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1. OZET

MULLIGAN AYAK BILEGI BANTLAMASININ KRONIK AYAK BIiLEGI
INSTABILITELI VOLEYBOL OYUNCULARINDA ETKINLIGININ
INCELENMESI

Caligmanin amact Mulligan ayak bilegi fibular bantlamasinin kronik ayak bilegi
instabilitesi(KABI) olan ve olmayan kadin voleybolcularda Tibialis Anterior(TA),
Peroneus Longus(PL), Gastroknemius Lateralis(GKL) ve Medialis(GKM) kaslarinin
tonus, sertlik ve elastisitesi ile sporcunun performansi, eklem pozisyon hissi, statik ve
dinamik dengesi iizerindeki etkisini incelemektir. Calismaya profesyonel olarak
voleybol oynayan 34 sporcu goniillii olarak katilmistir. Bu katilimcilar KABI
olanlar(n=12) ve olmayanlar(n=22) olarak iki farkli gruba ayrildi. Katilimcilara
Mulligan ayak bilegi bantlamasi uygulandi. Degerlendirmeler miidahale 6ncesinde ve
sonrasinda alindi. Kas tonus, sertlik ve elastikiyeti MyotonPRO el cihaziyla 6l¢iildii.
Statik denge icin gdz kapali siireli tek ayak iizerinde durma testi(STAUDT), dinamik
denge i¢in ise Y denge testi(YDT) kullanildi. Performansi degerlendirmek igin tek
bacak hoplama testi ve eklem pozisyon hissi i¢in ise aktif pozisyon hissi testi
kullanildi. Statik ve dinamik denge ile performans testleri sirasinda sporcunun ayak
bilegine duydugu giiven Viziiel Analog Skala(VAS) ile degerlendirildi. Bantlama ile
KABI olan sporcularda PL, GKL ve GKM kaslarinin tonus ve sertligi, STAUDT,
YDT(yiim yonlerde), TBHT, EPH ve giliven hissi iizerinde anlamli fark
saptandi1(p<0,05). KABI olmayanlarda anlamli degisim PL ve GKL tonusu ve TA
elastisitesinde goriildii(p<0,05). KABI olmayanlarda PL ve GKL tonusu, TA
elastisitesi, YDT(tim yonler), SLHT, EPH ve giliven hissinde anlamli fark
saptandi(p<0,05). Gruplar arasinda GKM elastisitesinde, YDT anterior yoniinde ve
YDT posterolateral yonii giiven hissinde anlamli fark bulundu(p<0,05). Calismada
bantlamanin KABI olan sporcularda kaslarin viskoelastik 6zellikleri, denge,
performans, propriyosepsiyon ve giiven hissi ilizerinde etkili oldugunu gozlemledik.
Bu nedenle spor aktiviteleri 5ncesinde KABI’li kisilerde bantlama tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Kas elastisitesi, kas sertligi, kas tonusu kronik ayak bilegi

instabilitesi, Mulligan fibular bantlamasi



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF MULLIGAN ANKLE
TAPING IN VOLLEYBALL PLAYERS WITH CHRONIC ANKLE
INSTABILITY

The aim of the study was to determine the effect of Mulligan fibular taping over the
Tibialis Anterior(TA), Peroneus Longus(PL), Gastrocnemius Lateralis(GCL) and
Medialis(GCM) muscles on muscle tone, stiffness, elasticity, as well as the
performance, joint position sense(JPS), static and dynamic balance in female
volleyball players with and without chronic ankle instability(CAI).

34 volunteer professional volleyball players with (n=12) and without (n=22) CAI were
included in the study. Mulligan ankle taping was applied. Measurements were taken
before and after intervention. Muscle tone, stiffness and elasticity were measured with
MyotonPRO hand-held device. Static balance was measured with single leg stance
test(SLST) while eyes-closed, dynamic balance was measured with Y balance
test(YBT). Single leg hopping test(SLHT) was used to evaluate performance and
active position sense test was used for JPS. During the static and dynamic balance and
performance tests, the confidence in the ankle was evaluated with the Visual Analog
Scale (VAS). Taping had significant effects the muscle tone and stiffness on the PL,
GKL and GKM, SLST, YDT(all directions), SLHT, JPS and confidence in players
with CAI(p<0,05). Significant changes were seen in PL and GCL tone, TA elasticity,
YBT(all directions), SLHT, JPS and confidence in athletes without CAI(p<0.05). A
significant difference was found between groups in TA elasticity, in the anterior
direction of the YBT and sense of confidence in posterolateral direction of the
YBT(p<0.05). In the study, we observed that taping was effective on viscoelastic
properties of muscles, balance, performance, proprioception and sense of confidence
in athletes with CAI. For this reason, taping may prefer in athletes with CAI during

sports activities.

Keywords: Chronic ankle instability, Mulligan fibular taping, muscle elasticity,

muscle stiffness, muscle tone



3. GIRIS VE AMAC

Ayak bilegi sakatliklari, spor yaralanmalarinin yaklagik %10-30’unu
olusturarak, diz problemlerinden sonra en sik goriilen yaralanmalardan biridir (1). Bu
yaralanmalarin yaklasik olarak %70’i ayak bilegi burkulmasidir ve ayak bilegi
burkulmalarinin da yaklasik %77’si lateral yonde ger¢eklesen durumlardir (2,3).

Diinya ¢apinda yaklasik 200 milyon oyuncu ile voleybol en ¢ok oynanan
sporlardan biridir (4). Voleybolcular arasinda en sik karsilasilan yaralanma ayak bilegi
burkulmasidir (5,6). Burkulma genelde sicramanin inme fazinda, baska sporcunun
ayagina basilmasi ile ayak bileginin plantar fleksiyondayken ani inversiyon ile olusur
(7-9).

Ayak bilegi burkulmasi icin en biiylik risk faktorii daha 6nce burkulma
hikayesinin olmasidir. Bu durum tedavi edilse de bircok intrinsik ve ekstrinsik
nedenlerden dolay1 burkulma tekrar edebilir ve sporcularin yaklasik %80’inde tekrar
ayn1 yaralanma goriiliir (4,6,10). Burkulma sonrasinda eklem igerisinde olusan 6dem
ve degisen afferent girdi nedeniyle fibulada pozisyonel bir hata olusur (11). Olusan bu
pozisyonel hata, bozulan bag yapist ve anormal fizyolojik hareketler ile eklem
artrokinematiginde degisikliklere neden olur. Burkulma instabiliteye, fonksiyonel
instabilite de daha c¢ok burkulmaya neden olan bir kisir dongii olusturur (12).
Tekrarlanan bu yaralanmalar, kronik ayak bilegi instabilitesini (KABI) olusturur.

KABI, eklemde fonksiyonel, yapisal ve duyusal degisiklikler olusturabilir.
KABI olan kisilerde performans, ndromuskiiler kontrol, propriyosepsiyon, peroneal
kas reaksiyon siiresi, kas kuvveti, kaslarin ve tendonlarin viskoelastik 6zelligi gibi
bir¢cok parametrede kayiplar meydana gelir (13—15). Azalmis kas elastikiyeti, artmis
kas tonusu ve sertligi ise yaralanma riskini arttiran bir durum olusturur.

KABI varliginda ekleme destek saglamak ve tekrar olusabilecek bir burkulmay1
onlemek icin en ¢ok kullanilan yontemlerden biri bantlamadir (16,17). Bantlama, hem
akut hem kronik donemde mekanik destek saglayarak darbe kuvvetini azaltir, dengeyi
ve propriyosepsiyon girdisini arttirir (18). Dogru bantlama teknikleri ile yaralanma
mekanizmasini olusturan varus stresi, inversiyon ve plantar fleksiyon hareketlerinin

diizenlenmesi saglanabilir (19).



Mulligan fibular pozisyonlama bantlamasi, hem yaralanma sonrasinda eklem
stabilizasyonu i¢in hem de yaralanma dncesinde pozisyonel hatasi ve instabilitesi olan
kisilerde yaralanma Onleyici bir yontemdir (11). Bu rijit bantlama ile kutandz
mekanoreseptorlerin uyarilarak daha fazla propriyoseptif geri bildirim ile denge
kontrolii de arttirtlir (19,20). Ayak bilegi burkulmasi ile olusan bu pozisyonel hatay1,
bantlama ile dogru pozisyonuna tekrar getirmeyi amaglamaktadir (21).

Literatiir incelendiginde genellikle fonksiyonel instabilite {izerine yapilan
calismalarin bantlamanin etkilerini incelendigi goriilmektedir. KABI’li voleybol
oyuncularinda Mulligan fibular bantlamanin kaslarin viskoelastik 6zellikleri iizerine
etkisini inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamastir.

Bu calismanin amaci; KABI olan ve olmayan kadin voleybolculara Mulligan’n
fibular bantlama tekniginin Gastroknemius Medialis (GKM) ve Lateralis (GKL),
Tibialis Anterior (TA) ve Peroneus Longus(PL) kaslarinin tonusu, sertligi ve
fleksibilitesi; sporcunun performansi, eklem pozisyon hissi, statik ve dinamik dengesi
ve bantlamanin sporcu Tlzerinde olusturdugu giiven hissi T{zerine etkilerini

arastirmakti.

Calismanin Hipotezleri

H1: KABI olan ve olmayan voleybol oyuncularinda Mulligan ayak bilegi

bantlamasinin kasin viskoelastik 6zellikleri Uizerinde etkisi vardir.

HO: KABI olan ve olmayan voleybol oyuncularinda Mulligan ayak bilegi

bantlamasinin kasin viskoelastik 6zellikleri tizerinde etkisi yoktur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

Ayak ve ayak bilegi, erekte postiir i¢in destek yiizeyi olusturan, yiliriimenin
olugsmasi1 ve devam ettirilmesini saglayan kompleks bir yapidir (22). Bir diger gorevi
ise olusan yiirlimenin devamlili§in1i saglamak adina dengeyi olusturmak ve
korumaktir. Bunu, anatomik yapisinda barindirdigi bir¢cok kemik ile saglamaktadir.
Olusan eklemler ve eklemleri destekleyen baglar ayagi esnek bir yapir haline

getirmektedir. Bu da hareketli zeminlere adaptasyonu kolaylastirmaktadir (23).

4.1.1. Ayak ve ayak bilegi kemikleri

Alt ekstremite distalinde bulunan ayak; anatomik olarak {ic bolimden
olusmaktadir. Bunlar distalden proksimale dogru; on dort falanks ve bes metatarsal

kemikten olusan 6n ayak, ii¢ kuneiform kemik, kuboid ve navikuladan olusan orta

ayak, talus ve kalkaneustan olusan arka ayaktir (Sekil 4.1.1.1).
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Sekil 4.1.1.1. Ayagin anatomik boliimleri (24)



Ayak bilegi eklemi Sekil 4.1.1.2°de goriildiigii gibi, medialde tibia lateralde

fibula ve distalde talus arasinda olusur.

Interosseous
ligament

Fibula

Lateral
malleolus

Sekil 4.1.1.2. Ayak bilegi eklemi kemikleri (23)

4.1.2. Ayak ve ayak bilegi eklemleri

Ayak bilegi eklemi icerisinde superior ve inferior eklemler bulundurur. Ust ayak
bilegi eklemi ayak ve bacak arasinda olusan sinoviyal tipli bir eklemdir (25). Ust ayak
bilegi eklemi, diger adiyla talokrural eklem, igerisinde tibiofibuler, tibiotalar ve
fibulotalar eklemleri barindirir. Alt ayak bilegi eklemi ise igerisinde subtalar ve
talocalcaneonavicularis eklemleri barindirir. Bu iki eklem grubu fonksiyonel anlamda
birlikte hareket ederek, eklemin hareket agikligini arttirir (26).

Ust ayak bilegi eklemi temel fonksiyonu sagittal diizlemde fleksiyon ve
ekstansiyondur. Ancak alt ayak bilegi eklemi hareketi sayesinde kompleks olarak
frontal ve transfer diizlemlerde de hareket gozlemlenir. Frontal diizlemde eversiyon ve
inversiyona; transvers diizlemde ise abduksiyon ve adduksiyona izin verir.
Dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon, ylirlimenin baslatilmasi ve devam ettirilmesi i¢in
kilit bir oneme sahiptir (27). Lateral yonlii ayak bilegi burkulmalarinda en ¢ok
yaralanan Anterior Talofibular Ligament (ATFL) bu eklem kompleksinde
bulundugundan KABI icin oldukga kritik bir &neme sahiptir.



4.1.2.1.Distal tibiofibular eklem

Distal tibiofibular eklem, tibia ve fibulanin distal uclar1 arasinda olusan
sindesmoz bir eklemdir. Bu iki kemigin arasini fibréz bir doku ayirir (24). Eklem,
fibroz dokuya ek olarak anteroinferior tibiofibular, posteroinferior tibiofibular ve
interosse0z tibiofibular baglar tarafindan desteklenir (28). Yaptigi hafif kayma
hareketi ile hem talusun hareketine adapte olur hem de ayak bilegi eklemi

stabilizasyonuna katkida bulunur (24,29).

4.1.2.2. Talokrural eklem

Talokrural eklem Sekil 4.1.2.2.1°de goriildiigii gibi proksimalde tibia ve
fibulanin distal uglarinin olusturdugu ters U harfi ve distalde i¢ine gomiilii talus
kemikleri arasinda olusan bir eklem kompleksidir. Mentese tipli bu eklem ayaga
yaklasik 20 derece dorsifleksiyon ve 30-50 derece plantar fleksiyon yaptirir (24)(29).
Talusun anterioru posterioruna gore daha genistir (30). Bu durum, dorsifleksiyon
sirasinda ekleme mekanik bir stabilite, plantar fleksiyon sirasinda ise ekstra
hareketlilik kazandirir (31). Eklemin bu yapisi nedeniyle ayak bilegi burkulmasi
genelde ayak plantar fleksiyonda iken gerceklesir.

Tibia

Fibula

Sekil 4.1.2.2.1. Talokrural eklem

4.1.2.3. Subtalar eklem
Alt ayak bilegi eklemlerinden olan subtalar diger ad1 ile talokalkaneal eklem,

talus ile kalkaneus arasinda bulunan 3 artikiilasyondan posteriorda bulunanidir (30).



Bu eklemin hareketleri inversiyon, dorsifleksiyon ve abduksiyon yani supinasyon ve
eversiyon, plantar fleksiyon ve adduksiyon yani pronasyondur (29,30,32) .

Talus ve kalkaneusun longitudinal eksenleri arasinda yaklasik 35 derecelik bir
fark bulunmaktadir (Sekil 4.1.2.3.1). Talusun medialdeki bu lokasyonu, medial
longitudinal arkin temelini olusturur (32). Kalkaneusun lateraldeki lokasyonu ise
ylrtimede topuk vurusu fazinda pronasyon ig¢in bir kaldirag kolu olusturur (33).
Eklemdeki maksimum stabilite, kemiklerin ylizeylerinin en ¢ok yakinlastigi ve en ¢ok

temas halinde oldugu eversiyon hareketi sirasinda saglanir (34,35).

Cuboid

Navicular Cuboid Navicular

Talus Talus

Calcaneus Calcaneus

o C

Sekil 4.1.2.3.1. Talus ve kalkaneus longitudinal eksenleri (30)

Talus ve kalkaneus zit yonlerde hareket eder ve arka eklem yiizeyleri her birinin
iizerinde kayar (34). Eklem hareketi incelendiginde, subtalar eklem ve transvers tarsal
eklemler birlikte hareket ederler (29). Fonksiyonel olarak farkli iki eklemin
olusturdugu kompleks, arka ayak ve orta ayak arasindadir. Bu iki ayr1 eklem, hafif
kayma hareketi yapan kalkaneokuboid eklem ve ii¢ eksende hafif hareket edebilen
talonavikiiler eklemdir (36). Yiriiyiisiin itme fazinda orta ayag: stabilize ederken,

topuk vurusu sirasinda ise ayaga fleksibilite kazardirir (24,37,38).

