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ABSTRACT

The purpose of the study was to investigate effect of soft ankle, knee and
lumbar orthosis on physical performance. Thirtynine basketball players and 39
sedentary men were participated in the study. Star excursion balance test was used
for balance assessment, vertical jump test was used to determine vertical jump
performance and one mil run test was used to measure running performance in both
groups. Successful basketball shots from different regions of three-point line and the
basketball free-throw line were recorded to measure game performance. All
measurements were performed without orthosis and with soft ankle, knee and lumbar
orthosis in different days. Restriction feeling during performing tasks was measured
by using visual analog scale. There were not significant differences in balance and
vertical jump measurements within both groups (p>0.05). The vertical jump values
were higher in basketball players in all conditions(p<0.05). One mile run time was
found higher in basketball players with knee brace but lower for all the other
conditions than sedantary men (p<0.05). One mil run time and restriction feeling
were higher with knee orthosis than others (p<0.05). One mil run time was
sigificantly lower with knee and lumbar orthoses than without orthosis in sedantary
group (p<0.05). Scoring performance was better with the knee brace from the free
throw line than all the other conditions (p<0.05). At three-point line, scoring
perfomance was better with ankle and lumbar orthosis than without orthosis only
from right side of the line (p<0.05). Soft ankle, knee and lumbar orthosis have no
effect on balance and vertical jump performances but knee orthosis affected

negatively.



According to these results, while prescribing knee orthosis for basketball player, its

potential negative effects on running performance should not be avoided.
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Oz

Calismanin amaci, sporcu ve sedanter bireylerde soft ayak bilekligi, dizlik ve
korse kullaniminin fiziksel performans iizerine etkilerini incelemekti. Calismaya 39
basketbolcu ve 39 sedanter erkek dahil edildi. Katilimcilarin dengelerini 6lgmek igin
yildiz denge testi, sicrama performansini belirlemek amaciyla dikey si¢grama testi ve
kosu performansini tespit etmek i¢in 1 mil kosu testi yapildi. Basketbolcularin
serbest atis ¢izgisi ve ii¢ say1 ¢izgisinin farkli bolgelerinden yapilan basarili basket
atiglar1 oyun performansi 6l¢iimii amaciyla kaydedildi. Biitiin 6l¢timler ortezsiz, soft
ayak bilekligi, dizlik ve korse kullanilarak farkli giinlerde yapildi. Soft ortezlerin
sportif performanslar1 gerceklestirirken aktiviteyi kisitlama miktar1 gorsel analog
skalas1 ile degerlendirildi. Gruplar i¢inde denge ve dikey sicrama Ol¢iimlerinde
ortezsiz, soft ayakbilekligi, dizlik ve korse ile yapilan 6lglimler arasinda fark yoktu
(p>0.05). Gruplar arasinda ise dikey sigrama degerleri tiim durumlarda
basketbolcular lehineydi (p<0.05).1 mil kosu siiresi, basketbolcularda dizlik takilan
durumda sedanter gruptan daha yiiksek, diger durumlarda daha diisiik bulundu
(p<0.05). Basketbolcularda dizlik ile yapilan kosu siiresi ve kisithilik hissi diger
ortezli durumlardan daha yuksek bulundu (p<0.05). Sedanterlerde ise dizlik ve korse
ile yapilan kosu siireleri ortezsiz olglime gore daha diisiiktii (p<0.05). Serbest atis
cizgisinden dizlik ile yapilan atiglardaki isabet oran1 diger durumlara gore anlamh
olarak yiiksekti (p<0.05). Ug say1 ¢izgisinden ise sahanin sadece sag kdsesinden ayak
bilegi ortezi ve korse ileyapilan atiglarin isabet orani ortezsiz duruma gore yiiksek
bulundu (p<0.05). Soft ayak bilegi ortezi, dizlik ve korse kullanim1 basketbolcularda
denge ve dikey sigrama performanslarini etkilemezken, dizlik kosu performansini

olumsuz etkilemektedir.



