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ILK YARDIM VE SPORTIF REHABILITASYON iLKELERI
Devrim AYRAL'

OZET

Egzersizin indiikledigi kas hasan (EIKH) egzersiz sonrasi
toparlanmanin azalmasi ile iliskili olabilir. EIKH’ye verilen enflamatuvar
yanit boélgesel hiicre nekrozu ve hiicresel substratin hasarli kas hticresi
disina atilimi ile iligkilidir ve kreatin kinazin (CK) dolasimda artisina
neden olur. Cesitli soguk uygulama yontemlerini iceren poptler bir
toparlanma modalitesi olan kriyoterapi sonrasinki CK aktivite diististintin
olas1 aciklamasi, kapiller konstriksiyonu yoluyla enflamatuvar yanitin
azalmasi, kapiller permeabilitesi ve kan akiminin azalmasidir. EIKH’den
sonra yeterli siddet ve ylkte antrenman yapabilme yeteneginde azalma
olabilir; bu da performansi olumsuz etkileyebilir. EIKH ile iligkili kas
fonksiyonu ve eklem mekanigi degisiklikleri, ytiksek yorgunluk duizeyleri
ile birlikte kas yaralanma riskini arttirabilir. Soguk torbalarin hamstring
kaslarina uygulanmasi, secilmis pro- ve anti-enflamatuvar ve anabolik
mediatorler ile katabolik belirteclerin anlamli azalmalan ile iligkilidir.
Kas “strain” yaralanmalarina odaklanan arastirmacilar, izokinetik
degerlendirmede siklikla kas kuvvet ve dengesindeki anormallikleri
gostermislerdir. Bu yaralanmalar1 rehabilitasyonunda hamstring gibi
yavaslatict kaslarin eksantrik egzersizleri ile quadriceps gibi hizlandirici
kaslarin konsantrik egzersizlerinin degisik oranlarda kombinasyonlari
onerilir. Ozellikle hamstring kaslar tizerinde olmak Ttizere, arttirilmis
eksantrik kuvvet egzersizleri vurgusu, yaralanma rektrrensini ve devam
eden yakinmalari spora dontise kadar anlaml dtizeyde azaltabilir.

Anahtar sézciikler: ilk yardim, (P)RICE prensipleri, Kkriyoterapi,
kuvvet egzersizleri, sportif rehabilitasyon

SUMMARY
FIRST AID AND PRINCIPLES OF SPORTS REHABILITATION

Exercise-induced muscle damage (EIMD) may be associated with a
reduction in post-exercise recovery. The inflammatory response to EIMD is
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associated with regional cell necrosis and the efflux of cellular substrate
from the damaged muscle, which may lead to an increase in circulating
creatine kinase (CK). Possible explanations for the decrease in plasma CK
activity following cryotherapy, which is a popular recovery modality
including various cold application methods, are reduced inflammatory
response through the capillary constriction, and reductions in capillary
permeability and blood flow. Following EIMD, there may be a reduction in
the ability to train at the required intensity or load, which may negatively
influence performance. Changes in muscle function and joint mechanics
associated with EIMD, together with higher levels of fatigue may increase
the risk of injury. Cold pack application to hamstring muscles is associated
with significant decreases in selected pro- and anti-inflammatory cytokines,
anabolic mediators and catabolic markers. Some authors who focused on
muscle strains have demonstrated frequent abnormality of muscle
strength and balance, through isokinetic assessment. Combining eccentric
exercise of “decelerating” muscles (such as the hamstrings) and concentric
exercise of “mobiliser” muscles (such as the quadriceps) in mixed ratios is
suggested in muscle strain injury rehabilitation. An increased emphasis
on eccentric strengthening exercises particularly for the hamstrings,
significantly reduces injury recurrence and lingering complaints upon
return-to-sport.

