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OZET

Kilig Berivan Beril. Kronik Ayak bilegi Instabilitesi Olan Geng Bayan Basketbolcularda
Kinesio Tape Uygulamasinin Fonksiyonel Performans Olgiimleri Uzerine Etkisi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor Hekimligi ABD. Egzersiz
Fizyolojisi Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.2015.

Calisma kronik ayak bilegi instabilitesi (KAI) olan ve olmayan bayan basketbolcularda,
Kinesio Tape uygulamasmin fonksiyonel performansa etkisini arastirmak iizere
planlandi. Alt yapida oynayan; ayak bilegi instabilitesi bulunmayan (n=16) ve kronik
ayak bilegi instabilitesi bulunan (n=15) sporcularla ¢alisildi. Kinesio Tape, kontrol
grubunda gerim olmadan, instabilite grubunda gerimle uygulandi. Kinesio Tape
uygulanmadan 6nce, uygulandiktan 30 dakika ve 48 saat sonra; dinamometrede (Cybex
Humac Norm) 30°/sn ve 120°/sn’de ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon kas
gicii ve dayanikliligi, ayak bilegi 20° dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon eklem
pozisyon hissi, denge cihazinda (Biodeks Balance System SD) 12-4 seviyeleri arasinda
dinamik postiiral stabilite, Jumpmetre ile vertikal sigrama yiikseklikleri olgildi.
Sonuglar istatistiksel olarak SPSS 19 ile degerlendirildi. Instabilite grubunda, Kinesio
Tape uygulanmadan, uygulandiktan 30 dakika ve 48 saat sonra, tek ve cift ayak, gozler
acik anterior-posterior ve medial-lateral diizlemde olgiilen postiiral stabilite indeksleri
arasindaki azalma farklari, grubun icindeki 3 ayr1 sonug karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bulundu (sirasiyla p<0.05, p<0.001). Kontrol grubunda postiiral stabilite
indekslerinde anlamli degisim saptanmadi. Instabilite ve kontrol grubunun postiiral
stabilite indeksleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
Instabilite ve kontrol grubunda eklem pozisyon hissi, vertikal sicrama yiiksekligi ve
ayak bilegi kas giicii ve dayamiklilig1 karsilastirild, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Sonuglarimiza gore, kronik ayak bilegi instabilitesi olan sporcularda
Kinesio Tape’in ayak bilegini destekleyerek postiiral stabilite indekslerini azalttigini
bulduk. Bu nedenle; KAl'de Kinesio Tape’in, yiiriime biyomekaniginin
diizenlenmesinde etkili olacagini soyleyebiliriz. Diger taraftan, Kinesio Tape’in
fonksiyonel performans iizerinde etkisi olmadigini gérmekteyiz. Bu ¢aligma sonucuna
gore KAI vakalarinda yaralanmalar1 énlemek amaclh Kinesio Tape kullanilabilecegini
onerebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Kinesio Tape, ayak bilegi, instabilite, performans, kadin basketbol

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Project No.44954
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ABSTRACT

Kili¢ Berivan Beril. The effect of Kinesio Tape application on functional performance
measurements in young female basketball players with chronic ankle instability.
Istanbul University, Institute of Health Sciences, Sports Medicine Department, Master
Thesis in Exercise Physiology, Istanbul 2015.

This study was designed to investigate the effect of Kinesio Tape (KT) on functional
performance of the female basketball players with and without chronic ankle instability
(CAI). The players had ankle instability (n=15) and didn’t have ankle instability (n=16),
were enrolled. KT was applied with tension in the instability group and without tension
in the control group. Before KT application, 30 minutes and 48 hours after application;
muscle strength and endurance were tested in plantar flexion and dorsiflexion of ankle
and joint position sense was measured in ankle dorsiflexion and plantar flexion in
dynamometer. Dynamic postiiral stability was evaluated between the levels of 12-4 by
balance system. Vertical jumping heights were measured by jumpmeter. The results
were statistically assessed by SPSS 19 version.

In instability group, the decreasing difference of postiiral stability indexes measured on
anterior posterior and medial lateral plane were found to be statistically significant
when 3 separate results were evaluated in each group (p<0.05, p<0.001, respectively).
Joint position sense, vertical jumping height and muscle strength and endurance were
also compared in both groups, and there was no significant difference in these groups.
Postiiral stability indexes were found to be decreased by supporting function of KT to
the ankle. As a result, we can say that KT can be useful in regulation of walking
biomechanics in cases with CAl. We determined that KT does not have an effect on
functional performance of the player. We may suggest that KT can be utilized in

preventing the injuries in CAL.

Key Words: Kinesio Tape, ankle, instability, performance, women basketball

This study was approved by Scientific Research Projects Unit of Istanbul University.
Project N0.44954



1. GIRIS VE AMAC

Ayak bilegi yaralanmalar1 rugby, futbol, voleybol, hentbol ve basketbol gibi takim
sporlarinda ¢ok yaygin gorilmektedir (1). Lateral ayak bilegi spraini, spor
yaralanmalarmin en yaygin olanidir ve sporcu yaralanmalarinin yaklasik %10-28 ’ini
olusturmakta olup, &zellikle basketbolcularda sik goriimektedir. ilk sprain tanisi
konulduktan sonra yaklasik %40-75 vakada tekrarlayarak, kronik ayak bilegi
instabilitesinin (KAI) meydana geldigi bildirilmektedir (1,2,3). Lateral ayak bilegi
spraini insidansi bayan basketbolcularda yaklasik %48 olarak bulunmustur. Yine
basketbolcularda ayak bilegi yaralanmalarinda yaklasik %80 vakanin tekrarladigi
gosterilmistir (1). Vakalarin % 20-40°inda kronik ayak bilegi instabilitesi (KAI)
gelistigi de bilinmektedir. Ciinkii basketbol balistik hareketlerin fazla oldugu, dinamik
ve kontakt travmalara agik bir takim sporudur. Bu nedenle, basketbolcularda breys ve

teyp kullanimi oldukc¢a yaygindir.

Sporcularda ayak bilegi yaralanmalarin1 6nlemede ayak bilegini teypleme major bir
metottur. Kinesio Tape alternatif bir teypleme metodu olup, popiilaritesi gittikge
artmaktadir. Kinesio Tape epidermis kalinliginda, renkli, elastik (polimer) ve %2100
kotonla kapli bir teyp olup uygulanmasi sirasinda farkli gerimlerde tespit
edilebilmektedir. Kinesio Tape’in %40 oraninda esneme &zelligine sahip oldugu
bildirilmektedir. Bu 6zelligi ile deriye sabit kayma kuvveti saglamaktadir. Boylece kan
ve 6dem sivisinin eliminasyonu artmaktadir. Destek gorevi disinda, tedavi edici

ozelliklerinden de bahsedilmektedir (2).

Sporcularda 6zellikle ayak bilegi instabilitesi olanlarda destek amacgh teypleme
kullanilmaktadir. Sporcularda akut lateral ayak bilegi spraini olusumunu Onlemek,
olustuktan sonra tekrarlar1 engellemek amagh teyp uygulamasi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica sporcu rehabilitasyon calismalarinda agriyr kontrol altina
almak, 6demi ve kanamay1 elimine etmek, kan ve lenf drenajin1 hizlandirmak, doku
rejenerasyonunu arttirmak amacli teypleme metodu yaygin olarak kullanilmaktir (4,5).
Uzun siiredir kullanilan rijit bant kullanimina alternatif olarak esnek Kinesio Tape
uygulama metodunun yayginlastig1 goriilmektedir. Esnek olmasi, suya dayanikli olmasi,
terleme yapmamasi, nem ve 1siyt ayarlamasi, uygulanan teyp materyalinin giinliik

yasam kosullart ve antrenmanlar da dahil 3-5 giin bozulmadan dokuda kalmasi Kinesio



Tape kullaniminin tercihine neden olmaktadir (6,7). Bu &zellikler kullanimda kolaylik
saglamasinin yani sira; yaralanmalari1 6nleme, destek saglama, tedavi, doku yenilenmesi
ve rehabilitasyonda beklentileri de arttirmaktadir. Bu amagla son yillarda Kinesio Tape
uygulamasinin pozitif etkileri ile ilgili ¢alismalar hizla artmaktadir. Fakat elde edilen
calisma sonuglar1 tartismalidir. Yapilan ¢aligmalarin yeterince kapsamli olmamasi,
metodik farkliliklar, daha ¢ok saglikli bireylerde calisilmasinin sonug farkliliklarinda
etkili oldugu belirtilmektedir. Arastirmacilar daha fazla, farkli ve yeterli ¢alisma
yapilmasin1 da onermektedir. Kinesio Tape uygulamasinin 6zellikle takim ve kontakt
sporlarinda kullaniminin  hizla artmasina karsin; proflaktik amacl, tedavi ve
rehabilitasyon iizerindeki olumlu etkilerinin tartismali olmasi, bu konuda daha ileri
arastirmalar yapilmasini gerektirmektedir. Baz1 ¢alisma sonuglarina gore; ozellikle
saglikli bireylerde esnek Kinesio Tape uygulamasinin tedavi yoniinde olumlu etkilerinin
yeterince gosterilemedigi dikkati ¢ekmektedir. Ayrica Kinesio Tape uygulamasinin
koruma ve tedavideki olumlu etkilerini gdsteren ¢alismalarin yani sira fonksiyonel
performansa etkilerini inceleyen ¢alismalar yetersizdir. Sporcu veya degil, saglikli veya
degil ozellikle Kinesio Tape ile ilgili ¢alisma sonuglarindaki celigkilerin nedenleri ise

tam olarak agiklanamamustir.

Bu ¢alisma iilkemizin profesyonel takimlarinin alt yapi kiz basketbolcularinda
planlandi. Basketbol spor disiplini olarak lateral ayak bilegi spraininin en yaygin
goriildiigii sporlardan birisidir. Bu nedenle ayak bilegi yaralanma tekrarlarin1 azaltmak,
ayak bilegi eklem stabilitesini saglamak amac¢h teyp ve breys kullanimi oldukca
yaygindir. Son zamanlarda; Kinesio Tape kullaniminin ayak bilegi yaralanmalarindan
korunma, tedavi ve rehabilitasyonda gosterilen olumlu etkilerinin sporcunun
fonksiyonel performansina yansiyip yansimadigini, 4 ayr1 performans testi uygulayarak
degerlendirdik. Saglikli ve kronik ayak bilegi instabilitesi olan bayan basketbolcularda,
kendi kosullarimizda, Kinesio Tape kullaniminin olumlu ve olumsuz etkilerini

inceledik.

Bu amagla, kronik ayak bilegi instabilitesi teshisi konmus, profesyonel takimlarin alt
yap1t bayan basketbolcularinda ayak bilegine Kinesio Tape uygulanmadan once ve
uygulandiktan 30 dakika ve 48 saat sonra fonksiyonel performans testlerini yaparak;
ayak bilegi kaslarinin kas kuvveti ve aktivitesi, dinamik postiiral stabilite, sigrama
yiiksekligi, propriosepsiyon (eklem pozisyon hissi) gibi test olglim sonuglarini

incelemek, kontrol grubu sonuglar ile karsilastirip istatistiksel olarak degerlendirmek,



sporcu performansina olumlu etkileri olup olmadigini belirlemek ve spor camiasina

onerilerde bulunmak tizere bu ¢alisma planlandi.

Basketbolcular bu ¢alisma siiresince agri, ddem ve yaralanma olusmadan yeterli bir
performans sergileyip, Kinesio Tape uygulandiktan 30 dakika ve 48 saat sonra
performansta progresif iyilesme gosterdigi takdirde; Kinesio Tape’in 6ncelikli kullanimi
ve elde edilen kazanimlarin kalitatif ve kantitatif degerlerinin bilinmesi saglanacaktir.

Onerilemiz Kinesio Tape uygulamasinda beklenen etkiye yénelik olarak yapilacak

ve gerekli gereksiz kullanimi 6nlenerek ekonomik tasarruf edilmesi yoniinde olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AYAK BILEGI ANATOMISi
2.1.1. Kemik Yap1

Ayak bilegi eklemi sinovyal tiptedir ve talus,tibia ve fibula’dan olusur. Articularis
(Art.) Talocruralis, esas olarak ayagin bacak iizerinde mentese benzeri dorsifleksiyon

ve plantar fleksiyonuna olanak saglar.

Fibula’nin distal ucu daha genis olan tibia’nin distal ucuna gii¢lii baglarla tutunur.
Fibula ve tibia birlikte, corpus tali’nin iist genislemis boliimii i¢in, dirsek seklinde derin

bir yuva olusturur.

Yuvanin ¢atisi tibia’nin distal ucunun alt yiizeyi tarafindan; i¢yan tarafi tibia’nin
malleolus medialis’i tarafindan; disyan tarafi fibula’nin malleolus lateralis’i tarafindan

olusur.

Eklem ytizeyleri hyalin kikirdakla kaplidir. Talus’un eklem yapan boliimii, bir ucu
dis yani, bir ucu da i¢ yan1 gdren, diizgiin tarafinin {istline dogru tepelesmis kisa bir
yarim silindir seklindedir. Yarim silindirin kavisli iist yiizeyi ve iki ucu hyalin
kikirdakla kaplidir ve tibia ve fibula’nin distal uglar1 tarafindan olusturulan dirsek

seklindeki yuvaya uyar (8).

Yukaridan goériintiilendiginde, talus’un eklem yiizeyi onde arkadakinden ¢ok daha
genistir. Sonug olarak ayak dorsifleksiyonda iken kemik bu yuvaya daha siki uyar ve
ayak plantar fleksiyonda iken talus’un daha genis eklem yiizeyi ayak bilegi ekleminin
icine dogru hareket eder ve talus’un daha dar olan bdliimii eklemin i¢inde kalir.

Dolayisiyla eklem en fazla ayak dorsifleksiyonda iken stabildir.

Cavitas articularis eklem yiizeylerinin kenarlarinin etraflarina tutunan bir membrana

synovialis’i kaplayan ve bitisik kemiklere de tutunan bir membrana fibrosa ile kaplhidir

9).



Kalkaneus

Sekil 1-1: Ayak bilegi eklemi kemik yapis1

2.1.2. Eklemler ve Ligamanlar

Ayak bilegi eklemi talocrural eklem, subtalar eklem ve midtarsal eklemlerden olusur.
Eklem yiizeyi ince kartilaj ile kaphdir. Kartilajin ortalama kalinligir 1.6 milimetredir.
Ayak bilegi eklemi medial (deltoid) ve lateral baglarla stabilize edilir.

2.1.2.1. Medial Ligaman

Medial ligaman, genis, giigli ve tiggen seklinde bir bagdir. Tepesi yukarida
malleolus medialis’e, genis tabani ise Onde tuberositas ossis navicularis’ten, arkada
talus’un tuberculum mediale’sine uzanan ¢izginin altina tutunur. Ligamentum mediale

dort alt gruba boliindir.

Pars tibionavicularis; on tarafta tuberositas ossis navicularis’e ve ligamentum
calcaneonaviculare plantare’nin ilgili kenarina tutunan ve os naviculare’yi calcaneus’un

sustentacalum tali’sine arkada birlestiren boliimdiir.

Pars tibiocalcane; pozisyon olarak daha merkezidir. Kalkaneus kemiginin

sustentaculum tali’sine tutunur.
Pars tibiotalaris; posterior talus’un i¢ yan tarafina ve medial tiiberkiiliine tutunur.

Pars tibiotalaris anterior; Ligamentum mediale’nin pars tibionavicularis’inin ve pars

tibiocalcanea’sinin derinindedir ve talus’un i¢ yan yiizeyine tutunur (9,10).



Posternor Tibiotalar Ligaman
Tibiokalkaneal Ligaman
Antenor Tibiotalar Lig

Sekil 1-2: Medial ligaman

2.1.2.2. Lateral Ligaman
Lateral ligaman ti¢ ayr1 bagdan olusur.

Anterior talofibuler ligaman (ATFL); kisa bir bagdir ve malleolus lateralis’in 6n

kenarina ve talus’un bitisik olan boliimiine tutunur.

Posterior talofibuler ligaman (PTFL); horizontal olarak arkaya ve i¢ yana giderek,
malleolus lateralis’in i¢ yan tarafinin iizerindeki fossa malleoli lateralis’ten talus’un

processus posterior’una gider.

Kalkaneofibuler ligaman (KFL); yukarida malleolus lateralis’in arka i¢ yan tarafinin
tizerindeki fossa malleoli lateralis’e tutunur ve arka asagiya dogru gecerek kalkaneus’un

dis yan yiizeyindeki bir tiiberkiiliin altina tutunur (9).

