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UNITE ADI Spor Yaralanmalarina Giris ve Hazirlayic1 Nedenler
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YAZAR Doc¢.Dr. Hasan Hiiseyin Yilmaz

YARALANMA VE SPOR YARALANMASI KAVRAMI

Yaralanma genel olarak, dolayli veya dogrudan bir etki mekanizmasi ile viicudun belirli bir kisminin
fonksiyonlarini yerine getirememesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Yaralanma sonrasinda bireyler
basari ile sonuglandirabilecegi bir aktiviteyi tam olarak gerceklestirememektedir. Yaralanmalar,
gegici, siirekli ve ilerleyen tipte olabilmektedir.

Spor yaralanmalari ise, sportif oyunlar sirasinda gergeklesen durumlar sonrasinda meydana gelen
fonksiyon kayb1 veya kisitlilig1 olarak ifade edilmektedir.

Kontiizyon ve Hematom

Kontiizyon, genel olarak travma sonucunda deri ve deri altinda yer alan kapiller (kilcal) damarlarin
ezilmesi sonucunda olusan kan sizmasi, kanama olarak tanimlanmaktadir. Hematom ise travma
sonucunda kanin belli ve sinirli bir bélgede toplanmasi olarak tanimlanmaktadir. Hematomda
kontiizyona gore daha fazla kan miktar1 bulunmaktadir ve hareket sinirliligi olusmaktadir.

Acik Yaralar

Acik yaralar, viicudun herhangi bir bélgesinde travma sonucunda deri biitiinliigliniin bozulmasi1 durumu
olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir spor yaralanmalar1 genellikle, siddetli ¢garpma ve ¢arpigsmalar,
dogrudan veya dolayli darbeler, diismeler ve ekipman kaynakli ger¢eklesebilmektedir.

Kramp

Kramp, kas fibrillerinin (liflerinin) ani ve siddetli olarak agr1 ile kasilmas1 ve belirli bir siire kasili
kalmas1 durumu olarak ifade edilmektedir. Spor yaralanmalari igerisinde en ¢ok karsilagilan
durumlardan birisidir. Kramp, asir1 yorgunluk, asir1 s1vi ve mineral kaybi, yetersiz dinlenme, asir1
yiiklenmeler sonucunda ger¢eklesebilmektedir. Buna ek olarak ani ve hizli hareketler sonucunda da
olusma ihtimali vardir.

Tenosinovit

Tenosinovit, ekleme yakin ve hareket sistemine 6nemli katkilar1 olan 6nemli isleve sahip tendonlarin
agrilt durumu olarak tanimlanmaktadir. Agrili durum inflamasyona bagli olarak veya uzun ve asir1
kullanim sonucunda olusabilmektedir.

Tendon Kopmalari

Tendon, kaslarin eklemlere baglanma noktalaridir ve eklemlerde hareketi olugturan en 6nemli ve
fonksiyonel yapidir. Tendon kopmalar1 ise ekleme hareket saglayan bu yapinin biitiinliigliniin kismi veya
tam olarak biitiinliigiiniin bozulmasidir.

Kas Kopmalan

Kaslar, hareketin gerceklesmesi i¢in gereken kuvveti olusturan ve %70-75 oraninda sivilardan olusan
bir yapidir. Kaslarin, yapilan ani ve siddetli hareketler sonucunda fibrillerinde meydana gelen kismi
veya tam biitiinliik bozulmasi ise kas kopmalar1 olarak tanimlanmaktadir.

Bursit

Eklem ¢evresindeki tendonlar ile kemik arasinda bulunan ve tendonun siirtiinerek hasar gérmesini
engelleyen i¢i s1vi dolu kesecikler bursa olarak adlandirilmaktadir. Bursit bursa i¢inde olusan bir
reaksiyondur.

Tendinozis

Altta yatan inflamasyon veya bagka bir neden olmadan, Tendonun kendi i¢inden baslayarak dejenere
olmasina tendinozis ismi verilmektedir. Tendinozisin klinik bulgu vermesi sart degildir.

Tendinit

Tendinit, kaslarin kemiklere yapismasini saglayan tendonlarin iltihaplanmasi ve tahrise ugramasi
olarak tanimlanmaktadir. Tendon iltihab1 genellikle etkilenen eklem etrafindaki dokularda siddetli
agriya sebep olur.

Eklem Zorlanma ve incinmeleri

Eklem ve ekleme yakin kas ve tendonlarin ani olarak zorlanmasi veya fazla olarak kullanilmasi sonucu
olusan harabiyettir. Viicudun tiim eklemlerinde dolayl yiikklenmelere ve ani hareketlere bagli olarak
goriilmektedir.

Burkulma

Eklem; kemik, tendon, ligament, bag ve diger yapilardan olusan kompleks bir yapidir. Eklemde yer alan
ligamentlerin agir1 yiik ve baskilar altinda kalmasi ile hasara ugramas: durumu burkulma olarak ifade
edilmektedir. Bu durum genel olarak asir1 yiik ve zorlanmalara bagli olarak hareket sinirinin agilmasi
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ve eklemi destekleyen ligamentlerin zarar gormesi olarak ifade edilmektedir. Burkulmalar spor
etkinlikleri ve giinliik yasam aktivileri sirasinda siklikla karsilasilan bir durumdur.

Hemartroz

Eklem i¢i olusumlarinin herhangi bir darbe veya zorlama sonucu kanamasi ve eklemde ani olarak
olusan sislik halidir. Eklemin (¢ogunlukla dizin) herhangi bir yerine olan direkt bir darbe veya diz
iizerine viicudun agirlhigi ile indirekt zorlanmalarla olur.

Luksasyon (Cikik)

Eklemi olusturan kemiklerden herhangi birisinin (gdvde ana hattina uzak olan) dogal konumundan
ayrilmas1 durumu olarak ifade edilmektedir. Ekleme uygulana kuvvet ve baskilara bagli olarak kapsiil
ve bag yirtilir. Kuvvet devam ederse ¢ikik olugsur. Kemik kenarlarinda erezyon nedeniyle kapsiil
yirtilmalarinda da ¢ikik gézlemlenebilmektedir.

Kemik Kiriklari

Iskelet sistemi dgeleri olan kemiklerin biitiinliigiiniin bozulmas1 durumu kirik olarak tanimlanmaktadir.
Kuriklar genellikle travmatik veya patolojik nedenler ile ortaya ¢ikmaktadir. Kiriklar, kirigin olusum
sekline, yoniine gore siniflandirilmaktadir. Kirigin kesin olmayan belirtileri arasinda, agr1 sislik ve
fonksiyon kaybi1 bulunmaktadir.

SPOR YARALANMALARINI HAZIRLAYICI NEDENLER

Spor yaralanmalari, spor organizasyonlar1 sirasinda meydana gelen hareket sistemi fonksiyon
kayiplaridir. Bu yaralanmalar dogrudan herhangi bir etki mekanizmasina bagl olarak
gergeklesebilmektedir. Ancak genellikle spor yaralanmalar1 bazi nedenlerin dnciiliigiinde ortaya
¢tkmaktadir. Etki eden bu faktorlerin bilinmesi ve kontrol edilmesi spor yaralanmalarinin 6nlenmesi ve
en aza indirilebilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Spor Yaralanmalarinda Kisisel Faktorler

Yas ve Cinsiyet

Yas ile birlikte spor yaralanmalarina maruz kalma diizeyleri de farklilagmaktadir. Ozellikle okul
oncesi donemde hareket sistemi 6gelerinin gelisim siireci olmasi, iskelet, eklem ve kas temelli olan
yaralanmalarin cok daha kisitl oldugu evre olmaktadir. Bu donemde ¢arpma,carpisma, diisme gibi
faktorlere bagl olarak ¢ogunlukla kiigiik daha kisa siirede tedavi edilebilir yumusak doku yaralanmalari
ile karsilagilmaktadir.

Spor yaralanmalarini hazirlayici nedenlerin arasinda bir diger 6nemli parametre cinsiyettir. Spor
yaralanmalar1 her ne kadar bireylerin tiimiinii ilgilendiren bir kavram olsa da farkli cinsiyet tiirlerinde
farkli yaralanma mekanizmalar1 etkin olmaktadir. Ozellikle ergenlik éncesi dénemde spor
yaralanmalarina maruz kalma ve yasama olasilig1 her iki cinsiyet i¢cinde benzer diizeylerdedir. Ancak
gelisimsel 6zellikler géz 6niine alindiginda, erkek cocuklarmin, kiz ¢ocuklarina oranla daha yiiksek
yaralanmaya maruz kaldiklar1 bilinmektedir.

Fiziksel Yap1

Spor yaralanmalarini hazirlayict kigisel faktdrlerden bir diger dnemli parametre ise fiziksel yap1 ve bu
yapida dogustan, kalitimsal veya sonradan gelisen sinirliliklardir. Sinirlilik olmasa da fiziksel yap1
spor yaralanmalarini hazirlayict nedenler arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Fiziksel yap1 denildiginde
bireylerin eklem, kemik, uzuv konumlari ve iskelet sisteminin ahenginden bahsetmek miimkiindiir. Bu
nedenle spor yaralanmalarinin altinda yatan 6nemli bir parametre olarak gosterilmektedir. Fiziksel
yap1 agisindan insan viicudu herhangi bir kisitlilik olmadan 4 ayr1 tipte degerlendirilmektedir. Viicut
tipleri, ektomorfi, mezamorfi, endomorfi ve karisik (mixed) olmak iizere ayrilmaktadir.

Psikolojik Sorunlar

Spor yaralanmalar1 denildiginde genellikle fiziksel, fizyolojik ve antropometrik 6gelerde meydana
gelen fonksiyon kayiplart gelmektedir ve hazirlayici nedenlerde sadece bu parametreler ile
iliskilendirilmektedir. Ancak spor yaralanmalarini hazirlayicit nedenler arasinda psikolojik bir¢ok
parametrede gerekge olarak yer almaktadir. Spor yaralanmalarini hazirlayici psikolojik nedenler
arasinda depresyon, korku, ansiyete, motivasyon, mental yorgunluk yer almaktadir. Bu psikolojik
parametrelere bagli olarak, bireylerin fiziksel performanslarinda meydana gelen abnormaliler ise spor
yaralanmalarini hazirlayici bir etki yaratmaktadir.

Yetersiz rehabilitasyon

Spor yaralanmalarini hazirlayict nedenler arasinda diger bir 6nemli faktoér onceki yaralanmalar ve bu
yaralanmalarin rehabilitasyonunun tamamlanmadan tekrar sahaya doniisiin yapilmasidir. Spor ve fizik
tedavi uzman goriisleri dogrultusunda planlanan ve uygulanan rehabilitasyon siireglerinin tam olarak
uygulanmamasi, yaralanmalarin tekrarlamasi veya farkli yaralanmalarin olusmasina sebep olmaktadir.
Yetersiz Spor Teknigi

Yetersiz spor teknigi, tim spor yaralanmalarinin yasanmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Sporcularin
temel amaglari, maksimum performans ile spor branslarinin gerekliliklerini yerine getirmektir. Bu
anlamda her sporcu en yiiksek performansini sergilemek icin spor tekniklerini en yiiksek hiz, kuvvet ve
esneklik diizeyiyle yerine getirmektedir. Spor tekniginin dogru olmadigi durumlarda bu yiiksek
performans eklem ve kaslarin daha fazla baski hissetmesine ve tahribatina sebep olmaktadir.
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Yetersiz Istnma

Isinma, tiim organizmay1 fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve mental olarak egzersize/yiiklenmeye hazir
hale getirmek i¢in yapilmaktadir. Isinmayla birlikte viicut 1s1s1 yaklasik 1,5-2 derece artirilarak,
kaslarin vaskozitesi artirilmakta ve eklemlerin ve eklem destek unsurlarinin egzersiz i¢in hazir hale
gelmesi saglanmaktadir. Bu sayede kas ve eklem ile ilgili yaganilabilecek spor yaralanmalarinin
Onlenmesi saglanabilmektedir.

Yetersiz Uyku, Dinlenme ve Beslenme

Antrenman/egzersizler sonucunda yorgunluk olugsmaktadir. Yorgunluk sonrasinda bir sonraki antrenman
saatine kadar viicudun dinlenik duruma dondiiriilmesi yiiksek performans i¢in gereklidir. Sporcular
toparlanma olarak ifade edilen bu siiregte, 6zellikle uyku, dinlenme ve beslenmelerini diizenli olarak
gerceklestirmeleri gerekmektedir.

Spor Yaralanmalarinda Cevresel Faktorler

Spor Alanlarn

Spor alanlar1 spor yaralanmalarini hazirlayict dolayli nedenler arasinda yer almaktadir. Spor branglari
kendilerine 6zgii dizayn edilmis 6zel alanlarda gergeklestirilmektedir. Standart saha ve alanlar diginda
brans tekniklerinin uygulanmas: beklenmeyen diisme, ¢carpma, ¢arpigsma ve fiziksel zorlanmalara
sebebiyet verebilmektedir.

Spor Malzemeleri ve Giysileri

Spor malzemeleri ve giysilerinin temel amac1 spor bransina 6zgii koruma ve rahat teknik uygulamayi
saglamaktir. Ancak spor yaralanmalarina sebepte olabilmektedir. Bir¢ok bransta farkli koruyucu
malzemeler spor federasyonlar: tarafindan zorunlu kurallar olarak uygulanmaktadir. Bu malzemelerin
kullanilmadigi veya yanlis kullanildig1 durumlarda spor yaralanmalari riski artmaktadir.

Antrenor Etkisi ve Antrenman Hatalar

Sporcular antrenmanlarini antrenorler gézetiminde ve kontroliinde gergeklestirmektedir. Yapilan tim
yliklenme ve antrenmanlarin planlamasi ve periyotlamas: antrendrler tarafindan gergeklestirilmektedir.
Planlama ve periyotlama hatalar1 sporcularin erken zirveleme yasamalarina, uygun olmayan
zamanlarda yliksek yogunluklara ve kapsamlara maruz kalmalarina sebep olmaktadir.

Hakem ve Oyun Kurallari

Spor yaralanmalarinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda hakemin oyun kurallarini kusursuz isletmesi
onemlidir. Sporcular miisabaka sirasinda rakip baskisi, miicadele hirsi, agir1 motivasyon ile oyun
kurallarina uymakta her zaman basarili olamamaktadir. Hakemlerin oyun kurallarina uygun olarak
miisabakalar1 devam ettiremedigi durumlarda ¢arpigsmalarin, diismelerin, vurmalarin siddeti
artabilmektedir.
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DERS ADI Spor Sakathklarindan Korunma ve Rehabilitasyon

UNITE ADI Spor Yaralanmalari Sonrasi Rehabilitasyon Siireci Asamalari
UNITE NO 2

YAZAR Doc¢.Dr. Hasan Hiiseyin Yilmaz

YARALANMA SONRASI TEDAVi VE REHABILITASYON
Spor yaralanmalar1 6neki boliimde ifade edildigi gibi yumusak doku, eklem/kemik ve kas olmak tizeri
ii¢ ayr1 sekilde siniflandirilmaktadir. Tiim sakatlik tiirlerinin kendisine 6zgii bir iyilesme siireci
bulunmaktadir. Bir sakatlik yasandiktan sonra meydana gelen hasarlarin diizeltilmesi siireci tedavi
siireci olarak ifade edilmektedir.
Tedavi dokuda, kemikte, eklemde veya kasta meydana gelmis olan hasarlarin eski haline dondiiriilmesi
demektir ve bir spor yaralanmasi sonrasinda hizlica baslatilmasi gereken bir siirectir. Rehabilitasyon
ise yaralanma yasanmis olan bdlgenin fonksiyonlarinin tekrar kazandirilmasi siireci olarak ifade
edilmektedir. Rehabilitasyon siireci tedavi siireci ile baglamakta tedavi/iyislesme sonrasinda
yogunlagmakta ve birey tamamen fonksiyonlarini eski haline dondiirdiigiinde son bulmaktadir.
Rehabilitasyon ve tedavi siirecleri birbirini tamamlayici ve bagimli olarak calisan iki mekanizmadir.
Spor Yaralanmalarinda flkyardim
[lkyardim herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik gérevlilerinin yardimi
saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun kétiiye gitmesini 6nleyebilmek amaci ile olay
yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.
Ilkyardimcinin insan viicudu, yapis1 ve isleyisi konusunda bazi temel kavramlar1 bilmesi, ilkyardimc1
olarak yapacagi miidahalelerde bilingli olmasini kolaylagtirir. Hasta/yaraliy1 degerlendirmeden 6nce
yasam bulgularinin anlamlarinin bilinmesi gerekmektedir. Clinkii; bu bulgularin var veya yok olmasi
yapilacak miidahaleler i¢in 6nem tasimaktadir. Yasam bulgular1 dedigimizde, hasta/yaralinin; bilinci,
solunumu, dolasimi, viicut 1s1s1, kan basincindan s6z edilmektedir.
Spor Yaralanmalarinda Rehabilitasyon
Spor yaralanmalari yasanir yasanmaz gerceklestirilecek olan ilk miidahaleler yapildiktan sonra siireg
tedavi ve rehabilitasyon asamalar1 ile devam etmektedir. Tedavi ve rehabilitasyon siireci birbirini
tamamlayan kompleks yapidadir. Bu nedenle tam olarak iki siire¢ birbirinden ayrilmamaktadir. Ancak
iyilesme siire¢leri cogunlukla tedavi, geriye doniis ve fonksiyonlar1 kazanma evresi ise rehabilitasyon
olarak nitelendirilmektedir.
Spor yaralanmalar1 sonrasinda rehabilitasyon siireci bir dizi siireci beraberinde getirilmektedir. Bu
siire¢ icerisindeki tiim asamalar tiim yaralanma yasamis tiim bireyler i¢in agama olarak ayni sekilde
ilerletilmektedir. Asamalar ayni olsa da sporcularin yaralanma tiirlerine gore plan siirecinin uzunlugu,
antrenman igerigi, antrenman yogunlugu ve siiresi, antrenman giin ve saatleri degisiklik
gosterebilmektedir.

* Rehabilitasyon siirecinin baglica amaglar1 saglanarak sahaya doniis siireci diizenli ve dogru

sekilde isletilebilmektedir. Rehabilitasyon siireci genel olarak,

+ Inflamasyon ve agrinin giderilmesi/énlenmesi,

* Eklem hareket acikliginin (ROM) kazanilmasi,

» Kas giicii ve dayanikliligin arttirilmasi,

» Erken mobilizasyon,

+ Kardiovaskiiler dayanikliligin gelistirilmesi,

» Tiim viicut rehabilitasyonu.

+ Inflamasyon ve agrinin giderilmesi/énlenmesi
Organizmanin, sisteminde meydana gelen herhangi bir olumsuzluk durumunda ilk tepki olarak
gosterdigi belirtiler arasinda agr1 ve inflamasyondur. Dokuda, organda, kemikte veya herhangi bir
stresli durum sirasinda ortaya siklikla inflamasyon ve agr1 gelmektedir. Agr1 ve inflamasyon
yaralanma yasamis bolgelerin rehabilitasyon siirecinin diger asamalarinin baslamasi i¢inde énemli bir
gosterge olarak kullanilmaktadir. Ciinkii yaralanma sonrasi tedavinin tamamlanmasi durumunda agr1 ve
inflamasyon sonlanmaktadir.
Koruma ve Istirahat
Koruma ve istirahat siireci, bir yaralanma sonrasinda hemen baglatilmasi gereken dnemli bir siiregtir.
Yasanilabilecek en hafif yaralanmalardan en agir yaralanmalara kadar her birinde direkt koruma ve
istirahat slirecinin baglatilmasi tedavi ve rehabilitasyon siirecinin hizlanmasi i¢in oldukg¢a 6nemlidir.
Ozellikle ilk kez yasanilan bir yaralanma sonrasinda kesin istirahat ve koruma ile tedavi ve
rehabilitasyon siireci hizla baglamaktadir. Ancak yaralanan bolge, viicut kism1 korunmaz, dinlenmesine
firsat verilmez ve immobilize edilmezse rehabilitasyon siireci tam olarak tamamlanmis olmamaktadir.
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Bu durumda rehabilitasyon siirecinin uzatabilmektedir.

Buz/Soguk Uygulamasi

Spor yaralanmalar1 sonrasinda, yaralan bolgedeki inflamasyon ve agrinin azaltilmasinda, sisme ve
morarmalarin azaltilmasinda, damarlarda kism1 daralmalara (vazokontruksiyon) saglamak ve
yaralanma bolgesinin kontrol altina alinmasinda kullanilan en hizli ve gegerli yontemlerden birisi
buz/soguk uygulamasidir. Buz/soguk uygulamasi birgok spor yaralanmasinin ilk ve kesin belirtisinin
agr1 olmasi sebebiyle ilk miidahalesi olarak degerlendirilebilir. Buz/soguk uygulamasi yalnizca agik
yaralarda miidahale olarak kullanilmamaktadir. Diger tiim yaralanmalarda tercih edilmektedir. Agik
yaralanmada kullanilmasinin temel sebebi doku biitiinliigliniin kaybolmasina bagli olarak dokunun
O6lmesine sebep olabilecek olmasidir.

