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GIRIS

Voleybol, uluslararasi diizeyde en popiiler bes spor arasinda yer alan, 220 ulusal
federasyonun iiye oldugu diinyanin en biiyiik uluslararas: spor federasyonuna
sahip, kiigitkten biiylige, amatorden profesyonele ¢ok genis popiilasyonlarin
deneyimledigi, farkli zeminlerde oynanabilen, plaj voleybolu, kar voleybolu
gibi farkl: tiirleri olan ve sinirli temas igeren bir spor dalidir. William G. Mor-
gan'in 1895’te gelistirdigi ve adini ilk olarak “Mintonette” olarak koydugu do-
nemden bu yana FIVB Diinya Sampiyonasi, FIVB Diinya Ligi, FIVB Diinya
Grand Prix’si, FIVB Diinya Kupasi, FIVB Biiyiik Sampiyonlar Kupasi ayrica
Olimpiyat oyunlar gibi biiyiik basar1 yakalayan Diinya etkinlikleri ile voley-
bola katilim uluslararas1 diizeyde her seviyede eksponansiyel olarak artmaya
devam etmektedir. Voleybol son 20 yilda esi benzeri goriilmemis bir biiyii-
meye gahit olmugtur. Ulkemizde de voleybola ilgi benzer sekilde giderek art-
makla birlikte voleybol iilkesi olma gayretleri de Tiirkiye'nin hem ulusal hem
de uluslararas1 basarilarinin siirdiiriilmesi siirecini desteklemektedir. Voley-
bol oyunu kendine 6zgii bircok beceri gerektiren, tiim viicudun dahil oldugu
siddetli ve patlayici formdaki kompleks hareketler, hizli yon degistirmeler ve
hizli reaksiyon siireleri icerir. Oyun sirasindaki alt ve iist viicudun dahil oldu-
gu fonksiyonel hareketlerin gesitligine oranla sporcularin yaralanma riskleri
de goz 6niine alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Voleybolda alt ekstremite
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yaralanmalariin %72’si blok ya da hiicum hareketleri gibi voleybol teknik-
leri sirasindaki sigrama, dénme, yere konma nedenli mekanizmalardan kay-
naklanmaktadir. Ayrica koordinatif hareket, yer savunmasi ve diigme nedenli
travmalar, ani lateral hareketler ve kaymalar da ¢ok genis bir yaralanma risk
potansiyeli tasimaktadir. Sahadaki hareketlerin ve oyun esnasinda gerekli olan
becerilerin setler, maglar ve sezon boyunca tekrar eden sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Bu tekrarlar ilerleyen siirecte yaralanmalara neden olabilmek-
tedir. Voleybola 6zgii becerileri antrenmanlarda uzun saatler, giinler, haftalar
ve aylar boyunca sergileyen performans sporcularinda asir1 kullanim yaralan-
malarinin goriilme siklig: fazladir. Akut yaralanmalar ise performans sirasinda
beklenmeyen bir top veya pozisyon nedenli, optimal atletik performans sevi-
yesine sahip olmayan sporcularda ve ayrica miisabakadaki oyun siiresi ve efor
seviyesine kiyasla daha diigiik antrenman diizeyine sahip sporcularda goriile-
bilmektedir. Voleybolda yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugunu kas, tendon ve
bag yaralanmalar1 olustururken bir¢ok yaralanma blok ve hiicum ile iligkili
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Voleybol yaralanmalarinin goriilme siklig1 olarak
defans nedenli yaralanmalar daha az sayida iken sicrama, hiicum ve blok ak-
tivitelerinde ise daha fazladir. Akut yaralanmalar ¢ogunlukla antrenman veya
miisabaka esnasinda hiicum ve blok hareketleri sirasinda ortaya ¢ikar, agir1
kullanim benzeri kronik yaralanmalar ise zaman igerisinde farkli antrenman
siddetlerinde ortaya ¢ikabilir. Genel olarak akut yaralanma oranlari, kronik
yaralanmalara gére daha fazladir. Yagsanan yaralanmalarin %74’tinde sporcular
yaralanmadan sonraki 2 hafta iginde antrenman ve miisabakaya donebilirler-
ken %10’u 7-14 hafta iginde donebilmektedir. En uzun siire spordan uzak kal-
mayla sonuglanan yaralanmalar diz (%6) ve ayak bilegidir (%31) (Gerberich &
ark., 1987; Al Attar & ark., 2021; Baugh & ark., 2018; Briner ve Kacmar, 1997;
Schutz, 1999; Wasser & ark., 2021; FIVB, 2022).

Yapilan arastirmalar voleybolda yaralanma riskinin hentbol, futbol ya da
buz hokeyi gibi diger takim sporlarina kiyasla daha diisiik oldugunu goster-
mektedir. Bu farkin nedeni olarak ise biiyiik olasilikla voleybolun yapisi geregi
takimlarin bir file ile boliinmiis sahada oynamalarina baglanmaktadir. Ayak
bilegi burkulmasi voleybolda en sik goriilen akut yaralanmadir ve akut yara-
lanmalarin yaklasik 50’sini ayak bilegi burkulmalar1 olugturmaktadir. Voleybol
genel olarak giivenli bir spor olarak kabul edilmesine ragmen ayak bilegi ya-
ralanmalar1 s6z konusu oldugunda basketbol, futbol ya da hentbol gibi yiiksek
diizeyde temas iceren sporlarla kiyaslanabilir. Sportif aktivite sirasinda sigra-
ma sonrasli yere konmanin siirekli tekrar eden sekilde tecriibe edilmesi sonucu
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ayak bilegi burkulmalarinin sporcularda fazlaca goriilmesinin 6nemli bir ne-
denidir. Ayak bilegi burkulmalarinin %48’i rakip oyuncu ya da takim arkadas:
ile temas nedenli ortaya ¢ikmaktadir (Schafle & ark., 1990; Bahr & ark., 1997;
Migliorini & ark., 2019; Giilcan & Senel, 2021).

®

Dirsek
%1

El/Parmak
%8

Kasik/Uyluk
%2

Baldir
%11

Ayak/Ayak Bilegi
%31

Sekil 1. Voleybolda goriilen yaralanmalarin bolgesel dagilimlar:
(Augustsson & ark., 2006)

Sporcularda en gok yaralanan boélge olan dizden sonra ikinci sirada gelen
ayak bilegi yaralanmalar1 igerisinde en sik goriilen yaralanma da ayak bile-
gi burkulmasidir. Teshis konmus yaralanmalar igerisinde en biiyiik pay: diz
(%14.6) ve ayak bilegi (%13.8) alirken ¢ogu yaralanma agir1 kullanim (%26.1)
ya da temas icermeyen (%22.7) mekanizmalardan kaynakl ortaya ¢ikmakta-
dir. En fazla teshis konulan spesifik yaralanmalarin ise lateral ayak bilegi liga-
ment kompleks yirtiklar: (%11.1) ve garpmalar (% 7.3, ¢ogunlugu top temasi)
oldugu belirlenmigstir. Profesyonel diizeyde ise yaralanma orani 1000 saatlik
voleybol oyunu basina 2.6-3.8 araliginda degismektedir. Voleybolda en fazla
yaralanmanin goriildiigli bolge ayak bilegidir (%31.9+11.51). Ayak bilegini ise
diz, sirt/bel, omuz ve el takip eder (§ekil 1). Geng voleybolcularda ortalama
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yaralanma orani 1000 sporcuda yaklasik 6.73 iken en sik goriilen akut yara-
lanmalar ise parmak (%17-21), ayak bilegi (%17-18 ve ¢ogunlugu burkulma)
ve diz yaralanmalaridir (%30-33). Asir1 kullanim yaralanmalari orani ise 1000
saat oyun siiresi bagina 0.5-1.8 yaralanma ve en sik yaralanan boélgelerin omuz
(%10-19), sirt-bel (%17-19) ve diz (%12-24) oldugu goriilmiistiir. Ayrica ile-
ri yaslardaki (18 yas tizeri) voleybolcularda yaralanma oranlar1 (1000 saatlik
oyun siiresinde 11.9 yaralanma) geng voleybolculara (15-18 yas) gore (1000
saatlik oyun siiresinde 4 yaralanma) daha fazladir. Diinya ¢apinda en yetenekli
voleybolcularda yaralanma orani diisiik iken ayak bilegi yaralanmalarinin go-
rillme orani1 70 farkli spor dali icinde aeroball ve duvar tirmanisinin ardindan
voleybol (salon) tigiincii sirada gelirken ayak bilegi burkulmalarinda ise 43
spor dali arasinda voleybol yedinci sirada gelmektedir. Voleybolda en sik go-
riilen akut yaralanmalar ayak bilegi, el bilegi, el ve parmakta goriiliirken agir1
kullanim yaralanmalari ise sirt-bel, diz, omuz boélgelerinde goriliirken bur-
kulma, gerilme, tendinopati, fraktiir, kontiizyon, sublitksasyon/dislokasyon
enflamasyon yaralanmalar1 da siklikla goriilebilen yaralanmalardir. Burkulma
(6zellikle ayak bilegi burkulmasi) en sik goriilen yaralanma tipi iken, omuz
tendinopatisi ise en sik goriilen asir1 kullanim yaralanmasidir. Yaralanmalarin
ortaya ¢ikis mekanizmalari olarak ise akut yaralanmalar daha ¢ogunlukla ze-
min (%33) veya diger bir oyuncu ile temas (%23) sonucu ortaya ¢ikarken asir1
kullanim yaralanmalar1 ise temas igermeyen etkenlerden (%27) ortaya ¢ik-
maktadir. Yaralanmalarin goriilme siklig1 sporcularin beceri diizeyleri, oyun
mevkileri ve birden ¢ok spor yapma diizeyi gibi faktorlerle de ilgilidir. Yiiksek
antrenman siirelerinde, asir1 yiiklenme, yorgunluk ve sadece voleybol oynama
da akut ve kronik yaralanma riskini artirmaktadir (Schafle & ark., 1990; Au-
gustsson & ark., 2006; Fong & ark., 2007; Kiigiik & Bavli, 2013; Bere & ark.,
2015; Miranda & ark., 2015, Opanowska & ark., 2016; Baugh & ark., 2018; Al
Attar & ark., 2021; Chandran & ark., 2021; Wasser & ark., 2021).

Voleybolda sigrama, konma ayni zamanda da hiicum ve blok nedenli ya-
ralanmalarin siklig1 fazladir. Topun oyundaki hizi 80 km/s hizlara hatta st
diizey erkek voleybolunda daha da yiiksek hizlara ulasabilir ve bu da bir spor-
cunun viicudunun bir bélgesinde yaralanmaya neden olabilir. Bazi mevkii
oyunculariin ve oyunun dogas: geregi bazi pozisyonlarin belirli yaralanma
tiirleriyle iligkili oldugu ortaya konmugtur (Tablo 1). On saha pozisyondaki
oyunculardan (kdse hiicumcu, orta oyuncu ve pasor ¢aprazi) daha 6nce yara-
lanma gegmisi olan ve blok/hiicum sirasinda giivenli olmayan teknige sahip,
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postiirel kontrolii zayif, eklem hareket algisi zayif, eklem hareket agilarinda
sinirhilik belirtileri olan sporcularin yaralanma riskleri ytiksek, daha 6nce ya-
ralanma ge¢misi olmayan ve blok/hiicum sirasinda giivenli olmayan teknige
sahip, daha 6nce yaralanma ge¢misi olan pasor ya da liberolarin yaralanma
riskleri orta, daha once yaralanma ge¢misi olmayan pasor ya da liberolarin
ve daha 6nce yaralanma ge¢misi olmayan ve giivenli blok/hiicum sirasinda
giivenli bir teknige sahip oyuncularin ise yaralanma riskleri diisitk diizeydedir
(Eerkes, 2012; James & ark., 2014; Miranda & ark., 2015; Migliorini & ark.,
2019; Tirabassi, 2020).

Tablo 1. Voleybolcularin mevkilerine gore yaralanma tiirlerinin gosterimi

(Eerkes, 2012)

Pozisyon Fonksiyon Yaralanma
. Hiicum oyuncusuna topu pas  El bilegi tendiniti
Pasor
atma Parmak yaralanmalar1
Ayak bilegi burkulmalari
; Topu rakip takim sahasina Omuz instabilitesi/
Smacor

Servis (kullanan
sporcular)

Blok

Savunma

smag veya hiicum yapma

Servis ile topu rakip sahaya
gonderme

Rakip oyuncunun hiicumuna
kars1 blok yapma

bu iki hiicre de bir iistte blok
basligina dahil edilmelidir.

