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OZET
ESEN T. O. 2019. Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi Olan Adélesan
Voleybolcularda Farkhh Bantlama Uygulamalarinin Fonksiyonel Performansa
Etkisi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapisi
Anabilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul.

Bu c¢alismanin amaci fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan addlesan voleybolcularda
farkli bantlama ( kinezyolojik bant ve dinamik bant ) uygulamalarinin fonksiyonel
performanslarina etkisini incelemektir. Sporculara Cumberland Ankle Instability Tool
anketi uygulanmis, 27 ve altinda puan alanlar ¢alismaya cagrilmistir. Yas ortalamasi
13,49+2,1 olan 29 sporcu dahil olmustur. Tiim sporculara uygulamalar yapilmadan
once fonksiyonel performans testleri (Single Leg Hop Test, Triple Hop Test, Crossover
Hop Test, 6 m. Hop Time Test) uygulanmis ve sonuglara gore kontrol grubu ve
bantlama gruplar1 olusturulmustur. Dinamik bant ve kinezyolojik bant gruplarina
bantlama uygulandiktan hemen sonra fonksiyonel performans testleri tiim gruplarda
tekrarlanmistir. Dinamik bantlama ve kinezyolojik bantlama gruplari ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Bantlama Oncesi ve
bantlama sonrasi degerler karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p>0,05). Sonug olarak, uygulanan bantlamalarin fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi
olan voleybolcularin fonksiyonel performansina etkisi olmadigr sdylenebilir.
Bantlamanin yaralanma gecirmis sporcularda fonksiyonel performansa etkisini

inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmasini 6nerebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, ayak bilegi yaralanmalari, fiziksel fonksiyonel

performans, atletik bant.
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ABSTRACT
ESEN T. O. 2019. The Effect of Different Types of Taping Application to
Functional Performance in Adolescent Volleyball Players With Functional Ankle
Instability. Yeditepe University Institute of Health Sciences, Sports Physiotherapy,
Master Thesis, Istanbul.

The purpose of this study is to investigate the effects of different types of taping
application to functional performancein adolescent volleyball players with functional
ankle instability. The Cumberland Ankle Instability Tool was used to select participants,
27 and less than 27 scores were included. Twenty-nine players mean age is 13,49+2,1
were included. Functional performance tests (Single Leg Hop Test, Triple Hop Test,
Crossover Hop Test, 6 m. Hop Time Test) were applied to all players according to
results control group and taping groups ( kinesiology tape group, dynamic tape group )
were created. Immediately, functional performance test were repeated after kinesiology
taping and dynamic taping applied. Statistically no significant difference was found
between control groups and both taping groups (p>0,05). When the results of taping and
non-taping compared, significant difference was not found (p>0,05). As a result, we
may say that taping has no effect to functional performance on players with functional
ankle instability. More study is needed about effects of taping to functional performance

on athletes with sports injuries.

Key words: Ankle, ankle injuries, physical functional performance, athletic tape.



1. GIRIS VE AMAC

Voleybol diinya ¢apinda en ¢ok oynanan spor branglarindan biridir. Altyapidan
baslayip profesyonellik seviyesine kadar bir¢ok yas grubunun oynadigi voleybol sporu;
kosma, ceviklik, sigrama ve inis gibi muskuloskeletal sistemle baglantili spesifik
hareketler icerir. Bu yiizden voleybol oyunculari muskuloskeletal yaralanmalara
oldukca agiktir. Zaman iginde tekrarlanan mekanik stres ve eklemlere, kas-tendon
baglantilarina, biiylime plaklarina binen yiiklenmeler sporculari akut ve overuse
yaralanmalara agik hale getirir. Literatlirde bu yaralanmalarinin ¢ogunu ayak bilegi, diz
ve omuz ekleminin olusturdugu goriilmektedir. Ayak bilegi yaralanmalarinin genelini
de burkulmalar olusturmaktadir. (25,57) Ozellikle lateral ayak bilegi burkulmalari

addlesan sporcularda goriilme siklig1 en fazla olan yaralanmalardandir.

Ayak bilegi sprainlerinin sporcularda tekrarlanmasi, ayak bilegi instabilitesinin
gerceklesmesine neden olmaktadir. Bunlarin yaklasik %40’ fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olusturur. Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi, eklemde statik ve dinamik
destegin azalmasina bagli olarak her an tekrar burkulma olacak hissi verir. Bu durum
giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi gibi fonksiyonel performanst da etkiledigi

arastirmalarda belirtilmistir.

Ozellikle sporcularda ayak bilegi instabilite tanisinin konulmasindan sonra
onlar1 sekonder yaralanmalara kars1 korumak, stabilizasyon ve propriosepsiyon hissini
yeniden kazandirmak i¢in yapilacak olan yaklasimlar ve tedaviler 6nemlidir. Ayak
bilegi instabilitelerinde daha ¢ok konservatif yaklasimlar tercih edilir. Bunlardan biri de

bantlamadir.

Bantlama eklemi desteklemek ve tekrarlanan yaralanmalardan korumak amagl
sporcularda sik tercih edilen bir yontemdir. Sporcularda yillardir tercih edilen rijit
atletik bantlarin sporcu performansini etkiledigi diisiiniilerek kinezyolojik bant ve
dinamik bant gibi elastik bantlar kullanilmaya baglanmistir. Kinezyolojik bant ve
dinamik bant esneyebilen yapilari, suya dayanikli olmalari, giinliikk hayati etkilememe

gibi 6zellikleriyle sik kullanilmaya baglanmistir.



Literatiirde kinezyolojik bant ile yapilan arastirmalarin sonuglar1 tartismalidir.
Kinezyolojik bantlamanin fonksiyonel performansa etkisini inceleyen ¢aligmalarin
yetersiz sayida oldugu goriilmektedir. Dinamik bantlama kinezyolojik bantlamaya gore
yakin bir zamanda gelistirildigi i¢in kullanim1 yaygin degildir. Bu sebeple literatiirde

dinamik bantlamayla ilgili arastirma sayis1 olduk¢a yetersizdir.

Bu calismada fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan addlesan voleybolcularda
bahsi gecen kinezyolojik ve dinamik bantlamanin fonksiyonel performanslari tizerinde

etkisinin olup olmadiginin arastiritlmas1 amaglanmaktadir.

Literatirde dinamik bant ile ilgili arastirma sayisinin yetersiz olmasi,
kinezyolojik bantlamanin fonksiyonel performans iizerine etkisinin arastirildig
calismalarin az sayida ve sonuglarin tartismali olmasi nedenleriyle, bu ¢alisma literatiire

katki saglayacag diisiiniilerek planlanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi
2.1.1. Ayak Kemikleri

Ayak birgok fiziksel aktiviteye izin veren kompleks ve saglam bir yapidir. Ayak
hareket ve durma eylemlerine izin verirken, kuvvetin alt ekstremite ile yer arasinda
transferinde rol oynar. Kemikler es kenar liggen seklindeki ti¢ noktadan arklar ile
desteklenir.

Ayak ii¢ fonksiyonel segmentten olusur: on ayak, orta ayak, arka ayak (ayak
bilegi) (1).

Distal phalanx
of big toe

Distal phalanx
of small toe

Proximal phalanx

Middle phalanx ——— of big toe

of small toe (Y
Proximal phalanx —L Sesamoids
of small toe

First
metatarsal

Fifth metatarsal
Medial
cuneiform
Intermediate
Tuberosity of cuneiform
fifth metatarsal
Lateral
Groove for cuneiform
fibularis
longus tendon Navicular
Tuberosity
of cuboid Head of talus
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Sekil 2.1. Ayak kemiklerinin inferiordan gortiniisii (72)



Arka ayak kemikleri talus ve kalkaneustan olusmaktadir. Talus ayak bilegi
ekleminin mekanik anahtar tagidir. Viicut agirligini1 arkadan topuga dogru aktarir, 6nden
de orta ayaga dogru aktarir. Talusa herhangi bir kas baglantisi1 yoktur ancak ligamentler

ve ekstrinsik kaslarin tendonlariyla ¢evrelenmistir (2).

Sekil 2.2. Talus (72)

Kalkaneus kemigi en genis tarsal kemiktir. Talus kemiginin inferiorunda, kuboid

ile anteriorda artikiilasyon yapmaktadir (3).

Orta ayak kemikleri bes tarsal kemikten olusur. Bunlar kuneiformlar, navikular
ve kuboidtir. Ayagin orta segmenti plantar arci olusturur ve asir1 yiik-stres binmesi

plantar arc1 etkiler.

On ayak bes metatarsal ve on dort falankstan olusur. Yiiriimenin topuk kaldirma

fazinda tiim viicut agirhg1 ayagin bu boliimiine diiser (3).
2.1.2. Ayak ve Ayak Bilegi Eklemleri

Ayak bilegi-talokrural eklem, tibia, fibula ve talusun birlesimidir. Ayak bileginin
hareketi triplanardir. Sagital, koronal, transverse diizlemlerdedir. Plantar ve dorsi

fleksiyon, inversiyon ve eversiyon meydana gelir (4).

Subtalar-talokalkaneal eklem, talusun konkav alt yiizii ile kalkaneusun konveks
posterior st yilizeyi arasindadir. Subtalar eklemin ndétral pozisyonu ayak ve bacagin
optimal uzanimini incelemekte baslangi¢ noktasidir (5). Subtalar eklem varus ve valgus

yoniinde harekete izin verir.

Midtarsal eklemi, lateralde kalkaneal kuboid eklem ile medialde talokalkaneo

navikular eklem arasinda olusur. Chopart eklemi ve Lisfranc eklemi olarak iki boliimii
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vardir (2). Yirimenin topuk kaldirma fazinda arka ayagin yerden temasinin

kesilmesiyle 6n ayagi kitler ve yerle temasta kalmasini saglar (5).

Metatarsals

eklem
Cuneiforms
Navicular
chopart
Talus
eklem

Calcaneus

Sekil 2.3 Midtarsal Eklem (83)

Distal Tibiofibular eklem, distal tibia ve fibula arasindaki fibr6z eklemdir
(syndesmosis). Ayagin dorsi fleksiyon hareketi boyunca tibiayir fibuladan ayirir (6).
Ayak bileginin stabilizasyonunu saglar. Eklem yapisinda bulunan anterior inferior
tibiofibular ligament ve posterior inferior tibiofibular ligament, bu eklemin birincil
stabilizatorleridir. Interosseous ligament hareket ve yiiklenme sirasinda tibia ve fibula

arasinda medial — lateral yonde bir yay gibi yiik aktarimini saglar (7).
2.1.3. Ayak ve Ayak Bilegi Ligamentleri

Ayak bilegi ligamentleri anatomik pozisyonlarina goére ili¢ gruba ayrilmistir.
Medialde deltoid ligament ve lateralde anterior talofibular, kalkaneofibular, ve posterior

talofibular ligament bulunmaktadir (8).

Anterior talofibular ligament (ATFL) ayak bileginin en zayif en sik yaralanan
ligamenttir (9). Lateral malleolun anterior margininden baslayip, anteriomedial sekilde
gelerek talus govdesinin anterioruna yapigir. Talusun plantar fleksiyon sirasinda

inversiyonunu ve hareket sirasinda internal rotasyonu kisitlar.



Kalkaneofibular ligament (CFL) lateral malleoliin anteriorundan baslayarak
kalkaneal yiiziin lateral poterioruna oblik bir sekilde yapisir (8). Subtalar eklemin
fonksiyonel stabilitesini saglayan ve ayagin inversiyonunu limitleyen onemli bir

ligamenttir (10).

Posterior talofibular ligament (PTFL) malleolar fossadan talusun
posterolateraline dogru horizantal olarak yapisir. Ayak bilegi noétral ve plantar

fleksiyondayken gevsemis durumdayken, dorsi fleksiyonda gergin pozisyondadir (11).

DORSAL

)Y 4
4 A

pOSTERIOR
Y0iy3INY

PLANTAR

Sekil 1.4. 1 Fibula ; 2 tibia (anterior tiiberkiil ); 3 anterior tibiofibular ligament; 4 distal
tibiofibular ligament; 5 interosseous membrane; 6 foramen peroneal artery; 7 talus; 8
anterior talofibular ligament; 9 calcaneofibular ligament; 10 talocalcaneal interosseous
ligament; 11 inferior extensor retinaculum; 12 talonavicular ligament; 13 bifurcate



ligament; 14 peroneal tubercle; 15 peroneus longus tendon; 16 peroneus brevis tendon;
17 calcaneal tendon. (84)

Deltoid Ligament Kompleks yiizeyel ve derin tabaka olmak {izere iki grupta
incelenir. Derin tabaka anterior tibiatalar ligament (ATTL) ve posterior tibiatalar
ligamentten olusur. Yiizeyel tabakay1 tibiokalkaneal ligament, tibionavikular ligament,
tibiospring ligament ve posterior tibiatalar ligamentin yilizeyel tabakasi olusturur
(12,13). Deltoid ligament, ayak bilegi medialinin stabilizasyonu saglarken, talusun
anterior, posterior ve laterale yer degistirmesini limitler. Deltoidin yiizeysel tabakasi
arka ayagin eversiyonuna direng uygular, derin tabakasi ise talusun eksternal

rotasyonunu limitler (13).

