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OZET

Sportif aktivite sirasinda, sporcular her an yaralanma riski ile
kars1 karsiyadir. Yaralanmalarin tedavisi pahali, uzun streli ve yipratici
olabilmektedir. lyilesme sonrasi sporcularda performansta diistis gortilebilir
ve yaralanmalar bireylerde kalic1 sakatliklara, hatta éliime yol acabilir.
Sportif yaralanmalardan korunmak veya yaralanmanin siddetini azaltmak
icin koruyucu ekipman ve bandaj kullanimi énemli yontemlerdir. Bu
derlemede spor yaralanmalarindan korunmada, koruyucu ekipman ve
bandajlama konular: gtincel literatiir esliginde incelenmektedir.

Anahtar sozciikler: Spor yaralanmasi, sporcu, koruyucu ekipman,
bandajlama

SUMMARY
PREVENTIVE EQUIPMENT AND TAPING IN SPORTS

During sport events, athletes are faced with the risk of injury. Treatment
following injury may be expensive, tiresome and time consuming. Athletes’
performance may decline following recovery and injuries may lead to
permanent disability or even death. The usage of protective equipment
and bandaging are important methods to prevent and/or reduce severity
of sports injuries. In this review, protective equipment and bandaging are
discussed from the perspective of sports injury prevention, with pertaining
literature.
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GIRIS
Sporda koruyucu ekipmanlar, propriyosepsiyonu arttirarak,

mekanik destek vererek, carpmadan kaynaklanan enerjiyi genis alana
dagitarak ve belirli viicut bélgesinden uzaklastirarak yaralanmalardan
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korumaktadir (34). Koruyucu bandajlamanin amaci ise, hareket sirasinda
ekleme destek saglamak, istenmeyen hareketi 6nlemek, propriosepsiyonu
ve néromuskuler kontroll arttirmaktir (25,31). Koruyucu ekipmanlar,
yaralanmaya karst korumali ve yaralanan bélgelerin daha fazla
yaralanmasini 6nlemelidir. Koruyucu ekipmanlar, viicut islevini bozmamali,
bakimi kolay olmali ve diger bolgelere zarar vermemelidir (34).

Koruyucu ekipmanlari, hem antrenmanlarda, hem de yarismada
kullanmak; yaralanmalardan etkin korunmada énemlidir (26). Bu tip
malzemeler, sporcuyu travmalara karsi korumalarinin yani sira, ilgili
sporu yaparken psikolojik olarak kendini gtivende hissetmesini saglar.
Bircok spor turtinde yaralanmalara karsi 6zel koruyucu malzemelere
gerek vardir. Futbol gibi kontakt spor turlerinde, etkiye acik ve zayif
noktalar korunmalidir (13). Yaralanmaya acik yasamsal boélgeler (bas,
gozler, boyun, bobrekler, genital organlar) éncelikle korunmalidir (34).

Uygun o6zellikleri bulunmayan ve kisinin Olctleriyle uyumsuz
koruyucu ekipman ve sportif malzeme kullanimi, spor yaralanmalarinin
olusmasinda 6nemli rol oynayabilir (6). Koruyucu ekipmanlar, diisme
riski yuksek olan spor turleri ve temas sporlarinda yaralanmalar:
6nemli 6lctide azaltmaktadir. Koruyucu ekipmanlar icin bazi standartlar
olusturulmustur. ABD icin NOCSAE (National Operating Committee on
Standards for Athletic Equipment) (23), Avrupa Tulkeleri igin ise
89/686/EEC yo6nergesi (9) cercevesinde koruyucu ekipmanlar icin
standartlar ayrintili olarak belirlenmistir. Tim koruyucu ekipmanlarin
bu standartlara uygun olarak tretilmesi gerekmektedir.

