehliyetli eZiticilerin yet1$t1r11m951 spoxru
spor yapan en bilylik Szelliktir,

Saglam kafa, saglsm viicutta bulunur deyimi de sporun Snemini
en gergekq1 sekilde ortaya koymaktadair.

Sporcunur sa&llglnln korunmasi yaninda meydana gelebilecek
spor yaralanmalarinin bilingli ve kisa zamanda.tanlmlanarak tedavi
olanaklarinin yaratilmasi gerekmektedir. Bu noktadan hareketle spor
yaralanmalari ile ilgili tedavi yOntemlerinin gelistirilmesi,uygu-
lanmasi hekim ve fizyoterapist arasinda =1kl bir igbirliginin saf-
lanmasi ile miimkiin olur. Tedavide ana ilke,afri sorunun Sncelikle
xaldirmak ve dala sonra geligebilecek sakatliklari dnlemek,sporcu-
yu verimini kaytetmeden tekrar sosyal yagantisina ve spor caligma-
sina iade edebilnekti?. Su nedenle calismamiz yumugak doku yara-
lammalarini takiben ortaya ¢ikabilecek agri,giglik,eklem kisitlan-
masi ve fonksiycn kaybini dnlemeye yonelik olarak planlanmlgtlr.'



Hacettepe Universitesi Hastaneleri Tiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon Bilim Dali'na 1979-81 willara arasinda bagvuran 24 yumu—
sak doku yaralsnmasi bulunan olgu g¢alismamiza alinmistir. 12 ol-
guya ultrasound,geri kalan 12 olguyada agri dindirici &zelligi
bulunan diadinamik akim uygulanmig ygruplar kargilagtirilarak bir
sonuca gidilmeye ¢alisilmigtirs '



GENEL BILGILER

Biitiin sportif aktivitelerin,insan viicudunun anatomik ve fig-
yolojik yapisi iizerine deisik derecelerde bindirdikleri zorlanm;-

lar . kontrol edilmedikleri takdirde sakatlanmalara yol a¢maktadir-
lar,

"Sakatlikldr sporun kaginilmaz kazanclaridir" s6zlinde,Travers

bu gergegi vurgulanaktadir,

Zorlama,mekanik veya fiéyolojik olabilir,Sikliklada,o sporun
vapilmasy ig¢in gereken yetenek veya antrdhan igin gerddli figzyolojik
sartlarla jlgili olarak ortaya ¢ikar, Yaralanmalar fizyolojik stres'e
bafliy ige” E$1r1 kullanma" (over use) adi altznda siniflandarilirviar.
Sebebi isey akut veya kronikadaleyorgunlugudur. vUrneklersek, 200
metfe sﬁrat yariginin sonunda olugan yiiksek anaerobilk aktivite

akut kas yoFunlupuna neden olur. Bu durum, adele‘sakatllklarlnln en
L]
onemli sebebidir.Yine orta mes

nitis bir "agara kullanma"
yorgunluguna bagladir, (42).

afe kogucularinda z0rilen agil tendi-
(over use) yaralanmasi olup krongk adcle

Sporun bagar11m681ndaki hinerle ilgili yaralanmalar, bagz:
sporlarin yapisinda meveuttur. Fgﬁbolcu, ayafinin dersali ile de-
vamli topa vurmskbtadir. Bu tekrarlayici mindr travma, midtarsal
- Ve ayak bilegi eklemlerinde, agra ve hareket ycteneginin kaybina
neden clacaktiy. Ornekte de gOrildiigli gibi, bu tip sakatliklar
oyunun yaplslndan olugur ve tenel oyun stratejisi yluszilindendizr.0lv-
sumlarinil azaltabilmek igin eklem etrafindaki Kaslar

kuvvetlan-
dirmek gerekir. Ilgi cekici olan,

Gegltli spor aktiviteleriyle ui--
ragan sporcularimlzin, yaptiklar: sporla ilgili kas kuvvetler:

olduk¢a zayiftir, Oneml: nokta; kasa yonelik dzel kuvvet ve da-
yanikialag

51 artirica ¢aligmalary yapmadaklara gibi bunun gerekli~
liginin farkingd
azdir,

a olanluarin sayisi hemen hemen yolr denecek kadar

Yaralanmalarin bir kisma da, yanlig teknik nedeniyls clug-

maktadir. Habanin sekli ile varalanna arasinds ilgi © asdir,



Bildigimiz gibi kogma, tek bagina bir spor olmakla birlikée diger
spor dallarinin Qogunuu vaplsinda meveuwttur. Biomekanik yonden
vicudun ve ekstremitelerin yanlaig kullanlll@l ile ortaya c¢ikan
kosmanln geklindzki hatalar kas, tendon ve kemik yapi lizerine:
bindirdikleri zorlanmalar nedeniyle sakatliklara yol agarlar.Yars-
lanma,tek bir eklemde ortaya Gikmigsa, sebebi mutlaka yapilan ak-
tivitenin geklindeki hatadir; |

Sakatlifa neden olan bir diger durum da; hareket alani igin-
deki eksikliklerdir. Teniseilerdeki sirt agrisi, omuz eklemindeki
hareketin eksikligine bapla olargk,sporcunun gdvde hiperekstansionu
ve rotasyonu ile bunu kompanse etmesi sonucunda ortaya c¢ikmakbtadirr,
Uzwan hareket alani i¢inde rahat olmasi,limitasyonlarin ortadan |

-kaldirilmasy bu tip sakatliklar: onleyecektir,(42)

1

SAKATLIKTARIN ONTENMEST

"Sakatliklary Onlemek, tedavi etmekten daha iyidir" (43)
Bu fikir, sporecu saffliffayla yakindan ilgilenip. ugragan tim saflik
personelinin anz fikri olmalidar. Saketligis tedavi etmekte harca-
nan zamanin ¢ok az bir kismi onu olugmadan dnlemek i¢in harcayasbi-

linirse ,problemin ¢dzlxil biiyik Slciide mumkun olacaktir. (19,5,,2
29,43 44.,48),

Sakatliklsril Snlemek igin alinacak onlemler 3 kategoride
degerlendirilmelidir:

1- Oyuncu yéniinden
2~ Teknik ve yetigtirme yénlinden,
35— Alet,gevre yoniinden.

Oyuncu,genel saplik a9181ndan degerlendirilip,eldé edilen
bulgulara gére, daha ozel testler uygulanarak Sagllgl hakkinda tan
bir bilgi elde  .edilmelidir.

Jlzigpi llmltasyonlarl veya zayiiliklari o7el sporuyla ilgisi
iginde not edilreli ve dikkati gekllmslidir. Genel saglik dlizevii:



sakatliklari Onlemedeki yeri oldukga dnemlidir,, (25, 42)

Kuvvet koordlnasyon,hlz(surat),dayanlkllllk esneklik,yete -
nek,sakatliga karsyi kiginin kendi koruyuculari olmaktadir, Bu sa-
yilanlarin kazanilmasl ve geligtirilmesi,kisinin genel saglik di-
zeyini faydali ySnde etkilemektedir. Yine de sskatliklara karga
tlim bu 8z koruyucular yeterli degildir. Kigi,genel saglik sartla-
rinin elverdifii oranda o spora olan yetenegl sayesiénde intrinsik
yaralanmalardan korunacsktir. Hiz,kuvvet,ceviklik veya dayanikli-
11gin yoklugu,sporcuyu dis yaralanmalara kargia hazir hale getire-
bilir,. Yetenek, emniyet igin onemli faktdrdiir. Bu sadece fiziksel
olarak wviicudun kontrolu degil, ayni zamanda mental yonden de du-
runu kavrayabilmektir, Yani:oyuncu, fiziksel yapisini iyi bilme-
1idir; bu digiince sayesinde vilcudunun kendigini fiziksel olarak
cezalandiracagi durumu yerinde ve zamaninda algilayabilir. (427

Viikemmel bir kondiisyons sahipse, glven duygusu artacsak,
sakatlanmadan maksimum efor harcavabilecekbtir. Oyuncu,fiziksel
kondiisyonunu bitiin bir yil boyunca koruyabilmelidir. ldeal olarai
kondisyon, spora uygun olmalidir ve kondiisyon galis malarlnln byl
bir bdlimii,sporcunun kendisi tarafindan bagarilmalidir,

Sakatliklary Onlemede, oyuncuya digen bir diger sey kendind
kontrol etmesidir. Kendisine ait disiplin kurallary i¢inde bu kont-
roll bagarir. Sporda dislplin, sadece birzyi icermez. Ciinki ohrabian
kaideler ve diizenlemeler ile ydnetilir. Her Baporun belli kuralls.
1 vardir ve blUtln spor kurallari saketlizi alt diizeye indirecek
gsekllde diizenlenmistir. Bunlara uymak ve uygulamak,oyun iginde
oyuncuyu ve onu yoneten hakemi ilgilendirir. Bu kurallara tam an-
lamiyla uynakla, yaralsnma sansinl en aza diglirmek olasidar.(43)

Sporcu sakatliini ilk hissettifi zaman bunu antrendrinden
saklap.Ancak sakatlik ortaya Qlktlglndafve ¢iddl bir hal aldapin-
da agiklar. Bunun g¢esitli sebepleri olabilir.Sakatligl Snemseunsz,
antrendr ve arkadaglara ile ili@kisinin:degisecegind ve takimdan
uzaklagtirilacaiiini dligtinebilir veya kendine gdre bir sebebi var—
dir.sger 1ligkiler ¢ok ivi ve samimi bir gekilde diizenlenirse,
bu tiur sorunlar ortadan kalkacaktir.



_ Sporeu,beglenmesine dikkat etmelidi:; GZellikle_gi@manlg~
ticl,yag yapic:t gidalardan,fazla ve dilzensiz yemek yemekben ka-
¢cinilmaladar.(4) |

Lyi bir yaganm kogulu iqinde,olﬁall gerektigi kadar dinle~
nip, uyuwysbilmelidir, Hijyenik sartlara dikkat etmeli,kendisi ve
giysileri jcgin temizlife Szen gdstermelidir.

Sporen, doktorun ﬁzellikle verdigd ilaclar haricinde hig
bir ilag almamhali,taksik ajanlardan ve nikotinden kaginmalidir,

‘ Sakatliklari nlemede 3+basamakta yer alaﬁjqevre ve alet
baglagm altinda,ayaga giyilen ayakkabadan kullanilan sahaya kadsar
hergey sayilabilir.(29)

Atletik ugragilar igim gerekli ¢evrenin hazirlanmasi oldiii-
ga Onemli bir fakitdrdiur, Her spor ig¢in 6zel bhir saha gereklidir.
Sghalar yabencyr eisimdenw temizlenmeli ve yapilan spora uygun AGii~
zenlenmelidir.

" Bir g¢ok spor ve oyunlarda,koruyucu giyim ve koruyucu alet
kullanilmaktadir. Bv oyunun yapisi icin gerekli olabilir, Ozel
giyim ve aletler, hem oyuncunun kendisini, hem de karsisindakini
koruyacektir, o s

Koruyucu givsi Ozelliklerini sdyle Ozetlemek mimkiindir :

1~ Viicudun, sartlara gore kullanilan kismina uygaland~gands
tan veya saglam bir kormyuculuk saplamaktadir. Bu ozel pivim ve
aletler hem kendisini hem de kargisindakini koruyacaktir, o

2~ Yaprldigyr materyal kolay temizlenebilmeli ve Bzelliklerini
sezon boyunca nuhafaza etmelidir. Lfer koruyucu giyisi giderek
koruyuculuk niteligini yitiriyorsa, uygun degildir.
3- (iven kiginin serbest hareketine izin verocek gekilde hue
girlanmalil, sktiviteleri ile karigmamalidir. . n
' L
4- Sekli vo yapiliyz kimseye zarer vermiyecek gekilde olma-

lldlr .
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Koruyucu aletin,dlizenlenmesi ve imal edilmesindeki prensip-
ler koruyucu giyimle ayni standarttadir.Zayrf koruyucu,ilave ola-
rak sahte emniyet hissi verdigi ic¢in tehlikeli olacaktir.Bu bdliim
koruyucu bandaj ve bantlamayzi igermektedir.'Konu lizerinde daha

ilerde detayli bir gekilde durulacagindan burada bahsedilmeyecektir-

SATATTANMATARI ONLEMENIN
PRENSIPLERT

1- Sporecu,spora veya oyuna uygun olmalidir.Uygunluk iginj;gencl
ve Gzel, her ki gekilde dehildir.Kabiliyet,hiz (siiratlilik)kuvvet
fleksibilite (esneklik) ve endurans. Bunlarin hepsi koruyucu etki-
lerdir,

2- Yazarlmig veya yazilmamis kurallara uymalidir.Kendisini kont-
rol etmeli ve hakem vb. olmadan da bunu bagarmalidir.

5= bEn dogru kiyafetl giymeli,onu en iyi gartlarda sakla mali-
dir.Serbest ve rilvenli aktiviteye miisade edecek gekilde elani ter—
cih edilmelidir.

Bu maddelere hepsinin Szeti olan bir ddrdincii madde ekleyo-—
bilir ve sporcuya sdyle diyebilirjzgakatliklardan korunmada sag
duyunuzu kullaniniz. (43,44)

TEDAVT

Buglin tipta,hasta tedavisinde,"hastalik yoktur,hasta vardir’
anlayigly spor sakatliklarimin tedavisinde de Onemli bir varsayim-
dir.Tedavinin prensipleri,programlari,hedefleri ve metodlar: bu
bolimde ,vurgulanacaktir,

Tedsvinin Prensipleri

1- Her hasta, tek bir birey olarak ele alinmala ve basit bir
013g% gibi goriilmemelidir.

2- Tedavi metodlarinin idaresindeki kurallar kesin degildir,
Olgunun gercksinimine gbre segilmelidirler ve dnceden tayin 8dile
mig degillerdir, Onemli nokts; sporcunun tedavisi ig¢in verilen
karari,iryi niyetle kargilamasidir,



A= Tedavinin amaci ,miimkiin olaﬁ. en kisa silirede normal fonksi-
yonu kazandirmak, sonu¢ta daha ilerdeki veya tekrarliyan sakatli¥i
onlemektedir.

Hedef % 100 iyilesme olmalidir.COlgudah ¢ok iyi bir netice
elde etmek mimkin olmayabilir,fakat bunu elde etmeye gayret et-
mezsek ¢ noktaya hi¢ bir zaman ulagamayiz.

4- Dokunun vaplsina gdre Ozel tedavi metodlara kullanilmala-
dir. Ozellikle yumusak doku sakatlilklarinda akut devredeki immobi-
lizasyon zamaninda yapilmali ve stiresi iyl belirlenmelidir.

5—~ Sporcunun tedavisindé inandaigimiz ve ihtiyag olan gergek
tedaviyi uygulamalidair. in iji tedavi,erken ve dogru tedavidir.
Zaman, bir gok sakatliklarin iyilegmesinde oldukga gerekli bir un-
surdur. Ozellikle ligament,:X88: ve tendon yaralanmalarinda daha
fazla Snem tasimaktadir.

6~ Genel sgajlik seviyesi miimkiin olan en yiksek diizeyde tutul-

malidir.

V- Fonksiyonel iyilesme , lokal iyilegme tamamlanmadan Once
onun yerini alabhilir,

8- Hastanin giiven duygusu kazanilmalidir.Sporcu doktorun ken:-
disini Onemsemedigiri gOriirse tedaviye inammiyacaktair.

9- Tedavi; antrédhan ve miisabaka paternleri tam kazanilmadikqs
tamamlanmis degildir. '

Sporun mekanigi ile ilgili olmak ve bu konuda bilgi sahibi
olarak sakatliklara yaklasmak tedavi ed n kigiye bliylik olgiide
uygunluk saglayacakbtir. Bununda otesinde, kendi yaptigfil sporu bi-
len,¢aligwa prensiplerini anlayan bir kigi tarafindan tedavi edi-
lecegine inanan sporcu,kendisine tarif edilen we tavsiye edilen
geyleri bagarmaya g¢aligmakta ve kendi problemlerini rahatca tar-
tigabllmektedir, Bu tedaviyl daha etkili hale getirecek ve sporcu~
nun psijik problemlerini yenmesinde Ozellikle sakatliktan sonrc
eski calismalarina donmesinde major bir faktor olarak rol oynay .
caktir,



10~ Etkili tedavi,takim ¢aligtirmasi gerektirir ve oyuncu
antrendr,fizyoteorapist ve doktora baglidir, Bunlérln tek bagina
olan etkinli klerine degily, kooperasyonlarina gerek vardir.

11- Spor sakatllklarl,bu konudaki uzman kigilerin yapabile-
cegi dzel bir bakim gerektirir. Uygulanan tedavi metodunun etkin-
1igi, s1klikla uygulayaﬂln deneyimine ve yetenegine baglidir.
(29,20,43)

TEDAVE PROGRAMLARI

Hadise: oldupu andan itibaren tedavi programini 4 ana

bsliimde incelemek milmkiindiir.

1~ 11k yvaréim

2- On tedavi

3- Kegin tedavi
4=~ Rehabilitasyon.

I1% Yardim

11k yardim yaralanmadan hemen sonra yapllmalldir.

Spor sakatlanmalarinin biiyik bir orani hafif yaralanmalar-
dir, fakat _ ~ antrendr veya g¢aligtirici daha ciddl yaralian-—
malarin olabilirligine kargi hazir olmalidar.

Prengipler

1- Miimkiin olan en kisa silirede ambulans ve doktor gbndermek.

2~ $iddet’i bir kanama varsa; 0 nokta lizerine lokal basing
uygulamak izere bir ped kullanilabilir. Bu ped rulo yapilmig bir
el havlusu olavilir. '

3~ llasta juursuzsa, kesinllkle hareket ettirilmez.Uzerindelki
siki geyler gevsgetlilir., Efer hasta guurunu kisa zamanda kazanirs:,
cabucak kalkmzsina izin verilmez,bir odada istirahat etmelidir,

J

suvur kaybi uzamigsa hastanin hava yolunu kontrol atiz-
iidir. GUnki hastanin dili geriye dofru giderek bogazini tikamiy

olabilir.
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4- Birt veya boyun yaralanmalarinda, hasta‘gerekmlyorsa kesin-
likle hareket ettlrllmez. Yaralanma fazla fakat hareket ettiril-
mesi ‘gartsa, bag notral 9031syonda desteklenlr ve boyun hafifge
traksiyona allnlr. 4 veya 6 klsl her blr taraflndan tutacak gekil~
de tasinir. Hasta tek bir unlt hallnde hareked ettirilmelidir.

5- Hastada kariklar veya ¢ikiklar varsa, ¢OKk yavag ve dikkat-:
' 1i hareket ettirilmeli, yaralanan kisimda hig bir hareket olm@ya-
cak gekilde desteklenmelidir.

Siddetli yaralanmalarde ilk yardim da en Onemli prensip;cck
fazla gey vapmaya Galigmamaktl¥ , Doktor gelinceye kadar minimum
geyler yapmak, babklt olarak hasta i1le iligki kurup ona glivenini
yeniden kasandirarak, agrilarini cekmesine vardim etmektir, (43)

ON TEDAVI

Sakatlik meydana pelmigse; ilk adim,gergefil ve yaralanmamnin
¢iddetini, crken tesghis etmektir, Genellikle, varalanmayi tayin
edecek yeterli zaman yoktur. Tedavinin ilk hareket noktasi Gabux
ve Szel bir bakimdir. Zaman gecgtlkee Gdem ve enflamasyon ortaya
cilkmakta,koruyucu spazm, olayi maskelemektir. Muayene dikkatli ve
erken yapilmalidir."Bekle ve gdr" metodu yeriney daha erken bir
siivede. kesin tedaviye gitmelidir.(27,28,29)

MUAYINE

Tigzik Muavene Hadisenin olug zamani,yeri,sekli,dykdsd,saglan
tarafla mukayesesl gz Oniinde bulundurularsk agafidaki ighemler
yvapllmaladair.

GBzlem Yaralanma bdlgesindekl genel goruntil not edilirken,
siglipin lokalizasyonu,mimkiin olabilecek deformite,deride bir hara-
biyet veya direkt darbeye alt belirti sdzlenmelidir,

Palpasycn Dokulardaki gerilim derecesi,hematon olugma:;;l:k:l

151 oluszu, hassasiyet ve krepitasyon palpasyonla tayin edilmelilir.

Maniplasyon Agrisiz hareket alani,hareketteki efrinin 1o -

lizasyonu,danenli stabilite yoklupu veya normal olmayan hareko’ wip-

tanmalidir.
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i

Rontgen Muayenesi Kirik siiphesi igin vapllmalldlr;

Laboratuvar Testleri Sakatlanmanin sekline gdre gerekebilir,, Orne—
gin, bir kafa t“avma51n1n EEG gerektirmesi,(29)

. On Tedavinin Hedeflerl

i- Agriyi azaltmak, .

2~ Sigligi veya eziklipi minimale indirmek,

5~ Hem afriri azdtmak, hem de yaralanmys kisma gelebilecek
baskilari Onlemck ig¢in emin olunan biy derecede immobilizasyon
saglamaktir.(4,5 7 16,19 23 :27,29,41)

Bu hedeflari gergeklegtirebilmek igin ilk ¢ikyp noktasi ka=~
namanin kontroludur. Saketlanan bolgede vaskiiler devamlgiligin bo-
zulmasi hematomu,lokal olarak dokunun parcalanmasl ezigi olugturur,
Vicudun savunma elemanlarinin o bolgede girigtikleri onarim faali-

‘yetleri siglik,kizariklak ySreaklaik artisy ve agriyl olusturacaktlr._

Yaralanmaya karsi organizma refleks yoluyla o bdlgeye daha fazla
kan sevketmek ister ve kilecal damariapin genislemesine (vazodiza-
tasyon) sebep olur. Bu da yaralanmanin giddetini arttlracmktxr.
Bu nedenle,vazadilatasyona yardim eden ve hizlandiran sicak teds
yerine,damarlarda sikismaya (vazokonstruk51yon)neden clan soguk
tedavinin, ilk anda ve kanama devam ettigi sirece kullanzlmasi
sarttir. Bunun tedavideki yeri oldukga Snemlidir ( 14 ,45)

Soguk tedavisinin ku“lanllma nedenlerini goyle slraladeL~
liriz, Lokal vazokontriksiyona neden olmesi, sofuk ajanlarin Kolag=-
likla taginabilir ve uygulansbilir olmasi;  sakatlanan bBdlgede
uyugukluk hissi yaratarak sporcunun rahastgizliklarini buyuk Gleouidoe
azaltm051dlr (2)

Soguk tedavisinin yaralanan kisim {izerindelri etkilerini deha
1yl anlayabilmei i¢in, kapiller dawmariar ve doku arasindaki 21VL
degigim faktorlsrini. gbzden gecirmek gereklidir. Arter sornlamma-
larindaki kapiller damarlarin igindeki hidrostabik ba51nq,oznot1“
basingtan dasha fazla oldugu igin sivi kapilleri terk eder. Halbuki
ven sonlanmalarindaki kapillerdeki(kilcal damar)ozmotik basing,
hidrostatik basincdan fazlsa oldugu icgin 81v1 kilcal dsmarlarin
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igine girer ve bdylece siva degigimi eglt olarak saglanmig olur,
Kilcal damarlar igindeki basing sicaktan biiyiik 8lciide etkilenir.
S0yleki; sicak kilcal damarlar iqindéki hidrostatik basinci ner-
malin i¢ kati kadar arttirabilir. Diger taraftan,soguk ise kileal
damarlar igindeki basinci kisa slirede azaltacaktir.Xileal damar-
larda yirtilma ve kanama meydana geldiginde,sicak kullanimi,kil~
cal damarlar igersindeki basiner attirarak,doku bosluklarinin
sivi 1lle dolmasina neden olacak, sisligin artmasini kolaylagtrra~
caktir.Sofuk veya buz tedavisi, iltihabi durumlar iizerinde ters
bir etkiye sahiptir. Kilcal damarlar igersindeki basing mikbtarini
diistirerek,doku b0§1uklar1ndak1 kanama miktarini azaltacaktir. Bu
girada lenfatik sistemde doku . bo$luklar1ndan olan bosalmaya yar-
dim edeceky Blylece sislipin ortadan kalkmasina neden olacaktir,
Bununla beraber,bazen sopuk tatbikattan sonra kilcal damardaki
basing,Cnemsiz bir miktarda normal ba81n01n Ustline ¢ikabilmekte-
dir. Pizyolojik olarak kanamanin kontrol edilip, gigligin azal-
tilmasindan bagka,sofuun sinirler iizerinde uyugturma (anastebilk)
etkisi bldufiu saptanmigtir. Soguk yizeyel ve derin kan akimini
gzaltair(akson refleksi). 21t iritasyon tesiri nedeniyle agriyi

en aza indirir.(19)

Moore ve arkadaglari,soguk tedavinin pozitif etkilerimden
birincisinin uyusturma etkisi oldugunu ve spastisiteyi azaltti-
ginli kadbul etmiglerdir..iu gall@madé,sogugun tedavi degerinin
norolojik ve. dolagima veya her ikisine birden mi bagli oldugu
tartisma konusu olmugtur. vogugun niifuz etme derinligi ,S1cagin
bir gok uygulama gekillerinden daha fazladir, Bu nedenle de etki—
leri dazha biyik olmaktadir,

Morkis,1972 senesinde yaptigi bir ¢alismada,yogun egzer-—
sizden hemen sonra, sofuk 2%>nlarin tatbikinin sgzersiz sonrasi
yaralanmalar: ¢nledigl gerg.gr.l saptamistir.

Soguk Tedavisinin Uyegulama Sekilleri

Soguk tatbiki zamana ve kullanilan materyale bapgli olarak
gesitli gekillerde olabilir.(3 4)
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1- Sofuk Yastiklar : Sofuk yastiklarin hazairlanisi birkag
gekilde olabilir., Buz pargalar: doldurulmus veya bu amagla hazip-
lanm s ve kimyasal madde doldurulmus torbalarin kullan;ml ile
soguk suda 1slatilmig havliunun tatbiki geklindedir.

2- Sopuk Suya Batirma.Yfntemi : Sakatlanan uzvun direk olarak
soguk suya batirilmasidir. Kullanilan su -un sicakliginin 15.500
(60 F) olmasy gerekmektedir. Baza yazarlara gore; direk olarak
soguk suya batirma yerine,scguk suyun girdap banyosu geklinde tatb-
bikinin gisligi azaltap, hizli iyilesmeyi destekledigi kabul
edilmektedir. (L)

5- Eofuk Piskiirtme Xullsnam: : Genellikle etilklorid en ¢cok
kullanilandir. Buna ragmen uygulamanin dezavantajlari oldugu da
bilinmektedir. Bir kaq dakika igin,sakatlanan uzuv iizerinde lokal
damar sikigmasina neden olur. Bunu taklben,derl dzerinden,buhar~

1a§ma yoluyla keybolmaktadir. L. ) .

s aemi e wee BU dakikalar iginde kilcal damarlarsevi~
yesinde gbzlener olay grafiksel clarak "rebound phenomenon" ile
agiklanabilir,.llk anda kanama durus. bEer birka¢ dakikadan fazla
damar sikigmasina ihtiyag varsa, zit iritasyon‘neticesinde olugan
demer geniglemesi istenmiyen bir sonuc doguracaktir. Bu nedenle
kullaniminda gok dikkatli olmali ve tercih edilmemelidir.(19)

4~ Buz Masajs : Buz pargasinin bir havlu veya bezle tutularal,

Hsakatlanan uzuv Uzerine sliriilmesidir. Sopuk tedaviginin spor sa-
katliklarinda kullanilan bu geklinin bazi avantaalarl vardir.ba-
81t bir uygulamadir. Evde de rahatlikla Japiiabiiir,

Bu uygulama gekillerinin en etkilisinin hangisi oldugu hak-
kinda McMaster wve arkadaglari, 1978 seneginde bir arastirma Jap=-
miglar. Bu ¢aligqnada buz kullaniminin, derin yumusak dokunun sogu-
tulmasinda en #tkili ajan oldugunu bulmuslardir.(3)

Soguk Tedavisinin Uygulama Frensibi : Soguk tedavisi spor
sekatliklarinin akut devresi olarask kabul ettigimiz ilk 24-48
snat l¢inde kullanilar. Sakatlanan kisimda kanama devam ediyorsa,
uygulnna siresi 72 saat veya daha uzun olabilir. Uygulama gsekli
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#levasyon basit aniamda yaralanmlg bdlgeyl kalb seviye—
sinin iizerine yiikkseltmek ve arterial basinca azaltip, vendz do-
niisli kolaylagtirmaktir. Daha siddetll yaralanmalarda en iyi ge~
kil, yatak iginde istirashat bloklarla ayagin elevasyona geti-
rilmesidir. Bacagi yaralanmig bir hastaya yapilacak Oneri,ayak
partisklari burnunun iizerinde olacak sekilde istirahat etmesi
olmalidir.(35)

Tmmobilizasvon: Teyp, elastik teyp, elastik bandajla te-

min edilebilir,

Hatta al¢ilar ile rahat ve fonksiyonel pozisyon saglana~
~bilir, Hem koruyucu hem de immobilizasyon ig¢in olan bant ve
bandaj sekilleri yeri geidikge daha detayli olarak bahsedile-

cektir.,

Lxut faz mectikten sonra, kesin tedavi ve rehabilitasyon
sliresindeki mikroskopik iyilesme, gdyle Ozetlenebilir; Kanamanin
durmasindan scnra, tekrar c¢dziilme baglar,ldkositler ve makro-
fajlar kanamig damarin elementlerini ve 81l dokuym agindirarvak
hagnederler ve kilcal damarlardan zengin graniilasyon dokusu
olusmaya baglar, Yaralanmis saha iginds, arka plandaki fibrin
éebekesi difer doku hiicrelerine taginir,fibroblastlar aktif
olarak tamir igine baglamig olur. Genellikle bu iyilegme 10-12 '
ginde tamamlanir. .ger enfeksiyon hadigesl olaya karigmamigsa,
bu siire daha kisa olabilir.(19)

48 saat sonra,daha fazla henmatom olugumu ve sonucundaki
inflamatuar cevap onlenmigse, kesin tedavi ddnemi baglamigbir.

KESIN TEDAVI

Bu dfnende tam bir ivilesme olmasi igin fizik tedavi gewrcl-
lidir. Yasin ilerlemesi ve sporcunun oyun yillarinin artmasi

figik tedsvinin Onemini daha da arttirmaktadir.

Tedavi Metodunun Secimi: Tedavi programlarinin hazirlani-

gindan doktor ve fizyoteraplst corumludur,
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Tedaviye etkili Faktdrler :

Las: Tedaviye olan etkisi,yas ilerledikcge iyilegmenin ya-
vaglamasidir. Cocuklar tedaviye iyi cevap verirler. Bununla be-~
raber,bazi 6rneklerde,;yumu$ak doku yarslanmalarindan sonra
iyilesmenin yetikkinlere gire daha yaves oldugu gorilmistir.(43)

James A. Nicholas, adolesan ¢agindaki gocuklarda iist eks-
tremite sakatliklari iizerine bir galigsmada su sonuglarl‘elde
etmistir., Adolesan gagindaki gocuklar,yetigkinler gibi sakatlik-
lara meruz kalmakta,fakat sakatllklarl igin odedikleri fiat ol~-
dukga yuksek olnaktadair. Qunku Dbiiyiime 51ra51nda toyluk,epifi-
ziyal plaktakl yapisal zayirflik ve kuvvet azllgl gibi faktorler
heyatin ilk devrelerinde,sonraki ddnemlere gore daha fazla Snem
tagimaktadir. btu nedenle,adolesan ¢agindaki cocuklarin sakatlik-
larinin deferlendirilmesinde ve tedavisinde titiz davranmali-
dir.(2)

Orta yag ve daha yasli sporcularda iyilesme daha uzun
zaman alir ve rehabilitasyon siresi dnemlidir. lLirken safhada
faal aktiviteye donmelerlne izin vermek oldukga risklidir vwve
kaglnmak gerekir,

Sex: hkeh:bilitasyon veya iyilesme arasinda bir farkl:lik
bulunamamigtir.