Kompresyon-Baski

Spor yaralanmalar1 sonrasinda lokal basing uygulamasi soguk uygulamasi ve elevasyon uygulamasinin
tamamlayicisi olarak ger¢eklestirilmektedir. Hatta 6zellikle agik yaralar gibi yaralanmalarda bu
uygulamalardan daha 6nde gelmektedir. Kompresyon-Bask: uygulamasinin temel hedefleri arasinda
doku i¢i ve dis1 kanamanin azaltilmasi ve sinirlandirilmasi, sislik olusunun kisitlanmasi ve 6nlenmesi
yer almaktadir. Kanamanin azaltilmasi ve sisen bolgenin sinirli tutulmasi da olast hematom ve
kan/s1v1 birikimlerinin boyutlarini minimize etmek i¢in faydali olmaktadir. Kompresyon-baski
bandajlar1 spor yaralanmasinin yasanmasi ile yapilmali ve sonrasindaki 72 saat siireyle devam
edilmelidir.

Elevasyon

Elevasyon yaralanmig bolgenin kalp seviyesinin lizerinde tutulmasidir. Soguk uygulamasi ve
kompresyon-baski uygulamasi ile birlikte yapilan elevasyon dokudaki i¢ kanamay1 azaltir ve 6dem
olusumunu engeller. Kanin ekstremitelerde birikiminde yer¢ekiminin etkisini ortadan kaldirmak i¢in
yaralanmig viicut bolimleri, 6zellikle de ekstremiteler mutlaka elevasyon uygulamasi ile yukarida
tutulmalidir.

Yaralanmadan sonra kompresyon bandaji ve soguk uygulamayla birlikte 48-72 saat siireyle
yapilmaktadir. Yaralanmanin ilk giiniinde, ortalama 2 saate bir 20 dakika elevasyon uygulamasi yeterli
olmaktadir. Devam eden giinlerde uygulama siiresi ayni olmakla birlikte uygulamar arasi saatler
artirtlmalidir.

Masaj Uygulamasi

Masaj; Kan ve lenf akimini uyarmak, sinir uglarini harekete gecirmek, sinirleri yatistirmak, zararlh
viicut maddelerinin viicuttan atilmasini kolaylastirmak, dokularin sisme-kalinlasmasini gidermek i¢in
yumusak dokulara yapilan islemdir. inflamasyon ve agrinin giderilmesinde spor camiasi basta olmak
lizeri bir¢ok birey tarafindan siklikla tercih edilen yontemlerden birisi de masaj uygulamasidir. Masaj
uygulamalari genel olarak dokuda kan akigini hizlandirarak, kan dolagimini artirmak igin tercih
edilmektedir.

Eklem Hareket Acikliginin (ROM) Kazanilmasi

Spor yaralanmalar1 sonrasinda ilk miidahaleler ile agr1 ve inflamasyonun giderilmesi ile tedavi siireci
tamamlanmalidir. Bu siire¢ler tamamlandiktan sonra rehabilitasyon siirecinin diger parametrelerini de
dogrudan etkileyen en 6nemli nokta eklem hareket agikliginin kazanilmasidir. Spor yaralanmalari
eklem ve ekleme yakin bolgelerde, kaslarda veya eklemi destekleyici dokularda meydana geldiginde
eklem kisitlanmaktadir. Yaralanmaya bagli kisitlanmalara ek olarak gergeklestirilen koruma, baski-
bandaj uygulamalari ile sabitleme yapilmakta ve eklem belirli bir siire hareketsiz kalmaktadir.
Hareketsiz kalan eklem, eklem hareket agikligini yaralanma diizeyi ve hareketsiz kalma siiresine gore
kaybetmektedir.

Kas Giicii ve Dayanikliiginin Artirilmasi

Spor yaralanmas1 sonrasinda meydana gelen durumlardan biriside istirahat ve tedavi siireci boyunca kas
glicli ve dayanikliliginin diismesidir. Kaslar, calismadiklarinda ilk 1 aylik siiregte %30 devam eden 2.
ve 3. Ay sonunda ise %50’lik bir giic ve dayaniklilik kayb1 yasamaktadir. Hareketsizlige bagli olarak
kas giicii ve dayaniklilig1 kayiplarina ek olarak kasta atrofi ve boyutsal farkliliklar ortaya
¢ikabilmektedir. Rehabilitasyonun bu evresinde hem boyutsal hem de gii¢ ve dayaniklilik anlaminda
yaralanma bdolgesine bagli olarak zayiflayan kaslarin eski durumuna getirilmesi hedeflenmektedir.
Kas giicii ve dayanikliliginin kazanilmasi ciddi antrenman siireleri gerektiren bir siiregtir. Bu kapsamda
antrenman ve hedeflerin ¢ok dikkatli ve uzmanlar tarafindan hazirlanarak uygulanmasi oldukca
onemlidir. Rehabilitasyon siirecinde, hekim kontrolii, fizyoterapist gézetimi ve atletik performans
uzmani esliginde devam ettirilmelidir.

Kardiovaskiiler Dayamikhhgin Gelistirilmesi

Rehabilitasyon siirecinde gelistirilmesi gereken bir diger 6nemli unsur ise kardiyovaskiiler
dayanikliliktir. Kardiyovaskiiler dayaniklilik sporcular icin enerji verimliligi, is yapabilirlik anlamina
gelmektedir. Eklem hareketliligi ve kas giicline ek olarak elzem diizeyde gelistirilmesi gereken en
onemli parametrelerden birisidir. Kuvvet degisimine benzer sekilde kisa siireler icerisinde
kardiyovaskiiler dayaniklilik 6gelerinde de gerileme yasanabilmektedir. Bu gerilemelere bagl olarak,
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alinan/kullanilan oksijen miktari, ventilasyon kapasitesi, alveol sayisi/hacmi, hemoglobin, miyoglobin,
mitokontri sayist ve hacmi, kalp atim sayisi, laktat esigi gibi bir¢ok performans parametresinde
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

Erken Mobilizasyon

Spor sakatliklarindan sonraki siirete yukarida belirtilen ilk dort agama tamamlandiktan sonra artik
sahaya doniis i¢in siire¢ bagladigi anlamina gelmektedir. Erken mobilizasyon, sportif branglara 6zgii
antrenmanlara geri doniis sahaya, brans materyallerine adaptasyon, yaralanma siirecinde kullanilan arag
-gereglerle olan bag1 zayiflatma siireci olarak ifade edilebilir. Bu siiregte sporcu kaybetmis oldugu
motivasyon, 0zgiiven, teknik ve taktik anlayigini yeniden yapilandirmaya odaklanmaktadir. Bu sayede
sporcunun geri doniisiide daha da hizlanacaktir. Spora 6zgii olarak gelistirilmesi gereken psikolojik,
fiziksel ve teknik 6geler bulunmaktadir. Bu 6geler gelistirilirken iki yol izlenmektedir. Bunlar;

Saglam kisimlarin ¢alistirilmasina devam edilmesi,

Yarali ekstremitenin rehabilitasyonunda fonksiyonel egzersizlere ve 6zgiin sportif aktivitelere benzeyen
hareketlere dnem verilmesidir.

Tiim Viicut Rehabilitasyonu

Spor yaralanmalar1 sonrasinda, rehabilitasyon silirecinin son noktasi olarak ifade edilmektedir.
Sporcular biiyiik ¢cogunlukta fiziksel, fizyolojik ve mental olarak sahaya doniis i¢in hazirdir.
Sporcularin, giinliik yasam aktivitelerinde, antrenman ve miisabakalar sirasinda gézlemlemeleri yapilir
ve raporlanir. Yaralanma yasamis sporcudan alinan geri doniitler ve gézlemlere gore sahaya doniis
siireci ve rehabilitasyon siireci tamamlanir.

2. Unite - Spor Yaralanmalari Sonrasi Rehabilitasyon Siireci Asamalari 6



DERS ADI Spor Sakathklarindan Korunma ve Rehabilitasyon
UNITE ADI Sporda Kas ve Eklem Yaralanmalari ve Rehabilitasyon
UNITE NO 3

YAZAR  Do¢.Dr. OMER OZER

Kas yaralanmalar1 sporcularda siklikla goriilmekle beraber agriya, islev bozukluguna ve antrenmana
veya yarigmaya donememeye neden olur. Kas yaralanmalari tiim yaralanmalarin yaklasik %10 ila %
55'ini olusturur. Kas yaralanmalariin ¢ogunlugu (%90) ezilme veya zorlanmadan kaynaklanirken
yirtilmalar ¢ok daha az goériilmektedir. Uygun teshis ve tedavi yonetimi, iyilesmeyi optimize edebilir
ve spora doniis siiresini en aza indirebilir. Cogu yaralanmada tani genellikle 6ykii ve fizik muayeneye
gore konulabilir. Fakat daha dogru ve net tani i¢in goriintiileme yontemleri muhakkak kullanilmalidir.
Veriler sinirli olmasina ragmen, RICE ilkelerini vurgulayan ilk konservatif tedavi ve daha yiiksek
dereceli yaralanmalar i¢in ekstremitenin birkac giin immobilizasyonu tipik olarak gerekli olan
uygulamalardir. Kortikosteroid enjeksiyonu, akut kas gerginliginden sonra klinik olarak fonksiyonu
artirabilir. Kas iyilesmesini artirmak ve skar olusumunu sinirlamak i¢in ek yardimei tedaviler (steroid
olmayan anti inflamatuar ilaglar, trombosit acisindan zengin plazma PRP ve digerleri) 6nerilebilir. En
son asamada ihtiya¢ duyulmasi halinde, cerrahi miidahale, yaralanan bolgenin aspire edilmesi gibi
¢Ozlimler uygulanabilir.

Kas yaralanma sebepleri

1. Direkt kasa gelen bir darbe sonucu travma ile meydana gelen yaralanma.

2. Herhangi bir darbe veya temas olmaksizin sporcunun ani sigrama, yon degistirme, kosu veya sportif
bransa 6zgii teknik uygularken meydana gelen yaralanmalardir.

Her ikisi de akut kas yaralanmalar1 olarak degerlendirilir.

Kas yaralanma iyilegme siireci

1. Yikim/iltihap asamasi (ilk hafta)

2. Onarim agamasi (2-6 hafta)

3. Yeniden yapilanma asamasi (7 hafta ve iizeri)

Kas yaralanma siniflandirmasi

Hafif kas yaralanmalar (birinci derece)

Orta dereceli kas yaralanmalari (ikinci derece)

Siddetli (liglincii derece)

Kas Yaralanma Cesitleri

Gecikmis kas agrisi sendromu (doms)

Kontiizyon/Hematom

Miyozitis Ossifikans

Kompartman sendromu

Kas zorlanmasi

Aviilsiyon kirigi

Fasyal yirtik (kas fitiklagmas1)

Myofasiyal agri sendromu

Miyalji

Sporcularda eklem yaralanmalari

Eklem cesitleri

Oynar/Hareketli Eklemler

Yar1 Oynar/Sinirli Hareketli Eklemler

Oynamaz/Hareketsiz Eklemler

Eklem yaralanma gesitleri

Akut Yaralanma

Kronik/asir1 kullanim yaralanmalari

Omuz: Rotator manset yirtiklari, ¢ikik, ayrilma, labral yirtik, sikisma sendromu, donmus omuz, bursit,
tendinit, kemik mahmuzlar1 ve kirik.

Diz: Meniskiis yirtiklart , 6n ¢apraz bag (anterior cruchiate ligament) ACL yirtig1, i¢ yan bag (medial
collateral ligament) MCL yirtig1 , arka ¢apraz bag (posterior cruchiate ligament) PCL yirtig1, dis yan
bag (lateral collateral ligament) LCL yirtig1, bursit, patellar dislokasyon, kirik , patellar tendinit
(atlayici/ziplayict diz), kondromalazi (kosucu diz) ve artrit.

Ayak bilegi: Burkulma, dis 6n tarafta anterior talofibular ligaman (ATFL) yirtig1, dis yan tarafta
bulunan calcaneofibular ligaman (CFL) yirtig1 ve kirigi.

Dirsek: Tendinit (golfcii dirsegi (medial epikondilit) ve tenisci dirsegi (Lateral Epikondilit), osteoartrit,
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bursit, burkulma, ¢ikik, kirik ve ulnar kollateral ligament (kayak¢1 parmagi, UCL) yirtigi

El Bilegi: Karpal tiinel sendromu, ganglion kistleri, gut, osteoartrit, burkulma, tendinit ve kirik.
Eklem yaralanma sebepleri

Tekrarlayan hareketler, asir1 kullanim yaralanmalar1 tendinit ve stres kiriklar1 gibi sorunlarin yaygin
bir nedendir. Travmatik yaralanmalar (kaza veya sporla ilgili yaralanmalar), kirik kemikler,
burkulmalar ve ¢ikiklar gibi akut yaralanmalarin kesin nedenidir. Bazi kosullarin dogal nedenleri gut,
eklemde firik asit kristali birikintileri olustugunda ortaya ¢ikar.

Eklem yaralanma belirtileri

Eklemde sislik, agr1, hassasiyet, sicaklik ve goriiniirde morarma varlig1 acisindan incelenir,
Etkilenen ekstremite farkli yonlere ne kadar hareket ettirebilecegi kontrol edilir,

Eklemdeki yapilarin biitiinliigiinti degerlendirmek i¢in el ile eklem itilir veya g¢ekilir

Goriintiileme Y ontemleri

Rontgen

Bilgisayarli Tomografi (BT) Taramasi

Ultrason

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

Eklem yaralanma tedavi yontemleri

Tedavi yontemleri probleme tam olarak neyin sebep olduguna bagl olarak degismektedir. Herhangi bir
eklem yaralanmasi veya rahatsizligi durumunda, tedavi plani eklemi esnetmeye, giiclendirmeye ve
hareket araligini iyilestirmeye yardimci olacak egzersizler igermelidir.

Ilag tedavileri

Agriy1 hafifletmeye ve romatoid artrit veya gut gibi altta yatan rahatsizliklari tedavi etmeye yardimci
olacak ilaglar recete edilebilir. Hafif ila orta dereceli eklem agris1 i¢in dinlenme, 1sitma veya buz ve
agriy1 ve sisgligi azaltmak i¢in non steroidal antienflamatuvar ilag¢ veya agri kesici gibi ilag
uygulanmalidir.

Fizik Tedavi

Enjeksiyon terapisi

Bazi durumlarda ekleme ilag veya baska maddelerin dogrudan enjekte edilmesi 6nerebilir. Ornekler
sunlari igerir:

Kortikosteroidler

Hyaluronik asit

Trombosit Acisindan Zengin Plazma (PRP

Kok Hiicre Enjeksiyonlari

Cerrahi miidahale

Atroskopik cerrahi

Toplam eklem degisimi (artroplasti)

Sonug ve Oneriler

Egzersiz esnasinda gerek kas gerekse eklem yaralanmalarinin derecesi ne olursa olsun ciddiye
alinmalidir. Onemsenmeyen bir yaralanma spordan uzak kalma siiresini uzatacagi gibi, kalic1 hasar
olusmasina da neden olabilir. Yaralanmanin olusmasi esnasinda ilk olarak RICE ilkesi
calistirilmalidir. Sonrasinda goriintiileme ve muayene sonrasinda, dogru teshis konmalidir. Tedavi
siirecinde tiim agamalar sistematik olarak ¢alistirilmali, yaralanmanin ciddiyetine gore ve tekrar ayni
bolgeden yaralanmamak adina hareketten uzak kalinmalidir. Tiim konservatif tedavi yontemleri
tiilketilmesi sonucunda cevap alinamiyorsa en son ¢are cerrahi miidahaleye miiracaat edilmelidir.
Sporcunun saglig1 her seyden 6n planda tutularak hareket edilmelidir.
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DERS ADI Spor Sakathklarindan Korunma ve Rehabilitasyon

UNITE ADI Sporda Ligaman ve Tendon Yaralanmalari ve Rehabilitasyon
UNITE NO 4

YAZAR  Do¢.Dr. OMER OZER

Sporda Ligaman ve Tendon Yaralanmalar1 ve Rehabilitasyon
Ligamanlar (baglar), viicutta kemik ve eklemeleri birbirine baglayan gii¢lii, esnek kolajen bag doku
bantlaridir. Genelde tendonlar ile karistirilir. Tendon kasin ug¢ kisminda bulunur ve kasi kemige
baglayan daha kalin yapilardir. Ligamanlarin gorevi i¢ iskeletteki kemikleri uygun diizende tutmak ve
eklemlerdeki olagan dis1 degisimleri engellemektir. Ligamanlar iskelet sisteminin ve viicudun
biyomekanik olarak stabil olmasini saglar. Kemikler arasinda harekete izin verir.
Ligaman yaralanmasi belirtileri
Problem yasanan ligamanin yapigsma noktalar1 son derece hassastir ve lizerine basildiginda yansiyan
agr olusturur. Ilgili eklemi hareket ettirmede zorlanma hissedilir. Baz1 baglarda yaralanma esnasinda
patlama sesi duyabilir veya yirtilma direk hissedilir. Profesyonel bir uzman tarafindan
degerlendirilmelidir.
Ligaman yaralanma ¢esitleri
Ligaman yaralanmalarinin tedavi edilebilme oranlar1 yiiksektir. Yaygin goriilen bag yaralanmalarindan
bazilar1 sunlardir:
Diz ligaman yaralanmalari,

» Anterior kollateral bag (ACL)

* Posterior kollateral bag (PCL)
Posterior-Lateral Kose Yaralanmalari
Mediyal kollateral bag (MCL)

» Lateral kollateral bag (LCL)
Ayak ligaman yaralanmalari, 6rnekleri:

* Anterior talofibular ligament (ATFL),

» Posterior talofibular ligament (PTFL),

» Kalkaneofibular ligament (CFL)
Omuz ligaman yaralanmalari, 6rnekleri:
Omuz ¢ikigi
Akromiyoklavikiiler eklem yaralanmasi
Rotator manset yirtig1
Bilek ve el ligaman yaralanmalari, 6rnekleri:
Parmak burkulmasi
Kayake¢1 bagparmagi
Skafolunat bag ve triangular fibrokartilaj komplekste
Dequervain
Skafolunat ligaman
Spinal ligaman yaralanmalari, 6rnekleri:
Boyun burkulmas:
Arka bag burkulmasi
Whiplash (Kirbag darbesi)
Text neck sendromu
Ligaman yaralanmalarinda tedavi yontemleri
Ligama yaralanmalari tedavi yontemleri bireysel farkliliklara ve yaralanan baga gore
degisebilmektedir. Ligaman yaralanmalari i¢in tedavi yontem ve segenekleri Konservatif tedavi,
Platelet zengin plazma (PRP) tedavisi, Kok hiicre tedavisi, Akupunktur ve cerrahi miidahale olarak
degerlendirilebilir.
Konservatif tedavi: Bu tedavilerden ilk yapilmasi gereken RICE yontemi (dinlenme, buz uygulama,
sikistirma, yilikseltme), sonraki siirecte ilag-krem, fizyoterapi ve rehabilitasyon egzersizleri gibi
yontemleri igerir.
Trombositten zengin plazma (PRP) tedavisi: Hastanin kendi kanindan elde edilen Trombositten zengin
plazmanin yaralanma bolgesine enjekte edilmesini igerir.
Kok hiicre tedavisi: Bu tedavi yontemi, ligaman yaralanmalarinin iyilesmesini desteklemek ve saglikli
doku olusumunu yeniden tesvik etmek i¢in kullanilir.
Akupunktur: Akupunktur, geleneksel Cin tibbindan gelen bir tedavi yontemidir. Bu tedavide, ince
igneler belirli noktalara viicuda yerlestirilir.
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Ligaman yaralanmalarinda cerrahi miidahale yontemleri

Ligaman yaralanmalarinda kullanilan cerrahi yontemler; Artroskopik cerrahi, Endoskopik cerrahi,
Robotik cerrahi, Biyomateryaller olarak degerlendirilebilir.

Artroskopik cerrahi

Endoskopik cerrahi

Robotik cerrahi

Biyomateryaller

Spor yaralanmalarinda ligaman onariminin faydalari

Spor yaralanmalar1 sonucunda ligamanlarda meydana gelen yirtiklar, zedelenmeler veya kopma eklem
stabilitesini olumsuz etkiler ve hareket kisitlamalarina neden olur. ligamanlarin onarimi veya yeniden
yapilandirilmasi; Eklem stabilitesini geri kazandirir, agriy1 azaltir, fonksiyonu geri kazandirir, yeniden
yaralanmay1 Onler, psikolojik iyilesmeyi saglamasi gibi faydalar1 vardir. Bu siire¢, yaralanmanin
ciddiyeti, hastanin genel saglik durumu ve tedavi siireciyle birlikte degisebilir.

Sporcularda tendon yaralanmalari ve rehabilitasyon

Tendon, hareketi saglayan kaslarin iirettigi giicii kemik ve eklemlere ileten, kaslar1 kemige baglayan,
sert, giiclii kollejen yapilardir. Egzersiz esnasinda kosarken, sigrarken, yon degistirirken ve hizlanma-
yavaglama aktiviteleri esnasinda olumsuz etkinin bir kismini1 emerek sinirli esnek yapisi ile kaslari
korur.

