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0Oz: Ozellikle sporcu popiilasyon basta olmak iizere, ayak bilegi yaralanmalarinda en sik karsilagilan yaralanma
tirii burkulmalaridir. Bu nedenle kimi zaman farkli tiplerde ele alinan ayak bilegi burkulmalari gerek bireylerin
saglikli yasami gerekse sporcularin profesyonel yasamimin siirdiiriilebilirligi ve ekonomik cephesi ile egzersiz
biliminin 6nemli konularindan birini olusturmaktadir. Bu ¢alismada ayak bilegi burkulmalarini takiben tedavi
edici egzersizin etkisini inceleyen literatiiriin sistematik bir derlemesini yapmak amaglanmistir. Genel tarama
modeline gore ve ilgili literatiiriin sistematik derlenmesi ile gergeklestirilen ¢aligma bulgulari, “ayak bilegi
burkulmasi” ve “egzersiz” anahtar kelimelerin Medline, Pubmed ve Web of Science veri tabanlarinda Ocak
2010 ile Nisan 2021 yillar1 arasinda Ingilizce olarak yaymlanmis eserlerin taratilmasi ile ortaya konmustur.
Calisma ayrica kavramsal ¢ercevenin desteklenmesi amaciyla ilave literatiir ile desteklenmistir. Arastirmact
tarafindan belirlenen se¢im kriterlerine uygun toplam 12 adet makale analize tabi tutulmustur. Bu sistematik
derlemede ayak bilegi burkulmalarimi takiben yapilan egzersizin néromuskiiler kontrolii gelistirmede katkis1
oldugu ve yaralanma sonrasinda hastaya olumlu yonde etkisinin oldugu goriilmektedir. Ayrica sedanter
bireylerin sporculara gore arastirmalara daha fazla konu edildigi anlasilmaktadir. Egzersiz ayak bilegi
burkulmalarindan sonra tedavi ve rehabilitasyon siirecine dahil edilmesi gereken bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, burkulma, rehabilitasyon, egzersiz

EXERCISE APPROACHES AFTER ANKLE SPRAINS: A SYSTEMATIC REVIEW
OF CLINICAL AND RANDOMISED CONTROLLED TRIALS

Abstract: Sprains are the most common type of ankle injuries, especially for the athletic population. For this
reason, ankle sprains, which are sometimes considered in different types, constitute one of the important issues
of exercise science with the sustainability and economic aspect of both the healthy life of the individuals and
the professional life of the athletes. The objective of this study is to make a systematic review of the literature
examining the effect of therapeutic exercise on ankle sprains. The study findings, which were carried out
according to the general scanning model and by systematic compilation of the relevant literature, were revealed
by searching the articles published in English between January 2010 and April 2021 in Medline, Pubmed and
Web of Science databases for the keywords "ankle sprain™ and "exercise". The study was also supplemented
with additional literature to support the conceptual framework. In this systemic review, it is understood that
sedentery individuals have been the subject of more studies and it has been revealed that exercise following
ankle sprains has a positive effect on improving neuromuscular control and injury findings. In this systematic
review, it is seen that exercise following ankle sprains contributes to improving neuromuscular control and has
a positive effect on the patient after injury. In addition, it is understood that sedentary individuals are more
subject to research than athletes. Exercise is an application that should be included in the treatment and
rehabilitation process after ankle sprains.
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GIRIS

Ayak bilegi, karmagik yapisi sebebiyle yaralanmalara acik bir bolgedir. Ayak bilegindeki
ligamentler, eklemi olusturan yapilar1 pozisyonlayan dnemli yapilar olmakla beraber eklemi
zorlayict hareketleri sinirlamaktadir. Diger taraftan eklemde ileri diizeyde biikiilme, dénme ve
yuvarlanmaya maruz kaldiginda ligamentler asir1 esnemekte ve boylece ayak bilegi
burkulmalari (sprain) meydana gelmektedir (Bahr ve Engebretsen, 2011).

Ayak bilegi burkulmalari klinik olarak ii¢ sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar ayak bileginin
zorlu eksternal rotasyonu veya ayak tabani yerdeyken tibianin internal rotasyonundan kaynakli
sindezmotik burkulmalar, inversiyon-dorsifleksiyon yoniindeki burkulmalar ve klinikte en sik
karsilasilan yere inis sirasindaki plantar fleksiyon-inversiyon yoniinde meydana gelen
burkulmalardir (Hockenbury ve Sammarco, 2001; Wright ve ark., 2000). Ulusal Kolej Atletizm
Birligi’nin (NCAA) 2009-2015 aras1 yapilan ¢aligmalarin verilerine gore, 6zellikle bu tipteki
burkulmalar en sik teshis edilen tip olup, tiim spor yaralanmalarinin %7.3’linii olusturmakta ve
en fazla erkek basketbol (%15), kadin basketbol (%14.5), kadin voleybol (%10.7) ve kadin
lakros oyuncularinda (%10.2) goriilmektedir (Roos ve ark., 2017). Calismada ayn1 zamanda
yaralanma mekanizmasinin en fazla oyuncu temasi kaynakli (%41.4) oldugu belirtilmistir.

Farkli tipteki ayak bilegi burkulmalari, ayak bilegi yaralanmalar1 i¢inde en sik goriilen baslik
olarak One ¢ikmaktadir. Waterman ve ark. (2010), 2002-2006 yillar1 arasini kapsayan
caligmalarinda, sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde ayak bilegi burkulma sayisinin yillik
ortalama degeri 628.026,4 olarak hesap edilmis ve ABD’deki acil servis verilerine gére genel
popiilasyonda ayak bileginde burkulma goriilme sikligi ise her 1000 kisi igin 2,15 olarak tespit
edilmistir. Yazarlar ayn1 zamanda ayak bilegi burkulma vakalarinin neredeyse yarisinin
(%49.3) sportif etkinlikler kaynakli oldugunu da ortaya koymuslardir. Bu durum genel olarak
ayak bilegi yaralanmalar ile atletik etkinlikler arasinda yakin bir iliskinin varligina isaret
etmekte ve ayak bilegi yaralanmalarinin 6zellikle sporcu popiilasyon i¢in sikg¢a karsilasilan bir
baslik oldugunun gostermektedir.

