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OZET

Comlekci, M., Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi Olan Voleybolcularda Denge Ve
Patlayic1 Gii¢ Uzerine Morfolojik Bir Calisma , Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistli@i Program, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2023. Bu c¢alismanin amaci kronik ayak bilegi instabilitesi olan
voleybolcularda govde stabilizasyonunda gorev alan kaslarin (transversusu abdominis,
lumbar multifidus), alt ekstremite patlayici kuvvette rol alan kaslarin (vastus lateralis,
gastroknemius), anteriotalofibular ligamentin morfolojik 6zelliklerinin denge ve
patlayici kuvvet iizerine etkisini arastirmaktir. Calismaya yaslar1 14-22 yil arasi olan
12 saglikli (kontrol grubu), 16 ayak bilegi instabilitesi olan toplam 28 kadin
voleybolcu dahil edildi. instabilite varligi Uluslararas1 Ayak Bilegi Konsorsiyumu’nun
belirlemis oldugu dahil edilme kriterlerine gore belirlendi. Calismanin ilk agamasinda
sporcularin demografik bilgileri ve instabilite varligin1 belirlemek i¢in anketler
sorgulandiktan sonra saha testleri gerceklestirildi. Sporcularin alt ekstremite dinamik
denge performansi Y-Denge Testi ile, patlayict kuvvetleri ¢omelerek sicrama ve karsi
tarafa sigrama testi ile, lumbar bolge stabilizasyonu Sahrmann’s Core Stabilite Testi
ile degerlendiridi. Sporcularin kas morfolojik 6zelliklerini degerlendirmek igin
ultrason dlgtimleri bilateral hem dinamik hem statik pozisyonda lumbar multifidus ile
transversus abdominis i¢in fasikiil kalinliklari; vastus lateralis ile lateral gastroknemius
i¢in kas kalinlhigi, fasikiil uzunlugu, pennasyon agis1 ve anteriortalofibular ligamentin
kalinlig1 ve uzunlugu bilateral 6l¢iildii. Transversus abdominis, lumbar multifidus,
lateral gastroknemius ve lumbar multifidus kaslarinin hem statik hem dinamik
pozisyonda morfolojik 6zellikleri benzerdi (p>0.05). Y-denge, kor stabilite test
sonuglar1 ve sigrama ylikseklikleri gruplar aras1 benzer bulundu (p>0.05). Kontrol
grubunun patlayict gii¢ sonuglari instabilite grubuna gore daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Instabilite grubunda etkilenmeyen taraf vastus lateralis kas kalmlig: her iki
pozisyonda ve statik pozisyonda fasikiil uzunlugu ile patlayici kuvvet ile orta derece
iliski bulundu (sirastyla r:0,531; r:0,636; r:0,594 p<0,05). Statik pozisyonda lumbar
multifidus kas kalinlig1 ile patlayici kuvvet arasinda orta derece iliski bulundu (1:0,515
p<0,05). Dinamik pozisyonda etkilenen taraf lateral gastroknemius pennasyon agisi ile
denge testinin anterior yoniiyle kuvvetli korelasyon bulundu (r: 0,738 p<0,05).
Instabilite grubunda etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler arasinda dinamik denge
performanslar1 benzer bulundu (p>0,05). Dinamik pozisyonda lumbar multifidus kas
kalinlig1 etkilenen tarafta daha fazla bulundu (p<0,05). Transversus abdominis, vastus
lateralis, lateral gastroknemius kaslarinin mimari &zellikleri etkilenen taraf ile
etkilenmeyen taraf arasinda benzer bulundu (p>0,05). Instabilite bulunan kadin
voleybol sporcularinda transversus abdominis, vastus lateralis ve lumbar multifidus
kaslarmin morfolojik 6zelliklerinin degistigi, iskelet kaslarinin adaptif degisiklikler
gosterdigi; instabilitenin minimum siirede maksimum kontraksiyon yetenegini
azaltmasma ragmen dinamik denge performansi, kor stabilizasyon ve sigrama
yiiksekliklerinde fark yaratmadigi sonucuna varilmistir. Bu sonuglara gore instabilite
varliginin proksimal yapilar etkileyebilecegi ve kronik ayak bilegi instabilitesinin
sadece ayak bilegi ve cevresinin degerlendirilmesiyle smirli kalmamasi1 gerektigi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu, Ayak Bilegi, Ultrasonografi
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ABSTRACT

Comlekgi, M., A Morphological Study on Balance and Explosive Power in Volleyball
Players with Chronic Ankle Instability Hacettepe University, Graduate School of
Health Sciences, Sports Physiotherapy Programme, Master Thesis, Ankara, 2023.
The aim of this study is to investigate the effects of morphological features of the muscles
involved in trunk stabilization (transversus abdominis, lumbar multifidus), muscles
involved in lower limb explosive power (vastus lateralis, gastrocnemius),
anteriotalofibular ligament on balance and explosive power in volleyball players with
chronic ankle instability. A total of 28 female volleyball players, 12 healthy volleyball
players (control group) aged 14-22 years, and 16 volleyball players with ankle instability
were included in the study. The presence of instability was determined according to the
inclusion criteria set by the International Ankle Consortium. In the first stage of the study,
field tests were carried out after the questionnaires were questioned to determine the
demographic information of the athletes and the presence of instability. Explosive power
with the Y-Balance Test, the Squat Jump and Counter-Movement Jump test, and the
lumbar stabilization with the Sahrmann's Core Stability Test were evaluated. Ultrasound
measurements were performed to evaluate the muscle morphological characteristics of the
athletes. Measurements were fascicle thicknesses for lumbar multifidus and transversus
abdominis in both dynamic and static positions bilaterally; For the vastus lateralis and
lateral gastrocnemius, fascicle thickness, fascicle length, pennation angle were recorded,
and the thickness and length of the anteriortalofibular ligament were taken bilaterally.
Morphological features of transversus abdominis, lumbar multifidus gastrocnemius
lateralis and lumbar multifidus muscles were similar in both static and dynamic positions
(p>0.05). Y-balance, core stability test results and jump heights were similar between
groups (p>0.05). The explosive power results of the control group were higher than those
of the instability group (p<0.05). In the instability group, the thickness of the vastus
lateralis muscle of the unaffected side was moderately correlated with fascicle length in
both positions and in the resting position, and explosive force (respectively r:0,53; r:0,636;
r:0,594 p<0.05). A moderate correlation was found between lumbar multifidus muscle
thickness and explosive strength at rest (p<0.05). A strong correlation was found between
the lateral gastrocnemius pennation angle of the affected side and the posteromedial aspect
of the balance test in dynamic position (r:0,515 p<0.05). Dynamic balance performances
were found to be similar between the affected and unaffected extremities in the instability
group (r: 0,738 p>0.05). Lumbar multifidus muscle thickness was found to be greater on
the affected side in dynamic position (p<0.05). Morphological features of transversus
abdominis, vastus lateralis, and lateral gastrocnemius muscles were found to be similar
between the affected side and the unaffected side (p>0.05). Architectural features of
transversus abdominis, vastus lateralis and lumbar multifidus muscles have changed in
female volleyball players with instabilty, and skeletal muscles show adaptive changes; It
was concluded that although instability reduces maximum contraction ability in minimum
time, instability has no effect on dynamic balance performance, core stabilization and
jump heights. According to these results, it is suggested that the presence of instability
may affect the proximal structures and that chronic ankle instability should not be limited
to the evaluation of the ankle and its surroundings.

Keywords: Athletes, Ankle, Ultrasonography
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1. GIRIS

Sporcularda meydana gelen yaralanmalarin yaklasik %80°nini ayak bilegi
burkulmalar1 olusturmaktadir (1). Futbol, basketbol hentbol voleybol gibi takim
oyunlarinda insidansi ve tekarlanma orani fazla olan, 70 spor dalinin 24’iinde en ¢ok
karsilagilan yarlanma tiirii ayak bilegi yaralanmalardir (1). Tekrarli ayak bilegi
burkulmalar: oranlari ise voleybolda % 46, Amerikan futbolunda % 43, basketbolda
% 28 ve futbolda % 19 olarak bildirlmistir (2). Ayak bilegi inversiyon burkulmalari,
voleyboldaki yaralanmalarin %41’ini olusturan sik goriilen kas iskelet sistemi
yaralanmasidir (3, 4). Voleybol oyuncularinda ilk lateral ayak bilegi burkulmasindan
sonra 6 ay i¢inde %42 oraninda tekrar burkulma riski vardir (5). Tekrarli lateral ayak
bilegi burkulmalar1 mekanik instabilite, bosalma hissi, fonksiyonel instabilite, agri ile
karakterize kronik ayak bilegi instabilitesine (KA) neden olur (6, 7).

Ayak bilegindeki mekanik ve fonksiyonel yetersizlikler ile yaralanma riski
arasinda pozitif yonli iligki vardir (8). Tekrarli inverisyon burkulmalari tek basina
mekanik instabilite veya fonksiyonel instabilite ile iliskili olabildigi gibi birlikte de
goriilebilir. KAl de, bozulmus propriyosepsiyon, kas giicii kaybi, postiiral denge ve
¢evre yapilarin néromiiskiiler kontroliinde degisiklikler gibi sensorimotor bozukluklar
olusabilir (9), bosalma hissi gibi problemler uzun siireler boyunca devam edebilir ve
giderek kotiilesebilir (10, 11). Erken spora doniis instabilite iizerinde olumsuz etki
yaratir bundan dolay: instabilite sporcularin sahadan uzak kalmasina, sporcunun
performansinin azalmasina, uzun vadede osteoartrit gelismesine ve kiiresel yiikiin
artmasimna neden olur (12, 13). Bu yiizden instabilitenin sporcularda goz ardi
edilmemesi, tekrarli burkulmalarin 6nemsenmesi ve ¢oziilmesi gereken bir sorun
olarak goriilmesi gerekmektedir.

Voleybolda antropometrik Ol¢iimler, aerobik ve anaerobik gili¢ sporcunun
performans seviyesinin belirlenmesinde ayirt edicidir (14). Bloklama, smag gibi kisa
stireli ve yiiksek yogunluklu hareketler voleybolu, acrobik kapasitenin fazla oldugu
dayaniklilik sporlarindan ayirmaktadir (14). Minimum zamanda maksimum kuvveti
aciga ¢ikaran sigrama, topa vurma gibi hareketlerin kalitesi anaerobik kapasite ile
ilgilidir. Enerjiyi gilice ¢evirebilme, kisa siirede kuvvet iiretme yetenegi sporcunun
basarisiyla dogru orantilidir. PatlayiCi giiciin gdstergesi olan dikey si¢gramalar oyunun

sonuncunun belirlenmesinde 6nemli yer tutan Ozelliklerdendir. Rekabet seviyesi



arttikca artan talebe karsi sporcularin anaerobik performanslarini arttirarak
stirdirmeleri ve devam ettirmeleri gerekmektedir (14, 15). Anaerobik yiiklenmeler
iceren voleybolda her kadin oyuncunun bir set i¢inde 22 kez sigradigi yapilan
calismlarda bildirilmistir (16). Sigrama sonrasi yere inis fazinda ayak bileginin en sik
yaralanma mekanizmast olan plantar fleksiyon inversiyon paternlerinin yer almasi bu
grupta sigramanin onemini gostermektedir (17). Ayak bilegi yaralanmalari tekrarl
sigramalarla iligkilidir (18). Bundan dolay1 patlayiciliktan sorumlu kaslar hakkindaki
bilgi, sigramalarin ¢ok sik yer aldig1 voleybol sporunda 6nemli yere sahiptir.

Ayak bilegi stabilizasyonunda cevre baglar ve dokulara ek olarak distal
segmenti etkileyen proksimal yapilar da gorev alir ve bu yapilarin stabilizasyona
katkisinin degerlendirilmesi sporcunun performansini belirlemek i¢in énemlidir. Kas
liflerinin kuvvet eksenine gore yerlesimleri, fizyolojik enine kesit alani, sarkomer
uzunlugu, lif uzunlugu ve kontraksiyon hizina bagl olarak kas performansinda
degisiklikler meydana gelir. Tiim bu parametreler kas mimarisi olarak adlandirilir
(19). Kas mimari oOzellikleri kaslarin fonksiyonlari, yaralanma mekanizmalari,
yaralanma sonrasindaki rehabilitasyon hakkinda bilgi verir ve invaziv olmayan
yontemeler olan ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme yoOntemleri ile
degerlendirilir (20). Kas mimarisinin dl¢iilebilir parametrelerinden yola ¢ikarak kasin
kuvvet iliretme kapasitesi, stabiliteye katkisi, anaerobik gii¢ iiretimi hakkinda bilgi
edinilir.

KAIl’de sensorimotor bozukluklar {izerine ¢ok sayida arastirma mevcuttur.
Instabilitenin denge performansimna etkisi gosterilmistir (9, 21). Gluteal kaslarin
dinamik egzersiz sirasinda mimari 6zellikleri incelenmis ve KAI’li bireylerin anterior
yonde daha fazla fonksiyonel aktivasyon gosterdigi bulunmustur (22). Ancak
proksimal yapilarin dinamik denge iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalarin sayis1 azdir.

Govde stabilizasyonunu “distal hareketlilik igin proksimal stabilite’ olarak
tanimlanir (23). Bu tanima gore sportif aktiviteler esnasinda distal segmentlere iletilen
gii¢ ve hareketin optimum sekilde transferinin ve kontroliiniin saglanmasi, gévdenin
alt ekstremiteler ve pelvis tizerindeki pozisyon ve hareketini kontrol etme yetenegi ile
mimkiin olmaktadir (23). Kor kaslar1 alt ve {ist ekstremitelerin giicii i¢in kaynak
olusturur (24). Transversus abdominis (TrA) ve internal oblikus abdominis kas

kalinliklarmin statik, dinamik lomber stabilite ve denge ile korelasyonlar1 analiz



edilmis ve TrA kas kalinlig1 arttikca stabilite ve denge sonuglarinin daha iyi oldugu
bulunmustur (25). Govde stabilizasyon egitimi KAl insidansinin azalmasinda ve
onlenmesinde rol oynar (26).

Ayak bilegi proksimal ve distal eklemlerin biyomekaniginden etkilenen ve bu
yapilarla sinerjistik uyum iginde calisan sinovyal bir eklemdir. Distal segmentte
istenilen hareketin ortaya cikabilmesi igin segmentler birbiriyle dogru etkilesim
halinde olmali, kinetik zincir modelinde aksaklik olmamalidir. Kinetik zincir
fonksiyonunun herhangi bir segmentindeki bozukluk distal ve proksimal béliimlerdeki
hareketin kalitesini etkileyecektir. Bu nedenle, kinetik zincirdeki proksimal yapilarin
islevinin KAT’li sporcularda arastirilmas1 gerekmektedir.

Bu bilgiler 1s181inda ¢alismanin birincil amaci; kronik ayak bilegi instabilitesi
olan voleybolcularda transversus abdominis, lumbar multifidus (L4-5), vastus
lateralis, lateral gastroknemius, anterior talofibular ligament morfolojisinin patlayici
kuvvet ve denge performansi iizerine etkisini arastirmak, proksimal yapilarin
instabilite iizerine etkisini incelemektir. Ikincil amaci; kronik ayak bilegi instabilitesi
olan ve olmayan voleybolcularin gévde kas morfolojisinin ve saha testlerinin
karsilastirilmasi, kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarin etkilenmis ve etkilenmemis
taraflar arasinda kas morfolojik 6zelliklerinin karsilastirmaktir.

Bu amag dogrultusunda hipotezlerimiz:

HO1: Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan sporcular arasinda gévde
kas morfolojik 6zellikleri benzerdir.

H1:: Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan sporcular arasinda gévde
kas morfolojik 6zellikleri farklidir.

HO2: Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan sporcular arasinda vastus
lateralis ve lateral gastronemius kas morfolojik 6zelikleri benzerdir.

H1.: Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan sporcular arasinda vastus
lateralis ve lateral gastrocnemius kas morfolojik 6zelikleri farklidir.

HOs: Kronik ayak bilegi instabilitesi olan voleybolcularda govde kas
morfolojisiyle patlayict kuvvet ve denge arasinda iliski yoktur.

H1s: Kronik ayak bilegi instabilitesi olan voleybolcularda govde kas

morfolojisiyle patlayici kuvvet ve denge arasinda iliski vardir.



HO4: Kronik ayak bilegi instabilitesi olan voleybolcularda vastus lateralisve
lateral gastroknemius kas morfolojik 6zellikleri ile patlayici kuvvet ve denge arasinda
iliski yoktur.

H14: Kronik ayak bilegi instabilitesi olan voleybolcularda vastus lateralis ve
lateral gastroknemius kas morfolojik 6zellikleri ile patlayici kuvvet ve denge arasinda

iligki vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ayak Bilegi Biyomekanigi

Ayak bilegi eklemi tibianin distal ucu, talusun superior yiizii, ile lateral ve
medial malleolun ig yiizleri arasinda yer alan sinovyal bir eklemdir. Temel hareketleri
sagittal diizlem frontal eksende 20 derece dorsi ve 50-55 derece plantar fleksiyondur
(27). Bu hareketlere ek olarak bir miktar longitudunal eksen horizantal diizlemde
eksternal internal rotasyon da yapabilmektedir. Yer reaksiyon kuvvetlerinin
karsilanmasi, zemine adaptasyonun saglanmasi, yiriiylis sirasinda itme kuvveti
olusturmasi, soklar1 absorbe etmesi gibi ana gorevleri yerine getirebilmesi i¢in dogru
zamanda rijit olmas1 ve yeterli esneklige sahip olmasi gerekir.

Ayak bilegi tam yiik altindayken eversiyon ve inversiyon hareketleri
kemiklerin uyumu ile rotasyonel stabilite ise baglar tarafindan kontrol edilir. Eklem
tizerinde yiik yok iken kaslar, baglar, lateral ve medial malleol ile stabilite saglanir.

Lateral kollateral bag; anterior talofibular ligament (ATFL), kalkaneofibular
ligament (KFL), posterior talofibular ligament (PTFL)’ten olusur. Fibula distalinin
anteriorundan baslayip talusa yapisan, talusun internal rotasyonunu kontrol etmenin
yaninda anterior kayma hareketini ve eklemin plantar fleksiyonunu da kontrol eden
ATFL; 2 mm kalinliginda, 20 mm uzunlugunda, 8 mm genisligindedir (28). Yiiksek
esneme katsayisina sahip 5 mm kalinliginda, 30 mm uzunlugunda, 5 mm genisliginde
olan KFL; talar tilti adduksiyon yoniinde sinirlar ve ayak bilegi ndtral ve dorsi
fleksiyon pozisyonundayken en yiiksek kuvvete ulasir (29). Nadir yaralanan PTFL, en
yiiksek gerilim direncine dorsi fleksiyonda ulasir (29). ATFL, KFL’ye gore oldukga
diisiik gerilim direncine sahiptir bu yiizden daha sik yaralanir. Ekstansor digitorum
longus, ekstansor digitorum brevis ve peroneal kaslar lateralden ekleme stabilite
saglar.

