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AYAK BILEĞI BURKULMALARINA VOLEYBOLCU 
SAĞLIĞI PERSPEKTIFINDEN BIR BAKIŞ

Celil KAÇOĞLU1  
Anıl Onur MERCANOĞLU2  

Gülsün GÜVEN3 

GIRIŞ

Voleybol, uluslararası düzeyde en popüler beş spor arasında yer alan, 220 ulusal 
federasyonun üye olduğu dünyanın en büyük uluslararası spor federasyonuna 
sahip, küçükten büyüğe, amatörden profesyonele çok geniş popülasyonların 
deneyimlediği, farklı zeminlerde oynanabilen, plaj voleybolu, kar voleybolu 
gibi farklı türleri olan ve sınırlı temas içeren bir spor dalıdır. William G. Mor-
gan’ın 1895’te geliştirdiği ve adını ilk olarak “Mintonette” olarak koyduğu dö-
nemden bu yana FIVB Dünya Şampiyonası, FIVB Dünya Ligi, FIVB Dünya 
Grand Prix’si, FIVB Dünya Kupası, FIVB Büyük Şampiyonlar Kupası ayrıca 
Olimpiyat oyunları gibi büyük başarı yakalayan Dünya etkinlikleri ile voley-
bola katılım uluslararası düzeyde her seviyede eksponansiyel olarak artmaya 
devam etmektedir. Voleybol son 20 yılda eşi benzeri görülmemiş bir büyü-
meye şahit olmuştur. Ülkemizde de voleybola ilgi benzer şekilde giderek art-
makla birlikte voleybol ülkesi olma gayretleri de Türkiye’nin hem ulusal hem 
de uluslararası başarılarının sürdürülmesi sürecini desteklemektedir. Voley-
bol oyunu kendine özgü birçok beceri gerektiren, tüm vücudun dahil olduğu 
şiddetli ve patlayıcı formdaki kompleks hareketler, hızlı yön değiştirmeler ve 
hızlı reaksiyon süreleri içerir. Oyun sırasındaki alt ve üst vücudun dahil oldu-
ğu fonksiyonel hareketlerin çeşitliğine oranla sporcuların yaralanma riskleri 
de göz önüne alınması gereken önemli bir konudur. Voleybolda alt ekstremite 
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yaralanmalarının %72’si blok ya da hücum hareketleri gibi voleybol teknik-
leri sırasındaki sıçrama, dönme, yere konma nedenli mekanizmalardan kay-
naklanmaktadır. Ayrıca koordinatif hareket, yer savunması ve düşme nedenli 
travmalar, ani lateral hareketler ve kaymalar da çok geniş bir yaralanma risk 
potansiyeli taşımaktadır. Sahadaki hareketlerin ve oyun esnasında gerekli olan 
becerilerin setler, maçlar ve sezon boyunca tekrar eden şekilde uygulanması 
gerekmektedir. Bu tekrarlar ilerleyen süreçte yaralanmalara neden olabilmek-
tedir. Voleybola özgü becerileri antrenmanlarda uzun saatler, günler, haftalar 
ve aylar boyunca sergileyen performans sporcularında aşırı kullanım yaralan-
malarının görülme sıklığı fazladır. Akut yaralanmalar ise performans sırasında 
beklenmeyen bir top veya pozisyon nedenli, optimal atletik performans sevi-
yesine sahip olmayan sporcularda ve ayrıca müsabakadaki oyun süresi ve efor 
seviyesine kıyasla daha düşük antrenman düzeyine sahip sporcularda görüle-
bilmektedir. Voleybolda yaralanmaların büyük çoğunluğunu kas, tendon ve 
bağ yaralanmaları oluştururken birçok yaralanma blok ve hücum ile ilişkili 
olarak ortaya çıkmaktadır. Voleybol yaralanmalarının görülme sıklığı olarak 
defans nedenli yaralanmalar daha az sayıda iken sıçrama, hücum ve blok ak-
tivitelerinde ise daha fazladır. Akut yaralanmalar çoğunlukla antrenman veya 
müsabaka esnasında hücum ve blok hareketleri sırasında ortaya çıkar, aşırı 
kullanım benzeri kronik yaralanmalar ise zaman içerisinde farklı antrenman 
şiddetlerinde ortaya çıkabilir. Genel olarak akut yaralanma oranları, kronik 
yaralanmalara göre daha fazladır. Yaşanan yaralanmaların %74’ünde sporcular 
yaralanmadan sonraki 2 hafta içinde antrenman ve müsabakaya dönebilirler-
ken %10’u 7-14 hafta içinde dönebilmektedir. En uzun süre spordan uzak kal-
mayla sonuçlanan yaralanmalar diz (%6) ve ayak bileğidir (%31) (Gerberich & 
ark., 1987; Al Attar & ark., 2021; Baugh & ark., 2018; Briner ve Kacmar, 1997; 
Schutz, 1999; Wasser & ark., 2021; FIVB, 2022). 

Yapılan araştırmalar voleybolda yaralanma riskinin hentbol, futbol ya da 
buz hokeyi gibi diğer takım sporlarına kıyasla daha düşük olduğunu göster-
mektedir. Bu farkın nedeni olarak ise büyük olasılıkla voleybolun yapısı gereği 
takımların bir file ile bölünmüş sahada oynamalarına bağlanmaktadır. Ayak 
bileği burkulması voleybolda en sık görülen akut yaralanmadır ve akut yara-
lanmaların yaklaşık 50’sini ayak bileği burkulmaları oluşturmaktadır. Voleybol 
genel olarak güvenli bir spor olarak kabul edilmesine rağmen ayak bileği ya-
ralanmaları söz konusu olduğunda basketbol, futbol ya da hentbol gibi yüksek 
düzeyde temas içeren sporlarla kıyaslanabilir. Sportif aktivite sırasında sıçra-
ma sonrası yere konmanın sürekli tekrar eden şekilde tecrübe edilmesi sonucu 
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ayak bileği burkulmalarının sporcularda fazlaca görülmesinin önemli bir ne-
denidir. Ayak bileği burkulmalarının %48’i rakip oyuncu ya da takım arkadaşı 
ile temas nedenli ortaya çıkmaktadır (Schafle & ark., 1990; Bahr & ark., 1997; 
Migliorini & ark., 2019; Gülcan & Şenel, 2021).

Şekil 1. Voleybolda görülen yaralanmaların bölgesel dağılımları  
(Augustsson & ark., 2006)

Sporcularda en çok yaralanan bölge olan dizden sonra ikinci sırada gelen 
ayak bileği yaralanmaları içerisinde en sık görülen yaralanma da ayak bile-
ği burkulmasıdır. Teşhis konmuş yaralanmalar içerisinde en büyük payı diz 
(%14.6) ve ayak bileği (%13.8) alırken çoğu yaralanma aşırı kullanım (%26.1) 
ya da temas içermeyen (%22.7) mekanizmalardan kaynaklı ortaya çıkmakta-
dır. En fazla teşhis konulan spesifik yaralanmaların ise lateral ayak bileği liga-
ment kompleks yırtıkları (%11.1) ve çarpmalar (% 7.3, çoğunluğu top teması) 
olduğu belirlenmiştir. Profesyonel düzeyde ise yaralanma oranı 1000 saatlik 
voleybol oyunu başına 2.6-3.8 aralığında değişmektedir. Voleybolda en fazla 
yaralanmanın görüldüğü bölge ayak bileğidir (%31.9±11.51). Ayak bileğini ise 
diz, sırt/bel, omuz ve el takip eder (Şekil 1). Genç voleybolcularda ortalama 
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yaralanma oranı 1000 sporcuda yaklaşık 6.73 iken en sık görülen akut yara-
lanmalar ise parmak (%17-21), ayak bileği (%17-18 ve çoğunluğu burkulma) 
ve diz yaralanmalarıdır (%30-33). Aşırı kullanım yaralanmaları oranı ise 1000 
saat oyun süresi başına 0.5-1.8 yaralanma ve en sık yaralanan bölgelerin omuz 
(%10-19), sırt-bel (%17-19) ve diz (%12-24) olduğu görülmüştür. Ayrıca ile-
ri yaşlardaki (18 yaş üzeri) voleybolcularda yaralanma oranları (1000 saatlik 
oyun süresinde 11.9 yaralanma) genç voleybolculara (15-18 yaş) göre (1000 
saatlik oyun süresinde 4 yaralanma) daha fazladır. Dünya çapında en yetenekli 
voleybolcularda yaralanma oranı düşük iken ayak bileği yaralanmalarının gö-
rülme oranı 70 farklı spor dalı içinde aeroball ve duvar tırmanışının ardından 
voleybol (salon) üçüncü sırada gelirken ayak bileği burkulmalarında ise 43 
spor dalı arasında voleybol yedinci sırada gelmektedir. Voleybolda en sık gö-
rülen akut yaralanmalar ayak bileği, el bileği, el ve parmakta görülürken aşırı 
kullanım yaralanmaları ise sırt-bel, diz, omuz bölgelerinde görülürken bur-
kulma, gerilme, tendinopati, fraktür, kontüzyon, sublüksasyon/dislokasyon 
enflamasyon yaralanmaları da sıklıkla görülebilen yaralanmalardır. Burkulma 
(özellikle ayak bileği burkulması) en sık görülen yaralanma tipi iken, omuz 
tendinopatisi ise en sık görülen aşırı kullanım yaralanmasıdır. Yaralanmaların 
ortaya çıkış mekanizmaları olarak ise akut yaralanmalar daha çoğunlukla ze-
min (%33) veya diğer bir oyuncu ile temas (%23) sonucu ortaya çıkarken aşırı 
kullanım yaralanmaları ise temas içermeyen etkenlerden (%27) ortaya çık-
maktadır. Yaralanmaların görülme sıklığı sporcuların beceri düzeyleri, oyun 
mevkileri ve birden çok spor yapma düzeyi gibi faktörlerle de ilgilidir. Yüksek 
antrenman sürelerinde, aşırı yüklenme, yorgunluk ve sadece voleybol oynama 
da akut ve kronik yaralanma riskini artırmaktadır (Schafle & ark., 1990; Au-
gustsson & ark., 2006; Fong & ark., 2007; Küçük & Bavlı, 2013; Bere & ark., 
2015; Miranda & ark., 2015, Opanowska & ark., 2016; Baugh & ark., 2018; Al 
Attar & ark., 2021; Chandran & ark., 2021; Wasser & ark., 2021).

Voleybolda sıçrama, konma aynı zamanda da hücum ve blok nedenli ya-
ralanmaların sıklığı fazladır. Topun oyundaki hızı 80 km/s hızlara hatta üst 
düzey erkek voleybolunda daha da yüksek hızlara ulaşabilir ve bu da bir spor-
cunun vücudunun bir bölgesinde yaralanmaya neden olabilir. Bazı mevkii 
oyuncularının ve oyunun doğası gereği bazı pozisyonların belirli yaralanma 
türleriyle ilişkili olduğu ortaya konmuştur (Tablo 1). Ön saha pozisyondaki 
oyunculardan (köşe hücumcu, orta oyuncu ve pasör çaprazı) daha önce yara-
lanma geçmişi olan ve blok/hücum sırasında güvenli olmayan tekniğe sahip, 
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postürel kontrolü zayıf, eklem hareket algısı zayıf, eklem hareket açılarında 
sınırlılık belirtileri olan sporcuların yaralanma riskleri yüksek, daha önce ya-
ralanma geçmişi olmayan ve blok/hücum sırasında güvenli olmayan tekniğe 
sahip, daha önce yaralanma geçmişi olan pasör ya da liberoların yaralanma 
riskleri orta, daha önce yaralanma geçmişi olmayan pasör ya da liberoların 
ve daha önce yaralanma geçmişi olmayan ve güvenli blok/hücum sırasında 
güvenli bir tekniğe sahip oyuncuların ise yaralanma riskleri düşük düzeydedir 
(Eerkes, 2012; James & ark., 2014; Miranda & ark., 2015; Migliorini & ark., 
2019; Tirabassi, 2020).

Tablo 1. Voleybolcuların mevkilerine göre yaralanma türlerinin gösterimi  
(Eerkes, 2012)
Pozisyon Fonksiyon Yaralanma

Pasör Hücum oyuncusuna topu pas 
atma

El bileği tendiniti
Parmak yaralanmaları

Smaçör Topu rakip takım sahasına 
smaç veya hücum yapma

Ayak bileği burkulmaları
Omuz instabilitesi/
impingement
Patellar tendinit

Servis (kullanan 
sporcular)

Servis ile topu rakip sahaya 
gönderme

Omuz instabilitesi/
impingement

Blok Rakip oyuncunun hücumuna 
karşı blok yapma

Parmak yaralanmaları
Ayak bileği yaralanmaları

bu iki hücre de bir üstte blok 
başlığına dahil edilmelidir. Patellar tendinit

Savunma

Servis karşılama
Topu karşılayarak pasöre 
taşımak
Yer savunması yapma

Kontüzyonlar
Üst ekstremite yaralanmaları
De Quervain Tendosinaviti 
(başparmak tendon sıkışması)
Bel ağrısı