Ayak bilegi yaralanmalarimin sporcu popiilasyonunda fazlaca goriilmesinin bir nedeni desportif
aktivite sirasinda sigrama sonrasi yere inisin siklikla tecriibe edilmesidir. Buna bagl olarak
sporda tiim ayak bilegi yaralanmalari g6z oniinde bulunduruldugunda ise en sik goriilen
yaralanma ¢esidi burkulmalardir. Fong ve ark., (2007) sporcularda tiim ayak bilegi
yaralanmalarmin %76.7’sinin burkulmalarin olusturdugunu ifade etmektedirler. Ozellikle
sporcu popiilasyonu basta olmak tizere, genel popiilasyonun farkli etkinlikler sonucu maruz
kaldig1 ayak bilegi burkulmalarinin ekonomik cephesi de arastirmalara konu olmaktadir. Bu
baglamda Shah ve ark., (2016), tarafindan ABD’de acil servislere ayak burkulmasi sebebiyle
bagvuran 225.114 hastanin hastaneye olan maliyeti incelenmis ve kisi bagi maliyetinin ortalama
1029 $ oldugu tespit edilmistir.

Ayak bilegi burkulmalarinin hem genel hem de o6zellikle sporcu popiilasyonu i¢inde sik
tekrarlanmasi, tedavi edici egzersizlerin sporcu popiilasyonu basta olmak iizere tiim popiilasyon
icin 6nemine isaret etmekte, bu durum ayn1 zamanda ayak bilegi burkulma konusunu egzersiz
literatiiriinde 6nemli bir yere konumlamaktadir.

“Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya birden fazla komponentinin gelistirilmesi veya
siirdiiriilmesi igin planl, programli, tekrarlanan ve bir amaca yonelik yapilan fiziksel
aktivitedir” (Caspersen ve ark., 1985:). Bu tanima uygun sekilde, tedavi amaciyla da siklikla
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kullanilmaktadir. Hareket ve egzersiz yoluyla dokuya yapilan yiiklenmelerin iyilesmede etkili
bir rolii oldugu bilinmektedir (Dubois ve Esculier, 2020; Khan ve Scott, 2009).

Ayak bilegi burkulmalarinda tedavi edici egzersizin bireylerin fonksiyonlarini iyilestirmesinin
yani sira, yaralanmanin tekrarlanmasini da 6nlendigi goériilmiis ve yaralanmadan sonra en kisa
slirede egzersizlere baslanmasi gerektigi bildirilmistir (Doherty ve ark., 2017; Vuuberg ve ark.,
2018). Boylece tedavi edici egzersizin, ayak bilegi burkulmalari basliginda spora doniis ve
tekrarlayan travmalar1 onleme, tedavici edicilik ve tedavi maliyetlerini diisiirme cepheleri ile
kritik bir rol iistlendigi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu c¢alismada, ayak bilegi burkulmasi geciren bireylerde uygulanan egzersiz programlarinin
etkilerini arastirmak ve karsilastirmak ayni zamanda egzersizin hangi parametrelerce
degerlendirilebildigini incelemek amaglanmistir. Boylece ayak bilegi burkulmasi gibi sik¢a
tekrarlayic1 6zelligi olan bir yaralanmanin, egzersizle iliskisi daha sistematik bi¢gimde ortaya
konabilecektir.

YONTEM

Arastirma Modeli
Genel tarama modelindeki bu sistematik literatlir incelemesinde Liberati ve ark., (2009)’1n
sitematik derleme ile ilgili yonlendirmelerinden esinlenilmistir.

Arastirma Grubu

Bu sistematik derlemeye 19 yas ve {lizeri, yalnizca 1. ve 2. derece ayak bilegi burkulmasi
gecirdikten sonra egzersiz tedavisi alan ve instabilitesi bulunmayan bireylerin yer aldigi
caligmalar dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Sistematik literatiir incelemesine uygun olarak, Gazi Universitesi Merkez Kiitiiphanesi
¢evrimigi veritabanlart sistemi araciligiyla Medline, Pubmed ve Web of Science veri
tabanlarinda 2010 ile Nisan 2021 yillar1 arasinda Ingilizce olarak yaymlanmis eserler ele
almmistir. Adr gegen veritabanlarinda, “ankle sprain (ayak bilegi burkulmasi)” ve “exercise
(egzersiz)” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Se¢im kriteri olarak tam metni yaymlanmus,
randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) ve klinik caligmalar kullanilmistir. Ayak bilegi
burkulmas1 ge¢irmemis fakat koruyucu egzersiz programlarina dahil edilen bireylerin oldugu
caligmalar, 3.seviye burkulma ge¢irmis ve sonug olarak instabilitesi bulunan hastalarin oldugu
caligmalar ve sadece fizik tedavi modaliteleri ile tedavi géren hastalarin bulundugu caligsmalar
makaleye dahil edilmemistir. Bu anahtar kelimelerle ortaya ¢ikan ve se¢im kriterlerine uygun
12 adet makale incelenmek tizere galismaya dahil edilmistir. S6z konusu se¢im kriterlerine ait
tarama siireci agagida Tablo 1.’de gortilmektedir.