Servis karsilama

Topu karsilayarak pasore
tasimak

Yer savunmasi yapma

impingement

Patellar tendinit

Omuz instabilitesi/
impingement

Parmak yaralanmalar1
Ayak bilegi yaralanmalar:

Patellar tendinit

Kontiizyonlar

Ust ekstremite yaralanmalar1
De Quervain Tendosinaviti
(bagparmak tendon sikismast)
Bel agris1

Ayak Bilegi Yaralanmalar

Voleybolda goriilen akut yaralanmalarin bityiik ¢ogunlugu (%41-58) alt eks-
tremite yaralanmalaridir. Alt ekstremite yaralanmalari igerisinde de en sik go-
riilen yaralanma ayak bilegi burkulmalaridir. Ayak bilegi yaralanmalar1 hem
profesyonel hem de amatdr diizeydeki voleybolcularda 6zellikle de salon vo-
leybolunda oldukga sik goriilmektedir. Geng kadin voleybolcularda ayak bilegi
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yaralanmalar1 gortilme siklig1 antrenmanda %o 6.49, miisabakada ise %05.72
oranindadir. Kadin voleybolunda en yaygin goriilen yaralanma ayak bilegi
burkulmasidir. Ayak bilegi inversiyon burkulmalari genelde 6n saha oyun-
culariin hiicum ve bloklarindan sonrasi yere konma esnasinda orta ¢izgiyi
ge¢mesi sonucu rakip oyuncunun ayaginin {izerine basma sonucu, blok orga-
nizasyonu sonrasi takim arkadasinin ayaginin {izerine basmasi sonucu ya da
siddetli bir yon degistirme sirasinda ayak bileginde olusabilecek déonme so-
nucu ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 2). Orta ¢izgi 5cm genisligindedir ve giincel
kurallar ile bir oyuncunun ayaginin bir kisminin rakibi etkilemeyecek sekilde
¢izgiyi gegmesine izin vermektedir (Kural 11.2). Ornegin bir kése hiicumcu
kendine ¢ok algak veya fileye ¢ok yakin bir pas geldiginde topu yakalamak
i¢in rutin dis1 bir teknik uygularken ortaya ¢ikan momentumu sigrama nok-
tas ile yere konma noktasi arasindaki mesafenin artmasi sonucu orta ¢izgiyi
gecmesine neden olabilir ve bunun sonucu rakip oyuncunun ayagina basma
riski ortaya ¢ikar veya arka bolgeden hiicum yapan oyuncunun sigramasi yatay
olarak daha ileriye olacagindan 6n bolgedeki takim arkadasiyla temas etme
riski ortaya ¢ikar. Taktik nedenlerden dolay1 blok igin rakip hiicum oyuncu-
sundan daha sonra sigrayan bir oyuncu rakip hiicum oyuncusunun orta ¢iz-
giyi kurallar dahilinde ge¢mesi sonucunda ayaginin iizerine basma riski or-
taya ¢ikabilir veya rutin dis1 bir teknik uygulamasi sonucu takim arkadasinin
ayagina basma riski ortaya ¢ikabilir ($ekil 3). Plaj voleybolunda goriilen ayak
bilegi burkulmalarinin salon voleyboluna kiyasla daha az goriilmektedir bu-
nun nedeni olarak daayakkabisiz oynanmasi dolayisiyla propriyosepsiyonun
daha iyi olmasi, kum zeminin yumusak olmasi ve kum zeminde yapilan ant-
renmanlarin ayak bilegi etrafindaki tendon ve ligamentlerin kuvvet artisina
katkida bulunmasinin yaralanmalardan korunmada etkili oldugu gorisleri
bulunmaktadir. Sporda yaralanma risk faktorleri genel olarak igsel ve dissal
faktorler olarak degerlendirilir. Igsel faktorler sporcuyla ilgili olan ve onlar
belirli yaralanma tiirlerine yatkin hale getirebilecek nitelikve 6zellikler olarak
tanimlanabilir. I¢sel faktorler ise sporcunun yasini (Ayak bilegi burkulmalari-
nin yarisindan fazlasi 10-24 yas arasi bireyler, erkeklerde 15-19, kadinlarda ise
10-14diir. Bu nedenle ayak bilegiburkulma riskini azaltmak i¢in adélesan ve
pre-adolesanlara ayrica odaklanilmalidir.), cinsiyeti (ayak bilegi burkulmala-
r1 cinsiyetten etkilenmez kadin ve erkelerde benzerdir), viicut kompozisyonu
(Normal BKTI'ye sahip sporculara kiyasla yiiksek BKI'ye sahip sporcularda ya-
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ralanma riski daha fazladir. Bu nedenle sporcunun yaptig1 sporun ve mev-
kisinin gerektirdigi uygun viicut kompozisyonuna sahip olmak ve korumak
6nemlidir), morfolojisini, dnceki yaralanma geg¢misini (Ayak bilegi burkulma-
s1 ge¢misine sahip olma yaralanmanin tekrari i¢in birincil risk faktoriidiir.),
postiirel dengesini (Denge bozukluklarinin olmasi risk faktoriidiir), peroneus
brevis kasinin reaksiyon siiresi, gii¢ ve kondisyon diizeyini ve psikolojik yapi-
sin1 (6rnegin, miicadeleci ruh, motivasyon, risk algisi) icerebilir. Digsal faktor-
ler spora ve sporcunun spora katilimina 6zgiidiir ve antrenman hacmi, oyun
zemini, kullanilan ekipman, oyuncunun mevkii, ¢evresel kosullar ve oyunun
kurallarini igerir. Salon sporlarinda ayak bilegi yaralanma riski daha fazladir.
Bu birkag 6rnekten bazi risk faktorlerinin “degistirilebilir” bazilarinin ise “de-
gistirilemez” oldugu agiktir. Ornegin iyi kondisyonlu ve fiziksel olarak daha
atletik sporcular daha diigiik kondisyonlu sporculara gore asir1 kullanim ya-
ralanmalarina kars1 daha direncli olabilmektedirler. Ayak bilegi yaralanmala-
r1 i¢in rehabilitasyon siirecinde standart protokol koruma, dinlenme, soguk,
kompresyon, yiikseltme, egzersiz ve fizik tedavi modalitelerini igermektedir.
Egzersiz direng bantlari, denge tahtasi, denge siingeri ¢alismalari, ayak kuv-
vetlendirici egzersizler (havlu ya da bilye kavrama gibi) ve benzeri ¢alismalar
yaralanmalardan sonraki siiregte ayak bilegi propriyosepsiyonunda ve yeniden
yaralanma riskinden korunmada etkilidir. Bir¢ok takim yaralanma 6ncesi ve
sonrasinda korunma amagl olarak antrenman ve miisabakalarda ayak bilegi
destekleri, breysleri veya ortezleri kullanmaktadir (Sekil 4). Ayak bilegi bur-
kulmalarinda korunmada breysler etkili olmakla birlikte ayakkabi ile birlikte
giyilebilen ayak bilegi ortezleri kullanmanin performansa negatif etkisinin ol-
madig1 ve koruyucu potansiyelinin oldugu belirtilmektedir. Voleybolcularda
miisabaka esnasinda sigrama sonrasi yere konma sirasinda dinamik stabilizas-
yon saglamada bagcikl: tiirdeki breyslerin en iyi se¢enek oldugu onerilmekle
birlikte breys ve stabilizasyon destekleyici breysler kullanan bazi sporcularda
da yaralanmalarin gériilmesi breyslerin yaralanmalar: tiimiiyle engellemedigi
seklinde 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; Karslioglu
& ark., 2013; Petersen & ark., 2013; Miranda & ark., 2015; Kobayashi & ark.,,
2016; Uludz, 2016; Peterson & Renstrom, 2017; Skazalski & ark., 2018; Vuur-
berg & ark., 2018; Delahunt & Remus, 2019; Khodaee & ark., 2020; Tiirkiye
Voleybol Federasyonu, 2021; FIVB Congress, 2021).
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Sekil 2. Voleybolda ayak bilegi burkulmalarinin en temel mekanizmasi. Hiicum
oyuncusu hizly, yiiksek uzun ya da fileye yakin paslara hiicum denemeleri sirasinda
orta ¢izgiyi gececek sekilde yere konmasina neden olabilir (b). Bu durumlarda topa
uzanarak yetismek yerine son adimi daha uzun atarak dikey sicrama denenebilir
(Bahr, 2003).
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Sekil 3. Orta blokor hiicum sonrasi ayag: orta gizgiyi kismen gegen rakip hiicum
oyuncusunun ayagina basmasi sonucu ortaya ¢ikan yaralanma. (A) Orta blokériin
sol ayak bilegi yere konmadan hemen 6nce plantarfleksiyondadir. (B) Rakip oyun-
cunun ayagina temasla ayak bilegi plantarfleksiyondadir. (C) Sol ayak bilegi notral
pozisyonua yakindir. (D) Ani bir supinasyon momenti sonrast sol ayak bilegi supi-
nasyona zorlanmigtir (Skazalski & ark., 2018).
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Sekil 4. Bagciklr ayak bilegi stabilizasyon breys 6rnegi (Bilge & ark., 2015).

Ayak Bilegi Burkulmalarindan Korunma Stratejileri

Ayak bilegi burkulmalarinin genele yakini ayak bilegi plantarfleksiyonda ve
ayak inversiyonda iken olur ve ayak bilegi dis yan baglarindan anterior talo-
tibular ligament (ATFL) ve kalkaneofibular ligament (KFL) yaralanir ($ekil
5). Dis yan baglarin yaralanmalar1 3 derecede incelenir: Derece 1de yalniz-
ca ATFL yaralanmistir. D1g malleoliin 6niinde sislik vardir. Derece 2de ATFL
tama yakin koparken KFLde de yaralanma vardir. Malleoliin hem 6nii, hem de
distalinde hassasiyet vardir. Derece 3’te ise KFL de tama yakin kopmus veya
uzamistir (Kiligoglu, 2009). Yaralanmalarin sekillerini bilmek tedavi ve korun-
ma i¢in énemlidir. Iki farkli sebep bu yaralanmada etkilidir. Bunlardan ilki
ornegin bir sigrama sonrasi konma esnasinda ayak bilegi eklemi bir oranda
plantar fleksiyon, inversiyon ve supinasyondayken dogru olmayan bir sekilde
yere konma esnasinda ayagin lateral kenar hattinda medial yonde bir yer reak-
siyon kuvveti meydana gelir ve bu kuvvet ayak bilegi merkez ekseninden geg-
mez boylelikle ortaya ¢ikan i¢e dogru dondiirme kuvvetiyle asir1 inversiyon ve
sonug olarak da dis yan ligamentlerde yirtilmalar ortaya cikar (Sekil 6). Tkinci
olarak da yere konmadan sonra 50 ms igerisinde ani patlayici tiirde inversiyon,
ortaya ¢ikan ayak bilegi inversiyonuna kars: direng gosteren peroneal kaslarin
reaksiyonunun yavas olmasidir (60-90 ms). Bir eklemin stabilizasyonu hem
kaslarin kasilmasina hem de ligamentlerin katkisina baglidir. Bu nedenle,
kaslar aktif olmadiginda eklem stabilizasyonu esas olarak ligamentlere bagl
olacaktir. Ligamentler viskoelastik 6zellige sahip oldugundan ani patlayici bir
gerilme ligament yirtilmasina neden olabilir. Ayak bilegi burkulmalarindan
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korunma stireci birgok faktore bagli ve biitiinsel bir siirectir. Ayak bilegi bur-
kulmalariin tekrar etmesi oldukga sik karsilasilan bir durumdur. Bu agidan
bakildiginda sportif teknigi gelistirme egzersizleri, denge egzersizleri ve breys
kullanimi tegvik edilmelidir. Uygun bir tedavi ve rehabilitasyon siireci olmadi-
ginda burkulan bir ayak bilegi sonraki siirecte bir¢ok kez daha burkulabilir ve
instabiliteye doniisebilir. Yaralanma gecirmis bir bireyin yaralanmadan son-
raki 6-12 aylik siirede ayak bilegi icin destekleyici kullanmasi énerilmektedir.
Ciinkii bu siirecte ayak bilegi yaralanma riski yaralanma ge¢misi olmayan bir
voleybolcuya kiyasla neredeyse 10 kat daha fazladir. Peronealleri kuvvetlendir-
me ve propriyosepsiyon antrenmanlar1 ve bunlarin kombine uygulanisi hem
yaralanma riskini azaltma amagli hem de yaralanma sonras rehabilitasyon sii-
recinde oldukga 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 kavramini ifade etmek gere-
kirse, boslukta viicut hareketlerinin ve eklem pozisyonunun birey tarafindan
algilanmasidir. Propriyoseptif bilgi kaslardaki, tendonlardaki, ligamentlerdeki
ve eklem kapstillerindeki mekanoreseptorlerden ve derideki dokunsal resep-
torlerden iiretilir. Ayak bilegi yaralanmalar1 sonrasi ayak bilegi bandajlama
ve ortez kullaniminin propriyoseptif agidan yararlar1 oldugu belirtilmektedir
(Lephart & ark., 1997). Bu béliimde antrendr, kondisyoner ve saglik gorevlileri
i¢in pratik olabilecek bazi faktorlere odaklanmaya ¢aligilmistir.

Anterior tibiofibular ligament

Posterior
talofbular
ligament

Anterior talofibular

Calcaneolibular ‘ )
ligament Bifurcate ligament

Sekil 5. Ayak bilegi lateral ligamentleri (Forcum, 1997)

-215-



Spor Bilimleri IV

Sekil 6. Ayak bilegi inversiyon burkulmalarina 6rnek bir grafik gosterim A) Ayagin
medial tarafinda olusan yer reaksiyon kuvveti B) Bu kuvvet ayak bilegi ekleminin
merkez ekseninden ge¢medigi icin dondiirme kuvveti yaratir. C) Giiglii bir dénme
kuvveti ayak bileginde gok kisa siirede ani bir inversiyona neden olur. D) Ayak bilegi
ligamentleri siddetli sekilde gerilir ve yirtilir.

Ayakkabi

Zeminin sertlik seviyesi arttik¢a diz eklemine binen yiikte artis oldugundan
daha sert zeminlere konmalarda yaralanma riski ortaya cikabilir. Insanoglu-
nun adaptasyon yetisi sonucu sporcular farkl ytizeylere ve farkli ayakkabilara
benzersiz sekilde uyum saglayabilseler de taban bolgesi sok emici 6zellige sa-
hip ayakkabilarin alt ekstremite agrilarini diisiirmede dolayisiyla da yaralanma
riskini azaltmada etkili olabilecegi i¢in 6nerilmektedir. Atletik bir ayakkabinin
uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi 4 farkli faktore baglidir. Bunlar,
ayakkabi ve oyun zemini arasindaki yiizey, ayakkabinin yapisi ve materyali,
ayakkabinin boyutu, uyumu ve ayakkabi ile sporcunun ayag: arasindaki yii-
zeydir. Ayak bilegi burkulmalari stabilite ve ayag: sabitleme ile ilgidir. Ayagin
desteklenmesi ve sabitlenmesi hem ayakkab: hem de oyun zeminine baghdur.
Ayakkabinin rolii bu noktada 6nemlidir. Yaralanma riskini azaltmak i¢in ta-
sarlanan ayakkabilarin 6zellikleri lateral stabilite, itis kontrolii, yastiklama ve
biitkiilmedir. Bir ayakkab: kosu, sigrama ve lateral hareketlere olanak saglar-
ken subtalar ve ayak bilegi ekleminde lateral stabiliteyi desteklemelidir. Yiik-
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sek konglu ayakkabilarin, diisiik konglu ayakkabilara gore inversiyonu %4.5
oraninda azaltmasi, (maksimum inversiyon 100.1%/s, ortalama inversiyon agis1
73.0°/s) yiiksek konglu ayakkabilarin inversiyonu azaltarak, ayak bilegi bur-
kulma riskini azaltabilecegi seklinde yorumlanmuistir. Voleybol i¢in tasarlanan
ayakkabilar genellikle lunge ve yer savunmasi hareketlerine izin verecek sekil-
de malleol alt1 yani diisitk konglu ve 6zellikle yon degistirmeli, balistik tiirde-
ki ya da lateral hareketlerde zemin ile stabilizasyonu artirma amaciyla da dis
taban materyali olarak genellikle kauguk kullanilir (Walsh & Blackburn, 1977;
Dufek & Bates, 1991; Ricard & ark., 2000; Losito, 2017). Voleybolda 6rnegin
kose hiicumcu rutin dis1 bir teknik uygulamasi sonucu yere konma sirasinda
ortaya ¢ikan burkulma riski ayakkabinin yiizeye temas eden ozellikle lateral
kismu ile ylizey arasindaki siirtiinmeyi ve iki yiizey arasindaki stabilizasyonu
minimize etmek i¢in spor ayakkabisinin dis kismina yapistirilan “Spraion”
ad1 verilen bir ¢esit yamanin, temas icermeyen ayak bilegi burkulma goriilme
sikliginda %36 azalma, ciddi ayak bilegi burkulmasi oraninda %53 azalma ve
spordan uzak kalma siiresinde %37 azalma saglamas1 umut vadeden bir gelis-
medir (Sekil 7) (Lysdal & ark., 2021; Tomas & Viscos, 2022).