Ayak Bileği Yaralanmaları
Voleybolda görülen akut yaralanmaların büyük çoğunluğu (%41-58) alt eks-
tremite yaralanmalarıdır. Alt ekstremite yaralanmaları içerisinde de en sık gö-
rülen yaralanma ayak bileği burkulmalarıdır. Ayak bileği yaralanmaları hem 
profesyonel hem de amatör düzeydeki voleybolcularda özellikle de salon vo-
leybolunda oldukça sık görülmektedir. Genç kadın voleybolcularda ayak bileği 
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yaralanmaları görülme sıklığı antrenmanda ‰ 6.49, müsabakada ise ‰5.72 
oranındadır. Kadın voleybolunda en yaygın görülen yaralanma ayak bileği 
burkulmasıdır. Ayak bileği inversiyon burkulmaları genelde ön saha oyun-
cularının hücum ve bloklarından sonrası yere konma esnasında orta çizgiyi 
geçmesi sonucu rakip oyuncunun ayağının üzerine basma sonucu, blok orga-
nizasyonu sonrası takım arkadaşının ayağının üzerine basması sonucu ya da 
şiddetli bir yön değiştirme sırasında ayak bileğinde oluşabilecek dönme so-
nucu ortaya çıkmaktadır (Şekil 2). Orta çizgi 5cm genişliğindedir ve güncel 
kurallar ile bir oyuncunun ayağının bir kısmının rakibi etkilemeyecek şekilde 
çizgiyi geçmesine izin vermektedir (Kural 11.2). Örneğin bir köşe hücumcu 
kendine çok alçak veya fileye çok yakın bir pas geldiğinde topu yakalamak 
için rutin dışı bir teknik uygularken ortaya çıkan momentumu sıçrama nok-
tası ile yere konma noktası arasındaki mesafenin artması sonucu orta çizgiyi 
geçmesine neden olabilir ve bunun sonucu rakip oyuncunun ayağına basma 
riski ortaya çıkar veya arka bölgeden hücum yapan oyuncunun sıçraması yatay 
olarak daha ileriye olacağından ön bölgedeki takım arkadaşıyla temas etme 
riski ortaya çıkar. Taktik nedenlerden dolayı blok için rakip hücum oyuncu-
sundan daha sonra sıçrayan bir oyuncu rakip hücum oyuncusunun orta çiz-
giyi kurallar dahilinde geçmesi sonucunda ayağının üzerine basma riski or-
taya çıkabilir veya rutin dışı bir teknik uygulaması sonucu takım arkadaşının 
ayağına basma riski ortaya çıkabilir (Şekil 3). Plaj voleybolunda görülen ayak 
bileği burkulmalarının salon voleyboluna kıyasla daha az görülmektedir bu-
nun  nedeni olarak daayakkabısız oynanması dolayısıyla propriyosepsiyonun 
daha iyi olması, kum zeminin yumuşak olması ve kum zeminde yapılan ant-
renmanların ayak bileği etrafındaki tendon ve ligamentlerin kuvvet artışına 
katkıda bulunmasının yaralanmalardan korunmada etkili olduğu görüşleri 
bulunmaktadır. Sporda yaralanma risk faktörleri genel olarak içsel ve dışsal 
faktörler olarak değerlendirilir. İçsel faktörler sporcuyla ilgili olan ve onları 
belirli yaralanma türlerine yatkın hale getirebilecek nitelikve özellikler olarak 
tanımlanabilir. İçsel faktörler ise sporcunun yaşını (Ayak bileği burkulmaları-
nın yarısından fazlası 10-24 yaş arası bireyler, erkeklerde 15-19, kadınlarda ise 
10-14’dür. Bu nedenle ayak bileğiburkulma riskini azaltmak için adölesan ve 
pre-adolesanlara ayrıca odaklanılmalıdır.), cinsiyeti (ayak bileği burkulmala-
rı cinsiyetten etkilenmez kadın ve erkelerde benzerdir), vücut kompozisyonu 
(Normal BKİ’ye sahip sporculara kıyasla yüksek BKİ’ye sahip sporcularda ya-
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ralanma riski daha fazladır. Bu nedenle sporcunun yaptığı  sporun ve mev-
kisinin gerektirdiği uygun vücut kompozisyonuna sahip olmak ve korumak 
önemlidir), morfolojisini, önceki yaralanma geçmişini (Ayak bileği burkulma-
sı geçmişine sahip olma yaralanmanın tekrarı için birincil risk faktörüdür.), 
postürel dengesini (Denge bozukluklarının olması risk faktörüdür), peroneus 
brevis kasının reaksiyon süresi, güç ve kondisyon düzeyini ve psikolojik yapı-
sını (örneğin, mücadeleci ruh, motivasyon, risk algısı) içerebilir. Dışsal faktör-
ler spora ve sporcunun spora katılımına özgüdür ve antrenman hacmi, oyun 
zemini, kullanılan ekipman, oyuncunun mevkii, çevresel koşullar ve oyunun 
kurallarını içerir. Salon sporlarında ayak bileği yaralanma riski daha fazladır. 
Bu birkaç örnekten bazı risk faktörlerinin “değiştirilebilir” bazılarının ise “de-
ğiştirilemez” olduğu açıktır. Örneğin iyi kondisyonlu ve fiziksel olarak daha 
atletik sporcular daha düşük kondisyonlu sporculara göre aşırı kullanım ya-
ralanmalarına karşı daha dirençli olabilmektedirler. Ayak bileği yaralanmala-
rı için rehabilitasyon sürecinde standart protokol koruma, dinlenme, soğuk, 
kompresyon, yükseltme, egzersiz ve fizik tedavi modalitelerini içermektedir. 
Egzersiz direnç bantları, denge tahtası, denge süngeri çalışmaları, ayak kuv-
vetlendirici egzersizler (havlu ya da bilye kavrama gibi) ve benzeri çalışmalar 
yaralanmalardan sonraki süreçte ayak bileği propriyosepsiyonunda ve yeniden 
yaralanma riskinden korunmada etkilidir. Birçok takım yaralanma öncesi ve 
sonrasında korunma amaçlı olarak antrenman ve müsabakalarda ayak bileği 
destekleri, breysleri veya ortezleri kullanmaktadır (Şekil 4). Ayak bileği bur-
kulmalarında korunmada breysler etkili olmakla birlikte ayakkabı ile birlikte 
giyilebilen ayak bileği ortezleri kullanmanın performansa negatif etkisinin ol-
madığı ve koruyucu potansiyelinin olduğu belirtilmektedir. Voleybolcularda 
müsabaka esnasında sıçrama sonrası yere konma sırasında dinamik stabilizas-
yon sağlamada bağcıklı türdeki breyslerin en iyi seçenek olduğu önerilmekle 
birlikte breys ve stabilizasyon destekleyici breysler kullanan bazı sporcularda 
da yaralanmaların görülmesi breyslerin yaralanmaları tümüyle engellemediği 
şeklinde de yorumlanabilir (Schultz, 1999; Parkkari & ark., 2001; Bahr & ark., 
2003; Verhagen & ark., 2004a; Cardoso & ark., 2005; Reeser & ark., 2006; Agel 
& ark., 2007; Nelson & ark., 2007; Shaw & ark., 2008; Eerkes, 2012; Karslıoğlu 
& ark., 2013; Petersen & ark., 2013; Miranda & ark., 2015; Kobayashi & ark., 
2016; Uluöz, 2016; Peterson & Renstrom, 2017; Skazalski & ark., 2018; Vuur-
berg & ark., 2018; Delahunt & Remus, 2019; Khodaee & ark., 2020; Türkiye 
Voleybol Federasyonu, 2021; FIVB Congress, 2021).
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Şekil 2. Voleybolda ayak bileği burkulmalarının en temel mekanizması. Hücum 
oyuncusu hızlı, yüksek uzun ya da fileye yakın paslara hücum denemeleri sırasında 
orta çizgiyi geçecek şekilde yere konmasına neden olabilir (b). Bu durumlarda topa 
uzanarak yetişmek yerine son adımı daha uzun atarak dikey sıçrama denenebilir 
(Bahr, 2003).
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Şekil 3. Orta blokör hücum sonrası ayağı orta çizgiyi kısmen geçen rakip hücum 
oyuncusunun ayağına basması sonucu ortaya çıkan yaralanma. (A) Orta blokörün 
sol ayak bileği yere konmadan hemen önce plantarfleksiyondadır. (B) Rakip oyun-
cunun ayağına temasla ayak bileği plantarfleksiyondadır. (C) Sol ayak bileği nötral 
pozisyonua yakındır. (D) Ani bir supinasyon momenti sonrası sol ayak bileği supi-
nasyona zorlanmıştır (Skazalski & ark., 2018).
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Şekil 4. Bağcıklı ayak bileği stabilizasyon breys örneği (Bilge & ark., 2015).

Ayak Bileği Burkulmalarından Korunma Stratejileri
Ayak bileği burkulmalarının genele yakını ayak bileği plantarfleksiyonda ve 
ayak inversiyonda iken olur ve ayak bileği dış yan bağlarından anterior talo-
fibular ligament (ATFL) ve kalkaneofibular ligament (KFL) yaralanır (Şekil 
5). Dış yan bağların yaralanmaları 3 derecede incelenir: Derece 1’de yalnız-
ca ATFL yaralanmıştır. Dış malleolün önünde şişlik vardır. Derece 2’de ATFL 
tama yakın koparken KFL’de de yaralanma vardır. Malleolün hem önü, hem de 
distalinde hassasiyet vardır. Derece 3’te ise KFL de tama yakın kopmuş veya 
uzamıştır (Kılıçoğlu, 2009). Yaralanmaların şekillerini bilmek tedavi ve korun-
ma için önemlidir. İki farklı sebep bu yaralanmada etkilidir. Bunlardan ilki 
örneğin bir sıçrama sonrası konma esnasında ayak bileği eklemi bir oranda 
plantar fleksiyon, inversiyon ve supinasyondayken doğru olmayan bir şekilde 
yere konma esnasında ayağın lateral kenar hattında medial yönde bir yer reak-
siyon kuvveti meydana gelir ve bu kuvvet ayak bileği merkez ekseninden geç-
mez böylelikle ortaya çıkan içe doğru döndürme kuvvetiyle aşırı inversiyon ve 
sonuç olarak da dış yan ligamentlerde yırtılmalar ortaya çıkar (Şekil 6). İkinci 
olarak da yere konmadan sonra 50 ms içerisinde ani patlayıcı türde inversiyon, 
ortaya çıkan ayak bileği inversiyonuna karşı direnç gösteren peroneal kasların 
reaksiyonunun yavaş olmasıdır (60-90 ms). Bir eklemin stabilizasyonu hem 
kasların kasılmasına hem de ligamentlerin katkısına bağlıdır. Bu nedenle, 
kaslar aktif olmadığında eklem stabilizasyonu esas olarak ligamentlere bağlı 
olacaktır. Ligamentler viskoelastik özelliğe sahip olduğundan ani patlayıcı bir 
gerilme ligament yırtılmasına neden olabilir. Ayak bileği burkulmalarından 
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korunma süreci birçok faktöre bağlı ve bütünsel bir süreçtir. Ayak bileği bur-
kulmalarının tekrar etmesi oldukça sık karşılaşılan bir durumdur. Bu açıdan 
bakıldığında sportif tekniği geliştirme egzersizleri, denge egzersizleri ve breys 
kullanımı teşvik edilmelidir. Uygun bir tedavi ve rehabilitasyon süreci olmadı-
ğında burkulan bir ayak bileği sonraki süreçte birçok kez daha burkulabilir ve 
instabiliteye dönüşebilir. Yaralanma geçirmiş bir bireyin yaralanmadan son-
raki 6-12 aylık sürede ayak bileği için destekleyici kullanması önerilmektedir. 
Çünkü bu süreçte ayak bileği yaralanma riski yaralanma geçmişi olmayan bir 
voleybolcuya kıyasla neredeyse 10 kat daha fazladır. Peronealleri kuvvetlendir-
me ve propriyosepsiyon antrenmanları ve bunların kombine uygulanışı hem 
yaralanma riskini azaltma amaçlı hem de yaralanma sonrası rehabilitasyon sü-
recinde oldukça etkilidir (Bahr & Bahr, 1997; Ricard & ark., 2000; Verhagen & 
ark., 2003; Petersen & ark., 2013; Fong, 2016; Khan & Bahr, 2017; Kosik & ark., 
2017; Khodaee & ark., 2020). Propriyosepsiyon kavramını ifade etmek gere-
kirse, boşlukta vücut hareketlerinin ve eklem pozisyonunun birey tarafından 
algılanmasıdır. Propriyoseptif bilgi kaslardaki, tendonlardaki, ligamentlerdeki 
ve eklem kapsüllerindeki mekanoreseptörlerden ve derideki dokunsal resep-
törlerden üretilir. Ayak bileği yaralanmaları sonrası ayak bileği bandajlama 
ve ortez kullanımının propriyoseptif açıdan yararları olduğu belirtilmektedir 
(Lephart & ark., 1997). Bu bölümde antrenör, kondisyoner ve sağlık görevlileri 
için pratik olabilecek bazı faktörlere odaklanmaya çalışılmıştır.

Şekil 5. Ayak bileği lateral ligamentleri (Forcum, 1997)
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Şekil 6. Ayak bileği inversiyon burkulmalarına örnek bir grafik gösterim A) Ayağın 
medial tarafında oluşan yer reaksiyon kuvveti B) Bu kuvvet ayak bileği ekleminin 
merkez ekseninden geçmediği için döndürme kuvveti yaratır. C) Güçlü bir dönme 
kuvveti ayak bileğinde çok kısa sürede ani bir inversiyona neden olur. D) Ayak bileği 
ligamentleri şiddetli şekilde gerilir ve yırtılır.

Ayakkabı
Zeminin sertlik seviyesi arttıkça diz eklemine binen yükte artış olduğundan 
daha sert zeminlere konmalarda yaralanma riski ortaya çıkabilir. İnsanoğlu-
nun adaptasyon yetisi sonucu sporcular farklı yüzeylere ve farklı ayakkabılara 
benzersiz şekilde uyum sağlayabilseler de taban bölgesi şok emici özelliğe sa-
hip ayakkabıların alt ekstremite ağrılarını düşürmede dolayısıyla da yaralanma 
riskini azaltmada etkili olabileceği için önerilmektedir. Atletik bir ayakkabının 
uygun olup olmadığının değerlendirilmesi 4 farklı faktöre bağlıdır. Bunlar, 
ayakkabı ve oyun zemini arasındaki yüzey, ayakkabının yapısı ve materyali, 
ayakkabının boyutu, uyumu ve ayakkabı ile sporcunun ayağı arasındaki yü-
zeydir. Ayak bileği burkulmaları stabilite ve ayağı sabitleme ile ilgidir. Ayağın 
desteklenmesi ve sabitlenmesi hem ayakkabı hem de oyun zeminine bağlıdır. 
Ayakkabının rolü bu noktada önemlidir. Yaralanma riskini azaltmak için ta-
sarlanan ayakkabıların özellikleri lateral stabilite, itiş kontrolü, yastıklama ve 
bükülmedir. Bir ayakkabı koşu, sıçrama ve lateral hareketlere olanak sağlar-
ken subtalar ve ayak bileği ekleminde lateral stabiliteyi desteklemelidir. Yük-
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sek konçlu ayakkabıların, düşük konçlu ayakkabılara göre inversiyonu %4.5 
oranında azaltması, (maksimum inversiyon 100.10/s, ortalama inversiyon açısı 
73.00/s) yüksek konçlu ayakkabıların inversiyonu azaltarak, ayak bileği bur-
kulma riskini azaltabileceği şeklinde yorumlanmıştır. Voleybol için tasarlanan 
ayakkabılar genellikle lunge ve yer savunması hareketlerine izin verecek şekil-
de malleol altı yani düşük konçlu ve özellikle yön değiştirmeli, balistik türde-
ki ya da lateral hareketlerde zemin ile stabilizasyonu artırma amacıyla da dış 
taban materyali olarak genellikle kauçuk kullanılır (Walsh & Blackburn, 1977; 
Dufek & Bates, 1991; Ricard & ark., 2000; Losito, 2017). Voleybolda örneğin 
köşe hücumcu rutin dışı bir teknik uygulaması sonucu yere konma sırasında 
ortaya çıkan burkulma riski ayakkabının yüzeye temas eden özellikle lateral 
kısmı ile yüzey arasındaki sürtünmeyi ve iki yüzey arasındaki stabilizasyonu 
minimize etmek için spor ayakkabısının dış kısmına yapıştırılan “Spraion” 
adı verilen bir çeşit yamanın, temas içermeyen ayak bileği burkulma görülme 
sıklığında %36 azalma, ciddi ayak bileği burkulması oranında %53 azalma ve 
spordan uzak kalma süresinde %37 azalma sağlaması umut vadeden bir geliş-
medir (Şekil 7) (Lysdal & ark., 2021; Tomas & Viscos, 2022).