Tibiocalcaneal Ligament

Superficial Posterior Tibiospring Ligament

Tibiotalar Ligament

Deep Posterior
Tibiotalar Ligament

Sekil 2.5. Deltoit ligamentin boliimleri (85)

Syndesmosis ayak bilegi seviyesinde distal fibula ve distal tibianin katildigi
ligamentlerin kompleksidir. Anterior-inferior tibiofibular ligament (AITFL), posterior-
inferior tibiofibular ligament (PITFL), inferior transverse ligament (PITFL’in distal
kismi), ve interosseous ligament (IOL) den olusur. Syndesmosisin stabilitesini birincil
olarak AITFL ve PITFL saglar. Deltoid ligamentin derindeki lifleri de stabiliteye katki
saglar (29). AITFL 35%, transverse tibiofibular ligament (PITFL nin derin lifleri) 33%,
IOL 22%, ve PITFL 9% oranlarinda stabilizasyon saglarlar (30).



2.1.4. Ayagm Arklan

Ayagin plantar yiiziinde medial ve lateral longitudinal ark ve transverse ark

olmak iizere ii¢ tane arch bulunur.

Medial longitudinal ark, kalkaneus, talus, navikular, ilk ti¢ kuneiforms ve ilk ii¢
metatarsallerden olusur. Medial ark, transverse ve lateral arkdan daha yiiksektir. Medial

longitudinal arki desteklemede intrinsik kaslar 6nemli rol oynar (20).

Lateral longitudinal arki kalkaneus, kuboid ve iki metatarsal olusturur.
Transverse ark ise ti¢ kuneiform ve kuboidin proksimalinden ve metatarsallerin
distalinden olusur (18). Plantar intrinsik kaslar, arklarin birincil stabilizatorleridir.
Tibialis posterior ve peroneus longus kaslarinin tendonlar1 longitudinal arklar1 ve

transverse arki korur (19).
2.1.5. Ayak ve Ayak Bilegi Kaslari

Ayak ve ayak bilegi ekstrinsik ve intrinsik kaslardan olusur. Bu kaslar ayagin
desteklenmesi, stabilizasyonu, kuvvet absorbsiyonu ve ¢ok yonlii hareketin olusumunu
saglarlar. Ekstrinsik kaslar ayak ve ayak bileginin birincil hareket ettiren (prime

movers) kaslaridir (16).

Alt Bacak, anterior — lateral — posterior olmak fiizere ii¢ fasyal kompartmandan
olusmustur. Anterior kompartmandaki kaslarin birinci fonksiyonu ayak ve ayak
bileginin dorsi fleksiyonudur. Lateral kompartmandaki kaslar plantar fleksiyon ve
eversiyon hareketlerini yaptirirken, posterior kompartmandaki kaslar plantar fleksiyon

ve inversiyon yaptirir (14).
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Sekil 2.6. Alt bacak Kompartmanlari (86)

Anterior kompartmanda, tibialis anterior, ekstansor hallusis longus, ekstansor
digitorum longus ve peroneus tertius kaslar1 bulunur. Anterior kompartmandaki kaslar,
ayaga agirlik aktarimi boyunca ayak bilegi ve tarsal kemiklern stabilizasyonuna

yardimci olurlar.

Lateral kompartmanda peroneus longus ve peroneus brevis kaslari bulunur.
Peroneus longus ayagin transverse arcini da desteklemede katki saglar (15). Peroneus
longus, orta ayagin(midfoot) lateralinin stabilizasyonunda 6nemli bir rol oynarken ayni
zamanda On ayapin(forefoot) birincil evertorudur. Peroneus longus ayak bileginin

pozisyonuyla ilgili beyine 6nemli afferent feedbackler gitmesine katkida bulunur (16).

Posterior kompartman transverse intermuscular septumla yiizeyel kompartman
ve derin kompartman olarak ikiye ayrilir. Yiizeyel kompartmanda gastrocnemius, soleus
ve plantaris kaslar1 vardir. Gastrocnemius ve soleus kaslar1 kalkaneal tendon (Aschilles
tendon) ile kalkaneusa yapisir. Aschilles tendon ile yiizeyel fasya arasinda bulunan sub-

calcaneal bursa hareket sirasinda cilt ve tendonun siirtiinmesini engeller (14).

Posterior kompartmanin derindeki tabakasinda ise fleksor digitorum longus,

fleksor hallucis longus, popliteus ve tibialis posterior vardir.



Intrinsik kaslar ayagm dorsal ve plantar yiiziinde bulunmaktadir. Plantar
intrinsik kaslar dort katmandan olusur. 1k iki katman medial ve lateral longidutinal ark
boyunca uzanirken, derindeki iki katman anterior ve posterior olarak transverse arki
yapilandirir (17). Dinamik aktivitelerde, tek ayak iistiinde durma gibi yiik artiminda

intrinsic kaslar daha fazla aktif olur.

Plantar birinci yiizeyel katmandaki kaslar abduktor hallusis, fleksor digitorum
brevis ve abduktor digiti minimi. Bu kaslar medial ve longitudinal arklar1 yiiklenme
sirasinda destekler ve stabilizasyona yardimci olurlar. Plantar ikinci tabakadaki kaslar
quadratus plantae (fleksor digitorum accessorius) ve lumbrikal kaslar, fleksor digitorum
longus ile beraber ¢alisirlar. Uciincii tabaka fleksor digiti minimi, adduktor hallusis ve
fleksor hallusis brevisten olusur. Dérdiincii ve en derin ksimda ise ti¢ plantar interossei

uzanir.

Dorsal intrinsik kaslar ekstensor digitorum brevis ve dort dorsal interossei
kaslaridir. Yiirlimenin pre-swing fazinda 6n ayagin stabilizasyonu palmardaki interossei

kaslariyla beraber saglarlar (16,45).
2.1.6. Adolesanlardaki Alt Bacaktaki Anatomik Farkhhiklar

Yetiskin bir kemikten, ¢ocuk ve addlesan kemigini ayiran en 6nemli farklilik
biiylime plaklar1 diger adiyla ‘physis, epifiziyel plaka’dir. Physis, metafiz ve epifiz
arasinda bulunur. Tibia gelisiminin %40°1, alt eksterimite gelisiminin %17’si physisten
olur (24). Kemik physisden uzar bu yilizden bu alan remodelling ve siirekli degisime
ugradig1 icin stabil ve gii¢lii degildir. Epifiziyel plak, yiiklenme ve ¢ekme kuvvetlerine
kars1 dayaniklilig1 azdir. Kizlarda 12-15 yas arasi, erkeklerde 15-18 yas arasi biiylime
plaklar1 kapanir. Bu plaklar kemiklestiginde aktif sporcu addlesanlar dokular yiike
maruz kaldiginda agri hissederler (43,44).

10



Sekil 2.7. Biiyiime Plagi( physis) (87)

2.2. Ayak Bilegi Biyomekanigi

Ayak bileginin mekanik fonksiyonu viicut agirligiin eklem istiindeki vertikal
yiikiinii ayaga horizantal olarak dagitmaktir. Ayaktaki her eklemin yiirtiyiisiin fazlarinda

pozisyonu ve spesifik hareketleri vardir.

Tibiotalar eklemin hareketi; talusun anterior kismi posteriordan 2.4 mm daha
genistir. Bu da dorsifleksiyon sirasinda kemigin stabilitesini saglar. Ayak bileginin en

stabil oldugu pozisyon dorsifleksiyondur.

Tibiotalar eklemin hareketi subtalar eklem iizerinde mentese tipi hareket yapar.
Bu prensiple subtalar ve transverse tarsal eklemlerin kombine hareketleriyle tibial
rotasyon pronasyon ve supinasyona doniisiir. Normal ayakta 1°‘lik tibiotalar hareket,

1”’lik subtalar harekete neden olur.

Transverse tarsal hareket orta ayagin (mid-foot) yiirime boyunca rijidite ve
fleksibilite arasindaki hareketinden olusur. Subtalar eklem inversiyondayken ayagin

rijiditesi artar ve kuvveti 6n ayaga aktarmay1 kolaylastirir.
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2.3. Ayak Bilegi Yaralanmalari

Ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 sporcularda en sik karsilasilan
sakatlanmalardir. Tiim spor yaralanmalariin %30’ unu olusturur. Voleybol bransindaki
spor yaralanmalarmin %44’iinli ayak bilegi yaralanmalari olusturur (22). Kosma ve
sigramay1 igeren spor branslarinda ayak bileginde yaralanma goriilme insidansit %10-

%15, ayakta goriilmesi ise %3-%15’tir (21).
2.3.1. Ayak Bilegi Lateral Burkulma (Sprain)

Ayak bilegi yaralanmalarinin %40’m1 ayak bilegi sprainleri olusturur (23).
Ayagin en stabil oldugu pozisyon dorsifleksiyondur. Ciinkii plantar fleksiyonda talus
anteriora kayar ve ayak bilegi daha az stabil hale gelir (27). Bu yilizden en sik goriilen
yaralanma mekanizmasi plantar fleksiyondaki ayak bileginin inversiyona gitmesi yani
lateral ayak bilegi sprainidir. ATFL ve CFL ayak bileginin lateral stabilizatorleri oldugu
icin varusa gitmesini engeller ancak ayak bilegindeki en zayif ligament ATFL oldugu
icin lateral sprainde en ¢ok yaralanan yapidir. Buna bazen aviilsiyon kirig1 da eslik ettigi

goriliir. CFL ikincil en ¢ok yaralanan ligamenttir (24).

Yaralanmanin seviyesi ii¢ seviyede incelenir. Grade 1 yaralanmada ATFLde
yirtik yoktur. Mikroskopik degisikler goriiliir. Agri ve minimal ddem eslik eder (22,24).
Grade 2 yaralanmalarda makroskopik gerilimler ATFLde goriilir. Ayak bilegi
lateralinde moderate 6dem ve agri eslik eder (24). Grade 3’de ise ATFL ve CFLde

rlptiir vardir. Grade 3’de kisi yaralanan tarafa agirlik aktarimini yapamaz.

Gériilme insidansinin peak yaptif1 yas araligi 15-19 yas arasidir (26). Iskelet
yapist olgunlagsmamis sporcularin ligamentleri daha giiclii oldugu icin ciddi seviyede

ayak bilegi spraini goriilmesi nadirdir. Biiyiime plaklar1 kapandig1 zaman insidans artar

(25).
2.3.2. Medial Ayak Bilegi Burkulma

Medial ayak bilegi sprainleri lateral sprainlere gore daha nadir goriliir. Arka
ayagin (hind foot) eversiyonu ve eksternal rotasyonu kombinasyonuyla ya da ayak
sabitken viicudun i¢e dogru rotasyonuyla olusur. Tibiofibular syndesmotic ligamentlerin

yaralanmasi da eslik edebilir (31).
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2.3.3. Syndesmosis Strain

Syndesmosis yaralanmalar1 ‘high ankle sprain’ olarak da isimlendirilir. Ayak
bilegi burkulmalarinin %2 ile %20’si syndesmotic yaralanmalardir. Tibianin eksternal
rotasyonu veya ayak bilegi eksesif dorsifleksiyon hareketindeyken talusun eversiyona
gitmesiyle olusur. Syndesmosis yaralanmalarinda pasif dorsifleksiyonda ve eksternal
rotasyonda agr1 vardir (23). Grade 1’de hafif 6dem AITFL’de kismi hassasiyet goriiliir
ve ligamentlerde riiptiir yoktur. Grade 2’de yiiriimede agri, AITFL hassasiyeti ve
O6demde artig goriiliir. Ligamentlerde kismi riiptiir goriiliir. Grade 3 tam riiptiirle beraber

siddetli agr1 ve 6dem goriiliirken, kisi agirlik veremez.

Genelde ayak bilegi ve fibulanin yiiksek seviyeden kiriklarinda ve malleol
kiriklarinda goriiliir (28). Syndesmosis yaralanmarinin tedavi edilmesinin gecikmesi

durumunda artrit olusumu, hareket kisitliligi, malalignmenta neden olur (30).

Cocuklar ve addlesanlarda distal tibial physisler acik oldugu i¢in syndesmosis

yaralanmalar1 genellikle Salter-Harris type 1- type 2 yaralanmasiyla sonuglanir (29).

Sekil 2.8. A) Normal ayak bilegi B) Syndesmosis yaralanmasi (88)
2.3.4. Ayak Bilegi instabilitesi

Lateral ayak bilegi burkulmalarindan sonra %10 ile %30’u kronikleserek
instabiliteye doniisiir. Kalic1 agri, tekrarlayan burkulmalar, ayak bilegi gevseyecekmis

hissi kronik ayak bilegi instabilitesinin semptomlaridir. Kronik ayak bilegi instabilitesi
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aktiviteyi kisitlamanin yaninda, zamanla kikirdak dejenerasyonlarina ve ayak bilegi

osteoartritine neden olur.