Key words: Sports injuries, first aid, (P)RICE principles, sports
rehabilitation, cyrotherapy
GIRIS
Yarali sporcunun, saha kenarina guvenli bir sekilde tasinarak
olay yerinden uzaklastirilmas: ilk yardimin ilk asamasidir. Yaralanma
sonrast erken dénemde yarali bolgenin dinlenmesi kesinlikle buyutk
6nem tasimaktadir. Bu erken baslangic déneminde sporcuya yarali
bolgeyi kullanmaya ve zorlamaya yonelik 6neride bulunmaktan ve hala
agr1 verip vermeyecegini 6grenmek icin cesitli hareketlere zorlamaktan
kacinilmalidir. Dinlenme herhangi bir yirtik patolojisinin kéttilesmesini

Onler, liflerin daha fazla hasar gormeden cabucak kendilerini bir araya
getirmelerini baslatmayi saglar.

Soguk uygulamalar: ve kriyoterapi

Soguk uygulama yaralanma sonrasi kan dolasimi ile dokudaki
kanama ve sismeyi azalttig icin, olabildigince cabuk uygulanmalidir.
Tekrarlanabilir soguk torbalar, ezilmis buz torbalari, sogutucu spreyler,
buzlu suya daldirma, buz masaji, kontrast buz banyolari, tim vicut
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sogutma kabinleri, sogutucu sisme yastiklar soguk uygulama yéntem ve
cesitleridir. Kriyoterapi, EIMD’nin iyilesmesini hizlandirmada kullanilan
populer bir toparlanma modalitesidir. Kriyoterapi uygulamalari; buz
masajini, buz torbasi uygulamasini, bacaklarin soguk suya daldirilmasini,
tim vlicut sogutmayi iceren soguk uygulamalaridir.

Ne kadar stre ile buz uygulanacagi, kapsanacak alana bagldir.
Bilek gibi cabuk etkilenecek kticiik bir alan icin yaklasik 5 dk yeter.
Hamstring gibi bluiylik alanlara ise genelde 20 dk gerekir. Yaralanmadan
sonra genelde ilk 24 saatte her iki saatte 5-20 dk, 48 saatte her dort
saatte 5-20 dk, 72 saatte her alti-sekiz saatte 5-20 dk uygulanir. Buz
yara alanina lokal uygulanmali; yarali bolge cevresine dairesel olarak
uygulanmamalidir. Bu durumda cevre damarlarda vazokonstriksiyon
nedeniyle perifere giden kan akimi ¢cok azalip iskemi meydana gelebilir.
Yaralanan boélgede zayif dolasim, vazospazm ve vaskuler yetersizlik gibi
durumlar varsa soguk tedavisi kontrendikedir.

MacAuley ve ark. (15) eritilmis buzun 1sis1 10-15°ye dusurultp
1slak havluya sarilarak cok tekrarh sekilde 10 dk kadar uygulanmasinin
30 dk strekli uygulamaya gére daha etkili oldugunu gostermislerdir.
Kisa sureli, cok tekrarli uygulamayla deri 1sisinin normale dénmesine
izin verilirken, derin kas dokular: daha etkili sogutulmus olur. Refleks
aktivite ve motor fonksiyonlar 30 dk’lik buz tedavisiyle bozulur; sporcular
yaralanmaya daha duyarli hale gelebilir. Kisa sureli ve ¢ok tekrarh
uygulamalarla refleks aktivite ve motor fonksiyon bozulmas: tirt yan
etkilerden kacinilarak yakin zamandaki yaralanmalar 6nlenebilir.