KORUYUCU EKiPMANLAR
Kasklar

Bisiklet, motor sporlari, Amerikan futbolu, kayak, buz hokeyi, su
sporlar1 gibi bircok bransta ve bransa 6zgl kullanmilan, koruyucu
ekipmanlarin en oOnemlilerinden biri olan kasklar, genel olarak kafa
travmalarindan korunmak icin tasarlanmislardir. NOCSAE ve 89/686/EEC
yonergelerine gore farkl branslar icin farkl kask standartlarn gelistirilmistir.
Ornegin spor kaynakh kafa travmalarinin énemli bir kismimin gerceklestigi
bisiklet sporunda EN1078 Avrupa standardina goére ve kisinin kafa
Olctilerine uygun kasklarin kullanilmas: gerekmektedir. Bisiklet kaski,
akselere ve deselere travmalarda, kafatasi ile beynin carpma hizin
azaltarak basi korumaktadir. Kaskin performans: astar malzemesi ve
kalinhigi, yogunluk ve kabugun sertligi gibi faktoérler ile iliskilidir (22).
Polistiren maddeden yapilan kaskin dis ylizeyi carpma kaynakli enerjiyi
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genis bir alana dagitir ve kask sok emici gorevi tistlenmis olur. Kaskin
carpma nedeniyle kirilmasi koruyuculugu arttiran bir etkendir (32).

Sporcularin belirlenen standartlara uygun kask kullanmasi, kafa
travmalarindan korunmada 6nemlidir. Kasklar, Amerikan Futbol Ligi'nde,
1900’lerin basindan beri kullanilmaktaysa da, 1943 yilina kadar zorunlu
tutulmamstir (20). Spor yaralanmalarinda konktizyonun degerlendirilmesi
ve yonetimi karmasiktir, kisa ve uzun vadeli etkileri ise hala arastirma
konusudur. Son arastirmalar, ragbi oyuncularinda agizlik kullanimi,
futbolda bashk kullanimi ve Amerikan futbolu oyuncularinda mandibuler
ortez kullaniminin koruyucu oldugunu, ancak konktizyonu 6nleyici etkisi
olmadigini géstermistir (26).

Ulusal Amerikan Futbolu Liginde 2002 yilindan beri, mandibula
ve Uzerinde sert korumanin oldugu, yandan ve arkadan darbelerde
enerjiyi zayiflatmak icin i¢ dolgu degisiklikleri yapilmis kasklarin kullanimi
zorunludur (20). Benson ve ark. (3)’a gore; kayak ve bisiklet sporunda kask
kullanimi1 kafa travmasi riskini azaltir, ancak konkilizyonu Onlemede
yetersizdir. Kasklarin kullanimi beklenmedik sonuclara da yol acabilir.
Ornegin, kayak sporcularn kask kullandiklarinda, limitlerini zorladiklar:
icin, daha siddetli yaralanmalar olabilmektedir (26).

Resim 1. Standartlara uygun bisiklet kaski

Agizliklar

Agizliklar, sert dists, carpisma veya diger ciddi yaralanmalarin
etkilerinden dis, agiz ve ¢eneyi korumak icin kullanilmaktadir. Birincil
amag, alt ve Ust dislerin birbirine ¢carpmasini énlemektir (5,11). Amerikan
futbolu, futbol, hokey, beyzbol, boks ve kriket gibi kontakt travma riski
iceren branslarda kullanilirlar. Agizliklar icin; sok emme kapasiteleri,
sertlikleri, gerginlikleri, dayanikliliklar: ve su emme 06zellikleri géz 6ntine
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alinarak bircok farkli calisma yapilmistir. Boks gibi orofasiyal boélgeye
darbe alinabilen spor turlerindeki agiz ve dis yaralanmalarini énlemede,
agizlik kullaniminin 1.6-1.9 kat koruyucu oldugu saptanmistir (19).

Agizlik kullaniminin zorunlu oldugu branslarda, dis yaralanmalar:
%60 oraninda azalmistir (11). Agizhik kalinlhig, agiza gelen darbe enerjisinin
absorbsiyonu ile dogrudan iliskilidir. Ancak, sporcu icin kullanim konforu
6nemli bir faktérdir ve bu nedenle agizliklar ¢cok kalin olmamaktadir.
Agizliklarda sik kullanilan malzemelerden olan etilen vinil asetat (EVA)
icin optimum kalinligin 4 mm oldugu belirlenmistir (33). ingiliz Standartlar
Enstitisti'ntin yayinladigi DD253:2001 standardinin kriterlerine gore,
malzeme kalinliginin en az 1.4 mm olmasi1 zorunludur (5).