Sekil 7 . Spraino ve koruyucu mekanizmasi. Yaralanmaya sebebiyet verebilecek bir
yere konma durumunda ayakkabini lateral kismina yapistirilmig Spraino ayakkabr ile
ylizey arasi siirtiinmeyi minimize eder. Bu, yatay yer reaksiyon kuvvetlerini minimi-
ze eder ve yer reaksiyon kuvvet vektoriiniin ayak bilegi ekleminin merkezine yakin
gecmesini saglayarak ayak bileginin asir1 inversiyon ve internal rotasyondan korur
(Lysdal & ark., 2021).
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Bantlama

Koruyucu ayak bilegi rijit (flaster) bantlamanin etkileri ayak bileginde olusa-
bilecek asir1 hareketleri sinirlamada fayda saglayabilmektedir. Bantlamanin
peranous brevis kasina propriyoseptif uyarici etkisiyle bir dereceye kadar ve
belirli bir siire ayak bileginde mekanik olarak stabilizasyon saglayabilecegi be-
lirtilmistir. Ayak bilegi bantlanan bireyler bantlarin uygulamadan belirli bir
slire sonra bir oranda gevsedigini deneyimlemeleri bu ifadeyi de agikladig:
goriilmektedir. Bazi1 futbol sporcular1 bir ayak bilegine deri {izerinden bir de
ayakkabi {izerinden olacak sekilde iki kat bantlama yapmaktadirlar. Aragtir-
malar bu sekilde bantlamanin ayakkabinin ig yiizeyi ile ayak arasindaki kayma
ve siirtiinmede azalmaya neden oldugunu gostermistir. Bu sekilde bantlama-
nin ayakkab1 ve ayagi tek bir fonksiyonel iinite olarak enerjinin aktariminda
ve stabilizasyonda artis saglayabilir. Cogu antrenér bantlama uygulamalarinda
farkli teknikleri kombine sekilde uygulamaktadir. ilk katmanlar olarak kanca,
lizengi ve at nali katmanlar1 uygulanabilir. Gorsel olarak sadece lateral subta-
lar sling teknigi gosterilmistir (Sekil 8). Ayak bilegi bantlama denge ve sigrama
performansini diisiirmemektedir fakat bantli sekilde yapilan sigcramalar ve yere
konmalar sirasinda ortaya ¢ikan kuvvetlerde artis goriilmesinin de yaralanma
riskini artirabilecegi buna gore siirekli bantlama uygulama yerine gerektiginde
kullanilmas: onerilmektedir. Bantlamada Gibney closed/open Basketweave,
Subtalar sling, Louisiana, Stirrup, Horse shoe, 8 seklinde rijit ya da kinezyo
bantlama gibi farkl teknikleri bulunmaktadir. Bu tekniklerden Subtalar sling
(Sekil 8) teknigi ayak bilegi lateral burkulmalariyla iliskili talocrural-subtalar
eklem hareketini, asir1 inversiyonu sinirlayarak koruyucu destek saglar. Bu
teknikte ayak tabanindan bantlama islemine baslanir ayagin lateral kismindan
malleol iizerinden 45 derecelik ag1 ile bacagin etrafina dogru sarilir ve ayak bi-
leginin lateral bolgesine yaklagik 5 cm tizerinde sonlandirilir gerek goriildiigi
takdirde ikinci katman yaklasik 1 cm tizerinden tekrar edilir. Bu teknigin 6zel-
likle 6nceden ayak bilegi yaralanmasi gecirmis bireylerde ya da kronik ayak
bilegi instabilitesi olan bireylerde daha etkili olabilecegi fakat plantar fleksiyon
eklem hareketini kisitladig: belirtilmistir. Bu nedenle yaralanma gegirmemis
sporcularda yaralanmadan korunma amagh kullanildiginda eklem hareketini
daha az siirlayan standart metotlar (Gibney Basketwave teknigi gibi) tercih
edilebilir. Ayrica tekrarlayan ¢ikartma, uygulama kolayligi, bant veya doku-
da olusan gerilim, 6demin dagilmasinda kolaylastirabilecek yapisal 6zellikler
agisindan ozellikle yaralanma sonrasi akut dénemde bantlama yerine breysler
daha avantajlidir. Breys ve bantlama ayak bilegi yaralanmasi geciren bireylerde
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daha faydalidir. Giincel agidan popiiler olan kinezyo bantlamanin ise lenfatik
sistemi uyarmak amaciyla ayak bilegi burkulmas: gegirenlerde sislige etkisinin
olmadig belirtilmekle birlikte ayak bilegi dorsalfleksiyon ve eversiyon sirasin-
daki propriyosepsiyon algisinda artis ile ayak bilegi burkulmasindan korun-
ma ve rehabilitasyonda etkili olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica ayak bilegi
burkulmasi ge¢misi olan bireylerde kinezyo bantlamanin postural kontrold,
propriyosepsiyonu ve calf kaslarinin dayanikliligini artirmasi koruyucu etki-
ye sahip olabilme potansiyeli konusunda umut verici olmasina ragmen lite-
ratiir de kinezyo bantlamanin propriyosepsiyona, dengeye etkisinin olmadig1
ve ayak bilegi burkulmasi gegirmis bireylerde koruyucu etkisinin olmadigin
ortaya koyan arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir. Fakat ayak bilegi yara-
lanmalarinda fonksiyonel performans artislarinda kinezyo bantlamanin diger
tiir bantlamalara kiyasla daha etkili oldugu, ayak bilegi stabilizasyonunda ise
elastik olmayan bantlamaya gore kinezyo bantlamanin etkili olmadig da be-
lirtilmektedir. Bu gibi farkli uygulamalarin farkli etkileri olabilecegi i¢in uy-
gun uygulama i¢in uygulama Oncesi arastirma yapilmali ve ayak bilegi bur-
kulmasi yasamis ve yasamamis sporcularin ayak bilegi bantlama tekniklerini
kullanmada uzman goriisii almalar1 6nemlidir (Walsh ve Blackburn, 1977;
Firer, 1990; Wilkerson, 1990; Thacker & ark., 1999; Wilkerson, 2002; Olmsted
& ark., 2004; Wilkerson & ark., 2005; Abian-Vicén & ark., 2008; Raymond &
ark., 2012; Nunes & ark., 2015; Kuni & ark., 2016; Seo & ark., 2016; Wang &
ark., 2018; Ozdemir & ark., 2020; Tomas & Viscos, 2022). Bir voleybol mag1
sonrasi eklem pozisyon algisinda azalmalar goriilmekle birlikte ayrica ayak bi-
legi evertorlerindeki yorgunlugun da eklem hareket algisinda propriyoseptif
bozulmalara neden olmaktadir. Bir kinezyo bantlama teknigi olan ayak bilegi
denge kinezyo bantlama lateral ayak bilegi burkulmasi olan futbolcularda yii-
riime becerisinde artig sagladig1 ayrica saglikli bireylerde stabil olmayan yii-
zeylerde denge ve postiirel kontrolde artis etkisi oldugu, yorgunluk sirasindaki
statik ve dinamik dengede etkili olmas1 sonucunda ayak bilegi burkulmalarin-
dan korunma ve tedavisinde dnerilmistir. Bu bantlama tekniginde bant uygu-
lanacak bolgenin yaklagik 4/3 kadar uzunlugunda kesilir ve %30-40 gerilerek
uygulanir, yaklagik 5 cm ug kisimlarinda gerilim uygulanmaz (Sekil 9). Ayak
bilegi denge kinezyo bant uygulamasi ayak bilegi dorsalfleksiyon, eversiyon ve
inversiyon hareketleri sirasinda stabilite saglar. Dort asamada uygulanir, ilk
asamada posterior talar glide i¢in kinezyo bant talustan calcaneusa dogru sa-
rilir, bu agama uygulanirken ayak bilegi hafif dorsalfleksiyon pozisyonundadir
(Sekil 9.1). Tkinci agamada ayak bilegi inversiyonu i¢in kinezyo bant medial
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malleol’iin yaklagik 5 cm kadar iist kismindan baglayacak sekilde lateral calca-
neus'tan ve ayagin iist kismina disaridan sarilir, bu agamada ayak hafif inversi-
yon pozisyonundadir (Sekil 9.2). Uciincii asamada ayak bilegi eversiyonu i¢in
kinezyo bant lateral malleol’iin yaklagik 5cm tist kismindan baslayacak sekilde
medial calcaneus’tan ayagin st kismina igeriden sarilir, bu asamada ayak bi-
legi hafif eversiyon pozisyonundadir (Sekil 9.3). Dérdiincii asamada ise ayak
bilegini ve posterior talar glide’yi desteklemek i¢in kinezyo bant ilk agamanin
tizerine ayni sekilde uygulanir, bu asamada ayak bilegi hafif dorsalfleksiyon
pozisyonundadir ($ekil 9.4). Dis destek (bantlama/breys) kullaniminin ant-
renmanlarla kombine edilmesi minimal yiikle en iyi koruyucu etkiyi saglaya-
cag1 da goz oniine alinma gereken 6nemli bir konudur (Ribeiro & ark., 2008;
Sandrey & Kent, 2008; Kim & Shin, 2017; Lee & Lee, 2017; Verhagen & Bay,
2010; Choi & Lee, 2020).

&
Y

v

Sekil 8. Lateral Subtalar Sling Bantlama Teknigi (Bantlama yoniinii gosteren dis
katman) (Wilkerson & ark., 2002; 2005; Delahunt & ark., 2010).
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Sekil 9. Ayak Bilegi Denge Kinezyo Bant Uygulama Ornegi
(Kim ve Shin, 2017; Lee ve Lee, 2017; Choi ve Lee, 2020).

