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Amag: Bu ¢aligma ayak bilegi yaralanmasi olan sporcularda Aircast® ortez ve elastik bandaj uygulama-
sinin fiziksel performans iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Calisma plani: Caligmaya ayak bilegi yaralanmasi gecirmis 60 elit erkek futbolcu alindi. Olgularin
tiimiiniin yaralanmis ayak bilegine sirasiyla herhangi bir ortez uygulamadan, elastik bandaj sarilarak ve
Aircast® ortez takilarak, ayak bileginin sagital ve frontal diizlemdeki hareket genisligi, tibialis anterior,
tibialis posterior ve peroneal kaslar i¢in bir maksimum tekrar testi, gastrosoleus i¢in parmak ucunda
yitkselme testi, tek ve cift ayak dikey sicrama testleri ve 10 basamak/sn testi uygulanda.

Bulgular: Tek ayak dikey sicrama, 10 basamak/sn testi ve parmak ucunda yiikselme testlerinin sonug-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Her iki dis destekle yapilan cift
ayak dikey sicrama test sonuglarinin hicbir sey uygulanmayan ayak bilegine gore daha iyi oldugu sap-
tand: (p<0.05). Dikey sigrama testlerinde de Aircast® ortez ile alinan sonuglar elastik bandaj uygula-
masina gdre anlamli derecede iistiindii (p<0.05). Aircast® ortezin inversiyon ve eversiyon hareketlerini
de elastik bandaj uygulamasina oranla daha fazla kisitladig belitlendi (p<0.05).

Cikarimlar: Dis destekler ayak-ayak bilegi eklem hareket agikligini belitli oranlarda kisitlamasina
ragmen, bu kisitlama sporcularin fiziksel formlarini olumsuz yonde etkilememistir. Sporcularin yara-
lanma riskinin azaltilmasinda, tekratli yaralanma olugsmasinin énlenmesinde ve spora erken déniisiin
saglanmasinda Aircast® ortezin elastik bandaja oranla daha etkili oldugu gériisiine varildi.

Anahtar sozciikler: Aircast® ortez; ayak bilegi; bag yaralanmasi; elastik bandaj; fiziksel performans.

Spor yaralanmalar1 icerisinde yaralanmanin goriil-
diigii en yaygin bolge ayak-ayak bilegidir.'*) Yapilan
aragtirmalarda tiim spor dallarindaki yaralanmalarin
%25'inin ayak-ayak bilegi yaralanmasi ve bu yaralanma-
larin %85'ini de dis yan bag yaralanmalari olusturmakta-
dir. Ayak-ayak bilegi yaralanmalari icerisinde ayak bilegi
burkulmalar: tiim yaralanmalarin %80'ininden fazlasin-

da goriilmekte ve bu burkulmalarinin %77’sini yan bag
yaralanmalari, %73"inii ise izole riiptiir ya da anterior
talofibular bagin yirtiklar: teskil eder. Yaralanmalara es-
lik eden problemlerin %30.2'si agr1, %20.4'ii instabilite,
%18.3'ti krepitasyon, %16.5'1 kas zayiflig1, %14.6's1 sert-
lik ve %13.9'u ise sisliktir.(1%

Bag yaralanmalarinda sinir, kas, tendon gibi ¢evresel
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dokularda olusan hasatlar sonucunda ayak ve ayak bile-
ginin mekanik stabilitesi azalmakta, buna bagli olarak da
tekrar yaralanma riski artmakeadr. Onceden ayak bilegi
yaralanmas: gecirmis sporcularda, 6zellikle de yaralan-
ma sonrasi ilk bir yil icerisinde, tekrar yaralanma riski
artmaktadir.?*') Bu tekrarli yaralanmalarin yaklagik
%50'si kronik agr1 ya da instabiliteye neden olup uzun
siireli t1ibbi tedavi gerektirmektedir. Ayak-ayak bileginin
tekrarli yaralanma riskindeki bu artis tedavinin tamam-
lanmasindan sonra bile devam etmektedir.”!

Ayak-ayak bilegi yaralanmalarinin tedavisi olusan
yaralanmanin siddetine gére degismektedir. Uygulanan
birgok tedavi programlarinin yani sira iyi bir sekilde
planlanmis egzersiz programi tedavinin etkisini arttir-
maktadir. Hem tedavi boyunca hem de tedavi sonrasi
elastik bandaj, bantlama ve ortezleme gibi dis destekler
tedaviye destek olmak ve tekrar yaralanma riskini azalt-
mak amaciyla kullanilabilmektedir. Iyi bir dis destek
ayak bileginin hareketini kisitlayip, ayak bilegi stabilite-
sini arttirirken, sporcunun fiziksel formunu da olumsuz
etkilememelidir.