Beslenme : Tedavi ve iyilegmede rtkilidir., Iyi beslenmemi .
kigilerin iyilcgme glicl szalmaktadair. Tedavi programl arini Uygu--
larken hastanir. dofru ve yeterli beslendigindegm%?malldlr. Iyi
beslenmenig bir'kiginin iyilégmesi lizerinde israr edilecek olur
sa, geclkilecel: ve sporcu rehabilitasyonun aktif fazi icinde
bunzlimda kala—~ak bozulacak, belki de tedaﬁiye devam edemiyecels
tir.

Genel Sajtlik : Sporcunun tedaviye verecali cevabl etkile-

yen en Snemli “aktdrdiir.
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Viicutta fokal bir sepsis odagi varsa, not edilmelidir.
Bu bir fronkiil veya enfekte bir dig olabilir. Bazi sistemik
bozukluklar, drnegin diasbetus mellitus ve anemi buna dahildir,
Yarslanmis bir atlet veya sporcunun tedavisinde, hergeyden on—
ce, genel saglilz yapisinda bir bozukluk olup olmadigindan emin
olmalidar. '

Doku Farklaliga : Antréﬁanﬁ kagta' hem liflerin kasila~
bilirligini arvtirirken,hem de interstitial dokularin damarlan-

masini arttirmckbadir, Bu nedenle,darbe sonucu hematom olugsumu
diger antréhanuiz adeleye gtre antrdhanli kasta daha bariz gdze
carpar niteliktedir, " . ayni zsmanda,fizyolojik mekanizmalar
sonuou,antréhanll adelede bunun absorbsiyonu ve digari ¢ikan
sivinin uzaklagtirilmasi daha hizli ve yeterli olmaktadair. Iyi
efitilmisg bir épprcu ile sokaktaki adamin tedavisi arasinda
farklilik olmasi gerekmektedir. Doku yapisindaki farklilik tedavi
geklini degistiren Snemli faktdrlerdendér.(29,45)

Psikolojik Faktdr : Hastanin mental yapisi da ¢ok Snemli-
dir., Kendisini tedavi eden kisinin davranigindan oldukga etki-
lenir. Bu davranig ona; kendisinin ve tedavisinin sikici bir

gey oldugu hissini vermedigi gibi, hastanin da sikici olmasi-
na misade etmiyvecek gekilde diizenlenmelidir.

Bagariii tedavi, doktor-hasta yfizyoterapistehasta, antre-
nor-hasta arasindaki karsilikla iligkfuﬁ%kadagllk havasa iginde -
olmasi ile mimkiindiir.(25,29,30)

TEDAVI METODLARI

Axtif ve pasif metodlari igermektedir., Aktif tedavi,spor-
cunun kendisinin gergeklestirdigi tedavidir, Pasif tedavi ige,
kendisire uygtlanan (bagkas: tarafindan) tedavidir.(43)

Pasif Tedavi : Istirahat,sakatlanan kismin hareketinin
kisitlanmasi ve desteklenmesi yidntemlerini, fiziksel ve kim—

vasal ajanlarin kullanilmasinl icerir.
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Koruyucu ve Tedavi Ndici Destekleme ve Hareketi Unleme
Metodlary : Istirahat lokal veya genel olabilir. Lokal isti-
rahati olusturan metodlars bantlama (strepping) ve destek kul-
lanim. dahildir. Limitasyon derecesi ve istirahat (kesin ve.
rdlatif ~) deste: igiﬁ kullanilan materyale ve onun uygulama
metoduna bafli olacaktir. Alga splint,dori;metal veya plastik
splintler, ¢ok yiksek derecede hareketi kisitlema ve destek sag-
layabilirler. Daha az etkili olanlar bandaj ¢egitleridir,Vis-
copaste, elastiz crepe,pamuk,demet(kursun oksitten gerilme Gzel~
1igi olmayan madde) veya elastoplast gibi yapiskan ®we gerilebi~
len maddeler bu amagla kullanilmaktadir.(43)

Akut yaralanmalsrin ilk glinlerinde ve antrdhanlarda bandaj
tercih edilir. ‘Akut kazalarin sonrakl agamasinda ve kronik dev-
reler ile koruycu amagla,séortif fazaliyetlerde bantlama kulla~-
nilmaktadir.

Bandaj ve Bantlama : Anatomik ve fizyolojik yapi farkli-

111 nedeni ile, kas isgkelet sistemindeki yapilarin bir kisma,
digerlerine gore daha az korunmus durumdadir. Bu kisimlara gele-—
bilcek darbeleri en aza indirmek ve korumak amaciyla bantlama
kullanilmektadir, Bandaj ve bantlamanin amag¢larinl asagidaki
gekilde siralarabiliriz.(43)

1- Uygun scrgilar ve benzer uysulamalarla pozisyonu muhafa-
za etmek, .

P- Kanaway: kontrol edebilmek icin farkla sahalara basing
uygulanak,

5= Uygun ycrde hareketi limitlemek ve yaralemmadan sonra er-—
ken devrede; iy lesmekte olan dokulara destek saflamak,

4— Odeni &:rlemek ve gbziilmesine yardim etmekbir.

Basing ©ylayan Bandaj : Kanamay: Onlemesi veya ddemi
azaltmasi nedenlyle uygulaﬁlr. Bu tip bandajin skut burkulna
ve gerginliklerde, eklom kanamalarinin acil tedavisinde ve
kanamnasi olan agik yaralarin tedavisinde dzel bir yeri vardir.
Uygulanig sekl. asagida belirtildigi gibidir.
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a. Basing istenilen sahg ufak bir nokta bile olsa,basing
genis bir sahaya dagaitilmalidir. Aksi takdirde o basing ndkta51
altindaki yumugak doku zarar gﬁrecek, 0 bdlgenin, hatta tum eks~
tremitenin kan dolasimi etkilenecektir.

b. Basinc bandajz, kan akimini bozmayacak sekilde ekstre-
mite gevresindeki defigikliklere gore uygulanmalidir. Uygun pet
materyali,hidrofil pamuk,siinger lastik,slinger olabilir, Destek—
lemek sureti ile yeterl kadar kalinlagtirailan bandéj‘(ﬁrnegin
3 kat pamuk) emniyet ile kullanilabilir. Bunun en ige yarar sek-
1i crepe banda] seklinde olanadair.

¢y Basing bandaji mutlaka ekstremite elevasyondayken Uygu-
lamali ve miimkiinge iglem bitimine kadar elevasyonda tutulmali-
dir. Bunun sebebi basittir. Bger ckstremite bandajdan dnce ve
sirasinda elevasyonda- tutulacak olursa yer ¢ekimi nedeniyle
ventz kan ve lenfin digtalden proksimale dogru akimi saglang—
céktlr. Halbuki bandaj altinda bu geriye donlg kolay olmayacak
ve dokular tarafindan tutulan sivilar distalde Sdem ve sisgmeye
neden olacaktir. Bu bdlgedeki tikanma sonucuy, basing artmasina
bagli olarak arteriyal kan akimi etkilenecek ve bu: bozulma
belki de dokuya istemik gangrene veya crush sendroma gotlirecek-
tir. Bandeidan sonra elstremitenin elevasyonda tutulmashdistaiw
deki gigmeye bafli riskli azaltacaktar.

_ d. Bandajin yoéni kalbe do@ru olmalidir. Bu metotla kan ve
doku sivilari viicudun geride kalan kisimlarina dogru sagilmig
olacaktir., Bger basing handajr ekstremitenin iist kisminda bir
yere uypulanacaksa, o gaman banda] mutlaka daha alt seviyeden
baglamalidir. Jrnefin uyluga bir banda] uygulanacaksa, o zaman.
ayzk parmaklarindan yukariya dogru crepe banda] 6nce'uygula—
lidir,.

- e, Nadir olarak ba51n¢ bandajinin 48 saatten daha fazla
kalmasi gerekebilir., Bu tedavi yontemi eklem igine sivi biriki-
mi olan olgulsr harig, diger durumlarda hastalara tavsiye edile-
bilir, iu da lesinlikle en kisa slirede birakilmala,hasta aktif
hareket baglarabilmelidir. (43) |
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Hareketi iiisitlayici Bandaj: Bandaj ve bantlamanln-di&er
onemli bir kullanig nedenidir. ﬁu, dlzgln kayig1l ve iizengi tipi
bantlama ve sinirlayici bandaj uyrulanarak yabilabilir.(43)

sekil 1: Bandaalunn ve bantlana gsekilleri

Dizgin Keyisy ¢ Kaylg esnek olmayaen gazli bez ile arkadan

desteklennis yapigkan banttan yapilmigtir. Deri {izerinde siirtiin-
me olusturmayacak gekilde diizenlenmigtir. Bantlama ile uygulanir

Uzengi Tipi Bantlama: isnek olnayan vapiskan teypten yapal-
miztir. Ayak bilepgin lateral ligament burkulnalarlnda,hareket
k3;1t11y1c1 ve destekleyici olarak kullanilair.

blnlrlamgl Bandaj : Sekiz yeklinde uygulanir, Urnegin on
kol pronasyonunu limitleyen bandaj, siklikla ekstansor Orl]lnll
fgerilim hadiselerinde kullanilir. '

BANTLAMA VI BAUDAJIN KULLANILMADIGT
DURUMLAR

Bandaj ve bantluna kiullaniminin; belkide en uygun olmayan
ve rnararli yoni destekleme sartidar, Gerqekten,dlgtan dﬁste?e
iatizacy olan tlet veya gporcunun, antreman veri yoktur ve mii-
sabakasi: azdirp

Bililakls kullanllun-ge§itleri; elastik serepe,elastoplast,
kalin Jdokuma kovig vs.yapilmigtir.idunlar .irite edici ve zarar-~
11 olmaktadirl . Glinki; yetersiz bir kas meligimd destekler(b)
eklemygesitll sorlanmalara agik bulunduiu zaran,bunlarin tehli-
keli olanina Llr 1 bir tavir koyamaz,  (c)kan aliigini bozabil-
Lolttedir (d) giz uv:ula1m1%sa,uklem veva 9ks+remlte 71 isten-



miyen bir pozisyonda tutacak ve olusabilecek kazalara hazirla-
vacaktir. |

Tlave olarak,viicudun bir yerinde hareketin limitasyonu,
viicudun diger %araflarindaki ekstremitelerin ve tin vicudun
nétral fonksiyonlarini dnleyecektir. Bantlama da hareket limi-
tasyonu olmadan yeterll destek veremez.

Wormal, sagliklyl bir kigide, bir ekstremite veya eklemin bil-
tlinligiiniin mihafaza edilmesi, dokularin fonksiyonlarinin kom- '
binasyonlari ile milmkiindlir. Burade esas sorumlu kaglardir. -,
Diz eklemini ele alacak olursak, eklenin xemik yapisi ve eklem
Tizeyleri nedeniyle, yapreal bir dengegl yoktur. istirahat ha-
linde kapsilil ve ligamentleriyle dengeli olabilir. Fakat bunla-
rin da etkisi, diz iizerine stres bindigi zamen oldukga azalmak-
tadir., Eklenin fonksiyonsl blitiinliglnli saglayan ve koruyan, gev-
re kaslarin kuvveti ve giiciidiir. Orneklersek,diz ligamentleri
gevsenis veya yirtilmi: bir olgu alalim. Kigli istirahat halin-
deyken bu durum nuayene neticesinde anlagilabilir. Laslar iyiy-
si, ayakta durabilir ve gelen kuvvetleri dagitabilir. Dig des-
tek ise, dncclikle kastan talep edilen destek istedifini azalt-
tip1 icing kas zayifligr kaginilmaz olmaktadir,

Normal olarak, doku veya eklem bir baski altinda oldugu
gaman, suurlu derin duyu uyarilar: neticesinde koruyucu mekaniz-
malar ortaya cikar. 3u mekanizmalars,baskiya acik saha etrafin-
daki kas merilimi artmasi da dahildir. Total vicut dlizeltme
reakgiyonlari, bazi reflets cevaplar sonucu,otomatik olarak
viicut dengesirni diizeltir ki, bu yolla kuvvet dagitilir veya
aktarilir(trarsfer edilir. &ger eklem etrafainda bir dig des-
telk varsa, o raman gelen kuvvet belli bir oranda karyilanacak-
tir, bbylece cklem bunu hissetmiyeblilin iyi bir durum oldugu
2lgliniilsbilir, fakat golen kuvvet kargisinda destefgin higbir we--
rari jyoksa, o zaman altindaki dokular beklenmedlik buyik bir
kusves altinds hazirliksiz olarak kalacak ve kotd sonuglar

dofuracaikztir.
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Kan akiminin bozulmasi,ekstremite istirahat halindeyken
basing bandaj: uygulamasini takiben ortaya g¢ikar. bksersiz is-—
temi altinda kan basinci  (arterial basing) artar. Lkstremlte-
ve kisaitlayig¢i bir bandaj uygulannigsa, buﬁun sonucunda ortaya
sikacaklar a¢iktair,

laralanmis veya zayif eklem ve dokunun ndtral olmayan PO~
zisvonda bantlanmaél tehlikelidir. Bunun dofrucagi kuvvetlern
uzak doku ve elklemlere ulagacak ve kisitlama derecesine bafli
olarak, normal hareket paterni bozulacaktir,

Akilda tutulmasr gerecken dnemli nokta; dis destekler hig.
bir zaman vileudan kendi kas yapisinain sagladifyl destegi sagla-
yamaz, (43)

BANTLAMA AMAC VE YONTEMLERI

Yapigkan bant (Adesive Tape)

Yapigkan maddelerin vicudun 415 kisminda olugan lezyon-—
larda kullanimi ¢ok eski zamanlars kadar gitmektedir. Lgki yu-
nan medeniyetinde; kursuncksit,zeybtinyagi ve su karigimindan
yapilan bir macun, deriye ait ¢egitli durumlarda kullanilm:g-
tir. Bu karisim, yakin zamanda ic¢irs cam sakizi ve sari balnumu
ilave edilerek, hatta son zamanlarda kauguk eklenerek degigti-
rilmigtir. Baglangicindan beri yapiskan teyp tedavide Bnemli
bir yer kazanarak geligmigtir,

Buglin spdr dinyasinda, yapiskan bantin ¢ok yaygin bir kul-
lanimi vardir, Tapigkan teypin birinci fonksiyonuj;ligamentleri
desteklemek ve xuvvetlendirmek, bdyleco eklem sakatliklarini veya
tekrarliyan sakatliklari Onlemektir; ayrica tedavi edici'amagla
sakatlanan kisinda,agri ve rahatsikliklari azsltmak,o kismin
caha ¢abuk lyilesmesine firsat vermektir. Bunu daj; o kismi geke-
rek, belli bir pozisyonda tutarak ve tamir igini ilerletmesine
destek olarak yapar. Bir gdérevi de,koruyucu ped veya sargiyi o
ki1sinda tutma izini yapma81d1r (4)
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Yapigkan bant uygulamasi bir sanat,bir bilimdir. Uygulama
mutlaka bu konuda yeterli diizeyde deneyimi olan bilgi sahibi
kigilerce yapilualidir. Yapiskan bant tatbikinde sadece el be-

cerisinin arttirilmasi yeterli degildir. £1 becerisinin yaninds,

yaralanmanin mekanizmasini ve anatomisi iyi bilen biri tarafin-
dan yapilacak olursa, maksimal $lgiide koruyucu ve. tedavi edici
faydasindan istifade etmek milmkiin olacaktir.

BSporcu safligiyla ve sakatlannalariyla ilgilenen herkesin
bantlama konusunu anlayabilmesi ve bu uygulamayl yapabilmesi
grerekmektedir,

Yapigkan bantain Nitelikleri

Yapigma Szellifi olan,hafif, oldukca saplam bir yapiyva sa-
hiptir. Cok gesitli ve degisik Slgililerde teyp tipi vardir.Bu

gin kullanilan en yaygin gekli, esnemiyen tip yapiskan teyptir.“

Bununla beraber giderek elastik tipte olani cdoha fazla kulla-
nilmaktadir.Glinkii,uygulandig: kisma kolaylikla uymakta,rahatga
sekle girmektedir.(4)

BANT FKULLANIMININ AMACLARY

Sakatlaklarin Bakiminda :

1- Yara sargisinin yerinde tutulmasini éaglar.

2~ Lakatliklarda i¢ ve dis kanamayl <ontrol i¢gin kullanilan
xompresyon tip bandajan, stabilizasyonunu saglar.

3- Atletin estiviteleri neticesinde olusabilecek ilave ya-
ralanmayl dnlejscek yeni olmus sakatliklari destekler.

4= Lilmkiin olabilecek sakatliklara karsi dnlevici bir destel
saglnr,

vaketliklara Karsi Koruyucu Olarak :

Akut saketliklara karsi korunmada vapigkan terypin oldukga
onenli hir islcvi vardir.
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Koruyuculuk gérevini, su iki yoldan birini takiben uygu-

lanmasi 1le bagarir.

1~ On bir bantlama ile eklem hareketi uygulanmasi ile baga-

TiXr,.

o~ kmmiyetli bir koruyucu ile stabilizasyon temin edildik-~
ten sonra.uygulanirsa koruyuculuk gorevini bagarabilmektedir(4).

TANT UYGULAMASINDAKI GENEL KURALLAE

1- Bant uygulanacak saha,bnce su ve sabunla yikanarak temiz-
lenmeli ,kurulammali ve trag edilmelidir. Terli we yagla yuzeyi
teyvplemek zordur.

2~ Saha iizerinde bir vara veya siyrik varsa,steril bir ped-
le ilstil Srtiilmelidir. |

3= Deri korﬁyucusu,saha tizerine sikilir. (Benzoin erigi veya
buna benzer ajanlar kullanilmaktadir) Bu maddeler bantin kayma~
sini,gevgemesini Onleyemez,fakat bantin dermatit yapma insidan~

siny agzslitir.

- lakmimal fayda ic¢in bant o sahanin anatomik pozisyonund .
uygun olmalidir. LEger bantlanacak kisim eklem ise,tam dengell
bir pozisyonda yerlegtirilmeli, kasin liizumlu kasilma ve genig-
leme yapilabilnesine miisade edecek gekilde uygulanmalidir,

5~ Hakatlanmig sahanin sinirlari gozoniine alinarak bant &l-
clisll segilmelidir. ¥ller ve ayaklar igin genellikle 1.27 cum.,
2.5 cm,1lik bant, ayak bilegi i¢in 4 cm.lik, daha genig sahalar
icin, Srmegin uyluk ve sirt igin, 5-7 cm.lik geniglikte bant
Uygundur.

&~ Bant elde rulo seklinde tubulmalidir. Kullanan kigi bant:
¢linde kopararak  mgygulsna yapmalidir.

7- Deri iritasyonunu Onlemek i¢in,ufak gazli bez,bantin ke~
narlsarina gelen yerlere uygulanabilir.
8= Tant teniz ve dizgiin bir gekilde uygulandiktan sonra,avus

igiyle zekil verilmeli ve ksnatlenma olmasindan kaginmalidar,
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deri yizeyinin naturel yaglanmasi. ve dolagimin stimulasyonu
saglanmalidar,

19- Girdap tanyosu,sicak dug ve diger fizik tedavi gekille-
rinin uygulanmcsindan hemen sonra bantlamanyapllmamalldlr.Eger
hemen uygulamak gerekiyorsa, Once sofuk bir havlu uygulanarzk
deri ylizeyindeki damarlarin geniglemesi azaltilmali,gozenekle-
rin kapanmasl saglanmalidir.

20~ Bant nemli olmayan,kuru ve serin yerde gsaklanmalidir.
(4,14 ,19,27,29,43)

YASTIK (PEDLER) VE CIHAZLAR

Gesitli bandajlar ve korﬁyucu,destekleyici vaplgkan bant-
lama yaninda bugln, spor hekimlifinde kullanilan ¢egitli yar-
dimeilar vardar, Bunlardan pedler elastik materyalden meydana
gélmig olup,yastik geklindedirler.(4,629)

Cikazlar : Yardimci cihaz veya splint geklinde olup,at-
letin eklem hareketini kisitlarlar.

Gesitleri .

Ayak Pedleri : Siklikla,ayafin yapisal Szelliklerine
gore diizenlenniglerdir. Wasirlar,kemik Qlﬁlﬁqllarl ve ark dii-
siklikleri ig¢in kullanilarlar.

Ortopedik Ayak Giwvecekleri :Ayakkabinin igine yerlegti- ‘
rilir ve ayakkabi o gekxilde yapilir. Ayagin fonksiyonlarina
izin vermelidir, Kyllaniminda c¢ok dikkatli olmaladair. Biltin

bunlarin yanlig kullaniminda ayakx dengesi  bozulmakta, bu da
vicut segmentleri lizerinde tipik olmayan gerilimlerin olusgma-
sina neden olraktadzr.

Avakbilcgi Destekleri :¥lastik veya teozluk tipindedirler,
Llagtik Tip. .esnek olup zayrf ayak bilefine orta derecede nir

destek saflar. Tostakut olarak veya kroniklegmis zayif aysk
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blleklerlnde koruyucu olarak kullanlllr. Tozluk tini, elastik
. tipe gdre, daha az esnek ve &n kism agik olup,arak bilegine
tam bir uygunlk saglar. Ayalkkabi pibi takilar, yapiskan bant
kadar koruyuculuk sagglayamadifgy kabul edilmektedir.

Diz Destekleri ve Cihazlari : Dlzler ayak bilegi ve avak-
lardan sonra spor sakatliklarina a¢ik bulunan indidanslari en’
yiksek grupturlar, Bugiin sporda en sik kullanilan §eklller1

splintler ,elastik destekler ve elastik pedlerdir. '

Ateller : Zayif diz eklemlnl desteklemek uzere kullana-—
larlar, ' '

Atletler.orta derecede kompresyon ve destek saglayan alas—
tik bandaj veya dlzllk tercih etmektedirler. '

Abdoninal Ve Bel-Deotekleri : Bu tiir destekler oldukga
_qugln olan bel bdlgesi gerilimlerinde 'ullanlllrlar.

Omuz btelleri : Ozellikle kroniklesmik Qiklk onuzlarda
kullanalir. Kolun 90° fleksiyona, dsha fazla fleksiyona ve
cksternal rotas syona gitmesini onleyerek yaralanabilir pozisg-~
vondan uzvu korumug olmlktadlr.

Uylak, onkol,dirsek,el bile{ti pedleri ve destekleri orta
derecede destek ve koruvuculuk saglamaktadirlar.

Koupression pedleri 2 jeki ildedir. =) halka (doﬁghnut)
ve (b) at nala yeklinde, Yaralanmg sahanin hemen etrafinda
ba51nq temln ederler.
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Spor yaralanmalarinda kullsnilan fizik tedavi ajanlary

Yiizeyel Sicak Tedavisi : Sicak,kan ve lenfatik dolagimini
artirir, Bu sayede hiicre metabolizmasini ve iyilesmeyi de hiz-
landairir,Uygulama ¢egitleri,nemli sicak olarak,girdap banyosu
veya nemli sieak yastik,kuru sicak olarak,infrarujﬁve ultraviyole
tercih edilenlerdendir, ‘ ' |

Sisak,.kilcal damarlarin yatafindaki uyanmayi saglayarak
Kkan akaminin hizinl ve dokunurn sivi miktarini arttirir,buda
damarlari genigletecektir, Damarlarin geniglemesi ve kan mikta-
rinin artwmasyl ile dokunun 1sisi yuksellr ve kimyasal degl§1mler .
ve metabolizma h;zlan;r.Lok051tler Ve antlkorlar iltihabi saha-
da yogunlagirlar, Artmig dolanim,sivi birikimini aszaltirken
'agrl hissinl hafifletir, Bu bélgedeki travma sonucu,agrinin ne-
deni kismen lokal iskemi neticesindedir.Lokal igkeminin-nedeni,
anocksi ve afri reseptorlerlnln kinyasal 1r1tusyonudur. Slcak
ayrlca geclel olarak kasy inérve eden ginirin aktivitesini
1nh1be ederek, spazmida azaltir.

‘Kontraindikasyonlari ve tehlikeleri

|

1- His kaybi olan bdlgede,
2- Yarelanmadan hemen sonra,
3~ Artemwlial dolasimin azaldigil yerde, o

4~ GOzler ve genital organlar lizerine kullnnilmsz.

Nemli sicak tedavigi : Isitilmig su,spor hekiﬁligiﬂde:

genig bir kullanim sshasina sahiptir. Hidroterapi,yﬁzeyel“&dku
18181 yﬁkselterek ve kas ?evgemesini'saglarak‘iyilesmeve-yarm
dim eder, Yiizeyel doku zayif bir asa iletkenidir ve derinin
1s1s1 derindeki dokulara gore hizla artar. Xuteneal ve subku-
teneal dolanirm, ginliik isitmalarla artmakta fakat eklem ve

kas dolaniminda, az bir aritis gorilmektedir. Hldroteraplnln
pogtakut olarask burkulma,ge@%lme ve eziklerde kullanim deger£ 
fazladir. Suyun isisi 90-120 ¥ arasinda degigir,.Tehlikeleri ve
zararlari.diger sicak uygulamalardaki gibidir.Akilda tutulmasi
gereken nokta,yeni olmug bir yasralsnmaya kanama oldugy
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stirece asla uygulanmiyacagidir.

leggg;g_nxglgg; Spor hekimliginde en yaygin sicak tedavz—
- 8i olarak kullan111r¢ '

Sakatlanma Durumnu | Suyun Isisa Tedavi Stiresi
Akut saketlik - 60 F,soguk girdap 10 Dak.
Kronik ve eski ‘ ' .

varalanmalar 105-110"'F 20-30 Dak. .
Aktiviteden oSnce .

kismin i1sinmasi igin 100-110 F ' 5 Dak.

Tiim viicudun girmesi . 100'F 5-10 Dak,(4)

Zat Banyolar : Kasg spazminil agzaltmads& ve damar cimlas-
tigl saglayarak Gdemi ¢dzmede kullanlllr. S1cak 105-110 F,oO?Uk

60°F ayarlanar.
a) 10 dskika sicak 1 dakika soguk

‘b) 4 1" "t l b 1
C) L. no i 1 1t ‘ 1t
d) li- 1" . i 1 n "
e) 5 " sicakla bitirilir. (Rehabllltatlon Medicine,

Howard A.,Rusk <ayfa 81. 1964)

‘ Parafln : Kullanlml giderek spor sakatliklarindz vaygin-
lagmaktadir,0zcllikle el,bilek,dirsek,diz,ayak bilegi ve ayak- .
‘larda deha etkilidir. Isisi 55-60° C tar.Yastik geklinde,ba~
tirma ve -bunlarin kombinasyonu geklinde kullanilabilir,

Diger y.zeyel isitma wmetotlara : Buglar,isitilmig hava
ve gu buharl banyolari bu grupta sayilabilir.

Duglar ‘ricuda genel olarak tatbik edilir,Isisi 100-105"Y
sliresi 10-20 dikikadir, Subakut burkulma ve gerilmelerdé,derin
masa]j etkisine‘sahiptir.Deriuin iyitasyonunu oSnlemek igin direk.
tatbik yerine, faralanm1§'éahaya havlu ile sarim- yaplldlktan SO -
ra uygulama yar1l ablllr Jjgulama stiresi 1s1 110 'F ise 1O dakl-
kadsn fazla ol iamalidar,



Isitilmis hava ve buhar banyosu, 5zellikle glirescilerde
miisabaka kilosunu saglamak i¢in kullanilir. Viicudgn agiri 1isi-
t1lmasi,agirl s1vi kaybina neden olacaktir, Isitilmis hava ban-
yolarl kabin ic¢inde elektrikle i1sitilmig hava BEEEPRRRE R
toe oo viksek siva kayba gafflarlar,

" Isalari 13%0-160'F arasinda etkili olup,stire 10-20 dakika

arasindadir.

Isitalnmig héva tedavisi sauna banyoharina benzer,fakab
bunlar 8aha az yorgunluk yaparlar. Buhar banyolarz, fonksiyon
olarak diger banyolarina bensmer. lsisi 105-115 F, siire 20-30
dakikadar.llk 10 dakikalik 181tma'bdyunca atlet fiziksel olarak
bir canlemma hisseder. Bunun nedeni santral sinir sisteminin
ilk anda uyarilmasidir, Bger i1sitma devam eder ve 20 dakikadan
fazla olursa,sistemde depresyon olugur., Bu defigim, kuru sicagin
olusturacagi fﬂzlksel yvorgunluktan daha fazla bir yorgunluba
neden olur.Genelde bilinen etkileri her ikisinde de ayni olup,
su gekilde zetlenebilir.Yatigstiricidirlar gevsemeye yardim
ederler ve kas,eklen dokularlhda niperami olugtururlar.

Agry giderici merhemler ve s1vi ilaclar : Spor sakatlik-

larinmin postakut devresinde 0ldukca yaygin kullanilan
ajanlardir.Analjezik merhen gu maddelerl igerir - . Methyl
salicylate,capsium ve mentol.

Apra giﬂerici merhem veA51v1 ilaclar,gergekte sicak ajan
lar degillerdir, fakat isitma hissil vererek,deri kilcallarinin
genislemesing e lokal dolanimin artmasinil temin ederlér. Clnkd
direk olarak d:riye btatbik edilmektedirler ve atletin hareket-
lerini serbestoe yapmasina miisade etmektedirler. Her iki ajanda
masai icgin kullanilabilir. '

Fizvolo ik Etkileri : Afri giderici merhoemler ve s1vi

~ilaglarin, per .feral,hissi ve vazomotor sinirleri uyararak,yaw
ralanmls sahadi,orta derecede anastezi ve kilcallarin genigleme~
sini sagladiklara iddia edilmektedir.sununla birlikte agriyl
azaltic1l etkis: tan olarak aciklanamamistir.Deriyl kizarticl
:iritasyon etkisl ile olusan sicaklik hissi ylizeyel agri lifie~

. ; ni .
rini uyarmakta ve lokal kilcal damar dolagiml artirmaktadir.
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Deri iizerindeki serbest sonlanan sinir uglarinin uyarilmasinda
gozlenen z1t iritasyon etkisiyagri- quzm kalkasaini bloke ede-

cektlr.

Agra giderieci merhem sargilarinin gesitli uygulama metot-
larar vardar.kullanilacak malzeme su maddeleri igermektedir.

-
a) Agri giderici merhen,

. b) Gteril olm@yan panuk,
¢) Kapit ve plastik tabaka,
d) klastik bandaj. T

Uvgulama Sekli : Ince bir tabaka merhem,yaralanmis saha
uzerine yayillr;‘Onun lizerine panmuk yerlegtirilir. Kagit veya
plastik tabaka ile pamuk kisim tamamayla Srtiiliir, Ln son ola-

rakta 7,5-1% cn.lik bandaj sahanin genigligine gdre saha {izeri-
ne uypu] mir, En fazla 3 saat kadar a@rlyl pliderici etkiye sahip
oldura kabul edllmektedlr.

Kullanlmlz Post travnatik ve kronik durumlarin tedavisin-
de kullﬂnlllr Burkulma,incinme vé kas ezikleri bu tedav1ye ol-
dukqh iyl cevap vermektedlrler.