Goodall ve Howatson (7) fiziksel olarak aktif toplam 18 genc
erkekte aralart 2 dk dinlenmeli bes sette, 10 s dinlenmeli 20 sicrama ve
0.6 m yukseklikten diisme sonrasi maksimal ylkseklige sicrama-diisme
protokolll ile eksantrik kasilmaya bagli kas hasar1 olusturmustur. Daha
sonra dokuz katilimcinin alt ekstremitelerine iliak krest duizeysine
kadar 15° soguk suya 12 dk daldirma islemini egzersizi takiben ve 24-
48-72 saat sonrasinda toplam dort kez uygulamislardir. Egzersiz 6ncesi
ve 24-48-72-96 saat sonrasinda plazma kreatin kinaz (CK) aktivitesi,
statik pozisyonda ve squat pozisyonunda kas yorgunlugu (DOMS), diz
eklem hareket aciklig, uyluk cevresi 6lciim sonuclar1 degerlendirilmistir.
Egzersizi takiben diz ekstansoérlerinin maksimal istemli kontraksiyon
O0lctimleri kaydedilmistir.

Daldirma islemi sonrasi plazma CK aktivitesi, diz ekstansorleri
maksimal istemli kontraksiyonu, eklem hareket acikligi, statik ve squatta
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kas yorgunlugu ve uyluk cevresi 6l¢iim sonugclari icin kontrol grubuyla
anlamli bir fark goézlenmemistir. Soguk suya daldirma siklig1 ve stresi
arttirilarak, su sicakligi daha cok dustirtlerek yapilacak uygulamalarda
eksantrik egzersiz sonrasi kas hasarina etkiler farkli olabilecektir.

Nemet ve ark. (18) prospektif karsilagtirmali calismalarinda soguk
uygulamanin anabolik hormonlar, antienflamatuvar sitokin ve mediatorlere
etkisini arastirmislardir. Bu calismada 17-20 yas 12 elit gen¢ erkek
hentbol oyuncusuna, kosu bandinda 100 m sprint kosu hizinin
%80’inde 3 dk dinlenme arali dért kez 250 m kosu uygulanmistir.,
Egzersizden hemen sonra hamstring kaslarina 15 dk aral iki kez 15 dk
soguk torba uygulanmistir. Egzersiz 6ncesi, egzersiz bitiminde ve bir
saat sonrasinda kan o6rnekleri alimip GH, instlin benzeri buyltme
faktéra 1 (IGF-1), kortizol, testosteron, enflamatuvar mediatérler, IGF
binding protein 3 Olctimleri yapilmistir. Egzersizle artigslarinin sporcu
performansina olasi negatif etkileri bazi calismalarla kanitlanmis pro-
antienflamatuvar mediatorlerin ve anabolik hormonlarin soguk torba
uygulamasi ile kontrollere kiyasla ¢cok fazla azaldig: gosterilmistir (18).

Egzersiz; katabolik pro-enflamatuvar sitokin IL-6, testosteron, GH
ve etkili mediatorleri IGF-1, IGFBP-3in dlzeylerinde anlamli artis ile
iliskilidir. Bu calismada proenflamatuvar markerlar IL-6, IL-1p ile
antienflamatuvar markerlar IL-10, IL-11, reseptér antagonisti IL-1ra’y1
da iceren Olctimler yapilmis; soguk torba uygulamasinin IL-1p, IL-1ra,
IGF-1 ve IGFBP-3 gibi sitokin ve mediator diizeylerini anlamli olarak
azalttigini gosterilmistir (18).