Bu sonuglara gore basketbol oyuncularinda diz ortezi verilirken 6zellikle kosu

performansini olumsuz etkileyebilecegi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozcukler: Sportif Performans, Ortez, Basketbol
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Bolum 1

GIRIS

Sporcularin iyi bir kondisyona sahip olmadan c¢iktiklar1 misabakalarda
yaralanma olasilikliklari yiiksektir. Sporcularin yaralanmasini 6nlemek daha kolay ve
ekonomik bir durumken, yaralanma sonrasi rehabilitasyon sureci uzun vepahali bir
donemi kapsamaktadir.

Geligen teknolojinin etkisiyle ortez alaninda kullanilan malzemelerin kalite
artigi,ortezin biyomekanik 06zelliklerinin daha iyi anlasilmasi,literatiirde ortezin
faydalarinin kanitlanmasi, yaralanmalarin 6nlenmesi amaciyla sporculari yarigmalar
sirasinda ortez kullanmaya yoneltmistir (1). Sportif performansin daha iyi olmasini
desteklemek amaciyla miisabaka oOncesinde, sirasinda veya sonrasinda ortez
kullanim1 6nemli bir yer tutmaktadir.

Ortez kullaniminin sportif performans iizerine etkisini inceleyen literatlirde
farkli ¢aligmalar vardir (2,3). Yapilan arastirmalar bireylere uygulanan ortezin
denge,propriosepsiyon ve postural kontrol Gzerine olumlu etkileri oldugunu
gostermistir (2,4). Ayak instabilitesi olan bireylerde ayak bilekliginin kullanimi
dinamik dengenin gelismesine yol agmistir (5). Meniskiis lezyonlar1 sonrasi dizlik
kullanimimin postural stabilite Uzerine yararli oldugu bilinmektedir (6). Korse
kullanim1 sik Onerilmesine ragmen,soft korsenin etkinligi ile ilgili arastirmalar az

sayidadir (7,8).



Spor alaninda kullanilan ortezlerin etkileri konusunda bazi arastirmacilar
ortezin olumlu ydnlerini savunurken, diger aragtirmacilar olumsuz etkileri {izerinde
durmakta ve bu alanda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.

Literatiirde farkli ortezlerin bazi sportif performans bilesenleri Uzerine
etkisini gosteren calismalar vardir (9,10), fakat farkli viicut segmentlerine uygulanan
soft ortezlerin sporculardaki fiziksel performans iizerine etkisini inceleyen kapsamli

bir ¢calisma yoktur.
1.1 Amag ve Hipotez

Calismamizin amaci sporcu ve sedanter bireylerde soft ayak bilekligi, dizlik
ve korse kullaniminin fiziksel performans iizerine etkilerini incelemektir.
1. Hipotez: Sporcu ve sedanter bireylerde uygulanan soft ayak bilekligi
kullaniminin fiziksel performansiizerineetkisi vardir.
2. Hipotez: Sporcu ve sedanter bireylerde uygulanan soft dizlik kullaniminin
fiziksel performans Uzerineetkisi vardir.
3. Hipotez: Sporcu ve sedanter bireylerde uygulanan soft korse kullaniminin

fiziksel performans Uzerineetkisi vardir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Sportif Performans

Sportif peformans, sporcularin birim zamanda is yapabilme kabiliyeti olarak

tanimlanmaktadir (11).
2.2 Sportif Performansi Etkileyen Faktorler

Sportif performansietkileyen faktdrler bireysel ve cevresel faktorler olmak

Uzere iki gruba ayrilmaktadir. Denge, postiral kontrol, propriosepsiyon, aerobik ve
anaerobik kapasite, somatotip, genetik yapi, kas kuvveti, kas dayanikliligi, esneklik,
ceviklik, reaksiyon zamani, cinsiyet, sporcunun psikolojisi gibi bireysel faktorlerin
etkisi altinda olan sportif performans, ortez kullanimi, antrenman, sicaklik, beslenme
aliskanliklar gibi ¢evresel faktorlerden de etkilenmektedir (12,13).
2.2.1 Bireysel Faktorler
2.2.1.1 Denge ve Postural Kontrol

