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OZET

Bu ¢alismanin amaci, kronik ayak bilegi burkulmasi olan sporcularda 8 haftalik, farkli denge egzersiz
egitim programlarinin denge ve fonksiyonel performans {izerindeki etkilerini arastirmaktir. Calismaya Bingdl
Genglik ve Spor Il Miidiirliigii tesislerine gelen, yaslar1 13-18 arasinda degisen 58 kronik ayak bilegi
burkulmast olan sporcu dahil edildi. Sporcularin ayak bilegi fonksiyonel limitasyonlar1 Cumberland Ayak
Bilegi instabilite Anketi ile degerlendirildi. Sporcularin fonksiyonel kisitliliklarmi degerlendirmek igin Ayak
ve Ayak Bilegi Beceri Skalasi, Spor alt skalasi (FAAM-S) kullanildi. Bireyler basit randomizasyonla
Stroboskopik (n=15, yas; 14,93+1,44 y1l,), Bosu (n=14, yas; 14,50+1,40 y1l), Ikili gorev (n=14, yas; 14,64+1,22
yil) ve Kontrol (n=15, yas; 15,27+1,22 yil) olmak iizere 4 gruba ayrildi. Ug egzersiz grubuna 8 hafta boyunca
(3giin/hafta) denge egzersiz egitimi verildi. Bireylerin fonksiyonel performanslart; Yan Sigrama Testi ve Tek
Bacak Ug Adim atlama testi ile, dinamik dengeleri Y Denge Testi (YDT) ile, statik dengeleri ise Flamingo testi
ile ¢aligma baslangici ve bitiminde degerlendirildi. 8 haftalik egitim sonrasi yapilan degerlendirmede her ii¢
egzersiz grubunun da fonksiyonel performansinda ve denge parametrelerinde egitim Oncesine gore artig
saptand1 (p<0,05). FAAM-spor skalasi gruplar arasi karsilastirmada, her ii¢ egitim grubu da kontrol grubuna
gore Ustiin bulundu. Fakat egitim gruplarinin birbirlerine tstiinligii bulunmadi. Statik denge karsilastirmasinda
Bosu grubu kontrol grubuna goére anlamli gelisme gosterdi (p<0,05). Fonksiyonel performans (Yan Sigrama
testi) karsilagtirmasinda Bosu ve Stroboskopik gozliik grubu kontrol grubuna gore anlamli gelisme gosterdi
(p<0,05). Farkli denge egzersizlerinin ve ekipmanlarinin yapildigi uzun dénemli ¢alismalar kronik ayak bilegi
yaralanmalarinin tedavisi agisindan literatiire 151k tutacaktir. Teknoloji gelisimiyle egzersiz aparatlarmin
gelistirilmesi ve rehabilitasyonda yer verilmesi sporcu sagligi agisindan 6nemli olabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik Ayak Bilegi Burkulmasi, Denge, Sporcu, Fonksiyonel Performans
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effects of an 8-week diverse balance exercise training program
on balance and functional performance in athletes with chronic ankle sprain. The study included 58 athletes
with chronic ankle sprain, aged between 13 and 18, who visited the Bingdl Youth and Sports Provincial Direc-
torate facilities. The ankle functional limitations of the athletes were assessed using the Cumberland Ankle
Instability Questionnaire. The Foot and Ankle Ability Measure, Sports subscale (FAAM-S), was utilized to
evaluate athletes' functional limitations. Individuals were randomly assigned to four groups: Stroboscopic
(n=15, age: 14.93£1.44 years), Bosu (n=14, age: 14.50+1.40 years), Dual-task (n=14, age: 14.64+1.22 years),
and Control (n=15, age: 15.27+1.22 years). The three exercise groups received balance exercise training three
times a week for 8 weeks. Functional performance was assessed at the beginning and end of the study using
the Lateral Hop Test and Single Leg Triple Hop Test for dynamic balance, the Y Balance Test (YBT) for
dynamic stability, and the Flamingo Test for static balance. After the 8-week training period, all three exercise
groups demonstrated significant improvements in functional performance and balance parameters compared to
pre-training levels (p<0.05). In the comparison of the FAAM-sports scale among groups, all three exercise
groups were found to be superior to the control group, with no significant differences between the exercise
groups. In the static balance comparison, the Bosu group showed significant improvement compared to the
control group (p<0.05). In the comparison of functional performance (Lateral Hop Test), both the Bosu and
Stroboscopic groups showed significant improvement compared to the control group (p<0.05). Long-term stu-
dies involving different balance exercises and equipment will contribute to the literature on the treatment of
chronic ankle injuries. The development of exercise equipment with technological advancements and its integ-
ration into rehabilitation may be crucial for athlete health.

Keywords: Chronic Ankle Sprain, Balance, Athlete, Functional Performance
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1.GIRIS

Ayak bilegi yaralanmalari, fiziksel olarak aktif bireylerde en sik goriilen yaralanma
tipidir (Thompson vd., 2018). Cocuk ve gen¢ bireyler yetiskinlere gore daha fazla
yaralanmaya maruz kalmaktadir (Doherty vd., 2014). Ayak bilegi, spor aktivitelerinde en
sik yaralanan eklemlerden biridir. Tiim spor yaralanmalarinin %10-30’unu olusturmaktadir.
Avyak bilegi burkulmalari, sporcularda kas iskelet sistemi yaralanmalarinin yaklasik %80’ini
olusturmaktadir (Fong vd., 2007). Ayak bilegi burkulmalarinin %85’ini lateral ayak bilegi
burkulmalar1 olusturmaktadir. Lateral ayak bilegi burkulmalarinin %73 liniin ATFL

(anterior talofibular ligament) yirtilmasindan kaynaklandigi belirtilmistir (Ferran vd., 2006).

Ayak bilegi yaralanmalarinin en yaygin oldugu sporlar, saha temelli sporlar, kort
sporlart ve agik hava sporlaridir. Ayak bilegi yaralanmalarimin yaklasik %30’u antrenman
sirasinda %701 ise performansin ¢ok daha zorlu oldugu miisabaka esnasinda meydana

gelmektedir (Biz vd., 2022).

Akut burkulmalardan sonra orantili olarak kronik ayak bilegi burkulmalar gelisir.
Kronik ayak bilegi burkulmasi, akut ayak bilegi burkulmasini takiben ayak bilegi eklem
kompleksinin belirli yetersizliklerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Kronik yaralanma,
tekrarlayan ayak bilegi burkulmalar1 ve ayak bileginin kalict semptomlarla “yol verme
“ataklarinin neden oldugu siiregtir. Kronik ayak bilegi yaralanmalari, tekrarlayan epizodlar
veya ayak bileginin gevsemesi algilari ile karakterize edilen bir durumdur. Agri, giigsiizliik
veya azalmig ayak bilegi hareket agikligi (NEH) gibi devam eden semptomlar; azalan kendi
kendine bildirilen islev ve ilk yaralanmadan sonra 1 yildan fazla devam eden tekrarlayan
ayak bilegi burkulmalari ile olusan bir durumdur. En ¢ok spor yapan bireyleri etkiler ve

coklu inversiyon yaralanmalart ile iligkilidir (Attenborough vd., 2014; Hertel vd., 2019).

Ayak bilegi yaralanmasi 0ykiisii olan popiilasyonda kronik ayak bilegi burkulmasi
prevalansi yaklasik %46°dir ve %9 ile %76 arasinda degismektedir. Daha ¢ok kadin ve geng
bireylerde meydana gelmektedir. 18 yasin altindaki kisilerde prevalansi %63 olarak
belirtilmistir. Tekrarlayan ayak bilegi burkulmasi en ¢ok futbol sporcularinda (%61) ve
basketbol sporcularinda (%60) goriilmektedir. Algilanan en yiiksek ayak bilegi instabilitesi
orant (%41) ayak bilegi burkulmasi Oykiisii olan atletizm sporcularinda gelistigi

bildirilmistir (Lin vd., 2021).



Kronik ayak bilegi yaralanmasi olan bireylerin degismis postiiral kontrol, kas
aktivasyon orani ve bozulmus propriyosepsiyon gosterdigi bildirilmistir. Postiiral kontroliin
yonetimi, kuvvet antrenmani, noromiiskiiler antrenman ve proprioseptif antrenman gibi
farkl1 stratejilerle motor fonksiyonun iyilestirilmesine odaklanmistir. Ayak bilegi eklemi ve
ayak kompleksinin degismis girdisi nedeniyle kronik ayak bilegi instabilitesi olan
bireylerde, somatosensoriyel kullanimdaki azalma ve duyusal reseptorlerin restorasyonu igin
miidahale gerektirdigi bildirilmis (Wright vd., 2017; Willems vd., 2002). Denge egitimi
kronik ayak bilegi burkulmasi olan bireylerde postiiral kontrolii iyilestirmek i¢in etkili bir
terapotik yontem olarak kabul edilmistir. Tipik spor durumlar sirasinda farkl platformlarda
zorlu gorevler, yer degistirmeler, statik ve dinamik gorevler igeren ¢cok modlu bir denge
egitiminin, ayak bilegi burkulmasi niiksiiniin 6nlenmesinde etkili oldugu belirtilmistir (Kim

vd., 2021).

Ayak bilegi burkulmasindan sonra degisen somatosensoriyel defisitlerin diizeltilmesi
gerektigi bildirilmistir. Bu nedenle kronik ayak bilegi burkulmasi olan hastalarda gorsel
girdinin duyusal yeniden agirliklandirilmasin1 saglamak i¢in stroboskopik goriis dahil
edilmistir. Geleneksel tedaviye stroboskopik goriis gozliiklerinin dahil edilmesi, kronik ayak
bilegi instabilitesi olan hastalarda denge performansini artirmistir. Stroboskopik goriis
gozliikleri, Aralikli 100 milisaniye boyunca yanip sénen ve boylece gorsel geri bildirimi

azaltan 0zel bir gozliikten olugsmaktadir (Kim vd., 2021).

Farkli motor-biligsel egitimler son zamanlarda 6n plana ¢ikmistir. Yapilan
caligmalarda c¢ift gorevli egzersiz egitimlerinin dengeyi gelistirmede etkili oldugu
gorilmistiir. Cift gérev egitimine, tek ayak iizerinde dururken ayn1 anda matematiksel bir
islemi yapma Ornek verilebilir. Cift gorevli miidahaleler daha ¢ok yetiskinlerde

uygulanmistir, geng bireylerde yapilmis az sayida calisma mevcuttur (Teraz vd., 2022).

Dinamik denge rehabilitasyonun vazgecilmez unsurlarindandir. Stabil olmayan
yiizeylerde yapilan denge egitimlerinin statik ve dinamik dengeyi gelistirmede etkinligi
kanitlanmigtir. Sabit olmayan ylizeyler olarak denge tahtalari, egzersiz toplari, trambolin ve
bosu denge ve stabilizasyon egitimlerinde ayak bilegini mobilize etmek, dengeyi gelistirmek
ve alt ekstremite kaslarim1 kuvvetlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bosu ve denge
tahtast son yillarda denge rehabilitasyonunda sik¢a kullanilmaktadir (Haksever vd., 2017;
Linens vd., 2016).



Kronik ayak bilegi yaralanmasi olan sporcularin rehabilitasyonunda gesitli denge
egitim programlar1 uygulanmis ve etkinligi bildirilmistir. Kronik ayak bilegi burkulmasi
olan sporcularda hangi denge egitim programinin daha etkili oldugu konusunda sinirli bilgi
mevcuttur. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci 8 haftalik farkli denge egitim programlarinin
etkilerini arastirmaktir. Bu ¢aligmada literatiirde giincel olan denge egitimi programlarinin
kronik ayak bilegi burkulmasi olan sporcularda, denge ve fonksiyonel performans iizerine

etkinligini karsilastirmak amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismamizin amaci; kronik ayak bilegi burkulmasi olan sporcularda ii¢ farkli denge
egitiminin, fonksiyonel performans ve denge iizerine olan etkilerini aragtirmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Ikili gorev egitimi bosu ve stroboskopik egitime gore kronik ayak bilegi
burkulmasi olan sporcularda dengeyi daha ¢ok artirir.

H2: ikili gorev egitimi bosu ve stroboskopik egitime gore kronik ayak bilegi
burkulmast olan sporcularda fonksiyonel performans: daha ¢ok artirir.

H3: Bosu egitimi, ikili gorev ve stroboskopik egitime gore kronik ayak bilegi
burkulmasi olan sporcularda dengeyi daha ¢ok artirir.

H4: Bosu egitimi, ikili gorev ve stroboskopik egitime gore kronik ayak bilegi
burkulmasi olan sporcularda fonksiyonel performansi daha ¢ok artirir.

HS: Stroboskopik egitim, ikili gorev ve bosu egitimine gore kronik ayak bilegi
burkulmasi olan sporcularda dengeyi daha ¢ok artirir.

H6: Stroboskopik egitim, ikili gorev ve bosu egitimine gore kronik ayak bilegi

burkulmasi olan sporcularda fonksiyonel performansi daha ¢ok artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ayak Bileginin Anatomisi ve Biyomekanigi

Ayak bilegi kompleksi talokrural, subtalar ve distal tibiofibular eklemlerden olusur.
Bu ii¢ eklem arka ayagin koordineli hareketini saglamak i¢in uyum i¢inde ¢alisir. Arka ayak
hareketleri kardinal diizleme goére tanimlanir; sagital diizlem hareketi (plantar fleksiyon-
dorsifleksiyon), frontal diizlem hareketi (inversiyon-eversiyon), transvers diizlem hareketi

(i¢ rotasyon-dis rotasyon) (Huson, 1987).

Bununla birlikte arka ayak hareketi tek basina ger¢eklesmez, bunun yerine 3 eklemin
kombine hareketi arka ayagin hareketini saglar. Ayak hareketi tam olarak kardinal diizlemde
olusmaz ¢iinkii talokrural ve subtalar eklemler egik donme eksenlerine sahiptir. Birlesik arka
ayak hareketleri supinasyon ve pronasyon olarak adlandirilir. Agik kinetik zincirde
supinasyon; inversiyon, plantar fleksiyon ve ig rotasyondan olusurken pronasyon; eversiyon,
dorsi fleksiyon ve dis rotasyondan olusur. Kapali kinetik zincirde supinasyon;
dorsifleksiyon, inversiyon ve i¢ rotasyondan olusurken pronasyon; plantar fleksiyon,

eversiyon ve dis rotasyondan olusur (Rockar, 1995).
2.1.1 Talokrural Eklem

Talokrural eklem tibia (medial), fibula (lateral) ve talus kemiklerinden olusur.
Talokrural eklemin proksimalini tibia ve fibula olusturur. Medial ve lateral malleollerin i¢
eklem yiizeyleri konveks, tibianin alt yiizeyi konkavdir (MedinaMcKeon vd., 2019).
Talokrural eklemin sekli agirlik tasimada torkun alt bacaktan ayaga iletilmesini saglar. Bu
eklem, dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerine izin veren mentese tip bir eklemdir.
Talokrural eklemin donme eksenleri medial ve lateral malleollerden geger. Talokrural
eklemin izole hareketi dncelikli olarak sagital diizlemde olusmaktadir. Talokrural eklemin

stabilitesine frontal ve tranvers diizlem hareketleri de katki saglar (Lundberg vd., 1989).