Ayak bileginin burkulmasinda mekanik ve fonksiyonel faktorler etkiler.
Patolojik laksite, arthrokinetik kisitlamalar, synovial degisiklikler, dejeneratif degisikler
mekanik faktorler olarak degerlendirilir. Fonksiyonel faktorler ise yetersiz
propriosepsiyon, yetersiz néromuskiiler ve postiiral kontrol, kuvvet farkliliklar1 olarak

degerlendirilir (32,60).
2.3.4.1. Adolesanlarda Ayak Bilegi instabilitesi

10-19 yas aras1 bireyler ayak bilegi burkulmalar1 i¢in en biiyiik risk grubundadir.
Bu yas araliginda ayak bileginde en sik karsilagilan yaralanma da ayak bilegi sprainidir.
Ayak bilegi sprain problemi yasayan bireylerin %20-32’si kalici ayak bilegi
disfonksiyonuna doniisiir. Ayak bilegi yaralanma 6ykiisii olan sporcularda bu durumun

kronik ayak bilegi instabilitesine donlismesi yiiksek olasiliktir.
2.3.4.2. Medial Ayak Bilegi instabilitesi

Ayak bilegi anteromedialinde ve dorsifleksiyonu boyunca yiiriirken, merdiven
inerken agri ve gevseyecekmis hissiyle tanimlanir. Kisilerin hikdyelerinde eversiyon

travmast anahtar 6zelliktir.

Artroskopik olarak incelendiginde medial ve lateral instabilite stabil, kismi stabil
ve stabil olmayan olarak ti¢ sinifa ayrilir. Tibiotalar eklemde 2 mmden fazla agiklik yok
ve artroskopi 5 mm’lik tibiotalar araliga giremiyorsa stabil, talus hareket ediyor ve
artroskopi 5 mm’lik tibiotalar araliga girebiliyor ancak tibiotalar eklem 5 mm’den fazla
acilmamigsa kismi stabil, talus kolayca hareket edebiliyor ve ayak bilegi posteriora

gidiyorsa instabildir (56).
2.3.4.3. Lateral Ayak Bilegi Instabilitesi

Cogunlukla tekrarlanan ayak bilegi inversiyon yonde sprainlerine bagli, lateral
ligamentlerin yaralanmasi sonucu olusan ayak bilegi ekleminin stabil olmama halidir.
Sik tekrarlanmast durumun kroniklesmesiyle sonuglanir ve kronik ayak bilegi
instabilitesine neden olur. En sik goriilen burkulma inversiyon yonde olan lateral ayak

bilegi burkulmasidir.
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2.3.4.4. Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi

Ayak bileginde gevseyecekmis hissiyle beraber agri, kuvvetsizlik, diger ayak
bilegine gore fonksiyon kaybi sikayetleri fonksiyonel ayak bilegi instabilitesini agiklar.
Propriosepsiyon ve noromuskiiler kontrol yetersizliginin neden oldugu fonksiyonel
yetersizlikler ayak bilegi instabilitesine yol agar. Gegtigimiz 20 yilda akut ayak bilegi
spraini ya da kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde ayak bilegindeki
propriosepsiyon hissi, derideki reseptorler, sinir iletim hizi, néromuskiiler cevap
zamanlamasi, postural kontrol ve kuvvet eksikleri goriilmiistiir (76). Fonksiyonel
instabiliteler ciddi ayak bilegi yaralanmalarindan sonra bireylerin %31-71’inde
gortilebilir. Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde postural stabilizasyon
eksikleri de goriiliir (33,55).

Bozulmus postural kontrol akut ayak bilegi burkulmasi ve tekrarlanan
burkulmalarda karsilasilan bir durumdur. Postural kontrol eksikleri bozulmus
propriosepsiyon ve ndromuskiiler kontroliin kombinasyonundan kaynaklanir. Tek ayak
iistlinde dengede kalmaya calisinca ayak supinasyon ve pronasyon yaparak viicut agirlik
merkezini destek noktasinin iistiinde tutmaya ¢aligir ve buna da postural kontroliin ayak
bilegi stratejisi denir. Ancak kronik ayak bile§i instabilitesi olan kisilerde kalca
stratejisini kullandiklar1 goriiliir. Postural kontrol stratejisindeki bu de§isim merkezi

sinir sisteminde degisiklige sebep olarak ayak bilegi ekleminde disfonksiyona sebep
olur (77).

2.3.4.5. Mekanik Ayak Bilegi Instabilitesi

Patolojik anatomik degisiklikler, ATFL ve CFL’de laksite, dejeneratif
degisiklikler ya da eklem i¢i hastaliklar ayak bileginin dogal biyomekanigini bozar.
Mekanik instabiliteler ciddi ayak bilegi yaralanmalarindan sonra bireylerin %18-
47’sinde gortilebilir (55).

Ligamentlerin yaralanmasi genellikle patolojik laksite ile sonuglanir ve bu da
eklemin mekanik olarak stabilizasyonunu bozar. Patolojik laksite genellikle talokrural

ve subtalar eklemde olur. Talokrural instabilite ATFL ve CFL’nin yaralanmasiyla olur.

Hipomobilite ve azalmis eklem hareket agikligi da mekanik yetersizlikler

icindedir. Limitli dorsifleksiyon hareketi de lateral ayak bilegi burkulmasina yatkinliga
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sebep olur. Talokrural eklem dorsifleksiyonu tam agikliginda yapamazsa, kapali paket

pozisyonuna ulagamaz ve ayakta durusta kolayca inversiyona gider (78).

Mekanik instabilite sinoviyal hipertrofi ve dejenaratif eklem bozukluklarina
bagl eklem i¢i olusan sikisma (impingement) sendromuna bagli olusabilir. Talokrural
eklemde anterolateral sikisma sendromu olusanlarin %67’sinde ve talokrural eklemde
sinoviyal enflamasyon geciren bireylerin %49’unda lateral instabiliteye bagli cerrahi

miidahale gegirdikleri sdylenmektedir (79).
2.3.5. Peroneal Tendon Subluksasyon

Peroneal longus veya brevis tendonunun lateral malleol {izerine anteriora
kaymasidir. Peroneal kaslarin giiglii bir refleksle kasilmasiyla eversiyondaki ayagin
pasif dorsifleksiyona gitmesiyle yaralanma olusur. Superior peroneal retinakulumun
fibular yapisma bolgesinden yirtilmasiyla tendonun anteriora gitmesine izin vermis olur.
Cogunlukla peroneal brevis tendonunda meydana gelir. Lateral ayak bilegi
burkulmastyla karistirilabilir, peroneal tendon subluksasyonunda lateral agr1 ve 6deme

citirdama ya da atlama sesi, hissi eslik eder (23,34).
2.3.6. Sikisma Sendromlari

Ayak bileginde sikisma (impingement) sendromlari ayak bilegi yaralanmalarina
ikincil olarak olusur. Yaralanma sonucu olusan yumusak doku degisiklikleri ve anormal
kemik gelisimleri nedeniyle sikisma sendromu meydana gelir ve ayak bileginin

hareketini limitleyerek agrili olmasina neden olur (24).
2.3.6.1. Anterior Sikisma

Anterior ayak bilegi sikisma sendromu yumusak doku ya da kemik yap1 kaynakli
olabilmektedir. Plantar fleksiyon sirasinda anterior eklem kapsiiliiniin tekrarlayan
traksiyonu, bu tekrarlayan traksiyon eklem kapsiilii kenarinda kemik olusumuna neden
olur. Diger bir sebep ise tekrarlayan dorsi fleksiyon sonucu olusan tekrarlayan yumusak
doku yaralanmalaridir. Yumusak dokunun tekrarlayan kompresyon yaralanmalar1 tibia

ve talusun anteriorunda osifikasyonlara neden olur.

Aktif ve pasif dorsi fleksiyonda ayak bileginin anteriorunda agri olusur. Dorsi

fleksiyonda eklem agiklig1 azaldig1 goriilebilir (36).

16



2.3.6.2. Posterior Sikisma

Bir diger adiyla ‘talar kompresyon sendromu’ ayagin plantar fleksiyonu
sirasinda  kalkaneus ve tibianin arasindaki yumusak dokularin ve talusun

kompresyonuyla posteriorda olusan agridir.

Impingement’a neden olabilecek yapilar; 0s trigonum, kalinlagmis posterior
kapsiil veya PTFL, distal tibial osteofit veya genislemis posterior talar process, posterior

eklem snovitis, fleksor hallucis longus tendon.

Sekil 2.9. Anterior sikisma (89)
2.3.7. Osteokondral Yaralanmalar

Talar osteokondral lezyonlar kronik ayak Dbilegi agrisimin  yaygin
sebeplerindendir. Talar ylizeyden kikirdak yapmin ayrilmasidir.  Anterolateral
lezyonlarin %98’1 akut travmayla olusur, posteromedial lezyonlar tekrarlayan kronik
travmalar sonucu olusur. Anterolateral lezyonlarin yaralanma mekanizmasi
inversiyon/dorsifleksiyon kuvvetidir, posteromedial lezyonlar plantar

fleksiyon/inversiyon kuvvetiyle olusur (37).
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Sekil 2.10. Talusun osteokondral sendromu (90)

2.3.8. Ayak ve Ayak Bilegi Subluksasyonlar: ve Kiriklar:

Gorililme insidanst geriatrik kadinlar ve geng¢ erkeklerde daha fazladir.
Yaralanma mekanizmas1 genelde donme ve rotasyonel hareketlerdir. Ayak bilegi
kiriklart; aviilsiyon kiriklar, malleol kiriklar, bimalleol kiriklar, trimalleol kiriklar

olarak ayrilir.
2.3.8.1. Lisfrank Yaralanmalari

Lisfrank kirigi biitiin ortopedik travmalarin %]1°’den azinda goriilmektedir.
Yaklasik %20 olguda ilk degerlendirmede atlanmaktadir. Eger fark edilmez ise kronik
agr1 ile birlikte fonksiyonel kayip goriilme riski yiiksektir. Yaralanma mekanizmasi
ayagin kismi rotasyonu ve eforlu plantar fleksiyonu sirasinda aksial yiiklenme sonucu
transverse ligamentlerin spraini ya da dislokasyonun eslik ettigi kirik seklinde bir
yaralanmadir. Medial longitudinal arkda plantar ekimos, 6dem, agr1 ve yiik verememe

semptomlaridir (39).
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Sekil 2.11. Lisfrank yaralanmasi (91)
2.3.8.2. Pilon Kiriklar

Distal tibial artikiiler ylizeye yiik binmesi sonucu olusan kiriklardir. Daha ¢o 30-
40 yas aras1 erkeklerde goriiliir. Yaralanma yiiksekten diigme, motor kazasi gibi yliksek
enerjili mekanizmayla olur. Beraberinde ciddi yumusak doku yaralanmasi da goriiliir
(81).

2.3.8.3. Talus Kiriklari

Talus kiriklarinin birgok tipi vardir. Aviilsiyonlar, talar boyun, talar gévde, talar
bas, lateral kisim kiriklaridir. Aviilsiyonlar genelde cerrahi gerektirmeyen ayak bilegi
sprainlerine bagli goriilen bir kiriktir. Talar boyun kiriklart hiper dorsifleksiyon
yaralanma mekanizmasiyla olusurken genelde talar boyun kiriklarma eslik eden talar
govde kiriklar1 da aksiyal yiiklenme ile olusur. Lateral kisim kiriklari ise diisiik enerjili
inversiyon veya eversiyon mekanizmasiyla olusur. Talar boyun ve govde kiriklarinda
ayrilma 2 mm. den fazla ise tedavi cerrahidir. Talusun kanlanmasi zayif oldugu icin

avaskiiler nekroza gidebilir.
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2.3.8.4. Kalkaneus Kiriklari

Genelde 20-45 yas arasi erkeklerde is kazalarinda goriiliir. Yaralanma aksiyal
yiikklenmeyle olusur. Kalkaneusun kanlanmasi iyi oldugu i¢in iyilesme siireci talus

kiriklarina gore problem teskil etmez (82).
2.3.8.5. Besinci Metatarsal Kiriklar:

Cocuklar ¢ogunlukta olmak iizere en sik griillen metatarsal kiriklaridir. Kirik
genellikle inversiyon tip yaralanma mekanizmasiyla olusur. Perenous brevis
tendonunun aviilsiyonu veya adbuktor digiti minimi tendonunun baskiyla olusabilir.
Ayagn lateralinde besinci metatarsalde agriyla goriilen kirik {i¢ farkli sekilde olabilir.
Stress kirigi, aviilsiyon kirig1 ve Jones kirigi. Adolesanlarda en ¢ok goriilen kirik tipi
¢ok kullanmaya bagl stress kiriklaridir. Besinci metatarsal artikiilasyonda metafizyal-
diafizyal baglanma noktasindaki kiriklar Jones kirigi olarak adlandirilir (40). Besinci

metatarstaki bu kiriklar zayif kan destegi nedeniyle kaynamayabilir.
2.3.9. Adolesan Sporcularda Ayak Bilegi Yaralanmalar:

Adolesanlarda bulunan epifizyal plaklar, kemik gelisimi devam ettigi igin
giicsliz ve stabil degildir. Yetiskin bir bireyde gerceklesen inversiyona bagli bir
ligament yaralanmasi, bu yas grubunda epizyal plaklarda kirilmaya neden olabilir.
Epifizyal yaralanmalar genellikle akut travmatik yaralanmalar veya asirt kullanima

bagli olusur.
2.3.9.1. Akut Epifizyal Kiriklar

Cocuk ve adolesan grupta akut kiriklar pediatrik popiilasyonda genelde zayif
olan physislerde goriliir. Salter-Harris Klasifikasyonu (SH) yaygin olarak kullanilir. Tip
1 yaralanmada biiylime plaginda goriiliir ve en sik goriilen tiptir. Tip Il de physis ve
metafizyal kisimda goriiliir, Tip I de kirik physisden epifize kadar uzanir. Tip IV de
kirik metafizden physis boyunca ve epifizin i¢ine dogru vertical olarak uzanir. Tip V
physisin kompresif ya da ¢arpma seklinde yaralanmasiyla olusur (41,42). Tip V nadir

goriiliir ve radyolojik degerlendirmede belli olmaz.

