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OZET

Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi Olan Rekreasyonel Sporcularda Denge

Tahtas1 Kullamilarak Uygulanan ilerleyici Egzersiz Yonteminin Etkileri

Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi (FAI) olan bireylerde denge tahtas1 temelli video
oyunu igeren ilerleyici egzersiz programinin statik ve dinamik denge becerisi,
fonksiyonellik ve hareket korkusu iizerindeki etkinligini arastirmaktir. Rekreasyonel
olarak aktif 40 FAI’li birey randomize olarak iki gruba ayrildi. Egzersiz grubu (EG) 4
hafta boyunca haftada 3 kez denge tahtasi temelli video oyunu igeren ilerleyici egzersiz
egitimi aldi. Kontrol grubu (KG) herhangi bir egitim almadi. Dinamik dengeyi
degerlendirmek i¢in Yildiz Denge Testi (YDT) kullanildi. Statik denge, dengede
kalma siiresi ve ayak kaldirma testi ile fonksiyonel denge ise yana sigrama testi, sekiz
sekilli sigrama testi ile degerlendirildi. Ayak ve Ayak Bilegi Kullanilabilirlik Olgegi
(AAKO), Kisa Form-12 Yasam Kalitesi Olcegi ve Korku Kaginma inanislar1 Olgegi
(KKIO) ile ayak bilegi fonksiyonelligi, korku kaginma davranislari ve yasam kalitesi
degerlendirildi. Dengede kalma siiresi (p<0.031), ayak kaldirma testi (p=0.046) ve
KKIiO (p=0.035) parametrelerinde EG lehine anlamli iyilesme gériildii. Her iki grupta
da AAKO skorlarmda gruplar arasinda anlamli fark olmadan iyilesme goriildii.
YDT nin posterolateral ve posteromedial yonlerinde yalnizca EG’da artis saglandi
(p < 0.001). Yana sigrama Ve sekiz sekilli sigrama testlerinde gruplar arasinda fark
bulunmad: (p>0.05). KF-12 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel alt skoru yalnizca EG’da
iyilesme gosterdi (p=0.007). Denge tahtasi temelli video oyunu iceren ilerleyici
egzersiz egitiminin, statik dengeyi gelistirdigi ve instabiliteye bagli gelisen hareket
korkusunu azalttig1 goriildii. Dinamik denge, fiziksel yasam kalitesi ve ayak bilegi
fonksiyonelligini gelistirse de miidahale almayan gruba gore bir istiinlik elde

edilemedi.

Anahtar Sozciikler: Postiiral denge, Egzersiz temelli video oyunlari, Ayak bilegi

yaralanmalar1, Hareket korkusu.



ABSTRACT

Effects of Progressive Exercise Using Balance Board in Recreational Athletes

with Functional Ankle Instability

To explore the effectiveness of a progressive exercise program including a balance
board-based video game on static and dynamic balance ability, functionality, and fear
of movement in individuals with functional ankle instability (FAI). Forty
recreationally active individuals with FAI were randomized into two groups: exercise
group (EG) received progressive exercise training including a balance board-based
video games 3 times a week for 4 weeks and control group (CG) did not receive any
training. The Star Excursion Balance Test (SEBT) was used to assess dynamic balance.
Static balance was evaluated by time-in-balance and foot lift tests. Side jump test and
figure-eight jump tests were used to assess functional balance. Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM), Fear Avoidance Beliefs Questionnaire and Short Form-12 were
also utilized to evaluate ankle functionality, fear avoidance behaviors, and quality of
life. Significant group-by-time interactions were detected for time-in-balance (p <
0.031), foot lift (p = 0.046) and fear of movement (p = 0.035) in favor of the EG. Both
groups displayed improvements in FAAM scores without a significant difference
(p>0.05). The EG failed to display superior results in SEBT (posteromedial and
posterolateral directions) despite obtaining significant benefits in intra-group analysis.
There was no difference between the groups in the side jump and figure-eight jump
tests (p>0.05). The physical subscore of the SF-12 showed improvement only in EG
(p=0.007). Progressive exercise training with a balance board-based video games
improved static balance and decreased fear of movement. Although the exercise
program improved dynamic balance, physical quality of life and ankle functionality,

there was no superiority over the non-intervention group.

Keywords: Postural balance, Exergaming, Ankle injuries, Fear of movement.



1 GIRIS VE AMAC

Ayak bilegi burkulmasi kas-iskelet sisteminde en sik karsilasilan yaralanmalardan
birisi olup mekanik ve fonksiyonel olmak tizere iki nedene bagh gelismektedir (1).
Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi (FAI), néromuskiiler ve proprioseptif defisite
bagli instabilite veya tekrarli semptomatik burkulma ya da her ikisinin bir arada oldugu
durum olarak tanimlanir (2). Ayak bilegi burkulmalari, 6zellikle atlama, sigrama gibi
hareketleri icerisinde barindiran spor dallarinda rastlanilan yaralanmalarin %41’ini,
tiim akut yaralanmalarin ise %23’iinii olusturmaktadir (3-5). Ayak bilegi instabilitesi
kalic1 semptomlara yol acan ayakta tekrarlayan “bosalma hissine” ve burkulmalara
neden olan bir alt ekstremite yaralanmasidir (6). FAI tanimlamasini karsilayan
bireylerde, statik ve dinamik denge becerisinde azalma, proprioseptif keskinlikte

kayip, azalmis kas kuvveti ve subtalar instabilite goriilmektedir (7).

Ayak bilegi burkulmalarinda tedavi, konservatif ve cerrahi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Fonksiyonel instabilite varliginda konservatif tedavi onerilmekte ve 3-
6 aylik konservatif tedaviden sonug¢ alinamiyorsa cerrahi tedaviye basvurulmasi
gerektigi belirtilmektedir (8). Konservatif tedavinin temel hedefi semptomlari
azaltmak, eklem hareket agikligi, kuvvet, denge ve normal yiiriiylis paternlerini
yeniden yapilandirilmaktir (9). Grade | ve grade 11 yaralanmalarda egzersiz egitimine
hemen baslanmasi gerektigi belirtilmistir (10). Bozulmus mekanoreseptor ve azalmis
eklem pozisyon restorasyonu igin denge ve proprioseptif egzersiz uygulamalari
olduk¢a 6nemlidir. Denge ve proprioseptif egzersizlerinin olasi yeniden yaralanma
riskini azalttig1 da gosterilmistir (11, 12). Denge ve propriosepsiyon egzersizlerini
kapsayan néromuskiiler egitim tedavi programinin temel 6gesi olmali ancak kollojen
yapimimnin yogun oldugu ilk 3-6 haftalik donemde ileri seviye egzersizlerden
kacinilmalidir (13, 14). Denge egzersizi egitiminde stabil-unstabil, sert-yumusak,
basit-kompleks hareketler, bilateral-unilateral gibi bir progresyon izlenmelidir.
Egzersizler denge tahtasi kullanilacaksa baslangicta sagital yonde anterior-posterior
daha sonra koronal yonde medio-lateral seklinde calismalidir. Birey agrisiz bilateral
sekilde egzersizlerini yapabiliyorsa daha sonra unilateral olacak sekilde tiim eklem

hareket agikligini ¢alistiracak sekilde egzersizlerini yapmalidir (15, 16).



Denge egzersizleri calisirken gelisen teknolojiyle birlikte teknolojik aletlerin
artmasi sonucu egzersiz temelli video oyunlar1 yapilmis ve tedavide giderek kullanimi
artmistir. Bu uygulamalar hem eglenceli hem de motive edici 6zellikleriyle beraber
ozellikle geng ve aktif bireylerde cazip bir uygulama yontemi olmustur. Egzersiz
temelli oyun videolart noromuskiiler kontrol ve proprioseptif yeteneklerin
gelismesinde katkida sunmaktadir (17). Bu tiir oyunlar denge, koordinasyon ve kas
kuvvetini gelistiren aktiviteler igermekte bu da ayak bilegi stabilizasyonunun

gelisimine katki saglamaktadir (17).

Literatiirdeki bu bilgiler 1s13inda fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
bireylerin tedaviye bagliligi ve devamlilig1 saglayarak denge ve propriosepsiyonu

gelistirmek oyun temelli denge egzersizleriyle miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin amaci, FAI’li bireylerde denge tahtas1 temelli video oyunu igeren
ilerleyici egzersiz programinin statik ve dinamik denge, ayak bilegi fonksiyonelligi,

yasam kalitesi ve korku-kaginma davranislari tizerine etkilerini karsilagtirmaktir.

Calismamizin hipotezleri;

HO: FAT’li bireylerde denge tahtasi temelli video oyunu igeren ilerleyici egzersiz
programi, statik ve dinamik denge, ayak bilegi fonksiyonelligi, yasam kalitesi ve

korku-kaginma davraniglari iizerinde kontrol grubundan iistiin degildir.

H1: FAI'li bireylerde denge tahtasi temelli video oyunu igeren ilerleyici egzersiz
programi, statik ve dinamik denge, ayak bilegi fonksiyonelligi, yasam kalitesi ve

korku-kag¢inma davraniglari iizerinde kontrol grubundan iistiindiir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi

Ayak bilegi burkulmalar1 kas-iskelet sisteminde en sik goriilen yaralanmalardan
biridir. Ayak bilegi burkulmalarina, sportif aktivitelerde rastlandig1 gibi giinliik yasam
aktivitelerinde de rastlanilmaktadir (1). Ayak bilegi instabilitesi, mekanik ve
fonksiyonel olmak iizere iki temel nedene bagl olarak gelismektedir. Fonksiyonel
Ayak Bilegi Instabilitesi (FAI), néromuskiiler ve propriyoseptif defisitlere baglh
instabilite veya tekrarlayan semptomatik burkulmalarin ya da her ikisinin bir arada
bulundugu durum olarak tanimlanir (2). Ayak bilegi burkulmalari, 6zellikle atlama,
sigrama gibi hareketleri kapsayan spor dallarinda goriilen tiim yaralanmalarin % 41’ini

ve tiim akut yaralanmalarin %23 iinii olusturmaktadir (3-5).

Ayak bileginin normal eklem hareket acgiklifinda kontrolsiiz gerceklesen bir
hareket sonucu meydana gelen patoloji olarak tanmimlandigindan FAI ayak bilegi
burkulmalarmin %40’1n1 olusturmaktadir (18, 19). Tiim bunlarla birlikte FAIli
bireylerin yaklasik %6’sinin dnceki mesleklerine donmede zorlandiklari ve %5-15"nin

ise 9 aydan 6,5 yila kadar isten uzak kaldiklar1 gosterilmistir (20).

2.1.1 Fonksiyonel anatomi

Ayak bilegi kompleksi 3 eklemden olugmaktadir: subtalar eklem, talokrural
eklem, distal tibiofibular eklem. Eklemler uyumlu ve koordineli ¢alisarak arka ayagin
sagittal, frontal ve transvers diizlemlerde hareketini gerceklestirir. Sagittal diizlemde
plantar fleksiyon-dorsifleksiyon, frontal diizlemde inversiyon-eversiyon, transvers
diizlemde i¢ rotasyon-dis rotasyon hareketleri meydana gelmektedir (21). Subtalar ve
talokrural eklemin her biri egik donme eksenine sahip oldugundan arka ayak hareketi
izole tek bir diizlemde gergeklesmez. Supinasyon ve pronasyon ii¢ diizlemin ayni
andaki birlesik hareketi olarak tanimlanmaktadir. Pronasyon hareketi, dorsifleksiyon,
eversiyon ve dis rotasyon, supinasyon hareketi ise plantar fleksiyon, inversiyon ve i¢

rotasyon komponentlerinden olusmaktadir. Ayak bilegi eklem stabilitesi 3 temel unsur



ile saglanmaktadir: (1) eklem yiizlerinin uyumu, (2) statik ligament6z kisitlamalar, (3)

dinamik stabilizasyon saglayan muskiilotendinoz {initeler (22).

2.1.1.1 Ayak-ayak bilegi eklemleri

Ayak ve ayak bilegi yapist; 7 tarsal, 5 metatarsal ve 14 falanks kemigi olmak tizere
toplamda 26 kemikten olusmaktadir. Ayak fonksiyonel agidan, arka ayak, orta ayak ve
On ayak olarak ii¢ anatomik bolge olarak incelenmektedir. Arka ayakta talusun inferior
ile kalkaneusun superiorunun eklem yiizleri arasinda subtalar eklem bulunmaktadir.
Orta ayakta medialde talonavikular, lateralde kalkaneokuboid eklemlerden olusan
midtarsal eklem bulunmaktadir. Midtarsal eklemden sonraki kisim ise 6n ayak olarak
adlandirilmaktadir (22, 23). Ayak bilegini olusturan eklemler; talokrural eklem, distal
ve proksimal tibiofibular eklemdir. Fonksiyonellik agisindan talokrural eklem énemli
bir 6nem tagimaktadir. Proksimal ve distal tibiofibular eklemler bacagin interessedz
membrani tarafindan desteklenen tibia ve fibula arasinda yer almaktadir. Proksimal ve
distal tibiofibular eklemin birlesimi ayak bilegi eklemi olarak nitelendirilmektedir
(24).

2.1.1.1.1 Proksimal tibiofibular eklem

Proksimal tibiofibular eklem, dizin hemen lateral-inferiorunda bulunan, fibula
basi ile tibia kondili arasinda yer alan sinovyal bir eklemdir. Eklem stabilizasyonu,
biseps femoris ve popliteus kaslariin tendonlari ile dizin lateral kollateral ligamenti

tarafindan saglanmaktadir (24).

2.1.1.1.2 Distal tibiofibular eklem

Distal tibiofibular eklem, fibulanin distal medial yiizeyi ile tibianin fibular ¢entigi
arasindaki eklemden olugsmakta olup sindesmoz tiptedir. EKlemin stabilitesinde, tibia
ve fibula arasindaki interossedz membranin devami olan interossedz ligament, anterior
ve posterior tibiofibular ligament rol oynamaktadirlar. Distal tibiofibular eklem

talokrural eklemin stabilitesi ve fonksiyonu agisindan oldukg¢a 6nemlidir (25).



2.1.1.1.3 Talokrural eklem

Talokrural eklem, troklea yiizeyi ve talusun medial kisminin, tibianin distal ucu
ve her iki malleol tarafindan olusturulan dikdortgenimsi bosluga eklemlenmesidir.
Malleollerin proksimal kisminin konkav seklinin devaminda, tibiay1 fibulaya baglayan
ligamentler bulunur. Bu durum eklemin hareketlerini sinirlamakta ve ayak bileginin
dogal stabilizasyonuna kaynak saglamaktadir (25). Talokrural eklemde yaklasik 3 mm
kalinliginda bir eklem kikirdagi bulunmaktadir. Bu kikirdak sayesinde ekleme binen
yiikler absorbe edilebilmekte ve yiiklerin kemik ylizeyine verebilecegi zarara karsi
koruma saglanmaktadir (26). Eklem stabilitesinde, deltoid ligament ve diger bag

olusumlar1 rol oynamaktadir.