Şekil 7 . Spraino ve koruyucu mekanizması. Yaralanmaya sebebiyet verebilecek bir 
yere konma durumunda ayakkabını lateral kısmına yapıştırılmış Spraino ayakkabı ile 
yüzey arası sürtünmeyi minimize eder. Bu, yatay yer reaksiyon kuvvetlerini minimi-
ze eder ve yer reaksiyon kuvvet vektörünün ayak bileği ekleminin merkezine yakın 
geçmesini sağlayarak ayak bileğinin aşırı inversiyon ve internal rotasyondan korur 
(Lysdal & ark., 2021). 
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Bantlama
Koruyucu ayak bileği rijit (flaster) bantlamanın etkileri ayak bileğinde oluşa-
bilecek aşırı hareketleri sınırlamada fayda sağlayabilmektedir. Bantlamanın 
peranous brevis kasına propriyoseptif uyarıcı etkisiyle bir dereceye kadar ve 
belirli bir süre ayak bileğinde mekanik olarak stabilizasyon sağlayabileceği be-
lirtilmiştir. Ayak bileği bantlanan bireyler bantların uygulamadan belirli bir 
süre sonra bir oranda gevşediğini deneyimlemeleri bu ifadeyi de açıkladığı 
görülmektedir. Bazı futbol sporcuları bir ayak bileğine deri üzerinden bir de 
ayakkabı üzerinden olacak şekilde iki kat bantlama yapmaktadırlar. Araştır-
malar bu şekilde bantlamanın ayakkabının iç yüzeyi ile ayak arasındaki kayma 
ve sürtünmede azalmaya neden olduğunu göstermiştir. Bu şekilde bantlama-
nın ayakkabı ve ayağı tek bir fonksiyonel ünite olarak enerjinin aktarımında 
ve stabilizasyonda artış sağlayabilir. Çoğu antrenör bantlama uygulamalarında 
farklı teknikleri kombine şekilde uygulamaktadır. İlk katmanlar olarak kanca, 
üzengi ve at nalı katmanları uygulanabilir. Görsel olarak  sadece lateral subta-
lar sling tekniği gösterilmiştir (Şekil 8). Ayak bileği bantlama denge ve sıçrama 
performansını düşürmemektedir fakat bantlı şekilde yapılan sıçramalar ve yere 
konmalar sırasında ortaya çıkan kuvvetlerde artış görülmesinin de yaralanma 
riskini artırabileceği buna göre sürekli bantlama uygulama yerine gerektiğinde 
kullanılması önerilmektedir. Bantlamada Gibney closed/open Basketweave, 
Subtalar sling, Louisiana, Stirrup, Horse shoe, 8 şeklinde rijit ya da kinezyo 
bantlama gibi farklı teknikleri bulunmaktadır. Bu tekniklerden Subtalar sling 
(Şekil 8) tekniği ayak bileği lateral burkulmalarıyla ilişkili talocrural-subtalar 
eklem hareketini, aşırı inversiyonu sınırlayarak koruyucu destek sağlar. Bu 
teknikte ayak tabanından bantlama işlemine başlanır ayağın lateral kısmından 
malleol üzerinden 45 derecelik açı ile bacağın etrafına doğru sarılır ve ayak bi-
leğinin lateral bölgesine yaklaşık 5 cm üzerinde sonlandırılır gerek görüldüğü 
takdirde ikinci katman yaklaşık 1 cm üzerinden tekrar edilir. Bu tekniğin özel-
likle önceden ayak bileği yaralanması geçirmiş bireylerde ya da kronik ayak 
bileği instabilitesi olan bireylerde daha etkili olabileceği fakat plantar fleksiyon 
eklem hareketini kısıtladığı belirtilmiştir. Bu nedenle yaralanma geçirmemiş 
sporcularda yaralanmadan korunma amaçlı kullanıldığında eklem hareketini 
daha az sınırlayan standart metotlar (Gibney Basketwave tekniği gibi) tercih 
edilebilir. Ayrıca tekrarlayan çıkartma, uygulama kolaylığı, bant veya doku-
da oluşan gerilim, ödemin dağılmasında kolaylaştırabilecek yapısal özellikler 
açısından özellikle yaralanma sonrası akut dönemde bantlama yerine breysler 
daha avantajlıdır. Breys ve bantlama ayak bileği yaralanması geçiren bireylerde 
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daha faydalıdır. Güncel açıdan popüler olan kinezyo bantlamanın ise lenfatik 
sistemi uyarmak amacıyla ayak bileği burkulması geçirenlerde şişliğe etkisinin 
olmadığı belirtilmekle birlikte ayak bileği dorsalfleksiyon ve eversiyon sırasın-
daki propriyosepsiyon algısında artış ile ayak bileği burkulmasından korun-
ma ve rehabilitasyonda etkili olabileceği belirtilmektedir. Ayrıca ayak bileği 
burkulması geçmişi olan bireylerde kinezyo bantlamanın postural kontrolü, 
propriyosepsiyonu ve calf kaslarının dayanıklılığını artırması koruyucu etki-
ye sahip olabilme potansiyeli konusunda umut verici olmasına rağmen lite-
ratür de kinezyo bantlamanın propriyosepsiyona, dengeye etkisinin olmadığı 
ve ayak bileği burkulması geçirmiş bireylerde koruyucu etkisinin olmadığını 
ortaya koyan araştırma sonuçları da bulunmaktadır. Fakat ayak bileği yara-
lanmalarında fonksiyonel performans artışlarında kinezyo bantlamanın diğer 
tür bantlamalara kıyasla daha etkili olduğu, ayak bileği stabilizasyonunda ise 
elastik olmayan bantlamaya göre kinezyo bantlamanın etkili olmadığı da be-
lirtilmektedir. Bu gibi farklı uygulamaların farklı etkileri olabileceği için uy-
gun uygulama için uygulama öncesi araştırma yapılmalı ve ayak bileği bur-
kulması yaşamış ve yaşamamış sporcuların ayak bileği bantlama tekniklerini 
kullanmada uzman görüşü almaları önemlidir (Walsh ve Blackburn, 1977; 
Firer, 1990; Wilkerson, 1990; Thacker & ark., 1999; Wilkerson, 2002; Olmsted 
& ark., 2004; Wilkerson & ark., 2005; Abián-Vicén & ark., 2008; Raymond & 
ark., 2012; Nunes & ark., 2015; Kuni & ark., 2016; Seo & ark., 2016; Wang & 
ark., 2018; Özdemir & ark., 2020; Tomas & Viscos, 2022). Bir voleybol maçı 
sonrası eklem pozisyon algısında azalmalar görülmekle birlikte ayrıca ayak bi-
leği evertörlerindeki yorgunluğun da eklem hareket algısında propriyoseptif 
bozulmalara neden olmaktadır. Bir kinezyo bantlama tekniği olan ayak bileği 
denge kinezyo bantlama lateral ayak bileği burkulması olan futbolcularda yü-
rüme becerisinde artış sağladığı ayrıca sağlıklı bireylerde stabil olmayan yü-
zeylerde denge ve postürel kontrolde artış etkisi olduğu, yorgunluk sırasındaki 
statik ve dinamik dengede etkili olması sonucunda ayak bileği burkulmaların-
dan korunma ve tedavisinde önerilmiştir. Bu bantlama tekniğinde bant uygu-
lanacak bölgenin yaklaşık 4/3 kadar uzunluğunda kesilir ve %30-40 gerilerek 
uygulanır, yaklaşık 5 cm uç kısımlarında gerilim uygulanmaz (Şekil 9). Ayak 
bileği denge kinezyo bant uygulaması ayak bileği dorsalfleksiyon, eversiyon ve 
inversiyon hareketleri sırasında stabilite sağlar. Dört aşamada uygulanır, ilk 
aşamada posterior talar glide için kinezyo bant talustan calcaneusa doğru sa-
rılır, bu aşama uygulanırken ayak bileği hafif dorsalfleksiyon pozisyonundadır 
(Şekil 9.1). İkinci aşamada ayak bileği inversiyonu için kinezyo bant medial 
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malleol’ün yaklaşık 5 cm kadar üst kısmından başlayacak şekilde lateral calca-
neus’tan ve ayağın üst kısmına dışarıdan sarılır, bu aşamada ayak hafif inversi-
yon pozisyonundadır (Şekil 9.2). Üçüncü aşamada ayak bileği eversiyonu için 
kinezyo bant lateral malleol’ün yaklaşık 5cm üst kısmından başlayacak şekilde 
medial calcaneus’tan ayağın üst kısmına içeriden sarılır, bu aşamada ayak bi-
leği hafif eversiyon pozisyonundadır (Şekil 9.3). Dördüncü aşamada ise ayak 
bileğini ve posterior talar glide’yi desteklemek için kinezyo bant ilk aşamanın 
üzerine aynı şekilde uygulanır, bu aşamada ayak bileği hafif dorsalfleksiyon 
pozisyonundadır (Şekil 9.4). Dış destek (bantlama/breys) kullanımının ant-
renmanlarla kombine edilmesi minimal yükle en iyi koruyucu etkiyi sağlaya-
cağı da göz önüne alınma gereken önemli bir konudur (Ribeiro & ark., 2008; 
Sandrey & Kent, 2008; Kim & Shin, 2017; Lee & Lee, 2017; Verhagen & Bay, 
2010; Choi & Lee, 2020).

Şekil 8. Lateral Subtalar Sling Bantlama Tekniği (Bantlama yönünü gösteren dış 
katman) (Wilkerson & ark., 2002; 2005; Delahunt & ark., 2010). 
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Şekil 9. Ayak Bileği Denge Kinezyo Bant Uygulama Örneği  
     (Kim ve Shin, 2017; Lee ve Lee, 2017; Choi ve Lee, 2020).

Tedavi ve Rehabilitasyon Süreci
Ayak bileği yaralanmaları ciddi yaralanmalardandır. Bir ayak bileği burkulma-
sı ortalama 4,5 hafta antrenman ve müsabakalardan uzak kalmasıyla sonuçla-
nabilir. Bu nedenle ayak bileği burkulmasından sonraki konservatif tedaviler 
akut tedavi aşamasından rehabilitasyona ve son aşama olarak spora geri dönü-
şe doğru ilerleyen bütünsel bir süreçtir. Ayak bileğinde akut dış yan bağ yara-
lanmalarında tedavinin amacı olabildiğince kısa sürede sporcuyu eski aktivite 
düzeyine döndürmek ve kalıcı instabilite oluşmasını önlemektir. Günümüzde 
ideal olarak kabul edilen tedavi şekli “fonksiyonel” konservatif tedavidir. Fonk-
siyonel tedavide özellikle de ilk evre olmak üzere tüm evreler için PRICE (ko-
ruma, istirahat, soğuk uygulama, kompresyon, elevasyon), POLICE (koruma, 
optimal yük, buz, kompresyon, elevasyon), HI-RICE (hidrasyon, ibuprofen, 
dinlenme, buz, kompresyon, elevasyon) ve PEACE&LOVE (koruma, elevas-
yon, anti-inflamatuarlardan uzak durma, kompresyon, eğitim & yük, iyimser-
lik, vaskularizasyon, egzersiz) gibi farklı versiyonlarda tanımlanan protokolle-
rin uygulaması önerilir. Bu anımsatıcı kısaltmalar sağlık uzmanlarına anahtar 
bileşenlerin hatırlanmasında yardımcı olur. Yaralanmadan hemen sonraki ilk 
aşamada buz ya da soğuk soğuk su (12.70C) yaralanmadan hemen sonra çorap 
benzeri ince bir kıyafet üzerinden ayak bileği lateral ve medial kısımlardan uy-
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gulanmalıdır. Yaralanma sonrası ilk 48 saat ya da ödem ve inflamasyon stabil 
hale gelene kadar her 2 saatte bir 20 dakika ya da 20 dakikalık aralıklarla soğuk 
uygulama yapılmalıdır. Eklem hareket açıklığını sürdürmek ve lenfatik drenajı 
desteklemek için soğuk uygulama ile birlikte egzersizlere başlanması önemli-
dir. Yaralanmış dokulardaki ödemi dağıtmak için bilek elastik bandajla sarıl-
malıdır. Sonrasında yaralanmış ekstremite venöz dolaşım ve lenfatik drenajı 
kolaylaştırmak için şişlik azalmaya başlayana kadar kalp seviyesinden 15-25 
cm daha yukarıda olacak şekilde yükseltilmelidir. Kısa süreli immobilizasyon 
(10 günden az) fonksiyonel çıktılar ve şişlik için daha yararlıdır. İki hafta kadar 
da kontrollü ayak bileği botları (CAM bot) kullanarak yürüme desteği önerilir. 
Erken mobilizasyon ve fonksiyonel destek için alçı yerine 6 hafta ayak bileği 
stabilizasyon ortezi kullanmak, daha kısa sürede spora dönüş, daha az şişlik, 
daha iyi hasta memnuniyeti ve kronik instabilite gelişmesini engellemek için 
en ideal yöntemdir. İlaç tedavileri olarak ise oral ve topikal nonsteroid antienf-
lamatuar ve ağrı kesicilerin (diclofenac sodyum, diclofenac jel, ibuprofen jel, 
ketoprofen jel, Parasetamol) etkili olduğu belirtilmiştir. Ayak bileği burkul-
ması geçirmiş sporcu uzun süreler oturmayı içeren seyahat edecekse (6 saaten 
uzun) sağlık uzmanı venöz tromboembolizm riskine dikkat etmeli ve bu ko-
nuda kompresyon çorapları, calf egzersizleri, yürüme (mümkünse) alternatif-
lerini göz önüne almalı ve yeterli hidrasyonu sağladığından emin olmalıdır. 
Ayak bileği burkulmaları yaralanmanın yaşandığı bölge ve her bir ligamentte 
yaşanan yaralanmanın miktarı için derecelendirmeler kullanılır. Birinci derece 
burkulmada anterior talofibular ligamentte (ATF) gerilme bozulma söz konu-
sudur. İkinci derece burkulmada ATF ligamentte kısmi yırtık kalkaneo fibular 
(KF) ligamentte gerilme, 3. Derece burkulmada ise ATF ve KF ligamentlerin 
her ikisi de tamamen kopmuştur. Tüm ayak bileği burkulmalarında ATF liga-
mentte bir yaralanma söz konusudur. Posterior talo-fibular (PTF) ligament sa-
dece 3. Derece burkulmada etkilenir fakat buna rağmen 3. Derece burkulmada 
bile PTF ligamentindeki yaralanma minimaldir. Birinci derecedeki (Gerilme 
- kısmi yırtık) hastalar ilk gün dahi yarı sert bir bileklikle (Şekil 4), bantlama 
veya kompresyon çoraplarıyla ile günlük aktivitelerine dönebilir. İkinci dere-
cece (Fonksiyonu orta düzeyde bozan ve tam kopma şeklinde olmayan yırtık) 
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ve 3. derecede (Bir ligamentin bütünlüğünde bozulma-tamamen yırtık) has-
taların yere basmasına 3-4. günde yapılacak ilk kontrolden sonra ve yarı sert 
bileklikle izin verilmesi doğru olur (gerekli görüldüğünde cerrahi operasyon 
veya immobilizasyondan 2-4 hafta sonra). Hastaların büyük çoğunluğu ilk 1 
hafta içinde rahat yürüyebilir hale gelir. Burkulma sonrası ağrılı, ödemli ayak 
bileği hafif plantar fleksiyon ve inversiyon pozisyonunda sertleşme eğilimi 
gösterir. Bu sertleşme ortadan kalkana ve eklem hareketi yavaşça geri kazanıla-
na kadar rehabilitasyon süreci ertelenmelidir. Fakat sporcuların mümkün olan 
en kısa sürede egzersiz terapisine uzman eşliğinde başlaması tavsiye edilmek-
tedir. Konservatif tedaviye, ağrısız aktivite ve yürüyüş kazanılana kadar devam 
eder. Bu süreçte haftada üç gün, altı haftaya kadar devam etmek yerinde olur. 
Ayak bileği hareket açılığının ve kuvvetinin geri kazanılması erken rehabili-
tasyonun hedefleridir, yaralanma tipine ve sporcuların bireyselliklerine göre 
spora dönüş değişiklik gösterecektir. Buna göre ağrının izin verdiği ilk andan 
itibaren eklem hareket açıklığı rehabilitasyonu, ayak bileği dorsifleksiyon ve 
eversiyon egzersizleri ve progresif kuvvet çalışmaları, propriyoseptif egzersiz, 
denge tahtası egzersizleri yararlı olabileceğinde dolayı uygulanmalıdır (evdede 
uygulanabilir). Bu noktada düzeltici egzersizler süreci prosedürleri takip edi-
lebilir. Yaralanma sonrası ilk tedavi sürecinin ardından amaç ağrısız ve normal 
eklem açısını geri kazanma olmalıdır. Pasif, aktif, statik ve PNF germelerle ek-
lem hareket açıklığı artışı sağlanabilir. Bisiklet ergometresinde maksimal ol-
mayan egzersizlerle bu desteklenebilir. Egzersizler giderek artan şiddetlerde 
planlanmalıdır. Ayak baş parmağı kaldırma, squat, hafif tempo koşu, çift ayak 
sıçrama, tek ayak sıçrama, ip atlama, 8 şeklinde koşu benzeri yön değiştirmeli 
koşular, lateral sıçrama, lateral engel sıçramalar gibi giderek artan spor dalı-
na özgü egzersizler planlamalıdır. Rehabilitasyon sürecinde bilek destekleyici 
breysler günlük yaşamda 3 hafta kullanılırken, spor aktivitelerinde önden bağ-
cıklı bir bileklik 6 haftaya kadar kullanılmalıdır. Ayak bileği yaralanmalarında 
rehabilitasyon süreci yapısal ve bireysel olmalıdır. Özetle ayak bileği burkul-
ması yaşayan bir voleybolcu için rehabilitasyonun birinci safhasında inflamas-
yon kontrolüne, eklem hareket açıklığının ve kuvvet kayıplarının geri kazanıl-
ması odaklı eklem hareket açıklığı egzersizleri, izometrik ve izotonik kuvvet 



