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Lateral ayak bilegi yaralanmalarinda
Icefeel® ve Cryocuff® uygulamalarinin karsilastiriimasi

Comparison of Icefeel® and Cryocuff® applications in the treatment of lateral ankle sprains
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Amagc: Akut lateral ayak bilegi yaralanmalarinin tedavi-
sinde Icefeel® soguk bandaj ve Cryocuff® uygulamalari-
nin tedavideki etkinlikleri karsilastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Calismaya evre I-II lateral
ayak bilegi yaralanmasi tanisi konmus 78 hasta alindi.
Hastalar rasgele yontemle Icefeel (n=38) ve Cryocuff
(n=40) gruplarina ayrildi. Hastalar birinci, dordiincii,
14. ve 28. giinlerde agr1 (gorsel analog skala), 6dem
(voliimetrik yontem), eklem hareket acikligi (gonyo-
metrik 6l¢tim) ve fonksiyonel durum (Kitaoka Fonksi-
yonel Ayak Bilegi Skalasi) agisindan degerlendirildi.
Yirmi sekizinci giinde eversiyon-inversiyon yoniinde
izokinetik kas kuvveti Biodex System 3 Pro cihaz ile,
talar tilt inversiyon stress radyografisi ile degerlendiril-
di. Istatistik inceleme 2x4 tekrar l¢iimlii varyans anali-
ziyle gergeklestirildi.

Bulgular: Her iki grupta da zamana bagl olarak hastala-
rin agr1 ve 0dem diizeylerinde azalma, eklem hareket
acikliginda tiim yonlerde artma ve fonksiyonel diizeyde
iyilesme goriildii (p<0.001). Ayn1 zaman kesitlerinde ya-
ralanmanin oldugu ayak bileginde gruplar arasinda an-
laml fark saptanmadi (p>0.05). Icefeel grubunda 30°/sn
ve 60°/sn hizlarda invertorler, 60°/sn ve 120°/sn hizlarda
ise evertorler Cryocuff grubundan kuvvetli bulundu
(p<0.05). Stres radyografisinde 10 ve 20 kg ile yapilan
cekimlerde iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Ayak bilegi burkulmasi tedavisinde Icefeel ve
Cryocuff uygulamalar1 benzer etkinlik gostermektedir;
ancak, Icefeel uygulamasi daha erken mobilizasyona izin
vermektedir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi yaralanmalari/tedavi; atletik yara-
lanma/tedavi; bandaj; soguk tedavisi; burkulma ve gerilme; tork.

Objectives: We compared the effectiveness of Icefeel®
cold bandage and Cryocuff® applications in the treatment
of acute lateral ankle sprains.

Patients and methods: The study included 78 patients
with a grade I-II lateral ankle sprain. The patients were
randomly assigned to applications of Icefeel (n=38) and
Cryocuff (n=40) groups. Evaluations were made in the
first, fourth, 14th, and 28th days with regard to pain
(visual analog scale), edema (volumetrically), range of
motion (goniometry), and functional status (Kitaoka
Functional Ankle Scale). In addition, in the 28th day,
inversion-eversion isokinetic muscle strengths were cal-
culated on an isokinetic testing machine (Biodex System
3 Pro) and talar tilts on inversion stress radiographs.
Statistical evaluations were made by 2x4 repeated mea-
sures analysis of variance.

Results: In the course of time, decreases in pain and
edema levels, increases in range of motion in all directions,
and improvements in functional status were observed in
both groups (p<0.001). No significant differences occurred
between the two groups during the same time levels
(p>0.05). Invertors were found to be stronger at speeds of
30°/sec and 60°/sec and evertors at speeds of 60°/sec and
120°/sec in the Icefeel group (p<0.05). Stress radiographs
obtained with 10 kg and 20 kg loads showed no significant
differences between the two groups.

Conclusion: Icefeel and Cryocuff applications have
similar effectiveness in the treatment of acute lateral
ankle sprains, with the former having an advantage of
early mobilization.
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Ayak bilegi burkulmalar: giinliik yasam ve spor
etkinlikleri sirasinda en sik goriilen yaralanmalar-
dir. Bunlarin %85’ini lateral yaralanmalar olustu-
rur; bu yaralanmalar, ayak plantar fleksiyonda in-
versiyon momentine zorlandiginda olusur."* Bur-
kulma derecesine bagli olmakla birlikte, cogu yara-
lanmada ilk girisim ve tedavi dinlenme, soguk uy-
gulama, kompresyon ve elevasyon seklindedir.”
Soguk uygulama ve kompresyon amaciyla pek ¢ok
sistem gelistirilmis olmasina karsin ikisini birlikte
iceren yontemler sinirlidir.”"”