2.1.1.1.4 Subtalar eklem

Subtalar eklem, ayagin en fazla yiik tasiyan kemikleri olan talus ve kalkaneus
kemikleri tarafindan olugmaktadir. Talus, inferior yiizde li¢ noktadan kalkaneus
yiizeyiyle eklem yapmaktadir. Bu eklemlesme, ayak bileginde supinasyon ve
pronasyon hareketlerine olanak taninmaktadir. Talus 6nde navikulanin posterior yiizii
ile eklemlesir. Subtalar eklemin Oniinde, talus konkav ve kalkaneus konvekstir.
Eklemin arka kisminda ise bu durum tam tersidir (23, 27). Bu yap1 ayak bileginde
inversiyon ve eversiyon hareketlerinin yapilmasini saglamaktadir. Ayak bileginin
stabilizasyonunda rol oynayan ligamentler subtalar eklem stabilizasyonunda da gorev
almaktadir. Eversiyon hareketinde deltoid ligamentin, inversiyon hareketinde ise

lateral kollateral ligamentin primer gérevi stabilizasyonu saglamaktir (28).

2.1.1.1.5 Midtarsal eklem (talonavikiiler ve kalkaneokuboid eklemler)

Transvers tarsal eklem veya “Chopart” eklemi olarak da bilinen midtarsal eklem
arka ayagi orta ayaga baglamaktadir. Midtarsal eklem, talonavikiiler ve
kalkaneokuboid eklemden olusmaktadir. Talonavikiiler eklem: Talonavikiiler eklem,
talusun konveks basi ile navikiiler kemigin ve kalkaneonavikuler ligament olusturdugu

derin konkav bolgede yer almaktadir. Ayagin longitudinal kismina énemli derecede



hareketlilik kazandirir. Bu hareketlilik ayagin eversiyon-inversiyon ve fleksiyon-

ekstansiyon hareketinin kombine sekilde yapilabilmesi anlamina gelmektedir.

Kalkaneokuboid eklem: Transvers tarsal eklemin lateral bolimiinii olusturan
kalkaneokuboid eklem, kalkaneusun distal yilizeyi ile kuboid kemiginin proksimal
yiizeyi arasinda olusmaktadir. Ozellikle frontal ve horizontal diizlemde talonavikiiler
eklemden daha az harekete izin vermekte ve bu sayede ayagin longitudinal kismina
stabilizasyon saglamaktadir. Talonavikiiler eklem ve kalkaneokuboid eklem yani
midtarsal eklem, 6n ayak inversiyondayken veya eversiyondayken arka ayagin
rotasyon hareketine izin verir. Yani birey dengesiz bir ylizeydeyken dengede
kalabilmek icin ayagii rahat pozisyonlayabilir. Midtarsal eklem, yiirliylislin itme

fazinda inversiyonda ayagi kitler ve orta ayagi stabilize etmis olur (28-30).

2.1.1.1.6 Distal intertarsal eklemler

Kuneonavikular eklem, kiiboideonavikular eklem, interkuneiform ve
kiineokuboid eklem kompleksinden olusan ve orta ayakta bulunan eklem
kompleksidir. Bu eklem kompleksi midtarsal ekleme pronasyon ve supinasyon
hareketlerinde yardim etmektedir. Ayni zamanda transvers arki olusturarak orta ayagin

stabilizasyonunu olusturmaktadir (31).
2.1.1.1.7 Tarsometatarsal (lisfranc) ve intermetatarsal eklemler

Eklemler, metatarslar, ii¢ kuneiform ve kuboid kemik arasinda bulunmaktadir.
Bes adet tarsometatarsal eklem 6n ayagi orta ayaktan ayirir. Intermetatarsal eklemler
sinirh bir hareket araligina sahiptir ve bu durum tarsometatarsal eklemleri daha esnek
hale getirmektedir (32).

2.1.1.1.8 Metatarsofalangeal eklemler

Tiim metatarsofalangeal eklemler metatarsal kemiklerin konveks yiizleriyle her

falanksin konkav yiizleri arasinda meydana gelmektedir. Eklemler parmaklarin “web”



araliginin 2,5 cm proksimalinde yerlesmislerdir. Eklem kikirdagi her metatars baginin

distal ucunu kaplamaktadir (33).

2.1.1.1.9 Interfalangeal eklemler

Interfalangeal eklemler mentese tiplidir. Her ayak parmaginda bir proksimal bir
distal interfalangeal eklem bulunur. Bas parmakta tek interfalangeal eklem mevcuttur.
Interfalangeal eklemde sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri olusmaktadir.

Proksimal interfalangeal eklemde fleksiyon 90 dereceden azdir. Eklemlerde kollateral

ligament, plantar tabaka ve eklem kapsiilii bulunmaktadir (33).

2.1.2 Eklem stabilitesini saglayan yapilar

Eklem stabilitesini saglayan yapilar ve gorevleri Tablo 1°de verilmektedir.

Anatomik olarak konumlar1 Resim 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Eklem stabilitesini saglayan yapilar (34)

Anterior tibiofibular bag

Eksternal rotasyon olmak iizere asir1
fibular hareketi engeller. Eksternal
talar rotasyonu kontrol eder.

Posterior tibiofibular bag

Fibulay1 fibular olukta tutar.

Tibiofibular
Eklem .
Transvers tibiofibular bag Posterior talar translasyonu
engeller.
Interossedz bas Asir1 dorsifleksiyonda fibulanin
& tibiadan fazla ayrilmasini engeller.
Anterior tibiotalar bag Plantgr fleksiyondayken asir1
eversiyonu engeller
o - - Asir1 eversiyon ve plantar
Tibionavikiiler bag .
fleksiyonu kisitlar
Talokrural . -
Deltoid Bag
Eklem

Tibiokalkaneal bag

Asir1 eversiyon ve plantar
fleksiyonu kisitlar

Posterior tibiotalar bag

Dorsifleksiyondayken asir1
eversiyonu kisitlar




Tablo 1. Eklem stabilitesini saglayan yapilar (34) (devam)

Plantar fleksiyonda inversiyonu
kisitlar, talusun anterior
translasyonunu engeller

Anterior talofibular bag
(ATFL)

Lateral Posterior talofibular bag ~ Posterior talar translasyonu ve talar
Kollateral
Bag (PTFL) eksternal rotasyonu kisitlar
Kalkaneofibular bag Not.ral veya d0r51ﬂ§k51yop
(CFL) pozisyonunda asir1 inversiyonu

kisitlar

Ayak bilegi eklemini destekler asir

Lateral talokalkaneal bag inversiyonu kisitlar

Servikal bag Asirt inversiyonu kisitlar

Subtalar Medial talokalkaneal bag Asir1 eversiyonu kisitlar
Eklem

Kalkaneus ve talusu birbirine baglar

Interossedz talokalkaneal bag eversiyonda gergindir

Talokalkaneonavikiiler eklemi

Talonavikiiler bag stabilize eder

Avyakta adduksiyonu, plantar
Kalkaneokuboid bag  fleksiyonu ve internal rotasyonu

Bifurkat baglar kisitlar

Dorsal Adduksiyonu ve ayagin internal

Kalkaneotarsal kalkaneonavikiiler bag rotasyonunu kisitlar

Eklem

Plantar kalkaneokuboid bag Ayagmn longitudinal arkini destekler

Talus bagim ve ayagin longitudinal

Interossedz interkiineiform bag arkint destekler

2.1.3 Ayak ve ayak bilegi kaslari

Ayak bilegi ve ayakta bulunan kaslar kasildiklarinda ayakta bir dinamik
stabilizasyon gorevi gormektedir. Peroneus longus ve brevis kaslar1 arka ayagin
supinasyonunun kontroliinde ve ayak bileginde burkulmayr onlemede onemli rol
oynar. Tibialis anterior, ekstansor digitorum longus, ekstansor digitorum brevis ve
peroneus tertius diger peroneallere dinamik stabilizasyon konusunda yardim
saglamaktadir. Bu kaslar supinasyonun plantar fleksiyon bilesenini yavaslatip ayak
bilegi burkulmasinda baglarin yaralanmasini 6nleyebilir. Ayak ve ayak bilegi ¢evresi

kaslar Resim 2’de gorsellestirilmistir.
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Lateral malleol

Asil
tendonu y

kasinin tendonu

- M e

=== Tew Faces medels

= M s artec, Yo

Resim 2. Ayak ve ayak bilegi kaslar1 (posterior, anterior ve lateral) (35)
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2.1.4 Ayak arklar

Ayakta kemikler ve baglarin disinda ayagin sok absorpsiyonu, zemine uyum ve
yiiriiyiiste itmede yardimci olmasi i¢in ayakta kemer seklinde bir diizen mevcuttur.
Ayakta tiim viicut agirliginin esit dagitimi icin 1. ve 5. metetars baslar1 ve kalkaneus
arasinda kalan biri transvers digerleri longitudinal olmak {izere ii¢ adet ark
bulunmaktadir. Resim 3’te gosterilmektedir. Ug ark da birbiriyle ve ayak kemikleriyle

iligkilidir. Plantar baglar, plantar fasya ve kaslar tarafindan korunmaktadir (34, 36).

Medial longitudinal ark; ayagin medialinde kalkaneustan talus, navikiiler, ii¢ adet
kiineiform ve medial ii¢ metatarsalin distal u¢larina uzanan kemerdir. Talus kemerin
en tepesindedir ve sok absorpsiyonu i¢in onemlidir. Tibialis anterior ve tibialis
posterior tarafindan dinamik olarak desteklenir. Ayak iizerine yiik bindiginde kemer

biraz asag1 inmekte ve ayaktan yiik kalkinca kemer yukar1 dogru kalkmaktadir (36).

Lateral longitudinal ark; ayagin lateralinde kalkaneustan kuboid ve doérdiincii,
besinci metatarsalin distal ucuna uzanir. Postiiral dengeyi korumada oldukg¢a 6nemlidir
(34). Transvers ark; zemine uyum ve adaptasyona yardimci olan kemerdir. Birinci
metatarsaldan besinci metatarsala kadar uzanmaktadir. Arklar birbirinden farkl
uzunlukta, yiiksekte veya diisiikte olabilir. Diisiik ark zayif ark anlamina

gelmemektedir (34).

Medial
longitudinal ark (kemer)

Transvers
’ NS A ark (kemer)
.
P

Lateral
longitudinal
ark (kemer)

Resim 3. Ayak arklar1 (34)
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2.1.5 Ayak bilegi mekanigi

Ayak bilegi hareketleri 3 eksen etrafinda gergeklesir. Inversiyon-eversiyon frontal
diizlemde, dorsifleksiyon-plantarfleksiyon sagittal diizlemde, abduksiyon-adduksiyon
transvers diizlemde gergeklesir (21). Ancak arka ayak hareketleri izole ger¢eklesmez.
Arka ayak hareketi supinasyon (plantar fleksiyon, inversiyon, adduksiyon) ve

pronasyon (dorsifleksiyon, eversiyon, abduksiyon) olarak tanimlanir (22).

2.1.6 Ayak bilegi instabilitesi

Ayak bilegi instabilitesi saglikli ve aktif bireylerde sik goriilen bir kas iskelet
sistemi patolojisidir (37). Ayak bilegi instabilitesi, kalici semptomlara yol agan ayakta
tekrarlayan “bosalma hissine (giving away)” ve burkulmalara neden olan bir alt
ektremite yaralanmasidir. Tekrarli instabiliteler sonucu ligamentdéz doku zarar
gbérmemisse bu klinik durum fonksiyonel instabilite olarak tanimlanir (6). Genel olarak
bakildiginda ayak bilegi instabilitesi mekanik ve fonksiyonel instabilite olarak iki

mekanizma olarak one siiriilmiistiir.

Mekanik instabilite: Ayak ve ayak bileginin mekanik yetersizligi ilk burkulmadan
sonra anatomik degisikliklerin sonucu olarak goriilmektedir. Bu da ayak bilegini
sonraki instabiliteler igin yatkin hale getiren yetersizliklere yol agmaktadir. Anatomik
degisiklikler, patolojik gevseklik, bozulmus artrokinematik ve sinovyal degisikliler,
kombine veya izole halde ortaya ¢ikan dejeneratif eklem patolojisinin gelisimini

kapsamaktadir (9).

Fonksiyonel instabilite: Ayak bileginin lateral baglarinin hasari, bilege dinamik
destek saglayan noromuskiiler sistemde olumsuz degisikliklere neden olmaktadir.
Freeman ve arkadaslar1 lateral ayak bilegi instabilitesi olan bireylerdeki denge
bozuklugunu, lateral baglardaki hasarli eklem mekanoreseptorlerinin proprioseptif
defisitlere yol a¢masi ile iligkilendirmislerdir (19). Fonksiyonel instabilite bireyin

0znel olarak ayak bilegi propriosepsiyonu, duyu kaybi, sinir iletim hizi, néromuskiiler
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tepki siireleri, postural kontrol ve gii¢ kaybi gibi olumsuzluklarin bilesimi ile

tanimlanir (9).

2.1.7 Yaralanma mekanizmasi

Ayak bilegi nortral pozisyonda, kalkaneofibular ligament (CFL) gergindir fakat
ayak plantar fleksiyona geldik¢e CFL gevseyip anterior tibiofibular ligament (ATFL)
gerilmektedir. Plantar fleksiyondaki ayagin ayni zamanda inversiyona gitmesiyle
gergin ATFL maksimum stres altina girerek yaralanmaya yatkin hale gelmektedir
(Resim 4) (38, 39). Ayak bilegi burkulmalarmin %80-90’1 plantar fleksiyon ve
inversiyon pozisyonu sonucu olusmaktadir. Kuvvet yonii nedeniyle ATFL
yaralanmaya yatkin olan ilk yapidir. Maruz kalinan stres daha fazla olursa CFL ve
posterior tibiofibular ligament (PTFL) de etkilenir. Ancak PTFL’nin yaralanmasi igin
diger iki bagin yaralanmis olmasi ve alt ekstremitede bir rotasyon hareketinin

gerceklesmesi gerekir (40).

Resim 4. Yaralanma mekanizmasi (41)

2.1.8 Risk faktorleri

Avyak bilegi instabilitesi i¢in potansiyel risk faktorleri intrinsik ve ekstrinsik olarak

smiflandirilmakta ve Tablo 2°de gosterilmektedir. Degistirilebilir risk faktorii olarak

intrinsik faktorler sayilabilir.