Spor Bilimleri IV 

- 224 -

egzersizleri içermelidir. Ağrısız eklem hareket açıklığı ve ağırlık taşıyabilme 
geliştiğinde nöromuskuler kontrolü normalize etmek için şiddetin progresif 
artış gösterdiği denge egzersizleri ve propsiyosepsiyon egzersizleri programa 
entegre edilmeli ve yaralanma sonrası 6-10 hafta sürdürülmelidir. İleri reha-
bilitasyon süreci aktiviteleri ise normal fonksiyonun geri kazanılmasına odak-
lanmalıdır. Sporcunun müsabakaya dönüşe hazırlama amacıyla spor dalına 
özgü aktiviteler içermeli ve her rehabilitasyon süreci bireysel olarak ihtiyaca 
uygun şekilde tasarlanmalıdır. Egzersizlerin spor dalı icra edilirken uygulan-
ması önemlidir. Uzmanlar unutmamalıdır ki bireysel egzersizlere farklı yanıt-
lar geliştirebilirler bu nedenle her program bireyin ihtiyaçlarına uygun şekilde 
tasarlanmalı ve güncellenmelidir. Ultrason, lazer ve elektroterapi uygulamala-
rının yararlı etkisi olmadığından tavsiye edilmediklerini de belirtmek yerinde 
olacaktır (Forcum, 1997; Wolfe & ark., 2001; Mattacola & Dwyer, 2002; Ble-
akley & ark., 2006; Reeser & ark., 2006; Kılıçoğlu, 2009; Clark & Lucett, 2010; 
Lyrtzis & ark., 2011; Kerkhoffs & ark., 2012; Miltner & Wurm, 2016; Khan & 
Bahr, 2017; Irgıt & Topkar, 2018; Vuurberg & ark., 2018; Jones, 2020; Khodaee 
& ark., 2020; Tomas & Visco, 2022).

Tablo 3. Ayak bileği burkulmalarında erken dönem ve ileri fonksiyonel rehabi-
litasyon bileşenleri (Wolfe & ark., 2001)
Bileşen Prosedür Sıklık ve Süre Açıklama
ERKEN DÖNEM FONKSİYONEL REHABİLİTASYON
Eklem Hareket Açıklığı

Aşil tendonu germe, 
vücut ağırlığının 
taşınmadığı 

Ayak tabanında 
bir havlu ile ayağı 
kendine doğru 
çekme uygulanır

Ağrı 
hissedilmeyecek 
düzeyde 15-30 
saniye süreyle 
gerilir, 5 tekrar 
uygulanır. 5 
tekrarlı setlerden 
günde 3-5 set 
uygulanır.

Ekstremitenin 
ağırlığı uygulama 
sırasında 
kaldırılmamalı 
örneğin bacak yerde 
iken uygulanmalıdır

Aşil tendonu germe, 
vücut ağırlığının 
taşındığı

Yerde topuklar 
üzerinde durulur 
ve dizler hafifçe 
bükülür

Ağrı hissedilmeyecek düzeyde 15-30s 
süreyle gerilir, 5 tekrar uygulanır. 5 
tekrarlı setlerden günde 3-5 set uygulanır.
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Alfabe egzersizleri

Ayak bileği 
çoklu eksen 
hareketleriyle 
harf çizer şekilde 
hareket edilir 
(küçük ve büyük 
harf şeklinde)

Günde 4-5 kez 
tekrar 

Bu egzersizler soğuk 
terapi ile beraber 
uygulanabilir

Kas kuvvetlendirme

İzometrik egzersizler

Direnç sabit 
bir objeden 
sağlanabilir (duvar 
veya zemin)

Her egzersiz 5 
saniye süresince 
uygulanır, bir 
sette 10 tekrar 
yapılır, günde 3 
set yapılır

Kuvvet egzersizleri 
sadece ağrı 
hissedilmeyen eklem 
açılarında uygulanmalı

Plantar fleksiyon Ayak itme 
(kendinden uzağa)

Dorsal fleksiyon Ayak çekme (kendine doğru)
İnversiyon İçe doğru ayak çekme (Vücudun orta eksenine doğru)
Eversiyon Dışa doğru ayak çekme (Vücudun orta ekseninden dışa doğru)

İzotonik egzersizler Direnç kontrolateral ayaktan, ağırlıktan ya da lastik banttan 
sağlanabilir.

Plantar fleksiyon Ayak itme (kendinden uzağa)
Dorsal fleksiyon Ayak çekme (kendine doğru)
İnversiyon İçe doğru ayak çekme (Vücudun orta eksenine doğru)
Eversiyon Dışa doğru ayak çekme (Vücudun orta ekseninden dışa doğru)

Ayak baş parmağı 
bükme, bilye kavrama

Ayak havlu üzerine 
yerleştirilir, sonra 
baş parmak 
bükülerek havlu 
buruşturulur.
Baş parmak ile 
bir bilye ya da 
benzer küçük 
bir obje yerden 
kaldırılmaya 
çalışılır.

Seans olarak 10 
tekrarlı setler 2 kez 
uygulanır, günde 
2 seans tekrar 
uygulanır.

Baş parmak 
bükme, işte veya 
evde, gün boyunca 
uygulanabilir.

Ayak baş parmağı 
yürüme ve ayak baş 
parmağı kaldırma, 
topuk kaldırma

Ayakta duruş 
pozisyonunda 
parmak uçlarında 
yükselme yapılır.
Parmak ucunda ve 
topuklarda ileri ve 
geri yönlü yürüyüş 
yapılır.

Seans olarak 
10 tekrarlı 3 set 
uygulanır, günde 
2 seans uygulanır, 
yürüyüş mesafesi 
tolere edilebildiği 
kadar artırılır.

Vücudun bir ağırlık 
olarak kullanılması 
sonucu kuvvetlenme 
oluşabilir.
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İLERİ FONKSİYONEL REHABİLİTASYON
Proprioseptif antrenman
Daire denge tahtası 10 tekrarlı setler 5 kez uygulanır, günde 2 kez tekrar edilir.
Farklı zeminlerde yürüyüş 15 metre yürüyüş, günde 2 kez yapılır.
Aktiviteye dönüş antrenmanları

Yürü - Hafif tempo 
koş

%50 yürüyüş, 
%50 hafif tempolu 
koşu (ileri/geri), 
koşunun oranı 
artırılır, farklı 
şekilde koşulur 
(Dairesel, 8 
şeklinde)

200 metrelik 
artışlarla 
mesafe artırılır.

Şiddet artırılır 
ve spesifik 
aktivite 
antrenmanları 
dahil edilir.*

Hafif tempo koş – 
Daha tempolu koş

200 metrelik 
artışlarla 
mesafe artırılır.
Şiddet 
artırılır ve 
aktiviteye özgü 
antrenmanlar 
dahil edilir. *

*Aktiviteye özgü antrenman, yaralanma yaşayan sporcunun spor dalına özgü ihtiyaçlarına 
aşina olan eğitimli ve yetkil i bir atletik antrenör veya spor fizyoterapisti eşliğinde yürütül-
melidir.

Fonksiyonel rehabilitasyona başlamadan önce eklem hareket açıklığının 
geri kazanılmış olması ön bir koşuldur. Travma sonrası dokular kısalma eği-
limi gösterdiği için ağırlık taşıma (Weight-bearing) kapasitesinden bağımsız 
yaralanmadan birkaç gün sonra kontrollü aşil tendonu statik germe çalışma-
larına başlanmalıdır. Standart tedavinin bir parçası olan statik germe uygula-
ması yaralanmadan iki hafta sonra dorsalfleksiyonu artırmada önemli etki-
ye sahiptir. Gergin, sert ve aşırı aktive kaslarda statik germe eklem hareket 
açıklığını artırmak için önemlidir. Onbeş saniye uygulanan statik germelerin 
aktif eklem hareket açıklığında artış sağlaması germe egzersizlerinin 15-30 sn 
süreyle uygulanması önerileri voleybol antrenörleri için fikir verecektir (Şe-
kil 10). Nöromyofasiyal dokularda germe ve uzatma çalışmalarından biri olan 
nöromuskuler germe son 20 yıldır dikkat çekmektedir. Birçok uzman ve antre-
nör yaralanma riskini minimumda tutmak için aktif ve pasif germeleri kombi-
ne uygulamaktadır. Nöromusküler germenin (NMS ya da PNF) eklem hareket 
açısını artırmada statik germe kadar etkili olduğu hatta bazı araştırmalar statik 
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germeye göre daha etkili olduğu ve güç performansına negatif etkisinin statik 
germeye göre daha az olduğu belirtilmektedir. Klasik bir NMS uygulamasında 
hedef kas eklem hareket açısının son noktasına kadar gerilir, bu noktada spor-
cu hedeflediği kasını bir yardımcı veya esnemeyen şeritler yardımıyla kendi 
kendine yaptığı aktif izometrik kasılma (7-15 saniye) uygular, daha sonra aktif 
veya pasif şekilde yeni ve daha geniş olan eklem hareket açısının yeni son nok-
tasına getirilir ve statik olarak bu pozisyonda 20-30 saniye germe uygulanır bu 
bir tekrar üç kez uygulanabilir. Yaralanmadan sonraki ilk 7 gün içerisinde de 
erken egzersiz uygulamaları standart tedavilere (RICE) kıyasla fonksiyon artışı 
sağlayabilir. Egzersiz programları yaralanmanın nüks etme ya da kronik ayak 
bileği insitabilitesi riskini azaltırken fiziksel çıktıları artırır ve iyileşme süresini 
kısaltır. Spor kariyeri süresince 4 ve daha fazla ayak bileği burkulması yaşa-
mış sporcularda teknik antrenmanlar ve propriyoseptif egzersizleri ayak bileği 
burkulmalarından korunmada etkili bir metottur. Ayak bileği destekleyicileri 
ise sadece dörtten daha az burkulma yaşamış sporcularda etkilidir. Egzersiz 
terapisine ek olarak ayak bileğinin manuel mobilizasyonu da eklem hareket 
açıklığının kazanılmasında, ağrının azalmasında ve eklem içi basıncı azaltma-
da yararlıdır. Bu teknikler talus anterior-posterior mobilizasyonu ve talocrural 
traksiyon (eklem ekseni yönünde 30 saniyelik tekrarlarla ağrı oluşturmayacak 
şekilde farklı açılarda dorsal/plantarfleksiyon, inversiyon, eversiyon pozisyo-
nunda tutma veya 10 tekrar saat yönünde ya da saat yönünün tersinde daire 
çizme) (Şekil 11), distraksiyon (eklem eksenine dik açıda) teknikleridir. Eklem 
hareket açıklığı kazanıldığında, şişlik ve ağrı kontrol altına alındığında yara-
lanmış sporcu progresif kuvvet aşamasına hazırdır. Zayıf kasların kuvvetlendi-
rilmesi iyileşme sürecinin kısalmasında ve yeniden yaralanmadan korunmada 
elzemdir. Egzersizler peroneal kasların kuvvetlenmesine odaklanmalıdır, çün-
kü bu kas grubundaki yetersiz kuvvet ayak bileği instabilitesi ve yaralanmanın 
nüks etmesiyle ilişkilidir. Kuvvet çalışmaları ilk olarak ayak bileğinin hareket-
siz bir objeye karşı (4 yöne de) izometrik egzersizlerle başlamalıdır. Daha son-
rasında ağırlık bileklikleriyle veya elastik bantlarla dinamik egzersizlere geçil-
melidir. Eksantrik kasılma çalışmaları da uygulamalıdır, konsantrik kasılma 
sonrası 1 saniye bekledikten sonra 4 saniye eksantik kasılma uygulanmalıdır. 
Kuvvet ve koordinasyonu geri kazanmak için topuk ve parmak kaldırmalar 
(calf/toe raise), topukta ve parmak ucunda yürüme (heel/toe walk) uygulan-
malıdır (Roberts & Wilson, 1999; Wolfe & ark., 2001; Stasinopoulos, 2004; 
Terada & ark., 2013; Iammarino & ark., 2018; Guillot & ark., 2019; Tomas & 
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Visco, 2022). 