Ayagin 90 derece acgiyla yerlestirildigi anatomik pozisyonda, talokrural eklem
plantar fleksiyona daha egilimlidir. Yiirtime-yiiriime dongiisii boyunca talokrural eklemde 2
plantar fleksiyon ve 1 dorsi fleksiyon hareketleri olusur. 2 plantar fleksiyon dongiisii
arasindaki durus fazinda dorsi fleksiyon meydana gelir. Bu talokrural eklemi top-soket
pozisyonda kilitler ve ayaga verimli enerji transferi i¢in bacagin daha sert bir kirig olmasin
saglar. Talokrural eklem, talus gdvdesinin iist kisminin kama seklinde olmasi dolayisiyla
dorsifleksiyon sirasinda kapali-paketlenmis durumdadir. Bu pozisyonda talus kubbesi ile

tepesindeki kemik yapt maksimum temastadir. Bununla beraber ayak bilegi



dorsifleksiyondayken tibia ve fibula bag yapilarina baski1 yapar ve sikistirmay artirir. Plantar
fleksiyonda daha dar kisim olan posterior talus kemik yap1 ile temas halindedir. Bu durum
eklemin kemik temasini azaltir ve inferior tibiofibular baglar daha gevsektir. Dolayisiyla
eklemin agik paket pozisyonda olmasini saglar. Bu pozisyonda eklem stabilitesini daha ¢ok

ligament6z yapilar saglar (J. M Mediana McKeon vd., 2019).
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Sekil 2. 1 Talokrural Eklem (Medina McKeon vd., 2019)

2.1.2 Subtalar Eklem
Talusun inferioru ile kalkaneusun siiperioru arasinda olusan eklemdir. Talusun arka

yiizii, subtalar eklem kompleksinin eklem yiizeyinin genis kismini kaplayan kalkaneus ile
eyer seklinde eklem yapar. Maksimal eklem stabilitesi, talokrural eklemde maksimum
dorsifleksiyon ve subtalar eklemi kalkaneal valgus ile eversiyona gotiiren ¢omelme
durumunda gerceklesir. inversiyon ve eversiyon hareketleri bu eklemde gerceklesir. Temel
hareketi inversiyon, dorsifleksiyon ve abduksiyondan olusan pronasyon; eversiyon, plantar

fleksiyon ve adduksiyondan olusan supinasyondur (J. M Mediana McKeon vd., 2019).

Subtalar eklemin stabilizasyonunu oOncellikli olarak ITCL, CFL ve CL saglar.
Anterior talofibular bag (ATFL) ve CFL ayak hareketinde talar egimi 6nlemek i¢in birlikte
gorev yapar. CFL’nin uzunlugu dorsifleksiyon ve pronasyonda artarken ATFL, plantar
fleksiyon ve supinasyonda daha fazla uzar. Supinasyon sirasinda ilk stabilizasyonu

kalkaneus bag1 saglar ancak supinasyonu inversiyon olusturmak i¢in plantar fleksiyon takip



ettiginde ATFL stabilizasyonu saglamak i¢in devreye girer. ATFL birincil olarak talusun i¢
rotasyonunu ve plantar fleksiyonda adduksiyonunu engeller (Pereira, 2021).
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Rearfoot Midfoot Forefoot

Sekil 2. 2 Subtalar Eklem (Rockar, 1995)

2.1.3 Distal Tibiofibular Eklem

Tibia ve fibula kemikleri arasinda olusan eklemdir. Bu kemikler interossedz
mebranla sikica birbirine baglidir. Distal ve proksimalde yer alan baglar eklemi stabilize
eder. Eklem hareketi ayak bilegi stabilizasyonu igin 6nemlidir. Proksimal tibiofibular
eklemin hipomobilitesi talokrural eklem hareketini kisitlayabilir ya da degistirebilir. Distal
tibiofibular eklem baglar1 lateral ayak bilegini dogrudan stabilize etmez ancak distal tibia ile
fibula arasindaki baglarin hasar1 baski kuvvetlerini azaltarak talokrural eklemi dolayli olarak

istikrarsizlagtirabilir (Norkus vd., 2001).
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Sekil 2. 3 Distal Tibiofibular Eklem (Medina McKeon vd., 2019)



2.1.4 Kaslar ve Tendonlar

Ayaga etki eden kaslar i¢ ve dis olarak iki gruba ayrilabilir. Ekstrinsik kaslar ayaga

distan destek saglarken intrinsik kaslar i¢ tarafta yer alip ince motor hareketi saglar.

Ekstrinsik kaslar bulunduklar1 yere gore siniflandirilabilir. Ayak dorsifleksorleri
tibialis anterior, ekstansor digitorum longus ve ekstansor hallucis longustan olusur. Ayak
bileginin posterior lateral kompartmaninda, ayaga plantar fleksiyon yapan peroneus longus
ve peroneus brevis kaslart bulunur. Ayak bileginin posterior medial boliimiinde tibialis
posterior, fleksor digitorum longus ve fleksor hallucis longus kaslar1 yer alir. Posterior ayak
bilegi ve fleksor retinakulumun yiizeyinde asil tendonunu olugturan gastroknemius ve solues
kaslar1 yer alir (Card ve Bordoni, 2023).
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Bxt. hall. long,

Flezor hallucis longus

Peronaeus longus
Bursa

Tendocalcaneus

Peronzus brevis Peronccus tertius

Sekil 2. 4 Kaslar ve Tendonlar (Ryan, 2023)

Intrinsik kaslarin origo ve insersiosu ayak bilegi i¢cindedir. Dorsal yiizeyde yer alan
ekstansor digitorum brevis ve ekstansor hallucis brevis disindaki kaslar ayagin palmar

yiizeyinde tabakalar halinde yer alir (Norkus vd., 2001).
2.1.5 Ayak bileginin sinirsel iletimi ve kanlanmasi

Ayagin sinir iletimi, derin peroneal sinir, yiizeyel peroneal sinir, tibial sinir, sural
sinir ve femoral sinirden koken alan safen sinir tarafindan saglanir. Ayagin kanlanmasini
fibular, anterior tibial arter, posterior tibial arter ve dallar1 saglar. Ayagin lenfatik drenaji,
yiizeysel ve derin inguinal lenf diiglimlerine giren popliteal lenf diigiimlerinden gelir (Tang

vd., 2022).



2.2 Sporda Ayak Bilegi Problemleri

Spor yaralanmalarinin 6nemli bir ylizdesini ayak bilegi yaralanmalar1 olusturur.
Ayak bilegi yaralanmalarinin en yaygini ayak bilegi burkulmalaridir. Takim ve kort sporlari
gibi yliksek aktivite gerektiren sporlar, ayak bilegi yaralanmalari i¢in yiiksek risk olusturur.
Bunun yani sira ziplama, temas ve manevra igeren sporlarda ayak bilegi yaralanmalar siktir.
Literatiirde tiim vakalarin %54’iinii ayak bilegi yaralanmalari olusturur. Bu yaralanmalarin
%77’s1 ayak bilegi burkulmalaridir. Tekrarlayan ayak bilegi burkulmalar1 futbolda %61,
basketbolda %60, voleybolda %50, atletizmde %36 olarak bulunmustur. Spor
yaralanmalarinda sporcunun erken dénemde spora veya fonksiyonel aktivitelere donmesi
onemlidir. Sporda zamanlama Onceliktir, yaralanmadan Once Onleme programlari
yaralandiktan sonra ise erken tani ve tedavi belirlenerek fonksiyonel rehabilitasyon ile
aktiviteye geri doniis saglanma amaglanir (Malliaropoulos vd., 2009; Attenborough vd.,
2014).

2.2.1 Ayak Bilegi Burkulmasi

Ayak bilegi burkulmasi, fiziksel olarak aktif bireylerde en yaygin goriilen alt
ekstremite yaralanmasidir. Ayak bilegi yaralanmalarinin yaklasik %40°1 ve tiim ayak bilegi
burkulmalarinin yaklasik %50’si atletik aktivite esnasinda meydana gelir. En yaygin futbol
ve basketbolda burkulmalar goriiliir. Cocuklarda, kadinlarda, salon ve kort sporlarinda yer

alan sporcularda daha sik meydana gelir (Doherty vd., 2014).

Kemik ve kas yapilarinin yaninda lateral, medial ve sindesmotik baglarin ayak bilegi

stabilitesinde dnemli gorevleri vardir.

1 Anterior tibiofibular ligament

2 Anterior talofibular ligament

3 Calcaneofibular ligament

4 Posterior talofibular ligament

5 Posterior tibiofibular ligament el

Sekil 2. 5 Ayak Bilegi Baglar1 (Halabchi vd., 2020)



Ayak bilegi burkulmalarinin yaklagik %85°1 lateral baglardan kaynaklanir. Vakalarin
yaklasik %65’inde ATFL hasari, %20’sinde hem ATFL hem de kalkaneofibular bag
yaralanmasi goriiliir. Kalan %15°lik kismin1 ise medial ve sindesmotik bag yaralanmalari
olusturur. Akut ayak bilegi burkulmasinin uzun vadeli prognozu olumsuzdur ve hastalarin

biiyiik bir kisminda kalic1 rezidiiel semptomlar olusur ve yaralanmanin tekrarlamasi goriiliir

(Halabchi vd., 2020).
2.2.1.1 Patomekanik

Talokrural eklem, ayak bilegi burkulma patomekaniginin anlasilmasi i¢i énemlidir.
Spora katilim sirasinda yaralanmanin ne sekilde oldugunun net bir sekilde bilinmesi,
degerlendirme ve iyilestirme acisindan Onemlidir. Ayak yerdeyken yaralanmanin hangi
pozisyonda olustugu, iligkili osteokinematik ve artrokinematikler ve bunlara bagl olarak
ayak bilegi kompleksi yoluyla kuvvet iletimi ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir
(Medina McKeon vd., 2019).

Yanal ayak bilegi burkulmalar1 daha ¢ok kogma, donme ve zipladiktan sonra inis
gibi aktivitelerde ilk ayak temasindan sonra olusur (Hertel J., 2002). Ayak bileginin en az
stabil oldugu pozisyon plantar fleksiyon ve inversiyondur. Bu pozisyonda yere temas biiyiik
bir supinasyon torku olusturur. Olusan asir1 yiiklenme ayak bilegi baglarinda hasar olusturur.
Yaralanma mekanizmast 40 milisaniye gibi bir siirede meydana gelir. Bu durum asiri

supinasyonu kontrol edebilecek kas kuvvetini olusturacak siire i¢in yetersizdir (Fong DT
vd., 2009).

Avyak bilegi plantar fleksiyonunda talus 6ne dogru ¢ikar. Asir1 kaymay1 6nlemek i¢in
ilk kisitlayict ATFL (Anterior talofibular ligament)’dir. ATFL anatomik yapist ve konumu
geregi en zayif bagdir. PTFL (Posterior talofibular ligament) nadiren hasar goriir ve
genellikle ¢ikik veya kirik eslik eder (Medina McKeon vd., 2019).

Subtalar eklemdeki inversiyon aslinda bir supinasyon mekanizmasidir. Sabit
kalkaneus iizerinde inversiyon ile adduksiyon ve medial ayak dis rotasyonu meydana gelir.
Asirt supinasyonda ATFL ve CFL (Kalkaneofibular ligament) hasar goriir. ki bagin
kombine yaralanma oranm1 %25’tir. Asir1 inversiyon kuvveti sonucu CFL’de yaralanma
olugmasi Subtalar baglarda da hasar olusmasina neden olur. Lateral dis ve subtalar baglarin
kombine yaralanmas1 subtalar eklemin instabilitesine neden olur. Bu durum kalic1 agriya,
tekrarlayan burkulmalara, fonksiyonel aktivitelerde ve gilinliik yasam aktivitelerinde

dengesizlik olusturur (Fong DT vd., 2009).



Ayak bilegi burkulmasindan sonra genel olarak dorsifleksiyonda kisitlhilik goriiliir.
Tedavi ile ortalama 4-6 haftada diizelir. Talusun konumu 6ne dogru kaymaya meyillidir.
Posterior kaymada azalma kronik ayak bilegi burkulmasi olan bireylerde dorsifleksiyon
hareket acikliginda azalmaya neden olur. Bu durum dengesizlik, inis ve yanal adim atmada
zorluk olusturur. Bundan dolay1 artrokinematik ve osteokinematik eksiklikler, burkulma
sonras1 degerlendirme ve tedavide dnemlidir. Ayak bilegi kompleksine inversiyon stresi
daha ¢ok subtalar eklemi degerlendirirken, 6n ¢ekmece testi ise talokrural eklemi hedefler
(Medina McKeon, 2019; Halabchi, 2020; Galhoum, 2017).

2.2.1.2 Risk Faktorleri

Ayak bilegi burkulmalarini tetikleyen bircok etken tespit edilmistir. Bunlar icsel ve
digsal risk faktorleri olarak siniflandirilmustir. Igsel risk faktorleri: yas, cinsiyet, BMI, viicut
kompozisyonu, kas giicii, postiiral denge, dnceki yaralanma ve eklem anatomisinden olusur.
Digsal risk faktorleri; zemin yapisi, ayakkabi se¢imi, ¢alisilan spor bransi vb. etkenlerden
olusur. Ergen ve ¢ocuklar yetiskinlere gore daha yiiksek ayak bilegi burkulmasi insidansina
sahiptir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarda en yiiksek burkulma orani 10-14 yaslar1 arasinda

erkeklerde ise 15-19 yaslari arasinda bulunmustur (Waterman vd., 2010).

Spor popiilasyonlarinda erkek ve kadinlar arasinda ayak bilegi burkulmasi {izerine

yapilan ¢alismalarda 6nemli bir fark bulunmamistir (Beynnon vd., 2005).

Viicut kompozisyonu ayak bilegi burkulmalarinda énemli bir faktordiir. Kilolu
sporcularda normal VKI’ye sahip sporculara gére daha yiiksek ayak bilegi burkulmasi
oldugu bulunmustur. Ayak bilegi ve kalca kas kuvvetinin yetersizligi ayak bilegi burkulma
oranini artirabilecegi kanisina varilmistir. Ayak bilegi dorsifleksorleri ve plantar fleksorleri
arasindaki eksantrik izokinetik kuvvet asimetrisinin, futbolcularda temassiz ayak bilegi
burkulmasinda 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Kalca kas kuvvetinin yetersiz

olmasi da ayak bilegi burkulmasinda 6nemli bir etkendir (Fousekis,2012; Tyler, 2006).

Postiiral dengedeki bozukluklar tekrarlayan ayak bilegi burkulmalarina neden olur.
Hem dinamik hem de statik dengedeki bozukluklar ayak bilegi burkulmasinda artis saglayan
risk faktorleridir. Ayak bilegi burkulma prevalansinin yiiksek sporlarda, sporculara diizenli
olarak postiiral denge egzersizleri yapmalari tavsiye edilmistir (Trojian, 2006; Gribble,
2016).

Belirli sporlara katilan sporcularda daha yiliksek burkulma oranlar1 goriilmektedir.

Salon ve kort sporlar1 en yiiksek ayak bilegi burkulmasinin goriildiigi dissal risk
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faktorleridir. En ¢ok basketbol sporculari ayak bilegi burkulmasina maruz kalmaktadir

(Hootman, 2007; Roos, 2017).

2.2.1.3 Degerlendirme
2.2.1.3a Akut Ayak Bilegi Burkulmalarinda Degerlendirme

Akut ayak bilegi burkulmasinda yaralanma mekanizmasi, 6nceki yaralanma oykiisii,
gbzlem ve palpasyon yaralanabilecek anatomik yapilar hakkinda bilgi verir. Ayak bileginin
aktif, pasif ve direncli eklem hareket acikliginin degerlendirilmesi; baglar, kaslar, tendon ve

sinirler hakkinda bilgi verir.