Yasamin her alaninda sik¢a karsilastigimiz denge kavraminin diinya ¢apinda
genel bir tanimi1 yapilmamaistir (12,14). Dengeyi farkl sekillerde tanimlayacak olursak
bir cisme etki eden bileske vektoriiniin sifir olmasidir.Cismin dengede kalabilmesi
icin agirlik merkezinin destek yiizeyinden geciyor olmasi gerekmektedir, aksi
takdirde cismin dengeli oldugundan bahsedilemez (15).

Insanda denge; gorsel, isitsel ve prorioseptif uyarilarin afferent yollarla merkezi

sinir sistemine gonderilmesi ve uygun cevabin efferent yollarla ilgili effektdr organa

gelerek bireyin konumunu korumasi olarak tanimlanmaktadir (12,15).
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Bireylerde ve sporcularda dengenin kurulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi basit
gibi gorintirken, karmasik motor fonksiyonlar1 igermektedir (16).

Denge statik ve dinamik olarak ikiye ayrilmaktadir. Statik denge, bireylerin
hareket acgiga ¢ikarmadan olusturdugu denge olarak tanimlanirken, aktivite sirasinda
dengenin korunmasi, silrdiiriilmesi ve denge bozuldugunda tekrar kazanma
yetenegine dinamik denge denir (17,18).

Kor stabilizasyonun saglanmasi, dinamik denge igin temel olusturmaktadir
(19). Dengenin olusmasina katki saglayacak diger bir faktor ayak tabanlarindan
alman duyu girdisidir (20). Kaslar, bireylerin  dengeleri  bozulmaya
basladiginda,devreye girerek dengenin bozulmamasi i¢in viicut agirhigini destek
yuzeyi icerisinde tutmaya calismaktadir (21).

Spor branglarina 6zgii, sportif performansin olusabilmesi i¢in aktiviteleri
yerine getirirken dengenin korunmasi gereklidir (22). Denge, genellikle basketbol,
futbol, voleybol, jimnastik ve giires gibi farkli spor branslarinda 6nemli bir yer
tutmaktadir (23). Sporcularda denge parametresindeki artig, dogru orantili olarak
sportif performansta artisa yol agarken, alt ekstremitede gorulen spor yaralanmalari
dengenin azalmasina neden olmaktadir (20,21).

Gilinlik yasamimizin her alaninda ve spor yaparken karsilasabilecegimiz
yaralanmalari, diismeleri 6nlemek amaciyla denge gelistirilmelidir (24). Sporcular
dengesini bozacak bir kuvvetle karsilastiginda, dengeyi korumak amaciyla ilk dnce
postiiral saliim olusturmaktadir. Postiiral salimim dengeyi korumakta yetersiz
kalirsa, viicut mekanizmas1 farkli stratejileri kullanarak postiiral kontrolii
saglamaktadir. Ayak bilegi, kalga stratejisi ve adim almak viicut postlrinin dizgun

posizyonu saglayabilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (25,26).



Sporcu yer¢ekimindeki degisikliklere gore uygun stratejiyi kullanarak postiiral
kontrolii saglamalidir.
2.2.1.2 Propriosepsiyon

Gunluk hayatta ve sporadzgu aktiviteleri gergeklestirirkenpropriosepsiyon
duyusunun dengetizerine etkisi oldugu goriilmektedir (27). Sherrington 1906 yilinda
proprisepsiyon duyusunu, vicut bolimlerinin  veya hareketlerinin uzaydaki
konumuolarak tanimlamuistir (28).