Egzersiz IL-6 dlizeyini anlamli olarak arttirir. Bu dlizey egzersiz
bitiminden bir hafta sonra bile yiksek kalir. Lokal soguk uygulamanin
IL-6 derisimi tizerine anlamli bir etkisi yoktur. Egzersiz IL-1f3 dlizeyinde
anlaml olmayan bir artis ile iliskili iken, soguk torba uygulamasi bu
diizeyi anlamli 6l¢ctide dutisturidr. Egzersiz bir diger antienflamatuvar
mediatdér olan IL-1ra dtzeylerini degistirmezken, soguk uygulama bu
mediatérin diizeyini distridr. Egzersiz ve soguk uygulamanin IL-10
diizeyi tizerinde etkisi yoktur. Egzersiz GH (p=0.048), IGFBP-3 (p=0.003)
ve testosteron duizeylerinde (p=0.001) anlaml artis ile iligkilidir. Nemet
ve ark. (18) bu calismalarinda IGF-I (p=0.043) ve IGFBP-3 (p=0.019)
diizeylerinde soguk torba uygulamasi sonrasinda anlamli dustsler
gostermislerdir. Soguk uygulamasi IGFBP-1 dtizeylerinde ise anlamli
artis ile iliskilidir (p=0.01). Egzersizin kortizol diizeyleri tizerine anlaml
bir etkisi yokken, egzersiz sonrasi toparlanma suUresince soguk
uygulamasina bagl olmaksizin kortizol diizeyi duiser (p=0.005).
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Tuam vicut sogutma -110° ile -140° derece arasinda soguk ortamin
genellikle 2 dk boyunca o6zel 1s1 kontrol odalarinda uygulanmasi ile
yapilir. Ozellikle romatolojik hastaliklar olmak tizere artrit, fibromiyalji
ve ankilozan spondilit gibi hastaliklarin tedavisinde Onerilir. Spor
hekimliginde kas yaralanmasi toparlanmasini ilerletmek icin kullanilir.
Zararh hicbir etkisi olmayip fizyolojik parametrelerde degisiklikler olusturur
ve egzersize bagli kas hasarinin iyilesmesini gelistirir. Banfi ve ark. (3)n
bu yéntemle yaptig1 bir calismada immuinolojik sisteme zararli olmayan
degisiklikler godzlenmistir. Olasilikla tim viicut sogutma, immuinolojik
molekuillerin parakrin etkilerinde modifikasyon olustururken, sistemik
immunolojik fonksiyonlarda degisiklik yapmaz. Antienflamatuvar sitokin
IL-10’da artis ve proenflamatuvar sitokinler IL-2 ve kemokin IL-8de,
antienflamatuvar yanit1 destekleyen ICAM-1’de dtistis olusturur (3).

Eston ve ark. (6)1in randomize kontrollii calismasinda 15 saglikli
genc kadin sporcuya dirsek fleksorlerine eksantrik egzersiz protokolt
toplam bes maksimal resiprokal kontraksiyondan olusan sekiz sette ve
0.58 rad/s acisal hizda uygulanmistir. Biri egzersizden hemen sonra
olmak Uzere, Ust ekstremite 12 saatte bir toplam sekiz kez 15°1ik soguk
suya 15 dk boyunca daldirilmistir. Kontrol olarak diger kol dirsek
kaslar1 soguk suya daldirilmamaistir. Egzersiz 6ncesi, hemen sonrasi ve
egzersizden 24-48-72 saat sonra kas hassasiyeti, plazma CK aktivitesi,
relaks dirsek acisi, isometrik kuvvet ve 6dem O6lcim sonuclari
degerlendirilmistir. Soguk suya daldirma sonrasi dirsek acgisinda anlaml
artis, kontrol grubu ile karsilastirildiginda soguk suya daldirma sonrasi
plazma CK aktivitesinde anlamli diistis belirlenmistir. Ancak soguk suya
daldirmanin kas hassasiyetine ve kuvvet kaybina anlaml etkisi olmamaistir.

Yackzan ve ark. (24) 30 saglikli gen¢ kadin sporcunun dirsek
fleksoérlerine EIMD icin eksantrik giiclendirme protokolti uygulamistir.
Egzersizden hemen sonra ve 24-48 saat sonra olmak Uizere toplam U¢
kez 15-20 dk buz masaj1 yapilmis; diger kol kontrol olarak buz masaji
uygulanmamistir. Her kademede kas yorgunlugu ve dirsek eklemi hareket
acikligina bakilmistir. Egzersizden 24 saat sonra, diger kola kiyasla buz
masajinin uygulandig kolda kas yorgunlugunda artis gozlenmistir.