Tedavi ve Rehabilitasyon Siireci

Ayak bilegi yaralanmalari ciddi yaralanmalardandir. Bir ayak bilegi burkulma-
s1 ortalama 4,5 hafta antrenman ve miisabakalardan uzak kalmasiyla sonugla-
nabilir. Bu nedenle ayak bilegi burkulmasindan sonraki konservatif tedaviler
akut tedavi asgamasindan rehabilitasyona ve son agsama olarak spora geri donii-
se dogru ilerleyen biitiinsel bir siiregtir. Ayak bileginde akut dis yan bag yara-
lanmalarinda tedavinin amaci olabildigince kisa siirede sporcuyu eski aktivite
diizeyine dondiirmek ve kalic1 instabilite olusmasini 6nlemektir. Giiniimiizde
ideal olarak kabul edilen tedavi sekli “fonksiyonel” konservatif tedavidir. Fonk-
siyonel tedavide ozellikle de ilk evre olmak tizere tiim evreler i¢in PRICE (ko-
ruma, istirahat, soguk uygulama, kompresyon, elevasyon), POLICE (koruma,
optimal yiik, buz, kompresyon, elevasyon), HI-RICE (hidrasyon, ibuprofen,
dinlenme, buz, kompresyon, elevasyon) ve PEACE&LOVE (koruma, elevas-
yon, anti-inflamatuarlardan uzak durma, kompresyon, egitim & yiik, iyimser-
lik, vaskularizasyon, egzersiz) gibi farkli versiyonlarda tanimlanan protokolle-
rin uygulamasi 6nerilir. Bu animsatici kisaltmalar saglik uzmanlarina anahtar
bilesenlerin hatirlanmasinda yardimci olur. Yaralanmadan hemen sonraki ilk
asamada buz ya da soguk soguk su (12.7°C) yaralanmadan hemen sonra ¢orap
benzeri ince bir kiyafet tizerinden ayak bilegi lateral ve medial kisimlardan uy-
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gulanmalidir. Yaralanma sonrast ilk 48 saat ya da 6dem ve inflamasyon stabil
hale gelene kadar her 2 saatte bir 20 dakika ya da 20 dakikalik araliklarla soguk
uygulama yapilmalidir. Eklem hareket agikligini stirdiirmek ve lenfatik drenaji
desteklemek i¢in soguk uygulama ile birlikte egzersizlere baslanmas: dnemli-
dir. Yaralanmis dokulardaki 6demi dagitmak igin bilek elastik bandajla saril-
malidir. Sonrasinda yaralanmis ekstremite vendz dolasim ve lenfatik drenaji
kolaylastirmak igin sislik azalmaya baslayana kadar kalp seviyesinden 15-25
cm daha yukarida olacak sekilde yiikseltilmelidir. Kisa siireli immobilizasyon
(10 giinden az) fonksiyonel ¢iktilar ve giglik icin daha yararlidir. 1ki hafta kadar
da kontrollii ayak bilegi botlar1 (CAM bot) kullanarak yiiriime destegi onerilir.
Erken mobilizasyon ve fonksiyonel destek igin al¢1 yerine 6 hafta ayak bilegi
stabilizasyon ortezi kullanmak, daha kisa siirede spora doniis, daha az sislik,
daha iyi hasta memnuniyeti ve kronik instabilite gelismesini engellemek i¢in
en ideal yontemdir. Ilag tedavileri olarak ise oral ve topikal nonsteroid antienf-
lamatuar ve agr1 kesicilerin (diclofenac sodyum, diclofenac jel, ibuprofen jel,
ketoprofen jel, Parasetamol) etkili oldugu belirtilmistir. Ayak bilegi burkul-
masi gegirmis sporcu uzun siireler oturmayi igeren seyahat edecekse (6 saaten
uzun) saglik uzmani vendz tromboembolizm riskine dikkat etmeli ve bu ko-
nuda kompresyon ¢oraplari, calf egzersizleri, yiirlime (miimkiinse) alternatif-
lerini g6z Oniine almali ve yeterli hidrasyonu sagladigindan emin olmalidir.
Ayak bilegi burkulmalar1 yaralanmanin yasandig1 bolge ve her bir ligamentte
yasanan yaralanmanin miktar1 i¢cin derecelendirmeler kullanilir. Birinci derece
burkulmada anterior talofibular ligamentte (ATF) gerilme bozulma s6z konu-
sudur. Ikinci derece burkulmada ATF ligamentte kismi yirtik kalkaneo fibular
(KF) ligamentte gerilme, 3. Derece burkulmada ise ATF ve KF ligamentlerin
her ikisi de tamamen kopmugtur. Tiim ayak bilegi burkulmalarinda ATF liga-
mentte bir yaralanma s6z konusudur. Posterior talo-fibular (PTF) ligament sa-
dece 3. Derece burkulmada etkilenir fakat buna ragmen 3. Derece burkulmada
bile PTF ligamentindeki yaralanma minimaldir. Birinci derecedeki (Gerilme
- kismi yirtik) hastalar ilk giin dahi yar sert bir bileklikle (Sekil 4), bantlama
veya kompresyon ¢oraplariyla ile giinliik aktivitelerine donebilir. Tkinci dere-
cece (Fonksiyonu orta diizeyde bozan ve tam kopma seklinde olmayan yirtik)
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ve 3. derecede (Bir ligamentin biitiinligiinde bozulma-tamamen yirtik) has-
talarin yere basmasina 3-4. giinde yapilacak ilk kontrolden sonra ve yari sert
bileklikle izin verilmesi dogru olur (gerekli goriildiigiinde cerrahi operasyon
veya immobilizasyondan 2-4 hafta sonra). Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu ilk 1
hafta i¢inde rahat yiiriiyebilir hale gelir. Burkulma sonrasi agrili, 6demli ayak
bilegi hafif plantar fleksiyon ve inversiyon pozisyonunda sertlesme egilimi
gosterir. Bu sertlesme ortadan kalkana ve eklem hareketi yavasca geri kazanila-
na kadar rehabilitasyon siireci ertelenmelidir. Fakat sporcularin miimkiin olan
en kisa stirede egzersiz terapisine uzman esliginde baglamasi tavsiye edilmek-
tedir. Konservatif tedaviye, agrisiz aktivite ve ytiriiylis kazanilana kadar devam
eder. Bu siirecte haftada ti¢ giin, alt1 haftaya kadar devam etmek yerinde olur.
Ayak bilegi hareket agiliginin ve kuvvetinin geri kazanilmasi erken rehabili-
tasyonun hedefleridir, yaralanma tipine ve sporcularin bireyselliklerine gore
spora doniis degisiklik gosterecektir. Buna goére agrinin izin verdigi ilk andan
itibaren eklem hareket agiklig1 rehabilitasyonu, ayak bilegi dorsifleksiyon ve
eversiyon egzersizleri ve progresif kuvvet ¢alismalari, propriyoseptif egzersiz,
denge tahtasi egzersizleri yararli olabileceginde dolay1 uygulanmalidir (evdede
uygulanabilir). Bu noktada diizeltici egzersizler siireci prosediirleri takip edi-
lebilir. Yaralanma sonrast ilk tedavi siirecinin ardindan amag agrisiz ve normal
eklem agisini geri kazanma olmalidir. Pasif, aktif, statik ve PNF germelerle ek-
lem hareket aciklig: artis1 saglanabilir. Bisiklet ergometresinde maksimal ol-
mayan egzersizlerle bu desteklenebilir. Egzersizler giderek artan siddetlerde
planlanmalidir. Ayak bas parmag: kaldirma, squat, hafif tempo kosu, ¢ift ayak
sigrama, tek ayak sicrama, ip atlama, 8 seklinde kosu benzeri yon degistirmeli
kosular, lateral sigrama, lateral engel sigramalar gibi giderek artan spor dali-
na 0zgl egzersizler planlamalidir. Rehabilitasyon siirecinde bilek destekleyici
breysler giinlitk yasamda 3 hafta kullanilirken, spor aktivitelerinde 6nden bag-
ciklr bir bileklik 6 haftaya kadar kullanilmalidir. Ayak bilegi yaralanmalarinda
rehabilitasyon siireci yapisal ve bireysel olmalidir. Ozetle ayak bilegi burkul-
masl yagayan bir voleybolcu i¢in rehabilitasyonun birinci sathasinda inflamas-
yon kontroliine, eklem hareket agikliginin ve kuvvet kayiplarinin geri kazanil-
mas1 odakli eklem hareket agiklig1 egzersizleri, izometrik ve izotonik kuvvet
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egzersizleri icermelidir. Agrisiz eklem hareket aciklig1 ve agirlik tasiyabilme
gelistiginde noromuskuler kontrolii normalize etmek i¢in siddetin progresif
artis gosterdigi denge egzersizleri ve propsiyosepsiyon egzersizleri programa
entegre edilmeli ve yaralanma sonrasi 6-10 hafta siirdiiriilmelidir. leri reha-
bilitasyon siireci aktiviteleri ise normal fonksiyonun geri kazanilmasina odak-
lanmalidir. Sporcunun miisabakaya doniise hazirlama amaciyla spor dalina
ozgii aktiviteler icermeli ve her rehabilitasyon siireci bireysel olarak ihtiyaca
uygun sekilde tasarlanmalidir. Egzersizlerin spor dali icra edilirken uygulan-
mast dnemlidir. Uzmanlar unutmamalidir ki bireysel egzersizlere farkl yanit-
lar gelistirebilirler bu nedenle her program bireyin ihtiyaglarina uygun sekilde
tasarlanmali ve giincellenmelidir. Ultrason, lazer ve elektroterapi uygulamala-
rinin yararl etkisi olmadigindan tavsiye edilmediklerini de belirtmek yerinde
olacaktir (Forcum, 1997; Wolfe & ark., 2001; Mattacola & Dwyer, 2002; Ble-
akley & ark., 2006; Reeser & ark., 2006; Kiligoglu, 2009; Clark & Lucett, 2010;
Lyrtzis & ark., 2011; Kerkhoffs & ark., 2012; Miltner & Wurm, 2016; Khan &
Bahr, 2017; Irgit & Topkar, 2018; Vuurberg & ark., 2018; Jones, 2020; Khodaee
& ark., 2020; Tomas & Visco, 2022).

Tablo 3. Ayak bilegi burkulmalarinda erken donem ve ileri fonksiyonel rehabi-

litasyon bilesenleri (Wolfe & ark., 2001)

Bilesen Prosediir Siklik ve Stire Agiklama

ERKEN DONEM FONKSIYONEL REHABILITASYON

Eklem Hareket Aciklig:
Agr1
hls sedilmeyecek Ekstremitenin
diizeyde 15-30 . 1.

. Ayak tabaninda L agirligi uygulama
Asil tendonu germe, : . . saniye siireyle
X e bir havlu ile ayag: = sirasinda
viicut agirliginin . p gerilir, 5 tekrar
. kendine dogru kaldirilmamali
taginmadig1 uygulanir. 5 .
¢ekme uygulanir ornegin bacak yerde

tekrarli setlerden iken wveulanmalidir
giinde 3-5 set Ve
uygulanir.

Asil tendonu germe, ?erd.e topuklar Agri hissedilmeyecek diizeyde 15-30s

X o tizerinde durulur . -
viicut agirhiginin . : siireyle gerilir, 5 tekrar uygulanir. 5
: ve dizler hafifce .
tasindigt biikiiliir tekrarli setlerden giinde 3-5 set uygulanir.
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Alfabe egzersizleri

Kas kuvvetlendirme

Izometrik egzersizler

Plantar fleksiyon

Dorsal fleksiyon
Inversiyon

Eversiyon
Izotonik egzersizler

Plantar fleksiyon
Dorsal fleksiyon
Inversiyon

Eversiyon

Ayak bas parmagi

biikme, bilye kavrama

Ayak bas parmagi
yuriime ve ayak bas
parmagi kaldirma,
topuk kaldirma

Spor Bilimleri IV

Ayak bilegi
¢oklu eksen
harek§tleriyle. Giinde 4-5 kez Bu eg.z.ersizler soguk
harf ¢izer sekilde tekrar terapi ile beraber
hareket edilir uygulanabilir
(kiigiik ve buytuk
harf geklinde)

Her egzersiz 5
Direng sabit saniye siiresince Kuvvet egzersizleri
bir objeden uygulanir, bir sadece agr1

sette 10 tekrar
yapilir, giinde 3
set yapilir

saglanabilir (duvar
veya zemin)

hissedilmeyen eklem
acilarinda uygulanmali

Ayak itme
(kendinden uzaga)

Ayak ¢ekme (kendine dogru)
Ice dogru ayak ¢ekme (Viicudun orta eksenine dogru)
Disa dogru ayak ¢cekme (Viicudun orta ekseninden disa dogru)

Direng kontrolateral ayaktan, agirliktan ya da lastik banttan
saglanabilir.

Ayak itme (kendinden uzaga)

Ayak ¢ekme (kendine dogru)

Ice dogru ayak ¢ekme (Viicudun orta eksenine dogru)

Disa dogru ayak ¢cekme (Viicudun orta ekseninden disa dogru)

Ayak havlu tizerine
yerlestirilir, sonra

bas parmak
biikiilerek havlu Seans olarak 10 Bas parmak
burusturulur. tekrarli setler 2 kez | o3 P4

. . biikme, iste veya
Bas parmak ile uygulanir, giinde evde. etin bovanca
bir bilye ya da 2 seans tekrar )lgn biliryu
benzer kiigitk uygulanir. tygtianabiir
bir obje yerden
kaldirilmaya
caligilir.
?g;i;i)iﬁg:fa Seans olarak
parmak uglarinda 10 tell<rarl1 3“se‘ti Viicudun bir agirlik
yiikselme yapilir. ;};%:rln:’ glllllznfr olarak kullanilmasi
Parmak ucunda ve ot I};lgesa fesi, sonucu kuvvetlenme
e il | T O W e
el By kadar artirilir
yapilir. '
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ILERI FONKSIYONEL REHABILITASYON

Proprioseptif antrenman

Daire denge tahtasi 10 tekrarl setler 5 kez uygulanir, giinde 2 kez tekrar edilir.
Farkli zeminlerde ytiriiytis 15 metre yiiriiylis, giinde 2 kez yapilir.

Aktiviteye doniis antrenmanlari

%50 ylirtyus,
PRI i P Siddet artirilir
e o (latga), 200 metrelik ve spesifik
Yiirt - Hafif tempo kosunun orani o
i arturtlir, farkl artiglarla aktivite
. mesafe artirtlir.  antrenmanlari
sekilde kosulur dahil edilir *
(Dairesel, 8 ’
seklinde)
200 metrelik
artiglarla
mesafe artirilir.
Hafif tempo kos - Siddet
Daha tempolu kos artirilir ve
aktiviteye 6zgii
antrenmanlar

dahil edilir. *

*Aktiviteye 6zgii antrenman, yaralanma yasayan sporcunun spor dalina 6zgi ihtiyaglarina
agina olan egitimli ve yetkil i bir atletik antrenor veya spor fizyoterapisti esliginde ytirttiil-
melidir.

Fonksiyonel rehabilitasyona baslamadan once eklem hareket agikliginin
geri kazanilmis olmasi 6n bir kosuldur. Travma sonrasi dokular kisalma egi-
limi gosterdigi icin agirlik tasima (Weight-bearing) kapasitesinden bagimsiz
yaralanmadan birkag giin sonra kontrollii asil tendonu statik germe ¢aligma-
larina baglanmalidir. Standart tedavinin bir parcasi olan statik germe uygula-
mas1 yaralanmadan iki hafta sonra dorsalfleksiyonu artirmada énemli etki-
ye sahiptir. Gergin, sert ve asir1 aktive kaslarda statik germe eklem hareket
agikligini artirmak i¢in 6nemlidir. Onbes saniye uygulanan statik germelerin
aktif eklem hareket acikliginda artis saglamasi germe egzersizlerinin 15-30 sn
siireyle uygulanmasi 6nerileri voleybol antrendrleri igin fikir verecektir (Se-
kil 10). Néromyofasiyal dokularda germe ve uzatma ¢alismalarindan biri olan
noromuskuler germe son 20 yildir dikkat gekmektedir. Bir¢ok uzman ve antre-
nor yaralanma riskini minimumda tutmak i¢in aktif ve pasif germeleri kombi-
ne uygulamaktadir. Néromuskiiler germenin (NMS ya da PNF) eklem hareket
a¢isin1 artirmada statik germe kadar etkili oldugu hatta bazi aragtirmalar statik
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germeye gore daha etkili oldugu ve gii¢ performansina negatif etkisinin statik
germeye gore daha az oldugu belirtilmektedir. Klasik bir NMS uygulamasinda
hedef kas eklem hareket agisinin son noktasina kadar gerilir, bu noktada spor-
cu hedefledigi kasini bir yardimci veya esnemeyen seritler yardimiyla kendi
kendine yaptig1 aktif izometrik kasilma (7-15 saniye) uygular, daha sonra aktif
veya pasif sekilde yeni ve daha genis olan eklem hareket agisinin yeni son nok-
tasina getirilir ve statik olarak bu pozisyonda 20-30 saniye germe uygulanir bu
bir tekrar ii¢ kez uygulanabilir. Yaralanmadan sonraki ilk 7 giin igerisinde de
erken egzersiz uygulamalari standart tedavilere (RICE) kiyasla fonksiyon artist
saglayabilir. Egzersiz programlar1 yaralanmanin niiks etme ya da kronik ayak
bilegi insitabilitesi riskini azaltirken fiziksel ¢iktilar1 artirir ve iyilesme siiresini
kisaltir. Spor kariyeri siiresince 4 ve daha fazla ayak bilegi burkulmas: yasa-
mus sporcularda teknik antrenmanlar ve propriyoseptif egzersizleri ayak bilegi
burkulmalarindan korunmada etkili bir metottur. Ayak bilegi destekleyicileri
ise sadece dortten daha az burkulma yasamis sporcularda etkilidir. Egzersiz
terapisine ek olarak ayak bileginin manuel mobilizasyonu da eklem hareket
agikliginin kazanilmasinda, agrinin azalmasinda ve eklem igi basinci azaltma-
da yararhdir. Bu teknikler talus anterior-posterior mobilizasyonu ve talocrural
traksiyon (eklem ekseni yoniinde 30 saniyelik tekrarlarla agr1 olusturmayacak
sekilde farkli agilarda dorsal/plantarfleksiyon, inversiyon, eversiyon pozisyo-
nunda tutma veya 10 tekrar saat yoniinde ya da saat yoniiniin tersinde daire
cizme) (Sekil 11), distraksiyon (eklem eksenine dik agida) teknikleridir. Eklem
hareket agiklig1 kazanildiginda, sislik ve agr1 kontrol altina alindiginda yara-
lanmais sporcu progresif kuvvet asamasina hazirdir. Zayif kaslarin kuvvetlendi-
rilmesi iyilesme siirecinin kisalmasinda ve yeniden yaralanmadan korunmada
elzemdir. Egzersizler peroneal kaslarin kuvvetlenmesine odaklanmalidir, ¢iin-
kii bu kas grubundaki yetersiz kuvvet ayak bilegi instabilitesi ve yaralanmanin
niiks etmesiyle iliskilidir. Kuvvet ¢alismalari ilk olarak ayak bileginin hareket-
siz bir objeye karsi (4 yone de) izometrik egzersizlerle baglamalidir. Daha son-
rasinda agirlik bileklikleriyle veya elastik bantlarla dinamik egzersizlere gecil-
melidir. Eksantrik kasilma g¢alismalar1 da uygulamalidir, konsantrik kasilma
sonrasi 1 saniye bekledikten sonra 4 saniye eksantik kasilma uygulanmalidir.
Kuvvet ve koordinasyonu geri kazanmak i¢in topuk ve parmak kaldirmalar
(calf/toe raise), topukta ve parmak ucunda yiiriime (heel/toe walk) uygulan-
malidir (Roberts & Wilson, 1999; Wolfe & ark., 2001; Stasinopoulos, 2004;
Terada & ark., 2013; lammarino & ark., 2018; Guillot & ark., 2019; Tomas &
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Visco, 2022).