Şekil 10. Elastik bant ile traksiyon (A) ve distraksiyon (B) uygulama örnekleri

Yaralanma sonrası sporcu ağırlığını ağrısız tam olarak taşıyabildiğinde 
postürel kontrolü ve dengeyi geri kazanmak için propriyoseptif ve nöromus-
kuler egzersizlere başlamalıdır. Propriyoseptif antrenmanlarda çok çeşitli mal-
zemeler kullanılmaktadır. Örneğin sporcu denge tahtalı veya denge tahtasız 
tek veya çift ayak denge sağlamaya çalışabilir, denge tahtasının kenar kısımları 
yere değmeyecek şekilde daire çizmeye çalışabilir ya da dinamik hareketler uy-
gulayabilir. Çalışmalar sporcunun performansıyla uyumlu şekilde daha alçak 
poziyonlarda (hafif diz fleksiyonu gibi) veya gözler kapalı uygulanarak zorluk 
artırılabilir. Belirli bir mesafe ağrı nedeniyle engellenmeden yürünebildiğin-
de sporcu %50 yürüme %50 hafif koşu şeklinde bir antrenman programı ile 
normal aktiviteye dönüş antrenmanlarına başlayabilir. Ağrı hissedilmeden 
yapılabildiği sürece ileri hafif koşu, geri geri, lateral, sağa-sola, zigzag, sekiz 
veya daire çizecek şekilde koşular, Kariokalar (Carioca), lateral deplasman-
lar (antrenörün yönlendirmeleri veya eşli ayna çalışmaları benzeri reaksiyon 
içeren yön değiştirmeli koşulara doğru ilerleyen formlarda), lateral ya da 450 
açılı sıçra-denge sağla (tek ayak sıçrayıp diğer ayakla yere yumuşak bir konma 
ve denge sağlama), frontal ve transverse düzlemde ayak bileği hareketi içeren 
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egzersizler, tek ayak çizgi sıçrama çalışmaları (ya da reaksiyon merdiveni), sıç-
rayıp havada 450 dönüp yere konma, çift ayak sıçrayıp tek ayak konma veya ol-
duğu yerde birkaç durarak hafif alternatif diz çekme  sonrası sağ ayak sıçrayıp 
sol ayak üzerinde yere tek ayak konma ve alçak pozisyonda (hafif squat) denge 
sağlama ve denge (top at-tut ya da pas benzeri çift göreve doğru ilerleyen şe-
kilde), uygulanabilir düzeyde pivot dönüşler ya da keskin dönüşler yapılabilir. 
Zaman alan çalışmalar olmasına rağmen ayak bileği rehabilitasyonunun son 
fazı olan bu egzersizler ve rehabilitasyon programının tamamlanması ayak bi-
leği stabilizasyonunu geri kazanmada vazgeçilmezdir. Spora geri dönen spor-
cuların ekstra atletik terapiyi sürdürebilir. Sporcunun ihtiyaçları konusunda 
bilgili bir uzman gözetiminde yapılmalıdır. Spora özgü aktiviteler içeren ant-
renman periyodunun ilk süreçlerinde stabilizasyon için ortez benzeri ürünler 
veya bantlama kullanılabilir fakat ilerleyen süreçte vazgeçilmesi önerilmekte-
dir (Wolfe & ark., 2001; James & ark., 2014; Delahunt & Remus, 2019). Bunun-
la birlikte yapılan gözlem, test, tarama (Fonksiyonel hareket taraması benzeri) 
ve değerlendirmeler sonucu bir kas zayıflığı veya eklem hareket kısıklığı tespit 
edildiğinde düzeltici egzersizler sürecine başlanabilir. Dört basamaktan oluşan 
bu süreç bir rehabilitasyon süreci olarak ayak bileği yaralanmalarında azalma 
ve ayak bileği fonksiyonunda artış sağladığı ortaya konmuştur. Bu süreçte ilk 
basamak myofasiyal gevşeme, ikinci basamak germe (izometrik, PNF gibi), 
üçüncü basamak izole ve/veya izometrik kuvvetlendirme, dördüncü ve son 
basamak ise spora dönüşten öncesi son basamak olan entegre dinamik hare-
ketler aşamasıdır. Bu süreç çoğunlukla fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan 
denge ve propriyoseptif antrenmanlarla entegre edilmektedir. 
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Şekil 11. Akut ayak bileği burkulmaları için fonksiyonel egzersiz örnekleri. (A) 
Topuk kaldırma (B) Parmak ucu kaldırma (C) İçe basma (D) İleri lunge egzersizleri 
(E) Eversiyon ve inversiyon elastik bant egzersizleri (Kim, 2014).

Myofasiyal gevşeme (Rulo/roller)
Köpük veya PVC rulolar, tenis topları, masaj tabancaları ya da masaj rulola-
rı myofasiyal sertliklerin azaltılmasında kullanılan manuel terapi araçlarıdır. 
Myofasiyal sertlikler, kaslardaki mikro travmalar sonucu zaman içerisinde 
veya akut yaralanmalar sonrası ortaya çıkabilir. Her iki türlü de fasyada ya-
pışıklık, yaralanma ya da şişliğe neden olabilir. Faysada oluşan yapışıklıklar 
eklem hareket açıklığında azalma, nöromusküler disfonksiyona, eklem/sinir/
damar kompresyonuna neden olurken, kuvvette azalma, ağrı ve yaralanma-
ya sebebiyet verebilir ve bunların tümü fiziksel performansı negatif etkiler. 
İntrafasiyal mekanoreseptörleri uyararak somatosensör sistemde bir etkiye 
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sahip olabileceği belirtilirken köpük ruloların propriyosepsiyonda artış sağla-
dığını belirten araştırmalar bulunmaktadır (Cole, 2018; Ozden & Yesilyaprak, 
2021). Dorsalfleksiyon eklem hareket açıklığında azalma spor yaralanmala-
rıyla yakından ilişkilidir. Ayak bileğindeki eklem hareket açıklığındaki kısıt-
lığı azaltma, yaralanma oranın azaltabilir. Aşırı plantarfleksiyon kuvveti ve 
dorsalfleksiyon hareket açısında kısıtlık ayak bileği burkulma riskini artırır, 
100 ve daha düşük dorsalfleksiyon açısına sahip sporcuların sıçrama sonrası 
güvenli şekilde yere konmalarını sınırlandığı için statik germe eklem hareket 
açıklığında eklidir fakat aktivite öncesi yapıldığında kuvvet ve güçte düşüşe 
neden olur. Vibrasyonlu ya da vibrasyonsuz rulo masajı uygulamasından 10 
dakika sonrasında (3 set, uygulamanın şiddetine bağlı olarak 30-90sn arası, 
set arası dinlenme olarak 10sn) eklem hareket açıklığında ve maksimal güç 
çıktısında artış sağlaması performansta düşüşe neden olmadan eklem hare-
ket açıklığında artış için statik germeye kıyasla rulo uygulamalarının belirli 
durumlar için bir alternatif olduğunu ortaya koymaktadır. Ayak bileği eklem 
hareket açıklığı için calf ve peranoellere rulo uygulamaları antrenman öncesi 
yapılabilir. Bunun için kullanılacak ruloların da sertlik dereceleri ve türleri de 
önemlidir. Sertliği fazla olan rulolar daha derin dokulara etki edebilir veya 
bazı bölgelere yapılan rulo uygulamalarında kaslara etki eden baskı uzuvların 
veya beden bölümünün ağırlığıyla da orantılıdır. Çünkü kas dokusu, rulo ve 
kemik doku arasında oluşan basınç etkisini temel alır. Buna göre bazı bölge-
lere (örn. Peranoeller, calf kasları) rulo yerine tenis topu ya da voleybol topu 
(örn. Üst sırt bölgesine uygulanabilir) kullanılarak myofasiyal gevşeme uy-
gulaması sağlıklı sporcularda da yapılabilir (Şekil 9). Bel boşluğunda oluşan 
mekanik deformasyonların bel ağrısına neden olması ve roller uygulamanın 
bel boşluğu bölgesinde omurgaya baskı uygulaması sonucu beldeki bu kavisi 
ve diskler arasındaki boşluğu artırma olasılığı, bel ağrısını artırma olasılığı, 
böbrek bölgesi olması gibi nedenlerden dolayı bel bölgesine roller uygulaması 
önerilmemektedir. Voleybol sporcuları için antrenmanın önemli bir bölümü 
yeterli ve etkin ısınma, mobilizasyon ve germe egzersizleridir. Yüksek ve orta 
riskli sporcular ısınmanın başlarında motor kontrole yardımcı olması amacıy-
la peroneus longus kas gurubuna yönelik ön aktivasyon egzersizleri yapmalı-
dırlar. Sonrasında tüm sporcular sert yüzeyde tek ayak statik denge egzersizleri 
uygulamalıdır. Bu egzersizler sezon süresince zorluk seviyesi artan ve zemin 
stabilitesi azalan şekilde planlanmalıdır, denge bozmaya yönelik eşli çalışmalar 
tasarlanabilir (Şekil 12). Isınma sırasında büyük alt ekstremite kas grupları, 
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üst ekstremite kas grupları ya da spesifik bölgelere rulo (roller) uygulanmalı 
sonrasında ısınmaya geçilmeli dinamik germe ve mobilizasyon egzersizlerine 
de yer verilmelidir (Quadriceps germe yürüyüşleri, Hamstring germe yürü-
yüşleri, tırtıl yürüyüşleri, ½ kneel ankle rocking, dip çizgiden fileye ileri lun-
ge, lateral lunge, yüksek diz sekmeler, power sekmeler, lateral deplasmanlar, 
değişen diz açılarında tek bacak squat benzeri). Ayrıca myofasiyal gevşeme 
uygulamalarının aktivite sonrası toparlanmada da etkileri olması dolayısıyla 
antrenman ve müsabaka sonrası da roller uygulaması yapılabilir (McCluskey 
& ark., 1976; Hadzic & ark., 2009; Clark & Lucett, 2010; Reeser & Bahr, 2011; 
Halperin & ark., 2014; Özsu & ark., 2018; Bereket & Kirişci, 2020; Chojęta 
& ark., 2020; Lyu & ark., 2020). Ayak bileğinin normal eklem hareket açıla-
rı (Dorsifleksiyon 200, plantar fleksiyon 40-500, ayak inversiyon 30-350, ayak 
eversiyon 15-200) yaralanma öncesi ve sonrası rehabilitasyon sürecinde yarala-
nan ve yaralanmamış taraflar olmak üzere (bilateral) değerlendirilmelidir. Bu 
ölçümler için geçerliliği olan mobil uygulamaların (örn. Iphone® Level App) 
kullanımı üniversal goniyometrelere basit, ekonomik aynı zamanda da güve-
nilir bir alternatiftir (Hadzic & ark., 2009; James & ark., 2014; Reese & Bandy, 
2016; Kirkaya & ark., 2021).