Kompresyon uygulamalar:

Kompresyon kanamay:r durdurmak ve kontrol altina almak igin
kullanilmaktadir. Elevasyon icin yaralanan ekstremite en az 45° a1 ile
desteklenerek yuksege kaldirimalidir (23). Belirgin sisligi olanlarda
elevasyona en az 1-2 giin devam edilmelidir. Kompresyon tedavisi lenfatik
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sistemi etkileme, 6demi azaltma, iskelet kasi kontraksiyonu ve lokal
basing gradient farklar1 prensiplerine dayanair.

Kuster ve ark (13) OCB rekonstriiksiyonu sonrasi kompresyon
bandaji1 takmakla kas koordinasyonun artis olasiligini arastirmiglardir.
Dizde kompresyon bandajiyla ve bandaj olmaksizin ytiksek bir platformdan
tek bacakla diisme-sicrama uygulanmistir. Dizde zeminin etkisine bagh
yuklenme arastinilmistir. Kompresyon bandaji varliginda, yokluguna
kiyasla vertikal ve 6n-arka yonlerde anlamli diizeyde daha genis zirve
reaksiyon gulcleri elde edilmistir. Kompresyonun noéral girdiyi arttirip
noral fonksiyonlar: potansiyalize ederek kas koordinasyonu ve dengenin
entegrasyonunu gelistirdigi gosterilmistir.

Kompresyon bandaji yaralanmis ekstremiteye mekanik destek
saglar ve dinamik immobilizasyona esdegerdir. Kompresyon yaralanmis
bolgede noral girdiyi arttirir, bu da kuvvet Uretimi kaybini azaltir.
Kompresyon ayrica enflamatuvar yaniti diizenler, iyilesmenin fizyolojik
yonuinu baslatir. Enflamasyonla iligkili siskinlik icin uygun boslugu
azaltir; miyoselliiler proteinlerin ve enflamatuvar proteinlerin yaralanmis
bolgeden atilimini baslatir (12).

Kreamer ve ark (11) tarafindan yapilan bir calismada buz, NSAIi
gibi tedavilerle karsilastirildiginda, kompresyon uygulamasinin kuvvet
olusturma yetenegini duzenledigi ve yumusak doku yaralanmasi
sonrasi yorgunlugu daha ¢abuk azalttig1 gosterilmistir.

Rehabilitasyon programlari

Ciddi spor yaralanmalarindan sonra sporcunun yeniden aktif spor
yasantisina kavusmasini belirleyen en 6énemli etkenlerin basinda erken
bir rehabilitasyon programi gelir. Yaralanmadan sonra birka¢ gin i¢in
dahi olsa, sportif etkinliklerden uzak kalan bir sporcuda gig, kuvvet,
esneklik, koordinasyon ve dayaniklilik yéntinden kayiplar gézontinde
tutularak, mimkin olan en kisa zamanda sporcunun bu kayiplan
karsilayacak egzersiz ve rehabilitasyon programlarina baslamasi gerekir.
Yaralanmanin yeri, tird, spor bransinin niteligi, sporcunun yasi ve
fiziksel performans duzeyi, rehabilitasyon protokolini olusturmada
etkili faktorlerdir. Sporcuya 6zgin ve iyi planlanmig aktif rehabilitasyon
protokolleri sporcunun yaralanmatan kurtulmasinda ve aktif spor
yasantisina bir an énce dénmesinde yardimci olacaktir.