Coolmax” ipliginden dokunan elastik bandaja
kimyasal eklenerek kontrollii sogutucu etki yarat-
ma ozelligi ieren Icefeel® soguk bandaj (Interfar-
ma, Ankara, Tiirkiye) iilkemizde gelistirilmistir.
Bu bandaj yaralanmis bolgeyi 20 dakika siireyle
19.1 °C’ye kadar sogutmakta ve kompresyon uy-
gulamaktadir.

Bu ¢alismada, lateral ayak bilegi burkulmalari-
nin tedavisinde Icefeel® soguk bandajla Cryocuff®
(Aircast, New Jersey, ABD) sistemlerinin etkinlik-
leri agri, 6dem, eklem hareket acikligi (EHA),
fonksiyonel degerlendirme, izokinetik kas kuvveti
ve radyografik acidan degerlendirilip karsilagtiril-
mas1 amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Lateral ayak bilegi burkulmasi sonrasi ilk 72 sa-
at icinde basvuran hastalar Ottawa Olgtitlerine go-
re degerlendirildi.”""” Ayrica, hastalarin 6n-arka,
yan ve Mortis grafileri ¢ekildi. Evre I-II ayak bilegi
burkulmasi tanist kesinlesen ve instabilitesi olma-
yan 120 hastadan “bilgilendirilmis olur” alinarak
calisma grubu olusturuldu. Hastalar rasgele yon-
temle Icefeel (grup 1, n=67) ve Cryocuff (grup 2,
n=53) olmak tizere iki gruba ayrildi. Hastalara sis-
temik veya lokal ilag tedavisi Onerilmedi. Calisma,
takibi tam olarak yapilabilen, Icefeel grubundan
38, Cryocuff grubundan 40 hastayla tamamlandi.

Degerlendirmeler bir, dort, 14 ve 28. glinlerde
yapildi. 1lk degerlendirmede hastalarin yas, boy,
kilo, dominant ve yaralanan taraflar1 kaydedildi.
Daha once burkulma olup olmadig}, yaralanmanin
tizerinden kag saat gectigi ve yaralanma sekli so-
ruldu. Calismann bir, dort ve 14. glinlerinde has-
talar agr1 (gorsel analog skala-GAS), 6dem (volii-
metrik yontem), eklem hareket agikligi (EHA)
(gonyometrik 6l¢iim) ve fonksiyonel durum (Kita-
oka Fonksiyonel Ayak Bilegi Skalas1) agisindan de-
gerlendirildi. Yirmi sekizinci giinde ise, bunlara ek
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olarak, Biodex System 3 Pro (Biodex Medical
Systems Inc., New York, ABD) cihaziyla eversiyon-
inversiyon yontinde 30°/sn, 60°/sn ve 120°/sn ag1-
sal hizlarda izokinetik kas kuvveti ve inversiyon
stres radyografisiyle talar tilt incelendi.

[k degerlendirmelerden sonra 1. gruba Icefeel
soguk bandaj uygulandi. Bandaj iki saat siireyle
tutulduktan sonra Coolmax ipliginden dokun-
mus olan Coolfell elastik bandaja gegildi ve hasta-
larin bandaji siirekli kullanmalari istendi. Ikinci
gruba ise li¢ gilin st tiste 20 dakika siireyle Cryo-
cuff uygulandi. Cryocuff uygulamas: disindaki
siirelerde de Coolfell elastik bandaj kullanildi.
Coolfell elastik bandaj kullandiklar1 donemde her

Hasta burkulma sikayetiyle acil servise basvurdu.

{

Hekim tarafindan fiziksel muayene yapildi.
inceleme olarak 6n-arka ve yan
radyografi istendi. Tibbi tedavi énerilmedi.

{

Hasta fizyoterapiste yénlendirildi.

{

Calismaya katilacak kisiler rasgele
olarak iki gruba ayrildi.

{

« Hastalara galisma ile ilgili bilgi verildi.
« Hastalardan onaylar alind.
«Kisisel bilgiler alindi.

/ /

Grup 1 Grup 2
Icefeel grubu Cryocuff grubu

/ /

Her iki gruba ayni degerlendirmeler yapildi.