Sporcularin  rehabilitasyon  surecinin  belirlenmesinde, doku hasarmin
onlemesinde etkili bir faktér olarak propriosepsiyon duyusu yer almaktadir (29-32).
Sportif performansin diizgiin bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin, propriosepsiyon
duyusunun dogru algilanmasi1 gerekmektedir (33). Proprioseptif duyunun getirdigi
bilgiler bellekte yorumlanip cevap olusturulurken, dengeye katkisi olan postiiral
kontrol mekanizmasi, stimuluslara yanit1 bellegi beklemeden olusturmaktadir (34).

Ayak bilegi propriosepsiyon duyusunun,dengenin saglanmasinda etkili bir faktor
oldugu tespit edilmistir (35). Ayak bilegi propriosepsiyon duyusu,yapilan spora 6zgu
olarak sporcularda ¢esitlilik gostermektedir (36). Diz eklemi propriosepsiyon duyusu
da sportif performansa katki saglamaktadir (37-40).

Calismalardasporcularin, sedanter bireylere gore propriosepsiyon duyusunun
gelismis oldugusonucuna ulasilmistir (41,42). Propriosepsiyon duyusunun sportif

performansa etkisini inceleyen arastirma sayisi yeterli degildir (43).



2.2.1.3 Aerobik ve Anaerobik Kapasite

Sporcularin basarili olabilmesi i¢in performans kapasitelerininin iyi olmasi
gerckmektedir.Sportif performansi etkileyen faktorlerden aerobik ve anaeobik
kapasiteyi, dogru bir sekilde kullanabilme yetenegi, sporcunun enerji kapasitesini
etkilemektedir.

Sporcunun aktiviteyi gerceklestirken, biiylik kas gruplarinin  oksijeni
kullanabilme kapasitesi acreobik kapasite olarak tanimlanirken; anaerobik kapasite
yiiksek efor gerektiren sporlarda patlayict giiciin olusabilmesi i¢in iskelet kaslarinin
oksijensizenerji  sisteminlerinden yararlanabilme kapasitesidir.Yapilan sportif
aktiviteye gore sporcular farkli enerji sistemlerini kullanmaktadirlar (44,45).

Fosfojen sistem, glikolitik ve aerobik enerji sistemleri yapilan aktivitenin
ozelligine gore devreye girmektedir. Fosfojen enerji sistemi, kisa siirede yogun enerji
gerektiren basketbol, halter, sirikla atlama ve kisa mesafe kosularda siklikla
kullanilmaktadir. Enerji, sportif performansa basladiktan 2,5-3 dakika (dk) araliginda
glikolitik enerji sisteminden karsilanmakta ve aktivite suresi 3dk. tizerine ¢ikarsa ya
da saatlerce efor gerektiren sporlarda aerobik enerji  sistemlerinden
yararlanilmaktadir. Sportif aktivite sirasinda ihitiyaca gore enerji sistemleri arasinda

gecis yapilabilmektedir (44,46).



2.2.1.4 Somatotip Ozellik ve Genetik Yap1

Sportif performansi etkileyen somatotip 6zelliklerin berlirlenmesi hareket
sisteminin mekanigi hakkinda fikir edinmemize olanak saglamaktadir (47,48).
Somatotip, viicut seklinin  fiziksel ~ 6zelliklerinin  smiflandirmas1  olarak
tanimlanmaktadir (49,50).

Heath ve Carter’a gore (51), kisilerin somatotip O6zellikleri kesin olarak
belirlenememekle birlikte; somatotip siniflandirmadaki ii¢ tip viicut yapisindan birine
sahip olan bireylerin bu 6zellikleri, cevresel faktorler ve genetik yapmin etkisiyle
olusmaktadir (52-56).

Somatotip ¢esitlerinden endomorfik viicut yapisindabiiyiik yuvarlak kafa,kisa
kalin boyun,kalin gévde; mezomorf tipte kollar, gévde ve bacaklarin kemikleri
blylk ve fazla kas yapisi mevcutken; ektomorfta uzun kollar ve bacaklar, kisa
govde, dar omuz ve kas orani az olan viicut tipi bulunmaktadir.