Askling ve ark. (2) hamstring yaralanmali 75 elit futbolcuda
hamstring strain rehabilitasyonu ile ilgili bir calisma yapmaislardir. Toplam
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37 sporcunun kaslar1 uzatarak eksantrik tip gliclendirme (L-protokolii)
yaptigl; 38 sporcunun ise geleneksel tip gliclendirme (C protokolli) yaptig
iki farkli rehabilitasyon protokoliintin karsilastirildigi calismada eksantrik
tip glclendirme egzersizleri protokoltintin futboluna dénme zamaninda
daha etkili oldugu gosterilmistir. Yaralanmadan bes glin sonra her iki
rehabilitasyon protokolti baslatilmis; yaklasik esit siddet ve buyukltkte
olacak sekilde Uug¢ geleneksel, U¢ eksantrik egzersiz yaptirilmistir.
Hareketlerin hiz ve yukt her hafta arttirilmistir. Hicbir zaman agri
provakasyonuna izin verilmemistir. Ilk hareketler her iki protokolde de
germe, ikinci hareketler kuvvet ve gévde-pelvis stabilizasyonu, tGictincller
ise daha spesifik kuvvet egzersizleri olmustur. L (lengthening) protokoli
ile kaslar1 uzatarak rehabilitasyonun hem sprinte, hem de germeye bagh
hamstring strain yaralanmalarinda geleneksel egzersizlere (C protokolii)
gore daha etkili oldugu gosterilmistir (2). L ve C protokollerinden birer
eksantrik ve konsantrik bir egzersiz 6rnegi sirasiyla Resim 1 ve 2’dedir.

Resim 1. L protokoltinden bir eksantrik egzersiz 6rnegi: Dalic1 (diver) pozisyonu.
Resim 2. (Sag) C protokoltinden bir konsantrik egzersiz 6rnegi

L protokoltinde eksantrik egzersiz 6rneginde gévde dik durumda
iken ve yere basan yaralanmis bacak 10-20° fleksiyonda tutulur. Gergin
kollar ileriye dogru yonlendirilir ve yerden kaldirilan bacakta dizde 90°
fleksiyon ve kalcada maksimal ekstansiyon yapilir. Pelvis horizontal
dizlemde tutulurak dinamik bir egzersiz yapilir. Yere basmakta olan
yaralanmis bacak eksantrik kasilmaktadir. Karmasikligina ragmen bu
egzersiz baslangicta cok yavasca uygulanabilir. Iki gtinde bir kez tic set
ve alt1 tekrar olarak uygulanir (2).
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C protokoliinde konsantrik egzersiz 6rneginde ileri-geri gliclendirme
hareketleri yapilirken yaralanmis bacak yaklasik 20-30° derece fleksiyonda
tutulur. Yere yarali olmayan bacak basar. Egzersiz, rehabilitasyonun
baslangicinda yavasca; iki gtinde bir, U¢ set alt1 tekrar yapilmalidir (2).

Yavaslatici hamstring kaslarini eksantrik; hizlandiric1 quadriceps
kasini1 ise konsantrik calistirmak hamstring kaslarinin yaralanma
rekirrensini azaltir (5). Ayrica; sezon Oncesi izokinetik uygulamalarla
kas kuvvet imbalansinin erken dénemde saptanmasi kas yaralanmalarini
onleme stratejileri gelistirmeyi saglar. Rehabilitasyonun en 6nde gelen
amacit sporcunun saghk durumunu duizeltmek, fonksiyonel kayiplarin
hizla yerine konmasini saglamaktir. Boylece yaralanma ve izleyen
dénemde hareket azligina bagl olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
onlenebilecektir. Dinlenme sinirlandirilmalidir ve erken mobilizasyon ne
zaman olanak verirse yapilmalidir. Immobilizasyon kontraktiir, kas
atrofisi, kardiovaskuler uygunluk gerilemesi ve osteoporoza neden olur.

Rehabilitasyonda erken mobilizasyonun 6nemine iliskin bir calismada
Muller ve ark. (22) besinci metakarp kirig (boksor kirigi) tedavisinde 70°ye
kadar olan volar acilanmada iyi sonuclar elde etmislerdir. Bir haftalik
siki bandaji takiben hemen yapilan erken mobilizasyon, 70°ye kadar olan
angulasyonda boksoér kirig: tedavisinde yeterlidir. Bu tedaviyle hastalarin
hissettikleri agrn U¢ haftalik immobilizasyona goére daha cok degildir.
Tedavi metakarpofalangial (MCP) eklemde iyi eklem hareket aciklig: ile
sonuclanmistir.