Verilerin Analizi

Derlemenin veri analizi, 12 adet ¢alismanin amaci, kullanilan yontem ve elde edilen bulgular
olmak tizere ii¢ genel baslikta siniflandirma yapilarak gerceklestirilmistir. Bundan baska,
calismanin kavramsal ger¢evesinin olusturulmasinda ilave kaynaklardan da yararlanilmistir.
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Tablo 1. Tarama siireci

Gazi Universitesi Merkez Kiitiiphanesi
Cevrimigi Veritabani Sistemi

Anahtar Kelimeler : ankle sprain, exercise

l
PubMed
Veritabani

n=2306

Medline
Veritabani

n=614

I
Web of Science
Veritabani

n=523

Y1l Araligi: 2010-Nisan
2021

Yas: 19 yas ve lizeri
bireyler

Caligmanin Dizayni:
RKC, Klinik Calisma

Dil: ingilizce
Erisilebilirlik: Tam

— n=116

Dahil Edilen
n=9

Y1l Araligi: 2010-Nisan
2021

Yas: 19 yas ve iizeri
bireyler

Caligmanin Dizayni:
RKC, Klinik Calisma

Dil: ingilizce
Erisilebilirlik: Tam

BULGULAR

n=201

Y1l Araligi: 2010-Nisan
2021

Yas: 19 yas ve iizeri
bireyler

Caligmanin Dizayni:
RKC, Klinik Calisma

Dil: ingilizce
Erisilebilirlik: Tam

Dahil Edilen
n=2

n=118

Dahil Edilen
n=1

Arastirma bulgular tablo halinde yazar isimleri, ¢calisma adi, ¢alismanin amaci, ¢aligmanin

yontemi, ¢aligma bulgular1 ve ¢alisma sonuglari kategorilerinde sunulmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalar

Yazarlar Cahsmanm ismi | Amag Yontem Bulgular Arastirmacilarm
Yorumu/Sonug¢
Kim ve ark., | Aquatic  Versus | Akut ayak bilegi | Grup 1 = Kara | VAS: su igi egzersiz grubunda, kara egzersiz | Arastirmacilar su igi
(2010) Land-Based burkulmasi egzersiz grubu grubuna gore azalma (p = .033) egzersizlerin
Exercises As | sonrasinda su i¢i ve | Grup 2 = su igi | Stabilite* : OSI 5 i¢in her iki grupta da anlamli | rehabilitasyon
Early Functional | kara egzersizlerinin | egzersiz grubu azalma goriillmiistiir (p = .026) programinin
Rehabilitation For | etkilerini -haftada 5 giin, 3 | OSI 3 igin her iki grupta da anlamli azalma | baslangicinda
Elite Athletes | karsilagtirmak. hafta boyunca, 60 | goriilmiistiir (p =.001) kullanilabilecegini
With Acute Lower dakika Test Tamamlama Siiresi: her iki grupda da anlamli | s6ylemis ve standart kara
Extremity -aynt  egzersizler | oranda azalma meydana gelmistir (p =.001) egzersizlerine kiyasla
Ligament Injury: secilmis, uygulama | Tek Destek Fazi Siiresi: her iki grupta da anlamli | spora hizlt doniis
A Pilot Study yerleri ise kara ve su | artig goriilmustiir (p =.001) yapabilmek adma
ici olarak kullanilabilirligine vurgu
belirlenmistir. yapmislardir.
Janssen ve | Bracing Superior | Ayak bilegi | Grup 1 (n=120) = | Ayak Bilegi Burkulmasi Goriilme Sikhgi: 1000 | Aragtirmacilar 12 ay
ark., (2014) To burkulmalarindaki | néromuskiiler saatlik bir antrenmanda grup1 i¢in burkulma siklig1 | boyunca spor aktiviteleri
Neuromuscular tekrarlamalarin egzersiz grubu (8 | 2.51, grup2 igin 1.34, grup3 igin 1.78 olarak | sirasinda kullanilan
Training sikliginda hafta boyunca | bulunmustur. ortezlerin sadece
For The | noromuskiiler haftada 3 giin, 30 | Tekrarlama Sikhg:: Brace grubunda | néromuskiiler  egzersiz
Prevention Of | egzersiz, brace veya | dk., denge tahtasi ile | néromuskiiler egzersiz grubuna gore daha disiik | yapmaya kiyasla daha
Self-Reported kombine ev egzersizi) bulunmus (goreceli risk 0.53; 95% CI etkili  oldugunu  ve
Recurrent Ankle uygulamanin Grup 2 (n=126) = | 0.29 ‘dan 0.97’ye). sporcularda ortez
Sprains: A Three- | istinligiini Brace grubu (semi- | Kombinasyon grubunda da egzersiz grubuna gore | kullanimmin uzun bir
Arm Randomised | karsilastirmak. rijit ayak Dbilegi | anlamli olmayan diizeyde diisiik sonuglar elde | zamana yay1lmasi
Controlled Trial brace i kullanilmig) | edilmistir (relative risk 0.71; 95% CI 0.41 to 1.23). | gerektigini s6ylemistir.
Grup 3 (n=138) = | Zaman kaybi1 ve maliyet degiskenleri agisindan
kombinasyon grubu | brace ve kombinasyon gruplari, egzersiz grubuna
(8  haftalik  ev | gore daha avantajli olarak bulunmustur.
egzersiz ~ programi
stiresince brace
takmuglar)
Bleakley  ve | Effect Of | Akut ayak bilegi | Grup 1 (n=46) Ayak Bilegi Fonksiyonlari: Egzersiz grubu lehine | Ayak bilegi burkulmasi
ark., (2010) Accelerated burkulmasi sonrasi | standart grup | anlamli sonuglar ¢ikmistir (p=.0077). sonrasinda terapatik
Rehabilitation On | terapatik egzersizler | (PRICE protokolii | Dinlenmede Agri: Egzersiz, ilgili konuda anlamli | egzersizlerin ayak bilegi
Function After | ve PRICE | uygulanmis) etki géstermemistir (p = .1558) fonksiyonlarina kisa
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Ankle Sprain:
Randomised
Controlled Trial

protokoliinii
karsilagtirmak.