Spor dalinin Ozelligine gore olmasi gereken somatotip de farklilik
gostermektedir (51,52). Sporcularin somatotip yapisinin  Spora uygunolmasi
performansi olumlu yonde etkilemektedir (57,58). Sportif performans ve sporcunun
somatotipi hakkinda genlerden eclde edilen bilgiler fikir vermektedir (59-62).
Sporcularin somatotip 6zellikleri genetik yapi ile baglantilidir (63).
2.2.1.5 Kas Kuvveti

Sporcunun, sportif aktiviteleri gergeklestirirken iyi bir kas kuvvetine sahip
olmasi, basarisini dogrudan etkilemektedir (64). Kas kuvveti, kaslarin eksternal
kuvvetlere karsi koyabilme yetenegi olarak tanmimlanmaktadir (65). Kadin ve

erkeklerde iskelet kasi santimetrekare basina 1.6-3 kg kuvvet Gretmektedir.



Puberte doneminde kaslarin kesit alanindaki artis, kas kuvvetinde artisayol acarken
(66), yasin ilerlemesiyle birlikte azalan enine kesit alam1 kas kuvvetinin
azalmasimaneden olmaktadir. 50 yasindaki bireylerde, kas kuvvetinde minimal olarak
azalmalar goriilmekte, 65 yasin iizerindeyse kas kuvvetindeki kayiplar her on yilda
% 12 ile %15 araligindaolmaktadir (67).

Akuthota’ya gore (68), kor bdlgesidiyafram, abdominal kaslar (Rectus
Abdominus, Transverse Abdominus, Internal Obliques, External Obliques), kalga
kaslar1 (Psoas Major, Rectus Femoris, Tensor Facia Lata, Gluteus Maksimus,
Gluteus  Minimus, Adduktor Longus, Adduktor Brevis, Adduktor Magnus,
Pectineus) ve sirt kaslarinin (Errector Spinae, Quadrotus Lumborum, Paraspinalis,
Trapezius, Psoas Major, Multifidis, Iliocostalis Lumborum, LattisimusDorsi,
Serratus Anterior) olusturdugu yapidir.

Spor ve giinliik yasamdaki aktivitelerin diizgilin bir sekilde yapilabilmesi i¢in
kor bolgesindeki kaslarin,proksimal kas grubunu stabil hale getirerekvicudun distal
boliminian hareket etmesine olanak saglamaktadir (69). Son ddnemlerde, kor
bolgesindeki kas kuvvetinin sportif performansa etkileri tizerinde durulmustur (69).

Sportif performansin maksimum dizeye ulasmasii saglayan faktorlerden
biride kor kaslarindaki kuvveti artisidir (69).Yapilan arastirmalarda kor bolgesi kas
kuvveti ile ceviklik, sigrama, kisa mesafe kosu parametreleri arasinda pozitif
korelasyon gosterilmistir  (70-72). Kosu performansinda, sporcularin  bacak
kaslarindaki kuvvet 6nemli bir parametre olmakla birlikte, kas kuvvet Gretiminin
yiiksek olmas1 gerekmektedir (73,74).

Sporda daha ¢ok tek ayak lizerinde durmayi iceren aktivitelerde pelvis ile uyluk
ve bacak arasindaki oryantasyonun saglanmasina Gluteus Medius, Tensor Fascia Lata

kaslar1 katkida bulunmaktadir(75).



Izokinetik kasilma tipinde,farkli agisal hizlardaki kasin boyunu uzatarak
olusturdugu kuvvet momenti ile dikey sigrama performans: (76), ceviklik
yetenegi (77), atma performasi (78)arasinda iliski bulunmaktadir.Yapilan spora 6zgii
kaslarin kuvvet iiretimi de farklilik gostermektedir (79).