Besinci metakarp boyun kiriklari sik gériilmesine ragmen;
fonksiyonel sonuclara iliskin ¢ok sayida calisma yoktur. Biyomekanik
calismalarda 45° lizerinde dorsal yaralanmalarin eslik ettigi kiriklarda,
kaslarin boyutlarinda 6énemli oranda kisalma oldugu gosterilmistir. Ali
ve ark. (1) tarafindan yapilan bir calismada ortaya cikan kisalmanin
sonrasinda besinci parmak hareketlerinin baslatilmasinda ve elin kavrama
kuvvetinde azalma oldugu goézlenmistir.

Kanath ve ark. (10) tarafindan yapilan baska bir calismada
yaralanmanin 30°nin altinda oldugu, besinci metakarp boyun kirikh
hastalarin kavrama kuvvetleri ile, saglam ellerinin ve kontrol grubunun
kavrama kuvvetleri arasinda anlamli fonksiyonel fark belirlenmemistir.
Sonugc olarak, 30°nin altinda yaralanmasi olan besinci metakarp kiriklar
kavrama kuvveti bakimindan o6nemli bir fonksiyonel kayba neden
olmamaktadir. Yani bu kiriklar 30°nin altina indirilebiliyorsa konservatif
tedavi edilmelidir.

64



{lk Yardim ve Sportif Rehabilitasyon Ilkeleri

Geleneksel OCB rehabilitasyonu daha uzun immobilizasyon, agirlik
tasimama ve aktivitede yavas progresyonu savunurken, 9011 yillardan
itibaren yeni rehabilitasyon gortisleri sporcularda erken hareket ve agirlik
tasima, hizlandirilmis spora dénlisii savunmaya baslamistir. Gegmis
rehabilitasyon protokolleriyle kiyasla glincel protokoller daha agresif
olup, cerrahi sonrasi sporculari sekiz hafta kadar erken aktiviteye
baslatmay1 savunurlar (20,21).

Wilk ve ark. (25)1n calismalarinda rehabilitasyon ilerlemesinde
tipik olarak quadriceps glcstzligintn sinirlandirict faktér oldugu
goOsterilmistir. Yeterli quadriceps kuvvetinin saglanamamasinin; akut
yaralanmalar, diz 6nl agrisi ve kronik asirt kullanim yaralanmalar: gibi
gelecek yaralanmalarda artmis riske neden olabilecegi goOsterilmistir.
Prospektif kombine biomekanik bir calisma (8), diz acilarim1 ve diz
abduksiyon momentlerini ilerideki OCB yaralanmalarinin olusmasinda
anlamli gdstergeler olarak gdstermistir. Myer ve ark. (17)’a gore de OCB
rekonstriksiyonu sonrasinda son doénem spora doénls protokoliinde
noromuskuler kontrol, kuvvet, glic ve fonksiyonel simetri eksiklik dlctimleri
hedeflenmelidir. Koordinasyon ve denge antrenmanlari yaralanmadan
sonraki 12 ay icinde ayak bilegi burkulmasi rektirrensini énler (9).

Farmakolojik ajanlar

Baz1 yazarlar, kikirdak destegi saglayici besin takviyeleri olan
glukozamin ve kondroitin icerikli ilaclarin eklem kikirdagini destekledigini,
gelecekte eklem kikirdag ile ilgili osteoartrit gibi yaralanmalarin siddetinin
o6nlenmesine katki sagladigini ileri stirmektedir. Lippiello ve ark. (14)
tarafindan yapilan bir calismada; glukozamin, kodroitin sulfat ve
manganezin kombine kullaniminin osteoartritli tavsanlarda kikirdak
hasarina olan etki arastirilmistir. Kombine tedavinin ardindan kikirdakta
olusan degisiklikler histolojik yontemlerle saptanmistir. Sonucta
kombine tadavi ardindan tavsanlarda osteoartrit siddeti azalmistir.
Glukozamin kondroitin stilfat manganez kombinasyonunun kikirdakta
glukozaminoglikan sentezi Uzerindeki sinerjik etkisi in vitro olarak
gosterilmistir. Kondroitin stilfat ve manganez kombinasyonunun kikirdak
yikimina neden olan enzimleri inhibe ettigi sdylenmektedir (14).