Medialde tibiokalkaneal (TKL), posterior tibiotalar (PTTL), anterior (ATTL)
tibotalar, tibionavikuler (TNL), kalkaneonavikular (KNL) bagdan olusan deltoid
ligament, talusun valgus hareketini ve talusun anterior translasyonunu kisitlar.

Yaralanmalar1 nadir olmakla birlikte medial malleol kiriklariyla birlikte goriiliir.



Ayak —ayak bilegi kompleksi arka ayak, orta ayak, on ayak olmak lizere 3
fonksiyonel bolgede incelenir. Arka ayak, subtalar eklem; orta ayak, midtarsal eklem;

On ayak, metatars ve phalankslardan olusur.
2.1.1. Eklemler
Subtalar Eklem (Talo-Kalkaneal Eklem)

Zemine adaptasyonda énemli yeri olan, supinasyon ve pronasyon hareketerine
sahip subtalar eklemin subluksasyonu nadirdir. Bunun nedeni eklemi destekleyen
giiclii baglarin yani sira talusun inferior anterior konveks yiizii ile kalkeneusun kovkav
yiizli, talusun inferior posterior konkav yiizii ile kalkeneusun konveks yliziiniin
eklemlesmesidir (30).

Subtalar eklemdeki pronasyon sirasinda talusta adduksiyon ve plantar
fleksiyon, kalkeneusta eversiyon hareketi olur. Eklemdeki pronasyonla birlikte
kalkeneo-kiiboid ile tala-navikular eklemlerin eksenleri paralellesir ve orta ayagin
haraket yetenegi artar. Sallanma fazinda ayak fleksible hale gelir. Subtalar eklemdeki
supinasyon sirasinda kalkeneus inversiyona, talus abduksiyon ve dorsifleksiyona
gider. Subtalar eklemde meydana gelen supinasyon midtarsal eklemin hareket
yetenegini kisitlayarak o6zellikle itme fazinda yiiklerin kargilanabilmesini saglar. Tibia
eksternal rotasyonu subtalar eklem supinasyonuna, tibia internal rotasyonu subtalar
eklem pronasyonuna yol agar (31).

Subtalar eklemin ekseni kalkeneusun postero-lateralinden talusun antreo-
medialine dogrudur ve sagital diizlem ile 16-23 derece, horizantel eksen ile 42 derece,

ayak bilegi eklemi ile 20 derece agilagsmasi vardir (31).
Midtarsal Eklem

Kalkeneo-kiiboid eklem kalkeneosun anterior distal yiizii ile kiiboidin posterior
proksimal yiizinde konkav konveks eklemlesmenin olmasi eklemde stabiliteyi
arttirmistir.

Talo-navikular eklem Talusun distal anterior konveks yiizii ile navikulanin

proksimal posterior konkav yiizii eklem yapar.



Tarso- Metetarsal Eklem

Medialde ti¢ kuneiform kemigin ilk {i¢c metatarsla, lateralde kiiboid kemigin
son iki metatarsla ile eklemlesmesidir. Medial kiineiform ile 1. Metataras arsindaki
eklem hareketlidir. Bu haraketlilik arkin yapisinin korunmasi ve itme fazi igin

onemlidir.
Diger Ayak Eklemleri

Metatarso-falangeal eklem abduksiyon, adduksiyon, ekstansiyon, fleksiyon
hareketlerini gergeklestirebilir.

Tek eksenli inter-falangeal eklem itme fazinda ekstansiyon yapar.
2.2. Ayak Bilegi Yaralanma Biyomekanigi

Talus, tam dorsifleksiyon pozisyonundayken talusun tibia ile eklemlesen yiizii
lateral ve medial malleollar arasinda sikigirak maksimum stabilite saglar (32). Bu
stabilite sayesinde ayaga aktarilan yiikler karsilanir. Eversiyon ve inversiyon
hareketleri ligamentlerle giiclendirilen eklem kapsiilii nedeniyle limitlidir.

Referans pozisyonu olan subtalar nétral pozisyon, ayaga miikemmel bir denge
saglar. Talus bu pozisyonda genis eklem temas alanina sahipken plantar fleksiyonda
bu alan azalir ve stabiliteye katkisi en az olur (33-35). Bu durumda stabilite lateral
baglar ve peroneal kaslar araciligi ile saglanir. Yiikiin karsilanamamsi durumunda
basing merkezi mediale kayar asir1 inverisyon ve internal rotasyon meydana gelir (33-
35). Fleksiyon ve rotasyon dereceleri yaralanma tiplerini belirler. Plantar fleksiyon ve
inversiyona gidiste izole ATFL yaralanmast %60-70 oraninda goriiliir iken izole
yaralanmasi nadir olarak goriilen KFL dorsi fkesiyon ve inversiyonda; deltoid
ligament, dorsi fleksiyon ve eversiyon pozisyonunda; syndesmozis yaralanmalari ise
plantar fleksiyon ile eversiyonda meydana gelir (36).

Lateral ligament yaralanmalar1 genellikle sallanma fazinin sonunda ve
sigramanin inis fazinda ayagin ilk temas aninda tibial eksternal rotasyon ile arka ayagin
asir1 supinasyonu sonucu goriiliir (33). Lateral ayak bilegi burkulmasinda bagda olusan
hasarin yani sira néromuskiiler ve proprioseptif defisit de meydana gelir. Azalmis

eklem pozisyon hissi, peroneal kaslarin ateslenmesinde gecikme, denge yeteneginde



ve dorsi fleksiyon hareket aciklifinda azalma goriliir. Azalmig propriosepsiyon
hissinden dolayr ayak bilegi nétral pozisyonda kalmakta zorlanir, diizeltme

mekanizmalar1 yetersiz kalir ve ayak bileginin stabilitesi azalir (37).
2.3. Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi

Lateral ayak bilegi burkulmasi (LAB), supinasyon ayak bilegi burkulmalari ya
da inversiyon ayak bilegi burkulmalari olarak da adlandirilabilir (9). LAB sporcularda
en sik rastlanan yaralanmalardan biridir. Sporcular arasinda tekrarlama orani %80
oldugu bildirilmistir. Kadin basketbol oyuncularinin erkek oyunculara gore %25 daha
fazla grade 1 LAB yasadig1 gosterilmistir (9). Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesinin
(FAID) KAI olusumu ile yakindan iliskisi vardir. LAB tekrarlanmas1 uzun siirede eklem
dejenerasyonu ve osteroartrit riskini de arttirmaktadir (9). Mekanik ve fonksiyonel
instabilite FAI'nin tekrarlanma nedenleridir. Fiiller LAB nedenini subtalar eklemde
artmis supinasyon momenti olarak gostermistir (38). Peroneal kaslar ve lateral baglar
tarafindan olusturulan pronasyon momenti, supinasyon momentini karsilayamazsa
arka ayakta bag yaralanmasina yol agabilecek i¢ rotasyon ve inversiyon olusur (38).

Fonksiyonel instabilite; propriosepsiyonda kayip, kas kuvveti ve reaksiyon
zamaninda azalma, skar doku, mekanik bag laksitesi, peroneus superficialis

norapatisinden kaynaklanir.
2.4. Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi

Statik ve dinamik komponentlere sahip sensorimotor sistem ayak bilegi
stabilizasyonunu saglar. Hareketin istemli kontroliinii saglamak i¢in periferik sistemle
beraber c¢aligir. Statik komponenteleri olusturan eklem kapsiilii, kikirdak, bag, kemik
ve dinamik kompenentleri olustuan iskelet kas1 sayesinde stabilizasyon saglanir. Kas,
tendon, deri, eklemi olusturan diger dokularin i¢cindeki mekanoreseptorlerden alinan
afferent bilgiler santral sinir sistemine ulasir. Efferent sinirlerden olusan senseriomotor
sistem duyu girdilerine motor cevap olusturur. Reseptorlerden alinan bilgilerin
yetersizligi sonucu ayak bilegi stabilizasyonundan sorumlu yapilar zamaninda ve
uygun motor cevap olusturamayacak ve sonug olarak da instabilite meydana gelecektir
(39).



KAI’nin tanim ilk kez, klinik sonuglardaki degisiklikleri fark eden Freeman
ile arkadaslar tarafindan tekrarli ayak bilegi burkulmasi ve altt aydan uzun siiren
bosalma hissi olarak yapilmustir. Hertel (9), KAl gelisimini mekanik ve fonksiyonel
yetersizliklerle iliskilendirdi. Tekarli ayak bilegi burkulmalari; tek basina mekanik
veya fonksiyonel instabilitenin sonucu olarak olusabildigi gibi her ikisinin sonucu
olarak da ortaya ¢ikabilir (40).

Mekanik instabilite; artrokinematik bozukluklar, patolojik laksite, sinovyal ve
dejeneratif degisikliklerin sonucu olarak olusur (9).

Artrokinamatik bozukluklar distal tibiofibular, talocrural, subtalar eklemin
herhangi birinde olusan bozukluklar1 igerir. Fibulanin anterior ve inferiora yer
degistirmesi goriilen KAI'li bireylerde ATFL’nin daha gevsek olabililir. Eklemde
olusan supinasyon sirasinda ATFL, hareketi kontrol edemeden talus daha genis
hareket alanina sahip olmus olur ve eklem yaralanmalara agik hale gelir.

Azalmis dorsifleksiyon hareketi lateral ayak bilegi burkulmasina neden
olabilir. Ayak bilegi dorsifleksiyonu tibiada internal rotasyon, tibiadaki interanal
rotasyon subtalar eklemde pronasyon momenti olusur. Dorsi fleksiyonda azalma
subtalar eklemde pronasyon artisi ile telafi edilir.

Patolojik laksite, lateral ayak bilegi burkulmasindan sonra subtalar ve
talocrural eklemde sik goriliir. Talocrural insitabilite ATFL ve KFL’nin
yaralanmasindan sonra olusabilir. Etkilenmis ATFL, subtalar eklemde supinasyon
artisina neden olabilir.

Sinovyal ve dejeneratif degisiklikler, talocrural ve posterior subtalar eklem
kapsiillerinde olusan sinovyal inflamasyon agriya neden olur. Gross ve Marti elit
KAI'li voleybolcularda kontrol grubuna gére subkondral skleroz ve osteofit
olusumunu daha fazla bulmus, spor yasi daha biiyiik olan KAI’li voleybolcularda
osteoartrit gelisme riskinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (41).

Fonksiyonel instabilite ayak bileginde burkulma olmadan kontrolsiiz
inversiyon ataklari ile kendini gosteren bosalma hissidir. Cevre reseptdrlerden alinan
proprioseptif ve néromiiskiiler bilgi yetersizliginden olusur. Fonksiyonel instabilite
mekanik instabilitenin sonucu olarak olusabilecegi gibi mekanik instabilitenin nedeni
de olabilir (40). Unilateral KAI'li bireylerin saglikli bireylere ve kontralateral

taraflarina gore 120 */s ve 30 */s acisal hizda etkilenen taraftaki ayak bilegi
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evertorlerinde uzamis akselerasyon siiresi gozlemlenmistir (42). Bu calisma ile
KAI’de fibular sinirin daha diisiik motor sinir iletim hizina sahip oldugu ve gecikmis
noromuskiiler yanit1 kanitlanmistir. Kas lifindeki duyusal reseptor olan kas igcigi sinir
sistemine kasin uzunlugu ve uzunlugundaki degisimlerin hiz1 hakkinda bilgi verir.
noronlar tarafindan saglanan, kasilamayan orta boliimii kas igciginin reseptor kismidir
ve kasmn boyunun degismesi sonucu orta kismimin gerilmesiyle uyarilir. Kas

etkileyecektir. Ayak bilegi propriosepsiyonunda azalma goriilecektir.
2.5. Voleybolda Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi

KAl'nin prevalans1 atlama ve kosma aktivitelerini iceren sporlarda daha
yiksektir (22). Ancak kiirek ¢ekme, yiizme gibi sporlarda dahi goriiliir. Tekrarli
sigramalar i¢eren voleybol sporunda akut veya kronik ayak bilegi yaralanmalari sik
gortliir (18).

Voleybol; kisa siireli yiiklenme ve dinlenme evrelerinden olusan, ardisik
aerobik ve anaerobik yiiklenmeler igeren interval bir spor dalidir (43). Patlayici
kuvvet, hiz ve c¢eviklik iceren parametrelerinden dolay1 yaralanmalara acik bir spor
bransidir (44).

Voleyboldaki yaralanmalar, sicrama ve yere inis sirasinda ger¢ceklesmesinin
yan1 sira topu karsilama ve blok aktivitesinde de gergeklesebilir. Mevkilere gore
spesifik yaralanmalar goriilen voleybolda pasor oyuncularinda el bilegi tendinitleri,
parmak yaralanmalari; smagdrlerde ayak bilegi burkulmalari, omuz instabilitesi,
spondilolizis, patellar tendinit; servisgilerde omuz instabilitesi; blok¢u parmak
yaralanmalari, ayak bilegi burkulmalari, patellar tendinit; karsilayicilarda
kontiizyonlar, {ist ekstremite yarlanmalari, De Quervain tenosinoviti, bel agrisi
goriilebilir (45). Yaralanma, atak ve blok sirasinda daha fazla olusur. Akut
yaralanmalara gore asir1 kullanim yaralanmalar1 6zellikle elit sporcularda daha sik
rastlanir. Yaralanmalar en sik, file Onii blok sigramasinin yere diisme fazinda
sporcunun takim veya rakip oyuncunun ayagina basmasi, file veya direge temas, topla

temas halindeyken, kotii zemin varhiginda meydana gelir (46).
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Voleybolcularin yasadigi en sik akut yaralanma ayak bilegi burkulmalaridir ve
her iki cinsiyette de bu spordaki yaralanmalarin %41 oraniyla neredeyse yarisini
olusturmaktadir. Yaklasik 4-5 hafta miisabakadan uzak durmasina neden olabilecek
bu yaralanma goz ardi edilmemelidir. En sik yaralanma mekanizmasi temasa bagh
olarak gerceklesen inversiyon burkulmalaridir. Ayak bilegi burkulmasi geciren
sporcuda tekrar burkulma oran1 yaklasik %80°dir. Yaralanmay1 takip eden ilk alt1 ayda
burkulma riski daha yiiksektir (46). 6-12 ay i¢inde ayak bilegi burkulma hikayesi
olanlarin yaralanma gec¢irmemis olanlara gore tekrar burkulma orani yaklasik on kat

fazla bulunmustur (5).
2.6. Instabilite ve Patlayic1 Kuvvet

Anaerobik kapasite, laktik asit ve ATP- kreatin fosfat sisteminden olusur ve
anaerobik mekanizmadaki toplam enerjidir (47). Voleybol, futbol, atletizim gibi hizli
cikiglar igeren sporlarda enerjinin biiylik bir kismi, glikoliz ve anaerobik
metabolizmanin ana kaynagi olan fosfojen enerji sisteminden Kkarsilanir (48). Hizli
kasilmalar sirasinda diisiik esikli motor iiniteler uyarilir ve maksimum kuvvet iiretmek
icin daha fazla motor {inite aktive olur. Birim zamanda yapilan is olan anaerobik gii¢
uzun siire devam ettirilemez ve yorgunlukla sonuglanir. Minumun siirede maksimum
kuvvet agiga ¢ikarabilme yetenegi olan patlayict kuvvet, voleybol gibi gii¢ {irteme
stiresinin kisa oldugu sporlarda iizerinde durulmasi gereken fiziksel uygunluk
parametresidir.

Patlayic1 kuvveti degerlendirmek i¢in Wingate anaerobik testi gibi labaratuar
testleri, dikey si¢crama, saglik topu firlatma testleri gibi saha testleri kullanilabilir (48,
49).

Maksimum anaerobik yorgunlugun dinamik denge performansi tizerine negatif
etkisi oldugu, toparlanma siiresinin anterior yon icin 10, posteromedial yon icin 20
dakikadan az, posterolateral yon igin 20 dakikadan fazla oldugu gosterilmistir (50).
KAI’nin dinamik denge performans: iizerindeki olumsuz etkisi yapilan calismalarda
bildirilmistir (51). Bu bilgiler 1s18inda anaerobik kapasite denge performansini
etkileyebilir ve dinamik denge performansinin azalmasi instabilite iizerinde olumsuz
sonug dogurabilir. Patlayici giiclin gostergesi olan vertikal sigramalar voleybolda ¢ok

stk yer alir ve ayak bilegi burkulmalarmin en sik yaralanma mekanizmasi da
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sigramanin inis fazinda plantar fleksiyon ve inversiyon paterni sonucu olusur (17).
Bundan dolay1 patlayict giigten sorumlu kaslar ile instabilite arasindaki iliski

arastirilmalidir.
2.7. Instabilite ve Denge

Santral sinir sistemi dengeyi kontrol etmek i¢in vestibiiler, gorsel, proprioseptif
bilgileri birlestirir, yorumlar ve motor yanit i¢in emir verir. Duyunun ist diizeylere
eksiksiz ve dogru iletilmesi uygun motor cevap icin Onemlidir. Propriosepsiyon,
eklemlerin hangi pozisyonda oldugunu algilamaya, eklemi giivenli pozisyonda
tutmaya, dengeyi korumaya, sigcramaya, kogsmaya, ¢eviklik i¢eren aktivitelerin yerine
getirilmesine olanak verir. Propriyoseptorler viicut hareketlerinin diizgiin bir sekilde
yapilmasini sagladigi i¢in denge kontroliine 6nemli katki saglar.

Voleybolda topun takibi ve rakip oyuncunun hareketleri ile ilgili gorsel bilgi
toplamaya odaklanildigi i¢in derin duyu ve vestibiiler duyularin katkisiyla dengenin
kontrolii saglanmaya ¢alisilir (39). Denge yetenegindeki azalma uygun motor cevabin
olusmamasina neden olarak ayak bilegi eklemini yaralanmalara agik hale getirebilir
(22).