Sekil 1-3: Lateral ligaman

Anterior Talofibuler Ligaman
Posterior Talofibuler Ligaman

Kalkaneofibuler Ligaman



2.1.3. Kaslar
Ayak bilegi ekleminden gecen kaslar arka ,0n ve lateral kompartmanlara ayrilir.
2.1.3.1. Arka Kompartman

Musculus (M.) gastrocnemius: Arka kompartmanin en yiizeyel ve bacagin en genis
kasidir. Biri medial bir lateralde iki bastan orijin alir. Dizde iki basinin kenarlari, fossa
poplitea’ nin alt lateral ve medial kenarlarini olusturur. Bacagin alt kisminda, m.
gastrocnemius® un lifleri derindeki m. soleus’u lifleriyle birleserek tendo kalkaneus’u

olusturur ve kalkaneus’a tutunur.

Bu kas bilek ekleminde ayaga plantar fleksiyon ve ayni zamanda diz ekleminde

bacaga fleksiyon yaptirabilir. Nervus (N.) tibialis tarafindan inerve edilir.

M. soleus: M. gastrocnemius’un altinda uzun yassi bir kastir. Fibula ve tibia’nin
proksimal uclar ile fibula ve tibia’daki iki baglant1 baglar1 arasinda uzanan tendindz
yaptya (arcus tendineus musculi solei) tutunur. Fibula’nin caput fibula ve komsu
collum fibula ile gévdesinin tist boliimiiniin arka yiiziinden orijin alirken, tibia tizerinde,
linea musculi solei ve medial kenara yakin bélimden orijin alir. Bacagin alt

boliimiinde, m. soleus tendo kalkaneus’la birleserek daralir ve kalkaneus’a tutunur.

M. soleus, m. gastrocnemius ve m. plantaris’le beraber, bilek ekleminde ayaga

plantar fleksiyon yaptirir. Nervus tibialis tarafindan inerve edilir.

M. flexor hallucis longus: Bacagin arka kompartmaninin lateral tarafindan orijin alir
ve ayagin medial tarafinda bagparmagin plantar yiiziine yapisir. Bu kasin lifleri asagiya
dogru kalin bir tendon olusturmak iizere birlesir, bu tendon tibia’nin distal ucunun

arkasindan ve talus’un arka yiiziindeki oluktan geger.

Bu kas ayak bagparmagina fleksiyon yaptirir. Yiirliylis sirasinda bagparmagi kuvvetle
yere bastirir, govdeyi parmaklar iizerinde kaldirarak One iter. Ayrica ayak bilegi

ekleminde ayagin plantar fleksiyonuna katilir ve n. tibialis tarafindan inerve edilir.

M. fleksor digitorum longus: Bacagin arka kompartmaninin medial tarafinda yer alir
ve ayagin dig dort parmagina yapisir. Esas olarak linea musculi solei’nin asagisinda
tibia’nin alt bolimiiniin medial tarafindan baslar. Bacakta asagi dogru iner; bilek
ekleminin yakminda m. tibialis posterior tendonunu arkadan caprazlar. I¢ malleol

arkasindaki oluktan gegerek asagi dogru devam eder ve one dogru devam ederek ayak



tabanina girer. 4 tendona ayrilarak, II ve V. parmaklarin distal falankslarinin

tabanlarinin plantar yiizlerine tutunur.

Bu kas yapistig1 falankslara fleksiyon yaptirir. Yiriirken yerin kavranmasinda ve
yiirliyiisiin sirasinda viicudun One itilmesinde rol oynar. N. tibialis tarafindan inerve

edilir.

M. tibialis posterior: Membrana interossea ile buna komsu tibia ve fibula’nin arka
yiizlerinden orijin alir. Bu kasin tendonu, yiizeyden m. fleksor digitorum tendonu
tarafindan caprazlanir ve i¢ malleolun arka yiiziindeki olukta yer alir. Esas olarak
tuberositas ossis navicularis ve medial cuneiform olmak {lizere medial tarsal kemiklerin

plantar yiiziine tutunarak ayagin medial kenarin1 sarar.

Ayaga inversiyon ve plantar fleksiyon yaptirir; yiirlime sirasinda ayagin medial

kubbesine destek verir. N. tibialis tarafindan inerve edilir (9,10).
2.1.3.2. Lateral Kompartman

M. fibularis longus: Fibula’nin st lateral yiizeyi, fibula baginin 6n yiizii ve komsu
lateral tibial kondilden orijin alir. Distalde bacakta tendon olusturmak igin su
siralamayla asagiya iner: Malleolus lateralis’in arka yiiziindeki s1g oluktan geger ;
ayagin lateral boliimiine girmek iizere 6ne doner, oblik olarak ayagin lateral bolimiine
girer; buradaki kalkaneus’taki bir kemik tiiberkiil‘iin altindan 6ne dogru kavis yapar,
os cubeideum’un alt yiiziindeki derin oluga girer, ayak tabanim1 mediale dogru

caprazlar, metatarsus I ‘in tabanimin yiizii ile os cuneiforme mediale’nin distal ucuna
yapisir.
Ayaga eversiyon ve plantar fleksiyon yaptirir. Ilave olarak ayak tabanini

desteklemek uzere hareket eder. Bu kas esas olarak lateral ve transvers kemerleri

destekler. N. fibularis superficialis tarafindan inerve edilir.

M.fibularis brevis: M. fibularis longus’un derininde yer alir. Fibula govdesinin
lateral yiiziinlin alt licte ikisinden orijin alir. Dis malleolun arkasindan geger ve 5.
Metatars tabaninin lateral yiiziindeki tiiberkiile yapisir. Ayagin eversiyonuna yardim

eder ve n. fibularis superficialis tarafindan inerve edilir (10).



2.1.3.3. On Kompartman

M. tibialis anterior: Bacagin 6n kisminda ve en medialdeki kastir. Tibia gévdesinin
lateral yiiziiniin st licte ikisinden ve komsu membrana interossea ylizeyinden orijin alir.
Ayrica derin fasyada da orijini vardir. Bu kasin lifleri tendonlagsmak tizere birlesirler;
ayagin medial tarafina uzanarak tarsal kemiklerden medial cuneiform’un alt ve medial

yiizleri ile I. metatarsin komsu bdliimlerine tutunur.

Ayaga dorsifleksiyon ve intertarsal eklemlerde ayaga inversiyon yaptirir. Yiriyls
sirasinda ayagmn medial kemerine dinamik destek saglar. N. fibularis profundus

tarafindan inerve edilir.

M. ekstansor hallucis longus: Fibula’nin medial yiiziiniin orta boliimii ile buraya
komsu membrana interossea’dan orijin alir. Ayagin dorsal yiiziiniin medial tarafinda
o6ne dogru uzanir; bagparmagin ucuna yakin distal falanksin bazisinin iist yliziine

yapisarak sonlanir.

Bagparmaga ekstansiyon, bilek eklemini ©Onden c¢aprazladigi i¢inde ayaga

dorsifleksiyon yaptirir. N. fibularis profundus tarafindan inerve edilir.

M. ekstansor digitorum longus: On bélgenin lateral ve en arkadaki kasidir.
Fibula’nin medial yiiziiniin {ist yarisindan ve lateral tibial kondilden orijin alir; tendon
olusturmak tiizere asagiya dogru uzanir, ayagin dorsal yiiziinde devam eder burada dort

tendona ayrilarak ilerler ve lateral dort parmagin orta ve distal falanksina tutunur.

Parmaklara ekstansiyon ve bilekte ayaga dorsifleksiyon yaptirir.  N. fibularis

profundus tarafindan inerve edilir.

M. fibularis tertius: M.ekstansor digitorum longus’un bir pargasi gibi kabul
edilmektir. Fibula’nin medial yiiziinden, m.ekstansor digitorum longus’un hemen
altindan orijin alir, ayagin dorsal yiiziinde laterale saparak V. metatarsin bazisinin

dorsomedial yiiziinde tutunur.

Ayagm dorsifleksiyonuna ve olabildigince eversiyonuna yardimci olur. N. fibularis

profundus tarafindan inerve edilir (9,10).
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2.2. AYAK BIiLEGi BIOMEKANIGIi

Ayak bilegi ekleminin mekanik fonksiyonu, viicut agirligimi tiim ayaga iletmek,
viicut agirhginin yarattigi vertikal stresi ayak tabanina horizontal olarak dagitmaktir.
Bu, talocrural eklem ve subtalar eklemin karsilikli uyumu ile gergeklesir. Subtalar
eklem, ayagin yere adaptasyonu igin ayricalikli bir rotasyon mobilitesine sahiptir.
Eklem kinematigi; eklem yiizeylerinin ve ligamanlarin biometrik organizasyonuna
baghdir (11).

2.2.1. Kemik Faktorii

Talus’un govdesi, tibia alt ucu ve medial malleol, lateral malleol ve inferior
transverse tibiofibuler ligaman tarafindan olusturalan girintiye yerlesmistir. Talus énde
arkadan daha fazla konveks kubbeye sahiptir bu yiiriimenin orta salinim fazinda tibia-
talar ve tibiofibuler ylizeylerde mitkemmel kontakt alan1 saglar (11). Talus, kassal yada
tendindz birleskesi olmadan diger dort kemikle eklemlesen tek tarsal kemiktir. Talus

stabilitesi lizerinden ge¢ip yapisan baglarla saglanir.

Tibia’nin anterior, medial, posterior, lateral ve distal yiizeyleri birleserek medial
malleol olarak devam eder. Bu distal ug, tibia’nin proksimal ucuna gore eksternal
rotasyondadir. Kisa ve kalin olan medial malleol, medial talar yiizeyle eklemlesen diiz
bir lateral yiizeye sahiptir. Medial malleol, lateral malleol’a gore daha proksimalde

sonlanir ve daha posterior plandadir.

Ayak bileginin pasif stabilitesini saglayan bir¢ok faktdr vardir. Tibia ve trochlea
arasindaki temasla saglanan kemik stabilitesi, iki malleol eklemlesen medial ve lateral
kartilojen6z konkav yiizeyler, tibia, fibula, talus ve kalkanues arasindaki ligaman
baglantilar1 bu stabiliteyi saglayan faktorlerdendir (12). Ayak bileginin en stabil

pozisyonu dorsifleksiyondur.

Agirlik verilen pozisyonda kemiksel yiizeylerde uygunluk eversiyon ve inversiyonda
%100 stabiliteyi saglarken; bu oran rotasyonda %30’dur. Ligaman kompleksi ise
rotasyonel stabilite ve anterioposterior tibiotalar shiftingi kontrol eder. Agirlik
verilmeyen pozisyonda ise frontal planda stabilite malleollarle saglanirken; sagital,

frontal ve transvers planda kaslarla birlikte kollateral ligamanlar ile saglanir (12).
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2.2.2. Ligaman Faktorii

Anterior talofibuler ligaman (ATFL), kisa bir ligamandir ve tepeden tabana dogru
genisleyerek uzanir. Bu ligaman talusun internal rotasyonunu sinirlar. Deformasyona

en yatkin ligamandir.Yere gore acis1 ortalama 75 derecedir.

Kalkaneofibuler ligaman (KFL) , fibularis tendon kiliflariyla gevrilidir. 45° ag1 ile
lateral malleol eksenine uzanir. Subtalar eklemi stabilize eder ve adduksiyonu inhibe
eder. En biiyiik etkisini dorsifleksiyon ve nétral pozisyonda gosterir. Dorsiflekisyonda

KFL, subtalar ekleme gore vertikal pozisyon alir ve talar tilti 6nler.

Posterior talofibuler ligaman (PTFL), derine yerlesmistir ve horizontal olarak uzanir.

Cok giiclii bir ligamandir ve nadiren riiptiir olur (11,13).

Medial (deltoid) ligaman kompleksi derin ve yiizeyel tabaka olmak iizere iki tabaka
halindedir. Yiizeyel tabaka tiggen seklindedir ve deltoid ligamanla birlikte uzanir. Derin
tabaka ise medial malleolun i¢ kismindan baglayarak capraz olarak uzanir. Deltoid
ligaman kompleksi talusun valgus tiltine direng gosterir, ikincil olarak anterior
translasyonu sinirlar. Deltoid ligamanin derin tabakasi lateral translasyona direng

gosterir (11,12,13).
2.2.3. Kinematik

Talocrural eklem kompleks hareketlere sahiptir. Fonksiyonel olarak maksimal
eklem stabilitesi talocrural eklemin dorsifleksiyonda oldugu, subtalar eklemin kalkaneal
valgusla birlikte eversiyonda oldugu pozisyondur. Bu pozisyon en iyi squat ve
tirmanmada elde edilir. Yirime ve plantar fleksiyonda ayak bilegi instabiliteye

yatkindir.

Ayak bileginin hareket eksenleri anterior-posterior (x-ekseni), medial-lateral (y-
ekseni), inferior-superior (z-ekseni) dir. Y-ekseninde hareket dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyondur. X eksenindeki hareket inversiyon ve eversiyondur. Z ekseninde hareket
ise internel rotasyon ve eksternal rotasyon olarak tanimlanir. Normal kisitlanmamaisg bir
eklemde hareketler sadece bu eksenlerde meydana gelmez, ayak bilegi kombine ve
coklu eksenlerde de hareket eder. Ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyona
yatkinken, subtalar eklemde inversiyon ve eversiyon hareketlerine daha yatkindir.
Internal ve eksternal rotasyon ayak bilegi ve subtalar eklemin kombine hareketi ile

meydana gelir. Inversiyon ve internal rotasyon beraber ortaya ¢ikar ve plantar fleksiyon
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buna zayif olarak eslik edebilir. Ayni sekilde eversiyon ve eksternal rotasyon birlikte
meydana ¢ikar ve dorsifleksiyonda zayif olarak bu hareketlere eslik eder. Pronasyon
eversiyon, abduksiyon ve dorsifleksiyonu kapsarken supinasyon, inversiyon,

adduksiyon ve plantarfleksiyonu igerir (14,15).

Ayak bilegi eklemi sagitalde 70° hareket eder bunun 50°’si plantar fleksiyon, 20°’si
dorsifleksiyondur. Yiirimenin durus fazinda bu agi 25° ile simirlanir; 15° plantar
fleksiyon, 10° dorsifleksiyon yapar. Yiriime igin 30°, merdiven ¢ikmak igin 37°,
merdiven inmek i¢in ayak bileginde 56° hareket acikligi gereklidir. Kisinin ayak
bileginde ortalama maksimum yer reaksiyon kuvveti viicut agirhigmin 4 ile 7 katidir.
Ek olarak eklemi gegen makaslama kuvveti viicut agirhi@inin yaklasik %80’1 kadardir.
Ligamanlar, tendon ve tendon kilifi, kaslar ve yiik altindaki tibiotalar yiizeyler bu

rotasyonel kuvvetleri kontrol ederler (15).

2.3. SPORCULARDA AYAK BILEGIi PROBLEMLERI
2.3.1. Ayak Bilegi Spraini

Sporcularda goriilen yaralanmalarin yaklagik %40°1 ayak bilegi sprainlerinden
olusur. Ayak bilegi sprainleri basketbol, futbol, bale, kosu gibi spor dallarinda daha
yaygin olarak goriiliir. Basketbolcularda ayak bilegi yaralanmalarinin yaklasik %

53’{inii sprainler olusturur (16,17).
2.3.1.1. Lateral Ligaman Yaralanmalari

Lateral ligaman yaralanmalar1 genellikle, bacak eksternal rotasyonda iken, ayagin
asirt inversiyon ve plantar fleksiyonda kalmasi ve siklikla sigrama sonrasi yere iniste
diger oyuncunun ayagina basilmasi sonucu olusir. Bu yaralanma tipinde ATFL, KFL
ligamandan Once zarar goriir. Bunun nedeni ayak plantar fleksiyonda iken ATFL’nin
daha gergin olmasi ve KFL’den once strese maruz kalmasidir. ATFL, 3 lateral
ligamandan en zayif olanidir ve sprainlerde en siklikla zarar goren ligamandir. Bunu
KFL % 50 -% 75 oraninda izlerken , PTFL’nin yaralanma orani1 < %10 ’dur. Bu ii¢
ligamanin tamamen koptugu sprainlerde, eklemde dislokasyon goriiliirken siklikla
fraktiir buna eslik eder (18,19).
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Sekil 1-4: Lateral ligaman yaralanmasi

Ligaman
Yaralanmasi

2.3.1.1.1. Yaralanma Derecelendirilmesi
EVRE I: Ligamanda gerilme olusur ve minor sprainle meydana gelir.
EVRE II: Ligamanda parsiyel yirtik vardir ve orta dereceli sprainde olusur.

EVRE III: Ligamanda 6nemli derecede yirtiklar vardir ve ciddi sprainler sonucu

olusur (18,19,20) .