Ld < ST 4 -

Sekil 10. Elastik bant ile traksiyon (A) ve distraksiyon (B) uygulama 6rnekleri

Yaralanma sonrasi sporcu agirligini agrisiz tam olarak tasiyabildiginde
postiirel kontrolii ve dengeyi geri kazanmak i¢in propriyoseptif ve néromus-
kuler egzersizlere baglamalidir. Propriyoseptif antrenmanlarda ¢ok gesitli mal-
zemeler kullanilmaktadir. Ornegin sporcu denge tahtali veya denge tahtasiz
tek veya ¢ift ayak denge saglamaya calisabilir, denge tahtasinin kenar kisimlari
yere degmeyecek sekilde daire ¢izmeye ¢alisabilir ya da dinamik hareketler uy-
gulayabilir. Caligmalar sporcunun performansiyla uyumlu sekilde daha algak
poziyonlarda (hafif diz fleksiyonu gibi) veya gozler kapali uygulanarak zorluk
artirilabilir. Belirli bir mesafe agr1 nedeniyle engellenmeden yiiriinebildigin-
de sporcu %50 yiiriime %50 hafif kosu seklinde bir antrenman programu ile
normal aktiviteye doniis antrenmanlarina baslayabilir. Agr1 hissedilmeden
yapilabildigi siirece ileri hafif kosu, geri geri, lateral, saga-sola, zigzag, sekiz
veya daire ¢izecek sekilde kosular, Kariokalar (Carioca), lateral deplasman-
lar (antrendriin yonlendirmeleri veya esli ayna ¢alismalar1 benzeri reaksiyon
iceren yon degistirmeli kosulara dogru ilerleyen formlarda), lateral ya da 45°
a1l sigra-denge sagla (tek ayak sigrayip diger ayakla yere yumusak bir konma
ve denge saglama), frontal ve transverse diizlemde ayak bilegi hareketi iceren
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egzersizler, tek ayak ¢izgi sicrama ¢aligmalari (ya da reaksiyon merdiveni), sig-
ray1p havada 45° dontip yere konma, ¢ift ayak sigrayip tek ayak konma veya ol-
dugu yerde birkag¢ durarak hafif alternatif diz gekme sonrasi sag ayak sigrayip
sol ayak {izerinde yere tek ayak konma ve al¢ak pozisyonda (hafif squat) denge
saglama ve denge (top at-tut ya da pas benzeri ¢ift goreve dogru ilerleyen se-
kilde), uygulanabilir diizeyde pivot doniisler ya da keskin doniisler yapilabilir.
Zaman alan c¢aligmalar olmasina ragmen ayak bilegi rehabilitasyonunun son
faz1 olan bu egzersizler ve rehabilitasyon programinin tamamlanmasi ayak bi-
legi stabilizasyonunu geri kazanmada vazgecilmezdir. Spora geri donen spor-
cularin ekstra atletik terapiyi siirdiirebilir. Sporcunun ihtiyaglar1 konusunda
bilgili bir uzman gozetiminde yapilmalidir. Spora 6zgii aktiviteler igeren ant-
renman periyodunun ilk siireglerinde stabilizasyon igin ortez benzeri tiriinler
veya bantlama kullanilabilir fakat ilerleyen siirecte vazgecilmesi nerilmekte-
dir (Wolfe & ark., 2001; James & ark., 2014; Delahunt & Remus, 2019). Bunun-
la birlikte yapilan gézlem, test, tarama (Fonksiyonel hareket taramasi benzeri)
ve degerlendirmeler sonucu bir kas zayiflig1 veya eklem hareket kisiklig tespit
edildiginde diizeltici egzersizler siirecine baslanabilir. Dért basamaktan olusan
bu siireg bir rehabilitasyon siireci olarak ayak bilegi yaralanmalarinda azalma
ve ayak bilegi fonksiyonunda artis sagladig1 ortaya konmustur. Bu siiregte ilk
basamak myofasiyal gevseme, ikinci basamak germe (izometrik, PNF gibi),
ticlincii basamak izole ve/veya izometrik kuvvetlendirme, dérdiincii ve son
basamak ise spora doniisten 6ncesi son basamak olan entegre dinamik hare-
ketler asamasidir. Bu siireg ¢ogunlukla fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan
denge ve propriyoseptif antrenmanlarla entegre edilmektedir.
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Sekil 11. Akut ayak bilegi burkulmalari i¢cin fonksiyonel egzersiz 6rnekleri. (A)
Topuk kaldirma (B) Parmak ucu kaldirma (C) ige basma (D) Ileri lunge egzersizleri
(E) Eversiyon ve inversiyon elastik bant egzersizleri (Kim, 2014).

Myofasiyal gevseme (Rulo/roller)

Kopiik veya PVC rulolar, tenis toplari, masaj tabancalar1 ya da masaj rulola-
r1 myofasiyal sertliklerin azaltilmasinda kullanilan manuel terapi araglaridir.
Myofasiyal sertlikler, kaslardaki mikro travmalar sonucu zaman igerisinde
veya akut yaralanmalar sonrasi ortaya ¢ikabilir. Her iki tiirléi de fasyada ya-
pisiklik, yaralanma ya da sislige neden olabilir. Faysada olusan yapisikliklar
eklem hareket agikliginda azalma, néromuskiiler disfonksiyona, eklem/sinir/
damar kompresyonuna neden olurken, kuvvette azalma, agr1 ve yaralanma-
ya sebebiyet verebilir ve bunlarin timii fiziksel performans: negatif etkiler.
Intrafasiyal mekanoreseptorleri uyararak somatosensér sistemde bir etkiye
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sahip olabilecegi belirtilirken kopiik rulolarin propriyosepsiyonda artis sagla-
digin1 belirten arastirmalar bulunmaktadir (Cole, 2018; Ozden & Yesilyaprak,
2021). Dorsalfleksiyon eklem hareket a¢ikliginda azalma spor yaralanmala-
riyla yakindan iligkilidir. Ayak bilegindeki eklem hareket agikligindaki kisit-
lig1 azaltma, yaralanma oranin azaltabilir. Asir1 plantarfleksiyon kuvveti ve
dorsalfleksiyon hareket agisinda kisithik ayak bilegi burkulma riskini artirir,
10° ve daha diisitk dorsalfleksiyon agisina sahip sporcularin sigrama sonrasi
giivenli sekilde yere konmalarini sinirlandigr igin statik germe eklem hareket
acikliginda eklidir fakat aktivite dncesi yapildiginda kuvvet ve giicte diistise
neden olur. Vibrasyonlu ya da vibrasyonsuz rulo masaji uygulamasindan 10
dakika sonrasinda (3 set, uygulamanin siddetine bagli olarak 30-90sn arasi,
set arast dinlenme olarak 10sn) eklem hareket acikliginda ve maksimal gii¢
¢iktisinda artis saglamas: performansta diisiise neden olmadan eklem hare-
ket agikliginda artis igin statik germeye kiyasla rulo uygulamalarinin belirli
durumlar i¢in bir alternatif oldugunu ortaya koymaktadir. Ayak bilegi eklem
hareket agikligi i¢in calf ve peranoellere rulo uygulamalar1 antrenman dncesi
yapilabilir. Bunun i¢in kullanilacak rulolarin da sertlik dereceleri ve tiirleri de
onemlidir. Sertligi fazla olan rulolar daha derin dokulara etki edebilir veya
bazi bolgelere yapilan rulo uygulamalarinda kaslara etki eden baski uzuvlarin
veya beden boliimiiniin agirligiyla da orantilidir. Ciinkii kas dokusu, rulo ve
kemik doku arasinda olusan basing etkisini temel alir. Buna gore bazi bolge-
lere (6rn. Peranoeller, calf kaslar1) rulo yerine tenis topu ya da voleybol topu
(6rn. Ust sirt bolgesine uygulanabilir) kullanilarak myofasiyal gevseme uy-
gulamasi saglikli sporcularda da yapilabilir (Sekil 9). Bel boslugunda olusan
mekanik deformasyonlarin bel agrisina neden olmasi ve roller uygulamanin
bel boslugu bolgesinde omurgaya baski uygulamas: sonucu beldeki bu kavisi
ve diskler arasindaki boslugu artirma olasiligi, bel agrisini artirma olasiligs,
bobrek bolgesi olmasi gibi nedenlerden dolay1 bel bolgesine roller uygulamasi
onerilmemektedir. Voleybol sporculari i¢in antrenmanin 6nemli bir bolimii
yeterli ve etkin 1stnma, mobilizasyon ve germe egzersizleridir. Yiiksek ve orta
riskli sporcular 1sinmanin baslarinda motor kontrole yardimci olmasi amaciy-
la peroneus longus kas gurubuna yonelik 6n aktivasyon egzersizleri yapmali-
dirlar. Sonrasinda tiim sporcular sert yiizeyde tek ayak statik denge egzersizleri
uygulamalidir. Bu egzersizler sezon siiresince zorluk seviyesi artan ve zemin
stabilitesi azalan sekilde planlanmalidir, denge bozmaya yonelik esli galismalar
tasarlanabilir (Sekil 12). Isinma sirasinda biiytik alt ekstremite kas gruplari,
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iist ekstremite kas gruplari ya da spesifik bolgelere rulo (roller) uygulanmali
sonrasinda 1sinmaya gegilmeli dinamik germe ve mobilizasyon egzersizlerine
de yer verilmelidir (Quadriceps germe yiiriiylisleri, Hamstring germe yiirii-
yusleri, tirtil yiirtiytisleri, %2 kneel ankle rocking, dip ¢izgiden fileye ileri lun-
ge, lateral lunge, ytliksek diz sekmeler, power sekmeler, lateral deplasmanlar,
degisen diz agilarinda tek bacak squat benzeri). Ayrica myofasiyal gevseme
uygulamalarinin aktivite sonras: toparlanmada da etkileri olmas: dolayisiyla
antrenman ve miisabaka sonrasi da roller uygulamas: yapilabilir (McCluskey
& ark., 1976; Hadzic & ark., 2009; Clark & Lucett, 2010; Reeser & Bahr, 2011;
Halperin & ark., 2014; Ozsu & ark., 2018; Bereket & Kirisci, 2020; Chojeta
& ark., 2020; Lyu & ark., 2020). Ayak bileginin normal eklem hareket acila-
r1 (Dorsifleksiyon 20°, plantar fleksiyon 40-50°, ayak inversiyon 30-35°, ayak
eversiyon 15-20°) yaralanma Oncesi ve sonrasi rehabilitasyon siirecinde yarala-
nan ve yaralanmamus taraflar olmak tizere (bilateral) degerlendirilmelidir. Bu
olgtimler icin gegerliligi olan mobil uygulamalarin (6rn. Iphone® Level App)
kullanimu iiniversal goniyometrelere basit, ekonomik ayn1 zamanda da giive-
nilir bir alternatiftir (Hadzic & ark., 2009; James & ark., 2014; Reese & Bandy,
2016; Kirkaya & ark., 2021).