KATD’li bireylerde azalmis propriyosepsiyon ve kas giicii, degismis postiiral
denge ve noromiiskiiler kontrol gibi sensorimotor bozukluklar goriiliir (9). Kompleks
bir eklem olan ayak bilegi, proksimal yapilardardaki statik ve dinamik yapilardan
etkilenir (22). Kinetik zincirdeki herhangi bir etkilenim denge kontroliinii azaltir.
Kalca kaslarinin zayiflig1 lateral ayak bilegi burkulmasi i¢in risk olusturdugu geng
sporcularda bulunmustur (52, 53). KAI’li bireylerde Y- Denge Testi sirasinda gluteus
max kas kalinlikliklar1 ultrason ile degerlendirilmis, saglikli bireylere goére kas

kalinliklarinda artis gézlemlenmistir (22).
2.8. Instabilite ve Kor Stabilite

Kor stabilite tanimi Wilson, Dougherty, Ireland ve Davis tarafindan
pertiirbasyonu takiben lumbo-pelvik kalga kompleksinin dengeyi yeniden saglamast;
Kibler, Press, Sciascia tarafindan terminal segmentin hareket ve pozisyonunu kontrol
edebilmesi olarak tanimlanmistir (23, 54). Kor kuvveti ise fonksiyonel stabiliteyi

devam ettirmek i¢in spinal kaslarin kontrolii olarak tanimlanir.
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Stabilizasyon fonksiyonel olarak birbirine bagli olan noéral, aktif, pasif
araciligiyla stabiliteye katkida bulunur (56). Aktif sistem kas ve tendonlardan olusur.
Govde ekstansor grup kaslar antigravite kaslaridir ve gii¢ tiretme kapasitesi fazla olan
govde fleksor kas grubu yiiksek patlaticilik yetenege sahiptir. Gévdenin derin
kaslarindan olan transversus abdominus kasi govde hareketlerinde optimal boyunu
korudugu i¢in govde stabilizasyonunda anahtar kas olarak gorev yapar (58). Ayni
zamanda intraabdominal basinci arttirarak lumbar omurgaya binen kompesif
yiiklenmeyi azaltir. Internal oblik kasi en yiiksek fizyolojik kesit alanmna sahiptir
dolayisiyla gii¢ iiretme kapasitesi fazladir (57). Multifidus kasinin sarkomer boyu
kisadir dolayistyla olusturdugu hareket genisiligi azdir ve stabilizasyonda goérev alir
(59, 60). Transversus abdominus ve multifidus kaslari omuz hareketinden 30
milisaniye, alt ekstremite hareketinden 100 milisaniye daha 6nce kasilarak stabiliteye
katki saglarlar (57). Pasif sistem ise ligamentler ve faset eklemlerden olusur (56).

Kor bolgesi posterior longitudinal, posterior oblik, lateral, anterior oblik olmak
tizere dort myofasial aski sisteminden olusur. Posterior longitudinal aski sisitemi
peroneus longus kasi, biceps femoris kasi, sacrotuberous ligament, kontralateral
erector spinadan; posterior oblik aski sistemi gluteus maksimus kasi, torokolumbar
fasya, kontralateral latissimus dorsi kasindan; lateral aski sistemi ipsilateral kalca
adduktorleri, gluteus medius ve minimus kaslari, kontralateral quadratus lumborum
kasindan; anterior oblik aski sistemidestek ayaginin adduktorleri, ipsilateral internal
oblikler, kontralateral eksternal obiklerden olusmaktadir. Askilarin baslangic1 veya
sonunun olmadigr hepsinin birbirine bagli oldugu bdylelikle kuvvetlerin
aktarilmasinda birbirine baglanarak gorev aldig1 diisiiniilmektedir. (61, 62).

Farkli spor dallarinda ¢ok sayida ¢alismada kor egitiminin denge, giic iizerine
etkisi gosterilmistir (24, 63, 64). Govde stabilizasyonu yaralanmalarin 6nlenmesinde
ve azaltilmasinda rol oynar (60,61). Voleybolda smag¢ ve servis sirasinda spinal
kolonun rotasyon ve hiperekstnsiyonu ile omurga strese maruz kalir (65). Bu yilizden
smag ve servis pozisyonunun sik yer aldigi bu spor dalinda kor bdlge kaslarin ve
kinetik zincir modeli dikkate alindiginda bu kaslarin diger bolge kas gruplan ile

iliskisinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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2.9. Kas Mimarisi ve Goriintiileme Yontemleri

Kaslar, yapisal olarak biiylik benzerlik gostermesine ragmen fonksiyonel
olarak farkliliklar icerir. Kasin lif uzunlugu, pennasyon agisi, fizyolojik enine kesit
alani, sarkomer uzunlugu kas fonksiyonunun temel unsuru olan kas mimarisinin
oOl¢iilebilir parametreleridir. Kas mimarisi; gii¢ tiretimi ve hareketin fizyolojik temelini
Ogrenerek bir kas grubundan ne kadar faydalanabilecegimizi Ogrenmek,
elektromiyografi elektrot yerlesimini belirlemek, normal eklem hareketi sirasinda
olusan kas yaralanmasinin mekanik temelini bulmak, bir kas konsantrik kasilmada m1
yoksa eksantrik kasilmada mi yaralantyor sorusuna cevap aramak, tendon veya kas
transferlerinde karar vermek i¢in 6nemlidir (66).

Longitidunal veya paralel yerlesimli kaslar, lif yonii ile kuvvet ekseninin
paralel oldugu, a¢ilasma gostermedigi kaslardir. Kas lifi ile kuvvet ekseni arasinda tek
bir agilagma gosteren kaslar unipennat, farkli derecelerde acilasma gosteren kaslar ise
multipennat olarak tanimlanir (67).

Kasin fizyolojik enine kesit alanindaki degisimler kasin olusturdugu kuvvet
hakkinda bilgi verir. Bu degisimlerden biri pennasyon agisidir. Pennasyon agis1 0-30
derece arasinda degismektedir (67). Pennasyon agis1 ne kadar yiiksekse o kadar fazla
kuvvet aktarimi olur. Multipennat ve yiiksek pennasyon acili unipennat kaslar,
pennasyon agisi diigiik olan kaslara gore daha fazla kuvvet olustururlar (67).

Kas lifi uzunlugu ile kasin ekskiirsiyon yetenegi arasinda dogru oranti vardir.
Kas lifi ne kadar uzunsa longitidunal yer degistirmesi de o oranda fazla olur (67). Uzun
lifli kaslar hizli kontraksiyon yetenegine, kisa lifli kaslar yavas kontraksiyon
yetenegine sahiptir. Kisa lif uzunluguna sahip kaslar yiiksek kuvvet {ireteme
kapasitesine ve stabiliteye sahiptir.

Kasin kasilabilen en kiiciik fonksiyonel birimi sarkomerdir. Sarkomer
uzunlugu 2.6 mikrometre oldugunda kastan maksimum kuvvet alindig1 gosterilmistir
(67). Sarkomer uzunlugunun optimum oldugu pozisyonda aktin ve miyozin
flamentleri c¢apraz koprii olusturabilecek mesafeye sahip degillerdir. Sarkomer
boyundaki azalmada ise aktin ve miyozin flamentelerinin birbiri iizerinde kayacagi
alan kaybolur. Her iki durumda da kas kuvvet iiretme kapasitesi azalacaktir (67).

Fasikiil uzunlugu ve pennasyon agis1 manuel yontemlerle ilk kez kadavralar

tizerinde degerlendirimis fakat bu yoOntem kasin kontraksiyon sirasindaki
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parametrelerini gostermedigi igin artitk uygulanmamaktadir (68, 69). Giiniimiizde
manyetik rezonans goriintiilleme ve bilgisayarli tomografi kas mimarisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir (70). Ancak bu goriintiilleme yontemleri radyasyona
maruz kalma, maliyet, degerlendirme siireleri agisindan ultrasona gore daha az
kullanilanibirlik ve pratiklik saglar (71).

Ultrason transdiiserden dokulara aktarilan yiliksek frekansli ses dalgalaridir
(72). 20-20000 Hertz isitilebilir ses frekanslarindan daha yiiksek frekansa sahiptir.
Cesitli modlarda ultrason tipleri vardir. Bunlardan A-Mod ultrason goz taramasinda,
M —mod ultrason ekokardiografide, B-Mod ultrason abdomen ve kas iskelet sistemi
goriintiilemesinde kullanilir. B-Mod ultrasonda probdan iiretilen ses demedi dokular
icinde ilerlerken kirthip yansir (72). Dokular sese karsi anatomik 6zelliklerine ve
hareketine gore farkli parlaklikta gri tonlarda noktalar olarak iki boyutlu ekranda
goriintlilenir. Ultrason dalgalar1 farkli dokularda farkli hizda ilerler. Dokunun
yogunluguna ve boyutuna gore ses dalgalari absorbe olur, yansir, sagilir. Ses hizi
Yumusak dokuda 1570 m/sn kemikte 3000 m/sn’dir (72). Dokularin ses dalgasina
kars1 farkli direngleri oldugu i¢in yanki da farklilik gdsterir. Goriintiide yansitici
Ozelligi fazla olan dokular daha beyaza yakin gri, yansitici 6zelligi az olan dokular
siyaha yakin gri olarak goriiliir. Ornegin kemik korteks oldukca yansitici oldugu igin
daha beyaza yakin gri, mesane siyaha yakin gri, yumusak doku orta diizeyde gri renkte
temsil edilir. Goriintiileme sirasinda kullanilan ultrason jeli hava ile cilt arasindaki
yogunluk farkini azaltarak ses dalgalarinin cilte gegmesine izin verir. En sik kullanilan
transdiiserler diisiik frekansli konveks prob ve yiiksek frekansh lineer prob, fay
dizilimi mikrokonveks problardir. Yizeyel dokularin ve kas iskelet sisteminin
goriintiilenmesinde yiiksek frekansli lineer problar kullanilir. Diger prob cesitleri
abdomen gibi daha derin yapilardan uygun goriintii alinmasina izin verir (72).

Giintimiizde kas mimarisini in-vivo degerlendirmek igin brightness-mode
ultrasonography kullanilir (73). Kasin yapist {i¢ boyutlu olmasina ragmen ultrason iki
boyutlu goriintiileme saglar. Bu iki boyutlu goriintii, gorsellesme diizlemi saglayarak
bir kasin enine kesiti, longitudinal eksen boyunca goriintiilebilir. Gorsellesme
diizleminin kasin kontraksiyon diizlemi ile tutarli oldugu bulunmus (74), kas
mimarisinin Sl¢iilebilir parametrelerinin degerlendirilmesinde kullaninminin miimkiin

oldugu belirtilmistir (73, 74).
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Bu tez calismasinda kronik ayak bilegi instabilitesi olan voleybolcularda
transversus abdominis, lumbar multifidus, vastus lateralis ve lateral gastroknemius kas
morfolojisinin patlayic1 kuvvet ve denge performansi {izerine etkisi arastirilmis ve
gruplar arasinda kaslarin morfolojik ozellikleri, saha testlerinin  sonuglari
karsilastirilmistir. Arastirma sonuglarma gore KAl varhiginin proksimal yapilar
tizerindeki morfolojik oOzellikleri ile denge ve patlayict giic arasindaki iligki
belirlenerek instabiliteden etkilenen parametreler dogrultusunda Onerilerde

bulunulacaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu galisma kesitsel ¢alisma olarak dizayn edildi. Aralik 2022- Mayis 2023
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Sporcu Sagligi Unitesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim
Dali, MKE Ankaragiicii Spor Kuliibii is birligiyle gerceklestirildi. Calismaya yaslari
14-22 yil aras1 olan kontrol grubuna 12, instabilite grubuna 16 voleybolcu olacak
sekilde 28 kadin voleybolcu dahil edildi. Konu ile ilgili literatiir taranmis ve yaptigimiz
calismaya en yakin olan McCann ve arkadaslariin (75) kronik ayak bilegi instabilitesi
olan bireylerde lumbopelvik stabiliziteyi degerlendiren 2021 yilinda yaptig1 ¢alisma
referans alinarak KAI grubu 12, kontrol grubu 12 voleybolcu olacak sekilde ¢alismaya
aliacak sporcu sayisi 0.45 etki biiyiikligii ile % 80 gii¢ hesaplamasi ile belirlendi.

Calisma icin gerekli izin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’undan GO 22/885 numarasi ile alindi.

(Calismaya dahil edilen sporcular ve aileleri ¢aligmanin amaci, degerlendirme
yontemleri hakkinda bilgilendirildi ve Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak onay
istendi. Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nca 6ngoriilen aydinlatilmis onam formu katilimcilar ve 18 yas alt1 sporcular

i¢in aileleri onay verdikten sonra uygulandi.
Dabhil edilme kriterleri
Kronik Ayak Bilegi Instabilite Grubu

Asagidaki kriterlerin tiimiinii saglayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ayak
Bilegi Konsorsiyumu’nun belirlemis oldugu dahil edilme kriterleri kabul edildi.

1. Bireylerin voleybol bransinda en az 5 yil aktif sporcu olmalari,

2. Bireylerin ilk burkulma hikayeleri ¢alismadan en az 1 yil dnce inflamatuar
semptomlarla (agri, sisme) iliskili olmali,

3. Bireylerin unilateral ayak bilegi burkulmasi olmali,

4. En yeni burkulma ¢alismaya baslama tarihinden 3 ay 6nce veya daha fazla

bir slirede ger¢eklesmis olmast,
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5. Sporcularin 6 ay i¢inde en az 2 defa bosalma hissi yasamalari,

6. Sporcularin gegmiste hi¢ ayak bilegi fraktiirii hikayesi olmamasi,

7. Sporcularin alt ekstremitede sensorimotor fonksiyonu etkileyecek higbir

cerrahi islem ge¢irmemis ve dahili hastaliklar1 olmamast,

8. Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesinin Tanimlanmasi anketinin puani 11

tizeri olmall,

9. Ayak ve Ayak Bilegi Yetenek Olgegi puani %90’dan az olmali,

10. Ayak ve Ayak Bilegi Yetenek Olcegi Spor puan1 %80’den az olmali,
11. Cumberland Ayak Bilegi Instabilite Anketi (CABIA) 24 puandan az olmali,

12. Ayak ve Ayak Bilegi Sonu¢ Puani li¢ veya daha fazla kategoride %75’ten

az olmali olarak belirlendi.

Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri

En az 5 yildir haftada en az 3 giin 1 saat voleybol antrenmani yapmak,
Cumberland Ayak Bilegi Instabilite Anketi puan1 25 veya daha yiiksek
olmasi,

Tegner aktivite seviyesi 4 ve iizeri olmast,

Olgiimleri engelleyecek sistemik bir hastaliga sahip olmamak olarak

belirlendi.

Calisma dis1 birakma Kriterleri

o &~ w0 N

Ayak bilegi, diz, kalga ameliyat1 gecirmis olmak,

Bileteral ayak bilegi instabilitesine sahip olmak,

Kalca ve dize ait bilinen kas-iskelet sistemi yaralanmasi ge¢irmis olmak,
Omurga cerrahi 0ykiisii, bilinen spinal patolojisi olmak,

Degerlendirme siirecinde ayak bilegi burkulmasi gegirmis olmak olarak

belirlendi.

Cahsmadan ¢cikarma Kriterleri

Herhangi bir donemde olurunu geri ¢ekmek.
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Uygunluk Degerlendirmesi

(n=52)

l \ Dahil Edilmeyenler (n=12)

¢ Dahil Edilme Kriterlerine

Uymayanlar (n=6)
40 Sporcu Dahil Edildi. * Diger Nedenler (n=6)

/ \

Y/ N\

Ultrason dlctimlerine
gelmeyen (n=2)

Ultrason élctimlerine
gelmeyen (n=4)
Yaralanma gegiren

(n=2)

Kuliip degistiren (n=2)

Analiz Edilen Analiz Edilen

16 KA Grubu 12 Kontrol Grubu

Sekil 3.1. Akis diyagrami

3.2. Yontem

Calisma 2 asamada gerceklestirildi. Ik asamada &nce sporcularin demografik
bilgileri, Ayak Bilegi Konsorsiyumu’nun belirlemis oldugu dahil edilme kriterlerinde
yer alan anketler sorguland: daha sonra saha testleri degerlendirildi. Ikinci asamada
sporcularin kas morfolojik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in radyolojik Olglimleri
(ultrason) aynmi radyolog tarafindan gergeklestirildi. Ultrason Ol¢timleri sirasinda
radyologa sporcularin KAl ya da kontrol grubuna dahil olup olmadiklar1 konusunda
bilgi verilmedi. Gozlemci igi giivenilirlik i¢in raslantisal olarak ikinci dl¢timler bir

hafta sonra tekrarlandi.
3.2.1. Demografik Bilgiler ve Fiziksel o6zellikler

Calismaya dahil edilen sporcularin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm),
viicut Kitle indeksi (kg/m?), yas (yil), alt ekstremite uzunlugu (cm), dominant tarafi,
spor yasi, en son gecirdigi ayak bilegi burkulmasi, bosalma hissi, daha 6nce gecirdigi

yaralanmalar kaydedildi.
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3.2.2. Kronik Ayak Bilegi instabilite Teghisi

Instabilitenin belirlenmesinde dahil edilme kriterlerinde yer alan 6z
degerlendirme anketleri kullanilmistir.

Ayak ve Ayak Bilegi Yetenek Olgegi Celik ve ark. tarafindan Tiirkce gegerlilik
ve gilivenilirlik calismasi yapilmig ve ICC degeri 0.87-0.89 arasinda bulunmustur.
Ankette 21 soru giinliik yasam aktiviteleri ve 8 soru spor alt dlgeginden olusmak tizere
toplam 29 soru vardir. Giinliik yasam aktivitelerini igeren boliimiin en yiiksek puani
84, spor aktiviterini igeren boliimiin en yiiksek puani 32°dir. Puanlama 0 yapilamiyor,
4 zorluk olmadan yapilabiliyor seklindedir. Puanlama her bir alt gruptan elde edilen
puanin en yiiksek alt grup puanina boliiniip yiizdesinin alinmasiyla yapildi (76).

Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesinin Tamimlanmas: anketi ilk soru
puanlamaya dahil edilmeyen 10 sorudan olusur. Anketten maksimum alinan puan
37°dir ve yiiksek puan instabilite ile iliskilidir. Tayfur ve ark. tarafindan Tirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan anketin ICC degeri 0,94 bulunmustur
(77).