Tablo 1-1. Lateral ligaman yaralanmalarinin derecelendirilmesi (20)

EVRE | EVRE II EVRE IlI
Bagda gerilme,siklikla Ciddi yirtik, ek olarak PTFL de
ATFL Genelde ATFL ve KFL'de kismi yirtik | etkilenebilir.
Noktasal hassasiyet Noktasal veya yaygin hassasiyet Noktasal ve yaygin hassasiyet
Sinirli disfonksiyon Orta derecede disfonksiyon Ciddi disfonksiyon

Antaljik yiirlime, tam agirlik vermede | Yardimci cihazsiz agirlik vermede

Tam agirlik verebilir agri agri
Yok veya az aras1 6dem | Hafif veya orta dereceli 6dem Ciddi 6dem
Laksite yok Orta dereceli laksite Orta ve ciddi dereceli laksite

2.3.1.1.2. Tedavi

Evre | ve Evre Il yaralanma tedavileri ayni1 prensipleri igerir. Akut fazda yapilacak
olan RICE (Dinlenme, buz, kompresyon ve elevasyon), hemoraj ve 6demi Onleyerek
iyilesmeye yardimcidir. Bu donemde yaralanmis alandaki 6demi arttiracak ve kan

akisin1 hizlandiran alkol, sicak banyolar ve asir1 agirlik verme gibi durumlardan
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kaginilmalidir. Agr1 ve sisligin azaltilmasinda, elektrik stimulasyonu ve terapotik
modaliteler kullanilabilir. Talus’un ve sprain sonucu anteriora yer degistiren fibula’nin

posteriora mobilizasyonu agriy1 azaltmada yardimcidir.

Inflamatuar siire¢ sona erdigi zaman skar doku gelisimi baslar. Zayif olan skar
dokunun yeniden yaralanmasina engel olmak igin subakut siirecin baslarinda asiri
plantar fleksiyon ve inversiyondan kagmilmalidir. Kanedyen ve koltuk degnegi
kullanan hastalar, tam agirlik verme tolere edene kadar kullanima devam etmelidir.
Subakut siiregte agri, inflamasyon ve spazmin azaltilmasinda whirlpool banyolar1 ve hot
packlerden yararlanilabilir. Hastanin agris1 izin verdigi zaman gii¢clendirme
egzersizlerine baslanir. Ozellikle ayak plantar fleksiyonda iken yapilan eversiyonu
giiclendirme egzersizleri gelecek ligaman yaralanmasinin Onlenmesine yardimcidir

(17,18,19,20).

Ligaman yaralanmasi sonrasi bozulan propriyosepsiyon ve denge igin egitime
rehabilitasyonun erken donemlerinde baslanir. Kismi agirlik ve tam agirlik verilerek
yapilan egzersizlere hasta tolere ettikce gecilmelidir. Egzersizler dereceli olarak

zorlastirilmalidir.

Ziplama gibi fonksiyonel aktivitelere hasta agrisiz olarak tam eklem hareket agikligi,
yeterli kas gilicii ve propriyosepsiyon kazandigi zaman gegilir. Agrisiz olarak

fonksiyonel egzersizler yapildig1 zaman spora doniis siireci baslar.

Rehabilitasyon siireci ve spora doniis siirecinde olas1 yeniden yaralanmayi dnlemek
i¢in breysleme ve teypleme metodlarindan yararlanilabilir. Onemli lateral ligaman
yaralanmasi olan bir sporcu yaralanma sonrasi spor sirasinda Koruyucu teyp yada breys

leri 6 aydan 1 yila kadar kullanmalidir (17,18,20,21).

Evre 111 yaralanmalarda ise tedavi tartismalidir. Baglangigta en az alt1 haftalik siirecte
konservatif tedavi uygulanir. Sisligi Onleyici buz uygulama, kompresif bandaj ve
elevasyon yapilir. Daha sonra koruyucu bandaj veya breys kullanir. Agr1 azaldikga
eklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri , artan yiik ve propriyosepsion egzersizlerine
gecilir. Rehabilitasyon ve koruma siirecinin sonunda hasta instabilite ve 1srarci agridan
sikayet etmeye devam ediyorsa cerrahi endikedir. Cerrahi sonrasi hasta yogun

fonksiyonel rehabilitasyon programi izler (18,20,22,23).



2.3.1.2. Medial Ligaman Yaralanmalar:
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Medial ligaman yaralanmasi, lateral ligaman yaralanmalarina gore daha nadirdir ve

siklikla fraktiir veya dislokasyonlarla birlikte goriiliir. Asir1 eksternal rotasyon bu

yaralanmaya neden olur. Tedavisi lateral ligaman sprainiyle ayni prensipleri igerir fakat

eski aktivite seviyesine donmesi lateral ligaman yaralanmalarina gore iki kat fazla

zaman alir (18,19,23).

Tibia /

Medial Ligaman

Talus = : 4y

/
Kalkaneus

Sekil 1-5: Medial ligaman yaralanmasi

2.3.1.3. Kronik Ayak Bilegi instabilitesi

Akut ayak bilegi sprainlerinin %80 ‘inde konservatif tedaviyle iyilesme goriiliirken,

% 20’sinde kronik semptomlar geliserek kronik ayak bilegi instabilitesine neden olur.

Stirekli agri, tekrarlayan sprainler ve ayakta bosa basma hissi kronik ayak bilegi

instabiltesinin  genel

olusmasinda rol oynar.

Mekanik faktorler:

semptomlaridir. Mekanik ve fonksiyonel

Patolojik laksite
Artrokinetik kisitlilik

Sinovyal degisiklikler

faktorler

KAI
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Dejeneratif degisiklikler
Fonksiyonel faktorler: Bozulmus propriyosepsiyon/eklem pozisyon hissi
Bozulmus néromuskuler kontrol
Bozulmus postiiral kontrol
Giig eksiklikleri

Kronik ayak bilegi instabilitesinin tedavisi ayak bileginde dejeneratif artrit

olusmasini 6nleme ve yavaslatmada 6nemlidir.
2.3.1.3.1. Degerlendirme

Kronik instabilitenin degerlendirilmesi; hastanin hikayesini dinlemekle baglar ve
hastanin devam eden sikayetleri, yaralanma mekanizmasi, aktivite seviyesi ve
problemin ciddiyet seviyesini belirlemekle devam eder. Klinik degerlendirmede sislik
ve ekimoz sadece eklem hattinda goriilebilir.  On g¢ekmece ve talar tilt testleri
uygulanarak ligaman laksiteleri degerlendirilir. Ligaman laksite testleri, akut
yaralanmasi olan hastalara gore daha az agrili oldugu i¢in daha kolaydir. Radyografi ve
manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG), agr1 ve instabiliteye sebep olabilecek
fraktiir, impingement, osteokondrol lezyonlar ya da peroneal tendon yaralanmasi gibi
faktorlerin  secenek dis1 birakilmasinda yardimcidir. Instabilitesi olan hastalarda
propriyopsiyon kayb1 goriiliir. Modifiye Romberg testi kullanilarak hasta tek ayak
tizerindeyken gozler acik ve kapali olarak propriyosepsiyon degerlendirilir

(17,19,20,24).
2.3.1.3.2. Konservatif Tedavi

Genel olarak konservatif tedavide peroneal kaslari giiglendirme, propriyoseptif
egitim, bantlama, breysleme ve statik problemleri giderme hedef alinir. Teypleme
kullanilabilir. Topuk kamasi lateral instabilitesi olanlarda kullanilan ortez
cesitlerindendir. Breysleme, bilege ek destek saglayabilir. Fonksiyonel instabilitesi olan
hastalar, mekanik instabilitesi olan hastalara gore konservatif tedaviden daha fazla fayda
saglarlar (17,20,21,24).

2.3.1.3.3. Cerrahi Tedavi

Semptomlarda azalma yoksa cerrahi tedavi onerilir. Cerrahi tedavi temel olarak

anatomik tamir (veya rekonstriikksiyon) ya da anatomik olmayan tamir (tenodesiz
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stabilizasyonu) olmak {iizere ikiye ayrilir. Anatomik tamirin amaci; normal anatomi ve
eklem mekanigini restore ederek, ayak bilegi ve subtalar hareketin devamliligini
saglamaktir. Lateral ligamanlarda ciddi hasar gorildigii durumlarda tenodesiz
stabilizayonu kullanilir. Yaralanmis ligaman tamiri olmadan kullanilan tendon greftleri
hareketi kisitlar. Bu yontem ayak bilegi biyomekanigini etkiler. Anatomik tamir

yapilamiyorsa en iyi cerrahi segcenek anatomik rekonstriiksiyondur (19,20,21,25,26).
2.3.2. Sindesmoz Yaralanmalar:

Sindesmoz yaralanmasinin genel mekanizmasi1 ayagin tibiaya gore eksternal
rotasyonda kaldig1 pozisyonlardir. Diger bir yaralanma mekanizmasi ise talusun
eversiyonda oldugu pozisyonda ayagin dorsifleksiyonudur. Yaralanma sadece yumusak

dokuda olabilirken baz1 durumlarda fraktiir eslik eder.

Hasta distal tibia ve fibula agridan sikayet eder. Sikayetler agirlik verdik¢a ve
parmak ucuna yiikseldikce artar. Squeeze testi ve eksternal rotasyon testi
degerlendirmede siklikla kullanilir. Rutin radyografi fraktliriin dislanmasi igin istenir.
Evre | yaralanmada yumusak dokuda gerim, evre Il yaralanmada parsiyel yirtik ve evre
Il yaralanmada tam yirtik vardir. Evre I ve evre Il yaralanma nonoperatif olarak tedavi
edilir. Yardimer cihazlarla agirlik vermemek, talar ve fibular rotasyonun dnlenmesinde

gereklidir. Komplet yirtiklarda cerrahi yapilir (18,19,23).

Fibula

Sindesmoz

Sekil 1-6: Sindesmoz yaralanmasi
Yaralanmasi </ |

Lateral
Ligamanlar

—
Talus | i f T
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2.3.3. Ayak Bilegi Kiriklar:
2.3.3.1. Malleol Kiriklari

Malleol kiriklar1 talus’un ayak bilegi i¢cinde rotasyonel bir harekete zorlanmasi ile
meydana gelir. Her iki malleol kirigina ek olarak posterior malleol olarak isimlendirilen
tibia distal eklem ylizeyinin posterior uzantistnin kirigr ile birlikte olan kiriklara
trimalleolar (Cotton) kiriklar denir. Lateal malleolun medial ligaman yaralanmasi
olmaksizin izole fraktiiri ya da eklem yiizeyinin % 25’ den az yiizeyini igeren posterior
malleol fraktiirleri genellikle stabildir. Bu fraktiirler semptomatik olarak tedavi edilirler
ve agr1 azaldiginda koltuk degnegi kullanimi ile mobilize olabilirler. Lateral malleol
kirigina eslik eden medial instabilite oldugu zaman ya da biiyiik posterior malleol
fraktiirii varliginda genellikle ayak bilegi instabildir. Metatarsal baslar1 i¢ine alan diz

alt1 breysler ile alt1 haftalik immobilizasyonla konservatif olarak tedavi edilebilirler.

Displase medial malleol, bimalleolar ya da trimalleolar kiriklar cerrahi tedavi
gerektirir. Kirik mekanizmasini bilmek cerrahi agisindan 6nemlidir. Ameliyat ilk 12
saat icinde c¢ok Odem gelismeden ya da 2-3 hafta sonra 6dem gectikten sonra
yapilmalidir. Lateral malleol kirigiyla birlikte deltoid bag yirtig1 varsa ikisi de cerrahi
olarak tedavi edilmelidir. Posterior malleol fragmani biiyiikse anatomik rediiksiyonu ve
tespiti sarttir. Stabilite saglandiginda tamamlayici rehabilitasyon programi izlenmelidir.
Rehabilitasyonun amaci, tam EHA kazanimi, c¢evre dokular1 giliclendirme ve

propriyosepsiyonu iyilestirmedir (18,22,23).
2.3.3.2. Tibia Distal U¢ Eklem i¢i Kiriklar: ( Pilon kiriklar: )

Travma mekanizmas1 aksiyal yiiklenmedir. Travmanin enerjisine bagli olarak
tibilanin yik tasiyan eklem yiizeyinin ve metafizinin ezilerek parcalanmasi ve
deplasman1 s6z konusudur. Tedavide temel prensip eklem yiizeyini restore etmek ve

distal tibianin kemiksel stabilitesini saglamaktir (18,22,23).
2.3.4. Talus’un Osteokondral Lezyonlar:

Genellikle geng sporcularda ziplama sonrasi inis sirasinda inversiyon yaralanmasina
ek olarak kompresif kuvvet varliginda goriiliir. Lezyon yaygin olarak talar kubbenin
superomedial kosesinde goriiliir. Nadiren superolateral kisimda goriliir. Biiytlik
fraktiirler yaralanma sonrast hemen farkedilebilir ve rontgenle goriintiilenebilir.

Genellikle lezyon saptanamaz ve hasta sprain tedavisine ragmen sikayetlerine devam
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eder. Agn, sislik ve sertlikte artis varken, aktivite sirasinda kilitlenme artar. EHA

azalmasi da siklikla goriilen semptomdur.

Kronik evre I-II yaralanmalar konservatif olarak tedavi edilir. Hasta asir1 agrili
egzersizlerden kacinirken, diisiik direngli bisiklet egzersizi tavsiye edilmelidir. Hareket
artikiilar kartilaj i¢in iyilesme saglayacagindan yiiklenme olmadan eklem hareketine
izin verilir. Algt immobilizasyonu Onerilmez. Semptomlar hafif, kirik sabitse agrilar
gecene kadar koltuk degnegi kullanimi Onerilir. Agrilar azaldikca EHA, germe ve
giiclendirme ile dayaniklilik egzersizleri yapilir. 2-3 aylik konservatif tedaviye ragmen
hastada agr1 ve kilitlenme sikayetinin devam etmesi cerrahi endikasyonudur. Cerrahi
tedavi sonrasi 4-6 haftada minimal agirlik verilerek yere basilabilir. Sonraki 2-3 haftalik
periyotta asamali olarak basmaya baslar. Gii¢lendirme ve propriyosepsiyon

egzersizlerine gegilir (18,23).

2.4. POSTURAL STABILITE

Postiir, myotatik refleks ile saglanan ve yergekimine kars1 korunan viicut durusudur.
Ayakta durus sirasinda, viicudumuz stabil olmayan bir durumdadir. Bu duruma neden
olan faktorler; yergekimi, ayak bileginin tilti ile viicidun destek yiizeyinin hareketi ve
dis faktorlerdir. Bu denge bozan durumlarin kompanse edilmesi igin gesitli postiiral

kontrol sistemleri devreye girer (27).

Diizgiin postiir ve ylirliyiis igin postiiral stabilite gereklidir. Postiiral stabilite, bireyin
dinamik durumdan statik duruma gegiste dengesinin devamliligin1 koruyabilmesi olarak
tanmimlanir (28,29). Stabilite diizenlenmesi; viziiel, vestibular ve propriyoseptif aferent
inputlarin devamliligin1 gerektiren dinamik bir siiregtir. Bu inputlar sonucu olusan
motor cevaplar dogru postiiriin olusmasinda rol alir. Postiiral kontrol; duyusal, kognitif

ve motor sistemler arasindaki baglantiyla gerceklesir.

Viicut hareketi sirasinda postiiral kontrolii saglamak i¢in ilk olarak kalf kaslari
aktive olmasina ragmen; boyun kaslari,hamstringler, soleus ve supraspinalis kaslarinin

ko-kontraksiyonu da sirastyla meydana gelmektedir (29).
2.4.1. Postiiral Stabilitenin Degerlendirilmesi

Gegmiste postiiral stabilite; bilgisayar yazilimiyla kuvvet platformunda basma

merkezinin hareketinin saptanmasiyla degerlendirilmistir. Basma merkezi; yere kontakt
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sirasinda yerin ayaga uyguladigi kuvvetin merkez noktasi olarak tanimlanir. Ayakta
durus sirasinda basma merkezi; kisinin yer ¢ekimi merkezindeki salinim ya da hareket

miktarini 6l¢mek i¢in kullanilir (30).

Giliniimiizde kuvvet platformuna karsilik olarak Biodeks Stabilite Sistemleri
kullanilmaktidir. Bu sistem On-arka ve sol-sag aksislerde hareket edebilen dairesel
platformdan olusmaktadir. Bu aksislerde hareketlere ek olarak; platform tarafindan
uygulanan kuvvet degismektedir. Basma merkezini 6lgen statik aletlere gore bu aletler;

dinamik durumlarda tiim aksislerde postiiral stabilitenin 6l¢iimiinii saglar (30,31).
2.4.2. Kronik Ayak Bilegi Instabilitesinde Postiiral Stabilite

Lateral ayak bilegi spraini gegiren bireylerde bozulmus postiiral kontrol ve bozulmusg

noromuskuler kontrol kronik ayak bilegi olusumuna etki eden onemli faktorlerdendir

(33).