Şekil 12. Myofasiyal Gevşeme yöntemi olarak roller uygulamalarına örnekler A) 
Calf bölgesi için el tipi roler uygulama örneği B) Calf bölgesi için içi boş pvc tip 
roller uygulaması C) Peranoel kasları için roller uygulama örneği (Clark, 2010’dan 
uyarlanmıştır.)
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Kuvvetlendirme
Ayak bileği ve kalça eklemleri etrafındaki kasların kuvvetinde yetersizlik ayak 
bileği burkulma riskini artırabilir. Yaralanma kalıplarında ve oranlarında ka-
dın ve erkek voleybolcular arasında farklılıklar vardır. Genç ve yetişkin kadın 
sporcuların aynı spor dalı yapan erkek sporculara kıyasla 2-8 kat daha fazla 
ciddi diz ligament yaralanmasına, ayak bileği yaralanmaları, ön çapraz bağ 
yaralanmaları gibi, maruz kaldığı bilinmektedir. Bunun yanında genç kadın 
sporcularda alt ekstremite kas kuvvet gelişimi erkeklere göre yaklaşık yarı 
yarıya daha düşüktür. Bu düşük kas kuvvet gelişimi diz ligament yaralanma 
oranlarında cinsiyetler arasındaki farklılıklardan biri olabileceği gibi genç 
sporcularda yaralanmalardan korunma ve rehabilitasyon sürecinde kuvvet 
antrenmanlarının önemli rol oynadığı göz ardı edilmemelidir. Egzersiz terapi-
si olarak kuvvetlendirme çalışmaları izometrik türdeki egzersizlerle (4sn %25-
%50-%75-%100 artan şiddetlerde) başlanmalı daha sonra izole, bölgesel kon-
santrik çalışmalara geçilmeli sonrasında ise daha kompleks türdeki çalışmalara 
geçilmeli spora dönüşten önceki son aşama olarak da sıçramalar, eksantrik 
türdeki kasılmaları, yön değiştirmeli koşuları, balistik uygulamaları içeren eg-
zersizleri içermelidir ve bu tür çalışmalar sonraki süreçte de sürdürülmelidir. 
Spora dönüş öncesi sporcunun spora özgü propriyoseptif, koordinatif, fonk-
siyonel ve kuvvet içeren egzersizler uygulayabilir duruma gelmelidir. Patellar 
tendinit (Jumper’s knee) ve rotator cuff yaralanmaları gibi voleybolcularda 
görülen yaralanmalarda ayak bileği ve kalça bölgesi kaslara yönelik spesifik 
kuvvet antrenmanlarının ayak bileği yaralanma riskini ve yaralanmanın tekrar 
etme riskini azaltmada önemli etkisi olduğu görülmüştür. Fakat kuvvet ant-
renmanları tek başına optimal kuvvet ve performans artışını garanti etmez. 
Bireysel efor, antrenman programının sistematik yapısı, şiddet, sıklık, hacim 
ve egzersiz tipleri gibi faktörlerin fiziksel performans ve yaralanmalardan ko-
runmada antrenman programlarının bireyselleştirilmesi gereklidir. Fakat uy-
gulamada birçok sporcunun bireysel programlar uygulamadığı görülmektedir. 
Ayrıca bireysel antrenman programları geliştirmede ve güncellemede eğitimli 
ve deneyimli antrenörler sporcuların gelişiminde çok önemli yere sahiptir. Bu 
noktada kuvvet ve kondisyon antrenörleri sporcuları motive etme, hedef be-
lirleme, egzersizlerin modifiye edilmesi ve teknik analiz, antrenman sırasın-
da fiziksel kuvvetlenme konularında sporcuya destek sağlayabilir. Üst düzey 
kadın voleybolcuların sezon bitişinden sonra 1 aylık ara sonra (detraining) 
dinamik denge performanslarında düşüş ortaya çıkmaktadır ve bu durumun 
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sezon öncesi antrenmanların sezon içine göre yaralanma riskinin daha faz-
la olabileceğini göstermektedir. Organize antrenmanlara verilen uzun bir ara 
sonrasında gelen (örneğin sezon öncesi dönemin başlarındaki veya devre arası 
gibi) aşırı yükteki antrenman dönemlerinde ve sezon için dönemi başlarında 
yaralanma oranları daha fazla olduğunda dolayı sezon boyunca fiziksel aktivi-
teyi sürdürebilmek için sezon dışı dönem çok önemlidir. Sezon dışında denge 
performansını sürdürmek için tapering süreçleri de göz önüne alınarak belirli 
bir fiziksel aktivite düzeyinin korunması önemlidir. Sezon öncesi sporcula-
rın denge performansları yaralanma risk değerlendirilmelidir. Voleybolcular 
için alt ekstremite fonksiyonel testlerinden tek ayak (boyunun %70’inden daha 
kısa mesafe atlayanlar) ve çift ayak durarak uzun atlama (boyunun %80’inden 
daha kısa mesafe atlayanlar) test sonuçlarıyla kombine şekilde geçmiş yaralan-
ma sayısı (aynı yaralanmayı 3 kez yaşayanlar) optimalin altında değere sahip 
sporcuların sezon içinde bir yaralanma yaşama olasılığını daha fazla olduğunu 
gösteren araştırma sonuçları antrenörler için sezon öncesi risk değerlendir-
me noktasında önemli bilgiler sağlayacaktır (Briner & Kacmar, 1997; Clark & 
Lucett, 2010; Dai & ark., 2010; Eisen & ark., 2010; Augustsson & ark., 2011; 
Kerkhoffs & ark., 2012; Sole & ark., 2017; Delahunt & Remus, 2019; Kaçoğlu & 
Çobanoğlu, 2020; Sokka & ark., 2020; Patterson & ark., 2021). 

Antrenman programını sporcuya özgü şekilde özellikle de kalça ekstansör 
(Glutealler), diz fleksör (Hamstringler), plantar fleksör (Calf) ve ayak parmak-
ları fleksör kaslarını içeren türdeki alt ekstremite kuvvetlendirmeye yönelik 
çalışmalar sporcunun sıçrama içeren teknikleri uygulaması sırasında ortaya 
çıkan yük ve darbe etkisinin dağıtılmasına destek olabilir. Bu da diz bölge-
sinde ortaya çıkabilecek aşırı kullanım yaralanmalarından, özellikle de patella 
tendiniti ve patellafemoral disfonksiyondan korunmaya yardımcı olabileceği 
belirtilmektedir. Omuz, sırt-bel, merkez (Core) bölgesi kaslarının kuvvetlen-
dirilmesi smaç tekniği esnasında ortaya çıkan iş ve yüklerin daha dengeli da-
ğıtılmasına yardımcı olarak hücum kuvvetinde artış ve kuvvet iletiminin daha 
sorunsuz olmasını sağlayabilir. Kuvvet antrenmanları ve sıçrama çalışmaları 
uygulanması durumunda ağırlık çalışmalarına, sıçrama çalışmaları sonrası 15 
dk ara verildikten sonra uygun germe çalışmaları yapıldıktan sonra geçilme-
lidir (Tablo 4). Ayrıca doğru sıçrama tekniğine dikkat edilerek ve antrenman 
yükünün dağılımı ve çeşitlendirilmesi ile bu yaralanmalardan korunma sağla-
nabilir. Örneğin pliometrik egzersizler eklemler, bağ dokusu ve nöromüsküler 
sistem üzerinde yüksek düzeyde baskı ve stres yaratması dolayısıyla gelişmiş 
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bir güç alt yapısı yoksa, baskı ve stresle ilgili yaralanmaların meydana gelme 
olasılığı yüksektir. Bu nedenle de pliometrik benzeri çalışmaların antrenman 
programındaki şiddeti dikkatli şekilde tasarlanmalı, öncesinde germeler uy-
gulanmalı ve bunun yanında aşırı kullanım yaralanmaları belirtileri gösterme 
olasılığı göz önüne alınarak sporcuya uzman eşliğinde teknik beceri geliştirme 
ve kusursuzlaştırma çalışmaları önerilmelidir. Yaralanma farkındalık eğitimi 
(ayak bileği yaralanmalarıyla ilgili risk faktörleri), yumuşak zeminlerde ant-
renman yapılması, darbe azaltan spor ayakkabılar/tabanlıkların kullanılması, 
uygun rehabilitasyon, düzeltici egzersizler, video oyunu tabanlı denge ve eg-
zersiz eğitimleri yaralanmaların erken teşhisi ve voleybola özgü doğru teknik 
geliştirme (hücum ve blok tekniklerinde sıçrama ve konmayı içeren teknik 
antrenmanlar), koruyucu destekler, denge tahtası antrenmanları içeren yara-
lanmalardan korunma stratejileri ile ayak bileği burkulmalarını yarıya düşü-
rebileceği gibi yaralanma nedenli spordan uzak kalma süresinin de düşmesini 
sağlayabilir (Schafle, 1993; Bahr & ark., 1997; Briner & Kacmar, 1997; Parkkari 
& ark., 2001; Klügl & ark., 2010; Aygün & Atabek, 2018; Çobanoğlu & Bayrak-
tar, 2020; Aslan & Turhan, 2021).

Tablo 4. Germe ve ağırlık antrenman programı örneği (Hewett & ark., 1999)
Germeler Ağırlık Egzersizleri
1-Duvarda calf germe 1-Abdominal curl
2-Duvarda soleus germe 2-Back hiperekstansiyon
3-Quadriceps germe 3-Leg press
4-Hamstring germe 4-Calf raise
5-Kalça fleksörleri germe 5-Pullover
6-İtiotibial bant/bel 6-Bench press
7-Posterior deltoid 7-Latissimus dorsi pulldown
8-Latissimus dorsi 8-Forearm curl
9-Pectoraller ve bicepsler 9-Warm-down/short stretch
a Germe egzersizlerinin her biri 3 set 30 saniye uygulanabilir.
b Ağırlık egzersizleri üst beden için 1 set 12 tekrar, alt beden ve gövde bölgesi için ise 15 
tekrar uygulanabilir.

Denge
Dinamik ve statik dengede bozukluklar ayak bileği burkulma riskini artırır 
(erkek voleybolcularda daha fazla). Voleybol gibi yüksek ayak bileği yaralan-
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ma riski içeren türde sporları yapan sporcuların postürel denge çalışmalarını 
rutin standart haline geliştirmeleri gerekir. Yaşanabilecek ayak bileği burkul-
malarını azaltmak için denge antrenmanları, dinamik nöromuküler kontrolü 
(anterior, posteromedial, posterolateral yönde), postürel kontrolü ve eklem 
hareket algısını geliştirdiği için önleyici (profilaktik) olarak kullanılmalıdır 
ayrıca akut ayak bileği burkulmasından sonra da kullanılabilir fakat araştır-
malara göre ayak bileği burkulması geçmişi olanlarda etki daha belirgindir. 
Bu nedenle denge (denge tahtası içeren çalışmalar gibi) ve koordinasyon çalış-
maları içeren propriyoseptif antrenmanlar hem ilk travma hem de instabilite 
yaralanmalarından korunma amacıyla antrenman programlarına dahil edil-
mesi önerilmektedir. Yaralanma sonrası 6-8 hafta günde 15 dakika uygulanan 
denge ve koordinasyon çalışmaları 1 seneye kadar ayak bileği burkulma riski-
ni düşürür. Daha uzun uygulanan denge ve koordinasyon antrenmanlarının 
daha fazla koruyucu etkisine sahiptir ayrıca bu tür çalışmalar diğer türdeki alt 
ekstremite yaralanmaları için de (ACL ligament yırtılmaları gibi) koruyucuyu 
etkiye sahiptir. Sıçrama, yere konma, koşu, çeviklik, pivot hareketler gibi ak-
tiviteler sergileyen sporcular denge ve kontrol geliştirmek için dinamik denge 
aktivitelerini tercih etmelidirler. Bu tür aktiviteler sporcunun düşmeden ya da 
yaralanmadan tekrarlı olarak dengesini kaybedip geri kazanmasını gerektirir. 
Bunun için sporcuların alt ekstremite kas kuvvet ve dayanıklılığını geliştirme-
leri gerekir. Ayrıca sporcu kaslarını koordineli ve akıcı hareketi sağlayacak şe-
kilde doğru zamanlama ve sıralama ile aktive edebilmelidir. Dinamik denge ve 
kontrol aktivitelerinde ilerleme genel olarak yavaştan hızlıya, hafiften şiddet-
liye, kontrollüden kontrolsüze doğru olmalıdır. Örneğin bir voleybolcu dina-
mik dengeye ihtiyaç duyar, dengesi bozulmadan ileri, geri ve lateral koşu, yön 
değiştirmeli vücut hareketleri, sıçrama ve yere konma yapabilmelidir. Sporcu 
bu becerileri bakışları rakip oyuncuda veya topla temas etme gibi dikkatini 
dağıtabilecek uyaranlara rağmen sergileyebilmelidir. Antrenmanlar öncelikle 
sporcunun vücut kontrolüne odaklanmasını sağlayacak kontrollü bir çevrede 
yapılmalıdır zamanla aktiviteler oyun formuna yansıtan koşullarda uygulan-
malıdır. Dinamik postürel kontrolü artırma amaçlı egzersizler bir voleybolcu 
için voleybol oyununun ihtiyaçlarını yansıtacak şekilde tasarlanmalıdır. Örne-
ğin voleybol, sporcunun sıçrama ve yere konma yeteneğine sahip olmasını ge-
rektirir. Sporcunun bir yaralanma sonrası spor dönebilmesi için gerekli reha-
bilitasyon ya da performans kayıplarını geri kazanma sürecine sıçrama ve yere 
konma yeteneğini geliştirme egzersizleri eklenmelidir. Bir trambolin veya mini 
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trambolin, sıçrama ve yere konma egzersizleri için zorlayıcı bir yüzey sağlar. 
Sıçrama ve yere konma ilk olarak çift ayak (bilateral) olarak yapılmalıdır spor-
cu güven ve beceri kazanınca sıçrama ve yere konma egzersizleri alt ekstremi-
tenin daha aktif olduğu aktivitelere doğru ilerlemelidir. Bu noktada egzersizler 
öncelikle bir trambolin üzerine farklı yükseklikteki kasalardan olacak şekilde 
konma sırasındaki kuvvetleri absorbe etmeye yönelik olmalıdır. Zaman iler-
ledikçe zorluğu artırmak için tramboline konmalardan hemen sonra sıçrama 
eklenebilir veya sıçrama ve yere konma sırasında ¼ turdan başlayarak tam tura 
doğru ilerleyen dönüşler eklenir. Zamanla sporcu bu aktiviteleri daha stabil 
ve normal saha zemininde uygulamaya geçmeli ve sonrasında da oyuna ben-
zeyen örneğin sporcunun müsabakada uygulaması gereken bir blok organi-
zasyonu durumunun yaratıldığı egzersizler geliştirilmelidir. Postürel kontrolü 
kazanma ve geliştirme amaçlı egzersizler sporcunun müsabaka sırasında mev-
kiisinin doğası gereği uyguladığı tüm aktiviteleri simüle etmelidir. Statik denge 
çalışmalarında ise dinamik denge çalışmalarının öncülü olarak kullanılabilir. 
Statik denge çalışmaları için yaralanan sporcunun ayakta durabildiği andan 
itibaren uygulanabilir. Aktivitelerin genel ilerleyişi bilateralden ünilateral uy-
gulamaya, gözler açık uygulamadan gözler kapalı uygulamaya, stabil zeminde 
uygulamadan stabil olmayan zeminlerde uygulamaya geçilmelidir. Egzersiz ilk 
olarak sert zeminde uygulanmalı sonrasındaki süreçte denge minderi, denge 
tahtası gibi daha az stabil zeminlerde uygulanmalıdır. Öncelikle sporcu egzer-
sizleri uygularken duyusal algılarını geliştirme amacıyla vücut pozisyon algı-
sına, kassal kontrole ve eklem hareketlerine odaklanmalıdır. Zamanla sporcu 
dengede konsantre iken dengesini bozacak aktiviteleri içermelidir, örneğin top 
atma veya tutma denge antrenman aktivitelerine eklenebilir (Irrgang & ark., 
1994; Verhagen & ark., 2004; McKeon & Hertel, 2008; Petersen & ark., 2013; 
Schiftan & ark., 2015; de Vasconcelos & ark., 2018; Delahunt & Remus, 2019; 
Sarto & ark., 2019; Cerciello & ark., 2021; Wikstrom & ark., 2021). 