Ayak ve Ayak Bilegi Sonu¢ Skoru: giinlik yasam aktiviteleri, spor, yasam
kalitesi, agr1 ve diger semptomlarla ilgili parametreleri 6l¢mektedir. 42 sorudan olugan
anket, 5 ayri alt gruptan olusur. Bunlar; agri (9 soru); tutukluk, sislik gibi diger
semptomlar (7 soru); giinlik yasam aktiviteleri (17 soru); spor ve rekreasyonel
aktiviteler (5 soru) ve son olarak yasam kalitesidir (4 soru). Likert tipi olan 6lgekte her
soru i¢in (hayir, hafif, orta, siddetli, ¢cok siddetli) bes ayr1 cevap kullanilmaktadir.
Karatepe ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan anketin
ICC degeri bes alt grup i¢in 0,70-0,96 arasinda bulunmustur (78).

Cumberland Ayak Bilegi Instabilite Anketi: yiiriime, tek ayak iistinde durma,
kosma, merdivenden inme, sigrama gibi farkli aktivitelerde ayak bilegindeki agr1 ve
dengesizlik hissini sorgular. Dokuz sorudan olusan dlgekten alinan maksimum puan
30°dur ve diisik puan instabilite varhigimmi gosterir. Fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesine sahip kisilerde tekrar burkulma riski hakkinda bilgi verebilir. ICC degeri
0,96 olarak bulunan anket gegerli ve giivenilir olarak gosterilmistir (79).

Uluslararas1 Ayak Bilegi Konsorsiyumu’nun belirlemis oldugu dahil edilme

kriterlerine uyan sporcular KAI grubuna dahil edildi (80).
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3.2.3. Morfolojik inceleme

Tim ultrason o&lglimleri sporcularin instabilite durumunu bilmeyen ayni
radyolog tarafindan yapildi. ACUSON S3000 (Siemens Medical Solution, Mountain
View, CA, USA) tarafindan tretilmis lineer porb (VF12-4 MHz) igeren Doppler
ultrason makinesi kullanilarak kaslarin 6lgiilebilir mimari parametreleri incelendi.
Calismamizda transversus abdominis, lumbar multifidus, vastus lateralis, lateral
gastroknemius kaslarinin  ve ATFL’nin morfolojik 6zellikleri ultrason ile
degerlendirildi. Denet¢i i¢i giivenilirligi degerlendirmek i¢in rastgele belirlenen
sporcularin tiim kaslar1 bir hafta sonra giiniin ayni saatinde ikinci kez incelendi. Statik
ve dinamik Sl¢timler sirasinda kas mimarisini degerlendirmek i¢in kullanilan ultrason
gecerli ve giivenilir bir yontemdir (81, 82). Kas morfolojik 6zellikleri, KA grup ici
karsilastirilmalar icin etkilenen ve etkilenmeyen taraf; gruplar arasi karsilastirilmalar
icin ise KAI grubu etkilenen taraf ile kontrol grubu baskin taraf degerleri kullanildi.

Lumbar multifidus kast i¢in gozlemci i¢i ile gozlemciler arast ICC
degerleri sirasiyla 0,94 ve 0,99 bulunmustur (83). Lumbar multifidus kasin 6lgtimleri
statik ve submaksimal kasilma sirasinda sporcu yiizlistii pozisyonda yatarken L4-5
segment hizasinda gergeklestiridi. Statik 6lgtimler kollar govde yaninda, bas notral
pozisyonda konumlandirilmis sekilde alindi. Dinamik Olglimler igin sporcu,
kontralateral dirsek 90 derece, omuz 120 derece fleksiyonda olacak sekilde
pozisyonlandi ve ardindan 6n kolun distal kismindan submaksimal direng verildi. Bu
sirada sporculara kolunuzu yaklagik 5 cm yukari kaldirin talimati verilerek dinamik
dlgiimler alind1 (83). Olgiimler sag ve sol taraf icin tekararlanarak kas kalinligr mm
cinsinden kaydedildi (Sekil3.2.). Kas kalinlik degisim yiizdesi asagidaki denklemden
hesaplanmistir (83).

Kas Kalmligiginamik - Kas Kalimligistaik / Kas Kalinligistatik *100
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<+ D=26.8 mm

Sekil 3.2. A) Lumbar multifidus kas1 dinlenme sirasindaki kas kalinligin1 B) Lumbar
multifidus kas1 kontraksiyon sirasinda kas kalinligin1 gésteren ultrason
goruntisu

Transversus abdominis kasi i¢in gozlemci ici ile gozlemciler arasi ICC
degerleri sirasiyla 0,96 ve 0,88 bulunmustur (83). Transversus abdominis kasin
morfolojik incelemesi sporcu sirtlistii pozisyonda yatarken gerceklestirildi. Statik

Olglimler sirasinda sporcudan rahat olmasi, kassal aktivasyon yapmamasi istendi.

Kasin dinamik degerlendirmesi igin tiim sporculara o6lgiimlerden 6nce abdominal

drawing-in manevras1 Ogretildi ve kasin mimarisindeki degisiklikler abdominal

drawing-in manevrasi sirasinda alindi (83). Katilimcilardan omuzlarinda hareket
olusturmadan manevrayr yapmasi istendi. Manevranin daha kolay anlasilmasini
saglamak icin sporculara sanki dar bir pantalona giriyormus benzetmesi yapilarak
kasilmanm gergeklestirilmesi saglandi. Olciimler her iki taraf i¢in de gerceklestirildi
ve kas kalinligt mm cinsinden kaydedildi Sekil(3.3.). Kas kalinlik degisim yiizdesi
asagidaki denklemden hesaplanmustir (83).

Kas Kalinligiginamik - Kas Kalinligistatik / Kas Kalinligistatixk *100

Sekil 3.3. A) M. Transversus abdominis kas1 dinlenme sirasindaki kas kalinligini B)
M. Transversus abdominis kas1 kontraksiyon sirasinda kas kalinligini
gosteren ultrason goriintiisii
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Vastus lateralisin kas kalinligi, pennasyon agist ve fasikiil uzunlugu hem
istirahat hem de kontraksiyon sirasinda alindi. Pennasyon agisi, kas fasikiilii ile derin
aponevroz arasinda olusan ag¢1 olarak tanimlandi (84). Fasikiil uzunlugu, kas kalinlgi
ve pennasyon agisindan hesaplandi (85). Vastus lateralisin statik 6l¢timleri bacaklar
diiz olacak sekilde sirtiistii statik pozisyonunda 6l¢iildii. Kas kalinlig1 ve pennasyon
acis1 uylugun orta noktasindan alindi (86). Bu belirlenen nokta isaretlenerek statik ve
dinamik OSlgiimler aymi yerden yapildi. Kasin kontraksiyon sirasindaki morfolojik
ozellikleri, sporcu eller gogiiste c¢aprazlanmis dik oturma konumda iken
degerlendirilecek tarafin diz ekstansiyonu sirasinda alindi. Kas kalinlig1 ve fasikiil
uzunlugu mm, pennasyon agisi derece seklinde kaydedildi (Sekil 3.4.).
Degerlendirmeler her iki ekstremite i¢in de yapildi. Vastus lateralisin kas kalinlig
pennasyon agis1 ve fasikiil uzunlugu i¢in sinif i¢i korelasyon katsayilari sirasiyla 0,99,
0,86, 0,95 olarak gosterilmistir (87). Vastus lateralis kasi fasikiil uzunlugunu

belirlemek i¢in asagidaki formiil kullanilmistir.

Fasikul uzunlugu= kas kalinligi/sin(pennasyon agisi)

- Angie=18.8 ° + D=23.9 mm
3 D=26.5 mm 3¢ Angle=15.9 °

Sekil 3.4. A) M. Vastus latrelis kas1 dinlenme sirasindaki kas kalinligini ve
pennasyon agist B) M. Vastus latrelis kasi kontraksiyon sirasinda kas
kalinligin1 ve pennasyon agis1 gosteren ultrason goriintiisii

Lateral gastroknemius kasi fasikiil uzunlugu, pennasyon agisi, kas kalinligi igin
ICC degerleri sirasiyla 0,91, 0,94, 0,99 olarak bulunmustur (88). Lateral
gastroknemius kasi fasikul uzunlugu, kas kalinligi, pennasyon agisi statik ve
kontraksiyon sirasinda alindi. Pennasyon agisi, kas fasikiilii ile derin aponevroz

arasinda olusan ag1 olarak tanimlandi (84). Fasikiil uzunlugu, kas kalinlg1 ve
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pennasyon agisindan hesaplandi (89). Lateral gastroknemius kasi igin statik 6lgtimler
yiiziistii dinlenme pozisyonda alinarak kas kalinligi ve pennasyon agis1 bacagin tigte
ikilik tist mesafesinden 6l¢iildii (86). Kasin dl¢lim i¢in belirlenen noktasi isaretlendi
ve dinamik Ol¢iimler de bu isaretlenen noktadan yapildi. Dinamik Ol¢imler igin
sporcudan parmak ucuna yiikselmesi istendi ve kontraksiyon sirasindaki kasin
kalinligy, fasikiil uzunlugu ve pennasyon agis1 bu pozisyonda alindi. Olgiimler bilateral
olarak gergeklestirildi. Pennasyon agis1 derece, kas kalinlig1 ve fasikiil uzunlugu mm
cinsinden kaydedildi (Sekil 3.5). Lateral gastroknemius kasi fasikiil uzunlugunu

belirlemek i¢in asagidaki formiil kullanilmistir.

Fasikul uzunlugu= kas kalinligi/cos(pennasyon agist)

- Ange=13.2 [+ D=17.0 mm
2 % ¢ Angle=28.5 *

Sekil 3.5. A) M. Lateral gastroknemius kas1 dinlenme sirasindaki kas kalinligini ve
pennasyon agis1 B) M Lateral gastroknemius kas1 kontraksiyon sirasinda
kas kalinligin1 ve pennasyon agis1 gosteren ultrason goriintiisii

Anterior talofibular ligament kalinligi i¢in ICC degeri 0,96, uzunlugu i¢in 0,94
olarak bulunmustur (90). Olgiimler tibia 10- 15 derece internal rotasyon, ayak bilegi
10-20 derece kadar plantar fleksiyon pozisyonunda iken alindi. ATFL’nin kalinligin1
talus ve lateral malleolun orta noktasindan, ligamentin uzunlugu lateral malleol ile

talus arasindan dlgiilerek mm cinsinden kaydedildi (Sekil 3.6.).
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4+ D=11.3 mm
X D=2.5 mm

Sekil 3.6. Anteriortalofibular ligamemtin kalinligin1 ve uzunlugunu gésteren ultrason
goruntisu

3.2.4. Kor Stabilizasyon Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen sporcularin kor bolge stabilizasyon degerlendirmesi

Sahrmann's Core Stabilite Testi kullanilarak gerceklestirildi.
Sahrmann's Core Stabilite Test

Dekart ve ark. bu testin sinif i¢i korelasyon katsayilart (ICC) degerini 0,65
olarak bulmuslardir (91). Olgiimlerde Stabilizer Basingli Biofeedback Unitesi
(Chattanooga, USA) kullanildi. Sporcu sirtiistii pozisyondayken stabilizer sporcunun
lumbar bolgesine yerlestirildi ve basinci 40 mmHg olarak ayarlandi. Test 6ncesinde
sporcuya transversus abdominis kasimnin kasildigi abdominal korseleme manevrasi
Ogretildi. Sporcudan test sirasinda cihazdaki basinci1 40 mmHg’da tutmasi istendi. Bes
seviyeden olusan test, zorluk derecesi artarak devam eder ve basarili bir sekilde
asamay1 tamamlayan sporcu bir sonraki seviyeye gecer. Stabilizerdeki basing degisimi
10 mmHg’dan fazla oldugunda test sonlandirildi ve yapabildigi bir onceki seviye
kaydedildi.

Seviye 1: Lumbar bolgeye 40 mmHg’ya ayarlanan stabilizer yerlestirildikten
sonra sporcudan korseleme manevrasi ile birlikte ekstremitelerini tek tek 100° kalga
fleksiyonuna getirmesi istendi (Sekil 3.7.). Testin derecesi ¢ok diisiik olarak gecen bu

pozisyon diger seviyeler i¢in baslangi¢ pozisyonu olarak kabul edilir (92).
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Sekil 3.7. Sahrmann’s Core Stabilite seviye 1

Seviye 2: Baslangi¢ pozisyonundaki sporcudan tek tarafli topugunu yere
indirmesi ardindan dizini tam ekstansiyona almasi ve daha sonra baslangic

pozisyonuna donmesi istendi (Sekil 3.8.). Test, diisiik seviye olarak da tanimlanir (92).

- ”—
."-— Y el

Sekil 3.8. Sahrmann’s Core Stabilite seviye 2

Seviye 3: Baslangi¢ pozisyonundaki sporcudan tek tarafli topugunu yerden
yaklasik bir karig yukarida olacak sekilde yere indirilmesi, dizini ekstansiyona almasi
ve ardindan baslangi¢ pozisyonuna donmesi istendi (Sekil 3.9.). Test, orta seviye

olarak da tanimlanir (92).
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Sekil 3.9. Sahrmann’s Core Stabilite seviye 3

Seviye 4: Baslangi¢ pozisyonundaki sporcudan iki alt ekstremitesinin topuklar
yerle temas edene kadar indirilmesi daha sonra her iki dizinin de tam ekstansiyona
getirilmesi ve hareketi tamamladiktan sonra baglangi¢ pozisyonuna dénmesi istendi

(Sekil 3.10.). Test, yiiksek seviye olarak da tanimlanir (92).

Sekil 3.10. Sahrmann’s Core Stabilite seviye 4

Seviye 5: Baslangic pozisyonundaki sporcudan iki alt ekstremitesinin
topugunu yerden yaklasik bir karig yukarida olacak sekilde asagiya indirilmesi her iki
dizinin de tam ekstansiyona getirilmesi ve hareketi tamamladiktan sonra baslangi¢
pozisyonuna donmesi istendi (Sekil 3.11.). Test, ¢ok yiiksek seviye olarak da

tanimlanir (92).
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Sekil 3.11. Sahrmann’s Core Stabilite seviye 5

3.2.5. Denge Degerlendirmesi

Calismaya alinan sporcularin alt ekstremite dinamik denge performansi Y-

Denge Testi ile degerlendirildi.
Alt Ceyrek Y-Denge Testi

Alt ceyrek Y-Denge Testi, alt ekstremite dinamik dengesini, ndromiiskiiler
kontroliinii degerlendirmede ve ekstremite yaralanma riskini tahmin etmede kullanilan
bir testtir (93). Testin ICC degerleri anterior yon i¢in 0,93, posteromedial yon i¢in 0,91
ve posterolateral yon i¢in 0,85 olarak bulunmus ve yiiksek test-tekrar test giivenilirligi
gostermistir (94).

Sporcular, ayakkabmin etkisini ortadan kaldirmak igin testi ayakkabisiz
gerceklestirdi (95). Dominant alt ekstremite hangi ayak ile topa vuruyorsunuz
sorusuna verilen cevap ile belirlendi (96). Sporcuya, test edilen ekstremitesi ile tek
ayak baslangi¢c noktasinda olacak sekilde elleri belde konumlandirilmis pozisyonda
durmalan talimati verildi. Daha sonra diger ayagi ile miimkiin olan en uzak noktaya
anterior (Sekil 3.12.), posteromedial (Sekil 3.13.), posterolateral (Sekil 3.14.) olacak
sekilde li¢ yonde dengelerini koruyarak uzanmalar1 ve ardindan baglangi¢ pozisyonuna
donmeleri istendi. Uzanma bacag ile yere basan, durus bacagi baslangic noktasini
gecen, durus tarafin topugunu yerden kaldiran, ellerini belinden ayiran, baslangic
pozisyonuna donemeden dengesini kaybeden sporcularin testi sonlandirildi ve test

tekrarlandi (94). Her yon igin 6lgtimler ti¢ kez alindi ve mesafe cm cinsinden not edilidi
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(97). Normalizasyon, her yon i¢in dl¢iilen li¢ mesafenin ortalamasinin alt ekstremite
uzunluguna bolinmesi ile yapildi (97). Bacak uzunluk Olglimii, sirtiistii notral
pozisyonda anterior superior iliak omurgadan ipsilateral medial malleoliin merkezine
kadar olan uzunluk alindi ve cm cinsinden kaydedildi (97). KAI grup ici
karsilagtirilmalari i¢in etkilenen ve etkilenmeyen taraf Y denge testi sonuglari; gruplar
aras1 karsilastirilmalar icin ise KAI grubu etkilenen taraf ile kontrol grubu baskin taraf

sonuclar1 kullanildi.

Sekil 3.12. Y denge testi anterior dl¢limil
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Sekil 3.13. Y denge testi postero-medial 6lgiimii

Sekil 3.14. Y denge testi postero-lateral 6lgiimii

3.2.6. Patlayic1 Gii¢ Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen sporcularin patlayici gii¢ degerlendirmeleri Comelerek
Sigcrama ve Karsi Tarafa Sigrama testleriyle yapildi. Kuvvet platformu ile
degerlendirilen bu testlerin giivenilirlikleri 0.97 ve 0.98 bulunmustur (98). Giig

hesaplamasi her iki cinsiyet i¢in de kullanilan, kuvvet platform ile glic hesaplama
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denklemi arasinda yiiksek korelasyon gosterilen Sayers formiilii ile hesaplandi (99).
Sporcunun atlama yiiksekligi cm cinsenden ve viicut kiitlesi kg cinsinden kullanilarak

asagidaki formiil ile gii¢c hesaplandi.

Tepe Glicii=60,7x (atlama yiiksekligi [cm]) + 45,3 x (viicut kiitlesi [kg]) — 2055

Comelerek Sicrama

Sporculardan sigrama 6ncesi ¢omelme pozisyonunda tek kolla uzanabildikleri
kadar maksimum mesafe belirlenerek bu pozisyonda beklemesi ve kendini hazir
hissettiginde maksimum sigramast istendi (Sekil 3.17.). Isaretlenen uzunma masafesi
ile maksimum sigradigi meafe arasindaki uzunluk cm cinsinden kaydedildi. Test {i¢

kez tekrarland1 ve en yiiksek deneme kaydedildi.

Sekil 3.15. Comelerek sigrama testi

Kars1 Tarafa Sigrama

Sporculardan sigrama oncesi ayakta dik pozisyonda tek kolla uzanabildikleri
en yiiksek mesafeye uzanmalar1 ve bu pozisyonda beklenmesi istendi. Sporcu kendini
hazir hissettiginde ¢omelme hareketi yaparak maksimum si¢cramasini gergeklestirdi

(Sekil 3.18.). Isaretlenen uzanma mesafesi ile maksimum si¢radigi mesafe arasindaki
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uzunluk cm cinsinden kaydedildi. Ug kez tekrarlanan testin en yiiksek denemesi
kaydedildi.