Lateral sprain sonrasi mekanoreseptor kayiplarindan kaynaklanan duyusal input
bozukluklar1 postiiral stabilitenin bozulmasinda o6nemli faktdrlerdendir. Bozulan
postiiral kontroliin diger aciklamalari ise azalan kas giicli ve endurans, eklemin mekanik
instabilitesi ve degisen eklem hareket agiklig1 olabilir (32,33). McGuine ve ark. (34), bir
calismada akut instabilitesi olan basketbol oyuncularinda, akut instabilitesi olmayan

oyunculara gore daha fazla postiiral salinim oldugunu gostermislerdir.

2.5. PROPRIYOSEPSIiYON

Propriyosepsiyon; mekanaresoptér olarak adlandirilan merkezi sinir sistemine
iletmek i¢in mekanik stimuluslari aksiyon potansiyeline g¢eviren ozellesmis Sinir
sonlanimlar1 tarafindan saglanan duyusal inputlardir.  Genellikle propriyoseptorler
olarak tanimlanan mekanoreseptorler kas, tendon, eklem, fasya tizerinde bulunur. Deri
tizerindeki reseptorler de propriyosepsiyona katki saglarlar (35). Propriyosepsiyon;
bilin¢li ya da bilingsiz olarak eklem pozisyon hissinin farkindaligi, kinestezi, kuvvet ve
eforu kapsar. Iyi adapte olmus sensorimotor kontrol igin propriyosepsiyon gereklidir.
Propriyosepsiyon, sensorimotor kontrolde feedback ve ileri feedback, kas tonusunun
diizenlenmesi, eklem stabilitesi, koordinasyon ve dengenin korunmasinda énemli rol

oynar (36).
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Tim iskelet kaslarinda bulunan kas igcikleri propriyosepsiyonda en Onemli

reseptordiir. Yiiksek derecede hassastirlar ve tiim viicut boyunca bol miktarda

bulunurlar. Farkli fonksiyonel ihtiyaglar1 yansitmada oldukga gelismistirler. Eklem

propriyoseptorleri eklem hareket agikliginda hareket boyunca, asir1 yiikklenmelerde ve

giiclii degisiklikleri bildirmede 6nemli rol oynarlar ve eklemin stabilitesinin devamliligi

icin gereklidirler (35,37).

Bozulan propriyosepsiyona; manuel terapi, bantlama, breysleme ve egzersiz

cesitlerinden yararlanilarak yaklasilabilir.

Tablo 1-2. Viicutta bulunan reseptorler (35,38,39).

MEKANORESEPTORLER

TIP

STIMULASYON

Kas-tendon tnitesi

Kas igcikleri

Golgi tendon organi

Kas uzunlugu

Kas uzunlugu degisiminin hizi

Eklem

Ruffini sonlanmalari
Pacinian sonlanmalari
Mazzoni sonlanmalari

Golgi sonlanmalari

Aktif kas gerimi
Diisiik ve yiiksek yogunluklu gerim

Tim EHA boyunca kompresyon

yiiklenmeleri

Fasya

Ruffini sonlanmalari

Pacinian sonlanmalar1

Eklem hareketi sirasinda diisiik ve

yiiksek gerimli yiiklenmeler

Deri

Kil folikiil reseptorleri
Ruffini sonlanmalar1
Pacinian sonlanmalar1
Merkel sonlanmalar1

Meissner sonlanmalari

Yiizeyel doku deformasyonlari

Eklem hareketi sirasinda  asir

gerilme ya da kompresyon
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2.5.1. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi
Propriyosepsiyon degerlendirmede kullanilan spesifik testler:

Eklem pozisyon hissi testi: Aktif ya da pasif olarak degerlendirilebilir. Daha dnceden
belirlenmis agiya eklemi tekrar getirebilme hassasiyetini dlger. Baslangicta ekstremite
belirlenen acgiya getirilir. Hastanin bu pozisyonu hatirlayabilmesi i¢in 10 saniye
beklenir. Hastadan ekstremiteyi aktif olarak tekrar bu agiya getirmesi ya da pasif olarak

belirlenen acgiya gelince belirtmesi istenir. Hedeflenen agidan sapma kaydedilir
(35,36,40).

Kinestezi testi: Kisinin ekstremitesinin pasif hareketi sirasinda eklem hareketini
algilama, hareketi farketme yetenegini 6lger. Kisi oturmus pozisyonda, 90° ‘lik diz
fleksiyonunda diz askiya alinmis sekildedir. Kisi hareketin meydana geldigini
hissettiginde bunu belirtir (35,36,40).

Kuvvet hissi testi: Kisinin daha dnceden saptanan ve iiretilen submaksimal kuvvet

miktarini, yeniden ayni miktarda iiretebilme yetenegini dlger (35,36,41).
2.5.2. Propriyosepsiyon Kaybmna Neden Olan Faktorler

Agri: Salahzed ve ark. (42) yaptiklar ¢alismada alt eksteremite akut ya da kronik
kas iskelet sistemi agr1 bozukluklariinda, propriyosepsiyonun da olumsuz etkilendigini
rapor etmislerdir. Agn varliginda degisen refleks aktivite ve degisen gama kas

igciklerinin hassasiyeti propriyosepsiyonun bozulmasina neden olur (35).

Efiizyon: Eklem efiizyonu iskelet kasinin inhibisyonuna neden olur ve agrinin

olmadig1 durumda ekstremite propriyosepsiyonun anlamli derecede bozulmasina neden

olur (35,40).

Travma: Fiziksel yaralanmalar sonucunda kas iskelet sisteminde bozulmalar ve
mekanoreseptorlerde hasar goriiliir. Travmayi takiben agri ve sislik azaldiginda kas
dokusunda ve mekanoreseptorlerde kayip propriyosepsiyonun bozulmasiyla yakindan
iligkilidir.

Yorgunluk: Kas yorgunlugu, kas aktivasyon paterni ve metabolik degisimleri de
beraberinde getirir. Bir c¢ok calismada yogun fiziksel egzersiz = sonrasi

propriyosepisyonda bozulma gozlenmistir (35).
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2.5.3. Kronik Ayak Bilegi Instabilitesinde Propriyosepsiyon

[k spraini takiben bozulan propriyosepsiyon; sprain sonucu eklem ve gevre
dokulardaki artikiiler reseptorlerin zarar goérmesi sonucu olusur. Zaran goren
reseptorlerden gonderilen aferent bilgilerdeki bozukluk, hareketin ve eklem pozisiyon
hissinin algilanmasinda sorun yaratir (43,46). Ayak bilegi sprainini takiben ligamanlarin
etkili olarak iyilestigi diisiiniiliirken, ligaman g¢evresi ve talocrural eklem kapsiiliindeki
bozulan mekanoreseptorlerde eklem pozisyon hissini algilamama sorunu devam eder.
Sprainler ayn1 zamanda kinestezi hissinde de azalmaya neden olur (44,45). Kinestetik
eksiklikler; ozellikle ayak bileginin plantar fleksiyon ve inversiyon hareketinde
gozlenmistir (43). Kronik ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda tariflenen bosa basma

hissinin bozulan propriyosepsiyon hissinin sonucu oldugu diistiniilmektedir (46).

2.6. KINESIiO TAPE

Giliniimiizde yaralanma sonrasi ve rehabilitasyon siirecinde kullanilan Kinesio Tape,
1980’lerde japon kayropraktor olan Kenzo Kase tarafindan tanitilmistir (2,47).
Geleneksel teyplerden daha ince ve daha esnek olan Kinesio Tape‘in harekete daha
fazla izin verdigi ve daha fazla cilt traksiyonuna neden oldugu diisiiniiliir. Boyunun %
401 kadar esneyebilen bu bantlar, cilde cekme kuvveti saglarken; su ve hava gecirebilir

ozelligi sayesinde cilt iizerinden kalkmadan bir kag giine kadar dayanabilir (49).
Kinesio Tape’in diisiiniilen etkileri ;
Zayif kaslar1 teypleme ile giiclendirerek, kas fonksiyonunu diizeltir.

Kas1 kaldirarak kan ve lenf dolagimini hizlanmasii yardimer olur; cilt altt doku

stvis1 ve kanamay1 dagitmaya yardimeidir.
Norolojik baskilama ile agriy1 azaltir.

Anarmol kas gerimini azaltarak sublukse eklemleri yeniden pozisyonlamaya

yardimci olur; boylece kas ve fasyanin fonksiyonlarini etkiler.
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Kutanéz mekanoreseptorlerin uyarilmasini arttirarak propriyosepsiyonu arttirir

(2,48,50,51).

Sekil 1-7: Kinesio Tape

2.7. iZOKINETIK TEST

Izokinetik kasilma, onceden belirlenmis bir hizda,eklemin tam hareket aciklig
boyunca %100 g¢alisma saglayan bir kasilma seklidir. izokinetik egzersizler James
Perine tarafindan 1967 yilinda gelistirilmis; 1980°1i ve 1990’11 yillarda daha yaygin hale
gelmistir (40).

[zokinetik egzersiz ve testler elektromekanik cihazlarla yapilir. Cihaz dinamometre,
koltuk ve bilgisayar sisteminden olusur. Dinamometre kuvvet, tork ve agisal hiz

hesaplar1 yaparken bilgisayar kayit altina alir.
Izokinetik kas testi, kasin o hizdaki performansinin;
o Uygulanan maksimum kuvvet,
o Sag sol ekstremite aras1 kuvvet farkai,
o Pik torkun viicut agirligina orani,

Agonist ve antagonist kaslar arasindaki oran,

(©]

Yapilan toplam is yoniinden degerlendirilmesini saglar (40,52,54).

O
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1
|

Sekil 1-8: Izokinetik (cybeks) kas giicii 6l¢iim cihazi

2.7.1. Izokinetik Test ve Izokinetik Egzersizin Avantajlari
e Fonksiyonel kapasiteyi objektif olarak degerlendirme imkani sunar.
e Biitiin hareket agiklig1 boyunca maksimal gerilim uygulanabilir.

e Kisi kendi verdigi direngten daha fazla bir direngle karsilagmaz. Bu nedenle

giivenli bir egzersizdir.
o Tork egrileriyle patolojik hareketler saptanabilir.
e Agonist ve antagonist oranlarin belirlenmesine olanak saglar.
e Degisik agisal hizlarda egzersiz yapilabilir.

e Monitdrize sistem kiginin motivasyonunu ve performansini arttirir (52,53,54).
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2.7.2. Izokinetik Test ve izokinetik Egzersizin Dezavantajlari

Cihaz pahalidir.

Kisinin uyumu, test ve egzersizin dogru sonuglar1 nemlidir.
Egzersizler acik zincir pozisyonlarindan olusur.

Testlerin yorumlanmasi i¢in egitimli kisilere ihtiyac vardir.

Diger eklemlerin degerlendirilmesi icin aletin degisik pozisyonlara ayarlanmasi

sirasinda vakit kayb1 yasanir (40,52,53,55).

2.7.3. izokinetik Testin Kontrendikasyonlari

Agn

Odem

Hareket kisitliligt
Eklem instabilitesi
Siddetli agr

Akut strainler (52,53).

2.7.4. izokinetik Agisal Hizlarin Simiflandirilmasi

Tablo 1-3. izokinetik agisal hizlarin siniflandiriimasi (52)

Hiz (derece/ saniye) SINIFLAMA
0-60 Yavas
60-180 Orta
180-300 Hizli
300-600 Fonksiyonel

2.7.5. izokinetik Degerlendirmede Kullanilan Parametreler

Pik Tork: Izokinetik kasilma egrisinde maksimum kuvveti gosterir.

Pik Tork Degerinin Viicut Agirhgina Orani: Yapilan en yliksek pik tork degerinin

viicut agirligina oranidir.

Is: Tork egrisinin altindaki toplam alan olarak hesaplanir.

Gii¢: Toplam yapilan isin zamana boliinmesiyle hesaplanir.
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Yorgunluk ve Dayamkhilik: Yapilan ¢ok tekrarli testlerde kasin yorgunlugunu ve
dayanikliligin1 gosteren parametrelerdir (40,52,55).

2.8. VERTIKAL SICRAMA

Vertikal sigrama spor ve spora 6zel beceri testlerinde sikga goriilen bir hareket
cesididir. Vertikal sigrama, viicudun farkli kisimlarmin tiim viicudun agirlik merkezi
tizerinde rol oynadigi bir olaydir (38,55,56,57). Cogu durumda push-off hareketi
ger¢eklesmeden Once, kalca, diz ve ayak bileginin ani ekstansiyonuyla vertikal sigrama
baslamis olur. Vertikal sicrama, basketbolda ofansif ve defansif manevralarda sporcu
tarafindan sik¢a gerceklestirilir ve karsi taraf sporcuya Ustlinliikk saglamada 6nemli bir
role sahiptir. Ma¢ veya antremen sirasinda sicrama yiiksekligi, sporcunun yetenegi ve
bacak ekstansorlerinin impulsuna bagh olarak degisir. Bu nedenle 6zellikle basketbol
oyuncularinda amaglanan hedeflerden biri vertikal sigrama yiiksekliginin arttirtlmasidir.
Bu amag icin Ozellikle antrenér ve kondisyonerler yeterli miktarda giiclendirme
antremanlarma yonelmektedir (58,59,60). Antremanlar sirasinda dikkat edilmesi
gereken nokta; her bireyin kendine 6zgii farkliliklar1 dikkate alinarak program yapilmali
ve yapilan programda sporcunun bireysel 6zelliklerinin yaninda oynadigi pozisyon ve
oynama siiresi de hesaba almmalidir. Pilyometrik egitimin, vertikal sigrama
yiiksekligini arttirmada etkili oldugu bulunmustur. Hazirlik ve mag¢ devresini iceren
yillik programda giiclendirme ve kondisyon antremanlarinin igine pilyometrik

calismalar eklenmelidir (58,59,60).

Vertikal sigrama testleri klinikte kas giicliniin belirlenmesinde de kullanilir.

Kullanilan testler;

e Kol salimmi olmadan-counter movement jump: Kollar gévde arkasindadir,
sporcu ¢omelme pozisyonuna gelir ve kollarin pozisyonunu bozmaksizin

sigrama yapar.

e Kol salimimiyla birlikte-counter movement jump: Kollar serbest olarak baslar,

¢omelme pozisyonuna gelir ve kollarin salinimiyla birlikte dikey sigrama yapar.

e Kol salinimi olmadan-Squat jump: Statik ¢dmelme pozisyonundan baslanir,
kollar belde ya da govde arkasindadir. Sporcu, kollarin pozisyonunu

bozmaksizin sigrama yapar.
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Step back before jump: Bir ayak geride, kollar gévde arkasindadir. Ayaklar bir

araya getirilerek ve kollar ileri dogru salinim yaparak sigrama yapilir.
One-step approach: Bir adim ileri atarak kol salinimiyla birlikte sigrama yapar.

Two-step approach: iki adim ileri atilarak tek ayak iistiinde kol salinimiyla

birlikte sigrama yapar (55,58,59).
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3. GEREC VE YONTEM

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan bayan basketbolcularda Kinesio Tape
uygulamasinin fonksiyonel performans 6l¢timleri {izerine etkisini inceleyen bu ¢alisma
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali
Laboratuarlari’'nda gergeklestirildi. Calismamiz Istanbul Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurul’un 09/05/2014 giin ve 09 sayili toplantisinda onaylandi.

Calismaya, Galatasaray Spor Kuliibii ve Istanbul Universitesi Spor Birligi Kuliibii alt
yap1 takimlarinda oynayan 13-18 yas grubu arasi bayan basketbolcular dahil edildi.
Dahil edilen sporcular yapilan Cumberland Ankle instability Tool (61) skorlamasina
gore iki gruba ayrildi. Skoru < 24 olan 16 sporcu Kronik Ayak Bilegi Instabilite
Grubuna; skoru > 24 olan 15 sporcu Kontrol Grubuna ayak bilegi muayenesi sonrasi

goniillii olarak dahil edildiler.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
e Ayak bileginde kirik hikayesi bulunmamali,
e Dizde 6n ¢apraz bag yaralanma hikayesi bulunmamali,
e Noromuskuler bir yetersizlik bulunmamali,
e Dengeyi etkileyecek vestibiiler semptom olmamali,
e Son 6 ay i¢ginde ayak bilegi yaralanmas1 gecirmemis olmali,

e 12 ay icinde en azindan bir defa ayak bilegi spraini ge¢irmis olmali fakat son 3

ay icinde ayak bilegi spraini gecirmemis olmali.

Olgiimler 6ncesi sporcular bilgilendirildi ve ebeveynleri <’Géniillii Onam Formu® nu
imzaladi. Kontrol Grubunda CAIT skoru >24 olan ayak bilegi, Kronik Ayak Bilegi
Instabilite Grubunda CAIT skoru <24 olan ayak bilegi dl¢iimlere dahil edildi, sag ve sol

ayak bilegi anket skoru esit olan bireylerde sigrama ayagi 6lgtimlere dahil edildi.