Tillaux kirigi, SH Tip III ile aynidir. Yaralanma mekanizmasi anterior inferior
talofibular ligamentin aviilsiyonuyla beraber dorsifleksiyon eversiyon kuvvetinin

sonucu olusur.
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Triplane ayak bilegi kirig1 koronal, sagital ve aksiyal diizlemde oldugu igin {i¢

boyutlu bir kiriktir. Yaralanma mekanizmasi tillaux kirigina benzer.

| Il ] v Vv
Sekil 2.12. Salter-Harris Klasifikasyonu (92)
2.3.9.2. Stres Kiriklari

Geng sporcularda yaralanmalarin %15’ini stres kiriklari olusturur. Addlesan
kosucular ya da tekrarlayan kosu hareketlerini igeren spor dallarindakilerde daha sik
goriiliir. Stres kiriklar1 herhangi bir yerde olabilir ancak en sik goriildiigii yerler

metatarsallar ve tibial diafizdir.
2.3.9.3. Apofiz ve Osteokondrozis

Apofiz tendonla epifizin birlestigi yerdir. Bu alan tekrarlanan kontraksiyon ve
traksiyon kuvvetleriyle baski altinda kalir ve iritasyon veya enflamason gelisir, bu da
apofiz yaralanmasidir. Kalkaneal apofiz superiordan asil tendonu ve inferiordan plantar
fasya ile baglanti yapar. Kalkeneal apofizin enflamasyonu Sever’s Disease olarak
adlandirilir.  Sever‘s Disease geng¢ sporcularda asir1  kullanima bagli  olusan
yaralanmalarin i¢inde sik goriilenlerindendir. Kosma ve ziplama gibi hareketlerde
topukta agr1 hissederler. Besinci metatarsalin tuberositisinde goriilen apofiz
enflamasyonu Iselin’s Disease olarak adlandirilir. 9-14 yas aralifinda peroneus brevis

tendonun insersiyosunda goriiliir.

Talar osteokondral lezyon, talus kubbesinin genellikle lateral ayak bilegi
sprainlerinden sonra olusur. Addlesan sporcularda tipik bulgular, ayak bileginde agri,

kalic1 tekrarlayan efiizyon, kitlenme ve instabilitedir.
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2.3.9.4. Gelisime Bagh Problemler: koalisyonlar ve kemikgikler

Koalisyon iki veya daha fazla kemigin birlesmesidir. Kemikte iki osifikasyon
merkezi vardir. Diafiz ve epifizde bulunur. En sik goriilenler talokalkaneal ve

kalkaneonavikular birlesmelerdir.

Kemikgikler birlesmeyen kemik sonlarindan olusur. Posterior talus (os
trigonum), medial malleol ve navikularda goriiliir. Medial malleoldeki osifikasyon
merkezi 12 yasinda kapanir eger kapanmazsa aktif addlesanda travma gecirmeksizin

medialde agr1, hassasiyet ve malleol ¢evresinde sislik goriiliir.
2.3.9.4.1. Os Trigonum Sendrom

Kizlarda 8-10, erkeklerde 11-13 yas araliklarinda talusun posteriorunda heniiz
birlesmemis osifikasyon merkezi bulunur. Osifikasyon bagsladiktan bir yil sonra
birlesme olur. Genel popiilasyonun %10’unda birlesme olmaz ve os trigonum sendromu
ortaya cikar. Talusun posteriorunda kaynamamis bir kirtk da bu sendroma sebep
olabilir. Aktif olarak plantar fleksiyon yapan gen¢ sporcularda semptomatik olabilir,
tibianin posterioru ve calcaneusun arasinda talusun posterioru sikisabilir, *findikkiran

fenomenu’ olarak adlandirilir (38).
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Sekil 2.13. Os trigonum (93)
2.3.9.4.2. Tarsal Koalisyonlar

8-16 yas arasi talokalkaneal ve kalkaneonavikular birlesmeler kemiklesir ve
eklem rijit hale gelir. Tekrarlanan ayak bilegi sprainleri ve rijit diiztabanlik tarsal
birlesmelere zemin hazirlar. Arka ayak rijit valgustatir ve peroneal tendonlar

spasmatiktir ve ayak inversiyondayken agri olusur.
2.4. Akut Ayak Bilegi Spraininde Cerrahi Olmayan Tedavi

Akut faz 3-5 giin siirerken agri, 6dem, hareket kisithiligi, erythema, 1s1 artisi
goriiliir. Subakut fazda yaralanmanin tigiincii giiniinden baslayip, 6 hafta boyunca stirer.
Matiirasyon fazinda grade 1 yaralanmada birinci hafta sonrasi baslarken, grade 3
yaralanmada {igiincii haftadan sonra baglar ve bir yildan daha uzun stirebilir. Tedavi

siirecinde bu iyilesme evreleri géz oniinde bulunduralarak tedavi programi hazirlanir.
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Tedavi edilmeyen akut ayak bilegi sprainleri zamanla propriocepsiyon ve kuvvet
kaybina bagli olarak kronikleserek instabiliteye doniisiir. Tedaviye baslarken
degerlendirmenin yapilip derecelendirmesi uygulanacak tedavinin igerigi ve siiresi igin
onemlidir. Grade 1 sprain 1-2 haftada fiziksel aktiviteye donebilirken, grade 3 sprain

12-16 haftada iyilesmesi tamamlanir.

Tedavi ve rehabilitasyonun amaglar1 6dem, agri, spasmi azaltmak; eklem hareket
acikligt (EHA), fleksibilite, doku mobilitesini yeniden kazandirmak; neuromuscular
kontrol, kas kuvveti, enduransi tekrar kazandirmak; fonksiyonel becerileri geri

kazanmak ve yaralanmanin tekrarlanmasin1 6nlenmektir.

Iyilesmenin erken fazlarinda plantar fleksiyon ve inversiyon hareketleri minimal
seviyede yapilarak yaralanan dokularin tekrar yaralanmasini Onlenmis olur.
Kroniklesmis sprainlerde agri1 bu hareketlerde daha az olur. Agr1 ve spasmi azaltmak
icin terapatik modalitelerden, whirlpool, kesikli ultrasound, elektrik stimiilasyonu tercih
edilebilir.  Doku iyilesmesini desteklemek igin terapatik modalitelere devam
edilebilecegi gibi EHA ve kuvvetlendire, germe egzersizleriyle desteklenebilir.
Terapatik masajlarin petrisaj ve cross-friction teknikleriyle kan akist hizlandirilip doku

tyilesmesini tetiklemeye yardimei olur.

Akut fazda doku yaralanmasini 6nlemek ve iyilesmeyi desteklemek icin grade 2
ve 3 olan sprainlerde bracing, taping, wrapping yapilir. Terapatik modeliteler ve protect,
optimum load, ice, elevation (POLICE) protokolii uygulanabilir. Yaralanmayan
dokularin mobilitesini devam ettirebilmek i¢in yiik binmeyen; ayak bilegi pompasi,

pasif ve aktif asistif ROM egzersizleri, calf streching egzersizleri yapilir.

Akut ve subakut fazda yapilan havlu katlama, kibrit toplama gibi egzersizler
mobiliteyi arttirirken, intrinsic kaslar1 da kuvvetlendirir. Agrisiz ROM araliginda
izometrik egzersizlerle baslanip, kisi tolere ettikce submaximalden maksimale kadar
direngli izotonik egzersizlere gecilir. Agirlik aktarma parmak ucu ve topuk yiiriiyiisiinde

agrisiz tam ROM’daysa neuromuscular PNF egzersizleriyle devam eder.

Matiirasyon fazinda fonksiyonel egzersizlere baglanir ve dokularin tekrar
yaralanmasin1 6nlemek i¢in egzersizler sirasinda ekleme destek saglamak i¢in taping
yada bracing yapilir. Agresif ve dynamic streching egzerizleri, myofascial release

teknikleri, grade 3-4 mobilizasyon teknikleri bu fazda uygulanabilir. Spora yonelik
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egzersizler, propriosepsiyon, ceviklik, denge egzersizleri, pertiirbasyon egzersizleri

verilir.
2.5. Ayak Bilegi Instabilitesinde Tedavi Yaklasimlari

Proprioseptif ve statik bozulmalar1 tedavi etmek i¢in 6nce konservatif tedavi
tercih edilir. Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ¢ogu kiside denge bozukluklari
goriliir. Dort hafta boyunca yapilan fonksiyonel denge egzersizleri ve direncli

egzersizlerin bu defisitleri diizelttigi baz1 arastirmalarda bulunmustur (46, 47).

Tablo 2.1. Adolesanlarda ayak bilegi sprain rehabilitasyon fazlar

Faz 1 Faz 2 Faz 3 Faz 4
Kademeli agirlik verme | Diiz kosu Ceviklik Kademeli spora doniis
kuvvetlendirme egzersizleri
egzersizleri
Statik ve dinamik denge Yumusak Sigrama Tekrarlayan yaralanmalar1
Peroneal kuvvetlendirme | zeminde  hafif | Plyometrik Onlemekigin miisabaka
Squatlar tempo jog egzersizler sirasinda bantlama
Tek bacak | Lateral Yaralanma Onleyici
agirlik kalf | hareketler egzersizler

yiikselme

2.5.1. Kronik Ayak Bilegi Instabilitesinde Cerrahi Tedavi

Anatomik tamir (reconstruction) ve tenodezis stabilizasyon (nonanatomik tamir)
olarak iki farkli yaklasimla operasyon edilebilir. Rekonstriiksiyonda ayak bilegi ve
subtalar eklemin hareketini korumak ve normal anatomi ve eklem mekanigini tamir
etmektir amag. Eger anatomik tamir miimkiin degil ve ligamentler ciddi yaralanmigsa
autogenous plantaris, gracilis, semitendinosus graftleri alinarak ATFL ve CFL nin

yerine kullanilir.
2.5.2. Ayak Bilegi Instabilitesinde Cerrahi Olmayan Tedavi

Konservatif tedavi proprioseptif eksiklikleri ve statik bozulmalari tedavi etmek
icin uygulanir. Ayak bilegi instabilitesi olan ¢ogu kiside denge eksiklikleri goriiliir. 4

haftalik denge egzersizleri, propriosepsiyonu diizeltmeye yonelik egzersizler,
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kuvvetlendirme egzersizleri gibi fonksiyonel rehabilitasyonun tedavi edici oldugu bazi

calismalarda bulunmustur.

Propripsepsiyonu arttirmaya yonelik egzersizlere stabil olmayan bir yiizeyde
lunge, top yakalama, trambolinde ziplama gibi egzersizler kisilerin fiziksel aktivite

diizeyine gore secilerek verilir.

Tekrarlanan ayak bile8i sprainlerinin tedavisinde perturbasyon egzersizleri de
verilir. Perturbasyon egzersizleri néromuskiiler farkindaligi arttirmak, neuromuscular

cevabi ve dinamik stabiliteyi eklem stabilitesini saglayarak gelistirmeyi amaglar.
2.6. Ayak Bilegi Bantlama

Taping spor yaralanmalarinda eklemi ve kasi desteklemek, korumak amaciyla
farkli materyallerle uygulanan tedavi ve destek seklidir. Akut yaralanmada
yaralanmanin kotiiye gitmesini engellemek, immobilize etmek amaciyla, kronik
yaralanmalarda propriosepsiyon hissini arttirdig i¢in destek ve fonksiyonel aktiviteler

sirasinda performansi arttirmak amaclariyla uygulanir (49).
2.6.1. Rijit (Atletik) Bant

Akut yaralanmalarda ve yaralanmalar1 6nlemek amaciyla elastik olmayan, sert
ve lateks materyalden yapilmis bant ile uygulanan hareketi kisitlamak veya dokulara,
eklemlere destek vererek miisabaka veya antrenman Oncesinde uygulanan
bantlamalardir (73).