Sekil 3.16. Karsi tarafa sigrama testi

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistikler IBM® SPSS© versiyon 23.0 yaziliminda yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Tanimlayici analizler dagilimi1 normal olmayan degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler
arast aralik (IQR) seklinde verildi. Gruplar arasi normal dagilmayan bagimsiz veri
gruplarmin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, gruplar arasi normal dagilan
bagimsiz veri gruplarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Kas
mimari 6zellikleri ile denge ve patlayici kuvvet arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in
normal dagilan sayisal degiskenler i¢in Pearson, normal dagilmayan sayisal
degiskenler i¢cin Spearman korelasyon testleri kullanildi. Korelasyon katsayisinin
0,90-1 ¢ok giiclii, 0,70-0,89 giiglii, 0,40-0,69 orta, 0,10-0,39 arasinda olmasi ise zayif
korelasyon olarak degerlendirildi (100). P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi. Kas morfolojik
Ozelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan ultrason Sl¢timleri i¢in gézlemci igi
giivenilirligi ICC (Intraclass correlation coefficient) yontemi ve Cronbach’s alfa ile
belirlendi.
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4. BULGULAR

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan voleybolcularda patlayici
giicten ve govde stabilizasyonundan sorumlu kalsarin morfolojik 06zelliklerini
karsilastirmak ve bu kaslarin patlayici kuvvet ve denge performansi {izerine etkisini
incelemek igin tasarlanan bu calismaya KAI grubuna yas ortalamas1 15,94 y1l olan 16,
kontrol grubuna yas ortalamasi 16,83 yil olan 12 sporcu olmak tizere toplam 28 sporcu

dahil edildi (Tablo 4.1).
4.1. Demografik Bilgiler

Calismamiza dahil edilen sporcularin yas, spor yasi, viicut kitle indeksi, ATFL
kalmlig1 ve uzunlugu acisindan gruplar arasinda benzer bulundu (p>0,05. KAI
grubunun dominant ve dominant olmayan alt ekstremite uzunlugunun kontrol

grubundaki sporculara gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sporcularin tanimlayici istatistik bulgular

Sporcu Ozellikleri KAI Grubu Kontrol Grubu (n=12)
(n=16) p
Ort.+S.S./ Ortanca- Ort.+S.S./
IQR Ortanca-1QR
Yas (y1l) 15,94+1,6 16,83+1,4 0,136
VKI (kg/m?) 20,49+1,6 20,87+2,1 0,602
Spor Yas1 (yil) 6 (5-7) 8 (5-11) 0,722
Dominant Alt
Ekstremite Bacak 90 (89-92) 94 (91-97) 0,02 *
Uzunlugu (cm)
Dominant Olmayan Alt
Ekstremite Bacak 0,022 *
Uzunlugu (cm) 90 (89-92) 94 (91,5-96)
ATFL 3(2,2-3,8) 2,35(1,75-3,2) 0,136
Kalinlig: Sag
(mm) 2,6 (2,3-2,95) 2,45 (2-3) 0,389
Sol
ATFL Sag 13,93+3,1 13,41+2,1 0,627
Uzunlugu 13,34+2,3 14+2,09 0,470
(mm) Sol

(*p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekler arasi agiklik, VKI: Viicut Kiitle indeksi,

ATFL: Anterior Talofibular Ligament)
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4.2. Kronik Ayak Bilegi instabilite Grubu ile Kontrol Grubu Verilerinin

Karsilastirilmasi
4.2.1. Morfolojik Ozellikler

Gruplar aras1 lumbar multifidus ve transversus abdominis kaslarinin mimari
ozelliklerinin degerlendirme sonuglart Tablo 4.2’de verildi. Gruplar arast TrA ve
lumbar multifidus kas1 kas kalinliklar ile kalinlik degisim yiizdeleri benzer bulundu

(p>0,05).

Tablo 4.2. Gruplar arasi lumbar multifidus ve transversus abdominis kaslarinin static

ve dinamik pozisyonda morfolojik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

KAI Grubu Kontrol Grubu
Etkilenen Taraf Baskin Taraf
Ort+£S.S. Ort.£S.S. p
Ortanca(IQR) Ortanca(IQR)
Statik 4,48+1.25 3,88+0,79 0,162
TrA Kas Kalinhgt | 500 o | 7062151 6.8141.73 0,686
(mm)
% 76,79(30,77- 96,67(37,11- 0,330
Degisim 95,03) 105,90)
Lumbar Statik 24,3743 81 25.8344,15 0,344
Multifidus —
~ | Dinamik | 59 5615 43 31,5844.83 0,215
Kas kalinligt
(mm) % 18,84+7.56 2275£1020 | 0,254
Degisim

(*p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekler arasi agiklik)
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Tablo 4.3. Gruplar arasi vastus lateralis kasinin morfolojik 6zelliklerinin statik ve
dinamik karsilagtirilmasi

KAI Grubu Kontrol Grubu
VASTUS LATERALIS Etkilenen Taraf BaskinTaraf p
Ort.£S.S. Ort.£S.S.
Ortanca(IQR) Ortanca(IQR)
Kas Kalinlig
(mm) 20,32+3,24 21,50+2,31 0,293
Fasikiil Uzunlugu
(mm) 74,42 (72,56-80,96) | 83,95 (71,77-93,35) 0,163
Statik
Pennasyon Agisi 0,655
(®) 15,50 (13,50-17) 14 (13-18)
Kas Kalinligi 0,061
(mm) 21 (20-24) 23,75 (21,5-26,5)
Fasikiil Uzunlugu
Dinamik (mm) 64,69+12,62 67,98+12,67 0,502
Pennasyon Agcisi
(®) 20,56+3,61 21,50+3,60 0,503

(*p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma)

Tablo 4.4. Gruplar arasi lateral gastroknemius kasinin morfolojik dzelliklerinin statik
ve dinamik pozisyonda karsilastiriimasi

KAI Grubu Kontrol Grubu
LATERAL Etkilenen Taraf BaskinTaraf P
GASTROKNEMIUS Ort.£S.S. Ort.£S.S.

Kas Kalinlig1 (mm) 13,73+2,10 13,60+2,12 0,874

Fasikiil Uzunlugu
(mm) 14,33+£2,33 14,25+2,25 0,928

Statik
Pennasyon Agisi 16,06+2,88 16,83+3,97 0,557
)

Kas Kalinligi (mm) 15,83+2,26 16,494+3,76 0,572

Fasikiil Uzunlugu
Dinamik (mm) 17,32+2,68 18,08+3,93 0,548

Pennasyon Agisi
°) 23,25+4,61 23,91+4,56 0,707

(*p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma)
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KAI grubu ve kontrol grubu arasinda vastus lateralis, gastroknemius lateralis
kasin morfolojik &zelliklerinin degerlendirme sonuglart Tablo 4.3. ve Tablo 4.4.’te
verildi. Gruplar arasi vastus lateralis ve lateral gastroknemius kaslarinin morfolojik

ozellikleri benzer bulundu (p>0,05).
4.2.2. Dinamik Denge

Gruplar aras1 dinamik denge degerlendirmesi sonuglar1 Tablo 4.5.’te verildi.
Y-denge testinin anterior, posterolateral, posteromedial yonleri icin Olglim

sonuclarinin gruplar arast benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Tablo 4.5. Gruplar arasi dinamik denge testlerinin karsilastirilmasi.

KAI Grubu Kontrol Grubu

Etkilenen Taraf =~ Baskin Taraf p
Ort.£S.S. Ort.£S.S.
Y-Denge 76,90+4,59 72,72+7,59 0,082
Anterior (%)
Y-Denge 99,92+12,12 99,46+7,42 0,225
Posterolateral
(%)
Y-Denge 92,69+12,78 98,50+11,48 0,908
posteromedial
(%)

(*p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma)
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Gruplar arasinda sigrama yiiksekligi ve patlayici giic degerlendirmesi sonuglari

Tablo 4.6.’da verildi. Gruplar arasi1 ¢dmelerek ve karsi tarafa sigrama testleri benzerdi

(p>0.05). Kontrol grubunun patlayici gii¢ sonuglar1 KAl grubuna gére daha yiiksek

bulundu (p<0,05)

Tablo 4.6. Gruplar arasi sigrama yiikseklikleri ve patlayici gii¢ karsilagtirmasi

Sigrama Yiikseklikleri Patlayic1 Giig (W)
(cm)
KAI Kontrol
Grubu Grubu P KAI Grubu Kontrol p
Ort£S.S. | Ort£S.S. Ort.£S.S. Grubu
Ort.£S.8S.
Comelerek 50,75+7,8 56,16+6,99 0,07 3626,61+155,58 | 4227,09+372,25 | 0,006 *
Sigrama
Kars1
tarafa 32,25+5,72 34,33+1,0 0,278 2501,66+466,63 2901,8+283,72 0,01*
sigrama

(*p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma)

4.2.4. Kor Stabilite

KATI ve kontrol grubundaki voleybol sporculari arasinda tiim seviyerlerde kor

stabilizasyon 6l¢iim sonuglari benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplara gore sahrmann’s core stabilite seviyeleri

KAI Grubu Kontrol Grubu Toplam
Sahrmann’s N % N % N % P
Core Stabilite
Testi
Seviye 1 3 18,8 2 16,7 5 17,9
Seviye 2 4 25 2 16,7 6 21,4
Seviye 3 6 37 3 25 9 32,1 0,760
Seviye 4 2 12,5 3 25 5 17,9
Seviye 5 1 6,3 2 16,7 3 10,7
Toplam 16 100 12 100 28 100

(*p<0,05)
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4.3. Kronik Ayak Bilegi Instabilite Grubunda Kas Mimari Ozellikleri ile
Patlayic1 Kuvvet ve Denge Performansi Arasindaki iligkinin

Incelenmesi
4.3.1. Patlayic1 Kuvvet ve Kas Mimari Arasindaki iliski

Vastus Lateralis ve lateral gastroknemius kaslarmin hem dinamik hem de statik
pozisyonundaki kas mimari lglimleri ile ¢omelerek sigrama testiyle degerlendirilen
alt ekstremite patlayici kuvvet arasinda iligski yoktur (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).
Vastus lateralis kas kalinligi ile kars1 tarafa hareket testiyle degerlendirilen patlayici
kuvvet arasinda etkilenmeyen taraf statik kas kalinligi ve etkilenmeyen taraf statik
fasikiil uzunlugu ve etkilenmeyen taraf dinamik kas kalinlig1 ile orta derece korelasyon
bulundu (sirasiyla r= 0,531 r=0,636 r=0,594 p<0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. KAI grubunda vastus lateralis kasin morfolojik &zelliklerinin patlayici

kuvvet ile iliskisi

Comelerek Sigrama (W) Kars tarafa sigrama (W)
r/rho P r/rho p
Etkilenen 0,208 0,440 0,290 0,276
Taraf
VL Kas Statik | Etkilenmeyen | 0,397 0,128 0,531 0,034 *
kalinlig1 Taraf
(mm)
Dinamik Etkilenen -0,194 0,472 0,033 0,904
Taraf
Etkilenmeyen | 0,473 0,064 0,636 0,008 *
Taraf
Etkilenen 0,091 0,738 0,134 0,621
Taraf
VL fasikiil Statik
Uzunlugu Etkilenmeyen | 0,476 0,062 0,594 0,015 *
(mm) Taraf
Etkilenen -0,231 0,389 0,022 0,934
Dinamik Taraf
Etkilenmeyen | 0,194 0,472 0,435 0,092
Taraf
Etkilenen 0,292 0,272 0,293 0,271
Statik Taraf
VL Etkilenmeyen | -0,195 0,470 -0,123 0,649
pennasyon Taraf
agst (°) Etkilenen 0,257 0,337 0,161 0,550
Dinamik Taraf
Etkilenmeyen | 0,367 0,163 0,273 0,306
Taraf

(*p<0,05, VL: Vastus lateralis kasi, LG: lateral gastroknemius kasi, W: watt)
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Tablo 4.9. KAl grubunda lateral gastroknemius kasin morfolojik 6zelliklerinin
patlayici kuvvet ile iliskisi

Comelerek Sigrama (W) Kars tarafa sigrama (W)
r/rho P r/rho p
Etkilenen -0,064 0,813 -0,106 0,697
Statik Taraf
Etkilenmeyen | 0,069 0,798 -0,009 0,972
Taraf
LG Kas Etkilenen 0,169 0,532 0,169 0,532
kalinligi Dinamik Taraf
(mm) Etkilenmeyen | 0,014 0,958 -0,069 0,799
Taraf
Etkilenen -0,032 0,907 -0,062 0,821
Statik Taraf
Etkilenmeyen | 0,104 0,703 0,043 0,873
LG Taraf
fasikiil Etkilenen 0,078 0,773 0,128 0,636
uzunlugu | Dinamik Taraf
(mm) Etkilenmeyen | -0,053 0,844 -0,100 0,713
Taraf
Etkilenen 0,231 0,390 0,357 0,174
Statik Taraf
Etkilenmeyen | 0,297 0,264 0,418 0,107
LG Taraf
pennasyon Etkilenen -0,282 0,289 -0,064 0,812
agisi (°) Dinamik Taraf
Etkilenmeyen | -0,116 0,668 -0,039 0,886
Taraf

(*p<0,05, VL: Vastus lateralis kasi, LG: lateral gastroknemius kasi, W: watt)

Transversus abdominis kasinin kas kalinligi statik ve dinamik olglimlerinin
¢omelerek Sigrama, karsi tarafa sigrama testleri ile degerlendirilen patlayici kuvvet ile
iliskisi bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.10). Lumbar multifidus kasi kas kalinlig1 ile
comelerek sicrama testi ile degerlendirilen patlayici kuvvet arasinda orta derece
korelasyon bulundu (r=0,515 p<0,05) (Tablo 4.10). Lumbar multifidus kasi kas
kalinlig1 ile diger patlayict kuvvet parametreleri ile korelasyon saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Lumbar Multifidus ve Transversus Abdominis kaslart morfolojik
ozelliklerinin patlayici kuvvet ile iliskisi

Comelerek Sigrama Kars1 tarafa sigrama
(W) (W)
R P r p
Etkilenen 0,515 0,041 * 0,420 0,105
LM Kas | Statik Taraf
kalinlig: Etkilenmeyen | 0,365 0,165 0,363 0,167
(mm) Taraf
Etkilenen 0,480 0,060 0,395 0,130
Dinamik Taraf
Etkilenmeyen 0,303 0,254 0,249 0,353
Taraf
TrA Kas Etkilenen 0,254 0,343 0,020 0,942
kalmhigi | Statik Taraf
(mm) Etkilenmeyen | 0,446 0,084 0,241 0,369
Taraf
Etkilenen 0,035 0,896 -0,116 0,670
Dinamik Taraf
Etkilenmeyen 0,364 0,166 0,192 0,477
Taraf

(*p<0,05, LM: Lumbar Multifidus kasi, TrA: Transversus Abdominis kasi, W: watt)

4.3.2. Denge ve Kas Morfolojik Ozellikleri Arasindaki liski

Calismamizin instabilite grubuna dahil olan sporcularin etkilenen ve
ekilenmeyen taraf lumbal multifidus ve transversus abdominis kasi kas kalinliklari ile
dinamik denge performansi arasinda korelasyon saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Dinamik pozisyonda etkilenmeyen taraf vastus lateralis kasinin pennasyon
acisi ile posterolateral yonde orta derecede korelasyon bulundu (p>0,05) (Tablo4.12.).
Vastus lateralis kasin anterior ve posteromedial yonlerde kas kalinhigi, fasikiil
uzunlugu, pennasyon agsisi ile denge parametreleri arasinda iligki saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4.12).