4.1.2.4. Tarsometatarsal eklem
Tarsometatarsal eklem diger ad1 ile Lisfrank eklemi, bes metatarsal kemik ile ii¢
kuneiform ve kuboid kemik arasinda bulunur. 1k {i¢ metatarsal kemik ile ii¢ kuneiform

kemik arasindaki eklemde cok az bir kayma hareketi gézlemlenir, ayaga yiiksek
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stabilite saglar. Son iki metatarsal kemik ve kuboid kemik arasindaki eklem ise

olduk¢a mobildir, ayagin zemine uyumunu saglar (25,39,40).

4.1.2.5. Metatarsofalangeal eklem
Metatarsal kemiklerin distali ile proksimal falankslar arasinda bulunan eklemde

fleksiyon, ekstansiyon, hiperekstansiyon, abduksiyon ve addiiksiyon hareketleri

goriiliir (24,25).

4.1.2.6. Interfalangeal eklem
Falankslar arasinda bulunan bu eklemler, proksimal interfalangeal eklemler ve
distal interfalangeal eklemler olarak bulunurlar. Mentese tipli falanks eklemlerinde

fleksiyon ve ekstansiyon gézlemlenir (24,25).

4.1.3. Ayak ve ayak bilegi baglar

Kas aktivitesi ile eklemde olusan hareketin kontroliinii, stabilizasyonunu
saglayan baglar, ii¢ ligaman kompleks grubundan olusurlar ve bunlar lateral ve medial

kollateral bag kompleksi ile sindezmotik bag kompleksidir (25,41).

4.1.3.1.Lateral kollateral baglar

Lateral malleol ile talus ve kalkaneus arasinda bulunan, birbirinden bagimsiz
gorevlerdeki 3 bagdan olusan bir komplekstir. Bunlar Sekil 4.1.3.1.1°de gosterildigi
gibi ATFL, Posterior Talofibular bag (PTFL) ve Kalkaneofibular baglardir (KFL). Bu
bag grubu 6zellikle burkulma sirasinda artmis inversiyonu limitler (31,36)
ATFL lateral malleoliin anterior kosesi ile talus arasinda bulunan, superior ve inferior
olmak {izere iki banttan olusan bir bagdir (42). ATFL ve eklem kapsiilii arasinda yakin
iligki vardir. Bagin superior bant1 anatomik olarak eklem icinde kalmaktadir. Bu,
yaralanma sonrasinda iyilesmeyi yavaslatan bir durumdur (43,44). Ayn1 zamanda
zay1f yapisi, yliklenme kapasitesi ve iyilesme potansiyelinin diisiik olusu nedenleriyle
en sik yaralanan ayak bilegi bagidir (25,43,44). Superior bant, ayak bilegi planlar
fleksiyona gittiginde gerilir. Inferior bant ise ayak bilegi dorsifleksiyona gittiginde
gerilir (44).



Posterior
talofibular L. i Lateral malleolus
Talug Anterior talofibular
Calcaneofibular L.
Sekil 4.1.3.1.1. Lateral kollateral baglar (25)

KFL, lateral malleoliin anterior kenari ile kalkaneusun lateral kenar1 arasinda
bulunur. Hem talokrural eklemin hem de subtalar eklemin kontroliinii saglayan tek
bagdir. Diger lateral baglar gibi ayak bilegi asir1 inversiyonunu engeller (45). Bagin
en gergin hali ayak bilegi dorsifleksiyonu ile olusur. En sik yaralanma goriilen ikinci
ayak bilegi bagi olmasina ragmen, izole yaralanmasma pek rastlanmamaktadir.
Genellikle ATFL ile birlikte yaralanma goriiliir.

PTFL, lateral malleoliin medialindeki malleol fossa ile talus arasinda bulunur.
Lateral kollateral baglar arasinda en az yaralanan ayak bilegi bagidir. Diger lateral

baglar gibi ayak bilegi asir1 inversiyonunu ve ayrica ayak bilegi internal rotasyonunu

limitler (44,46).

4.1.3.2. Sindosmotik bag kompleksi

Tibia ve fibula distali arasinda bulunan ve 4 bagdan olusan bir komplekstir. Bu
baglarin Anterior inferior tibiofibular bag (AITFL), posterior inferior tibiofibular bag
(PITFL), interossedz bag (IOL) ve inferior transvers bagdir (ITL). Baglar tibia ve
fibulaya stabilite saglar. Ozellikle ¢ok yonlii rotasyonel, translasyonel ve aksiyel
kuvvetlere kars1 kemiklerde biitlinliigli saglar (36). Dorsifleksiyon ve planlar fleksiyon
sirasinda distal tibia ve fibulanin, talusun ist yiizey genisligine uyumunu saglar.
Dorsifleksiyon agis1 arttiginda fibulanin hafif medial rotasyonuna ve superiora

kaymasina izin verir (44).
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4.1.3.3. Medial kollateral bag kompleksi

Medial kollateral bag kompleksi, diger adiyla deltoid baglar, medial malleol ile
kalkaneus, navikula, talus ve tarsal kemiklerin posterioru arasinda bulunan bes tane
bagin olusturdugu komplekstir (Sekil 4.6). Deltoid baglar asir1 eversiyonu limitlerken
ayn1 zamanda medial longitudinal arki da destekler (24,47).

Deltoid baglar derin ve yiizeysel deltoid baglar olarak iki grupta incelenir.
Yiizeysel deltoid baglar hem ayak bilegi eklemi hem de subtalar eklem boyunca
pozisyonlanan dort bagdan olusur. Bunlar: tibionavikiiler bag, tibiokalkaneal bag,
ylizeysel posterior tibiotalar bag ve spring baglardir. Derin deltoid baglar anterior

tibiotalar ve posterior tibiotalar baglardan olusur ve oldukga kalindir (48).

4.1.4. Ayak ve ayak bilegi kaslari

Ayak ve ayak bilegi kaslar1 ekstrinsik kaslar ve intrinsik kaslar olmak iizere iki

grupta incelenir.

4.1.4.1. Ekstrinsik kaslar
Ayak bilegi ve ayak hareketlerini olusturan primer kas grubudur (30). Tablo
4.1.4.1.1°de gosterildigi gibi yiizeyel ve derin posterior, anterior ve lateral kas

gruplarindan olusur. Derin ve yiizeysel posterior kas gruplar1 derin fasya ile

birbirinden ayrilir (25,30,47).

Tablo 4.1.4.1.1. Ayak ve ayak bilegi ekstrinsik kaslar1
Posterior Grup Kaslar
- Anterior Lateral
:’{(l)lszt?r]"ie(l)r Gru Derin Posterior Grup Kaslar Grup
P Grup Kaslar Kaslar
Kaslar
. M. Tibialis M. Tibialis M. Peroneus
M. Gastroknemius . .
Posterior Anterior Longus
M. Fleksor Hallusis M. Ekstansor M. Peroneus
M. Soleus X )
Longus Hallusis Longus Brevis
M. Plantaris M. Fleksor M. Ekstansor Tertius

Digitorum Longus  Digitorum Longus
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4.1.4.2. Intrinsik kaslar

Tablo 4.1.4.2.1°de gosterilen intrinsik kaslar, origosu ve insersiyosu ayak
icerisinde olan ve dort katmanda incelenen kaslardir. Tek tek gorevlerinin farkli
olmasina ragmen ayagin dinamik stabilitesini saglamak amaciyla birlikte calisirlar.
Ayagin transvers ve longitudinal arklarini destekler. M. ekstansor hallusis brevis ve
M. ekstansor digitorum brevis kaslari ayagin dorsal bolgesinde bulunurken, diger tim

intrinsik kaslar ayagin plantar bolgesinde bulunmaktadir (25,30,47).

Tablo 4.1.4.2.1 Ayak ve ayak bilegi intrinsik kaslar1

Ayak ve Ayak Bilegi Intrinsik Kaslari

1. Tabaka 2. Tabaka 3. Tabaka 4. Tabaka
Kaslar Kaslar Kaslar Kaslar

M. Adduktor M. Lumbrikales M- Adduktdr M. Interosseus
Hallusis Brevis ' Hallusis Plantaris

M. Fleksor M. Quadratus M. Fleksor M. Interosseus
Digitorum Brevis  plantae Hallusis Brevis Dorsalis

M. Abduktor M. Fleksor Digiti

Digiti minimi Minimi Brevis

4.1.5. Ayak ve ayak bilegi sinir ve damar yapilar

Ekstrinsik kaslarin inervasyonu Tablo 4.1.5.1°de gosterildigi gibi tibial sinir,
derin ve ylizeyel peroneal sinir tarafindan saglanmaktadir. Posterior grup kas
inervasyonu tibial sinir, anterior grup kas inervasyonu derin peroneal sinir ve lateral
grup kas inervasyonu yiizeyel peroneal sinir tarafindan saglanir (25,30,49). Ayak ve
ayak bileginin beslenmesini saglayan damarlar ise peroneal arter, anterior ve posterior

tibial arter malleolar dallaridir (30).
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Tablo 4.1.5.1. Ayak ve ayak bilegi kaslar1 inervasyonu

Ayak ve Ayak Bilegi Kaslar1 inervasyonu

N. Tibialis

N. Peroneus Superficialis
(N. Fibularis Superficialis)

M. Tibialis Posterior M. Perenous Longus
M. Fleksor Hallusis Longus M.Perenous Brevis
M. Fleksor Digi.torum Longus N. Peroneus Profundus
M. Gastroknemius (N. Fibularis Profundus)
M. Soleus
M. Plantaris M. Tibialis Anterior
M. Ekstansor Hallusis Longus
M. Ekstansor Digitorum Longus
N. Plantaris Medialis N. Plantaris Lateralis
M. Lumbricalis (Birinci) M. Lumbricalis (2-4 arast1)
M. Fleksor Digitorum Brevis M. Abduktor Digiti Minimi
M. Abduktor Hallusis M. Fleksor Hallusis Brevis
M. Abduktor Hallusis Brevis M. Fleksor Digiti Minimi Brevis

M. Quadratus Plantae
Musculi Interossei Plantares
Musculi Interossei Dorsalis

4.1.3. Ayak ve Ayak Bilegi Biyomekanigi

Ayak ve ayak bilegi fonksiyonel anlamda olduk¢a dinamik bir kompleks
olmasina ragmen kemik yapis1 ve kemik yapiy1 destekleyen kas-bag yapisi ile oldukca
yliksek stabiliteye sahiptir. Viicut agirligi tasinirken ayak bilegi stabil hale gelir, yiik
binmediginde ise stabilitesi azalir. Bu komplekste bulunan otuz ii¢ eklemin hareket
ekseni ve fonksiyonlar1 farkli olsa da birlikte ve uyumla hareket ederler (50)(51).
Anatomik yapisi sayesinde olusturdugu mekanik avantaj ile yliriime esnasinda 1,5 kat
agirligi, kosu esnasinda ise 8 kat agirligi tasir (47).

Ayak bilegi ekleminin temel fonksiyonu sagital diizlemde dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyondur. Tablo 4.1.7.1’de ayak bileginin farkli diizlemlerindeki
hareketleri ve bu hareketlerin eklem agilar1 bulunmaktadir. Ayak bileginin hareketine
hem subtalar hem de tibiotalar eklemlerinin katilmasiyla ayagin {i¢ boyutlu hareketleri
olusur. Bu hareketler supinasyon ve pronasyondur. Supinasyon sirasinda ayak
bileginde plantar fleksiyon, adduksiyon ve inversiyon ayni anda olusturulur.
Pronasyon sirasinda ise ayak bileginde dorsifleksiyon, abdiiksiyon ve eversiyon

hareketleri ayni anda olusturulur. Sagital diizlemde yaklagik 65° ila 75°, frontal
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diizlemde yaklasik 35°’lik eklem hareketi goriilmektedir (52). Dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon teorik olarak tibiotalar eklemde meydana gelse de fonksiyonel olarak
subtalar eklem ile birlikte hareket eder. Bu nedenle eklemin izole a¢iklig1 bulunamaz,

ayak bilegi kompleksi olarak olg¢iiliir.

Tablo 4.1.7.1 Ayak bilegi hareketleri ve hareket agiklig1

Diizlemler Fonksiyon Eklem Hareket Acikhig

Dorsifleksiyon 10°-20°

Sagital Diizlem '
Plantar Fleksiyon 40°-55°
Inversiyon 23°

Frontal Diizlem
Eversiyon 12°
Adduksiyon 22°-35°

Transvers Diizlem ]
Abduksiyon 15°-25°

Ayak bilegi hareket ekseni lateral malleol ile medial malleol arasinda Sekil
4.1.7.1°de goriildiigii gibi obliktir. Bunun bir nedeni lateral malleoliin medial malleole
gore daha biiyiik olmasi ve ayrica daha distal ve inferiorda konumlanmasidir (24)(25).
Bir diger nedeni ise mentese tipi eklem olarak nitelendirilse de izole dorsifleksiyon ve

plantar flesiyon yapmamasidir (53).

Sekil 4.1.7.1. Ayak bilegi hareket ekseni (53)
14



Ayak bilegi biyomekanigi degerlendirilirken alt ekstremiteden bagimsiz olarak
incelenememektedir. Diger eklemlerle dogrudan ve dolayli iliskisi gbéz ardi
edilmemelidir. Ozellikle temel fonksiyonel hareket olan yiiriime sirasinda alt
ekstremitenin sinerjik hareketleri ile viicut agirligmin bir ayaktan diger ayaga
aktarilmasi saglanir. Ayni zamanda diz ekleminin pozisyonu da ayak bilegi hareketini
direkt olarak degistirmektedir. Gastroknemius kas1 hem ayak bilegi hareketine hem de
diz eklemi hareketine dogrudan katilan bir kastir. Diz fleksiyonda iken ayak bileginin
dorsifleksiyon acist artar (54).

Yiirlime sirasinda eklem stabilitesi stirekli degisir. Maksimum stabilite saglanan
pozisyon talusun fibula ile tibia arasindaki mortise iyice gdomiildiigli pozisyondur.
Fonksiyonel anlamda incelenecek olursa bu durum, ¢omelme ya da trmanma gibi
aktivitelerle elde edilir. Kinematik olarak yliriimede talokrural eklemde maksimum
dorsifleksiyon, subtalar eklemde eversiyon ve kalkaneus kemiginde valgus goriiliir.
Yiirlime sirasinda ayak bilegi planlar fleksiyona basladigi andan itibaren eklem
stabilitesi azalmaya baglar. Bu pozisyonda ayak bilegi yaralanmalar1 riski stabilite

azalisi ile artar (50,51).

4.3. Ayak-Ayak Bilegi Yaralanmalarimin Mekanizmasi

Ayak ve ayak bileginde en sik rastlanan yaralanma tipi arka ayagin tibia iizerinde
ani inversiyon ve i¢ rotasyon yoniinde olusan burkulma sonucunda lateral kollateral
baglarin yaralanmalaridir. Ayak bilegi anatomik yapist ve hareket ekseninin egik
olmasindan dolay1 dorsifleksiyon sirasinda hafif eversiyon ve plantar fleksiyon
sirasinda hafif inversiyon hareketleri de yapmaktadir. Eklem stabilitesi ise
dorsifleksiyon sirasinda maksimum iken plantar fleksiyon ile azalir. Bu nedenle her
sicramada itme kuvveti ile ayak bileginde olusan plantar fleksiyon, ayak bilegi

yaralamaya acik bir pozisyon alir (55,56).
4.3.1. Voleybolda ayak bilegi burkulma mekanizmasi
Voleybol, temas gerektirmeyen bir spor ¢esidi oldugundan, diger disiplinlere

nazaran daha az yaralanma goriilmesi beklenen bir spordur. Ancak voleybol, viicudun
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bir biitiin olarak hem yatay hem de dikey olarak hizli ve kuvvetli hareketlerini iceren
bir spordur ve bu tiir hareketlerde yer alan biiyiik kuvvetler nedeniyle yaralanmalarin
meydana gelmesi kaginilmazdir.

Voleybol yaralanmalar1 bes sekilde olusabilir: 1)On hiicum yapan oyuncunun
rakip takimdan blok yapan oyuncunun ayagina diismesi ile, 2)blok yapan oyuncunun
kendi takimindan diger blok yapan takim arkadaginin ayagina veya karsi takim 6n
hiicumcusunun ayagma diismesi ile, 3) arka hiicum oyuncusunun kendi takim
arkadasinin lizerine diismesi ile , 4) kendi takim arkadasi ile ¢arpismasi ile 5)ziplayan

oyuncunun temas olmaksizin yere inerken bilegini burkmasi gergeklesebilir (10)(57).