Klinik degerlendirme 6n ¢ekmece testi ve inversiyon talar tiltten olusur. Artan 6n
cekmece hareketi, ATFL'nin uzamasi veya yirtilmasi anlamia gelir. Saglikli kontralateral
ayak bilegi ile karsilastirildiginda artan inversiyon uzama, CFL riiptiirii ya da daha yaygin
olan ATFL ve CFL kombine yirtigin1 gosterir. Yaralanmay1 takiben besinci giinde yapilan
on ¢ekmece ve talar tilt testi ilk giinlerde yapilan testlerden daha dogru sonug¢ ortaya
koymustur (Tropp, 1985; Hiller, 2006). Kombine 6n ¢ekmece testi, lokalize hassasiyet ve
0dem degerlendirmelerinde %96 duyarliliga ve%84 6zgiilltige sahiptir (Norkus vd., 2001).

Yakin tarihli bir sistematik inceleme ve meta-analiz, Ottawa Ayak Bilegi
Kurallarinin (OAR) akut ayak bilegi yaralanmasindan sonra kiriklar1 dislamak i¢in karar
verme kurallarinda altin standart oldugu sonucuna varmistir. Buna distal tibia ve fibula,
besinci metatarsin tabani ve navikula kiriklar1 dahildir. Akut ayak bilegi burkulmasi gegiren
bir hastay1 ayirici olarak teshis ederken, distal tibia, distal fibula, besinci metatars tabani ve
navikula kirigina ek olarak, yumusak doku patolojisi de dikkate alinmalidir. Yumusak doku
yaralanmasinin ayirici tanisini optimize etmek i¢in, fizik muayene yaralanmadan 4 ile 5 giin

sonra yapildiginda daha dogru sonug ortaya koymustur (Kaminski vd., 2013).

Stres radyografi akut durum tespiti i¢in giivenilir olmayan bir aragtir. Akut ayak
bilegi burkulmasindan sonra Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI) bag yirtiklarini tespit
etmek icin glivenilir bir tekniktir. Hasar tespiti i¢in ultrason da kullanilir ancak duyarlilig

daha diistiktiir (Mangwani, 2001; Kaminski, 2013).
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2.2.1.3b Kronik Ayak Bilegi Burkulmalarinda Degerlendirme

Akut ayak bilegi burkulmasindan sonra hastalarin ¢ogunda iyilesme saglanirken,
yaklasik %40’inda kronik burkulma ile uyumlu semptomlar gostermeye devam edebilir

(Araoye vd., 2019).

Kronik ayak bilegi burkulmasini tespit etmek icin FAAM (Ayak ve Ayak Bilegi
Beceri Olgegi), CABIA, Ayak Bilegi Instabilite Enstiirman1 ve CABIA ile Ayak Bilegi
Instabilite Enstiirmani karisimindan olusan Fonksiyonel Ayak Bilegi Istikrarsizliginin
Tanimlanmasi kullanilmistir. Bu ¢calismamizda ayak bile§i burkulmasi olan bireyleri tespit
etmek icin CABIA ve FAAM kullamlmistir. CABIA ayak bilegi burkulmasi olan bireylerde
ayirict bir ankettir. Yapilan ¢alismalarda 25 veya daha diisiik bir puan belirlenmistir. Bu

puanla %96,6 duyarlilik, %86,8’lik 6zgiillige sahiptir (Wright vd., 2014).

Viicut islevi ve yapisindaki bozukluklar, aktivite sinirlamalari, ayak bilegi
burkulmasi ve instabilite durumunu belirlemek icin FAAM tavsiye edilmistir. Ayak bilegi
burkulmasinda yandan atlama, zamanli atlama, ¢oklu atlama, ayak kaldirma gibi fonksiyonel

testler kullanilmistir (Rosen vd., 2019).

Saglikli bireyleri ve kronik ayak bilegi burkulmasi olan bireyleri ayirt etmek i¢in
Yildiz denge testi (SEBT) kullanilmistir. Yapilan ¢alismada kronik ayak bilegi olan
bireylerde 6nemli derecede denge kaybi tespit edilmistir (Rosen vd., 2019).

2.2.2 Kronik Ayak Ayak Bilegi Instabilitesi

Kronik ayak bilegi instabilitesi, akut ayak bilegi burkulmasindan sonra yiiksek
tekrarlanma orani ile iligkili olarak aktivitede gevseklik ve mekanik instabilite ile
karakterizedir (Araoye vd., 2019). Kronik ayak bilegi burkulmasi ayni bélgede birden fazla

yaralanmanin gelismesi ve sonucunda ayak bilegi kompleksinin yetersizligiyle ortaya ¢ikar.

Kronik ayak bilegi instabilitesi prevalansi, rastgele yapilan akut lateral ayak bilegi
burkulmast geciren bireylerde %70 bulunmustur. Prospektif bir kohort c¢alismasinda
arastirmacilar, ilk ayak bilegi burkulmasindan bir yi1l sonra kronik ayak bilegi prevalansinin

%40 oldugunu bulmuslar (Attenborough vd., 2014).

Kronik ayak bilegi yaralanmasi kadinlarda (%32) erkek atletlere (%17) gore daha sik
rapor edilmistir. Genglerde yetiskinlere gore daha yiiksek yaralanma orani tespit edilmistir.

Lise sporcularinda %31 iiniversite sporcularinda %19 bulunmustur. Kosma, ziplama ve
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donme aktivitelerinde kronik burkulma daha yiiksek tespit edilmistir (Attenborough vd.,
2014; Tanen, 2014).

Kronik ayak bilegi burkulmasi ile iligkili bozukluklar1 tedavi etmek ic¢in bir¢ok
terapotik miidahale kullanilmistir. Yaygin bir miidahale olan denge egitimi Postiiral kontrolii
tyilestirmede etkili bulunmustur. Hop-stabilizasyon egzersizleri farkli sporlarda dinamik ve
temel hareketi temsil eder. Hop-stabilizasyonu igeren tedavi programlarinin kronik ayak
bilegi burkulmasi olan bireylerde performansi ve postiiral kontrolii gelistirdigi gosterilmistir

(Minoonejad vd., 2019).
2.2.3 Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi (FABI)

[k ayak bilegi burkulmasi geciren bireylerin %40’ indan fazlasinda tekrarlayan ayak
bilegi burkulmalar1 goriiliir (Gerber vd., 1998). Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi ve
mekanik ayak bilegi instabilitesi tekrarlayan ayak bilegi burkulmalarina neden olur.
Mekanik instabilite, ayak bilegi bag ve eklemlerinde hasar olusmasi sonucu olusan asiri
laksite ve eklem hareketi olarak tanimlanir. FABI, 1965 yilinda Freeman, Dean ve Hanham
tarafindan dengede kayip veya ayak bileginde bosalma hissi olarak belirtilmistir. Daha
sonraki siirecte istemli hareket disinda olusan ancak fizyolojik eklem hareket agikligini

asmayan hareket olarak tanimlanmistir.

Mekanik instabilite ve FABI birbirinden farklidir ancak bir arada bulunabilirler.
Tekrarlayan burkulmalarin ¢ogunda mekanik instabilite bulunmamistir (Hertel, 2000;
Tropp, 1985). Yapilan calismalarda FABI ile propriyosepsiyonda azalma goriilmiistiir.
Postiiral stabilite kontroliinde eksiklikler belirtilmistir (Fu vd., 2005). Cok eksenli
platformlar ve hareketli denge platformlar1 kullanilarak yapilan egzersiz programlarinda

FABI ile iliskili proprioseptif eksikliklerin diizeltilmesinde olumlu sonuglar elde edilmistir
(Baltaci, 2003; Wilkerson, 1994).

2.2.4 Degerlendirme

Ayak bilegi burkulmalirinda akut donemde agriy1 degerlendirmek i¢in viziiel analog

skala onerilmistir (VAS) (Hansen vd., 2021).

Akut durumda ayak bilegi burkulmasini teshis etmek igin yapilan On ¢ekmece testi
(burkulmadan 5 giin sonra) %96 duyarlilik, %84 oOzgilliik gostermistir (Van Dijk C.
VD.,1996). Kronik ayak bilegi bag yaralanmalarini teshis etmede Ters On Cekmece testi,
On ¢ekmece testinden daha duyarli (%86) sonug ortaya koymustur (Li Q vd., 2020).
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Cok sayida calismada, burkulma Oykiisii olan bireylerde Cumberland Ayak bilegi
Instabilite anketi (CAIT) uygulanmis ve kronik instabilite teshisinde giivenilir bulunmustur
(ICC=%86). Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi icin CAIT gegerli ve giivenilir (ICC=%96)
bir arag olarak degerlendirilmistir. Quick-FAAM kronik burkulmalarin teshisinde giivenilir
(ICC=%82) kabul edilmistir. Kronik ayak bilegi burkulmalar1 icin FAAM, FADI ve CAIT
anketleri tavsiye edilmistir (Schurz, A. P. vd., 2023).

Statik durus dengesinde farkli testler kullanilmistir. Tek bacak topuk kaldirma testi
kronik ayak bilegi burkulmalari igin giivenilir bulunmustur (Lee JH vd., 2021).

Dinamik durus dengesinde coklu atlama testleri ve yildiz denge testi kronik
burkulmalarda kullanilmistir. Y1ldiz denge testi postiiral eksiklikleri degerlendirmede etkili
bulunmustur. Coklu atlama testleri (yan atlama, sekil sekiz atlama) kronik burkulmalarin
degerlendirmesinde yeterli kanit elde edilmistir (Eechaute C. vd 2012; Pierobon A vd.,
2020).

2.2.5 Ayak Bilegi Burkulmalarinda Tedavi
2.2.5.1 Medikal tedavi

NSAID’ler (non steroid anti inflamatuar ilaglar) Kriyoterapi, kompresyon ve
elevasyon ile birlestiginde tek basina soguk uygulamaya kiyasla akut ayak bilegi burkulmasi
olan bireylerde daha iistiin agr1 azalmasi ve ve hasta tarafindan bildirilen fonksiyonda
iyilesme saglamistir (Hertel, 2000; Tropp vd., 1985). NSAID ve soguk uygulamanin
kombinasyonu, yalnizca agriy1 azaltmaz, sisligin inmesini de saglar (Fu vd., 2005). Literatiir,
NSAII kullananlarda fonksiyonel sonuglarin arttigina isaret etse de kanitlar NSAID'lerin
tyilesme fazinin baslarinda sismeyi artirabilecegini, bag iyilesmesinin biitlinliigiini
azaltabileceg@ini ve gastrointestinal sikdyet riskini artirabilecegini diisiindiirmiistiir. Iyilesme
fazinin basinda NSAID’lerin kullanilmasinda olumsuz sonuclar hakkinda endise
olusturmasi, bunun iizerine alternatif olarak esit derecede etkili asetaminofen tavsiye
edilmistir. NSAID’lerin uzun vadeli etkileri ve kronik ayak bilegi burkulmasi ile baglantist

kurulmamustir (Baltaci, 2003; Mattacola, 2002).

Ayak bilegi burkulmalar1 i¢in kullanilan NSAID'lerle ilgili olarak, birkag
calisma, hafif ile siddetli akut burkulmalarda agr1 azaltma ve benzer yan etkiler i¢in
piroksikam ve ibuprofen ile karsilastirildiginda birinci ve ikinci giinlerde diklofenak daha

istiin sonuglar gostermistir (Moran M., 1990).
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Opioid analjezikler NSAID’lerle karsilastirildiginda daha fazla yan etkiye neden

olmalarina ragmen agr1 azaltmada benzer etki gostermistir (Ekman vd., 2006).
2.2.5.2 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Dinlenme, buz, kompresyon, elevasyon

Bircok akut kas-iskelet yaralanmasi gibi, ayak bilegi burkulmasi olan bireyler icin
tarihsel olarak dinlenme, soguk uygulama, kompresyon ve elevasyon (PRICE) ilkeleri
uygulanmistir. Yaralanmay1 takiben iliskili semptomlar1 azaltmada sinirli kanit vardir
(Wilkerson vd., 1994). Ancak agriy1 azaltmak, sislik ve kanamay1 en aza indirmek igin 3-7
giin kriyoterapi rutin olarak kullanilmaktadir (Kosik vd., 2017).

Cogu calisma, her iki saatte bir 20 dakikalik bir protokol dnermistir. Yaralanmadan
sonra ilk haftada aralikli daldirma soguk tedavisi kisa siireli agrinin giderilmeside yardime1

olabilecegi sdylenmistir (Kosik vd., 2017).

Yetersiz kanit, vazodilatasyon ve inflamatuar yanitin sonucu olarak hasarin
siddetlenebilecegi nedeniyle yaralanmanin akut ve subakut doneminde termoterapi

onerilmemektedir (Cain vd., 2020).

Geleneksel olarak kompresyon, sisligi azaltmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in
etkili bir ara¢ olarak kabul edilmistir. Akut burkulmadan sonra kompresyonun etkinligine
iligkin kanitlar sinirhidir ancak yaygin olarak kullanilmaktadir. Akut ayak bilegi
burkulmasinda elastik bandaj uygulamasi 6demi azaltmada atele gore daha etkili

bulunmustur (Romero-Franco vd., 2012; Hall vd., 2018).

Akut ayak bilegi burkulmalarinin tedavisinde istirahat ve elevasyonun etkinligine
iliskin bireysel kontrollii ¢calisma yapilmamistir. Buna karsin akut burkulma olan bacakta
dolasimi artirmak ve sisligi azaltmak i¢in kalp seviyesinden 15-25 cm yukarida

tutulabilecegi belirtilmistir (Uzlasir vd., 2021; Lider vd., 2018).

Yeterli kanit olmamasina ragmen, RICE tedavisinin akut donemde erken
mobilizasyonu hizlandirmak i¢in kisa siireli agr1 kesici, giivenilir, rutin bir yontem oldugu

belirtilmistir (Wilkerson vd., 1994).
Destek ve sabitleme

Mevcut kanitlara gore, erken donemde birinci ve ikinci derece yaralanmalarda erken
mobilizasyon ve fonksiyonel ayak bilegi destegi rijit immobilizasyondan daha etkili

bulunmustur. Randomize kontrollii bir ¢alismada, fonksiyonel destek kullanan yarali
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sporcularin, al¢t ile tedavi edilenlere gore sportif aktivitelere daha erken doniis yaptiklar: ve
yaralanmadan 3 ile 6 ay sonra daha az semptom gosterdikleri belirtilmistir (Uzlasir vd.,

2021; Liider vd., 2018).

Fonksiyonel destekler genellikle korse, bant ve elastik bandaj seklinde kullanilir.
Akut donemde bir ayak bilegi ateli kullanimi elastik olmayan spor bandi ve elastik kinesio
banttan daha iyi etki gostermistir. Korse ve elastik bandaj karsilastirilan bir meta-analizde,
bagcikli veya yar1 sert braketlerin elastik bandaj uygulamasindan daha etkili oldugu

belirtilmistir (Liider vd., 2018).