Tehlikeleri: DLPlyl tahris ederek, su toplamalarina ne-
den‘olabilir. fiargidan en az 15 dakika once g1cak tatbikat
uygulandi ise milmkiindiir. (4, 7)

Ana.l_jcit\o
-methem

Hastik bonda)

~ekil 5 : Analjezik merhem sargisinin uygulanigi.
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KURU_SICAK TEDAVILERL

_ Infrapuj Tedavigi : Yiizeyel damarlarin geniglemesine ne-
den olan fizyolojik etklye sahiptir. &sas amaci,masaj ve
aktif ,pasif mobilizasyon tekniklerime ylizeyel isitma yaparak

yardim etmektir,

Uygulama bdlgesinde dewnl iizerine 1slatilmig haviu konu-
lacak olursa,agiri isinmayl Ondeyecektir.Ayrica yine saha lize-
rine ince bir tabaka halinde a@frayil azaltici merhem siiriiliir ve
IR tatbik edilirse&istenilen hizda zit iritasyon olacaktir.,

Ultraviyole‘Tedavisir: Starilizasyonu ve epitelizasyonu
uyarlcl etkisi ve zit iritasyen tesiri nedeniyle spor yaralan-
malarinda,tzellikle deri ile’ 1lgili problemlerde kullanilma
alani vardir, ” ' |

DERIN SICAK TEDAVILERT

Bu gruptaki tedavi uygulamalari derin dokulara etkilidir
ve mutlaka bu konuda yetigmis tecriibeli elemanlar tarafindan
kullanilmalaidir .

DIATERMI : Yiiksek frekansli akimin tedavi amaciyla kul-
Lahilmasidir. 3 temel tiatermi aleti bugiin siklikla kullanil-
maktadir. '

1~ Kiga dalga diatermi (SWD)
2= Radar (LiWD)
3- Ultrasound (U.8)

“isa Dalga Diatermi (SWD) .

Fizyolojik etkisl sonucunda derin dokunun 1sisini 9OF
artirdzgz tespit edilmistir. Bu 1s1 artigi ila genisleyen dzusar-
lar ig¢inde kan akimi artmaktadir. Bu da fagositozis ve metabolil
hadlseyl hizlandiracaktir, Isinma,kemikten,ylzeye dogrudur, |
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Kullanimi_: Subakut ve kronik sartlarda,hiperemi istenen
durumlarda tedavi defferi fazladir. BilindiZi gibi 10-20 dskika-
lik tedavide en iyi netice elde edilmnektedir.

Radar Diatermi'(MWD)

1

Kisa dalga diatermiyi daha biivik sahalara uygulayabildi-
gimiz halde, radar diatermiyi daha kiiclik ve 8zel sahalarda kul—
lanmak olasidir.Fizyolojik etki olarsk, kilcal ddlanlml,lokal
metabollizmayl ve fagositozigi artirir. Derin - kas dokusu 1s1-
sinz (104°F) OOC ye kadar artlrabllmektedlr Derln dokudaki
181l artigi, subkubtaneal dokuyla karsilagtirildiginda, radar
~diatermide, kisa dalgé diatermiye gdre daha yiiksek olmaktadir.
Tedavi sliresi 15-20 dakikadir., Eiga dalga diatermiye glre avan-
taj ve dezawvantajil vardir.

Avantajlara

1- Uygulama daha kolaydir,
2- Sihhatli bir dozaj olglimlii yapilabilir.
5~ Derin dokuyu isitmada daha etkilidir.

Dezgvantajlariy :

1- Yizeyel yaniklar olugabilir.

2~ Bir uygulamada,eklemin sadece bir tarafindan radyasyon
- Yyapirlabilirken,xisa dalgas diatermide eklemin etrafaina tlm bir
uygulama yapmak miimkiin olmaktadir.

Kullapim: : bklem,%endon kilifi ve kas dokusunun subakut
ve kronik iltihabi durumlarinds kullanilir.

Kullanllmadlél yverler :

1- Baha lzerinde yapigkan band varsa,
2- Elbise {izerinden,

3- Yeni travmatik yaralanmalerda,

4- Blylk Olglide ddem varsa,
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sudaki yayilimi 500~1000 kere fazladar.(havaya gore)

Absorhsiyon katsayisi, genetrasyon derifTipgi

Ortath Absorbsivon/cm Peretrasyon/cn
Kas 0,25-0, 20 45

Bébrek C.22 5
Earaciger = 0.17 6

Yag 0.13% 8

Ean 0.02 - 50

Plazma C oo, 007 | 140

Su 0.0003 330C0

‘ Plazmada,yayllmayl meydana getiren kirmiza hucrelerln
yoklugundan dolayl defteri yuksektlr.

Seéin‘dokuya genetrasyonu,frekans ile dogru orantilidir..
kad  ve vay dokusundaki absorbsiyon diizgin olarak arterken, ke~
mikteki absorbsiyon,frekansin karesi ile artmaktadir. bundan do—
lay: kemikteki sabsorbsiyonu azdir.

irekans ne kadar yiiksek ise,dalga boyu ne kadar kisa olur-
sa, absorbsiyon o kadar fazla neydana gelir.Lezyonun yerleginmi
derinde olan va'talardsa,frekans 1 mc/ sn olarak kullanilair, ¢link
daha kiiciik prekmstalrl US lezyon yerine ulagmadan dahs &neceki
dokular da absorbe olur.

Frekans _ Abgorbsivon katsaylsll

me/sn - Yagda _  Adelede
1 0.04 0.12
2 ‘ C.10 Q.24
3 0.16 0.36

4 0.30 ' . 0.48




US'un adele dokusundaki absorbgivonu yaf dokvsuna gire 2\mis;i
fazladir, Bundan dolayi‘adeleler 2 misli daha fazla ve Qabuk
1s1n11lan kanda, eritrositler hiizme'lerin yayilmasini saglar,Nor»
nal kanda US'un absorbsiyonu freksns ile dopru orantalidir.

US'un_itkileri :

l- Isy ctkigi ¢ US dokular&n &bﬂﬂrha.ﬁdlldlbinﬂn A8 alugtu-
rur, G¢api 2 cn. eivaminda olan ultrasonik hiizne, ayni gapa sa-—
hip bir alani isytir, Doku isisindaki artlg glic ve uygulama za-
nani ile dofru orantily,tedavi edilen dokunun kitlesi ile ters
orantilidir,

Derinlik (op) 1daki Artas (°C

2 mm | , 5.6° ¢

5 run 5.2° ¢

25 mn | 3.75° ¢ |

30" nm 2.759 @ olarak bulunmugtur. Yigeyin

o

S en. {2 inch) alstanda kas 1gis1 (7° F), F) yikselir,

i

US*tun en fazla 1s1 tesiri birbirine benzemeven dokularda
(kenilk, kas,tendon vb.) ve kas ile vap, dokusu arasinda,periostt:
olugur,clinkii bu noktalara kadar lonrltldunal delga halinde gelen
UZ, farkli dokularin birlegin yerinde transvers dalgalar haline
donusur Bu nzdenlede bu dokulara ait hastaliklardn uvgulﬂna
sonueu listenilen cevabl clde edeblliriz.

2— likrornsaj tesiri :

Likrorns: Jy USTun Bnenli etkilerinden blrl clup,sesin ba-
31nr1n“ kargi dokunun basing ve genigleme reaksiyonloaray ile
nigrdonn gelir, |

L
/:\ .
Ag Max [ ) Min A

Min

Lutdl He-nr ltrasonun nikronasngj etkisi
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Al“A noktalary arasindaki airi bir sinﬁzoidnl grafiktir

ve AIAE gizgisi dalga boyudur. .

Irekansi 1 ne/s olan US igin dokunun dalga boyu 1,5 mm.
dir. : |
Sckilde AlL’ = BA2 = 1/2 dalga boyu

A kinx= NaxB= B nine nin Ey= 1/4 AjA, dalga boyu

1
Maxemin= baxB+B nin= 1/2 dalgn boyu.

Basing noktrlara dokuda 1/2 dalea boyu ile ayrilmigtar
ve herbiri 0.75 nn.dir—--~ 750 . Bir doku hiicresinin ortalnn”
cnpi 10 U dir ve her 1/2 dalga boyunda 75 hicre yer alir. Bundon
dolnyl ses basinel tek bir hiicre lzerine ctlzili deggildir. »

HAan

Sekil 4-b: Ultrasonun nikromnsaj ctkisi.

| Total basing 4-8'kﬂ/cm2 npoginda degigir. Ortalana 1 nil-
von hi'cre, 1 cmglik alnn kapsar. 1 kg/cm2 1lik bir basing =nlbtin-
ds nidere Uzerindeki brsing 1 ng.dlr. Da31nq 4 kg/cﬁg ise hiicre-
nin volini % .02 kadar azalir. su ethi frekanse bajinla degil-

dir, .nerk sicdetle orantilidar.

73— wvivolo, ik Tesirleri

=) Isirarn  olusunu

b) i ok nik gerilinm+basing

¢} Anrl Jjezi

) at:ljezi

¢) wpaimelysis

£} InfI:imsyon hadigesinin inhihisyonu
g, ookt erilerin harap cdilnesi
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h) Hipereni

1) Vazodilatasyon

J3 intreeclliler nasaj _

K) Kun ve lonf akinmana hazlondarir,

1) hetavolizmiyl artirir. : ]

1) w¢mbran perneabilitesini arttirir. -
n) fLuyu ve iyonlari harcket ettirir. (40)

Klinik ¢ ragtirmalara gore, US'un derin dokulardaki kan
akimini artirdifin foket bunu isatun etkisinden ziynde ndro-trafik
nekanizinnnin etkisiyle yvaptigy kabul cdilnektedir.,

: ) )

Ultrason'un doznjir : Dozaj Watt/cm2 olarak ayarlanir.Te-
davide 3 golkiilde dozajl averlanak ninkiindiir. '

1~ 0,1-0,8 watt/en® (Afif dozai)
2~ 0,8-1,5 watt/cm2 (orta doznj)
3~ 1,5-3 Wétt/cnz {Fliksek dozaj) - -
CKesikli US; hilerelerde is1 olugturnadan,nekr-nik etki sonu-:
cu Vibrisyon novdana getirir. Ortaya ¢ikon mikronnsa tesirivle

intrn ve ekstre celliiller sivilar. yer defigtirir,dden ve ndesyon-
ter  ¢Ozuliir. »ldc edilisgi

Eesikli ultrasonun eldc ediligi :

§ {a}
2 o
g . ‘
Y ™
< .
6 4 & Y Zamen
alfc)
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RIVOLOJIK ZALAN FAKTORD

Zonan faktoril,reaksiyon sliresinden farklidir. Rcaksiyon
sliresi, genellikle sebeb ve etki arasinda neydana gelen,zfnan-
sal fark olarnk taninlaiir.Ornepin psikolojide, gahis Onceden
nazirlanan bir dissal diirtiiye,ysklagik olarak 250 msn (250 nsa-
0.25 sn) dc cevap vernektedir, -

Zanan faktorleri,birlikte defisik kantitelere sahiptirlor.
Burada yapilan diirtiiniin devan etmenmesi halinde,diirtiye cevap
verne sliresi kesin olarak taninlanabilir. (Sekil 1a) Hekilde
dlirti t1 zanpninda mevdana geirektedir. Buna bagli olarak reak-
siyon t2 zananinda baglamaktadarr. Heaksiyon siiresi = t2-tl olarnlk
taninlansbilir. Lfer reaksiyon istekslz ise,kontrol cdilmenmisg .
vada kontrol edilenez olabilir,resksiyonun devan siiresi ile il-
gili ve zoman faktdri= t3-t2 olarak taninlanacrktir.oger dirti-
‘niin giddet derecesi probleme dahil olursa,istoksiz reaksiyon ko
rakteristigi tinliyle goyle tariflenir.

1- Zrman faktort Tr= t5¥t2

P- Siddet dérecesi A= 20-a% = - (a3-al)
B Epih g= ——2- - (a3 _-_a2)
TF 43~ 2

Bu netodun bliyik avantaji gudursgiki durtli crasindaki zomiin
farki dyle ayarlanabilirki, asa duyﬁrllllgl td-t% gliresiyle yuni
dlivtiiden tnce (H4) 61i kalabilir,bger t2,t3'den kiigiikss biyolc -
ik etki. t4 zamanina kadar itilir.

Ultrasonik diirtiilemin 10 nsn slireyle ve Basn araliklarln
verildigi varsayilmaktadir. Bu bnsn analar, isi etkisinden uznk-
$1r ve 1s1 Sldiikten dnccki Bmen'dir. Gelecek dilrtiniin t4 siresi,
T2 v T3 arroinda istenilen biT vere yerlestirilebiliir.

Yukardaki gekilde,yatay cksen zanani,dikey ceksende ylilrsshk-
1igi  veyn yogunlugu gdsturir.iki eksenin kesistigi noktnda,
zonen ve ylikseklik sifairdar.
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t2 aminda bir ultrasenik u?gulanéxn ve bu t2 anina kadar
strsiin. 1lki zaman aragindaki fark (t2-t1) bize ultrason uygulana
siresini verir. Eger {¢lncli dakikada tedavi baglar, beginci daki~
kada blterse, tedavi siiresi t2-t1 den, 5-3= 2 dak. olarak bulunur.
Kisaca zaman,her iki halde dé,ba@lang1§tan baglayarak igaret
edilir. Sekil ( 4 ) de t2-t1 reaksiyon zamany ,t3-t2 de zonan
foktdri gosterilnigtir, Sekil ( 4 ) b'de anplitiit te igin icine
pirnektedir. $oyleki, tl aninds uygulsnan ultrason siddeti al
olsun ve ayni amplitﬁtté,tE anina kadar sabit olarsk devam &tsin
Bu durunda kasin iginde olusan isi baglangicta sifirken, t2 anin-
da maksinuna ulagir. Buykesik ¢izgilerle gekilde gosterilmistir,
iaksinum degerine ulagmistir. Glinki 1saiya sebebliyet veren ultroron
akinl t2 sninde durnustur ve o anda toplanan aisi dismeye bagla-
naktadir. |

Zanan gecip t3% anina geldiginde,artn kalan isa a3 olarck
.g8sterilen bir amplitiit'c sahiptir. Gordinmektedir ki, 1s1 t2-t1
araginda hizla artnaktadir ve bu zaman,nispeten t3-t2 zenaninden
daha kisadir. Isinin azalnasini gdsteren glzglye azalnn gizglsi
diyelin. Sekilde goriilen "g" ag¢isinin tanjenty yazildiginday

a2-a% kligiik agilarin tanjanta
Tan g= —==mfme i . _
t3-t2 kendisine egit olacagandan,
- —-82zR3__
t3-t2
aynl sexilde g = 22za2_ diyede yozablliriz.
t3-%52

Bunlarl'gardﬁkten sonra gckil () inccleyebiliriz. Bu
gekll ultrason uygulandiganda isi ve biyclojik etkinin ne olrco=-
Zinxy gdsterir.

tl ve t2 zananlariy arasinda giddeti al=a2 olan bir ultrocon
akanl uygulansin. Easta olugan 181,akin bittigi snda yeni 2
anlnda;_azalmayﬂ baglar ve %3 aninda tananiyla vok olur. t35 de
goriilen "H" 1s1 etkisini gdstermek ic¢in kullanilnistir.Sckilde
gorilen terannis kasimlar,isisal agalnayl gdsterir.Ultrason



akininin birdc biyolojik etkisi vardir.du etki %2 aninda yanid
uygulanan ultrason bittiginde olugur ve nispeten daha yavag Dbim

hizla aznlir.

| Buda,gekilde, en kalin cizgiyle gdsterilnmigbtir.t2 aninds
n2 ylksekliginden baslaryt3 aninds tananen yok olur. t% de gori-
len "B", biyolojik etkisi gosternck igin kullanilmigtir.

Sekilde gdrildiigi gibi t3, t3% dan ¢ok daha biyiiktir. Bu
nedenle cfinleri birbirinden farklaidir ve gB,gE dan daha kliglktlr.
Yukards - anlagildipl gibi,ikineci ultrason akini kasta olusan isl
tanamiyla yok olduktan fakat biyolojik etki devan cfterken uysu-

lonmaladar.

Yeni yeni uyarinin, uygulana zanand t3 ve 3 arnsinda
zaraninda olmalidir. Bu atimin i1sisal etkisi, On planda oldugu.in
gére bilrincisinde yapilen i@lemleri-tekrarlayabiliriz. Bunun  1s1~
sal etlkiside t4 de tananen yok olur. Biyolojik etkisi azalnnyn
baslar. Sckilde gbriildigi gibi t4 aninda birinci ultrasonun uyst-
lannasindan kolan a4 {izerine bu anda uygulanan dkincl atiman ualn-
@abilecégi narsinun deferdir. O andaki biyolojik etki,eskiden
kalan ai'le, yeni olusnn ad'iln toplanina egittir. Yanl ad+ad’dir.
Bu etki zananla azalnaya bagliyacak ve t4 de yok.olacaktar.

Bu yukerada anlatilan iglenler,her atin uygulonigindawn
tekrarlanir ve toplan bivolojik etki sartnnya baglor. surads dile
kat adilrmesi gereken husus n4=q5=é6 dir. Buda kullanilan cihazin
kontrol edilmesiyle aynrlansbilir, kesela, 1,5 W/Emg olabilir,.
Sekilde goriildiigi gibi artan biyolojik etki,eskiden kalan ve od,
15,06 olarek gdsterilen biyolojik etkilerc baglidir. Biyolojik
etkinin artisini gdsteren efrinin esas gekli,testere aftzi gibi
gérﬁl@qrgekilﬂir. Oysavka81n lizerinde olusan toplam etki, kesilkll
¢izgi ilc gosterilnmigtir.

. Pratikte,saniyede 100 ultrason uygulannsktadir, Béylece
iki atin arasinda gegen siire,lC nsn olnoktadir,. Dahn Onccde o~
1irtildigi gibiykasin Uzerinde olugmn isisal etki,ikinel uymul - -
nada  tronravla yok olmalidar.Bu durumda,qihazla en viksek ~ti -
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lardan 3 W/cm2

olsa bile, bu 5 us ic¢inde (t3-t2) yok olmaktrdar

Bu nedenle ikinei ultrrson. quulﬂnmxsan,)mgn lik bir zaman

(t3-t4) kalmaktadar.
Sonug :

1- Her iki ultrason uygulanmasi arasinda gegen siire, kastn
olugan 1sinin ok olmasi igin gereken siireden fazla olmalidar.

2= biyolojik etki efrisi,genelde azalip-artnasina ragmen,kre
Uzerindeki etkisi uygulanma  bitene kadar artmaktadir.(40)

i
-l e L T
4
—
Bt [
{40 Eﬁ‘% %a Ea
4.
:""‘—'—““; E 1Y ——ee. 1 n '_,_.
Io06 "
Wt
f:10 = ’
+
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Sekil 6 : Kesikli ultrasonun uygulanig sekilleri

YUNUSATILMIS AKILLARIN AKTIF VE DINLENLL PERIVOTLART

Atin ornm oo ‘ L:5 I:10 I1:20

Aktif periyot mizunlugu nsn 2 1 : ‘0,5

Dinl .nme periysdunun uzunlugu nmsn 8 9 9,5
~Yurugatnn devr nin uzunlujtu nsn 10 - 10 10

Aktif periyot wt<1n9,td§1y1c1

devirlerin soyisi, (1 mc/b de ) 2000 2000 500

D0STS: uvltrnsonik rullur wott(w) birini ile Blciiliirler.bu nudbﬂ':‘

le “osis h‘tt—iﬂﬂljb(ws)V\V"w Wtt-drkika (wn)(60 ws-1 watt- drki )
ifode odilir, )
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ELIKTRINT KAS STINULASYONU (EKS)J

EES'in kullanaminda 3 tenmel diisiik frekansli skim gekli
kullanilir. -

1- Galvanik- dragnoz ve kas testi ig¢in kullanmilar,
2- Faradik - kas ve sginirleri stimiile etmek icin kullanmilir.
= Dinuzoidal

Galvanik akim : Spor sakatliklarinda nadiren tedavi ame-
cayla kullanil:-r. Kullanis nedeni adalenin cevabini test etmek
ve Hzel tedavi igin yaralanmanin 10kalizasyonuhu\tespit etmek
igindir,

faradik akip : Kas atrofisini dnler,  subekut ve kronik
durumlarda genel tedaviye yardim eder. Erken devrede kullenilna

degeri vardir. Cinkl hastanln istenli hareketi agrllldlr ve yvap~
masl yasakloanmigtir, Faradik akin,hasta uygun istemli hﬂreketl

bagarana kadar uygulayabiliriz.

Sinuzoidal akim : Tedavi ﬂchlqujburkulma ve incinmelords

yorgun adalelerin gevgetilmesinde veyn orta siddetle egzersiz
gerektigl durwilarda kullanilar,

FES'nin kullanilmadigys durunlar : Kas uyariny, akut sak-t-

lapmadan sonra veya kas dokusunda yirtilma varsa kullanilmamrlidir,

Iapay\kxs kasilmasininghi¢gbir zaman istemli hareketin yc-
rini almasi mitskiin degildir.(4)

Ivonizosyon : Tedavi degeri zit iritasycn tesirindendir. .

Inat¢y tennis lbow ve benzeri sartlarda kullanilabilir.(43)

tnterfecensiyal tedavi : Tedavi degeri,agriyl azaltica
tesirinden ileri gelmektedir., I'akat bu durumun fazla abartilmis
oldugu gbrilerck daha az kullanllmlgtlr. Adele burkulmalarinin
biylik dlclide giglik ve ﬂgrlya sabab oldugu durunlar da tedaviye
vordineidir. (43)



Transkutoneusg sinir stlmulﬁsvonu (TN )

l

Sporcu diper tudavi gekillerine qual rezistnnsa IS8,
agrila serptonlarain hafifletilmesinde etkili olﬂchtlr Periferal.
sinir stimulasyonu,thalomik srha tUzerinde agrinain .algilannasiny
bloke ederek veya meni olarak agriy: hafifletir.(B)

Diapuls : Kesikli elektronagnetik cnerjidir. Derin dokuﬁ
187 meydena getirmenmektedir, Lmbrﬂtuvqr ve klinik aragtirmalar
sonucundn diapuls un,iltihabi cevnba nani oldugu "7 L ve dokunun
iyilegnmesini hizlandirdigy tespit edllnl$tlr. Her yagtaki hastry

uygulanabildigi gibi, elblse,algl lUzerinden tatbik LdllLblllUkt\u’r"

Ayrice vicuttn metal oldufu zaman diger yiksck frekensli ajanlsran
aksine uygulama yapylabilmektedir. (4)

amik Akinlar :

Diadin

1929 yailinda Bernnpd tarafindan tanitilan galvano-feorndi™-
Akinlardir, Bunlay tlplerl ile karakterize olup, analjezik vc
hlpercm;k tesirleri vardar.

A D1=c1nwnlk H”ln Tipleri :

1— lenz Tikse (D.i.): Tcknik olﬁrak bu rkim tﬂm rektifive.

. \, 3 7 cdilpis alternsif akandir.dor stig--
| ' lusun siiresi 10 nsn. dir.Bernerd ve

yardimeilnrina gdre bu tip ~kanlnr
qogunlukla senprtik r"ngllonlnrn tatbik edilir ve hosta, akin
verilir verils ez hercn yayilan bir ignelconne hisseder,

2= 2= Lonofoz fikge (M.T.): 50 devir/sn.lik altcernatif akainlorir

Jyarin dalga cxtifikrsyonuyln neydor

/\ ,s"r\ ﬂ ﬂ - pelirJdysrr ve dinlenne sirclceri 10
' w ; . ‘ . . .

ar nsn.dir, Bu tip skainlnar konn“*tl*
doku stiniilnsyonundn ve DI'don sonr-
spazit bgly cprila durunlurd“ kull”nlllr Hrste kuvvetli bip
vibr-syon hisscdor,




o u5 -

3- Kurt Pcryot (K P): let olarak birbiri 1rd1nca gelen DI
ve MF'den ibarettir.Her bir konmponomn-

[rYr\Yw\ /P\ {1\ /f] - tin stiresi 1 sn.dir.Trofik bozulkluli~
— , lar ve travmalardan sonra spazma

bagly olmayan apgrily duruularda'kullanlllr.

'4_ a— Long Pcryot (L P) Bu tip akaimlarin uzun siren nn313621k

WS gesirleri vardir Nevralji ve myalji~
\ [Mm({l ﬂ ﬂ lerde kullanilir. Bernard'a gére nb-
: doninal organlar;n pitozis ve atoni-
sinde kullanlllr. Bunda hnstn DI' den MF'ye gegiste bir fark hi,-
'satmez.

5~ Ritn &enkop (R, S): Bigbirini eralikli olarﬂk taklp eden
M tipinde akimlardir. Adelc ve

| { tfﬂ‘ ’ i (\ sinirde faradik akanda oldugu glbl

150 . diagnostik tesiri vardlr.

B- AKyman Siddegi o
- Diadinamik akinlarin tedavi edici ve fizyolojik tesirleri

yalniz kullanilan akamin tipine bapli defil,ayni zamenda akimin
giddetine de baglidyr,laydala sonug alabilmek igin,esik seviyeve
varnak gerckir, bgik seviye,sahsin tolere etnme kablllyetlne kul-
~lmnilcn elektrot tipine, hastanin motor ve hissi sinirlerinin stinli~
lusyon esiklerine tabidir, Duz akin (basis kismi) 2-3 LiA'ya ay o Rat
diktan sonra,ciadinanik akin komponentlerlnln akin giddeti (dOSlSG:‘
kisma) yavag ve duzgun olﬂrak 20~45 sn.ig¢inde arttirilir.basis -
dosis kismi i:i bir gekilde ayarlanmigsa,hnstada devamlay bir ko o
akalyon noru1n9v\cekt1r Eurt peryot ve long peryot tatbik Ldill—
yorsa MI''de kentraksiyon,DF'de gevgene gorlilecektir,

C= Ted vinin Siiresi

Genul olerak dindinomik akin uygulamasi birkag dakik-dir,
Dindinamik akim,bir secans iginde wviicudun blrkaq yerine uvgulﬂn -
erianyzoian g:ttlkge ezaltilarsk uygulanir. Bir senns* ki tedoy
siiresi 10-12 rﬂklkﬂvl gcgmvmclldlr.



D= Beansglar :

Genellikle bir seans iyi bir tedavi elde etmek igin
kafi degildir.Agri 2-3 seansta geesade ,bitkac seans daha tedaviye
devam edilir, Tedaviler arasindaki siire 48 saati gecgmemelidir.
Eger gerekliyse 24 saat iginde 2-% tedavi yapalabilir, Tedavi
serisl 6-7 olmealadar.. |

uenel olarsk iki tip elektrot kullanailir. 1- Plak geklinde
elektrot, 1 em.kalinlifinda absorbe edici (siinger gibi) elecktrot
yastigy ile ortlilmelidir. 2~ Kap elektrotlar. a~iki elle tatbik
edilcn ayri ayri iki biiylik veya kiiglik elektrot b-Tek elle ayar-
lanabilen yoke elektrcdu. ‘

ELEKTRODLARIN UYGULAMA SEEKILLERT

l~ Sinirler {izerine uygulama : Sinirlerin Mallecix (agraili)
noktalarina yapilan uygulanadar.

2~ Paravertebral uygulana ¢ Kolumna vertebralisin iki yanin:
horizontal veya longitudinal olarak yapilnn uygulamadir.

2~ liokta geklinde uygulana: Aletin negatif kutbuna baglanan
kiigik kap elektrodun afrili noktaya konmasiyla yvapilan uygulamadiie
Diger kap elektrotybirincinin 2-3 cm.lizerine tatbik edilir. By
bazen de monopolar tarzda dz uygulanar,

Y Gangiionlar'ﬁzerine uygulana: Iki kiiclik kap seklindeki elulz-
trotlarin ganglionlar lzerindeki deri kismina 2-5 cm.arﬂllklﬂrl
konularak yapilir.

5~ Damarlas iizerine uygulama: Sinirler lUzerine yapilan uygulao-
manin aynidir; yalnlz burada takip edilen yol damar trajeeidir.

6- Transre;yonal Uygulama : iki genis plak gseklindeki elektro-
tun,o bélgenin her iki tarafina karsilikli konularak yapilan uy=u-
lanadar,

7~ Myonerj-otik Uygulaoma: Adale egzersizli 1@1n vapilan bipcler
uygulanadir. Bu tatbikat bazen nonopolar gekilde de uygulanir.
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UYGULANMA TEENIGT

1- Elektrot yastiklari uysulamadan once 111k su ile 1slatil-
malldll‘.

2~ Elektrotlar uygulamadan once ve kutup degistirilmek iste-
nildigi durumlarda basis ve dosis dufneleri sifira indirilmelidir,

5~ BElektrotlar deri iizerine nuntazan bir basingla uygulanmn:-—
lxdair, :
4- Tedaviden sonra elektrot yastiklar: iyice yikanmalidir.

KULLANILDIGI YERLER
A- ADELE ve ERLEM HASTALIKTART

1- Eklen burkulmalqu : Eklemin blyukliifiine goére plak veya
kap geklindeki elektrotlar,eklEW1n ikl yanina yerlegtirilerek ¥, P
tipindeki akin 3-4 gk, verilir, Apri ¢ok fazla ise K.P. den dnce
1 dk.DF verilir. Eronik durumlarda sdale egzersizi igin K.P. den
sonra 2 dak.Rguygulanir.

2~ Ezilmeler: X,P. +tipi akanm 3-5 dk.verilir.
MASAJ : Diinyamin en eski tedavi 5ek111er1nden biridir. M,0.
5000 ylllarlnda Gin'de kullanildigini gdsteren delliller vardir.

Hor kiiltiirde, hastaliklarin ve fiziksel sakatliklarin tedavisinde
Gesltli masaj sekilleri kullanilmigtar,

cpor sikatlanmalarinde nasajin 2 ana anacl vardair,
1- Birikm’ g mayiyi dagitmak. Buyhematon ig¢indeki kan vevn
6den givisi olabilir, '

2- Spazgmi azaltir ve gevgemeyl saglar. Masaj ilk 24 gaat i-7-.
de, zkut lezyonlarda verilmemelidir, Gunkii kanamayr arttirir.

bporda mesaj genellikle Szel bir saha igin sinmirlanmaigtir.
Hadiren tin vicut igin verilir.
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Etkili Masaj Yapabilmek lan :

1- Sporcu rahat olmalldlr.
a2~ Maga]j yaparken nazikee’ Jakla@mllp,onun given duygusunu
kazanmalidar,

3~ Lenfatiz ve vendz direnaj kalb yoniinde edimalidir.

4- Mas2ji ne zanman kullanmiyacafini bilmelidir.(4)

- MOBILIZASYON TEKNIKLERI : Sporda sakatliklar kas zayifla-
gino veya ekilen etrafindaki konnektif dokunun normal olmayan ger-

ginligine neden olurlar., Normal olmayan govde ve alt ekstremite

adele ve frelyel gerginliklen posture yansimaktadir.Normal ek-
len diizginligl-J= ve esnekligin kazanilmasa,atletler ig¢in son
derece oSnenlidir, |

Eklen robilizasyonu,ekleme serbestge yiklennektedir., Pasif
manaplasyon;u;gulénan ¥iginin yardimi olnadan wvilcut kisminin hare-—
ketidir. Pasi: germe ise,cklen etrafindaki dokularin uzatilmasiyla
eklen hareket alaninin arttirilmasaidar, |

hobllllasyon ve gerne. yapllnadqn once su 6n tedbirler goz
onlinde tutuln 11d1r.
1~ Xairik @ﬁphesinde nobilizasyon yapilmaz,

2— Ig kan manin azaldlgl veya bltt1g1 zamana kadar mutlake
beklenmelidir

3- Gernme rapmadan dnce o sshada dolanimin arttigindan emin.
oluvnmailidar, )

4~ Nobilisazyondan oOnce atlet tln olarak rqhntlamall ve
gav ek olmallilr (4)

YUMUgAS DOKUDA EN SIK HASTTANAN YARATANMA
| SFEILLERT

Eas Y:ralannalsara

Er os1) goriilen gpor sakatlannalari iginde; adele sakntb-
Lliklar: veokelarin % 14'inidl teskil etrektedir., Yaralanma adsleron



liflerinde ,konnektif dokulqunda kan damarlarinda ve sinirlerindc
birlikte gorilebilir.. i fasial tabdkn81nd1 mmgp've insersi-

vosunda lokalize olabilir. (29,45)

Sakatllk; direk zorlama voluyla,darbe veya vurugla ortayw
¢ikabildigi gibi, endirek yollayincitme ve gekme sonucu gortilebilir,

a. Kas eziklikleri (Giritixleri): Direk darbe sonucu deride
ve subkibtanenl dokuda,kas fasiasinda olugan superficial bir yarn-
lanna olup,egri ve renk degigikligi ile karakterizedir. Deri lze-
rinde siyah mavi renkte ekinoz gdruliir, Hematom genellikle intrao-
nuskilerdir, ve ¢ok yogun olabilir,

Kanamasil. takiben ortaya ¢ikan ddem ve inflamatuar reaksi-
von sonucunda lokal sislik gdriilliir. Bu tipte en fazla ynraleman
adaleler, Kundriseps,gastroknemius ve biseps braktyr'dar.