4.4. Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi

KABI fonksiyonel ve mekanik nedenlerle olusan, eklemin bosalma hissi,
fonksiyonel ve mekanik instabilite, agr1, kuvvet kaybi, azalmis eklem hareket agikligi,
peroneal kas reaksiyon zamaninda gecikme, artan kas tonusu ve sertligi, kasin azalan
esneme kapasitesi ve ddem gibi semptomlar1 olan; ilk burkulmadan sonra bir seneyi
askin siiredir tekrarlayan ayak bilegi burkulmasi ile karakterize bir durumdur (58—-62).
En tipik semptomlarindan biri olan eklemin bosalma hissi, akut durumlarda
algilanamayabilir. Ciinkii akut burkulmalarda olusan sislik ve agri1 hastanin yere
basmaya kaginmasina neden olur, basabilse de normal paternini sergilemesini engeller
(60).

KABI tanim1 zaman iginde, dzellikle son yirmi y1l igerisinde bu konuda yapilan
calismalarin artis1 ile de@ismistir. Baslarda KABI eklem dengesizligi ve noral
sinyallerdeki degisikliklerden olusan fonksiyonel instabilite olarak tanimlanmistir
(63). Yapilan sonraki calismalar ile bu kuram yerini anatomik farkliliklardan
kaynaklanan mekanik instabilite, propriyosepsiyon ve noéromuskiiler kontroldeki
degisikliklerden kaynaklanan fonksiyonel instabilite tanimlamasina birakmistir (51).

KABI’si olan bireylerde ¢ogunlukla, lateral stabilizasyonu saglayan lateral
kollateral baglar zarar gorebilir. Bu yapilara asir1 yiiklenilmesi ile en ¢ok ATFL
yaralanmasi ile karsilasilir. Daha ciddi yaralanmalarda ATFL ve KFL ayni anda

etkilenir (64). Ciddi yaralanma smiflandirmasinda bulunmasa da, uzun dénemde
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egzersiz diizeylerinin azaltilmasi, ekleme olan giiven kaybi gibi nedenlerden dolay1

yaralananlarin %72’si eski aktivite diizeylerine geri donemezler (65).

Tablo 4.4.1 Ayak bilegi bosalma hissinin olusum mekanizmasi (66)

Ayak bllegl eklem kapsulundekl ve Ayak bllegl burkulmaSI lle

eklemi ¢evreleyen baglardaki afferent eklemdeki sinir iletisi kesilir.

sinir lifleri, ayak bilegi (Deafferentesyon)

stabilizasyonundan sorumlu

reflekslere yardim eder.

. ,, Ayak ve ayak bilegi refleks
Ayak bilegi bosalma hissi
stabilizasyonu bozulur.

Akut burkulma sonrasinda eklemde aksesuar hareketlerin azalmasi ve olusan
o0dem ile eklem artrokinematiginde degisiklikler meydana gelir. Fibula talus arasinda
pozisyonel hata olusur. Fibula talusa gore daha anteriorda konumlanir. Bu durum
sensorimotor fonksiyon bozukluklarina ve eklemin disfonksiyonu olan hipomobiliteye
neden olur (Tablo 4.4.1) (67,68). Hipomobilite, bozulan dokularin onariminin
yavaslamasina ve bu da eklemde kompansatuar hareketin olusmasina neden olur (69).
Burkulma sonrasi artrojenik kas inhibisyonu nedeni ile kaslarin tam potansiyel ile

kontraksiyonu saglanamaz (70).

4.4.1. Voleybolda Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi

Uluslararas1 Voleybol Federasyonu (FIVB)’na gore voleybol, Diinya’da
yaklagik 200 milyon oyuncusu ile en ¢ok oynanan sporlardan biridir (4). Diinya
capinda popiilerlik acisindan futbolun hemen arkasindan 2. sirada gelen voleybol,
yaralanma riski agisindan ise 8. siradadir (71,72). Rekabeti yiiksek, sik sicrama ve
hareketin aniden kesilmesini gokg¢a iceren bir spor bransi olan voleybolda ayak bilegi

burkulmast ¢ok sik rastlanan bir durumdur (18). Norvec’te voleybolcular iizerinde
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yapilan bir ¢calismaya gore 1000 saatlik antrenman sirasinda yaklagik 1.5 yaralanma,
1000 saatlik miisabaka sirasinda ise bu oran yaklasik 3.5 yaralanmaya ¢ikmaktadir (9).
Benzer sekilde, Verhagen tarafindan Hollanda 2. ve 3. liglerinde yapilan bir ¢alismada,
1000 saatlik antrenman sirasinda yaklasik 1.8 yaralanma, 1000 saatlik miisabaka
sirasinda ise yaklagik 4.1 yaralanma oldugunu tespit etmistir (4). Yaralanmalar,
miisabaka sirasinda antrenmana gore yaklasik 2 kat fazla gerceklesir. Bu durum, oyun
sirasinda oyuncularin daha miicadeleci bir tutum sergilemesi ile iligkilendirilir (9,10).

Voleybolda ayak bilegi burkulmasi, yaklasik %61°lik oran ile orta ¢izgi yani file
bolgesinde gerceklesir (4). Norvegli 318 voleybol oyuncusunda yapilan daha eski bir
calisma ise yaralanmalarin %86’sinin file bolgesinde gerceklestigini sdylemektedir
(10).

Yaralanmanin nedenleri olarak patomekanik, motor davranigsal, duyu ve algisal
bozukluklar ile kisisel ve c¢evresel faktorler gosterilmistir (73). Yaralanma
mekanizmasi ise ¢cogunlukla bir takimin hiicumcusu ile diger takimin blok oyunculari
arasinda veya ayni takim blok oyuncular1 arasinda gerceklesebilir. Yaralanmalarin
%52’s1 hiicum eden sporcu ve blok yapmaya calisan sporcu veya sporcularin
birbirlerinin ayagina diismesiyle gergeklesirken, %24’ii hiicumu durdurmaya calisan
ikili veya iiclii bloga yiikselen ayni takimdaki sporcularin birbirlerinin ayagina
diismesiyle gerceklesir (8,10).

KABI durumunda en ¢ok karsilasilan semptomlardan biri yorgunluk ve statik
postiiral kontrolde bozukluklardir. Yapilan ¢aligmalarla bu iki semptomun birbirini
tetikledigi ortaya konulmustur (58,74). Proksimal kaslardaki yorgunluk, bu kaslarin
noromuskiiler kontroliinii degistirir. Yorgunluk ve ndromuskiiler kontrol degisikligi
sadece ayak bilegini degil, diz ve kalca eklemlerini de etkilemektedir.

Lateral ayak bilegi burkulmasi rehabilitasyona iyi cevap verse de olgularin
yaklasik %20’sinde durum kroniklesir (4). Sporcularda ise, zorlayici1 aktiviteye
katilimin fazla olmasi ve sporcunun sahaya erken donme motivasyonu, hem semptomu
olan sporcu sayisint hem de yaralanma tekrarlama olasiligm arttirir (71,75). Ozellikle
burkulma sonrasi alt1 ile on iki ay igerisinde tekrar yaralanma ihtimali on kat fazladir
(74). Bu durum, KABI olusumunun en biiyiik nedenlerindendir (76).

KABI ile mekanik stabilite, propriyosepsiyon ve noromuskiiler kontrolde

goriilen degisiklikler kisilerde denge, postiiral kontrol, performans, kasin viskoelastik
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ozellikleri gibi parametrelerini direkt olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Denge ve
postiiral kontroldeki kayiplar sporcunun tekrar yaralanmasi agisindan en biiyiik risk
faktoriidiir. Ayn1 sekilde artmis kas sertligi ve azalmis kas elastikiyeti burkulma riskini

arttiran ve burkulmadan kurtarma manevralarini azaltan bir durumdur.

4.5. Kanita Dayal Rehabilitasyon Yaklasimlari

Sporcularda ayak bilegi instabilitesi yaklasik %90 gibi yiiksek bir oranla
rehabilitasyon ile tedavi edilebilir bir durumdur (77). Rehabilitasyon gormeyen
hastalarin yaklasik %60’inda kronik instabilite ile karsilasilmaktadir. Bu nedenle
kanita dayali rehabilitasyon yontemleri ayak bilegi yaralanmalarinda oldukca
onemlidir (78). Egzersiz, bantlama, elektroterapi, manuel terapi ve bu yontemlerin
kombine kullanimi siklikla tercih edilmektedir.

Literatiirde en ¢ok arastirilan tedavi yaklagimlarindan olan egzersiz, siklikla
eklem hareket agikligi ve kuvvetin arttirilmasi, denge ve stabilizasyonun saglanmasi,
propriyosepsiyon ve postural kontroliin gelistirilmesi gibi bir¢ok amag¢ ig¢in
kullanilmaktadir. Bu parametrelerdeki artis sporcunun performansini dogrudan pozitif
etkilemekle birlikte tekrar yaralanma riskini de azaltmaktadir (79). Ayak bilegi disinda
diz, kalga gibi alt ekstremite eklemlerinin dahil edildigi egzersiz programlari ile
iyilesme hizlandirilirken, sporcunun sahaya déniis siiresi de kisalir (80). Ozellikle akut
yaralanmalarda 6dem ve agr1 kontroliinii saglamak olduk¢a 6nemlidir. Elektrofiziksel
ajanlar cogunlukla agri, 6dem varliginda ve kas stimiilasyonu i¢in kullanilmaktadir.

Manuel terapi yontemleri agri, eklem hareket agiklig1 ve motor kontrol iizerinde
ozellikle hizli gelisme saglamasi ile sik¢a kullanilmaktadir (81). Egzersiz programai ile
kombine edilen manuel terapi, sadece egzersiz programina kiyasla daha etkili
bulunmustur (16).

Literatiirde elastik bandaj, ortez, bantlama gibi yontemler oOzellikle akut
déonemde immobilizasyon amaciyla kullanilmaktadir. Ancak 6zellikle son donemde
fonksiyonel rehabilitasyon {izerine yapilan ¢caligmalarla ortez, bantlama, elastik bandaj
gibi yontemlerin fonksiyonel destek saglayarak hareket acikligini arttirdigi, ddemi
azalttig1, spora doniis siiresini kisalttig1 ve hatta spordaki performansi arttirdig tespit

edilmistir (79,80).
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Ayak bilegi yaralanmalarinda farkli tedavi yontemleri uygulanmakla birlikte,
tedavide ortak amaclardan biri ayak bilegi stabilitesini arttirmaktir. Bantlama eklemi
desteklemek ve yaralanmanin tekrarini 6nlemek icin en ¢ok kullanilan yontemlerden
biridir (82). Normal eklem mekanigini degistirmeden, asir1 varus stresini azaltarak
ekleme stabilite katmaktadir (83). Mekanoreseptorlerin ateslenmesini uyararak
propriyoseptif geri bildirimi ve dengenin gelistirilmesini saglar (84). Bantlamanin bir

baska etkisi de fasya araciligr ile saglanmaktadir. Kas doku ile dogrudan baglantili

.....

(17).

4.5.1. Mulligan fibular ayak bilegi bantlamasi

Brian Mulligan ayak bilegi burkulmasinda plantar fleksiyon ve inversiyon ile
ATFL’nin gerginlestigini tespit etmistir. Bu gerginlik fibulayi tibiaya gore normalden
daha anterior pozisyona kaydirmakta ve boylece fibular pozisyonel hata olusmaktadir.
Mulligan gelistirdigi bantlama yontemi ile fibulanin dogru pozisyonuna tekrar
getirmeyi amaglamaktadir. Distal tibiofibular eklemdeki bu anterior pozisyonel hatayz,
esnek olmayan rijit bantlarla fibulaya kayma hareketi yaptirarak diizeltmektedir (21).

Literatiir incelendiginde Mulligan bantlamasinin etkileri ile ilgili net bir fikir
birligi saglanamadigi goriilmektedir. Bazi ¢alismalar bantlamanin performans ve
denge iizerinde olumsuz etkileri oldugunu sdylerken (85); bazi caligmalar herhangi
bir etkisinin olmadigini (74,82,86—88), bazilarinda ise olumlu etkisi oldugu tespit
edilmistir (20,89-91).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Calismanin Amaci

KABI olan ve olmayan voleybol oyuncularmin her iki ayak bilegine
fizyoterapist tarafindan uygulanacak Mulligan fibular bantlamasinin, TA, PL, GKL ve
GKM kaslarinin viskoelastik 6zellikleri, denge, eklem pozisyon hissi, performans ve

ayak bilegine duyulan giiven hissi lizerindeki etkisini arastirmaktir.

5.2. Cahismanin Yapildig: Siire ve Yer

Bu c¢alisma Eyliil 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda Bahgelievler Belediyesi
Spor Kuliibii i¢in Hasan Dogan Spor Salonu’nda ve Tiirk Hava Yollar1 Spor Kuliibii
i¢in Sehir Er Yilmaz Ozdemir ilkokulu Spor Salonu’nda gerceklestirildi.

“Mulligan Ayak Bilegi Bantlamasinin Kronik Ayak Bilegi Instabiliteli Voleybol
Oyuncularinda Etkinliginin incelenmesi” konulu tez ¢alismasi igin Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’nin

10.12.2020 tarihli ve E-10840098-772.02-65120 sayil1 etik kurulu onay1 alindi.

5.3. Katihhmcilar

Calismaya, spor kariyerine Bahgelievler Belediyesi Spor Kuliibii ve Tiirk Hava
Yollar1 Spor Kuliibii'nde devam eden, 15-24 yas araliginda KABI olan ve olmayan,
caligmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
voleybol oyuncular1 dahil edilmistir.

KABI, son alt1 ayda en az iki kez agr1 ve deme neden olan ayak bilegi hikayesi
olmas! olarak tanmimlandi. Ayrica katilimcmin KABI tanimma dahil olabilmesi igin
FADI anket skorunun %90 ve FADI-Sport anket skorunun %75’in altinda olmasi
gerekmektedir (20).

18 yas tistiindeki katilimcilarin kendilerine ve 18 yas altindaki tiim katilimcilarin

ailelerine arastirmanin amaci, bantlama miidahalesi ve uygulanacak degerlendirmeler
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hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan ve ailelerinden
kendi rizalar1 ile katildiklarina dair onam formu imzali olarak alind1 (Ek 1).

Calhismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 15-24 yas araliginda olmasi,

e Profesyonel voleybol oyuncusu olmasi,

e Haftada en az 3 giin 90 dakika antrenman yapmasi,

e Ana dili Tiirk¢e olmast,

e KABI olan katilimcilar i¢in FADI (Foot and Ankle Disability Index) anket skoru
%90 ve FADI-Sport anketi skoru ise %75 altinda olan katilimcilar dahil edildi.

Cahsmadan Dislanma Kriterleri:

e Son 6 hafta icerisinde ayak bilegi burkulmasi geciren,
e Alt ekstremitede daha once gecirilen kirik hikayesi olan,
e Bilateral KABI’si olan,
e Hamile olan sporcular ¢alismadan ¢ikarildi.

Calismanin katilimci sayisini belirleyebilmek i¢in G*Power’in 3.1.9.2 versiyonu
kullanilarak %95 giiven araligi, %5 hata pay1 ve %84 giic¢ ile en az 38 kisi olmasi
gerektigi tespit edildi (20).
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5.3.1. Calisma Akis Semasi:

Degerlendirilen Hastalar (n=40)

Dahil edilmeyen (n=E6)
+ [ahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=g)

l l

L

KABI Olan Kathimeilar (n=12) KABI Olmayan Katiimeilar (n=22)

I l

ik Degerlendirme

Primer Degerlendirme Parametreleri:

+  Myotonometrik Olgiimler (Kas Tonusu-F, Kas Sertligi-3 ve Kas Elastilaveti-
D,

Sekonder Degerlendirme Parametreleri:
» Giz Kapah Siireli Tek Avak Uzerinde Durma Testi,
# 7Y Denge Test (Anterior, Posterolateral ve Posteromedial),
» Tek Bacak Hoplama Testi,
# Eklem Pozisyon Hissi

¢ Ayak Bilefi Given Hissl

l l

Mulligan Avak Bilegi Fibular Bantlamas

Son Degerlendirme

| }

Grup 1: KAEI Olan Katiimeilar Grup 2: KABI Olmayan Kathmeilar
(n=12) (n=22)
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5.4. Calismanin Yontemi:

Katilimeilarin ad, soyad, dogum tarihi, cinsiyet gibi kisisel bilgileri; gecirdigi
hastalik ve/veya operasyonlar, sakatlik hikayesi, kullandigi ilaglar gibi klinik
hikayeleri; dominant ekstremite, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi gibi viicut
ozellikleri ve voleybol kariyerleri ile ilgili bilgilerin yer aldig1 “Sporcu Bilgi Formu”
(Ek 2), katilimci resit ise kendisi, degil ise ailesi tarafindan dolduruldu.