Tendon Yaralanma Nedenleri

Tendon yaralanmalar1 yasla birlikte daha sik goriilmektedir. Insanlar yaslandikca tendonlar incelir,
daha az kan akis1 olur ve liflerde mikro hasarlar artar ve bu da tendonu zayiflatir. En yaygin
nedenlerden bazilar1 sunlardir:

Egzersiz Oncesi yeterli 1sinma hareketlerinin yapilmamasa,

Tekrarlayan hareketler veya Asirt kullanim aktiviteleri,

Fiziksel degisiklikler (postiiral bozukluklar, kilo artis1 ve benzeri),

Uygunsuz hareket teknikleri, ekipman ve ayakkabilar,

Yetersiz beslenme ve dinlenme,

Metabolik fonksiyon bozukluklari,

Motivasyon diisiikliigi,

Yas ve genetik yatkinlik siklikla tendon yaralanma nedenleri arasinda degerlendirilmektedir .
Tendon yaralanma belirtileri

Tendon Yaralanma belirtileri cogunlukla etkilenen bolgede agri, hareket ve gii¢ kayb: olarak kendini
gostermektedir. Tendonun bulundugu eklem kullanildiginda agr1 daha da siddetlenebilir, sabah uyaninca
veya gece boyunca daha fazla sertlik ve agr1 hissi yasanabilir.

Tendonu veya ilgili eklemi hareket ettirirken agr1 ve hassasiyet,

Tendonda veya ilgili eklemde 1s1 artisi, sislik veya kizariklik,

Inflamasyon,

Tendonu hareket ettirirken gicirti duymak veya hissetmek,

Gece veya uyandiktan sonra tendonda gerginlik-sertlik (Twain ve ark. 2021)

Tendonun kalinlasmas1 gibi baslica belirtilerinin dikkate alinmasi, karsilasilacak daha biiyiik
sorunlarin engellenmesine yardimci olacaktir.

Tendon yaralanma cesitleri

Yaygin tendon yaralanmalari, genellikle spor bransi ile veya etkilenen tendon ile karakterizedir. Akut,
subakut ve kronik tendon yaralanmalari olarak {i¢ gruba ayrilir.

Akut tendon yaralanmalari: iki haftadan az siire istirahat gerektirir

Subakut tendon yaralanmalart: ti¢ ila alt1 hafta arasinda istirahat gerektirir

Kronik tendon yaralanmalari: alt1 haftadan fazla istirahat gerektirir

Meydana gelis sekline gore;

Tendinit: tendon iltihabidir

Tenosinovit: tendonu ¢evreleyen kilifin iltihaplanmasidir

Tenisgi dirsegi (lateral epikondilit): Dirsegin dis tarafindaki tendonlarin iltihaplanmasidir. Bu durum
genellikle tenisg¢i dirsegi olarak bilinir.

Golfcii dirsegi (medial epikondilit): Dirsegin i¢ tarafindaki tendonlarin iltihaplanmasidir. Bu durum
genellikle golfcii dirsegi olarak bilinir.

Asil tendonu: Ayak bileginin arka kisminda topugun hemen iizerinde, calf (baldir) kaslarinin ayagin
topuguna baglandig1 yerde bulunur. Kopma, yirtilma ve iltihap meydana gelebilir .

Rotator manget tendiniti: Omuz tendonlar iltihaplandiginda ortaya ¢ikar. Bu durum tekrarlayan
aktiviteler veya yaralanmalardan kaynaklanabilir.

Patellar tendon : Diz kapaginin altindaki tendonu etkiler. Basketbol, voleybol ve atletizm gibi spor
branglarinda goriiliir .

Tetik parmak: Tetik parmak, bir parmagin avug i¢ine dogru biikiildiigiinde tik sesi veya kilitlenmesiyle
olusan agrili bir durumdur.
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Avllsiyon: Yiiksek ¢ekme kuvvet ve yiikten kaynaklanan, tendonun kemige baglanma yerinden zorla
koparildig1 akut tendon yaralanmasidir.

De Quervains tenosinoviti: El bilegi dis yanindaki iki tendonun (abdiiktor pollisis longus ve ekstansor
pollisis brevis) sikismasi ve buna bagli olarak inflamasyon ve agri olugmasi.

Fleksor tendon yaralanmalari: Elin palmar yilizeyinde bir kesik veya parmagin siddetli bir cekme
yaralanmasi gibi bir tiir travma ile karakterizedir.

Ekstansor tendon yaralanmalari: Elin arka kisminda bir kesik veya parmagin sikismasi gibi bir tiir
travma ile karakterizedir .

Biceps tendon yaralanmalari: Biceps tendonundaki mikro yirtiklardan dolay1 meydana gelir.
Tekrarlayan hareket veya yaralanma nedeniyle omuz veya dirsekte de olusabilirler.

Posterior tibial tendon disfonksiyonu: Posterior tibial tendon, yiirlirken ayaginizi destekler. Yaralanma
veya asir1 kullanim nedeniyle yirtilabilir veya iltihaplanabilir. Bu tendon baldir kasinizi ayaginizin i¢
kismindaki kemiklere baglar.

Tendon yaralanmalar1 6nlenmesi

Tendonu sinirlarinin 6tesine zorlamamak i¢in agir1 yiiklenmeler esnasinda dikkatli olmak onemlidir.
Egzersiz Oncesi yeterli 1stnma hareketlerinin yapilmasi,

Teknik 6gretim agamasinda giivenlik, tedbir ve yardim,

Yiik ve dinlenme araliklarinin optimize edilmesi (antrenman i¢i-dis1) (Theodossiou ve ark. 2019),
Uygun hareket teknikleri, ekipman ve ayakkabilar,

Yeterli beslenme, yas ve genetik yapiya gore antrenman yiikiiniin azaltilmasi,

Fiziksel degisikliklerin korunmasi (postiiral rehabilite, kilo kontrolii ve benzeri) Tendon yaralanmalari
tedavisi yontemleri

Kullanilan yontemler yaralanan bdlgenin konumuna, siddetine ve hastay1 ne kadar siireyle etkiledigine
bagli olarak degismektedir.

Dinlenme ve soguk kompresler: Bu, yalnizca yaralanmanin akut asamasinda, iltithaplanma ve morarma
hala mevcutsa tavsiye edilir.

Atel kullanim1: Atel, iyilesmeye ¢aligirken yarali tendonla iliskili eklemin hareketsiz kalmasina
yardimet olur. Ornegin el bilegi tendinopatilerinde splint kullanilmas1 gibi.

[lag tedavisi: Ibuprofen gibi steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler), akut fazda
inflamasyonu azaltmaya yardimci olur. Cok uzun siire kullanim1 yan etkilere sebep olabilir.

Fizik tedavi: Tendon yaralanmasiyla iligkili kaslarin giiclendirilmesine yardimci olacaktir. Bu,
tendondaki baskiy1 hafifletmeye ve iyilesmesine izin vermeye yardimci olacaktir.

Trombosit agisindan zengin plazma (PRP): Kan numunesinin alinmasini, beyaz ve kirmizi kan
hiicrelerinin ayrilmasini iceren bir enjeksiyon tiiriidiir. Plazma, hasarli viicut dokusunun onarilmasina
ve iyilesme siirecine yardimei olacaktir.

Sok dalgasi terapisi: Tendonun etkilenen bolgesine sok dalgasi ileten bir cihaz ile gerceklestirilen
terapi tliriidiir. Kendi kendine iyilesmekte zorlanan inat¢1 yaralanmalarda iyilesme siirecine pozitif etki
yapacaktir.

Cerrahi tedavi: Konservatif tedaviler tiiketildiginde, son ¢are cerrahi miidahaleye basvurulabilir.
Yalnizca tam yirtiklar veya ciddi kismi yirtiklar i¢in 6nerilmektedir. Bazen tendonlarda kalsiyum
birikintilerinin ¢ikarilmasi (eksizyon) i¢inde ihtiya¢ duyulabilir.

Kortikosteroid enjeksiyonlari: Tendondaki iltihab1 azaltmak i¢in anti-inflamatuar ilaglarin
enjeksiyonunu icerir. Enjeksiyon ile tedavi yontemleri olarak; Aproti, Otolog kan, kalsiyum glukonat,
proloterapi gibi yontemlere de bagvurulabilir.
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DERS ADI Spor Sakathklarindan Korunma ve Rehabilitasyon
UNITE ADI Sporda Ust Ekstremite Yaralanmalari ve Rehabilitasyon
UNITE NO 5

YAZAR  Do¢.Dr. OMER OZER

Ust Ekstremite Yaralanmalari ve Rehabilitasyon

Ust ekstremite yaralanmalari spor branslarina gore farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar iist
ekstremitenin baskin oldugu atis, vurus, itis veya ¢ekis hareketlerinin yaralanma ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Giiglii bir firlatma veya vurma eylemi gerceklestirmek i¢in el ve kolun tekrar tekrar
kullanildig1 branglarin dogasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Omuz yaralanma cesitleri

Kiriklar

Omuz bolgesinde genellikle kiriklar, proksimal humerus (kemiginin {ist kism1) ve skapula (kiirek
kemigi) kemiklerinde meydana gelir.

Cikiklar

Bir eklemde bulunan karsit kemiklerin ayn1 hizada olmadiginda ¢ikiklar meydana gelir. Omuz
bolgesinde ¢ikiklar omuz kusaginda bulunan Akromioklavikiiler eklem, sternoklavikiiler eklem ve
glenohumeral eklem olmak iizere ii¢ farkli eklemde meydana gelir. Bu ¢ikiklar asagidaki gibi
tanimlanir; Akromioklavikiiler, Sternoklavikiiler, Glenohumeral

Omuz yaralanma belirtileri

Omuzda hareketli/hareketsiz agri,

Omuz eklem hareketlerinde kisitlik,

Omuz bolgesinde sisme ve morluk,

Omuz hareket ettirildiginde siirtiinme hissi (krepitus),

Omuz bolgesinde gozle goriiliir sekil bozuklugu, deformasyon.

Omuz yaralanmasinda 6zel belirtiler

Klavikula kir181 belirtileri

Klavikula kemiginin orta hattinda morarma ya da sislik,

Klavikula bolgesinde sekil bozuklugu, deformasyon,

Sinirli omuz eklem hareket agikligi.

Proksimal humerus kirig1 belirtileri

Humerus kemigi lizerinde asir1 sislik,

Sinirli omuz eklem hareket hareket agikligi,

Ust kol bdlgesinde siddetli agri,

Kolun iist bolgesinde morarma.

Skapula (kiirek kemigi) kiri1g1 belirtileri

Omuzun hareketi esnasinda ve hareketsiz pozisyonda agr1,

Skapula kemigi ¢cevresinde sisme,

Cevre kas ve bdlgede ciddi morarma.

Omuz ¢ikig1 (glenohumeral eklem ¢ikigi) belirtileri

Omuz bolgesinde sekil bozuklugu,

Omuz hareket kisitligi, hareketle artan agri,

Kolda his kaybi.

Omuz ayrilmasi (akromioklavikiiler eklem ayrilmasi) belirtileri

Omuzun iist bolgesinde agri,

Omuzun {ist bolgesinde sekil bozuklugu veya sislik,

Omuzda siirekli bask1 hissi.

Dirsek Yaralanmalari ve Cesitleri

Kompleks ve hassas bir yap1 olan dirsek eklemi, ulna, radi ve humerus kemiklerinin ligamanlar ve
tendonlar araciligi ile birleserek mentese sekilde olusturuldugu eklem yapisidir. Cikiklar; basit ve
kompleks olmak iizere 2 sekilde meydana gelmektedir. Basit dirsek ¢ikigi eklem yiizeylerinde kismi
bir ¢ikik tespit edilmesidir.

Dirsek yaralanma belirtileri

Basit kismi ¢ikiklarda;

Dirsegi hareket ettirirken veya hareketsiz pozisyonda agr1,

Dirsek baglarin gerilmis veya yirtilmig olabileceginden dolay1 morarma,

Dirsegin kendiliginden yerine girip ¢ikma hissi.

Kompleks ¢ikiklarda;
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Siddetli agri,

Kol deforme olmus ve dirsekte sekil bozuklugu goriilecektir.

Kiriklar

Egzersiz esnasinda ¢arpigsma, darbeye maruz kalma veya diisme esnasinda direk eklem kemiklerinin
biitiinligliniin bozulmasi ile tanimlanir. Eklem yapis1 kemik kiriklari ile karakterizedir (pargali, spiral,
oblik, vb).

Kirik belirtileri

Dirsek ekleminde giddetli agri,

Dirsegi hareket ettirememe,

Morarma, sislik ve uyusukluk hissi

El bilegi yaralanmalar1 ve ¢esitleri

El bilegi; karmagik hareket ve pozisyon degisikliklerini 8 kii¢iik skafoid adi verilen kemikler, baglar ve
tendonlar aracilig1 ile yapabilmektedir. Bu durum daha hassas ve kirilgan bir yap1 olusturmaktadir.
Spor branslarina gore bu yapinin ¢ikma veya kirilma oranlari degismektedir.

Cikiklar

Skafoid yapilarin darbeye veya diismeye bagli yolarak bulunduklari yerlerden ayrilmasi sonucu, kas,
ligaman ve tendonlarin zarar gordiigii bir durumdur.

Belirtileri

Skafoid kemiginin bulunuldugu bélgede sekil bozuklugu,

Sislik ve morluk,

Hareket ile artan agri ve hareket kisitligi.

Kiriklar

El bilegi kemik yapilarinda, kemik doku biitlinliigiinlin bozulmasi ile karakterizedir (pargali, spiral,
oblik, vb).

Belirtileri

Skafoid kemiginin bulunuldugu bélgede hareket ile artan agr1 ve kisithigi,

Sislik ve morluk,

Sekil bozuklugu.

Humerus yaralanmalari ve cesitleri

On kol ile omuz eklemi arasinda uzun bir kemik yapidir. Ug béliimden olusur. Humerus iki ug
(proximal-distal) ve bir gévden olugsur. Orta bdlgeye Diaphis, ug bolgelere de Epiphisis adlar1 verilir.
Kiriklar

Giiglii ve kalin bir yapiya sahip olsa da ani ¢arpigsma, darbe ve 6zellikle iizerine diisme sonucu viicut
agirligi ile kirilabilme veya ¢atlama ile sonuglanabilir. Kirilma ¢esitleri pargali, spiral, oblik,
yesildal ile karakterizedir.

Belirtileri

Akut agrt,

Sislik ve morarma,

Hareket kisithigi.

On Kol (Ulna- Radius) Yaralanma ve Cesitleri

On kol; ulna ve radius kemiklerinden olusup dirsek ve el bilegi eklemlerinin meydana gelmesini
saglar.

Kiriklar

On kol kiriklar1 genellikle iizerine diisme, carpigsma veya asir1 agirlik kaldirma gibi durumlarda
kirilma egilimindedir.

Belirtileri

Akut agri,

Sislik ve morarma,

Hareket kisithigi.

Omurga (Vertabral kolon) Yaralanma ve Cesitleri

Omurilik (vertebral kolon); beyinden viicudun tiim organ ve dokularina sinyaller génderen ve bu
sinyalleri geri beyine tasinmasinda araci olan servikal, torakal, lumbal ve sakrum omurlarinin st {iste
zincir olusturdugu 6zel bir yapidir.

Cikiklar

Spor yaralanmalari 6zelinde ¢ok nadir vertebral kolon bolgede ¢ikik goriilmektedir. Yaralanma
esnasinda kesinlikle hareket ettirilmemelidir. Stabilitenin saglanmasi ve norolojik fonksiyonlarin
devamui i¢in hayati 6neme sahiptir. 112 aranmalidir.

Kiriklar

Carpisma ya da diisme sonucu omurlarda kirilmalar meydana gelebilir. Durumun ciddiyetine (hafif
-orta-yiiksek) bakmaksizin derhal tedaviye alinmalidir. Omurdaki kirik sekline gore sinire batma,
kalict hasar olugsma riski yiiksektir.

Belirtileri
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Akut agri,

Hareket kisitligi, hareket ile artan agri,

Hassasiyet,

Sislik ve morluk.

Sporda iist ekstremite tedavi yontemleri

Kirik ve ¢ikik tedavisi, yaralanmanin ciddiyetine ve hangi bolgenin etkilendigine bagli olarak
degisebilir. Kirik ¢esidinin par¢alimi, spiralmi, transver ya da deri digina uglar1 ¢ikmis agik bir kirik
olmasi tedavi seklini degistirmektedir.

Klavikula kiriklar

Klavikula kiriklar1 genellikle ameliyatsiz, konservatif tedavi yontemleri ile tedavi edilmektedir. Kirik
deri digina ¢ikmis veya kemik ciddi sekilde yerinde parcali ise ameliyat gerekebilir. Ameliyat,
gubuklar, vidalar veya plakalar yardimi ile kemigin sabitlenmesi ile iyilesme siire¢leri ise hareketsiz
birakilarak kaynama, iyilesme seklinde devam edecektir.

Proksimal humerus kiriklari

Proksimal humerus kiriklarinda ciddi parcali sekilde yerinden ¢gikmamis ise konservatif yontemleri
uygulanir. Ciddi, pargali kiriklar mevcut ise cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulur, pimler, vidalar,
plakalar veya omuz degisimi en son ¢are diisiiniilebilir.

Omuz ayrikliklar1 (akromioklavikiiler eklem)

Omuz ayrilma tedavi yontemleri, yaralanmanin ciddiyetine, ayrilmanin yoniine veya hastanin
gereksinimlerine gore belirlenir. Basit ayrilmalar genellikle ameliyatsiz konservatif tedavi yontemleri
uygulanir. Yukariya, geriye ya da asagiya dogru ciddi ¢ikiklar genellikle ameliyat gerektirebilir.
Ameliyat baglarin onarilmasini veya yeniden yapilandirilmasini igerebilir.

Skapula (Kiirek kemigi) kiriklar

Skapula kiriklar1 genellikle ameliyatsiz tedavi i¢erir. Konservatif yontemler 6n plandadir. Ciddi kirik
ve kalic1 hasar olama ihtimaline kars1 ameliyat kemik yapilarin hizalanmasi, sabitlenmesi acisindan
plaka ve vida uygulamalarini igermektedir.

Dirsek kiriklar:

Dirsek eklemi sinir, damar, ligaman, tendon ve eklem kavsagindan olusan karmasik bir yapiya sahip
olmasi sebebi ile basit goriinen yaralanmalarin dahi ciddiye alinarak, teshisin dogru konulmasi
gerekmektedir. Basit diresek ¢ikiklarinda konservatif yontemler calistirilabilir. Karmasik, kompleks
cikiklarda eklem ve kemiklerin hizalanmasi i¢in ameliyat gerekebilir. Sinir, damar, ligaman ve tendon
sikismalar1 dogrultusunda ameliyat sonrasi hareket kisitligi, kronik agr1 goriilebilir.

El Bilegi Skafoid Kirig:

El bilegi kiriklarinda kirigin meydana geldigi yer iyilesme siireci agisindan 6nem arz etmektedir. Bas
parmaga yakin yerde skafoid kemik kirig1 kanlanmanin iyi olmasindan dolayi hizli iyilesir. Sayet orta
hatta ise bag parmaga gore daha uzun siirede iyilesme ihtimali yiiksektir. Sebebi bag parmaga gore
kanlanma daha zayiftir.

Sonuc ve Oneriler

Sporda iist ektremite yaralanmalar: ve rehabilitasyon; yaralanmanin sekline, ciddiyetine ve etkilenen
bolgeye gore degismektedir. Ust ekstremite yaralanmalarinda etkilenen bdlge muhakkak gériintiileme
teknikleri ile degerlendirilmelidir. Siiphelenilen bir durum var ise, daha gelismis teknikler ile
detaylandirilmalidir.
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DERS ADI Spor Sakathklarindan Korunma ve Rehabilitasyon
UNITE ADI Sporda Alt Ekstremite Yaralanmalari ve Rehabilitasyon
UNITE NO 6

YAZAR  Do¢.Dr. OMER OZER

SPORDA ALT EKSTREMITE YARALANMALARI VE TEDAVI YONTEMLERI

Alt ekstremite; kalga, diz, ayak bilegi ve parmaklar1 kapsayan bolge olarak kabul edilmektedir.
Viicudun tiim yiikiinii tasimakla beraber, kosma, sicrama, ani yon degistirme ve durma gibi hareket
aksiyonlarinda onemli katkiya sahiptir. Bu hareketler gerceklestirilirken disardan darbeye maruz
kalinabilir ya da i¢ giiclerin etkisinde yumusak dokular ¢ekebilir, yirtilabilir veya kopabilir.
Pelvis (legen kemigi) yaralanma ve cesitleri

Pelvis bolgesi birbiri i¢ine gegmis, kemik, eklem ve yumusak dokularinin olusturdugu kompleks bir
yapidir. {lium, sacrum, koksilya, pubis, 1schium ve fermur proksimal kisimlar1 ile kalga, mesane ve
rektumu kapsar.

Pelvis yaralanmalari yiiksek siddetli carpma, diisme gibi eylemlerle iliskilidir. Yapis1 gibi karmagik
yaralanmalar tedavi edilmez ise sakat kalma, yiiriime-kogma bozuklar1 gibi kalic1 durumlar s6z
konusudur.

Meydana gelis sekline gore pelvis yaralanmalar1

Onden arkaya kompresyon yaralanmalari

Yanal kompresyon yaralanmalari

Dikey kompresyon kesme yaralanmalari olarak siniflanmaktadir.