Bir ayak bileği burkulması geçmişi olan bireyde ayak bileği burkulmasının 
yaralanmasının özellikle yaralanmayı izleyen 6-12 ay içerisinde tekrar etme 
riski yaralanma geçmişi olmayan bir bireye göre azımsanmayacak derecede 
fazladır. Spora dönüş ve tekrar yaralanmadan korunmak için gözetimli bir 
rehabilitasyon programının tamamlanması oldukça önemlidir. Denge tahtası 
propriyoseptif antrenmanların egzersiz programlarına dahil etme voleybolcu-
larda ayak bileği burkulmalarının tekrar etmesini önlemede ayrıca ilk trav-
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madan korunmada etkili olduğu belirtilmektedir. Haftada 5 kez günde 10-15 
dakika, hatta günde iki kez 2 dakikalık denge tahtası egzersizleri çalışmanın 
ayak bileği burkulmalarına karşı koruyucu etkileri olduğu belirtilmektedir. Bu 
denge ve koordinasyon çalışmalarına yaralanma sonrası başlanması yeniden 
yaralanma riskini %54-76 oranında azaltmaktadır. Bu şekilde tekrar yaralan-
ma riskinin azalmasıyla kronik ayak bileği instabilitesi gelişiminden korumak-
tadır. Spor yaralanmaları sonrası spora dönüşte ya da yetersizlikleri zaman 
içerisinde zararsız semptomlar olarak ortaya çıkar (ayak bileğinde gerilme, 
sonrasında instabilite ya da eklem hareket açısında kısıtlık) ve sporcular breys 
ya da diğer destekler kullanarak ya da yere konma sırasında diğer uzuva daha 
fazla odaklanarak bu sınırlılıklara adapte olabilirler. Fakat bu durumlar özel-
likle diğer dizde farklı yaralanma riskleri oluşturabilir. Ayak bileği burkulması 
sonucunda aynı ayak bileğinde yaralanma tekrar edebilir, instabilite oluşabilir 
ayrıca diğer dizde de menisküs lezyonuna neden olabilir. Kronik ayak bileği 
instabilitesi uygun şekilde tedavi edilmediğinde spora dönüş sonrası süreçte 
olası gelişmeleri gözlemlenebilir. Bunlar şu şekilde sıralanabilir; (1) Sporcu 
ilgili eklemin hareket açıklığını sınırlayan kalıcı adaptif değişiklikler gelişti-
rir. (2) Sporcu çift ayak sıçrar fakat yaralanma olan taraf ile tek ayak üzerine 
konma yapar. (3) Sporcuda propriyoseptif bozukluklar ve asimetri geliştirir. 
(4) Karşı dizde lezyonlar, aşil tendon bozuklukları, quadriceps kas gerginliği 
ve hamstring tendinopatisi meydana gelebilir. (5) Voleybolcu dizi gelişebilir 
(Patellar tendinit). (6) Sporcunun kariyeri karşı dizinde ya da aşil tendonunda 
oluşan lezyon nedeniyle sonlanır. Sporcuların kişisel gizlilikleri nedeniyle ke-
sin bilgiler edinilemeyebilse de “kayıp performansların” çoğunluğu yaralanma 
sonrası yere konmalarda diğer ayak üzerine yüklenerek ve karşı dizini zorla-
yarak kullanarak birkaç yıl stabil olmayan bir ayak bileğiyle oynamayı başarır. 
Kariyerleri diz problemleri nedeniyle sonlandığı gözlemlenebilir. Bir oyuncu 
performans sergileme ihtiyacı ya da oynama zorunluluğu hissettiği sürece 
ağrı kesiciler, anti-inflamatuar ilaçlar ve motivasyon ile oyuna devam edebilir 
Oyuncuların, antrenörlerin bu gibi bilişsel algı ve kararları ayrıca yetkililerin 
bunu anlamayabileceği bir oyuncunun breys veya ortez gibi sabitleyicilerle, 
bantlamalarla oyna devam edebilmesi sporcunun ayak bileği burkulmasından 
tamamen kurtulduğu anlamına gelmediği asla göz ardı edilmemelidir (Kon-
radsen & Renström, 2001; Verhagen & ark., 2004; van der Wees & ark., 2006; 



Spor Bilimleri IV 

- 239 -

McKeon & ark., 2008; Adamczyk, 2015; Cerciello & ark., 2021; Wikstrom & 
ark., 2021). 

Denge ve koordinasyon antrenmanları dinamik nöromusküler kontrolde, 
postürel kontrolde ve eklem pozisyon algısında artış etkisiyle ayak bileği bur-
kulma riskini %20-60 civarında azalmaktadır. Daha uzun sürelerde uygulanan 
denge ve koordinasyon antrenmanları daha fazla korunma etkisine sahipken 
bu tür çalışmalar diğer alt ekstremite yaralanmaları için de koruyucu etkileri 
vardır, ACL ligament yırtılmaları gibi. Denge ve koordinasyon antrenmanları 
önerilmektedir, daha önceden ayak bileği burkulması geçmişi olan bireylerde 
bu daha fazla önem kazanmaktadır. Önleyici denge ve koordinasyon antren-
manları, denge egzersizleri içeren çok yönlü antrenman programları takım 
sporlarında ayak bileği burkulma riskini önemli ölçüde azaltmaktadır, ayak 
bileği burkulması geçmişi olanlarda daha da büyük bir etkiye sahiptir. Ayak 
bileği burkulması sonrası iyileşme sürecinde en az 6 haftalık denge ve koordi-
nasyon antrenmanlarına devam edilmesi 1 yıla kadar yeniden ayak bileği bur-
kulma riskini önemli ölçüde azaltır. Denge antrenmanları yaşanabilecek ayak 
bileği burkulmalarını azalmak için profilaktik olarak veya akut ayak bileği 
burkulmasından sonra kullanılabilir fakat araştırmalar ayak bileği burkulması 
geçmişi olanlarda etkinin daha belirgindir. Bu nedenle denge ve koordinasyon 
antrenmanları hem ilk travma hem de instabilite yaralanmalarından korun-
ma amacıyla antrenman programlarına dahil edilmesi önerilmektedir. Denge 
çalışmaları odaklanma gerektiren çalışmalardır buna benzer şekilde diğer tek-
niklerin uygulanışı sırasında da odaklanma önemlidir, örneğin sıçrama içeren 
teknikleri uygularken konma kısmına odaklanmak bir farkındalık yaratarak 
sakatlıklardan korunmada etkili olacaktır (de Vasconcelos & ark., 2018; Mc-
Keon & Hertel, 2008; Hübscher & ark., 2010; Schiftan & ark., 2015).

Sezona yayılmış denge antrenmanlarının takım sporlarında (Genç futbol 
ve basketbolcularda) ayak bileği yaralanma oranını %38 kadar düşürdüğünü 
ortaya koyan araştırma sonuçları fazla bütçe içermeyen teçhizatlarla basit eg-
zersizler içeren denge çalışmaları yaralanmalarından korunma programının 
bir parçası olarak voleybol antrenmanlarına dahil edilmesi gerekmektedir. Tek 
ayak denge, tandem yürüyüş, parmak ucu/topukta yürüyüş, yıldız denge testi, 
eller belde tek ayak dengedeyken diğer bacağı ileri/geri/sağa/sola savurma, tek 
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ayak squat (30-450), denge diskleri üzerinde lastik bantlarla derin skuat, düz 
bir çizgi yürürken bu çizgiye sağ ve sol iki tarafında paralel yerdeki işaret-
lere tek ayak denge sağlarken dokunmak, bosu üzerinde çift ayak sağa-sola 
öne-geri dinamik denge, tek ayak dengedeyken fonksiyonel hareketler (top 
at-tut, pas, yuvarlama gibi) uygulanabilir. Egzersizler sert zeminde tek ayak 
üzerinde ve gözler açık veya kapalı, tek ayak üzerinde fonksiyonel hareketler 
içeren şekilde, denge tahtası üzerinde gözler açık veya kapalı, denge tahtası 
üzerinde gözler açık fonksiyonel hareketler şeklinde kolaydan zora doğru uy-
gulanabilir. Tek ayak üzerinde yapılan egzersizler 30 saniye sağ 30 saniye sol 
taraf şeklinde uygulanır (Şekil 13). Çift taraf uygulanan egzersizlerde ise 30 
saniye egzersiz uygulandıktan sonra 30 saniye dinlenme arası verilebilir. Sezon 
öncesi 4 haftalık süreçte haftada 5 gün, sezon boyunca da haftada 3 gün kon-
disyon günlerinde kondisyon programı entegre edilerek, kondisyon olmayan 
günlerde antrenman öncesi ısınma sürecinde veya izin günlerinde evde hafta-
da 3 hatta mümkünse her gün 10 dakika veya bazı egzersizlere denge unsuru 
eklenerek uygulanabilir. Denge antrenmanları için ihtiyaç duyulan ekipmanla-
rın birçoğunun portatif oluşu (denge tahtası, denge minderi, denge diski gibi) 
sporcuların nöromuskuler antrenmanları sadece antrenman tesislerinde değil 
aynı zamanda otellerde, soyunma odalarında, havaalanlarında, evde uygula-
yabilmelerine olanak sağlar. Nöromuskuler egzersizleri pratik olarak her yerde 
uygulama imkanı çok sayıda sporcudan oluşan takımlar için bile yeterli ant-
renman hacmine ve yoğunluğuna ulaşmayı kolaylaştırır. Antrenör her hafta 
için egzersizlerden 4 tane seçerek de uygulayabilir, bir egzersiz materyalsiz (1), 
bir egzersiz toplu (2), bir egzersiz, denge tahtası üzerinde (3), bir egzersiz de 
denge tahtası üzerinde ve toplu egzersizlerden (4) seçilerek kombinasyonlar 
üretilebilir. Bu şekilde her hafta için seçilen 4 egzersizden oluşan programın 
şiddeti, zorluğu benzer olduğu gibi giderek artan şekilde şiddet ve zorluk ar-
tırılabilir (Tablo 5). Bu tür bir programın rutin ısınmayla birlikte uygulanma-
sının yaralanmaya daha meyilli voleybolcularda fonksiyonel hareket perfor-
manslarını artıracağı belirtilmiştir (Bahr, 2003; Verhagen & ark., 2004; Bressel 
& Cronin, 2005; McGuine & Keene, 2006; Riva & ark., 2016; Ciemiński, 2018; 
Vuurberg & ark., 2018; Puga & ark., 2020; Zarei & ark., 2022). 
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Şekil 13. Denge egzersiz örnekleri  
(Verhagen & ark., 2004; Pau & ark., 2012; Hammami & ark., 2021).

Tablo 5. 36 haftalık denge tahtası antrenman programı örneği 

Materyalsiz Top Denge Tahtası Top ve Denge 
Tahtası

1. Egzersiz
Tek ayak denge, 
diğer diz 900 
fleksiyonda 
ve ayağı dizin 
arkasından destek 
alır pozisyonda 5 
saniye denge. Her 
iki bacak 10 tekrar
Varyasyonlar: 1 
2 3 4 

3. Egzersiz
Eşler karşılıklı, tek 
ayak denge, diğer 
diz fleksiyonda, 
kalça eklemi 
nötral. Eşler arası 
5 metre. Dengede 
5 kez top at-tut. 
İki bacak için 10 
tekrar
Varyasyonlar: 1 2 

5. Egzersiz
Tek ayak 
denge, diğer 
diz fleksiyonda, 
kalça eklemi 
nötral. 30 saniye 
denge korunur 
sonrasında diğer 
bacağa geçilir.
Varyasyonlar: 1 
2 3 4 

7. Egzersiz
Eşler karşılıklı. Bir 
eş çift ayak denge 
tahtası üzerinde. 
Denge korunurken 
diğer eşe 10 kez 
tek elle top at-tut. 
Her iki eş için 2 kez 
tekrar edilir.

2. Egzersiz 
Tek ayak denge. 
Diğer kalça ve diz 
900 fleksiyonda 
(yüksek diz) 
ve ayağı dizin 
arkasından destek 
alır pozisyonda. 
Varyasyonlar: 1 
2 3 4 

4. Egzersiz
Eşler karşılıklı, 
tek ayak denge, 
diğer diz ve kalça 
eklemi fleksiyon 
pozisyonunda. 
Eşler arası 5 
metre mesafe. 
Dengedeyken 5 
kez top at-tut. Her 
iki bacak için 10 
tekrar
Varyasyonlar: 1 2 

6. Egzersiz
Denge tahtası 
üzerinde tek ayak 
dengede diğer diz 
ve kalça eklemi 
fleksiyonda. 30 
saniye denge 
korunur ve diğer 
ayağa geçilir.
Varyasyonlar: 1 
2 3 4 

8. Egzersiz
Eşli. Bir eş denge 
tahtasında tek 
ayak, diğer diz 
fleksiyonda, kalça 
eklemi nötral. Diğer 
eş sert zeminde aynı 
pozisyonda. Denge 
korunurken 10 kez 
tek elle top at-tut. 
Diğer ayak için 
tekrarlanır. Diğer 
eş için aynısı tekrar 
edilir.
Varyasyonlar: 1 2 
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10. Egzersiz
Denge tahtasının 
üzerine yavaşça 
adım atılır. 
Denge tahtasının 
yatay konumda 
tutmaya çalışılır 
ileri adım atılır. 
Her taraf için 10 
kez tekrar edilir. 

9. Egzersiz
Eşli. Bir eş denge 
tahtası üzerinde tek 
ayak dengededir. 
Diğer diz ve kalça 
eklemi fleksiyonda. 
Diğer eş aynı 
pozisyonda sert 
zemindedir. Tek elle 
10 kez top at-tut. 
Eşler her ayak için 
tekrar eder.
Varyasyonlar: 1 2 

Tablo 5. 36 haftalık denge tahtası antrenman programı örneği DEVAMI

Materyalsiz Top Denge Tahtası Top ve Denge 
Tahtası

11. Egzersiz
Denge tahtası 
üzerinde çift ayak 
denge sağlanır. 
Denge korunabil-
diği derecede 10 
kez diz fleksiyonu 
egzersizi yapılır.

13. Egzersiz
Eşli. Bir eş denge 
tahtası üzerinde çift 
ayak denge sağlar-
ken top ile baş üstü 
teknik uygular. 10 
kez. Her eş için iki 
kez tekrar edilir.
Varyasyonlar: 5 6 
7 8 
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Varyasyonlar:
1. Denge bacağı 
gergin
2. Denge bacağı 
fleksiyonda
3. Denge bacağı 
gergin ve gözler 
kapalı
4. Denge bacağı 
fleksiyonda ve 
gözler kapalı
5. Denge bacağı 
gergin ve baş üstü 
teknik
6. Denge bacağı 
fleksiyonda ve baş 
üstü teknik
7. Denge bacağı 
gergin ve baş altı 
teknik
8. Denge bacağı 
fleksiyonda ve baş 
altı teknik

12. Egzersiz
Denge tahtası 
üzerinde tek 
ayak, diz hafif 
fleksiyonda denge 
sağlanır. Denge 
korunabildiği de-
recede 10 kez diz 
fleksiyon hareketi 
yapılır.

14. Egzersiz
Eşli. Bir eş denge 
tahtası üzerinde tek 
ayak denge sağlar. 
Diz hafif fleksiyon-
dadır. Top ile par-
mak baş üstü teknik 
uygular. 10 kez. Her 
eş için iki kez tekrar 
edilir.
Varyasyonlar: 5 6 
7 8 

(Verhagen & ark., 2004; Pau & ark., 2012; Hammami & ark., 2021).