Kronik ayak bilegi burkulmasinda bant, yari-sert ortez veya bagcikli korse ile yapilan

tedavilerde bir fark bulunmamustir (Kerkhoffs vd., 2013; vanden vd., 2013).
Manuel terapi

Akut donemde manuel terapi uygulama, agrida azalma, dorsifleksiyon hareket
acikliginda iyilesme ve fonksiyonda gelisme saglar. Manuel terapi ve egzersiz terapisinin
kombinasyonu tek basina egzersiz terapisine gore daha iyi sonuglar verebilecegi

bildirilmistir (Loudon vd 2014; Cleland vd., 2013).
Elektrofiziksel yontemler

Geleneksel olarak bu modalitelerin akut ayak bilegi burkulmasindan sonra iyilesme
sagladig1 one siiriilmiis ancak yeterli kanit bulunmamugstir. Ultrason, lazer, elektroterapi ve
kisa dalga diaterminin islev ve oyuna doniis lizerinde herhangi bir etkinligi bulunmamugtir.
Bu nedenle etkinliklerine iliskin 6nemli bir kanit bulunmamasindan dolay1 6nerilmemistir

(Halabchi vd., 2020).
Egzersiz terapisi

Artan kanitlar, tedavi programinin ana bileseni olarak egzersiz tedavisinin
kullanilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Egzersiz terapisine erken baslamak gerektigi

belirtilmistir.

Egzersiz terapisinin kronik ayak bilegi burkulmasinda 6nemli bir tedavi bileseni
oldugu gosterilmistir. Egzersiz programlarinin, tekrarlayan yaralanmalarin prevalansini ve
fonksiyonel ayak bilegi burkulmasini azaltabilecegi belirtilmistir (van der Wees vd., 2006;
Zech vd., 2009).
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2.2.6 Egzersiz Egitimi

Egzersiz tedavisi NEH (normal eklem hareketi), esneklik, giiglendirme,
noromiiskiiler ve proprioseptif ve ek olarak spora 6zgii fonksiyonel egzersizlerden olusur.
NEH egzersizlerinde agrinin miisaade ettigi zaman baslamasi gerekir. Bu gibi durumlarda
cogunlukla I. ve II. derece yaralanmalarda baslanabilir. III. Derece yaralanmalarda daha
sonraki siiregte yapilmalidir (Kerkhoffs vd., 2003). Rehabilitasyon erken asamasinda

inversiyon ve eversiyon en aza indirilmelidir (Prentice, 2015).

Germe egzersizleri, tim diizlemlerde acik zincir ayak bilegi hareketleri ve
dorsifleksiyon germe ile baslanmali, kapali zincirde baldir germe ile devam edilmelidir

(Reider vd., 2014).

Normal NEH saglandiktan sonra sporcu direngli egzersizlere baslamali. izometrik
egzersizle baslanir daha sonra agirliklar, elastik bantlarla dort yonlii ayak bilegi egzersizleri
yapilir. Akut donemde dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon izotonik egzersizleri yapilabilir.
Kronik ayak bilegi rehabilitasyonu ve tekrarlayan yaralanmalar i¢in peroneal kaslarin

gliclendirilmesi gerektigi tespit edilmistir (Reider vd., 2014; Welck vd., 2015).

Kronik ayak bilegi burkulmasi rehabilitasyonu, dengeyi ve postiiral kontrolii yeniden

saglamak i¢in proprioseptif ve ndromiiskiiler egitimi igerir (Hupperets vd., 2009).

Ayak bilegi burkulmalarindan sonra noromiiskiiler aktivasyon paternlerinin
degisiklik gosterdigi, bunun fonksiyonel instabiliteye ve artmis niiks oranina neden oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle proprioseptif ve noromiiskiiler egzersiz tedavisinin instabilitede
azalma, fonksiyonel sonug 6l¢iitlerinde 1yilesme ve niiks oraninda azalma saglayabilir (Punt

vd., 2015; Postle vd., 2012).

Noromiiskiiler egitime basit hareketlerle baglanir ve gelisim saglandik¢a dengesiz

ylizeyler ve pertiirbasyon egzersizleri eklenir (Reider vd., 2014; Wester vd., 1996).

Tekrarlayan burkulmalarin 6nlenmesi i¢in rijit olmayan korseleme ve profilaktik
bantlama etkili bulunmustur. Noromiiskiiler egzersizlerin akut burkulmay: takiben 12 aya
kadar niiks oranini azalttifi ve erken donemde tedavi programina eklenmesi gerektigi

belirtilmistir (Halabchi vd., 2020).

Cruz-Diaz vd. (2020)’nin yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada, kronik ayak
bilegi burkulmasi olan bireylerle kuvvet antrenmani (CrossFit) ve kendi kendine

mobilizasyonun dinamik denge, dorsifleksiyon eklem agiklig1 ve hasta tarafindan bildirilen
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instabiliteye etkisi aragtirllmistir. Kuvvet antrenmaninin (CrossFit) ve kendi kendine
mobilizasyonun kronik ayak bilegi burkulmasi olan bireylerde dinamik dengeyi, DF

ROM’unu ve hastanin bildirdigi instabilite iyilestirmesinde etkili oldugu belirtilmistir.

Shin vd. (2020)’nin kronik ayak bilegi burkulmasi olan sporcularla dort haftalik
manuel terapi destekli egzersiz egitiminin agri, EHA ve denge iizerindeki etkilerinin
incelendigi randomize kontrollii bir calismada; manuel terapi destekli egzersiz tedavisinin,
tek basina egzersiz tedavisine (germe ve direng) oranla agr1 yogunlugunda, EHA ve denge

yeteneginde onemli gelismeler géstermistir.

Denge egitimi, bilimsel literatiirde kronik ayak bilegi burkulmasi olan bireyler i¢in

etkili bir miidahale olarak bildirilmistir (Kosik vd., 2017).

Kronik ayak bilegi burkulmasi olan adolesan sporcularla yapilan bir ¢alismada,
kuvvet ve denge iceren 4 haftalik bir rehabilitasyon programiin dengeyi ve fonksiyonel
performansi artirdigi gosterilmistir (Cain vd., 2020). Dengesiz (bosu, denge tahtasi vb.)
platformlarda proprioseptif egitimin, birka¢ hafta uygulandiginda iyilesme sagladig
gosterilmistir. Romero-Franco ve ark. 6 haftalik bir proprioseptif egitim programindan sonra
postiiral stabilitede 6nemli gelismeler oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Stanton ve ark.
ve Mattacola ve Lloyd proprioseptif egitimden sonra statik ve dinamik dengede gelisme
gozlemlediler (Romero-Franco vd., 2012).

Denge ve giiclendirme protokolii uygulanan bir c¢alismada, 6 haftalik
rehabilitasyondan sonra kronik ayak bilegi burkulmasi olan bireylerde statik denge, dinamik

denge ve alt ekstremite performansinda gelisme oldugu gosterilmistir (Hall vd., 2018).

Uzlasir ve ark. yaptig1 bir calismada, stroboskopik goriis destekli egitim programinin
kronik ayak bilegi burkulmas1 olan sporcularin denge parametrelerinde gelisme gosterdigi
belirtilmistir (Uzlasir vd., 2021). Benzer bir arastirmada, kronik ayak bilegi burkulmasi olan
bireylere 6 haftalik geleneksel denge egitimi ve stroboskopik goriis destekli denge egitimi
uygulanmistir. Denge egitimine stroboskopik goriistin dahil edilmesi algilanan ayak bilegi

instabilitesinde ve dinamik dengede gelisme gostermistir (Kim vd., 2021).

Kronik ayak bilegi burkulmas1 olan kolej basketbolculari ile yapilan ¢alismada hop
stabilizasyon egitiminin, kendi kendine bildirilen islevde ve néromiiskiiler kontrolde gelisme

sagladigi bildirilmistir (Minoonejad vd., 2019).

Kim vd. (2021)’nin tek kor randomize kontrollii ¢aligmasinda, kronik ayak bilegi

burkulmas: olan bireylere stroboskopik goriis destekli egzersiz programi uygulanmistir.
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Stroboskopik gorlis destekli denge egitiminin ndromiiskiiler denge egitimiyle
karsilastirildigi calismada; stroboskopik goriis destekli grubun yildiz denge testinin 6ne
erisiminde ve kisi tarafindan bildirilen stabilite hissinde Onemli gelisme sagladigi

belirtilmistir.

Lee vd. (2022)’nin kronik ayak bilegi burkulmasi olan bireylerle yapilan ¢alismada,
stroboskopik goriis destekli denge egitimi ve denge egitimi grubundan olusan egzersiz
programlar1 uygulanmistir. Dinamik postiiral kontrol ve dinamik dengenin degerlendirildigi
calismada; stroboskopik destekli egzersiz grubu sadece egzersiz grubuna gore dinamik

postiiral kontrolde ve YDT nin 6ne erisiminde 6nemli gelisme saglamaistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismanin amaci; Kronik ayak bilegi burkulmasi olan geng sporcularda, farkli denge
egitimlerinin, denge ve fonksiyonel performans lizerine etkilerini arastirmaktir. Arastirma
icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kururlu’ndan 21.06.2021 tarihinde izni alind1 (2021/077 karar no) (EK-
1). Calismanin konusu ve amacimin bulundugu onam formu; c¢alismaya dahil edilme
Kriterlerine uyan sporculara ayr1 ayr1 okutuldu ve ¢alismaya katilmayi kabul eden bireyler

katilim1 onayladi.

Calismamiza; 2021 Haziran ve 2022 Mayis aylari arasinda Bingdl Genglik ve Spor
[l Miidiirliigii, Bingdl Sporcu Egitim Merkezine basvuran, yaslari 13-18 yil arasinda degisen
60 kronik ayak bilegi burkulmasi olan birey dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri

R/

< Lisanslt sporcu olmasi

< En az bir ayak bilegi burkulmas: oykiisii olan. ilk burkulma

calismadan en az 12 ay once gerceklesmis olmalidir.

< Birden fazla ayak bilegi burkulma 6ykiisii olmalidir.

< En son burkulma ¢alisma kaydindan en az 3 ay 6nce meydana gelmis
olmalidir.

< Cumberland Ayak bilegi instabilite anketinde <25 puan almis olmak

(Gribble vd., 2014).
< FAAM-spor (skor) <80 puan almis olmak (Gribble vd., 2014).

*

Hari¢ tutma Kriterleri

®,

< Alt ekstremite ameliyat oykiisii

< Son 3 ay iginde alt ekstremitenin kas-iskelet yapilarinda akut
yaralanma olmast

< Alt ekstremite kirik dykiisii olmast

®,

R Sistemik bir hastaligin mevcut olmasi
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3.2. Yontem
3.2.1 Calisma Plam

Bireyler basit randomizasyon (kapali-zarf) ile ikili gorev grubu, bosu grubu,
stroboskopik gozliik grubu ve kontrol grubu olarak dort gruba ayrildi. Sporcular dort gruba
ayrildiktan sonra degerlendirmeler yapildi. Her grup 8 haftalik egzersiz egitimi 6ncesinde

ve sonrasinda degerlendirildi.
3.2.2. Bireylerin Degerlendirilmesi

Bireylerin demografik bilgileri (yas, boy, viicut agirligi, vki), branslar1 ve gegirdikleri

yaralanmalar1 i¢eren bilgiler ¢alisma oncesinde kaydedildi (EK-4).

Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi derecesini degerlendirmek icin Cumberland
Ayak Bilegi Instabilitesi Anketi (CABIA) kullanildi (EK-5). Ayak bilegi fonksiyonel
limitasyonunu belirlemek i¢in FAAM-spor alt 6l¢egi uygulandi (EK-6). Sonrasinda denge

testleri ve fonksiyonel performans testleri uygulanda.
3.2.2.1 Cumberland Ayak Bilegi instabilitesi Anketi (CABIA)

CABIA, ayak bilegi instabilite seviyesini bireylerin algilanmasima yonelik Slgen
numerik bir deger ortaya koymustur. Ayak biledi instabilite seviyesini belirlemek icin
hazirlanmis 9 soruluk bir ankettir. Anket; instabilite algisin1 yiirlime, kosma, atlama ve
merdiven inme gibi aktivitelerde bildirmesi i¢in tasarlanmistir. Toplam 9 sorudan olusur, 0
ila 30 aras1 skordan olusur. 0, en kotii skor ve agir instabilite durumunu belirtirken, 30
alinabilecek en yiiksek skor normal instabiliteyi gosterir. CABIA, stabil olmayan ayak
bileklerini tespit edebilen ve fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi seviyesini dlgen giivenilir

bir aractir (Hiller vd., 2006).
3.2.2.2 Ayak ve Ayak Bilegi Beceri Skalas1 (FAAM)

Ayak Bilegi Yetenegi Olgiimiiniin (FAAM) alt 6lgegi olan FAAM-spor skalas! ile
sporcularin fiziksel fonksiyonlar1 degerlendirildi. (105) FAAM, 21 maddesi faaliyetleri icere
toplam 29 maddelik bir ankettir ve kas-iskelet sistemi bozuklugu olan bireylerin ayak ve
ayak bilegi fiziksel fonksiyonlarint degerlendirmek i¢in kendinden bildirimli bir ara¢ olarak

gelistirilmistir. Glinliik Yasam (GY A) ve 8 maddelik spor alt 6l¢eginden olusmaktadir. O ile
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5 arasinda puanlanan bir 6lgektir. Spor alt 6lgegi sporla ilgili aktiviteleri hedef alan, sporcu
poplilasyonunda uygulanan bir ankettir. FAAM dort farkli zorluk seviyesinde puanlanir,
testin maksimum puani 84 tiir. Spor alt 6l¢gegi 32 puandan olusmaktadir. Alinan puan toplam
puana boliinerek yiiz ile ¢arpildi ve yiizdelik olarak hesaplandi. Yiiksek puan daha iyi
performansi temsil eder. FAAM’1n Tiirkge versiyonu ayak ve ayak bilegi rahatsizlig1 olan
Tiirkge konusan sporcularda kullanilmig, giivenilir ve gecerli (ICC=0,83-092) bir anket
oldugu bulunmustur. FAAM-GYA ve FAAM-S alt dlgekleri 0,94 oraninda bir uyum
gostermektedir (Anaforoglu vd., 2019; Celik vd., 2016; Carcia vd., 2008; Martin vd., 2017;
Usgu vd., 2017).

3.2.2.3 Dinamik Y Denge Testi

Sporcularin dinamik dengesi, Y Denge Testi araciligiyla degerlendirildi. SEBT'in
yerini almak icin gelistirilen Y-Sekilli Agirlik Tasima Testi, dengenin Ol¢lilmesi igin
kullanilmaktadir. Kronik ayak bilegi burkulmasi olan bireyler icin SEBT, dinamik postiiral
kontrol bozukluklarinin tespit edilmesine yardimci olan fonksiyonel bir testtir. Testin sinif
ici giivenilirligi yiiksek diizeyde (0.82-0.96) ve smiflar arasi giivenilirligi (0,81-0,93)
arasinda oldugu belirlenmistir (Hertel J. vd., 2006).