Grup 2 (n=39)
egzersiz grubu (1
hafta boyunca,
haftada 5 kez, 30
dakika)

Aktivitede Agri: Egzersiz, ilgili konuda anlamli
etki gostermemistir (p = .3514)
Siglik: 1lgili konuda egzersiz
gostermemistir (p = .6478)
Fiziksel Aktivite Diizeyi: [lgili konu vyiiriiyiiste
harcanan siire, adim sayisi ve disiik siddetli
aktiviteler agisindan degerlendirildiginde egzersiz
grubu lehine anlamli sonuglar ortaya c¢ikmistir.
(p=.029), (p=.021), (p=.047)

anlamli  etki

vadede Onemli katkilari
oldugu vurgulanmistir.

Punt ve ark., | Effect Of Wii | Wii Fit™ egzersiz | Grup 1 (n=23) : Wii | Tek Destek Faz1 Siiresi sadece Wii Fit grubunda | Gozetim olmaksizin ev
(2017) Fit™ Exercise | tedavisi alan ve | Fit Denge Grubu | artmistir (p<.001). ortaminda yapilan Wii Fit
Therapy On Gait | ayak bilegi | (30 dakika, haftada | Tek Destek Fazi Simetri indeksi yalnizca WiiFit | egzersizlerinin 1  ve
Parameters In | burkulmas: geciren | 2 kez, 6 hafta | (p=.011) ve konvansiyonel tedavi grubunda | 2.derece burkulmalarda
Ankle Sprain | bireylerde egzersiz) (p=.038) artig gostermistir. alternatif bir
Patients: A | yiiriiyiisiin Grup 2 (n=26) Adim Uzunlugunun Simetri indeksi hicbir grupta | rehabilitasyon  segenegi
Randomized zamansal-mekansal | Konvansiyonel iyilesme gostermemistir (p>.183). olabilecegi  belirtilmis
Controlled Trial parametreler ve | Tedavi Grubu | Durus Fazinda Maksimum Dorsifleksiyon | fakat tedavi veya kontrol
kinematik (eklem derecesi higbir grupta artis gostermemistir (p>.05). | gruplarina kiyasla
parametrelerini mobilizasyonu, kas | Sallanma Fazinda Maksimum Plantar Fleksiyon | tstinliigi
konvansiyonel kuvvetlendirme ve | derecesi tedavi (p<.001) ve kontrol gruplarinda | bulunamamistir.
tedavi ve Kkontrol | proprioseptif (p=.035) artig gostermistir.
grubu ile | egzersizler. 30 | Tekrarlayan Yaralanma her grupta 1 kiside
karsilastirmak. dakika, 9 seans, 6 | goriilmis, gruplararasi fark bulunmamistir (p=.958)
hafta)
Grup 3 (n=21)
Kontrol Grubu
(herhangi bir
girisimde
bulunulmamis)
Lazarou  ve | Effects Of Two | Ayak bilegi | Grup 1 (n=10) Pain Rating Index (0-45) hem denge, hem PNF | Caligmanin  sonucunda

ark., (2018)

Proprioceptive

burkulmasi geciren

Denge Egzersizi

grubu icin olumlu yonde anlamli fark bulunmustur

aragtirmacilar hem PNF

Training bireylerde iki farkli | Grubu (1 saat, 10 | (p<.05) hem de denge gruplarinin
Programs On | proprioseptif seans, 6 hafta) VAS skoru i¢in hem denge, hem de PNF grubu i¢in | anlamli diizeyde olumlu
Ankle Range Of | antrenman Grup 2 (n=10) olumlu yonde anlamli fark bulunmustur (p<.05). sonuglar verdigini
Motion, Pain, programini (PNF ve | PNF Grubu (1 saat, | Present Pain Index i¢in hem denge, hem de PNF | belirtmistir. Denge
Functional ~ And | denge) 10 seans, 6 hafta) grubunda olumlu yonde anlamli fark bulunmustur | grubunun agri
Balance karsilastirmak. (p<.05). parametresi  i¢in  de
Performance in olumlu yénleri oldugu
vurgulanmustir.
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Individuals With

Ankle Sprain

Dorsifleksiyon ROM degeri igin hem denge, hem
de PNF grubunda olumlu yo6nde anlamli fark
cikmustir (p<.05).

Antero-Posterior Stabilite Indeks igin iki grupta
da anlaml fark bulunamamistir (p>.05).
Medio-Lateral Stabilite indeks igin denge
grubunda anlamh fark c¢ikarken (p<.05), PNF
grubunda ¢ikmamustir (p>.05).
Total Stabilite degeri iki
gostermemistir (p>.05).
Topuk Uzerine Kalkma Skoru icin hem denge,
hem de PNF grubunda olumlu yonde anlamli fark
cikmistir (p<.05).

Parmak Ucuna Kalkma Skoru i¢in hem denge
hem de PNF grubunda olumlu yénde anlamli fark
cikmistir (p<.05).

Total Kalkis Skoru i¢in hem denge hem de PNF
grubunda olumlu yo6nde anlamli fark g¢ikmustir
(p<.05).

Sicrama Mesafesi icin hem denge hem de PNF
grubunda olumlu yoénde anlamli fark ¢ikmistir
(p<.05).

Sicrama Siiresi i¢cin hem denge hem de PNF
grubunda olumlu yoénde anlamli fark g¢ikmistir

grupta da artig

Calismanin
vadedeki

uzun
etkilerinin
arastirilmaya deger
oldugu aragtirmacilar
tarafindan sdylenmistir.