14



Tablo 2. Risk faktorleri

intrinsik Faktorler Ekstrinsik Faktorler
e Yas e  Spor tipi
e  Yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) e  Yarisma seviyesi
e Dominant ekstremite e  Yetersiz i1sinma
e  Ayak ve ayak bilegi dizilimi e Zemin (suni ¢im)
e  Ayak bilegi eklem hareket agikliginda azalma e Ayakkabi

e Kas kuvveti dengesizligi

e  Azalmis ekstrinsik evertor kuvveti
e Kas ateslenmesinde gecikme

e Yetersiz denge

e  Azalmis propriosepsiyon

e Daha 6nce gegirilmis ayak bilegi burkulmasi

2.2 Degerlendirme

2.2.1 Kilinik degerlendirme

Ayak bilegi instabilitesinin degerlendirilmesi, bir travma, deformite, kirik, agri,
O0dem gibi belirtileri belirlemek i¢in kapsamli gdzlem ve travma ge¢misinin anamnezi
ile baglamalidir. Ik degerlendirmede yaralanmanin gegmisi, sikligi, siiresi,
semptomlarin ortaya ¢iktigi durumlar, meslek, giinlik yasam aktiviteleri, yaptig
sportif aktiviteler ve dnceden aldigi tedavi gegmisi sorgulanmalidir (42). Ayak bilegi
burkulmasi i¢in degerlendirmedeki en 6nemli kistaslardan birisi daha 6nce gegirilmis
bir burkulma varligmin olup olmadigidir. Bunun nedeni 6nceden gegirilmis bir
burkulma 6ykiisii burkulmalarin tekrarlamasina neden olmaktadir (43). Klinik agidan
her iki ayak bileginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna ek ayagin postiirii de
ayak varusunun tespiti i¢cin degerlendirilmelidir (42). Ayak bilegi, “Talar Tilt Testi”
ve “Ayak Bilegi On Cekmece Testi” kullanilarak ligamentlerin biitiinliigii,
gevseklikleri ve strese karsi verilen tepki agisindan degerlendirilmelidir (44). Talar tilt
testi: ATFL ve CFL biitiinliigiiniin degerlendirmesi i¢in kullanilmaktadir. Ayak bilegi
noétral pozisyondayken distal tibia stabilize edilerek diger el ile kalkaneustan mediale
bir kuvvet uygulanir ve 10°’den fazla bir kayma varligi testi pozitif hale getirmektedir
(Resim 5) (44).

15



Resim 5. Talar tilt testi (45)

Ayak bilegi 6n g¢ekmece testi: ATFL biitiinliigiiniin degerlendirilmesi igin
kullanilmaktadir. Ayak bilegi notral pozisyondayken bilegin biraz {istiinden tibia ve
fibula stabilize edilir. Ayak plantar fleksiyona getirilir ve diger elle kalkaneustan ayak
one dogru itilir. Talusun diger ayaga gore 8-10 mm kaymas: testin pozitif oldugu
anlamina gelmektedir (Resim 6). Bu testin her iki ayak bilegine de yapilarak

uygulanmasinin testin yararlilig1 agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (46).

Resim 6. Ayak bilegi 6n ¢ekmece testi (45)

Konservatif tedavinin ilerlemesi ve etkinligini gérmek amaciyla degerlendirme
basamaklar1 agri, 6dem, hareket acikligi, artrokinematik, kas giicii, statik postiiral
denge, dinamik postiiral denge, yiiriiyiis, fiziksel aktivite diizeyi ve hasta tarafindan

bildirilen sonug Olgiitlerini igermelidir. Bu degerlendirme parametrelerinin uygulama
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asamalar1 ve uygulanabilirligi Uluslararas1 Ayak Bilegi Konsorsiyumu tarafindan

bildirilip modellenmistir (47). Degerlendirme modeli Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Degerlendirme modeli

Ayak Bilegi Burkulmasi Semptoma Gore Degerlendirme Yontemi

Ayak bilegi eklem agrisi
Ayak bilegi 6demi

Ayak bilegi eklem hareket agiklig
Ayak bilegi eklem artrokinematigi

Ayak bilegi eklemi kas giicii
Statik postiiral denge

Dinamik postiiral denge
Yirtyls

Fiziksel aktivite diizeyi

Hasta tarafindan bildirilen sonug 6lgiitleri

Sayisal Derecelendirme Olgegi

Mezura ile ayak bilegi ¢evresini sekiz seklinde sarili
Olgme

Agirlik tagiyarak 6neme hamle testi
Posterior Talar Kayma Testi
El dinamometresi

Denge Hata Puanlama Sistemi (DHPS), Tek Ayak
Denge Testi (TDT)

Yildiz Denge Testi (YDT)
Antaljik yiiriyiis i¢in gorsel degerlendirme
Tegner Aktivite Diizeyi Olgegi

Ayak Ayak Bilegi Kullanilabilirlik Olgiitii, Ayak
Fonksiyon Indeksi

2.2.2 Smiflandirma

Burkulmanin derecelendirmesi yapilacak olan tedavinin etkili de dogru olmasi

i¢in olduk¢a 6nemlidir. Burkulmanin siddetine gore ayak bilegi burkulmasi tige ayrilir.

Grade I (hafif burkulma), grade Il (orta derecede burkulma), grade 11 (ciddi derecede

burkulma). Burkulma sonucu klinik durum Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Ayak bilegi burkulmasi siniflandirmasi

Baglarda gerilme var

Minimal fonksiyonel kayip,

Grade yirtik yok Hafif agrt ve 5dem instabilite yok
Grade Il Bir veya daha fazla Orta diizeyde agr ve Orta diizeyde fonksiyonel kay1p,
bagda kismi yirtik hafif instabilite
Ayak bilegi S < b .
Grade 111 kompleksinin tiim Ileri diizeyde agr1, 6dem nerl d}l_zeyde fonksiyonel kayip,
< ve kanama instabilite var
baglarinda yirtik
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2.3 Tedavi

Ayak bilegi burkulmalarinda tedavi, konservatif tedavi ve cerrahi tedavi olarak
ikiye ayrilmaktadir. Fonksiyonel instabilitesi olan bireylerde tedavi ise konservatif
tedavi Onerilmektedir. Konservatif tedavi basarisizliginda ise cerrahi tedavi
onerilmektedir. Cerrahi miidahale karar1 verilmeden dnce, konservatif tedavinin nasil
yapildig1 gozden gegirilmeli eksik varsa giderilmeli ya da tedaviye tekrar baglanilmali
eger etkin sonuglar elde edilemiyorsa cerrahi miidahaleye gerek duyulmasi uzmanlar
tarafindan bildirilmektedir. Fonksiyonel instabilitede konservatif tedavinin 3-6 ay
uygulanmasi gerektigi de bildirilmektedir (8).

2.3.1 Konservatif tedavi

Fonksiyonel instabilitede iki ayak bilegi arasindaki farklarin bir an Once
giderilmesi hedeflenmelidir. Lateral ayak bilegi burkulmasinin konservatif tedavisi
kriyoterapi, kompresyon ve erken mobilizasyondur. Eklem hareket agikligi, kuvvet,
denge ve normal yiirliyiis paternlerinin yeniden yapilandirilmasi tedavide temel hedef
olmalidir (9). Tedavi yaklasimlarini, agri ile bas etme, 6dem kontrolii, egzersiz egitimi,
agirhk aktarma, elektroterapi modaliteleri, ortez ve bantlama yontemlerini

olusturmaktadir.

2.3.1.1 Egzersiz egitimi

Eklem hareket agikligi egzersizleri: Agr izin verir vermez erken hareketin
baglamasi iyilesme lizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (48). Genelde grade
I ve grade Il yaralanmalarda hemen egzersize baslanmali fakat grade III vakalarinda
egzersizin baslangic1 ertelenebilir (10). Hareketlerde referans nokta agri siddeti
olmalhdir. Ilk doénemde inversiyon ve eversiyon hareketleri tam acilarda
calisilmamalidir. Sporcularin egzersizleri yiliksek tekrarda ve agrisiz yavas bir sekilde
yapmalar1 istenmektedir. Ligament iyilestik¢e {iizerindeki hassasiyet azaldikga

inversiyon eversiyon hareketleri tam agilarda ¢alisilabilir (15).
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Germe egzersizleri: Yaralanma sonrasinda komsu dokularin spazmina bagh
olarak muskulotendinéz bileskede esneklik azalir (49). Yumusak dokularin
esnekliginin kazanimi tedavide onemlidir. Aksi takdirde disfonksiyon gelisimine
zemin hazirlanmaktadir (49). Germeler tim diizlemlerde acik kinetik zincirde
yapilmaya baslanir. Daha sonra gastrosoleus kaslarina yonelik germe egzersizleri ve
kapali kinetik zincirde iken germe egzersizlerine dogru ilerlenir. Gastrosoleus kasinin
esnekligi onemlidir ¢linkli baz1 ¢alismalarda gergin asil tendonunun ayak bilegi
burkulmasimi arttirdigi  belirtilmektedir (15). Asil tendonunun gerginliginin

standardize edilmesi arka ayak malpozisyonunu 6nlemeye de yardim edebilir (15).

Kuvvetlendirme egzersizleri: Erken donemde izometrik egzersizle baslayip tedavi
ilerledikce 1zotonik egzersizler ilave edilerek kuvvet kazanimi saglanmasi
hedeflenmelidir. Peroneal kas kuvvetinin kazanimi olduk¢a 6nemlidir. Calismalarda,
evertor kaslardaki kuvvet kaybi, tekrarli yaralanma ve kronik instabilite ile
ilkiskilendirilmistir (10). Izole olarak talokrural eklemde istenen hareketi yapmaya
olanak sunan proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon (PNF) teknigi ve ayagin intrinsik
kaslarmin  kuvvetlendirilmesi  tedaviye  eklenmelidir.  Intrinsik  kaslarin
kuvvetlendirilmesiyle ayak arki desteklenir ve postural stabilite saglanir (50). Viicudu
bir zincir olarak diisiindiiglimiizde zincirdeki herhangi bir halkadaki bozukluk diger
halkalarda da olumsuz sonuglar yaratabilecektir (51). Kalga ve govde kaslarina yonelik
egzersizlerin tedaviye eklenmesinin yaralanma oranini disiirdiigii bir ¢alismada

gosterilmistir (52).

Denge ve propriosepsiyon egzersizleri: Ayak bilegi burkulmasindan sonra
tedavide baglarin bozulmus mekanoreseptdor ve azalmis eklem pozisyonunu
restorasyonu i¢in denge ve proprioseptif egzersiz uygulamalar1 olduk¢a 6nemlidir.
Denge ve proprioseptif egzersizler sayesinde yaralanma riskinin azaltildig
bildirilmistir (11, 12). Ayak bilegi burkulmasi sonrasi peroneal kas aktivasyonunda
olusan gecikmenin sonraki yaralanma riskini arttirdigi sdylenmektedir. Tedavide
kullanilan denge egzersizleri sayesinde ayak bilegi stabilizasyonunun gelisimine ek
peroneal kas aktivasyonun arttigi gosterilmistir (53). Denge ve propriosepsiyon

egzersizlerinin tedavinin ilk haftalarindan itibaren uygulanmasi, semptomlari
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arttirmadan, yeni yaralanma riskini azaltarak daha yiiksek aktivite diizeyine ulagmay1
saglamaktadir (54). Denge ve propriosepsiyon egzersizlerini kapsayan néromuskiiler
egitim tedavi boyunca uygulanmali ancak kollajen yapiminin yogun oldugu ilk 3-6

haftalik donemde ileri seviye egzersizlerden kaginilmalidir (13, 14).

Denge egzersiz egitiminde, stabil-unstabil, sert-yumusak, basit-kompleks
hareketler, bilateral-unilateral, géz agik-goz kapali seklinde egzersizler progresyon
gostermelidir. Denge egzersizleri denge pedi, denge tahtasi, bosu ball veya dynadisc
gibi ¢esitli ekipmanlarla olarak yapilabilir. Bireyler baslangigta denge tahtasiyla
sagital yonde anterior-posterior daha sonra koronal yonde medio-lateral seklinde
caligmalidir. Birey agrisiz bilateral sekilde egzersizleri yapabildikten sonra unilateral
egzersiz sistemine gecerek tiim eklem hareket acikliginda egzersizleri yapmasi

istenmektedir (15, 16).

2.3.1.2 Diger yontemler

Agri-6dem kontrolii: Yaralanmanin akut fazinda agri, inflamasyon ve fonksiyon
kaybini minimale indirmek adina nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAII)
kullanilabilir (15, 38). Medikal tedavinin yani sira semptomlari azaltmak i¢in akut
donemde POLICE uygulamasi kullanilabilmektedir. Bu yaklagim, “protect”: koru,

(134

“optimum loading”: optimum yiiklenme, “ice”: buz, “compression”: kompresyon,

“elevation”: elevasyonu i¢ermektedir.

Agirlik aktarma: Akut dénemde tolere edilebilen kadar agirlik aktarimina izin
verilebilir. Erken agirlik aktarimi ve hareketin tedaviye eklenmesi agri ve ddem
kontroliiniin saglanmasi, eklem hareket agikliginin kazanimi ve aktiviteye doniisiin

erken olusu gibi olumlu etkiler yarattigin1 géstermektedir (55, 56).

Ortez-bantlama: Akut ayak bilegi yaralanmalarinin semi-rijit veya fonksiyonel
bantlama ile fonksiyonel destek onerilebilmektedir. Grade I ve grade I1 yaralanmalarda
fonksiyonel bantlama rijit bantlamaya gore daha iy1 sonuglar verdigi gosterilmektedir

(1, 57). Ciddi vakalarda alg1 veya atel kullanimi Onerilmektedir. Tedavinin ileri
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sathalarinda koruyucu bileklik olarak “aircuff” ve ”bagcikli ortez” kullanilarak agirlik

tasimaya gecilip fonksiyonel hareketlere baglanilabilir (58).

Elektroterapi modaliteleri: Akut ayak bilegi burkulmasi sonrasi yapi restorasyona
yardimct olmasi amaciyla elektrik stimiilasyonu ve terapdtik ultrason gibi elektrik
modaliteleri kullanilabilir. Ancak ¢aligmalarda akut yaralanma sonrasi agriy1, 6demi

azaltmada veya fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirmada kullanim1 desteklenmemektedir
(59).