Dinamik pozisyonda etkilenen lateral gastroknemius pennasyon agisi ile
anterior yonde kuvvetli korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo4.13.). Lateral
gastroknemius kasin diger pozisyon ve mimari O6zellikleri ile denge performansi

arasinda iliski saptanmadi (p>0,005) (Tablo 4.13)
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Tablo 4.11. Transversus abdominis ve lumbar multifidus kas mimari ozelliklerinin
denge performansi ile iliskisi

Etkilenen AB Etkilenmeyen AB

Y-Denge Anterior (%) r/rho p r/rho P
LM Kas | Statik Etkilenen Taraf -0,076 0,779 -0,251 0,348
Kalinlig: Etkilenmeyen Taraf 0,107 0,692 -0,233 0,384
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf -0,169 0,532 -0,255 0,402
Etkilenmeyen Taraf 0,024 0,929 -0,165 0,540
TrA Kas | Statik Etkilenen Taraf 0,172 0,523 0,265 0,321
Kalinlig: Etkilenmeyen Taraf -0,240 0,370 0,092 0,736
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf -0,043 0,875 0,199 0,460
Etkilenmeyen Taraf 0,259 0,333 0,189 0,484
Etkilenen AB Etkilenmeyen AB

Y-Denge Posterolateral (%) r/rho p r/rho )
LM Kas Statik Etkilenen Taraf 0,070 0,797 0,224 0,404
Kalinlig: Etkilenmeyen Taraf | -0,053 0,845 0,170 0,530
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf -0,154 0,570 0,102 0,706
Etkilenmeyen Taraf | -0,313 0,238 0,082 0,762
TrA Kas Statik Etkilenen 0,242 0,367 0,243 0,364
Kalinlig Etkilenmeyen Taraf | -0,139 0,608 0,065 0,812
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf -0,041 0,880 -0,012 0,965
Etkilenmeyen Taraf | -0,298 0,262 -0,118 0,662
Etkilenen AB Etkilenmeyen AB

Y-Denge Posteromedial (%) r/rho p r/rho )
LM Kas Statik Etkilenen Taraf 0,197 0,464 0,176 0,515
Kalinhg Etkilenmeyen Taraf | 0,164 0,545 0,169 | 0,532
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf -0,019 0,944 0,068 0,803
Etkilenmeyen Taraf | -0,005 0,985 0,132 0,625
TrA Kas Statik Etkilenen 0,132 0,626 0,229 0,393
Kalinlig Etkilenmeyen Taraf | -0,158 0,559 0,039 0,886
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf -0,019 0,945 0,034 0,901
Etkilenmeyen Taraf -0,178 0,509 -0,079 0,770

(*p<0,05, LM: Lumbar multifidus, TrA: Transversus abdominis kas1)



Tablo 4.12. Vastus lateralis kas1 morfolojik 6zelliklerinin denge performansi ile
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iliskisi
Etkilenen AB Etkilenmeyen AB
Y-Denge Anterior (%) r/rho p r/rho P
VL Kas Statik Etkilenen Taraf 0,138 | 0,611 0,075 0,783
Kalinligt Etkilenmeyen Taraf -0,108 | 0,692 -0,121 0,655
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf -0,113 | 0,676 -0,013 0,961
Etkilenmeyen Taraf 0,057 | 0,833 0,060 0,826
VL Fasikiill | Statik Etkilenen Taraf -0,008 | 0,976 0,019 0,945
Uzunlugu Etkilenmeyen Taraf | -0,095 | 0,725 0,122 0,653
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf 0,006 | 0,983 -0,009 0,974
Etkilenmeyen Taraf 0,062 | 0,819 0,007 0,980
VL Statik Etkilenen Taraf 0,161 | 0,551 0,020 0,941
Pennasyon Etkilenmeyen Taraf 0,100 | 0,714 -0,152 0,575
ag1s1 (°) Dinamik Etkilenen Taraf -0,015 | 0,956 -0,001 0,996
Etkilenmeyen Taraf | -0,027 | 0,920 0,075 0,783
Etkilenen AB | Etkilenmeyen AB
Y-Denge Posterolateral (%) r/rho p r/rho P
VL Kas Statik Etkilenen Taraf 0,208 | 0,440 0,469 0,067
Kalinlig: Etkilenmeyen Taraf | -0,094 | 0,728 0,288 0,279
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf -0,039 | 0,887 0,331 0,211
Etkilenmeyen Taraf 0,041 | 0,879 0,218 0,416
VL Fasikiil | Statik Etkilenen Taraf 0,072 | 0,791 0,182 0,500
Uzunlugu Etkilenmeyen Taraf 0,106 | 0,696 0,291 0,274
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf -0,050 | 0,854 0,156 0,563
Etkilenmeyen Taraf -0,288 | 0,279 -0,282 0,291
VL Statik Etkilenen Taraf 0,142 | 0,601 0,356 0,176
Pennasyon Etkilenmeyen Taraf -0,030 | 0,913 -0,034 0,900
acisi (°) Dinamik Etkilenen Taraf 0,066 | 0,809 0,089 0,742
Etkilenmeyen Taraf 0,346 | 0,189 0,555 0,026 *
Etkilenen AB Etkilenmeyen AB
Y-Denge Posteromedial (%) r/rho p r/rho P
VL Kas Statik Etkilenen Taraf 0,179 | 0,508 0,345 0,190
Kalinligt Etkilenmeyen Taraf 0,149 | 0,581 0,036 0,896
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf 0,370 | 0,158 0,137 0,613
Etkilenmeyen Taraf 0,098 | 0,719 0,063 0,817
VL Fasikil | Statik Etkilenen Taraf 0,010 0,971 0,333 0,207
Uzunlugu Etkilenmeyen Taraf 0,142 0,599 0,201 0,456
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf 0,264 | 0,324 -0,003 0,991
Etkilenmeyen Taraf -0,279 | 0,296 -0,314 0,236
VL Statik Etkilenen Taraf 0,289 | 0,278 0,032 0,907
Pennasyon Etkilenmeyen Taraf | -0,123 | 0,649 -0,110 0,685
acis1 (°) Dinamik Etkilenen Taraf -0,078 | 0,774 0,085 0,754
Etkilenmeyen Taraf 0,408 | 0,116 0,434 0,093

*p<0,05, VL: Vastus lateralis kasi, AB: Ayak Bilegi
p
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Tablo 4.13. Lateral gastroknemius kas morfolojik 6zelliklerinin denge performansi ile

iliskisi

Etkilenen AB Etkilenmeyen AB

Y-Denge Anterior (%) r/rho p r/rho P
LG Kas Statik Etkilenen Taraf 0,221 0,410 -0,041 0,879
Kalinlig Etkilenmeyen Taraf -0,007 0,979 -0,79 0,771
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf 0,127 0,639 0,083 0,761
Etkilenmeyen Taraf -0,015 0,956 -0,261 0,328
LG Fasikiil Statik Etkilenen Taraf 0,240 0,371 -0,024 0,929
Uzunlugu Etkilenmeyen Taraf 0,025 0,926 -0,104 0,702
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf 0,268 0,316 0,105 0,699
Etkilenmeyen Taraf 0,145 0,593 -0,198 0,463
LG Statik Etkilenen Taraf 0,397 0,128 0,195 0,470
Pennasyon Etkilenmeyen Taraf 0,288 0,279 -0,247 0,357
agis1 (°) Dinamik Etkilenen Taraf 0,738 0,001 * 0,226 0,400
Etkilenmeyen Taraf 0,475 0,063 0,042 0,879
Etkilenen AB Etkilenmeyen AB

Y-Denge Posterolateral (%) r/rho p r/rho P
LG Kas Statik Etkilenen Taraf 0,165 0,542 0,271 0,310
Kalinlhig: Etkilenmeyen Taraf 0,210 0,435 0,274 0,305
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf 0,217 0,420 0,483 0,058
Etkilenmeyen Taraf 0,115 0,672 0,258 0,335
LG Fasikiil Statik Etkilenen Taraf 0,169 0,531 0,267 0,318
Uzunlugu Etkilenmeyen Taraf 0,290 0,276 0,264 0,323
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf 0,260 0,330 0,496 0,051
Etkilenmeyen Taraf 0,168 0,535 0,248 0,355
LG Statik Etkilenen Taraf 0,058 0,831 0,122 0,653
Pennasyon Etkilenmeyen Taraf 0,095 0,727 -0,063 0,816
agist (°) Dinamik Etkilenen Taraf 0,197 0,465 0,285 0,284
Etkilenmeyen Taraf -0,096 0,724 0,022 0,935
Etkilenen AB Etkilenmeyen AB

Y-Denge Posteromedial (%) r/rho p r/rho P
LG Kas Statik Etkilenen Taraf 0,276 0,302 0,207 0,443
Kalinligi Etkilenmeyen Taraf 0,399 0,125 0,184 0,496
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf 0,440 0,088 0,306 0,250
Etkilenmeyen Taraf 0,348 0,186 0,266 0,320
LG Fasikiil Statik Etkilenen Taraf 0,263 0,324 0,198 0,463
Uzunlugu Etkilenmeyen Taraf 0,396 0,129 0,171 0,528
(mm) Dinamik Etkilenen Taraf 0,446 0,083 0,299 0,261
Etkilenmeyen Taraf 0,331 0,210 0,310 0,242
LG Statik Etkilenen Taraf 0,058 0,830 0,042 0,878
Pennasyon Etkilenmeyen Taraf 0,055 0,839 -0,062 0,819
agis1 (°) Dinamik Etkilenen Taraf 0,217 0,419 0,125 0,645
Etkilenmeyen Taraf 0,021 0,937 0,187 0,488

(*p<0,05, LG: lateral gastroknemius kasi, AB: Ayak Bilegi)
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4.4. Kronik Ayak Bileigi Instabilite Grubu I¢inde Etkilenen Taraf ve

Etkilenmeyen Taraf Verilerinin Karsilastirilmasi

KAI grubunda instabilitenin bulundugu taraf ile diger taraf arasinda vastus
lateralis, lateral gastroknemius, kaslarin morfolojik ozellikleri karsilastirildi ve
sonuclar Tablo 4.14°de verildi. Vastus lateralis ve lateral gastroknemius kaslarin
morfolojik ozellikleri etkilenen ve etkilenmeyen taraf arasinda benzerdi (p>0,05)
(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. KAI grubunda ekstremitelerin vastus lateralis ve lateral gastrokenmius
kas1 morfolojik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Etkilenen Taraf Etkilenmeyen Taraf
Ort+S.S Ort+S.S p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
VL Kas Statik 19 (18-23,5) 20,2843 4 0,833
Kalinligi (mm
e mm) ik 21 (20-24) 225244 0,693
VL Fasikiil Statik 75,84+7,5 76,51+13,8 0,859
Uzunlugu
(mm)g Dinamik 64,69+12,6 65,99+13,3 0,724
VL Pennasyon Statik 15,63+2.5 15,5 (14-16,7) 0,975
agist (°) —
Dinamik 20,56+3.61 20,26+3.4 0,673
LG Kas Statik 13,73+2,1 13,37+2,1 0,377
Kalmligt (MM) ™ 5i5amik 15,8312, 15522.1 0,340
LG Fasikiil Statik 14,33+2.3 13,94+2.2 0,363
Uz(‘éfrln‘;g“ Dinamik 17.3242.6 17.092.8 0,651
LG Pennasyon Statik 16,06+2,8 15,9+3.4 0,809
agist (%) Dinamik 23,05+4.6 23.875.5 0,580

(*p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma IQR: Ceyrekleraras1 agiklik, VL: Vastus lateralis kas,
LG: lateral gastroknemius kast)

Dinamik pozisyonda lumbar multifidus kas kalinlig1 etkilenen tarafta daha
fazla bulundu (p<0,05) (Tablo4.15.). Transversus abdominis mimari ozellikleri
etkilenen taraf ile etkilenmeyen taraf arasinda ozellikleri benzer bulundu (p>0,05)

(Tablo 4.15).



Tablo 4.15. KAl grubunda transversus ve lumbal multifidus kas morfolojik
ozelliklerinin karsilastirilmast
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Etkilenen Taraf Etkilenmeyen Taraf
Ort£S.S Ort£S.S P

LM Statik 24,37+3,8 23,45.+4,9 0,093
Kas
Kalinlig1 Dinamik 29,06.+5,4 27,37.£5,7 0,015 *
(mm)
TrA Statik 4,46+1,2 4,23+0,9 0,281
Kas
Kalmhg | Dinamik 7,08+1,5 7,01+0,9 0,867
(mm)

(*p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, LM: Lumbar Multifidus kasi, TrA: Transversus

Abdominis kasi)

KAI grubunda etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler arasinda dinamik denge

performanslari benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.16.)

Tablo 4.16. KAl grubunda etkilenen-etkilenmeyen taraf dinamik denge

karsilastirilmasi
Etkilenen Taraf Etkilenmeyen Taraf
Ort.£S.S/ (Ortanca Ort.£S.S/( Ortanca
IQR) IQR) p
Y-Denge Anterior % 76,84 +4,64 76,36 £3,71 0,629
Y-Denge 93,1 +12,86 95,36 +£9,13 0,288
Posteromedial%
Y-Denge 101,94 (95,4-108,24) 98,31 £9,46 0,363
Posterolateral%

(*p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarasi agiklik)
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4.5. Kas Morfolojik Ozelliklerinin Gozlemci i¢i Giivenilirligi

Gozlemci i¢i utrason Ol¢timleri glivenirligi sag ve sol ATFL kalinligi, dinamik
pozisyonda sag lateral gastroknemius kasi kas kalinligr ile fasikiil uzunlugu harig

miikemmel bulundu (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Kas morfolojik 6zelliklerinin gbzlemci igi giivenilirligi

ICC D
Statik Sag 0,73 0,025 *
Transversus Kas Sol 0,73 0,025*
Abdominis Kalinligt | Dinamik | Sag 0,94 <0,001*
(mm) Sol 0,70 0,033*
Statik Sag 0,98 <0,001*
Lumbar Multifidus Kas Sol 0,98 <0,001*
Kalinlig Dinamik | Sag 0,99 <0,001*
(mm) Sol 0,99 <0,001*
Statik Sag 0,96 <0,001*
Kas Sol 0,96 <0,001*
Kalinligi | Dinamik | Sag 0,98 <0,001*
(mm) Sol 0,99 <0,001*
Fasikiil Statik Sag 0,95 <0,001*
Vastus Lateralis Uzunlugu Sol 0,89 <0,001*
(mm) Dinamik | Sag 0,95 <0,001*
Sol 0,96 <0,001*
Pennasyon Statik Sag 0,97 <0,001*
Acisi (°) Sol 0,93 <0,001*
Dinamik | Sag 0,97 <0,001*
Sol 0,91 <0,001*
Kas Statik | Sag 0,96 <0,001*
Kalinligi Sol 0,93 <0,001*
(mm) Dinamik | Sag 0,43 0,188
Sol 0,95 <0,001*
Lateral Fasikiil Statik | Sag 0,96 <0,001*
Gastroknemius Uzunlugu Sol 0,93 <0,001*
(mm) Dinamik | Sag 0,56 0,100
Sol 0,96 <0,001*
Pennasyon Statik | Sag 0,98 <0,001*
Acisi (°) Sol 0,97 <0,001*
Dinamik | Sag 0,95 <0,001*
Sol 0,88 0,001*
Kalinligi (mm) Sag 0,51 0,134
ATFL Sol 0,42 0,20
Uzunlugu (mm) Sag 0,80 0,009*
Sol 0,68 0,05*

(*p<0,05 ICC: Intraclass Correlation Coefficient)
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5. TARTISMA

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan voleybolcularda alt ekstremite
patlayici glicten ve govde stabilizasyonundan sorumlu kaslarin morfolojik 6zelliklerini
karsilastirdigimiz ve bu kaslarin patlayict kuvvet ve denge performansi ile iliskisini
inceledigimiz bu ¢aligmada instabilitenin gruplar arasi1 proksimal yapilarin morfolojik
ozelliklerinde fark yaratmadigi gozlendi. Alt ekstremite patlayict kuvvet KAI
grubunda daha diisiik bulundu. KAI’nin Y-denge, kor stabilite test sonuglar1 ve
sicrama yiiksekliklerinde fark yaratmadig bulundu. KAI grubunda vastus lateralis ve
lumbar multifidusun kas mimari 6zellikleri ile patlayici kuvvet arasinda iliski saptandi.
Dinamik pozisyonda lumbar multifidus kas kalinlig1 etkilenen tarafta daha fazla
bulundu.

Voleybolda KAI goriilme sikliginin diger spor dallarma gore fazla oldugu ve
ayak bilegi burkulma mekanizmasinin en sik sigramanin inis fazinda gorildigi
bildirilmistir (2, 3, 17). Kinetik zincirdeki herhangi bir bozukluk diger segmentleri de
etkilemektedir. Bu yiizden bu spor dalinda instabilite ile proksimal yapilar arasindaki
baglantiyr incelemek biiyiilk 6neme sahiptir. Bu bilgiler 1s1ginda voleybolculardaki
instabilitenin sadece ayak bilegi ve c¢evresinin degerlendirilmesi ile sinirh

kalmamasinin 6nemli oldugu goriisiindeyiz.
5.1. Dahil Edilme Kriterleri

Tekrarli ayak bilegi yaralanmasi olan bireylerin 6zelliklerinin heterojen olmast
ve bu yaralanmay1 tanimlamak igin tekrarlayan ayak bilegi instabilitesi, fonksiyonel
ayak bilegi instabilitesi, kronik ayak bilegi instabilitesi, mekanik ayak bilegi
instabilitesi gibi bir¢ok tanim kullanilmasi standardizasyonun saglanmasina ihtiyacin
oldugunu gostermistir (9). Burdan yola c¢ikarak KAI’li bireyleri belirlemek igin
Uluslararas1 Ayak Bilegi Konsorsiyumu tarafindan dahil edilme ve diglama kriterleri
olusturulmustur (80). Calismamizin KAI’li grup i¢in dahil edilme Kriterlerleri bu
konsorsiyumun belirlemis oldugu kriterlerden olusmaktadir.

Sporcularin antrenman porgrami, sikligi, siiresi, antrenman yapilan saha,
sporculara sunulan imkanlarin benzer olmasini istedigimiz ic¢in dahil edilen
sporcularimiz ayni kuliibiin oyuncularindan olusmaktaydi ve bu benzerlik sayesinde

hipotezlerimizi test ederken saha zemini gibi instabiliteyi etkileyebilecek etkenleri
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azaltmay1r hedefledik. Calismamiza dahil edilen sporcularimiz dahil edilme
kriterlerlerimizde yer alan en az haftada 3 giin 1 saat voleybol antrenmanindan daha
fazla siklikla ve siireyle antreman yapmakta ve sezon boyunca ligdeki maclara
katilmaktaydi.

Calismamizin  kadin voleybolcularda yapilmasinin  sebebi grup igi
homojenligini saglamanin yani sira kadin voleybolcularin (%32) erkek voleybolculara
(%17) kiyasla daha fazla KAI insidansma sahip olmasi1 (101) ve sahada atti§1 her
adimda yaralanma riskinin fazla olmasidir (102, 103).