Calismamizin amac sporcularda Aircast® ortez ve
elastik bandaj uygulamasinin hi¢ bir sey uygulanmamus
ayak bilegine oranla ne gibi kisitlamalara yol agtigini,
sporcularin ayak bileklerini ne oranda destekledikleri,
fiziksel performansi ne sekilde etkiledigini ve hangi dis
destegin daha etkili oldugunu degerlendirmek idi.

Calismamizin hipotezi kullanilan dig desteklerin ya-
ralanma gecirmis ayak bileginin stabilitesini arttirdigs idi.

Gerec ve yontem

Sag taraf 2. derece ayak bilegi inversiyon burkulma-
st tanist alan 60 elit futbolcu ¢alismaya alindi. Sporcu-
larin yas, boy ve viicut agirliklar: ortalamalari, sirasiyla,
20.0042.33 yil, 175.95+6.38 cm, 68.53+7.62 kg idi.
Olgularin futbol oynama siireleri ortalama 5.23+1.73
yil, yaralanma olustugu zamandan degerlendirmeye ka-
dar gegen siire ortalamasi ise 10.43+3.70 ay idi. Tiim
sporculara yaralanma sonrast medikal tedavi uygulandi.

Caligmaya sa§ dominant olan ve bir uzman tarafin-
dan sa§ taraf 2. derece ayak bilegi inversiyon burkulmasi
tanist alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Akut yara-
lanma hikayesi olan, inversiyon ile beraber baska yara-
lanmalar1 bulunan veya her iki ekstremitede yaralanma
hikayesi bulunan hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Ca-
lismaya katilanlarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet,
viicut agitligy, boy, vs.) veri kayit formuna kaydedildi.

Sporcular fiziksel ve fonksiyonel olarak degerlendi-
rildiler. Tibialis posterior, tibialis anterior ve peroneal
longus ve brevis kaslar1 i¢in bir maksimum tekrar agirhi-

&1 saptand1. Sporcu oturur pozisyonda, dizler 90 derece
fleksiyonda ve stabilize edilmis pozisyonda dorsifleksi-
yon, inversiyon ve eversiyon hareketlerinde bir defa kal-
dirip ikinci defa kaldiramadig agirlik mikear: belirlendi
ve kg olarak kaydedildi."? Gastro-soleus kas komplek-
sinin kas giicii ve dayanakliligini él¢mek i¢in, olgularin
dizleri yaklagtk 30-45 derece ekstansiyonda ve fleksi-
yonda olmak iizere, bir dakika icinde parmak ucunda
yitkselme sayis1 saptandi. Sonuglar “tekrar sayisi” olarak
kaydedildi.'”

Ayak-ayak bilegi normal eklem hareketi gonyomet-
rik dl¢iimlerle degerlendirildi. Tiim olgularda ayak bilegi
eklemi dorsifleksiyon, plantarfleksiyon, inversiyon, ever-
siyon hareketleri dl¢iildii. Dorsi- ve plantarfleksiyon igin
hasta sirt iistii yatar pozisyonda, gonyometrenin pivotu
lateral malleole yerlestirilmis, sabit kol fibulaya paralel,
hareketli kol ise 5. metatarsin lateraline kondu. Fibula
ile ayak aras1 aginin 90 derece oldugu pozisyon 0 derece
kabul edildi. Ayak bilegine dorsifleksiyon ve plantarflek-
siyon yapilarak sonuglar derece olarak kaydedilmistir.
Eversiyon ve inversiyon icin hasta oturur pozisyonda
iken, inversiyon i¢in pivot noktas1 metatarsal baslar hi-
zasinda ayagin lateraline yerlestirildi, gonyometrenin
sabit kolu bacagin lateral orta noktasina paralel tutula-
rak aktif hareket yaptirildi. Sonuglar derece cinsinden
kaydedildi. Eversiyon i¢in ayni islem ayagin medialinde
uygulands.!’)