Oyunlagtirilmis egzersiz uygulamalari: Ayak bilegi instabilitesinde video
oyunlari, exergame uygulamalari veya sanal gerceklik yontemlerinin tedavi ve
rehabilitasyon siireglerinde kullanim1 giderek artmaktadir. Exergameler, yani egzersiz
temelli video oyunlar1 hem eglenceli hem de motive edici 6zellikleriyle 6zellikle geng
ve aktif bireyler igin cazip bir rehabilitasyon yontemidir. Egzersiz temelli video
oyunlari, noromiiskiiler kontrol ve proprioseptif yeteneklerin gelismesine katkida
bulunur (17). Bu tiir oyunlar denge, koordinasyon ve kas kuvvetini gelistiren
aktiviteler icermekte ve ayak bilegi stabilizasyonunun gelisimini saglar (17). Egzersiz
temelli video oyunlari, geleneksel rehabilitasyon yontemlerine kiyasla daha eglenceli
ve motive edici 6zelligi bulundurmaktadir. Bu durum bireylerin rehabilitasyon
programlarina daha iyl uyum saglamasina ve tedavi siirecine daha fazla katilim
gostermesine yol agmaktadir (17). Bu oyunlar, cesitli egzersiz protokollerini
icermektedir. Bunlar; diren¢ antrenmanlari, denge egzersizleri ve dinamik hareketler
gibi farkli egzersiz tiirlerini birlestirerek ¢ok yonlii rehabilitasyon programina olanak
saglar (60). Egzersiz temelli video oyunlari ile yapilan klinik ¢aligmalarda
noromuskiiler performansin arttig1 denge ve postural kontrol tizerinde olumlu etkiler

gosterdigi bildirilmistir (17).

2.3.1.3 Cerrahi tedavi

Akut ayak bilegi burkulmasi sonrasi uygulanan konservatif tedaviden sonug

alimamadig1 takdirde cerrahi tedaviye basvurulur. Sporcularda genellikle grade III

21



cerrahi tedavi isteyen yaralanma olarak goriiliir. Cerrahi tedavi anatomik tamiri,

anatomik olmayan bag rekonstriiksiyonu gibi ¢esitli uygulamalar1 kapsamaktadir.

Ayak bilegi burkulmasi sonra uygulanan konservatif tedaviyle -cerrahi
miidahalenin birbirine tistiinliikleri konusunda yeterli kanitlarin olmadigi ¢caligmalarda
gosterilmektedir (61, 62). Akut yaralanmalarda cerrahinin uygulanmasi igin agik yara,

frank dislokasyonu, genis aviilsiyonlu kirik olmasi gerektigi goriisti baskindir (63).
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3 GEREC VE YONTEM
3.1 Katihimcilar

“Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi Olan Rekreasyonel Sporcularda Denge
Tahtas1 Kullanilarak Uygulanan Ilerleyici Egzersiz Yonteminin Etkileri” adli tez
calismamiz Antalya ili Alanya ilgesinde Ors Fizyoterapi ve Danismanlik Merkezi’nde
yiriitilmiistir. Calismamiz tiim yonleriyle Helsinki Bildirgesine uygun sekilde
yiiriitiilmiistir. Calismaya katilan tim bireylerden yazili ve sozlii goniilliiliilk onayi
alinmigtir (EK 1). Calisgmaya 18.09.2023 — 18.02.2024 tarihleri arasinda Antalya ili
Alanya ilgesinde Ors Fizyoterapi ve Danmismanlik Merkezi nde fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan bireyler dahil edilmistir. Calismamizin etik kurul onay1 16 Haziran
2023 tarihli 2023/10 sayilit ATADEK toplantistyla 2023-10/347 karar numarasi ile
almmustir (EK 2).

3.1.1 Cahsmaya dahil edilme ve dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:

e  18-40 yas arasinda olmak,

e Rekreasyonel spor yapmak (haftada en az 1.5 saat kardiyovaskiiler veya direng
antremant yapiyor olmak) (64),

e Bir ya da birden fazla ayak bilegi instabilitesi dykiisii olmak,

e Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilite Tanimlamasi (FABIT) skoru > 11°den biiyiik
olmak (65),

e Son 6 ay icerisinde burkulma/instabilite kaybi hissi yasamis olmak,

e (Caligmaya goniillii olmaktir.
Dislanma Kriterleri:

e Her iki alt ekstremitede aktif bir yaralanma 6ykiisti,

e Her iki alt ekstremitede cerrahi veya kirik dykiisii,
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e  Gorsel, isitsel ve vestibiiler problemler,

e Norolojik ve romatolojik hastaliga sahip olmaktir.

3.1.2 Randomizasyon

Katilimeilarin grup randomizasyonu igin https://www.randomizer.org internet
sitesi vasitasiyla katilimci sayis1 ve grup sayisi girilerek cesitli sayilar elde edilmistir.
Elde edilen sayilar opak zarflar igerisine konulup dahil edilen bireylere bireylerin
kendi zarfin1 kendisi secip katilacagi grubu kendi belirlemesi saglanmistir.
Katilimcilar Egzersiz Grubu (EG) ve Kontrol Grubu (KG) olmak iizere 2 gruba

ayrilmistir.

3.2 Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii GPower 3.1 programi kullamlarak belirlenmistir. Denge
tahtast egitimi sonras1 Y1ldiz Denge Testi’nin posteromedial yondeki degisim diizeyi
g6z oniinde bulundurularak, giic %95 ve alpha 0.05 ile hesaplandiginda her bir grup
icin 18 birey ve toplam 36 birey alinmasi gerektigi tespit edilmistir. Ancak ¢alismaya
dahil edilen bireylerin %10’unun ¢alismadan ayrilma durumlart géz Oniinde
bulundurularak her bir grup i¢in 20 birey olmak tizere toplam 40 kisinin dahil edilmesi

planlanmistir (64).

3.3 Degerlendirmeler

Degerlendirme yontemleri, herhangi bir etkilenme ve farklilik gdstermemesi
adina her birey ayni sartlarda degerlendirilmis ve kayit altina alinmistir. Birincil sonug
olgiitii olarak Y1ldiz Denge Testi (YDT) ve Ayak-Ayak Bilegi Kullanilabilirlik Olgiisii
(AAKO) anketleridir. Ikincil sonug 6lgiitleri olarak ise Kisa Form-12 yasam kalitesi
anketi (KF-12), Korku-Kaginma Inanislar1 Anketi (KKIA), Global Algilanan Degisimi
Derecelendirme Skalasi, dengede kalma siiresi, ayak kaldirma testi, 8 seklinde sigrama
testi ve yana sigrama testleridir (EK 3). Degerlendirmeler baslangigta ve 4 haftalik

programin sonunda yapilmistir.
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3.3.1 Demografik ozellikler

“Katilimc1 Degerlendirme Formu” ile calismamiza katilmaya gonillii olan
bireylerin boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), yas, meslek, yaptig1 spor dali ve ne
kadar siiredir devam ettigi, antreman sikligi, dominant ve yaralanmig tarafi, sigara-

alkol kullanim1 ve gegirdigi yaralanma 6ykiisti degerlendirilmistir.

3.3.2 Ayak-ayak bilegi kullanilabilirlik ol¢iisii

Anket, 21 soruluk giinliik yasam aktivitesi (GYA) alt 6l¢egi ve 8 soruluk sportif
aktivite alt 6lgeginden olusan bir ankettir. Sorulara kars1 bireylerin, “hi¢ zor degil”,
“hafif zor”, “orta derecede zor”, “asir1 zor”, “yapamiyorum” Ve ‘“uygulanamaz”
seceneklerinden birini isaretlemesi istenmektedir. GYA sorular1 0-84 arasinda ve
sportif aktivite sorular1 0-32 puan arasinda degismektedir. Yiiksek puan her alt 6lgegin
daha islev oldugunu temsil etmektedir. Elde edilen puanlar yilizde iizerinden

degerlendirilmektedir. Ayrica her alt 6l¢cegin sonunda bireylerin islevselliklerini % O-

100 arasinda degerlendirmesi istenmektedir (66).

3.3.3 Kisa form-12 (KF-12) yasam kalitesi 6lcegi

Bu anket, Kisa Form-36’nin sekiz alt 6lgeginden uyarlanmis olup, fiziksel ve
mental olarak iki ana alt boliime ayrilir. Fiziksel islevsellik (2 madde), fiziksel rol (2
madde), beden agrist (1 madde), genel saglik (1 madde), enerji (I madde), sosyal
islevsellik (1 madde), duygusal rol (2 madde) ve mental saglik (2 madde) olmak iizere
sekiz alt boyut ve on iki maddeden olusmaktadir. Fiziksel ve duygusal rolle ilgili
maddeler “evet” veya “hayir” olarak yanitlanir. Diger maddeler 3 ve 6 aras1 degisken
Likert tipi segeneklerden olusur. Fiziksel ve mental ana alt parametrelerinden 0-100
arasinda puan alinmaktadir. Yiiksek puan yasam kalitesinin daha yliksek diizeyde

oldugu anlamina gelmektedir (67, 68).
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3.3.4 Korku-kacinma inamislari 6lgegi

Calismamiza dahil olan bireylerin instabilite sonras1 korku kaynakli kaginma
davraniglarin1 degerlendirmek igin kullanilan 16 soruluk bir ankettir. Bu anket, Likert
tipte diizenlenmis olup “0” daha az etkilendim, “6” daha cok etkilendim anlamina
gelmektedir. Puan ne kadar yliksekse korkudan kaginma faaliyeti o kadar yiiksektir ve
bu anketten alinabilecek en yiiksek puan 96’dir (69).

3.3.5 Global algilanan degisimi derecelendirme skalasi

Calismamiza dahil olan egzersiz grubu bireylerinde dort haftalik egzersiz
programi sonrasi degisimi degerlendirmek adina dogrusal bir ¢izgi iizerinde “-2, -1, O,
+1, +2” rakamlarindan birisini isaretlemesi istenmistir. Bu skalada, “-2: daha kotii”,

“-1: koti”, “0: ayn1”, “+1: iyi”, “+2: daha iyi” anlamina gelmektedir.

3.3.6 Dengede kalma siiresi

Calismaya katilan bireylerin statik dengesini degerlendirme amaciyla kullanilan
degerlendirme parametresidir. Birey instabilitesi olan ayag1 yerde, diger bacagi kalga
ve dizden 90 derece fleksiyonda olacak sekilde tek ayak tlizerinde konumlandirilir

(Resim 7).

Gozleri kapali sekilde tek ayak iizerinde ka¢ saniye dengede kaldigi kronometre
ile dl¢iilerek not edilir. Olgiim ii¢ deneme seklinde gerceklestirilir. Denemeler arasi 30
sn dinlenme araliklar1 verilmistir. Dengede kalinan en uzun siire analiz igin

kullanilmistir ve maksimum siire 60 saniye olarak belirlenmistir (70).
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Resim 7. Dengede kalma siiresi

3.3.7 Ayak kaldirma testi

Ayak kaldirma testi bireylerin statik dengesini degerlenmesi amaciyla
kullanilmistir. Birey, instabilitesi olan ayagi yerde, diger bacagi kalca ve dizden
fleksiyonda olacak sekilde (tek ayak tlizerinde durma pozisyonu) konumlandirilmistir
(Resim 8). Bireyin gozler acik sekilde 30 saniye boyunca dengede kalmasi istenmistir
(71). Bu siire zarfinda yerdeki ayagini ka¢ kez kaldirdigi (ayak parmaklarmin yerle
temasini kesmek ve karsi taraf ayagm yere dokunusu dahil) test edilmistir (71). Ug
deneme yapilip ortalamasi alinmigtir (71). Denemeler arasinda 30 sn dinlenme siiresi

verilmistir.

Resim 8. Ayak kaldirma testi

27



3.3.8 Sekiz seklinde sicrama testi

Dinamik dengeyi degerlendirmek icin kullanilmistir. Katilimcilarin 5 metre
uzunlugundaki bir parkurda 8 seklinde cizilen yolda instabilite yasadigi ayagiyla
sigrayarak parkuru tamamlamasi istenmistir (Resim 9) (72). Kronometreyle kag
saniyede tamamlandig1 dlgiiliip not edilmistir. iki deneme yapilmis en kisa siirede

yaptig1 degerlendirmeye tabii tutulmustur (72). Denemeler arasi 30 sn dinlenme siiresi

taninmustir.

Resim 9. Sekiz seklli sigrama testi
3.3.9 Yana sigcrama testi

Dinamik dengeyi test etmek icin kullanilmistir. Bu testte katilimcilarin,
instabilitesi olan ayagi ile 30 cm laterale ve mediale (medial ve laterale sigrayis 1
olarak kabul edilir) 10 kez sigramasi istenmistir (Resim 10) (72). Kronometreyle kag
saniyede tamamladig1 kaydedilmistir. Iki deneme yapmas istenmis olup en kisa siirede

tamamladigi degerlendirmeye tabii tutulmustur (72). Denemeler aras1 30 sn dinlenme

stiresi taninmustir.

28



Resim 10. Yana sigrama testi

3.3.10 Yildiz denge testi

Yildiz denge testiyle bireylerin dinamik dengesi degerlendirilmistir. Anterior,
posteromedial ve posterolateral yonlerde yere diiz ¢izgiler ¢izilmistir. Birey bu
yonlerin tam ortasinda konumlanmistir (Resim 11). Katilimcilarin instabil olan ayak
yerde sabit olacak sekilde diger bacagi ile bu ii¢ yonde her bir yone 3 kez olacak
sekilde uzanmasi istenmistir (73). Yildiz denge testinin bireylere standardizasyonu
olmasi i¢in bireylerin bacak uzunlugu 6l¢iiliip uzandiklar: mesafeyle standardizisyonu

saglanip not edilmis ve degerlendirmeye tabii tutulmustur (73).

Resim 11. Yildiz denge testi (anterior, posterolateral, posteromedial)
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3.4 Tedavi Protokolii

Egzersiz grubuna dahil olan bireyler 4 hafta boyunca, haftada 3 seans olmak tizere
toplam 12 seanslik progresif bir denge egitim programini tamamladilar. Denge egitim
programi unilateral bir sisteme sahip olan BoBo Home Akilli Denge Tahtas1 (BO&BO
LTD., ABD) kullanilarak uygulandi. Bu akilli denge tahtasi sistemi, bir mobil
uygulama olarak telefon, tablet veya bilgisayar sistemlerine kablosuz baglanti ile
baglanip es zamanli olarak oyunlarin oynanabildigi bir sistemdir. Uygulama igerisinde
farkli 6zelliklere sahip toplam 12 oyun bulunmaktadir. Oyunlar bireyin ayak bileginin
On-arka, sag-sol veya ayni1 anda dort yonde hareket ettirmektedir. Egzersiz programini,
oyun secenekleri arasindan belirlenen 6 oyun olusturmustur. Bu oyunlar ilk 6 seans

bR 1Y

“color tunnel”, “maze”, “submarine” son 6 seans “haverst rush”, “space ball”, “candy
rex” olarak planlanip uygulanmigtir. Oyunlarin ilk 6 ve son 6 seans olarak
farklilagsmasi oyunlar1 giderek zorlastirarak egzersizde progresyon saglama agisindan
belirlenmistir. Her oyun 6 dakika siiresince oynanmig ve oyunlar arasi bireylere 1
dakika dinlenmeleri igin izin verilmistir. Seanslarin basinda 1sinma olarak 5 dakika
yerinde tempolu kosu uygulanmistir. Toplam seans 30 dakika siirmistiir. Oyun

oynama konumu Resim 12’de verilmistir.