KABI olan katilimcilarin yaralanma seviyesini ve durumunu belirleyebilmek
icin FADI (Ek 3) ve FADI-Sport (Ek 3) anketleri kullanildi. FADI ayak bilegine 6zgii,
kisinin kendi fonksiyon durumu raporladig: bir ankettir. Ilk olarak 1999'da Martin ve
arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir (92). Anketin 34 maddesinin 26’s1 giinliik
aktivite ve agri ile iligkili iken, 8 maddesi spor ile ilgili daha zor gorevler ile ilgilidir.

Demografik bilgi formu, FADI ve FADI-Sport anketleri ile ¢aligmaya dahil
edilen sporcular belirlendikten sonra asagida belirtilen degerlendirme Olgiitleri

bantlama oncesinde ve hemen sonrasinda 3 tekrarli uygulandi.

5.4.1. Myotonometrik Ol¢iim

MyotonPRO (MyotonAS, Estonia and Myoton Ltd, London), kaslarinin tonus,
sertlik ve elastikiyet gibi viskoelastik 6zelliklerini sayisal degerler ile objektif olarak
degerlendiren kablosuz bir el cihazidir. Deri alti dokuda mekanik darbe olusturur ve
dokunun cevabini algilar.

Cihazin 3 mm’lik probu 6l¢iim yapilacak olan deri alt1 dokuya Resim 5.5.1.1.°de
gosterildigi gibi 90 derece dik yerlestirildi. Dokuyu hafif¢e sikistirmak ve deri ile
temas1 koruyabilmek igin 6l¢iim 6ncesi 0.18 N’luk bir basing olusturuldu. Olgiim
esnasinda cihaz, 15 mikrosaniye siiren hizli ve 0.40 N’luk diisiik kuvvetli mekanik bir
darbe uyguladi. Bu darbe ile kasta olusan ossilasyonlar cihazin akselometresi ile
kaydedildi. Olgiim ile kasm tonusu (F-Oscillation frequency Hz), sertligi (S-Dynamic
Stiffness N/m) ve elastikiyeti (D-Decrement) numerik olarak listelendi (93).
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Resim 5.4.1.1. MyotonPRO ile 6l¢iim

F — Oscillation frequency (Salinim frekansi - Hz):

Istemli bir kontraksiyon yokken, gevsemis olan kasin tonusunu ifade eder.
Mekanik stres uygulanan dokunun salinim frekansi arttik¢a kasin tonusunun da arttigi
kabul edildi.

S - Dynamic Stiffness (Dinamik sertlik - N/m):

Dinamik sertlik, kasin baglangi¢ seklini degistiren bir eksternal kuvvete karst
olusturulan direnci ifade eder. Deger arttik¢a, kasin seklini degistirebilecek olan
eksternal enerjinin de yiiksek oldugu kabul edildi.

D - Elasticity (Elastisite):

Sekli dis nedenlerle degisen dokunun orijinal seklini geri kazanma yetenegini
gbsteren bu deger, salinim dongiisii icerisindeki mekanik enerjinin dagilmasidir. Doku
elastikiyeti ile salinim esnasinda harcanan enerji arasinda ters orant1 vardir. Dokunun
elastikiyet degerinin artis1 ile salinim esnasinda harcanan enerji miktarinin arttigi ve
dokunun daha az elastik oldugu kabul edildi.

GKL ve GKLM odlgiimleri i¢in katilimcilar prone, TA ve PL i¢in ise supin
pozisyonda uzandilar. Ayak bileginin ndtral pozisyonda kalabilmesi icin ayaklar

yatagin kdsesinden asagi sarkitildi. Sporcular 6l¢iim dncesinde bu pozisyonda en az 1
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dakika dinlendirildi. Olgiimler igin kas kitlesinin enine en genis oldugu noktalari tespit
edildi ve kalic1 bir kalem yardimu ile isaretlendi. Resim 5.4.1.2.”de gosterildigi gibi TA
icin fibula bagi ile lateral malleol arasindaki uzunlugun %40 proksimalinden ve PL
icin ise fibula bag ile lateral malleol arasindaki uzunlugun %30 proksimalinden 6l¢iim
alindi. Resim 5.4.1.3’te goriildiigi gibi GKL i¢in kaput fibula ile topuk arasindaki
uzunlugun 1/3 proksimalinden ve GKM i¢in ise medial kondil ile topuk arasindaki
uzunlugun 1/3 proksimalinden yapild1 (91)(93). Olgiimler giiniin ayn1 saat diliminde,
23-25°C sicaklikta ve antrenman Oncesinde yapildi ve kaslarin F, S ve D degerleri

kaydedildi.

Tibialis Anterior
%40 proksimali

o

Popliteal fossa
Peroneus Longus
%30 proksimali AR

Resim 5.4.1.2. TA ve PL MyotonPRO 6l¢iim yerleri
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Kaput fibula

Gastroknemius
Medialis
1/3 proksimali

Gastroknemius
Lateralis
1/3 proksimali

Resim 5.4.1.3. Gastroknemius Lateralis ve Medialis MyotonPRO 6l¢iim yerleri

5.4.2. Goz Kapal Siireli Tek Ayak Uzerinde Durma Testi:

Statik denge yetenegini degerlendirmede kullanilan bu test, Resim 5.4.2.1°de
gosterildigi gibi sert ve diiz bir zemin iizerinde, ciplak ayak ile uygulandi. Test
esnasinda katilimcilardan gozlerini kapatmasi, her iki elini karst omzuna koymasi ve
test edilmeyen bacagi kalca ve dizden 90 derecelik bir fleksiyon agisi ile karnina
cekmesi istendi. Testin uygulandigi siire boyunca iki bacaginin birbirine temas
etmeden bu pozisyonu korumasi talep edildi. Katilimcinin test edilmeyen ayaginin yer
ile temasi kesildigi an test baslatildi ve yerle temas ettigi an sonlandirildi. Siire i¢in

iPhone 11 (Apple Inc., California, CA, USA) kronometresi kullanildi. Test hem sag
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hem sol bacak i¢in ii¢ kez tekrarlanip ve en iyi sonug referans alindi. Sporcu 30 saniye

boyunca pozisyonunu koruyabildiginde test basarili sayildi ve tekrarlatiimadi (94).

Resim 5.4.2.1. Goz kapali siireli tek ayak {izerinde durma testi

5.4.3. Y Denge Testi:

Giig, esneklik ve propriyosepsiyon gerektiren 1yi giivenilirlik ile rapor edilmis
dinamik bir testtir. Sporcularda ve fiziksel olarak aktif kisilerde uygulanan dinamik
denge 6lciitiidiir. Bu dl¢iim igin éncelikle bir kurulum gerceklestirilmesi gerekir. Ug
adet es boydaki bantlar aralarinda 90°, 135° ve 135° ac1 olacak sekilde zemine
yapistirilir ve Y sekli elde edilir. Test edilecek olan yonler anterior (Resim 5.4.3.1),
posterolateral (Resim 5.4.3.2) ve posteromedialdir (Resim 5.4.3.3). KABI ve alt
ekstremite yaralanma riskini belirleme yiiksek giivenilirligi olan bu test tercih edildi.

Test edilecek ayagin anterior ucu tiim bantlarin kesisim noktasina yerlestirildi
ve kontralateral bacagin hareketlerinde test manevralarinda dengede kalmasi beklendi.

Sporcu, kontralateral ayak ile bantlarin olusturdugu 3 farkli yonde en uzak noktaya
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ulagsmaya calisti ve ulastig1 noktalar isaretlenerek merkez ile olan mesafesi 6l¢iildii.
Bu test, toplam 3 kez basarili uzanma gerceklestirilene kadar tekrar edildi ve testler
arasinda 30 saniye, ekstremiteler arasinda ise 1 dakikalik molalar verildi. Bu veriler,
sporcunun bacak boyu ile normalize edildi. Sporcunun bacak boyu, sporcu sirt {istii
uzanirken spina iliaca anterior superiordan medial malleoliin distal ucuna kadar olan
mesafe mezura ile dlgiilerek bulundu. Elde edilen 3 basarili test skorunun en iyi
sonucunun bacak boyuna orani 100 ile ¢arpilarak normalize edilmis erisim mesafesi

bulundu (95). Test, her 2 ayak bilegi i¢in de uygulandi.

Resim 5.4.3.1. Y denge testi anterior yonii

29



Resim 5.4.3.3. Y denge testi posterolateral yonii
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5.4.4. Tek Bacak Hoplama Testi:

Fonksiyonel performans testidir. Bu oOlgiim ic¢in Oncelikle bir kurulum
gerceklestirilmesi gerekir. 3 metrelik bant zemine yerlestirilir.

Sporcudan Resim 5.4.4.1°de oldugu gibi tek ayak iizerinde, kollar1 yanda ve
¢omelme pozisyonunda bandin basinda beklemesi istendi. Voleybolcudan miimkiin
oldugunca ileri ziplamasi ve bant iizerinde tek ayak tizerinde kalmasi istendi. Katilimci
test edilmeyen ayagimi zemine degdirdiginde ya da ziplama sonrasi dengesini
koruyabilmek i¢in birkag kiiciik sigrama daha yaptiginda test gegersiz sayildi. Bandin
baslangi¢ seviyesinden ziplama sonunda topugun temas ettigi mesafe arasi dl¢iildii. Bu
test, 3 kez basarili sigrama elde edilene kadar tekrarlandi ve testler arasinda 30 saniye,
ekstremiteler arasinda ise 1 dakikalik molalar verildi. Elde edilen en iyi sonug

degerlendirmeye katildi. Test, her iki alt ekstremite i¢cin de uygulandi (96).

Resim 5.4.4.1. Tek bacak hoplama testi
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5.4.5. Eklem Pozisyon Hissi

Eklem pozisyon hissi, sporcunun eklem agisini algilayip ekstremite pozisyonu
degisse de ayn1 eklem agisin1 yeniden tekrar edebilme yetenegidir. Ozellikle klinikte
kolay uygulanigi nedeniyle aktif pozisyon hissi testi sik kullanilir (97).

Test sporcunun gozleri kapali iken uygulandi. Sporcu 90° kalga fleksiyon agisi
ve 120° diz fleksiyon agisini saglayacak ve ayak tabani yerle tam temas edecek sekilde
oturtuldu. Sag ve sol dorsifleksiyon ac¢1 farki akilli telefon ile gonyometre
aplikasyonundan 6lc¢iildii. Dorsifleksiyon oOlgiimii i¢cin (Resim 5.4.5.1)’de lateral
malleole yerlestirilen gonyometre ile 5. metatarsal kemigin orta ¢izgisini takip edildi.
Sporcunun test edilecek olan ayak bilegi pasif olarak 10°’lik dorsifleksiyona getirildi
ve baslangi¢ noktasina geri doniildii. Sonrasinda sporcudan ayak bilegini kendisinin
aktif olarak ayn1 agiya getirmesi istendi. Test her iki ayak bilegi i¢in li¢ kez tekrarlandi.
10°°1ik hedef agidan sporcunun yaptig1 a¢1 ¢ikarilarak hedeften ka¢ derece saptigi iic

deger i¢in de hesaplandi ve ortalamasi alindi.

5.4.6. Ayak Bilegine Olan Giiven Hissi

Sporcularin denge ve performans testlerinde ayak bilegine olan gilivenini
degerlendirmek icin Viziiel Analog Skala (VAS) ile miidahale oncesinde ve
sonrasinda gliven oranlarini skorlamalar1 istendi (98). VAS degerlendirmesi goz kapali
tek ayak iizerinde durma testi, Y yildiz denge testi (anterior, posteromedial ve
posterolateral yonleri) ve tek bacak hoplama testleri i¢in uygulandi. Kisiyi
yonlendirmemek adina, her katilimciya her parametre i¢in “Ayak bile§ine olan
giivenin test sirasinda ne kadardi?” sorusu soruldu. Ayak bilegine duydugu giiven

Sekil 5.4.6.1°deki 10 em’lik bir ¢izgi lizerinde gostermesi istendi ve mesafe olciildii.

Giiven Hissi
0 100

Sekil 5.4.6.1. Ayak bilegine olan giiven hissi degerlendirme anketi
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5.6. Mulligan Bantlamasi

Mulligan fibular bantlama uygulamasi sporculara Mulligan Konsept Manuel
Terapi egitimi almig olan 5 yillik deneyimli bir fizyoterapist tarafindan uygulandi.
Bantlama 6ncesinde tiim sporcularin uygulama bdlgesi tiras edildi. Ter veya nem gibi
durumlarin bantlamanin etkisini azaltmamasi i¢in uygulama Oncesi alkolli 1slak
mendil (Alcohol Swab Cilt Temizleme Mendili, DS Saglik) ile temizlendi.

Bantlama i¢in sporcu portatif bir sedyede supin pozisyonda uzanmasi istendi.
Fizyoterapist sporcunun ayagini hafif diz ve kalca fleksiyonu ile karin bdlgesine
yerlestirerek bacak agirligini aldi. Kullanilan rijit bant (Kindmax, Cin) 3.8 cm
genisligindeydi. Bandin boyu ise sporcunun ayak bilegi genisligi, boyu ve kilosuna
gore degiskenlik gosterdi. Fibulanin yaklasik 2 cm ve lateral malleoliin yaklasik 1 cm
oniinden oblik sekilde baglayip tibia anterior bolgesinin ortasinda bitecek sekilde
Olciildii ve kesildi. Bantlamanin saglamliginin arttirilmasi i¢in {izerine bir bant daha

eklendi (21). Uygulamada yalnizca bantlama tercih edildi ve mobilizasyon yapilmadi.

Resim 5.6.1. Mulligan ayak bilegi bantlama uygulamasi
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5.7. istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin “SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 for
Windows” programi kullanildi. Verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk Test ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in grup i¢i veri
degerlendirmeleri Paired Sample t-Test, gruplar arasi veri degerlendirmeleri
Independent Sample T-Testi kullanilarak yapildi. Analizlerde istatistiksel olarak
anlamlilik degeri tiim testler icin p< 0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Caligma, spor kariyerlerine Bahgelievler Belediyesi Spor Kuliibii ve Tiirk Hava
Yollar1 Spor Kuliibii’'nde devam etmekte olan toplam 34 kisi ile gergeklestirildi. Bu
sporcular KABI olanlar Grup 1 (n=12) ve KABI olmayanlar Grup 2 (n=22) olarak iki
gruba ayrildi. Hamilelik nedeni ile bir, Tiirk¢e bilmemesi nedeni ile bir ve yas araligina

uymayan {i¢ katilimci ¢alismadan ayrildu.
6.1.Bireylerin Demografik Ozellikleri
Calismaya katilan katilimcilarin yas araligi 15-24 yas olup, yas ortalamalar

17,71 £+ 2,023’tiir. KABI olan grubun yas ortalamas1 17,67 + 2,498 iken, olmayan
grubun yas ortalamasi1 17,73 = 1,778 yildir.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

KABI Olan KABI Olmayan
Katilimcilar Katilimcilar
(n=12) (n=22)
Min-Maks Ort £ ss Min-Maks Ort=£ss P degeri

Yas 15-24 17,67 +2,49 15-21 17,73 + 1,77 0,935
Boy 162-187 181,25 + 7,68 154-192 176,82 + 8,157 0,132
Kilo 58-82 71,42+ 7,821 53-84 65,59 + 8.72 0,63
BKi 19,02-23,7 21,70+ 1,59 18,34-25,08 20,82 + 1,85 0,177
FADI 81,81-89,77 87,02 +2,67 95,45-100 98,65 +2.66 0*
FADI-Sport (¢ 75 75 72394321 90,63-100 98,72 +2.83 0*
Haftahk

Antrenman 720-1200 1008,33 £187,7  600-1200 968,18 £273,57 0,654
siiresi (DK)

Grup I: KABI Olanlar; Grup II: KABI Olmayan; n: Kisi Sayisi; Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma,
BKi:Beden Kitle indeksi, FADI:Foot and Ankle Disability Index.
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Caligmaya katilan voleybolcularin 32’si sa§ dominant, 2’si sol dominanttir.
KABI olan voleybolcularin tamami sag dominantken, 8 katilimcmnin dominant
ekstremitesinde KABI bulunmaktadir. Sekil 6.1°de de gosterildigi KABI olan ve
olmayan 2 grupta da 2 katilimecr alkol tliketirken, higbir katilimc1 sigara

kullanmamaktadir.