,..'.? <3 7_Aﬁﬂlz‘ e I 6, 2 H &
Sekil 12. Myofasiyal Gevseme yontemi olarak roller uygulamalarina 6rnekler A)
Calf bolgesi igin el tipi roler uygulama 6rnegi B) Calf bélgesi icin i¢i bos pvc tip
roller uygulamasi C) Peranoel kaslar igin roller uygulama 6rnegi (Clark, 2010dan
uyarlanmigtir.)
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Kuvvetlendirme

Ayak bilegi ve kalca eklemleri etrafindaki kaslarin kuvvetinde yetersizlik ayak
bilegi burkulma riskini artirabilir. Yaralanma kaliplarinda ve oranlarinda ka-
din ve erkek voleybolcular arasinda farkliliklar vardir. Geng ve yetiskin kadin
sporcularin ayni spor dali yapan erkek sporculara kiyasla 2-8 kat daha fazla
ciddi diz ligament yaralanmasina, ayak bilegi yaralanmalari, 6n ¢apraz bag
yaralanmalar1 gibi, maruz kaldig1 bilinmektedir. Bunun yaninda gen¢ kadin
sporcularda alt ekstremite kas kuvvet gelisimi erkeklere gore yaklasik yar1
yariya daha distiktiir. Bu diisitk kas kuvvet gelisimi diz ligament yaralanma
oranlarinda cinsiyetler arasindaki farkliliklardan biri olabilecegi gibi gen¢
sporcularda yaralanmalardan korunma ve rehabilitasyon siirecinde kuvvet
antrenmanlarinin dnemli rol oynadig géz ardi edilmemelidir. Egzersiz terapi-
si olarak kuvvetlendirme galigmalar1 izometrik tiirdeki egzersizlerle (4sn %25-
%50-%75-%100 artan siddetlerde) baslanmali daha sonra izole, bolgesel kon-
santrik ¢alismalara ge¢ilmeli sonrasinda ise daha kompleks tiirdeki caligmalara
gecilmeli spora doniisten 6nceki son asama olarak da sigramalar, eksantrik
tiirdeki kasilmalari, yon degistirmeli kosulari, balistik uygulamalar1 igeren eg-
zersizleri icermelidir ve bu tiir calismalar sonraki siirecte de stirdiirtilmelidir.
Spora doniis 6ncesi sporcunun spora 6zgii propriyoseptif, koordinatif, fonk-
siyonel ve kuvvet igeren egzersizler uygulayabilir duruma gelmelidir. Patellar
tendinit (Jumper’s knee) ve rotator cuff yaralanmalar1 gibi voleybolcularda
goriilen yaralanmalarda ayak bilegi ve kalca bolgesi kaslara yonelik spesifik
kuvvet antrenmanlarinin ayak bilegi yaralanma riskini ve yaralanmanin tekrar
etme riskini azaltmada 6nemli etkisi oldugu gortilmistiir. Fakat kuvvet ant-
renmanlari tek basina optimal kuvvet ve performans artisini garanti etmez.
Bireysel efor, antrenman programinin sistematik yapisi, siddet, siklik, hacim
ve egzersiz tipleri gibi faktorlerin fiziksel performans ve yaralanmalardan ko-
runmada antrenman programlarinin bireysellestirilmesi gereklidir. Fakat uy-
gulamada bir¢ok sporcunun bireysel programlar uygulamadig: goriilmektedir.
Ayrica bireysel antrenman programlar: gelistirmede ve giincellemede egitimli
ve deneyimli antrendrler sporcularin gelisiminde ¢ok 6nemli yere sahiptir. Bu
noktada kuvvet ve kondisyon antrenorleri sporculart motive etme, hedef be-
lirleme, egzersizlerin modifiye edilmesi ve teknik analiz, antrenman sirasin-
da fiziksel kuvvetlenme konularinda sporcuya destek saglayabilir. Ust diizey
kadin voleybolcularin sezon bitisinden sonra 1 aylik ara sonra (detraining)
dinamik denge performanslarinda diisiis ortaya ¢ikmaktadir ve bu durumun
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sezon Oncesi antrenmanlarin sezon i¢ine gore yaralanma riskinin daha faz-
la olabilecegini gostermektedir. Organize antrenmanlara verilen uzun bir ara
sonrasinda gelen (6rnegin sezon 6ncesi donemin baslarindaki veya devre arasi
gibi) asir1 yiikteki antrenman donemlerinde ve sezon i¢in dénemi baslarinda
yaralanma oranlar1 daha fazla oldugunda dolay: sezon boyunca fiziksel aktivi-
teyi stirdiirebilmek i¢in sezon dis1 donem ¢ok dnemlidir. Sezon disinda denge
performansini siirdiirmek igin tapering siiregleri de goz 6niine alinarak belirli
bir fiziksel aktivite diizeyinin korunmasi énemlidir. Sezon 6ncesi sporcula-
rin denge performanslari yaralanma risk degerlendirilmelidir. Voleybolcular
i¢in alt ekstremite fonksiyonel testlerinden tek ayak (boyunun %70’inden daha
kisa mesafe atlayanlar) ve gift ayak durarak uzun atlama (boyunun %80’inden
daha kisa mesafe atlayanlar) test sonuglariyla kombine sekilde ge¢mis yaralan-
ma sayist (ayn1 yaralanmay1 3 kez yasayanlar) optimalin altinda degere sahip
sporcularin sezon iginde bir yaralanma yagsama olasiligini daha fazla oldugunu
gosteren aragtirma sonuglar1 antrendrler i¢in sezon dncesi risk degerlendir-
me noktasinda 6nemli bilgiler saglayacaktir (Briner & Kacmar, 1997; Clark &
Lucett, 2010; Dai & ark., 2010; Eisen & ark., 2010; Augustsson & ark., 2011;
Kerkhoffs & ark., 2012; Sole & ark., 2017; Delahunt & Remus, 2019; Kagoglu &
Cobanoglu, 2020; Sokka & ark., 2020; Patterson & ark., 2021).

Antrenman programini sporcuya 0zgii sekilde 6zellikle de kalga ekstansor
(Glutealler), diz fleksér (Hamstringler), plantar fleksor (Calf) ve ayak parmak-
lar1 fleksor kaslarini igeren tiirdeki alt ekstremite kuvvetlendirmeye yonelik
calismalar sporcunun sigrama igeren teknikleri uygulamasi sirasinda ortaya
¢ikan yiik ve darbe etkisinin dagitilmasina destek olabilir. Bu da diz bolge-
sinde ortaya ¢ikabilecek agir1 kullanim yaralanmalarindan, 6zellikle de patella
tendiniti ve patellafemoral disfonksiyondan korunmaya yardimci olabilecegi
belirtilmektedir. Omuz, sirt-bel, merkez (Core) bolgesi kaslarinin kuvvetlen-
dirilmesi smag¢ teknigi esnasinda ortaya ¢ikan is ve yiiklerin daha dengeli da-
gitilmasina yardimci olarak hiicum kuvvetinde artis ve kuvvet iletiminin daha
sorunsuz olmasini saglayabilir. Kuvvet antrenmanlar1 ve sigrama ¢aligmalari
uygulanmas: durumunda agirlik ¢alismalarina, sigrama ¢aligmalari sonrasi 15
dk ara verildikten sonra uygun germe ¢aligmalar: yapildiktan sonra gegilme-
lidir (Tablo 4). Ayrica dogru sigrama teknigine dikkat edilerek ve antrenman
yiikiiniin dagilimi ve ¢esitlendirilmesi ile bu yaralanmalardan korunma sagla-
nabilir. Ornegin pliometrik egzersizler eklemler, bag dokusu ve néromiiskiiler
sistem tizerinde yiiksek diizeyde bask: ve stres yaratmasi dolayisiyla gelismis
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bir gii¢ alt yapis1 yoksa, bask: ve stresle ilgili yaralanmalarin meydana gelme
olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle de pliometrik benzeri galigmalarin antrenman
programindaki siddeti dikkatli sekilde tasarlanmali, 6ncesinde germeler uy-
gulanmali ve bunun yaninda agir1 kullanim yaralanmalar1 belirtileri gosterme
olasilig1 goz dniine alinarak sporcuya uzman esliginde teknik beceri gelistirme
ve kusursuzlastirma galigmalar1 6nerilmelidir. Yaralanma farkindalik egitimi
(ayak bilegi yaralanmalariyla ilgili risk faktorleri), yumusak zeminlerde ant-
renman yapilmasi, darbe azaltan spor ayakkabilar/tabanliklarin kullanilmasi,
uygun rehabilitasyon, diizeltici egzersizler, video oyunu tabanli denge ve eg-
zersiz egitimleri yaralanmalarin erken teshisi ve voleybola 6zgii dogru teknik
gelistirme (hiicum ve blok tekniklerinde sigrama ve konmayi igeren teknik
antrenmanlar), koruyucu destekler, denge tahtas1 antrenmanlari iceren yara-
lanmalardan korunma stratejileri ile ayak bilegi burkulmalarini yariya diisii-
rebilecegi gibi yaralanma nedenli spordan uzak kalma siiresinin de diigmesini
saglayabilir (Schafle, 1993; Bahr & ark., 1997; Briner & Kacmar, 1997; Parkkari
& ark., 2001; Kliigl & ark., 2010; Aygiin & Atabek, 2018; Cobanoglu & Bayrak-
tar, 2020; Aslan & Turhan, 2021).

Tablo 4. Germe ve agirlik antrenman programi 6rnegi (Hewett & ark., 1999)

Germeler Agirhik 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-Kalga fleksorleri germe 5-Pullover

6-Itiotibial 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 Agirlik egzersizleri tist beden igin 1 set 12 tekrar, alt beden ve gévde bolgesi i¢in ise 15
tekrar uygulanabilir.

Denge

Dinamik ve statik dengede bozukluklar ayak bilegi burkulma riskini artirir
(erkek voleybolcularda daha fazla). Voleybol gibi yiiksek ayak bilegi yaralan-
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ma riski iceren tiirde sporlar1 yapan sporcularin postiirel denge ¢alismalarini
rutin standart haline gelistirmeleri gerekir. Yasanabilecek ayak bilegi burkul-
malarini azaltmak i¢in denge antrenmanlari, dinamik néromukiiler kontrolii
(anterior, posteromedial, posterolateral yonde), postiirel kontrolii ve eklem
hareket algisini gelistirdigi icin onleyici (profilaktik) olarak kullanilmalidir
ayrica akut ayak bilegi burkulmasindan sonra da kullanilabilir fakat aragtir-
malara gore ayak bilegi burkulmasi ge¢misi olanlarda etki daha belirgindir.
Bu nedenle denge (denge tahtas: igeren ¢aligmalar gibi) ve koordinasyon ¢alis-
malar1 igeren propriyoseptif antrenmanlar hem ilk travma hem de instabilite
yaralanmalarindan korunma amaciyla antrenman programlarina dahil edil-
mesi onerilmektedir. Yaralanma sonrasi 6-8 hafta giinde 15 dakika uygulanan
denge ve koordinasyon galigmalar1 1 seneye kadar ayak bilegi burkulma riski-
ni disiiriir. Daha uzun uygulanan denge ve koordinasyon antrenmanlarinin
daha fazla koruyucu etkisine sahiptir ayrica bu tiir galigmalar diger tiirdeki alt
ekstremite yaralanmalari igin de (ACL ligament yirtilmalari gibi) koruyucuyu
etkiye sahiptir. Sigrama, yere konma, kosu, ¢eviklik, pivot hareketler gibi ak-
tiviteler sergileyen sporcular denge ve kontrol gelistirmek i¢in dinamik denge
aktivitelerini tercih etmelidirler. Bu tiir aktiviteler sporcunun diigmeden ya da
yaralanmadan tekrarli olarak dengesini kaybedip geri kazanmasini gerektirir.
Bunun i¢in sporcularin alt ekstremite kas kuvvet ve dayanikliligini gelistirme-
leri gerekir. Ayrica sporcu kaslarini koordineli ve akici hareketi saglayacak se-
kilde dogru zamanlama ve siralama ile aktive edebilmelidir. Dinamik denge ve
kontrol aktivitelerinde ilerleme genel olarak yavastan hizliya, hafiften siddet-
liye, kontrolliiden kontrolsiize dogru olmalidir. Ornegin bir voleybolcu dina-
mik dengeye ihtiya¢ duyar, dengesi bozulmadan ileri, geri ve lateral kosu, yén
degistirmeli viicut hareketleri, sicrama ve yere konma yapabilmelidir. Sporcu
bu becerileri bakiglar1 rakip oyuncuda veya topla temas etme gibi dikkatini
dagitabilecek uyaranlara ragmen sergileyebilmelidir. Antrenmanlar 6ncelikle
sporcunun viicut kontroliine odaklanmasini saglayacak kontrollii bir ¢evrede
yapilmalidir zamanla aktiviteler oyun formuna yansitan kogsullarda uygulan-
malidir. Dinamik postiirel kontrolii artirma amagli egzersizler bir voleybolcu
icin voleybol oyununun ihtiyaglarini yansitacak sekilde tasarlanmalidir. Orne-
gin voleybol, sporcunun sigrama ve yere konma yetenegine sahip olmasini ge-
rektirir. Sporcunun bir yaralanma sonrasi spor donebilmesi i¢in gerekli reha-
bilitasyon ya da performans kayiplarini geri kazanma siirecine sigrama ve yere
konma yetenegini gelistirme egzersizleri eklenmelidir. Bir trambolin veya mini
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trambolin, sigrama ve yere konma egzersizleri i¢in zorlayici bir yiizey saglar.
Sigrama ve yere konma ilk olarak ¢ift ayak (bilateral) olarak yapilmalidir spor-
cu giiven ve beceri kazaninca sigrama ve yere konma egzersizleri alt ekstremi-
tenin daha aktif oldugu aktivitelere dogru ilerlemelidir. Bu noktada egzersizler
oncelikle bir trambolin tizerine farkl: yiikseklikteki kasalardan olacak sekilde
konma sirasindaki kuvvetleri absorbe etmeye yonelik olmalidir. Zaman iler-
ledik¢e zorlugu artirmak igin tramboline konmalardan hemen sonra sigrama
eklenebilir veya sigrama ve yere konma sirasinda % turdan baslayarak tam tura
dogru ilerleyen doniisler eklenir. Zamanla sporcu bu aktiviteleri daha stabil
ve normal saha zemininde uygulamaya ge¢meli ve sonrasinda da oyuna ben-
zeyen Ornegin sporcunun miisabakada uygulamasi gereken bir blok organi-
zasyonu durumunun yaratildig1 egzersizler gelistirilmelidir. Postiirel kontrolii
kazanma ve gelistirme amagli egzersizler sporcunun miisabaka sirasinda mev-
kiisinin dogas1 geregi uyguladig: tiim aktiviteleri simiile etmelidir. Statik denge
caligmalarinda ise dinamik denge ¢aligmalariin 6nciilii olarak kullanilabilir.
Statik denge ¢alismalari igin yaralanan sporcunun ayakta durabildigi andan
itibaren uygulanabilir. Aktivitelerin genel ilerleyisi bilateralden iinilateral uy-
gulamaya, gozler acik uygulamadan gozler kapali uygulamaya, stabil zeminde
uygulamadan stabil olmayan zeminlerde uygulamaya gegilmelidir. Egzersiz ilk
olarak sert zeminde uygulanmali sonrasindaki siirecte denge minderi, denge
tahtasi gibi daha az stabil zeminlerde uygulanmalidir. Oncelikle sporcu egzer-
sizleri uygularken duyusal algilarini gelistirme amaciyla viicut pozisyon algi-
sina, kassal kontrole ve eklem hareketlerine odaklanmalidir. Zamanla sporcu
dengede konsantre iken dengesini bozacak aktiviteleri icermelidir, 6rnegin 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 bilegi burkulmasi ge¢gmisi olan bireyde ayak bilegi burkulmasinin
yaralanmasinin Ozellikle yaralanmayi izleyen 6-12 ay igerisinde tekrar etme
riski yaralanma ge¢misi olmayan bir bireye gore azimsanmayacak derecede
fazladir. Spora doniis ve tekrar yaralanmadan korunmak i¢in gozetimli bir
rehabilitasyon programinin tamamlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Denge tahtasi
propriyoseptif antrenmanlarin egzersiz programlarina dahil etme voleybolcu-
larda ayak bilegi burkulmalarinin tekrar etmesini énlemede ayrica ilk trav-
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madan korunmada etkili oldugu belirtilmektedir. Haftada 5 kez giinde 10-15
dakika, hatta giinde iki kez 2 dakikalik denge tahtas: egzersizleri ¢alismanin
ayak bilegi burkulmalarina kars1 koruyucu etkileri oldugu belirtilmektedir. Bu
denge ve koordinasyon ¢aligmalarina yaralanma sonrasi baglanmasi yeniden
yaralanma riskini %54-76 oraninda azaltmaktadir. Bu sekilde tekrar yaralan-
ma riskinin azalmasiyla kronik ayak bilegi instabilitesi gelisiminden korumak-
tadir. Spor yaralanmalar1 sonrasi spora doniiste ya da yetersizlikleri zaman
icerisinde zararsiz semptomlar olarak ortaya c¢ikar (ayak bileginde gerilme,
sonrasinda instabilite ya da eklem hareket acisinda kisitlik) ve sporcular breys
ya da diger destekler kullanarak ya da yere konma sirasinda diger uzuva daha
fazla odaklanarak bu sinirliliklara adapte olabilirler. Fakat bu durumlar 6zel-
likle diger dizde farkli yaralanma riskleri olusturabilir. Ayak bilegi burkulmasi
sonucunda ayni ayak bileginde yaralanma tekrar edebilir, instabilite olusabilir
ayrica diger dizde de meniskiis lezyonuna neden olabilir. Kronik ayak bilegi
instabilitesi uygun sekilde tedavi edilmediginde spora doniis sonrasi siiregte
olas1 gelismeleri gozlemlenebilir. Bunlar su sekilde siralanabilir; (1) Sporcu
ilgili eklemin hareket agikligini sinirlayan kalic1 adaptif degisiklikler gelisti-
rir. (2) Sporcu gift ayak sigrar fakat yaralanma olan taraf ile tek ayak iizerine
konma yapar. (3) Sporcuda propriyoseptif bozukluklar ve asimetri gelistirir.
(4) Kars1 dizde lezyonlar, asil tendon bozukluklari, quadriceps kas gerginligi
ve hamstring tendinopatisi meydana gelebilir. (5) Voleybolcu dizi gelisebilir
(Patellar tendinit). (6) Sporcunun kariyeri kars1 dizinde ya da asil tendonunda
olusan lezyon nedeniyle sonlanir. Sporcularin kisisel gizlilikleri nedeniyle ke-
sin bilgiler edinilemeyebilse de “kayip performanslarin” ¢ogunlugu yaralanma
sonrasi yere konmalarda diger ayak {izerine yiiklenerek ve kars: dizini zorla-
yarak kullanarak birkag yil stabil olmayan bir ayak bilegiyle oynamay1 basarur.
Kariyerleri diz problemleri nedeniyle sonlandig1 gézlemlenebilir. Bir oyuncu
performans sergileme ihtiyact ya da oynama zorunlulugu hissettigi siirece
agr1 kesiciler, anti-inflamatuar ilaglar ve motivasyon ile oyuna devam edebilir
Ovyuncularin, antrenoérlerin bu gibi biligsel alg: ve kararlar1 ayrica yetkililerin
bunu anlamayabilecegi bir oyuncunun breys veya ortez gibi sabitleyicilerle,
bantlamalarla oyna devam edebilmesi sporcunun ayak bilegi burkulmasindan
tamamen kurtuldugu anlamina gelmedigi asla goz ard1 edilmemelidir (Kon-
radsen & Renstrém, 2001; Verhagen & ark., 2004; van der Wees & ark., 2006;
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McKeon & ark., 2008; Adamczyk, 2015; Cerciello & ark., 2021; Wikstrom &
ark., 2021).