Y Denge Testi, 3 farkli pozisyonu kapsamaktadir. Birey, sabit ayak bilegi lizerinde
durarak, ellerini kalcalarinda tutarak, tek bacakli bir durus siirdiirirken, kontralateral uzvu
Once anterior, sonra posteriomedial ve en son posteriolateral yonde uzatir. Test aparat1 i¢in
posteriomedial ve posteriolateral i¢in 90°, anterior yon ile aralarinda 135° a¢1 olacak sekilde,
lic yonde ol¢iim yapmak i¢in {i¢ bant ¢ekildi. Deneklerin teste baslamadan 6nce her yone 3
kez erigmesine izin verildi ve sporculara sabit ayaklarini1 yerden kaldirmadan kars1 ayakla
uzanabildikleri kadar uzaga erigsmeleri istendi. Test 3 kez her yone tekrarland1 ve her yon
arasinda sporculara 15 saniye dinlenme siiresi verildikten sonra, her ii¢ yondeki ulasilan
noktalar cm cinsinden kaydedildi ve istatiksel analiz i¢in ortalamalar1 kullanildi. Sporcularin
alt ekstremite uzunlugu, spina iliakadan medial malleole dl¢iilmiistiir. U¢ yOniin ortalama
puani, bacak uzunluguna boliinerek ve yiiz ile ¢arpilarak hesaplandi (Hertel J vd., 2016,
2013).
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Sekil 3.1 Dinamik Y Denge Testi

3.2.2.4 Yan Sicrama Testi

Sporculara, 30 cm mesafede stabil olmayan ayak bilekleri ile yanal olarak atlama
talimat1 verildi. Bu testin amaci, ekstremite patlayici giiciinii degerlendirmektir. Test i¢in 30
cm aralikli iki bant ¢ekildi. Sporculara eller kalgada olacak sekilde bant serit iizerinden
atlama ve baglangi¢c konumuna geri atlama yaparak 10 tekrari miimkiin oldugunca ¢abuk
tamamlamalari istendi. Sadece dogru yapilan atlamalar sayildi. Elleri kalgadan birakma, test
cizgisine basma, ¢ift ayak yere basma hata olarak sayildi. Her sporcu 3 kez test edildi ve her
testin siiresi saniye olarak 6l¢iildii. U¢ deneme tekrarmin ortalamasi aliarak not edildi
(Caffrey vd., 2009).
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Sekil 3.2 Yan Sigrama Testi

3.2.2.5 Tek Bacak U¢ Adim Atlama Testi

Tek bacak ii¢ adim atlama testi, ayn1 uzuv tizerinde ileri dogru 3 ardisik maksimum
sigrama gerceklestirdi. Kollar kalgada olacak sekilde, sporcu sigramayi tamamladiktan sonra
baglangi¢ ¢izgisinden topugun yere carptigi noktaya kadar atlanan mesafeyi cm cinsinden
ol¢iildii. Tiim katilimcilara her bacakta 1 ila 3 deneme izin verildi. 3 kez test yapildi ve
testlerin ortalamasi alinarak kaydedildi. Testin gecerliligi ve glivenirligi Lori A. Bolgla ve

arkadaglari tarafindan yapilmistir (Bolgla, L. A. ve Keskula, D. R. 1997).

Sekil 3. 3 Tek Bacak Ug¢ Adim atlama Testi
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3.2.2.6 Flamingo denge testi

Arastirmaya katilan sporcularin statik denge Olgiimleri Flamingo denge testiyle
yapildi. Sporcular 50 cm uzunlugunda, 3 cm genisliginde, 4 cm yiiksekliginde denge aletinin
tizerine ¢ikarak 1 dk boyunca tek ayak ilizerinde dengede durmaya calisti. Tahtadan yere
diisme, tuttugu ayagini birakma, herhangi bir yere dokunma gibi durumlar hata sayildi. Her
diisiiste zaman durduruldu, sporcu dengesini sagladiginda tekrar baglatildi. 1 dk boyunca
diisme sayilar1 not edildi. Tsigilis ve arkadaslari testin gegerlilik ve glivenirligini ICC oranini

0,71 olarak belirlemistir (Tsigilis vd., 2002; Skowronski WS, vd., 2009).

Sekil 3.4 Denge Testi Flamingo

Kriterleri kargilayan 60 sporcu denge egzersiz egitim programima dahil edildi. Bir
sporcu diizenli egitime katilmadig: igin, bir sporcu da akut yaralanma gerceklestigi icin

calismadan ¢ikarildi. Denge egitimi 58 sporcuyla tamamlandi.
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Kronik Ayak Bilegi

Burkulmasi
n=60

Bosu Destekli Dual Task Egzersiz Stroboskopik Gozluk

Egzersiz Grubu Grubu
n=15 n=15

Destekli Egzersiz Kontrol Grubu
Grubu h=15

n=15

Egzersiz Programina

Duzenli Katilmama Akut Yaralanmasi

n=1 n=1

Egitimi Tamamlayan Egitimi Tamamlayan
n=14 n=14

Sekil 3.5 Calisma Akis Semasi

3.2.3 Calisma Protokolii

Denge egitimi iceren 8 haftalik egzersiz egitimi kontrol grubu hari¢ diger ii¢ gruba
uygulandi. Kontrol grubuna giinliik yasam aktivitelerine devam etmeleri istendi. Caligma
sliresince haftada 3 seans yaklasik 30 dk (5dk isinma, 20 dk ana egitim, 5dk soguma)
uygulandi.

3.2.4 Denge Egitimi Program

Ikili gorev (motor-biligsel), Stroboskopik gézliikk ve Bosu grubundaki her katilimet
haftada {ic giin 8 haftalik denge egitim programina katildi. ikili gorev (motor-bilissel)
grubundaki sporcular denge egitimine ek gorev olarak egzersizlerini aritmetik islemler
(100°den geriye ikiser licer sayma), rastgele isim kelime sayma, ile gerceklestirirken; Bosu
grubundaki sporcular egzersizlerini ¢ap1 58 cm, yiiksekligi 25 cm, agirhigr 6.5 kg olan bosu
cihaziyla yapti. Stroboskopik gozliik grubundaki sporcular ise denge egzersizlerini yanip

sonen gozliikler (Nike, Sparq Vapor Strobe) kullanarak gerceklestirdiler. Stroboskopik
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gozliikler 8 flag seviyesinden olugmaktadir. Seviye artikga gorme daha cok kisithi hale
gelmekte ve zorluk derecesi artmaktadir. Katilimcilarin giivenli ve daha rahat uyum
saglamalart igin seviye 3 (100/150ms) kullanildi. Kontrol grubundaki katilimcilara ise
herhangi bir egitim verilmedi. Giinliik yasantilarina devam etmeleri sdylendi. Katilimcilara
denge egitimi egzersizleri uygulamali gosterildi. Benzer egzersiz gruplari bir araya alindi.
Fizyoterapist esliginde denge egitimlerini tamamladilar. Denge egitim programi daha 6nce

kronik ayak bilegi burkulmasinda etkinligi kanitlanmis egzersizlerden olusturulmustur. Her

oturum 5 dk 1sinma (bisiklet, germe), 20 dk egzersiz egitiminden olusturuldu (McKeon

vd.,2008).

Sekil 3.6 Egzersiz materyalleri

Denge egzersiz egitimi;
1. Tek ayak iizerinde durma: Sporcular etkilenen ayak iizerinde kollar gogiiste 3

tekrarli 30 sn. ve 60 sn. dengede durdular.

2. Tek bacak stabilizasyona atlama: Sporcular etkilene ayak tizerinde
anterior/posterior ve medial/lateral yonde 10’ar atlayis gerceklestirdiler. 10 tekrar1 hatasiz
yapmalari istendi. Her tekrar, baslangi¢ noktasindan hedeflenen konuma sigrama, dengesini

koruduktan sonra baslangi¢ noktasina tekrar sigramaktan olusturuldu.

3. Stabilizasyona atlama ve ulasma: Benzer sekilde sporcular etkilenen ayak

uzerinde belirlenen hedefe 5’er kez atladi. Hata olmasi durumunda tekrar edildi. Her tekrar
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baslangic noktasindan hedeflenen konuma sicrama, dengesini saglama ardindan baslangi¢

noktasina donme ve tekrar hedef noktaya ulagsmaktan olusturuldu.

4. Tek bacak mini squat: Sporcular yarali ayak {izerinde 3 set 10 tekrarli mini squat

egzersizi yaptilar.

Uygulanan egzersizler:

Sekil 3.7 Tek ayak iizerinde durma aktiviteleri (stroboskopik gozliik grubu, bosu grubu,
ikili gérev grubu)

Sekil 3.8 Tek ayakla stabilizasyona atlama aktiviteleri (stroboskopik gozliikk grubu)
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Sekil 3.9 Tek ayakla stabilizasyona atlama aktiviteleri (bosu grubu)

g

Sekil 3.10 Tek ayakla stabilizasyona atlama aktiviteleri (ikili gérev grubu)
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Sekil 3.11 Tek bacak mini squat (stroboskopik gozliik grubu, bosu grubu, ikili gorev
grubu)

3.2.5 istatiksel Analiz

Tiim veriler IBM SPSS 26.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilim
saglayan bagimsiz gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢cin ANOVA testi kul-
lanildi. Normal dagilima uymayan gruplari karsilastirmak i¢in Kruskall Wallis-H Testi kul-
lanildi. Anlamli fark ¢ikan gruplart belirlemek i¢in non-parametrik Mann-Whitney U testi
kullanildi. ANOVA testi sonucu anlamli fark ¢ikan gruplar karsilastirmak i¢in Tukey testi
kullanildi. Test sonuglarina gore grup i¢i bagimli degiskenleri karsilastirmak icin iki bagimli
orneklem (Paired-Sample T) testi yapilmistir. Bagimsiz gruplardaki bireylerin demografik
verileri ANOVA Testi kullanilarak karsilagtirildi. Yapilan tiim testler aritmetik orta-
lamatstandart sapma (X+sd) olarak ifade edildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Sporcularin Fiziksel ve Demografik Ozeliklerine Gore Gruplar Arast Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
Demografik ve fiziksel degisken Gruplar n X+£SD f p
Bosu 14 | 14,50+1,40
Yas (yil) ikili Gorev | 14 | 14,64+1,22
S. Gozlik | 15 | 14,93+1,44
Kontrol |15 | 15,27+1,22 | %:9°6 | 0,420
Bosu 14 | 3,79+1,19
Ikili Gorev | 14 | 3,86+1,56
S. Gozlik | 15 | 4,07+2,09
Spor Yasi (y1l) Kontrol 15 | 4,00£1.56 0,089 | 0,966
Bosu 14 | 167,50+11,04
Ikili Gérev | 14 | 169,86+7,49
Boy (cm) S. Gozlik | 15 | 171,47+8,77
Kontrol | 15 | 170,20:8,56 | %:463 | 0,709
Bosu 14 | 53,71+12,47
ikili Gérev | 14 | 54,57+9,65
Viicut agirhg (kg) S. Gozlik | 15 | 55,20+8,08
Kontrol | 15 | 54,27+8,05 | %:060 | 0,981
Bosu 14 | 18,87+2,92
Ikili Gorev | 14 | 18,81+2,48
VKIi (kg/m?) S. Gozlikk | 15 | 18,70+1,57
Kontrol | 15 | 18,63+1,05 | %:038 | 0,990
Bosu 14 | 6,29+1,82
Ikili Gorev | 14 | 6,50+1,61
Son burkulma (Ay) S. Gozlik | 15 | 6,93+2,02
Kontrol | 15 | 6,332241 | 0324 | 0,808
Bosu 14 |17,00+3,70
CABIA(Skor) ikili Gérev |14 |18,43+3,48 1659 |0.436
S. Gozlik |15 |17,2043,57
Kontrol 15 |16,20+4,20

p<0.05, cm: santimetre, kg: kilogram, m?: metrekare, VKI: Viicut kitle indeksi, CABIA; Cumberland Ayak
Bilegi Instabilite Anketi
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Tablo 4.1 incelendiginde Bosu grubundaki sporcularin yas ortalamasi 14,50 y1l, spor
yas1 ortalamasi 3,79 yil, boy ortalamalar1 167.57 cm, viicut agirligi ortalamasi 53,71 kg, son
burkulma ortalamas1 6,29 ay CABIA ortalamas1 17,00 ve VKI ortalamas: 18,87 kg/m? *dir.
Ikili gorev grubundaki sporcularin yas ortalamasi 14,64 yil, spor yasi ortalamasi 3,85 yil,
boy ortalamalar1 169,85 cm, viicut agirlig1 ortalamast 54,57 kg, son burkulma ortalamasi
6,50 ay CABIA ortalamas1 18,43 ve VKI ortalamas: 18,81 kg/m*'dir. Stroboskopik gozliik
grubundaki sporcularin yas ortalamasi 14.93 yil, spor yasi ortalamasi 4,06 yil, boy
ortalamalar1 171.46 cm, viicut agirhigi ortalamasi 55,20 kg, son burkulma ortalamasi 6,93 ay
CABIA ortalamas1 17,20 ve VKI ortalamasi 18,70 kg/m?’dir. Kontrol grubundaki
sporcularin yas ortalamasit 15,26 yil, spor yasi ortalamasi 4,00 yil, boy ortalamalar1 170,00
cm, agirhik ortalamasi 54,26 kg, son burkulma ortalamasi 6,33 ay CABIA ortalamas: 16,20
ve VKI ortalamas1 18,63 kg/m?’dir. Sporcularin demografik &zelliklerine (yas, spor yasi,
boy, viicut agirhigi, VKI, son burkulma) gore gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.2 Kontrol Grubu Y Denge On Test ve Son Test Sonuclarinin Grup Igi
Karsilastirilmasi

Kontrol grubu (n=15) Olciim | X&SD t p

On test |68,16+6,92
Anterior (cm) -1,11 {0,282
Son test | 69,37+5,08

On test |83,14+6,02
Posteromedial (cm) -0,60 [0,555
Son test | 83,45+5,64

On test |81,43+8,09
Posterolateral (cm) -0,46 |0,652
Son test | 81,67+7,55

p<0,05, cm; santimetre, SD; standart sapma

Tablo 4.2 incelendiginde Kontrol grubuyla yapilan Y denge 6n test ve son test puan

ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3 Bosu Grubu Y Denge On Test ve Son Test Sonuglarinin Grup Ici

Karsilagtirilmasi

Bosu Grubu (n=14) Ol¢iim X+£SD t p

On test 68,61+5,72
Anterior (cm) -2,87 0,013
Son test 75,95+4,89

On test 81,15+7,18
Posteromedial (cm) -3,12 {0,008
Son test 87,89+8,48

On test 77,58+5,99
Posterolateral (cm) -1,78 0,097
Son test 82,19+10,49

p<0.05, cm; santimetre, SD; standart sapma

Tablo 4.3 incelendiginde, Bosu grubu Y denge testi, anterior ve posteriomedial 6n
test ve son test ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark bulundu (p<0,05). Y posterolateral

yon son test ve On test degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.4 ikili Gérev Grubu Y Denge On Test ve Son Test Sonuglarinin Grup I¢i

Karsilastirilmasi

Ikili Gérev Grubu (n=14) Olciim | X+SD t p

On test |66,31+7,30(-2,20 |0,046
Anterior (cm)

Son test | 69,56+5,41

On test [79,96+8,24 |-4,56 |0,001
Posteromedial (cm)

Son test | 86,19+5,00

On test |78,08+8,87|-4,51 |0,001
Posterolateral (cm)

Son test | 82,44+7,08

p<0.05, cm; santimetre, SD; standart sapma

Tablo 4.4 incelendiginde, Ikili gdrev grubuyla yapilan Y denge testi on test ve son
test ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu. ikili gérev grubu Y denge testi son test

ortalama puanlarinda 6n test degerlerine gore dnemli gelisme saglanmustir (p<0,05).
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Tablo 4.5 Stroboskopik Gozliik Grubu Y Denge On Test ve Son Test Sonuglarinin Grup