Pelvis yaralanma belirtileri

Bel, kasik, kal¢a gibi bolgelerde agri- hassasiyet,

Pelvis bolgesinde morarma ve sislik,

Genital bélgede veya uylugun iist kisminda uyusma veya karincalanma,

Oturma veya ikinma esnasinda akut agri.

Pelvis yaralanma tedavi yontemleri

Stabil bir kirikla sonuglanan yaralanmalarda genellikle yatak istirahati ve agr1 kesiciler kullanilir.
Stabil olmayan bir pelvis kirig1 yaralanma durumda cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir.
[liotibial Bant Sendromu (ITBS)

Uylugun disi, kalgadan tibia kemigine kadar uzanan iliotibial bant (ITB) zedelendiginde veya
gerildiginde ortaya c¢ikan bir sendromdur.

iliotibial Bant Sendromu Onleyici Tedbirleri

Dizde agr1 hissedilmesinde dinlenilmelidir,

Isinma kosusundan 6nce tempo yiiriiyiisler ile 6n adaptasyon saglanmalidir,

Eskiyen ayakkabilar veya tabani sertlesen ayakkabilarin yenisi ile degistirilmelidir

Kosu esnasinda alt ekstremiteye uygulanan darbeyi tolare etmek i¢in beton ve asfalttan, ziyade patika
gibi daha yumusak zeminlerde tercih edilmelidir,

Esneklik ¢aligmalarina 6nem verilmelidir,

Ogrenme ve gelisim gruplarinin kosu teknigi siirekli kontrol edilmelidir.

[liotibial bant sendromu tedavi yontemleri

Dinlenme

Agrn kesiciler

Manuel terapi

Fizik tedavi

Durus egitimi

Enjeksiyonlar

Cerrahi miidahale

Patellofemoral Agr1 Sendromu (PFAS)

Patellofemoral Agri1 Sendromu (PFAS) diz bélgesinin 6n kisminda agri ile karakterize olan bir alt
ekstremite yaralanma ¢esididir.

Patellofemoral agr1 sendromu (pfas) tedavi yontemleri

Buz ve dinlenme,

NSAID'ler (steroidal olmayan anti inflamatuar ilaglar),

Kuadriseps kaslarina uygun esneklik ¢aligmalari,

Kalganin gii¢lendirilmesi,

Ayak ve ayak bilegi stabilite galigmalar

On Capraz Bag (OCB) Yaralanmasi
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On ¢apraz bag (OCB) yaralanmasi, femur (uyluk kemigi)’u, tibia (kaval kemigi)’ya baglamaya
yardimci olan gii¢lii doku bantlarindan biri olan 6n capraz bag: yirtilmasi veya burkulmasidir.
On ¢apraz bag yaralanma nedenleri

Aniden yavaglama ve yon degistirme (kesme),

Saglam bir sekilde yere basarken donmek,

Yiiksek bir sigramadan sonra yere dengesiz inis,

Dize dogrudan bir darbe almak,

Miisabaka veya antrenman esnasinda ¢arpigma.

On capraz bag yaralanma belirtileri

Dizde yiiksek bir patlama sesi veya patlama hissi,

Siddetli agr1 ve aktiviteye devam edememe,

Ani sisme,

Hareket ac1 araligi kaybu,

El ile muayene esnasinda eksen kaymasi, bosluk olusmasi

Denge kaybi veya hissi

On ¢apraz bag (6¢b) yaralanmasi énleyici yontemler

Sporcularin ¢dmelme esnasinda dizin i¢e dogru hareket etmesini 6nlemek amaciyla kalga alt karin ve
pelvis dahil olmak iizere kor bolgesini gliclendirmeye yonelik egzersizler,

Bacak kas kuvvetinde genel bir denge saglamak i¢in, 6zellikle hamstring egzersizleri,

Sigrama esnasinda dogru teknik ve diz pozisyonuna ydnelik egitim ve egzersizler

On capraz bag (6¢cb) yaralanma tedavi yontemleri

Dinlenme,

Agn kesiciler,

Enjeksiyonlar,

Cerrahi miidahale

Plantar Fasilit

Plantar fasiit, topuktan ayak parmaklarina uzanan doku bandinin (plantar fasya) iltihaplanmasidir.
Plantar fasilit nedenleri

Ayak fonksiyon bozukluklari,

Uzun mesafe kosulari, 6zellikle yokus asag1 veya diiz olmayan ylizeylerde kosma,

Ani kilo alim1 veya obezite,

Gergin asil tendonu,

Ayak kemeri destegi zayif veya yumusak tabanli ayakkabilar.

Plantar fasilit dnleyici tedbirler

Calf (baldirin), ayak ve ayak bileginin gerilmesi, esnetilmesi,

Ayak ve ayak bileginin gii¢clendirmek ve stabilitesi arttirmak,

Uyurken ayagi esnetmek i¢in gece ateli kullanmak,

Uygun ayakkabi giymek

Plantar fasilit tedavi yontemleri

Dinlenme, buz uygulamasi,

Fiziksel aktivitelerin azaltilmasi,

Fizik tedavi, enjeksiyon tedavisi

[Itihab1 azaltmak igin steroid olmayan anti inflamatuar ilaglar,

Ortezler,

Cerrahi miidahale

Asil Tendiniti

Asil tendonu, calf (baldir) kasi ile topuk arasinda hareketi saglayan saglam giiclii bir bag dokudur. Bu
bagin iltihaplanmasi durumuna “asil tendiniti” denir. Asil tendiniti, tendon boyunca donuk veya keskin
bir agr ile karakterize edilir, ancak topuga daha yakin hissedilir.

Asil tendiniti 6nleyici yontemler

Kademeli artan antrenman yiikleri ile adaptasyonlar saglanmalidir,

Esneklik antrenmanlarina her zaman yer verilmelidir,

Daha yiiksek aktivitelerin stresi ile bas edilebilmesi igin asil tendonu gii¢lendirilmelidir,
Capraz antrenman: Kosu ve sicrama gibi yiiksek siddetli aktivitelerden sonra ylizme ve bisiklet gibi
diisiik etkili aktiviteler arasinda gecis yapilmalidir,

Kilo kontroliine dikkat edilmelidir. Artan kilo ile yiiksek siddetli antrenman daha fazla yiik stresi
olusturarak yaralanmaya neden olacaktir

Asil tendiniti tedavi yontemleri

Dinlenme,

Agri kesiciler,

Manuel terapi,

Fizik tedavi,
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Enjeksiyonlar,

Cerrahi miidahale

Medial Tibial Stres Sendromu (MTSS)

Medial tibial stres sendromu (MTSS) veya Shin splints; posteriomedial tibianin (kaval kemigi) distal
kisminda asir1 kullanima bagli olusan agr1 ve inflamasyondur.

Medial tibial stres sendromu (mtss) dnleyici yontemleri

Semptomlarin basladigi donemde, sendromu tetikleyecek yiiksek siddetli aktivitelerden kaginilmali,
Uygun ayakkabi kullanimu,

Capraz antrenman: Kosu ve sigrama gibi yliksek siddetli aktivitelerden sonra yiizme ve bisiklet gibi
diisiik etkili aktiviteler arasinda gegis yapilmalidir,

Alt ekstremite zayifliklarinin belirlenmesi ve uygun egzersiz rutinlerinin uygulanmasi

Medial tibial stres sendromu (mtss) tedavi yontemleri

Sisligi azaltmak i¢in buz uygulamasi ve bacagin yiiksekte tutulmasi,

NSAID'ler (steroidal olmayan anti inflamatuar ilaglar),

Manuel terapi,

Fizik tedavi,

Enjeksiyonlar,

Cerrahi miidahale

Hamstring Yaralanmalari

Hamstring yaralanmalari en sik goriilen yumusak doku yaralanmalaridir. Egzersiz esnasinda meydana
gelen tiim yaralanmalarin %12 ila %26'sin1 olusturur.

Hamstring yaralanma belirtileri

Yaralanmanizin siddetine bagh olarak farkli semptomlar goriilmektedir.

Derece 1: Gerilme

Derece 2: Kismi Yirtilma

Derece 3: Siddetli yirtilma

Hamstring yaralanma tedavi yontemleri

Dinlenme, buz, sikistirma ve yiikselme (RICE),

24 ila 48 saat boyunca buz,

Sikistirma sargisi veya elastik uyluk kilift kullanimz,

Esnekligi korumak i¢in hafif diizeyde esneklik egzersizleri,

Tablet, krem veya jeller de dahil olmak iizere, NSAID (steroidal olmayan anti inflamatuar ilaglar)
kullanimi,

Yiriiyiis, agr1 ¢ok ise koltuk degnegi kullanima,

Fizik Tedavi, esneklik ve hafif diizeyde egzersizler,

Ameliyat nadir goriilse de tam bir kopma meydana geldiginde uygulanir

Ayak Bilegi Yaralanmalari

Ayak bilegi yaralanmalar1 sporcularda en sik goriilen alt ekstremite yaralanmalaridir. Ayak bilegi
yaralanmalar: sportif yaralanmalarin %16-40'1n1 olusturmaktadir.

Ayak bilegi yaralanma belirtileri

Akut agr belirleyici olacaktir.

Sislik, morluk

Hareket ile artan agr1 hangi bdlgenin etkilendigi konusunda fikir verecektir.

Goriintiileme yontemleri (Rontgen, mri, ultrason) kirik, ¢ikik ve bag hasarlar1 konusunda net sonuca
gotiirecektir.

Ayak Bilegi Yaralanmalar1 Tedavi Yontemleri

Dinlenme, buz, baski ve yukarda tutma,

Analjezik ve anti inflamatuar ilaglar,

Destek ve immobilizasyon,

Uygun zamanda agirlik verme, yiirlime yardimcilari ve ayak ortezleri,

Manuel terapi, egzersiz terapisi dahil olmak tizere ¢esitli miidahaleler 6nerilmektedir.

Stres Kiriklar

Stres kirigi, tekrarlayan fiziksel aktiviteler esnasinda kemiklerin maruz kaldig1 darbe, kuvvet ve
fiziksel strese bagli olarak kemiklerde olusan ufak catlaklar ve mikro diizey kiriklar sonucu olusan
yaralanmalardir.

Stres kirik belirtileri

Hareketle veya kemige kuvvet uygulamayla artan agri,

Etkilenen bolgede sislik ve hassasiyet,

Dokuda kizariklik ve 1s1 artisi,

Ekleme yakin goriilen kiriklarda agriya bagli eklem hareketlerinde kisitlilik.

Stres kirik Tedavi Yontemleri

Dinlenme,
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Agri kesiciler,
Manuel terapi,
Fizik tedavi,
Enjeksiyonlar,
Cerrahi miidahale
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DERS ADI Spor Sakathklarindan Korunma ve Rehabilitasyon

UNITE ADI Eklem, Kikirdak ve Omurga Yaralanmalarinda Rehabilitasyon
UNITE NO 7

YAZAR  Prof.Dr. OGUZHAN YUKSEL

EKLEM YARALANMALARI

Eklem kikirdagi, sinovial doku, eklem i¢i ve dis1 destekleyici unsurlar (tendon ve kaslar), eklem
kapsiilii ve eklem ¢evresi baglarin bir araya gelmesiyle eklem bolgesini olusturmaktadir (Bilen ve
Buldu, 2018). Eklem kikirdagi, kondrositler ve su, kollajen ve proteoglikanlardan olusan hiicre dis1 bir
matristen olusan avaskiiler ve andral bir dokudur. Avaskiiler yapisindan dolay1 eklem kikirdaginin
metabolik aktivitesi diisiiktiir ve rejeneratif kapasitesi zayiftir (Pearle, Warren ve Rodeo, 2005)
Basglica Eklem Dokularinin Tanim1 ve Yapisi

Subkondral Kemik: Duncan ve ark. (1987) "subkondral plak"1 eklem kikirdagini kemik iligi
boslugundan ayiran ve normalde iki katmandan olusan bir bdlge olarak tanimladi: eklem kikirdaginin
kalsifiye bolgesi ve katmanli kemik tabakasi. Subkondral kemik plakasi, eklem kikirdagini kemik
iliginden ayiran, birlikte tek bir iinite olusturan iki mineralize katmandan olusur. Eklem kikirdagina
¢ok yakin olan kemik dokusu, subkondral bolge ad1 verilen ince bir yogun kortikal kemik tabakasindan
olugur. (Schaller ve ark., 2005).

Epidemiyoloji

Uluslararas1 Kikirdak Onarim Dernegi (ICRS) skorlama sistemi kullanilarak yapilan 993 artroskopinin
yakin tarihli bir incelemesinde, %66'sinda eklem kikirdagi patolojisi oldugunu ve %11'inin tam
kalinlikta kikirdak lezyonlarinin kikirdak rejenerasyon teknikleri i¢in uygun oldugunu bildirmistir
(Aroen ve ark., 2004). En ayagin kikirdak dejenerasyonu diz ekleminde goriilmektedir (Kessler ve ark.,
2014). Johnson-Nurse ve Dandy'nin serisinde (Cambridge) 72 diz yaralanmali hastanin %95'i agr1, %
76's1 sislik ve 9%18'1 kilitlenme ile bagvurdu ve hastalarin %68'inde travma Oykiisii vardi . Yazarlar,
eklem kikirdagi lezyonlarinin en sik yagamin kirkl: yaslarda goriildiigii, tam kalinliktaki lezyonlarin
ise akut travmatik yaralanmalar1 takiben otuzlu yaslardaki geng erigkinlerde yaygin oldugu sonucuna
vardi.

Kikirdak Yaralanmalarinda Tedavi Yontemleri

Kikirdak lezyonlarina yonelik kurtarici tedavi yaklagimlarinda; konservatif uygulamalar, kikirdagin ve
subkondral kemigin dogal siire¢le iyilesme diizeyinin arttirilmasi, defekt alanina hiicre, doku veya
sentetik materyal implantasyonu ve defekte osteokondral otogreft veya allogreft yerlestirilmesi seklinde
tanimlanabilir (Steinwachs, Guggi ve Kreuz, 2008).

Ameliyat Dis1 Uygulamalar

Eklem kikirdagi lezyonlarinin tedavisi basitten karmasiga kadar siirece dahil olabilmekte ve degisken
sonuclar dogurabilmektedir. Sikayete neden olmayan tesadiifi lezyonlar takip edilebilir. Semptomatik
lezyonlarin cerrahi olmayan tedavisi diisiik basar1 oranina sahiptir. Konservatif tedavide; non-steroid,
anti-enflamatuar ilaglar, fizyoterapi, eklem i¢i kortikosteroid ve hyaluronik asit enjeksiyonlar1 ve
kondroitin ve glukozamin siilfat ile nutrisyonel destek yer almaktadir (Freedman, Fox ve Cole, 2004).
Biyolojik Uygulamalar

Mikrokirik tedavisinde temel amag; eklem i¢i osteofit, subkondral kemik tabanin zayiflamasi ve
subkondral kist v.b. komplikasyonlarin en aza indirilmesidir (Dikmen, Karaytug ve Ozden, 2022).
Artroskopik tekniklerin bazi uygulamalar1 delme ve mikro kiriklar: igerir. Kikirdagin igsel onarim
kapasitesini yoneliktir. Bu tekniklerin her ikisi de fibrokartilaj olusumunu indiiklemek i¢in subkondral
kemigin penetrasyonunu ve ardindan kanamasi saglanir. Kusurlu bolgede mekanik olarak zayif
fibrokartilaj dokusunun birikmesini tetikleyen kemik iligini uyararak bir kan pihtist olusumuna
dayanmaktadir.

Kikirdak lezyonlarinin tedavisinde kondral debridman en ¢ok tercih edilen cerrahi uygulamadir
(Richter ve ark., 2016). Zarar gérmiis kikirdak dokunun mekanik yolla temizlenerek eklem yiizeyinden
uzaklastirilmasin1 amaglanmaktadir. Uygulanabilirliginin teknik agidan diisiik olmasindan ve
maliyetinin az olmasindan dolayi tercih edilmektedir. Ayrica subkondral kemigin korunmasin
sayesinde hizli ve etkin rehabilitasyona saglama avantaji olmaktadir.

Trombosit agisindan zengin plazma tedavisinde, hastanin kendi kanindan elde edilen trombosit
acisindan zengin bir konsantrasyon ekleme enjekte edilir.

Adipoz dokudan mezenkimal kok hiicrelerin yeni bir grubunun izolasyonu, artik adipoz tiirevli kok
hiicreler (ASC) olarak adlandirilmaktadir (Horwitz ve ark., 2005). Kikirdak lezyonlarini tedavi etmek
i¢cin ASC'lerin verilmesi, basit eklem i¢i enjeksiyonlardan, hiicreler i¢in ara¢ platformlar1 olarak
gelistirilmistir.
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Nanokiriklar, standart mikrokirik teknigine gore kikirdak dokusunda daha derin ve daha ince mikro-
perforasyon gerceklestirebilen 6zel aletlerin kullanilmasini gerektirdiginden, daha hassas bir
subkondral stimiilasyon saglar.

Grefleme Uygulamalan

Kikirdak yiizeyinde biiyiik lezyonlar ve revizyon sorunlarinda otolog kondrosit implantasyonu gibi
onarici yaklagimlar; osteokondral otogreftleme/allogreftleme uygulamalar goriillmektedir.

Yapay implantlar

Yaslanan niifusun hizla artmasiyla birlikte OA (osteoartrit) ciddi bir saglik tehdidi haline gelmistir.
Total eklem replasmani, OA gibi ciddi eklem hastaliklar1 olan hastalar i¢in etkili bir tedavi olarak
kabul edilmektedir. Giliniimiizde yapay baglanti malzemeleri esas olarak metalleri, seramikleri ve
organik polimerleri icermektedir (Matsumura ve ark., 2010). Implantlar eklem boyunca yiikii paylasarak
kikirdak defektini doldurur ve ¢evredeki eklem yiizeyini eslestirir.

OMURGA YARALANMALARI

Servikal Bolge Yaralanmalari

Servikal bolgede (C3-C7) travmatik kiriklar ve dislokasyon goriilme siklig1 agisindan ve en ¢ok
mortalite ve morbiditeye yol a¢an yaralanmalardandir.

Servikal Strain-Sprain

Boyun travmasi yaralanmasi, gerilme, biikiilme veya fleksiyon-uzatma kuvvetinden olusan bir 'kirbag
darbesi mekanizmast' ile karakterize edilmektedir. Boyun omurlarinin tepkisinin ivmesi viicut eksenine
gore herhangi bir yonde gergeklesebilir. Boylece lateral ve burulma boyun travmasi yaralanmalari
miimkiindiir.

Servikal vertebra kirik ve ¢ikiklari

Servikal omurga yaralanmalarinin kirik vakalar1 C6-C7 seviyelerinde, ¢ikilar ise C5-C6 ve C6- C7
seviyelerinde 6nemli diizeyde karsimiza ¢ikmaktadir. Atlanto-oksipital ¢ikiklar, genellikle sert bir
travma esnasinda hiperfleksiyon ve distraksiyon ile meydana gelen ligaman yaralanmalardir. Atlanto-
aksiyel ¢ikiklar, atlas ve aksisin artikiiler ¢ikintilarinin birbirinden ayrilmasidir. Fleksiyon, rotasyon ve
distraksiyon sonucu agiga ¢ikan yaralanmalardir.

Burners-Stingers

Genellikle traksiyon, kompresyon veya iist brakiyal pleksus veya servikal sinir koklerine dogrudan
travmadan kaynaklanan atletik bir yaralanmadir.

Servikal Disk Hernisi

Servikal disk herniasyonu travma nedeniyle aniden ortaya cikabilir. Servikal omurgada semptomatik
herniasyonun en yaygin seviyesi servikal (C) 6-7 diskte meydana gelir ve bu da C7 kokiiniin sikigmasina
neden olur. Yaygin semptomlar arasinda {ist kol arka agrisi, triceps zayifligi, bilek diisiikliigii ve orta
parmak uglarinda parestezi goriilmektedir. Etkilenen ikinci en yaygin kokler, sirasiyla (C) 5-6 disk ve C
7-torasik (T) 1 diskteki hastaliktan kaynaklanan C6 ve C8 kokleridir.

Torakolomber ve lomber yaralanmalar

Baz1 sporcularda kronik sirt problemleri riski yiiksektir. Kompresyon kiriklari, patlama kiriklari,
fleksiyon - distraksiyon yaralanmalar1 ve kirikli-¢ikiklar (¢ikiklar) en sik torakolomber bolgede
goriiliir.

Lomber Disk Hernisi

Lomber disk herniasyonunun yaygin belirtileri, radikiiler agriya ilerleyen bel agrisi ve yaralanmanin
ciddiyetine bagl olarak bazen noérolojik defisitlerdir. Disk herniasyonunun en yaygin bolgesi L4 ile L5
arasindadir ve bunu L5 ile S1 takip etmektedir.

Torakolomber Kiriklar

Mindr kiriklar, sporcularda goriilen en yaygin lomber omurga kirigs tiiriidiir ve tekrarlayan aktivite veya
diisiik enerjili darbeden kaynaklanir. Biiyiik kiriklar ¢ok daha ciddidir ve siklikla fonksiyonel veya
norolojik eksikliklere yol agar ve yiiksek enerjili mekanizmalardan kaynaklanir. Kirigin ciddiyeti, ii¢
siitunlu omurga modeline dayali olarak omurganin hangi béliimlerinin tutulduguna goére kategorize
edilebilir.