Denge ve koordinasyon antrenmanlar1 dinamik néromuskiiler kontrolde,
postiirel kontrolde ve eklem pozisyon algisinda artis etkisiyle ayak bilegi bur-
kulma riskini %20-60 civarinda azalmaktadir. Daha uzun siirelerde uygulanan
denge ve koordinasyon antrenmanlar1 daha fazla korunma etkisine sahipken
bu tiir galismalar diger alt ekstremite yaralanmalari i¢in de koruyucu etkileri
vardir, ACL ligament yirtilmalar1 gibi. Denge ve koordinasyon antrenmanlari
onerilmektedir, daha 6nceden ayak bilegi burkulmasi ge¢misi olan bireylerde
bu daha fazla 6nem kazanmaktadir. Onleyici denge ve koordinasyon antren-
manlari, denge egzersizleri iceren ¢ok yonlii antrenman programlar: takim
sporlarinda ayak bilegi burkulma riskini dnemli 6l¢lide azaltmaktadir, ayak
bilegi burkulmasi ge¢misi olanlarda daha da biiyiik bir etkiye sahiptir. Ayak
bilegi burkulmas: sonrast iyilesme siirecinde en az 6 haftalik denge ve koordi-
nasyon antrenmanlarina devam edilmesi 1 yila kadar yeniden ayak bilegi bur-
kulma riskini 6nemli 6l¢iide azaltir. Denge antrenmanlar: yasanabilecek ayak
bilegi burkulmalarini azalmak i¢in profilaktik olarak veya akut ayak bilegi
burkulmasindan sonra kullanilabilir fakat arastirmalar ayak bilegi burkulmas:
gecmisi olanlarda etkinin daha belirgindir. Bu nedenle denge ve koordinasyon
antrenmanlar1 hem ilk travma hem de instabilite yaralanmalarindan korun-
ma amaciyla antrenman programlarina dahil edilmesi 6nerilmektedir. Denge
calismalar1 odaklanma gerektiren ¢aligmalardir buna benzer sekilde diger tek-
niklerin uygulanisi sirasinda da odaklanma 6nemlidir, 6rnegin sigrama igeren
teknikleri uygularken konma kismina odaklanmak bir farkindalik yaratarak
sakatliklardan korunmada etkili olacaktir (de Vasconcelos & ark., 2018; Mc-
Keon & Hertel, 2008; Hiibscher & ark., 2010; Schiftan & ark., 2015).

Sezona yayilmis denge antrenmanlarinin takim sporlarinda (Geng futbol
ve basketbolcularda) ayak bilegi yaralanma oranini %38 kadar disiirdiigiini
ortaya koyan arastirma sonuglari fazla biit¢e icermeyen techizatlarla basit eg-
zersizler iceren denge caligmalari yaralanmalarindan korunma programinin
bir parcasi olarak voleybol antrenmanlarina dahil edilmesi gerekmektedir. Tek
ayak denge, tandem yiiriiyiis, parmak ucu/topukta yiiriiyiis, yildiz denge testi,
eller belde tek ayak dengedeyken diger bacagi ileri/geri/saga/sola savurma, tek
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ayak squat (30-45°), denge diskleri tizerinde lastik bantlarla derin skuat, diiz
bir ¢izgi yiirtirken bu ¢izgiye sag ve sol iki tarafinda paralel yerdeki isaret-
lere tek ayak denge saglarken dokunmak, bosu iizerinde ift ayak saga-sola
one-geri dinamik denge, tek ayak dengedeyken fonksiyonel hareketler (top
at-tut, pas, yuvarlama gibi) uygulanabilir. Egzersizler sert zeminde tek ayak
tizerinde ve gozler agik veya kapaly, tek ayak tizerinde fonksiyonel hareketler
iceren sekilde, denge tahtas: tizerinde gozler agik veya kapali, denge tahtasi
tizerinde gozler agik fonksiyonel hareketler seklinde kolaydan zora dogru uy-
gulanabilir. Tek ayak iizerinde yapilan egzersizler 30 saniye sag 30 saniye sol
taraf seklinde uygulanir (Sekil 13). Cift taraf uygulanan egzersizlerde ise 30
saniye egzersiz uygulandiktan sonra 30 saniye dinlenme arasi verilebilir. Sezon
oncesi 4 haftalik siirecte haftada 5 giin, sezon boyunca da haftada 3 giin kon-
disyon giinlerinde kondisyon programi entegre edilerek, kondisyon olmayan
glinlerde antrenman 6ncesi 1s1nma siirecinde veya izin giinlerinde evde hafta-
da 3 hatta miimkiinse her giin 10 dakika veya baz1 egzersizlere denge unsuru
eklenerek uygulanabilir. Denge antrenmanlari i¢in ihtiya¢ duyulan ekipmanla-
rin birgogunun portatif olusu (denge tahtasi, denge minderi, denge diski gibi)
sporcularin néromuskuler antrenmanlari sadece antrenman tesislerinde degil
ayn1 zamanda otellerde, soyunma odalarinda, havaalanlarinda, evde uygula-
yabilmelerine olanak saglar. Noromuskuler egzersizleri pratik olarak her yerde
uygulama imkani ¢ok sayida sporcudan olusan takimlar igin bile yeterli ant-
renman hacmine ve yogunluguna ulagmay1 kolaylasgtirir. Antrendr her hafta
i¢in egzersizlerden 4 tane secerek de uygulayabilir, bir egzersiz materyalsiz (1),
bir egzersiz toplu (2), bir egzersiz, denge tahtas: lizerinde (3), bir egzersiz de
denge tahtas lizerinde ve toplu egzersizlerden (4) segilerek kombinasyonlar
tiretilebilir. Bu sekilde her hafta i¢in secilen 4 egzersizden olusan programin
siddeti, zorlugu benzer oldugu gibi giderek artan sekilde siddet ve zorluk ar-
tirilabilir (Tablo 5). Bu tiir bir programin rutin 1sinmayla birlikte uygulanma-
sinin yaralanmaya daha meyilli voleybolcularda fonksiyonel hareket perfor-
manslarini artiracagi belirtilmistir (Bahr, 2003; Verhagen & ark., 2004; Bressel
& Cronin, 2005; McGuine & Keene, 2006; Riva & ark., 2016; Cieminski, 2018;
Vuurberg & ark., 2018; Puga & ark., 2020; Zarei & ark., 2022).
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Sekil 13. Denge egzersiz drnekleri
(Verhagen & ark., 2004; Pau & ark., 2012; Hammami & ark., 2021).

Tablo 5. 36 haftalik denge tahtasi antrenman programi 6rnegi

Materyalsiz

1. Egzersiz

Tek ayak denge,
diger diz 90°
fleksiyonda

ve ayag1 dizin
arkasindan destek
alir pozisyonda 5
saniye denge. Her
iki bacak 10 tekrar
Varyasyonlar: 1
234

2. Egzersiz

Tek ayak denge.
Diger kalca ve diz
90° fleksiyonda
(ytuksek diz)

ve ayagi dizin
arkasindan destek
alir pozisyonda.
Varyasyonlar: 1
234

Top

3. Egzersiz

Esler kargilikli, tek
ayak denge, diger
diz fleksiyonda,
kalca eklemi
notral. Esler aras
5 metre. Dengede
5 kez top at-tut.
iki bacak i¢in 10
tekrar
Varyasyonlar: 1 2

4. Egzersiz

Esler karsilikly,
tek ayak denge,
diger diz ve kalca
eklemi fleksiyon
pozisyonunda.
Esler aras1 5
metre mesafe.
Dengedeyken 5
kez top at-tut. Her
iki bacak icin 10
tekrar
Varyasyonlar: 1 2

Denge Tahtas1

5. Egzersiz

Tek ayak

denge, diger

diz fleksiyonda,
kalga eklemi
notral. 30 saniye
denge korunur
sonrasinda diger
bacaga gegilir.
Varyasyonlar: 1
234

6. Egzersiz
Denge tahtasi
tizerinde tek ayak
dengede diger diz
ve kalca eklemi
fleksiyonda. 30
saniye denge
korunur ve diger
ayaga gegilir.
Varyasyonlar: 1
234
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Top ve Denge
Tahtasi

7. Egzersiz

Esler kargilikli. Bir
es cift ayak denge
tahtasi tizerinde.
Denge korunurken
diger ese 10 kez

tek elle top at-tut.
Her iki es i¢in 2 kez
tekrar edilir.

8. Egzersiz

Esli. Bir es denge
tahtasinda tek

ayak, diger diz
fleksiyonda, kalga
eklemi nétral. Diger
es sert zeminde ayn1
pozisyonda. Denge
korunurken 10 kez
tek elle top at-tut.
Diger ayak i¢in
tekrarlanir. Diger

es i¢in aynisi tekrar
edilir.
Varyasyonlar: 1 2
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9. Egzersiz
Esli. Bir es denge

10. Egzersiz tahtasi tizerinde tek
Denge tahtasinin .
o @ T e ayak dengededir.
~ - . r - "J‘ ..':\.?’" ig i
x{\ﬂ /6 3.1 A X .?\ adim atili. Diger .dlZ Ve-kalga
P N\ f// % | 2 eklemi fleksiyonda.
-4 4 ¢~ Denge tahtasinin »
A1/ i \
1 A (v I Diger es ayn1
VI M Y i yatay konumda .
% Y e N by, pozisyonda sert
H L il j) v |futmaya calisihir zemindedir. Tek elle
b, & & #3leri adim atilir. )

10 kez top at-tut.
Esler her ayak icin
tekrar eder.
Varyasyonlar: 1 2

Tablo 5. 36 haftalik denge tahtasi antrenman programi drnegi DEVAMI

Her taraf icin 10
kez tekrar edilir.

Materyalsiz Top Denge Tahtasi ;:llit\;leenge
13. Egzersiz
11. Egzersiz Esli. Bir es denge
ﬂ\ " g}. o a Denge tahtasi tahtasi tizerinde ¢ift
flf X SN | { " «..)  tlzerinde ¢ift ayak ayak denge saglar-
WY !‘V o "4 denge saglanr. ken top ile bas istii
it i Tj b ﬁL / Denge korunabil- teknik uygular. 10
5; | &'y @ k}rf;' digi derecede 10 kez. Her e icin iki
oM &4 = <4 kez diz fleksiyonu kez tekrar edilir.

egzersizi yapilir.  Varyasyonlar: 5 6
78
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Varyasyonlar:

1. Denge bacag1
gergin

2. Denge bacag1
fleksiyonda

3. Denge bacag1
gergin ve gozler
kapali

4. Denge bacag1
fleksiyonda ve
gozler kapali

5. Denge bacag1
gergin ve bas tistil
teknik

6. Denge bacag1
fleksiyonda ve bag
istii teknik

7. Denge bacag1

Spor Bilimleri IV

12. Egzersiz
Denge tahtasi
tizerinde tek
ayak, diz hafif
fleksiyonda denge
saglanir. Denge
korunabildigi de-
recede 10 kez diz
fleksiyon hareketi
yapilir.