I¢ci Karsilastirilmasi

Stroboskopik Gézliik (n=15) Ol¢iim X+SD t P

Antreior (cm) Ontest [69,29+6,07 |-5,25 |0,001

Sontest |74,11+5,72

Posteromedial (cm) Ontest |81,18+6,94 |-3,93 [0,002

Son test | 86,86+5,26

Posterolateral (cm) Ontest |77,64+5,79 |-5,09 [0,001

Son test |85,15+6,91

p<0,05, cm; santimetre, SD; standart sapma

Tablo 4.5 incelendiginde, Stroboskopik gozlikk grubu Y denge On test ve son test
ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Stroboskopik gozliik grubu
calismalarinin Y denge testi anterior, posteriomedial ve posteriolataral yonlerde 6nemli artig

sagladig goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4. 6 Kontrol Grubu Flamingo, Yan Sigrama, U¢ Adim Atlama On Test ve Son Test

Sonuglarmin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Kontrol (n=15) Olciim X£SD t P

Ontest |7,20+3,26
Flamingo testi (ds) 0,71 |0,484
Sontest |[6,93+3,17

On test 21,09+6,15
Yan Sicrama testi (sn) 1,15 [0,268
Sontest |20,13+£5,47

Ontest |373,80+53,51
Tek Bacak U¢ Adim Atlama testi (cm) -0,97 0,349
Sontest |375,40+53,53

p<0,05 cm; santimetre, sn; saniye, ds; diisme sayisi, SD; standart sapma

Tablo 4.6 incelendiginde, Kontrol grubu Flamingo, Yan Sigrama, Ug Adim Atlama

On test ve son test ortalama puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.7 Bosu Grubu Flamingo, Yan Sigrama, Ug¢ Adim Atlama On Test ve Son Test

Sonuglarin Grup I¢i Krsilastirilmasi

Bosu Grubu (n=14) Ol¢iim X+SD t p
Ontest |7,79+3,25 10,20 |0,001
Flamingo testi (ds)
Son test |4,50+2,24
Ontest [20,71+5,73 |5,17 (0,001
Yan Sicrama testi (sn)
Sontest |15,41+4,58
) Ontest |368,54+51,63 (398,740,001
Tek Bacak U¢ Adim Atlama testi (cm)
Son test | 398,74+23,96

p<0,05, cm; santimetre, sn; saniye, ds; diisme sayisi, SD; standart sapma

Tablo 4.7 incelendiginde, Bosu grubu Flamingo, Yan Sigrama ve Ug Adim Atlama
On test ve son test ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu (P<0,05). Anlaml
farklilik olan testlerin son test puanlarinin 6n test puanlarindan yiliksek degerde oldugu
gozlemlendi. Bu bulgular Bosu c¢alismalariin kronik ayak bilegi burkulmasi olan

sporcularda denge ve fonksiyonel performansta artis sagladigini gostermektedir.

Tablo 4.8 ikili Gérev Grubu Flamingo, Yan Sigrama, Ug¢ Adim Atlama On Test ve Son

Test Sonuglarmin Grup I¢i Karsilastiriimas:

Ikili Gérev Grubu (n=14) Ol¢iim X+SD t P

Flamingo testi (ds) On test 8,71+3,25 7,50 0,001
Son test 4,93+2.24

Yan Sicrama testi (sn) On test 23,57+5,73 6,37 0,001
Son test 16,144+4,58

Uc¢ Adim Atlama testi (cm) | On test 337,34+51,63 |-3,05 0,009
Son test 377,92+23,96

p<0,05, cm; santimetre, sn; saniye, ds; diisme sayisi, SD; standart sapma




Tablo 4.8 incelendiginde, Ikili gorev grubu Flamingo, Yan Sigrama ve U¢ Adim
Atlama 6n test ve son test ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Anlamli
farklilik olan testlerin son test puanlarinin 6n test puanlarindan yiiksek degerde oldugu
gbdzlemlenmistir. Bu bulgular ikili gorev ¢alismalarinin kronik ayak bilegi burkulmasi olan

sporcularda denge ve fonksiyonel performansta artis sagladigini gostermektedir.

Tablo 4.9 Stroboskopik Gozliik Grubu Flamingo, Yan Sigcrama, U¢ Adim Atlama On Test

ve Son Test Sonuglarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Stroboskopik Gézliik grubu (n=15) Olgiim X+£SD t p

Flamingo testi (ds) On test 8,53+3,52 5,08 0,001

Son test 5,07+2,15

Yan Sicrama testi (Sn) On test 20,29+5,05 4,75 (0,001

Son test 14,79+2,58

Uc Adim Atlama testi (cm) On test 382,01+52,94| -4,92 |0,001

Son test 409,02+48,74

p<0,05, cm; santimetre, sn; saniye, ds; diisme sayisi, SD; standart sapma

Tablo 4.9 incelendiginde, Stroboskopik Gozlik Grubu Flamingo, Yan Sigrama ve
U¢ Adim Atlama &n test ve son test ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05). Anlamli farklilik olan testlerin son test puanlarinin 6n test puanlarindan yiiksek
degerde oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular Stroboskopik Gozliik ¢alismalarinin kronik
ayak bilegi burkulmasi olan sporcularda denge ve fonksiyonel performansta artis sagladigin

gostermektedir.
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Tablo 4.10 Kontrol Grubu FAAM-Spor On Test ve Son Test Sonuglarinin Grup i¢i

Karsilagtirilmasi

Kontrol (n=15) Olciim X+SD t p

FAAM-Spor (skor) Ontest |66,34+7,17 [-2,29 |0,038
Sontest |70,33+8,32

P<0,05, SD; Standart Sapma, FAAM; Ayak ve Ayak Bilegi Beceri Skalasi

Tablo 4.10 incelendiginde, kontrol grubu FAAM-Spor 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Kontrol grubu FAAM-Spor son test sonuglarinda,

On test sonuglarina gore artis saptandi.

Tablo 4.11 Bosu Grubu FAAM-Spor On Test ve Son Test Sonuglarmin Grup Ici

Karsilastirilmasi

Bosu Grubu (n=14) Olciim X+SD t P

FAAM-Spor (skor) Ontest |60,50+7,60 [-9,49 |0,001
Sontest |81,24+7,24

P<0,05, SD; Standart Sapma, FAAM; Ayak ve Ayak Bilegi Beceri Skalasi

Tablo 4.11 incelendiginde bosu grubu FAAM-Spor 6n test ve son test ortalama
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Bosu grubu FAAM-Spor son test

sonuglarinda, 6n test sonuglarina gore artis saptandi.
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Tablo 4.12 Ikili Gérev Grubu FAAM-Spor On Test ve Son Test Sonuglarinin Grup Ici

Karsilagtirilmasi
Ikili Gérev Grubu Olgiim | n | X%SD t p
FAAM-Spor (skor) Ontest |14 |64,46+5,01 |-12,84 |0,001

Son test |14 |84,56+4,50

P<0,05, SD; Standart Sapma, FAAM; Ayak ve Ayak Bilegi Beceri Skalasi

Tablo 4.12 incelendiginde, ikili Gérev grubu FAAM-Spor 6n test ve son test
ortalama puanlari arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). ikili Gérev grubu FAAM-

Spor son test sonuglarinda, 6n test sonuglarina gore artis saptandi.

Tablo 4.13 Stroboskopik Gozliik Grubu Tek FAAM-Spor On Test ve Son Test

Sonuglarinin karsilastirilmasi Puanlarinin t-Testi Sonuglart

Stroboskopik Gozliik Grubu (n=15) Ol¢iim X+SD t p

FAAM-Spor (skor) Ontest |66,46+6,19 [-10,30 [0,001

Sontest |85,78+4,50

P<0,05, SD; Standart Sapma, FAAM; Ayak ve Ayak Bilegi Beceri Skalasi

Tablo 4.13 incelendiginde, Stroboskopik gozliik grubu FAAM-Spor 6n test ve son
test ortalama puanlari arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Stroboskopik Gozliik

Grubu FAAM-Spor son test sonuglarinda, 6n test sonuglarina gore artis saptandi.
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Tablo 4.14 Gruplar Aras1 Y Denge On Test Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Gruplar | n X+SD f p

Bosu 14168,61+5,72

Ikili Gérev |14 |66,61+7,30

Anterior (cm) S. Gozlik 15169,296+,07 [ 0,544 | 0,654
Kontrol 15(68,16+6,92
Bosu 1481,15+7,18

Ikili Gorev |14 |79,96+8,24
Posteromedial (cm)

S. Gozlik 15|81,18+6,94 | 0,499 | 0,685

Kontrol 15|83,14+6,02

Bosu 14 |77,58+5,99

Ikili Gérev | 14|78,08+8,87
Posterolateral (cm)

S. Gozlik 15|77,64+5,790,948 | 0,424

Kontrol 15(81,43+8,09

p<0.05, cm; santimetre, SD; standart sapma

Tablo 4.14 incelendiginde, sporcularin Y denge anterior, posteromedial ve

posterolateral 6n test puanlarina gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.15 Gruplar Aras1 Flamingo, Yan Sigrama ve Tek Bacak U¢ Adim Atlama On test

Sonuglariin Karsilastirilmasi

Gruplar n X+SD f p
Bosu 14 |7,79+2,69
Ikili Gérev 14 |8,714£3,25
0,552 (0,649
Flamingo testi (ds) S. Gozlik 15 |8,53+3,52
Kontrol 15 |7,204£3,26
Bosu 14 |20,71+6,85
Ikili Gorev 14 |23,57+5,73
0,867 (0,464
Yan sigrama testi (Sn) S. Gozlik 15 |20,29+5,05
Kontrol 15 |21,09+6,15
Bosu 14 |368,54+49,09
Ikili Gorev 14 |337,34+£51,63
Tek Bacak U¢ Adim Atlama 2,025|0,121
_ S. Gozlik 15 |382,01+52,94
Testi (cm)
Kontrol 15 |373,80+53,51

p<0.05, cm; santimetre, sn; saniye, ds; diisme sayisi, SD; standart sapma

Tablo 4.15 incelendiginde, sporcularin Flamingo, Yan Sigrama ve Tek Bacak Ug

Adim Atlama 6n test puanlarina gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.16 Gruplar Arast FAAM-Spor On Test Skorlarinin Karsilastiriimasi

Olcek Gruplar n| X+SD H p |Fark
FAAM-Spor | Bosu 141 60,50+7,60 Bosu-Stroboskopik
fiili Gorev | 14| 64,4625,01 | 6,486 | 0,039 | G971k

Bosu-kontrol

Stroboskopik G. | 15 | 66,46+6,19

Kontrol 15166,04+7,17

p<0.05, Kruskal Wallis-H Testi, SD; standart sapma, FAAM; Ayak ve Ayak Bilegi Beceri Skalasi,
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Tablo 4.16 incelendiginde, sporcularin FAAM-spor skorlarinda Bosu ile

Stroboskopik gozliikk ve Bosu ile kontrol grubu arasinda 6n testlerinde anlamli farklilik
bulundu (p<0,05).

Tablo 4.17 Gruplar Aras1 Y Denge Son Test Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Gruplar n X+SD f p

Bosu 14 71,95+4.89

Ikili Gorev |14 69,56+5,41 2,657 0,057
Anterior (cm)

S. Gozlik 15 74,11+5,72

Kontrol 15 69,37+5,08

Bosu 14 87,89+8,48

Ikili Gorev |14 86,19+5,00 1,370 0,262
Posteromedial (cm)

S. Gozlik 15 88,86+5.26

Kontrol 15 83,45+5,64

Bosu 14 82,19+10,49

Ikili Gérev |14 82.44+7,08 0,552 0,649
Posterolateral (cm)

S. Gozlik 15 85,15+6,91

Kontrol 15 81,67+7,55

p<0.05, cm; santimetre, SD; standart sapma

Tablo 4.17 incelendiginde, sporcularin Y anterior, posteromedial ve posterolateral

son test puanlarina gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.18 Gruplar Aras1 Flamingo, Yan Sicrama ve Tek Bacak U¢ Adim Atlama Son test

Sonuglariin Karsilastirilmasi

Gruplar n X+SD f p

Bosu* 14 |4,50+2,14

Ikili Gérev |14 |4,93+2,24

Flamingo testi (ds) S. Gozliik 15 [5,07+2,15 2,799 0,049

Kontrol* 15 6,93+3,17

Bosu* 14 115,41+3,83

Ikili Gérev |14 |16,14+4.58

Yan Sicrama testi (Sn) S. Gozluk* |15 |14,794+2,58 4,766 | 0,005*

Kontrol* 15 [20,13+5,47

Bosu 14 |398,74+50,29

Ikili Gorev |14 |377,92+23,96
Tek Bacak U¢ Adim Atlama Testi

S. Gozlik |15 [409,02+48,74 |1,857|0,148
(cm)

kontrol 15 |375,40+53,53

p<0.05, cm; santimetre, sn; saniye, SD; standart sapma, ds; diisme sayisi, *; anlamli farklilik olan grup

Tablo 4.18 incelendiginde, sporcularin Flamingo ve Yan Sigrama son test puanlarina
gore gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Anlamli farklilik bosu grubu flamingo son test
puan ortalamasi, kontrol grubu Flamingo son test ortalamasindan diisiik diizeyde oldugu
gozlenmistir. Bunun neticesinde bosu grubu sporcularinin kontrol grubu sporcularindan

Flamingo statik denge testinde daha iyi gelisim sagladigi goriilmektedir (p<0,05).

Sporcularin Yan Sigrama son test puanlarina gore gruplar arasinda anlamli fark
bulundu (Tablo 4.18). Anlaml: farklilik bosu grubu Yan Sigrama son test puan ortalamasi ve
Stroboskopik gozliik grubu puan ortalamasi, Kontrol grubu son test ortalamasindan diisiik
diizeyde oldugu bulundu. Bunun neticesinde bosu grubu ve stroboskopik gozliik grubu
sporcularinin kontrol grubu sporcularindan Yan Sigrama testinde daha iyi bir seviyeye

geldikleri goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.18’e gére sporcularin Tek Bacak Ug Adim Atlama son test puanlarina gore

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.19 Gruplar Arast FAAM-Spor Son Test Skorlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Gruplar n| X+SD H P Fark
FAAM-Spor | Bosu 14 |81,24+7,24 Bosu-Kontrol
Ikili Gorev 14 | 84,56+4,50 | 15,219 | 0,001 | Stroboskopik G.-Kontrol
Stroboskopik G. | 15 | 85,78+4,50 Ikili Gérev-Kontrol
Kontrol 15|70,33+8,32

p<0.05, Kruskal Wallis-H Testi, SD; standart sapma, FAAM; Ayak ve Ayak Bilegi Beceri Skalasi

Tablo 4.19 incelendiginde her li¢ egzersiz grubu da Kontrol grubuna gore anlamli

gelisme gosterdi (p<0,05).
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5. TARTISMA

Farkli denge egzersiz egitim programlarinin denge ve fonksiyonel performans
lizerine etkilerini arastirdigimiz ¢alismada Bosu, ikili Gorev ve Stroboskopik Gozliik denge
egitiminin statik denge, dinamik denge ve fonksiyonel performansi gelistirdigi goriildi.
Bosu, Ikili gérev ve Stroboskopik gozliik egitim gruplarinin birbirine {istiinliigii bulunmadi.

FAAM- Spor skalasinda her ii¢ egitim grubu da kontrol grubuna gére artis gosterdi.

Egitim sonrasi, Ikili gorev grubunda denge ve fonksiyonel performansi
degerlendiren; flamingo testi, Y dinamik denge testi, Yan sigrama testi ve Tek bacak lic adim
atlama testlerinde anlamli artis bulundu. Her ii¢ denge egitimi arasinda ikili gérev grubu
egitiminin daha {istiin oldugu kamtlanamamistir. ikili gérev destekli egitimin, denge ve

fonksiyonel performansi daha fazla artirdigini savunan hipotezimiz reddedilmistir.