Kompresyon Kiriklar:

Torakolomber kiriklarin yiizde ellisi kompresyon kiriklaridir. Kompresyon kiriklari, yalnizca aksiyal
kompresyon veya fleksiyon kuvvetlerinden kaynaklanir ve radyolojik incelemede vertebral govdenin
kama deformitelerini gosterir.

Strain, Sprain ve Kontiizyon

Akut yumusak doku travmasi ergen sporcularda en sik goriilen sirt yaralanmasi ve sirt agrisinin
nedenidir.

Spondilolizis ve Spondilolistezis

Spondilolizis terimi, pars interarticularis'te segmentin posterior omurgadaki stabilize edici etkisini
tehlikeye atan bir defekti ifade eder. Spondilolizis veya pars interartikiilaris kiriklar1 gen¢ sporcularda
bel agrisinin en sik nedenidir ve akut travmatik bir olaya veya asir1 kullanimdan kaynaklanan stres
kirigina baglh olarak ortaya ¢ikabilir. Spondilolizisde akut pars defektleri veya stres reaksiyonlari i¢in
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konservatif tedavi segenekleri arasinda stabilizasyon ve 8-12 hafta boyunca tam zamanli Boston
korsesinin kullanilmasi, kademeli bir egzersiz programi ve izometrik core ve hamstring egzersizleri
gibi fizik tedavi kombinasyonu yer alir.

Dejenarif Disk Hastahgi

Omurlararast diskteki dejeneratif degisiklikler, baglar, eklemler ve vertebral kaslar gibi yakindaki
yapilarin hasar gérmesiyle baglantilidir. Bu, fonksiyonel degisikliklere ve yaralanmalara kars1 daha
fazla duyarliliga yol agar. Asir1 yiilkleme nedeniyle, dejenere bir intervertebral disk normalden daha
alcaktir ve apofizyal eklemlerin daha fazla yiik tagima egilimindedir.

7. Unite - Eklem, Kikirdak ve Omurga Yaralanmalarinda Rehabilitasyon 21



DERS ADI Spor Sakathklarindan Korunma ve Rehabilitasyon
UNITE ADI Fonksiyonel Kuvvet ile Rehabilitasyon Uygulamalari
UNITE NO 8

YAZAR  Prof.Dr. OGUZHAN YUKSEL

REHABILITASYON SURECI

Rehabilitasyon siirecinde aktif olunan spor bransina iligkin yiik ve yogunluk i¢in bir ilerlemeyi
amaglamaktadir. Amaca yonelik kinetik zincir uygulamalari; kas eyleminin tiirii; ilgili eklem sayisi;
hareket araligi; ve brang hareket paternlerine uygun teknik ve taktiksel yaklagim igermelidir (Pull ve
Ranson, 2007; De Mey vd., 2014; Jarvinen vd., 2005; LaStayo vd., 2003; Sherry ve Best, 2004; Ribera,
2009).

[lk asama, tiim siirecin asemptomatik olmas1 gerektigi ger¢egini goz ardi etmeden, mekanik ve
dolagimsal fayda saglayan aktif erken mobilizasyonun saglanmasini hedeflenmektedir. Genel olarak
bu, kapali kinetik zincirde (KKZ) egzersizlerin onerilmesiyle kaslarda, izometrik veya dinamik
eylemle ortaya ¢ikarilmaktadir. Oryantasyon uygulanan spesifik spor tiirliniin gerektirdigi temel
kondisyonlu ve biligsel kapasitelere yonelik olacaktir (Orchard, Best ve Verrall, 2005).

Ikinci asama islevselligin, yogunlugun ve yiikiin arttirilmasina yoneliktir. Kapali kinetik zincirden agik
kinetik zincire (AKZ) ve sporun spesifik belirli hareketlerine ve ihtiyaclarina yonelimle esmerkezli
kas ¢alisma kaliplarini miimkiin kilan kapsamda dogru bir igerik ilerlemesi olacaktir.

Son olarak ii¢ilincii asama, her ne kadar antrenman kosullar1 altinda 6nerilse de, miisabaka diizeyindeki
yogunluk ve yiiklemeye ulagsmay1 hedefleyecektir. Icerik, belirli bir spor tiiriiniin yogunlugunun ve
maksimum yiikiiniin yan1 sira taktiksel karmasikligini da goz 6niinde bulunduracaktir. Bu ilerleme,
sporcunun takimla birlikte nitel (yogunluk) ve niceliksel (hacim) bir yaklasima odaklanan farkl
antrenman seanslarina kademeli olarak girmesiyle saglanabilmektedir (Gabbett, 2016).
FONKSIYONEL ANTRENMAN BIiLESENLERI

Kuvvet gelisiminde biitiinlesik becerilerin yer aldigi durumlarda ¢ekirdek (kor) bolge kilit rol
oynamaktadir. Biitiinlesik becerinin sergilenmesinde kuvvet aktarimi ¢ekirdek bdlgeden alt
ekstremiteye veya iist ekstremiteye gergeklesebilmektedir. Ayrica yaninda alt ekstremiteden {ist
ekstremiteye yada iist ekstremiteden alt ekstremiteye dogruda goriilebilmektedir. Hareket paternlerinin
kinetik zincir aktariminda kaslar yeteri kadar gorevini yerine getiremezse olumsuz yanitlarla
kargilagilmaktadir. Bu durum kinetik zincir aktariminin zayif halkasini teskil etmektedir kinetik zinciri
biitlinlestirici ve amaclanan beceriyi taklit eden tiimlesik kas gruplarinin katildig: hareket uygulamalar:
olmalidir (Cook vd., 2010; Boyle, 2004).

Fonksiyonel Antrenmanin Kuvvet Uzerine Etkisi

Sporcularin teknik seviyelerini gelistirmek ve kendi alanlarinda iyi bir rekabet pozisyonunu korumak
icin kuvvet antrenmanlarina dikkat etmeleri gerekmektedir (Dengguang ve Yang, 2007). Literatiirde
fonksiyonel kuvvet antrenman uygulamalarina yonelik birgok ¢alisma mevcuttur. Xu (2019),
iiniversitede egitim goren kadin voleybolcularda (deney,n=15; kontrol, n=15) 16 haftalik fonksiyonel
antrenman siiresinin sonunda durarak uzun atlama degerleri deney grubu lehine gelisme gostermistir.
Heinrich ve ark. (2018)’nin fitness alaninda aktif sporculara 6 ay siiresince yiiksek siddette fonksiyonel
antrenman programina katilimi saglanarak siire¢ sonunda durarak uzun atlama skorlarinda artis oldugu
tespit edilmistir. Tomljanovi¢ ve ark. (2011)’nin 5 hafta boyunca 22-25 yas arasi erkek sporculara
uygulanan fonksiyonel antrenman sonrasi oturarak saglik topu firlatma degerlerinde anlamli artiglar
oldugunu bildirmistir.

Fonksiyonel Antrenmanin Gii¢c Uzerine Etkisi

Sporcularda gii¢ liretme kapasitesinde alt ve iist ekstremite dnemlidir. Patlayici hareketlerin
sergilenmesinde alt ve iist ekstremitenin gii¢c olusturma niteligi degerlendirmeye alinmaktadir. (Girard
ve Millet, 2009; Chelly vd., 2010). Tomljanovi¢ ark. (2011) 5 hafta boyunca 22-25 yas aras1 erkek
sporculara uygulanan fonksiyonel antrenman sonrasi sigrama yiiksekligi, yerle temas siiresi, zirve gii¢
(power peak, jump height, ground contact time) degerlerinde testlerinde anlaml1 degisim tespit etmistir.
Hovsepian ve ark.’nin (2020) basketbolculara yliksek yogunluklu fonksiyonel antrenman programi
uygulandi. Siire¢ sonunda ortalama gii¢ ve yon degistirme skorlarinda anlamli fark belirlenmistir. 10 ay
siiresince hiz, fonksiyonel ve geleneksel antrenman programini dahil edilen 48 elit erkek futbolcuda
¢oklu sigrama (counter - movement jump) yiiksekliklerinde siire¢ sonunda anlamli degigimler
goriilmiistiir (Keiner vd., 2020).

Fonksiyonel Antrenmanin Kassal Dayamkhlik Uzerine Etkisi

Shaikh ve Mondal’in (2012) 8 hafta siiresince fonksiyonel antrenman yapan 19-25 yas grubu erkek
Ogrencilerin siire¢ sonlandiginda sinav (60 sn) ve mekik (60 sn) skorlarinda pozitif yonde degisim
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goriilmistiir. Heinrich ve ark. (2018)’nin fitness alaninda aktif kadin ve erkek sporcular1 6 ay boyunca
yliksek siddette fonksiyonel antrenman programina dahil etmislerdir (n=48; 31,8 + 13,3 y1l). Periyot
sonunda smav (60 sn) degerlerinde artig goriilirken mekik ( 60 sn) degerlerinde anlamli bir farklilik
olmadigini ifade etmektedir.

Fonksiyonel Kuvvet Programinin Dizayn Edilmesi

Aktif olunan spor bransinin biyomotor 6zellikleri, beceri hareket formlar1 hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir. Ayrica basitten zora dogru aktif olunan spor bransinin hareket paternleri siniflandirilarak
fonksiyonel hareket uygulama taslagi belirlenmelidir.

Fonksiyonel Antrenman Ekipmanlari

Serbest agirlik (barbell, dumbel, kettle bells), saglik toplari, foam roller, yer merdiveni, halat,
swissball, bosu, direng lastikleri, TRX ve spor salonlarinda fitness makineleri fonksiyonel antrenman
iceriginde yer almaktadir (Latorre Roman vd.., 2015; Zhang, 2018; Boyle, 2019). Saglik Toplar;
Beyzbol, softbol, tenis ve voleybol gibi sporlarda yer alan fonksiyonel aktiviteyi en iyi sekilde taklit
edebilen pliometrik egzersiz paterni olarak 90°/90° pliometrik saglik topu firlatma egzersizlerinde
kullanilmaktadir (Davies vd., 2015). TRX; TRX (“Total Resistance Exercise”), el aparatlarina yada
cimnastik halkalarina ipler, zincir ve dayanikli forma sahip kayislar vasitasiyla tavana yada sabit
yerlere baglanmis fonksiyonel araglardir. Foam Roller; Kopiik yuvarlama (Foam roller), bireyin
hedeflenen kas sistemine dogrudan basing uygulamak i¢in kullandig1 bir alet olup kendi kendine
miyofasyal gevsetme (SMR) olusturmaktadir. Bosu Topu; Son zamanlarda daha fazla ilgi géren denge
egzersizlerinde tercih edilen yardimci aletler isveg topu (swiss ball), bosu topu ve denge kapsiilii, tilt
tahtalari, denge salincaklar1 ve ¢esitli denge tahtalaridir.

FONKSIYONEL REHABILITASYON DESTEK UNSURLARI

Fonksiyonel rehabilitasyonda fonksiyonel kuvvet antrenmanlarinin uygulama asamasinda siireg
igerisinde sporculardaki bireysel gelisime bagli olarak hareket paternlerinin kinetik zincir dahilinde
programlanmasi gerekmektedir. Yapilan bransin kinetik zincirin agik veya kapali unsurlarindan
hangisinden daha fazla katki sagladigi tespit edilerek rehabilitasyon programinin taslagi ¢ikarilmalidir.
Ayrica destekleyici asama olarak pliometrik ve izokinetik egzersizlerde program kapsamina
alinmaktadir.

Kinetik Zincir

Aktif olunan spor dalindaki becerilerin rehabilitasyon siirecinde yeniden kazanilmasi1 énem arz
etmektedir. Bu kazanimlarin yansitilmasinda kas kuvveti, denge ve hareket paternlerinin koordinasyonu
saglanmalidir. Hareketin dogas1 geregi eklemlerin aktif halde tutulmasi ve kinetik zincir boyutunda ele
alinmasi gereklidir (Kuran, 2018). A¢ik ve kapali kinetik zincir eklem hareketleri kavramai,
egzersizlere ve giinliik aktivitelere dogrudan uygulanabilir. Cogu terapotik egzersiz karmagiktir bu
nedenle agik ve kapali kinetik zincir 6zelliklerinin bir kombinasyonunu igerir (Karandikar ve Vargas,
2011).

Kinetik zincirin agik kinetik zincir ve kapali kinetik zincir olarak degerlendirme yapilmaktadir. A¢ik
kinetik zincir (OKC) egzersizleri, ekstremitenin distal segmentinin serbestce hareket edebildigi alt
ekstremite aktiviteleridir. AKZ'nin tersi kapali kinetik zincir egzersizleridir (Lukianov vd., 1987). Acik
kinetik zincir egzersizlerinde distal segment bu nedenle uzayda serbest¢e hareket edebilir. Bir kapali
kinetik zincir (KKZ) egzersizinde boliimlerden birine uygulanan kuvvet, diger tiim boliimlerde (kinetik
zincir) ongoriilebilir bir sekilde hareket iiretir (Karandikar ve Vargas, 2011). Kapali kinetik zincir
egzersizleri, giinliik aktivitelerde yaygin olarak gerceklestirilen fonksiyonel hareketleri yeniden
iiretmenin yani sira eklemin daha yiiksek stabilitesini saglayarak kaslarin birlikte kasilmasini saglar
(Wilk vd., 1996). Kibler kapal1 zincir aktivitesini, eklem hareketlerinin sirali bir kombinasyonu olarak
tanimlad1 (Kibler, 2000).

Pliometrik Egzersizler

Rehabilitasyon programlar: son birkag¢ yilda 6nemli dl¢iide degisti. Programin amaci ne olursa olsun,
ister rehabilitasyonun son asamalarinda, ister gii¢ ve kondisyon i¢in, ister performans gelistirme
amactyla kullanilsin, plyometrik egzersiz programin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Performansa
dayali rehabilitasyon programlarinin énemli bir kismi, genellikle plyometrik egzersizler kullanilarak
ele alinan gii¢ gelisimidir (Davies, Riemann ve Manske, 2015). Hem alt ekstremite (AE) hem de {ist
ekstremite (UE) sporlarinda fonksiyonel hareket kaliplarinin ve becerinin bir parcasi olarak plyometrik
konsepti kullanir. Plyometrik antrenman, bir uzatma hareketinin (eksantrik) ardindan hizla bir kisalma
hareketinin (esmerkezli) kullanildig1 uzama-kisalma dongiisiinii (SSC) kullanir.

izokinetik Egzersizler

[zokinetik rehabilitasyon, kas yaralanmalarini ve hareket etme ve fiziksel aktiviteleri gergeklestirme
yetenegini etkileyen diger durumlari iyilestirmek i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu teknik, kaslarin sabit
bir hizda ve dlgiilen torkta calistirilmasina olanak taniyan izokinetik cihazlar kullanir. Yaralanmalarin
iyilesmesinde etkili oldugu, hastalarin kontrollii yogunlukta giivenli bir sekilde egzersiz yapmalarina
olanak sagladigi, kas kuvveti ve dayaniklilik iyilesmesini kolaylastirdig1 gosterilmistir. Bu teknik ayni
zamanda fiziksel engeli olan veya uzun siire hareketsiz kalan hastalarda kas kaybinin ve atrofinin
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onlenmesine de yardimcei olabilir (Vidmar vd., 2020). Ayrica, izokinetik dinamometrede
gerceklestirilen direng egzersizleri, degerlendirme siirecinin ¢esitli agsamalarinda ve rehabilitasyon
sirasinda faydali olabilecek 6nemli avantajlar gdstermektedir. Katilimcinin uyguladigi kuvvet,
izokinetik dinamometrede orantili olarak diren¢ seklinde geri dondiiriiliir. Bu nedenle, tiim hareket
araligi (ROM) boyunca maksimum seviyede kas performansi gereklidir. Buna karsilik, maksimum
gerilim, izoataletsel eylemlerde yalnizca ROM'un en uygun mekanik noktasinda meydana gelir. Kas
fonksiyonunun ¢esitli kosullar altinda ve oldukca giivenilir 6l¢iimlerle analizi, izokinetik
dinamometreyi hem fizik tedavide hem de sporda gegerli ve yaygin olarak kullanilan bir ara¢ haline
getirmektedir
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GERME EGZERSIZINI ETKILEYEN FAKTORLER

Esnetme-Germe Siiresi; Roberts ve Wilson, her biri 5 saniyelik 9 statik germe hareketinin pasif
ROM'da 15 saniyelik 3 statik germe hareketi ile benzer artiglar sagladigini gosterirken, 15 saniyelik
statik germe hareketlerinin aktif ROM iizerinde 5 saniyelik statik germe hareketlerinden 6nemli 6lciide
daha biiytik etkileri oldugunu gostermistir (Roberts & Wilson, 1999). Bandy ve arkadaslari, statik
germe'nin hamstring esnekligi lizerindeki etkilerini karsilastirmis, 30 ve 60 saniye statik germe ve
giinde 1 kez ve 3 kez uygulamis ve siire veya siklik yonetiminin hamstring kas grubunun ROM"unu
artirmada benzer sonuglara yol agtigin1 bulmustur (Bandy, Irion & Briggler, 1998).

Esnetme-Germe Siddeti; Bir germe egzersizinin siddeti, esnekligi gelistirmek i¢in germe protokoliiniin
etkinligini modiile eden 6nemli bir degisken oldugu diisiiniilmektedir. Germe siddetini belirlemede her
germe tekrari icin agr1 veya aci hissetmeden tolere edilen maksimum ROM acikligini tespit ederek
kayit alinmaktadir. Katilimcilardan genellikle maksimum gerilme noktasinda veya orta gerilme
noktasinda germe egzersizleri yapmalar1 istendi. Freitas ve arkadaslari, 180 saniyelik uzun siireli pasif
statik germe ve orta gerilme noktasinda (maksimalin %50'si) siniflandirilan diisiik siddet
kombinasyonundan sonra hamstring pasif torkunda daha biiyiik diisiisler bulmustur.

Esneme - Germe Siklig1 ve Siiresi; Bianco ve arkadaslari, daha yiiksek esneklik kazanimlarinin daha
yiksek haftalik esneme hacmiyle, 6zellikle de uzun esneme siirelerinin yiiksek siklikta
gerceklestirilmesiyle iliskili oldugunu ve dolayisiyla daha yliksek ROM ile sonuglanacagini
gostermistir (Bianco vd., 2018). Apostolopoulos ve arkadaslari, germe yogunlugunun fizyolojik
adaptasyonlar agisindan 6zellikle dnemli oldugunu gostermistir (Apostolopoulos vd., 2015). Bu nedenle,
bir doz-yanit iliskisi varsayilmaktadir.

GERME EGZERSIZLERI

Germe egzersizleri, fizyoterapi ve rehabilitasyonda yaralanma sonrasi veya immobilizasyona bagl
adezyonlar1 ve kisalig1 6nlemek, azalan hareket acikligini ve performansi yeniden saglamak i¢in
kullanilir.

Statik Germe; Statik germe (SS) atletik, fitness ve klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tek bir eklemin veya birden fazla eklemin hareket araliginin (ROM) sonuna kadar kontrolli, siirekli bir
hareketten olusur; burada kas(lar) belirli bir siire boyunca uzatilmis bir pozisyonda kalir. Statik esneme,
agonist kaslarin kasilmasiyla (yani aktif statik) veya yer¢ekimi gibi dis kuvvetler kullanilarak, bir
partnerin yardimiyla veya elastik bantlar gibi germe yardimcilari kullanilarak (yani pasif statik)
gercgeklestirilebilir.

Metin bu kisma yazilmalidir. Metin bu kisma yazilmalidir. Metin bu kisma yazilmalidir.

Statik germe teknigi, Golgi tendon organini uyaran otojenik inhibisyon yoluyla kas uzunlugunu uzatan ve
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bu teknik, belirli bir antagonist kas1 maksimal bir gerilme
pozisyonuna getirerek ve uzun bir siire boyunca bu pozisyonda tutarak pasif olarak germeyi icerir (Lim,
Nam ve Jung, 2014; Arnheim, Prentice, & Ingersoll, 1993).

Balistik Germe; bir kas veya kas grubunu uzatmak i¢in bu hareket aralig1 boyunca bir viicut segmentinin
kuvvetli ve ritmik hareketlerinin kullanilmasi ile karakterize edilmektedir (Andrews, 2000). Balistik
esneme, hareket a¢ikliginin (ROM) son noktasinda yiiksek hareket hizinda sallanma hareketi
icermektedir. Bu hizli esneme kas igcigini aktive edebilir, boylece sonraki esnemeden dnce yeterli kas
gevsemesini Onleyebilir. Bazilar1 bunun kasta mikrotravmaya neden olabilecegi hipotezini ortaya
atmistir (Weerapong, Hume & Kolt, 2004; Taylor vd., 1990).