Bantlamanin mekanik ve fonksiyonel mekanizmalara etkisi vardir. Mekanik
olarak eklem hareket acikligini azaltarak stabilizasyonu arttirir. Ancak viicut 1s1si, ter,
yiiksek siddette egzersiz gibi durumlarda kisa bir siire sonra bu etki azalir. Direk cilde
uygulandiginda kutandzdeki proprioseptif reseptorleri uyarir. Ancak direk cilde

uygulanmasi lateks icerigi sebebiyle deride irritasyona neden olabilir (74).
2.6.2. Kinezyolojik Bant

Kinezyo bant (KB) 1979 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilen adhesive
elastik bir bant ¢esididir. Kinezyo bant mikroskobik olciide cildi kaldirarak lenfatik

drenaji kolaylastirir, doku arasi boslugu arttirarak enflamasyonu azaltir. Esneyebilen
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yapist sayesinde eklem hareket agikligini azaltmadan harekete izin verir. Pediatrik

poplilasyondan geriatrik popiilasyona kadar giivenle uygulanir.

Kinezyolojik bant uygulandiginda cildi kaldirarak doku alti interstiyel boslugu
arttirarak dolagimi arttirdig1 ve dolasim arttig1 i¢in inflamasyonun azalmasina yardimei
olarak agri, 6dem, doku zedelenmelerini de azalttig1 distiniilmektedir (75). Farkli
uygulama teknikleriyle kas inhibisyon, fasilitasyon, proprioseptif duyu girdisi saglamak,
zay1f kas gruplarini desteklemek, lenf drenajini uyararak 6demin azalmasini saglamak,

fasyanin diizgiin konumlanmasini saglamak amaglariyla uygulanir (48, 49).

Kinezyolojik bantlamanin siklikla kas-iskelet sistemi olmak iizere yaygin
kullanim alan1 vardir. Spor yaralanmalarinda; burkulma, strain, instabilite, laksite,
spasm, agri, 6dem gibi durumlarda siklikla tercih edilir. Kontraendikasyonlarini ise
poliakrilat yapistiricilara karsi alerji, agik yara, cilt sorunlari, malignite bolgesi, vaskiiler

disfonksiyonlar olusturmaktadir.

Kinezyolojik bant kendi boyunun %140 ‘ma kadar uzayabilme o&zelligine
sahiptir ve kalinlig1 insan epidermisinin kalinligina ve esnekligine gore tasarlanmustir.
Bantlar boyuna esneme 6zelligi gosterirken, enine esneme 6zelligi gostermez. Hava ve

nem gegiren bir yapiya sahip oldugu i¢in epidermisin irritasyonunu azaltir (50, 51).
2.6.3. Dinamik Bant

Dinamik bant (DB) 2009 yilinda Ryan Kendrick tarafindan gelistirilmistir. Diger
adiyla biomekanik bant %200 esneme Ozelligi olan ve boyuna-enine esneyebilen

kendinden yapiskanli hava alan bir materyalden iiretilmistir.

Mekanik etki elde etmek i¢in bir veya birden fazla eklemi katetmeli ve kisalmis
pozisyonda uygulanmalidir. Scm ve 7.5cm genisliginde farkli iki ebatinin olmasi ve

birlikte kullanilmasiyla yiik absorpsiyonu yapmaktadir.

Eksantirik hareket bitip, konsantrik hareket basladiginda bantta olusan elastik

potansiyel enerji, kinetik enerjiye doniiserek kuvvete katki saglar.

Ayak bilegi lateral instabilitesi i¢in uygulandiginda; plantar fleksiyon ve

inversiyonu azaltarak ayak lateral ligamentlerine diisen yiikii azaltmak amaglanir (52).
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Tablo 2.2. Bantlarin karsilastirilmasi

Dinamik bant Kinezyolojik bant | Atletik bant
Materyal Naylon/Lycra Naylon/Pamuk Pamuk/Lateks
Elastikiyet >%200 %140-180 -
Germe yonii Boyuna-gapraz Boyuna -
Uygulama Kisalmis Genellikle uzamis | Notral/diizeltilmig/kisalmis
pozisyonu
Harekete birincil | Mekanik-yiik Norofizyolojik Mekanik-kisitlanmig
etkisi absorpsiyonu-
harekete yardim
Harekete ikincil | Norofizyolojik Mekanik Norofizyolojik

etkisi

28




3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan addlesan voleybolcularda dinamik
bantlama ve kinezyolojik bantlamanin fonksiyonel performanslarina etkisini arastiran
bu calisma icin Es Voleybol Kuliibii ve Fenerbah¢e Spor Kuliibiinden destek alinmistir.
Yeditepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 11.03.2019 tarihli

toplantisinda, 982 karar numarastyla ¢alismanin yapilmasi onaylanmistir.

Calismaya Es Voleybol Kuliibii ve Fenerbah¢e Spor Kuliibii voleybol
takimlarinda oynayan addlesan sporcular dahil edilmistir. Toplamda 149 sporcuya
Cumberland Ankle Instability Tool uygunlanmis ve anket sonuglarinda 27 ve 27
skorunun altinda kalan 39 sporcu olgiimlere c¢agrilmstir. Olgiimler dncesi sporcular

bilgilendirildi ve ebeveynleri ‘’Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’’nu imzalamistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

o Bulundugu kuliibiin alt yap1 gruplarinin en az birinde sporcu olmak,

o Arastirma hakkinda detayl bilgi verildikten sonra, aragtirmaya katilimi
kabul etmis olmak,

o Alt ekstremiteye ait son 6 ay i¢erisinde herhangi bir ciddi sakatlanma ve
cerrahi islem gegirmemis olmak,

o Son 1 ay igerisinde ayak bile§i yaralanmas1 yasamamis olmak.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
o Yapilacak olan Cumberland Ayak Bilegi Instabilite Anketinden 27 iistii

puan almis olmak,

o Son 1 ay iginde ayak bilegi yaralanmasi1 ge¢irmis olmak,
o Son 6 ay iginde ciddi bir sakatlik ya da cerrahi miidahale ge¢irmis olmak,
o Metabolik herhangi bir rahatsizliginin olmasi

3.2. Yontem

Olgiimlere gelen 39 sporcuya Single hop test, Triple hop test, Crossover hop test ve

6 meter timed hop test uygulanmistir.
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Olgiimler dncesinde her sporcuya 2’ser kez deneme hakki verilmis ve sonrasinda
3’er kez Olctimleri alinmigtir. 3 Olglim arasindaki en iyi dereceleri Excel programi
aracilig1 ile tespit edilmis ve t puanlar1 hesaplanarak (T=50+10Z, 6 m. hop test i¢in 50-
10Z) esit 3 grup olusturulmustur. 13’er kisiden olusan kontrol grubu, kinezyo bant
grubu ve dinamik bant grubu ilk 6l¢iimden bir hafta sonra ayn testlere tabi tutulmak
tizere cagirilmistir. Toplamda 10 sporcu ¢esitli nedenlerle 6l¢iimlere katilamamis ve
geriye kalan 29 sporcu yine t puanlama sistemine gore esit bir gsekilde gruplara ayrilmig
ve Ol¢limleri alinmigtir. Kontrol grubuna herhangi bir bantlama yapilmams, diger iki

gruba kinezyo bant ve dinamik bant uygulanmis ve dl¢limleri alinmistir.

149 sporcu Cumberland Ankle Instability
Tool uygulandi.

51 sporcu 27 puan ve
altinda skor aldi.

22 sporcuya
miisabakalari ve 29 sporcu ¢alisma
sakatliklari nedeniyle grubuna dahil edildi.
ulasilamadi.

Kinezyolojik
bantlama grubu
(n=9)

Dinamik bantlama
grubu (n=10)

Kontrol grubu (n=10)

Sekil 3.1. Akis semasi
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Hop Test bataryas1 ayak bilegi ve diz eklemi i¢in sik kullanilan fonksiyonel
testlerdendir. Kurulum asamasinda 6m uzunlugunda ve 15cm genisliginde yere

serilecek bir 6l¢ek hazirlanir.

Single Leg hop test i¢in; sporcu dlgiim yapilacak ayagi ile bir seferde en uzaga

atlamaya calisir ve atladiktan sonra 2 saniye (sn) dengede kalmasi beklenir.

Cross over hop test i¢in sporcu 15cmlik Ol¢egin kenarlarindan olacak sekilde
sag-sol-sag ya da sol-sag-sol olacak sekilde ii¢ adimda seridi ¢aprazlayarak en uzak

mesafeye atlayip, 2 sn dengede kalmasi beklenir.

Triple hop test igin sporcu tek ayak iizerinde ii¢ kez ard arda ziplayarak en uzak

mesafeye ulagsmaya calisir ve 2 sn. dengede kalmas1 beklenir.

6 metre hop for time testi icin sporcu 6 metreyi tek ayagi tizerinde ziplayarak en
kisa siirede almasi beklenir (54). Bu c¢alismada siireyi 6lgmek igin fotosel sistemi

kullanlmustir.

Lower Limb Symmetry IndeX (from ross, Langford, and Whelan, 2002 (3))

y

-
|
|

0
-’
@ &

¥
¥ |y
y 5y ¥

Single hop Triple hop for Crossover hop 6-m hop for
for distance distance for distance time

4
@ -

Sekil 3.2. Hop Testler

31



Testlerin basarisiz sayilma kriterleri;

e Kontralateral ayagin yere degmesi,

e Ust ekstremiteyle yerden destek almak,
e Denge kaybu,

e QOldugu yerde birden fazla sigramasi,

e Dengeyi saglamak i¢in herhangi bir yerden destek almasi(53).

Sekil 3.3. Bantlama 6ncesi 6 m. hop test 6l¢limil
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Sekil 3.4. Bantlama 6ncesi Triple hop test 6l¢iimii

Sekil 3.5. Bantlama oncesi Single hop test 6l¢iimii

33



Sekil 3.6. Bantlama 6ncesi Crossover hop test dl¢iimii

Sekil 3.7. Bantlama sonrasi triple ve crossover test 6l¢timleri
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Sekil 3.8. Bantlama sonrasi single hop test 6l¢iimii

3.3. Kinezyolojik Bant Uygulamasi

Bantlama Kenzo Kase’in fonksiyonel korreksiyon teknigine gore fizyoterapist
tarafindan sporculara uygulanmistir. Bantlama oncesi sporcular bandin alerji yapma

thtimaline kars1 bilgilendirildi.

Fonksiyonel korreksiyon teknigi hareketi desteklemek yada limitlemek igin
uygulanir. Eklemin pozisyonu ve uygulanan gerimin derecesine gore etki degisir.
Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesinde eklemin hareket sirasinda stabilitesini
kaybedecek hissi vermesini Onlemek amaciyla bu yontem sec¢ilmistir. Instabilite ayak
bilegi sprainlerinin tekrarlanmasiyla olustugu igin eversiyon ve dorsi fleksiyon

destekleyip, inversiyon ve plantar fleksiyon limitlenmek amaclanmastir.

Bantlama peroneal kaslara ve tibiofibular ligamentlere uygulanmistir. Bantlar
uygun uzunlukta I bandi seklinde kesilmis ve sporcu uzun oturusta pozisyonlanmistir.
Plantar fleksiyonu limitlemek i¢in ayak bilegi dorsi fleksiyona alindi. Bantin distal ucu
Peroneal longusun origosuna orta siddet (%75) gerimle kasin insersiyosuna yapistirildi.
Sporcudan ayak bilegini plantar fleksiyona getirmesi istenirken bant tlimiiyle
yapistirldi. ikinci I bandi peroneus brevise aym ydntemle uygulandi. Ugiincii bant ise

talofibular ligamentleri desteklemek i¢in Kenzo Kase’in kronik yaralanmalar igin
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uyguladigi teknik baz alindi. Anterior talofibular ligament {stiinden gerim

uygulanmadan horizantal olarak yapistirildi.

Sekil 3.9. Kinezyolojik bantlama

Sekil 3.10. Kinezyolojik bantlama yapilist
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3.4. Dinamik Bant Uygulamasi

Dinamik bantlamada, bandi gelistiren Ryan Kendrick’in ayak bilegi lateral
ligamentleri i¢in uyguladig: teknik uygulanmistir. Ayak bilegi lateral spraininde en sik
yaralanan ligamentler anterior talofibular ligament, posterior talofibular ligament ve
calcaneofibular ligamentler oldugu i¢in en ¢ok gerildigi pozisyonlara mekanik destek

vermek amaciyla yapilan bantlamadir.

Instabilite bulunan ayaga uygun uzunlukta bant kesilmistir. Sporcu uzun oturus
pozisyonuna alindiktan sonra, ayak plantar fleksiyon ve eversiyona alinir. Bu
pozisyonda ayak dorsalinden baglanarak lateral malleole dogru ¢ekilen bant, eklemi
caprazlayarak topugu posteriordan ve altindan destekleyecek sekilde devam edilir.
Topuk desteklendikten sonra ayak dorsi fleksiyon ve eversiyona alinir. Lateral malleole
kadar getirilen bant tibia ve fibula distal ucuna kompresyon uygulamak amaciyla bilek
etrafindan sarima devam edilir. Tekrar 8 bandaj uygular gibi eklemi caprazlayarak,

topuk desteklendikten sonra ayak bilegi lateralinde bantlama bitirilir.