8 Haftalik egitim sonrasi Bosu grubunun statik denge, dinamik denge (Y
posterolateral hari¢) ve fonksiyonel parametrelerinde anlamli artis bulundu. Bosu grubu
flamingo statik denge testinde ve yan sigrama fonksiyonel performans testinde kontrol
grubuna gore anlaml gelisme gosterdi. Dinamik denge parametrelerinde diger gruplara gore
sttinliigii bulunmadi. Bosu denge egitiminin denge ve fonksiyonel performansi daha fazla

artirdigini savunan hipotezimiz kismen reddedilmistir.

Stroboskopik gozliikk grubunun egitim sonrasi dinamik denge, statik denge ve
fonksiyonel performans degerlerinde anlamli gelisme saglandi. Stroboskopik gozliik egitim
grubu kontrol grubuna gore Yan Sigrama testinde ve kendi kendine bildirilen fonksiyonel
islevde anlamli gelisme gosterdi. Stroboskopik destekli egitim denge parametrelerinde diger
gruplara gore benzer bulundu. Stroboskopik gozliik destekli denge egitiminin dengeyi daha
cok artirdigin1 savunan hipotezimiz rededdilmistir. Stroboskopik gozliik destekli denge
egitiminin fonksiyonel performansi daha fazla artirdigini savunan hipotezimiz kismen

reddedilmistir.

Kontrol grubu sporcularinin denge ve fonksiyonel performans (FAAM-S harig) 6n

test- son test sonuglar1 arasinda anlamli bir gelisme olmadig1 gortildii.

Cogu giinliik aktivite ayn1 anda birden fazla gorevi igerir. Bu ayn1 anda iki motor
beceri gerektiren ¢ift gérevler veya bir motor beceri ile bir bilissel gérevin bir araya geldigi
ikili gorevleri kapsar (Song ve Park, 2015). KAI’li (Kronik ayak bilegi instabilitesi) fiziksel
olarak aktif bireylerde bilissel miidahale i¢eren ve igermeyen denge tahtas1 egzersiz egitimi-

nin, denge ve ayak bilegi kontrolii {izerindeki etkilerinin incelendigi randomize kontrollii
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calismada; biligsel destekli denge egitim programu ile bilissel gorev igermeyen denge egitimi
gruplar1 Y denge son test skorlarinda 6n testlere gore anlamli gelisme gostermistir. Fakat her
iki grup karsilastirildiginda dinamik dengede benzer bulunmustur (Taghavi vd., 2022). Bu

bulgular biligsel ikili gorev destekli galismamiza dinamik dengede paralellik géstermistir.

Ikili gorev destekli egzersiz egitimlerinde, denge ve fonksiyonel performansta
gelisim saglanmistir. Geng bireylerde ¢ift gorev destekli egzersiz egitiminde literatiirde az

calisma mevcuttur (Liider vd., 2018; Kiss vd., 2018; Ghai vd., 2017).

Silsupadol ve digerleri (2009), giinliik yasamin ayn1 anda birden fazla gorevi yerine
getirmeyi ve karmagik gorevleri es zamanli olarak yerine getirmeyi gerektirdigini vurgula-
muslardir. KAI'li yetiskinlerde proprioseptif egitime bilissel gorev dahil etmenin statik
denge, dinamik denge ve ayak bilegi fonksiyonuna etkisinin arastirildig1 ¢alismada; statik
denge i¢in Wii denge tahtasi, dinamik denge i¢in Y denge testi ve fonksiyonel performans
icin sekil 8 ve yan sigrama testi kullanilmistir. ikili gdrev grubu ve proprioseptif egitim gru-
bunda dinamik denge ve fonksiyonel performansta birbirlerine tistiinliikleri bulunmamustir.
Fakat statik dengede ikili gérev grubu daha iyi gelisim saglamistir (Chae vd., 2020). Aras-
tirma sonuglarina baktigimizda dinamik denge ve fonksiyonel performansta arastirma bul-
gularimiza benzer sonuglar bulunmustur. Ancak statik denge gelisiminde ¢alismamizdan
farkli sonug ortaya ¢ikmistir. Statik dengedeki bu farklilik bireylerin farkli yas grubunda
olmas1 veya bu ¢aligmadaki egzersizlerin daha ¢ok statik dengeye odakli olmasina baglana-
bilir.

Tek gorev ve cift gorev (Ikili gérev) uygulamalarinin denge ve biligsel performans
tizerine etkilerinin arastirildig1 ¢alismada; genc bireylerle yapilan arastirmada c¢ift gorev
uygulamalarinin hem motor hem de bilissel performanst 6nemli derecede artirdigi
goriilmiistiir. Cift gorev uygulamalari tek gérev uygulama gruplari arasinda denge ve biligsel
performansta anlamli gelisme saglanmamistir (Kiss vd., 2018). Calisma sonuglarimiz bu

arastirmadaki bulgulara paralel gelisim gdstermistir.

Ikili gérev egitiminin kronik ayak bilegi burkulmasi iizerine etkilerinin arastirildig
meta-analizde; statik denge, dinamik denge ve fonksiyonel durum yoniinden ¢alismalar ele
alinmigtir. Arastirma bulgularinda Ikili gorev destekli egitimin kontrol grubuna gore dina-
mik dengede 6nemli gelisme gosterdigi belirtilmis, statik denge ve sigrama testlerinde an-
lamli fark bulunmamistir (Wang vd., 2023). Dinamik denge bulgularimizin meta analiz so-

nuglariyla ortiismemesi, ¢aligmalarda kullanilan egzersiz programlarindan kaynakli olabilir.
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Bagka bir ¢aligmada tek ve ¢ift gorev denge egitiminin dinamik ve statik postiiral
kontrol {izerindeki etkileri arastirilmistir. Bireyler geleneksel uygulanan kontrol grubuna ve
geleneksel gorev yaninda bilissel gorev dahil edilen kontrol grubuna ayrilmistir. Geng sag-
likl1 bireylerle yapilan denge egitiminde her iki grupta statik ve dinamik postiiral kontrolde
gelisme gostermistir. Gruplar arasinda denge gelisiminde dnemli bir fark bulunmamistir.
Saglikli geng bireylerde her iki denge programinin kullanilabilecegi belirtilmistir (Liider vd.,

2018). Arastirma bulgular1 calismamiza benzer bulunmustur

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada 6 haftalik titresimli ve titresimsiz denge
egzersizlerinin kronik ayak bilegi yaralanmasi yasayan sporcularda viicut denge sistemi
izerinde ve genel stabilitede gelisme sagladigini ifade etmislerdir. Calismamizin sonuglari,
dengesiz bir yiizey ve titresimli bir platform {izerinde 6 haftalik tek tarafli denge egitimi
programina gore daha iyi denge gelisimi ile sonuclanmistir. Titresimsiz ayni1 miidahale Y
denge testinde dengeyi etkili bir sekilde gelistirmistir. Bununla birlikte, Biodex denge
sistemindeki performans iyilesmelerinin yalnizca VIB (titresim) grubunda bulundugu goz
Online alindiginda, titresim eklemenin, titresimsiz ayni miidahaleye kiyasla denge

becerisinde farkli gelismelere yol actig1 sonucuna varabiliriz (Sierra-Guzma'n vd., 2018).

Geng futbolcularda fonksiyonel denge antrenmaninin statik denge, dinamik denge ve
ceviklik tizerine etkileri aragtirilmistir. Statik denge i¢in flamingo testi, dinamik denge i¢in
ise Y denge testi kullanilmistir. 22 sporcu bosu ve diiz zemin olarak iki gruba ayrilmistir. 6
haftalik fonksiyonel antrenman egitimi uygulanmistir. Calisma sonucunda bosu grubunun
statik ve dinamik denge parametrelerinde artis goriilmiistiir. Bosu antrenman grubu, diiz
zemin antrenman grubuna kiyasla statik ve dinamik dengede daha 1yi gelisim gostermistir

(Deniz, 2019). Statik denge gelisiminde ¢aligmamiz literatiire parallelik gostermistir.

Kiigiik yastaki sporcularla yapilan bir ¢alismada bosu egzersizlerinin denge
tizerindeki etkileri incelenmistir. 10-14 yas grubu sporculara bosu ve bosu olmayan iki farkl
antrenman programi uygulanmistir. 20 sporcuya 12 haftalik egitim programi uygulanmistir.
Arastirmada Bosu grubu sporcularin dinamik dengede daha 1yi gelisim gdsterdigi sonucuna
vartlmigtir (Yildizbas, 2019). Bu ¢alisma sonu¢ bulgularinda dinamik denge gelisiminin
calismamizdan istiin bulunmasini, daha uzun siire denge egitiminin uygulanmasindan

kaynakl1 olabilecegi diisiincesindeyiz.

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan sporcularda tek tarafli denge egitiminin bilateral

denge ve patlayict gii¢ iizerindeki etkileri arastirilmistir. Calismada KAI'li sporcularda 4
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haftalik tek tarafli denge egzersizi egitiminin bilateral denge ve patlayict gii¢ lizerindeki
etkinligini incelemek ve bu programin tek tarafli egitim {izerindeki sonuclarimi
karsilastirmak amaglanmistir. Sporcular Stabil ayak bilegi (SG), stabil olmayan ayak bilegi
(UG) ve kontrol grubuna ayrilmistir. Stabil ve stabil olmayan ayak bileklerine ayn1 denge
egitim programi uygulanmigtir. Genel olarak, hipotezimiz verilerle desteklenmektedir.
FAAM-ADL, FAAM-S ve BESS Toplam puanlari, Y Denge Testinde anterior, PM ve PL
yonleri, dikey si¢grama testi, Sekil 8 sigrama Testi ve yan sigrama testinde, rehabilitasyon
gruplarindaki sporcular zaman i¢inde daha iyi performans gostermistir ve bu hangi ayak
bileginin rehabilite edildigine bagl degildir. Iyilesmeler her iki rehabilitasyon grubundaki
sporcular arasinda benzer bulunmustur. Bu bulgular, sadece stabil ayak bilegine uygulanan
denge egzersizlerinin KAI’li sporcularin stabil olmayan ayak bileginde statik dinamik
dengede ve islevsel performansta gelisme saglayabilecegini gdstermektedir (Yagcioglu,

2019).

Kronik ayak bilegi burkulmasi olan bireylerde 4 haftalik denge egitim programinin
statik ve dinamik postiiral kontrol ve kisinin bildirdigi fonksiyonel performans iizerindeki
etkisi arastirilmistir. Bireyler deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Deney grubuna
4 haftalik tek ekstremite durusunda dinamik stabilizasyonu hedefleyen denetimli denge egi-
tim programi uygulanmistir. Dinamik denge i¢in Y testi, kendi bildirdigi islev i¢in FADI
6lcegi kullanilmistir. Arastirma bulgularinda y posterolateral, posteromedial, statik denge ve
kendi bildirdigi fonksiyonel performansta anlamli iyilesme goriilmiistiir. Atlamadan sonra
stabilizasyondan olusan denge egitiminin KAI’li bireylerde statik dinamik postiiral kontrol
ve islevsel performansi gelistirmede etkili oldugu belirtilmistir (Mckeon vd., 2008). Calis-
mamizin iglevsel performans parametreleri literatiir galismasina benzer bulunmustur. Fakat
dinamik denge sonuglarimiz literatiir sonuglarindan farkli ¢ikmigtir. Bu konuda daha fazla

calisma yapilabilir.

Dengedeki bozulmalarin fonksiyonel ayak bilegi instabilitesine bagli olup olmadigini
arastirmak icin yapilan calismada, dinamik ve statik denge degerleri incelenmistir. Met
analizdeki aragtirmalar incelendiginde fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde
statik ve dinamik denge anlamli derecede diisiik bulunmustur. Statik ve dinamik denge
sonuclar1 fonksiyonel ayak bilegi burkulmasi olan bireylerde benzer bulunmustur (Arnold
vd., 2008).

Geng kronik ayak bilegi instabilitesi olan sporcularda farkli denge programlarinin

denge gelisimine etkisi aragtirilmis. Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ergen hastalarda 3
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rehabilitasyon programinin klinik denge dl¢timleri ve kendi kendine bildirilen fonksiyon
tizerindeki etkinligini belirlemeye ¢aligmiglardir. Hastalara dengede kalma siiresi testi, ayak
kaldirma testi, Y1ldiz denge testi (anterior, posteromedial ve postero lateral yonler) ve sekil-
8 atlama testleri uygulanmistir. Rehabilitasyon guruplarinin test sonuglar1 kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda her rehabilitasyon gurubu icin iyilesme sonucuna varilmistir. Ancak 3
rehabilitasyon grubunun birbirinden tistilinliigiine dair bir bulgunun olugmadigi gézlenmistir.
Ergen hasta popiilasyonunda KA1 ile iliskili rahatsizliklarda 4 haftalik bir siire boyunca tek
rehabilitasyon uygulamasi ya da kombinasyon yapilarak hastalara uygulanabilecegi
vurgulanmigtir (Cain vd., 2020). Bu arastirmadaki fonksiyonel performans bulgulari,
calisma bulgularimiza benzer gelisme gostermistir. Y dinamik denge testi sonuglarinin
calisma sonuclarimizdan farkli olmasi egzersiz programinin daha yogun olmasindan dolay1

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Farkli denge egzersizlerinin voleybolcularda statik ve dinamik denge performansi
tizerine etkilerinin arastirildigi ¢alismada, dinamik ve statik denge egzersizlerinin alt
ekstremite tizerinde etkilerini arastirmislardir. Calismada bireylerler basit randomizasyonla
Dinamik Denge Egzersizi Grubu (DDE) ve Statik Denge Egzersizi Grubu (SDE) olarak iki
gruba ayrildi. DDE grubuna dinamik, SDE grubuna statik denge antrenman programi 8 hafta
ve haftada 3 giin uygulandi. Her iki gruba dinamik denge 6l¢timii igin yildiz denge testi ve
statik denge Ol¢iimii i¢in flamingo denge testi uygulanmistir. Calisma sonucunda denge
egzersizlerinin alt ekstremite kas stabilizasyonunu arttirdig1 ve statik denge egzersizlerinin
dinamik denge egzersizlerine gore denge performansi lizerinde daha etkili oldugu bulundu

(Erdogan vd., 2016).

Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi ile fonksiyonel performanstaki eksiklikler
arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenen calismada; Sekil 8 sigramasi, yan sigrama, yukari-
asagi sigrama ve tek sigrama testleri kullanilmistir. Calisma sonunda fonksiyonel ayak bilegi
instabilite indeksi ile mesafe igin tek sigrama ve yukari-asagi sigrama arasinda bir iligkinin
olmadigi, fonksiyonel ayak bilegi instabilite indeksi ile sekil 8 sigrama ve yan sigrama
arasinda anlamli bir iligki bulundugu vurgulanmistir. Yine fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi ile sekil sigrama ve yan sigramadaki performans eksikleri arasinda pozitif iliski
oldugu, fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi ile frontal diizlem fonksiyonel performans
aktiviteleri arasinda bir iliskinin olmadig ifade edilmistir (Docherty vd., 2005). Literatiire
paralel olarak Bosu ve Stroboskopik egitim gruplar1 yan sigrama testinde anlamli gelisme

saglamistir.
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Ayak bilegi eklemi somatosensoriyel girdileri ile gorsel bilginin kullanimi arasindaki
denge, kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde yol verme epizotlar1 ve tekrarlanan
ayak bilegi burkulmalarina katkida bulunan kritik faktorlerden biri olarak belirlenmistir.
Uzlasir ve arkadaslarinin 6 haftalik denge antrenmanin uygulandigi ¢alismada, kronik ayak
bilegi yaralanmasi olan bireyler stroboskopik gozliikk ve stroboskopik gozliiksiiz iki gruba
ayrilmistir. Program sonrasinda statik dengede flaslt ve flagsiz gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Dinamik denge agisindan flagh egitim grubu kontrol grubuna gore daha
fazla artis gostermistir (Uzlasir vd., 2023). Arastirmanin statik denge sonuglar1 calismamiza
paralellik gostermektedir. Dinamik denge degerlerindeki farklilik egzersiz protokoliine veya

kullanilan flas seviyesinin farklilik gostermesinden dolay1 olabilir.