Literatiirde balistik germe kullanimini takiben daha biiyiik bir yaralanma riski olduguna dair bazi
gostergeler bulunmaktadir (Bacurau vd., 2009; Nelson & Kokkonen, 2001). Pate ve ark. (2012) ve
Witvrouw ve ark. (2003) diisiik ROM seviyesine sahip bireylerin kas gerilmelerine kars1 6zellikle
hassas oldugunu bildirmistir (Pate, Oria ve Pillsbury, 2012; Witvrouw vd., 2003). Baz1 yazarlar balistik
esnemenin yliksek hizda hareket gerektiren aktivitelere katilan bireyler i¢in diger esneme
tekniklerinden daha islevsel oldugunu savunmaktadir

Proprioseptif néromiiskiiler fasilitasyon (PNF); PNF germe karakteristik olarak daha biiyiik kazanimlar
saglar (Funk vd., 2003). PNF esneme literatiiriinde 'kasilma gevsemesi', 'tutma gevsemesi' ve 'kasilma
gevsemesi agonist kasilmasi' terimleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

Duyusal reseptorlerin ndromiiskiiler kolaylastirilmasi veya noromiiskiiler koordinasyon (PNF yontemi
kullanilarak germe) ile germe, esnekligi egitmenin ve gelistirmenin modern ve gelismis
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yontemlerinden biridir, burada hedef kas gruplarinin hem gerilmesi hem de kasilmasi ¢aligmaya dahil
edilir, ¢linkii bu yontem baslangigta bir rehabilitasyon ve fizyoterapi sekli olarak gelistirilmistir ve bu
islev veya 6zellik nedeniyle, bu yontemin yiiksek etkinligi ve biiyiik etkisi vardir, ve avantajlarindan
biri, 6zel kas gruplarini hedeflemesi ve bunlara odaklanmasidir ve bu tiir germe egzersizleri (PNF) kas
uzamasini artirmada ve eklem esnekligini gelistirmede etkilidir, Bu yontem, uzvu miimkiin olan
maksimum hareket araligina hareket ettirmek, pozisyonu stabilize etmek ve ardindan gerilmis kaslarin
sabit bir kas kasilmasina neden olmak, ardindan kaslar1 gevsetmek ve kaslar1t miimkiin olan maksimum
ek hareket araligina uzatmaya devam etmekten olusur (Al-Khafaji & Al-Masoodi, 2023).

Proprioseptif Noromiiskiiler Kolaylastirma (PNF), germe terapisi, masaj terapisi ve bantlama terapisi
ve bu teknikler agrinin giderilmesinde ve fonksiyonel yeteneklerin gelistirilmesinde etkili oldugu
bildirilmistir ( Smania vd., 2005; Lee, Song & Kim, 2011).

PNF teknikleri arasinda hold-relax teknigi kliniklerde agriy1 hafifletmek ve eklem hareket agikligini
artirmak i¢in siklikla kullanilmaktadir (Chow & Ng, 2010; Lim, 2011). Rehabilitasyon terapistleri,
yumusak doku yaralanmasi olan hastalarin fonksiyonel aktivite araligini yeniden saglamak ve genel
gliclerini, dengelerini ve koordine kas kuvvetlerini arttirmak i¢in PNF'yi kullanmiglardir.

GERME TURLERININ ETKISI

Uzun siireli balistik germe gastroknemius kasinda fasikiil uzunlugunu, pennasyon agisini, kas ve tendon
sertligini etkilemezken (Konrad & Tilp, 2014), PNF germe ayn1 kas grubunda pennasyon agis1 ve tendon
sertligi lizerinde etkili olmustur (Konrad, Gad & Tilp, 2015).

Dinamik esneme sonrasinda néromiiskiiler performanstaki iyilesme ayni zamanda refleks
duyarliligindaki degisikliklerle de iliskilendirilmistir (Fletcher, 2010; Jaggers vd., 2008; Herda vd.,
2008). Statik germenin aksine, hizl1 uzatma, gerilmis kaslarin refleks aktivitesini azaltmaz, bunun
yerine omurga refleks aktivitesini arttirmaktadir (Guissard, Duchateau & Hainaut, 1988).

Ilging bir sekilde, PNF germe isleminin haftada bir veya iki kez yapilmas1 gerektigi ve germe
mildahalesinin siiresine bakilmaksizin (6rnegin 1 giinden 12 haftaya kadar) ROM'da degisikliklerin
meydana geldigi rapor edilmistir (Sharman vd., 2006). Ayrica, bu germe tekniklerinin kronik bel
agrisini, bel agris1 engellilik indeksini, bel kaslarinin esnekligini ve giiclinii (Kofotolis & Kellis,

2006 ) ve ayrica genglerde dinamik dengeyi 6nemli 6lgiide iyilestirdigi gosterilmistir.
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Genel yaralanmalar1 6nlemeye yonelik antrenman ve 1sinma programlarinin yani sira, ¢esitli spor
tiirleri i¢in diz yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik 6zel programlar yaymlanmistir. Ciddi diz
yaralanmalarinin 6zellikle yaralanma mekanizmalari ve risk faktorleri tanimlanmis olup, bu da
spesifik egzersizlerin ve ndromiiskiiler miidahalelerin gelismesiyle sonuclanmistir. Egzersiz temelli
miidahalenin bir¢ok saglik sorununun tedavisinde ve dnlenmesinde etkili oldugu goriilmektedir. Sportif
faaliyetler, insanlarin fiziksel aktivitede bulunmasinin bir yoludur; ancak yaralanmalar spor yapmanin
olumsuz bir sonucu olabilir. Spor yaralanmalarinin sonucunda geriye doniislerle ilgili yiiksek
maliyetler dogurmaktadir. Bununla birlikte, bir¢ok spor bransinda yaralanma 6nleme programlari
antrenman periyoduna dahil edilmistir.

Yaralanmalar1 6nlemek i¢in, spor yaralanmalarini 6nleme tedbirlerinin hedef alinan sporcular ve spor
kurumlar: tarafindan kabul edilebilir olmasi, benimsenmesi ve bunlara uyulmasi gerekir. Birlikte
calismaya c¢alistigimiz sporcular, antrenorler veya spor yoneticileri savundugumuz 6nleme
tedbirlerinden herhangi birini kullanmazsa veya benimsemezse tiim 6nleyici ¢abalarimiz basarisiz
olacaktir. Spor kurumlari, giivenlik dnlemlerinin ger¢ekten yaralanmalari 6nlediginden, katilimcilar
i¢cin kabul edilebilir oldugundan, sporun temel dogasini veya ¢ekiciligini degistirmediginden ve
katilim1 veya performansi olumsuz etkilemediginden emin olana kadar spor giivenligi politikalarini
uygulamayacaktir.

SPOR YARALANMALARININ OLASI NEDENLERI

Atletik performansin, genglerde sportif bransta optimum performansa ulagsma siirecinde yetiskinlik
asamasina kadar patlayici ve zorlu motor becerilerin gerekliliklerini saglamak icin efor sar
etmektedirler. Efor artisinda periyodun yonetilmesinde psiko-egitim destegi 6nem arz etmektedir. Bu
efor artig1 yiliksek direng ve anaerobik gii¢ spor yaralanmalarina davetiye ¢ikarmaktadir. Sporcu
tarafindan algilanan yorgunluk diizeyi, dinglik kaybi, gii¢siizliik hissi yaralanmalara kars1 savunmasiz
olma seklinde kendini.

Cesitli nedenler, sezon dncesi sakatlik oranlarinin spor sezonunun diger boliimlerine kiyasla neden daha
yliksek oldugunu agiklayabilir. Bazi sporcular sezon dncesi doneme yetersiz kondisyonla gelebilir ve bu
nedenle yliksek yogunluklu, yiiksek yiiklii sezon dncesi antrenmanin stresi asir1 sakatlanmaya neden
olabilir. Ayrica, sezon Oncesi herhangi bir antrenman genellikle sezon i¢i veya sezon sonrasi
antrenmanlardan daha uzun siirmektedir (Hootman, Dick & Agel, 2007). Spor yaralanmalar1 zahmetli
ve zaman alic1 olabilir ve pahali olmasina ragmen, kuvvet antrenmani seklindeki 6nlemenin toplumlar
i¢in erisilebilir, etkili ve uygun maliyetli oldugu kanitlanmistir (Lauersen, Bertelsen & Andersen,
2014; Janda, 1997).

Literatiirde yaralanma 6nleme tedbirlerine duyarli oldugu 6ne siiriilen spor yaralanmalarinin etiyolojik
faktorleri kas dengesizligi (6rnegin, diisiikk hamstring: kuadriseps kuvvet orani), kas yorgunlugu, kas
gerginligi, yetersiz 1sinma ve onceki yaralanmalardir. Belirsiz bir sekilde tanimlanan 'core kaslarinin'
yetersiz giicii, kasik zorlanmalar1 ve muhtemelen yiiklerin zay1f biyomekanik translasyonu temelinde
diger yaralanmalar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu one siiriilmiistiir ve bu da spor yaralanmalarinin
karmasikligin1 géstermektedir.

Tekrarlanan antrenman yiiklerinin uygulandigi spesifik siiregte veya yarigmalar birbiri ardina
geldiginde, toparlanma siiresi ve kalitesine uyulmayabilir (yetersiz dinlenme) ve performansta bir
diisiis gozlemlenebilir (negatif agir1 kompanzasyon), boylece asir1 antrenman sendromuna ve ardindan
sakatlanmalara doniisebilir.

SPORCULARDA YARALANMA ONLEME ASAMALARI

Bir spor dalindaki belirli bir durumu degerlendirirken, yas, beceri, deneyim ve rekabet kosullar1 takip
edilmelidir. Sakatlik g6zetimi karmagik bir siirectir birden fazla faktorle iligkili yaralanma
nedenselliginin dogas1 gbz 6niine alindiginda, 6rnegin, dnceki bir ameliyattan ¢ok erken oyuna déonmek
de dahil olmak iizere 'risk ve nedenselligin 6zyinelemeli dogas1' olarak tanimlanan yaralanmalar goz
6niinde bulundurulmalidir.

Van Mechelen yaralanmalar1 6nlemek i¢in dort asamali bir siralamanin ana hatlarini ¢izdi. Bunlar
arasinda epidemiyoloji verilerini kullanarak sorunun boyutunun belirlenmesi (1. adim), yaralanmanin
nedeninin ve mekanizmasinin belirlenmesi (2. adim), 6nleyici 6nlemlerin alinmasi (3. adim) ve 1.
adimin tekrarlanmasiyla (4. adim) miidahale etkinliginin degerlendirilmesi yer almaktadir.

Finch daha sonra, arastirmanin yaralanma 6nleme uygulamasina (TRIPP modeli) doniistiiriilmesine
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yardimci1 olmak igin, uygulama stratejilerini bilgilendirmek i¢in miidahale baglaminin bir tanimini
(adim 5) ve miidahalenin yalnizca bilimsel analitigin aksine 'gercek diinya' yoluyla degerlendirilmesini
(adim 6) igeren ek adimlar eklemistir.

Bu adimlar;

Asama 1- Sakatlanma egilimleri:

Belirli sporcularin sporda belirli yaralanmalara ne zaman, nerede ve nasil maruz kaldiklarinin
farkindaligini igermektedir.

Asama 2- Yaralanma riski faktorleri:

Birinci asama, bir sporda sik goriilen yaralanmalarin baglangiciyla ilgili bilgilerin sentezlenmesine
odaklanirken, ikinci asama, bir yaralanmanin devam etme olasiligini etkileyen faktorleri tanimlar. Bu,
uygulayicilarin belirli yaralanmalara maruz kalma riskini degistiren faktorler hakkinda bilgi aramasini
ve belirli degiskenler arasindaki etkilesimlerin bireysel risk faktorlerinin etkisini degistirebilecegini
takdir etmesini igerir.

Asama 3- Sporun talepleri:

Birbirini takip eden sezonlar boyunca her antrenman ve yarigma dongiisiiniin taleplerini anlamak,
sporcularin hangi gérevlere hazirlanmalar1 gerektigi konusunda netlik saglar.

Asama 4- Sporcu Profili:

Sakatlanma risk faktorlerini belirledikten sonra, bir bireyin 1. asamada belirlenen yaralanmalara daha
duyarli sporcu 6zelliklerine sahip olup olmadigini arastirmak i¢in bir dizi degerlendirme yapilabilir.
Spor ayni zamanda hazirlikli olmayi1 da yansitabilir ve performansi artirma firsatlarini belirleyebilir.
Bu husus 6zellikle oyuna geri doniis yonetimi veya kariyerinin bagindaki sporcularin daha elit bir oyun
standardina ge¢is yapmasi ve agiklarin performansa zarar verme ihtimalini azaltmak i¢in dnemlidir.
Asama 5- Sporcu yonetimi:

Bir sporcunun profilinin bilegenlerini gelistirmek i¢in uygun miidahaleleri belirlemek amaciyla,
onceki agsamalarda toplanan bilgileri uygulayicinin deneyimleri ve etkili bilimsel literatiir bilgisi ile
birlestirir. Bu tiir bilgilerle uygulayicilar kilit bir soruyu yanitlamak i¢in en iyi konumdadirlar:
"Sporcuyu, sakatlik riskini artirmadan sporun gereklerine hazirlamak i¢in gerekli fiziksel 6zellikleri
nasil gelistiririz?.

Asama 6- Sporcunun izlenmesi:

6.Asamanin amaci gelecekteki miidahaleleri manipiile etmek i¢in sporcunun agsama 5'e nasil tepki
verdigini anlamaktir.

KORUYUCU ANTRENMAN PROGRAMLARIN ETKINLIGI

Proprioseptif, néromiiskiiler ve sensorimotor yeteneklerin gelistirilmesini hedefleyen farkli egzersiz
programlarinin olumlu etkilerini géstermistir. Bununla birlikte, cogu ¢alismada postiiral kontroliin
bozuldugu ve bozulmadigi stabil veya stabil olmayan platformlarda denge egzersizleri kullanilirken,
bazi yazarlar néromiiskiiler antrenmanlarin denge, agirlik, pliometrik, ¢eviklik ve spora 6zgii
egzersizlerin bir kombinasyonunu igeren ¢oklu miidahale programlari olarak tanimlamistir.

Hamstring kaslarinin iglevleri kalga ekstansiyonu ve diz fleksiyonudur. Bununla birlikte, hamstring
kaslarinin kuvvet, hiz ve gii¢ a¢isindan gereksinimleri yiiriime ve kosu sirasinda sprint sirasinda
meydana gelir. Bu durum, en yiiksek hamstring gerilmesinin ve kuvvetinin kosu yliriiyiis dongiisiiniin ge¢
salinim fazinda meydana geldigini ve kuvvetin hiz ile 6nemli dl¢iide arttigin1 gdsteren
noromuskuloskeletal modellerle tutarlidir. Futbolda hamstring yaralanmalarinin ¢gogu oyuncular ve bu
yaralanmalar, hamstring kaslarinin diz ekstansiyonunu yavaslatmak i¢in uzarken (eksantrik kasilma)
gerilim olusturdugu ge¢ salinim fazinda meydana geliyor gibi goériinmektedir. Bu nedenle, hamstring
kaslarinin eksantrik kuvvetinin artirilmasi, hamstring kas kompleksi yiiklenirken ve kasilirken
uzatilarak gerceklestirilir, hamstring yaralanmalarini1 6nlemek i¢in bir yontem olarak dnerilmistir.
Sakatlanmay1 6nleyici koruyucu antrenman modelinde kuvvete yonelik ¢caligmalarda programlarin
hacim ve siddet, doz-cevap iliskisi, gii¢c ve dayanikhilik iliskisi gozetilmelidir.

SAKATLIKLARI ONLEYiCi VE KORUYUCU EGZERSIiZ MODULLERI

Bazi arastirmacilar ve sporcular “Sakatligi Onle ve Performansi Artir “(PEP) olarak bilinen bir
program uygulamistir. Bu program 1sinma, esneme ve giiglendirme egzersizleri, pliometri gibi bir dizi
aktiviteden olugsmaktadir.

(KIPP) programinda diz eklemini ¢evreleyen stabilize edici kaslarin gii¢c ve koordinasyon kabiliyeti
acgisindan potansiyel zayifliklar1 gidermeyi amaglayan ¢eviklik ve ¢eviklik becerileri. Noromiiskiiler
antrenmana (NMT) odaklanan Diz yaralanmalarini dnleme programi (KIPP) ¢esitli becerileri entegre
eder. Bunlar arasinda asamali giiglendirme, denge, pliometri ve geviklik egzersizleri yer alir ve artan
on ¢apraz bag (ACL) yaralanma riskiyle iliskili dinamik diz valgusundan kaginmanin énemi konusunda
farkindalik olusturmustur. Program normalde bir antrenor tarafindan yonetilir ve programin
uygulanmasi 20 dakika siirmektedir.

iSPRINT, on bes dakika siireli bir Noromiiskiiler antrenman (NMT) 1sinma programidir.

Diger uluslararasi sporlarla karsilastirildiginda, ragbi oyuncular: daha yiiksek yaralanma riski
gostermistir (Sewry vd., 2017). I¢inde Buna yanit olarak Giiney Afrika Ragbi Birligi (SARU),
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sakatliklarla ilgili yiikii azaltmay1 amacglayan kanita dayali bir program olan BokSmart'1 gelistirmis ve
uygulamaya koymustur. Egzersizler oldukca zorlayici olsa da, genel olarak programin uygulanmasi
nispeten kolaydir ve potansiyel olarak bir 1sinma rejimine entegre edilebilir. Herhangi bir 6zel
ekipman gerektirmez. Ozellikle eklem stabilitesi, gii¢ ve asagidaki hedeflere ulasmaya odaklanir
denge ve kontrol becerileri yer almaktadir. Boksmart programinda; 6 metrelik bir parkurda 1 er metre
arayla yerlestirilmis hunilere sirasiyla 1. huniden itibaren dokunup tekrar baslangigtaki huniye gelecek
sekilde mekik kosusu (toplam kat edilen mesafe 42 metre), 6 farkli yone lunge (6ne hamle), Nordic
hamstring eksantrik diren¢ uygulamasi, gévde rotasyonlu sinav, 6 11 boksmart lunge uygulamasi, planor
durusu (¢ift el ileriye dogru yere paralel konumda) icermektedir.
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DERS ADI Spor Sakathklarindan Korunma ve Rehabilitasyon
UNITE ADI Asir1 Kullanima Bagh Spor Yaralanmalari

UNITE NO 11

YAZAR  Prof.Dr. AL AHMET DOGAN

ASIRI KULLANIMA BAGLI SPOR YARALANMALARI

Diizenli fiziksel aktivitenin insan saglig1 ve fiziksel uygunluk agisindan olumlu katkilari olmakla
birlikte bilingsizce yapilan egzersizler ya da yanlis yonlendirmelerin birtakim olumsuzluklara yol
actig1 da bir gergektir. Hatali ve asir1 kullanim sonucunda “spor yaralanmalar1” olarak adlandirilan
saglik problemleriyle karsilagir olduk. Spor yaralanmalari i¢erisinde stres ve mikrotravmalara bagl
olarak gelisebilen yaralanmalar “asir1 kullanima bagh spor yaralanmalar1” olarak adlandirilir.

Asir1 kullanima bagli spor yaralanmalar1 antrenmanin kapsami, siddeti, siklig1 ve siiresindeki hatali
planlama ve uygulamalardan kaynaklanabilecegi gibi spora yeni baglayan ¢ocuklarda gelisim
evrelerine dikkat edilmeden gergeklestirilen antrenmanlar sonrasinda da ortaya ¢ikabilir.

Asir1 kullanima bagli yaralanmalar (Overuse Injury) ani gelisen yaralanmalardan farkli olarak, bir
hareketin defalarca tekrar edilmesiyle ortaya cikar ve 6zellikle de sporcularda siklikla rastlandig: i¢in
agirt kullanima bagli spor yaralanmalari olarak adlandirilir.

Tekrarlayan siirtiinme ve gerilmeler, yliklenmenin siddeti, siiresi, siklig1, yogunlugu, toparlanma
siirecinin yetersizligi, hatali teknik uygulamalari, antrenman arag-gereclerinin hatali kullanimi, zemin,
fizyolojik yetersizlikler, kronolojik yas, hava sartlari, gibi birgok faktor bu tiir yaralanmalarin en biiyiik
nedenleri arasinda siralanabilir.

Asirt kullanima bagli spor yaralanmalarinda miimkiin oldugu kadar konservatif (cerrahi olmayan)
tedavi yontemler tercih edilir. Konservatif tedavi 2 asamalidir. Ilk asamada “PRICES” protokolii olarak
da adlandirilan yontem uygulanir. Bu yontem Prices kelimesinin bag harflerinden olusur.

Protection kelimesi sakatlanmig bolgenin korunmasini, Rest kelimesi sakatlanmis bdlgenin
dinlendirilmesini, Ice kelimesi deriye direk temas ettirmemek kaydiyla sakatlanan bdlgeye 1-2 saat
araliklarla 15’er dakikalik buz uygulamasini, Compression kelimesi sakatlanan bdlgenin kompresyon
bandaji1 ile bandajlanmasini, Elevation kelimesi sakatlanan bdlgenin kalp hizasindan daha da yukarida
tutulmasini Support kelimesi sakatlanan bolgenin atel, brace, splint vb malzemelerle desteklenmesini
ifade eder.