{

1. glin ve 4. gln
» Gorsel analog skala
+Voliimetrik degerlendirme
« Kitaoka ayak bilegi-ayak skalasi yapildi.

{

14. giin
1. ve 4. glinde yapilan degerlendirmeler tekrarlandi.

/

28. glin
Diger kontrollerdeki degerlendirmeler tekrarlandi.

{

28. glin
« Ayak bilegi invertor ve evertér kas kuvvetleri
Biodex ile degerlendirildi.
« Inversiyon stress radyografi cihazi ile radyografi gekildi.

Sekil 1. Tedavi isleyis semasi.
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iki gruptaki hastalarin alt1 saatte bir dolagim dii-
zenlemek ve cildi havalandirmak i¢in bandaji ¢1-
karmalar1 ve bu sirada buz uygulamalar: istendi.
Her iki grup icin uygulanan tedavi semas: Sekil
1’de goriilmektedir.

Birinci giin degerlendirmeyi takiben her iki
gruba da egzersiz olarak ayak elevasyonda iken
agri sinirlar icinde aktif dorsi-plantar fleksiyon
hareketi verildi. Dordiincii giinde agirlik aktarma-
dan yapilan fonksiyonel egzersizlerle birlikte iki
yonlii minder egzersizlerine baslandi. Sonraki de-
gerlendirmelerde dort yonli minder, germe ve
denge egzersizlerine gegildi.

Agrimin degerlendirmesi. Agr1 GAS kullanilarak
degerlendirildi. Bu skala, en siddetli agr1 (100) ile
agriin hi¢ goriilmedigi nokta (0) arasinda ¢izilmis
10 ecm’lik diiz ¢izgiden olusmaktadir. Hastadan ag-
risinin siddetini bu ¢izgi tizerinde isaretlemesi is-
tendi. Sifir noktasindan Ol¢iim yapilarak 0-100 pu-
an arasindaki agr siddeti belirlendi."”

Odem degerlendirmesi. Olciimler sirasinda 42
cm uzunlugunda, 32 cm genisliginde, 36 cm derin-
liginde PVC’den yapilmis voliimetrik 6l¢tim cihazi
(Fame-Med, Ankara) kullanildi. Degerlendirmeler
hasta ayakta dik dururken yapildi. Her iki ayakta
da ol¢lim yapilarak aradaki fark 6dem miktari ola-
rak saptandi (Sekil 2a)."

Eklem hareket acikligi degerlendirmesi. Olgiim-
ler gonyometre ile yapildi. Her iki ayak bilegi dor-
sal fleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon ve ever-
siyon yontinde iken Olgiim yapilarak EHA belir-
lendi."” Degerlendirmeler ayni fizyoterapist tara-
findan yapildi.

Fonksiyonel degerlendirme. Fonksiyonel diizey,
Kitaoka ve ark." tarafindan gelistirilen Kitaoka
Fonksiyonel Ayak Bilegi Skalasi ile belirlendi.

Kas kuvveti degerlendirmesi. Kas kuvvetleri Bi-
odex System 3 Pro cihazi kullanilarak degerlendi-
rildi. Test Oncesinde hastalar, 10 dakika minder
tizerinde topukta ve parmak ucunda ytirtime, bir
dakika parmak ucunda yiikselme, 30 saniye gast-
rosoleus kasina ve tibialis anterior kaslarina germe
egzersizlerini iceren 1sinma programma alindi
Hastalarin cihaz icinde govde 70° fleksiyonda ola-
cak sekilde durmalar1 saglandi. Dinamometrenin
hareketli kolunun ekseni ayak bilegi ekleminin ha-
reket eksenine gore ayarlandi. Capraz govde bant-
lar1 ve bel bandiyla govdeleri sabitlendi. Uyluk
bandiyla kalga rotasyonu engellendi. Ayak bantla-
riyla da ayak ve ayak bilekleri tespit edildi. Kalga-
nin ve dizin fleksiyonda tutulmasiyla kompansa-
tuar hareketler engellenerek en iyi hareket genisli-
ginin en rahat pozisyonda elde edilmesi saglandi.

Hastalar 20° eversiyon, 30° inversiyon hareket
sinirinda, 30°/sn, 60°/sn, 120°/sn acisal hizlarda
teste alindi. Test 30°/sn’de 5 tekrar, 60°/sn ve
120°/sn hizlarda 10 tekrar olarak diizenlendi. Her
hiz i¢in test Oncesi tiger tekrar yaptirildi. Hiz arala-
rinda 10 saniyelik dinlenme siiresi verildi (Sekil
2b)."” Yapilan izokinetik test sonuglarindan kas
kuvvetinin gostergesi olarak PT degeri (tepe tork
degeri) kullanildi.