Resim 12. Denge tahtasi {izerinde es zamanli oyunlar uygulanmasi
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3.4.1 Oyunlar

Color tunnel: Bu oyun kapsaminda bireyin igerisinde ¢esitli engellere sahip renkli
bir tiinel igerisinde bulunan roketi yonlendirmesi istenir. Denge tahtasi {izerinde birey
agirhi@ini O6ne aktardiginda roket hizlanmakta, arkaya aktardiginda yavaslamakta, sag
veya sola aktardiginda ise o yonlerde roket hareket etmektedir. Yonlendirilen roket
mesafe kaydettikce skor olarak ilerleme saglanmaktadir. Roket herhangi bir engele

carptiginda ise oyun yeniden baslamaktadir. Oyun goriintiisii Resim 13’te verilmistir.

Resim 13. Color tunnel oyunu

Maze: Bireyin labirent igerisindeki beyaz topu dogru yolu bularak hedefe
ulastirmasi gerekmektedir. Denge tahtasi lizerindeyken agirlik 6ne aktarildiginda top
yukarive arkaya aktarildiginda top asagi yonde hareket etmektedir. Sag veya sola
aktarildiginda ise ilgili yone gore top hareket etmektedir. Boliimii tamamladik¢a yeni

boliime gegilmektedir. Oyun goriintiisii Resim 14°te verilmistir.

Resim 14. Maze oyunu
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Submarine: Vertikal eksende su altinda seyreden bir denizalti, denge tahtasi ile
yonlendirilerek ¢esitli yerlere konulmus altinlarin toplanmasi ve bombalardan
kaginilmasi istenmektedir. Agirlik 6ne aktarildiginda denizalti yukariya ve arkaya
aktarildiginda ise denizalt1 asagiya hareket etmektedir. Oyun baslangigta dort can ile
baslatmaktadir. Bombalara ¢arpinca can sayist azalmaktadir. Altin topladikca seviye
atlanmakta, seviye atlandik¢a yonlendirilen denizaltinin hizi artmaktadir. Hiz arttigi
i¢in bireyin gosterdigi reaksiyon daha hizli olmaktadir. Oyun goriintiisii Resim 15’te

verilmistir.

Resim 15. Submarine oyunu

Harvest rush: Bireyin denge tahtasinda sag veya sola agirlik aktararak denge
tahtasina yon vermesi, oyundaki sag ve solda bulunan engellerden kag¢inmaya
caligmasi ve yine sag ve solda bulunan misir ve bugdaylar1 toplamasi1 beklenmektedir.
Misir ve bugdaylar topladik¢a oyundaki toplam skor artmaktadir. Oyun goriintiisii

Resim 16°da verilmistir.

Resim 16. Harvest rush oyunu
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Space ball: Uzay boslugu ortaminda bulunan labirentte birey denge tahtasi
tizerinde agirligini 6n, arka, sag veya sola aktararak topu yonlendirip hedefe ulagmasi
beklenmektedir. Ayni zamanda, oyunun igerisinde gesitli engeller bulunup engellerden
kaginmas1 gerekmektedir. Oyun, seviye sonlarinda seviyede gecen siireyi
bildirmektedir. Bireyden seviyede gegirecegi siireyi minimalde tutmasi istenmektedir.

Oyun goriintiisii Resim 17°de verilmistir.

Resim 17. Space ball oyunu

Candy rex: Bireyin horizontal diizlem boyunca hareket eden bir dinozoru denge
tahtasi lizerinde agirligini saga veya sola aktararak yonlendirmesi ve ayni zamanda
tistten diisen sekerleri toplamasi ve ara ara istten diisen bombadan kaginmasi
gerekmektedir. Oyun baslangicta bireye 30 saniye vermektedir. Seker topladikca seker
basina 5 saniye kazanmakta olup, toplayamadig1 seker bagina 5 saniye kaybetmektedir.
Bireyden istenen, sekerleri olabildigince toplayip siiresini maksimuma g¢ikarmasidir.
Birey, sekerleri toplayip siiresini arttirdikc¢a seviye artmaktadir. Seviye arttikga listten
diisen seker ve bombalar daha hizli diismekte ve oyun zorlagmaktadir. Oyun goriintiisii

Resim 3.12’te verilmistir.

Resim 18. Candy rex oyunu
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4 BULGULAR

Calismamiz dahil edilme kriterlerini karsilayan 40 kisi egzersiz grubu (EG) ve

kontrol grubu (KG) olmak tizere iki gruba randomize olacak sekilde dagitildilar.

Calisma akis semasi Sekil 1°de gosterilmektedir. Baslangicta 48 kisi degerlendirmeye

tabi tutulurken 8 kisi FABIT Skoru <11 oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.

Dedgerlendirilen Birey (n=48)

Dahil Edilmeyen (n=8)
» + Dahil edilme kriterlerini kargilamayan
(n=8)
Randomizasyon (n=40)
h 4
l { Gruplandirma ] l
Egzersiz Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
e 4 haftalik oyunlastirimis denge e Herhangi bir mldahale igermeyen
egzersiz programi sadece degerlendirmeye tabii tutulan
l bireyler

[ Degerlendirme ]
AN J

Primer Sonug Olgitleri
e Yildiz Denge Testi ve Ayak-Ayak Biledi Kullanilabilirlik Olgisi

Sekonder Sonug Olgiitleri

Sekilli Sigrama Testi ve Yana Sigrama Testleridir.

e SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi, Dengede Kalma Siiresi, Ayak Kaldirma Testi, 8

l

C = |

Egzersiz Grubu

(n=20)

Kontrol Grubu

(n=20)

Sekil 1. Akis Semasi
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41 Katihhmcilar

Katilimcilarin demografik 6zellik olarak yas, boy, kilo viicut kitle indeksi (VKI),

dominant taraf, yaralanms taraf, alkol kullanimi, sigara kullanim1 bakimindan gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Her iki grupta da kadin/erkek orani esit

idi (Sekil 2). Gruplarin demografik 6zellikleri karsilastirmasi Tablo 5 ve Tablo 6’da

gosterilmektedir.

Grup Dagilimi
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Midahale Grubu Kontrol Grubu

B Kadin ™ Erkek

Sekil 2. Bireylerin grup dagilimi

Tablo 5. Demografik 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=20) p*
Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 25,15 + 4,47 24,65 + 3,91 ,709
Boy (cm) 169,35+ 7,90 170,15 + 8,26 1756
Kilo (kg) 67,55 + 14,22 64,15+ 11,41 410
VKI (kg/cm?) 23,41+3,71 22,06 +2,81 204
FABIT Skoru 18,10 + 3,59 17,65+ 2,10 633

VKI: Viicut Kitle indeksi, FABIT: Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi Tanimlamas1

P*: Bagimsiz orneklem t-testi
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Tablo 6. Demografik 6zelliklerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Total p
(n=20) (n=20) (n=40)

Dominant Taraf
Sag 19 20 39 311
Sol 1 0 1
Yaralanmig Taraf
Sag 11 11 22 ,327
Sol 9 9 18
Alkol
Evet 10 11 21 752
Hayir 10 9 19
Sigara
Evet 9 6 15 ,327
Hayir 11 14 25

P*: Ki-kare testi

Katilimeilarin yapmis olduklart spor dallarina bakildiginda 28 birey fitness, 8

birey pilates, 2 birey futbol 1 birey voleybol, 1 birey judo sporuyla ugrasmaktayda.

Spor dali dagilimi1 Sekil 3’te gosterilmektedir.

SPOR DALI

Voleybol
Futbol1_, Judo

1
2_\

Pilates
8

Fitness
28

Sekil 3. Spor dali dagilimi
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Katilimcilarin haftalik antrenman sikliklart Sekil 4’te gosterilmektedir. En az 1

kez en fazla 5 kez antrenman yapildig1 not edilmistir.

Antrenman Sikhgi

1 kez 2-3 kez 4-5 kez

e V(idahale Grubu  esss=Kontrol Grubu

Sekil 4. Katilimcilarin haftalik bazda antrenman sikligi

Bireylerin burkulma sayilart minimum 1 maksimum 10 olarak not edilmigtir.

Katilan tiim bireylerin ayak bilegi burkulma sayis1 Sekil 5’te gosterilmistir.

Burkulma Sayisi

—
Birey 19 |
Birey 17 w
I ——
Birey 15 -
R ———
Birey 13 [ —
—_—
Birey 11 S
Eaa———-—.
Birey 9 [E———
Birey 7 [ ——
Birey 5 L
e ——
Birey3 [e——
_
Birey 1 S
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

B Kontrol Grubu B Midahale Grubu

Sekil 5. Burkulma sayis1
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4.2 Sonug Olgiitlerinin Karsilastirmasi

4.2.1 Birincil sonug ol¢iitlerinin karsilastirilmasi

Birincil sonug &lgiitii olan AAKO ve YDT Kkarsilastirmas: Tablo 7°de verildi.
Gruplar tedavi 6ncesinde tiim degerlendirmelerde benzer 6zellikteydi (p >,05). Grup
i¢i karsilastirmada AAKO-GYA skorunda her iki grupta da anlamli bir artis varken
(EG i¢in p <,001 ve KG i¢in p =,011), gruplar aras1 fark gériilmedi (p =,185). AAKO-
Spor skorlar1 incelendiginde her iki grupta da benzer sekilde anlamli iyilesme olurken

(EG i¢in p <,001 ve KG i¢in p =,003), gruplar arasinda fark goriilmedi (p =,323).

YDT’nin anterior yoniinde her iki grupta da anlamli bir degisim gbézlenmedi
(p>,05). YDT’nin posteromedial ve posteralateral yonlerinde yalnizca EG’de anlamli
bir artis goriildii (posteromedial p <,001, posteralateral p =,001). Gruplararasi

karsilastirmada anlamli bir fark goériilmedi (p>,05).
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Tablo 7. Birincil sonug 6l¢titlerinin karsilastirmasi

Pre Post Pre - Post

EG (n=20) KG (n=20) EG (n=20) KG (n=20)

Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS he i i
AAKO - GYA 72,38 £ 16,50 71,48 £15,10 ,859 94,94 £7,69 85,53 £ 13,00 <,001 ,011 ,185
AAKO - Spor 62,34 £ 20,36 57,81 £ 20,46 487 91,71 £10,20 79,06 £ 16,13 <,001 ,003 ,323
Y Denge Testi
Anterior 64,35+ 8,91 59,78 +£ 11,05 ,156 64,73 +£ 12,14 62,85+ 9,75 ,860 ,186 ,385
Posteromedial 62,63 + 14,11 63,58 + 11,60 817 75,39 + 13,09 69,94 + 13,81 <,001 ,059 ,143
Posterolateral 72,04 £ 11,00 73,73 £8,13 ,590 83,25 + 14,81 79,14 £ 13,51 ,001 ,069 ,165

6€

AAKO; Ayak-Ayak Bilegi Kullanilabilirlik Olgiisii, Pre; Tedavi Oncesi, Post; Tedavi Sonrasi, EG; Egzersiz Grubu, KG; Kontrol Grubu, Ort; Ortalama, SS;
Standart Sapma p: Bagimsiz érneklem t testi, Pa: EG igin bagimli 6rneklem t testinden elde edilen p degerleri, PS: KG igin bagimli 6rneklem t testinden elde
edilen p degerleri



4.2.2 Tkincil sonug olciitlerinin karsilastirmasi

Ikincil sonug 6lgiitii olan KF-12 Yasam Kalitesi Anketi, KKIO, ayak kaldirma
testi, yana sigrama testi, dengede kalma siiresi ve sekiz seklinde sigrama testlerinin

karsilagtirmasi Tablo 8’de verilmistir.

Gruplar tedavi oncesinde tim degerlendirmelerde benzer 6zellikteydi (p>,05).
Grup ve zaman etkilesimleri incelendiginde, KKIiO (p = ,035), dengede kalma siiresi
(p = <,001) ve ayak kaldirma testinde (p = ,046) gruplar arasinda EG lehine anlaml1
fark oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, KF-12 Fiziksel (p =,126), KF-12 Mental
(p = ,458), yana sigrama testi (p = ,371) ve sekiz sekilli sicrama testinde (p = ,804)

gruplar arasinda fark bulunmadi.

Grup i¢i karsilastirmada KF-12 fiziksel alt baghiginda EG’de anlamli artis
gortiliirken (p =,007) KG’de anlaml1 bir degisim goriilmedi (p =,285). KF-12 mental
alt baghiginda her iki grup ta da anlamli bir degisim goriilmedi (EG i¢in p = ,454, KG
i¢in p =,803). KKIO skorlar1 incelendiginde hem EG (p =,001) ve hem de KG’de (p
=,003) anlaml1 azalma oldugu goriildii. Ayak kaldirma testi, yana sigrama testi ve
dengede kalma siiresi yalnizca EG grubunda anlaml degisim gosterdi (sirastyla; p =

019, p =,025 , p =,001).

Global Algilanan Degisimi Derecelendirme Skalast sonuglart Sekil 4.6’da
gosterilmektedir. Sonuglara gore, EG'nin sadece %5'i tedaviye yanitta degisiklik
olmadigin1 beyan ederken, KG'deki katilimcilarin yaris1 zaman iginde degisiklik
olmadigimi bildirmistir. Ayrica, EG'deki katilimcilarin %95'1 ve KG'deki katilimcilarin
%30'u kendilerini daha 1yi ya da ¢ok daha iyi hissetmistir. KG'deki katilimcilarin
toplam %20'si durumlarimi zaman iginde baslangigtakinden daha kotii olarak

algilamigtir.
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70%

60%
50%
40%
30%
30% —
—20%
20% =—

10%
10% B

0%
Koti

Sekil 6. Global algilanan degisimi derecelendirme skalasi

Daha kétii
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Tablo 8. ikincil sonug dlgiitlerinin karsilastirmasi

Pre Post Pre - Post
EG (n=20) KG (n=20) EG (n=20) KG (n=20)
p* Pa PB P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

KF-12 Fiziksel 46,00 +£9,58 44,83 + 7,60 ,672 54,10 + 6,19 47,39+ 8,42 ,007 ,285 126
KF-12 Mental 4556 + 11,57 43,97 + 10,34 ,650 43,37 +£11,59 44,57 + 9,36 ,454 ,803 458
Korku Kaglnr'l'la 25,05+ 15,84 27,73 + 13,75 ,576 7,75+791 18,61 + 13,21 <,001 ,003 ,035
Davranislar1 Olgegi

Ayak Kaldirma Testi 5,21 +3,55 5,14 + 3,07 ,949 3,76 £1,85 5,59 +2,52 ,019 ,542 ,046
Yana Sigrama Testi 15,38 £ 9,49 15,72 + 6,76 ,898 11,23 +5,05 13,09 + 4,64 ,025 ,053 371
Sekiz Seklinde 8,30 + 3,02 9,25 + 3,27 ,348 7,90 +£2,04 8,77+274 ,562 ,647 ,804
Sigrama Testi

Dengede Kalma Siiresi 18,88 + 9,69 19,90 + 9,64 ,331 28,41 + 15,90 17,01 + 10,15 ,001 ,219 <,001

4%

KF-12 Skoru; Kisa Form Yasam Kalitesi Skoru, Pre; Tedavi Oncesi, Post; Tedavi Sonrasi, EG; Egzersiz Grubu, KG; Kontrol Grubu, Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma
P*: Bagimsiz orneklem t testi, Pa: EG i¢in bagimli 6rneklem t testinden elde edilen p degerleri, PS: KG i¢in bagimli 6rneklem t testinden elde edilen p degerleri, P



4.3 Birincil ve ikincil Sonu¢ Olgiitlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

Birincil ve ikincil sonug Olgiitlerinin gruplar arasi farklar1 ve etki biiytikliikleri
Tablo 9°da yer almaktadir. Korku kaginma davranislarinin degerlendirildigi KKIO
skorunda her iki grupta da anlaml bir azalis gozlenirken, EG lehine orta diizey etki
biiyiikliigiinii sahip bir degisim oldugu goriildii (d=0,71). Dengede kalma siiresi ve
ayak kaldirma testi EG lehine anlamli iyilesme goriiliirken, etki biiytikliikleri sirasiyla
d=0,73 ve d=0,34 idi. Dengede kalma siiresi orta diizeyde, ayak kaldirma testi ise
kiigiik diizeyde etki biiytikliigii gosterdi.