Martinez ve ark. (16) tarafindan yapilan prospektif, randomize, ¢ift
kor, plasebo-kontrollti ntitrisyonel calismaya eklem rahatsizligi olan 40
birey katilmistir. Calismada oral hyaltronik asit kullaniminin kas
fonksiyonlarina etkisi arastirilmistir. Katilimcilar iki gruba ayrilmis ve
90 gunlik bir stire boyunca bir gruba (n=20) hyaltironik asit iceren (80 mg)
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yogurt; plasebo grubuna (n=20) ise hyaltironik asit icermeyen yogurt
verilmistir. Calismaya alinma kriterleri; S0 ve 75 yas arasi1 eklem
rahatsizligi bulunan (VAS 1-4) yetiskin olmak, en az alt1 ay semptomatik
eklem rahatsizligi bulunan saghkl birey olmakti. Dislama kriterleri ise
dahil edilme kriterlere uymayan tim konular, klinik osteoartriti (OA)
veya baska eklem dejenerasyon hastaligi olmak, calismaya secilmeden
iki hafta 6ncesine kadar antienflamatuvar veya kondroprotektif ilac
(kondroitin sulfat, glukozamin, HA, diaserein) kullanmis olmak ve
calismadan 6nceki ¢ ay icinde eklem ic¢i enjeksiyon olmakti.

Calisma suresince hastalar analjezik veya NSAID kullanmamislar
ve fizik tedavi uygulamamislardi. Primer degerlendirme izokinetik
dinamometre ile yapilmis; iki farkli hizda (180 ve 240°/s) beser tekrar
uygulanmisti. Denekler, kalcalar 90°1lik acida olacak sekilde oturur
pozisyonda durmustu. Setler arasinda 2 dk ara verilmisti. Tim setlerde,
maksimum is yuka (J), tork (W) ve glic iki ayr1 hiz icin hesaplanmaisti.
lizokinetik test sonuclarina gore oral hyaliironik asit iceren besin destegi
kulanimi eklem mekanigini ve kas fonksiyonlarini gelistirmistir (16).

Kas glicstizliglintin patellofemoral agri sendromuna (PFAS) yol
actig1 (4) ve kuvvet antrenmanlarinin PFAS ve kondromalazi patella gibi
eklem kikirdak hastaliklarini 6nledigine iliskin bircok calisma varken
(20), literattirde eklem kikirdagi besin destek trtinlerinin eklem kikirdak
hasarlarini ve spor yaralanmalarini 6nledigini, sportif rehabilitasyonu
destekledigini gosteren yeterli bilimsel calisma yoktur.

SONUC

Cogu calismada kriyoterapi uygulamalarinin egzersizin indtkledigi
kas hasarini antienflamatuvar mediatorlerin duizeylerini degistirerek
Onledigi ya da azallttigi gosterilmistir. Literatiirde eklem sagligi besin
destek turtnleriyle ilgili olarak sporcularda yapimis yeterli bilimsel
calisma yoktur. Sporcularda eklem saghigi tizerine kullanilan besin destek
Urtnlerinin oOnerilebilmesi ve kullanilabilmesi icin, daha cok ve uzun
streli bilimsel calismalar yapilmalidir. Sporcuya uygun ve kendine 6zgli
sportif rehabilitasyon protokollerini olustururken eksantrik kuvvet
calismalarina verilen 6nem arttinlmalidir. Tedavinin ilk asamas: ve
rehabilitasyon bitimine dogru uygun sartlar saglandiginda, olasi en
erken zamanda sporcu mobilize edilerek kontrakttir, kas atrofisi, kemik
dansitesi azalmasi ve kardiovasktler uygunluk gerilemesi énlenebilir.
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