Kadın voleybolcularda yapılan bir araştırmada ayak bileği fonksiyonel 
yeteneğinde artış sağlayan ekonomik olarak ucuz, minimum zaman gerekti-
recek, yoğunluk kademeli artan şekilde ve düzenli bir sezon dışı kondisyon 
programına dahil edilecek şekilde bir nöromuskuler antrenman programı ta-
sarlanmıştır. Bu program 6 hafta, haftada 3 kez 10 dakikalık spora özgü alt 
bedene yönelik çalışmalar içermektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Nöromuskuler antrenman program örneği
1. hafta: Sert zemin üzerinde
2. hafta: Stabiliteyi hafif derece azaltan denge minderi üzerinde
3 ve 4. haftalar: Stabiliteyi orta derece azaltan denge minderi üzerinde
1. Gün
Tek ayak üzerinde: 30sn 1dk
Tek ayak üzerinde statik gözler kapalı: 30sn 1dk
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Tek ayak üzerinde partnerin dengeyi bir miktar bozması: 30sn 2dk
Tek ayak üzerinde eşli karşılıklı top at-tut:30sn
1dk
Tek ayak üzerinde sıçrama: 30sn 1dk
2. Gün
1. Tek ayak üzerinde: 30sn 1dk
2. Tek ayak üzerinde gözler kapalı: 30sn 1dk
3. Tek ayak üzerinde eşli karşılıklı pas: 30sn 2dk
4. Tek ayak üzerinde parmak ucunda durma: 30sn 1dk
5. Tek ayak üzerinde kontrol parmak pas: 30sn 1dk
3. Gün
1. Tek ayak üzerinde: 30sn 1dk
2. Tek ayak üzerinde gözler kapalı: 30sn 1dk
3. Tek ayak üzerinde sıçrama: 30sn 1dk
4. Çabukluk merdiveni çalışmaları: Her bir çalışma sağ ve sol taraf için x 2
- İç ve dış ileri sekme (her kare içine çift sekme/dış yanlara sekme
- Lateral makas sıçrama (Ali shuffle)
- Tek ayak ileri sekme (her karede tek sekme)
- Tek ayak ileri sekme (her karede tek sekme)
- Tek ayak lateral sekme (her karede tek sekme)

2dk

5 ve 6. Haftalar: Stabiliteyi ileri derece azaltan denge minderi üzerinde
1. Gün
Tek ayak üzerinde: 30sn 1dk
Tek ayak üzerinde statik gözler kapalı: 30sn 1dk
Tek ayak üzerinde partnerin dengeyi bir miktar bozması: 30sn 2dk
Tek ayak üzerinde eşli karşılıklı top at-tut: 30sn 1dk
Tablo 7. Nöromuskuler antrenman program örneği DEVAMI
Tek ayak üzerinde yere temas eden ayak bileğinin dış kısmına dokun sonra 
baş üstüne diagonal eriş: 30sn 1dk

2. Gün
1. Tek ayak üzerinde: 30sn 1dk
2. Tek ayak üzerinde statik gözler kapalı: 30sn 1dk
3. Tek ayak üzerinde eşli karşılıklı parmak pas: 30sn 2dk
4. Tek ayak üzerinde parmak ucunda durma: 30sn 1dk
5. Tek ayak üzerinde kontrol parmak pas: 30sn 1dk
3. Gün
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Tek ayak üzerinde: 30sn 1dk
Tek ayak üzerinde gözler kapalı: 30sn 1dk
Tek ayak üzerinde denge sağa-sola salınım
Tek ayak üzerinde: öne-geri salınım
Tek ayak üzerinde: üst bedenle daire şeklinde salınım

1dk
1dk
30sn

4. Çabukluk merdiveni çalışmaları: Her bir çalışma sağ ve sol taraf için x 2
- İç ve dış ileri sekme (her kare içine çift sekme/dış yanlara sekme
- Lateral makas sıçrama (Ali shuffle)
- Tek ayak ileri sekme (her karede tek sekme)
- Tek ayak ileri sekme (her karede tek sekme)
- Tek ayak lateral sekme (her karede tek sekme)

2dk

 (Koeninger & ark., 2017) 

Psikoloji
Voleybol eğitimi ve antrenmanlarının temel amacı sporcuların becerilerini, 
taktik eğitimini ve fiziksel kondisyonlarını geliştirmektedir. Sporcu yabancı 
bir uyaranla karşılaştığında merkezi sinir sistemi kısıtlayıcı bir engelleme ye-
rine hareketlerde değişikliğe yol açabilecek kolayca karışan duygular, olağan-
dışı duygusal stres ve tepkilerde gecikmeler kazara yaralanmaların ortaya çık-
masına neden olabilmektedir. Ayrıca voleybolda dikkat dağınıklığına neden 
olan sağlıksız düşünceler, sinirlilik, sabırsızlık ve korku, can sıkıntısı, sporcu 
tepkilerinde gecikme, bilgi eksikliği gibi diğer sübjektif yaralanma riskleridir 
(Mulatibieke & ark., 2012).

Spor yaralanmaları sonrası ise sporcunun içinde olumsuz psikolojik durum 
ve depresyon içerisine girer ve bu olumsuz duygular zaman içinde giderek azal-
ma eğilimi gösterir. Bununla birlikte kendine güven, benlik duygusu, yeniden 
yaralanma korkusu gibi sporcunun psikolojik tepkileri spora başarılı bir şekil-
de geri dönme yeteneğinde oldukça önemli bir role sahiptir (Kaçoğlu & ark., 
2018). Kadın sporcuların, erkeklere kıyasla yaralanma sonrası iyileşme sürecini 
daha ziyade kendileri idare ettikleri, yaralanmanın hayatları üzerindeki etkisi 
ile ilgili anksiyete düzeylerinin daha yüksek ve yaralanma sonucunda fiziksel 
anlamda kendilerini beğenme düzeylerinde azalma sergiledikleri ortaya kon-
muştur (Gianakos & ark., 2022). Buna göre sporcuların özellikle de kadın spor-
cuların gevşeme/yönlendirilmiş imgeleme, pozitif kendinle konuşma, hedef 
belirleme, danışmanlık, duygusal/yazılı ifade etme, modelleme videoları gibi 
psikososyal teknik ve girişimleri uygulamaları pozitif duygu durum değişiklik-



Spor Bilimleri IV 

- 247 -

lerini, ağrı yönetimini, egzersize ve rehabilitasyona adaptasyonu teşvik ederek 
kas-iskelet sistemlerinde meydana gelen spor yaralanmaları sonrası iyileşme 
süreçlerini kolaylaştırabileceği belirtilmektedir (Gennarelli & ark., 2020). 

Spora dönüşte spor dalına özgü hareketlerin ağrısız sergilenebilmesinin 
değerlendirilmesi gerekir. Sporcunun spora dönüşe hazır olduğunun belirlen-
mesinde statik ve dinamik denge testleri (tek ayak veya yıldız denge testi gibi 
fakat bu testlerde kesin bir kritik eşik değer bulunmamaktadır), ağrı, şişlik, 
sporcunun ifade ettiği algısal çıktı değerlendirmeleri, eklem hareket açıklığı ve 
kuvvet değerlendirmeleri yapılmalıdır. Sporcunun ne zaman sınırlandırılma-
mış bir antrenmana katılabileceği ve müsabaka için onaylanabileceğini belir-
lemek için hangi alanlarda değerlendirilmesi gerektiğini özetleyen ve “PAASS” 
olarak kısaltılan uluslararası konsensüs olarak geliştirilen bir prosedür de bu-
lunmaktadır. Bu prosedürde “P” spor katılım sırasında ve sonra 24 saat içinde-
ki ağrıyı (Pain) için, “A” ayak bileğindeki kayıplar (eklem hareket açıklığı, kas 
kuvveti, dayanıklılık, güç) için, “S” sporcunun algıları (ayak bileği için algıla-
nan güven ve stabilizasyon, psikolojik hazırlık) için, “S” sensorimotor kontrol 
(propriyosepsiyon, dinamik denge/postürel denge) için, “S” performans (sıç-
rama, çeviklik, spora özgü egzersizler, tam bir antrenmanı tamamlayabilme 
becerisi) için kullanılmaktadır. Bu süreçte her bir öğeyi değerlendirmek için 
hangi testin/aracın en ideal olduğunu belirlenmesi gerekmektedir (Tomas ve 
Visco, 2022).

SONUÇ

Spor yaralanmalarının ortaya çıkmadan önce önleme önlemlerine gerek-
li önem verilmelidir. Spor yaralanmalarından korunmada girişimleri olarak 
literatürde çoğunlukla koruyucu teçhizatlar (tabanlıklar, eklem stabilizasyon 
destekleyiciler), denge testleri ve egzersizleri, ısınma, kuvvet (evertörler, inver-
törler, dorsalfleksörler, plantarfleksörler, kalça ekstensörleri ve abduktörleri), 
güç, propriyosepsiyon, nöromuskuler gibi spesifik antrenman programları, 
eğitim (spor dalına özgü teknik eğitim, yaralanma risk faktörleri, yaralanma-
lardan korunma farkındalığı), oyun kuralları ve bunların kombinasyonlarıyla 
oluşturulacak kapsamlı bir korunma programına en az 3 ay devam edilmesi 
yaralanmalara bir dereceye kadar önlenebileceği ve pratikte bu tür önleyici 
tedbirlerin alınmasıyla büyük faydalar sağlanabileceği belirtilmektedir. Spor 
yaralanmaları sporcunun kariyerine ve sağlığına etkileri olduğundan ve top-
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lum için büyük maliyetlere sebep olabileceğinden önleyici yöntemlerin teşvik 
edilmesi esastır (Parkkari & ark., 2001; McBain & ark., 2012; Kaminski & ark., 
2013; Leppänen & ark., 2014).

File önü adımlamaya yönelik egzersizler, rutin kondisyon programlarına 
propriyoseptif egzersizlerin dahil edilmesi, ayak bileği destekleyici breysler 
kullanımı, problemli sıçrama tekniği olan rakip hücum oyuncuları hakkında 
bilinçlendirme ve bu oyuncularla karşılıklı oynama durumunda orta çizgi-
ye fazla yaklaşmamalarına yönelik çalışmalar tasarlama (fileye yakın teknik 
çalışmalar sırasında orta çizgi boyunca file altına sünger veya minder bir set 
çekmek gibi) gibi stratejileri içeren yaralanmadan korunma programları akut 
ayak bileği burkulma riskini düşürebilir (Briner & Benjamin, 1999; Bere & 
ark., 2015).

Yaralanma riskini azaltma amacıyla beden kitle indeksi (BKİ) ve vücut 
ağırlığı da dikkat edilmesi gereken bir başka konudur. Daha ağır, daha uzun 
boylu ve daha yüksek BKİ’ye sahip voleybolcuların yaralanma sıklıklarının 
daha fazla olduğu görülmektedir. Dahası bunun da daha ağır sporcuların fi-
ziksel olarak daha az atletik olabileceği ve bunun da kaslar arası dengesizlik-
lerin ya da nöromuskuler yetersizliklere sebep olması sonucu yaralanmaların 
yaşanabileceğine bağlanmıştır. Uygun antrenman planı, voleybola özgü spesi-
fik tekniklerde mükemmelleşme, ayak bileği yaralanması geçirmiş sporcular 
için yaralanma farkındalığı bilgilendirmesi, yeniden yaralanma oranını %47 
düşürdüğü bildirildiğinden yaralanmalardan korunmak için temel olduğu 
antrenörler ve sağlık uzmanlarının bir yaralanma önleme programı oluştur-
ma ve motive etme konusunda iş birliğine teşvik etmelidir. Kapsamlı ve çok 
yönlü hazırlanmış bir korunma programı aerobik performans, esneklik, dina-
mik ısınma, kuvvet, güç, çabukluk aynı zamanda çeşitli teknikler için teknik 
gelişim süreçlerini içermelidir. Bu tür kapsamlı programlar sporculara teknik 
beceri ve kapasitelerini geliştirmede, sakatlıklardan korunmada, daha uzun 
ve daha mutlu bir spor hayatı sürdürmede fayda sağlayacaktır (Schutz, 1999; 
Bahr, 2003; Verhagen, 2003; Vanderlei & ark., 2013; Miranda & ark., 2015; 
Kerr & ark., 2018; Delahunt & Remus, 2019).

Yaralanmanın ortaya çıkışından itibaren tedavi ve rehabilitasyon süreçleri 
ardıl şekilde başlar. Akut dönem standart tedavi uygulamaları (RICE, PRICE, 
PEACE&LOVE, HI-RICE, POLICE gibi) dikkatle takip edilmelidir. Birinci 
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ve 2. derece yaralanmalarda fonksiyonel rehabilitasyon, immobilizasyondan 
daha etkilidir. Üçüncü derece burkulmalarda ise en az 10 gün destekleyicilerle 
immobilize edilmelidir, egzersiz terapisine daha sonrasında geçilmelidir. Re-
habilitasyon eklem hareket açıklığı, esneklik ve ayak bileğini destekleyen kas-
ları kuvvetlendirmeyi içermelidir. Yaralanmanın tekrar etme riskini düşürmek 
için rehabilitasyon süresince denge uygulanmalıdır. Ayak bileğinde fonksiyon 
artışı ve dorsalfleksiyonu artırmak için pasif eklem mobilizasyonları ve hare-
ket içeren mobilizasyon çalışmaları uygulanmalıdır. Uygun bir rehabilitasyon 
ve korunma programı tasarlarken yaş, cinsiyet, oyundaki mevkii, antrenman 
için haftalık ve müsabaka başına smaç ve sıçrama sayısı, antrenman yapılan 
zeminin ve ayakkabının türü, yere konma tekniği (alt ekstremiteler arası ko-
ordinasyon ve yere konma sırasında ortaya çıkan darbe etkisini yumuşatmak 
için uygun diz fleksiyon açısı), blok ve hücum tekniği, postürel dengesizlik-
lerin belirlenmesi, video analizi ile tekniğin uygulanışı sırasındaki eklem ha-
reket açılarının değerlendirilmesi, gövde kinetik kontrolünü içeren germeler, 
pliyometrik egzersizler, sporcunun sezon için hedefleri, dinlenme süreleri, ağrı 
kesici kullanımı gibi risk faktörleri göz önüne alınmalıdır. Spora özgü kuvvet 
ve kondisyon programı sürdürmek, aşırı antrenmandan kaçınma, doğru tek-
nik geliştirmeye önem verme, core (merkez) kuvveti/stabilizasyonu geliştirme 
ve sürdürme, yaralanmalara uygun rehabilitasyon, uygun beslenme ve hidras-
yona devam etmek, sporda ve mevkii konusunda erken özelleşmeden kaçınma 
yaralanmalardan korunma prensipleri sporcularca içselleştirilmelidir (Dufek 
& Bates, 1991; Bressel & Cronin, 2005; Reeser & Bahr, 2011; Kaminski & ark., 
2013; Amaral & ark., 2020).
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