25
20
15

10

0 ] ]

Grup 1 Grup 2

B Alkol kullanan katilimcilar Alkol kullanmayan katihmcilar

Sekil 6.1. Katilimcilarin Gruplara Goére Alkol ve Sigara Kullanimi
6.2. Grup 1’in Miidahale Oncesi ve Sonrasi Verilerinin Analizi

KABI olan grubun miidahale oncesi ve sonrasi grup i¢i myotonometrik
degerlendirme sonuclar1 Tablo 6.2°de gosterildi.

TA kasinin tonusu, sertligi ve elastikiyetinde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (sirasiyla; p=0,49, p=0,130 ve p=0,305).

PL kasinin tonusu ve sertliginde istatiksel olarak anlamli bir azalma tespit
edilirken (sirasiyla; p=0,014 ve p=0,002), kas elastikiyetinde anlamli bir fark
saptanmadi (p=549).
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GKL kasinin tonus ve sertliginde istatiksel olarak anlamli bir azalma tespit
edilirken (sirasiyla; p=0,014 ve p=0,009), kas elastikiyetinde anlamli bir fark
gozlenmedi (p=772).

GKM kasinin tonus ve sertliginde istatiksel olarak anlamli bir azalma
bulunurken (sirastyla; p=0,004 ve p=0,007), kas elastikiyetinde anlamli bir fark
saptanmad1 (p=907).

Tablo 6.2. KABI Olan Grup 1’in Miidahale Oncesi ve Sonrasi Myotonometrik

Olgiimleri

KABI Olanlar Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi P Degeri
Grup 1 (n=12) (n=12)

Ort + ss Ort £ ss
TA F 19,833 +1,9308 19,342 + 1,9861 0,49
TA S 465,33 + 59,946 455,50 + 55,615 0,130
TAD 0,8283 £ 0,10573 0,8067 £0,14119 0,305
PLF 17,008 £2,1610 16,092 + 1,6318 0,014*
PL S 354,92 £ 97,920 318,42 + 83,306 0,002*
PLD 0,8408 +0,17312 0,8117 £0,13009 0,549
GKL F 15,775 + 1,4567 15,233 £ 11,1340 0,014*
GKL S 286,50 + 43,578 268,08 + 32,520 0,009*
GKLD 0,9067 + 0,05789 0,9033 +0,06286 0,772
GKM F 16,217 +£1,7272 15,550 + 1,3454 0,004*
GKM S 293,33 + 42,892 275,58 + 34,553 0,007*
GKM D 0,9433 +0,12265 0,9458 +0,12229 0,907

n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, TA: Tibialis Anterior, F: Salinim frekans1 — Hz, S:
Dinamik sertlik, D: Elastisite, PL: Peroneus Longus, GKL: Gastroknemius Lateralis, GKM:
Gastroknemius Medialis
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KABI olan grubun miidahale ncesi ve sonras grup ici statik ve dinamik denge,
ziplama mesafesi ve eklem pozisyon hissi degerlendirme sonuglar1 Tablo 6.3’te
gosterildi.

G0z kapal1 iken yapilan siireli tek ayak tizerinde durma testi miidahale 6ncesi ve
sonrasi degerlendirmede istatiksel olarak anlamli bir artig gézlendi (p<0,001).

Tek bacak hoplama testi sonucunda miidahale Oncesi ve sonrasi
degerlendirmede istatiksel olarak anlamli artis saptand1 (p=0,001).

Y Denge testi anterior, posterolateral ve posteromedial yonleri tamaminda
miidahale oncesi ve sonrasi degerlendirmede istatiksel olarak anlamli bir artis tespit
edildi (sirastyla; p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).

Eklem pozisyon hissi miidahale oncesi ve sonrasi degerlendirme sonucunda

istatiksel olarak anlamli bir atis bulundu (p<0,001).

Tablo 6.3. KABI Olan Grup 1’in Miidahale Oncesi ve Sonrasi Veri

Degerlendirmesi
KABI Olanlar Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi P
Grup 1 (n=12) (n=12) Degeri
Ort £ ss Ort £ ss

STAUDT 19,8542 + 5,36796 26,2208 +4,16076 0*
TBHT 152,5333 + 15,99144 164,9417 £ 14,64945  0,001*
YDT Ant. 71,9251 £8,91879 79,2276 £+ 6,87320 0*
YDT PL 107,5611+ 6,86779 114,6197 + 7,30981 0*
YDT PM 102,9998 + 6,87404 113,0009 + 7,95575  0*
EPH 2,3033 + 0,64404 0,7467 + 0,32303 0*

n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, STAUDT: Siireli Tek Ayak Uzerinde Durma Testi,
TBHT: Tek Bacak Hoplama Testi, YDT Ant.: Yildiz Denge Testi Anterior, YDT PL: Yildiz Denge
Testi Posterolateral, YDT PM: Yildiz Denge Testi Posteromedial, EPH: Eklem Pozisyon Hissi

KABI olan grubun miidahalesi dncesi ve sonrasi denge ve performans testleri
sirasinda  sporcunun ayak bilegine duydugu giiven hissi sonuglar1 Tablo 6.4’te
gosterildi.

Goz kapali iken yapilan STAUDT sirasinda ayak bilegine duyulan giiven
hissinde istatiksel olarak anlamli bir artig bulundu (p=0,002).
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Tek bacak hoplama testi sirasinda ayak bilegine duyulan giliven hissinde
istatiksel olarak anlamli bir artis saptandi (p<0,001).
Y Denge testinin tiim alt yontemlerinde ayak bilegine duyulan giiven hissinde

istatiksel olarak anlaml1 bir artis tespit edildi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).

Tablo 6.4. Grup 1 katilimcilarinin denge ve performans testleri sirasinda ayak
bilegi giiven hissi

KABI Olanlar Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi P Degeri
Grup 1 (n=12) (n=12)

Ort £ ss Ort £ ss
STAUDT 45,83 + 15,201 65 + 16,787 0,002*
TBHT 49,58 £ 10,757 71,25+ 11,506 0*
YDT Ant. 52,13 £ 14,129 71,67 £19,579 0*
YDT PL 49,58 + 9,405 69,17 £11,044 0*
YDT PM 47,92 £ 9,876 73,75 + 8,561 0*

n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, STAUDT: Siireli Tek Ayak Uzerinde Durma Testi,
TBHT: Tek Bacak Hoplama Testi, YDT Ant.: Yildiz Denge Testi Anterior, YDT PL: Yildiz Denge
Testi Posterolateral, YDT PM: Yildiz Denge Testi Posteromedial

6.3. Grup 2’nin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Verilerin Degerlendirilmesi

KABI olmayan saglikli voleybol oyuncularindan olusan Grup 2’ nin miidahale
oncesi ve sonrast myotonometrik degerlendirme sonuglar1 Tablo 6.3’te gosterildi.

TA kasinin tonus ve sertliginde istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmezken (sirasiyla; p=0,377 ve p=0,656), kas elastikiyeti Ol¢limiinde istatiksel
olarak anlamli bir artma bulundu (p<0,001).

PL kasinin tonusunda istatiksel olarak anlaml1 bir azalma saptanirken (p=0,018),
kas sertligi ve elastikiyetinde anlamli bir fark gozlenmedi (sirasiyla; p=0,376 ve
p=0,502).

GKL kasinin tonusunda istatiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilirken
(p=0,035), kas sertligi ve elastikiyetinde anlaml1 bir fark bulunmad (sirastyla; p=0,216
ve p=0,225).
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GKM kasmin tonus, sertlik ve elastikiyetinde istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (sirastyla; p=0,504, p=0,513 ve p=0,941).

Tablo 6.5. KABI Olmayan Grup 2’nin Miidahale Oncesi ve Sonrast Myotonometrik

Olgiimleri

KABI Olmayanlar Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi P Degeri
Grup 2 (n=22) (n=22)

Ort £ ss Ort £+ ss
TA F 19,218 +2,4481 19,427 + 2,6481 0,377
TA S 425,68 + 17,727 429,18 £ 75,610 0,656
TA D 0,9418 +0,12250 0,8886 +0,13250 0*
PL F 16,936 + 2,2553 16,373 +2,1508 0,018*
PL S 330,77 + 73,881 323,68 + 64,783 0,376
PL D 0,8618 +0,14295 0,8823 +£0,12649 0,502
GKL F 15,436 + 1,3496 15,050 + 1,1463 0,035
GKL S 273,64 £30,124 268,50 + 28,829 0,216
GKL D 0,9686 + 0,18237 1,0009 + 0,18108 0,225
GKM F 15,432 +1,0232 15,264 + 1,3507 0,504
GKM S 268,27 + 26,746 265,68 +£31,275 0,513
GKM D 1,0777 £0,17018 1,0759 +0,14777 0,941

n: Kisi sayist, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, TA: Tibialis Anterior, F: Salinim

frekanst — Hz, S: Dinamik sertlik, D: Elastisite, PL: Peroneus Longus, GKL:

Gastroknemius Lateralis, GKM: Gastroknemius Medialis

KABI olmayan grubun miidahale dncesi ve sonrasi statik ve dinamik denge,

ziplama mesafesi ve eklem pozisyon hissi degerlendirme sonuglar1 Tablo 6.3’te

gosterildi.
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Goz kapali iken yapilan STAUDT miidahale dncesi ve sonrast degerlendirmede
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=245).

Tek bacak hoplama testi sonucunda miidahale Oncesi ve sonrasi
degerlendirmede istatiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,004).

Y Denge testi anterior, posterolateral ve posteromedial yonleri tamaminda
miidahale Oncesi ve sonrasi degerlendirmede istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi (sirastyla; p<0,001, p<0,001 ve p=0,011).

Eklem pozisyon hissi miidahale oncesi ve sonrasi degerlendirme sonucunda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001).

Tablo 6.6. KABI Olmayan Grup 2’nin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Veri

Degerlendirmesi
KABI Olmayanlar Miidahale Oncesi Miidahale Sonras1 P
Grup 2 (n=22) (n=22) Degeri
Ort + ss Ort £ ss

STAUDT 23,4441+ 7,51336 25,4109 £ 6,96020 0,245
TBHT 124, 1709 + 62,61453 167,0136 + 19,27363  0,004*
YDT Ant. 80,7407 £ 6,9793 86,3467 £7,2737 0*
YDT PL 108,5993 + 9,1046 116,5569 + 9,3863 0*
YDT PM 106,5728 & 8,7496 113,7536 + 9,3520 0,011*
EPH 2,0114 + 1,10065 0,86 + 0,30415 0*

n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, STAUDT: Siireli Tek Ayak Uzerinde Durma Testi,
TBHT: Tek Bacak Hoplama Testi, YDT Ant.: Yildiz Denge Testi Anterior, YDT PL: Yildiz Denge
Testi Posterolateral, YDT PM: Yildiz Denge Testi Posteromedial, EPH: Eklem Pozisyon Hissi

KABI olmayan grubun miidahale dncesi ve sonrasi denge ve performans testleri
sirasinda sporcunun ayak bilegine duydugu giiven hissi sonuglar1 Tablo 6.4’te
gosterildi.

Goz kapali iken yapilan STAUDT sirasinda ayak bilegine duyulan giiven
hissinde istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,02).

Tek bacak hoplama testi sirasinda ayak bilegine duyulan giiven hissinde

istatiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001).
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Y Denge testi anterior, posterolateral ve posteromedial yonlerde ayak bilegine
duyulan giiven hissinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla; p<0,001,

p<0,001 ve p<0,001).

Tablo 6.7. Grup 2 katilimcilarinin denge ve performans testleri sirasinda ayak bilegi

giiven hissi

KABI Olmayanlar Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi P

Grup 2 (n=22) (n=22) Degeri
Ort = ss Ort £ss

STAUDT 64,09 + 13,856 74,77 £ 13,669 0.02*

TBHT 58,18 £ 13,323 75,91 £ 10,65 0*

YDT Ant. 60,45 £ 13,707 70,91 £ 11,406 0*

YDT PL 62,95 £ 8,818 76,82 + 7,327 0*

YDT PM 55 +£10,465 7591 + 6,838 0*

n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, STAUDT: Siireli Tek Ayak Uzerinde Durma Testi,
TBHT: Tek Bacak Hoplama Testi, YDT Ant.: Yildiz Denge Testi Anterior, YDT PL: Yildiz Denge
Testi Posterolateral, YDT PM: Yildiz Denge Testi Posteromedial

6.4. Grup 1 ve 2 Miidahale Oncesi ve Sonrasi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Grup I ve II miidahale 6ncesi ve sonrast myotonometrik degerlendirme sonuglari
karsilastirilmasi Tablo 6.8.” de belirtilmistir.

TA kasinin tonus, sertlik ve elastikiyeti miidahale sonras1 6l¢limiinde istatiksel
olarak gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla; p=0,923, p=0,298 ve
p=0,102).

PL kasinin tonus, sertlik ve elastikiyeti miidahale sonras1 6l¢timiinde istatiksel
olarak gruplar aras1 anlaml bir fark tespit edilmedi (sirasiyla; p=0,696, p=0,839 ve
p=0,133).

GKL kasinin tonus, sertlik ve elastikiyeti miidahale sonrasi 6l¢iimiinde istatiksel
olarak gruplar arasi anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla; p=0,658, p=0,97 ve

p=0,082).
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GKM kasimin tonus ve sertligi miidahale sonrast dl¢iimiinde istatiksel olarak
gruplar arasi anlamli bir fark bulunmazken (sirasiyla; p=0,558 ve p=0,401) kas
elastikiyetinde anlamli bir fark saptandi (p=0,014).
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Tablo 6.8. Grup 1 ve Grup 2 miidahale 6ncesi ve sonrasi myotonometrik verilerinin karsilagtirilmasi

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
Veriler Grup 1 (n=12) Grup 2 (n=22) P Degeri Grup 1 (n=12) Grup 2 (n=22) P Degeri
Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss

TAF 19,833 £ 11,9308 19,218 +2,4481 0,458 19,342 + 1,9861 19,427 +2,6481 0,923
TA'S 465,33 + 59,946 425,68 + 17,727 0,156 455,50 £ 55,615 429,18 + 75,610 0,298
TAD 0,8283 +0,10573 0,9418 +0,12250 0,011* 0,8067 £0,14119 0,8886 + 0,13250 0,102
PLF 17,008 +2,1610 16,936 +2,2553 0,929 16,092 +1,6318 16,373 +£2,1508 0,696
PL S 354,92 + 97,920 330,77 + 73,881 0,423 318,42 + 83,306 323,68 + 64,783 0,839
PLD 0,8408 +0,17312 0,8618 +0,14295 0,707 0,8117 £0,13009 0,8823 +0,12649 0,133
GKLF 15,775 + 11,4567 15,436 +1,3496 0,501 15,233 +1,1340 15,050 +1,1463 0,658
GKL S 286,50 + 43,578 273,64 £30,124 0,318 268,08 + 32,520 268,50 + 28,829 0,970
GKLD 0,9067 + 0,05789 0,9686 +0,18237 0,154 0,9033 +0,06286 1,0009 +0,18108 0,082
GKMF 16,217 £1,7272 15,432 +1,0232 0,104 15,550 + 1,3454 15,264 +1,3507 0,558
GKM S 293,33 +£42,892 268,27 26,746 0,043* 275,58 + 34,553 265,68 £31,275 0,401
GKM D 0,9433 +£0,12265 1,0777 £0,17018 0,022* 0,9458 +£0,12229 1,0759 +£0,14777 0,014*

n: Kisi sayist, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, TA: Tibialis Anterior, F: Salinim frekanst — Hz, S: Dinamik sertlik, D: Elastisite, PL: Peroneus Longus, GKL:
Gastroknemius Lateralis, GKM: Gastroknemius Medialis
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Grup I ve II miidahale dncesi ve sonrasi statik ve dinamik denge, ziplama mesafesi
ve eklem pozisyon hissi degerlendirme sonuglart karsilagtirilmast Tablo 6.9. da
belirtilmistir.