Kinesio Tape uygulama islemi: Performans testlerinde baslamadan &nce Kinesio
Tape wuygulamas: hakkinda katilimcilara bilgi verildi ve uygulama gosterildi.
Performans testleri 3 asamada yapildi. 1. agsama Kinesio Tape uygulamadan tiim testler

yapildi. 2. asama Kinesio Tape uygulanip 30 dakika bekleme sonrasi katilimci
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performans testlerine alindi. 3. asama Kinesio Tape katilimcilarda kalmak kosuluyla 48
saat sonra testler tekrarlandi. Boylece izokinetik kas kuvvet ve dayaniklilik dl¢liimii,
propriyosepsiyon-eklem pozisyon hissi olglimii, ¢ift ayak postiiral stabilite, tek ayak

postiiral stabilite ve vertikal sigrama olgtimleri i¢in haftada 2 giin ¢alisildu.

Ik olarak katilimcilara ¢ift ayak ve tek ayak postiiral stabilite dlciimleri yapilds.
Stabilite ol¢timleri sonrasi 10 dakikalik bisiklet egzersizi ve germe egzersizleri ile
1sinma saglandi ve vertikal sigrama testine gegildi. Vertikal sigrama testi sonrasi tekrar
10 dakikalik bisiklet egzersizi ve germe egzersizleri sonrast ayak bilegi izokinetik kas
giicii dlglim testleri yapildi. Testlerin bitiminde sporcuya Kinesio Tape uygulanip 30
dakikalik dinlenme periyodu sonrasi tiim dl¢iimler ayni sekilde tekrarlandi. Olgiimlerin
bitiminde sporcu, band1 koruma konusunda bilgilendirilip 48 saat sonrasi tekrar gelmek
lizere laboratuardan ayrildi. Sporcular 48 saat sonra geldiginde tiim olglimler aym

prosediirle tekrarlandi.

3.1.Kinesio Tape Uygulamasi

Bantlama, Kenzo Kase’in lateral ayak bilegi sprainlerinde 6nerdigi metoda gore (41)
bantlama egitimi almis deneyim sahibi bir fizyoterapist olarak tarafimdan uygulandi.
Bantlama da orjinal Kinezio Tex Tape’leri kullanildi. Bantlama oncesi bacaktaki killar

traglandi ve alkolle temizlendi.

Bant 4 pargada uygulandi. ilk parga uzun oturma pozisyonunda ayak plantar
fleksiyonda, orta ayak dorsalinden baslayip %10-15 gerimle tibialis anterior kasi
boyunca devam edip tiiberositas tibia’da sonlandirildi. Ikinci par¢a ayak
inversiyondayken %15-20 gerimle medial malleol’den baslaylp ayak palmar
yiizeyinden gegirilip lateral tarafta peroneal kaslar boyunca yapistirilip caput fibula‘da
sonlandirildi.  Ucgiincii bant tibiofibuler ligamanlara destek amaciyla ayak
dorsifleksiyonda medial malleol‘den baslayip % 25 gerimle lateral malleol’de gerim
olmadan sonlandirildi. Dérdiincli ve son parga ise ayak dorsifleksiyonda iken plantar
yiizeyden baglanarak %100 gerimle uygulanip, malleollerin 10-15 santimetre {izerinde
sonlandirildi. Kontrol grubunda ise bantlar ayn1 sekilde fakat gerim olmadan uygulandi

(41).



Sekil 2-1: Kinesio Tape uygulamasi

Sekil 2-2: Kinesio Tape uygulamasi sonrasi

31
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3.2.Postiiral Stabilite Testi

Postiiral stabilite 6l¢timii i¢in gegerliligi ve giivenirliligi gosterilen Biodex marka
(Biodex, Inc., Shirley, New York) denge stabilite sistemi kullanildi. Sistem
multiaksiyeldir; 6n-arka ve sag-sol 20° ye kadar egim yapabilen 360° lik platform ve
kisinin kendini temsili nokta olarak gordiigii ekrandan olusur. Sistem ekrani test
sirasinda 4 kadran ve 4 bolgeye ayrilmis olarak goriiliir. Sistem sol-sag denge stabilite
indeksi, on-arka denge stabilite indeksi ve genel stabilite indeksini kapsar. Bu degerler
kisinin postiiral salinimlarinin standart sapmalaridir. Tiim indekslerde artan deger,
dengenin kotii oldugunu; azalan degerler ise dengenin iyi oldugunu gosterir. Sistem 12
zorluk seviyesinden olusmaktadir. 12. seviye en kolay seviye olup, 1. seviye en zor
seviyedir. Alet diizenli olarak kalibre edilmektedir (62,63).

Position Patient

24

Have Patient Position Cursor in Center,

Ba Next

Sekil 2-3: Biodeks denge cihaz1 ekrani

Platform yiizeyi 4 kadrana boliinmiistiir. 1. kadran; sag 6n 90 derecelik alani,
2 .kadran; sol 6n 90 derecelik alani, 3.kadran; sol arka 90 derecelik alan1 ve 4.kadran ise

sag arka 90 derecelik alani ifade eder.
1.kadran....A denge alan1 0°-5° derecelik egimi
2.kadran....B denge alan1 6°-10° derecelik egimi
3.kadran....C denge alan1 11°-15° derecelik egimi

4 kadran....D denge alan1 16°-20° derecelik egimi ifade eder.
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BIODEX

Sekil 2-4: Biodeks denge cihazi

Sporcular postiiral stabilite 6l¢timiine gozler acik, ayaklarinda ayakkabi ve g¢orap
olmadan, dizler hafif fleksiyonda, kollar gévdede c¢aprazlanmis olarak alindilar.
Sporcunun rahat pozisyonda merkezi bulmasi durumunda ayagin koordinatlar1 alinip

kaydedildi. Sporcularin anlamasi i¢in bir defa deneme 6l¢limii anlatilip gdsterildi ve test
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dlciimiine gegildi. Olgiimler 12-4 seviyeleri arasinda, 3 tekrarl yapilip tekrarlar arasi 10
saniyeden olusan dinlenme araliklar1 verildi. Test sirasinda sporcunun dengesini
kaybedip, bir yere tutunmasi durumunda ya da ayaklarmin baslangi¢ koordinatlarini

kaybetmesi durumunda test iptal edilip yeniden tekrarlandi (4,49).

Sekil 2-5: Postiiral stabilite 6l¢iimii

3.3.Tek Ayak Postiiral Stabilite Testi

Tek ayak postiiral stabilite testi i¢in gegerliligi ve giivenirliligi gosterilen Biodex
marka (Biodex, Inc., Shirley, New York) denge stabilite sistemi kullanildi. Sporcularin

CAIT skoru diisikk olan ayaklar1 ve iki ayak skorunun esit olmasi durumunda ise
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sigrama bacaklari teste alind1. Sporcu gozler agik, ayaklarda ayakkabi ve gorap olmadan
Ol¢tim yapilan diz fleksiyonda, 6l¢iim yapilmayan bacagin yerden temasi kesilip diz
fleksiyona alinarak ve Olgiim yapilan bacaga degmeyecek sekilde, kollar govdede
caprazlanmis olarak teste alindi. Sporcunun bu pozisyonda denge merkezi bulunarak
ayak koordinatlar1 kaydedildi. Bir defa anlatilip gosterilen deneme O6l¢iimii sonrasi 3
tekrarlt teste gecildi. Test 12-4 seviyeleri arasinda 3 tekrardan ve tekrarlar arasi 10
saniyelik dinlenme araliklarindan olusmustur. Test sirasinda dengeyi kaybedip bir yere
tutunmas1 durumunda, veya ayagin koordinatinin degismesi durumunda ya da yerle
temast kesilen bacagin 6l¢iim yapilan bacaga degmesi durumunda test iptal edilip

yeniden yapildi.

Sekil 2-6: Tek ayak postiiral stabilite 6l¢timii

3.4.Vertikal Sicrama Olciimii

Vertikal sigrama 6lgiimii Vertikal Jump Metre ile yapildi. Sigrama 6ncesi sporcuya
nasil sigrama yapilacagi anlatilarak gosterildi. Sigrama testleri oncesi 10 dakikalik
bisikletle 1sinma ve germe egzersizleri yapildi. 3 dakikalik aralarla 3 adet dikey sigrama

yapilarak yiikseklik degerlerin ortalamasi alind1 ve kaydedildi.
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Sekil 2-7: Vertikal sigrama ol¢timii

3.5.Propriyosepsiyon Ol¢iimii

Katilimeilar “"HumacR NormTM Testing & Rehabilitation System Manuel 770
model izokinetik egzersiz cihazi (Computer Sports Medicine, Inc, Stoughton MA,USA)
ile degerlendirildi. Propriyosepsiyon Ol¢iimii dinamometre ile teste alinan bacakta
yapildi. Ol¢iim pozisyonu muhtemel gravite etkilerini elimine edecek sekilde hasta
yiiziistii pozisyonda dizler ekstansiyonda yatirilarak kalga ve bacak bdlgesinden kemerle
sabitlendi. Hastaya bacagini kasmayip, serbest birakmasi sdylenerek pasif olarak ayak
20° dorsifleksiyona getirildi. Burda 10 saniye kalinarak bu pozisyonu aklinda tutmasi
katilimciya sOylenip bacak pasif olarak notral pozisiyona geri getirildi.
Propriyosepisyon 6l¢iimii i¢in hastadan aktif olarak ayagi ayni pozisyona getirip orda
tutmast istendi. Ekrandaki agi degeri kaydedildi. Aymi prosediir 20° lik plantar
fleksiyon i¢in de tekrarlandi. Ayak pasif olarak 20° plantar fleksiyona getirilerek 10
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saniye burada tutulup tekrar pasif olarak nétrale getirildi. Katilimeidan aktif olarak ayn1

noktaya getirmesi istenildi ve ekranda goriilen ag1 kaydedildi.
3.6.1zokinetik Kuvvet Testleri

Katilimcilar “’HumacR NormTM Testing & Rehabilitation System Manuel 770
model izokinetik egzersiz cihazi (Computer Sports Medicine, Inc, Stoughton MA,USA)
ile degerlendirildi.

Izokinetik test 6ncesi 7 dakikalik 55-60 rpm aras1 bisiklet egzersizi ve 3 dakikalik
germe egzersizleri ile 1sinma saglandi. Katilimcilarin 6nce saglam ayak bilekleri daha
sonra instabilitesi bulunan ayak bilekleri 6lciime alindi. Olgiim Oncesi testi nasil
yapacagl sporcuya gosterildi. Katilimeilar yiiz iistii pozisyonda dizler ekstansiyonda
Olciime alindilar. Kalgadan ve bacak bolgesinden kemerle sabitlendiler. Ayak, malleol
pivot noktasi olacak sekilde ayak bilegi aparatina yerlestirildi. Kas kuvvet 6l¢iimii, 30
°/sn hizda 3 tekrarli deneme ve 4 tekrarli test 6l¢iimiiyle yapildi. Test bitiminden sonra
20 saniye dinlenme siiresi verilip kas dayaniklilik Olglimiine gecildi. Dayaniklilik
Olctimii 120 °/sn hizla 4 deneme ve 15 tekrarl test dl¢limiiyle yapildi. Yapilan dl¢timler

bantlama sonrasi sadece bantlanan bacakta tekrarlandi.

Tablo 2-1. izokinetik test protokolii

Hiz 30%sn 120%/sn
Deneme Tekrari 3 4

Test Tekrari 4 15
Dinlenme Siiresi 20 20
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Sekil 2-8: Izokinetik kas giicii ve propriyosepsiyon dl¢iimii

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Tim istatistiksel analizlerde IBM SPSS 19.0 programi kullanildi. Kinesio Tape
uygulanmadan 6nce, Kinesio Tape uygulandiktan 30 dakika ve 48 saat sonra olmak
tizere elde edilen dlglimler her grubun kendi igerisinde ve gruplar arasinda olmak iizere
karsilagtirildi. Her grubun kendi ic¢indeki anlamliligini kiyaslamada Friedmann testi
kullanildi. Anlamh fark ¢iktiginda bu farkin hangi iki zaman arasindaki degisimden
kaynaklandigini1 bulmak i¢in Posthoc Dunn testine bagvuruldu. Gruplar arasi1 degisimler

non-parametrik Mann-Whitney U testi ile kiyaslandi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, kronik ayak bilegi instabilitesi olan geng¢ bayan basketbolcularda
Kinesio Tape uygulamasinin fonksiyonel performans 6l¢iimleri lizerine etkisi incelendi.

Tablo 3-1° de sporcularin demografik dzellikleri gosterilmektedir.

Tablo 3-1. Sporcularin demografik 6zellikleri

i 2
GRUPLAR YAS BOY (cm.) KILO (kg.) | BMI (kg/cm?)

ORT. | SD. ORT. SD. | ORT. | SD. ORT. SD

KONTROL GRUBU

14,67 | 0,98 | 175,40 | 7,43 |63,20 | 8,50 | 20,53 | 2,43
(n=15)

KRONIK AYAK BILEGI
INSTABILITE GRUBU | 15,56 | 1,36 | 175,00 | 5,39 |66,13 | 9,38 | 21,50 | 1,99
(n=16)

Izokinetik kas kuvvet testi sonuglari; kontrol grubu sporcularda; Kinesio Tape
uygulanmadan once, uygulandiktan 30 dakika ve 48 saat sonra ayak bilegi plantar
fleksiyon ve dorsifleksiyonda 30 /sn hizda 4 tekrar dinamometre izokinetik kas testinde;
pik tork, pik torkun viicut agirligina diisen yiizde degeri (%BW) sonuglarinin ortalama
degerleri ve standart sapmalar1 grup igerisinde karsilastirdi. Istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (Tablo 3-2, Tablo 3-3 sirasiyla).

Ayni sekilde; kronik ayak bilegi instabilite grubunda izokinetik kas kuvvet testi
sonuglari pik tork, pik torkun viicut agirhi@ina diisen yiizde degeri (%BW) ortalama ve
standart sapma degerleri grup i¢i karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (Tablo 3-10 ve Tablo 3-11 sirasiyla).

Tablo 3-2. Kontrol grubu 30°%sn 'de ayak bilegi plantar fleksiyon pik tork ve %BW
degerleri

PARAMETRELER (n=15) Ort. SD+ |Medyan p
Baslangi¢ pik tork 110,73| 16,55 108,00

KT sonrasi pik tork 112,40 10,11 111,00

KT 48 saat sonra pik tork 113,20 14,21 107,000,696
Baslangic %BW 177,27 25,51 171,00

KT sonras1 %BW 180,33| 21,31 176,00

KT 48 saat sonra %BW 181,47| 16,02 182,000,796




Tablo 3-3. Kontrol grubu 30°%sn' de ayak bilegi dorsifleksiyon pik tork ve %BW

degerleri

PARAMETRELER (n=15) Ort. SD+ | Medyan p
Baslangig pik tork 34,07 5,61 33,00

KT sonrasi pik tork 34,33 4,64 35,00

KT 48 saat sonra pik tork 33,87 5,28 33,00| 0,981
Baslangic %BW 53,00 8,15 54,00

KT sonrast %6BW 54,73 11,34 54,00

KT 48 saat sonra %BW 53,87 10,32 51,001 0,979
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Izokinetik kas dayaniklilik testi sonuglari; kontrol grubu sporcularda; Kinesio Tape

uygulanmadan o6nce, uygulandiktan 30 dakika ve 48 saat sonra ayak bilegi plantar

fleksiyon ve dorsifleksiyonda 120°/sn hizda 15 tekrar dinamometre izokinetik kas

testinde; toplam is, toplam isin viicut agirligina diisen yiizde degeri (%BW) sonuglarinin

ortalama degerleri ve standart sapmalar1 grup igerisinde karsilastird1. Istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 3-4, Tablo 3-5 sirasiyla).

Tablo 3-4. Kontrol grubu 120°sn 'de ayak bilegi plantar fleksiyon yapilan toplam is

ve %BW degerleri

PARAMETRELER (n=15) Ort. SD + Medyan p
Baslangi¢ yapilan toplam is 400,73| 101,65 393,00

KT sonrasi yapilan toplam ig 405,53| 113,04 378,00

KT 48 saat sonra yapilan toplam is 408,87| 101,33 400,00 0,627
Baslangic %BW 641,60 176,84 682,00

KT sonras1 %BW 651,93| 188,45 674,00

KT 48 saat sonra %BW 645,87 | 157,70 647,00 0,936




Tablo 3-5. Kontrol grubu 120%sn' de ayak bilegi dorsifleksiyon yapilan toplam is ve

%BW degerleri

PARAMETRELER (n=15) Ort. SD+ |Medyan p
Basglangi¢ yapilan toplam is 236,20 42,32 250,00

KT sonras1 yapilan toplam is 241,20| 49,56 248,00

KT 48 saat sonra yapilan toplam is 230,93| 45,37 241,00 0,655
Baslangic %BW 370,80 89,70 358,00

KT sonras1 %BW 400,27 | 94,04 396,00

KT 48 saat sonra %BW 383,60 83,62 384,00 0,408

Cift ayak postiiral stabilite indeksi ve tek ayak postiiral stabilite indeksi testi sonuglarina
gore; kontrol grubu katilimcilarda; Kinesio Tape uygulanmadan 6nce, uygulandiktan 30
dakika ve 48 saat sonra; genel denge stabilite indeksi, 6n-arka denge stabilite indeksi ve
sol-sag denge stabilite indeksi grup i¢i ortalama degerleri karsilastirildi. Kinesio Tape
uygulamasindan 30 dakika ve 48 saat sonraki salimim degerlerinde azalmalar

goriilmesine ragmen bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3-6, Tablo

3-7 sirasiyla).