Sekil 3.11. Dinamik bantlama

37



Sekil 2.12. Dinamik bantlama yapiligi
3.5. Verilerin Istatiksel Analizi

Aragtirmanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) programu kullanilarak yapilmigtir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirno testi kullanilarak incelenmistir. Degiskenler normal dagilim
gostermesine ragmen Orneklem sayisinin 30’un altinda kalmasindan dolay1 ikiserli
karsilastirmalar non- parametrik testlerden “Mann Whitney U Testi” kullanilarak
yapilmistir. Orneklem grubunu olusturan sporcularin bantlama &ncesi ve sonrasi

ortalamalar1 arasindaki farka bakmak igin ise Wilcoxon testi uygulanmustir.

38



4. BULGULAR
4.1. Tanimlayici Istatistikler

Calismaya Es Voleybol Spor Kuliibii (n=12) ve Fenerbahg¢e Spor Kuliibii (n=17)
sporculart katilmistir. Caligmaya katilan toplam 29 sporcunun yasi, boyu, agirligr ve
viicut kitle indeksine ait minimum (Min) ve maksimum (Max) degerler ile ortalama (X)

ve standart sapma (SS) degerleri tabloda gosterilmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Tanimlayici istatistikler

n=29 Min Max X+SS
Yas (Y1) 10,5 17 13,49+2,1
Boy (m) 150 193 173,68+11,71
Agirhik (kg) 40 76 58,96+10,26
VKIi (kg/m2) 15,57 23,63 19,41+1,88
Cinsiyet
M Erkek
e 4 Kadin

Sekil 4.1. Katlimcilarin cinsiyete gore sayica yiizdesi
4.2. Normallik Testi (Sample K-S)

Normallik varsayiminin sinanmastyla ilgili yapilan Sample K-S testi sonuglarina
gore Single hop test, triple hop test, Crossover hop test ve 6 metre timed hop test
verilerinin normal dagildig1 (p>.05) tespit edilmis ancak 6rneklem biiyiikliigiiniin 30’un

altinda olmasi sebebiyle analizlerde nonparametrik testler uygulanmstir.

Test se¢cimini etkileyen faktorlerden biri de 6rneklem biiyiikliigiidiir. Ayn1 anda
iki veya daha fazla grup karsilastiriliyorsa, gruplardaki ornek sayilarinin birbirine esit
olmasi saglanmalidir. Bu saglanamiyorsa arada c¢ok fazla farkin bulunmamasi igin
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calisiimalidir. Gruplarda calisilan 6rnek sayisi arttikca kullanilan testin giicli ve
giivenilirligi de artmaktadir. Parametrik ve parametrik olmayan testlerin se¢iminde;
gruplardaki 6rnek sayis1 30’un iizerindeyse, verilerin normal dagildig1 varsayimina gore
parametrik testler; ornek sayisi 30’un altinda ise parametrik olmayan testlerin
kullanilabilecegi sOylenirken literatiirde sadece sayiya bakmanin yeterli olmadigi,

orneklerin normalliginin de incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (80).

Tablo 3.2. Normallik varsayimi sinanmasi

n X SS p
Single Hop Test 29 160,44 27,00 ,200°4
Triple Hop Test 29 501,34 93,31 ,200°4
Crossover Hop Test 29 456,13 101,65 | ,200°¢
6 m. Hop Test 29 1,870 282 ,149°

4.3. Kontrol grubu ve kinesio bant gruplar1 Mann Whitney-U testi

Kontrol grubu, Kinesio Bant ve Dinamik Bant uygulanan gruplarin performans
verileri SPSS analiz programi araciligr ile analiz edilmistir. Kontrol grubu ve kinezyo
bantlama yapilan 6rneklem grubu verileri Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmis ve
karsilagtirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>.05)

(Tablo 4.3.).

Tablo 4.3 Kontrol Grubu ve Kinezyo Bant uygulanan 6rneklem grubu Mann Whitney-

U testi tablosu

n X SS z p
Single Hop Test 29 160,44 27,00 967 ,968°
Triple Hop Test 29 501,34 93,31 ,806 ,842°
Crossover Hop Test 29 456,13 | 101,65 870 ,905P
6 m. Hop Test 29 1,87 282 414 A47°

4.4. Kontrol grubu ve dinamik bant gruplar1 Mann Whitney-U testi
Kontrol grubu ve Dinamik bantlama uygulanan 6rneklem grubu verileri Mann-
Whitney U testi ile karsilagtirlmis ve karsilagtirma sonucunda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gortilmemistir (p>.05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Kontrol Grubu ve Dinamik Bant uygulanan 6rneklem grubu Mann Whitney-

U testi tablosu

n X SS z p
Single Hop Test 29 160,44 27,00 -,151 ,912°
Triple Hop Test 29 501,34 93,31 -,302 796"
Crossover Hop Test 29 456,13 | 101,65 -,227 ,853P
6 m. Hop Test 29 1,870 282 -,529 ,631°

4.5. Kinezyo bantlama ve dinamik bant gruplar1 Mann Whitney-U testi

Kinezyo bantlama ve Dinamik bantlama uygulanan orneklem grubu verileri

Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmis ve karsilagtirma sonucunda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmemistir (p>.05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Kinezyo bantlama ve Dinamik bant uygulanan o6rneklem grubu Mann

Whitney-U testi tablosu

n X SS Z p
Single Hop Test 29 160,44 27,00 ,000 1,000b
Triple Hop Test 29 501,34 93,31 -,082 ,968b
Crossover Hop Test 29 456,13 101,65 -,082 ,968b
6 m. Hop Test 29 1,870 ,282 -,327 ,780b

4.6. Gruplar Arasi Karsilastirma

Kontrol Grubu, Dinamik bantlama ve Kinezyo bantlama 6rneklem gruplarinin

Hop Test ortalamalariin istatistiksel karsilagtirmalar1 sonucu 3 grup arasinda anlamli

bir fark bulunamamuistir (p>.05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Gruplar arast Hop Test ortalamalar1 Mann Whitney-U testi karsilagtirma

sonucu tablosu

n X Ss y4 p
Kontrol — Kinesio 29 50,00 9,36 -.498 720
Kontrol — Dinamik 29 50,00 9,36 .000 1.000
Dinamik — Kinesio 29 50,00 9,36 -.082 .968
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4.7. Bantlama oncesi ve sonrasi arasindaki fark (Wilcoxon Test)

Kontrol grubu ve dérneklem gruplar arasinda yapilan karsilastirmalara ek olarak
gruplarin olusturulmasindan Once yapilan Ol¢limlerin degerleri 6n test ve son test
seklinde tablo 4.7°deki gibi karsilagtirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda son tesette
dinamik bant ve kinezyo bant uygulamasi yapilan grubun bantlamasi yapilmadan once
Olgiilen verileri On test olarak kabul edilmis ve Wilcoxon testi ile analiz edilmistir. Bu

analiz sonucunda da herhangi bir fark gozlenmemistir (p>.05).

Tablo 4.7. Bantlama Oncesi ve sonrasi arasindaki fark tablosu

Single hop Triple hop Crossover 6 m.
Bantlama Oncesi- | Bantlama Oncesi- | Bantlama 6ncesi- | Bantlama Oncesi-
sonrast sonrast sonraslt sonraslt
-1,713° -,765° -1,067¢ -1,368"

,087 444 ,286 171
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SINGLE LEG TEST

= Kontrol Grubu  EKinesio Tape Grubu = Dinamik Tape Grubu

164

161,5

162

160,1 159,7

160

158

156

154

152

150
Single Leg

Sekil 4.2. Single Leg hop test sonuglar1 (m)

Gruplarin single hop test sonuglari incelendiginde kontrol grubu  puan
ortalamast 161,5cm, kinezyo bantlama 160,1 dinamik bantlama 159,7’dir. Kontrol
grubunun diger Orneklem gruplarindan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir (Sekil 4.2.).

TRIPLE HOP TEST

E Kontrol Grubu  EKinesio Tape Grubu = Dinamik Tape Grubu

510
508
506 505,2
504
502 501
500

497,8
498
496
494

492

490

Triple Hop Test

Sekil 4.3. Triple Hop Test sonuglari (m)
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Triple hop test sonuclar1 incelendiginde kontrol grubu puan ortalamasi1 497,8 cm,
kinezyo bantlama grubu 501 cm., dinamik bantlma grubu puan ortalamasi 505,2 cm’dir.
Buna gore kontrol grubu en diisiik ortalamaya sahipken dinamik bant grubu ortalamasi

en yliksek degere sahiptir (Sekil 4.3.).

CROSSOVER HOP TEST

E Kontrol Grubu  EKinesio Tape Grubu = Dinamik Tape Grubu

480
475
470
465
460
455
450

448

445

440

435 —_— _——
=—— =
430 = —

Crossover Hop Test
Sekil 4.4. Crossover Hop Test sonuglari (m)
Crossover hop test sonuglari, Single hop test sonuclari ile paralellik gdstermistir

ve degerleri kontrol grubu 464,5cm ortalama puan, kinezyo bantlama grubu 455,9 cm.,
dinamik bantlama grubu 448 cm. ortala puana sahiptir.
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6 METRE HOP TEST

= Kontrol Grubu = Kinesio Tape Grubu = Dinamik Tape Grubu

2,00

1,95 1,93

1,88

1,90

1,85

1,79

1,80
1,75

1,70

1,65

1,60
6 metre hop test

Sekil 4.5. 6 Metre Hop Test sonuglar1 (sn)

Kontrol grubu puan ortalamasi 1,93sn., kinezyo bantlama 1,79sn. ve dinamik
bantlama 1,88sn. puan ortalamasina sahiptir. Bu sonuglara gore en diisiik saniye

ortalamasina sahip olan kinezyo bantlama grubu en iyi dereceyi yapmustir. (Sekil 4.5.)

Kinezyo Bantlama Single Hop Bantlama oncesi-sonrasi Test

Sonuglari
190
140
90
1 2 3 4 5 6 7 8 9

=@=—(n Test ==@==Son Test

Sekil 4.6. Kinezyo bantlama single hop test sonuglar1
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Tablo 4.8. Single Hop Test i¢in Kinezyo Bantlama Grubunun Bantlama oncesi ve

sonrast degerleri ve farklari

Single Hop Test

Kinezyo Bant Grubu

Bantlama oncesi Bantlama Sonrasi Fark Fark yiizdesi
183 176 7 3,83%
155 155 0 0,00%
102 106 -4 -3,92%
142 143 -1 -0,70%
134 135 -1 -0,75%
218 194 24 11,01%
189 180 9 4,76%
195 195 0 0,00%
164 157 7 4,27%

Goniillii sporcularin Kinezyo bantlama 6ncesi ve sonrasi alinan Olgiimleri ve
aralarindaki fark yukardaki tabloda gosterildigi gibidir. Grafikte (sekil 4.6.) 4 sporcunun
son testindeki degerleri On teste gore artig gostermis, 2 sporcunun Ol¢iim degerleri

degismemisken 4 sporcunun degerlerinde diisiis oldugu tespit edilmistir.

Kinezyo Bantlama Triple Hop Bantlama 6ncesi-sonrasi Test
Sonuglari

800
700
600
500
400

300
1 2 3 4 5 6 7 8 9

=@=—(n Test ==@==Son Test

Sekil 4.7. Kinezyo Bantlama Triple Hop Test Sonuglari
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Tablo 4.9. Triple Hop Test i¢in Kinezyo Bantlama Grubunun Bantlama Oncesi ve

sonrast degerleri ve farklari

Triple Hop Test

Kinezyo Bant Grubu

Bantlama oncesi Bantlama Sonrasi Fark Fark yiizdesi
581 526 55 9,47%
490 477 13 2,65%
345 406 -61 -17,68%
405 430 -25 -6,17%
360 397 -37 -10,28%
720 596 124 17,22%
590 575 15 2,54%
632 612 20 3,16%
523 490 33 6,31%

Gontlli sporcularin Kinezyo bantlama Oncesi ve sonrasi alinan olgiimleri ve

aralarindaki fark yukardaki tablodaki gibidir. Grafikte (sekil 4.7.) ise 3 sporcunun son

testindeki degerleri On teste gore artis gostermisken, 6 sporcunun degerlerinde diisiis

oldugu tespit edilmistir.

650
600
550
500
450
400
350
300
250
200

Sekil 4.8. Kinezyo bantlama crossover hop test sonuglari

Kinezyo Bantlama Crossover Hop Bantlama 6ncesi-sonrasi

Test Sonuclari

4 5 6

«=@=(n Test ==@==Son Test
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Tablo 4.10. Crossover Hop Test i¢in Kinezyo Bantlama Grubunun Bantlama Oncesi ve

sonrast degerleri ve farklari

Crossover Hop Test

Kinezyo Bant Grubu

Bantlama oncesi Bantlama Sonrasi Fark Fark yiizdesi
505 470 35 6,93%
385 466 -81 -21,04%
271 350 -79 -29,15%
265 345 -80 -30,19%
303 318 -15 -4,95%
609 585 24 3,94%
590 563 27 4,58%
589 556 33 5,60%
454 450 4 0,88%

oldugu tespit edilmistir.