Onleme koruyucu pedler kullanilabilir.

Tedavi ilk 12-24 saat iginde soguk,kompresyon bandajl,
innobilizasyon uygulanir, Bu devreyl tokiben lokal sicak,istirchat
ve elastik bandaj tatbik edilir. Elastik bandaj harekete bafli
olarak hafif blr masaj etkisi olugturacaktir. Agrl gecinceye k-
dar bu igleme devam edilir.(7,29,45)

b. Henatom

_ Sporcu da ozellik arzeden kas yapis: nedeniyle hematon olu-
sunu difger kisilere gbre dsha gobuk ve yogundur, (Kusdrisepsten
yar®e litre veya daha fazla kan kaybi olabilir.(45)

Hematom; kisitli bir bdlgede kan toplanmasi olarak tarif
odebiliriz. Lomatomun lokalizasyonu ve giddetiytravmanin tinine

ve dokunun yapisina gdre farklilik gdsterir.

Hematon,sadece dokudaki sakatlannayae bagli isegbelirtd:lori
ninirmal ve genellikle aymidir., Fakat hadise yaralanoan dokuya
bitisik ekler yizeyindeki inflanatuvar cevabi igeriyorsa, © z...in
biriken kanin absorbsiyonu yaninda inflamatuvar bir cevap oluga-
caktir. bunur sonucunda da lokal hassasiyet ve 1s1 deraecesl nrtir,
Boylece cellfilitis stinlile edilmis olur, Bu durum hem~bon olugme—

sinden 2=-3% glin sonra ortadan kalkar,
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Henaton,kas iginde olugtufunda absorbsiyonu yavag olacek
ve sakatlik uzayacaktir.(45)

Tedavi : Direk olarak henatorun eliminasyonu seklinde cla-

caktir, Tedavi prensipleri goyle Ozetlenebilir,

1- Daha frzla kanonayl onlenek,

2- Konin bogaltilnasi,

3— Kanin nbsorbsiyonunun artirilmasi,

4~ Iyilesne oluncaya kadar kaisnin korunm381d1r.

Erken devrede klasik olarak soguk,kompreéyon bandaja
fped kullanirmi daha etkindir) ve elevasyon uygulanir. 48 saat
sonra,daha fazla henaton olugumu ve sonucundaki inflanatuvar ce-
vap onlennigsce, o zanan tedavi ilerleyici bir nobilizasyon clacak-
tir. Unutulnanmasi gereken nokta, bu iglem; niyozitis ossifikensa
ait bir igaret yoksa ve bdyle bir risk sdz konusu degllse,yapilna~

v
i

nalidir,

Hematemun enjeksiyonu veya aspirasyonu dzellikle erken

devredé yapllabilir.

Adele dokusundaki hematormu olusturan yaralmmmalar klinik
olarak % sekilde goriilir.

Birinecisi,ndalenin anatomik devamlilaginin kaybedilmesine
neden olan tin yirtalnadir ki, 2 ug arasanda bogluk olusgur.

Kisnl kas yirtilnalari ise 2 tiptir, a) interstitisl
b) Intramiskiler.lnterstitial yirtilnada,sadece adele degil,onun
konnektif dolusu,kan danarlari ve fasinl tabikasinda harap ol-
nugbtur. Bu d&,hematoma niisade eder ve eksude, doku aralarina ka-
¢ar. Deride renk deglgini,ckinoz gdriiliir. Prognoz,kas icindeki
bogluklara yerlegen lezyonda iyvidir.Bu vakalarda,tekrar ¢dzlilne
intraniskiiler henatona gbre dsha hizladir., Intraniiskiiler henston-
dajhennton ve onun eksudnsi kas iginde kalmigtirikagma imkana
yoktur.Gergek kan niktari genellikle azdir,fakat Snemli 8lgiide
artnig intraiiskiler basingla birlikte bulunnsktsdir.Hasta bu
yizden gok a'iri hisseder.Kas hareketine niisade edilirse sakotlik
artor ve devowm eder,Ayricn spazii. bu durunun Szelligi olarnk
ortayo c¢ikar,(45)
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ce Kag Hernileri : Kas kilafinin yirtilmasi sonucunda ve~
ya ekstrenitenin derin fagiyasi yirtilacak olursa,bu kisindan
digarl g¢ikarak,herni dediginiz yapiyr olusturur.Kas yirtilna-
sindan farkli olarak,kontraksiyon sirasindn gorilnez,istirahatte
gﬁrﬁlﬁrlekfikla uylukta neydana gelir ve bacagin normal fonksi-

yonu ile karismaz;(7,23)

Onlenmesi : Koruyucu ped kullanimi,asiri yorgunlugun azal-

tilnasi,yeterli tuz tenini ve kuvvetlendirnme ve gerne egzersiz—
leriyle niinktindir: ’

Tedyvi : 'Hadisenin olugtugu yer,nutlaka elastik bandajla
desteklennelidir,.Doktor cerrahi endikasyon kdysa tile spor sezc-
nu sonuns kadar beklenebilir. O zamana kadar o bolgeye kege veya
siinger lrstik ped koyup,elastik bandaj serilmalidir. Rehabili-
tasyona agri gecince baglannalidar,

d- Kas incinneleri ve Spazm (Pulls)

Kasin intrinsik yaralanmalari 2 tipte goriiliir. Spazm(pulls)
baglica hareketlerde ve hareketin ani bir blokajls kargilagtiga
durunlarda ortaya g¢irkar, Ikinci tipte ise; varalenmay sinerjistte
olugur ve karmagik harcketin koordinasyonundakl bozulma netice-
sinde goriliir. Her iki durunda,iki eklem arasindski kasta olusur.
Kas, her i1ki ekleme antogonistik hareket yaptirmakta,fakat her
ikl eklende cCe hareket ayni yonde olnaktadir.Bu durun"Lombsrd"a
paradox" olarak bilinir. (Deneter ve Gaged 1976)(45),

Serninenbranosus ve seni tendinosus adelelerinin de bunu
gozleyebiliriz. Onlarain zit olnayan hareketleri dizi fleksiyons
kalgayr ekstinsiyona getirir.Diz fleksiyonu ve kalga ckstansiyenu

nermnal insen hareket yapisinda, ayni bacakts aynil zananda olusoinza.

Ikinei tip yaralannalard . rehabilitnsyons T opun
sahal~ri ve ylzeylerinin diiz olmes:,gerne ve kuvvetlendirme og-
zersizlerl ile Onlencbilir.(7) |

o~ Xramp | .

Adele spazmi ve kraup,sporcularin en cok gikayet ettikleri
gegdir. n s27r baldir adnlelerinde ortaya gikar. sirgok. sebebi
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vardir. Fozla kullanma veya isinnadan,gerne uygulanasi sonucunde
gorilir. Ayrica agirl aktivi‘teye bagli vicuttan fazla su. kaybl
olur,buna parclel vicuttaki tuz niktari azalir bu da; adele krom-
pinr olugturur. Isi dogigiklikleri neden olablllr..Beslenme ol~-
dukga Onen tqglr. Bu faktorlerln bir gogurna yatarll galigbiraa
progreni ile gare bulunabillrs(7;25 45)

Bu durumu olugturan diger bir etken de lokal olarsk o
kigmin dolaniminin bozulnasidir.Eger pantolon cok siki ise baldir
bélgesindeki adeleleri sikigtaracaktir. Gergekte,patolojik bir |
deisiklik yokbtur,fakat adeleler daha g¢abuk netabolik artiklar
olugturacaklear ve O2 temini azalacaktir.

Agiry yorgunlukta kramp olusturan nedenler arasindadir.

"Neden.ne olursa olsun spazn gok giddetli agri ve hareketto
kayip nmeydana getirir.Kasta hassasiyet ve gigme,0den yoktur.

Kag spazminda ani ve giddetli bir agra sOz konusudur. Boyun, sirt
adnlelerindc, diz fleksbrleri ve baldir adalelerinde siklikla
gbrilir,

Hnlennesi: Lyl organize edilmi@ antremnan ve oyun progran-
larz ile yorgunluk Onlenir ve yeﬁerli isinna ile soguk kasin
kalnamasy, sa@lanlr; fuz alira termin edilerck ve sezon dncesi iyl

gelisrenis kasain efitiniyle dnlenabilir.

Tedavi: 11k =nda,kas her iki elle sikica tubularak ninikin
olabildigi kadar sertge sikigtirilir ve nornal cklem hareketi
yoniinde kuvvet tatbik edilir. ‘

Diger bir yénten,baldir kaslarindaki spazn ig¢in,sporcu
yere oturur,bir eliyle adalelerinl sikica tutarken,diger eliyic
ayaglhl doreifléksiyona gebirir. '

Kaslarin antogonistik g¢aligna vontenleri gdzdnlinde tutu-
larak,spaziy. ugrayan kasin antogonistinin agira kesilmasi veya
geriluesiy diger vizdeki kasin gevgenesine neden olacaktir,

Kasii nornal fonksiyonu kazandirilmala,¥akat higbir zomnn
Ag1rl gernenelidir.Hanistringlér kesilnigsa, diz ekstansiyona
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getirilneli ,fakat kuvvetll bir 5ukilde chak diiz olarak kaldi-
rilnalidir,

Pasif nrnuplasyon yapilacaksa,oldukga dikkatli kontrol
edilnelidir, Clinki,lsteneden kas 1iflerinde yvirtilna veya tendon
kapnalary olugubilir;' daha ciddi ve tehlikeli bir durum'ortayn
gikaebilir. Masnj yapilabilir,bSylece dolasin artirilarak artiklor:
uzaklastirilir ve O, tenini saglamr, '

Genellille adale kranplara kléa sirede geger.lnatgl vaka~
larda isec kaisini distirahat ettirilir ve lokal sicak uygulanasi
yapilir. Girdap banyosu,1lik torbalar,pedler,@R veys SWD uygula-
nebilir.Radiant 1s1, digerlerine gore daha az etkilidir, Masaj
yine adele dolagiminin kazandirilmasi igin kullanilralidar.

Rehabllitasyonds, sporcunun gldﬂs;na gkstra tuz ilave edil-
neli ,gerne ve kuvvetlendirne egzarslzlbrl verilnzlidir.(4, 7, 29)

f— Charley Horse Direk wurug ve kuvvetli kes kontraksiyonu
sonucu zorlams ilc ortaya gikan,ufak nikbtards adsl: liflerindeki

yirtilnadir.Kes sofuncuya kadar ortaya gikmaz.Agri gdriiliir,fakat
siglik ve hassasiyet olusabilir.(7,23)

Daha sonra sertlik major semptondur.Siklikla uylukta orto-
va c¢ikar., |

-

Onlenel : En iyi,kuvvetlendirilmig adele,tuz temini ve
agirl yorgunlugu: engellemekle Onlenebilir,

‘Tedavi Charley horse'un tchv1q1ne, o bolge i1likken bnglw
nir, oporcu 0 bolgenin gerilnesini tenin igin dizlerini fuZl“C”
bilikerck, l kadrr tutar. Bu bazi yazarlarca tavsiye udllmemuktadlrg
Dahn sonra,sojuk tatbikati wve kenpresyon bandaji veya Charley
Horse snrgisi dizden uyEuga kadar uygtlanii® ve sporcuya yuriinosd
vavsive edilir. briesi gln tesekkil etnig plhtllqu* yl dagitabil-
Tik igin,sien’t ve nagnj faydalw olacaktlr. Glinde 1-2 kez bu uy-
gulama yapilabilir. Her tedavi sonu analjezik nerhon sargisi
uvgulanmalida 2,

““1>t F1klikla bu Sﬂhayl.ggrﬁgliﬁir.5UQUR iginde dizini
fazlaca biknesi yeterli olacaktir.lu gerre,o wilrude sertlugnoerd

onleulgl gibi, e rlnl aualn151na da neden olngal L1T.
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Atlet bu bolge lzerine koruyucu bir ped koynalldlr;bﬁylew
ce nyozitis ossifikans 6nlenmi$ olur; Bu ped; keceden veya sin-
ger lastikden yapilir. Ortasinda ufak bir bogluk birakilir.Yara-
lanras saha tizerine bantlanir veya uyluk pedi giyilir;ya da
charley horse sargisl veya elastlk bant ile tutturuluf.Daha sonmra
agrr limitasyonuna bagli olarak,kasin izgonetrik ve izotonik
egzersizlerine baglanar,

o- Sekonder Myogitig Ossifikansg

- Kas yeoralannalaranin alevlenrie devrinde geligir.lNeden
olarak,gelen darbeningkaS'hﬁcfeleri kadar periosteal hiicrelerde
de zarara sebep:olma51,yaralanm1§ adaledeki konnektif doku hic-
relerinin Gzel kdrakterlerindeki degisiklik sonucu osteoblastlarn
doniisneleri tahmin cdilnmektedir. Lsas bebep,heniz aglkllga‘kavug-
nanigtir.Kas hematon ve ezikliklerinin bir konplik=syonu olarak
siklikla ortaya cikar. Yunugak dokuda,kenik tesekkiilidiir ve kal-
sifiye olmug kasnmin kemikle xesinlikle higbir bﬂﬁlﬁnﬁlSl yoktur.

(45)

Te@his}réntgen nuayenesi sonucunda konur.inkatlanmadan son-
raki 3-4 haftada ortaya gikmayabilir,(28,45)

Tedavi : Lrken tedavi,nyositis ossifikensi dnlemektir ve
cerrnhi degildir. Hadise tespit edildikten sonra kas istirahat
ettirilnelidir., '

2~ Kanancy: aspire etnek 3- Hematom dagitici heparinli ponat-
iarls hafif ninsa] vapnak.4— lzonetrik cgzersize henen baglamak.

Rehabilitasyon agri linitleri ig¢inde ilk birkag ayda ba-
sarilnalidir.llk 6 ay i¢inde pasif germenin bir yarar: yoktur.
Yizyoterapiss'in bu konudn gok dikkatli ve kontrollu bir tedavi
uygulanasl gmrttlr. |

Konplikasyonlar: Kas yaralannalari, genelde,bagarily bir

sekilde otkxin rehabilitnsyon prograni ile halledilebilir,Konpli-
kasyonlari siklikls gorilir ve nutlaka taninlonnolidir, (Willian

1976). (45)



Zist fornasyonu sik depildir ve absorbe edilnig henatonun
nerkezindeki likit kisminda olugur.'Adaledeki damarlardan digari
aknig kenymutlaka direne cdilmeli ve tlini aspire cdilmelidir.
Bagen yaralannadan sonra (siklikla 1 hafta veya 2 veya daoha fazla
giin sonra) adalede lckalize olnug bir siglik bulunabilir ki bu§
kistik bir olusumdur, drenaj rutlaka yapilmalidar. |

Bozen de, hematon enfekte olabilir,Bunun sebebi, daha 5n-
coden tahanoill edilnmis kandaki bir enfeksiyondur,.lrnegin dental
sepsis gibi.Bazi olgularda akut enfeksiyonun aglk.semptomlarl
vardir,Hermmatomn hassastar, v o saha kizarnistir ve hasta zonklu-
yan agridan sikayoet sder.Proksinal lenf bezleri de olaya katail-

nigtir.Llk tedavi antibiyotiklerdir.Dokalizasyon biliniyorsa;cor—

rahi drenaj yapilir, Kas henatonuyla birlikte bulunan absenin
drenajindan sonra post-operatif rehabilitasyon programi oldukga
etkin bir biginde olmaladir.(45)

TENDON YARATANMALART

Tendon,yapl olarak farkli bir Ozellik gosterir. Damarlan-
nasi olduk¢a seoyrek; digik netabolik sktivitesi olup,ylksek go-
‘rilin kuvvetine sahiptir. Kollogen fibrillerin yogun olarsk bu-
lundugu bir olusundur.(39)

Tendonlar, esncklikleriniyagla birlikte biiyiik 3lglide knybo-
derler, Bu da,sakatlannalara karsi hazirlayici bir faktdr olar:l:
kebul ediluektedir,

a) Ten (Yartalro) Kopna :

Tendonlarin tnn kopnrsi sik géridlen sakatl nnmalardnn ﬁegil—
dir. (Romatiznal) hastaliklards parnak ekstonsdrlerindeki kendi-
liginden olugan kopna,drnek gisterilebilir.

Travnatik tendon yaralsaniinsi,nchili ve patollor tendondo

' gbriilebiliry bu da,yirtilna veys kopna geklinde nrtaya g¢ikar.
Teghlis ¢ok dikkatli konulnalidir ve vllet parmak tipin-

deki sakatlamnnmalardayerken splintlene ¢ok faydali olmaktadair.,
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'Stablllte gerckli olan bdlgelerde algi tespitinin, hareketllllk
istenilen bolgelerde 1sq, - erken cerrth giriginin oneml
bliyliktiir. |

b) Kisui kopna : Agil tendonundaki kismi kopra, tendon sa
katliklarinda buglin oldukga dnenli bir supgunbu olusturnaktadir.

Tendond ia tam bir kopma olugnusgsa,bu afri ve kopma sira~

- sinda birscs’ ille karakberize. olup,asgil tendonunda fonksiyon kaybi
goriilir. Xismi kopmadagsiklikla afri ve ses olmaklo blrllkte,
nuayenede agi.'in fonksiyonunu yitirmedigl goriliri

Geng v aktif kigilerde: derrqhi tedavi tercih edilmesine

-~ ragmen, daha yagli ve daha a2 aktlf ki@llerde uzun slire aktivite-
nin kisitlannasi,cerrahi endlkasyona gore tercih edilmektedir.

Bu tip hadiseden bagarila bip geklldﬁ sonug elde edilmek istenirse,
aylar hatta ylllarca atletik veya fazla gayretli qkt1v1teye -
sade edilmemelidir.liokal tatbiki,ultrasound diginda bu hastaligin
tedavisinde daha etkin bagka bir fizik tedavi ajanl hakkinda

bilgi yoktur.(39)

d- Tenosvnovitis : Romatizma ve travmatik héstallklarda

gﬁrﬁlﬁr,tenosynovitisin nedenleri”asin kullanma" endistriyal,
atletik veya kisiye bagli. olur.Tendon sigs,hassas,crepitayon mew—
cndiyeti olup,hareketle oldukga agralidir. Ornegin, kanoistlerdo
$n kol tendonlari,kogncularda tibialis posterior veya peroneal

grupta £oriilebilir.(29,39)

Fn iyi tedavi niinkiin olan en kisa surcde hareketl lmmo~
bilize etmektir. Bu,genellikle senptonmlary ortadan kaldairair.

Bagit siplintlenme, :i. belirtilerin azalnasina yardin eder-
ken,US da iyilesmeyi hizlandirnmaktadir.Sterold enjecksiyonu inat-
¢l1 ve yerlegnig olgularda faydali olabilecegi mibi, spontan tendon
riiptirleringde neden olabilir,

e~Peritendinitis: Tenosynositiste enflsmsyon; tendon

k1lifindan anatomik yapiyi takip eder,fakat peritendinitis, daha
gok bilylik tendonlarda,onlarin yunugak dokulsrls birlegtikleri
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yerlerde,fazla hareket ve basingla yada her ikieinin sonucu ortﬂ—
ya ¢ikar,irritasyonla meydana gellr.(29 39)

Ornegin,alisilnamig gekilde basma,agil tendonu etrafindski
yunugak dokularda enflamasyona neden olur.Buna neden daha cok gi-
vilen pabucun yiiksek ve sert arka kisninin fendon lizerine basna~
sidar. Ozelliikle btopuk kalkma fazinda ° plantar fleksiyondayken

- olur, Hasta agil tendonun hareketinde cok siddetli agra tarif
eder ve gevre dokuda giglik ve krepitasyon vardir. En etkin teda-
vi eyakkabinin basineini ortadan kaldarnak ve ayagin planter
fleksiyona gidigini 8nlemek:’ +wve istirahattir,

Eger aktiviteye devan cdilecek olursa,hadise sonugta fib~-
rozise gidecektir.,

US ve diger uygulanalarain rolil kesin degildir ve ispatian-
- nmamigbir,

Agri ve giglik ortadan kalknmadan aktiviteye ddnmemelidirp,
fnfekte tendon kullanini devan ederse ,daha. kotu problenler ortayco
¢ikacaktir,

'ffBasit Tendinitler: Sénptomlarln ¢ok basit oldugu durun-
lardar. Sadece yaralannig tendon boyuncs lokaliz:. hassasiyet
vardir. Fakat crepitus, siglik, fonksiyonel ¥avip voktur.lstrihat-
le 1-2 glin ic¢inde gecer.

gL Insersio Patolojileri : Tendonlarin ingersiyo ve
onigolarina 71t bazi problemler oldukga onemlldlr .Bunlar ig¢inde
osgood~schlatters hastaliginda tan naniyle ted wi inmkonsizdar,.

Tendonun yapigma yerindeki enflamasyon llS epifizyal inf-
lanasyonun kenbinasyonu s8z konusudur.

Tendorun insersiyo noktasindaki hadiseler sukatllga neden
olurlar, Orncfin karpal ekstznsdrlerin insesio yerlnde bllck+t
tenls oyuncularinda gdriliir.

On teghis oldukga zordur,¢linkii bu séviyede hareketi iznle
etnek glgtir,
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Daha konpleks 1nter31yon patolojileri iginde tenis elbow
(1ateral epikondilitis)sayilabilir. Hareket patenieri ve sikica
tutnayl tamapmlamadan tenis oynalak hatalidar.Hantal,bi¢insiz
raketler tennis elbowsa neden olar. Yazar erken dév:ede U8 kulle-

niminl tercih etmektedir.(29,39)

Innobilizasyon,lokal sicak tatbiki ve US tercih edilen
tedavi ybntenleridir.Pam tendon kopmalarinda tek tedavi yonteni
cerrahi tedavidir.

13 GANENT
Burkulpalar :

Tklemin nornal hareketinden,daha fazla bir hareket zorlen-
nasl ile ortaya ¢ikar. Ligamentteki burkulnz dah: ¢ok llgamentlm ‘
‘kenlge yapistipy yerde,yani sor. kisminda,orta kisnaina gdre daha
fazla gorilir.Pratik olarak burkulmalar sakﬂtllglr giddetine gbre
3 gruba ayrilirlar. (4 2%,29,3%9)

upralnlerl,hangl kategoriye alt oldugunu saptarken, sakat-
Qigin Sykiisli,muayene anindaki. senptom ve isaretler deferlendiri~
lerek bulunur.Burkulma ufak bir travma hikayesi verscektir. 1°
burkulpalar; Hafif sakatliklar olup,ligament gadece gerilmigtir,
zayiilik yoktur.

Liganentte hassasiyet’ olablllr Lokal siglik ve ekinoz niri-
nal olabilir. Fklemde blr instabilite a8z konusu d@”lldlr-

2%vulkulmalar: Daha ciddi bir sakatlanna olurp,liganenttc
kiscen yirtilma vardir.Onenli bir snkatlanmn hikayesi verir.&zra
$lglik ve .stkatlik hemen gSrilebilir. Sakatligin tir lokal iso-
retleri artnistir.Ekinoz gérﬁlebilirginstabilite roktur.

3 Burkulpqlar Bu ligamentte tanm bir kopnanin s8z konusu
oldugu,onenli bir sakatliktir.Cok ciddi bir sakx-“11i: sz konusu~
dur. Eklende bir hadis. vardir.agri,gisglik ve dies»ilite siddct-.
lidir.Xlasik clarak instavilite gdriiliir.Ciinki lir-ientin toaonen
kopriasy 80z konusudur, ve eklen nuayene sirneinds normal olnuynn
herckete nilgade educektir,
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Tedavi : Sprainlerin tedavisl derecclerine bagli olarak
yaplllr.

' Birineci derecede ,tedaviye ihtiyag yoktur.Fakat hasta qktlf
gpor hayati ig¢inde olan wve akbtivitelerine devan eden bir kigi
ise,yeni bir sakatlifa mani olmsk igin lokal hassasiyet ve giglik .
azalana kadar,eklem bandajlanir veya bantlanlr Senptonatik teduv1
yapilir,

Ikinei derecede yligament yirtiloasi hqdlseye dahll oldugun—
daqphqdlsenln giddetine bagli olarsk eklen bandaglanlq, ~.  bant-
lanir veya tan olarak al¢ir 1le inmobilize edilir (3 veya 6 hafte

slire ile)

Uclincii derscede ,siddetli bir sakatllk 86z konusu oldufun~—
dan,tedavi ve iyilegne sliresi uzun olacaktir. bEn Snemli hedef
eklenin stabilitesini yeniden kazandirmaktir, Teshis erken konur-:
sn, henen yapilacak cerrahi tedavi ile, ligonent dikilerek tardr

yapilmig olur.

'BURSA'DAKI SAKATLIKLAR

fklenm civarindan gegen tendonlarin kemiklere silirtiinmeden
kaynasini tenin eden,i¢leri synovia ile dolu keseciklerdir, Bazi
bursalarin eklenle baglanbtisi vardir.Sakatlik veya irritasyon:
bursanin cevabi,igindeki sivi sekresyonunu arttirarak olacaktlf.
Bu nedenle bursa bliytir,bu gerilin gislik ve agriya neden olur.
Eger bursa duvarindaki kan dsmarlari yirtilmissa,bursa kan ile
dolacaktir.(12,23,29)

Bzik hursa sakatlandlgl zanan,hizla kan ile dolar ve ojiri
olabilir.

Bursa igindeki hémornjin tedavisi,éoguk've kompresyon y-—
gulanasidir. Gok fazla gisne vé siddetli agride bursa icinden
ken aspirasyonu yapilir.hspirasyondan sonrz kompresyon yeni bir
kan okiranl Snlemek igin uygulamir ve 24-48 sant Jjovan edilne=

lidir.
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Bursitis: Bursanin inflamasyonu ve irritasyonu sonucu 7
olugur, , . bursa gig ve hassastir. Ara sira,bu durun bir bakteri
enf” eksiyonu sonucudur,fakat siklikla bazla oldugu anatomik ya—
pirlarin fazlaca kullanllna81 sonucu nekanik irritasyonlarla orta-
va ¢ikar.

Eger bursada bir enfeksiyon varsa,enfoksiron 8zelligi olen
artmig lokal lSl,@i&iik kizariklik,hasgagiyet vardir.Tedavisi
gspirasyon,afctzede kismin innobilizasyonu ve hob pack.tir,Inatq¢i
vakalarda,o bolgeye insizyon uygulaylp bogaltilar,

e, SO T el e -

Bursitls Mekanlk irrlt?syon sonucu ise akut veya kronik

olabilir,

Akut faz boyunca tedavi aktivitenin limitasyonu, sicak |
tatbikati ,bazen bursa igine hidrokortizon enjcksiyonudur.

Kronik fagz boyunca, bursa 1g1ne kalsium depolannigtir. By
bir kepiklegme degildir,fakat bu gekilsiz kalsifik nateryalin
belli bir koyulugu olup,dis macunu gdriiniiniindedir.Si1klikla kendi-
liginden resorbe olur.Bazi kalsiyum birikinleri rontgende gdrii~
lebilir, (23),

INCINMELER

Kas,tendon veya kas tendon birlegin yerlerinde asgari kul-
lanma ile (kronik incinme) vevysa ‘agiri zorlana ilne (akut inginne)
olugan olarak tanimlanabilir.lncinne, yhafif (birinci dcrece) orta
(ikineci derece) ve giddetli (iglinell derege) olebilim.

Kronik incimne : Fazle kullanna sonucundsn yorgun kasda
gorulur. |

Tedavi : Temel prensipler aynidir. Unce istirahat,lokal
181,1lokal enjeksiyon,straine kargl koruyucu kullannnk, daha son-
ra kuvvet ve dayanaiklalign abbirici,destekleyici bir program
uygulanak gerekir,

Birinci derece Hafif Incinmelerde Tedavi : Unitin kesin

istirahati ve aktif kullanina veya pasif strsse kargar korunadir,
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¥ortikeid enjeksiyonu ile,akut gartlarden kurtul-vilinir,

Ikinei Derece Orta Inginnelerde : Bu sakatligin tedavisi
daha kesin olralidir. Lokal tedavi "ice-pack", - enjeksiyon
ve kilsmen korunnasi ki:splint veya teypleme ile olur.,

Uglingli Derece §iddetli Incinmelorde: Erken teshik edilirse
cerrahi tedaviden iyi sonug alimir. Atletik aktivitelere 8-10
hafta kadar niisaade edilneg.

BmgarlTl tedavi sakatligin 1okullzasyonu,yay;llm1 ve dogru
tesghise baglaicar.

Adalede,erkeﬁ tedavi,liganent veya tendon'a gdre daha Onone
lidir.@rnegiq,ylrtllmlg bir adaleyi 2 hafta sonra dikmek miimkiin
degildir. Adale,bendon iiniti devenml:i bir tonus'a saniptir,.Belld
bir gerilimi vardir. Bu da tendonu gergin tuttugu gibl initi fonk-
siyon i¢in hazir tutar. Adelede bir yirtilna oldugu zanan fibril-
ler derhal ayrailiriar ve kasilirlar. Bu gergek bir kasilna degil~
dir. Erken devrede,cerrahi tedavi de bu uglar cekil:rek eski

zunluklerina getirilirler ve brasarili bir tanir vanplilabilir,
Fakat zaman ki ybedilirse; gok kisa bir zaman ig¢indc meydana gelen
adale kontraksiyvonu neticesinde kontrakbir olugur ve uglarai bir
araya gebirnel: inmkansizdir, (4,23 29)
Sinovicl Herniz (Ganglion): Tendon k1lifr ve bazen de ek-

lenl ilgilendiren diger bir patolojide,sinovial herni vey=s gang-
1londur.

Fibroz ki1lafinin altindaki sinovia tabak551nln bu kalifdieorn
yaptigr faitiklagmadir.Atletlerde hafif burkulna tekiben gorilir,
Bunuhla beraber yapida bir degenerasyonda 8z konuau olabilir,
Irritagyona b:gli olarak siva sekresyonu devan eder ve kese devar-
1y dolar ve gecnigler. Bazen dnenli boyutlara ulagabilir.

Sinovirl hernia,kﬁgﬁk;farkedilen,bazen oldukga sert bir
nodil halinde tendon veya eklen kapeilid iizerinde bulunur.Ozellilkle
bilekte yerlesir,orayl tercih eder.Agr1 dikkati cok.n bir fak+ ¥ r
degildir.Tazl: kullannava bagly olarak verlegtifgi eklemde robok-
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s1zlak hissedilir ve kullanna sirasinda agri olugur.