Yakin zamanda yapilan bir caligmada kronik ayak bilegi burkulmasi olan bireylerde
stroboskopik gérmenin denge lizerine etkileri arastirilmistir. 73 bireyle yapilan 6 haftalik
calismada stroboskopik gozliikkli denge egitimi ve noromiiskiiller denge egitimi
karsilagtirmasinda dorsi fleksiyon agikligi (DFA), dinamik denge ve kendi kendine bildirilen
islev degerlendirilmistir. Stroboskopik goriis destekli denge egitimi ve ndromiiskiiler denge
egitimi dinamik dengede ve kendi kendine bildirilen fiziksel islevde 6nemli gelisme
saglamistir. Dinamik Yildiz anterior yoniinde ve kendi kendine bildirilen dengesizlik
hissinde stroboskopik grup néromiiskiiler gruba gore daha iyi gelisme gostermistir (Kyung-
Min Kim vd., 2021). Y denge anterior yonde gelisimin ¢alismamizdan farkli olmasi

uygulanan egzersizlerin dorsifleksiyon kisitliligini iyilestirdiginden dolay1 olabilir.

Kronik ayak bilegi instabilitesine sahip bireylerin proprioseptif fonksiyon bozuklugu
nedeniyle postiiral kontrol esnasinda gorsel bilgiye daha fazla giivendiklerine
inanilmaktadir. Kisitlh gérme spor aktiviteleri sirasinda yaralanma riskini artirabilecegi
belirtilmistir. Stroboskopik gozliiklii ve stroboskopik gozliiksiiz denge egitiminin postiiral
kontrol {izerine etkilerinin karsilastirildig1 4 haftalik calismada asamali egzersiz programi
uygulanmistir. Arastirma sonucunda stroboskopik gozlilk grubu kontrol grubuna gore
dinamik denge ve postiiral kontrol testlerinde iistiin bulunmustur (Lee vd., 2022). Arastirma
bulgularinin  ¢alisjmamizdan farkli olmast daha yogun egzersiz programinin

uygulanmasindan kaynaklandig: diisiincesindeyiz.

Stroboskopik gozliikle destekli bir galismada, 6 haftalik denge antrenmanin

programin kronik ayak bilegi burkulmasi olan sporcularin kortikal aktiviteleri tizerindeki
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etkileri incelenmistir. Stroboskopik antrenmanin denge parametrelerini gelistirmek icin
faydal1 olabilecegi ve gorsel girdiyi azaltarak motor kontrolii artirmak i¢in spora 0zgi

rehabilitasyonda faydali olabilecegi kanisina varilmistir (Uzlasir vd., 2021).

Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde, fonksiyonel performans
eksikliklerini tespit etmek igin 4 farkli test yapilmistir. Bir gruba ayak bilegi instabilitesi
olan 30 birey diger gruba saglikli 30 birey alinarak test edildi. Calismada Side hop testi, 6m
capraz atlama testi, sekil 8 atlama testi ve kare atlama testi kullanilmistir. Aragtirma bulgulari
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan bireylerin kontrol grubundakilere gére performans

eksikliklerinin oldugu vurgulanmistir (Caffery vd., 2021).

Calismamizin bulgulari, literatiirle uyumlu olarak bosu, Stroboskopik gozliik ve ikili
gorev destekli denge egzersizlerinin, denge ve fonksiyonel performans iizerinde olumlu
gelismeler sagladigini gostermektedir. Stroboskopik gozliik destekli denge egitimleri,
literatiirde giderek artan bir dneme sahiptir. Ancak kronik ayak bilegi burkulmasi olan
sporcularda stroboskopik gozliikk kullanimina odaklanan az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Adolesan bireylerin teknolojik {irinlere olan ilgisinden dolayi, stroboskopik gozliik
grubundaki katilmecilar denge egitimine daha istekli katildiklar ve daha iyi uyum
sagladiklar. Geng bireylerde stroboskopik goriis destekli egzersiz egitimleri lizerine daha
fazla ¢caligma yapilmasi diisiiniildii. Literatiirde stroboskopik gozliikle yapilan denge egitimi
programlarina dair ¢alisma olmasina ragmen, Stroboskopik gozliiglin ikili gorev ve bosu
egzersizleriyle karsilastirildigit calismalarin sayis1 yetrsizdir. Bu nedenle, g¢alismamiz
Stroboskopik gozliikle yapilan denge egitim programinin Bosu ve Ikili gérev destekli denge

egitimleriyle karsilastirilmasi agisindan 6zgiindiir.

Adolesan bireylerde uygulanacak Bosu, Ikili gérev ve Stroboskopik gozliik egzersiz
yontemlerinin denge ve fonksiyonel performans lizerindeki etkilerini ortaya koyacak yeni

caligmalarin, ilgili literatiire 6nemli katki saglayacagini ngormekteyiz.

Calismanin Limitasyonlar:

Calisma programinin yorucu ve uzun siireli olmasi bireylerin konsantrasyonunu

caligma siiresince ayn1 seviyede korumasini zorlagtirmis olabilir.

Sporcularin prorioseptif duyu degerlendirmesi yapilmadi. Yapilacak c¢aligmalarda

proprioseptif degerlendirmelerin yapilmasi arastirma sonuclarina katki saglayacaktir.
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Sectigimiz sporcularin farkli branstan olmasi, bir arada egitim programinin
uygulanmasini zorlastirdi. Ayn1 branstaki sporcularla ¢alisilmasinin daha verimli olacagini

diisiinmekteyiz.

Calismanin 8 hafta siirmesi ve adolesan yas grubuyla ¢alismak, ¢alismaya katilan

bireylerin siirekliligini zorlastirdi.

Kontrol grubu sporcularinin denge egitimi c¢aligmamalar1 gerektigi sdylense de

antrenorlerin antrenman takibini yapmak zordu.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli denge egitimlerinin kronik ayak bilegi burkulmasi olan sporcularda denge ve
fonksiyonel performans iizerine etkilerini aragtirdigimiz ¢alismada asagidaki sonuglara

ulasilmstir.

e Kontrol grubu hari¢ diger tiim farkli egzersiz gruplarimizda denge ve fonksiyonel
performans galisma boyunca iyilesti. FAAM-spor igin tiim gruplarimizda gelisme
kaydedildi.

o Statik dengede (flamingo) bosu grubu kontrol grubuna gore daha fazla artis gosterdi.

o Fonksiyonel performans olgiimlerinden sadece Yan sigrama testinde stroboskopik
gozliik ve bosu grubu kontrol grubuna gore daha fazla artis sagladi.

o FAAM-spor skalasi gruplar arasi karsilagtirmada, her {i¢ egitim grubu da kontrol
grubuna goére istiin bulundu. Fakat egitim gruplarinin birbirlerine istiinligi

bulunmadi.

Son donemde farkli egzersiz programlarinin kronik ayak bilegi burkulmalarinda
denge ve fonksiyonel performans iizerine etkileri arastirilmaktadir. Ug farkli denge
egitiminin fonksiyonel performans, statik denge ve dinamik denge iizerine etkilerini
arastirdigimiz bu calismada, bosu lizerinde, ikili gérev ve stroskobik gozliikle denge
egzersizi yapan bireylerde fonksiyonel performans, denge ve sporcularin aldigi beceri
diizeylerinin (FAAM-spor) egzersiz yapmayanlara gore gelisti. Ozellikle statik dengenin
gelistirilmesinde bosu aparatiyla egzersiz yapmak, yine yana sigrama performasinin
gelistirilmesinde stroboskopik gozliik kronik ayak bilegi rehabilitasyonunda kullanilabilir.
Farkli denge egzersizlerinin ve ekipmanlariin yapildigr uzun doénemli ¢alismalar kronik

ayak bilegi yaralanmalarinin tedavisi agisindan literatiire 151k tutacaktir.

Teknoloji gelisimiyle egzersiz aparatlarinin gelistirilmesi ve rehabilitasyonda yer

verilmesi sporcu sagligi agisindan 6nemli olabilir.
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EKLER
EK-1 ETIK KURUL KARARI
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EK-2 INTIHAL RAPORU
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EK-3 GONULLU BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Farkhh denge egitimlerinin kronik ayak bilegi burkulmasi olan sporcularda
denge ve fonksiyonel performans iizerine etkileri baslikli calismamiz Bingdl Genglik ve
Spor il Midiirliigli tesislerinde, gorevli fizyoterapist tarafindan yiiriitillecek sekilde
planlanmistir. Bu ¢aligmanin amaci 8 haftalik denge egzersiz egitimi programlarinin kronik
ayak bilegi burkulmasi olan sporcularda, fonksiyonel performans ve denge iizerine etkilerini
arastirmaktir. Calismamiza katilmayr kabul eden goniillii bireylerin; yasi, cinsiyeti,
sosyodemografik kosullari, kronik hastaliklari, gecirdigi ameliyatlar, yaralanmalar1 ve
antrenman davranislarina dair bilgilere ulasilarak egitim planina dahil edilecektir. Deney
grubuna katilacak olan bireyler 8 hafta denge egitimi alacaktir. Egitim haftada 3 giin
yapilacak. Kullanilan degerlendirmenin sonuglar1 sadece arasgtirma kapsaminda
kullanilacaktir. Arastirma i¢in doldurmanizi istedigimiz formlar1 dogru bir sekilde
doldurmanizi, bir sikdyetiniz oldugunda bize bildirmeniz gerekmektedir. Bu arastirma igin
uygulanacak egitimde herhangi bir risk bulunmamakta ve yapilacak uygulamalar size zarar
vermeyecektir. Istediginiz zaman calismadan ayrilabileceginizi bilmenizi isteriz. Bu
arastirma dahilinde sizden higbir iicret talep edilmeyecektir. Arastirmada yer almaniz
nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz herhangi bir amacla kurum

veya l¢iincii kisilerle paylagilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Sorumlu aragtirmaci:
Yardime1 Aragtirmaci:

Yukaridaki bilgileri okudum, bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklama yapildi.
Bu kosullarda soz konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Goéniilliiniin Adi/ Soyady/ Imzasi/Adresi/Telefon numarasi(varsa)
Aciklamay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi, Telefon numarasi

Goniillii velisinin Adi/Soyadi/imzasi
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EK-4 SPORCU BILGi FORMU
Tletisim bilgisi:
Ad/ Soyadi:
Ayak Numarasti:
Spor Dalzi:

Cinsiyet: () Kadin () Erkek

Yas: Spor Yast:
Boy: Kilo:
Ozgegmis;

Soy gecmis;

Ayak bileginizi kag defa burktunuz? Bir defa () ki defa ()
En son ne zaman Durktunuz? ..........ccccooviiiinieinicenn

Su anda ayak bileginizle ilgili bir tedavi goriiyor musunuz?
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EK-5 CUMBERLAND AYAK BIiLEGI INSTABILITESI ANKETI:

Liitfen her soru i¢in ayak bileginizin durumunu en iyi tarif eden tek bir

maddeyi isaretleyiniz.

SAG |SOL

Hicbir zaman

Spor sirasinda

1)Ayak bilegim agrryor. Diiz olmayan zeminde kosarken

Diiz zeminde kosarken

Diiz olmayan zeminde yiiriirken

Diiz zeminde yliriirken

2)Ayak bilegimde giivensizlik |Hicbir zaman

hissediyorum.
Spor sirasinda ara sira

Spor sirasinda sik sik

Giunluk aktiviteler sirasinda ara ara

Giinliik aktiviteler sirasinda sik sik

3) Keskin doniisler sirasinda | Higbir zaman

ayak bilegimi giivensiz
V gL g Kosarken ara sira

hissediyorum.

Kosarken siklikla

Yiridiigimde

Higbir zaman

4)Merdiven inerken ayak Hizli indigimde
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bilegimi giivensiz

hissediyorum.

Bazi durumlarda

Her zaman

5) Tek ayak iizerinde
durdugumda ayak bilegimi

giivensiz hissediyorum

Higbir zaman

Parmak ucunda

Normal basarken

6) Ayak bilegimi giivensiz

hissediyorum

Higbir zaman

Yana si¢radigim zaman

Ileriye sigradigim zaman

Ziplayip yere diistiiglim zaman

7) Ayak bilegimi giivensiz
hissediyorum

Hicbir zaman

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

Cogu zaman

Bazen

Higbir zaman

Hig bdyle bir his yasamadim

9) Ayak bilegim burkulur gibi

Neredeyse hemen
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olduktan sonra, ayak bilegim

normale doner.

1 giinden kisa siirede

1-2 giin i¢inde

2 giinden fazla siirede

Hig boyle bir his yasamadim

TOPLAM
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EK-6 AYAK ve AYAK BILEGi BECERI OLCEGI SPOR ALT SKALASI

Liitfen her soruya gegen hafta i¢indeki durumunuzu en iyi sekilde agiklayan tek bir cevap
veriniz.

Eger sorgulanan aktivite ayak veya ayak bileginizden ziyade bagka bir sorundan dolay1 ki-
sitlanmus ise ilgili degili (ID) isaretleyin.

Ayak ve ayak bileginiz yiiziinden asagidaki aktivitelerde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz;

Hic _ Cok ilgili
zor  Hafif  Orta dere- Yapami- 45|

] zor cede zor GOk yorum
degil zor

Kosu
Ziplama

Zipladiktan sonra yere inme

Harekete aniden baslama ve
durma

Yanlara ani hareketler

Diistik siddetli aktiviteler

Aktiviteyi normal teknigiyle
yapabilme becerisi

Arzu ettiginiz sporu istedigi-
niz kadar yapabilme becerisi

% 100’1 ayak ve ayak bilegi sorununuzdan onceki sporsal aktivitelerinizdeki fonksiyonel
diizeyiniz, % 0’1 ise ayak ve ayak bileginizdeki sorununuz nedeniyle alisilmis sporsal akti-
vitelerinizi gerceklestiremediginiz bir diizey olarak kabul ederseniz, su anki fonksiyonel dii-
zeyinizi % kag olarak ifade edersiniz?

% ...
Su andaki fonksiyonel seviyenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Normal Normale yakin ~ Anormal Son derece anormal
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EK-7 SAHA PERFORMANS TESTLERI

Bacak Boyu Uzunlugu (cm) Sag: ... Sol: ...

Y Balance Test

ILK SON
Yonler (cm) Sag Sol Sag Sol
Anterior
Posterome-
dial
Posterolate-
ral
Flamingo Denge Testi
Diisme ILK SON
sayisi - -
Sag Sol Sag Sol
Ortalama
skor
Yan Atlama Testi
ILK SON
Siire (sn)  [§a5 Sol Sag Sol
Single Leg Triple Hop Test
ILK SON
Mesafe (cm) |Sag Sol Sag Sol

Burkulan Ayak Bilegi: o Sag o Sol
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