(p<.05).
Cleland ve | Manual Physical Ayak bilegi | Grup 1 (n=33) FAAM ADL (Foot And Ankle Ability | Ev egzersizlerine kiyasla,
ark., (2013) Therapy And burkulmasi gegiren | Manuel Terapi + | Measure/Activities Of Daily Living) skoru | manuel terapi + egzersiz
Exercise Versus bireylerde manuel | Egzersiz Grubu (30 | gruplararasi karsilastirmada Grup 1 lehine anlamli | kombinasyonunun hem
Supervised Home | terapi+ egzersizin | dk, haftada 2 seans, | sonuglar vermistir (p<.001) uzun hem de kisa vadede

Exercise In The etkinliginin sadece | 4 hafta boyunca) FAAM Sport Subscale skoru gruplarasi | agrn ve fonksiyona olan
Management Of evde egzersiz yapan | Grup 2 (n=32) : Ev | karsilastirmada Grup 1 lehine anlamli sonuglar | etkisinin  daha fazla
Patients With bireyler ile | Egzersiz Grubu (her | vermisti (p<.001) oldugu belirtilmistir.
Inversion Ankle karsilastiriimast. giin, 4 hafta | LEFS (Lower Extremity Functional Scale) skoru
Sprain: A boyunca) gruplararasi karsilastirmada Grup 1 lehine anlaml
Multicenter sonuglar vermisti (p<.001)
Randomized NPRS (Numeric Pain Rating Scale) skoru
Clinical Trial. gruplararas karsilagtirmada Grup 1 lehine anlaml

sonuglar vermigtir (p<.001)
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Zouita ve ark.,
(2013)

The Effect Of 8-
Weeks
Proprioceptive

Ayak bilegi
burkulmas1 gegiren
sporcularda

Grup 1 (n=8)
Proprioseptif
Egzersiz Grubu (20-

Salinim Hiza
-Sabit yiizeyde, yaralanan taraf i¢in Ontest sontest
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<.05)

Proprioseptif egzersizler
stabil olmayan bir eklemi
etkili bir sekilde stabilize

Exercise Program | proprioseptif 30 dk, haftada 3 | -Yumusak ylizeyde, yaralanan taraf ig¢in Ontest | edebilir. Ancak 8 haftalik
In Postural Sway | egzersizler yoluyla | giin, 8 hafta | sontest arasinda anlamli fark bulunmustur (p<.05) bir stirenin kisiyi
And Isokinetic | yapilan boyunca) izokinetik Kuvvet Performansi maksimum verime
Strength Of Ankle | rehabilitasyonun Grup 2 (n=8) -Plantar Fleksiyon I¢in; ulastirip  ulagtirmadigi
Sprains Of | izokinetik kuvvet ve | Kontrol Grubu | Pik Tork Degeri: Ontest-sontest degerleri arasinda | bilinmemektedir. Ek
Tunisian Athletes | postiiral (saglikl bireyler) 30°sn’de %30.56, 60°/sn’de %37.26, 120°/sn’de | olarak, elde edilen
salmimlarini %30.04’liik bir kazanim elde edilmistir. verimin ne kadar siire
incelemek -Dorsi Fleksiyon Igin; devam edecegi
Pik Tork Degeri: Ontest-sontest degerleri arasinda | bilinmemektedir.
30%sn’de %10.21, 60°/sn’de %32.36, 120°/sn’de
%14.87’lik bir kazanim elde edilmistir.
Punt ve ark., Wii Fit™ Exercise | Ayak bilegi | Grup 1 (n=24) : Wii | FAAM-ADL (Foot and Ankle Ability Measure - | Wii  Fit, ayak bilegi
(2016) Therapy For The | burkulmalarinda Fit™ Egzersiz | Activities of Daily Living) skorunda ontest-sontest | burkulmasi gegiren
Rehabilitation Of | Wii Fit™ | Grubu. (30 dakika, | arasinda Wii Fit™ ve fizik tedavi gruplarinda | bireylerde tedavi amagh
Ankle Sprains: egzersizlerinin haftada min. 2 giin, | anlamli sonuglar elde edilirken (p<.001), kontrol | kullanilabilir. Ancak,
Its Effect | etkinligini fizik | 6 hafta) grubunda anlamli sonug bulunamamuistir (p=.001). diger gruplar ile
Compared  With | tedavi yontemlerive | Grup 2 (n=26) : | FAAM-Sport (Foot and Ankle Ability Measure — | karsilastirildiginda daha
Physical Therapy | kontrol grubu ile | Fizik Tedavi Grubu. | Sport) skorunda Ontest-sontest arasinda tiim | efektif bir yan1 ortaya
Or No Functional | karsilagtirmak. (30 dakika, 9 seans, | gruplarda anlamli sonuglar elde edilmistir (p<.001). | ¢ikmamistir. Bu sebeple,
Exercises At All 6 hafta) (eklem | Dinlenmede VAS skoru Ontest-sontest | ayak bilegi
mobilizasyonu, kas | karsilagtirmasi yapildiginda ne Wii Fit™ (p=.045), | burkulmalarinda maliyeti
kuvvetlendirme, ne fizik tedavi (p=.163), ne de kontrol gruplarinda | yilksek  olan  tedavi
proprioseptif (p=-091) anlaml sonu¢ vermemistir. yontemlerine yonelmenin
egzersizler) Hareket Halinde VAS skoru ontest-sontest | mecburiyeti yoktur.
Grup 3 (n=21) karsilagtirmasi yapildiginda sadece Wii Fit ™
Kontrol Grubu grubunda anlamli sonug verirken (p<.001), fizik
tedavi (p=.018) ve kontrol gruplarinda (p=.005)
anlamli sonu¢ vermemistir.
Tully ve ark., Functional Ayak bilegi | Grup 1 (n=16) | Giin I¢i Yiiriiyiis Siiresi ve Adim Sayis1 | Bu ¢alisma ayak bilegi
(2012) Management  Of | burkulmas1 sonrasi1 | Standart Grup: Buz | parametrelerine bakildiginda standart grup hem | burkulmalarindan sonra
Ankle  Sprains: | yiiriiyisin ~ ¢esitli | ve kompresyon | egzersiz (p=.04) (p=.03) hem de kontrol grubuna | yiiriiyiis paternini objektif
What Volume | parametrelerini uygulamasina tabi | (p=.02) (p=.002) kiyasla daha az skora sahip | olarak degerlendiren ilk
And Intensity Of | egzersiz, standart ve | tutulmusgtur. (1 hafta | olmustur. calismadir. Bu sebeple de
Walking Is | kontrol gruplart | boyunca) Oturma ve Giinlik Enerji Tiiketimine | burkulma sonrasi yiiriiyiis
Undertaken In | ¢ergevesinde bakildiginda standart grubun kontrol grubuna | regetesi olusturmaya da
kargilagtirmak. oncii olmustur. Mekano
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Parmak Ucuna Yiikselme Sayis1 icin Ontest —
sontest karsilastirilmast yapildiginda her iki grupta
da anlamli fark gdriilmekle beraber (p<.05), gruplar
arasit karsilagtirmada pliyometrik grup lehine
anlamli fark bulunmustur (p<.05).