Stress radyografisi degerlendirmesi. Talar tilt
degerlendirmesi amaciyla yapilan radyografik ol-
climler inversiyon stres radyografi prototip ciha-
ziyla (Fame-Med, Ankara) yapildi. Hasta oturur

Sekil 2. Hastalarin (a) 6dem, (b) kas kuvveti ve
(c) radyografik agidan degerlendirilmesi.
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TABLO |
icefeel (grup 1) ve Cryocuff (grup 2) hastalarinin fiziksel dzelliklerinin karsilastiriimasi
Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40) t p
(Ort.£SS) (Ort.£SS)
Yas (yll) 23.5+6.3 23.2+6.8 0.2 0.83
Boy (cm) 175.8£8.2 173.5+£8.9 1.2 0.23
Vicut agirhgr (kg) 70.6+£11.5 70.4+12.2 0.8 0.94
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 22.7+2.4 23.4+3.9 -0.9 0.37

pozisyonda, diger bacag1 buikiilii yataktan sarkiti-
larak konumlandirildi. Rontgen cekilen bacag:
diiz uzatild1 ve hafif i¢ rotasyonda tutuldu. Ayak
notral pozisyonda cihazin ayak bilegi parcasinin
icine yerlestirilip bacak sabitlendi. Kuvvet ayak
bileginde medial malleoliin 2 cm tizerinden uygu-
land1. Sirayla 10 ve 20 kg kuvvet uygulanarak ge-
kim yapildi. Rontgenler tizerinde yapilan 6lgiim-
lerle tibianin alt eklem yiiziiyle talusun st yiizeyi
arasindaki a¢1 talar tilt acis1 olarak belirlendi (Se-
kil 2¢)."*"” Hastanin her iki ayag1 da degerlendir-
meye alindi.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirmeye alinan Icefeel
ve Cryocuff gruplar1 arasinda yas, boy, viicut agir-
I1g1 ve beden kiitle indeksi ortalamalar1 agisindan
istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo I).

Hem Icefeel hem de Cryocuff grubunda zama-
na bagli olarak hastalarin agr1 diizeylerinde (Hot-
telling’s Trace=4.83, F=120.7, p<0.001) ve 6dem se-
viyesinde (Hottelling’s Trace=1.43, F=35.7,
p<0.001) anlaml1 bir azalma gortiildii. Eklem hara-
ket agikliginda zamana bagl olarak dorsal fleksi-
yonda (Hottelling’s Trace=2.13, F=53.2, p<0.001),
plantar fleksiyonda (Hottelling’s Trace=1.56,

F=38.9, p<0.001), eversiyonda (Hottelling’s Tra-
ce=1.79, F=44.7, p<0.001), inversiyonda (Hottel-
ling’s Trace=1.29, F=32.2, p<0.001) ve fonksiyonel
diizeyde (Hottelling’s Trace=5.8, F=144.9, p<0.001)
anlaml artislar gozlendi (Tablo II).

Ancak yaralanan tarafta 1, 4, 14, ve 28. giinler-
de yapilan degerlendirmelerde agri, 6dem, EHA
ve fonksiyonel diizey bakimindan gruplar arasin-
da fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

Her iki grup icin de saglam tarafla burkulan taraf
EHA 1, 4, 14, ve 28. giin degerlendirme sonuglar1 ba-
gimli gruplar icin t-testiyle karsilastirildi. Dorsiflek-
siyonda Icefeel grubunda bir ve dordiincti, Cryocuff
grubunda bir, dort ve 14. (p<0.01, p<0.05); plantar
fleksiyonda Icefeel grubunda birinci, Cryocuff gru-
bunda bir ve dordiincti (p<0.01); eversiyon ve inver-
siyonda da Icefeel grubunda bir ve doérdiincti, Cryo-
cuff grubunda bir, dort ve 14. giin 6lgtimleri arasin-
daki farklar anlamli bulundu (p<0.01). Dort dl¢tim
karsilastirmalar: Sekil 3 ve 4'te gosterildi.