Konservatif tedavinin 2. asamasinda “NIPED” protokolii olarak da adlandirilan yontem uygulanir. Bu
yontem Niped kelimesinin bas harflerinden olusur. Non Steroid Anti-Inflamatuar ilaglar sakatlanan
bolgedeki inflamasyonu ve agriy1 azaltmak i¢in ilag uygulamasini, Injection kelimesi yaralanan
bolgeye lokal anestezikle birlikte ya da tek basina kortikosteroid uygulamasi i¢in igne yapilmasini,
Physical Therapy kelimesi sakatlanan bolgeye fizik tedavi yontemlerinin uygulanmasini, Exercise and
Stretching kelimesi fiziksel egzersizler ve germe egzersizlerini, Device or Brace kelimesi ise
sakatlanan bolgenin konservatif tedavisinde birtakim cihaz ve aygitlarin kullanimini ifade eder.

Spora tekrar doniis yapilabilmesi i¢in dncelikle yaralanma bdlgesindeki duyarlilik ve agr1 hissinin
tamamen ortadan kalmasi gerekir. Eklem hareket sinirinin istenilen seviyelere ulagsmis olmasi, kas
kuvveti ve dayanikliliginin saglam viicut tarafina gore %90 oraninda saglanmis olmasi durumunda
antrenmanlara baslanabilir.

Egzersiz ya da sportif aktivite sirasinda kas ve iskelet sistemi ilizerindeki tekrarlayici yiiklenmeler
sonucunda olusan mikro travmalar sonrasinda toparlanma siirecine dikkat edildigi takdirde doku kendi
kendini tamir ederek yeni durumlara adapte olabilir.

Asirt kullanima bagli olarak iskelet sistemini olusturan kemik ve kikirdak dokuda, kaslarda,
tendonlarda, eklem baglarinda ve bursalarda dnemli hasarlar meydana gelebildigini daha 6dnceden ifade
etmistik. En sik goriilen asir1 kullanima bagli spor yaralanmalar sunlardir:

Kas Yaralanmalari: Tiim yaralanmalarin %30’unu olusturur. Yaralanma sonrasinda kasta yirtik (riiptiir)
, kanama (hematom) ve agri olusabilir. Kas liflerinin agirt mekanik streslerle kargilagsmasi sonucunda
meydana gelen birinci ve ikinci derece kas yaralanmalarinda konservatif tedavi uygulanir.

Tendon Yaralanmalari: Tendonlar, kas kasilmasinin meydana getirdigi kuvveti kemiklere aktaran
dokulardir. Tendonun kastan daha gii¢siiz olusu, giiclii kas kasilmalarindan 6nce tendonlarin gergin
durumda olmalari, kas ya da tendonlar iizerine disaridan gelen gii¢li darbeler, ilgili bolgenin asir
kullanimi, agir antrenmanlar, zemin, hatali spor ekipmani, tendon yaralanmalarinin en sik nedenleri
arasinda siralanabilir. Bu faktorler sonrasinda tendinit, peritendinitis ve tenoperiostit ad1 verilen tendon
yaralanmalar1 olusabilir.

Tendinitler tendonlarin iltihaplanmasi ve tahris olmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Isinma egzersizleriyle
birlikte bolgesel agrilar oldukga hafifler hatta kaybolur. Dinlenme siirecinde tekrar ortaya ¢ikan agrilar
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dikkate alinmaz ve gerekli tedaviler uygulanmaz ise tablo gittik¢e agirlasarak kisiyi egzersiz yapamaz
hale getirir.

Eklem Yaralanmalari: Egzersizin siddeti ve uygulanma bi¢imine bagl olarak eklemlerin hareket
sinirlarinin zorlanmasi ile olusan riskler, eklemlerde agir1 kullanima bagli spor yaralanmalarina neden
olabilir. Asir1 zorlamalar, tendon, kas ve eklem baglarinda meydana gelen zayiflik ve yetersizlikler
eklem yaralanmalarinin en biiyiik nedenleri arasinda siralanabilir.

Asirt kullanim ile birlikte en sik ortaya ¢ikan bag yaralanmalar1 ulnar ve radial baglar, diz
bolgesindeki i¢ ve dig yan baglar, ayak bilegindeki talofibullaris baglari, omuz bolgesindeki glenoid ve
acromioclavucular baglar ve deltoid bag yaralanmalaridir. Eklem bag1 yalanmalarinda agri, bolgesel
hassasiyet artisi, sislik ve hareket sinirliligi, bag yirtilmalarinin da eslik ettigi durumlarda ise
morarma en sik goriilen belirtilerdir.

Bursa Yaralanmalari: Cilt dokusu ve tendonlar arasinda, tendonlar ile kemiklerin birlesme noktalarinda
ve tendonlarla tendonlarin birbiriyle etkilesim icerisinde bulunduklar1 bélgelerde meydana gelen
siirtinmeleri 6nlemek amaciyla tampon vazifesi iistlenen sivi dolu keseciklere bursa adi verilir. Bursa
yaralanmalar1 direk ya da indirek travmalar sonucunda olusurlar. Bursalarin iltihabi, tahris olmas1 ve
sismesi sonrasinda gozlenen tabloya bursit ad1 verilir. Bursit yaralanmalar1 1s1 artisi, sislik, bolgesel
hassasiyet artis1, kizariklik gibi belirtilerle kendini gosterir.

Firlatic1 Dirsegi (Little Leaque Dirsegi): Ozellikle atletizmin atma branslarinda ve diger spor
branglarindaki gozlenen firlatma eylemlerinde, el bileginde ve parmaklarda agiri pronasyon meydana
gelir. El bilegine pronasyon yaptiran kaslar 6n kolun i¢ tarafinda yer alir. Tekrarlaya giiclii firlatma
hareketleri aninda kaslarda meydana gelen bu kasilma giicli humerus kemiginin medial epikondilindeki
epifiz plaginin kaymasina neden olur.

Medial Epikondilit ( Golfgii Dirsegi): Golf basta olmak iizere cirit, kriket ve beyzbol oyuncularinda
siklikla goriilen, asir1 kullanima bagl bir spor sakatligidir. En biiyiik belirtisi dirsegin medial
epikondilinde hissedilen agr1 ve hassasiyet artigidir. El bileginin bir dirence ragmen plantar fleksiyona
zorlanmasi ve bu zorlamanin uzun siire tekrarlanmasi sonucunda olusur.

Lateral Epikondilit (Tenis¢i Dirsegi): Tenis oynayanlarda siklikla ortaya ¢ikan bir spor sakatligi
olmasi1 sebebiyle tenis¢i dirsegi olarak adlandirilir. Lateral epikondil {izerindeki agri, hassasiyet ve el
bilegindeki kism1 gii¢c kayb1 ile kendini gosterir.

Karpal Tiinel Sendromu: Bir cismin elle tutulmasi, kavranmasi ile ilgili tekniklerin yer aldig1 ve bu
hareketlerin siklikla tekrar edildigi durumlarda ortaya ¢ikar. Basketbol, masa tenisi, bisiklet ve
teniscilerde siklikla goriiliir. El bilegindeki karpal tiinelde yer alan median sinirin sikigmasiyla
meydana gelir.

Faset Eklem Sendromu: Omurgay1 olusturan her omur arasindaki ekleme faset eklem ad1 verilir. Faset
eklemler omurgaya destek verir ve omurlari birbirine baglar. Faset eklem ylizlerinin rotasyonel ve
ekstensiyonel hareketlerle siirekli zorlanmasi sonucunda osteoarthroz olusur.

Omuzda Impigment (Sikisma) Sendromu: Omuz bélgesindeki yumusak doku ve tendonlarin (rotator
manget) sikigsmasi sonucunda ortaya ¢ikan agrili bir iflamasyon tablosudur.

Kompartman Sendromu: Daha ¢ok bacagin alt boliimlerindeki farkli kas kompartmanlarinin i¢indeki
basing artisindan kaynaklanan agrili bir tablodur.

Kosucu Bacagi Sendromu (Shin Splint): Genellikle uzun mesafe kosucularinda siklikla rastlansa da
siirekli egzersiz yapan kisilerde, basketbol, futbol ve voleybol oynayanlarda da goriilmektedir. Kosucu
bacag1 sendromu bacagin 6n ve yan bolgelerinde bulunan kompartman kaslarinin ya da tendonlarinin
iltihalanmasi ve tahris olmasidir.

Patellar Tendinit (Jumper’n Knee): Siklikla rastlanan bir asir1 kullanim yaralanmasidir. Sigrama
aninda konsantrik bir kasilma gosteren quadriceps femoris kasi diisme aninda eksantrik olarak kasilir.
Bu sebeple patellar tendon {izerinde olusan stres an fazla sigrama ve diisme siirecinde meydana gelir.
Ani hiz ve yon degistirme uygulamalari patellar tendonda mikro yirtiklara neden olur.

Medial Tibial Stres Sendromu (MTSS): Kemik zarin1 (periost) tekrarlayan travmalari ve kronik
gerilmesi sonucunda olusur. Uzun mesafe kosucularinda, futbolcularda, basketbolcularda ve
voleybolcularda siklikla rastlanir.

Kondromalasya Patella (KP): Diz kapag1 kemiginin (patella) alt yiizlinde yer alan kikirdak dokunun
yumusamasi ya da kire¢lenmesi olarak tanimlanabilir.

[liotibial Bant Sendromu (ITBS): Uzun mesafe kosucular ve bisiklet¢ilerde siklikla rastlanan, dizin
dis kisminda (femurun lateral epikondilinde) agr1 ile kendini gdsteren asir1 kullanim
yaralanmalarindan birisidir. Diz ekleminin siirekli fleksiyon hareketi yaparken (pedal ¢cevirmek gibi),
tekrarlayan siirtlinmeler sonucunda olusur.

Agrili Topuk Yastigi: Ayak tabaninda, topuk kemiginin altinda, deriyle biitiinlesmis, bag dokundan
olusan ve fasya ile ¢evrili bir anatomik yapiya topuk yastigi adi verilir. Topuk iizerinde tekrarlayan
travmalar, topuk yastiginin fasyasinda yirtilmalara neden olur.

Adduktor Longus Kas ve Tendon Yaralanmalart: Bacagin i¢ kisminda yer alan ve kalganin
adduksiyonunda gorev alan kastir. Ani hareketler, uygun olmayan zemin, yetersiz 1sinma gibi
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durumlarda kasta gerilmeler, tendon bolgesinde ise tendinit (eklem iltihab1) gelisebilir.

Futbolcu Ayakbilegi: Ayak bilegindeki siirekli tekrar eden burkulmalar, gerilmeler ve ¢esitli travmalar
sonucunda eklem kapsiiliin 6n boliimiinde yirtiklar ve kemiklerde osteofitik olusur. Ayak bileginin asir1
dorso ve plantar fleksiyonun sonucunda ayak bileginin 6n kapsiilii zedelenir.

Osteitis Pubis: Pelvisin (legen kemigi) 6n kisimdaki birlesme noktast pubis olarak adlandirilir. Bu
bolge bir¢ok kasin yapisarak sonlandig1 yerdir. Siirekli tekrar eden mikro travmalarin oldugu branslarda,
Ozellikle de futbolcularda ¢ok sik rastlanan, asir1 kullanim sonucu gelisen bir spor sakatligidir.

Stres Kiriklari: Asirt kullanima bagli tekrarlayan mikrotravmalar sebebiyle kemiklerde ortaya ¢ikan
ince catlaklara stres kirig1 adi verilir. Sert ve uygun olmayan zeminler, uygun olmayan ayakkabilar,
hatali teknik uygulamalari, fiziksel yetersizlikler, kemiklerdeki anatomik bozukluklar stres kiriklarina
zemin hazirlar.

Plantar Fassiit: Topuktan baslayarak ayak parmaklarina kadar ilerleyen doku bandina plantar fasya, bu
bandin infamasyonuna da plantar fassiit ad1 verilir. Asir1 diiz ve kemerli ayaklar bu sakatligin en biiyiik
nedenleri arasindadir. Maraton ve mesafe kosucularinda siklikla gozlenir.

Kasik Agrisi: Kasik bolgesi karin kaslarinin, kalga fleksorlerinin, uyluk adduktor kaslarinin ayrica
bir¢ok tendon, bursa ve eklem baglarinin yer aldig1 kompleks bir yapidir. Ayrica ¢evre dokularda
meydana gelen agrilar bu bolgeyi de etkileyebilir.

Asil tendon Problemleri: Bacagimizin arka kisminda yer alan, viicudumuzun en gii¢lii tendonlarindan
birisidir. Temel iglevi ayak bileginin plantar fleksiyonudur. Asir1 yiiklenme, uygun olmayan ayakkabi,
sert zemin, ani gerilmeler, siirekli tekrarlayan mikrotravmalar sonucunda tendinit, kismi ya da tam
kopmalar s6z konusu olabilir.

Asirt kullanima bagli spor yaralanmalarindan kurtulmanin en 6nemli kurali, sebepleri ortadan
kaldirmak ya da en aza indirmektir. Yukarida ele alinan tiim sportif sakatliklarin hemen hemen
tamaminda, yaralanmay1 engelleyen ortak 6zellikler vardir. Bu 6zelliklerin basinda iyi bir 1sinma
doneminin gegirilmis olmas1 gelmektedir.. Spor yapilan zemin, basta ayakkab1 olmak {izere kullanilan
spor ara¢ ve gere¢lerinin uygunlugu, var olan anatomik kusurlarin giderilmesi, antrenman bilesenlerinin
(kapsamu, siiresi, siddeti, yogunlugu vb.) dogru uygulanmasi, kas dengesizliklerinin ortadan
kaldirilmasi, dogru antrenman ve teknik uygulamalar1 ve toparlanma siirelerinin yeterli olmasi biiyiik
bir 6nem arz etmektedir.
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DERS ADI Spor Sakathklarindan Korunma ve Rehabilitasyon
UNITE ADI Bandaj ve Bantlama Uygulamalari

UNITE NO 12

YAZAR  Prof.Dr. AL AHMET DOGAN

Spor sakatliklarinin tedavi ve rehabilitasyonu olduk¢a uzun ve masrafli bir siirectir. Bu nedenle
sporcunun sakatlanmasini dnleyecek ya da sakalik sonrasinda hizla iyilesmesini saglayarak yeniden
spora doniisiinii hizlandiracak yontemlere ve uygulamalara ihtiya¢ duyulur. Bu yontemlerden bir tanesi
de bandaj ve bantlama uygulamalaridir.

Bantlama ve bandaj uygulamalari, yaralanmanin rehabilitasyonunda gorev alan kisiler igin biiyiik bir
kolaylik saglar. Bantlama uygulamalari1 sadece sportif yaralanmalarin tedavi siireci i¢in degil ayni
zamanda kas dengesizligi, eklemlerin ve sinirsel kontroliin olumsuz etkilendigi durumlarda da tercih
edilen bir yontemdir. Bantlama, hasar gérmiis dokularin desteklenmesi ve mevcut hasarin daha ileri
boyutlara taginmamasi i¢in oldukca etkili bir uygulamadir.

Bandaj ve bantlama uygulamalari sakatlanan bolgeyi koruyup desteklerken, kullanilan malzemenin
yeterince esnek olmasi sebebiyle de hareketlerin siirdiiriilmesine izin verir. Bu fonksiyonu ise spora
erken doniise katki saglar.

Bandaj ve bantlama uygulamalar1 sakatlanma sonrasinda kanama ve 6demi onlemek, saglam dokularin
yaralanmasina engel olmak, istenmeyen eklem hareketlerini sinirlamak, yaralanmis dokulara destek
olmak i¢in yapilan bir tedavi ve koruma yaklagimidir.

Bandaj ve bantlama, yaralanan bolge lizerinde olusturdugu mekanik, néromiiskiiler ve psikolojik etki
mekanizmalar1 sebebiyle uygulanmaktadir. Bu etkileri agriy1 azaltmak, I¢ kanamada veya varsa
lenfatik drenajda kompresyon saglamak, istenmeyen hareketleri sinirlamak, yumusak dokuya ait
boliimleri pozisyonlamak, giiven duygusunu arttirmak, bolgesel sisligi onlemek ve ¢oziilmesini
kolaylastirmak, sakatlanan bdlgenin istenilen pozisyonda durmasini saglamak, ayrilan dokularin kars:
karsiya gelmelerini saglamak, propriosepsiyonu arttirmak, yaralanmanin daha kotiiye gidisini
engellemek, iyilesme siirecine yardimci olmak, spora erken doniise yardimct olmak, ilk yardim
malzemelerini ve koruyucu pedleri tutturmak, kas hareketlerini kolaylastirmak ya da engellemek,
bolgesel traksiyon etkisi meydana getirmek, sporcuyu olasi sakatlik risklerinden korumak seklinde
Ozetleyebiliriz.

Bandaj ya da Bantlama uygulamalarinda, yaralanmanin ve saglanmak istenen destegin 6zelliklerine
gore farkl bant tiirleri kullanilir. Bu bant tiirlerini hem enine hem boyuna esneyebilen bantlar, her iki
yone esneme 6zelligi gosteren bantlar, esnek olmayan ve atletik bant olarak da bilinen bantlar, cilde
yapismayip (cilt iizerinde tahris olusturmamak i¢in) kendi iizerine yapisan bantlar, su gegirmeyen
bantlar ve hipoallerjenik (alerjik reaksiyon olusturma riski az olan) bantlar olarak dzetleyebiliriz.
Sportif yaralanmalarda kullanilan bant uygulamalarini atletik bantlama, McConnell bantlama ve
Milligan bantlama olarak siniflandirabiliriz. Atletik bantlama, sportif aktivite sirasinda kemiklerin ve
kaslarin sabit pozisyonunu korumak i¢in bandin dogrudan cilde veya 6n sarginin iizerine uygulanmasi
islemidir. Bu islem kaslar1 veya eklemleri fiziksel olarak belirli bir pozisyonda tutar, agriy1 azaltir ve
iyilesmeye yardimei olur.

Atletik bantlama 2 temel amag i¢in uygulanir. Bunlardan ilki koruyucu bantlama olarak bilinir.
Koruyucu bantlamanin temel amaci hareket halindeki eklem ya da eklemlere destek saglamak,
istenmeyen hareketleri engellemek, propriosepsiyonu ve sinir-kas kontroliinii arttirmaktir. Atletik
bantlamanin ikinci amaci ise konservatif tedavi amagli bantlamadir. Bu uygulamada kullanilan bantlar
ise kaslar ve eklemlerdeki istenmeyen hareket agililarinin sinirlandirilmasina ve iyilesmenin daha
hizl1 gerceklesmesine yardimci olur. Bu uygulama ayni1 zamanda burkulma tazindaki yaralanmalarda
eklemler i¢in atel islevi goriir. Diger taraftan yaralanmis kas dokusu iizerinde kompreyon etkisi
olusturarak i¢ kanamay1 kontrol altina almakta, sisligin azaltilmasinda ve agrinin hafifletilmesinde
katk1 saglar.

McConnell bantlamanin agriy1 azaltici etkisi vardir. Baslangicta patellofemoral agr1 sendromu igin
kullanilirken daha sonralari bu bantlamanin felsefesi ve tedavi teknikleri, omurga ve kollarda meydana
gelen yaralanmalar i¢in de kullanilmaya baslandi.

Mulligan konsepti olarak da bilinen bu yontemin temel amaci yaralanan eklemin biyomekanik ilkeler
dogrultusunda ve dogru pozisyonda mobilize edilmesidir. Bu yontem klasik yontemlerin benimsemis
oldugu “agr yoksa kazanim da yoktur” felsefesinin aksine kazanimin agrisiz elde edilmesini benimser.
Mulligan bantlama tekniginin kendine 6zgii kurallar1 vardir. Agrinin ya tamamen yok edilmesi, bu
miimkiin degilse olabildigince azaltilmasi temel kuraldir. Uygulama, agrinin kilavuzlugunda
yapilmaktadir.
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Bantlama uygulamasi siirecinde tahris, enfeksiyon, alerjik reaksiyon, ddem ve doku bozulmalari riski
her zaman mevcuttur. Bu sebeple gerekli 6nleyici tedbirlerin alinmas1 gerekir. Diger taraftan bantlama
uygulamasinin sportif performansi olumsuz yonde etkileyebilecegine dair arastirma bulgular1 da
mevcuttur. Bantlama sonrasinda bantlamanin diizgiin yapildigindan, istenilen limitasyonun
saglandigindan ve dolasimin saglikli bir sekilde devam ettiginden emin olunmalidir.

Yukarda belirtilen hususlara dikkat edilerek yapilan bandaj ve bantlama uygulamalar:1 hem spor
yaralanmalarini engelleyici etkiler olusturacak hem istenmeyen koplikasyonlari engelleyecek hem de
yaralanma sonrasindaki rehabilitasyon donemini kisaltarak spora geri donme siirecini hizlandiracaktir.
Bantlama, yarali bélgenin anatomisini ¢ok iyi bilen, deneyimli, el becerisi ¢ok iyi olan ve uygulama
konusunda teorik bilgi sahibi kisiler tarafindan yapilmalidir.
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UNITE NO 13

YAZAR  Prof.Dr. AL AHMET DOGAN

KINEZIO BANTLAMA UYGULAMALARI

Kinezio bant uygulama teknigi 1973 yilinda akapunktur ve kiropraksi uzmani Japon doktor Kenzo Kase
tarafindan gelistirilmis, viicudun dogal iyilesme siirecine dayanan, kas ve eklem yapilarini destekleyen
bir tedavi metodudur. 2008 Pekin Yaz Olimpiyatlarinda farkli branslardan bir¢ok sporcu tarafindan
kullanilmasiyla birlikte uluslararasi diizeyde taninmaya bagladi.