Tek Ayak Uzeri Durus icin Ontest — sontest
karsilastirilmast yapildiginda her iki grupta da
anlamli fark goriilmekle beraber (p<.05), gruplar
arast karsilastirmada pliyometrik grup lehine
anlamli fark bulunmustur (p<.05).

izokinetik Pik Tork Degerinde ayak bilegi invertor
ve evertdr kaslarinda 30°/sn ve 120°/sn’de hem
direng egzersizi grubu hem de pliyometrik
antrenman grubu ic¢in Ontest-sontest arasinda

The First Week Grup 2 (n=18) | kiyasla daha fazla oturdugu (p=.02) ve giinliik enerji | transdiiksiyonun
Postinjury. Egzersiz Grubu: | tiiketiminin daha diisiik oldugu (p=.01) goriilmistir. | etkilerinin  maksimuma
buz ve | Giinlik Orta Siddette Aktivite Siiresine | ulasabilmesi i¢in ek
kompresyona ek | bakildiginda hem standart, hem de egzersiz grubu | aragtirmalara ihtiyag
olarak egzersiz | kontrol grubuna kiyasla daha digiik siire | vardir.
yapmiglardir (giinde | harcamiglardir(sirasiyla p=.001, p=.003).
3 kez, 1 hafta| Ginliikk Yiiksek Siddette Aktivite Siiresine
boyunca) bakildiginda hem standart, hem de egzersiz grubu
Grup 3 (n=18) | kontrol grubuna kiyasla daha disiik siire
sagliklt bireylerden | harcamislardir (sirastyla p=.001, p=.005)
olusan kontrol | Yiiriiyiis Siiresi, Kadans ve Adim Sayis1 saglikli
grubu kontrol grubuna kiyasla standart grupta daha diigiik
bulunmustur (p=.02), (p=.007), (p=-005). Egzersiz
grubu ile kontrol grubu arasindaki tek fark ise
ortalama kadansta i¢in goriilmiistiir (p=.006)
Ismail ve ark., | Plyometric Ayak bilegi | Grup 1 (n=10) Merdivenden Inme Testi Ontest — sontest | Arastirmacilar
(2010) Training Versus | burkulmalarinda Pliyometrik karsilastirilmast yapildiginda her iki grupta da | pliyometrik antrenmanin
Resistive pliyometrik Antrenman  Grubu | anlamli fark goériilmekle beraber (p<.05), gruplar | Ustiinliigiinii savunsa da,
Exercises  After | antrenman ve direng | (haftada 2 kez, 6 | aras1 karsilagtirmada pliyometrik grup lehine | hem pliyometrik hem de
Acute Lateral | egzerizlerinin  kas | hafta) anlamli fark bulunmustur (p<.05). direng egzersizlerinin
Ankle Sprain kuvveti ve | Grup 2 (n=7) Topuga Yiikselme Sayis1 icin Ontest — sontest | ayak bilegi burkulmalar
fonksiyona olan | Direng¢  Egzersizi | karsilastirilmas1 yapildiginda her iki grupta da | sonrast1 kas kuvvetini
etkisini incelemek. | Grubu (haftada 2 | anlamh fark goriilmekle beraber (p<.05), gruplar | artirmada
kez, 6 hafta) arast karsilastirmada pliyometrik grup lehine | kullanilabilecegini
anlaml fark bulunmustur (p<.05). belirtmistir.
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anlamli fark bulunmustur (p<.05). Gruplararasi
karsilagtirmada ise anlamli bir fark ortaya
ctkmamugtir (p>.05)