Tedavi gruplar: arasinda izokinetik kas kuvveti
yoniinden fark olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi uygulandi.
Eversiyonda 60°/sn ve 120°/sn hizlarda, inversi-
yonda ise 30°/sn ve 60°/sn hizlarda PT degerleri,

TABLO Il

Icefeel (grup1) ve Cryocuff (grup 2) hastalarinin agri, 6dem, eklem hareketi,
fonksiyonel ayak bilegi skalasi 6zelliklerinin zamana gére degisimi

F Hottelling’s Trace p
Agn 120.7 4.828 0.000*
Odem 35.7 1.429 0.000*
Dorsifleksiyon 53.2 2.128 0.000*
Plantar fleksiyon 38.9 1.557 0.000*
Eversiyon 44.7 1.788 0.000*
inversiyon 32.1 1.287 0.000*
Fonksiyonel skala 144.9 5.795 0.000.*

*: p<0.001.
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TABLO llI
Hastalarin kas kuvveti degerlerinin gruplara gore karsilastiriimasi
Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40) t p
(Ort.£SS) (Ort.xSS)
Eversiyon PT 30°/sn 16.71£6.2 14.146.1 1.9 0.06
60°/sn 15.245.4 12.445.0 2.3 0.02*
120°/sn 12.4+£4.6 10.4£3.9 2.2 0.04*
inversiyon PT 30°/sn 16.1+4.9 13.4+5.1 24 0.01*
60°/sn 11.9+8.8 9.3#6.1 24 0.02*
120°/sn 11.5%4.1 10.3+3.4 1.5 0.15

*: p<0.05; PT: Tepe tork degeri (ft-Ibs).

Icefeel grubunda Cryocuff grubuna gore anlaml
diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo III).

Her iki grupta saglam tarafla yaralanan taraf
eversiyon ve inversiyon kas kuvvetleri bagiml
gruplar igin t-testiyle karsilagtirildi. Icefeel gru-
bunda her ii¢ hizda da eversiyon ve inversiyon PT
degerlerinde saglam ve burkulan taraflar arasinda
anlaml fark bulunmazken (p>0.05), Cryocuff gru-
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bunda eversiyon PT degerleri 30°/sn ve 60°/sn
hizlarda yaralanan tarafta saglam tarafa gore daha
diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo IV).

Calismanin 28. giliniinde yapilan stress radyog-
rafisi sonuglarinda iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo V). Ancak saglam
ve burkulan taraf karsilastirildiginda hem 10 hem
de 20 kg kuvvet uygulamasinda iki grupta da bur-
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Sekil 3. (a-d) Grup 1’de (Icefeel ) eklem hareketi degisimleri.



210

Eklem Hastaliklan ve Cerrahisi - Joint Dis Rel Surg

TABLO IV

Icefeel (grup 1) ve Cryocuff (grup 2) hastalarinin eversiyon ve inversiyon kas kuvvetlerinin karsilastirmasi

T (ft-Ibs) Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40)
Saglam Burkulan t p Saglam Burkulan t P
(Ort.£SS)  (Ort.xSS) (Ort.£SS) (Ort.£SS)
Eversiyon PT  30°/sn 16.945.9 16.716.2 0.3 0.77 15.315.8 14.1+6.1 2.3 0.03*
60°/sn 14.4+4.6 15.2+5.4 -1.2 0.23 13.714.9 12.415 25 0.02*
120°/sn 11.6£3.3 12.4+4.6 -1.8 0.82 10.7+3.7 10.4£3.9 0.8 0.43
inversiyon PT  30°/sn 17.1£5.7 16.1£4.9 1.5 0.14 14.6+5.1 13.415.1 2.0 0.05
60°/sn 14.3+4 .1 14.4+4.5 -0.3 0.76 12.7+4.4 12.1+4.2 1.2 0.25
120°/sn  12.0+£3.9 11.544.1 1.1 0.29 10.6+3.7 10.3+3.4 0.7 0.52

*: p<0.05; PT: Tepe tork degeri.

kulan taraflarin talar tilt agilarinin yiiksek oldugu
gorildi (p<0.01, p<0.05) (Tablo VI).