Kinezio bant derinin iist kismina yapisarak elastik liflerin toparlanmasini saglar. Boylelikle deri alt1
kan ve lenf akim1 hizlanir, bélgedeki dokular fiziksel olarak daha verimli ¢alisir, kas gerginligi ve agri
azalir, fasya ve kas normal haline daha rahat doner.

Kinezio bant uzunlamasina % 55-60 oraninda esneyebilme 6zelligi sebebiyle dokuda meydana gelen
degisikliklere kolaylikla adapte olur, derinin kalinligini ve esnekligini taklit edebilir. Bu 6zelligi
nedeniyle 1-3 giin siireyle doku {izerinde kalmasinda sakinca yoktur.

Kinezio bant uygulamalar1 basta kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olmak iizere bir¢ok spor sakatliginin
tedavi ve rehabilitasyonunda kullanilmaktadir. Farkli amaclarla kullanilan kinezio bant elastik
yapidadir. Doku ve kalinlik bakimindan cilde benzer sekilde imal edilmistir. Basarili bir uygulamadan
10-15 dakika sonrasinda varligi neredeyse fark edilmez hale gelir. Bantlar pamuklu dokudan yapilmis
ve ter emici 6zelliktedir.

Kinezio bantlar 1s1 ile aktif hale gelerek yapisma 6zelligi gosteren, ciltte kaldik¢a yapiskanlik 6zelligi
daha da artan bir malzemeden yapilmistir ve lateks icermez. Bandin alt yiizeyi dalgali ve parmak
izlerini taklit eder sekilde imal edilmistir. Bu yap1 terin buharlasmasina da yardimcei olur.

Piyasada 14’ten daha fazla renkte Kinezio bant bulunmaktadir. Kirmizi ya da siyah renkli bantlarin 1s1
artisina neden oldugu, mavi renkli bantlarin ise doku 1sisin1 arttirmadigi ifade edilmektedir.
Giiniimiizde kinezio bantlama siklikla kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda, spor sakatliklarinin
Oonlenmesinde, agrilarin azaltilmasinda, sportif performansin arttirilmasinda kullanilmaya
baglanmasiyla birlikte ¢ok daha popiiler olmaya basladi. Kinezio bantlama kaslar1 destekler,
konjesyonu uzaklastirir, agriy1 azaltan sistemi aktive eder ve eklem sorunlarinin diizeltilmesine
yardimci olur. Bantlamanin, agrinin azaltilmasi iizerindeki etkileri bandin kaldirma 6zelligi ve kap1
kontrol teorisi ile agiklanir.

Kinezyolojik bantlarin kimyasallarina kars1 allerjisi olanlarda, agik yaralarda, enfekte alanlarda,
hassas ciltlerde, egzema, ndrodermatit ve sedef gibi cilt hastaliklarda, iyilesme siirecindeki yaralarda,
ven trombozlu hastalarda, malignitede, sertlesmenin gozlendigi boyun arterlerinde, ¢ok ciddi
kardiyolojik problemleri olanlarda ve damar tikaniklig1 olan hastalarda kullanilmamalidir. Kinezio
bantlar dokuya belirli bir gerilme kuvveti uyguladig: i¢in saglam cilde uygulanmalidir. Yaslilarda,
ince ve hassas cilde sahip olanlarda, sarkik cilde sahip olanlarda, uzun siire kortizon kullananlarda
tercih edilmemelidir.

Kinezyolojik bantlamalarda goériilen yan etkiler genellikle cilt reaksiyonlar1 seklinde gozlenir. Bu
reaksiyonlar alerjik reaksiyon ya da bolgesel tahris seklindedir. Nadiren goriilmekle birlikte bantlarda
kullanilan boya maddesine karsi reaksiyon gelisebilir.

Kinezio bant uygulamasindan 6nce dokunun, bandin yapiskanlik 6zelligini azaltabilecek her tiirlii
unsurlardan arindirilmasi gerekir. Cildin temiz ve kuru olmasi, fizik tedavi ve rabilitasyon sirasinda
kullanilan her tiirli yag ve losyonlardan, ultrason ve benzeri uygulamalar sirasinda kullanilan iletken
maddelerden arindirilmasi gerekir. Alkol, cildin s6z konusu ajanlardan temizlenmesinde
kullanilabilecek en iyi tercihtir.

Uygulama sirasinda deride bulunan killar hem bandin yapisma 6zelligini hem ciltte kalis siiresini hem
de bandin cildi geri ¢cekme 6zelligini azaltir. Uygulama 6ncesinde killarin tirag edilmesi ya da
temizlenmesi bu olumsuzluklar1 ortadan kaldirir. Cildin tiras sonrasinda kendini toparlayabilmesi i¢in
bantlama 6ncesinde bir giin ya da en azindan birkag saat beklenmelidir.

Kinezio bantlarin en yaygin uygulanma bi¢imi X serit, I serit, Y serit, halka, sepet 6rgii, tirmik ve ag
seklindedir. Bant uygulanacak bdlgenin sekil ve biiyiikliigiine gére bu uygulamalardan birisi tercih
edilir. Gliniimiizde kinezio bantlama sekilleri igerisinde en fazla tercih edileni Y ve I serit
uygulamasidir.

Kinezyo bantlamada gerim dereceleri yilizdesel ya da betimsel olarak verilir. Yiizdesel
tanimlamalarda, banttan elde edilebilen gerimin yiizdesi verilir. Betimsel tanimlamalarda ise
maksimun germe (%100), submaksimal germe (%75), orta diizey germe (%50), hafif germe (%25) ve
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cok hafif germe (%10-15) seklinde ifade edilebilecegi gibi germe olmaksizin, kagittan ayrilma
gerginliginde (%10-15), hafif (%15-25), orta (25,35), ciddi (%50-75) ve tam (% 100) seklinde de ifade
edilebilir.

Kinezio bant uygulama tekniklerini kas teknikleri, fasya diizeltme teknikleri, dolagim/lenfatik
diizeltme teknigi, mekanik diizeltme teknigi, alan diizeltme teknigi, noral teknik, ligament/tendon
diizeltme teknigi, fonksiyonel diizeltme teknigi olmak iizere 8 baslik altinda toplamak miimkiindiir.

Kas teknikleri kasin stimiilasyonu ve inhibisyonuna yoneliktir. Bu tekniklerin etki mekanizmasi,
merkezi sinir sistemine kas {izerindeki gerginlik hakkinda bilgi génderen golgi tendon organi ile
iliskilendirilir. Bu diisiinceden hareketle bantlamanin, kas-tendon birlesim noktasindan baslamasi
istenir.

Kas inhibisyon teknigi akut evrede olan ya da asir1 kullanim yaralanmalarinda, kaslarda meydana gelen
kramplar1 ve kontrolsiiz kas kasilmalarini 6nlemek amaciyla uygulanir. Bantlama, kasin
insersiyosundan baslayip kasin origosuna dogru uygulanan bir tekniktir.

Kas stimiilasyon teknigi genellikle akut ya da kronik olarak zayiflamis kaslar: stimiile etmek, eklemin
hareket agikligini saglamak amaciyla uygulanir. Alan diizeltme teknigi agri, sislik ya da 6dem olan
bolgenin tlizerinde, dokunun kaldirilmasini saglayarak bir bosluk olusturmay1 amaclar. Elastik 6zelligi
olan bandin geri ¢ekilme etkisi, tedavi edilmeye calisilan cildin kaldirilmasini, dolayisiyla bosluk
alaninin artmasini ve basincin diismesini saglar. Basincin diismesi sonrasinda agr1 azalir, lenfatik
dolagim ve kan dolasimui iyilesir, 6dem hizla uzaklastirilir.

Mekanik diizeltme teknigi ile dokunma ve basinca duyarli olan kutanéz mekanoreseptorler uyarilarak
prorioseptif bir uyart olusturulmas: amaclanir. Bu sayede kas kasilmasi esnasinda ¢ok daha az gii¢
harcanir.

Fasya diizeltme teknigi kinezio bandin geri ¢cekme 6zelligi ve mikromasaj etkisi sayesinde fasya
katmanlar1 arasinda bir titresim etkisi yaratarak fasyanin hareketini engelleyen gerilimi azaltmay1
amaglar. Ligaman diizeltme tekniginde ise cilt ve eklem kapsiiliinde dokunma ve basinca duyarli olan
mekanoreseptorlerin uyarilmasi amaciyla ligaman iizerinde artmig uyari olusturulmaya g¢alisilir.
Tendon diizeltme teknigi, kas tendon bolgelerinde bulunan ve golgi tendon organi olarak adlandirilan bu
reseptoriin stimiilasyonu amaciyla tendon ve tendon kilifi {izerinde artmis uyari olugturmak i¢in
uygulanir. Fonksiyonel diizeltme teknigi ile kaslarin fazla gerilmesi ve eklemin asir1 hareketleri
sinirlandirilir. Bu sinirlama tekrar yaralanma riskini azaltir. Dolasim/lenfatik diizeltme tekniginin
temel amac1 bozulan kan/lenfatik dolagim1 diizeltmektir. Bantlama yoluyla lenf sistemi ve kan dolagim
sistemi lizerindeki baski siddeti azaltilarak dolagim aktive edilir.

Kinezio bant uygulamasi sonrasinda beklenen olumlu etkilere ulagilabilmesi i¢in hastanin konu
hakkinda bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bandin tedavi amacina ulasilabilmesi i¢in en az birkag
glin siireyle cilt lizerinde kalmasi gerekir. Bandin cilt {izerine tamamen yapisabilmesi i¢in ise yaklagik
20 dakikalik bir siireye ihtiya¢ vardir. Dus almak ya da yiizmek gibi eylemlerde bir kisitlama yoktur.
Bantlar ¢ikartilirken dikkatli, yavas olunmali ve tiiylerin uzama yoniine dogru ¢ekilmelidir.

Viicudun hassas bolgelerinde ¢ok daha dikkatli olunmalidir. Bandin hizla ¢ekilerek ¢ikartilmasi
yaralanmalara neden olabilir. Hasta ¢ok hassas bir cilde sahipse ya da bant ciltte 3-5 giin gibi uzun bir
siire kalmigsa bandin iizerine bebe yagi, aloevera vb yaglar siiriilerek bant yeterince nemlendirilmeli ve
¢ikarma iglemi daha sonra yapilmalidir.
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SPOR YARALANMALARININ TEDAVISINDE FiZiK TEDAVi YONTEMLERI

Spor ve fiziksel aktivite kiginin kendisini iyi hissetmesinin yan1 sira onu saglikli kilan bir etkinliktir.
Fiziksel aktivite bu olumlu etkisi sebebiyle toplumda her gecen giin daha da 6nem kazanmaktadir. Spor
sakatliklarinin dnlenmesi ya da tedavisi siirecinde fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bu siire¢ spor hekimleri tarafindan planlanmakta ve yiiriitiilmektedir.

Spor hekimligi kavrami 6zellikle 1960’11 yillarda ABD’de, 1970’li yillarda da Avrupa’da ¢ok biiyiik bir
hizla gelisti. Spor hekimligi fizyoloji, ortopedi, rehabilitasyon, dahiliye, enfeksiyon, farmakoloji,
jinekoloji ve pediatri gibi bir¢ok disiplinle iliskilidir.

Kuliiplere milyonlarca dolara mal olan sporcular sakatlandiklar1 takdirde antrenman yapamazlar ve
miisabakalarda kuliiplerini temsil edemezler. Bu durum kuliiplerin mali yapisini ve sporcunun
gelecegini olumsuz etkiler. Gelismis lilkelerin ¢ogunda spor hekimligi arastirmalar: dnemli bir yer
tutmaktadir. Spora miimkiin olan en kisa siirede ve giivenli bir bigcimde doniisiin saglanmasi ancak bu
¢alismalarla mimkiindir.

Spor hekimi, fizyoterapist ve antrendr bir ekip olarak sakatlanan sporcularin tedavi ve
rehabilitasyonunda gorev listlenir. Her farkli spor branginin kendine 6zgii tekniklere sahip olmasi
sebebiyle sakatliklar1 da birbirinden farklilik gdsterir. Sakatlanan sporcunun yeniden antrenman ve
miisabakalara baslayabilmesi i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katilmas1 gerekir. Bu
program sporcuya Ozglidiir ve yasadigi sakatligin durumuna gore planlanir.

Miisabaka ya da antrenman siirecinde meydana gelen her tiir yaralanma “spor yaralanmasi” olarak
tanimlanir. Giindelik yasantimiz igerisindeki bir¢ok yaralanma dis etkenlerden kaynaklanirken spor
yaralanmalarinda hem dis faktorler (kullanilan malzeme, zemin, ayakkabi, rakip vs.) hem de i¢
faktorler (yorgunluk, fiziksel yetersizlikler, yanlis beslenme vb.) etkili olabilmektedir.

Spor yaralanmasi akut ya da kroniklesmis biitiin bozukluklar1 kapsar. Spor yaralanmasi, yaralanma
sonrasinda fiziksel aktiviteye katilimi1 engelleyen ve tibbi tedaviyi gerektiren bir durumdur. Bu
anlamada spor yaralanmalarini 3 gurupta toplamak miimkiindiir. 1-7 giin siireyle devam eden
yaralanmalar “kii¢lik yaralanmalar”, 8-21 giin siireyle devam eden yaralanmalar “orta derece
yaralanmalar” ve 21 giinden daha uzun siire devam eden yaralanmalar ise “ciddi spor yaralanmalar1”
olarak tanimlanir

Yarigma sporcularinin hayatlar1 boyunca en az 1 kez yaralandiklari ifade edilmektedir. Almanya’da 5
yillik siireyle yapilan bir arastirma sonuglarina gdre spor yaralanmalarinin %701 voleybol, basketbol,
futbol ve hentbol branslarinda gézenmektedir.

Yetiskinlerin spor yaralanmalariyla karsilagsma orani ¢ocuklardan daha disiiktiir. Gelisimlerini heniiz
tamamlamamis olan ¢ocuklarin mevcut sistemlerinin olgunlagsmamis olmasi, reflekslerinin ve
koordinasyonlarinin zayif olusu bu durumun en 6nemli sebebidir.

2002 yilinda yaklagik 20.3 milyon Amerikali spor yaralanmalariyla kars1 karsiya geldi. Bu
yaralanmalarin %531 kendi kendine iyilesebilecek olan kii¢iik yaralanmalardir. Buna ragmen geriye
kalan yaklasik 10 milyon kisi her yil tibbi tedavi gérmek zorunda kaldilar. Bu oran yetiskinlerde %0.26,
5-14 yas arasi ¢ocuklarda ise %0,53’tiir.

Spor yaralanmalarinin neredeyse %951 kii¢lik 6l¢ekte yumusak doku yaralanmalaridir. Sislik,
morarma, ezilme seklinde goriiliir. Burkulma seklindeki yaralanmalar ise tiim spor yaralanmalarinin
1/3’1inii olusturur. Kiriklar ise %5-6 oraninda gozlenir ve daha ¢ok kol ve bacaklarda meydana gelir.
Omurga ya da kafa kemiklerindeki kiriklara nadiren rastlanir. Stres kiriklar1 daha ¢ok bale ve uzun
mesafe kosucularinda gézlenir.

Fizik tedavi ya da fizyoterapi hastalik, yaslilik, yaralanma gibi sebeplerle fonksiyonu azalan organ ya
da sistemleri tekrar igslevsel hale getirmek amaciyla egzersiz, sicak, soguk, 1s1, 151n, elektrik akimi vb.
fiziksel ajanlarin kullanildig: bir tedavi seklidir. Fizyoterapi uygulamasi gerektiren durumlarla ilgili
tan1 ve tedavi siireci, tip egitimi aldiktan sonra fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda uzmanlik
egitimini tamamlamis hekimler (Fiziatrist) tarafindan planlanir. Tanist uzman hekim tarafindan
konulmus hastalikla ilgili fizik tedavi siireci ise fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii lisans programini
tamamlamis fizyoterapistler tarafindan yiiriitiiliir.

Fizyoterapinin tarihgesi tibbin babasi olarak da bilinen Hipokrat’a kadar uzanmaktadir. O donemlerde
suyun tedavi edici 6zelliginin yan1 sira masaj uygulamalarinin da kullanildig: bilinmektedir.
Profesyonel olarak fizik tedavi uygulamalari 17. Yiizyilin ilk yarisinda Avrupa’da yayginlagmaya
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basladi. Fizyoterapi alanindaki ilk kurum 1813’de Isveg¢’te kurulan Royal Central Institute of
Gymnastics’dir. Ilk fizyoterapi dernegi ise 1921 yilinda Amerika'da kuruldu. Ulkemizde 1961 yilinda
Hacettepe tiniversitesi biinyesinde Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu kurulmus, 2019 yilinda
ise fakiilteye doniistliriilmistiir.

Kisinin yaralanma 6ncesindeki kuvvet, esneklik, dayaniklilik gibi 6zelliklerinin tekrar
kazandirilmasina yonelik ¢aligmalarda kullanilan fiziksel tedavi yontemlerini tedaviye yonelik
egzersiz, termoterapi, yilizeysel 1s1 uygulamasi, derin 1s1 uygulamasi, hidroterapi, kriyoterapi, kaplica
suyu tedavisi, fototerapi, elektroterapi ve mekanoterapi uygulamasi olmak iizere 8 baglik altinda
toplamak miimkiindiir.

Spor yaralanmalar1 sonrasindaki fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecinin en dnemli pargasi tedavi edici
egzersizlerdir. Tedavi edici tiirde egzersiz uygulamalarini kuvvet egzersizleri, dayaniklilik
egzersizleri, hareket genisligini saglayan germe ve esneklik egzersizleri, denge ve koordinasyon
egzersizleri olarak 6zetlemek miimkiindiir.

Fizik tedavi amacli kullanilan sicak uygulamalarin bir¢ok farkli metodu olmakla birlikte hemen hemen
tamaminin gosterdigi etki benzerdir. Bu etkiler vizkoziteyi arttirmak, agriy1 azaltmak, kan akimini
arttirmak, kas spazmini gevsetmek, eklem yapisikligini azaltmak kollajen dokularin esnekligini
arttirmaktir. Sicak su, nemli sicak yastiklar, girdap banyosu, zit banyolar, dus uygulamalari, buhar
banyosu, parafin, sauna, sicak jakuzi uygulamalar1 “termoterapi” olarak adlandirilir.

Suyun kati, s1iv1 ve gaz halinin fizik tedavi amaciyla kullanilmasina hidroterapi ad1 verilir. Su
1sitilabilme ya da sogutulabilme ve bu halini uzun siire devam ettirebilme 6zelligi, kaldirma 6zelligi,
basing uygulayabilme 6zelligi sebebiyle spor yaralanmalarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Oturma banyosu, sicak su banyolari, buhar odasi ve hamam uygulamalari
hidroterapide kullanilan yontemlerden bazilaridir..

Soguk tedavinin fizik tedavi amagli kullanimina krioterapi ad1 verilir. Sogugun agr1 kesici 6zelligi ve
damarlarda meydana getirdigi daralma, tedavinin ana unsurudur. Uygulama ajan1 ve zamanina bagh
olarak soguk su torbalari, soguk suya daldirma, soguk havlular, buz masaji, kimyasal buz torbalar1 ve
soguk piiskiirtme uygulamasi farkl kriyoterapi yontemleri olarak kullanilmaktadir.

Spor yaralanmalarinda kullanilabilecek fizik tedavi uygulamalarindan birisi de kaplica sularidir.
Kaplica sular1 sicaklik ve i¢inde barindirdigi mineraller sayesinde birtakim tedavi edici etkilere
sahiptirler.

Giines 15181nda da var olan belirli dalga boyundaki ultraviyole 1sinlarinin kullanildig: tedavi yontemine
ise fototerapi adi verilir. Fizik tedavi uygulamalarinda infraruj 1sinlarin daha ¢ok kullanildigini
goriiyoruz. Ultraviyole 1sinlar ise daha ¢ok deri hastaliklarinin tedavisinde kullanilir.

Elektroterapi uygulamasi spor yaralanmalarinin tedavisinde kullanilan derin 1s1 uygulama tekniklerinde
birisidir. Elektriksel enerji kaynaklar1 yoluyla ger¢eklestirilir. Bu tedavi uygulamasinda yiiksek
frekansli akimlar, elektromanyetik radyasyon ve yiiksek frekansli ses dalgalar1 (Utrasound) kullanilir.
Mekanoterapi masaj ve ¢ekme uygulamalarinda oldugu gibi elle ya da ¢esitli aletler kullanarak yapilan
tedavi yontemlerinin genel adidir. En yaygin mekanoterapi uygulamalari olarak ¢esitli
manipiilasyonlar, masaj, traksiyon ve izokinetik uygulamalar siralanabilir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon siireclerini tamamlayan sporcunun yeniden spora doniisii i¢in belirli
sartlarin olusmasi gerekmektedir. Oncelikle eklemlerin ideal hareket agikligina (ROM) ulasmis
olmasi, agrilarin tamamen ortadan kalkmasi, yaralanan tarafin fonksiyonlarinin diger tarafa kiyasla en
az %90 oraninda yeniden kazanilmis olmasi gerekir.
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