Han ve Effects Of 4 | Ayak bilegi spraini | Grup 1 (n=10) Ayak | Evertor Kas Kuvveti Degeri igin Ontest-sontest | Ayak bilegi burkulmasi
Ricard., Weeks Of Elastic- | gegiren ve | Bilegi Burkulmasi | kargilagtirmas1 yapildiginda egzersiz yapanlar ve | sonrasi 4 haftalik direng
(2011) Resistance gegirmeyen Gegirip  Egzersiz | yapmayanlar (p=.262), ayak bilegi burkulmasi | bandiyla yapilan egzersiz
Training On | bireylerde 4 haftalik | Yapanlar (haftada 3 | gegirenler ve gegirmeyenler (p=.329) ve kadinlar ve | programi sonucu evertor
Ankle-Evertor direngli egzersiz | kez, 4 hafta) erkekler arasinda (p=.927) anlamli bir fark | kaslarin  kuvveti veya
Strength And | egitiminin evertdr | Grup 2 (n=10) Ayak | ¢tkmamustir. peroneus longus
Latency kaslarin kuvveti ve | Bilegi Burkulmasi | Peroneus Longus Reaksiyon Siiresi i¢in Ontest- | reaksiyon stiresinde
peroneus longus | Gegirip  Egzersiz | sontest karsilagtirmast  yapildiginda  egzersiz | herhangi bir iyilesme
kasinin  reaksiyon | Yapmayanlar yapanlar ve yapmayanlar (p=.102), ayak bilegi | gorilmemistir.  Direng
stiresine olan | Grup 3  (n=10) | burkulmasi gegirenler ve gecirmeyenler (p=.996) ve | bandiyla yapilan
etkisini aragtirmak. | Saglikli Olup | kadinlar ve erkekler arasinda (p=.947) anlamli bir | egzersizler bu ¢alisma
Egzersiz  Yapanlar | fark ¢gikmamustir. Ozelinde kas kuvvetini
(haftada 3 kez, 4 gelistirmekten ziyade kas
hafta) kontroliinii
gelistirmektedir.
Grup 4 (n=10)
Saglikl Olup
Egzersiz
Yapmayanlar
Salim ve ark., | Effects Of The Ayak bilegi | Grup 1 (n=7) Ayak | VAS skoru program uygulandiktan sonra anlamli | Uygulanan program dorsi
(2018) Standard burkulmasi geciren | bilegi  burkulmasi | dl¢iide azalmistir (p=.001). fleksiyon, plantar
Physiotherapy bireyler icin | gegirmis ve | Dorsi Fleksiyon izokinetik Kuvvetinin yaralanmis | fleksiyon, inversiyon ve
Programme On programlanmig POLICE + tek ayak | ekstremite i¢in Ontest sontest skoru arasinda anlamli | eversiyon kuvvetini
Pain And fizyoterapi denge ve esneklik | bir fark ¢itkmamistir (p=.0548). artirsa da, ¢ikan sonuglar
Isokinetic Ankle programinin agri ve | egzersizleri Plantar  Fleksiyon Izokinetik Kuvvetinin | anlamli  degildir. Bu
Strength In izokinetik  kuvvet | uygulanmig yaralanmig ekstremite igin Ontest sontest skoru | sebeple POLICE,
Individuals With | iizerindeki etkilerini | (15-30 saniye, 10- | arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir (p=.852) esneklik ve denge
Grade | Ankle aragtirmak. 20 tekrar esneme) Eversiyon Kuvvetinin yaralanmig ekstremite i¢in | egzersizlerinin agri
Sprain. (20-30 saniye, 10 | ontest sontest skoru arasinda anlamli bir fark | yonetiminde
tekrar tek ayak iizeri | ¢ikmamistir (p=.234) kullanilabilirligi
denge egzersizleri) | inversiyon Kuvvetinin yaralanmis ekstremite icin | kanitlanmistir. Ayni
(glinde 3-4 kez, 1 | Ontest sontest skoru arasinda anlamli bir fark | zamanda kisa siireli (1
hafta boyunca) ¢ikmamigtir (p=.253) hafta) ve maliyetsiz
olmasi da
avantajlarindandir.

*Sorumlu Yazar: Elif GULCAN, Yiiksek Lisans Ogrencisi, E-mail: elif.gulcan@gazi.edu.tr

52



Spormetre The Journal of Physical Education and Sport Sciences, 19(4), 2021, 43-56

TARTISMA VE SONUC

Bu sistematik derlemede 1. ve 2. derece ayak bilegi burkulmasi gegiren bireylerde tedavi edici
egzersizin etkileri arastirllmistir. Ayni1 zamanda ¢alismaya dahil edilen yayinlarda literatiirde
hangi tip egzersizlerin kullanildigi ve ne amagla yapildigi, ayak bilegi ve diger viicut
boliimlerine ne gibi etkileri oldugu arastirilmistir. Calismada egzersiz tiirlerinin diger tedavi
yontemleriyle karsilastirildigit ve kombine olarak kullanildig1 arastirmalar da bulunmaktadir.
2010-2021 yillar1 aras1 yapilan bu caligmalar Amerika Birlesik Devletleri, Kore, Hollanda,
Irlanda, iskogya, Isvicre, Yunanistan, Tunus, Malezya ve Misir gibi diinyani farkl iilkelerinde
yuriitillmustiir.

Bu c¢alismada cle alinan makalelerde tedavi edici egzersizlerin; agri, sislik, eklem hareket
acikligi, stabilite, tek ayak tizeri durus, yiiriiyiis parametreleri, fiziksel aktivite diizeyi, ayak
ucuna yiikselme, sigrama performansi, ayak bilegi fonksiyonlar1 (glinliik yagam aktiviteleri),
enerji tiiketimi, aktivite yapabilme siiresi, izokinetik kuvvet, reaksiyon siiresi, test tamamlama
siiresi ve tekrarlayan yaralanma riski gibi parametrelerce degerlendirilmistir. Tim bu
parametrelere bakildiginda egzersizin ¢ok sayidaki etkisini gormek miimkiindiir. Dahil edilen
caligmalara bakildiginda yazarlarin farkli yonlerden egzersizin sonuglarini degerlendirdikleri
goriilmiistiir. Kimi zaman egzersizler arasinda kiyaslama yapilmis ve su ici egzersizin kara
egzersizine gore ustlinligi bulunmus (Kim ve ark., 2010), bir bagka kiyaslama ise pliyometrik
ve direng egzersizleri kullanilarak yapilmis ve ¢alismada her iki egzersizin de degerlendirilen
parametrelere olumlu yonde etkisi oldugu, pliyometrik egzersizlerin ise daha iyi sonuglar
verdigi sOylenmistir (Ismail ve ark., 2010). Baz1 ¢alismalarda Wii Fit gibi teknolojilerden
yararlanilmis ve yeni teknolojilerin kullaniminin alternatif bir rehabilitasyon sec¢enegi
olabilecegi belirtilmis, buna ragmen tedavi veya kontrol gruplarmma kiyasla stiinligii
bulunamamistir (Punt ve ark., 2017). Wii Fit sisteminin kullanildig1 bir bagka ¢alismada ise
hem egzersiz (Wii Fit) hem de uygulanan diger tedaviler anlamli sonuglar vermis, ancak Wii
Fit sisteminin Gstiinliigii olmadig1 ve maliyetli oldugu sdylenmistir (Punt ve ark., 2015). Denge
ve PNF egzersizlerinin karsilastirildigi ¢alismada olumlu sonuclar goriilse de egzersizler
arasinda herhangi bir Ustiinliik bulunamamustir (Lazarou ve ark., 2017). Denge ve eklem
hareket agiklig1 egzersizlerinin uygulandigi bagka bir ¢aligmada ise egzersizlerin agriy1 azalttig
ve izokinetik kuvveti gelistirdigi bulunmustur (Salim ve ark., 2018). Burkulma sonrasi ortez
kullaniminin akut donemde egzersizlere gore etkinligi daha tistiin bulunmus (Janssen ve ark.,
2014), kimi zaman ise kontrol gruplarina gore egzersizin listiinligii kanitlanmistir (Bleakly ve
ark., 2010; Zouita ve ark., 2013). Bazen tedavi edici egzersizlerin fizik tedavi modaliteleri ile
birlikte yapildiginda daha etkili oldugu bulunmustur (Cleland ve ark., 2013). Burkulma sonrasi
egzersiz yapan bireylerin ylirilylls parametreleri incelendiginde egzersiz grubunun kontrol
grubuna gore daha az orta ve yiiksek siddette aktivitede bulunup, yiiriiyiis siiresi ve adim
sayisinin da daha diisik oldugu kanitlanmistir (Tully ve ark., 2012). Bu da ayak bilegi
burkulmalarinin giinliik aktivite diizeyini diisiirdiigiine isarettir. Burkulma sonras1 ayak bilegi
evertor kaslarin kuvvetinde veya peroneus longus reaksiyon siiresinde herhangi bir iyilesme
goriilmedigi fakat noromuskiiler kontrolii gelistirmek i¢in 1yi bir secenek olabilecegi
savunulmustur (Han ve Ricard, 2011).