Tedavi :Genellikle cerrahidir, Postoperatif koruyueu
‘bandajlama uygun olacaktir.(29) '

DERI YARALANMALART

i

Sik rastlanan spor yaralanmalarindan bir grupta; deri ve
¢evre dokudaki . Derideki zarar ya yaralanna ile, ya
da enfeksiyon sonucu olur. Akilda tutulpasi gereken gey,temizlik
ve kullamilan geylerin (esya,alet ®b)temiz ve storil olmasidir,
(4,7)

Yaralanpalar

Aganoa (Abpasion): Derinin en iist tabakasinin veya tabaka-

larinin yartilnasidir.Uzun kollu tigort, uzun coraplar ve dirsck
pedleri veya deri koruyucusunu giymek siklikla gereklidir.

Asinna: Glinlilk yaranin sabunla iyice yikanip tenizlennesi
ve antiscptikler veya merhen uygulannas: ile tedavi edilir.Enfol—
siyon ihtimaline karsgi yaray: yunugak ve temiz tutnak gerekir,

Su Toplanasa (Blister): Blister oclusumu ¢orap ve ayakka-
binin uygunluiu ve tenizlik ile onlenebilir. Blisteri &nlemcde
en bagaraila netod, sofuk uygulanak ve tamamen olusurunu eliﬁina
etnektedir. Sporeu belli bir sahadsa yenma hissl hissederse,oc b8l-

geye soguk uypulemasi gereknektedir, O boélge soguk suya daldiri-
lir, veys soguk solﬁsyon’sprey vasitasiyla sikilar.

Bagalnigsa antiseptik ve steril ped gerekir,

Bunion : Ayak bagparnagl ve ayak eklen vaplsindaki bursa-
nin gismesidir.8iddetli agri,siglik, fonksiyon kaybi ve atlet
parnaklari Uzzrinde kalktiginda ayagin i¢ tarafinda gislik necz-
niyle deformive s&z konusudur,

Bunion; atletin ayakkabisi ayagina uygun sec¢mesi ile On-
lenebilir,
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Tedavi @ Ayak bagparnagi nornal pozisyonda tutularak,niin-
kiindiir.Parnak 11lyk su ile 1slatilarak veya girdsp banyosu kulla-
nilarak tedavi edilir. Kurulandiktan sonrn 2,5 cn,lik yapaiskan
bant bagparnak yanina uzunluna51na yapigtirilir ve atlet Onensirg
2fr: hisscdinceye kadar geriye dogru ¢ekilir ve o noktada 2,5 ene
1ik bant ayagin iist Llamlndnn uygulanir. Herglin dnhe fazla basing
uygulanir,bu bagparnak nornal pozisyona dfniinceye k"dur devon
eder,Parnank asla hizla gekilneneli ve kuvvet quulnnmqmalldlr..
Ginkli gikebilir, ,

Sekil 8: (Deri yaralannalari) bunion bantlana tipi

Bunimon, tedavisinde parnak egzersizlerinde ilave edilne~
lidir.D3gene iizerinde havlu ykalen toeplune vb, verilnelidir,

Yonma: Yanna y sUrtinne y81cak veya asit sonucu derideki

inflanasyondur, £ Soguk ve afira dindirici nerhen tcdavisi igin
kullanalar,

.

Lallug: ulkllqu aynk parank ekleplerinin titinda woya
topuk altainda derlnln ¥nlinlagnnsiyla olugur,

Nedoni ,uygun olnuyan pabug,kdtidl yiiritie ali yk nliklara, _
digiik wark  vaya kenifgin dagara ¢iknasadir kl,ﬂglrl gin dahn fog-
12 o noktalardn taglnn181 sonucunda olugur.,

Iedrvi Avak,ulcak su iginde bairrkilir vo Jumigaysn kicin
npors kafilnlys ile alinir. hu51n11klp Jilet kull- silnak,sterilite
n

Z 10
ic¢i 11P'1 kullanilay,
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Hehabilitasyon : Ayak altina padlerin uyculannasi ile clup,
Bu ped kdgelerinden bantlannalidair,

Tahrig{Chafingzz Deride asiri tahrig sonucu olugan infla-

rnasyondur, Slkllkla bacaklarda ,kasiklar arasinda olusur.

Bacaklarln birbirine siirtnesi »81kr pantolon veya"supporter®
lar, kirli ve sert "uupporter"lan,aglrl terlene,sonucunda olur.

Bachlwrln arasil veya kasgik yaglanarak,panuk destek koya-
rak,pudra kullanarak tedavi edilir, Hergun antren andan sonra
alkel) ve pudra kullanllnalldlr.

- Deri_enfeksivonlam (Athclete s Foot): Enfekmlyoz bir has-
tallk olup,ntlgtlerln ﬂvaklarlndu ozellikle parnmak aralarinds
olugur, Genellikle kronik,pulpul ddkiintiilii ve kirnizadir,Parnpnak-
larin arasi kaginir. daha ileri'durundn ayak tabanlnda glriiliir,

Derd enfeksivonlarl i¢indes; boil »carbuncle, cold sore,
dernatitis; dhobie's itoh, ingrown toanall,planter wait (51g11)
sayllablllr,(4,7) :

BOYTIT YARATAN} ATART

Torakal ve lumbnl bélgeye gore,servikal bolge vertebrala-
rl daha genis ve serbes bir hareket alenina sshiptirler.Bu neden—
le de spor nmiizsabakalarinda sakatliklarin bu bdlgede gorlilme gansa
~daha fazladair. En sik olarak goriilen ve hafif sakatlik diyebile-
ceffluiz gekil,cervikal burkulma,lnclnmelerdlr. Bu bolgedeki yuiu-
sak dokularan elastlklyet limitlerini zorlayan fleksiyonel eks—
tansiyonel ve rotasyonel kuvvetler yservikal bolgc adele ligament
ve eklen fagetlerinin kapsiiliinliin yirtilnasina neden olurlar,
(4,7,12)

Bakatlenna nekanizmalarinl gdyle sin1flayabiliriz(12)

1~ Zorlu hiperckétﬁnsivon

2= Servik:l konpresyon (I leksiyon)

3— Boyun ilizerindec basing nni Sne ve geriye gitrniesi(whiploe T
4= Boyun zorlu rotrswvonel hareketi dir,
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Birgok spor sakatllglnln sebebi. genelllkle fleksiyon Veya
fleksiyon~rotasyon kuvvetleridir,

Servikal burkulna net10981nde boyun agrili ve sertleg~
nigtir. Genellikle boyun rijid bir sekilde hafif rotasyonda tutu-
lur, Fiziksel uayenede, erektor splnqlardq ve Ozellikle sterno |
kleido mastoid adalelerinde spazn vard:r.Sakatlanna seviyesine

bagly olarak vertebralarin spinoz- gikintilari agrili olabilir.
Agri siklikla boyunda, omuzlarda ve 0P31puttan yuksrl dogru yayL-
- 1lip, bagngras:i olarak hissedilir, Kolda agri; sinir kSkiini ilgh~
lendiren bir neden yoksa ortaya ¢iknnz. Servikal gpinanip hare-
keti limitlennigtir,

- Servikal incinmelerinde burkulnadaki gibiiir,fakat somp-
tonlar dzha hafiftir. Bu dururdaki bir boyun spaznotik terti-
kollis (Wryneck) veya akut tortikollis gdriiniiniindedip,

Tedavi : Burkulna,1n01nmelerde tedavi gekli,birbirine dok
benzer. Bu sakatliklar radyolojik olarak teghis edilonezler Ffaka®
rontgen ile kirik ve ¢ikik glihhesi ortadan kaldirilmalidir. Terol
tedavi istirahat trak51yon 8rcak,nasaj,nanuplasyon ve immobilizasyon
1ston1yors¢,thouas kollar ile ?oruyucu destek saglanaktir, Isti-
rahat sliresi hadisenin siddetine baglidir. Bu tlp sakatliklarin
iyilegne siiresi 2 gin ile 1 hafta arasindadir.

Mekanik traksiyon,giinde 2~3% defa nenli sicak tatbikatiyla
birlikte uygulannalidir. Bu tedavi seklil Gzellikle -kut hadise—
lerde oldukga foydalidir. Sakatlik deven ederse, kronik fazdc,ult—
reson etkin bir tedavi sekli olncktadair. (4,7

CENE VARATANMALART

Kitlemris cene (Lockad Sew): Atletin : gzl 1gamama31 veya
kapa, TﬂmaﬁmSldlr. Genellilkle ﬁgzl“Jllr ve atleti Pr*kutur.

Unlene: Sporcu Ag1z. koTuyucu veya yiiz rasiosi kullanna-
llélro ‘
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/ .
Tedavi : Sporcunun dogru nefes alip alnada@ina bakilir ve boyun-
da yaralenma olup olmadigindan enin olnaladair, Sporcu yiziikoyun
yatirilar ve kulaklarinin Oniinden yanagins nasaj yapilir{gene

eklenine),

Bu gekilde gevsenezse o,zanan nefes olnasi glglegecektir,
Agizmy agnak icin agarz vidﬁ81 kullanilzr.
- Burkulnalar Adele ve liganentlere nornal hareketlerin~-

den daha fazla bir kuvvet uygulandzfinda,goriiliir,Agrilidir,fakat
hareket kaybr yoktur,

Sporeu ayrica alt ve iist dislerinin duzgunlugunda degigne
sahip olabilir,

 Onlene : Yiiz naskesi veya agiz koruyucusu . giynek.

Bantlena : Siklikla kullanilan g¢ene bandajidar. Sargl veya
bant kullanilabilir, Tercih edileni bez bandajdir. Glinkli saca
geknez ve koparnaz

Bendaj bagin lizerinden baglar ve cenenin altindan tekrar
yukari ddncer,Bas,ve ceneyi iyice sarana kadar dcvan edilir,Alinan
yeni bandaj, agzin altindan gegip,ensenin etrafindan doner ve
bandag bagin lUzerinde,alan kismainda bitirilir,

SIRT BOLGESI

Burkulma ve gerilinlerde : Klasik tedavi uygulanir.Koruyu-
cu ve tedavi edici bantlama netodlari: Daha Snceki bantlama mobol-—
larinda oldufu gibi saha temizlenir.(Ealcadan enseye kadar) 7,5
erlik séritler vertikal olarak vertebral colonun her iki yanina
yerlegtirilir. Daha sonra horizontﬂl gerit,kalgalnrln tzerindon
geger ve her iki yana ddner. Her iki yanda 3 veya 4 tane olacak
gekilde vertikal §erit1¢r verlegtirilir.(Atlet'in sirtina gire )
Vertikal geritlerin ug kisinlarina, yanl boynun henen altina ve
kalgalaran iizerine horlzontal geritler yerlestirilerek bantlana
bitirilir.
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To—

o
By

Sekil 9.: Slﬁt‘VQ bel bdlgesi incinnelerinde bantlana,
BEL BULGESI

Burkul a ve incinnelerde saha h131r1an1r Horizontal g rit-
lor, klgrnin -enen {izerinden br glﬂr e pe1v151n ucuna kndar dp*“i
edoer. Bu seriilerin. ucu,atletin vicudunun Oniinde biter.Diger so-
ritler bu bani sahasinin (nerkezinde) formu olugturacak gekile.
uygul anir, Vér sikal baglayicl geritler ise, atletin vucudunun lzerin-
“deki bantloria bitim yerine tatblk ¢dilnelidir, ' '

PR

3

=

Gekil 103 Bul bdlgesi mwurkulnalarinds brntl: pa
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Tunbo fakral Bantlana: (5 or.lik) bant 15 er.lik bandnj
kullanilir,Atlet ayakta ve govde one dogru 20 dercce fleksiyon
pozisyonunda curvr. '

Iglen 12 thne anhor bant(ynkln§1k BC cu.lik) lateral
olarak biylik trokanterlerdcn 9.kostaya dogru yapistiralar.

2= &uritlof her iki trokanterden cukari dogru birbirini cap—
razliyerak uysulanir.Her iki gerit Bikica cokilir ve digerinin
yari geniglig. kadar noesafe birakilip yapistirilar. Bu ¢apraz-~
lagan geritler tiin lurbo sncpal bdlgeyl drter.

3- Her iki yana bantlar Konur.(Vertikal olarak)

4= Horizoital giritler koksik'den baglar yukar: dogru devan
eder. Bir gerit bir tarafa, digeri, Sbiir tarafa dogru g¢ekilerek
ilerlenir, '

o= Yine vertikal scrit uysulanir,

&- 15 cn.lik elastik bandajla bantlrnuis saha sarilir,Boylece
bant pozisyonu nuhnfaza edildigi £1ibi, terlene. ile govsenesi one-
leniips olnaktadir,

Bu tip bant'lanada‘"Dixon,atleti dik pozisyonda tutnakt-
bacaklar birtirine Japilgik olmaktn ve sacroilinc bolgeye 0.6 cn,
1lik lastik v:stik yerlegtirerek igsce baglannakta ve bitigte lagtinw
bandej lizerire 3 tane bant tatoik cdérak,bnndajl yerinde tutuak-
ta kullﬂnwwktadlr.Veltﬂl'gerit kullanmanaktadlr.(4,7,14;29)

[
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KALCA FETZ.. I YARALANMATART

A) Bursitis kalga cklerminin altinda olusnokta oradaki
adele ve tendonlarin hareketine mani olmaktndar. AZriladir.

Trokanterik iliyopsuas ve iskiogluteal bursalar sSz koru-
sudur. Bliylk trokanterik bursa, siklikla daha gok sakatlanir.Agr1
ozellikle posteriunda, glutcus naksinus tendonu ile arasinda ve
lateral yizlinde vardir. ‘

Unleme :Koruyucu yastik giynekle olabilir.

Tedavi : Erken tedavi,soffuk ve 2-3 giin boyunca o bdlgeain
istirahatidir. Hadisenin glddetine gore slire uzun olabilir. Dahe
sonra, sicak tedavisi ve hﬂflf ggzersizler gerekir,

B) Ezikler » Kalga guvresindeki olu$um1*r1n,yaralanmaéldlr.
Senptonlary, barekotte agri,sakatlik olup, 1 glr<-n 10 glne kadnr

siirebilir,
Onlene : Koruyucu yastik ve oyun sahasginin diizgiin olnas:
Tedavi : Soguk konpresycn bandajz,daha'sonra sicak mass]+
hafif uygulanlr.(eggersiz) |
Rehabilitasyon: Sicak uygulanaya devan edilir.lastik sin-
gerden bir parga kesilir ve ortasi, hassas sahndan biraz bliylik
olacak gekilde agilir, Fzik bdlge iistiine yerlestirilerek, izerin-
den elastik bandaj yapalir.

C) Burkulmalar : Kalgs eklemi cevresindeki adelelerdc

ligamentlerd: ve yurmgak dcokudaki yirtilua ve gerllmelerdlr.
Lokaligze hassasiyet ve hareket kayba vardar,

Onlenuesi: Knlga eklenini stabilize cden alalelerin kuvv.t—
lendirilnesi, kayma ve ta Rllﬂulcrl onleyecek p?bug plymek

Tedavi : Sopuk, L01presvon bandaji giddetli ise istirahat.
verilunelidir. Lger yatak istirahati gerekniyorsa crtesi gun
sicak,nnsa] ve hafif cksersizler uygulanir. Rehabilitasyon:
sicak nasaj + egrzersize dovan edilir, |



- 69 -

D) Iliotibial band’in burkulnasi: Cyriax tarafindan tarif
edilnigtir ve genptonlari trokanterik bursisis'e benzer, Agra, ha-
dise tarafind~dir ve agrisiz tarafa yapilncak fleksiyon apriyas
nrtirncaktir. Tan pasif adduksiyonda agri vardir. Digexr pasif
hareketlerde agra yoktur. Kalga reziatif abduksiyonunda da agri
yoktur;

1

E) Hippointer : Pelvik Gilkinti boyunca,iliak kristnda ezi:
periostikis, purkulna, kristayn yapigan adalelerle kopoa veya
difer patolojilerin tini" hippointer' olarak adlandiralir. Bip

gesit czilnedir,

fedavi : Yapigkan band ile bantlayarak;kompresiyon sagla-
nak ve soguk tatbikata Fyapnaktir. Birkag giinlik yatak istirdhati
ile oktiviterin kisitlanmasy faydali olur. Dahn sonra sicak ve
nktif cgzersiz ile aktivitcye donligte iline kri=ti nutlaka korun~

nali, bu rnagla lastik siinger yastik kullanilualilair,

Sargl : o Agra giderici nadde sakatlannne schasina,kalgaya .
sirilir fizerine bir kot panuk koyup elastik bandaj yapilair,
- Bandajlana : Kolgn ekleni lizerinden,abdonenin altindan

baglanir, arkaya ve agnfr dofru gelip,kalganin altindan gegerek
beli dolanir. Belde ve bacakta dolanarak tananlanir,

Telkil 12 e Ealce cklenmi spika bandaja
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Kalga ekleninin tin yoaralannalaranda clastik bant kulla-
nilmalidir. 4 veya 5 tane vertikal gerit,kalganin henen tizerinden
kalgca ekleninin altina kadar yerle$tirilir,ikinci uygulanada
serit,kalganin altindaki noktadan agl yaparak baglor,yukari gavf'
denin Sniine kostalarin sltina YyapLgir ‘ve yine arkadan basliyan
bir geritte, bunu ¢aprazliyarak dne doru gelir, X formu tegekkiil
eder, Daha sonra bu saha horizontsal seritlerle kaplanlr. Bu (hip
pointer) igin vapilan bantlanadir.,

§2kil 13%: Knlga ekleninin bantlﬁl-H51(hippointer)

F- Xogik incinreleri: Ilropsuss,rektus oo ris,adduktsdr

grub'un yer aldig1 kasik bSlgesinde, bu adalelerden bipi spor
aktivitesi sirasinda yirtilarak kasikta incinne ortaya gikar,
Adduktdr grup,ilicpsunstan dasha =1k ylrtllmmktadlr} Agrl,zaylflik
ig¢ knnama'gérilen senptonlardandir, d

Tedevi : En iyisi isbirahottiv, Sieagin gegitli formlora
kullamilir. Esrzanan bagarili defildir, Gunlik girdap banyolara
Ve agri giderici nerhen sarglsi uygulanabilir;Kalﬁa spikaﬁkoruyu~
cu bendajw yeprlmali ,nornal esneklik ve adale kuvveti glestiril-
nelidir.(4,7,12, 28, 29) | - |

UYLUK YARALANIALART

Uyluktaki Lzikler i¢in brntlana retody -

'

Saba Yagirlaniv, Atlet ayakta durur,topuk 2,5 cm.kadrr
celevesyondadar, Dizir 10 ¢, lUzerindeki ncktrdnn b slanar,
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_ Horlzontﬂl gerit, atletln uy@utunu saracak gekilde uygulanlr.mup(
devann edilerek tiin uyluk kaplanlr. Dlgar uygulanwda,dlogon 11
gerit,sol alt ugtan,sag list’ k0§gye uzZAanir, Dlger;abunﬁ ¢apraz
yondedlr. Tin saha bu gekilde kaplanir. Bltllde bu saha iizerinden
elastlk bandaj uygulanir. ' '

Sekil 1l4: Charley horse sakatliZinda batlajlana

i Lo wre o 4%
. T

= + B - ' . ' -l :

Hanistring incimneleri: Uylukta gbriilen spor sakatlan~
nalar: 1g1nde;2 sirada yer alirlar. Bu grup, kuadrisspse gdre % 50— 60
daha kuvvetllalr. Atlct,akt1v1te sirasinda,hanistringlerde ani
kesin bir ﬂgrm hissederse,bu oldukea ciddi bir incinvedir.Eger
aktivite sonrasinda apri hissetmisse,nuhtenelen Ledise ciddi bir
incinnedir.Efer aktivite sonrasinda agri hissetnigse,nuhtenelen
hadise o kedar dnemli aegildir.'Bu durun oldukga Onemlidir.Atlet
‘Vorgunluga baglz agri 1le aktivite 31ra31nd%k1 agranin farkini
bilebilmelidir.Bu sayida birgok ciddi Sﬂkutllk olusnadan onlcnﬁlg
olacaktar.(4,?7,14) |

Onlennesi : Gernme ve kuvvetlendirme egzergsizleri atletin
gidasindaki tuzu artirarak,iyi isinna ve yogunlugu onlenekle olur,
Tedavi : Soguk+Kompresyon bandaj.

Daha sonra, sicak,nasaj,nfra giderici nerhen sargisi
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Sekil 15:‘15a/15b/153=Kalga fleksOrlerini destekleyici bandaj
| ve bantlama. :

Celkil 16 Ku&drisepéi destekleyici bﬂntlama,_\
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A) Ezikler: Baldir adalelerinde ve bacagin 6n kisminda
siklikla meydana gelir.

Onleme:Unlemek oldukga zordur.Spora gbre shin koruyuculari
glyilebilir, .

Tedavi: By durumdq adale henen germe pozisyonuna yerle§—
tirilir ve spazn onlenm1$ olur.Sonra bir saat slire ile soguk+
kompresyon bandaji ve bacagin elavﬁsyonu yapilarak i¢ kanama
kontrol edilir. Daha sonra sicak masaa,a@rl piderici merhem sar-
g1sr vatbik edilmelidir.

Rehabilitasyon: Sicak,egzersiz tedavisi ile devam edilir,
Lgzersizler izometrik,izotonik,germe seklinde verilir.

B) Agil tendonundaki incinmeler: Sporcularda sik kargilasi~
lan bir olay degildir. Agonist ve antogonistler arasindaki koor- -

dinasyon eksiklerine bagli olarak,ayak. bilegi burkulmalarlnl taki~
bén veya ayaggin fazlaca dor51fle?51yonunda ortays g¢ikar.

Tedavi : Asil tendon hareketinin, kisitlanabilmesi saglen-
malidir. Buda destekleyici bantlana,atletin pabucunun ig¢ine silingor
lastik topuk ylikselticisi koymakla mumkundur. Diger tedavi yontcm~
leri tim incinmelerdeki gibidir,

Sekil 17 : Agil tendonunun bantlanmasi
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C) 4sil tendon yirtilmasi: Agil tendonundaki yirtilmalar
durmna ve harekete gegne sgeklindakl sporlarda goriliir, Jiddetll
agri,bir noktada hassasiyet,slglik ve renk defisimi travma sonucu
goriilebilir.Siklikla,30 yag ve daha iistindeki sporcularda rastlrnir.
Bir kronik inflamasyon ve ufak yirtiklara neden olan,biyik bir
dejenerasyonu takiben ortaya ¢ikar, |

Agil tendonundaki yirtilma : Kismi ve tam olabilir.Tendonda
tam bir yirtilrma stz konusu ise, atlek ayak parmaklara tzerinde
dureraz. Kismi bir yirtilma varsa,bacak ve uyluk, ayak parmakle-
rindan kasiga kadar (~lgi) igine'yerlegtirilir. Diz en az 30
derece fleksiyonda olup gastro soleus gevgetilir,ayak 15 dercee
plantar fleksiyonda tutulur,bdylece agil tendonu gevsetilmig olur..
10-15 giin sonrs alg:r degigtirilerek sadece dig alti kismi biraki-
1ir. Bu gekild¢ 4-5 hafta immobilize edilir. Tendon da yirtilma.
Onemsiz ise, ayakkabinin topugu 1.8 cm.kadar yikseltilir 2-3 hafta
kadar Syle kalir. Bu geliilde iyilesme periyodunda ' Zri gikayetleri
orfadan kaldirilmig olur. Tendon tamamen yirtilmissa minokiin olan
en kisa siirede tamir edilmelidir. Cerrahl tedavi, birkng gin veya
hafta gecikirse baglantisi olmaynn kas kisrma kasilorak kisakacak-—
tir, 0 zaman taniri daha zor olacnktir.Algi giktiktan sonra baldir
kaslarina,rezistif egzersizler uysulanir.Ayak bilegi normal harc-
keti ve kaslar kuvvetleninceye kadar cgzersize devam edilir. Tam
virtilnada buna misaade edilnez.

D) Agil tendon bursitis,tendinitis: CGenellikle agiri ger—

meyle gdriiliir, Agildeki bursardin devanli inflamasyonu, hazarlayicl
nedendir.fendonun kronik bir durumu olvp,;iyilesme uzun zaman alir.
Ultrnson, en etkili tedavi yOntemidir. Aktivite azaltilir,topuk
yukselticisil ayakkabz icine konur,bdylece aslil tendonundaki
gerginlik azaltilir,

E) Tenisei bacags : Atlet,baldir kaslarina hiv kurgun gir-
nig gibl ani ve fazla bir apgraz hisseder ve kopmn scsi duyar.Agri
dizden 10 cm. tgagirda,orta hattan hafif laterale do#ru lokalizi-
dir. Ylurime,kosma ve parmaklar ilizerinde yliri:cl. ~.r1 artar.
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Tedavi : Soguk,ekstrenitenin elevasyonu,sakatlanmanin akut
reaksiyonlarini onliyecektir. Aktivite,birka¢ glin kisitlanar,
24 saat sonra sicak,girdap banyosu yardim edeccktir. Kisa bir
siire sonra atlet, gikayeti olnadan niisabakalara dénebilir.(27)

F) Shin Splints : Atlet, sakatlanmanin oldugu ayak lizerine
agirlik tﬂgldlgl zamanlgiddetli-agrl ve pre-post tibial kaslarda
hassasiyet tarif sder. Genellikle $ibralis posteriorfun tendonun
da veya tibia fibula arasindaki interoseal mnembrenda,lokalize

inflamatuar bir hadise ile meydana gelir,

ises scbebl bilinmemektedir, Fakat arkin dlisnesi,kas kzss~
1l1g1,enfeksiyon,kas spazm1,gerilmi§ kas,yorgun kas veya atletin
sert zeminlerde kogmasi nedenleri olarak sayilabilir., $iglik ve
ekinoz gibi dis igaretler goriilmesz., ' |

‘Tedavi: Nedene gdre farklilik gdsterir.listirahat ve sicok
uygulanir.Girdap bahyosu,ultrason,analjezik'merheﬁ sargisi tercih
edilebilir.Destekleyici bantlama ve germs problemi Qézﬁmlemede
yardimel olacaktair,(4,7,14,23,29) | | |

Sekil 18 : Shin splint'te bantlanma

DIZ SAKATLIKLART

- Diz eklemi anctomik yﬁpl'olﬁrak vicudun en biylik ve trav-
naya en agik eklemlerinden biridir. Polisentrik;eklem tipindedir*
Temel olarak fleksiyon,ekStansiyon hareketlerin yaninda olduke -
Snemli bir rdtasyon komponentihe de szhiptir.Uc tone eklém, t@k



bir diz eklemini olugturmigtur. Birincisi, patella ile femoral .
kondiller arasinda digerleri isec her bir femoral kondil ile tibia

- platosu arasindadair.

Diz eklomi, 6zellik olarak zayirf kabul edébilecegimiz bir
kemik blitlinliigiine,fakat bunu iyi bir sekilde destekleyen ve ekleni
deaha fonksiyonel kailan liganent ve kas yapisina sahiptir.

Kenik. yapyr olarak tlim baskilara agiktair. Qlnki A~eklem
yilziine dﬁgenwﬁuvvetler esit dagilnaz, M- Yiz genis olup,diizgin
degildir. Bu eksikligi tamamllyan,fibro.kartilajddn yapiinisg
semilunar neniiskiisler olup,tibial platoya oturnuslardar.islevlie-
rini dzetleyecek olursak, 1= bkklem yizlerinin dlizglinliigini sag-
larlar 2- Eklen yizeyine gelen afirlifin esgit olarak dagitilmesini
tenln ederlér.%- Eklemin elastikivetini,dolayisivla hareket ala-
ninl arttirirlar, 4- Baskilari absorbe ederler,

Mediyal menliskiis "¢" geklindedir wve lateral neniiskiise,
tranvers ligamentle baflannigtir.lateral nmeniliskiis "O" geklindedir.

Medial mentiskius,lateral nmeniisklise gdre daha bliviik ve daha ovaldir,.

. 1- Fursiat lBgamentler : Digzin stabilitesind. dnemli bir rol
oynuyan ligamentlerdir. Diz eklemi iginde,bu iki ligament birbi-
rine gaprazlar ve tibia platosundaki yaplgma verlaerine goére adlan-
dirilairliar. ' ‘

Anterior kursiat ligament: Fenurun lateral kondilinin ig
yuzliinden baglar ve tibiya platosunun medialine uzanir.Posterior
kursiat ligament,ferur nediyal kondili ig <ylziinden baglar,dizin
arkasinda tibial platonun lateraline yapigir.

Anteriocr kursiat liganment;fenmurun tibia {izerinden posteri-
yvora olan yer degistirmeyi,posteffor kursiat ligament ise anteri-
ora olan yer degfigtirmeyi engeller, Bdylece normal olmayan eke~
ternal rotasycnu,anterior kursiat ligauent, internsl rotasveonu
ise posterior kursiat ligament engellercktedir,
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2- Coronnry ligroont: Interal nenliskils ile tiblanin dig kenn~

r1 ve o kisindaki eklen kapsiilini birlegtirir.

3~ Wrisberg liganent,lnternl nenliskilsln yukariya degru devan
pden kaisnl olup,posterior krusiat liganent ile birlegiri

4o Transvers liganent,loteral ve nmediyal nendskilsun nuateraor
kisinlaraini biribirine baglars

5- Patellar ligarent; vicudun en Fuvvetli lizanentlerinden
biridir, lst kisimda kuadpjsspsin bir pargasi olarsk.-baglar, oldv
kisinda ise tibianain tiberkiiline kadar uzanir ve oraya yapisil.

6~ Dizin nediyal ve lateral stabilitesini tenin eden iki
tane kollateral liganent vardar,

A~ Mediyal kolleteral lignment : Fenurun nediynl eplkondi-
linden, tibistin gbvdesinden iist kismna dofgru nediyal tarafta
dliz bir sgckilde uzanir. Dateral kolleternl lignnentten daha kuv-
vetlidir. Anterior lifleri,flcksiyonu kontrol cderken,posterior
lifleri ise ekstansiyonu kontrol ederler, Her ikisi birden ise
lateral hareketi kontrol etmékbedir.