Omuz koruyuculari

Omuz koruyuculari, dis1 sert plastik ile kaplhh sok emici képuk
malzeme ile yapilmistir. Spora ve oyuncunun pozisyonuna uygun olarak
tasarlanirlar. Amerikan futbolu, hokey ve lakros gibi spor turlerinde
kullanilirlar. Omuz koruyucu pedlerin siddetli omuz yaralanmalar:
insidansini azalttigina dair ¢cok az kanit vardir. Ancak, darbe gictinu
etkili dagitan malzemelerden yapilmis iyi oturan pedler, dogrudan
temasin etkisini azaltir ve yumusak doku hasarini 6nler (13).

Dirsek ve bilek koruyuculari

Dirsek koruyuculari, sert plastik ile koruyucu yastiklar1 bulunan;
diisme, carpisma gibi durumlarda, dirsek yaralanmalarini engelleyen
ekipmanlardir. Bilek koruyucularn ise; el, el bilegi ve avuca sikica oturan
ve ekstansiyondaki kol Uzerine duisis sirasinda kirik, burkulma ve
siyriklardan bilegi korumak icin sert plastikten yapilmislardir. Bilek ve
dirsek koruyuculari; Amerikan futbolu, paten, kaykay, kar kayag: gibi
spor turlerinde kullanilir. Kayak sporcularinda on yil izlemli prospektif
bir calismada, bilek koruyucu kullanan sporcularda bilek yaralanmalari
% 50 daha az gorulmustir (15). Tekerlekli paten sporcularinda, bilek
koruyucular1 ve dirsek pedlerinin yaralanmalardan korunmada etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir (27). Ancak bilek koruyuculari, bilegi
korurken, el ve 6nkolun bilek dis1 yaralanmalarini arttirirlar. Karatede,
el ve ayak icin koruyucu nitelikteki ekipmanlar, siddetli yaralanmalar:
azaltirken, hafif yaralanmalar icin riski arttirmaktadir (26).

Kalca koruyuculari

Kalca koruyuculari, kayarak kalca tizerine diisme ile olusabilecek
kontlizyon ve ekimozlardan kalcayr korurlar. Kayak sporcularinda, kalca
koruyucu pedlerin, yaralanma insidansini azalttig gézlenmistir (16).
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Uyluk koruyucular:

Uyluk koruyuculari, temas sporlarinda Uniforma icine giyilir ve
carpisma nedeniyle olusabilecek hasarlardan uylugun 6n yltiztinu korur.
Uyluk koruyucu pedlerin, 6n uyluga kontakt travma sonucunda olusan
ve miyozit ossifikansa neden olabilen yaralanmalari o6nleyebilecegi
gosterilmistir (13).

Dizlikler

Dizlikler; disme veya carpisma sirasinda diz kapagina gelen darbeleri
onlemeye yardimci olur, diz kapagi tizerinde yastikli koruyucu bir tabaka
saglar. Voleybol, Amerikan futbolu, hokey, paten, kriket, hentbol ve bisiklet
gibi branslarda kullanilir. Voleybolda dizlikler, patella korumasi icin darbe
emici bélim, tibia platosu ve femoral kondilleri korumak icin, her iki yanda
kondil pedleri ve patellar tendinit olusumunu 6nlemek icin de tuberositas
tibianin altinda horizontal patellar tendon pedi icermelidir. Amerikan
futbolu oyuncularinda yapilan prospektif bir calismada, savunma
oyuncularinda profilaktik dizlik kullaniminin, diz yaralanmalar: (6zellikle
MCL lezyonu) goértilme sikligini azalttigl gézlenmistir (28).