Tablo 9. Sonug dlgiitlerinin 6ncesi sonrasi degisimler ve etki biiyiikliikleri

Post-Pre Degisim

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arasi . E"tki" ..
(n=20) (n=20) Fark Biyikligd
Ort+ SS Ort+SS (%695 GA)
AAKO-GYA 18,95 (14,51) 11,80 (18,72)  7,15(-3,57 —17,87) 0,42
AAKO-Spor 9,40 (7,49) 6,80 (8,86) 2,60 (-2,65-7,85) 0,31
KKiO 17,30 (14,05) 8,44 (10,37) 8,85(0,65-17,06) 0,71
KF-12 Fiziksel 8,09 (11,92) 2,55 (10,38) 5,53 (-1,62 — 12,69) 0,49
KF-12 Mental -2,19 (12,82) 0,59 (10,58)  -2,78 (-10,32 —4,74) 0,23
Dengede Kalma Siiresi 11,51 (13,09) 2,88 (10,17) 14,41 (6,91 — 21,92) 0,73
Ayak Kaldirma Testi 1,45 (2,53) 0,45 (3,24) 1,90 (0,03 - 3,76) 0,34
8 Sekli Sigrama Testi 0,40 (3,07) 0,47 (2,20) 0,07 (-1,78 — 1,64) 0,02
Yana Sigrama Testi 4,15 (7,65) 2,29 (4,81) 1,86 (-2,31 - 6,03) 0,29
Y Denge Testi
Anterior 0,37 (9,45) 3,09 (10,09) -2,71 (-8,98 — 3,54) 0,27
Posterolateral 11,20 (12,93) 5,41 (12,57) 5,78 (-2,48 — 14,06) 0,45
Posteromedial 12,75 (12,90) 6,35 (14,15) 6,39 (-2,26 - 15,06) 0,47

AAKO; Ayak Ayak Bilegi Kullanilabilirlik Olgiisii, KKi0O; Korku Kaginma Inanislari Olgegi, KF-12; Kisa Form-
12, Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, GA; Giiven Araligt
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5 TARTISMA

Calismamizin sonuglar, FAI’li bireylerde denge tahtasi temelli video oyunu
iceren ilerleyici egzersiz programinin, statik denge testleri olan dengede kalma siiresi
ve ayak kaldirma testi ile korku kag¢inma davranislar1 parametrelerinde kontrol
grubuna gore tistlinliik sagladigini gostermistir. Ayak ve ayak bilegi fonksiyonelligini
degerlendiren AAKO &lgeginin GYA ve spor alt skorlarinda her iki grupta da iyilesme
goriiliirken, gruplar arasinda fark ortaya ¢ikmamistir. Denge tahtasi temelli video
oyunu igeren ilerleyici egzersiz programi1 YDT nin posterolateral ve posteromedial
yonlerinde, KF-12 fiziksel alt skorunda ve yana sigrama testinde anlamli iyilesmeler
saglamis ancak gruplar arasi fark goriilmemistir. Ayn1 zamanda, KF-12 mental alt

skorunda her iki grupta da degisim ger¢eklesmemistir.

Calismamizda her bir grupta kadin/erkek oraninin esit olmasi gozetilmis ve 28
kadin, 12 erkek olmak tizere toplam 40 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismamizda
kadin katilimei sayisinin fazla olmasi, kadinlarin, biyomekanik ve anatomik etmenler,
hormonal faktorler ve ligament yapisindaki farkliliklardan dolay1 erkeklere gore ayak
bilegi yaralanmalarina daha yatkin olmasi ile iligkilendirilebilir (74). Ayrica yapilan
sportif aktivite de bag elastisitesini etkilediginden diger etmenler ile birlestirildiginde
kadinlar yaralanmaya daha da yatkin hale gelmektedir (75). Ayak bilegi burkulmasi
lizerine yayimlanan bir kilavuzda, kadin cinsiyetinin degistirilemeyen risk faktorleri
arasinda yer aldig1 gosterilmistir (1). FAI'li bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada
toplam 26 katilimecinin 16’siin kadin oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda sonuglarimiz

literatiir ile paralellik gostermektedir (76).

Ayak bilegi burkulmasi Oykiisii olan elit ve rekreasyonel atletler ile yapilan
caligmalarda genellikle farkli sporlari yapan olgularin dahil edildigi goriilmektedir
(77). Calismamiza katilan bireyler rekreasyonel atlet olup, %70’ fitness, %20’si
pilates ve %10’u diger spor dallar1 (judo, futbol, voleybol) ile ilgilenmekteydi. Ayak
bilegi burkulmalari tiim spor yaralanmalarinin %15-30’unu olusturmaktadir (78). Bu
oran sporun tiiriinii ve yogunluguna bagli olarak degisiklik gosterebilir. Ani yon

degistirme, sigrama ve kogma gibi aktivitelerin sik oldugu spor branslarinda yaralanma
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orant daha yiiksektir (78). Fitness aktiviteleri, kosu, agirlik kaldirma, plyometrik
antrenmanlar, aerobik ve grup egzersizleri gibi ¢esitli hareket kombinasyonlarini
igermekte ve bu tarz aktiviteler sirasinda ayak bilegi stabilitesi onem tasimaktadir (74).
Antrenmanlarin yapildigi zeminlerdeki dengesizlikler ve ani hareketler ayak bilegi
burkulmasina neden olabilmektedir (74). Calismalar, dengesiz yiizeyde (unstabil)
yapilan egzersizlerin ve 1sinma periyodunun kisa veya etkisiz olmasinin ayak bilegi
yaralanmalaria sebep olabilecegi belirtilmektedir (79, 80). Ozellikle rekreasyonel
atletlerde goriilen ayak instabiliteleri ile basa ¢ikmanin sportif aktivite diizeyini

korumada 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

FAI olan bireylerde uygulanan egzersizler cesitlilik gdstermekte olup, bu
egzersizlerin etkinligi karsilastirilarak daha {istiin veya etkin sonuglari saglayan bir
protokol olusturmaya yonelik c¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalar  kas
kuvvetlendirme, denge egitimi, noromuskiiler egitim ve proprioseptif egitim gibi
egzersizlerin tek basina veya kombine sekilde uygulanmalarini icermektedir. Tek veya
kombine olarak hazirlanan tedavi programlarin siiresinin uzun olmasi, sporcunun
sonug beklentisi ve 6zellikle kisa vadede sonug¢ alinamamasi bireyde motivasyon ve
tedaviye katilim istegini diisirmektedir (81). Aktif video oyunlari veya terapi amagl
oynanan oyunlar ise, bireylere fiziksel efor sarf ettiklerini hissettirmeden interaktif ve
eglenceli bir egzersiz ortami saglayarak egitime bagliligi uzatir (82). Terapi amagh
oynanan oyunlarin, bireyleri oyunu tamamlamaya motive ederek postiiral dengeyi
gelistirmenin alternatif bir yolu olabilecegi de gosterilmistir (83). Yapilan bir
calismada, Fitzgerald ve arkadaslar1 ¢alismamizda kullandigimiza benzer bir sistemi
kullanmig ve saglikli bireylerde dinamik postiiral stabilite ile motivasyon diizeyi
lizerine etkilerini arastirmistir (84). Bununla birlikte, FAI'li rekreasyonel olarak aktif
bireylerde denge tahtasi temelli video oyunu iceren ilerleyici egzersiz programinin
etkinligi degerlendirilmemistir. Bu baglamda calismamizda, denge tahtasi iizerinde
gerceklestirilen oyunlastirilmis bir protokol kullanarak statik ve dinamik dengeyi
gelistirmeyi temel alip, ayak ve ayak bilegi fonksiyonelligi ve korku-kaginma
davraniglarini iyilestirmeyi de ayn1 zamanda hedefleyerek literatiire farkli bir bakis

acist kazandirmay1 amacladik.
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FAI’li hastalara yonelik egzersiz egitimlerini igeren galismalarn daha ¢ok 4-8
hafta arasinda ve haftada 2-5 giin arasinda degisen uygulamalarn igerdigi
goriilmektedir (85-87). Dengede iyilesme saglamak i¢in gereken minimum seans
sayisinin 12 seans oldugu gdosterildiginden, calismamizda denge egitimi protokolii 4

hafta boyunca haftada 3 kez uygulandi (88).

Video oyunlari, gorsel ipuglar1 yoluyla durus ve dengenin korunmasina yardimet
olan gesitli gorsel-algisal gorevlerin gergeklesmesini saglamaktadir (89). Yapilan
calismalarda postiiral dengenin iyilestirilmesinde gorsel geri bildirimin faydalari
bildirilmistir (83). Fitzgerald ve arkadaslar saglikli bireylerde terapi amagh oyun
sistemi ile entegre veya bu sistem olmaksizin 4 haftalik denge tahtasi temelli egzersiz
egitimi gerceklestirilmistir. Denge tahtasi temelli video oyunu igeren egzersizler,
YDT'nin posteromedial ve posterolateral yonlerindeki uzanma mesafelerini artirmig
ve dinamik postiiral stabilite iizerinde yalnizca denge tahtasi ile uygulanan egzersizler
ile esdeger performans gostermistir (84). Bir baska ¢alismada ise Linens ve ark. (64),
ayak bilegi burkulmasi olan bireylerde sadece etkilenen ekstremiteye 4 hafta ve
haftada 3 giin uygulanan ilerleyici geleneksel denge egzersiz programinin (denge
tahtasinin altina ¢aplari birbirinden farkli toplar koyularak progresyon saglanmis)
statik ve dinamik denge lizerine etkilerini herhangi bir miidahale almamis kontrol
grubu ile Kkarsilagtirmistir. Calismanin sonucunda miidahale grubunda YDT
anteromedial yonde biiyiik etki biiyiikliigii ile artis sagladigi ancak dengede kalma
siiresinde anlamli bir fark goriilmedigi gosterilmis. Calismamizda, denge tahtasi
temelli video oyunu igeren egzersiz egitimine yanit olarak posterolateral ve
posteromedial uzanma mesafelerinde iyilesme oldugu goriilmiis ancak gruplar arasi
fark elde edilmemistir. Bu durumun bir nedeni egzersiz seanslarinin sayist ile iligkili
olabilir. Calismamizda, video oyunu iceren egzersiz egitimi 4 hafta siiresince
uygulanmis olup, daha uzun bir egzersiz programinin daha iyi sonuglara yol
acabilecegi ongoriilmektedir. Bir baska neden de eklem stabilitesi, propriyosepsiyon,
kas kuvveti ve ayak bilegi esas olmak tizere alt ekstremitelerin hareket aciklig1 gibi
YDT sonuglarina olan olasi1 katkilaridir (9, 90). Calismamizin sonuglarina paralel
sekilde, Eisen ve ark. (91) yaptiklar1 ¢alismada, 4 hafta ve haftada 3 giin etkilenen

ekstremite lizerinde ¢ok eksenli ve tek eksenli denge tahtasi kullanilarak uygulanan
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programin dinamik denge iizerine etkileri herhangi bir miidahale uygulanmayan
kontrol grubu ile karsilastirilmis ve YDT uzanma mesafelerinde anlamli bir iyilesme
olmadig1 rapor edilmistir. Calismamizda YDT’nin degerlendirilen ii¢ ydniinden
anterior yon uzanma mesafesinde herhangi bir degisim goériilmemistir. Wright ve ark.
Ise yaptig1 calismada (92) kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde denge tahtasi
ile yapilan egzersizlerin yalnizca YDT nin posteromedial yon uzanma mesafesinde
artis sagladigini bildirmistir. Forsyth ve ark. (93) ayak bilegi burkulmasi yasayan
bireyler i¢in gorsellestirmeye dayali stabilite egitiminin etkinliini arastirmis ve
YDT’nin posterolateral ve lateral yonlerinde biiylik etki diizeyi ile iyilesme
saglandigin1  gostermistir. Calismamizda uygulanan denge tahtasi egzersizleri
esnasinda birey tahta yonlendirmelerini genellikle lateral ve medial yonde (sag-sol)
gerceklestirdiginden ve bu yonlerde ayak bilegi eklem hareket acikligi limitlerini
artirma etkisi saglayabildiginden posteriomedial ve posteriolateral yonlerinde iyilesme

kaydettigi ongoriilebilir.