TARTISMA

Calismamizda, ayak bilegi burkulmalarini taki-
ben Icefeel ile Cryocuff uygulamalarimn agri,
odem, EHA ve fonksiyonel diizey tizerine etkinlik-
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leri agisindan her iki tedavi yonteminin de benzer
etkinlige sahip oldugu gortildi. Ancak saglam ve
burkulan taraflarin birinci, dordinct, 14. ve 28.
glin karsilastirmalarinda Icefeel grubundaki hasta-
larin eklem hareketlerinin Cryocuff grubundaki
hastalara gore daha erken diizeldigi saptandi. Yir-
mi sekizinci giin sonunda her iki tedavi yontemi-
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TABLO V
Hastalarin talar tilt acilarinin gruplara gére karsilastiriimasi
Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40) t p
(Ort.+SS) (Ort.xSS)
10 kg saglam 4.37+1.3 3.93£1.0 1.7 0.91
20 kg saglam 4.84+1.4 5.0£1.3 -0.5 0.59
10 kg burkulan 4.72+1.3 4.43+1.0 1.1 0.26
20 kg burkulan 5.53+1.7 5.4+1.3 0.4 0.71

nin de benzer etkinlige sahip olmasina karsin, Ice-
feel uygulamasinin daha erken iyilesme ve mobili-
zasyon sagladig1 sOylenebilir.

Ayak bilegi burkulmasi tedavisinde soguk uy-
gulama ve bandajlama siklikla kullanilan 6nemli
destek tedavi yontemleridir. Soguk uygulama do-
kuda lokal vazokonstriiksiyon yaparak olas1 kana-
may1 ve 0demi azaltir. Dokunun metabolik aktivi-
tesini yavaslatarak hasarin siddetini diisiiriir. Ayri-
ca, yaralanma sonrasi efferent sinir iletimini yavas-
latarak agrida azalma saglar. Yirmi dakikalik so-
guk uygulama sonrasinda, istirahate gore dokuda
lokal kan hacminin azaldig bildirilmistir.””*" Cote
ve ark.” soguk uygulamanin, sicak ve kontrast
banyoya gore yaralanmadan sonraki ilk bes giinde
O0demi azaltmada daha etkili oldugunu belirtmis-
lerdir.

Soguk uygulamalar amacina ve yaralanan do-
kuya gore kimyasal ve basit buz paketleri, soguk
havlular, buz torbalari, sogutucu spreyler seklinde
olabilir. Soguk uygulamayla birlikte kompresyon
isteniyorsa hazir ticari cihazlarda (Cryocuff, Air-
cast, Ingiltere) tercih edilebilir. Kompresyon édem
kontroliine destek olur ve eklem hareketini bir
miktar kisitlayarak iyilesmeyi stimiile eder. Agriy1
azaltmada soguk uygulama ve kompresyon, tek
basina soguk uygulamadan ¢ok daha etkili olabi-
lir.*' Bleakley ve ark.” buzla birlikte kompresyon
uygulamasinin sadece kompresyona gore daha et-

kili oldugunu bulmuslardir. Soguk ve kompresyon
tedavisininin bir kez uygulanmasinin, soguk teda-
visinin hi¢ uygulanmamasina gore daha etkili ol-
madigin gosteren calismalar vardir.”* Bu neden-
le calismamizda, sadece soguk uygulama yerine
ayn1 anda kompresyon da yapabilen Icefeel ve
Cryocuff uygulamalar karsilastirildi. Ayni zaman-
da, her iki gruptaki hastalardan giinde en az ti¢ de-
fa buz uygulamalar istendi; bandaj uygulamasina
devam etmeleri ve alt1 saatte bir dolasimi1 diizenle-
mek ve cildi havalandirmak i¢in bandaji ¢ikarma-
lar1 sOylendi.

Sloan ve ark."” soguk ve kompresyon birlikte
uygulandiginda 6demin kontroliinde etkili oldu-
gunu belirtmislerdir. Ancak, beraberinde mutlaka
non-steroid antienflamatuvar ila¢ verilmesini
Onermislerdir. Calismamizda tedavi etkinliklerini
tam olarak karsilastirabilmek i¢in medikal tedavi
Onerilmedi. Buna karsin, tiim hastalarda 28. giinde
fonksiyonlara doniis saglandi. Calismamizda tibbi
tedavi Onerilen gruplar bulunsaydi bu konu tarti-
silabilirdi.