B~ Lateral kolleteral ligament: diz ckleminin lateral
stabilizatdrli olup,fermurun latceral opikondilinde, fibulanin brgiur
uzanir. Latceral meniisklisten bir yag yastikcigf: ile ayrilir.iks-
tansiyonu eksternal rotasyonu ve nediyale olam hareketi kontrol
eder. ' '

3

' 7= Oblik popliteal ligament: Fibrdz dokudan yapil¢1§ bir band
olup,popliteal fessamin tabaninin olugnasina yoardin eder. Intor-
kondiller fossadan,tibla baginin postalor kennrina uzanir.Hiper
ekstansiyonu kontrel eder. |

8- Sinoviyal menbran : Blitlin eklen ylzeyini (Kursiat ligament~
ler harig) képlar.oldukga yiksek oranda‘d&mﬂrlnnuls_tﬁbe benzer
bir deku olup,femurun on ylizinden yukari dofru yiksclirken,subra-
patellar bursayl olugturur.Dizin en biiviik bursa'sidar.Diger S~
1i bursalar ic¢inde sayilabileceginiz infrapatcllar bursa,patlil
ligamentin alt kisni ile tibin arasindadir. Prupatallarfbursﬁy
patellanin Onlinde yer alar,pretibial bursa isce,tibiasnmin tldborizu-
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liiniin {izerinde bulunnaktadir.hyrica bir ¢ok popliteal bursayl soyiafk
niinkindir. ‘

Diz eklemi, gok kuvvetli bir kas ynpis: tarafindan desteke
lennis bulunmaktaﬂlr.@nde, dizin cketansérii kuadricoeps,arkadaflck-
sorii hemistringler,lateral nbduktdr, biseps fenoris,nediyal-~ |
adduktb:,sémimembrénozus,semitenﬁinozus sayilabilir.Abduktor
addiiktérier hem retatdr hem de stabilizntérlerdir.(9,12,29)

SAKATLIKLAR @

A- Eziklikler, diz eklenminde kas dokusu;kemik dokuya ¢ok
yakin oldugu igin dirck darbe sonucu meydana gélen eziklikler
ek siklikls gdriiliir. S$islik,bu sahada ani ve gok giddetlidir.
Agri,lokal hassasiyet,ekinoz tesekkiili ve aginna lokal senptom-—
lardir.Kuadriseps kas grubu iginde, en fazla vastuznedialis kasin-

da gorilir,.
Onleme : Diz koruyucu yastigy,

Tedavi : Hemnatormun aspirasyonu gerekiyorsa,sofuk ve elas—
tik bandaj—24~48 sant sicnk uygulana,nasaj,analgezlk merhern sarim
ve hafif egzersiz verilcbilir.Tednvi sliresince fazla kullanma v
iritasyondan koginilnaladar. Iki glin ile bir haftalik bir strede,
ivikegme sdzkonusudur. 3Bu slire yine de patolojik sarta bagli ola-
caktir. ‘ '

B~ Bursitis : Diz ckleninin, on yﬁzﬁhde yer alan bursalsrca
tekrorliyan travmalar ve kronilk sakatliklaran getirdigi inflanas~
yon sonucunda tursitis geligir. Bu bursalar, prepatellar,infra-

patellar ve supsrfisiyal pretibial bursslardir. Lekalize sicak-
11k hassasiyet ve siglik vardir.Hareket bozen linitlengbilir,

Onlene : Herhangi bir clirik olayindan sonra henen tednvi
yapilomali ve keruyucu diz yastikg¢ifa kullanilmaladair.

Tedavi : Erken devrede;sogﬁk ve elastik bandaj,kullaoniln--—
11r§i§1ik azalrnn kader siklikla sogguk tatbikata devion etmellidiz.




Sislik azalined sigak,nasaj,analjezik merhen seram ve hafif
egzersiz verilebilir. Atlet mutlaka koruyucu‘diz-yastlkgxgl kul-

lonnallidar.

C- Bakers Eist : Dizin, posteriorundn ortays cikan herhons
bir sinoviyal herni veya bursitis i¢in,genellikle Bakers kist

T e

terini kullanilmaktadir. Seni Menbranosus veya nediyal gastrokns
nius bursanin, bursitisi ile bunu Srneklenek ninkindir, Sislik
olur ve geecbilir, Agri vardir,

‘

Bazy yvae rlar, ecrrahi tedoviyi ve arkagindan dize kompresyon11

Lepnpor iAnmobilizasyon uygulannasiny, kabul etnektedirler, Bu sure

en az & hafta kodar olimktadir. Béylece sinoviynl herni veya
ganglionun rokrarlamasy engellenerck uysun bir tamir vapilabiloe~

*
“

ecktiry _
D) Kitlennig Diz (Locked KEnee): Kartilnjdoki kopmays bag-
11 clarak revdana gelir. Genellikle diz gigoer ve harcket keaybi

vardir. .
S ~.

Oplene : Kuvvetlendirne chgersizleri ile olur.

Todavi Sogukf)elastik banda]j ve dizin clevasyonudur,

Srtesi giin sporeu,hafif cgzersiz olarak,nasa dzerine
oburur ve bacafini sarkiktir. Burada 5ne,orkaya bacaginl sallar
ve Adndiirir.

Rehnabilitasyon: Sicnklik,nasaj,ancjezik nerhen sarglsk
ve egzersigdir,

Gl S s S

E) Dizin su toplamasi (Water in the Knes) cklenin wih

ninin inflamnsyonudur.

Onlene: Diz wyostifl ‘

Tedavi ¢ Sofuk clastlk bnndéj+eleVnsyondur.Mﬁnkﬁn oleon
on kisa sirele sicak,nasaj ve onaljezik nerheni sargisl Uysve
lannalidir. o

Rehabilitasyon: Tednvi ile aynidiir.Sislik azalinca &Ll
sizleore baginnmalidir. ' |
Brntlona,diz toedevi odildikten ve epzersis veriliikt.n sonTa

~utlnka nanaljezik nerhen sargisl uygulanir,.

Tedavi : Tartignalidir, Fatolojiye gore karar verilnelidir.
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B- Kartilaj Harsbiveti : TIklenin ust - kisrminda giddetli
nassasiyet, harekette agri, lokalize giglik ve harcket linitasye-
nu neveubtur. Hasta, bacakta yorgunluk hisseder. Bazi olgulards
bu harabiyeti elimizi koyarak hissetmek ve sesini duyuak miinklin~-

diir.

Tedavi : Kartilaj harabiyetinin tedavisi hafif bir elastik
bandaj uygulannmasi,soffuk tatbikat ve elevasyondur. Tedavi slre~
since diz biikiilmenelidir. Daha sonra sicak,mnasaj ve analjezlk
nephen sarglsl uygulanlr ve kuadnsepsi kuvvetlendirici egzersiz-
ler verilebilir.

Rehabilitasyon : Siklikla sicek 4 nasaj ve analjezik ner-

hen sarglsl ve egzersiz yaptirilir. Bltln gikayetler azaldigl
zaman ve doktor nilsade ettiginde, hafifge gerne cgrorsizlerine
baglanalidir.

G- Diz Ligapent Sakatliklarainin Siddetine mére Sipniflan~

dirilnagi o

1~ Hafif (19 derece) a) Ligamentin birkac 1ifi yéralanmlgt;r.
b) Liganentin kuvvetinde gergek bir kayip yoktur. ¢) Qok az bir
tedavi gerektirir. 4) Tedavi sempbtonmatiktir. '

o Orta (2° derece)

a) Ligamentin bazi konponentlerinde kesin yirtilma sz ko~
nusudur.,

b) Iiganentin kuvvetinde kayip vardir.
¢) Fibrillerde dagilua sdz konusu defildir.

d) Tedavi koruyucu olmalidir.

3 Siddetli (3° derece)

-a) Liganent yirtilrastir.

b) Liganent +tin fonksiyonunu yitirmigtir,

¢) Yartilan liflerin uglarinda uzaklasnalar: bilylk 0lgu-
dedir. '
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a) Tedaviy liganentin devanlilaiginin yeniden saflannasi

olmalidir.

‘Medial kollateral Ligamentte 1. ve 2. deTrece burkulna
varsa, tedavi,dizin immobilize edllerek veya cdildeden istirahati-
dir., Hasts,l. derece burkulmada aktivitesine, lokal giglik ve

hassasiyet azalana kadar baglamamal;dlr.

o,derece burkulmada, diz nutlaka algi ile imnobilize edilme-
lidir, Agarlik vernmeye izin verilebilir. Innobiligasyon, 2-4 hafta
kadar, sakatligin lokal isaretlerinin sidde¥ine,  bagll olarsk
devan eder, Algi ¢ikaraildigi zaman lokal sicaklik, girdap banyosu

nasaj ve kuadnseps egzersizleri verilmelidir.

3,derece burkulmalarda, yirtilan ligamentin taniri igin cerra-
hi tedavli gerekir. Bunun,sakétlannadan 2-3 gin sonfa olmasi en
tercih edilen gekliidir. Innobilizasyon 8-12 hafta kaedardar.Algi-
da‘aglrllk verilebilir.Alcl sonrasl agirlik vermesine izin veril-
rmemelidir.bncak yeterli hareket ve kas kuvvetl kazandiktan sonra
bu niimkiin olabilir, Lokal sicak,masaj,girdap banyolary kullani-
labilir, Aneliyattan sonra,atlet. en az 6 ay sonra niikabakalara
ddnecek gekilde plan yapilmalidar, ' |

" Mediyal kollaeteral liganentin 1. ve 2. derece burkulnalari
ile, liganentin fenura yapigna yerinde ortzya ¢1kan kalsifikasyon
ile karakterize hadiseye "Pellegrini-stieda"s" hastalig:r denil-
nektedir. Rontgende gdriiliir, daha ok eski hadiselerde ortaya
¢ikar,klinik senpvtm vernez.(23)

B LI R T R S ST v I R
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4) KRUSIAT TIGAMENTLERDEKI YARALANMALAR

Feruru,tibia lUzerinde stabilize etume gdrevi yapan antérior
ve posterior krusiat ligamentlerin,bu fonksiyonlar: nedeniyle

sakatlanma sanslar: gok fazladair.
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Sekil 19 : Kellateral ligament sakatliklarinda bantlana

Mediyal kollateral liganent burkdmasinda, cger diz stabil

degilse nutlaka anteriyor krusiat ligementtede hadise vapdir.
O'Donoghue; nedial kollaﬁéral liganent, anteriyor krusiat liga-
ment ve nediyal nmeniiskiis yirtilmasayla olan kombine Sakatllga
"mutsuz l¢li" (unhappy triad) adini vermistir.(29)

Posteriyor krusiat liganentdeki sakatliklar,dizin gok
fazla fleksiyena gituesi,dizlerin bikliinesinin fazlaca tekrari

veya gok aglrlik tagaifarak,¢Onelip kalknmenin yapilnnasl sonucunda

ortaya ¢ikmaktadair,

1l.2. derece burkulnmalar, genellikle t@@hiS'edilmeleri ZOTAUT »
3. derece burkulnalar,dizin stabil olnayisi nedenivyle teghis edi-
Airler. Krusiat liganentte bir yirtilna s6z konusu ise siddetli
agri, fonksiyon kaybi,rotasyondn dengesizlik ve bacogin lizerine
afirlik vernede zayiflak hissedilir.ikut hadisedé;hassasiyet v
¢ck hizli bir gisne sdz konusudur,,Bﬁ durunu belirlenek icin
”Drawer-sign” tast edilnelidir, Haéta;dizi 90 dercce flekelyonda
éturur.,Tibia;platoSundan desteklenir,Tibianin fenur kondilleri

lizerinde One ve arkaya hareketine bakilir. Anteriyora snormal

hareket , anteriyor krusiat ligauentinde{ifposteriyorﬁ olan
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anornal hareket,posteriyor krusiat 1lgaﬁent1ndck1 yaralanmayl
bize glsterir,

Kursiat ligament hadiselerinin tedaviginde de,aynl kolle-
teral liganment tedavisindeki ydntemler uyzulanair. Ozetleyecek
olurgak, gu iglenler yapilnalidair? K

1- T1kx 24-92 saat 1q1nde soguk ve kompresyon bandajyr uygula-
narak, s1va biriknesi ve hematon tegekkulu nininale indirilir.

2~ Sporcuyn koltuk degnekleri verilerek,o bacagini kullanma-
dan yuriipesi isgtenir.

5= Doktor nuayenesi ve rdntgen tekrarlan@ro

4- T1x gin, soguk girdap banyosu tedavisi veya buz nasaji
verilebilir, Giderek sicek tatbikatina baglanir ve ylzeyel s1-~
caklik ajanlari kullsnilir. Kanana oldugu silirece sicak ve nasaj
kesinlikle uysulannamalidair.

5- Diz eklenini kateden kaslardan dzellikle kuadriseps,hig—
la kuvvetini kaybeder,hasta henen,niinkin olan en kisa slirede izo-
netrik egrersizlerine baglamali,sislik ve agri azalana kadar
bu iglene devan etnelidir.

6~ Atletin,; normal eklen hareket slaniny ve kuvvitini kazan—
nadan gporuna ddnuesine niisaade edilmenelidir.fakat bu sirede de
atlet 2ktif bir progran uygulayarak hazirlanalidar,

7~ Atlet,Bizini bu slirede desteklenelidir. Diz burkulnalarin-
da en faydali yapigskan bandla - olan desteklenedir.Dizin iyileg~-
nesine ve fonksiyonlarlnl.kazanméslna vardin ettigi Ziby zayif-
lanig ligenentleri destekleyerek,dizi stabilize ctmelerine yardin
edecektir, '

Sekil 20: EKrusiat liganent
sakatliklarinda bantlana,




I) MENUSKUS LEZYONLARI

Hentsklslin Szellikleri:nediyal ve lateral menliskiisler:
gseridilunar fibrokartilaj bir yapiya sahip olap., cklen kavitesini
deriftlegtirmekte ve gok sbrosban bir gdrev yapmaktadirlar.Lateral
neniiskiia”™ nedialinden daha nobildir. Clinki lateral neniiskus,
poRliteus kasi tarafindan kontrol edilnektedir. Medial nmeniigkiis
ise kag kontrolundan yoksupdur ve tibianin rotasyonu boyunca late-
ral nentiskiis gibi hareket edenez ve biikiiliir.Bu da nedial meniiskiisii
dlzin ani ve nernal olnayan donrelerinde, bliyik tlglide yaralanmaya
naruz birakir, Menliskiiste yirtilma veya tam bir dislokasyon,direk
dnrbe veya giddetli biikiilme neticesinde olugur, Lateral neniliskiiziin
yaralanma orani nedial menilisklise gre 1 /10dir.yani nedial nenfiskiis
% 90 daha fazla sakatlannaktadir.

Laterale gdre medialdeki yirtilmanin bu denli viksek olusu-
nmun nedeni, mediyal kollateral liganmentin direk olarak medial neniis—
kiise baglanmis olnasi ve tibial torsiyon boyunca kartilajin bikiil-
nesidir, Blylk Slclide nedial meniiskils lezyonlari, ayak sikica yer-
deyken kismen fleksiyonda olan tibia idizerinde ferurun kuvvetli bir
internal rotasyonu neticesinde ve ani olarsk neydana gelir.. .-

2

Kova Sapa Yirtilmasi: En sik rastlansn medinl reniiskiis so~

katlannasi olup.kartilajin uzunlanasina yirtilnasiyla goriliir.
Inferior kisni vani alt kism koprustur, fakat her iki taraftan

. . : : S1
tutunnaktadir.Bu tlir yirtilne siklakla kova sapi yirtilng adini
alir. | '

lienliskiis bir kere yirtilnigsa iyilesmez ciinki weniiskiisiin
seslennesi ortadan kalkacaktir, Ozmoz yoluyla sinovial sividan
faydalennakta clan diz kartilajinan bozulmasi sonuct atrofi.
nelligebilir.

Ara.sira,neniiskiinlin bir kasnmi, tibia ve fernurun eklen yiiz~
leri arasinda agilagna yapai ve onlari ayirabilir,30ylcce eklemin
lareizetinde kitlenne neylane gelir.Sik sik dizin kitleunnesi oluyorssa
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bu elgularda kartilajin harabiyeti sz konusu oldugundan cerrahi
tedavi endikasyonu vardzrr,

Senptonler : Ilk saatlerde gisglik olugur,efizyon, akut saf-

hada geﬁellikle vardir. Lateral meniiskiisteki lezyonlar,nedial
kartilaja gdre daha az efizyona neden olurlar, ciinki periferal
kapsiille olan iligkileri daha agzdir, Ani masif kan efiizyonu, gid-
detli kapsiiller,liganeht ve kenik sakatligini gosterir.

Kdnservatif Tedovi @ Eger kitlenme manuplasyonla azal-
tilmig ise, egsemsiz programina baglanabilir. Yere ¢Omelme ve
dizleri fazlaca bﬁkmékten, spor aktivitelerinde oldugu gibi,ka-
glnmalidair,

Kitieme yoksa,?2 Van‘B haftalik konservatif tedavi eflizyo-
nu azaltacak veya tamamen ortadan kaldiracak ve dogru bir deger-—
lendirmeye miisade edecektir,Kitlennmis diz ve ligamnentlerde lez-
yon varsa,dizin dncelikle serbest olmasini saglamalidar,

Konservatif tedavinin amaci,hizla efiizyonun absorbsiyond
kuadriseps mekanizmasinin kazandirilmasy derhal dizin kitlenmis
eklem yapisindan kurtarilimasidir. Efﬁzyonun vzaklastirilmasa
igin ilk 24-36 gsaatte buz torbasi uygulanir. Dahe sonra sicak
tatbiki yapilair. Bu da girdap banyosu, sicak nemli‘yastlk*diaterw
mi vb. olabilir. Agirlik vermekten kaginmalidir. Koltuk degneii
veya tekerlekll sandalye kullanilaebilirp. Kompresyon tipi uygu~
lamalardan kacinilmalidir. Kuadrisepsin fonksiyonu kazandipril-
naladair,

Cerrahi tir tedavi uygplandl iée,postoperatif olarak,
bacaek sikica bandajlanir ve elevasyona alinir., Ikinei gilinde
kuadriseps egzersizlerine beglanmalidir. Bu, giinde 3-2 defa,106-
15 dakika kedar yapilmalidir. 3.giinden itibaren hastn izometrik
egzersizlere baglar ve resistif egzersiz dogru ilerl.r,normal
kullenim, 10 hafteds gergeklesir.
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1) Kuadrisepg Mekanizmasindaki Kopma

Direk veya indirek travma sonucunda , kuadriseps ckstansgdr
mekanizmasinda kopna olugur. Yairtilma veya kopma, kasta kas ile
tendonun birlesme yerinde, tendon iginde,patellanin iist veya alt
kisminda, patellanin altinda tendonda veya tendonun tibial tiiber-
‘kile yapisma yerinde gorilir.

Agiri kilolu,zay:f kondiisyonliu ve vasli kigilerde goriilir.

Genellikle merdiven inerken Ve bir yerden agagi atlarken,dizin
Sn yﬁgﬁnde,siddetli‘a@rl ve dizde bir bogalme hisseder veya duyar

neticede diigser. kudyenede, siglik ve hassasiyet yirtilma tarafinds
| goriillir. Dizi kitlemesini bagaramaz. Yirtilupa tanm defilse,kuadriseps
kuvvetl azalmis fokat kaybolnamigtair. Tedavi gekli cerrahl ve posgt
operatif rehabilitésyon egzersizleridir. Gen¢lerde bu sakatlik
genellikle zorlu atletilk aktivitelerde - - ve kopma siklikla ten—
donun tiberkiile yapigma noktasinda-: olur. Akut agri,loksl hasgo~
siyét,muhtemelen9 gislik wve bozulnus diz ekstansiyonu, semptomlar
arasindadir. '

Tedavi : Alglda\l ay immobilizasyon epger kepma Snemli ige
cerrahi tedavi tercih edilir.(4,7,12,23,29) "

AYAK BILEGT

Anatomisi :

Insan viicudunda sakatlannalarin en g1k goruldiigd verlerden
biride, aysk bilefidir, Bu b3lgedeki sakatliklarin tedavisi icin

wegin teghis gok Snemlidir, Buda anetonik yaplisin® iyi bilinmesi
7e degru bir degerlendirme ile nunkiindiir,

wontege tipi bir eklenm 7aplel vardir.ikleni, tibia superi-
rda ve lateralde ,fibula lstoralde ve talusun troklengl inferi-

rda olugburur, L-terel palleol asdial nalleola gbre I fifge ago-
1da ve posteriordadir. Avak bileginin mediciaternl vhseni,tibial
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torsiyon nedeniyle, diz ekleminin eksenine paralel degildir. Bu
nedenle lateral nmalleol daha posteriorda lokalizedir: Tibia ile
talus'un troMeasi arasindaki eklemde, talusun trokleasinin 8n kis-
m1 posteriora gdre dsha dar oldufu icgin, eklen dorsifleksiyonda
hafifge prohasyon, plantar fleksiyonda hafifge supinasyona milsaade
eder,

Ayak bilegi eklemi : Cok kuvvetli kenmik yapl yaninda,eklem
kapsulind medial ve lateral ydnden destekliyen kuvvetli ligament-
ler tarzfindan meydana gebtirilmigtir.

Deltoid Ligament : Medialde bulunur. Medial Lulleolden

baglar ve talus, navikula ve kalkasneus'a vapisir. Uc kisimdar,
Anterior kisni, talusun boynuna ve navikulaya yapigir. Posterior
kismi,deltoid ligementin derinde olan kisnidir,Talusun mediyal
tarafina uzanir, orta kisimda ige kalkaneucda sustantakulum tali-
ye yapisir. Pratik olarak,deltoig llgamentln bu ig parcasina
ayirwak nunkin depildir.

Laternol Liganment: Uc ayra pargasini ayirabilmek miimkiindiir,

Anterior tolofibular liganent,lateral malleolun anteriorundan
baglar, talusun boynuna vapigir. Posterior talofibular llgament
leteral malleonun postericrundan baglar,talusun posterior tuber~
kiiline yapigir. TFibulo kalkaneal liganent,lateral mallconun orta
kismindan baglar,lzalkencal eninense’ yapisir. Ayak bileginin
kas yapisi, liganont yapisi kadar desteklik saglanaz.

AYAX BILEG] SAKATLANMATARINDAN XORUITMIA

bporcularin vicutlarinda birinci derecgekorumalarl gereken
kisin, ayak bilefidir. Bu nedenle travnatik sakatliklardan korunna
yontenlerinde gsunlar: hatirlamsk yerinde olacaktir.Bdunlari savu-
neninr kadar bu fikre kars: olanlarda vardir. Onlorin iddialarinz
$0yle Ozetleyebiliriz. '



- 88 -

1~ Bant,hareketli deri iizerine uygulanmigsa,
© Bant altinda biriken nen,onun gevsenmesini artiracakbir,
2~ Aktivite sirasinda devanla bantlana,desteklieyici kas ten-~
donleriny zayiflatacaktir.

53— Gayretli aktivitenin onuncw dakikaginds, bantin degtekli-
1igil % 40 azalmistar,

4- Aysk bilegi bandaji, egzersiz boyunca % 34 ile % 77 arasin-

da gevser,

5- Rijit bantlama,suptalar eklenin aglleran:. kitler ve dig
eklemindeki baskiyi arttirair.

6- Bantlana,siklikla ayak bilegi egzersizinin yerini alir, .
e A11$1lageldigi i¢in uygulanan birseydir.

8- Bantlana ,atlete sahte bir emniyet hissi vernmckte ve gide-
rek psikolojik bir koltuk degne#i olnaktadir.

Bantlana ve bandajlamanin fﬁvdﬂlarlnl v da gbyle Szet-
lenek mimkiindiir; "

1- Bandajlana ve bantlama, ayak bilefinin motor performansi-
ni engellemasz,

2~ Bandaj ve bant,aktivite sirasinda mutlaka gevger. Fakatn
vine de bilek hareketlerinde ;1stenilen noktada destek saglayacak-
tir,.

- Aktivitenin baginda bandaj ve bandin gevsenesi, ayak bi-
1iginin hareket alaninin ortasindaki hareketine niisaade edecek
bdylece diz eklemlne binen baska uzaKlﬁotlrllmlg olrcaktair,

4~ Yiksek riskli sporlarda Iutbol ,basketbol ve benzerlerinde
mutlaka ayak bileginin 1orunmas:t, gerekir.

5~ Atlet yakin zamanda bir sakatlik gegirmigse ve kronik
olarak ayak bilegi zay1+sa daha fazla yarzlanmay: Snlemek i¢cin
mutlaka koruma ygpllmulldlr.
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Biitlin bu bileilerin isiginda gdyle bir scnuca varmak mim-
kundiir. _
Atlet normal veya normale yvakin bir ayak bilefine sahipse
vapay yardimcilar yerine efzersizlé kuﬁvetlendirmeyi tercih.etmen‘
- lidir. Yine ylksek riskli sporlarda,korunma rijit bent yerine
bandajlama olmalidir. ' o

Bilegin bantlanmasi rubin hale gelmemelidir. Clinkd bilegin
fonksiyonuna uygun iyilesmeyi bagarmak zor olacaktlr,(4;7,lo,12,29)

Sekil 21 : Bez ayak bilefl sargisi.
AYAK BILEGI BURKULMALARI

Thomas B.Dameron, : "Ameriks da her on bin kigiden bir ki-
gside 6nemli bir ayak bilé@i burkulmasz oldugunu,bunun anlaminlda
vaklasik her yil on bin kigiden, g yiz altmig beg kiginin bu
nedenle sakatlandigini sbylemektedir. Goridldigi givi wviicudun
en fazla sakatlanmaya maruz kalan kigimlarinimbaginda ayak bilegi
gelmektedir, on stylenen bir sozde bu sakatlifin Oneminil vurgu-
lamaktadir. "Gok k&til burkulmus bir aysk bilepi, kirilmigtan dahs

kotidur".

oakatlanmis ayak bileginde,kirik yoksa ... ligament yir-
tagindnn burkulma ayirt edilmelidir. Bunun iginde bilofin stress
filmine ihtiyeg vardir.{ans eseri, yoralanmalorin gogu oz siddet-
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1lidir ve kalici bir sakatlik olusburmar, Bu varalanmalarda en
cnemli gey, siklikla iyi tanimlanamamalaridar..ve vetersiz tedavi
edildikleri ig¢in dejeneratif eklem hastaliklarinin ikinci olarak
meydana gelmesidir. Sakatligin anatomik yerini ¢ok 1yl belirlemek
ve derecesini bilmek bu nedenle onemlidir. Ayrica yzpilacak ban-
daj veya bantlamenin dogfru konumu buna baglidir.Agiry éksternal
rotasyon,ayak bilcgi yaralanmalarinin en sik gdriilen sebebidir.
Ya ayak, bacak bBabitken eksternal rotasyona ddner,ya da ayak sa-
bit iken bacak internal rotasyona ddner. Anterior tibiofibular
ligament,en ok, bu tip yaralanan ligamenttir, (4,7,12,1%,15,23%,34)

Yaralanma Mekonizmolara

Ayak bilegi yaralanmalarini d8rt katagoride incelemek miim-
kiindiir.,

Birinci katogoride : Muavene de anterior fibulotalsr ligo=-

nentte hassasiyet voksa ve deltoi- ligament lUzerinde acima varsa
taius $tabil olarak palipe cdiliyorsa,hafif siddette bir burkul-
nadir. Senptomatik olarak tedavi edilebilir. Soguk ve elevasyon.
10-14 gilin kompresyon bandaji uygulanir ve zorlu aktivitelerden
(basketbol gibi) kaginilmalidir. Koruyucu bandaj veya bantlamanln
daha ileri sakatlaklara dnleyici oldugu savunulnaktaar o L T
temamen semptomsuz, . blitlin aktivitelere dbumesi 6 hafta almektadzr.

Tkinei katqegori : Yaralannanrn ikinci seklinde, on taraftaki
hassasiyete ilave olarak, tnenli hoesagiyet fidbula ucunun (fibu~
lokalkaneal ligament) ve bilegin medialinin altindadir ve talusun

tabil elmayigsy belirlencmez, Bu hagtalar i¢in se¢ilecek tedavi,
Hastanin yasinz, gﬁvenirliéine,aglrllglna ve hastanin aktivitesine
boglidar. Efer bu faktdrler uygunsa,anterior fibulotzlar ligamen-

tin basit yaralannalara ig¢in olan tedaviye benzeyvecektir. Tedavi
ilk saatlerde soguk,elevasyon ve kompresyonbandajidir. suna 10-
24 saat devan esdilir. Bakatlanmis kisrin kullanilsmosina ve erken

anbulasyona izin verilnenmelidir. Soguk tatbikatiy taliben diz
pltlndaﬂiparmak ucuns kadar posterior ve laterszl lizengi bot
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giyer ve koltuk degnekleri ile o ekstrenite lzerine afrrlik ver-
neden kalkabilir., Bir kag gun sonra siglik inmigse bu splihtin
yerine,ylurine iginralq1 bot yapilir ve bu, 10 gin ile {i¢ hafta
kader hadisenin giddetine bagli olarak kullanilar. |
Bazi tedavi edenler , dsha farkli bir progrriin izlennme-
S gini uygun gornektedirler. Ornegin, erken devre boyuncn koruyucu .
splint kullamilnasiniy ,bunun her gin gikarilip fizik tedavi
uygulanma51n1 ve bu surede girdap banyosu kullanilmanasinil tav-

siye etnektedirler.

| Alginin ¢akaralisini takiben ilk on ve yirmi glin ig¢in,
givaey tipi yapiskan bantlama, liganmenti daha sonra clugabilecek
varalanmalara karsi keruyacaktir.

Bu semptomlarin en aza indigl zamana kadar, gibney tipl
bantlana kullanilnmalidir.] - |

pekil 22 : Gibney tipi bantlana.

Oy X : ' ' e :
3 Kategori  Lateral kollateral liganmentin yaralonmesidir,

ayagin 900 dersifleksiyonundsa, anterior fibulatalar 1igament'ﬁze—
rinde ©nde hassasiyet vardir.Bu hastalardaki antero-posterior
hiper_riobilite tarif edilerek,bu pozisyondn cklermin hafif bir
rnhatsizlikla gikabilecefl goz Onunde tutulmalidir. Clnkil ligement
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tamamen yirtilmigstir., Sislik,agri gibi semptomlar ¢ok siddetlidir.
Medial kollateral ligamentin izole sakatlanmasi sik degildir.
Genellikle fibula kiraklariyla beraber veya anterior tibio fibu~
lar ligamentin iglinel derece burkulmasiyla beraber goridlin’ .
Dameron, burkulmalar: l¢ kisma ayirmayip,dordincli bir kategori
daha ksbul etmektedir. Bu kisimda anterior fibulctalar

~ ligameﬁtin lateralinde, fibula kalkaneal ligament ve muhteme-
len posterior fibulatalar ligamentte,Onemli ©lclide hassasiyet
vardir. Telusun lateral tilti  Xlinik olarak diger ayask bilegi
ile kargilagtirildiginda gOsterilebilir,

Tedavi i

Zamanlama ¢ok Onemlidir, Hasta yaralanmadan sonra kisa sl-
rede muayene edilirse,once kanamanin yeymlimi isaret edilmeli,
talusun anormal gevgekligi palpe edilmeli ve ayak bilgginin sekli
belirlenmelidir, E£fer hasta hadiseden sonraki saatlerde ve daha
ge¢ gorlilmemigse,genellikle ¢ok fazla hassasiyet ve agri klinik
degerlendirmelerw girecektir. Bu durumda stres filimler! ve apbro-
grafi yardimcr olabilir, Yaralanmalar, cerrahi tedaviye daha az
ihtiyacg géstefmektedir. Tecribelere gre 1000 ayak bilegi yara-
lanmasinda bir veya daha azinda cerrahi gerekmektedir.Cerrahi
tedavi gerekli gorilmemigse, liglincll derece siddetli burkulmalarda
tedavi, orta siddetteki burkulmalarin aynisi olacalktir.Siire 6—8
haftadir. Surenin ugun olmasiy nedeni ile rehabilitnsyon programi
slire sonunda etkin bir bigimdec g1e allﬁma/%&gﬁggtlendirme ve fonk-
siyonlari yeniden kazandirici egzersizler yaptirilir.Bu hastalar
daima koruyucu bandaj veya bantlama kullanmaiidarlar.