Tablo 3-6. Kontrol grubu cift ayak postiiral stabilite indeks degerleri

GENEL DENGE STABILITE INDEKSI (n=15) | Ort. |[SD+| Medyan | p

Baslangi¢ 1,471 0,62 1,20

KT sonrasi 1,35| 0,52 1,20

48 saat sonra 1,24 0,37 1,20| 0,404
ON ARKA DENGE STABILITE INDEKSI (n=15)

Baglangic 0,98 0,44 0,70

KT sonrasi 0,87 0,38 0,70

48 saat sonra 0,79|0,28 0,80 0,161
SOL SAG DENGE STABILITE INDEKSI (n=15)

Baglangic 0,89 0,40 0,80

KT sonrasi 0,86 0,35 0,80

48 saat sonra 0,791 0,24 0,80 0,779
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KTS + 48 s.

Sekil 3-1: Kontrol grubu cift ayak postiiral stabilite indeksi

Tablo 3-7. Kontrol grubu tek ayak postiiral stabilite indeks degerleri

GENEL DENGE STABILITE INDEKSI (n=15) | Ort. |SD+| Medyan | p

Baslangic 1,76 | 0,60 1,60

KT sonrasi 1,61|0,42 1,50

48 saat sonra 1,5110,47 1,50 0,093

ON ARKA DENGE STABILITE INDEKSI (n=15)

Baslangi¢ 1,21/0,53 1,00

KT sonrasi 1,091 0,27 1,10

48 saat sonra 1,10 0,47 1,00| 0,683
SOL SAG DENGE STABILITE INDEKSI (n=15)

Bagslangic 1,21| 0,54 1,20

KT sonrasi 1,05|0,38 1,00

48 saat sonra 0,97 0,35 1,00| 0,111

42
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2,50
2,00
1,50 - )
H KTO
B KTS
1,00 - W KTS+48s.
0,50 -
0,00 -
Genel On arka Sol sag

Sekil 3-2: Kontrol grubu tek ayak postiiral stabilite indeksi

Tablo 3-8’de goriildiigii gibi; kontrol grubu katilimcilarda, dinamometrede ayak bilegi

plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon; Kinesio Tape uygulamasi oncesi eklem pozisyon

hissi degerlerine gore, Kinesio Tape uygulanmasindan 30 dakika ve 48 saat sonrasi

degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmada.

Tablo 3-8. Kontrol grubu eklem pozisyon hissi degerleri

PLANTAR FLEKSIYON (n=15) ort, SD+ | Medyan P
Baslangi¢ 19,93| 1,038 20,00
KT sonrasi 20,60 1,06 21,00
48 saat sonra 20,47| 0,92 20,00 0,122
DORSIFLEKSIYON (n=15)
Baslangig 19,80 0,56 20,00
KT sonrasi 19,60| 0,74 19,00
48 saat sonra 19,53| 0,74 19,00 | 0,347
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Kontrol Grubu katilimcilarda; kinesio tape uygulama oOncesi vertikal sigrama
yiikseklik degerleri ile, kinesio tape uygulamasindan 30 dakika sonra ve 48 saat
sonraki vertikal sigrama yiikseklikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo
3-9).

Tablo 3-9. Kontrol Grubu vertikal sigrama degerleri

PARAMETRELER (n=15) Ort.(cm) | SD+ | Medyan p
Baslangig 36,18 | 5,22 35,33
KT sonrasi 37,16 5,21 37,33
48 saat sonra 37,87 6,35 36,67| 0,109

Ayni sekilde; kronik ayak bilegi instabilite grubu katilimcilarda Kinesio Tape
uygulanmadan 6nce, uygulandiktan 30 dakika sonra ve 48 saat sonraki, ayak bilegi
izokinetik kas kuvvet testi sonuglarimiz pik tork, pik torkun viicut agirligina diisen
yiizde degeri (%BW) ortalama ve standart sapma degerleri; grup iginde karsilastirildi.
Istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3-10 ve Tablo 3-11 sirasiyla).

Tablo 3-10. Kronik ayak bilegi instabilite grubu 30%sn' de ayak bilegi plantar
fleksiyon pik tork ve %BW degerleri

PARAMETRELER (n=16) Ort. SD + Medyan p
Baslangic pik tork 104,47 14,52 105,25

KT sonrasi pik tork 107,38 14,04 108,50

48 saat sonra pik tork 108,75 13,72 112,50|0,116
Baglangic %BW 160,81 18,83 162,50

KT sonras1 %BW 166,63 20,31 170,00

KT 48 saat sonra %BW 167,75 17,54 168,50 (0,145
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Tablo 3-11. Kronik ayak bilegi instabilite grubu 30%sn' de ayak bilegi dorsifleksiyon
pik tork ve %BW degerleri

PARAMETRELER (n=16) Ort. SD+ |Medyan p
Baslangig pik tork 36,25 5,69 35,00

KT sonrasi pik tork 35,28 5,74 34,75

KT 48 saat sonra pik tork 36,13 95,76 35,000,389
Baslangigc %BW 56,91 6,67 56,25

KT sonrast %BW 94,75 7,22 54,00

KT 48 saat sonra %BW 95,22 847 96,250,193

Kronik ayak bilegi instabilite grubu katilimcilarda ayak bilegi plantar fleksiyonda,
izokinetik kas dayamklilik testi (120" /sn, 15 tekrar) sonuglari toplam is degerinin;
ortalama, medyan degeri ve standart sapma degerlerinde; Kinesio Tape
uygulanmasindan 30 dakika ve 48 saat sonraki toplam is degerlerinde artiglar saptandi.
120" /sn, 15 tekrar ile iiretilen toplam is degerlerindeki bu artmis farklar grup ici
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3-12). Buna karsin
ayak bilegi plantar fleksiyonda, 120 /sn, 15 tekrar ile iiretilen toplam isin viicut
agirhgna disen yiizde degeri (%BW); teyplemeden 30 dakika ve 48 saat sonraki
ortalama, medyan degeri ve standart sapma degerlerinde artmalar saptandi. Bu artig

farkliliklari istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), ( Tablo 3-12).

Tablo 3-12. Kronik ayak bilegi instabilite grubu 120%sn' de ayak bilegi plantar
fleksiyonda yapilan toplam is ve %BW degerleri

PARAMETRELER (n=16) Ort. SD + Medyan p
Baslangic yapilan toplam is 420,16| 103,57 419,25

KT sonrasi yapilan toplam is 43491 103,75 420,75

KT 48 saat sonra yapilan toplam ig 458,75| 100,56 479,00 0,087
Baglangic %BW 632,44| 160,51 644,00

KT sonras1 %BW 651,44| 145,14 668,00

KT 48 saat sonra %BW 700,25| 165,46 703,00| 0,019
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Bununla beraber, kronik ayak bilegi instabilite grubu katilimcilarda ayak bilegi
dorsifleksiyonda, izokinetik kas dayaniklilik testi (120" /sn, 15 tekrar) sonuglari toplam
is degeri ve toplam isin viicut agirligina diisen yiizde degeri (%BW); ortalama, medyan
degeri ve standart sapma degerlerinde; Kinesio Tape uygulanmasindan 30 dakika
sonraki deger ve 48 saat sonraki toplam is degerlerinde artiglar saptandi. Fakat bu

farklar grup i¢i karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3-13).

Tablo 3-13. Kronik ayak bilegi instabilite grubu 120°/sn' de ayak bilegi
dorsifleksiyonda yapilan toplam is ve %BW degerleri

PARAMETRELER (n=16) Ort. SD+ |Medyan p
Baglangi¢ yapilan toplam is 240,00| 38,73 224,00

KT sonrasi yapilan toplam ig 242,31 40,99 231,00

KT 48 saat sonra yapilan toplam is 244,44 | 52,76 244,00 0,269
Baglangic %BW 357,81| 87,86 334,00

KT sonras1 %BW 362,34| 77,51 345,25

KT 48 saat sonra %BW 358,44 94,09 335,50 0,646

Tablo 3-14’de goriildiigii gibi, kronik ayak bilegi instabilite grubu cift ayak postiiral
stabilite genel denge stabilite degerleri ; Kinesio Tape uygulamadan 6nce,
uygulandiktan 30 dakika ve 48 saat sonra; genel denge stabilite indeksi, on-arka denge
stabilite indeksi ve sol-sag denge stabilite indeksi ortalama ve medyan degerleri
gruplar ici karsilastirildi. Gruplardaki indekslerdeki azalma degerleri istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001, p<0.05, p<0.05 sirasiyla), (Tablo 3-14).

Tablo 3-14. Kronik ayak bilegi instabilite grubu postiiral stabilite indeks degerleri

GENEL DENGE STABILITE INDEKSI (n=16) | Ort. |SD+| Medyan | p

Basglangic 1,41 0,60 1,20

KT sonrasi 1,281 0,49 1,10

48 saat sonra 1,11|0,40 1,00| 0,0001
ON ARKA DENGE STABILITE INDEKSI (n=16)

Baglangic 0,85|0,37 0,70

KT sonrasi 0,84|0,39 0,70

48 saat sonra 0,73/0,31 0,60| 0,004
SOL SAG DENGE STABILITE INDEKSI (n=16)

Baslangic 0,940,42 0,85

KT sonrasi 0,801 0,26 0,80

48 saat sonra 0,70] 0,23 0,70 0,009
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1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

m KTO
B KTS
B KTS+48s.

Genel On arka Sol sag

* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001
Sekil 3-3: Kronik ayak bilegi instabilite grubu ¢ift ayak postiiral stabilite indeksi

Tablo 3-15’de goriildiigii gibi, kronik ayak bilegi instabilite grubu gézlek agik tek

ayak postiiral stabilite indeks degerleri; Kinesio Tape uygulamadan 6nce, Kinesio Tape

uygulandiktan 30 dakika ve 48 saat sonra ; genel denge stabilite indeksi, 6n-arka denge

stabilite indeksi ve sol-sag denge stabilite indeksi ortalama ve medyan degerleri

gruplar ici karsilastirildi. Sonuglarimiza gore Kinesio Tape sonrasi tek ayak indeksi

hata degerlerinde azalma saptandi. Gruplardaki indeks degerlerindeki azalma

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05, p<0.05, p<0.05 sirasiyla), (Tablo 3-15).
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Tablo 3-15. Kronik ayak bilegi instabilite grubu tek ayak postiiral stabilite indeks
degerleri
GENEL DENGE STABILITE INDEKSI (n=16) Ort. | SD+ | Medyan| p

Baglangic 1,95 0,90 1,75
KT sonrasi 1,75| 0,72 1,45
48 saat sonra 1,58| 0,88 1,35/0,011

ON ARKA DENGE STABILITE INDEKSI (n=16)
Baglangic 1,30| 0,65 1,10
KT sonrast 1,14| 0,50 1,00
48 saat sonra 0,99| 0,45 0,800,022

SOL SAG DENGE STABILITE INDEKSI (n=16)
Basglangic 1,16 0,33 1,10
KT sonrasi 1,11 0,35 1,00
48 saat sonra 0,95| 0,25 1,000,038

2,50

2,00

1,50 mKTO

mKTS
1,00
W KTS +48s.
0,50
0,00
Genel On arka Sol sag

*p<0,05

Sekil 3-4: Kronik ayak bilegi instabilite grubu tek ayak postiiral stabilite
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Tablo 3-16. Kronik ayak bilegi instabilite grubu eklem pozisyon hissi degerleri

PLANTAR FLEKSIYON (n=16) Ort.(cm) | SD+ | Medyan p
Baglangi¢ 20,19| 0,66 20,00
KT sonrasi 19,94| 0,85 20,00
48 saat sonra 19,81 0,75 20,00 0,430
DORSIFLEKSIYON (n=16)
Baslangic 19,81| 0,75 20,00
KT sonrasi 19,56| 0,63 19,50
48 saat sonra 19,31| 0,48 19,00| 0,226

Tablo 3-16’da goriildiigii gibi; kronik ayak bilegi instabilite grubu katilimcilarda,
dinamometrede ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon pozisyonlarinda; Kinesio
Tape uygulama oncesi eklem pozisyon hissi degerlerine gore, Kinesio Tape
uygulandiktan 30 dakika ve 48 saat sonraki degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar saptanmadi.

Tablo 3-17. Kronik ayak bilegi instabilite grubu vertikal sigrama degerleri

PARAMETRELER (n=16) Ort.(cm.) |SD+ | Medyan p
Basglangic 3582 3,93 35,92
KT sonrasi 3553| 3,38 36,42
48 saat sonra 3594 | 3,97 35,84 0,983

Kronik ayak bilegi instabilite grubu katilimcilarda; Kinesio Tape uygulama oncesi
vertikal sigrama yiikseklik degerleri ile, Kinesio Tape uygulandiktan 30 dakika ve 48
saat sonraki vertikal sigrama yiikseklikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi
(Tablo 3-17).
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Sonug olarak;

1- Kontrol Grubu ve Kronik Ayak Bilegi instabilite Grubu sporcularda Kinesio Tape
ile, ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonda, 30°/sn hizda kas kuvvetinde
anlamli bir degisiklik saptanmadi.

2- Kontrol Grubu ve Kronik Ayak Bilegi Instabilite Grubu sporcularda Kinesio Tape
ile, ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonda, 120°/sn hizda kas dayaniklilig
test sonuglarinda anlamli bir degisiklik saptanmadi.

3- Kronik Ayak Bilegi Instabilite Grubu sporcularda, teypleme sonrasi; genel, én-arka
ve sol-sag platformda postiiral stabilite indeks degerlerinde, teyplemeden 30 dakika ve
48 saat sonraki sonuglarimizda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi.

4- Kontrol Grubu ve Kronik Ayak Bilegi Instabilite Grubu sporcularda Kinesio Tape ile
eklem pozisyon hissi degerlerinde anlamli degisiklik saptanmadi.

5- Kontrol Grubu ve Kronik Ayak Bilegi Instabilite Grubu sporcularda Kinesio Tape

ile vertikal sicrama degerlerinde anlaml1 degisiklik saptanmadi.

Bu ¢alisma bulgular diizenlenerek; “The Joint Meeting of the Federation of European
Physiological Societies and the Baltic Physiological Societies in Kaunas, Lithuania, August
26-29, 2015.”(FEPS2015) kongresinde, “The Effect of Kinesio Taping on Functional
Performance Assesment Among Young Female Basketball Players with Chronic Ankle

Instability” isimli bildiri ile sunulmustur.
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5. TARTISMA

Bu calismada, ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan bayan basketbolcularda; ayak
bilegine Kinesio Tape uygulamasi oncesi, uygulandiktan 30 dakika ve 48 saat sonrasi;
Kinesio Tape uygulamasmin kas giicii ve dayanikliligi, postiral stabilite,
propriyosepsiyon ve vertikal sigrama degerleri tizerindeki etkisi incelendi.

Bulgularimiza goére Kontrol Grubu ve Kronik Ayak Bilegi Instabilite Grubu
oyuncularda Kinesio Tape ile, ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonda, 30°/sn
hizda kas kuvvetini ifade eden pik tork ve bunun viicut agirligina oran1 degerlerinde
ayrica ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonda, 120°/sn hizda kas
dayanikliligini ifade eden toplam is degeri ve bunun viicut agirligina orani1 sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi (Tablo 3-2, Tablo 3-3, Tablo 3-4,
Tablo 3-5, Tablo 3-10, Tablo 3-11, Tablo 3-12, Tablo 3-13). Sonug¢larimizda toplam is,
pik tork ve pik torka ulasma siiresinde kisalma gibi kas performansini gdsteren
bulgularda anlamli bir iyilesme bulunmadi. Bu sonuglar bazi literatiir verileri ile
uygunluk gostermesine karsin; bu konudaki farkli ¢alisma sonuglari tartismalidir
(64,65,66,67,68,70,71).