Goz kapali iken yapilan STAUDT miidahale sonrasi degerlendirmede gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,674).

Tek bacak hoplama testi sonucunda miidahale sonrasi degerlendirmede gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,748).

Y denge testi posterolateral ve posteromedial yoOnleri miidahale sonrasi
degerlendirmede gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmezken
(strastyla; p=0,541 ve p=815), anterior yonde anlaml1 bir fark bulundu (p=0,009).
Eklem pozisyon hissi miidahale sonrast degerlendirmede gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,317).
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Tablo 6.9. Grup 1 ve Grup 2 miidahale 6ncesi ve sonrasi verilerinin karsilagtirilmasi

Miidahale Oncesi

Miidahale Sonrasi

Veriler Grup 1 Grup 2 P Degeri Grup 1 Grup 2 P Degeri
(n=12) (n=22) (n=12) (n=22)
Ort £ ss Ort + ss Ort + ss Ort + ss
STAUDT 19,8542 +5,36796 23,4441+ 7,51336 0,154 26,2208 +4,16076 25,4109 + 6,96020 0,674
TBHT 152,5333 £15,99144 124, 1709 £ 62,61453 0,55 164,9417 + 14,64945 167,0136 + 19,27363 0,748
YDT Ant. 71,9251 +§,91879 80,7407 + 6,9793 0,003* 79,2276 + 6,87320 86,3467 £7,2737 0,009+
YDT PL 107,5611+ 6,86779 108,5993 + 9,1046 0,733 114,6197 +7,30981 116,5569 + 9,3863 0,541
YDT PM 102,9998 + 6,87404 106,5728 + 8,7496 0,231 113,0009 + 7,95575 113,7536 £ 9,3520 0,815
EPH 2,3033 + 0,64404 2,0114 +1,10065 0,407 0,7467 + 0,32303 0,86 = 0,30415 0,317

n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, STAUDT: Siireli Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, TBHT: Tek Bacak Hoplama Testi, YDT Ant.: Yildiz Denge Testi
Anterior, YDT PL: Yildiz Denge Testi Posterolateral, YDT PM: Yildiz Denge Testi Posteromedial, EPH: Eklem Pozisyon Hissi
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Miidahale oncesi ve sonrasi ziplama mesafesi, statik ve dinamik denge testleri
sirasinda sporcunun ayak bilegine duydugu giiven hissi sonuglart gruplar arasi
sonuglar1 karsilastirilmasi1 Tablo 6.10.’da belirtilmistir.

Goz kapali iken yapilan STAUDT miidahale sonras1 degerlendirmede ayak
bilegine duyulan giiven hissinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi (p=0,075).

Tek bacak hoplama testi miidahale sonrasi degerlendirmede ayak bilegine
duyulan giiven hissinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,245).

Y denge testi anterior ve posteromedial yonlerde miidahale sonrasi
degerlendirmede ayak bilegine duyulan giiven hissinde gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamisken (sirasiyla; p=0,887 ve p=0,427), posterolateral

yonde anlamli bir fark tespit edildi (p=0,021).
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Tablo 6.10. Grup 1 ve Grup 2 miidahale dncesi ve sonrasi denge ve performans testleri sirasinda ayak bilegi giiven hissi verilerinin

karsilagtirilmast
Veriler Grup 1 Grup 2 P Degeri Grup 1 Grup 2 P Degeri
(n=12) (n=22) (n=12) (n=22)
Ort £ ss Ort £ ss Ort + ss Ort £ ss
STAUDT 45,83 + 15,201 64,09 + 13,856 0,001* 65 £ 16,787 74,77 £ 13,669 0,075
TBHT 49,58 + 10,757 58,18 +£13,323 0,064 71,25 £11,506 75,91 £ 10,65 0,245
YDT Ant. 52,13 + 14,129 60,45 + 13,707 0,104 71,67 £19,579 70,91 £ 11,406 0,887
YDT PL 49,58 + 9,405 62,95 + 8,818 0* 69,17 £11,044 76,82 + 7,327 0,021*
YDTPM 47,92 +9,876 55 +£10,465 0,063 73,75 £ 8,561 75,91 + 6,838 0,427

n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, STAUDT: Siireli Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, TBHT: Tek Bacak Hoplama Testi, YDT Ant.: Yildiz Denge Testi
Anterior, YDT PL: Yildiz Denge Testi Posterolateral, YDT PM: Yildiz Denge Testi Posteromedial
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7. TARTISMA

KABI olan ve olmayan kadin voleybol oyuncularinda Mulligan fibular
bantlamanin etkisini inceledigimiz bu ¢alismada; KABI olan katilimcilarin PL, GKL
ve GKM kaslarmin tonusu ve sertligi lizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda bantlama, statik ve dinamik denge, performans ve eklem pozisyon hissi
iizerinde de hem KABI olan hem de olmayan saglikli sporcularda anlamli sonuglar
vermistir. Bu testler sirasinda KABI’li ve saglikli sporcunun ayak bilegine duydugu
giiven tiim parametrelerde anlamh sekilde artmistir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde sedanter kisilerde ayak bilegi
burkulmasi {izerine yapilan bir ¢alismada, yaralanmanin en sik on bes ila yirmi dort
yas araliginda goriildiigii rapor edilmistir (99). KABI iizerine 2021 yilinda yapilan
sistematik derlemede de benzer sekilde tiim KABI yaralanmalarinin %51’inin on bes
ila yirmi dort yas araligindaki bireylerin olusturdugu belirtilmistir (100). Bu
arastirmada literatiirdeki bilgiler 15181 altinda yas i¢in dahil edilme kriteri on bes ila
yirmi dort yas arasinda belirlendi ve katilimcilarin yas ortalamasi 17,71 2,023 olarak
bulunmustur.

KABI ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde literatiirde farkl bildiriler
bulunmaktadir (4,99). ABD’de ayak bilegi burkulmasi iizerine yapilan bir ¢alisma
kadinlarin erkeklere gore daha sik ayak bilegi burkulmasi yasadigini ve kadin olmanin
yaralanma i¢in bir risk faktorii olusturdugunu belirtmistir (101). Burkulma hikayesi
olan 3.140.132 olgunun katildig1 diger bir ¢aligmada katilimcilarin %50.3’i erkek,
%49.7°s1 kadin olup, ayak bilegi burkulmasi ile cinsiyet arasinda bir baglanti
saptanmamistir (99). Calismamizi ise tek cinsiyet ilizerinde kurgulayarak cinsiyetler
arasinda olan hormonel, anatomik, bag laksitesi, noéromuskiiler kontrol gibi
farkliliklar1 ortadan kaldirdik.

KABI coklu ayak bilegi burkulmas: ile olusan ve spor branslarinda sik¢a
rastlanan bir durumdur. Akut ayak bilegi burkulmalarinin yaklasik %20’si ilerleyen
donemde KABI olustur (84). KABI olan kisilerde eklem artrokinematigi bozulur ve
bu durum fibulada pozisyonel bir hata olusturur. Literatiir incelendiginde ¢ogu
caligma fibuladaki bu pozisyonel hatanin anterior ve inferior yonde oldugunu tespit

etmistir (17,68,102). Ancak, birkac calismada ise fibulanin tibiaya gore posteriorda
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konumlandigini tespit etmistir (103,104). Mulligan’in bu durum i¢in hipotezi, normal
eklem hareket acikligin1 gegen inversiyon yaralanmasi ile fibulanin tibia {izerinde
anterior ve inferior yonde ¢ekildigi yoniindedir (21). Bu pozisyonel hatanin nedeni
kesin olarak tespit edilememekle birlikte, farkli hipotezler {izerinde durulmaktadir. Bu
hipotezlerden biri burkulma sonrasi gelisen yumusak doku hasari ile eklemde olugan
efiizyonun sebep olabilecegidir (105). Bir digeri ise burkulma sonunda
mekanoreseptorlerden gelen degismis afferent girdinin gama motor ndron
aktivasyonunu degistirip pozisyonel hatanin devamliligina neden olmasidir. Bu
durumun peroneal kas grubunun tonusunda degisikliklere neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (68). KABI nedenlerini olusturan bu hipotezler, olusan yaralanmanin
tekrarlama riskinin artmasi ile de sorumlu tutulmaktadir. Ancak literatiirde KABI’nin
pozisyonel hataya m1 neden oldugu yoksa pozisyonel hatanin m1 KABI’ye neden
oldugu konusunda net bir bilgi yoktur. Calismamizda KABI olan sporcularda
pozisyonel hata varligi arastirilmadi. Ileriki ¢alismalarda anatomik pozisyon
incelenebilir.

KABI olan sporcularda bantlama klinikte ¢ok sik tercih edilen bir ydntemdir.
Klinisyenlerin bu yontemi ¢ok tercih etme nedenlerinden biri olduk¢a ekonomik ve
kolay uygulanabilir olmasidir. Uygulama islemi olduk¢a kisa bir siire i¢inde
tamamlamasidir. Diger bir nedeni ise kutan6z mekanoreseptorleri ateslemesi ile daha
1yi proprioseptif geri bildirim ve daha iyi denge kontrolii ile sporcunun daha giivende
hissetmesini saglamasidir (84). Iki farkli spor kuliibiinde yiiriittiigiimiiz arastirmaya
sporcular yliksek oranda katilim gostermistir Calismada miidahalenin kisa siirede
tamamlanmas1 sporcularin c¢aligmaya katilmay1 kabul etmelerini saglamis olabilir.
Ancak degerlendirme parametre sayisinin ¢ok olmasi, her parametrenin ii¢ kez tekrar
edilmesi ve testler arasindaki dinlenme siireleri miidahale ve degerlendirme siiresinin
uzamasina neden olmustur. Miidahale ve degerlendirme alani, antrenman sahasi
olmasi sporculara zaman ve ulasim acisindan kolaylik saglamistir. Miidahale i¢in rijit
bant disinda ekstra malzemeye gerek duyulmamustir. Ug sporcuda alkollii mendil ile
temizlenmesine ragmen asir1 terleme gelisebileceginden bandin gerekli mekanik etkiyi
olusturmayacag diisiiniilmiistiir. Bu oyunculara rijit bandin altina ve banda paralel

hipoalerjenik (Roll Fix, Kurtsan Holding A.S., Tiirkiye) bir bant eklenmistir.
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KABI durumunda ayak bilegi baglar1 yani sira bolge kas ve sinir yapilarda da
noromuskuler degisiklikler meydana gelir (15). Bu degisiklikler kasin viskoelastik
ozelliklerini dogrudan etkiler. Kasin degismis viskoelastik 6zellikleri diger ekstremite
ile arasinda dengesizlik yaratabilir ve bu durum hem yaralanmanin tekrarlamasi hem
de komsu yapilarin etkilenmesi konusunda ciddi bir risk faktoriinii olusturur (106).
Kas tonusu, sertligi ve elastikiyetinin yeterli seviye altinda ya da {istiinde olusu
yaralanma agisindan dezavantaj olusturmaktadir. Kas tonusunun artigi kaslarin motor
fonksiyonunun koordinasyonunu engellemekte ve yaralanma riskini arttirmaktadir.
Kas tonusu ile vaskiilerizasyon arasindaki ters orantili iliski kas yorgunlugunu
etkilemektedir. Kas yorgunlugu kas liflerinde metabolitlerin birikmesine, cildin duyu
algilama yeteneginde azalmaya ve kortekste yetersiz motor emir olusumuna neden
olur (107). Kas tonusu gibi diisiik kas elastikiyeti de kas vaskiilerizasyonu azaltir.
Azalan kan akis1 kasin ihtiyaci olan oksijeni ve atilmasi gereken karbondioksiti
tasimada yetersiz kalir (108). Kas sertligi ise, olusan yaralanmadan sonra kasin ilk
i¢csel savunmast olup kas aktivasyon seviyesine baghdir (15). Bu nedenle kas sertligi
asirt eklem translasyonunu ve asir1 bag gerilmesini engelleyerek yaralanmanin
onlenmesinde oldukca dnemlidir. Ancak artmis kas sertligi de burkulma esnasinda
kasin esneme 6zelligini limitleyeceginden yaralanmaya neden de olabilir.

Spor aktivitelerinde performansin siirekliligini saglayacak olan ayak bilegi
stabilizasyonu i¢in kas dengesi gerekmektedir (61). Bu nedenle ¢alismada bantlamanin
myotonometrik Olglimler {izerindeki etkisini TA, PL, GKL ve GKM kaslarinda
inceledik. Bunun nedenleri arasinda bu kaslarin ayak bilegi hareketini ve stabilitesini
dogrudan saglamas1 bulunmaktadir.

Tibialis Anterior kasi aktivasyonu dorsifleksiyonu koruyarak hiper plantar
fleksiyonu engeller (15). TA kas aktivasyonunun yorgunluk olusumu sonrasinda daha
fazla oldugu tespit edilmistir (109). Calismamizda KABI olan sporcularda miidahale
sonrast TA tonus, sertlik ve elastikiyetinde anlamli bir fark bulunmamistir. TA kas
tonusu miidahale sonrasinda azalmis olsa da bu ilic parametreden en az degisen
olmustur. Tonusta daha az degisim olmasinin sebebi, testler sirasinda sporcunun
yorulmast ve yorgunlugun da tonusta anlamli bir degisiklik olmasini engelledigi

diistintilebilir.
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PL kas1 inversiyon yaralanmalarinda kasilarak evertor etki olusturur ve ayak
bilegine pasif stabilite katar. PL ve TA kaslar1 lateral ayak bilegi yaralanma
mekanizmasiin antagonist hareketlerini olusturduklar1 icin KABI’de oldukca
onemlidir. Calismada KABI katilimcilarin miidahale sonrasinda PL kas tonus ve
sertliginde anlamli fark tespit edildi. Bu durum bantlamanin saglamis oldugu mekanik
destek ile artan giiven hissinin kasin tonus ve sertligini azalmis olabilecegi ile
aciklanabilir. Bantlamanin pozisyonel hatay1 diizeltmesi ile kasa binen yiikiin azalmas1
kas tonus ve sertligini azalmis olabilir. KABI sporcularda sigrama sonrasi yere
inerken, ayak yere degdigi anda PL kas aktivasyonunun daha diisiik oldugu
bulunmustur (110). Azalan kas aktivasyonu kasin tonus ve sertligini de azaltirken
kasin reaksiyon gergeklestirme siiresini arttirabilir. PL kasinin bu anlamli degisimi
kasta artan dolasim ile olumlu bir etki, kas etki aktivasyonunun azalmasi ve reaksiyon
siiresinin uzamasi ile de olumsuz bir etki olusturabilir. Ileride yapilacak olan
caligmalar tam bilinemeyen bu durumu netlestirebilir.

GKL ve GKM ise frontal ayak hareket kontroliinii saglar. Voleybolda
performanst dogrudan etkileyen bir hareket olan ve ¢ok sik tekrarlanan sigramada
onemli bir rol oynar (111). Gastroknemius kas grubunun primer fonksiyonu ayak
bilegine plantar fleksiyon yaptirarak topugun yerden kalkmasini saglar. Kaslar
arasinda gerceklesecek dengesizlik ve aktivasyonundaki gecikme yaralanma
mekanizmasin1 olusturur (112). Calismada PL kasima benzer sekilde miidahale
sonrasinda GKL ve GKM kaslar1 i¢in tonus ve sertlikte anlamli bir fark saptanmistir.
Saglikli sporcularda ise miidahale sonrasinda sadece GKL kasinin tonusunda anlamli
bir fark olusmustur. GKL ile PL kaslarinin yakin anatomik konumundan dolay1 6l¢tim
etkilenmis olabilir.