Yaralanma Mekanizmalari iki grupta sainiflandirilanabilirier,

1- Eversiyon
2~ Inversiyon
Zversiyon sakatlanmasi : Eversiyon yaralanmalari,aysk bile-

#i zorla eversiyona veya abduksiyona gitmigse olugur. Birinci
gerilim koparmadlr ve medinl yapilarda goriiliir.Sirssiyla su yara.-

anmalar meydann gelir,.
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Sekil 25 : Kapnli Orgl sepet tipi bantlomas

fedizl kollat ligamentin burkulmas:,

1_
2~ K " ' " vartilmasa, ‘
% " i " kopnast

s

f~ ledial mallcolun = Transvers kirigyr.lkinei basky, talusun
Lageral yapllﬁr Hzerine yaptigi sikaigtirmadair. Sekil " L, bu

d2 gu yarclanmalari meydans getirir,
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Sekil :24 @ Oyun ici bantlama

1- Tibio fibular ligamentin burkulmasi

2= " " " yirtilmas:,fibula ds kirik yoktur,
5- Malleolustn spiral veya oblik Xkirik (lateral) (Sckiil 26)
Ligamentin burkulmasinda sadece birkag 1if yirtilmistir,
foknt ligamentin devamliligs verdir ve saglamdir, Lger burkulma
;adece medial kolleteral ligamentlerdeyse, yaralénma lateral yapi-
-arda olugmayacaktir. Lger medial kollateral ligamentte yirtllmm
reya kopmn ey veya malleolde- traqsvers kirik varsa,yaralanns
klemin lateralinde de olugur ve instabiliteye neden olur,fversi-

on yaralanmalarinda ki stros filimleri,talus aBdilksivonu ve



medial eklem voglugunda geniglifgin kaybolmasi ile karakterizedir,
Bu saklikla,bliyik bir yirtik oldugu zaman hadisenin ilk bir kag
saatl ig¢inde kolaylikla bagarilir, Yaralanma ilzerinden 10 saat
gecmlgse veya tam olmayan bir yirtilma mevcutsa,kuvvet uygulanmali-
dir. Lokal anesteszi gefekli olabilir, Her ikl bilekte baski de-
nenmelidir. Normal insanda, eklemde 15-20 derece agilagma olacak
kadar uygulammalidair., Kirik ve giddétli yaralanma olmadlgllzaman
bu igleni yapmak gereklidir. Bu bask: galigmasi Jligamentin bur-
kulmasini kapsar ve onu yirtilmadan ayiracaktir.

INVERSIYON SAKATTANMASI

Ayak inversiyon veya abdilksiyonda oldugu zaman inversiyon
yaralanmalariy neydana gelir. Fklemin lateralinéeolan koparma ge-—
rilimi sunlara neden olur,

1- Lateral Koll. ligament burkulmagi

2- Lateral Koll.liganent ylrtllma51x

B " " " kopnasi,

L " malleolunun transvers kirigl. (Sekil 27)

Efger gerilin yeterl kadar blylik ise medial malleolun oblik
kiriZina neden olur. ' '

bundan dolayi,efer lateral malleolda transvers kirik veya
nedial malleolda oblik kirik varsa,stres film bunn gésterneyecek-
tir, Dununla beraber,klrik yoksa veya lateral nalleolul -, ufak
gentlk geklinde kirigi varsa,stres filmi lateral koll.ligament-

tekl burkulmayi,lopma ve yirtilmadan ayiracaktair,

giddetli ligembmb yaralanmalaranda kiriksiz veya ufok centik
klrlgi ile olugur. Stres rontgenografik g¢aligmalar ortz” giddet
te yeralanmig bilege uygulanarak,kollaeteral liganentlerindeki
burkulna, kopna ve yirtilmadan ayrrdedilebilir, {1%)



Sekil 25,25 27: Eversiyon tipi sakatlanma
inversiyon tipl szkatlanma
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Kronik Burkulmalar :

Genellikle ihtal edilen en oSnemli problemlerden biri, tek-
raklayen inversiyon burkulmalari tedavisidir. Yapilan klinik
¢aligmalar kronik inveréiyon burkulmalary&hazlrlayan dort tane
on faktdrin varligin: kabul etmekbedir.

1- T1k sakatlannayl takiben wvapilan eksik rehabilitasyon ,

2- Ayak bilegindeki kaslarda zayiflik veya dengesizlik,

5- Baglangigtaki Onemli ligament sakatlanmas:i sonucunda olu-—
gan dengesiz bir ayak bilegi,

4= Genel olarak liganentlerde gevseklik ve alt ckstremitelem—
deki znatomik uyunsuzluk.

Santopietro,Micheli,Gerbino’ - vaptiklari bir ¢aligma da
kronik inversiyon bilek burkulmalari ile birlikte goriilen, anatonik
uyumsuzluklari aragtirmiglardir. Bu Galigmanin sonucunda ikisi
aragindaki ilgik yliksek oranda bulunmus /%68/ 31 hastadeas 21 inde
anatonmik uyumsuzluk tesbit etmiglerdir. Lateral koclleteral liga-~
ment zayifliginda da ayak bileginde kalica bir sakatlik en sik
gorilenidir.,

Tedavi

Axtivitenin limitlennesi ve 6.25 mr.1ik bir lateral topuk
kanasi, ayak bilegindeki inversiyona olan gzorlanmayl dnleyecektir.

Kronik inversiyon vurkulnasiyla benaber gbril.n 3 &zel
Anatomik uyprsuzlugun ;
1- Fore~-foot valgus

Z2- Rearfoot varus
5- Lkstrenmite uzunlugundaki uyugrana, ofldugunu tesbit etpig-
lerdir. (3)

INTEROSSEAL IEMBRANDA KALSTFIKASYON| :

2 nel ve 3 nell derece burkulnalari takiben veya tekrarla-
yan ufak sakatliklar sonucu, hesta kogmads ve ani durmnlarda agrid-::
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sikayet etnmektedir. Cekilen filmde kemik yapida bir gey yoktur,
Aylar sonra eger film tekrarlanacak olursa intercseal membranda
Tibio-fibular eklemin tan {stiinde kalsifikasyon gérﬁlmektedir.
Bu kalsifiye olmus kismin temizlenmesi ile fibulanin serbest
hareketi saglanmskta ve agri ortadan kaldirilmaktadir.

INCINMELFR

Ayak bilegi eklemi, incinmelereviicudun diger ekleﬁlerine
gore daha fazla maruz kalnaktadir., Bunun en Snemli nedeni, afairlik
tagiyan eklen olmasidlr.Hadise.51k11k1a agll tendonundadir.lkinci
olarak tibialis anterior gelmektedir.Peroneal tendonlarda ise
daha az goriiliir. Hassaglyet,ayak altinin nedial kenarinda,agri
ise dafilimig olarak arkin alt kisminda ve medial melleoliin arks-
sindadir. Tedavi akut devrede kasin istirahati, lokal 1s1 tat-
bikati,lockal enjeksivon ve daha ileri sakatllklara karsi bilegin
korunmasadar,

TENOSINCOVITIS

Ayak bilefi incinmelerini takiben siklikla ortaya ¢ikar,
Ozellikle agil tendonundaki incinmelerin komplikasyonu olarak go- -
riliir.Nedenleri arasinda ezikler ,enfeksiyon ve dsha fezla olarak
tendonun agiri kullanimi sayalabilir. Senptomler, tendonun hareke-
tinde agri ve hassas sahanin palpasyonunda“Kartopu” krepltaSJonunun
alinmagidir,

Tedavi Brken olmalidir. O b&lgenin istirashatiyle beraber
kortikold enjeksiyonudur. O'Donoghueskendisinin uyguladigi tedavide,
siddetli ve akut agil veya tibialis anterior tenosinovitinde
nenli sicakla beraber elevasyonalakut kirmizilik kaybolana kadar
devan ettigini,bunu. takiben alci yiiriime botu giydirilnesine
(10-14 giin) dsha sonrada koruyucu bantlanmaya bir ka¢ hafta devan
edilnesini Onernektedir, |
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SINOVITIS

Bu problem dize gdre,aysk bileginde dsha az gbrilir. Sino-
vitis,eklen kapsiiliindekl sakatlannaya bagli olarak olugur,

Akut durumda tedavi,sistenik ve lokaldir. Lokazl olarak
- kismain istirahati,elevasyonu¢desteklenmesi ve sicaklik tatbikidir,
Daha sonra mutlaka korunmalidir, Kronik sinovitisde,istirahat
sliresi Onemlidir. Atletlerde,alg¢i ile bu saglannaildlr. Splint
giglik varsa kullanilir, Birkag huftallk uygun korunmxyl takiben
bandajlana ve bantlama yapilmaladair.

AYAK BAKATLIEKLART

Oldukga kompleks bir yapiya sahip olan ayak,bzcagin kuv-
vetli konslari tarafindan desteklennmigtir. Dik dﬁrug pozisyonunda
Tl vieub agirligini tagimakta ve bu baskiyl yere aktarabilmek-
tedir., Ozellikle uygun oluayan ayakkabi, ayak tenizliji yapilna-
yis1, kOtU postiir bozukluklari ve normal olmayan gerilimler neti-
ce51ndg olusan,anatonik yvapi bozukluklarz ,ayak problerlerinin
baglica nedenleridir. (5,4,7,10,1w,29)

fzikler: Lyaffin dorsal hdlgesinde olugan ezi'ler Omenlidir.
Clunkl ayagin en hassas sahasi burasidir. Szigin kendisinden cok
komplikasyonlari bliyik Onen tasimaktadir. Direk vurusa bagla
olarak sinir yarclanmalari,kan damarlarin harabiyetine bagli
fiebitis veya heuoraj, tendonlardaki hadiseye bagla olarsk
tenosinovitis gorilebilir,

Ayaga apgirlik veya basing tatbikinde agri olabilir,sislik
renk degigini,dncrmsiz hareket kaybz vardir.

Onleme- 1.1 ayakkaba,uygun gorup,ayakkabi igine silinger yas-
tik veya topuklu? giynek,nyun sahasl lUzerinden yabanci cigimle-
rin tenizlennmesi Snleyici tedbirlerdir.
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Tedavi : Bilinén tedavi ydntemlerinin yaninda,ezilmig sahsa-
yi,Uzerine gelebilecek baskilardan korunmak ama01ylajayag1n tabab
kismina lastik slinger koyarak,agirligin dagitilmasi saglanmilidar,

- Ezigin topukta olnasi,ayvafan dl?er%olgelerlndeklne gore{dezavantugll
bir durumdur. 51k sik sicak tedavi yapilmzladar.

Atlet galigmalara katilacafl zaman,nublaka topukluk(heel cup),
kege veya slinger lastikten yapilmis yastik ile korunnalidir.Cok ag-—
T111 topuk ezikliklerinde koruyucu bantlana sarttir.:

gekil 28 : Topuk ezikliklerinde bantlanma

Bursitis: Ayak sakatliklary 1¢inde =1k rastlanan bir prob-
ler degildir.Topuk kemigi ile deri arasinda,ayagin altinda veya
asll tendonu ile topuk kemlpl ard81ndak1 bursanin en?ck51vonudur.

Onlene : Topukta neydana gelnig ¢iix uklerln henen tedavisi

yvaprlmalzdar,lastik singer, topukluk veya uygun pabug plyllm651
ile kerunkak niinkindiir,

Tedavi : Sicak tedavisi ve koruyucu yastaik kullanilmali-
dir. Bazi doktorlar lokal enjeksiyonu tercih etmektedirlerQ

Bﬁrkulmalar,

Avak burkulnalsri uzun arki,transvers arkl'v& parmaklari
etkiler.fyattan arkasinda ve parmaklarda neyaana gelon burkulmalorz
3 grupta degerlendirebiliriz..



- 101 -

1 Burkulnalarda, arklarda hafif acinma hissi vardar,
2% Burkulnmalarda kronik inflamatuar reaksiyonlari igerir,
arklarda goriilebilinir bir diisme de s8z konusudur,

2 Bﬁrkulmalarda ark tamamen diignistilr. Bunun yaninda ¢oK
fazla agrz, hareke tSllek ve defornite vardir, '

f

- Uzun _ark burkulpmalara: Yirimede cok siddetli agri vardir,

hatta bazen yiriinek zorlagzir,

Onlene : Bacak kaslarinin kuvvetlendirilmesi,ark etrafina
Dant tatbik ediluesi veya kege yastifin,arkin altina,bzellikle
atletin afgrayi 11k tarif ettifi yere yerlegtirilmesi ile niimkiindiir.,

Tedavi :'Sogukjark,etraflna konpresyon bandajz yaplllr.'
Ertesi giin sicak uygulanir. Girdap banyosu ve friksiyon masajy,
ultrason tercih edilenlerdir.lutlaka bantlema ile desteklenme

yvapilmalaidair,

Trangvers Ark Burkulmasi :

Hadise ayagin en yumru yerinin altindaki sah dadir.Atlet
ilk olarak kirmizilik, o sahada iritasyon ve basing uygulandlglnda
agridan bahseder. | ' '

Onleme : Metatorsal yastik uygihlanir., Bu vastigin yeri
agrinin ilk hissedildigi yerdir. '

Tedavi : Hidroterapi,masaj,egzersiz ve metmtuyal yastlk
uygulama$1d1r Bu yastik bantlanarak korunur,

Ayak dorsi flek51yondayken,5 santinetrelik kege yastik
2~3~4 pernaklarin arkasina yerlegtirilir,lizerinden bantlama yapi-
lxr. '

Parpaklarin Burkulmas:

Hefif deformite, agri,hassasiyet ve giglik ile karskteri-
zedir, Basparmak burkulmugsa, atlet parnsklari iizerinde yikselneyi
bagaranasz. | .

Onlene : Uygun pabug giymek,parnaklar zaoyifs: ve };\afbllgI
giyilnedigl zanmen bantlama vapnaek, alinan dnlenlerdir,
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Tedavi : Parmaklar 30-45 dakika kedar soguk suyﬁ batirilir.
Eklemleri immobilize etmek icin, kegce yastikla birlikte bantlama
yapllmalidir., Tedavi sicek uygulama ve bantlama ile devam sder.
Ayrica atletin ayak basg parmagi arkasina gelecek gekilde,giydigi
pabucun altina kiiglk metal veya tahta blok bantlanir. Bu sayede
parmak ekleninde biikilme olmadan ve agirlik bu bar lizerinde tagi-

narak, yiurinek nlinkin olur,

Sekil 29: Ba@parmak'burkulmalarlnda bantlama
Sekil 301 "Hanmnmer toeg" igin bantlana

Sekil 31: Carpilmis parnaklar igin bantlana

Incinre :

Ayakta en s1k olarak agil tendonunun insersiyosunda rast-
lanir.Parnak ekstansiyonu ve ayak dorsifleksiyonunda agri hisse-
der, Ayrica $igliz, hagsasiyet,renk degigini,harcketin yapilimagin-
daki bagarisizlaik goriulen seuptonlardir. kinci olérak;tibialis
anterior tendonunda,ayagin nedial tarafinda lokaliz. olur,

Onleme : Ln iyi Onleme yolu baldir kaslarini kuvvetlen-
dirmek ve bacagin arka grup adalelerini gernektir.

Tedavi : 11k tedavi sopuk uygulanmesi ve topugun,altina
kege yabbtik koyularak elevasyonudur. Ertesi giin sicak tatbiki ve’
ngil tendonun hareketini kisitlayan bantlana yapilar,
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Tenoginovitis

Ayagln tendonlarindan birindeki ' iritasyon veyz inflemas~-
yondur. Aysk harcketlerinde efri vardir. '

Tedavi-Rehabilitasyon: Siklikla sicak ve analjezik nerhen
sarglsl uygulanmasidir. EZer tenosinovitis agil tendonundaysa,
daha once anlatilidaiga gekilde bantlanak gerekir. Zfer ayak bblge—
sinde ise, © zanan bant,ayafin altindan hafifce kaldirma hareketi
vaptirilarask uygulanir ve ayafiin lizerine yapigtiriliar,

Bitlin tenosimovitis yaralannalarinda atletin ayckkabisinan
igine lastik siinger yastik yerhestirilir ve ayek, dzerinden bandaj~
“la sarilar. Dokbor bazen hareketi linitlenek icin splint uygula-

yabilir,

Plantar Noropna (Morton's Toe)

Ayagin stetik gartlarindan biri olup,atletlerde sik gori-
lir. Oyuncu genellikle 6n arkta burkulma oldugundan gikayet eder.
Bu durumun diger burkulma claylarindan aylrt edilmesi gerekir.,

Medial plantar sinirin,lateral terminal dalinin lezyonuna
bagli olarak, liglinci ve dAdrdiinwi metatarsalin baslar: arasindaki
derin/transvers metatarsal ligamentin fibronoromatdz reaksiyonudur,
Turimenin itme fuzi boyunca agirlik bindiginde, Uglnel ve dordiin-
ci metatarsal baginda hassasiyet vardar. Ayrlcé bu parmaklarin

lateral ve medial taraflarands uyusukluk hissedilir.

Ugun arkin ve metatarsal baglarinin alttan yastik ile des-
teklenmesi{semptcmlarln uzaklagtirilmasinds yardime:r olacakbair.
(2,12,29)

Ayakkabi igine metatarsal bar (anterior heel) ilavesi dnha
da etkili clabilir. 0'Donoeghue, sicak masaj ve elevasvonun faydall
olmadigini, cerr-hi tedavinin en etkin tedavi oldupun.i kabul et~
mektedir.(29)
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Plantar Fasya Yirtilmasy

Atlet ayagin altinda,dzellikle topuktan midtarsal bolgeye
kadar olan kisimda, akut agridan gikayet eder. Direk palpasyonla
da agra vardir. Hafif veya orta siddette siglik ve ekdmoz” .

pPlantar fasya altindaki kaslarda,bazen palpasyonla spazm gorii-
lebilir, '

Hadiseye plantar fasyanin medial bargasi dshilse,elle,bag~

" parmaga hipenqgkstansiyon yaptirildiginda agri artmaktadair. Plantar
fasya ylrtllma31,ayag1n‘fazlacalaglrllk tagidigys atletik aktivi-
telerde ortaya ¢ikmaktadir, Mekanizmasm; ayagin o6n kismina ani
siddetli bir kuvvet uygulanmasi sonucu ayagin normal olmayan bir
pronagyona gitmesidir, Teghiste ortaya ¢ikan semptomlarin yant

8ira yirtilmanain Llokalizasyonu tespit edilmektedir.

Tedavi : Bug masaja, immobilizasyon ve aktif - pagif fizik
tedavidir, Fosterior tibial sinir bloku ve lokal steroid enjeksi-
Jonu arasira endikedir, Hastanin ayagl notral pozisyonda semiflek-
$ibil cihazla tespit edilerek normal aktiveteleri igin tegvik
edilmelidir,(3)

ouUz YARATANMATART

Bursitis
Omuz eklemindeki bursalarin inflamasyonudur, Agrailz olup,
1areket limitasyonu vardir, Ozellikle subakromial bursada siktair,

Onleme : Onug yastiga ve diger koruyucu yastiklarla olur,

Tedavi : Akut devrede istirahat ve 808Uk tedavi ile bagla-
ir. Daha sonra 51cak, nemli SlcakjianHTUJ;UltrﬁSOn,leﬁ dalga
leterni baza olugularda soguk tedevi yapilabilir,

Hehabilitagyon Agri azalip omuzda serbest harecket varsa,
zzersiz: baglanir, ‘
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Lzikler

Omuz bdlgesindeki kaslarin clirdgidiir. Akromiyon bdlgesin-
de siktir. Qok agrilidar ve hareket kisitlanmigtir.Renk degigik-
1igi ve giglik vardair. .

Onleme : Omuz yastigl

Tedavi : So#uk kompresyon bandaji,sicak,masc],analjezik
merhem sargisi.

Rehebllitasyon: Slcak,masaj,egzefsizgakromiyon bolgesin-
dekiler ig¢in lastik slinger veya kege yastik alanir. fzik bdlge~
ginden biraz bliylk delik acalarak, o bdlgeye konur ve bantlanar.

Incinneler

Omuz ekleminde = en sik olarak,deltoid kasinda ve rotator
kaf kaslarinin i¢ kendoniarinda gdriiliir, Rotetdr kaf kaslaran-

dan en fazla supra spinatus yaralanir.

Burkulmalar:

Hadiseye eklenm kapsiili de iskirak eder.lncinme ve burkul-
malar omuz bolgesinde,i¢ kisimda neydana gelirler: Bunlari bir-
birinden gu gekilde ayirt etmek mikkiindlir, Agri,burkulmalarde.
pasif harekette ortaya cikarken, incinmelerde sadece aktif haore~-

kette gorulir.
Tedavi :

Akut devrede,kompresyon bandaji,istirahat ve ixmobilizas-
yondur. Immobilizasyon kol askisi ile temin edilir.’aha sonra
sicak,mnasaj,analjezik merhem sergisi ve egzersiz verilir,

Eehab;litasyon ! Antrenman ve oyunlar igin bant ve béndaj
sakatligin tekrarini Onleyecektir.(4,7,29).

Bandajlana : Bandaj atletin kolunun iist kismanda iki kes-

dondikten sonra,sirti gegerek, boyundan dénerck kolun arka alt
kismina gelir, bu gekilde devan eder.
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Sekil 7% : Omuz sakatliklarinda bantlana.

Bantlama @ Sekil 34 o - 41 ) Birgok onuz varalanmagsin-

da faydalidir. Atlet ayakta durur, dirsegini bilkker ve diger eliyle
bileginden tutar. Bantlanacak saha, deri koruyupuéu ile spreylenir.
Daha sonra §eritjiki‘gégﬁs arasindan enseye dogru gikar ve omuZda'
kiirek kemiginin alt kismina kadar uzanir. Gogls gazli bezle orti-
liir, Alinan serit,birinei seridin ba@lama‘noktasinda baglar,kolun
etrafindan dolagarak,arkada 11k geridin sonland1g1 yerde.biter@
Daha sonra vertikal ve horizontal geritlerle, bitin onuz sahasi
bant ile ortiiline kadar QGVam edilir. ' '

Sekil 33 : Onuz sakatllklﬁr;nda bantilana.
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KOI, TARALANMALART

A) Bzikler

Ezikler,kol kisminda, omuz ekleni ile dirsek eklemi arasin-
da dig tarafta,dn kolda ise kiiglik parmak tarafinda sik goriiliir.
Lokalize aci,sislik, harekette agrl,bazende hareket kaybi vardar.

Onleme : Yastik uygulamasy ile olur.

Tedavi : Soguk ve kompresyon bandaji,ani bir sisme sbz
konusuysa, derhal bir film ¢ekilerek karik olup olmadipi kontrol
edilir.yoksa sicrk,masaj ve analjezik merhem sargisi uygulanir.

. Rehabilitasvon: Sicak,nasaj,egzersize devan edilir,

B) incinmeler : Siklikla biseps ve triseps kaslarindan.
oirinde olabilir. $iddetli agra, bazen renk defiginmi,sislik,loka-
lize hassasiyet ve ha reket llmltasvonu vardir.

Onleme : Cerme ve kuvvetlerilrme egzersizleri ve kol
ﬁaslarl igin 1sinna hareketlerinin japllmu51dlr.

- Tedavi Bogukﬁkolun gece askiyla tan istirahati,daha
sonra sircak,nasaj,egrersiz yap;lmalldlr.(4,7)

DIRSIK YARATANMATART

Dirsekte bursitis,siklikla olekranon bursada goriliir.
Agr1,eiglik,hareket limitasyonu vardir. Semptomlar}dirsek altin-
da lokalizedir. ‘

Onleme : Atlet, zemin gok sert ise vastik kullanifs . .Oyun
sahasi 1slatilarak zenmin yunusak tutulur.

fedavi : Sofuk ve elastik bandaj 12-24 szat uysulanir. By
sirenin bitiminde sicak,nasaj,egzersiz(efer cok aprili degilse)
verilir..Analjezil: nerhen sergisi kullsnilar. Ultrason ve distorndi
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etkilidir, Bazi doktorlar fazla siviyi aspire ederler, fakat
bursitis devan eder ve cerrahi tedavi gerekebilir.

Rehabilitasyon s Slcak,masaj,analjezik merhen sarglsi,
egzersiz. Atlet,uygun slinger yastik takmalidair.

Brikler

Dirgek ezikleri,eklem civarindaki dokularin ¢lrigiidiir.
Yogun agri ve sislik vardar.Kisa slirede bu agri hafifler ve
eklenm istirahatteyken goriiliir, |

Onleme : Dirscfe yastik takilir.

Tedavi : Sopuk,slinger iizerinden elastik bandaj ile ba-
sing uygllanak,dirsefl tamamen istirahate almak icin ask: kul-
lanmaktir. Daha sonra sicaklik,nasaj,elastik banda] uygulanir.

Bpikondilitis :

Kolun dliylik kemiginin(hunerus) alt kismr ctkilenmistir.
Agra, kenigin i¢ tarafindaysa,"golfer's elbowg afgri, kenigin dig
tarafindaysa "Pitcher's albo@" veyn "tennis elbow" olarak ad-
landirilar, '

Zayirfliga bagli olarsak agrl,hassasiyét,hareket kaybi var-
dir. Dondiirne hareketleri efriy: arttiracaktir.

Onleme : Dirsek asiri yoruldupfunda aktiviteyl limitle-—
nek.

Tedavi : Derhal sofuk uygulanir ve askiya alinmir. Yapig-
kan kant ile immobilize edilir, askiya alinir,istirahat verilir

ve ultrason tatbik edilebilir.

Hiperekstansivon Burkulmalara : ‘

Dirsegin on kismindeki yurnugak dokudaki yirtilna veya
gerilindir. Siglik olabilir veya olnayablllr,fakat keskin bir
nffrr ve hareket kaybi vardir.

Onleme : Gerne ve kuvvetlendirne egzersizlori yapilna-
iidar,
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Todavi : Soguk,kompresyon, kol askisi,ertesi giin sicak uygu-
lanabilir. : T .

Brown, akut devre sonunda hemen hareketi tavsiye etmekte
ve $8yle tarif etmektedir, Atletwén_kdlunu tam alenda hareket
ettirir, Eger kolunu tam diizlegtireniyorsa,daha fazla slcék
tatbik edilerek elleg+  bir‘el dirsekten digeri elden tutup
bas;ng gygular ve dizlegtirmeye galiglr. Bu_basing yeniden bir
sakatlanma olugturacak kadar olmamaildlri Litton ve Peltiér
bunun aksini‘belirtmekteaiflbp; ARUR A b5;~, bu durunda ki
gig S%iééiﬁ;ﬂﬁdlﬁéﬁgﬁ'j_%_ggﬁ sonra dirseginin‘hiperekstansi—
yone gitmes¥lonlendigi takdirde aktivitesine donebilecegini
séyleméktedirler;_ _

Hiperekstansiyon burkulnasi ic¢in bantlama gdyle yapilair.
) 9d dereceden fazla fleksiyona nﬁSaade ederken 160 dereceden
daha fazla cksbansiyor® onlenir:  : . Bu bantlama en az 14-21

giin kullanilnalidar.(4 7 ,29)

Sékil 34: Hiperekstansiyon burkulmalarinda

bantlana
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Burkulmalar

Hiperekstansiyon burkulmalarindan farkli olarak sigme
Onde, arkada ve eklem cevresinde olabilir.

Unlenmesi : Kuvvetlendirme ve germe egzersizleri veril-
melidir, ~ - : |

Tedavi : Soguk, kompresyon; askl akut faz sonunda sicak,ek-
lem hareketlerl analae21k merhem sarglsl.

Rehabilitasyon: Bu periyotta atlet dirsegini hizli kullan-
mamalidir, Clnkii daha ilepri yaralanmalara neden olur.(23)

Kas Incinmeleri

Epikondiller {izerinden orijin alan kas gruplarindaki incin-
meler baglangigta soguk ve kol ile el bileginin,kol askisi ile
desteklenmesi ile tedavi edilmelidir.Daha sonra "cock-up" splint
kullanilarak,el bilesi desteklenir ve yvaralanmis kaslarin ge-
rilmesi Onlenir, Kol 5-10 giin kullanilmaz. Daha gsonra aktif ek~
~sersiz, girdap banyosu lokal sicaklik ,hafif maesgaj uy ulanabi-~
lir.(4,7, 29)

Hiperekstansiyon Disindaki Dirsck Burkulmazlarinda Bantlamat

Atlet dirscgini hafifce buker,yine eklemin iistiine ve alti-
na ankor bant yerlegtirilir. Vertikal bantlar bu ikisi arasirda
nmerkezde "X" olugturacak gekilde bir durum yarctirlar, Daha
sonra arka nokta agikta kalacak gekilde 51rkultr bant ve bandagn
lz Srtulir. (Brown)

EL BILEGI YARATANMALART
dziklor : Yzilme,renk defigimiyacima ve hizli bir gigme

ile sonuglanar. Oyuncu, o sahayr bir yere garptiginia giddetli
agridan bahseder.
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Onleme : El bileZinde yastik kullanilar,

Tedavi : Soguk,konpresyon.bandaji,elevasyon ilk tedavidir,
Pislik azaldigyr zaman sicak tedavisi baglar,genellikle bu 24—
48 sgaat sonradar.

Rehabilitasyon : Hareketis afri yoksa baglanir. Sicakggerme

ve kuvvetlendirme egzersizleri hareket alani ig¢inde uygulanir,
O saha anajezik merhem sargisi ve lastik siinger veya kece yastik
ile korummalidar.(7 29)

Ganglion

Tendon kilifindaki veya eklem kapsiiliindeki fitiklasmadir.
Siva ile dolu olan bu fitik,bilek lzerinde bir c¢ikinta yapar.
. Genellikle tam bilek iizerinde gdriilir.

Onleme :
O saha {lizerinde koruyucu yastik kullanilmasidir.
Tedavi :

Kegeden yastik, ganglion lizerine konur ve iizerinden komp-
regyon bandaji uygulanir. En iyl metot cerrahi olarak tendon
kilifindaki yirtifin tamiridir. Bu saha aspire. cdilebilir.

Hehabilitasyon: Rehabilite edici egzersizlere doktor izin
verdigi zaman baslanmalidir.(?7,29)

Burkulmalar: Siklikla gdriilen bir sakablaiktar,

Onleme : On kol kaslarinin kuvvetlendirilmesi ve diigme
gekillerinin Sgretilmesidir. Bazi ¢aligtiricilar, bileklik kul-
lanarak veya bilegi bantlayarak burkulmalara kargl bilegi korur-
lar fakat en 1yl yol kaslary~’. kuvvetlendirmektir.

Tedavi : 11k yapilacak ig hadisenin siddetini'iyi'tayin
etmektir. Sadece burkulma varsa ¢ zanan sofuk,kompresyon bands-
J1 kullanzlir, Daha sonra 51cak)analjezik merhem sargisi ve
egzersiz verilir. Ikinci ve iiglincii derece burkulmelarda
el bilegi splintle immobilize edilmelidir.Unddrt giin sonra
semptomlar ortadan kalkinca splint Qlkﬁrlllr,.
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‘REHABITITASY¥ON: Oyun ve antrenmanlarda mutlaka bantlama ya-

pilmala,buda istenilenden fazla harekete niisaade etmemelidir.

(4,7,23,29)

Sekil 35 : E1 bilefi bantlama teknik I

" " . " 2

Sekil 36 3_E1

' BILEKTE De QUERVAINS HASTALIGI

Bilekte abdiiktor poliisis longus ve ektansdr pollisis
brevis tendon klllflarlnda;radial‘tarafta,tam radiusun stiloit
¢ikintaisi lzerinde gérﬁloﬁ_bir durumdur.ﬂSinovya'da‘giglik ve
inflamasyon 80z konusudur. Bag parmagin abduksiyonu ayrilidir.
Ozellikle kutu kapagini,arabinin kapisina agmada ve anahtar
: gevirmedé agri tarif edilir. ’
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TEDAVI: Bilek ve bas parmagin immobilizasyonudur.Hagsas
kisma,lokal anastetik ve kortikoid enjeksiyonu yapilabilir.loksl
sicak tatbikati faydali olmaktadir.Pn etkin tedavi olarsk cerrshi
tedavi kabul edilmektedir.(12,29)

- EL PARMAK ,BASPARMAK YARALANMALART

4

EL EZIKIERI: E1 eziklerine sik rastlanir,gabukca siser ve
sporcu agridan bahseder.

ONLEME: Koruyucu el yastiklari giymekle niimkiindiir.
TEDAVI : Buz ve gigligl azaltnak i¢in kempresyon bandaji
'« Daha sonra girdap banyosu ve analjezik merhenm sargisi
uygulanir. Sporcu,kullanacagl zoman, mutlaka yarali elini koru-~

dugunden enin olnalidir.(4 7)

PERMEK EZIKLIERI -

Keskin agrl,hassagiyet,gislik,bazl fonksiyonlarin kaybi ve
renk defigini gibi senptomlar vardir.