Yapilan bir ¢alismada ayak bilegi burkulmasinin en yiiksek insidansinin 15 ila
19 yaslar arasinda meydana geldigi gosterilmistir (104). Ayak bilegindeki tiim
osteoartrit vakalarmmin %13 ile %?22'si lateral ayak bilegi burkulmalari sonucu
goriilmektedir ve bunlarm yarismin KAI’nin sonucu olustugu gosterilmistir (105).
Bundan dolayr KAI’nin erken yasta teshisinin spor performansini gelistirecegi,
yaralanmalarin 6nlenmesine katki saglayacagi diisiincelerine ek olarak uzun vadede
olusabilecek osteoartrit riski gibi sonuglar1 azaltmaya yardimci olabilecegini
diisiiniiyoruz. Adolesan sporcularda kas iskelet gelisiminin devam etmesi, kinetik
zincir mekanizmasi dikkate alindiginda instabilite ile proksimal yapilar arasindaki
iliski hakkinda daha aydinlatici bilgiler elde edecegimizi diisiindiigiimiiz i¢in bu yas
grubunu da ¢aligmamiza dahil ettik. Uluslararas1 Ayak Bilegi Konsorsiyum’un dahil
edilme kriterlerinde unilateral ayak bilegi burkulmasi yer aldigi ve ayni zamanda
karsilagtirmalarin daha dogru yapilabilmesi igin bilateral instabiliteye sahip olan
sporcular galismamiza dahil edilmemistir. Yapilan bir ¢calismada CABIA skoru diisiik
olan bireylerde tekrar burkulma olasiligi daha yiiksek oldugu gosterilmistir (79).
Bundan dolay1 kontrol grubunu belirlerken olusturdugumuz kriterler arasinda CABIA
skorunun 25°ten biiyilk olmasi yer aldi. Boylelikle KAl grubu ile yapilan
karsilagtirmalarin ve instabilite hakkinda elde ettigimiz bilgilerin daha homojen

bilgiler saglayacagini diisiiniiyoruz.
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5.2. Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi ve Govde

Koordineli alt ekstremite hareketi yapabilmek icin ayak bilegi proksimal
yapilarla birlikte uyum i¢inde calismalidir (106). Ayakta meydana gelen artmis
supinasyon, pronasyon ayagin basing merkezini degistirdigi ve Kkinetik zincir
prensibine gore 6zellikle lumbopelvik stabilite etkiledigi (107), pes planus deformitesi
lumbar multifidusun zayifligina yol agtigi, pes cavus deformitesi lumbar multifidusun
spazmina neden oldugu bildirilmektedir (108). Distal segmetlerde kaliteli hareketin
aciga cikabilmesi i¢in lumbopelvik ve kor bolge stabilizasyonuna ihtiya¢ vardir.
KATI’li bireylerde Y- Denge Testi sirasinda gluteus max kas kalinlikliklar: ultrason ile
degerlendirilen bir c¢alismada saglikli bireylere gore kas kalinliklarinda artis
gbzlemlenmistir ve KAI’li bireylerin anterior yonde eksentrik kasilmaya bagli olarak
daha fazla fonksiyonel aktivasyon gosterdigi bulunmustur (22). Bu calismalar
dogrultusunda frontal diizlemde meydana gelen ayak bilegi burkulmasinda gluteus
medius aktivitesinde azalma oldugu, instabilite varliginda proksimal yapilarin
etkilendigi gosterilmistir. Lumbar omurga ve distal segmentlerin birbiriyle iligkili
hareketinden dolayr lumbopelvik stabilite, alt ekstremite ve govde kas
disfonksiyonundan etkilenir. KAI’li bireyelerde bel agris1 goriilme oranlarmin yiiksek
oldugu bildirilmistir (109). Lumbopelvik ve kor bolge stabilitesinin azalmas1 KAI
gelisimine neden olabilir (75).

Calismamizda alt ve tist ekstremite hareketleri sirasinda ilk aktive olan TrA’nin
dinamik 6l¢timleri kasin izole olarak aktivasyonunu olusturan abdominal drawing-in
manevrasi sirasinda alindi (57). Boylelikle TrA’da olusacak kontraksiyonla kasin
kalinligindaki degisimi en iyi sekilde 6l¢tiigiimiizii diistiniiyoruz. Literatiirde lumbar
multifidusun kas kalinligi i¢in ultrason dlglimleri standardize olarak L4-5 seviyesinden
o6l¢iildiigii i¢in literatiirle uyumlu bir sekilde ¢alismamizda kas kalinliini bu seviyeden
alindi1 (83, 110). Lumbar multifidusun dinamik &lgiimlerinin alindig1 pozisyon ile
sporcularin smag atma pozisyonunun benzer olmasindan dolayr bu kasin kalinligini
spora 0zgii bir pozisyonda degerlendirmis olduk. Calismamizin sonuglarina gore
gruplar arasi lumbar multifidus ve TrA kaslarinin kas kalinliklart benzer bulundu.
Bizim sonuglarimizin aksine KAI olan ve olmayan bireylerde TrA ve lumbar
multifidus kas kontraktilitesinin karsilastirildigr bir ¢alismada lumbar multifidus igin

gruplar arasi1 benzer bulunurken, instabilite grubunda TrA kontraktilitesinde azalma
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bildirilmistir (75). Iskelet kaslar1 plastisite dzelliginden dolayr degisen durumlara
adapte olabilirler. Boylelikle oyun sirasinda govde araciligla ekstremitelere yeterli gii¢
aktarimi saglanarak birden fazla eklemin koordinasyonunu igeren hareketler
instabiliteye sahip sporcular tarafindan gergeklestirilir.

Etkilenen ve etkilenmeyen taraf karsilastirmasinda buldugumuz sonuglara gore
KAI grubunda dinamik pozisyonda lumbar multifidus kas kalmlig: etkilenen tarafta
daha fazla bulundu. Buldugumuz sonuglara gére dahil edilen sporcularin sag ve sol
taraf govde kaslarinda asimetri oldugu gézlemlendi. Distaldeki unilateral instabilitenin
proksimalde unilateral disfonksiyon ortaya ¢ikardigimi diisiiniiyoruz. Kinetik
zincirdeki zayif halka diger segmentteki yapilari da etkileyebilecegi igin viicut
segmentleri bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Yapilan bir ¢alismada abdominal
drawing-in manevrasinin abdominal kaslarin simetrik kontraksiyonunu uyardigini
bidirilmistir (111). Bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak bizim sonuglarimizda da
KAI grubunun sag ve sol taraf TrA kas kalinliklar1 benzer bulundu.

Calismamizda sporcularin tiim seviyerlerde kor stabilizasyonu 6l¢tim sonuglari
benzer bulunmustur. Voleybolda smag ve servis sayisinin sik yer almasindan dolay1
omurgada hiperekstansiyon ve rotasyon gibi yiiksek siddetli yiiklenmeler olusmaktadir
(65). Bundan dolay1 bu spor dalinda gévde stabilizasyonun gelismis olmasi 6nemlidir
(112). TrA ve multifidus arasindaki koaktivasyon sayesinde kas aktivitesinin
koordinasyonu saglanarak govde stabilizasyonu korunurken bu kaslarin
kontraksiyonundan etkilenen torokolumbar fasya araciligiyla alt ekstremitelerle
baglant1 saglanir (113). Bundan dolay: instabiliteye sahip sporcularin instabilitenin
getirdigi dezavantajlar1 kinetik zincir modelini kullanarak azaltmaya galistigini ve

boylelikle kor bolge kaslarini aktif olarak kullandig: diislincesindeyiz.
5.3. Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi ve Denge

Literatiirde KAI’deki sensorimotor bozukluklar arastirilmis olmasina (9, 21)
ragmen kinetik zincirde yer alan proksimal yapilarin denge parametreleri lizerine
iliskisini inceleyen c¢alismalar azdir (22). Bu nedenle ¢alismamizda govde ve alt
ekstremite kaslarinin denge parametresi ile iliskisini inceledik.

TrA ve multifidus omurga stabilizasyonunu saglamanin yani sira ekstremite

hareketlerinde sabit bir destek yiizeyi olusturarak dengenin devam ettirilmesinde aktif
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rol oynayan kaslardir (114). Calismamizda bu kaslarin kas mimari parametrelerinden
kas kalinliklarini degerlendirdik ve sonuclarimizda KA grubunun denge performans:
ile TrA ve multifidusun kas kalinliklar ile iliski saptanmadi. Bizim sonuglarimizin
aksine geng¢ kadinlarda TrA ve internal obligus kas kalinliklari, denge ve lumbar
stabilite degerlendirilmis, Tra kas kalinhig1 arrtikca dinamik lumbar stabilite ve
dengede artis bulunmustur (25). TrA kasmin dst, orta, alt boliimleri arasinda
morfolojik farkliliklar bildirilmistir (115). Yapilan ¢alismalarda viicut pozisyonundaki
degisklikler ile govde kaslarimin alt, orta, iist boliimleri arasindaki iliskinin farklilik
gosterebilecegi gosterilmistir (116, 117). Govde kaslarinin kontraksiyonu hareketin
yapildigi hizla degisebilecegi, yavas iist ekstremite hareketeleri sirasinda govde
kasinin daha geg aktive oldugu belirtilmistir (118). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda
TrA kas1 kas kalinligi karin duvarinin tek bir bolgesinden degerlendirildigi icin
sonuclarimiz tiim TrA kas &zelligini temsil etmeyebilir. ileriki ¢aligmalarda gévde
kaslarmin diger boliimlerinin de incelenemesini ve govde kas morfolojisi ile denge
arasindaki iligkinin dinamik denge performansi sirasinda arastirilmasini 6neriyoruz.

Dinamik pozisyonda etkilenen taraf lateral gastroknemius kasi, pennasyon
acisi ile denge testinin anterior yoniiyle kuvvetli, etkilenmeyen taraf vastus lateralis
kas1 pennasyon agisi ile posterolateral yonde orta diizeyde korelasyon bulundu. Kasin
lif yonii ile kuvvet yonii arasindaki ag1 olan pennasyon agist kasin kuvvet liretme
kapasitesi ile dogru orantilidir. Pennasyon agisindaki artig birim alanda daha fazla lif
icermesine olanak taniyarak kuvvet iirteme kapasitesinde artis meydana getirir (119).
Denge kontroliinde énemli yeri olan ayak bilegi propriosepsiyonun, KAI’li bireylerde
azaldig bilinmektedir (120, 121). Inceledigimiz alt ekstremite kaslarmnin, azalmis
propriosepsiyon hissinden dolay1 azalan ayak bilegi stabilitesini kompanse etmeye
calistigini diistinmekteyiz. Boylelikle gastroknemius ve vastus lateralis kaslarinin ayak
bilegini notral pozisyonda tutabilmek ic¢in instabilite varligina kars1i adaptasyon
sagladig1 goriisiindeyiz.

Calismamiza dahil edilen sporcularin dinamik denge performanslarinin
degerlendirilmesinin  nedeni dinamik dengeyi devam ettirebilme ve koruma
yeteneginin statik dengeye gore voleybol gibi dinamik sporlarda oyuncular igin
fonksiyonel yetenegin daha iyi bir gostergesi oldugu igindir (51). Yapilan bir

calismada voleybol, basketbol, hentbol ve futbol branslarinda denge kontroliiniin spor
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performans: iizerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (122). KAI tanil1 futbol,
voleybol ve basketbol oyuncularinin spor bransina gore gruplara ayiran ¢aligmada
denge performansi karsilastirilmis ve sonuglar voleybolda denge iizerine daha fazla
odaklanilmasi gerektigi sonucunu gostermis (123). Calismamizda gruplar arasi ve KA1
grubunda etkilenen- etkilenmeyen taraf dinamik denge performanslarinda fark
bulunmamasi ¢aligmamiza dahil edilen sporcularin instabilite varligina bakilmaksizin
bilateral olarak antrenman porgramlarina devam etmesinden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Literatiirde bu diisiincemizi destekleyecek caligsmalar yer almaktadir.
Omegin KAi’li adolesan sporcularda 4 haftalik egitim sonras1 Y —denge testinin tiim
yonlerinde artis oldugu gosterilmistir (124). KAI’li sporculara 6 haftalik stroskopik
denge egitim programi uygulanmis ve gorsel girdi ile yapilan denge egitiminin
dinamik denge performansini gelistirebilecegi bildirilmistir (125). KAI’li bireylerin
dinamik denge performanslarinda azalma bulunan ¢aligmalar literatiirde gosterilmistir
(21, 51, 126). KATI’li atletizm sporcularinda Y- denge testi ile degerlendirilen dinamik
denge performansinin kontrol grubuna gore anlamli azalma bulunmustur (51). Fakat
voleybol gibi bir sporda spora 6zgii ani beklenmedik hareketlerin yer almasi
sporcularin dengelerini korumak i¢in daha fazla kassal koaktivasyonuna bagl adaptif
yeteneklerinin arttigimi diisiinmekteyiz. KAT'li bireyler ile kontrol grubunun Y- denge
testi ile dinamik denge performansinin karsilastirildigi bir calismada performanslar
arasinda fark bulunmamis ve KAI’li sporcularin dengeyi koruyup devam ettirebilmek,
distal instabiliteyi kompanse edebilmek i¢in kontrol grubuna gére daha fazla gévde ve
pelvik rotasyonu yaptigi gosterilmistir (127). Gruplar arasi sonuglarin benzer olmasini
kinetik zincir modeli dikkate alindiginda KAI’li grubun instabiliteyi telafi ettigini ve
bdylelikle kotii denge performanslart gostermediklerini diisiiniiyoruz. Ayni zamanda
gruplar arast denge performansinin benzer bulunmasini instabilite grubunda kor

stabilizasyonun kontrol grubu kadar iyi olmasina baglayabiliriz.
5.4. Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi ve Patlatic1 Kuvvet

Giicii belirlemek icin kullanilan kuvvet platformlarinin nispeten pahali olmasi
ve her kullipte yer almamasindan dolayr giicii hesaplamak i¢in denklemler
tiiretilmistir. Gii¢ hesaplamasi i¢in sporcunun viicut agirlg1 ve dikey olarak sigradigi

mesafe kullanilarak Lewis formiilii tasarlanmistir (128). Ancak Harman ve ark. Lewis
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formiili ile yapilan hesaplamanin sigramanin inis fazinda sporcunun viicuduna
uygulanan yerc¢ekimi oldugunu goéstermistir (71). Sayer ve ark. yaptiklart ¢alismada
comelerek atlama ve karsi hareket sigrama sirasinda sporcunun dikey atlama
yiiksekligi ve vicut agirhigint kullanarak tepe gilicii hesaplamak i¢in kuvvet
platformuyla yapilan 6l¢iimlerle yiiksek korele bulunan denklem tasarlamislardir
(129). Bu bilgilerden yola ¢ikarak biz de caligmamizda patlayici giicii hesaplamak igin
Sayers formiiliinii kullandik.

Dinlenme veya diisiik aktivite seviyesinden miimkiin olan en kisa siirede hizl
ve istemli kontraksiyon agiga ¢ikarabilme yetenegi olarak tanimlanan patlayici giic,
kas morfolojisine bagli olarak degisir (130, 131).

Calismamizda Vastus lateralis kas kalinligr ile karsi tarafa hareket testiyle
degerlendirilen patlayicit kuvvet arasinda etkilenmeyen taraf statik kas kalinligi ve
etkilenmeyen taraf statik fasikiil uzunlugu ve etkilenmeyen taraf dinamik kas kalinligt
ile orta derece korelasyon bulundu. Lif uzunlugu ile patlayici kuvvet iiretme kapasitesi
arasinda dogru orant1 bulunmakta, hizli kontraksiyon yetenegine sahip kaslarin yiiksek
lif uzunluguna sahip oldugu bilinmektedir. Fasikiil uzunlugu, pennasyon agis1 ve kas
kalinligindan etkilenir; kas kalinlig1 arttik¢a veya pennasyon agisi azladikca fasikiil
uzunlugunda artis meydana gelecektir. Calismamizin sonuglarinda vastus lateralis kas
kalinligi ile patlayict kuvvet arasindaki iliski bu kasin kisa siirede hizli kontraksiyon
yetenegi gosterdigini sunmustur. Calismamizin sonuglarina benzer olarak sprint
kosucularin mesafe kosucularina gore vastus lateralis , medial ve lateral gastroknemius
pennasyon agisinin daha az , fasikiil uzunlugu ve kas kalinliginin daha fazla oldugu
bilidirilmistir (132). Hizli sprint siirelerine sahip 100 metre kosucularinda daha yavas
sprint siirelerine sahip olanlara gore vastus lateralis, lateral ve medial gastroknemius
kaslarinda daha az pennasyon agis1 gozlendi (133).Vastus lateralisin kas kalinligi,
fasikiil uzunlugu, pennasyon agisi ile patlayici gii¢, sicrama performansi arasindaki
iliski bulunmayan calismalar da literatiirde yer almaktadir (130, 134). Kadin
voleybolcularda sezon boyunca vastus lateralis kas kalinligi, fasikiil uzunlugu,
pennasyon acis1 ve atlama performansindaki degisiklikler takip edilmis sporcularin
sezon boyunca atlama yiiksekligini korudugu ve kas kalinliginda azalma oldugunu
ama bunu viicut yag yiizdesinin azalmasina bagladiklari, sezon i¢inde vastus lateralisin

kas mimarisinin uyarlanabilir oldugunu gostermislerdir (87). Diz ekstansorleri ve
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ayak bilegi plantar fleksorlerin patlayict kuvvetleri ile dinamik denge arasindaki iliski
incelenmis, plantér fleksor patlact giicii daha fazla olan bireylerin dengenin
bozulmasina kars1 daha iyi cevap verdigi bulunmus (135). Alt ekstremite patlayici
giiciin denge performanslarinin gelistirilmesinde ve yarlanmalarin &nlenmesinde
onemli oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (136, 137)

Calisma sonuglarimizda govde kaslarindan sadece dianamik pozisyonda
lumbar multifidus kas kalinligi ile comelerek sigrama testi ile degerlendirilen patlayici
kuvvet arasinda orta derece korelasyon bulundu. Bunun nedeni olarak TrA ve lumbar
multifidus kaslarinin patlayiciliktan ziyade stabilizasyonda gorev alan kaslar olmasina
ek olarak mimari 6zelliklerinden dolay1 hareket genisiliklerinin de az olmasi oldugunu
diisiiniiyoruz.

Sigrama yiiksekligi voleybolda performansin arttirilmasinda ve oyunun
kazanilmasinda etkili faktorlerdendir. Hiicum yapmak, si¢rayarak servis atmak, blok
yaparak kars1 atagi kesebilmek i¢in sigrama performansinin gelismis olmasi gerekir.
Voleybol, fonksiyonel hareketlerin en uygun ve kaliteli pozisyonda yapilabilmesi ig¢in
kinetik zincir boyunca tiim kaslarin koordineli bir sekilde ¢alismasi gereken bir spor
dalidir ve bir segmette olusan bozukluk diger segmenteleri de etkileyerek hareketin
kalitesinde azalmaya neden olacaktir. Sigrama gibi fonksiyonel harekette gerekli ener;ji
kalca, diz, ayak bilegi kaslarinin koordineli bir sekilde kasilabilme yetenegi ile saglanir
(138). Bizim galismamizin sonuglarinda gruplar arasi sigrama yiikseklikleri arasinda
fark bulunmamistir. Sigrama performansinin diisiik ve yiiksek diizeyli voleybol
oyuncularint ayirt ettigi gosterilmistir (139). Boylelikle c¢alismamiza dahil olan
sporcularin performans seviyelerinin benzer oldugunu soyleyebiliriz. KAI olan ve
olmayan bireylerde sigrama yiikseklikleri ve sigrama sirasinda alt ekstremite
biyomekanigini karsilastrilan ¢alismada, gruplar arasi sigrama yiikseklikleri benzer
bulunurken KAT’li grupta distalden proksimale kadar alt ekstremite biyomekaniginde
farklilik bildirilmis ve bu farki KAI’li bireylerin sigramanin inis fazinda ayak bilegi ve
dizdeki kinetik enerji acgigmi kalga stratejisiyle kompense ettigini gostermislerdir
(140). Calismamizda gruplar arasi sigrama test sonuclarinda fark olmasa da KAI'li
sporcularin instabilitenin yarattigi dezavantajlar1 proksimal yapilarla telafi etmeye
calistiklarimi diistiniiyoruz. Sporcularin sigrama yiiksekligi benzer olmasina ragmen

havada kalis siiresi, inis fazinda ayak bilegi dorsifleksiyon, kalca, diz fleksiyon agis1
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ve yer reaksiyon kKuvveti gibi sigrama-inis biyomekaniginde farkliliklar olabilir. Bu
yiizden voleybolda ayak bilegi instabilitesi goz ardi edilmemeli ve spora 6zgii fiziksel
hareketleri dikkate alindiginda sporcularin sicrama performanslarinin sezon basi,
sezon arasi ve sezon sonu degerlendirmelerinin yapilmasini dneriyoruz.