Denge, sporcularin performansinin yiliksek olmasi ve olast sakatliklarin
engellenmesi agisindan tiim spor branglarinda kritik bir dneme sahiptir. Burkulma ile
ayak bileginde proprisepsiyon ve noromuskuler kontrolde kayiplar meydana
gelmektedir (20). Bu kayiplar statik ve dinamik dengeyi dogrudan olumsuz
etkilemektedir. Kalca ve ayak bilegi eklemi sporcuya gerekli stabilite ve dengenin
saglamasi agisindan ¢ok biiyiik bir rolii vardir (113). KABI ayak bilegini dogrudan,

tedavi edilmezse kalca eklemini de dolayl olarak etkileyen bir durumdur.
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Y yildiz denge testi, sporcularda siklikla aktif dengeyi degerlendirmek icin
kullanilan bir test olmasina ragmen Hertel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Y yildiz
denge testi ile postiiral kontrol arasinda yiiksek korelasyon tespit edilmistir (114).
Fonksiyonel bir denge testi olan Y yildiz denge testi, statik testlerle tespit
edilemeyecek olan eklem stabilitesi, kuvveti ve sensorimotor fonksiyonu gerektirir
(115). Ayn1 zamanda gegirilen sakatlik sonrasi sporcunun spora doniis asamasinda da
siklikla kullanilan bir testtir. Spor performans diisiisiinde de denge kaybinin kritik rolii
vardir. Bazi1 calismalar bantlamanin KABI olan sporcularda uzanma mesafesi iizerinde
anlamli ve olumlu yonde etkiledigini sOylerken (20,116) bazilar1 bir degisim
belirtilmemistir (102). Baz1 ¢alismalarda ise uzanma mesafesindeki artis oldugu
saptansa da istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (117). Calismamizda hem KABI
olan katilimcilarda hem de olmayan katilimcilarda bantlama miidahalesi sonrast Y
yildiz denge testinde anterior, posterolateral ve posteromedial yonlerde anlamli
degisiklikler goriilmiistiir. Mekanik stabiliteyi arttirarak uzanma mesafesi artmis
olabilecegi gibi bantlamanin oblik ve rotasyonel olusu ¢apraz uzanma mesafesini
etkilemis olabilir.

Y yildiz denge testi fonksiyonel olusu ile dengenin bir¢ok komponentini
degerlendirmektedir. = Ancak aymi zamanda ayak bilegi ekleminde burkulma
mekanizmasini  olusturan inversiyon torkunu da arttirmaktadir (115). KABI’li
sporcularin bu testi gergeklestirirken ayak bileginin bosalma hissi nedeni ile testi tam
kapasite ile tamamlayamayabilirler. Ayrica bazi caligmalar statik denge testlerinin
KABI’li katilimeilart belirleme fonksiyonel testler kadar etkili oldugu belirtilmistir
(118). Bu nedenle ¢alismamizda katilimcilara dinamik denge testi disinda statik denge
testi de uygulandi. Statik denge testini gdz kapali iken degerlendirerek dengenin {i¢
komponentinden birini elimine ederek testi zorlastirildi. Calismamizin sonuglarina
gore KABI olan sporcularda bantlama ile goz kapali siireli tek ayak iizerinde durma
testinde istatiksel olarak anlamli bir gelisme saptanmustir. Saglikli sporcularda ise
degisim istatiksel olarak anlamli degildi. Bunun nedeninin miidahale dncesindeki
ortalama siirenin zaten yliksek olusu oldugunu diislinebiliriz. Gruplar arasi analizde,
her ne kadar anlaml1 bir sonug¢ elde edilmemis olsa da miidahale sonrasinda gruplar
aras1 farkliligin azaldigini tespit ettik. Bazi calismalarda ise, sonuglarimiza zit sekilde

bantlamanin statik denge tlizerinde etkisinin olmadig1 rapor edilmistir. Ancak, bu
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caligmalarda statik dengeyi degerlendirmek icin ¢alismamizin parametresinden farkli
olarak kuvvet platformu kullanilmaktadir. Ayrica ¢alismanin katilimcilar1 sedanter
kisiler oldugundan dolay1 da bu farkliligin olusabilecegi diisiiniilebilir (117).

Tek bacak ziplama testinde sicrama ve yere inis sirasinda olusan plantar
fleksiyon ile anterior talofibular bagi ve evertdr kaslar1 zorlama egiliminde olan
unstabil bir eklem pozisyonu olusmaktadir. Ayrica KABI olan sporcularda inis
sirasinda diizeltici ayak bilegi reaksiyonlari olusumunda da gecikme goriilmektedir.
Bantlama sagladigi mekanik destek ile unstabil olan ekleme stabilite katmaktadir
(115).

Bantlamanin performans iizerine etkisi arastiran calismalarda farkli sonuglar
saptanmistir. Tek bacak ziplama testinde istatisti§e lic basarili denemeden en iyi
sonucu eklemis olsak da gozden kacirilmamasi gereken bir nokta vardi. Cogu sporcuda
her denemede ziplama mesafesinin arttig1 goriildii. Bu durum, 6grenmenin sporcunun
performansi iizerindeki etkisinden kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda testin tekrar sayisi
arttikca banda alistig1 da diisiintilebilir.

KABI olan sporcularda sigrama sonrasi inis fazinmn yerle ilk temasinda, daha az
inversiyon, plantar fleksiyon ve kal¢a abdiiksiyonu ile daha fazla diz ve kalca
fleksiyonu acis1 tespit edilmistir (119). KABI ile degisen alt ekstremite kinematigi,
ilerleyen donemlerde ayak bilegi disindaki diger alt ekstremite eklem ve yumusak
doku hasarlaria neden olabilir. Bu yanlis paternin sikca tekrar1 kaslardaki tonusun ve
sertligin artisinin nedeni de olabilir. Ileriki c¢alismalarda bantlamanin fonksiyon
sirasinda eklemler ve kaslarin viskoelastik 6zellikleri iizerindeki etkisi incelenebilir.

Mekanoreseptorler, dinamik hareket ve statik pozisyonlarin neden oldugu
basinca ve gerilime duyarhidir. Ancak KABI olan kisilerde mekanoreseptdrlerin
fonksiyonu bozulacagindan eklem pozisyon hissini algilamada hatalar olusur (120).
Yapilan ¢alismalar 7 dereceden biiyiik bir inversiyon hatasinin ayagin lateral kisminda
5 mm'lik bir diisiise esit olacagimi ve bunun da ilk temasta hiperinversiyon
pozisyonuna yol agacagini bildirilmistir (98). Bu durumun yaralanma potansiyelini
artiracag diisiiniilebilir. Calismada miidahale sonrasinda KABI olan ve olmayan iki
grupta da anlaml bir fark elde edilmistir. Anlamli farkin nedeni hatanin olustugu
yiiksek acilara bandin olusturdugu kompresyon ile propriyoseptif girdinin artmasi

olabilir.
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KABI ya da ayak bilegi burkulma hikayesi olan sporcularin ayak bilegi
eklemlerine duyduklari giiven azalmaktadir. Ayn1 yaralanmay1 tekrar yasama korkusu,
¢ogu zaman sporcunun performansini tam kapasite ile gosterememesine neden
olmaktadir. Hissedilen giivendeki azalma ayni zamanda burkulmanin tekrarlamasi
konusunda da 6nemli bir risk faktoriinii olugturmaktadir (121). Voleybol gibi ziplama
ve yere inis hareketinin ¢ok sik tekrarla yapildigi ve sigrama mesafesini dogrudan
performansi etkiledigi sporlarda, sporcunun giiven hissini arttirmak olduk¢a onem
tagimaktadir. Mulligan bantlamanin etki mekanizmasi hakkinda net bir bilgi olmasa
da ekleme mekanik stabilite ve duyusal geri bildirim saglamas: ya da plasebo etki
yaratmast ile giiven hissi olusturdugu diisiiniilmektedir (64,122). Plasebo etki
sayesinde hareket ve egzersiz ile bant gevseyip etkisi azalsa da sporcu ayak bilegini
giivende hissedebilir. Sonuclarimizi destekleyen baska bir ¢alismada denge testleri
sirasinda Mulligan ayak bilegi fibular bantlamasi ile katilimcilarin ayak bileklerini
daha stabil ve giivende hissettikleri tespit edilmistir (117). Baska bir ¢alismada da
katilimcilarin bantlama sonrasinda degerlendirilen performans testleri sirasinda ayak
bilegine olan giiven hissinin artmis oldugu saptanmistir (64). Calismada her iki grupta
da miidahale sonrasinda giliven hissinde anlamli bir fark ile karsilagilmaktadir. Denge
ve performans testlerinde bantlama ile daha glivende hissedilmesi mekanik ve plasebo
etki disinda, oyuncularin birbirlerinin fikirlerinden etkilenmesi ile de gergeklesmis
olabilir. Test ve miidahale her ne kadar sporcu tek iken yapilmis olsa da kendi giinliik
hayatlarinda olumlu ya da olumsuz bir goriis paylasip paylasmadiklarini bilinmesi
zordur.

KABI olmayan saglikli sporcularda Peroneus Longus ve Gastroknemius
Lateralis kas tonusu, Tibialis Anterior kas elastikiyeti, dinamik denge ve performans,
eklem pozisyon hissi ve ayak bilegine duydugu giiven hissinde tespit edilen istatiksel
olarak anlaml1 degisiklikler, bantlamanin KABI olanlar disinda saglikli sporcularda da
performansi arttirmak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda, eklemde
olusturdugu stabilite etkisi ile olusabilecek yaralanmalar1 engelleyebilecegi
diistiniilmektedir.

KABI igin uzun vadede dikkat edilmesi gereken bir durum posttravmatik
osteoartrit (PTOA)’dir (123,124). Posttravmatik OA olusumu non travmatik OA’e

gbore hem daha genc¢ yaslarda baslamaktadir hem de fonksiyonel anlamda daha hizli
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kayba neden olur (125). Posttravmatik OA gelisen bireylerin yaklagik %80’inde ayak
bilegi burkulmasi hikayesi bulunmaktadir (124). Ozellikle talokrural eklem olusacak
olan OA’nin temel nedeni travmadir (126). Olusma nedeni ve mekanizmasi tam
bilinmese de kas zayifli§i, eklem laksitesi, degisen yik dagilimi ve kikirdak
dejenerasyonu gibi biyomekanideki degisimlerden dolayir oldugu diisiiniilmektedir
(127). Ayak bilegi OA’s1 olan kisilerde eklemi ¢evreleyen yumusak dokularda sertlik
oldugu saptanmistir (128). Posttravmatik OA sadece ayak bilegi eklemini degil ayni
zamanda diz ve kalca eklemlerini de etkileyebilir. Diz OA’s1 olan katilimcilar tizerinde
yapilan bir ¢alismada Gastroknemius kas sertliginin OA olan kisilerde olmayanlara
gore anlamli sekilde daha fazla oldugu tespit edilmistir (127). Bu nedenle ileriki
caligmalarda ayak bilegi PTOA’s1 olan kisilerin kaslarinin viskoelastik 6zelliklerini
inceleyen bir caligma yapilabilir. Bantlama ile ayak bilegi burkulma ve tekrar
yaralanma riski azaldigindan, KABI olmaksizin saglikli sporculara da uygulanan
bantlama PTOA riskini azaltabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizin tedaviye uyum ve uygulanabilirlik agisindan degerlendirildiginde
en biiyiik avantajlarindan biri dahil edilme kriterlerine uyan tiim katilimcilarin %100
gontlliliik saglayip calismamiza katilmay1 kabul etmesidir. Bu tercihlerinde ayak
bilegi yaralanmasini bir¢ok kez yasayan oyuncular ve ayak bilegi yaralanmasi
yasamasa da sakatlik gecgiren arkadaglarinin gecirdigi siirece sahit olan oyuncular
onemli rol oynamaktadir. Ayrica, profesyonel spor yasantilarinda bir¢ok nedenden
dolay1 hem kinezyolojik hem de rijit bantlama yontemlerini sik¢a kullanan voleybol
oyuncularinin bantlama yoOntemlerine pozitif yaklastigi goriilmiistiir. Sporcularin
sikayet ettigi durum ise degerlendirmenin aldig1 zaman olmustur.

Calismamizin bazi giiclii yanlar1 vardi. ilk gii¢lii yan literatiirde KABI olan
kadin voleybol oyuncularinda Mulligan ayak bilegi bantlamasinin kaslarin
viskoelastik Ozellikleri {lizerindeki etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamis
olmasidir. Literatiirde 2021 senesinde yayinlanan bir ¢alismada bantlamanin ayak
bilegi burkulma hikayesi olan erkek bireylerdeki etkisini inceleyen bir calisma
bulunmaktadir. Ikinci olarak literatiirde KABI olan sporcularda kinezyolojik bantlama
ile yapilan ¢alisma sayis1 fazla iken, rijit bantla ilgili ¢alisma sayisinin az oldugu tespit

edilmistir. Ugiincii olarak ise Mulligan bantlamasi eklemi tamamen igine almayan ve
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ayak bilegi eklemi hareketini atletik bantlamalardan farkli olarak kisitlamayan bir
yontem olusudur.

Calismamizin  bazi limitasyonlar1 vardi. Ilki KABI olan ve olmayan
katilimcilarin oldugu gruplarin sayisinin es olmayist idi (n=12 ve n=22). KABI olan
katilimcilarin sayisinin az olusu ¢alismanin gercek sonuglarini tespit etme yetenegini
azaltmis olabilir. ikinci olarak, ¢calismamiz bantlamanin pozitif etkilerini tespit etmis
olsa da bu etkinin bantlamanin verdigi mekanik stabilite ve artmis propriyosepsiyon
girdisi sayesinde mi yoksa plasebo etkisi ile mi olduguna cevap verememistir. Ileriki
caligmalarda sham bantlama grubunun da eklenecegi bir ¢alisma ile bantlamanin etki
mekanizmasi arastirilabilir. Ugiincii olarak calismamiz bantlamanmn anlik etkisini
arastirmigtir. Kronik durumlarda, etki siiresinin kritik dneme sahip olmasi nedeni ile
ileriki caligmalarda uzun doénem etkileri de arastirilabilir.

Kadinlar iizerinde yapilan bir calismada, kas elastikiyeti oviilasyonda
mensturasyona goére daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamizda sporcularin
mensturual sikluslar1 sorgulanmadigindan buldugumuz sonuglar etkilenmis olabilir
(111). Kadinlar {izerinde yapilan ileriki c¢aligmalarda mensturual sikluslar

sorgulanabilir.
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8. SONUC

Voleybol oyunculari iizerinde yiiriitilen bu g¢alismanin sonuglari asagida
maddelenmistir.

Bantlamanin kronik ayak bilegi instabilitesi olan sporcularda;

e Peroneus Longus, Gastroknemius Lateralis ve Gastroknemius Medialis kas

tonusu ve sertligini diistirdiigi

e Statik ve dinamik dengeyi arttirdigs,

e Performansi arttirdig,

e Eklem pozisyon hissini gelistirdigi,

e Sporcunun ayak bilegine duydugu giiveni arttirdig goriildii.

Bantlamanin kronik ayak bilegi instabilitesi olmayan voleybolcularda da
Peroneus Longus ve Gastroknemius Lateralis kas tonusunu azaltt1 ve Tibialis Anterior
kas elastikiyetini arttirdi. Sporcularin dinamik denge ve performansini arttirdi, eklem
pozisyon hissini gelistirdi. Sporcunun ayak bilegine duydugu giivenin performans ve
denge aktivitelerinde artti.

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan sporcular ile olmayanlar arasinda
Gastroknemius Medialis sertliginde, Tibialis Anterior elastikiyetinde ve statik denge
testinde duyulan giiven hissinde bantlama oncesi goriilen anlamli fark, miidahale
sonrasi kapandai.