Fiziksel performansi degerlendirmek icin tek ayak
dikey sicrama, ¢ift ayak dikey sicrama ve 10 basamak/sn
testi uygulandu. Cift ve tek ayak vertikal sigrama testi i¢in
BOSCO isimli dijital kism1 ve bu dijital kisma kablo ile
baglanan resesif ya da kapasitatif bir platformu olan bir
alet kullanilds.!'#1%)

Cift ayak sigrama testinde sporculardan BOSCO'nun
platformu iizerine ¢ikarak ¢ift ayak sigrayabildikleri ka-
dar yiiksege sigramalar istendi. Tek ayak dikey sigrama
testinde sporculardan BOSCO'nun platformu iizerine
¢ikarak tek ayak sigrayabildikleri kadar yiiksege sigrama-
lar1 istendi. Her iki testin sonuglari cm cinsinden kayde-
dildi. 10 basamak/sn testinde ise bireyden 10 basamak
merdiveni miimkiin oldugunca hizli bir sekilde ¢ikip in-
mesi istendi ve siire hassas kronometre aracifyla saniye

olarak kaydedildi.!"*

Tiim testler 6ncelikle herhangi bir ortez uygulanma-
mis ayak bilegi ile daha sonra sekiz sekli elastik bandaj
uygulanmis ayak bilegiyle ve son olarak Aircast® ortez
uygulanmuis ayak bilegiyle ticer kez tekrarlandi ve en yiik-
sek deger kaydedildi. Olgulara her test sonrasi 15 daki-
kalik dinlenme siiresi tanindi. Testler sirasinda olgular
spor ayakkabi giyerken, degerlendirmeler ayni fizyotera-
pist tarafindan yapilds.
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Tablo 1.  Olgularin demografik ézellikleri.

Ort.£SS
Yas (yil) 20.00+2.33
Boy (cm) 175.95+6.38
Vicut agirhgr (kg) 68.5+7.62
Yaralanma siresi (ay) 10.43+3.70
Futbol oynama sureleri (yil) 5.23+1.73

Veriler “SPSS for Windows v11.0” (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programu ile analiz edildi. Olgularin de-
mografik 6zelliklerinin aritmetik ortalama ve standart
sapmalar1 alindi. Gruplar arasindaki farklarin analiz
edilmesinde “bagimli gruplar arasinda t-testi” kullanilds.
Istatistiksel sonuglarin anlamhilik degerlendirilmesinde

p<0.05 degeri dlgiit olarak alind1.

Bulgular

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1de verilmek-
tedir.

Sporcularin tibialis anterior, tibialis posterior ve pe-
roneus longus ve brevis kaslarinin bir maksimum tekrar
agirliklar1 degerleri arasinda tibialis anterior ve peroneal
kas gruplarinin yaralanmis ve saglikli taraf ayak bilegi
arasindaki farki anlamli bulunurken (p<0.05), tibialis
posterior yaralanmis ve saglikli taraf arasindaki fark an-
lamsiz idi (p>0.05) (Tablo 2). Sporcularin gastrokne-
mius ve soleus kaslarinin 1 dk parmak ucunda yiiksel-
me testinin sonuglar1 kargilagtirildiginda yaralanmis ve
saglikli taraf arasinda anlamli fark gériilmedi (p<0.05)
(Tablo 2).

Dorsi/plantarfleksiyon hareket agikligi agisindan
elastik bandajin hareket agikliginda kisitlama olustur-
dugu belirlendi. Eversiyon ve inversiyon hareket agiklig:
agisindan kargilastirildiklarinda, Aircast® ortez ve elastik

bandajin istatistiksel olarak anlamli derecede hareket
acikligini kisitladigr goriildii (p<0.05). Her iki destek ile
eversiyon ve inversiyon degerlendirmesinde de, Aircast®
ortezin eklem hareket acikliginda elastik bandaja oranla
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bir kisitla-
ma olusturdugu saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Cift ayak dikey sigrama testinin sonuglar1 degerlen-
dirildiginde, hicbir sey uygulanmayan ayak bilegi ile dis
destek (Aircast® ortez ve elastik bandaj) uygulanan ayak
bilegi karsilastirildiginda, dis destek uygulanmuis ayak bi-
legi sonuglarinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriiliir-
ken (p<0.05), Aircast® ortez sonuglarinin da elastik ban-
daja gdre anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptand:

(p<0.05) (Tablo 4).

Yaralanmus taraf tek ayak dikey sicrama testine gore
ise dis destek (Aircast® ortez ve elastik bandaj) uygulan-
mis ayak bilegi sonuglarinin hicbir sey uygulanmayan
ayak bilegine gore anlamli derecede yiiksek oldugu bu-
lundu (p<0.05). Tki dis destek kendi arasinda kargilas-
trildiginda ise aralarinda anlamli bir fark saptanmads
(p>0.05). Yine, yaralanmus ve saglikli taraf sonuglari ara-
sinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo
4).