14. Egzersiz

Esli. Bir es denge
tahtasi tizerinde tek
ayak denge saglar.
Diz hafif fleksiyon-
dadir. Top ile par-
mak bas tstii teknik
uygular. 10 kez. Her
es icin iki kez tekrar
edilir.
Varyasyonlar: 5 6
78

gergin ve bas alt1
teknik

8. Denge bacag1
fleksiyonda ve bag
alt1 teknik

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

Kadin voleybolcularda yapilan bir arastirmada ayak bilegi fonksiyonel
yeteneginde artis saglayan ekonomik olarak ucuz, minimum zaman gerekti-
recek, yogunluk kademeli artan sekilde ve diizenli bir sezon dis1 kondisyon
programina dahil edilecek sekilde bir néromuskuler antrenman programa ta-
sarlanmistir. Bu program 6 hafta, haftada 3 kez 10 dakikalik spora 6zgii alt
bedene yonelik ¢calismalar icermektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Noromuskuler antrenman program ornegi

1. hafta: Sert zemin tizerinde
2. hafta: Stabiliteyi hafif derece azaltan denge minderi iizerinde
3 ve 4. haftalar: Stabiliteyi orta derece azaltan denge minderi iizerinde

1. Giin
Tek ayak tizerinde: 30sn 1dk
Tek ayak tizerinde statik gozler kapali: 30sn 1dk
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Tek ayak tizerinde partnerin dengeyi bir miktar bozmasi: 30sn

Tek ayak tizerinde esli karsilikli top at-tut:30sn
1dk

Tek ayak tizerinde sigrama: 30sn
2. Giin

1. Tek ayak tizerinde: 30sn

2. Tek ayak iizerinde gozler kapali: 30sn

3. Tek ayak tizerinde esli karsilikli pas: 30sn

4. Tek ayak iizerinde parmak ucunda durma: 30sn
5. Tek ayak tizerinde kontrol parmak pas: 30sn

3. Giin

1. Tek ayak tizerinde: 30sn

2. Tek ayak tizerinde gozler kapali: 30sn

3. Tek ayak tizerinde sigrama: 30sn

4

. Cabukluk merdiveni ¢alismalary: Her bir ¢caligma sag ve sol taraf icin x 2
- I¢ ve dig ileri sekme (her kare igine cift sekme/dis yanlara sekme
- Lateral makas sigrama (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)

5 ve 6. Haftalar: Stabiliteyi ileri derece azaltan denge minderi iizerinde
1. Giin

Tek ayak tizerinde: 30sn

Tek ayak iizerinde statik gozler kapali: 30sn

Tek ayak tizerinde partnerin dengeyi bir miktar bozmasi: 30sn

Tek ayak tizerinde esli karsilikli top at-tut: 30sn

2dk

1dk

1dk
1dk
2dk
1dk
1dk

1dk
1dk
1dk

2dk

1dk
1dk
2dk
1dk

Tablo 7. Noromuskuler antrenman program 6rnegi DEVAMI

Tek ayak tizerinde yere temas eden ayak bileginin dis kismina dokun sonra
bas tistiine diagonal eris: 30sn

2. Giin

1. Tek ayak iizerinde: 30sn

2. Tek ayak tizerinde statik gozler kapali: 30sn

3. Tek ayak tizerinde esli karsilikli parmak pas: 30sn
4. Tek ayak iizerinde parmak ucunda durma: 30sn
5. Tek ayak tizerinde kontrol parmak pas: 30sn

3. Giin
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Tek ayak tizerinde: 30sn 1dk
Tek ayak tizerinde gozler kapali: 30sn 1dk
Tek ayak tizerinde denge saga-sola salinim 1dk
Tek ayak tizerinde: 6ne-geri salinim 1dk
Tek ayak tizerinde: iist bedenle daire seklinde salinim 30sn

4. Cabukluk merdiveni ¢aligmalari: Her bir ¢alisma sag ve sol taraf i¢in x 2
- I¢ ve dis ileri sekme (her kare igine cift sekme/dis yanlara sekme

- Lateral makas sigrama (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)

(Koeninger & ark., 2017)

2dk

Psikoloji

Voleybol egitimi ve antrenmanlarinin temel amaci sporcularin becerilerini,
taktik egitimini ve fiziksel kondisyonlarini gelistirmektedir. Sporcu yabanci
bir uyaranla karsilastiginda merkezi sinir sistemi kisitlayici bir engelleme ye-
rine hareketlerde degisiklige yol acabilecek kolayca karisan duygular, olagan-
dis1 duygusal stres ve tepkilerde gecikmeler kazara yaralanmalarin ortaya ¢ik-
masina neden olabilmektedir. Ayrica voleybolda dikkat daginikligina neden
olan sagliksiz diisiinceler, sinirlilik, sabirsizlik ve korku, can sikintisi, sporcu
tepkilerinde gecikme, bilgi eksikligi gibi diger siibjektif yaralanma riskleridir
(Mulatibieke & ark., 2012).

Spor yaralanmalar1 sonrast ise sporcunun iginde olumsuz psikolojik durum
ve depresyon igerisine girer ve bu olumsuz duygular zaman iginde giderek azal-
ma egilimi gosterir. Bununla birlikte kendine giiven, benlik duygusu, yeniden
yaralanma korkusu gibi sporcunun psikolojik tepkileri spora basarili bir sekil-
de geri donme yeteneginde oldukga énemli bir role sahiptir (Kagoglu & ark.,
2018). Kadin sporcularin, erkeklere kiyasla yaralanma sonrast iyilesme siirecini
daha ziyade kendileri idare ettikleri, yaralanmanin hayatlar1 tizerindeki etkisi
ile ilgili anksiyete diizeylerinin daha yiiksek ve yaralanma sonucunda fiziksel
anlamda kendilerini begenme diizeylerinde azalma sergiledikleri ortaya kon-
mugtur (Gianakos & ark., 2022). Buna gore sporcularin 6zellikle de kadin spor-
cularin gevseme/yonlendirilmis imgeleme, pozitif kendinle konusma, hedef
belirleme, danigmanlik, duygusal/yazili ifade etme, modelleme videolar: gibi
psikososyal teknik ve girisimleri uygulamalar: pozitif duygu durum degisiklik-
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lerini, agr1 yonetimini, egzersize ve rehabilitasyona adaptasyonu tesvik ederek
kas-iskelet sistemlerinde meydana gelen spor yaralanmalar1 sonrasi iyilesme
siireglerini kolaylastirabilecegi belirtilmektedir (Gennarelli & ark., 2020).

Spora dontigte spor dalina 6zgii hareketlerin agrisiz sergilenebilmesinin
degerlendirilmesi gerekir. Sporcunun spora doniise hazir oldugunun belirlen-
mesinde statik ve dinamik denge testleri (tek ayak veya yildiz denge testi gibi
fakat bu testlerde kesin bir kritik esik deger bulunmamaktadir), agri, sislik,
sporcunun ifade ettigi algisal ¢ikti degerlendirmeleri, eklem hareket agiklig1 ve
kuvvet degerlendirmeleri yapilmalidir. Sporcunun ne zaman sinirlandirilma-
mis bir antrenmana katilabilecegi ve miisabaka i¢in onaylanabilecegini belir-
lemek i¢in hangi alanlarda degerlendirilmesi gerektigini 6zetleyen ve “PAASS”
olarak kisaltilan uluslararasi konsensiis olarak gelistirilen bir prosediir de bu-
lunmaktadir. Bu prosediirde “P” spor katilim sirasinda ve sonra 24 saat icinde-
ki agriy1 (Pain) igin, “A” ayak bilegindeki kayiplar (eklem hareket agiklig, kas
kuvveti, dayaniklilik, gii¢) igin, “S” sporcunun algilar1 (ayak bilegi i¢in algila-
nan giiven ve stabilizasyon, psikolojik hazirlik) i¢in, “S” sensorimotor kontrol
(propriyosepsiyon, dinamik denge/postiirel denge) i¢in, “S” performans (si¢-
rama, ¢eviklik, spora 6zgii egzersizler, tam bir antrenmani tamamlayabilme
becerisi) i¢in kullanilmaktadir. Bu siiregte her bir 6geyi degerlendirmek igin
hangi testin/aracin en ideal oldugunu belirlenmesi gerekmektedir (Tomas ve
Visco, 2022).

SONUC

Spor yaralanmalarinin ortaya ¢ikmadan once 6nleme Onlemlerine gerek-
li 6nem verilmelidir. Spor yaralanmalarindan korunmada girisimleri olarak
literatiirde ¢ogunlukla koruyucu techizatlar (tabanliklar, eklem stabilizasyon
destekleyiciler), denge testleri ve egzersizleri, 1sinma, kuvvet (evertorler, inver-
torler, dorsalfleksorler, plantarfleksorler, kalca ekstensorleri ve abduktorleri),
gii¢, propriyosepsiyon, noromuskuler gibi spesifik antrenman programlari,
egitim (spor dalina 6zgii teknik egitim, yaralanma risk faktorleri, yaralanma-
lardan korunma farkindalig1), oyun kurallar1 ve bunlarin kombinasyonlarryla
olusturulacak kapsamli bir korunma programina en az 3 ay devam edilmesi
yaralanmalara bir dereceye kadar onlenebilecegi ve pratikte bu tiir 6nleyici
tedbirlerin alinmasiyla biiyiik faydalar saglanabilecegi belirtilmektedir. Spor
yaralanmalar1 sporcunun kariyerine ve sagligina etkileri oldugundan ve top-
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lum i¢in bitytik maliyetlere sebep olabileceginden onleyici yontemlerin tegvik
edilmesi esastir (Parkkari & ark., 2001; McBain & ark., 2012; Kaminski & ark.,
2013; Leppénen & ark., 2014).

File 6nii adimlamaya yonelik egzersizler, rutin kondisyon programlarina
propriyoseptif egzersizlerin dahil edilmesi, ayak bilegi destekleyici breysler
kullanimi, problemli sigrama teknigi olan rakip hiicum oyuncular1 hakkinda
bilinglendirme ve bu oyuncularla karsilikli oynama durumunda orta ¢izgi-
ye fazla yaklasmamalarina yonelik ¢aligmalar tasarlama (fileye yakin teknik
calismalar sirasinda orta ¢izgi boyunca file altina siinger veya minder bir set
cekmek gibi) gibi stratejileri iceren yaralanmadan korunma programlar: akut
ayak bilegi burkulma riskini diisiirebilir (Briner & Benjamin, 1999; Bere &
ark., 2015).

Yaralanma riskini azaltma amaciyla beden kitle indeksi (BKI) ve viicut
agirhigr da dikkat edilmesi gereken bir baska konudur. Daha agir, daha uzun
boylu ve daha yiiksek BKI'ye sahip voleybolcularin yaralanma sikliklarinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Dahasi bunun da daha agir sporcularin fi-
ziksel olarak daha az atletik olabilecegi ve bunun da kaslar arasi dengesizlik-
lerin ya da néromuskuler yetersizliklere sebep olmasi sonucu yaralanmalarin
yasanabilecegine baglanmistir. Uygun antrenman plani, voleybola 6zgii spesi-
tik tekniklerde mitkemmellesme, ayak bilegi yaralanmasi gecirmis sporcular
i¢in yaralanma farkindalig: bilgilendirmesi, yeniden yaralanma oranini %47
diistirdiigii bildirildiginden yaralanmalardan korunmak i¢in temel oldugu
antrendrler ve saglik uzmanlarinin bir yaralanma 6nleme programi olustur-
ma ve motive etme konusunda is birligine tegvik etmelidir. Kapsamli ve ¢ok
yonli hazirlanmis bir korunma programai aerobik performans, esneklik, dina-
mik 1s1nma, kuvvet, gii¢, ¢abukluk ayn1 zamanda ¢esitli teknikler icin teknik
gelisim stireglerini iermelidir. Bu tiir kapsamli programlar sporculara teknik
beceri ve kapasitelerini gelistirmede, sakatliklardan korunmada, daha uzun
ve daha mutlu bir spor hayat: siirdiirmede fayda saglayacaktir (Schutz, 1999;
Bahr, 2003; Verhagen, 2003; Vanderlei & ark., 2013; Miranda & ark., 2015;
Kerr & ark., 2018; Delahunt & Remus, 2019).

Yaralanmanin ortaya ¢ikisindan itibaren tedavi ve rehabilitasyon siirecleri
ardil sekilde baglar. Akut donem standart tedavi uygulamalar1 (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. Ugiincii derece burkulmalarda ise en az 10 giin destekleyicilerle
immobilize edilmelidir, egzersiz terapisine daha sonrasinda gecilmelidir. Re-
habilitasyon eklem hareket agikligi, esneklik ve ayak bilegini destekleyen kas-
lar1 kuvvetlendirmeyi icermelidir. Yaralanmanin tekrar etme riskini diisiirmek
i¢in rehabilitasyon siiresince denge uygulanmalidir. Ayak bileginde fonksiyon
artis1 ve dorsalfleksiyonu artirmak i¢in pasif eklem mobilizasyonlar: ve hare-
ket iceren mobilizasyon ¢aligmalar1 uygulanmalidir. Uygun bir rehabilitasyon
ve korunma programu tasarlarken yas, cinsiyet, oyundaki mevkii, antrenman
i¢in haftalik ve miisabaka bagina smag ve sigrama sayisi, antrenman yapilan
zeminin ve ayakkabinin tiirii, yere konma teknigi (alt ekstremiteler arasi ko-
ordinasyon ve yere konma sirasinda ortaya ¢ikan darbe etkisini yumusatmak
i¢cin uygun diz fleksiyon agis1), blok ve hiicum teknigi, postiirel dengesizlik-
lerin belirlenmesi, video analizi ile teknigin uygulanis: sirasindaki eklem ha-
reket agilarinin degerlendirilmesi, gévde kinetik kontroliinii igeren germeler,
pliyometrik egzersizler, sporcunun sezon i¢in hedefleri, dinlenme siireleri, agr1
kesici kullanimi gibi risk faktorleri goz 6niine alinmalidir. Spora 6zgii kuvvet
ve kondisyon programu siirdiirmek, agir1 antrenmandan ka¢inma, dogru tek-
nik gelistirmeye 6nem verme, core (merkez) kuvveti/stabilizasyonu gelistirme
ve siirdiirme, yaralanmalara uygun rehabilitasyon, uygun beslenme ve hidras-
yona devam etmek, sporda ve mevkii konusunda erken 6zellesmeden kaginma
yaralanmalardan korunma prensipleri sporcularca igsellestirilmelidir (Dufek
& Bates, 1991; Bressel & Cronin, 2005; Reeser & Bahr, 2011; Kaminski & ark.,
2013; Amaral & ark., 2020).
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