Sigrama testleri, patlayici kuvveti degerlendirmede karmasik ve pahali
laboratuar testlerine gore testlerin sahada yapilabilmesi, gerekli ekipmanlara
ulasilabilirliginin kolay olmasi bakimindan daha uygulanabilir bir yontemdir. Ayni
zamanda bu testler voleybolcularin performansinin belirlenmesinde etkilidir ve
sporcular tarafindan kolaylikla yapilabilir. Elit voleybolcularda yapilan bir galisma
Wintage Anaerobik Test ile sigrama testleri arasindaki iliskiyi incelenmis ve dikey
sigrama testlerinin patlayici giicii tahmin etmede kullanilabilecegini bildirmislerdir
(48). Bu calismaya benzer olarak kadin voleybolcularda ¢omelerek ve karsi tarafa
sigrama teslerinin patlayict giicii degerlendirmede kullanilabilecegi gosterilmistir
(141). Hizli ve maksimum enerji tiretimi gerektiren voleybolda oyunun kalitesi i¢in
patlayici gii¢ degerlendirmesinin sporcularin en iyi sonucu elde etmesinde onemli
oldugunu diisiinliyoruz. Patlayict giiciin voleybol, basketbol, hentbol, futbol, giires
gibi farkl sporlarda etkisinin incelendigi ¢alismada en yiiksek patlayici giic degerleri
voleybolcularda oldugu gosterilmistir (142). Calismamizin sonuglarinda kontrol
grubunda patlayici gii¢ sonuglar1 KAI grubuna gore daha yiiksek bulundu. Bizim
calismamizin aksine giirescilerde alt ekstremitenin patlayici giiciinii Modifiye Ug Kutu
Atlama testi ile degerlendiren g¢alismada ayak bileginde herhangi bir yaralanma
geciren sporcularla ge¢irmeyen sporcularin test skorlar1 arasinda fark bulunmadigi
bildirilmistir (143). Giires sporu gibi anaerobik performansin 6n planda oldugu
voleybol sporunda oyunun sonucunu belirlemede etkili sigramalarin ¢ok sik yer almasi
ve ayni zamanda patlayict giici sigrama testleri ile degerlendirdigimiz igin
calismamizda gruplar arasi fark buldugumuzu diisiinliyoruz. Ayn1 zamanda voleybol
sporuyla benzerlik gosteren anaerobik bir spor olan sprint ve sigramanin baskin olarak
yer aldig1 basketbolda KAI gériilme sikligmin yiiksek oldugu ve kadin basketcilerde
KAI prevalansinin daha fazla oldugu gosterilmis (144). Kinetik zincir modeline gére
alt ve iist ekstremitede hareketin meydana gelebilmesi i¢in kor bolge stabilizasyonun
saglanmis olmasi gerekmektedir ve bunun saglanabilmesi i¢in segmentler ayr1 ayri

degil bir biitiin olarak sinerjistik hareketler sergilemelidir (145). Bu bilgiler
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dogrultusunda ¢aligmamizda instabilite grubunun patlayict kuvveti kontrol grubuna
gore daha diislik sonuglar gostermesini instabiliteli sporcularda segmentler arasi enerji

transferinin gerceklestirilememesi oldugunu diisiinmekteyiz.
5.5. Anterior Talofibular Ligament

Calismamizda instabilite olan ve olmayan gruplarda ATFL ligament uzunlugu
ve kalmligi benzer bulunmustur. Bizim sonuglarimizin aksine KAl’de ATFL
kalinlagsmas1 ve gevsekligini gosteren ¢alismalar vardir. ATFL kalinlig1 ayak bilegi
burkulma hikayesi olan atletlerde kontrol grubuna gore daha kalin bulunmustur (146).
Yapilan baska bir calismada KAl bireylerde ATFL uzunlugu ve kalinlig: kontrol
grubuna gore daha uzun ve kalin saptanmistir (130). Mekanik instabiliteden
kaynaklanan KAI’de ligamentdz gevseklik goriilebilirken instabilite varliginin
tiimiinde ligament6z gevseklik goriilmeyebilir. Calismamiza dahil edilen sporcularin
ATFL morfolojik 6zelliklerinin benzer olmasmi KAI’nin fonksiyonel instabiliteden
kaynaklaniyor olabilecegini akla getirmektedir. Yaralanmalarda fiziksel uygunluk
parametreleri kadar saha zemini gibi ¢evresel faktorler de etkili olabilir. Ayni zamanda
voleybolda file 6niinde savunma yapmak i¢in blok yapan sporcularin sigrama sonrasi
yere iniste takim veya rakip oyuncunun ayagina basarak burkulma hikayesi olusabilir.
Bundan dolay1 mekanik ve fonksiyonel instabilite kadar dis etkenlerin de yaralanmaya

eslik edebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
Limitasyonlar

Calismamizda bazi limitasyonlar yer almaktadir. Calismamiza dahil edilen
sporcularimiz hem egitim hem de spor hayatini es zamanli olarak devam ettirmekteydi.
Bu yiizden okul sinavi, il dis1 miisabakaya gitmeleri ve transfer problemleri nedeniyle
kas morfolojik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in radyoloji boliimiine belirlenen tarihte
gelemediler. Vastus lateralisin kas kalinligi, pennasyon agis1 ve fasikiil uzunlugunun
dinamik ol¢timleri hem diz ekstansiyonu hem de 6ne hamle pozisyonu sirasinda
alinmasi planlanmisti. Ancak 6ne hamle sirasinda probun O6l¢iim sirasinda sabit
tutulamamasi sonucu yapilan Olgiimlerin giivenilir sonuglar vermedigi konusunda
uzman doktor ile fikir birligi sagladik. Bu ylizden 6ne hamle sirasinda alinan

Olctimlerin sonuglar1 paylasilmamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan voleybolcularda proksimal kas

morfolojisinin patlayici giic ve denge performansi lizerine etkisini inceledigimiz

calismamizda,;

1.

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan sporcular arasinda govde kas
morfolojik ozellikleri farklidir hipotezi (Hipotez 1) reddedilmektedir. Bu
sonu¢ calismamizdaki KAI'li voleybolcularin instabilitenin  getirdigi
dezavantajlar1 kinetik zincir modelini kullanarak azaltmaya c¢alistiginm
diistindiirmektedir.

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan sporcular arasinda vastus
lateralis ve lateral gastroknemius kas morfolojik 6zelikleri farklidir hipotezi
(Hipotez 2) reddedilmektedir.

Calismamizin sonuglart kronik ayak bilegi instabilitesi olan voleybolcularda
govde kas morfolojisiyle patlayici kuvvet ve denge arasinda iliski vardir
hipotezini patlayict kuvvet parametresi adina (Hipotez 3) desteklemekte,
denge parametresi adina reddedilmektedir. Lumbar multifidus kas kalinlig1 ile
patlayict kuvvet arasinda orta derece korelasyon bulunmasi TrA ve lumbar
multifidus kaslarinin mimari 6zelliklerinden dolay1 patlayicilikta stabilizasyon
kadar gorev almadigini gostermektedir.

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan voleybolcularda vastus lateralis kas
morfolojik ozellikleri ile patlayici kuvvet ve denge arasinda iliski vardir
hipotezini (Hipotez 4) desteklemekte, lateral gastrokemius kas morfolojik
ozellikleri ile patlayict kuvvet arasindaki iliski adina reddedilmekte, lateral
gastroknemius kas1 kas morfolojik ozellikleri ile denge arasinda iliski adina
kabul edilmektedir. Calismamizin sonuglarinda vastus lateralis kas kalinligi ile
patlayict kuvvet arasindaki iliski bu kasin kisa siirede hizli kontraksiyon
yetenegi gosterdigini sunmustur. Vastus lateralis kasin pennasyon agisi ile
denge performansi arasindaki korelasyon iskelet kasinin adaptif degisiklikler
meydana getirebilicegini diisiindiirmektedir.

Sonuglarimizda; Y-denge, kor stabilite test sonuglar1 Vve sigrama

yiiksekliklerinin instabiliteden etkilenmedigi bulundu. Ani ve yiiksek gii¢
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gerektiren teknik bir spor olan voleybolda sporcularin performansini

koruyabilmek i¢in daha fazla kassal koaktivasyon sergiledigini diislinliyoruz.

6. Bu calismada kontrol grubu patlayici giic sonuglar1 daha yiiksek bulundu. KAI
varliginin kisa siirede maksimum enerji iiretilmesi iizerinde aleyhine sonuglar
gosterdigi gdzlemlendi.

7. Calismamizin sonuglarinda KAI grubunda dinamik pozisyonda etkilenen taraf
lumbar multifidus kas1 kas kalinligi etkilenmeyen tarafa gore daha fazla
bulunmasi Kinetik zincirdeki distal segmenteki zayif halkanin proksimal
segmentleri etkiledigini gostermektedir.

8. Kas morfolojik 0zelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan ultrason
olglimleri igin gozlemci i¢i giivenilirligi sag ve sol ATFL kalinligi, dinamik
pozisyonda sag lateral gastroknemius kasi kas kalinlig: ile fasikiil uzunlugu
hari¢ yiiksek giivenilirlik gdstermistir. Olgiimlerin titizlikle yapilmas1 kadar
denetci i¢i giivenilirligin de 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

KAI bulunan kadm voleybol sporcularinda proksimal yapilarm morfolojik
ozellikleri kontrol grubu ile benzer bulundu. Instabilitenin minimum siirede
maksimum kontraksiyon yetenegini azaltmasina ragmen instabilitenin dinamik denge
performansi, kor stabilizasyon ve sigrama yliksekliklerinde fark yaratmadigi sonucuna
vartlmistir. Bu ¢alisma ile distal segmentte meydana gelen fonksiyonel bozukugun
proksimal segmentler tarafindan kompanse edildigi, kinetik zincir modeli dikkate
alindiginda KAT’li grubun instabiliteyi telafi ettigini, boylelikle ani ve beklenmedik
kompleks hareketleri yerine getirebilme becerisi kazandiklarini diistinmekteyiz.
KAI'nin erken yasta belirlenmesinin; yaralanmalarm ©6nlenmesinde, spor
performansinin gelistirilmesinde, ayak bilegi eklem dejenerasyon riski ile uzun vadede
osteoartrit gelisiminin azaltilmasinda ve sporda kaybedilen zaman agisindan 6nemli
rol aldigim diistinmekteyiz. Calismamizin sonuglarinin profesyonel sporcularda daha
farkli sonuglar verebilecegini diisiindiigiimiiz i¢in aymi g¢alismanin profesyonel
sporcular1 dahil edecek sekilde yapilmasi 6nermekteyiz. Bu sonuglara gore instabilite
varliginin proksimal yapilar etkileyebilecegi ve kronik ayak bilegi instabilitesinin
sadece ayak bilegi ve ¢evresinin degerlendirilmesiyle smirli kalmamasi gerektigi
onerilmektedir. Calismamizdan elde edilen sonuglar 1s1831nda KAI’nin belirlenenerek

zamaninda miidehalenin yapilmasinda, yaralanmalarin Onlenmesinde, tedavi ve
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koruyucu tedavi programlarinin ¢izilmesinde alanda c¢alisan fizyoterapistlere ve

arastirmacilara yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.
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EK-2: Arastirma Amagclhi Calisma I¢in Aydinlatiimis Onam Formalari

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

(Fizyoterapistin Ac¢iklamasi)

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan voleybol oyuncularinda kasin mimari
ozelliklerinin patlayici kuvvet ve denge porformanslarina etkisinin aragtirildigl yeni
bir galisma yapmaktayiz. Arastirmanim ismi ‘Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi Olan
Voleybolcularda Denge ve Patlayici Gii¢ Uzerine Morfolojik Bir Calisma’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, sporcularin basarisini arttirmaktir. Bu
calismaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in onemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dog. Dr. Aynur DEMIREL veya
fizyoterapist Merve Comlekg¢i tarafindan degerlendirilmeye alinacaksiniz ve bulgular
kaydedilecektir. Degerlendirme sonucunda fizyoterapistiniz uygun goriirse bu
calismaya alinacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek ic¢in
ayaginizla One arkaya uzanimlar iceren denge testi, diisme riskinizin olmadigi
voleybol sporunun dogasina uygun si¢crama testi yapilacaktir ve sirt {istii pozisyonda
govde kaslarinm1 kasarak yapacagmiz test ile gévde kaslariniz degerlendirilecektir.
Govde ile bacak kaslariizin kalinlik uzunluk gibi 6zellikleri i¢in radrasyon igermeyen
ultrason goriintiileme cihazi kullanilacaktir. Bu uygulamalar esnasinda agr1 ve aci
hissetmeyeceksiniz.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

(Katihmcimin/Hastanin Beyani)

Saym Dog. Dr. Aynur DEMIREL tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Spor Fizyoterapistligi Anabilim Dallari’da bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence wverildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtifimda; herhangi bir saatte, Dog.Dr.
Aynur DEMIREL’1 .... (cep) no’lu telefonundan ve Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamgi

Ads, soyadi:

Adres:



Tel:

Imza:

Katilimci ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi;

unvant:

Adres:

Tel.

Imza
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Benim adim Fizyoterapist Merve COMLEKCI ve Dog. Dr. Aynur DEMIREL. Ayak
bilegi dengesizligi olan voleybol oyuncularinda gévde ve bacak kaslarinin uzunluk
kalinlik 6zelliklerinin sicrama ve denge performansina etkisini arastirdiimiz bir
calisma yapiyoruz. Amacimiz bu kisilerde kas mimari 6zelliklerinin sigrama ve denge
performansina etkisini arastirmaktir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu
aragtirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben, Fizyoterapist Merve COMLEKCI ve Dog. Dr. Aynur DEMIREL
yapiyorum. Bu arastirmaya katilacak olursan senden tek ayak iistiinde dururken diger
ayaginla one arkaya uzanarak yapacagin denge testi, dizlerin biikiili ve biikiili
olmayan pozisyonda yapacagin diisme riski olmayan sigrama testi isteyecegiz. Sirt
iistli pozisyonda govde kaslarmin kuvvetini degerlendirecegiz. Kaslarin uzunluguna
kalinligma bakmak i¢in radyasyon icermeyen ultrason goriintiileme cihazi
kullanacagiz. Bu uygulamalar esnasinda agr1 ve act hissetmeyeceksin.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi ayak bilegi dengesizligi olan voleybol oyunculari
icin yararl bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini bagka arastirmacilara da
sOyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz. Bu arastirmaya
katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile konusup onlara
danigsmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne
ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin
istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana
bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana
onceden oldugu gibi 1y1 davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram .... ve adresim Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Spor Fizyoterapistligi Anabilim Dali. Bu arastirmaya
katilmayr kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadmni yaz ve imzani at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:
Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih
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EK-3: Katilimc1 Degerlendirme Formu

KIiSISEL BILGILER

HASTA KODU:

YAS:

CINSIYET:

BOY/KILO:

SPOR YASI:

DOMINANT TARAF ALT EKSTREMITE:
GECMIS HERHANGI BIR CERRAHI OYKUSU:

AYAK BILEGI KIRIGI YASADI MI:

HERHANGI BiR KRONIK HASTALIGI VAR MI:
EN SON AYAK BILEGI BURKULMASI NE ZAMAN GECIRDI:
SON 6 AY ICINDE 2 DEFA AYAGI BOSALDI MI:

ALT EKSTREMITE UZUNLUGU: SAG SOL
OLCUMLER

ANTERIOR POSTEROMEDIAL POSTEROLATERAL
Y- 1l 2. (3 1L |2 3. 1L |2 3.
Denge
testi

D D: D

ND ND ND
SICRAMA TESTLERI:

1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme

Squat Jump

Counter Movement
Jump
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SHARMANN’S CORE STABILITE TESTIi SEVIYE:

Seviye 1
Seviye 2
Seviye 3
Seviye 4
Seviye 5

ULTRASON:

STATIK DINAMIK

Kas Kalilig1 | Fasikiil Pennasyon | Kas Kalinligr | Fasikiil Pennasyon
Uzunlugu Acist Uzunlugu Acist

Vastus lateralis
Kasi

Gastroknemius
lateralis Kasi

Lumbal
Multifidus Kasi

Tranversus
abdominis Kasi

Anteriotalofibular
ligament

FAAM anket skoru:

FAQOS anket skoru:

CAIT anket skoru:

IDFAI anket skoru:
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EK-6 : Tez ile Ilgili Bildiri ve Yaymlar

Sozel bildiri sunum: Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi Olan ve Olmayan

Voleybolcularda Saha Testlerinin Karsilastirilmasi
Comlekei M., Demirel A.

5. Trakya Fizyoterapi Giinleri: El Sempozyumu 4 Haziran 2022, Edirne.

CUMHURIYETIMIZIN
100. YILI

1 Ulusal Saglik Hizmetleri ve Bilimleri Kongresi
Saymn; Merve COMLEKCi

11-12 Mayis 2023 tarihinde Altinbas Universitesi'nde diizenlenecek olan
1. Ulusal Saglik Hizmetleri ve Bilimleri Kongresi'ne gondermis oldugunuz
KADIN VOLEYBOLCULARDA KRONIK AYAK BIiLEGI INSTABILITE VARLIGININ DENGE PATLAYICI KUVVET VE
GOVDE STABILIZASYONU UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI
isimli bildiriniz kongre bilim kurulu tarafindan kabul edilmistir. Bildirinizi
Sozli sunum olarak sunmak Uzere tegriflerinizi saygilarimizla arz ederiz.

Prof. Dr. Turgut ipek
Kongre Zaskani
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Sayin Fz.T Merve Comlefci

11-12 Mayes 2023 warifilerinde gerceklesen
1. Ulusal Sagli: Hizmetler ve Bilimleri Kongresi ne katulunlarunzdan dolaye

g tesekkiir ederiz.
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9. OZGECMIS
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