2,6
2,4
2,2

1,8
1,6
1,4
1,2

Gontlli sporcularin Kinezyo bantlama oncesi ve sonrasi alinan Slglimleri ve
aralarindaki fark yukardaki tabloda gosterilmistir. Grafikte (sekil 4.8.) ise 4 sporcunun

son testindeki degerleri 6n teste gore artis gostermisken, 5 sporcunun degerlerinde diisiis

Kinezyo Bantlama 6 m. Hop Bantlama dncesi-sonrasi Test

Sonuglari

4 5 6

«=@=(n Test ==@==Son Test

Sekil 4.9. Kinezyo bantlama 6 m. hop test sonuglari
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Tablo 4.11. 6 m. Hop Test i¢in Kinezyo Bantlama Grubunun Bantlama Oncesi ve

sonrast degerleri ve farklari

6 m. Test
Kinezyo Bant Grubu
Bantlama 6ncesi Bantlama Sonrasi Fark Fark yiizdesi
1,962 1,606 0,356 18,14%
1,794 1,491 0,303 16,89%
2,361 2,011 0,35 14,82%
1,972 2,066 -0,094 -4,77%
1,903 1,93 -0,027 -1,42%
1,814 1,825 -0,011 -0,61%
1,489 1,605 -0,116 -7,79%
2,047 1,705 0,342 16,71%
1,87 1,837 0,033 1,76%

Gontlli sporcularin Kinezyo bantlama Oncesi ve sonrasi alinan 6l¢iimleri ve

aralarindaki fark yukardaki tabloda gosterildigi gibidir. Grafikte (sekil 4.9.) ise 5

sporcunun son testindeki degerleri On teste gore artis gOstermisken, 4 sporcunun

degerlerinde diisiis oldugu tespit edilmistir.

220

200

180

160

140

120

100

Dinamik Bantlama Single Hop Bantlama dncesi-sonrasi
Test Sonuglari

4

5 6 7

=@=—(n Test ==@==Son Test

Sekil 4.10. Dinamik bantlama single hop test sonuglari
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Tablo 4.12. Single Hop Test i¢in Dinamik Bantlama Grubunun Bantlama oncesi ve

sonrast degerleri ve farklari

Single Hop Test

Dinamik Bant Grubu

Bantlama oncesi Bantlama Sonrasi Fark Fark yiizdesi
207 200 7 3,38%
143 151 -8 -5,59%
188 181 7 3,72%
156 163 -7 -4,49%
145 138 7 4,83%
135 130 5 3,70%
141 110 31 21,99%
178 174 4 2,25%
200 190 10 5,00%
151 160 -9 -5,96%

Gontilli sporcularin dinamik bantlama 6ncesi ve sonrasi alinan dlglimleri ve
aralarindaki fark yukardaki tabloda gosterildigi gibidir. Grafikte (4.10.) ise 3 sporcunun
son testindeki degerleri 6n teste gore artis gostermisken, 7 sporcunun degerlerinde diisiis

oldugu tespit edilmistir.

Dinamik Bantlama Triple Hop Bantlama dncesi-sonrasi Test
Sonuglari

800
700
600
500
400

300
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

=@=—(n Test ==@==Son Test

Sekil 4.11. Dinamik bantlama triple hop test sonuglari
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Tablo 4.13. Triple Hop Test i¢in Dinamik Bantlama Grubunun Bantlama Oncesi ve

sonrast degerleri ve farklari

Triple Hop Test

Dinamik Bant Grubu

Bantlama oncesi Bantlama Sonrasi Fark Fark yiizdesi
685 667 18 2,63%
406 450 -44 -10,84%
570 574 -4 -0,70%
490 505 -15 -3,06%
423 436 -13 -3,07%
415 441 -26 -6,27%
415 372 43 10,36%
550 562 -12 -2,18%
668 635 33 4,94%
499 410 89 17,84%

Gontlli sporcularin  dinamik bantlama Oncesi ve sonrasi alinan oOl¢iimleri
yukardaki sekilde gosterildigi gibidir. Grafikte ise (Sekil 4.11.) 6 sporcunun son
testindeki degerleri On teste gore artis gostermisken, 4 sporcunun degerlerinde diisiis

oldugu tespit edilmistir.

Dinamik Bantlama Crossover Hop Bantlama 6ncesi-sonrasi
Test Sonuglari

700
600
500
400
300

200
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

=@=—(n Test ==@==Son Test

Sekil 4.12. Dinamik bantlama crossover hop test sonuglari
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Tablo 4.14. Crossover Hop Test i¢in Dinamik Bantlama Grubunun Bantlama oncesi ve

sonrast degerleri ve farklari

Crossover Hop Test
Dinamik Bant Grubu
Bantlama oncesi Bantlama Sonrasi Fark Fark yiizdesi

561 565 -4 -0,71%
332 395 -63 -18,98%
500 526 -26 -5,20%
421 480 -59 -14,01%
360 375 -15 -4,17%
266 338 -72 -27,07%
305 253 52 17,05%
542 500 42 7,75%
630 588 42 6,67%
430 460 -30 -6,98%

Goniillii sporcularin dinamik bantlama Oncesi ve sonrasit alinan Olc¢limleri ve
aradaki fark yukardaki tabloda gosterildigi gibidir. Grafikte (Sekil 4.12.) 7 sporcunun son
testindeki degerleri On teste gore artis gostermisken, 3 sporcunun degerlerinde diisiis

oldugu tespit edilmistir.

Dinamik Bantlama 6 m. Hop Bantlama 6ncesi-sonrasi Test
Sonuglari

2,5

1,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

=@=—(n Test ==@==Son Test

Sekil 4.13. Dinamik bantlama 6m. hop test Sonuglari
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Tablo 4.15. 6 m. Hop Test i¢in Dinamik Bantlama Grubunun Bantlama Oncesi ve
sonrast degerleri ve farklari
6 m. Test
Dinamik Bant Grubu
Bantlama 6ncesi Bantlama Sonrasi Fark Fark yilizdesi
1,837 1,527 0,31 16,88%
2,047 2,05 -0,003 -0,15%
1,752 1,581 0,171 9,76%
1,86 1,742 0,118 6,34%
1,999 1,887 0,112 5,60%
2,009 2,055 -0,046 -2,29%
2,242 2,721 -0,479 -21,36%
1,957 1,931 0,026 1,33%
1,62 1,579 0,041 2,53%
1,723 1,776 -0,053 -3,08%
Goniillii sporcularin dinamik bantlama Oncesi ve sonrasi alinan Ol¢limleri ve

aradaki fark yukardaki tabloda gosterildigi gibidir. Grafikte (Sekil 4.13.) 3 sporcunun

son testindeki degerleri On teste gore artig gostermisken, 1 sporcunun degeri degismemis

ve 6 sporcunun degerlerinde diisiis oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA ve SONUCLAR

Bu caligmada fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan addlesan voleybolcularda
farkli bantlama (kinezyolojik bant, dinamik bant) uygulamalarinin fonksiyonel
performanslarina  etkileri  incelenmistir. Calismamizda kadin-erkek addlesan
sporculardan olusan 3 grubumuz, kontrol grubu, kinezyolojik bantlama ve dinamik
bantlama olarak ayrildi. Bantlamanin fonksiyonel performanstaki anlik etkisine bakilan
calismada kinezyolojik bantlama ve dinamik bantlamanin kontrol grubuna istatiksel

olarak bir Uistiinliigli saptanmadi.

Hettle ve ark. (58) tiniversitenin spor kuliibiinden kronik ayak bilegi instabilitesi
olan 16 kiside kinezyolojik bantlamanin fonksiyonel performansa etkisini
incelemislerdir. Star Excurtion Balance Test ile degerlendirilen fonksiyonel performasta

bantlama sonras1 anlamli bir degisiklik bulamamisglardir.

Stryker ve ark. (59) adélesan saglikli 20 futbol oyuncusunda bantlamanin,
breysin stabilizasyona ve fonksiyonel peformansa etkisinin olup olmadigini
aragtirmislar. Sonug olarak inversiyon/eversiyon stabilizasyonunda her iki uygulamada
da anlaml farklilik bulurken, fonksiyonel performans iistiinde anlamli bir farklilik

bulamamiglardir.

Baltaci ve ark. (65) kronik ayak bilegi instabilitesi olan basketbol oyuncularinda
atletik bantlama ve kinezyo bantlamanin fonksiyonel performaslarina etkisine baktiklari
calismada Single Limb Hurdle Test, Standing Heel Rise test, Vertical Jump Test, The
Star Excursion Balance Test ve Kinesthetic Ability Trainer Test ile
degerlendirmislerdir. Testlerin ve bantlama metotlarinin higbirinde anlamli bir
degisiklik bulamamislardir ve gelecekteki ¢alismalarin farkli bantlama materyalleri ve
metotlartyla denenmesini onermislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise kinezyo bandi, farkli
esneklik ozelliklerine ve bantlama teknigine sahip olan dinamik bant kullanildi. Ancak

fonksiyonel performansa etkisinde anlamli fark bulunamadi.

Shields ve ark. (61) fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan bireyler ve saglikli
bireylerde kinezyolojik bantlamanin postural kontrollerindeki etkisini incelemislerdir.
Kinezyolojik bantlamanin anlik etkisine, 24 saat sonraki etkisine ve ¢ikardiktan hemen

sonraki etkisine bakmislardir. Postural kontrolii yere uyguladiklar1 basing merkezine
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bakarak degerlendirmisler ve gruplar arasinda ii¢ uygulamada da anlamli farklilik

bulamamiglardir.

Bu calismalarin sonucglarimi inceledigimizde saglikli bireylerde ve ayak bilegi
instabilitesi olan bireylerde kinezyolojik bantlamanin stabilizasyonu desteklemedigini
sOyleyebiliriz. Ayak bilegi instabilitesi kisinin ekleminde her an burkulma hissini
hissetmesi yani stabilizasyonun zayif hissedilmesi durumudur. Bizim ¢alismamizda
kinezyolojik bant ve dinamik bant uygulamasindan sonra degerlendirdigimiz
sporcularin, fonksiyonel performanslarinda anlamli bir farklililk bulamadigimiz

sonucunu destekler niteliktedir diyebilirz.

Ayak bilegi burkulmalari spor yaralanmalarinda en sik karsilasilan
sakatlanmalar arasindadir. Sicrama gibi hareketlerin ¢ok oldugu spor dallarinda
(voleybol, basketbol gibi) ayak bilegi yaralanmalari tiim yaralanmalarin %25,9’unu
olusturur. Skazalski ve ark. (62) sistematik video analizi ile voleybolcularda ayak bilegi
yaralanmalariin mekanizmalarmi arastirmistir. Olimpiyat oyunlarindan ve diinya
sampiyonalarindan 24 mag¢i incelemislerdir. Yaralanmalarin sigramadan yere konma
sirasinda yasandigini bildirmislerdir. Ayak bilegi burkulmasi plantar fleksiyon ve hizl
inversiyonun beraber mekanizmasindan kaynaklandigi bilinmektedir. Ancak Skazalski
ve ark. yaptiklar1 inceleme sonucu yaralanmalarin plantar fleksiyon olmadan hizl

inversiyonla olustugunu bulmuslardir.

Kuni ve ark. (63) kronik ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde ve saglikli
kisilerde kinezyolojik bantlamanin sicramadan yere inis sirasinda ayak bilegi
kinematigine etkisine bakmislardir. Kinezyo bandin, iki grupta da ayak bilegi plantar

fleksiyonu disindaki hareketlerinde etkisi olmadigin1 bulmuglardir.

Fayson ve ark. (64) saglikli kisilerde sigramadan yere inis boyunca kinezyolojik
bantlamanin ayak bilegi kas aktivitesine etkisini arastirmiglardir. Calisma sonucu

kinezyo bandin beklenilenin aksine kas aktivasyonunu azalttigin1 bulmuslardir.

Bizim calismamizda fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan sporcularin
fonksiyonel performanslarint hop testler (single leg hop, triple hop for distance,
crossover hop for distance ve 6m. timed hop) ile 6l¢tiik. Kuni ve Fayson ‘in ¢aligmalari
incelendiginde kinezyo bandin sigramadan sonraki yere konma sirasinda ayak bilegi

kinematigini desteklemedigi sonucu, bizim bulgularimizda kinezyo bandin ve dinamik
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bandin hop testlerde anlamli farklilik ¢itkmamasini agiklayabilir. Bulgular sekil 4.1 deki
istatiksel anlam yaratmayacak kadar farklilik olan single hop testteki kontrol grubunun
bantlanan gruplara gore daha iyi olmalart Fayson ve ark. nin ¢alismalarini destekler

niteliktedir.

Literatiire bakildiginda bu ¢alismalarin aksine kinezyo bandin fonksiyonel
performansa etkisinde anlamli farklilik bulan ¢alismalarda bulunmaktadir. Alghamdi ve
Shawki (66) kronik ayak bilegi instabilitesi olan 30 sporcuda ( futbol, basketbol,
voleybol) Kinezyo bantlamadan sonra denge kontrolii ve single leg hop test il
fonksiyonel performans degerlendirmesi yapmiglardir. Sonu¢ olarak denge ve
fonksiyonel performansta anlamli farkliliklar bulup, kinezyo bandin kronik ayak bilegi

instabilitesinde etkili oldugunu agiklamislardir.