Poon ve ark. (64) geng saglikli bireylerde Kinesio Tape uygulamas: ile pik tork,
ortaya ¢ikan toplam is ve pik torka ulasma siiresinde kisalma gibi kas performansini
ifade eden bulgularda anlamli bir iyilesme olmadigini bildirmislerdir. Bu arastiricilar
Kinesio Tape uygulamasmin plasebo etkisini incelemisler ve olgiimlerde plasebo
etkisini elimine ettikleri halde; Kinesio Tape uygulamasi sonrasi kas kuvvetinde
iyilesme olmadigini gostermislerdir. Ayni sekilde Cai ve ark. (70) saglikli eriskinlerde
dirsek ekstansor kaslara Kinesio Tape uygulayarak calismiglardir. Plasebo etkisini
elimine etmisler fakat Kinesio Tape uygulanan kasin fonksiyonel aktivitesinde inhibe
edici ve fasilite edici bir etki bulamamislardir. Csapo ve ark. (67) saglikli bireylerde
Kinesio Tape uygulamasi iizerine ¢aligilan 19 ayri literatiir sonuglarini incelemisler,
Kinesio Tape uygulamasinin kas kuvveti iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini
gostermislerdir. Wong ve ark. (68) saglikli kisilerde, diz kaslarinin izokinetik
performansi iizerinde Kinesio Tape uygulamasinin etkisini incelemisler ve Kinesio Tape
uygulamasinin pik tork ve yapilan toplam is degerleri {izerinde anlamli bir iyilesme

saglamadigin1 gostermislerdir. Lins ve ark. (72) saglikli kadinlarda Quadriceps kasinin
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noromiiskiiler performansi, postiiral stabilite ve alt ekstremite fonksiyonlar1 tizerinde
Kinesio Tape uygulamasindan hemen sonra etkilerini incelemisler. Sonugta, alt
ekstremite fonksiyonlarinda, postiiral stabilitede, diz ekstansor kaslarinin kuvvettinin
pik tork degerinde ve vastus lateralis kasi elektromyografik aktivitesinde anlamli bir
degisiklik bulamamiglardir. Bu ¢alismalara karsin; Alam ve ark. (65) saglikli kisilerde
omuz eksternal rotator kaslarin pik tork degerlerini 3 ayr1 bant uygulama kosulunda
(bant uygulamadan, plasebo bant ve Kinesio Tape uyguladiktan sonra) 60°sn ve
180%sn hizlarda pik tork degerlerini incelemislerdir. Omuz eksternal rotator kaslarda,
Kinesio Tape uygulandiktan hemen sonra izokinetik kas dl¢timlerinde her iki hizda da
pik tork degerlerinde iyilesme saptamislardir. Her ne kadar sonuclar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigsa da; Kinesio Tape uygulamasi ile en fazla olmak tizere plasebo
bant uygulamasindan sonra da pik tork artiglari gérmiislerdir. Kinesio Tape’in bu
etkisinin, teypin deride bir ¢ekim giicii yarattig1, dolayisiyla gerim yiikii, basing ve
makaslama kuvvetinde degisiklikler yaratarak, subdermal bolge yumusak doku
mekanoreseptorleri uyardigi, motor {lnitelerin ateslenerek dolayisiyla santral sinir
sisteminin aktive oldugu ve sonugta merkezi sinir sistemi feedback etkisi ile kas pik tork
ve tonusunun artmis olabilecegini ileri stirmiislerdir. Aciklamalarina goére ¢ok sayida
motor tUnite ateslenerek gii¢lii kas kontraksiyonlari yaratmis olabilecegi gibi /veya tek
bir motor {inite tarafindan ¢ok yiiksek tonus gelismis olabilecegi gibi yada her ikisi
birlikte olarak; kasta kuvvet artisi olusumunda katkisi oldugu bildirilmistir. Ayrica
Kinesio Tape’in direkt olarak deri iizerine uygulanmasi ile interstisyel sivi alaninda bir
artma oldugu, dolayisiyla kan akimimin arttigi, bunun da kas aktivasyonunu
yiikselttigini ileri siirmiislerdir. Diger agiklayici fizyolojik mekanizmalar ise; Kinesio
Tape uygulamast ile postiir ve eklem stabilitesinin arttigi, yani eklemin desteklendigi
ve korundugu, dolayisiyla hareketlerin biyomekanigini modifiye ettigi, propriosepsiyon
etkisi gibi duyusal motor fonksiyonlari iyilestirerek kas giicii artisina katkida bulunmus
olabilecegi vurgulanmastir.

Saglikli bireylerde Kinesio Tape uygulamasi sonrasi ¢ok az veya yeterince kas
kuvveti artis1 saptayamayan arastirmacilar; ndronal aktiviteyi iyilestirmek, kas lifi
rejenerasyonu saglamak igin, teypleme ile birlikte belli periyotta spesifik, progresif
overload antrenman programlart diizenleyerek, ancak anlamli kas giicii artisi

olusturabilecegini ileri siirmiislerdir.
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Bu calismada, saglikli basketbolcularda ayak bilegi Kinesio Tape uygulamasindan
hemen once, 30 dakika ve 48 saat sonra pik tork ve toplam is giicinde anlamli bir
degisiklik saptanmamasi, yukarida belirtildigi gibi, bir ¢ok literatur sonuglari ile
desteklenmektedir. Kinesio Tape uygulamasi ile ilgili ¢alismalarin daha ¢ok saglikli
bireylerde ya da kronik kas eklem yaralanmalar1 sonrasi tedavi ve rehabilitasyon igin
yapildigr dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢alismada ise sporcularda Kinesio Tape’in sporcu
performansi lizerine etkisini arastirdik. Diger anlamda tedavi ve rehabilitasyon amacli
uygulamadik.

Kinesio Tape uygulamasimin % gerim derecesinin 6nemini de gézoniine alabiliriz.
Her ne kadar bu konuda yapilan c¢alisma sonuglari tartismali olsa da; kas kuvveti
olusumu igin teyp geriminin % 35 ve tizeri olmas1 gerektigi ileri siiriilmektedir (64).
Hatta %50-75 gerimin daha faydali olabilecegini savunanlar da bulunmaktadir. Bu
calismada, fonksiyonel performans iizerindeki etkilerini arastirmak amagli Kinesio
Tape’i %35’in altindaki gerimlerle uyguladik. Sonugta olusan subdural ¢ekim giicii ve
basing degisikliklerinin deri altt mekanoreseptorleri ve proprioreseptorleri etkili olarak
uyarmak i¢in yeterli olmamis olabilecegini sdyleyebiliriz. Bu ¢alismada Kinesio Tape
ile proprioseptif duyu hissi test edildi bulgularimizda anlaml bir degisiklik saptanmadi.
Ayrica test Ol¢iimlerimizi; kalibrasyonu yapilmis, giivenirligi yiiksek dinamometre ile
yaptigimiza ve dolayisiyla Ol¢lim hata payinin ¢ok ¢ok diisiik olduguna da dikkat
cekmeliyiz. Ayrica 6lglim sonuglarimizin giivenilirlik derecesinin yiiksek oldugunu da
belirtelim.

Calismalarda kaslar teypleme siiresi ne olmali sorusu ile uygulama siiresinin etkisi
aragtirtlmistir. Kinesio Tape uygulamasindan hemen sonra baslayarak 2. giin anlamli
pik tork olusumu igin en etkili zaman periyodu olarak gosterilmistir (66). Biz 48 saat
sonra bile anlamli pik tork ve toplam is degerleri bulamadik. Ayrica bu c¢aligmanin
sedanter kisilerde degil tersine antrenmanli sporcularda yapilmis olmasini da sinirlayici
diger bir neden olarak gosterebiliriz.

Bu calismada pik tork olusum zamani Cybeks marka dinamometrelerin yeni
versiyonunda program bulunmamas: nedeniyle saptanamadi. Fakat grafikler iizerinde
pik torkun baslangig siiresini manuel olarak degerlendirdik. Kinesio Tape uygulamasi
ile pik torka ulagsma siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma degeri
saptayamadik. Oysa, Wong ve ark. (68) hasta gruplarinda Biodeks dinamometre ile

caligmiglardir.  Kinesio Tape uygulamasiin pik torka ulagsma zamanini kisalttigin
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gostermislerdir. Kinesio Tape uygulamasinin bu etkisi ile ayni bolgenin tekrar tekrar
yaralanmasinin 6nlendigi ¢linkii biyomekanigi iyilestirdigi ayrica rehabilitasyonun daha
1yi sonug verdigini ileri siirmiislerdir. Saglikli sporcularda pik torka ulagsma stiresindeki
kisalma ile atletik performans arasinda iliski var m1 gosterilmemistir. Ne yazik ki biz de
bunu incelemedik. Pik tork olusum zamanin tip Il kas lifleri ve onlar1 innerve eden
motor lnitelerin ateslenme hizlarini ifade ettigi bilinmektedir.

Geng atletlerde ve sedanterlerde Kinesio Tape’in kas aktivitesi {izerinde etkisi
olmadigini gosteren c¢alismalara karsin Kinesio Tape’in uygulanan kas tlizerinde kas
giiciinii fasilite ettigi gosterilmistir. Kinesio Tape’in medial gastroknemiusda kas
aktivitesini arttirdigi, oysa tibialis anterior ve soleus kasinda pozitif etkisinin olmadig:
gosterilmistir. BOylece gastroknemius’un, soleustan daha fazla konsantrik olarak
kasilmakta oldugu ve maksimum kuvvet sagladigi bildirilmektedir. Kinesio Tape’in
skapula kas hareketi ve kas aktivitesinde pozitif etkileri oldugu gosterilmistir (69). Bu
calismada, biz Kinesio Tape’i ayak bilegini ¢alistiran kaslara izole olarak uygulayarak
kas aktivitesi ve kuvvet 6l¢timii yapmadik.

Bulgularimiza gore; ayak bilegi instabilitesi olan basketbolcularda, teypleme sonrast;
cift ayak genel, on-arka ve sol-sag platformda postiir stabilite indeksinde, teyplemeden
30 dakika ve 48 saat sonraki sonuglarimizda istatistiksel olarak anlamli azalma degerleri
saptand1 (p<0.05, p<0.001 sirasiyla), (Tablo 3-14), (Sekil 3-3). Ayn1 bulgular tek ayak
postiiral stabilite; genel, on-arka ve sol-sag platformda denge stabilite indeksi
degiskenlerinde de bulundu (p<0.05), (Tablo 3-15), (Sekil 3-4). Buna karsin, Kontrol
Grubu katihmcilarda iki ayak genel, 6n-arka ve sol-sag platformda postiiral stabilite
indeksinde ve tek ayak; genel, 6n-arka ve sol-sag platformda postiiral stabilite indeksi
degerlerinde, teyplemeden oncekine gore, teyplemeden 30 dakika ve 48 saat sonraki
degerlerde azalmalar saptanmasina ragmen, bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (Tablo 3-6, 3-7), (Sekil 3-1, 3-2). Kontrol Grubu basketbolcularimizda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da buldugumuz postiiral stabilitedeki iyilesme
degerlerini teyplemenin plasebo etkisine baglayabiliriz. Basketbolcularin Kinesio Tape
uygulamas ile kendilerini daha giivende ve rahat hissettikleri goriilmektedir. Kinesio
Tape uygulamasi ile dinamik postiiral stabilite iizerine yapilan galisma sonuglar1 birbiri
ile cgeliskili olmasma karsin; bulgularimiza gore, ayak bilegi instabilitesi olan
basketbolcularda Kinesio Tape uygulamasinin postiiral stabilite indeks degerlerindeki

olumlu etkisi literatiir verileri ile desteklenmektedir (4,71,73).
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Bilindigi gibi, kronik ayak bilegi instabilitesi bir ¢ok mekanik ve fonksiyonel
yetersizligin  etkilesimine baglidir. Bunlardan en etkili olanlart  mekanik
yetersizliklerdir. Ayak bilegini teypleme ile, teyplemenin artrokinematik sinirlama ve
patolojik laksiteyi diizeltme etkileri hedeflenmektedir. Bunun yani sira teyplemenin
propriosepsiyon ve noromiiskiiler kontrol tizerindeki etkisi ile postiiral stabiliteyi
diizenledigi bilinmektedir. Ne yazik ki bu ¢alismada Kinesio Tape oncesi, 30 dakika
hatta 48 saat sonrasi, her iki grupta, propriosepsiyon degerlerinde anlamli bir degisim
saptanmadi. Ayni sekilde vertikal sicrama degerlerinde negatif ve/veya pozitif anlamli
bir degisiklik de bulunmadi. Dolayisiyla bu calisma sonuglarina gore,ayak bilegi
instabilitesi olan basketbolcularda Kinesio tape’in, o6zellikle ayak bilegi plantar
fleksiyonunu sinirlayip mekanik yetersizlikleri diizelterek postiiral kontrolii sagladigini
sOyleyebiliriz. Delahunt ve ark. (74) ve Ridder De ve ark. (75) Kinesio Tape’in
eklemde mekanik etkisi ile eklem kinematigini etkiliyor olabilecegini ileri siirmiislerdir.
Bu sonug, bu calisma sonugclari ile uygunluk gostermektedir.

Bulgularimizda, kronik ayak bilegi instabilitesi olan basketbolcularda, postiiral
stabilite indeksinde istatistiksel olarak anlamli bir diizelme olmasinda; kronik ayak
bilegi instabilitesi olan bu vakalarda postiiriin korunmasinda etkili olan proksimal kalga
stratejisi yerine; Kinesio Tape ile, normalde oldugu gibi, ayak bilegi stratejisinin (ayak
bileginin inversiyon ve eversiyon hareketleri ile dengenin devamliliginin saglanmasi)
daha etkili olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Faraji ve ark. (4) saglikli ve ayak bilegi
instabilitesi olan atletlerde yumusak ve yari rijit ortez uygulamast sonucu dinamik
dengenin  korunmasinda iyilesme oldugunu, salinim hizlarmin  azaldigim
gostermislerdir. Ayrica postiiral stabilite degerlendirmesini, bizim gibi, Biodeks Balans
Sistemi ile yaptiklarim1 da belirtmeliyiz. Tsai ve ark. (73) saglikli basketbolcularda
Kinesio Tape ve rijit bant ile ¢alismiglardir. Kinesio Tape uygulamasinin ayak bilegi
EHA acisim kisitlamadigini, kas kuvvetini iyilestirdigini ve dinamik dengede salinim
hizlarinda hata paymi azalttigimi  bulmuslardir.  Fleksibilitenin - de arttigini
gostermislerdir. Nakajima ve ark. (71), saghkli ve alt ekstremite problemi olan
bayanlarda Kinesio Tape’in ; teyplemeden once ,hemen sonra ve 24 saat sonraki
dinamik postiiral dengede etkilerini incelemislerdir. Star Excursion Balance Testi
(SEBT) ile 6l¢iim yapmuislardir. Kadinlarda postero-medial ve medial yonlerde postiiral

stabilitede iyilesme bulmuslar fakat erkeklerde postiiral stabilite lizerinde hi¢ bir yonde
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Kinesio Tape’in etkisini saptamadiklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismada, ayak bilegi
instabilitesi olan bayan basketbolcularda 6n-arka, sol-sag yonlerde cift ayak postiiral
stabilite ve tek ayak postiiral stabilite indeksi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
iyilesmeler bulundu. Bu ¢alisma bayanlarda yapilmis olmasi nedeniyle Nakajima ve
ark. (71) sonuglar ile uygunluk gostermektedir. Ne yazik ki biz cinsiyet farkliligin
calisamadik. Buna karsin, bu calismada ayak bilegi instabilitesi bulumayan saglikli
grupta metoda uygun olmayan, %20 gerim yaratmadan, Kinesio Tape uyguladik. Bu
gruptaki sonuglar1 plasebo etkisi olarak degerlendirdik. Dolayisiyla Kinesio Tape
uygulamasi ile anlamli iyilesme beklemiyorduk. Ayak bilegi instabilitesi olan kisilerin,
ayak bilegi fonksiyonel yetersizligi nedeniyle, dinamik postiiral stabilite konrol
testlerinde; anteromedial, medial ve posteromedial yonlerde daha hassas olduklari
gosterilmistir. Fakat Kinesio Tape ile deri alti mekanoreseptorlerinin, kaslarda
ekstabiliteyi arttirabilecek kadar uyarildigini, dolayisiyla asiri pronasyonun onlendigi,
ayak bilegi stabilizasyonunun saglanarak postiiriin korundugu ileri siiriilmektedir.