Tekmelikler

Tekmelikler; cruris boélgesini darbelerden korumak icin, tibia
lzerine corap ile bacak arasina koyulan, plastik veya sert deriden yapilan
ve kemerlerle sabitlenen 6zel korumaliklardir. Tekmelikler, tibia ve fibulada
kirik insidansini azaltir; strain, hematom ve ciltte acik yaralar olusma
riskini dastrtr. Tekmelikler, gelen darbelerin etkisini azaltmanin yani
sira, carpma kuvvetini de genis alana yaymaktadir. Onleyici Spor
Hekimligi Enstittist (Institute for Preventative Sports Medicine) tarafindan
yapilan bir calismaya gore, futbolda tekmelik kullanimi, tibiada darbe
ile olusabilecek yaralanma riskini, kullanilan tekmelik ttirtine bagl olarak
%44-77 oraninda azaltmaktadir (4).

Kadavralar tizerinde yapilan bir calismada, buttin tekmeliklerin
(plastik, fiberglas, basin¢hh hava ve Kevlar) tibia kirigina kars: farkh
duzeylerde de olsa, koruma sagladigini géstermistir (12). Futbolcularda
tibial kiriklar ile ilgili yapilan bir calismaya goére; FIFA tarafindan zorunlu
tutulan tekmelik kullanimiyla birlikte, futbola bagh tibial kiriklarin gériilme
siklig1 6nemli Olctiide azalmistir (6). Farkli marka tekmelikler tizerinde
yapilan bir calismada, krampon civisinin tekmelik tizerine darbesinin
incelenmesi sonucunda, tibia ile tekmelik i¢ ylizeyi arasindaki mesafenin
fazla olmasinin koruyuculugu arttirdig: saptanmaistir (1).

29



A.S. Arslan

Sadece futbolda degil; tibia 6n yUzlinln korunmas: gereken
tekvando gibi branslarda da tekmelik kullanilmalidir. Tekmelikler kolay
kirilmayan, hafif ve sok emici maddelerden yapilmalidir. Kullanim
sirasinda tekmeliklerin varligli sporcu tarafindan mtmkin oldugunca
hissedilmemelidir. Diz altindan baslayip ayak bilegini de koruyacak
bicimde uzanan tekmelikler, tibianin 6n ytiz(, lateral ve medial malleolu
korumali; bacagi sadece 6nden degil, yandan ve kismen de arkadan
sarmalidir. Tekmelikler uygun ebatlarda olmali; kalip alinarak, kisiye
0zel ve anatomik yapiya uygun yapilmalidir. Yarismanin yani sira,
antrenmanlarda da uygun tekmelik kullanmak, spor yaralanmalarinin
azaltilmasina buytk katk: saglayacaktir (1,4,12).

KORUYUCU BANDAJLAMA

Temelde bandajlama koruyucu ve tedavi edici amacla kullanilir.
Incelemelerde sadece koruyucu bandajlama ele alinmistir. Lumbosakral,
omuz, el bilegi, el, basparmak, uyluk, diz eklemi, ayak bilegi eklemi, Asil
tendonu gibi boélgelere bandajlama yapilabilmektedir. Bandajlamada
genellikle, kendinden yapiskanli, irritan olmayan, esneme yetenegi sinirh
bantlar yeglenmektedir (8). Yaralanmalarin énlenmesinde, sert ve yar1 sert
bantlar daha Gstiindtr (31). Koruma amach bandajlama siklikla ayak bilegi
burkulma riski ytksek basketbol gibi spor ttirlerinde kullanilmaktadir.
Ayak bilegi koruma bandajlamasi1 Resim 2’de gortldugt gibi acik sepet
orgl teknigi kullanilarak yapilir. Bu bandajlamada amac, ayak bileginin
sik gorilen lateral bag yaralanmalarini 6nlemektir (29).