10 basamak/sn testi sonuglar1 kargilastirildiginda da,

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05)
(Tablo 4).

Tartisma

Ayak bilegi yaralanmalari sportif aktivitelerde en sik
karsimiza ¢ikan yaralanmalardir. Bu giine kadar yapilan
calismalar hem rekreasyonel hem profesyonel sporcular-
da ayak bilegi yaralanmalarinin gériilme ve tekrarlama
oranlarindaki yiiksekligi ortaya koymaktadir.'’*) Bir-
¢ok olgu uygun bir tedavi sonrasi tam olarak iyilesmekle
beraber, tekrarli ayak bilegi yaralanmalari fonksiyonel

Tablo 2.  Ayak bilegi bir maksimum tekrar ve parmak ucunda ylkselme testi degerleri.

Ort.=SS t p
Bir maksimum tekrar (kg)
Tibialis anterior (sag) 22.00+£2.94 4.90 <0.05
Tibialis anterior (sol) 21.3+2.88
Tibialis posterior (sag) 21.05+3.78 0.47 >0.05
Tibialis posterior (sol) 20.88+2.90
Peroneal (sag) 21.15£3.21 4.68 <0.05
Peroneal (sol) 20.60+2.95
Parmak ucunda yukselme testi
Gastroknemius (sag) 66.83+14.57 0.08 >0.05
Gastroknemius (sol) 66.78+14.65
Soleus (sag) 66.25+13.42 1.37 >0.05
Soleus (sol) 66.95+13.96
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Tablo 3.  Sporcularin normal eklem hareket acikligi 6lctim sonuclari.

Ort.+SS t p
Dorsi/plantarfleksiyon hareket kisithilig
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 0.00+0.00
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 9.85+3.74 20.37 <0.05
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 0.00+0.00
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 9.85+3.74 20.37 <0.05
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 0.00+0.00
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 0.00+0.00 - -
Eversiyon-inversiyon hareket kisithg
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 0.00+0.00
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 10.70+4.14 20.01 <0.05
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 0.00+0.00
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 21.83+5.49 30.80 <0.05
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 21.83+5.49
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 10.70+4.14 22.14 <0.05
Tablo 4.  Sporcularin fiziksel uygunluk test sonuclari.
Ort.+SS t p
Cift ayak dikey sicrama (cm)
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 38.78+7.10 2.45 <0.05
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 39.47+6.89
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 38.78+7.10 3.19 <0.05
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 40.04+7.34
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 39.47+6.89 2.20 <0.05
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 40.04+7.34
Sag taraf tek ayak dikey sicrama (cm)
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 22.67+3.85 2.04 <0.05
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 23.29+3.94
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 22.67+3.85 1.39 >0.05
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 23.08+3.80
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 23.29+3.94 0.96 >0.05
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 23.08+3.80
Sol taraf tek ayak dikey sicrama (cm)
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 22.75+3.65 1.01 >0.05
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 22.96+3.79
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 22.75+3.65 1.01 >0.05
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 22.96+3.89
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 22.96+3.79 0.19 >0.05
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 22.96+3.89
10-basamak/sn testi (sn)
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 4.12+0.36 1.25 >0.05
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 4.08+0.36
Hicbir ortez uygulanmamis ayak bilegi 4.12+0.36 0.06 >0.05
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 4.12+0.36
Aircast ortez uygulanmis ayak bilegi 4.08+0.36 1.38 >0.05
Elastik bandaj uygulanmis ayak bilegi 4.12+0.36
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instabiliteden dolayi ciddi oranda diizelmeyen bulgulara
ve problemlere neden olmaktadir.!'”)