Bununla beraber ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde Kinesio Tape’ in dinamik
dengenin korunmasinda Onemli bir etkisi olmadigin1 gosteren ¢aligmalarda
bulunmaktadir (50, 76). Fayson ve ark. (76) geng, saglikli (herhangi bir ayak bilegi
sprain hikayesi olmayan) ve fiziksel olarak aktif kadinlarda ¢alismislardir. Dinamik
postiiral ~ stabilite indeksini Time to stabilization (TTS) ol¢iim metoduyla
degerlendirmislerdir. Ve sensoriyal motor fonksiyonlar iizerinde Kinesio Tape’in etkili
olmadigin1 bulmuglardir. Bicici ve ark. (49) ayak bilegi kronik inversiyon spraini olan
erkek basketbolcularda SEBT kullanarak dinamik postiiral kontrolii 6lgmiislerdir. Rijit
bant ve Kinesio Tape’in dinamik postiiral stabilitede iyilesme {izerine etkisini
gosterememislerdir. Bizim sonuglarimiz bu  ¢alismalarin sonuglari ile uygunluk
gostermemektedir. Bu farkli sonuglarin metodik farkliliklardan ve farkli 6l¢iim cihazlar
kullanilmasindan kaynaklanmis olabilecegini sdyleyebiliriz.

Bu ¢aligma aktif, geng, bayan basketbolcularda yapilmistir. Biodeks Balance Sistemi
ile genel dinamik postiiral stabilite ve atletlerde ortopedik problemlerde giivenle
kullanilabilen tek ayak postiiral stabilite indeksi degerlendirildi. Biodeks Balance
Sisteminin néromiiskiiler kontroliin iyi degerlendirildigi giivenilir bir test sistemi olarak
kabul edildigini belirtmeliyiz.

Bu calismada Kontrol Grubu ve Kronik Ayak Bilegi Instabilite Grubunda Kinesio

Tape ile eklem pozisyon hissi degerlerinde anlamli bir degisiklik saptanmad: (Tablo 3-
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8, 3-16). Bu bulgu literatiir verileri ile desteklenmektedir (50,76,77,78,79). Hettle ve
ark. (77) Kinesio Tape’in tedavi edici 6zelliklerini (kasta gerimin azalmasi, deri ile kas
arasinda kan ve lenf akimi artmasi boylece kas fonksiyonlarmin iyilesmesi,
propriosepsiyonda iyilesme gibi) gdsterememisler dolayisiyla fonksiyonel performansi
iyilestirmedigini bildirmislerdir. Sonugta Kinesio Tape ile propriosepsiyonda iyilesme
bulamamiglardir. Zajt-Kwiatkowska ve ark. (78) ayak bilegi sprain sonrasi akut faz
rehabilitasyonda Kinesio Tape uygulamasi ile KT’nin tedavi edici Ozelliklerini
incelemislerdir. Ayak bilegi yaralanmalarinda akut faz rehabilitasyonda agriy1 azalttigi,
fonksiyonel kapasiteyi arttirdigt aym1 zamanda akut faz rehabilitasyonda
propriosepsiyonu arttirdigini  gostermislerdir. Kinesio Tape’in yaralanma sonrasi
immobilizasyon ve tedavi amagl akut faz ve kronik fazda kullanilmasinin dogrulugunu
teyit etmislerdir. Fakat teyplemeden hemen sonra proprisepsiyonda iyilesme
gosterememislerdir. Halseth ve ark. (51) saglikli kisilerde, Kinesio Tape uygulamasi
sonrasi, 20° plantar fleksiyonda , eklem pozisyon hissini lgmiisler ve propriosepsiyon
degerlerinde iyilesme gosterememislerdir. Bu arastirmacilar  propriosepsiyon
gelisiminde kas, tendon ve eklem kapsiilii mekanoreseptdrlerinin feedback cevaplarinin
merkezi sinir sistemi cevaplarinda birincil derecede ¢ok 6nemli rol oynadigi, oysa ayak
bilegi deri reseptorleri feedback cevaplarinin propriosepsiyonu ¢ok minimal etkiledigini
ileri stirmislerdir. Ciinkli deri mekanoreseptdrlerin adapte olma o6zellikleri nedeniyle,
tekrarlayan hareketler esnasinda faydali feedback saglayamadigimni ifade etmislerdir.
Kinesio Tape’in eklem pozisyon hissi hata kayiplarinin azalmasi {izerinde anlamli bir
etkisinin olmamasinda deri reseptorlerinin yeterli feedback cevaplar olusturamamasinin
sorumlu tutulabilecegi bildirilmistir. Rijit bant ile yapilan ¢alismalarda eklem pozisyon
hisssinde artig bulan ¢aligmalar da mevcuttur. Sonugta, teyp uygulamasi ile, ayak bilegi
deri mekanoreseptorlerinde feedback etkiyi arttirarak ve eklem hareketini de
kisitlayarak daha etkili olabilecegi vurgulanmistir (ayagin baslica plantar fleksor kaslari
gastrocneminus ve soleus kaslar1). Diger taraftan Glgiimlerde 6grenmenin ve ol¢iim
pozisyonun sonuglara etkisinin gozoniine alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Bizim
caligmada tekrarlayan Slglimlerde artis saptanmadigina gore 6grenmenin belirgin etkisi
yok diyebiliriz. Ve bu c¢alismada, eklem pozisyon hissi 6l¢iimii muhtemel gravite
etkileri elimine edilecek sekilde yiiziistii pozisyonda yapildi. Son yillarda yapilan
caligmalarda ¢esitli teyp ve breys uygulamasi sonucu eklem pozisyon hissi

degerlendirmelerinde sonuglar tartismalidir. Burada propriosepsiyonu degerlendirmede



58

kullanilan metot farkliliklar, teypleme veya breysleme tekniklerindeki farkliliklar, ya
da teyp ve breys ozellikleri arasindaki farkliliklar veya ol¢iimde kullanilan 6l¢iim
pozisyon ve metot farkliliklari, katilimcilarin saglikli olmasi veya noromiiskiiler
sakatligi olup olmamasi1 gibi farkliliklar eklem pozisyon hissi Ol¢iim sonuglarini
etkilemektedir. Bu nedenle bizim ¢alisma sonuglarimizi desteklemeyen galismalar da
bulunmaktadir. Simon ve ark. (41) fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde
Kinesio Tape uygulayarak eklem pozisyon hissini degerlendirmisler ve 72 saatlik
Kinesio Tape uygulamasinin propriosepsiyon tizerinde pozitif terapotik etkisi oldugunu
gostermigler. Bu arastirmacilar saglikli bireylerde Kinesio Tape uygulamasi ile
propriosepsiyon yetersizliginde iyilesme beklemenin anlamsiz oldugunu, ancak
noromiiskiiler yaralanma sonucu olusan propriosepsiyon Yyetersizliginin birka¢ giin
devamli uygulanabilen Kinesio Tape ile eklem pozisyon hissi hatalarinin azalabilecegini
vurgulamiglardir. Bizim ¢aligmada katilimcilarimiz basketbolcu olup; bir grup saglikls,
diger grupta ayak bilegi instabilitesi mevcut olsa bile, son alt1 aydan beri ayak bilegi
yaralanma hikayesi bulunmayan sporculardir. Katilimcilarimizin aktif spor yasantilari
devam etmekte olup, antrenmanli olmalar1, herhangi bir anlamli propriosepsiyon kaybi
bulunmamasinin; eklem pozisyon hissi ile ilgili anlamli sonuglar almamamizda etkili
oldugunu soyleyebiliriz.

Bu calismada, Kontrol Grubu basketbolcularda Kinesio Tape oncesi, 30 dakika ve 48
saat sonrast vertikal sicrama degerlerinde hafif yiikselme bulundu fakat bu deger
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3-9). Bu artis degerinin plasebo etkisi
oldugunu sdyleyebiliriz. Sporcunun kendisine teyp uygulandigini sanarak, kendini
giivende ve rahat hissetmesinin etkisi olabilir. Kronik Ayak Bilegi Instabilite Grubu
basketbolcularda ise, vertikal sigramada hicbir azalma veya artma degerleri saptanmadi
(Tablo 3-17). Literatiirde bu konuda yapilan ¢alisma sonuglari tartismalidir. Tsai ve ark.
(73) Kinesio Tape uygulamasinin vertikal sigrama yiiksekligini arttirdigin1 bulmuslardir.
Tsai ve arkadaslarinin calismasi gen¢ saglikli basketbolcularda ve dominant ayakta
yapildig1 gozoniine alinmalidir. Ayrica bu ¢alisma Kinesio Tape uygulamasinin saglikli
dokuda etkili olmayacagini ileri siiren arastirma sonuglari ile ters diismektedir. Bicici ve
ark. (49) Kinesio Tape uygulanan ayak bilegi kronik inversiyon spraini olan erkek
basketbolcularda rijit bantlamaya gore Kinesio Tape uygulanan grup katilimcilarda
vertikal sigrama yiiksekligini anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Kinesio Tape’in, rijit

bant gibi, ayak bilegi plantar fleksiyonunu fazla kisitlamadigini ileri siirmiislerdir.
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Eksternal destek amacli teyplemede ayak bilegi plantar fleksiyonda EHA kisitliginin
vertikal sigramay1 azalttigi gosterilmistir. Nakajima ve ark. (71) saglikli ve alt
ekstremite noromiiskiiler problemi olan bayanlarda calismiglar, Kinesio Tape
uygulanmadan, uygulandiktan 10 dakika ve 24 saat sonra maksimum vertikal sicrama
yiiksekligi ve ortalama vertikal sigrama yiiksekliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis bulamamislardir. Kinesio Tape uygulamasi ile olusan duyusal inputlarin, vertikal
sigrama i¢in gerekli kas kuvvetini olusturacak kadar kuvvetli olmadigim
vurgulamiglardir.

Bu calismada se¢ilen vertikal sigrama testi kol salinimini igeren, kiitle merkezinin
vertikal yer degistirmesi olup, bedensel isaretler arasindaki vertikal fark olgiilerek
yapilmistir. Ve bu 6l¢lim metodu basketbolculara uygundur. Bilinen sigrama yiiksekligi,
bayan oyuncularda 22-48 cm. arasi degismektedir. Bu ¢alisma sonuglarinda Kontrol
Grubu basketbolcularda, teyp kullanim oncesi- sonrasi, 36+5.22 ile 37.87+6.35 cm.
arasinda olup; ayak bilegi instabilitesi olan basketbolcularda ise, teyp kullanim oncesi-
sonrast, 35.824+3.93 ile 35.94+£3.94 cm. arasinda oldugu goriilmektedir. Ayak bilegi
instabilitesi olan  basketbolcularda bile ortalama degerlerde bulunmustur.
Katilimcilarimizin  antrenmanli olmalar1 sonuglarda etkilidir diyebiliriz. Sadece her
oyuncunun oyun diizeyi, becerisi, oynadigi pozisyon ve oyunda kalma siiresi test
sonuclarint ne oOlgiide etkiledigini degerlendiremedik. Ciinkii bunun i¢in sporcularla
uzun siireli ¢alismalar yapmak gereklidir. Diger anlamda oyuncular arasi farkliliklar kas
kuvveti, fiziksel kondisyon, motor koordinasyon farkliliklari sonuglarimizi etkilemis
olabilir. Yine bu ¢alismada testleri uygularken, sporcunun dinlenmis ve hazir oldugu
zaman segilerek testler yapilmistir. Buna ragmen, sporcularin giinliik spor aktiviteleri
yani antrenmanlar1 ve/veya maclar1 devam ederken bu dl¢limlerin yapildigini gozoniine
alirsak; genel yorgunluk sporcunun performansimi tam sergilemesine engel olmus
olabilir. Biliyoruz ki sporcu genel antrenman programlarinda veya maglarda
yorgunluklarina ragmen iyi performans sergileyebilirler. Zira karsilagmada iyi sonug
almak icin; stres, motivasyon, motor koordinasyon gibi farkli fizyolojik mekanizmalari,
sporcu beklentisi nedeniyle, daha etkili olarak devreye sokabilirler; oysa testlerde
sporcunun sadece test icin tiim performansini gostermesindeki beklentisi aym
olmayabilir, siz iyi motive ettiginize emin olsaniz bile. Bu ¢alisma sonuglarinda kas
giicii artiglarinda ve ndromiiskiiler koordinasyon degerlerinde anlamli iyilesme

bulamadik, bu sonuglarda vertikal sigcrama sonug¢larimizla birbirini desteklemektedir.
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Belirtildigi gibi, segmental hareketlerden zamanlama ve koordinasyon, maksimum
vertikal sicrama performanst elde etmede Onemli role sahiptir. Vertikal sigrama
sirasinda bacagin proksimalinden distale dogru olan mekanik enerji transferi i¢in birgok
kas grubu ve eklem grubunun ¢alismasi gerekir. Bu ¢alismada, Kinesio Tape uygulanan
grupta degismeyen sigrama yiiksekligi; maksimum si¢crama kuvveti i¢in kalga ve diz
ekstansorleri, ayak bilegine gore, daha fazla giic iiretememis olabilir. Kald1 ki biz

calismamizda ayak bilegi kaslarinda pik tork artis1 gozleyemedik.

Sonug: Bu calismada, Galatasaray Spor Kuliibii ve Istanbul Universitesi Spor
Birligi Kuliibii alt yap1 takimlarinda oynayan 13-18 yas grubu arasi, kronik ayak bilegi
instabilitesi olan geng bayan basketbolcularda Kinesio Tape uygulamasinin fonksiyonel
performans olglimleri {izerine etkisi incelendi. Ayak bilegi Kinesio Tape oncesi, 30
dakika ve 48 saat sonrasi, izokinetik kas kuvvet ve dayaniklilik oOlgiimi,
propriyosepsiyon-eklem pozisyon hissi Ol¢iimii, ¢ift ayak postiiral stabilite, tek ayak

postiiral stabilite ve vertikal sigrama testleri yapildi.

Ayak Bilegi Instabilitesi olan basketbolcularda Kinesio Tape ile, kas kuvvetinde
ve kas dayanikliliginda anlamli bir degisiklik saptanmadi. Bununla beraber ayak bilegi
instabilitesi olan basketbolcularda, teypleme sonrasi; genel, on-arka ve sol-sag
platformda, postiiral stabilite indeksi degerlerimizde istatistiksel olarak anlamli azalma
saptandi. Bu basketbolcularda Kinesio Tape uygulamalari sonrasi eklem pozisyon hissi
degerlerinde ve vertikal sigrama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

Sonug olarak; akut ayak bilegi kas straini bulunmayan fakat kronik ayak bilegi
instabilitesi olan bayan basketbolcularda; Kinesio Tape uygulamasindan 30 dakika ve
48 saat sonra sporcunun fonksiyonel performansinda iyilesme tespit edemedik. Kinesio
Tape‘in ozellikle rehabilitasyon ¢alismalarinda spora geri doniisii hizlandirmak amaclh
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alisma sonuglarina gore Kinesio Tape’in kronik
instabilite vakalarinda, iyi bir destekleme yaparak ve ayak biyomekanigini diizelterek;

ayak bilegi yaralanmalarindan koruyucu olarak kullanilabilecegini soyleyebiliriz.
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FORMLAR

CUMBERLAND AYAKBILEGi INSTABILITE ANKETI

AD-SOYAD: DOGUM TARIHI:
SOL _ [SAG
1) Ayak bilegim agriyor. Hicbir zaman
Spor sirasinda
Diiz olmayan zeminde kosarken
Diiz zeminde kosarken
Diiz olmayan zeminde yirirken
Diiz zeminde yiiriirken
SOL _[SAG
2) Ayak bilegimde giivensizlik hissediyorum. | Highir zaman
Spor sirasinda ara ara
Spor sirasinda sik sik
Ginluk aktiviteler sirasinda ara ara
Gunliik aktiviteler sirasinda sik sik
SOL SAG
3) Keskin donusler sirasinda ayak Higbir zaman
bilegimi glivensiz hissediyorum. Kosarken ara ara
Kosarken siklikla
Yuridugimde
SOL__[SAG
4) Merdiven inerken ayak bilegimi glivensiz Hicbir zaman
hissediyorum. Hizli indigimde
Bazi durumlarda
Her zaman
SOL _[SAG
5) Tek ayak tizerinde durdugumda ayak Hicbir zaman
bilegimi glivensiz hissediyorum. Parmak ucumda
Normal basarken
SOL _[SAG
6) Ayak bilegimi glivensiz hissediyorum. Hicbir zaman
Yana sigradigim zaman
lleriye sigradigim zaman
Ziplayip yere distigim zaman
SOL _[SAG
7) Ayak bilegimi glivensiz hissediyorum Hicbir zaman
Diiz olmayan zeminde kosarken
Diiz olmayan zeminde jog kosusu sirasinda
Diiz olmayan zeminde yiriirken
Diiz zeminde yiiriirken
SOL _[SAG
8) Ayak bilegim burkulur gibi oldugunda Hemen
onu engelleyebiliyorum: Gogu zaman
Bazen
Hicbir zaman
Hic bdyle bir his yasamadim.
SOL__|SAG
9) Ayak bilegim burkulur gibi olduktan sonra, | Neredeyse hemen
ayak bilegim normale déner: 1 glinden kisa silirede
1-2 giin iginde
2 glinden fazla siirede
Hig bdyle bir his yasamadim.
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