Calismada bulunan istatiksel olarak anlamli farklar ile “Kronik ayak bilegi
instabilitesi olan ve olmayan voleybol oyuncularinda Mulligan ayak bilegi
bantlamasimnin kasin viskoelastik 6zellikleri iizerinde etkisi vardir.” hipotezi

dogrulandu.
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10. EKLER
Ek.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Hasan Dogan Spor Merkezi ve Sehit Er Yilmaz Ozdemir [lkokulu Spor
Salonu’nda yiiriitillen “Unilateral Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi Olan ve Olmayan
Geng¢ Kadin Voleybol Oyuncularinda Mulligan Ayak Bilegi Bantlamasinin Statik ve
Dinamik Denge, Performans ve Eklem Pozisyon Hissi Uzerine Etkisi” baslikl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden once,
arastirmanin ne amagcla ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara
getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz ve kararimizi bu
bilgilendirme gergevesinde 0zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak
bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini
icermektedir. Formu imzalamadan once size sozel olarak da anlatilan asagidaki
bilgileri bir kez de dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz. Katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde, tarafimiz ve bilgilendirme esnasinda yaninizda olan tanik kisi tarafindan

imzalanan bu formun bir kopyasi saklamaniz icin size verilecektir.

Calismamizin amaci, KABI olan ve olmayan voleybol oyuncularinda Mulligan
ayak bilegi bantlamasiin denge, performans, eklem pozisyon hissi, kasin viskoelastik
ozellikleri ve sporcunun ayak bilegine olan giliven hissi {izerine etkisini arastirmay1
amaclamaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar tek tarafli ayak bilegi
instabilitesi olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrilacaklardir. Instabilitesi olan
sporcular da kendi aralarinda instabilitesi olan ayak bilegi ve kontralateral ayak bilegi
acisindan degerlendirileceklerdir.

Katilimcilarin ayak bilegine esnek olmayan bir bant ile arka ve yukar1 yonde bir
kayma hareketi yapilip bantla sabitlenecektir. Katilimcilarin tiimii bantlama 6ncesinde
ve sonrasinda degerlendirileceklerdir.

Bu degerlendirmelerde katilimcilarin - sosyodemografik —6zellikleri, boy,
gecirdigi hastaliklar ve/veya operasyonlar, kullanilan ilaglar 6grenilecektir. Ayak
bilegi stabilite durumu yansiyan FADI (Foot and Ankle Disability Index) ve FADI-

Sport anketleri Tiirk¢e’ye ceviren bir fizyoterapist ile tamamlayacaktir. Sonrasinda,
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denge, performans, eklem pozisyon hissi ve kasin yapisal Ozellikleri
degerlendirilecektir. Calisma yiiz yilize yapilacak olup pandemi kosullari nedeniyle
maske, mesafe ve temizlik kurallarina uyularak siirdiiriilecektir

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Istemediginiz sorulara cevap vermeme hakkina sahipsiniz. Her ii¢ durumda
da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Ayrica yapilacak olan calismada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi

Kanununun™ ilgili maddeleri dikkate alinacagini belirtmek isteriz.

Arastirma Sorumlusui:

Fzt. Ozge Ecem SENEL

GONULLU ONAMI

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iligkin bilgilendirme boliimiinii
okudum ve asagida imzasi olan ilgili tarafindan 6nce sozlii sonra yazili olarak
bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim._Calisma hakkinda soru sorma ve

tarisma _imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii

olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve
bilingli olarak bu arastirmaya katilmay1 onayliyorum
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Goniilliiniin ~ (Kendi el Velayet veya Vesayet Altinda

yazist ile) Bulunanlar I¢in Veli veya Vasisinin (kendi
Adi-Soyadu: el yazisi ile)
Iletisim Adi-Soyadu:
Tarih: [letisim:
Imzas:: Tarih:
Imzas::

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklariniz ve Arastirmacinin
Haklarimz1 Koruma Giivencesi

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz.
Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir
ceza ya da yarariniza olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni

bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amagclar1 ile kullanilacaktir. Sizden
elde edilen tiim bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
(' ses, fotograf veya goriintii kaydi kullanilacak ise burada mutlaka belirtiniz.)

Iletisim Kurulacak Kisi(ler)

Ad Soyad: Fzt. Ozge Ecem SENEL
Telefon: EE—

Toplam 3 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha

olarak hazirlanmis olup, bir niishas1 goniilliiye teslim edilmistir.
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Ek 2. Sporcu Bilgi Formu

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

SPORCU TANIMA FORMU
Tarih:  / /

Sporcunun:

ADI - SOYADI:

DOGUM TARIHI:

CINSIYETI: OOKADIN [0 ERKEK
MESLEG:

ILETiSIM NUMARASI:

BOYU (CM):

KILOSU (KG):

PROFESYONEL SPORA BASLAMA TARIHI:

HAFTALIK ANTREMAN SURESI (DAKIKA):

DOMINANT EKSTREMITE: OsAG OsoL
SIGARA KULLANIMI: OEvVET COHAYIR
ALKOL KULLANIMI: OEvVET O HAYIR
KRONIK HASTALIGI VAR MI? OEVET O HAYIR

VARSA:
KULLANDIGI ILAC VAR MI? OEVET OHAYIR
VARSA:
GECIRDIGI BIR SAKATLIK VAR MI? OeveT O HAYIR
VARSA:
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DAHA ONCE AYAK BILEGI BURKULDU
MU?
EVET ISE KAC KEZ:

SON 6 AY ICINDE BURKULMA OLDU MU?
EVET ISE KAC KEZ:

BU DURUM AGRI YARATTI MI?
EVET ISE AGRI SIDDETI 10 UZERINDEN
KACTI?

BU DURUM SiSLIK YARATTI MI?
EVET ISE YAKLASIK NE KADAR
SUREDE GECTI?

BU DURUM SPOR HAYATINI ETKILEDI Mi?
EVET ISE NE KADAR SURE:

AYAK BILEGINI BLOK VEYA SMAC
SIRASINDA GUVENSIZ HISSEDIYOR MU?
EVET ISE HANGISI SIRASINDA:

BURKULMA ILE ILGILI BIR TEDAVI]
GORDU MU?
EVET ISE TEDAVI NEYDI?

OEvET OHAYIR
OEVET O HAYIR
OEVET O HAYIR
OEVET O HAYIR
OEVET O HAYIR
OEVET O HAYIR
OBLOK O smAC
OEvVET OuAYIR
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Ek 3. FADI ve FADI-Sport Anketi

The Foot and Ankle Disability Index (FADI) Score and Sports Module

Patient Name:

Date:

Please answer every question with one response that most closely describes your condition within the past week by
marking the appropriate number in the box. If the activity in question is limited by something other than your foot or

ankle, mark N/A.

0 Unable todo 2 Moderate difficulty 4 No difficulty
1  Extreme difficulty 3 Slight difficulty
Standing Walking up hills

Walking on even ground

Walking down hills

Walking on even ground without shoes

Going up stairs

Walking on uneven ground

Going down stairs

Stepping up and down curves

Squatting

Sleeping

Coming up to your toes

Walking initially

Walking 5 minutes or less

Walking approximately 10 minutes

Walking 15 minutes or greater

Home responsibilities

Activities of Daily Living

Personal Care

Light to moderate work (standing, walking)

Heavy work (push/pulling, climbing, carrying)

Recreational activities

Sports Module:

Running

Jumping

Landing

Squatting and stopping quickly

Cutting, lateral movements

Low-impact activities

Ability to perform activity with your normal
technique

Ability to participate in your desired sports as
long as you would like

Pain related to the foot and ankle:

0  Unbearable 2 Moderate Pain 4 NoPain
1  Severe Pain 3 Mild Pain
General level of pain Pain at rest

Pain during your normal activity

Pain first thing in the morning

Number of PT Sessions:
ICD-9 Code:

Office Use Only: Score: /136 points (FADI 104 points & SPORTS 32 points; No Disability 136)
Gender: M F Age:

PT Initials:
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11. ETiK KURUL ONAYI

%% MEDIPOL
" UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI T'C'
iSTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi

Sayr : E-10840098-772.02-3052 26/05/2022
Konu: Etik Kurulu Karar1

Saym OZGE ECEM SENEL

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10/12/2020 tarihli
927 karar no ile onay verilen “Unilateral Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi Olan ve Olmayan Geng
Kadin Voleybol Oyuncularinda Mulligan Ayak Bilegi Bantlamasinin Statik ve Dinamik Denge,
Performans ve Eklem Pozisyon Hissi Uzerine Etkisi” isimli caligmamiz icin asagida verilen
degigiklikler uygun bulunmus olup kayit altina alinmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

e Yukarida ismi verilen ¢alismanizin baghg1 yerine “Unilateral Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi
Olan ve Olmayan Geng Kadin Voleybol Oyuncularinda Mulligan Ayak Bilegi Bantlamasinin
Statik ve Dinamik Denge, Performans ve Eklem Pozisyon Hissi Uzerine Etkisi’nden
“Mulligan Ayak Bilegi Bantlamasmin Kronik Ayak Bilegi Instabiliteli Voleybol
Oyuncularinda Etkinliginin Incelenmesi” olarak degistirilmesi istegi.

e Calismanizin istatiksel olarak net incelenebilmesi agisindan hipotezlerinin “H1-0: KABI olan
ve olmayan voleybol oyuncularinda Mulligan ayak bilegi bantlamasimin kasin viskoelastik
ozellikleri iizerinde etkisi vardir.” ve “H1: KABI olan ve olmayan voleybol oyuncularmda
Mulligan ayak bilegi bantlamasinin kasin viskoelastik ozellikleri iizerinde etkisi yoktur.”
olarak degistirilmesi istegi.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginizi https:/turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 058398D5XA kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerlegke Rektorliik) Ayrmtih Bilgi iin: Bilge KAYA
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz, istanbul . =
T: 444 8544 F: 02125317555

E-Posta: bilgi@medipol.edu.tr Internet Adresi: www.medipol.edu.tr
Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03.kep.tr
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% MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES| T'C'

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Sayr : E-10840098-772.02-2774 09/05/2022
Konu: Etik Kurulu Karar1

Sayin OZGE ECEM SENEL

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 10/12/2020
tarihli 927 karar no ile onay verilen “Unilateral Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi Olan ve Olmayan
Geng Kadin Voleybol Oyuncularinda Mulligan Ayak Bilegi Bantlamasmnin Statik ve Dinamik
Denge, Performans ve Eklem Pozisyon Hissi Uzerine Etkisi” isimli calismaniz igin asagida verilen
degisiklikler uygun bulunmus olup kayit altina alinmustir.

Bilgilerinize rica ederim.

e Yukarida verilen ¢alismaniz i¢in ¢aligmanin kapsamini arttirmak ve literatiire yeni bilgiler
kazandirmak amaci ile yeni degerlendirme parametreleri ekleme isteginiz tarafimizca bilgi

edinilmis olup, asagida gerekli degisiklikler verilmistir.

e Calismaniz igin kronik ayak bilegi instabilitesi olan veya olmayan voleybol oyunculari i¢in
Mulligan ayak bilegi bantlamasmin kas tonusu, sertligi ye da elastikiyeti gibi kasin
viskoelastik dzellikleri iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamis olmas1 ve kasin
bu viskoelastik 6zelliklerini ise MyotonPRO (MyotonAS, Estonia and Myoton Ltd, London)
ile degerlendirmeyi ve cihazin teminini (Istinye Universitesi)nden saglama istegi.

e Calismaniz i¢in kullanacagimz bandin sporcunun {stiinde fonksiyonel bir etkisine
rastlanmasa da ayak bilegi stabilitesine olan giiven hissine etkisi olup olmadigini aragtirmak
icin tek soruluk gorsel bir anket uygulamak ve bu anket, 0’dan 100’e kadar ayrilmis bir
cubuk tizerinde, sporcunun giivenini % olarak ifade edisi ile saptanmas istegi.

e Calismanizin degerlendirme parametrelerimden biri olan ve eklem pozisyon hissini
degerlendiren “Gonyometre Ayak Plakasi” yerine “Aktif Pozisyon Hissi Testi” ile
degistirme istegi.

e (Calismaya dahil edilme kriterlerinden biri olan “14-21 yas araliginda olmak” maddesini
daha profesyonel seviyedeki oyunculari dahil edebilmek igin “15-24 yag araliinda olmak”

Bu bélge, giivenlielektronik’imza ile imzalanmistir.
Evraginizi htc;ifara\krldggwnnstmﬂngimedlpo -universitesi-ebys linkinden 960E7FFBX9 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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*Caligmanin etik kurula sunulan “ilk hipotezi” ise asagida belirtilen sekildedir:

-HO: Tek tarafli kronik ayak biledi instabilitesi olan ve olmayan voleybol oyuncularinda
fibular bantlamanin denge diizeylerinde, postiiral kontrollerinde ve performans test
sonuglarmda anlamli etkisi beklenmektedir. Tek tarafli kronik ayak bilegi instabilitesi olan
oyuncularda bantlama ile, saglikli ekstremitelerine kiyasla daha anlamli bir artig
beklenmektedir.

- H1: Tek tarafli kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan voleybol oyuncularinda
fibular bantlamanin denge diizeylerinde, postiiral kontrollerinde ve performans test sonuglarinda
anlamli bir etki olusturmamaktadir. Tek tarafli kronik ayak bilegi instabilitesi olan oyuncularda

bantlama ile, saglikli ekstremitelerine kiyasla daha anlamli bir artig beklenmemektedir.

*Calismanizin kapsamimi yukarida belirtilen hipotez yerine asagida belirtilen hipotez ile
degistirme istegi.

--H1-0: KABI olan sporcularda Mulligan fibular bantlamasinin sporcularin; kas tonusu, kas
sertligi, kas fleksibilitesi, performansi, eklem pozisyon hissi, statik ve dinamik dengesi ve ayak
bilegi eklemine olan giiveni {izerinde etkisi yoktur.

-H1: KABI olan sporcularda Mulligan fibular bantlamasimin sporcularin; ; kas tonusu, kas
sertligi, kas fleksibilitesi, performansi, eklem pozisyon hissi, statik ve dinamik dengesi ve ayak
bilegi eklemine olan giiveni lizerinde etkisi vardir.

-H2-0: KABI olmayan sporcularda Mulligan fibular bantlamasimn sporcularin; kas tonusu,
kas sertligi, kas fleksibilitesi, performansi, eklem pozisyon hissi, statik ve dinamik dengesi ve ayak
bilegi eklemine olan giiveni {izerinde etkisi yoktur.

-H2: KABI olmayan sporcularda Mulligan fibular bantlamasinin sporcularin; kas tonusu, kas
sertligi, kas fleksibilitesi, performansi, eklem pozisyon hissi, statik ve dinamik dengesi ve ayak

bilegi eklemine olan giiveni {izerinde etkisi vardur.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan1

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
anbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 960E7FFBX9 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Evraginizi https:/turkiye.gov.tr/ist

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorliik) Ayrintih Bilgi igin: Bilge KAYA
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz, istanbul Tel

T: 444 8544 F: 0212 531 7555

E-Posta: bilgi@medipol.edu.tr Internet Adresi: www.medipol.edu.tr
Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03.kep.tr
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w UNV BE.

. TC . . N E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 * E-10840098-772.02-65120 15/12/2020
Konu : Etik Kurulu Karari

Saym Ozge Ecem SENEL

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Unilateral Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi Olan ve Olmayan Geng Kadmn
Voleybol Oyuncularinda Mulligan Ayak Bilegi Bantlamasmin Statik ve Dinamik Denge,
Performans ve Eklem Pozisyon Hissi Uzerine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik
kurulu karart ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Dr. Ogr. Uye. Mahmut TOKAC tarafindan 15.12.2020 tarihinde e-imzalanmugtir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 597FEOA3X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Unilateral Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi Olan ve
Olmayan Geng¢ Kadin Voleybol Oyuncularinda Mulligan
Ayak Bilegi Bantlamasimin Statik ve Dinamik Denge,
Performans ve Eklem Pozisyon Hissi Uzerine Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Ozge Ecem SENEL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapist/Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
X X [m}

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi

=
% - ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tiirkge D ingilizce D Diger |:|
g2
= &

=
7: ] OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce[ ]  Diger
P
o
a s—_—

BILJGILENDIR][#E)A]I‘SM %ONLLLU OLUR Tirke (] Ingilizee [] Diger [ ]
Karar No:927 Tarih: 10/12/2020

. § | Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
g E“ belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
i & | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
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* :Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden

uygunluk karan sanal ortamda alinmistir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)

sonrasi 1slak imzal karar formu ayrica hazirlanabilir.

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Sayfa 2

81