Postiiral kontrol degisiklikleri, FAI riskini gdsteren énemli fiziksel sonuglardan
biridir (19, 94). Dengede kalma siiresi ve ayak kaldirma testi maliyet gerektirmeyen
statik dengenin degerlendirilmesine imkan saglamakta ve klinik ortamlarda kolaylikla
kullanilabilmektedir. FAI'li bireylerin statik denge yeteneginde ortaya ¢ikan
azalmanin denge tahtasi kullanilarak yapilan egzersizlerle ortadan kaldirilabilecegi
bildirilmistir (7). Kronik ayak bilegi instabilitesi olan rekreasyonel olarak aktif
bireyler, herhangi bir miidahale olmayan kontrol grubuna kiyasla 4 haftalik bir denge
tahtas1 egitiminden sonra ayak kaldirma testinde anlamli azalma gostererek statik
denge becerisi artmustir (64). Bu sonug postiiral dengeyi korumak igin kalga stratejisi
yerine ayak bilegi stratejisinin kullaniminin geri kazanilmasi ile agiklanmistir. Baska
bir ¢alismada, Wang ve arkadaslar1 saglikli bir popiilasyonda bir aylik denge tahtasi
tizerinde exergame egitiminden sonra kuvvet platformu ile degerlendirilen
mediolateral statik denge becerisinde artis oldugunu gostermistir (95). Chuadthong ve
ark. (82) yaptig1 calismada, 4 hafta uygulanan egzersiz temelli video oyununun
geleneksel terapotik egzersiz programin Karsi istiinliigii degerlendirilmis ve statik
dengeyi degerlendirmek icin dengede kalma siiresine kullanilmistir. Bu ¢alismanin

sonucunda ise egzersiz temelli video oyununun terapdtik egzersiz yapan gruba karsi
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anlamli iistiinliik sagladigini bildirmistir. FAI’li bireyler iizerinde Kim ve ark. (96)
yaptigi ¢calismada kas kuvvetlendirme veya denge egitimi amagh uygulanan 4 hafta
stireli sanal gergeklik egzersizlerinin statik ve dinamik denge tizerine etKisi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, denge egitimi amacli uygulanan sanal
gerceklik egzersizlerinin medial-lateral ve anterior-posterior yonlerde statik ve
dinamik denge parametrelerini anlamli diizeyde gelistirdigini gostermistir
Calismamiz, denge tahtasi temelli video oyunu igeren ilerleyici egzersiz programinin,
statik denge Olglimleri lizerinde ek faydalar sagladigina isaret etmektedir. Denge
tahtas1 temelli video oyunu igeren ilerleyici egzersiz programi grubundaki katilimeilar
ayak kaldirma testi sirasinda daha az hata yapmis ve tek bacak aktiviteleri sirasinda
koordinasyonlarin1 gelistirmistir. Bu baglamda, 6zellikle statik dengeyi gelistirmede

oyun temelli denge tahtas1 egzersizlerinin yararl olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Yiirime ve merdiven ¢ikma gibi yaygin islevsel gorevleri yerine getirme
becerilerinde meydana gelen fonksiyonel limitasyonlar FAI’li bireylerde daha fazla
goriilmektedir (97). FAI’de tedavi etkinligini arastiran ¢alismalarda siklikla hastalarin
yakindiklar1 semptomlari, yasam kalitesini, giinliik aktivitelerini ve spor faaliyetlerini
Ozbildirime dayali degerlendiren dlgekler kullanilmaktadir (66, 98). Bu olgeklerden
birisi de AAKO 6lgegidir. Akut ayak bilegi burkulmasi sonras1 AAKO-GYA ve
AAKO-Spor skorlar1 genellikle diismekte ve bu da bireyin giinliik yasam ve spor
aktiviteleri gibi fonksiyonel durumlarinda zorluk yasadigina isaret etmektedir (66).
Hale ve ark. (86) yaptiklari ¢alismada bu durumu dogrulayarak uygun rehabilitasyonla
AAKO skorlarin degisebilecegini gostermistir. Houston ve ark. (99) tekrarli ayak
bilegi burkulmalar1 veya burkulma hissinin sporcularin AAKO-Spor skorlarmi
diisiirdiigii ve spora katilimi sinirladigini bildirmislerdir. Calismamizin sonucunda,
spor ve giinliik yasam aktiviteleri olarak iki alt basliga ayrilan AAKO skorlari, her iki
alt bashikta da iki grup da anlaml iyilesme gosterirken gruplar arasinda fark elde
edilmedi. Wright ve ark. yaptiklar1 ¢alismada (92) 4 hafta boyunca denge tahtasi
kullanilarak tek egzersiz ile yapilan egitimin sonucunda AAKO-GYA’da anlamli
iyilesme gordiiklerini, ancak AAKO-Spor’da herhangi bir iyilesme olmadigim
bildirmistir. Chuadthong ve ark. (82) yaptigi ¢alismada ise egzersiz temelli video

oyununun terapdtik egzersiz grubuna gore 4 haftanin sonunda AAKO-GYA’da
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anlamli iyilesme goriildiigii ancak AAKO-Spor’da gruplarda anlamli bir degisim
gozlenmedigi bildirilmistir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde, Punt ve ark.
(100) c¢alismasinda 6 hafta uygulanan sanal gerceklik egzersizlerinin (Nintendo Wii
Fit) AAKO-GYA ve AAKO-Spor skolarim iyilestirdigini ancak tedavi almayan gruba
gore herhangi bir iistlin saglamadigini rapor etmistir. Caligmamizda her iki grupta
AAKO skorlarinda gelisme saglansa da, iki grup arasindaki anlamli fark olmamasinin
sebebi her iki grubun da aktif olarak sportif antrenmanlarina devam ediyor olmasindan
kaynakl1 olabilir. Uyguladigimiz denge tahtasi temelli video oyunu igeren ilerleyici

egzersizler AAKO skorlar iizerinde ek bir fayda olusturmamistir.

FAD'li bireylerde goriilen kinezyofobi, hareket veya aktivite korkusu olarak
bilinen bilissel-duygusal faktordiir. Duyusal-algisal degisiklikler, korku-kacinma
davraniginin  olugmasini tetikleyebildiginden rehabilitasyon siirecinin etkinligi
acisindan degerlendirmesi gerekmektedir (101). Gelisen kinezyofobinin veya yeniden
yaralanma korkusunun proprioseptif ve motor kontrol davranisi etkileyebilecegi
belirtilmistir (101). Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve kinezyofobi diizeyi artmis
bireylerin, mediolateral yonde statik dengelerini korumak i¢in daha fazla gorsel geri
bildirime ihtiya¢c duyduklart rapor edilmistir (102). Yaralanmalar1 takiben
sensorimotor sistemi hasar goren bireylerde gorsel ipuglarina olan ihtiyacin arttig1 da
daha 6nce bildirilmistir (103). Ayrica, FAT'li bireylerin, saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksek diizeyde yeniden yaralanma korkusu duyduklar1 veya artmis korku-
kaginma davramslar1 gosterdikleri KKIO ve Tampa Kinezyofobi 6lgegi gibi farkli
sonug Olgiitleriyle gosterilmistir (104). Yeniden yaralanma korkusu veya artmis korku-
kacinma davranislari, kisinin sportif aktivitelerine doniisiinii aksatmakta ve yasam
kalitesi ve fiziksel fonksiyonlar iizerinde olumsuz etkiler saglamaktadir (105).
Calismamizin sonuglar1, KKiO skorunun her iki grupta da azaldigini ve denge tahtasi
temelli video oyunu igeren ilerleyici egzersiz programinin daha iistiin bir iyilesme
sagladigim1 gostermistir. Ayn1 zamanda, gruplar arasi fark etki biiyiikliigii olarak
incelendiginde saglanan iyilesmenin orta diizeyde etki biylikligli saglamistir.
Herhangi bir miidahale uygulanmayan kontrol grubunda saglanan KKiO skorlarindaki

diisiisiin nedeni ise, calisma siiresi boyunca sportif faaliyetlere aktif katilimla iliskili
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olabilir. Calismamiza rekreasyonel olarak aktif bireyler dahil edilmis ancak sportif

faaliyetlere baslama siiresi veya fiziksel olarak aktif olma gegmisi sorgulanmamustir.

Tekrarli burkulmalar, agri, burkulma hissi giinliik aktiviteleri kisitlamakta ve bu
da fiziksel ve mental saghig olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda, FAI bireylerin
yasam Kkalitesini 6nemli olgiide etkileyebilmektedir. Arnold ve ark. (97) FAI'li
bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendirerek bireylerin KF-12 skorunun
fiziksel ve mental alt basliklarinin genel popiilasyona gore daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Houston ve ark. (99) FAI’li bireylerin fiziksel ve mental saglikla ilgili
dlgiitlerde yetersiz kaldiklarin1 ve FAI’nin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkilere
yol actigimi belirtmislerdir. Bdylelikle FAI’ nin tedavi edilmesinin bireylerin yasam
kalitesinde artis saglayacagi caligmalarda vurgulanmistir. Tedavi siirecinde yasam
kalite 6lgekleri kullanilmas1 hem fiziksel hem mental sagligin izlenmesi rehabilitasyon
stirecinin etkinligini goérmeye olanak saglayacaktir. Calismamizda KF-12 yasam
kalitesi Olcegini kullanarak FAI’li bireylerin fiziksel ve mental sagliklarm
degerlendirmeyi amagladik. Caligmamizin sonuclar1 denge tahtasi temelli video oyunu
iceren ilerleyici egzersiz programinin KF-12 yasam kalitesi dl¢eginin fiziksel alt
basliginda anlamli iyilesme sagladigin1 ancak kontrol grubunda herhangi bir degisim
elde edilmedigini saptandi. Bununla birlikte, gruplar arasinda herhangi bir fark
goriilmedi. KF-12 mental alt basligi ise her iki grupta da degisim gostermedi. Denge
tahtasi iizerindeki egzersiz programini uygulayan grupta KF-12 fiziksel alt basliginda
goriilen iyilesmenin nedeninin, statik ve dinamik postiiral denge ve korkudan kaginma

inanglarindaki olumlu degisikliklerle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

FAl’ne sahip bireylerde, denge bozukluklari yaygm goriilmektedir (9). Ayak
bilegi stabilitesinin azalmasi, postliral kontrol mekanizmalarini  olumsuz
etkilemektedir. Yetersiz propriseptif duyu, bozulmus postiiral kontrol bireyin statik ve
dinamik dengesinin kotiiye gitmesine neden olmaktadir (9, 19). Cain ve ark. (106)
yaptig1 calisma sonucunda dengede kalma siiresi ve ayak kaldirma testinde miidahale
gruplarimin kontrol grubuna gore biiyiik etki biiyiikliigline sahip anlamli iyilesme
gosterdigini, yana sigrama testi ve sekiz seklinde sigrama testinde orta diizey etki

biiytikligiine sahip fonksiyonel iyilesme gosterdigini bildirmislerdir. Mohammadi ve
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ark. (107) calismasinda 4 hafta uygulanan egzersiz temelli video oyun grubunun
herhangi tedavi almayan gruba gore sekiz sekilli sigrama ve yan sigrama testlerinde
hem grup i¢ci hem gruplar arasi anlamli fark goriildiigii bildirilmistir. Bizim
calismamizda yan sigrama ve Sekiz sekilli sigrama testleri ile degerlendirilen
fonksiyonel denge parametresinde yalnizca yan sigrama testinde denge tahtasi temelli
video oyunu igeren ilerleyici egzersiz programi uygulayan grupta bir iyilesme
olmustur. Bu durum, katilimcilarin denge tahtasinda oyun oynamak i¢in mediolateral
ve anteroposterior agirlik kaymalarinin yani sira rotasyonel hareketler de yapmak
zorunda kalmasi ile dinamik fonksiyonel dengenin gelismesi olarak agiklanabilir.
Calismamizda uyguladigimiz 4 haftalik egzersiz protokolii dinamik dengenin
gelismesini tetiklese de kontrol grubuna gore iistiinliik saglamada yetersiz kalmstir.
Daha uzun siireli bir egzersiz protokoliiniin dinamik denge iizerinde anlamli fayda

saglayabilecegi ongoriilmektedir.

Global Algilana Degisimi Derecelendirme Skalasi kullanarak katilimcilarin 4
haftalik siire sonucunda durumlarinin iyi/kotii/stabil olusunu degerlendirmeyi
amagladik. Calismamizin sonucuna gore, kontrol grubundaki katilimcilarin %30'u,
egzersiz grubundaki katilimcilarin ise neredeyse tamami mevcut durumlarini “iyi”
veya “daha iyi” olarak degerlendirmistir. Denge tahtasi temelli video oyunu igeren
ilerleyici egzersiz programinin, hareket korkusu ve statik denge becerisi disindaki
sonug Ol¢timlerinde miidahale edilmeyen gruba gore ek fayda saglamasa da egzersiz
grubundaki katilimcilarin ¢ogunlugu kendilerini “daha iyi” olarak tanimlamistir.
Egzersiz grubundaki katilimecilarin higbiri baslangigtaki durumlariyla ayni ya da daha

kot olduklarint beyan etmemistir. Hastalarin algilanan durumu, grup i¢i degisiklikler

acisindan ¢alismanin sonuglariyla paraleldir.

Calismamizin gii¢lii yani olarak, teknolojinin hizla gelistigi ve egzersizin
oyunlagtirma yontemlerinin farkli ¢aligmalarda incelendigi donemde, rekreasyonel
olarak aktif bireylerde uygulanan denge tahtasi temelli video oyunu igeren
egzersizlerinin etkinliginin degerlendirmesi olarak belirtilebilir. Ayni zamanda,

bireylerin kendi durumlarindaki degisimlerin sonuglarla paralellik gostermesi de

o1



calismamizda  kullandigimiz ~ degerlendirme  parametrelerinin  uygunlugunu

desteklemektedir.

Calismamizin bazi1 sinirliliklart mevcuttur. Ilk olarak, uygulama siiresinin dinamik
denge becerisi parametrelerinde etki olusturmada yetersiz kalmasina neden olmus
olabilir. Ek olarak, katilimcilarimiz rekreasyonel olarak aktif bireyler oldugundan,
sonuglarimiz sedanter bireyler ve elit sporcular i¢in genellenememektedir. Diger bir
sinirlilik olarak ise ¢alismamizin orta ve uzun dénem sonuglarin1 gérmek adina ara

degerlendirmeler yapilmamis olmasidir.
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6 SONUC

FATI'li bireylerde egzersiz temelli video oyunlar1 kullanilarak ¢alisilan ilerleyici
denge egzersiz programinin denge, fiziksel fonksiyonlar ve 6zbildirime dayali ayak
bilegi kullanilabilirligi, yasam kalitesi ve kinezyofobi iizerine etkilerinin
karsilastirildigi ¢alismamizda 4 hafta boyunca uygulanan denge tahtasi temelli video

oyunu igeren egzersizlerinin herhangi bir miidahale almayan gruba kiyasla;

e  Statik dengeyi gelistirdigi,

e  Ayak bilegi burkulmasina bagl gelisen kinezyofobiyi azalttig1 goriilmiistiir.

Denge tahtasi temelli video oyunu igeren egzersizler, dinamik dengeyi, fiziksel
yasam kalitesini ve ayak bilegi kullanilabilirligini gelistirse de herhangi bir miidahale

almayan gruba kars: tistlinliik elde edilmemistir.

FAI'li bireylerde statik dengeyi gelistirmek ve kinezyofobiyi azaltamak igin
rehabilitasyon programlarina denge tahtasi temelli video oyunu igeren egzersizler
eklenebilir. Bununla birlikte, gelecekte, FAI tedavisinde kullanilacak denge tahtasi
temelli video oyunu igeren egzersizlerin uzun donem sonuglarini arastiracak

caligmalara ihtiyag vardir.
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EK 1. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu (devam)
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EK 1. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu (devam)
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EK 1. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu (devam)
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EK 2. Etik Kurul Karan
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EK 3. Katihmci Degerlendirme Formu

bilegi yaralanmassy/burkulma gegirdiniz mi?