Sporcular yaralanma sonrasi yaralanmanin siddeti-
ne bagli olarak spordan ve antrenman programlarindan
belli siirelerle uzak kalmaktadir. Bu siireler sporcunun
fiziksel 6zelliklerini ve performansini olumsuz yon-
de etkilemektedir. Yapilacak tedavi ile bu kayiplarin en
aza indirilmesi ve kisinin en erken dénemde spora geri
donmesi amaglanir. Bu konuda yapilan ¢alismalar iyi
bir tedavi programinin yani sira, tedavi boyunca ve ant-
renman programlari ile kargilagmalarda kullanilacak dis
desteklerin daha 6nce gegirilmis yaralanmalarda tekrar-
lama riskini azaltmada ve yaralanmay1 6nlemede etkili
oldugunu géstermistir.”*?*) Bu amagla kullanilan gesitli
uygulamalardan en yaygin olanlari, elastik ve sert bant-
lama teknikleri, elastik bandajlar ve farkli tasarimlara sa-
hip ortezlerdir. Bu materyallerin her birinin ayak bilegi
eklemi iizerindeki etkisi farklidir. Bununla birlikte, kul-
lanilan bu dis desteklerin sporcunun fiziksel performan-
s1 lizerinde olumsuz bir etki olusturmamasi gerekir. Bu
nedenle, calisjmamizda, 2. derece ayak bilegi inversiyon
burkulmas: gecirmis futbolcularda elastik bandaj ve Air-
cast” ortez kullaniminin sporcunun fiziksel performan-
sin1 etkileyip etkilemedigini ve hangi uygulamanin daha
etkili oldugunu belirlemeye calistik.

Bu caligmamizda, tibialis anterior, peroneus longus
ve brevis kaslarinin kuvvet dl¢iimlerinin sa§ ve sol taraf
arasindaki kargilagtirmasinda, sag taraf lehine istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunurken, diger kaslar arasinda
her hangi bir fark saptanmanustir. Tki taraf arasindaki
bu farkin olgularin sag dominant taraf olmasindan kay-
naklandi$1 sonucuna varilmistir.

Ayak bilegi yaralanmalari ayagin maruz kaldig: kuv-
vetin ydniine ve biiyiikliigiine baglidir. Yaralanmalarini
birgogu torsiyonel asir1 yiiklenmeyle olusur. Burkulma
ya inversiyon ve internal rotasyon ya da eversiyon ve eks-
ternal rotasyon mekanizmasiyla gerceklesir.****%] Bu
nedenle, kullanilan eksternal destekten beklenen, ayak
bileginin dorsi/plantarfleksiyon hareketine izin verirken,
eversiyon-inversiyon ydniindeki hareketi kisitlayarak ek-
lem stabilitesini arttirmasidir, Kullanilan dis destekler
ayak bileginin proprioseptif duyusunun iyilesmesine
yardimar olurken, tekrarli ayak bilegi yaralanmalarini
azaltirlar.”®! Lee ve ark.,!'”) 2. derece ayak bilegi burkul-
masi gecirmis 8 olgu ve herhangi bir yaralanma hikayesi
olmayan 11 olguyu dahil ettikleri ¢calismalarinda 3 farkls
eksternal destegi karsilastirmiglardir. Yazarlar, olgular:
once hicbir sey uygulanmamis ayak bilegi ile sonrasinda
tek diger ortezle degerlendirmisler, sonugta, ortezlerin
plantarfleksiyon hareketini kisitlamadigini, inversiyon
hareketini ise ortezsiz ayak bilegine gore kisitladigini

bulmuglardir. Calismamizda, kullanilan dis desteklerin
ayak bilegi hareketlerini ne oranda kisitladigini belir-
lemek i¢in yapilan eklem hareket agikligi ol¢iimlerinin
sonucunda Aircast® ortezin dorsi/plantar fleksiyonda
herhangi bir kisitlama olusturmadig, elastik bandajin
ise 9.86 derecelik bir kisitlamaya neden oldugu kayde-
dilmistir. Ayrica, inversiyon-eversiyon hareketlerinde ise
Aiircast® ortezin 21 derecelik, elastik bandajin ise ortala-
ma 10.7 derecelik bir kisitlama olusturdugu goriilmiis-
tiir. Bu sonuglar dogrultusunda, her iki dis destegin de
ayak bilegi hareketlerinde olusturdugu kisitlamalardan
dolay: eklem stabilitesini arttirdigy, fakat Aircast® orte-
zin dorsi/plantarfleksiyon hareketinde herhangi bir ki-
sitlama yapmazken, inversiyon ve eversiyon hareketinde
elastik bandaja oranla kisitlamasinin fazla olmasindan
dolay1 eklem stabilitesini artirmada daha etkili oldugu
goriilmiigtiir.