Resim 2. Ayak bilegi acik sepet 6rgi teknigi ile bandajlama (29)

Voleybol, basketbol, hentbol gibi dikey sicramanin énemli oldugu
branslarda, ziplama sonrasi yere iniste inversiyon ile yaralanma ayak
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bileginin en sik yaralanma mekanizmasi oldugundan, yaralanmalarin
onlenmesinde inversiyonu kisitlamak onemlidir (21). Ayak bilegi
yaralanmalarindan korunmak icin yapilan bandajlama, eklem hareket
acikligini kisitlar, propriosepsiyonu ve néromuskuler kontrolti arttirir,
konsantrik ve eksantrik koordinasyonu gelistirir (14,25). Bantlarnn cilt
Uzerindeki baskisi, proprioseptif girdiyi ve algiy1 arttirir (25). Randomize
kontrolli bir calismaya gore, koruyucu teknikle yapilan bandajlama
yaklasik 10-30 dk sonra gevser ve destek 6zelligi cok azalir. Buna ragmen
burkulmalardan koruma o6zelligi devam eder. Bandajlama ile artan
propriosepsiyon, peroneal kaslari daha hizli uyararak asir1 ayak bilegi
inversiyonunu engeller, bdylelikle bandajin koruma 6zelligi stirer (10,30).

Literattire gore, profilaktik ayak bilegi bandaji uygulayarak, 1000
spor yaralanma riski iceren durum basina 30 ayak bilegi burkulmasi
engellenebilir (17). Daha 6nceden gecirilmis ayak bilegi bag yaralanmasi
olan kisilerde uygulanan koruyucu bandajlamanin, hi¢ yaralanma
gecirmemis kisilere goére daha koruyucu oldugu saptanmistir (24).
Koruyucu bandajlama ile jimnastikcilerde, el ve ayak bileklerinde asiri
kullanim yaralanmalari O6nlenebilir. Futbolda, kalecilerde koruyucu
olarak kullanilan parmak bantlari, interfalangeal eklemlerin korunmasina
katkida bulunur (2).

Fiziksel aktive ve spor Oncesi kas ve eklem cevresi dokularini
desteklemek i¢in, koruyucu amacla kinezyoteyp de kullanilabilmektedir
(18). Kinezyoteypin eklem hareket acikligi, agri, kas glicll, propriosepsiyon
ve kas aktivitesi tizerindeki etkilerine iliskin bircok calisma yapilmistir.
Kinezyoteyp insan derisinin niteliklerini taklit etmek tizere tasarlanmistir
(7). Kinezyoteyplerin giicli, kontrolli, performansi, propriyoseptif yaniti
arttirarak, agriy1 ve ciltteki gerginligi azaltarak, dolasimi ve iyilesmeyi
destekleyerek, mikrodolasimi dtizenleyerek, lenfatik drenaji hizlandirarak
etkisini gdsterdigi hipotez edilmektedir (3).

Kinezyoteyp ile bandajlamanin esas fonksiyonu, hareket sirasinda
destek olusturmaktir. Bircok arastirmaci ve uygulayict bantlamanin
propriosepsiyonu arttirdigina ve bu yolla yaralanma olasiligini azalttigina
inanmaktadir (7). Koruma icin en sik uygulanan, kinezyoteybi germeden
yapilan bantlamadir. Bunun amac: kasa koruma ve destek saglamaktir
(18). Calismalarda kinezyoteypin etki mekanizmalari, koruma ve tedavi
edici etkinligine iliskin kanitlar hentiz sayica yetersizdir (31). Bu konularda
yapilacak prospektif, randomize kontrolli calismalar sayesinde daha
fazla bilgi elde edilecektir.
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SONUC

Bu derlemede; koruyucu ekipmanlardan kasklar, agizliklar, omuz

koruyuculari, dirsek ve el bilegi koruyuculari, kalca koruyuculari, uyluk

koruyuculari, dizlikler ve tekmelikler; ayrica koruyucu bandajlama ve
kinezyoteyp incelendi. Cesitli koruyucu ekipmanlarin ulasilabilir oldugu
glintimuizde; spor hekimligi yoniiyle, uygun ekipmanin sporcuya onerilmesi
yaralanmalarin 6nlenmesi ve siddetinin azaltilmas: ac¢isindan 6énemlidir.
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