Boyce ve ark.” ayak bilegi inversiyon yaralan-
malarinda elastik bandaj ve aircast uygulamalarini
karsilastiran calismalarinda 50 hastay1 24, 48. saat,
10. giin ve 1. ayda agr, sislik ve ayak bilegi fonksi-
yonlar1 agisindan degerlendirmislerdir. Onuncu
glin ve birinci aydaki degerlendirmelerde, ayak bi-
legi fonksiyonlar1 agisindan aircast grubunda an-

TABLO VI

Icefeel (grup 1) ve Cryocuff (grup 2) hastalarinin talar tilt agilarinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40)
Saglam Burkulan t Saglam Burkulan t p
(Ort.£SS)  (Ort.£SS) (Ort.£SS)  (Ort.xSS)
10 kg 4.37+1.3 47213 2.4 0.02* 3.93+1.0 4.43x1.0 -54 0.00"
20 kg 4.84t1.4  553+1.7 -2.6 0.01* 5.0£1.3 5.4+13 -2.6 0.01*

*p<0.05.
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lamh diizelme bulmuslardir. Calismamizda iki gru-
ba da bandaj uygulamasi verilmis olmasina karsin
iyilesme goriildi. Bandaj uygulamasmin, tam im-
mobilizasyon saglayan atel uygulamalarma gore er-
ken mobilizasyona izin verdigi i¢in daha avantajl
oldugu bilinmektedir. Kas kuvvetinde ve propriyo-
septif duyularda daha az kayip olmaktadir.

Rehabilitasyon siirecinin erken evresinde agri-
s1z eklem hareket aciklig1 elde etmek icin fonksiyo-
nel egzersizlerin yapilmasi 6nemlidir. Kuvvetlen-
dirme, germe ve denge egzersizlerinin birlikte ya-
pilmasi iyilesme stiresini kisaltir. Giinliik ayak bi-
legi egzersizlerinin, klasik rehabilitasyon yontem-
lerine gore, yineleyen burkulmalar1 6nlemeye yar-
dimc alternatif ve daha ucuz bir yontem oldugu
bilinmektedir. Ayrica, soguk uygulamanin agr1 ve
sisligin azaltilmasi, ayak bilegi fonksiyonlarinin
gelismesi acisindan tek basina uygulandiginda re-
habilitasyona gore daha az etkili oldugunu goste-
ren galigmalar vardir.”*' Kerkhoffs ve ark.”” ayak
bilegi burkulmalarinda bandaj ve fonksiyonel re-
habilitasyonun etkilerini incelemisler, fonksiyonel
rehabilitasyonun eklem hareketi, agr1 ve 6demin
iyilesmesinde immobilizasyona gore daha etkili ol-
dugunu belirtmislerdir. Calismamizda her iki
grupta da ilk giinden itibaren kuvvet, esneklik ve
dengeyi gelistirmeye yonelik egzersiz programi
verildi.

Calismamizda yaralanmayi takiben 28. giinde
yapilan evertor ve invertor kas kuvveti degerlen-
dirmesinde, yaralanan tarafta her iki kas grubunda
PT degerleri Icefeel grubunda Cryocuff grubuna
gore daha ytiksek bulundu. Bu durumun nedeni
EHA’nin Icefeel grubunda daha 6nce normale yak-
lasmasi olabilir. Eklem agisinin artmasi egzersizle-
rin daha genis bir hareket sinur1 icinde yapilmasini
saglamistir. Fonksiyonel diizeye bakildiginda, Ice-
feel soguk bandaj uygulanan hasta grubu, diger
gruba gore, tam agirlik vererek yiiriimeye daha er-
ken baslamustir. Boylece, kas kuvvetinin artmasimn-
da eklemin erken mobilize olmasi da rol oynamis-
tir. Saglam tarafta ise hem evertor hem de invertor
kas kuvvetlerinde iki grup arasinda fark bulunma-
d1. Bu, baglangicta iki gruba rasgele olarak ayrilan
hastalarin kas kuvvetlerinin benzer oldugunu gos-
termektedir.

Literatiirde ayak bilegi yaralanmalarindan son-
ra hem evertor hem de invertor kaslarin zayifladi-
g1 gosteren calismalarin yani sira, evertor veya
invertor kas gruplarindan birinin daha belirgin za-
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yifladigini gosteren galismalar da vardir.””" Late-
ral baglarin yaralanmasinda peroneal kaslarin
kuvveti onemli rol oynar. Lateral ayak bilegi bur-
kulmalarinda, lateraldeki yapilar daha cok etkile-
nir. Ayak bilegi eklemine herhangi bir stres bindigi
zaman peroneal kaslar lateral baglara destek olur.
Bu kaslardaki zayiflik bag yaralanmalarini artira-
bilir. Asir1 inversiyona zorlanmayla meydana ge-
len lateral burkulmalardan sonra invertor kaslarda
da zayiflik goriiliir. Bunun nedeni yaralanmanin
mekanizmasidir. Yaralanmalarda her iki kas gru-
bunun kas kuvvetleri arasindaki dengenin bozul-
mas1 énemli rol oynar.