KATILUMCI DEGERLENDIRME FORMU TARIH:  .../f e
Adi Soyade: Boy: Kilo:
Cinsiyet: K: [ 3 Yag: Meslek:
SPOP DBl i ivoinivicion
Kag yildir bu sporu yapmaktasemiz? Amator.........ou . Profesyonel...........c.c.c..
Antrenman sikhigina?
Haftada 1 kez Haftada 2-3 kez Haftada 4-5 kez
Dominant  Taraf! Yaralanmiy Taraf: | Sigara kullansm: Duzenli kullands@inez Hlag var me? Evet:
Sag: Sag: Evet: Evet ise hangisi..........c
Sol: Sol: Hayr: Hayir:
Alkol kullamimi: | Egitim Durumu: Ek Hastaliginz var mu
Evet: Lise: Evet: Haye:
Hayir: Universite:
LisansGsti: Evetise nedir?.........ccocciiiuinn
Daha once sizi en az bir gin antrenmandan uzak tutacak birayak | Evet: Kag defa?. .......... Hayir:

Gegirdiyseniz en son ne kadar sure

Evet ise en son ne zaman? Son 1 vl igerisinde kag kez yasadimiz?

Ayak bilegi yaralanmast dolayisiyla ne kadar sire spordan uzak ' gln
kaldiniz?
Ayak bilegi yaralanmas: sonrasi tedavi gordinuz mu? Evet ise Evet: Hayir:
hangi tedavi uygulamass, ne kadar stre ile
oo gun
Ayak bilegi yaralanmas: ile birlikte farkh bir bolgenizde yaralanmal Evet Hayir:
geligtimi?
Evetise hangi bolge........c.ovvviierinne
$u an aktf fizyoterapi/egzersiz programi aliyor musunuz?
Evet: Hayir:
Spor yaralanmasi nedeniyle cerrahi operasyon gegirdiniz mi? Evet: Hayir:
Evet ise hangisi?........coivieenns
Su an aktif bir sekilde ayak bilegi yaralanmaniz var mi? Evet: Hayir:
Ayak bileginizde stabilite kaybi hissi yagadiniz mi? Evet: Hayir:

Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi Tammias: olgegi skoru;
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EK 3. Katihmci Degerlendirme Formu (devam)

FONKSIYONEL AYAK BILEGI INSTABILITESI TANIMLAMASI (FABIT)

Agtklamalar: Bu form, ayak bilegi durumunuzu kategorize etmek icin kullanilacaktir. Sag ve sol ayak bilekleri
icin ayn birer form kullanilmalidir. Litfen formun tamamini doldurunuz ve bir sorunuz olursa lutfen ilgiliye

sorunuz. Katthminiz igin tesekkir ederiz.

Asagidaki bildirimi litfen dikkatlice okuyunuz:

“Instabilite” eklemlerimizdeki baglarin zayifligi, gevsemesi veya yaralanmasi sonucu eklemde olusan agiri

hareket hali ve dengesizligidir.

“Bosalma Hissi” birinin ayak bilegindeki gegici kontrolsiiz instabilite ya da dénme hissidir.
Bu formu SAG/SOL ayagim (hangisiyse daire igine alin) igin dolduruyorum.

1.) Yaklagik olarak ayaginizi kag kere burkmugsunuzdur?

2.) Ayak bileginizi en son ne zaman burktunuz?

()Asla ()>2wyl ()1-2wyil ()6-12 ay ()1-6ay ()<1

ay

3.) Bir spor fizyoterapistine, doktora ya da saglik uzmanina gérinmusseniz, en ciddi ayak bilegi burkulmaniz

nasil kategorize edilmistir?

( ) Birine gosterilmedi () Hafif (Derece 1) () Orta (Derece Il) () Ciddi (Derece Ill)
4.) Ayak bilegi burkulmasi sonucunda koltuk degnegi ya da diger bir gereg¢ kullanmigsaniz, stresi nedir?
() Kullanmadim ()1-3 gln ()4-7 gin () 1-2 hafta ( )2-3hafta ()>3hafta

5.) En son ne zaman ayak bileginizde “bosalma hissi” ortaya ¢ikti?

()Asla ()>2wyl ()1-2yil ()6-12 ay ()1-6ay ()<1lay

6.) Ne siklikta ayak bileginizde “bosalma hissi” ortaya ¢ikar?

()Asla () Yilda bir ( ) Ayda bir ( ) Haftada bir ( ) Glnde bir

7.) Tipik olarak ayak bileginiz donmeye (veya burkulmaya) basladiginda kontrol edebildiniz mi?

( ) Hig donmedi () Hemen () Bazen ( ) Kontrol edilemedi

8.) Tipik olarak ayak bileginizin donmesi sonrasinda ne kadar sire sonra ‘normale’ dondu?

67



EK 3. Katimci Degerlendirme Formu (devam)

() Hig donmedi () Hemen ()<1gun ()1-2gln ()>2gln
9.) ‘Glnlik yagam aktiviteleri” sirasinda ne siklikta bileginizde INSTABILITE hissedersiniz?

()Asla () Yilda bir () Ayda bir () Haftada bir ( ) Gunde bir

10.) “Spor ya da eflence aktivitelerinde” ne siklikta bileginizde INSTABILITE hissedersiniz?

()Asla () Yilda bir () Ayda bir () Haftada bir ( ) Gunde bir

68



EK 3. Katihmci Degerlendirme Formu (devam)

AYAK VE AYAK BILEGI KULLANILABILIRLIK OLCUSU

Litfen her soruya gegtigimiz haftaki durumunuzu en iy taimlayan durumu isaretieyiniz. Eger soruda sorulan aktiviteyi
ayak veys ayak bilegi digndaki bir neden kisithyorsa "uygulanamaz” olarak isaretieyiniz.

Mig 200 Mafif ror | Orta Agin 200 Yapameyorum Uygulanamas
degi derecede
10r

Ayakta durmak

DUz zeminde yuromek

D0z zeminde ayakkabisiz yUrGmek

Yokus yukan glkmak

Yokus agagi inmek

Merdiven okmak

Merdiven inmek

Déz olmayan zeminde ylurimek

Kaldinmdan inip-kaldinma grkmak

Comelmek

Ayak parmakdan Uzerinde durmak

YurUmeye baglamak

5 dakika ya da daha a2 yorumek

10 dakikaya kadar yurumek

15 dakika veya aha uzun ylrumek

Ayak veya ayak bilegl agnsi yUzinden agajrdakileri yaparken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Mg z0r Hahif zor Ay por Yapamwyorum Uygulanamaz
degil

K!is

Eviglent

Gunluk yagam aktiviteleri

Kigisel bakim

Hafif-orta dizeyde isler (ayakta
durmak, yurGmek)

Agir igher (itme/gekme, irmanma
ta

Rekreasyoned (eglence ve sosyal)
aktiviteler

Eger ayak veya ayak bilegi problemi yagamadan dnceki durumunuza 100 puan verseniz, hig ayak veya ayak bilegi
hareketi yapamamaya da 0 verseniz, su ankl durumunuza kag puan verirsiniz?
s %100

Ayak ve ayak bilegt problemi ylziinden agagidaki aktiviteler| yaparken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?

Mig 2ot Mafif 2or | Orta Agans 200 Yapameyorum Uygulanamaz
dogd derecede
200

Kogmak

Ziplamak

Atlama

Harekete aniden baglayp
durabilme

Makasiama ve yana dogrultulu
hareketieri

| Digk seviyell aitiviteler

Normal tekniginizie aktivitelen
yapabilme

Sevdiginiz sporu istediginiz kadar
_yapabilme

ERer ayak veya ayak bilegi problemi yasamadan onceki sportif durumunuza 100 puan verseniz, hig ayak veya ayak bilegi
hareketi yapamamaya da 0 verseniz, su anki sportif durumunuza kag puan verirsiniz?

Genel olarak yu ankl fonksiyonunuzu nasi defedendirirsiniz?
Normal Normale Yakin Anormal Ciddi Anormal
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EK 3. Katimci Degerlendirme Formu (devam)

L.

SF-12 YASAM KALITES|I OLCEGI

Bu olgekte saghginizla ilgili gorisleriniz sorulacaktir. Bu bilgiler, kendinizi nasil
hissettiginiz ve gunlik etkinliklerinizi nasil yaptiginiz konusunda size bilgi
saglayacaktir. Lutfen asagidaki sorularnin timind yanitlamaya gahisiniz.

Yanitinizdan emin degilseniz, size en yakin olan sikki isaretleyiniz. Tesekklrler!

A - Genelde, saghginiz;

1. Mikemmel 2. oldukga iyi 3. iyi 4. orta 5. Kétu

B. Asagidaki maddeler, tipik bir giin sirasinda yapabileceginiz etkinlikler hakkindadir.
Saghginiz, bu etkinlikleri yaparken sizi kisithyor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?
Oncelikle orta diizeydeki etkinlikler sirasinda; érnegin: Masay: cekerken, elektrik

supurgesi kullanirken, yurtyus yaparken saghginiz sizi ne élgude kisithiyor?

1. ¢ok kisithyor 2. az kisithyor 3. hig kisitlamiyor

C- Merdiven ¢ikarken saghiginiz sizi ne olgtde kisithyor?

cok kisithyor 2. az kisithyor 3. hig kisitlamiyor

D- Son dort hafta boyunca, fiziksel saghginiza bagh olarak beklenenden daha az is

yaptiginiz oldu mu?

1.Hayir 2. Evet

E- Son dort hafta boyunca, fiziksel saghginiza bagli olarak, dizenli etkinlikleriniz veya

isinizde kisitlandiginiz oldu mu?

1.Hayir 2. Evet

F- Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkin) veya kaygili hissetmek gibi

duygusal bir sorun sonucunda beklenenden daha az is yaptiginiz oldu mu?

1.Hayir 2. Evet
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EK 3. Katimci Degerlendirme Formu (devam)

G- Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek gibi
duygusal bir sorun sonucunda dizenli etkinlikleriniz veya isinizde her zamanki kadar

dikkatli olamadiginiz oldu mu?

1. Hayir 2. Evet

H.- Son dort hafta boyunca, evde ve iste ne dlgiide agri normal islerinize engel oldu?

1. Hig 2. Hafif 3. Orta 4. Oldukca fazla 5.Asiri derecede

Asagidaki sorular son dort haftada kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi

ile ilgilidir. Her bir soru i¢in size en yakin se¢enegi isaretleyiniz.

1.-Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz?

1. her zaman 2.¢coguzaman 3.araara 4.bazen 5.zamanin ¢ok az bir kisminda

6. hi¢bir zaman

K.- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla enerji doluydunuz?

1. her zaman 2. ¢ogu zaman 3.ara ara 4.bazen 5.zamanin ¢ok az bir kisminda
6.higbir zaman

L- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi ¢cokkun hissettiniz?

1. Her zaman 2.¢ogu zaman 3.araara 4.Bazen 5. Zamanin ¢ok az bir

kisminda 6.hi¢bir zaman

M- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla fiziksel saghginiz veya duygusal

sorunlariniz, arkadas veya akraba ziyareti gibi sosyal etkinliklerinizi olumsuz etkiledi?

1. Her zaman 2.¢oguzaman 3.bazen 4.zamanin ¢ok azbir kisminda 5.hi¢bir

Zaman
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EK 3. Katihmci Degerlendirme Formu (devam)

KORKU-KAGINMA INANISLAR ANKETI

Burada diger hastalann kendi agnlanyla ilgili bize soyledikleri bazi ifadeler bulunmaktadir.

Lutfen her bir ifade igin; sportif antrenmanlanniz veya maglanniz esnasindaki fiziksel
aktivitelerinizin yaralanmamzi ne kadar etkiledigini yada etkileyecegini ifade etmek amaciyla 0'dan
6'ya kadar herhangl bir numaray! isaretleyiniz.

0 daha az etkilenmeniz - 6 ise gok etkilendiginiz anlamina gelmektedir,

1.Agnm fiziksel aktiviteden kaynaklandi 0 1 2 3 4 5 6
2 Fiziksel aktivite agnmi daha da kotilestirir | O 1 2 3 4 5 6
3 Fiziksel aktivite yaralanmami | 0 1 2 3 4 5 6
kotalestirebilir.

4 Agnimi daha kotdlestiren (kotulestirebilen) | 0 1 2 3 4 5 6
fiziksel aktiviteleri yapmamalyim

S. Agnmi daha kottlestiren | 0 1 2 3 4 5 6
(kotilestirebilen)  fiziksel aktiviteleri

yapamam

Asagida siralanan ifadeler spor aktivitenizin sirt agnnizi nasil etkiledigi yada etkileyecegi ile ilgilidir.

1.Agnm sporda ya da sporia Higill bir aktiviteden kaynakland: 0 1 2 3 Bl 5
2. Spor aktivitem agrimi arttirdi 0 1 2 3 4 S
3. Agrim igin tazminat istemeye hakkim var 0 1 2 3 4 5
4. Spor benim igin ¢ok agir. 0 1 2 8 4 5
5. Spor agnmi daha da kotGlestirir yada kotulestirecek 0 1 2 3 4 S
6. Sportif aktivite yaralanmama zarar verebilir 0 1 2 3 4 5
7. Su anki agnmia normal sportif aktivitemi yapmamaliyym 0 1 2 3 4 5
8. Su anki agnmla normal sportif aktivitemi yapamam 0 1 2 3 4 S
9. Agrim tedavi edilene kadar normal sportif aktivitemi yapamam | 0 1 2 3 4 5
10. 3 ay iginde normal sportif aktiviteme geri donecegimi | 0 1 2 3 4 5
sanmiyorum

11. Bu spora geri donebilecegimi sanmiyorum 0 1 2 3 4 S
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EK 3. Katimci Degerlendirme Formu (devam)

Fonksiyonel | Ayak-Ayak SF-12 Korku- | Fiziksel Global Dengede Ayak 8 $eklinde | Yana
Ayak Bilegi = Bilegi Yasam Kaginma | Aktivitelerden | Degisim Kalma Siresi | Kaldirma Sigrama Sigrama
instabilitesi | Kullanslabilirlik | Kalitesi inaniglan | Keyif  Alma | Skalasi Testi Testi Testi
Tanimi Olglis Olgegi Anketi | Olgegi
| Tedavi
Oncesi
Tedavi
Sonrast
| Star Eksursiyon Denge | Anterior Posteromedial Posterolateral
Testi
‘ 1. Deneme
‘ 2. Deneme
3. Deneme
Ortalama

Global Algilanan Degisimi Derecelendirme Skalasi

-2

-1

0 -

2
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9 OZGECMIS
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