Ayak bilegi burkulmalari sporcu popiilasyonu siklikla etkilese de (Waterman ve ark., 2010), bu
sistematik derlemeye dahil edilen 12 arastirmadan yalnizca 3 tanesi sporcular ile ilgili gbzlem
yapmistir. Literatiirde burkulmalarin sportif popiilasyonu siklikla etkileyen bir yaralanma
oldugundan bahsedilse de tedavi edici egzersizler ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin yeterli olmadigi
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber, koruyucu egzersizler de arastirmalara konu olmustur (Eils
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ve ark., 2010; Gouttebarge ve ark., 2017; Longo ve ark., 2012; Riva ve ark. 2016; Verhagen ve
ark., 2004).

Yeung ve ark., (1994) sporcularda ayak bilegi burkulmalarindan sonra tekrar yaralanma
oraninin %73.5 gibi biiyiikk bir oranda oldugunu tespit etmis, bu da erken tedavi ve
rehabilitasyonun 6nemini gostermistir. Freeman (1965), yineleyen yaralanmalarin sebebinin,
burkulma sonrasinda goriilen propriosepsiyon duyusunun eksikliginden kaynakli oldugunu dile
getirmistir. Bu sebeple burkulmay1 takiben tedavi ve rehabilitasyonda néromuskiiler kontrol
gelistirilmesi 6nemlidir (Hertel, 2000). Bu makaleye dahil edilme kriterlerine uyan ¢aligmalari
ylrlitmiis aragtirmacilarin ¢ogu da (Bleakly ve ark., 2010; Cleland ve ark., 2014; Han ve
Richard, 2011; Janssen ve ark., 2014; Kim ve ark., 2010; Lazarou ve ark., 2017; Punt ve ark.,
2015; Punt ve ark., 2017; Salim ve ark., 2018; Zouita ve ark., 2013) egzersiz programlarina
denge ve propriosepsiyon egzersizlerini yani néromuskiiler egzersizleri de dahil etmislerdir.
Bunun haricinde, Ismail ve ark., (2010) pliyometrik ve direng egzersizlerinden faydalanirken,
Tully ve ark., (2014) yalnizca ayak bilegine yonelik aktif statik ve dinamik egzersizler
vermistir.

Sporcularin ele alinmadig1 9 ¢aligmanin toplaminda, ayak bilegi burkulmasi gegiren bireylerin
en az 16, en fazla 65 yasinda olduklari goriilmiistiir. Bu da burkulmalarin yalnizca genglerde
degil, ileriki yas gruplarinda da bir tehdit olusturabileceginin gostergesidir. Ote yandan
epidemiyolojik bir calismada erkeklerde burkulmalarin en sik goriildiigii yas araligi 15-19,
kadinlarda ise 10-14 araliginda oldugu bulunmustur (Waterman ve ark., 2010). Calismalardaki
farkliligin sebebinin 6rneklem biiytikliigii olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda yazarlar ayak bilegi burkulmalari sonrasi tedavi edici egzersizlerin
etkilerinin uzun vadede ne gibi sonuglar verecegini gorebilmek i¢in yeni arastirmalar yapilmasi
gerektigini ifade etmektedirler. Buna ek olarak 6zellikle sporcu yaralanmalarin1 konu eden
aragtirmalara daha fazla yer verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Ayak bilegi burkulmalarini takiben tedavi edici egzersizin, néromuskiiler kontrolii gelistirmede
ve yaralanma sonrasinda hastaya olumlu yonde etkisinin oldugu goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda yazarlar egzersizlerin etkilerinin uzun vadede ne gibi sonuclar verecegini
gorebilmek i¢in yeni arastirmalar yapilmasi gerektigini savunmuglardir. Literatiire bakildiginda
burkulma sonrasi egzersizin tedavi edici 6zelliginin kullanildigi ¢ok az sayida arastirma oldugu
anlasilmistir.

Bu sistematik derlemede sedanter bireylerin sporculara gore arastirmalara daha fazla konu
edildigi, bu nedenle 6zellikle sporcu yaralanmalarini konu eden arastirmalara daha fazla yer
verilmesi gerektigi kanisina varilmistir. Ayni1 zamanda yapilan egzersizlerin uzun vadeli
sonuclarinin da ¢alismalarda bulunmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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