Aircast® ortezi de iceren ti¢ farkli ayak bilegi destegi-
nin etkisini karsilagtirmak icin yapilan bir ¢alismada,®”)
olgular ayak bilekleri destekli ve desteksiz olarak vertikal
sicrama, yetenek ve dinamik denge agisindan degerlen-
dirmiglerdir. Caligmanin sonucunda ayak bilegi destek-
lerinin kogma gibi bazi performans degetlerini etkiledigi,
fakat sicrama-denge gibi diger yetenekleri olumsuz yon-
de etkilemedigi gériilmiistiir. Ozer ve ark.,*®! yaptiklari
benzer bir ¢aligmada, bantlama ve koruyucu breysleme-
nin fonksiyonel denge, sicrama performanst, coklu eklem
koordinasyonu ve proprioseptif duyu iizerine etkisini
aragtirmiglardir. Denge testlerinin sonuglarinda gruplar
arasinda herhangi bir fark goriillmezken, ¢ift taraf ve do-
minant taraf sicrama testlerinde olgularin ¢iplak ayakla
daha iyi sonuglar gésterdiklerini, bunun yani sira, bant-
lama ve ortezleme gruplarinin koordinasyon sonuglari-
nin daha iyi oldugunu kaydetmislerdir. Yazarlar, vertikal
sicrama performansinda azalmaya neden olsa bile, ortez
ve bantlamanin eksentrik ve konsentrik koordinasyonu
gelistirmesi yoluyla yaralanmanin 6nlenmesinde ve teda-
vide nemli bir rol oynadig1 sonucuna varmuglardir.

Universite basketbol oyuncularinda kullanilan or-
tezlerin ayak bileginin yeni ve tekrarli yaralanmalarinin
siddetini ve insidansin1 azaltmadaki etkisinin aragtirildi-
g1 bir calismada, akut ayak bilegi yaralanma insidansi
ortez grubunda 0.47 iken kontrol grubunda 1.41 olarak
bulunmustur. Orta siddetli ayak bilegi yaralanmalarin-
da, her iki grupta benzer sonuglar kaydedilmistir. Once-
den ayak bilegi yaralanmas1 gegiren kisilerde ise insidans
ortez grubunda 0.83, kontrol grubunda 1.79 olarak sap-
tanmis ve arastirmacilar, ortez kullaniminin hem akut
hem tekrarli yaralanma oranini azalttigini vurgulamig-
lardir. Verhagen ve ark.,® ayak bilegi yaralanmalarinda
bantlama, ortezleme ve néromiiskiiler egitimin etkilerini
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karsilastirmislar ve calismanin sonucunda her ii¢ yonte-
min de tekrarli ayak bilegi yaralanmalarinda koruyucu
etkileri oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda,
elastik bandaj ve Aircast® ortezin sporcularin perfor-
manslar1 {izerine etkilerinin olup olmadiginin deger-
lendirilmesi i¢in sporculara fonksiyonel testler uygulan-
muistir. Cift ayak dikey sigrama testinde gruplar arasinda
anlamli fark goriilmistiir. Tek ayak dikey sigramada bur-
kulma olmayan taraf sonuglar1 arasinda anlaml bir fark
yokken, normal ve Aircast® ortezli ayak bilegi sonuglari
arasinda anlamli fark bulunmustur. Ayrica, sporcularin
elastik bandaj ve Aircast® ortezle daha iyi olduklar: go-
ritllmiistiir. 10 basamak/sn testi degetleri arasinda ise
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu so-
nuglar dogrultusunda, Aircast® ortez ve elastik bandajin
sporcunun dikey sicrama sonuglarina olumsuz bir etkisi
olmadigi, sagladig: stabilite etkisiyle sonuglar1 olumlu
yonde arttirdign goriilmiistiir.

Arastirmanin yapildigi merkezin sinitli olanaklar:
nedeniyle bazi degerlendirmelerin yapilamamas: (izoki-
netik sistem, vs.) ve farkli fiziksel performans paremet-
relerinin degerlendirilememis olmasi ¢alismamizin bir
kisitlamasi sayilabilir.

Sonug olarak, elastik bandaj ve Aircast® ortez kulla-
niminin sporcunun fonksiyonel performansini ve fonk-
siyonunu etkilemedigi goriilmiis ve her iki ortezin de
yaralanma sonrasi destek ve koruma amaciyla kullanila-
bilecegi kanaatine varilmistir. Bununla birlikte, Aircast®
ortez, sagladig: stabilizasyonu kullanildig: siire boyunca
kaybetmemesi, inversiyon-eversiyon yoniindeki hareketi
sinirlamasi ve dorsi/plantarfleksiyon hareketinde bir ki-
sitlama olusturmamast agisindan elastik bandaja oranla

daha etkilidir.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadigi belirtilmigtir.
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