ONLEME : Parmak koruyuculari: veys eldivenin givilmesi ile
olur.

* TEDAVI : I1k tedavi buz doldurulmus bir ksba prriaklarin
batirilmasidir. Bu yaklagik otuz dekikadir. Erteei %iin sicak
uygulama dolanimi artiracaktir. Miisabaka i1¢in,yarali parpak ya-
nindaki ile bantlanir. Koruyuculsar kullan111r.(4,7)

BURKULMALAR ; _
hfr:,gisglik,renk defisini ve hareket linitasyonu vardir.En

fazla proksimal inter_ falangeal eklenlerde gdriiliir.

TEDAVI : Buzlu suya 30-45 dnkika parnaklari daldirmaktaii,
Splint yapilir, Splint bir ila iki glin icindir. Daha sonra sicak
tedavisi uygulanir. Buda parmeklarin sicak suyas betirilnasidile.

(4,7,18,23)
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Birinei derecébburkulmus parnak nornral pozilisyonuna dsnnes—
se, O zaman'yanlhdaki parmakla birlikté bantlahlr. Dahe giddetli
hadigelerde on giinden,onbes giine kadar kullanilan rijit parnak
splinti tavsiye ¢dilir. Bu splintlerde parmaklar fonksiyonel
pozisyonda olmalidir. Girdap banyosu faydalidir. Pasifi germeden
kaginilmalidar.Prrmaklar koruyucu bantlama_yapllarak yeni. bir
éakatlanmaya kan,s1 kerpummalidir. Bu siire en az alti hafta ol-
nalidir.(23) Sy IR

!

Sekil 37:

Sexil 59 . Paraaklar~Tsin bantlama
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BEYZBOLCU PARMAGI (Mallet Finger)

Permagin uzun ekstansdr tendonunun, distal falanksin ta-
baninda; insersiyo yaptigi yerde,bir kopha olursa, beyzbol finger-
diye adlandirilen hadige ortaya ¢irkmaktadir. Ani bir agri olugur
ve sporcu distal falanksini ektif bir gekilde ekstansiyona ge-
tiremez.

TEDAVI : Soguk ve immobilizasyondur. Proksimal inter_fa~
langeal eklem tam fleksiyonda ve distal falanks hiperwﬁkstansiyoné
da kiigcik plasterle veya splintle inmobilize edilir. Bu pozisyon~-
da 4-6 hafta kadar kalir, (4,7,23)
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MATERYAL VE METOD

A~ MATERYAL

Adragtirma, Hacettepe Universitesi,Fiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon Bilim dalaina 1879-1981 ylllarlnda'baavurdn 24 yunusak
doku yaralanmasl olan hasta ilizerinde yaparluigtir. Her hasta
radyoclojik ﬁuayeneden geclrilerek kemik dokuym ilgilendiren
bir patolojinin olmadigindan enin olunmustur.

Alinan 24 hastadan, 8 tanesi kadin,l16 tanesi erkekbir.
Yaglari 19-51 arasinda degisnekte olup, yas ortalamalari 28,7
dir. Tedavi edilen hastalarain 13 tanesi profesyonel, 3 tanesi
anator sporcu olupstoplam 16 tane aktif spor faaliyeti iginde
olan hasta, servisimizde tedavi edilmigtir. Bu sporculardan, 6
tanesi veleybolcu, 2 tanesi basketbolcu,3'il atlet, 3'd kayakgl,
1 cirit aticisi, 1 tanesl futbolcudur.(Tablo 1)

B~ METOT

'Ara$t1rmﬁya alinan her hasta, tibbi muayeneden gecgiril-
dikten sonra, ne tir bir sakatlaipl oldugu hekinm torafandan
teghis edilnig ve tedaviye slinmadan 8nce agagida belirtilen
hususlar yonunden deferlendirilmigtir. '

1~ Hastanin Oykiisii alinarak sakatllgl clugturan neden tes-
pit edilmigtir. (Tablo 1)

2~ Sakatlanmanin olug siiresi deferlendirilmisg,travmanin
olugunundan sonra, 1-3 giin arasinda bagvuranlar, akut olgu .
15 gin~-2 ay aransindakiler subakut, 3 hafta-1 y1l arasinda
zanan gegenler ise kronik olgu olarak kabul edilmistir,
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Subakut olarak degerlendirilen hastalar, belli bir immobilizasyon
siresi sonucunda tedaviye allhan'gruptur. Bu siniflandirmaya
gore, hastalardan 6 tanesi akut, 7 tenesi subskut, 11 tanesi
kronik devreye uymaktadir.(Tsblo II)

5— Tabbi nuayene sonucunda, 14 olguda burkulnma .4 tanesinde
tendinit, 2 tanesinde myozit, tek olarakta sinovit ve tendon
kopmasl teshls edilmistir. Burkulma tanisi konulan hastalarda
ayrica incinme ve eziklerin peveut oldugu gézlenmigtir, Bir ol-~
guda, C'Donoghue'un "Mutsuz {ligli" (unhappy triad) oclarak adlan-
dirdigi, medial kolleteral ligament, medial meniisklis,anteérior
krusiat ligonentin yirtilmasi, mevceuttur.(Tablo II)

4- Bakatlanan bdlgeye alt semptomlar g8z Sniine alinarak,
hastalar, tedavi Oncesinde ve sonrasinda olmak lizerc,afri,sdem.
limitasyon ve gevre adalesinin kuvvetl yonilinden degerlendiril-
mislerdir,(Tablo_III).

Agriysubjektif bir his oldugu figin hastalarin sikayetle-
rine gbre istirahat ve harekette olmak Uzere degerlendirilmig
Tabloda igaretleme kolayligi yoniinden, istirahattéki apri,
hafif (+), orta (++),siddetli (+++) geklinde belirtilmigtir.
Harekette ise, ekstreniteyl kullanma ve zorlamada ortaya gikan
hafif agri (+),orta siddette agri (++),¢ok siddetli agri (+++)
isaretleri ile gdsterilmigtir. Agrinin clmayisi (-) isaretle
belirtilmigtir.

Oden : Cevre Slciimli yapilarak gézlenmi@tir; Yine burdada
saglen tarafa oranla 1 cn,lik fark (+) ile, 1-2 cm.lik fark
(++) ile 3 on ve 3 cm.'in istil ise (+++) ile gdsterilmistir.

fklern Lipitasyonu @ igin goniometrik $lgiim yapilmis.
Lipitasyonun varligl {(+), yoklugu ise (=) olarsk isaret edil-

nigtir,
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5~ Tedaviye alinan 24 hastadén,Al2 tanesine kesikli ultrasocn,
diger 12 tanesine ise diadinamik uygulanmistir.

Kesikli ultrason, analjezik tesirinin dnemli oldugu ve
doku 1sinmasinin iktenmedigi durumlards, mekanik Hesiri sonucu.
derine penetre olmug mikromasa] tesirindenAdolayl;bdemi cOznek
anaclyla tercih edilmistir,

Tedavide, Burdick Firmasina ait, model UT 4300 AE aleti
kullanllmlgtlr. Frekansa 870 kilosaykil, maksinum glicii 15 watt
tir. Alet, kesikli hale getirildiginde, l.ultrason akaimindan
2, akimin ba@lﬁhglClna kadar olan siire 1/60 sn.dir. ikamin gecis
siresi 1/300 sn. olup, 2 akinm arasindaki sessiz devre 4/300 sn
clmaktadir. Kesiklilik orani: '

1/300 : c0 : 1/5 olarak kendinden ayerlanmigtir,

1/60 Z00

Hastalara direk tenas yoluyla ©,8-1 Watt/cm2 giddetinde
uygulana yapiloig. Haftada 5 giin, 5 dakika siire ile uygulanmi s-
tir, ' '

Diadinanik ise, analjezik ve dolanimi arttirmzdaki etkin~-
lige goz Online alinarak Sdemi GOznek ve agriyl azaltmak amaciyla
uygulannigtir.

Tedavide, 220 Volt'luk.50 hz, 0.16 A'lik siecnens firmagi-
na ailt, Neuroton 627 aleti kullanilmistair,

Hastalarda,diadinanik akimlsrdan bu amacsa en uysgun olan
Difazfikse (DF)' ve kurtperiyot(XP) segilmigtir. 1 dakika DF.
- 4 dekika KP, sakatlanan eklent transartikiiler ve longitidinal

olarak plak elektrotlarla total 10 dakika,haftada 5 glin uygu-

lanmigtir. - '

Diadinamik ve ultrason uygulamasindan dnce hagtaya,20
dakika gicak uygulama yapilnig., Bunun igiﬁde,nemli gicak yastik
tercih edilmistire.
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C- BULGULAR

Tedaviye alinan hastalarda meydana gelen sakatliklarin

vilcuttaki dagilimi su sekilde olmugtur.

SAKATLANMANIN YERi §§§_ §Q§_- TOPLAM
Ayalc bilegi 2 > 7
.Diz % 3 S
Onuz 3 3 >
Dirseck 2 - 2
hAyak 1 - 1
Bel Bdlgesi 1
Kalga Eklemi N - 1 1

fivak bilegindeki sakatliklarin hepsi eklemde olup, sade-
ce bir olguda yaralanma agil tendonundadir.

Diz sakatlanmalara siklikla, patellar tendonda gorilmek-
le beraber 2.smrada medizl kolletersl ligament gelmektedir.

Onuz sakatlanmalarinda ise, en fazla yaralanan bisipital
tendon olup, deltoid adalesi 2. sirada yer almigtair.(Tablo II)

Tedaviden once ve sonra yapilan adale testinde,adele
kuvvetlendirici egzersizlere gok fazla agirlik verilnedigi
icin adele kuvvetinde bariz bir gelisgin goriulmemigtir.

Tedaviden dnce ve tedavi bitiminde yapilan degerlendir-

nelere gdre su sonuglar elde edilmigtir.

Hastalari agrl yoninden ultrason ve diadinmiiikle tedavi

edilenler olarak 2 ayri grupta, "+ istirahat ve harcketteki agra
durunmuns gére deferlendirilnmiglerdir.
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Ultrason ile tedavi edilen 17 hastadan, istirahatte 2
clguda ¢ok giddetli agri,.4 olguda orta giddetli agri, 6 olguda
hi¢ agra olnadifl tespit edilmig. Tedavi sonrasi-ise; istirahab-
*e clgularir higbirinde agrl clnadigs goézlenmistir,.

Harekette ise, tedavi dncesi 7 olguda cok siddetli afri,
4 olguda orta giddetli agri,l olguda ise hafif giddette agrl
clup, tedavi sonrasi 4 olguda hafif, 8 olguda hic¢bir agri olma-—
digl tespit edilnmigtir. o

Diadinamik ile tedavi edilen hastalarin tedavi dncesi.
istirahatte 2 sinde ¢ok giddetli, 4 iinde orta giddetli, 2 gi ha-
fif giddette ve 4 iinde hig agri olmadiffs gorlilmis, tedavi sonra-
s ise 1 hastada hafif giddette, 11 hastada hi¢ olmadigl gdzlen-
mistir, '

Harekette ise, tedavi Bncesi 8 hastada ¢ok giddetli, % orta
giddetli, 1 inde de hig¢ agri olmadigi gdriilmiis, tedavi sonrasi
ise 10 olguda hafif, 2 olguda hic agri yoktur,

Odem ybniinden ise ;

UltrasonUS) ile tedavi edilenlerde

Tedavi Cncesi Tedavi gonragz
% olguda orta, 1 hastada hafif,
3 olguda hafif, 11 hastada hi¢ yoktur.

6 olguda hic yoktur.

Diadinamik (DD} ile tedavi edilenlerde

Tedavi dncesi : Tedavi sonrasi
1 olguda orta, tin olgilarda
2 olguda hafif, oder kalmamistir.

9 olguda hicg yoktur.
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Limitasyon yoniinden ise ;

US ile tedavide

Tedavi Oncesi Tedavl sonrasl
1 olguda orta, 1 olguda hafif,
5 olguda hafif, 13 olguda hig yokbtur

6 olguda hi¢ yoktur.

D.D ile tedavide

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
1 olguda orta, tim clgularda
1 olguda hafif, linitasyon kalmamistir.

10 olguda hig¢ yoktur.

A

Hagtalarin tedavi scanslari 6-3%3 gin arasinda degigmek-
te olup, ortalama 12.2 glindiir.(Tablo II)
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D- TARTISMA VE SONUC

Spor sakatliklarinin iyilegme zameninda viicuda disardan
yapilan uyarilar, vicudun ihtivacinin ne xadar cldugu tartisma
konusudur. Hiratea,iyilesme devresinde kullanilen nemli s1caklik,
girdap banyosu, masaj, infraruj,ultrason, ve diger fizik tedavi
ajanlarinin,.aynen kogsmakta olan bir ati kamgllamak oldugunu
belirterek, tedavinin bu fazinin tartisilmasi gercken bir konu
oldugunu vurgulamigtir.(19)

Biinlimiize kadar spor sakatliklarird Gedavisinde bir gok
yontem kullanifbmig ve zaman zaman bazi yontemlerin daha -istin
oldugu gérﬁaﬁ“éavnnularak, en’ gok kullanilan Vedavi gékli Gzel-
ligini kazanmiglardir. S :

Dr. Ragit Serdengegti 1942 yilainda,Fransiz Dokbtor M.
Boigey'nin yaptigy ¢alismanin sonucunu vererek, yumusak doku
sekatliklaranin kiriklardan daha uzun siirede iyilegtigini ileri
sirmekte, iyllesmenin giic oldusunu kabul ederek mutlek istira-
hatin sart oldugunu vurgulamaktadir. Bu donemde kullanilan Tizik
Tedavi yﬁntemleri, sicak banyolar,infraruj,diyatermi,elektrik
tedavisi ve hafif masejdar. Bir diger uygulanan yonterl ise rad~
yoterapl cldupgunu ifade etmistir.(37)

1950 senesinde, Dr. Augustus Thorndike, akut devredeki
sakatliklarin tedavisi {izerinde @sha Snemle durmug, oSzellikle
istirahat, sakatlanan kismin immobilizasyonu ve exbremitenin
kulian¢lmam 181 gerekliligini bellrtmlgtlr. Yazar wn fazla nemli
sicak tatbikatini etkili bulmakta, kisa dalge disterminin ise
asla kullanilmamasi gereken bir tedavi sekli oldufunu savun-—
naktadir.(41) Yine 1950 yalinda J. Lehmann, ultraSOﬁun hiicre permi-
abilitesini arttlrdlglnl rapor etmigtir,
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1952 yilinda, V.Buck®ala, klinik arastirmalar sonucunda,
yunmugak dokudaki inflamatudr durunlarin tedavisinde ultrason
Eultlaniminin gok faydali oldugunu, hatta olgularin % 50 sinden
fazlaginda ilk tedaviden sonra afgrinin hafifledigini soylemige
tir,(8) Yine, 1952 senesinde Schwan ve Carstenser, ultrasonun
tiptaki kullaniminin evantajlar:i ve limitasyonlar: hakkindaki
yazllarinda, tipta kullanilan viksek frekansli seg dalgalarinin
1sitma etkisinden baska bir etkiye sahip oldugunu,fakat bu etki-
lerin heniiz yeterince degerlendirilemedigini ifade etmigler

ultrasonun &nce protein molekiillerine absorbe oldugunu, 2,
olarak da kemik ve adele gibi birbirine benzemeyen doku ylizey-
lerinde lokalize oldugunu sOylemiglerdir.(35)

1953 yilinda, Justus F,Lehmann ultrasonun biolojik reak-
siyonlarlnln,incelenmeSi scnucunda,ultrasonun tedavi etkisinin
majdér bir rolii oldugunu kabul etmekte, ayrica mekanik bir etkiye
de éahip oldugunu, dokuds isitma etkisi olugturmadaﬁ sadece
metabolitlerin degiginmini sagladigini, bu nedenle de 1s1 iste- ,
nilen yerde ve 1sinin istenmedigi durumlarda rshatlikla kullanilo-
bilecegini sdylemistir.(22)

1954 genesinde Lehmenn, Erickson ve Krusen owuz periort-
ritlerinin Tizik tedavisinde,ultrason ve rader diaterminin kar-
silagtiriimasini yaparak, ultrasonun ¢ok kisa dalga diatermiye
gome onuz kusagindaki yapilari isitmnads ve btedsvi etnede daha
etkili cldugunu kabul etmislerdir.(20) .

1958 yi1linda Lehnann,Brunner ve Stow; yaptiklari ¢alisg-
nada ultrason, ¢ok kisa dalga diaterui ve infraruj tedavisin-
-den sonra agri egiggini Slcomiislerdir. Klinik gezlenler sonucun-
dayultragonun agriya azaltmada'direkt veya ilndirekt bir etkiye
sahip oldugunu kabul etmekle birlikte, periferal sinirler ve
agri reseptdrleri lzerine,ultrason uygulamasindan sonra agri
esiligini 8iciip,bu konuya dsha da agiklik getirmek lizere cok

kisa dalga diatermi ve infraruj sonrasinda da agri egsigini



- 128 -

Olglip kargilagtirniglardir. Calisua sonucunda ultrason ve inf-
rarg],dirsekte, ulnar sinir izerine uygulandiginda,distalde

bu ginirin ingrve ettifii sahalarda analjezik etkisinin cldu-
gu tespit edilmigbir. Bu daha dnce izole sinir 1lifleri ve
ufak héyvanlar dzerinde yapilan g¢aligmalart dogrulannsktadar.
bu etkinin nedenini, sinir iletininin geg¢icl olarak sacak,
uygulana ile bloke edilmesi veya ultrasonik enerii absorb-
siyonu SonucuUnda.1sinin vyikselnesinin bu blogu clugturdugunu
sOylenislerdir. Radar diaternmi yderiye veya periferal sinir
lizerine tatbik edildijpinde US uygulanasindan elde edilen
sonu¢a benzer durum girilenmenmigtir. (21)

19632 yi1linda ¥.S8impson,alt extremitede meydana gelen
spor sakatlaklarinin tedavisinde infraruj, hafif masajan
kullanilabilecegini, sncak tedavinin cn Snemli kisminin
aktif ve pasif germd, * kuvvetlendirme egzersizlerd oldugunu
vurgulanistir.(38)

1965 senesinde M.Patrick,fizyoterapistin yumusgaX doku
travimasili sonucunda olugan,fazla intraselliiler siviyl yani
odemi ¢oznede ¢ok fazla zaman harcadigini sOylorck¥Te,gecnig=—
te masaj ve ionizasyonun,bu anacla siklikla kullanildiklsz-—
rinm, fakat ultrasonun gu anda hasteys hig bir rohatsizlik
verneden nikrounasaj ve analjezik ptkisi ile hizla Hderi ¢oz-
nekte ve agriyi gidernmekte etkin oldupgunu séylemigtir.(33)

Yine 1965 te Bertie lics, kas ve tendon sakatlanmala—
rinda en c¢tkin tedavinin ultrascn oldugfunu kabul etumektedir.(26)

1971 yilinda A.K.Bain,suprespinatusun tendinitinde akut
fazda ultrasonik tedaviyi,lokal enjeksiyonun yardim etmedipi
durunlarda daernektedir.(5)

1972 de J.H.Wilson, hematon tesekkiilii sonrasinda bunun
dagitiinasinda ultrasonik tedavinin bazen cok etkili netice-
ler verdigini kabul etmigtir.(47)
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1973 yilainda G.G. Wright, 1970-71 sezonu boyunca
Arsenal Futbol kliibli oyuncularinda giriilen 40 sakatlanma
olgusunu diier standart ybntemlér ile birlikte diapise
ile tedavi etmig, neticede bu normal fonksivonun tiimine
déniig, ligament burkulmalsrinda 6.6. kxag burkulmalarinda
4,1,eziklerde 3.6 giinde oldugunu belirtmektedir.(49)

1974 yilainda D.H.Wilson, yumusak doku sakatlik-
- laranda kesikli elektro-magnetik enerji ve kisa dalga
diaterminin kullanimini kargirlastiran bir galisma yap-
mistir. Yazar, bu galigmaya &n hazirlik clarak 1972 yi-
linda, kesikli elektromagnetik enerjinin yeni burkulmusg
ayak bileginde gislik,a@gri ve yetersiglipgi uzaklagtir-
madaki etkilerini deferlendirmis ve bu semptomlarin %
?5 oraﬂinda azaldlglnz‘tespit etnigtir, 1974 vilinda ya-
yinlanan bu galismasinda ise, diapuls ile kisa dalga
cdiatermiyi kargilagtirmigtir. 3 glinlik bir tedavi sonu-
cunda iyilegme oranini diapuls'da % 82.8, kisa dalga di-
atermide % 44,2 olarak bulmustur. Yine total tedavi so-
nucunds, hasta kisa dalga diatermi'den 22 1/2 watt/saat
dizpuls'dan 15 watt/saat tedavi almig, buda drapuls'dan
~dokuya transver edilen enerjinin kisa dalge diastermiden
daha az oldufunu, isi etkisinin s&z konusu oluadifini ve
8zel biclejik etki nedeniyle yumugak dokuda iyilegmeyi
cabuklagtirdifina gﬁsterméktedir,demigtir.(46)

1978 yilinda, H.Pasila, T.Visuri,4.0undholm yeni
clmug ayak bilegi ve ayak burkulmalarinda kesikli elek—
tromagnetik enerjinin tedavi degerini aragtirmislar,100
hastaya diapuls, 100 hastays curopuls, 100 hastaya da
kisa dalga diaterml uygulamislardir. Aragtirma sonucunda
her i¢ tedavi yontemi arasinda Snemli sayilabilecek bir
yilinda yaptigi caligmada, fovari kabul ettifi .diapuls
tedavisini ,enun kadar desteklemediklerini,yine de tedavi
degerinin varligini kabul etmekte olduklarini belirtmig-
lerdir. (31)
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1976 yilinda Bratslavskaia ve arkadaglari, spor sa-—
katlammalarinda, ultrason ve diadinamik akimlarin kullanil-
mast hakkinda yaptiklari galigmada, 1964 ile 1972 yillara
arasinda Leningrad'ta bulunan P.F. Lesgafaté isimle Beden
Lgitimi snstitiisli spor hekimligi bdlimiine miiracaat eden 81
sporcu lzerine bu yﬁntemléri uygulamiglardar. Su hastalardan
43 inde burkulma,incinme ve ézik, 38 inde ise travma sonu-
cunda yerlegen peri@rtiritler tesbit edilmigtir. Sakatlikler
tum hastalarda orta derecede olup,hastaiar sakatlanmadan
sonraki ilk 10 glin i¢ersinde (64 kigi) ve daha sonra da (17
kigi) miiracast etmiglerdir. Tedavinin baglangicinda diadi-
namik skimlar kullanilmigaygitin negatif ucuna bagli bulunan
plastik veya nokta geklindeki elektrod, en fazla apriyan
kisim ﬁzerine}pozitif ucuna bagla bulunan elektrod ise birin-
ciye gOre capraz veya uzunlamasina tatbik edilmigtir. Kisa
pericdlara ayarlanmig akim, herglin 5-~7 dakika siireyle hasta-
da net titregimlerin agrisi hissettirilmeyecek sekilde veril-
migtir. Toplam tedavi 5-6 glindiir. 6 ve 7. ginden sonra ultra-
son tedavisine baglanmig. Impuls uzunluklara J—lO msn.,
giddeti 0,2-0,4 watt/cm2 olan ultrason dalgalari,kesikli ola-
rak hergin 3-5 dakika siglik ve kanama meveut degilse,devamli
ultrason 0,6-0,8 watt/cn® ve hatta su araciligl ile yapilan
tatbiklerde,1,0-1,2 watt/em® 5 ild 7 dakike kullanilmigbir.

Tedavi 5 ila 7 tedavi olmaktadir. Aragtirmacilar, ultrason'y

“tedavinin etkisini hizlandirmak amaciyla,bezi hastalarda,
hastallZin bulundufu kisma alt olan paravertebral bdlgelere
tatbik ettiklerini sdylemektedirler. Yapilan bu aragtirme
sonucunda, 1-3% tedaviden sonra,diadinamik uvgulanan hasta-
larda,agrilarin azaldigi, bazilarinda ise agrilarin tamamen
kayboldugu,bundan sonraki tedavilerfe ise ufak agrilaran
varliglnln devan ettigini gdzlemiglerdir. Bunun icin hasta-
lara ultrason tedavisine baglanmis ve bu gekildeki birlesik
tedavinin sonucunda,agrilar,gsiglikler kaybolmuy,destek ve

hareke? ¢rganlarinin fonksiyonlari gelismistir. Tedavi
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sonucunda 77 sporcu tamamen iyilegerek, spor yapabilecek'
duruma gelm153 Siddetli artiriti oclan 4 kigide ise belirli
bir iyllegme kaydedilmistir.

Yazar ve arkadaglari,sdz konusu tedavi sisteminin daha
objektif bir deferlendirmesini yapabilmek ig¢in, diz kapagi
bdlgesinden sakatlanmis bulunun 31 sporcu tizerinde,tedavi
6ncesi ve tedavi sonrasi elektromiyografik ySntem ¥ullanmig-

lardar.

Tazar, tim aragtirma sonucunda, diadinamik akimin,agri
kesici etkisini, ultrason'un, iltihabi yok edici ve doku iyi-
legmesini hizlandairici bir tedavi ydntemi oldugunu kabul ettik-

lerini belirtmistir.(6)

1977 yilinda D.Zitner, Mlinih olimpiyatlari sirasinda
yunugak doku sakatliklarinin tedavisinde, analjezik etkisi
yvaninda, doku ve hematomun reabgorbsiyonunu hizlandirici etki-
sl nedeniyle diadinamik skimlari kullandigini, ultrasonuda
mikromasaj ve analjezik etkisi nedamiyle tercih éttigini belirt-
mektedir, Yazar, bu iki tedavi yOnteminin kombine kullanilma-
sinin daha etkili olacafl fikrini benimsedifini sdylemistir. |
Ayrica ultrasonun analjezik etkisinin "H" iyonlarinin,alkali
ortamdan itilmesi nedeniyle olugtupunu sdylemektedir.(16)

Yumugak doku sakatliklarinda,telavinin etkinligi,
sakatlanmamin tiimiine, agirligina ve hastaligin giddeti ile
tatbik edilen yontemlerine baglii olmaktadar.

sumugalk doku sakatliklarinda meydana gelen ve rahat-
s1z edici bir faktor olan afri,ddem,kanama gibi scaptomlarin
uzaklagtirilmesinda,en etkili ydntemlerin ultrasc: ve diadi-
nemik olacafi disiinlilerek,aragtairmamizda bu iki yontemin
tedavi deferi saptanmaya galigilmigtair. '

Yaptigimiz gallgmada elde ettigimiz verilere zore
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akut spor yaralanmalarinda ultrason ve diadinamik kullanimi-
nin daha Onceki arastirmalarla saptanan tedavi degerleri

ve etkileri gbzlenmig, bu ¢aligmamizda da tedavide Onemli
bir rol oynadiklari gorilmistir.

Agranin giderilmesinde,kesikli ultrason ile tedavi
ettigimiz hastaler en az 3 glnde en gok 10 giinde agralaranda
azalnma oldugunu ifade etmiglerdir. Ortalama 5 ginde agrilarin
azalmaya Jbagladigar gorilmiigtir. Diadinamikle tedavi ettigimiz
hastalar ise, en az 5 giin en ¢gok 13 glinde agrilaririn azal~
digaini seylemigler, ortalama olarak bu hastalarda agri 8,5

gliinde azalmaya baglamigtir,

Tedavi sonucunda ise, diadinamikle tedavi ebttigimiz
hastalardan 1 tanesinde istirahette, 10 tanesinde harekette
hafif agri kalirken, ultrason ile tedavi efiilen hastalardan
hi¢gbirinde istirahatte agri olmayip,harekette ise 4 olguda
hafif afra kalmistair.

Agrinin giderilmesinde,kesikli ultrason kullaniminin
diadinamige gdre daha bagarili oldugu gozlennigtir.

Tedavi sonrasinda, diadinamik ile tedavi edilen has~
talarin 1 tanesinde hafif 6dem kalirken, ultrason ile tedavi
edilenlerin tininde ddem ¢ézilmistir. Limitasyonlarin agilmasy
diadinamik ile tedavi edilen 12 hastanin tiimiinde gergeklegir-
ken, ultrason ile tedavi edilenlerden sadece bir tanesinde
hafif kalmigtir.

Odemin ¢ozilmesl ve limitasyon ag¢ilmasi yonilinde gerek
ultrasonun; gerekse diadinamigin etkinlikleri ayni dlgide
bulunmugtur. _ .

Hastalars~ inmobilizasyon o sliresi viunilinden deger-
lendirild: #inde,ultrason ile tedavi edilen grupta, & hastada
tedavli onecesi ve siraginda immobillizasyon yapildigs, 4 has-
tada boyle bir uygulama olmadigl tesplt edilmig, diadinamikle
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tedavi edilien hastalardan'sadece 4 tanesinde immobilizasyona
pidildigl goriillmistir. askut devrede spor sakatliklarinin
tedavisinde hareketin kisitlanmasi ve istirahatin Snemi ,imino~
bilizasyon sonrasi ve sirasinda tedavi edilen hastalarda iyi-
legme oraninin daha iyi olmasiyla bir kez daha girilmistiir.

BElde edilen sonuglar,olgihlarin Szellikleri aglsindan
karsllastlrlldlglnda,takut ve subakut devrede hastalsra yak-
la@lk oranda yardim ettikleri gozlenmistir.Cltrasonun, diadi-
nanige olan Ustinliifiinin, olrularin dagilimdeki egiteizlik
ten ileri geldigi disiinlilmiistiir.

Yumugak doku travmalari sonucunda olugan yaralanmalarin
tedavi {izerine yaplladak ¢aligmalarin daha uzun siire ve daha
GOk sayida hasta idzerinde yapilmasinin, bu konuya agiklik ge-
Tirecegl gtrigindeyisz.
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57 ET

Spor satatliklarinin Snlem ve tedavigi,glniimizde
farkli boyutlar kazanarak bir "Bilim Dula" haline gelmigtir.

Sporcu saglipgl ile ugragan Dr. ve Fizyoterapistlerin
galigmalari, bu boyutlarin i1giginda deaha bir goergeklik ka-
zanmlss SDorcuyu sadece hastanede defgil, oyun'sahalarl ve
miisabakalarda de yer alarak, izleme gereksinimini dogurmus-

tur,.

opoT y&ralanmalafl icinde; Yumugak dokuda =zirilen
sakatlanmalar, kemik dokuda oluganlardan ¢ok daha fazla ol-
makta ve bu tip rahatsizlaiklarin tedavisi Szel bir bakim

-

gercktirmektedir.

Gegmisten giniimiize kadar pek ok tedavi ydnteminin
denendg@i, bir kisminin yerlegerek devamli kullen:ldigl yu-
musak doku sakatlanmalarinin giderilmesinde Fizik Tedavi yon-
temlerinin Snemli bir rolu vardir.

1979-81 yillari arasinda H.J7.Fiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon Bilim Dalina bagvuran 24 yumugak doku sakatlig:r
olan hastalardan 12'sine ultrason, 12'sine Diadinamik akzm
xullanilarak tedavi deferleri saptaam~ga galigaibmigtir.

#lde ettipimiz sonu¢lara gdre, akut spor yaralanma-
larinda ultrosun ve diadinamik akmm kullaniminin, dnha dnceki
aragtirmalarla saptanan tedavi deferleri ve etkileri gozlen-
mis,Bu ¢alignamiz'da da tedavide Snemli bir rol oynadiklara

goriilniistir.
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