Kim ve Shin (67) lateral ayak bilegi spraini olan amator futbolcularda kinezyo
bandin yiiriime ve dengedeki anlik etkisini incelemislerdir. Kinezyo bantlama grubunda
yiriime hizi ve adim biiylikliiglinde anlamli degisiklikler bulmuslar ayrica plasebo
bantlama grubunun yiiriime hizin1 bantlama yapilmayan gruba gore anlamli degisiklik

bulmuslardir.

Literatiirde kinezyolojik bantlamanin farkli etkilerine bakildigi ¢ok sayida
calisma vardir. Kas kuvveti, ceviklik, propriosepsiyon, denge, agri, eklem hareket
acikligr gibi parametreler saglikli ve sakatlanma gecirmis bireylerde incelenmistir.
Fonksiyonel performas iizerindeki etkisine ise sakatlik gecirmis sporcularda bakilan

caligma sayis1 yetersizdir.

Bizim ¢aligmamizdaki amaglarimizdan birisi olan kinezyolojik ve dinamik
bantlamanin etkilerini arastirip literatiire katki saglamakti. Nitekim literatiir
incelendiginde kinezyo bantla ilgili arastirma bulunabilirken, dinamik bantlamanin

kullanildig1 arastirmalar sayica azdir.

Calismamizda dinamik bandin fonksiyonel ayak bile8i instabilitesi olan
sporcularin fonksiyonel performans degerlendirme testlerine etkisini inceledigimizde
anlamli bir fark bulamadik. Ancak Dogan (68) saglikli futbolcularda yaptig1 calismada
farkli bantlama uygulamalarinin (kinezyo bant, dinamik bant, plasebo bant) denge ve

fonksiyonel performaslarina etkisini incelemis ve plasebo, kinezyo bant i¢in her iki
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testte de anlamli sonu¢ bulamazken, dinamik bantlamanin fonksiyonel performansa ve

dengeye etkisini istatiksel olarak anlamli bulmustur.

Suda ve ark. (69) ayak bilegi fonksiyonel instabilitesi olan ve olmayan voleybol
oyuncularinda block hareketinden yere inigleri boyuncaki kas aktivasyonlarini (tibialis
anterior (TA), peroneus longus (PL), gastrocnemius lateralis (GL) EMG ile
incelemislerdir. Fonksiyonel instabilitesi olan sporcularin kas aktivasyon paternlerinin
degismis oldugu sonucuna ulagmislardir. PL’un kas aktivasyonun azalmasi evertor
torkun diismesine ve subtalar eklemin asir1 supinasyona gelmesine neden oldugu
goriilmiis. Ayrica TA’un kas aktivasyonun arttig1 goriilmiis ve bunun azalmis fleksor ve
eversiyon ko-kontraksiyonuna sebep olmasi ayak bileginin stabilizasyonunun
azalmasina sebep oldugunu agiklamislardir. Bu calismadan yola ¢ikarak instabilitesi
olan bireylerde azalmis néromuskuler kontrol ve degismis kas paternleri tekrarlanan
ayak bilegi sprainlerine neden olmaya devam eder. Bu yiizden saglikli bireylerde ayak
bilegine yapilan kinezyo bant ve dinamik bant uygulamalarinin, instabilitesi olan

kisilerde uygulanmastyla yapilan ¢alisma sonuglarinin farkli ¢ikmasi olasidir.

Wilson ve Bialocerkowski (70) ayak bilegi lateral sprainlerinde kinezyo bant
uygulamasinin etkinligini sistematik derleme ¢aligsmasiyla incelemislerdir. Sonug olarak
kinezyo bandin ayak bilegi stabil olmayan kisilerde performans boyunca mekanik

destek saglamadigini bulmuslardir.

Simon ve ark. (71) fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde Kinezyo
bantlama kullanarak eklem pozisyon hissini degerlendirmigler ve 72 saatlik Kinezyo
bant uygulamasinin propriosepsiyonda terapotik etkisi oldugunu bulmuslardir. Bu
aragtirmacilar saglikli bireylerde Kinezyo bant uygulamasi ile propriosepsiyon
yetersizliginde iyilesme yoniinde sonuglar beklemenin anlamli olmadigini, fakat
noromiiskiiler eksiklikler sonucu olusan propriosepsiyon yetersizliginin birka¢ giin
devamli kullanilabilen Kinezyo bant ile eklem pozisyon hissi eksikliklerinin
azalabilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi mevcut olsa bile, son alti aydan beri ayak bilegi yaralanma hikayesi
bulunmayan sporculardir. Katilimcilarimizin aktif spor hayatlari devam etmekte olup,
antrenmanli olmalari, herhangi bir anlamli propriosepsiyon kaybi bulunmamasinin ve
uyguladigimiz bantlarin anlik etkisine bakmis oldugumuzdan dolayr anlamli sonug

bulamamamizi agiklar diyebiliriz.
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Katilimcilarimizin  fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olmasina ragmen
antrenmanli olmalar1 da sonuglarda etkilidir diyebiliriz. Ayrica her oyuncunun oyun
becerisi, oynadigi pozisyon ve oyunda kalma siiresi gibi faktorlerin test sonuglarimizi
nasil etkiledigini degerlendiremedik. Farkliliklar1 en aza indirgemek icin ise tiim
fonksiyonel testleri tiim katilimcilarimiza uygulayip sonuglarin ortalamasi alinarak ii¢
esit puanli grup olusturduk. Ancak oyuncular arasi; cinsiyet, kas kuvveti, fiziksel
ozellikler, kondisyon, motor beceri-koordinasyon gibi farkliliklarin  olmasi
sonuglarimizi etkilemis olabilir. Bu ¢alismada testleri uygularken, sporcularin dinlenmis
ve hazir oldugu zamanlar segilerek testler uygulanmistir. Buna ragmen, sporcularin
antrenmanlar1 ve maglari devam ederken bu Sl¢limlerin yapildigini gézoniine alirsak;

genel yorgunluk sporcularin performanslarini tam gostermesine engel olmus olabilir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
voleybolculara uyguladigimiz kinezyo bant ve dinamik bantlama tekniklerinin
sporcularin fonksiyonel performanslarini etkilemedigi sonucuna ulastik. Literatiirde
ozellikle dinamik bantlama ile ilgili az sayida ¢aligma olmasi bandin etkinligi hakkinda
yorum yapabilmemiz i¢in yeterli degildir. Dinamik bant ile ilgili yaralanma gecirmis
sporcular iistiinde daha ¢ok calisma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Kinezyo bantlama ile
ilgili ¢ok c¢alisma bulunsa da gerek metodolojik farklilik ve eksiklikler gerek ayni
bolgelere farkli uygulamalar yapilmasi sonuglarin birbirinden farkli ¢ikmasmna ve
kinezyo bandin etkinligi ile ilgili karisikligin dogmasina sebep olmaktadir. Gelecekte
yapilacak caligmalarin yine sakatlanma geg¢irmis sporcularda ve benzer uygulamalar
seklinde yapilmasi bulunan sonuglari destekler nitelikte olacagimi diisiinmekteyiz.
Ayrica ¢alismamizda katilimer sayisinin az olmasi, literatiir tarandiginda yine bir ¢ok
caligmada katilimci  sayisinin  az  olmasi  sonuglarin  gegerliligi  hakkinda
diisiindiirmektedir ve gelecekte yapilacak olan calismalarin daha biiyiik gruplarda

incelenmesi Onerimizdir.
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Cumberland Ankle Instability Tool

EKLER

1)Ayak bilegim agrryor.

Higbir zaman

SOL

Spor sirasinda

Diiz olmayan zeminde kosarken

Diiz zeminde kosarken

Diiz olmayan zeminde yiiriirken

Diiz zeminde yiiriirken

2)Ayak bilegimde giivensizlik
hissediyorum.

Higbir zaman

SOL

Spor sirasinda ara sira

Spor sirasinda sik sik

Giinliik aktiviteler sirasinda ara ara

Giinliik aktiviteler sirasinda sik sik

3) Keskin doniisler sirasinda ayak bilegimi
giivensiz hissediyorum.

Higbir zaman

SAG

SOL

Kosarken ara sira

Kosarken siklikla

Yiiriidiiglimde

4)Merdiven inerken ayak bilegimi giivensiz
hissediyorum.

Higbir zaman

SAG

SOL

Hizl indigimde

Bazi durumlarda

Her zaman

5) Tek ayak iizerinde durdugumda ayak
bilegimi giivensiz hissediyorum

SAG

SOL

Higbir zaman

Parmak ucunda

Normal basarken

6) Ayak bilegimi giivensiz hissediyorum

SAG

SOL

Higbir zaman

Yana sigradigim zaman

Ileriye sigradigim zaman

Ziplayip yere diistiiglim zaman

7) Ayak bilegimi giivensiz hissediyorum

Higbir zaman

SAG

SOL

Diiz olmayan zeminde kosarken

Diiz olmayan zeminde jog kosusu sirasinda

Diiz olmayan zeminde yiiriirken

Diiz zeminde yiiriirken

8) Ayak bilegim burkulur gibi oldugunda
onu engelleyebiliyorum.

Hemen

SAG

SOL

Cogu zaman

Bazen

Higbir zaman

Hig bdyle bir his yasamadim

9) Ayak bilegim burkulur gibi olduktan
sonra , ayak bilegim normale doner.

Neredeyse hemen

SAG

SOL

1 giinden kisa siirede

1-2 giin i¢inde

2 giinden fazla siirede

Hig boyle bir his yasamadim

AD/SOYAD :

TOPLAM
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Degerlendirme Formu

AD-SOYAD : DOGUM TARIHi : / /
OYNADIGI MEVKI : DOMINANT TARAF : Sag () Sol()
BOY: KILO:

GECIRILMIS SAKATLIK : DUZENLI KULLANDIGI ILAC(varsa):

METABOLIK RAHATSIZLIK (varsa):

ILETISIM:

TESTLER

SAG AYAK

KINESIOBANT

SAG AYAK

DINAMIK BANT KINESIOBANT DINAMIK BANT

SOL AYAK SOL AYAK

Single Leg Hop
For Distance

Single Leg 6m
Timed Hop

Triple Hop For
Distance

Crossover Hop
For Distance
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Goniillit Onam Formu

Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan adolesan voleybolcularda farklhi bantlama
uygulamalarimin fonksiyonel performansa etkisi

“Sayin goniillii ve velisi,

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tez Calismasi
kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin
ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme cergevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir’’

Bilgilendirme
Bu ¢alismanin amaci, ayak instabilitesine sahip olan addlesan voleybol sporcularinda
kinezyolojik ve dinamik bantlamanin fonksiyonel performansa etkisini incelemektir.
Calismaya katilma kosullar1 sunlardir:
e Bulundugu kuliibiin alt yap1 gruplarinin en az birinde sporcu olmak,
e Arastirma hakkinda detayl bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilimi kabul
etmis olmak,
e Alt ekstremiteye ait son 6 ay igerisinde herhangi bir ciddi sakatlanma ve cerrahi
islem ge¢irmemis olmak,
e Son 1 ay icerisinde ayak bilegi yaralanmas1 yasamamais olmak.

Aragtirmaya katilacak sporcular dncelikle Cumberland Ayak Bilegi instabilite Anketi
online olarak uygulanarak belirlenecek, skorlara gore ayak bileginde instabilite
belirlenen sporcular fonksiyonel performans testlerine tabi tutulacaktir. Verilere gore
bilgisayar ortaminda randomize olarak kontrol ve iki deneysel grup olusturulacaktir.
Deneysel gruplarin ilkine kinezyolojik bantlama uygulandiktan sonra testler yeniden
yaptirilacak, ikinci deneysel gruba da dinamik bantlama uygulandiktan sonra testler
yeniden yaptirilacaktir.

Uygulamaya yaklasik olarak minimum 30 goniillii sporcu katilacaktir ve bir sporcu
(yalnizca bir ayak igin) yaklasik 15-20 dakika teste tabi tutulacaktir. Test 6ncesinde iyi
bir 1sinma yapilmasi olasi sakatliklar1 6nleme acisindan onemlidir. Teste katilmayi
reddetmeniz ya da testten ayrilmamiz durumunda herhangi bir sorumluluk
iistlenmis olmayacaksiniz.

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve uygulamalarda herhangi bir
risk veya yan etki bulunmamaktadir.

Calismamizda yer almaniz durumunda, elde edilen sonuglarla adélesan voleybolcularda,
ayak bilegine uygulanan iki farkli bantlama sonrasi anlik fonksiyonel performansa
etkisini gostermesi acisindan literatiire katki saglayacaksiniz.

Giivence

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Caligmaya katilmakla
parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.Bu
arastirmanin  sonuclar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmaci kisisel
bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir ve tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
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geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.”’

Sayin Fzt. Tugba Oztiirk Esen tarafindan Yeditepe Universitesi Spor Fizyoterapisi
anabilim dalinda bir tez calismasi yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin vyiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan aragtirmadan
cikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Fzt. Tugba
Oztiirk Esen’i 0554 807 1775 nolu telefondan yada Bagdat Cad. No:475 Maltepe Bolge
Hastanesi adresinden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
aragtirmaci ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilik bir memnuniyet ve goniilliilik
igerisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyasi bana
verilecektir.
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Goniillii Onay Formu

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi

Veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi, adresi

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi
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