Tropp,”™ fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi
olan 12 erkek, ti¢ kadin hastada evertor ve dorsif-
leksor kaslarinin izokinetik konsentrik kas kuvve-
tini degerlendirdigi arastirmasinda sadece evertor
kas kuvvetinin azaldigini bulmustur. Wilkerson ve
ark.” ise ayak bilegi burkulmasi gegirmis ergen-
lerde 30°/sn ve 120°/sn hizlarda invertor-evertor
izokinetik konsentrik kas kuvveti ve gii¢ kayiplari-
n1 incelemislerdir. Calisma sonucunda her iki hiz-
da da hem invertor hem de evertor kaslarin zayaf-
ladiginy; ancak, invertorlerdeki zayiflamanin ever-
torlere gore daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Pontaga,” yas ortalamasi 21 olan erkek hentbol
oyuncularinda, tekrarlayan lateral bag burkulma-
lar1 nedeniyle ayak bilegi ekleminde evertor-inver-
tor kaslarin PT oraninda azalma oldugunu goster-
mistir. Yazar, 30°/s, 60°/s, 90°/s ve 120°/s hizlar-
da yaptig1 testte dort farkli agida evertor/invertor
PT oranlarini incelemis ve invertor ve evertor kas-
larin zayifladigini bulmustur. Ayrica, evertor/in-
vertor PT oraninin da saglam tarafa gore azaldigi-
n1 bildirmistir. Calismamizda ise, her iki grupta da
saglam taraf ve yaralanan taraf arasinda evertor ve
invertor kas kuvvetleri karsilastirildiginda, Icefeel
grubunda her iki yonde de fark bulunmazken,
Cryocuff grubunda evertor kaslar yaralanan taraf-
ta saglam tarafa gore daha zayif bulundu. Ayak bi-
legi yaralanmalarini takiben yapilan izokinetik de-
gerlendirmeler genelllikle kronik instabilitesi olan
hastalar tizerinde yapilmistir. Calismamizda ise bu
degerlendirmeler yaralanmayi takiben 28. giinde
yapildi.

Ayak bilegi yaralanmalarindan sonra instabilite
geligebilir. Eklemin stabilizasyonuyla ilgili yapilar-
da olusan degisiklikler laksiteye neden olur. Bu
durum da, hareketler sirasinda eklemi olusturan
kemikler arasindaki agilagsmalarda farkliliklar
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olusturur."” Calismamizda 10 ve 20 kg kuvvet uy-
gulanarak gekilen inversiyon stres radyografisi so-
nuglarina gore, yaralanan taraflarda Icefeel ve
Cryocuff gruplarinda talar tilt acilar1 arasindaki
fark anlamli degildi. Ancak, her iki grup kendi
icinde saglam taraf acilariyla karsilastirildiginda
yaralanan taraf acilarinin daha yiiksek oldugu go-
rildi. Bu durum, yaralanan tarafta eklemin laksi-
tesinin arttigini gostermektedir. Eklemdeki instabi-
litenin kalict olup olmadigii anlayabilmek icin
radyografik degerlendirmeler bir stire sonra tek-
rarlanabilir. Kas kuvveti ve propriyosepsiyonun
gelismesi icin verilen egzersizler instabilitede
kontrol saglar.

Sonug olarak bulgularimiz, Icefeel uygulamasi-
nin, kompresyon ve soguk uygulamalarinin birlik-
te yapilmasi ve erken mobilizasyona izin vermesi
nedeniyle, Cryocuff uygulamasina gore daha
avantajli oldugunu gostermektedir. Cryocuff uy-
gulamasinda hastalarin her uygulama igin saglik
kurulusuna gitmeleri gerekmektedir. Icefeel bu
acidan da avantajli bir yontemdir. Ulagilabilirligi
kolay bir malzemedir. Bu nedenle, akut burkulma-
larda Cryocuff kadar etkili bir sekilde kullanilabi-
lir. Bandaj ve birlikte soguk uygulamasmin ayak
bilegi hareketlerinin ¢cabuk elde edilmesinde, agri-
nin ve ddemin kontroliinde etkili oldugu bilinmek-
tedir. Ancak, soguk uygulamanin tipi, uygulama
zaman ve sikligiyla ilgili daha gelismis calismala-
ra ihtiyag vardir.
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