Viicudun ayak bilegi etrafindaki kas grubunun kuvvetinin iyi bir seviyede
olmast kosu performans: igin Onemlidir (74). Tibialis anterior, tibialis posterior,
fleksor hallucis longus, gastrocnemius, gastrosoleus kaslarinin kas kuvveti ile tek
ayak tlizerinde dengede durma arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmaktadir.

Arastirmalarin azhigindan dolay: siirat kosucular ile kas kuvveti arasindaki
korelasyon zayiftir (80). Alt ekstremite kas kuvvetindeki azalma, eklemlerin
stabilitesini olumsuz yonde etkileyerekte performansin azalmasina neden olmaktadir
(81).
2.2.1.6 Kassal Endurans

Rekabet duzeyi yuksek sporlarda, sporcunun performasini arttirmasinda etkili
olan parametrelerden biri de kassal enduranstir (82). Kassal endurans, gunlik
yasamda veya sportif aktiviteleri yaparken iskelet kaslarinda olusan yorgunluga
kars1 hareketi belirli bir siire daha devam ettirebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (83,84).

Endurans statik ve dinamik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kaslarin hareket
aciga c¢ikarmadan kasilabilme yetenegini belirli bir zaman diliminde devam
ettirebilmesine statik endurans, kaslarin koordineli c¢alismasi sonucu olusan
hareketlerinbelirli bir stre yapabilmesine dinamik endurans denir (84).

Sporcularin egzersiz sinirlarinin belirlenebilmesinde, kas enduranst énemli
bir rol almaktadir. Dayaniklilik performansinda artis saglayabilmek icin kas ve

aerobik kapasite gelistirilmelidir (85).



Atletler,uzun mesafe kosularda genellikle tip 1 kas lifini kullanmaktadirlar (86-
88).Yar1s yapilacak mesafenin uzunlugu arttikga, sporcuda ortaya ¢ikan yorgunluktan
dolay1 kosu performansinda azalmalar goriilmektedir (89).

Endurans ile yas arasinda ters bir orant1 bulunmakta; sporcunun yasi arttikga
enduransazalmaktadir (90,91).Uzun mesafe kosucularinda (92,93), kiirek kullanilarak
yapilan sporlarda (94), maraton yuzlcilerinde (95,96) yas ilerledikge performans
azalmaktadir. Erkeklerde kadinlara gore endurans gerektiren performanslardaki
diistisler daha az olmaktadir (97).

Sporcularin motivasyonunun iyi durumda olmasi enduransi olumlu ydnde
etkilerken, olumsuz sartlarda sporcularin ¢aba gdstermeye c¢alismasi verimin
azalmasina neden olmaktadir (98).
2.2.1.7 Esneklik

Sportif performansi etkileyen onemli parametrelerden biride lokomotor
sistemin esnekligidir (99-102). Sporcunun maksimal kas kuvveti Uretebilmesi igin
kasin optimal olarak uzayabilmesi gerekmektedir.Esneklik, eklemlerin aktiviteleri
gerceklestirirken normal hareket agikligi sinirlarinda hareketleri optimal olarak
yapabilme kabiliyetidir (103,104).

Eklemlerde agonist ve antagonist kaslarin kasilmasiyla meydana gelen
optimum hareket acikligi dinamik esnekligi olustururken,istirahat poziyonunda veya
eksternal bir kuvvetin yardimiyla eklemlerde olusan hareket acikligi pasifesnekligi
olusturmaktadir (105).

Sporda ve giinliik yasamda hareketlerin koordineli bir sekilde yapilabilmesi
icin eklemlerde esnekligin iyi durumda olmasi gerekmektedir (106). Sporcularin
esnekligi ile performans: arasinda dogru oranti bulunmakta ve esnekligin artmasi

sportif performansin gelismesine neden olmaktadir (107).
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Yapilanfarkli caligmalarda kaslarin esneklik 6zellikleri ile kaslarda olusan
kuvvet arasinda pozitif korele bir durum s6z konusudur (108,109). Kaslarin elastikiyet
Ozelliklerinin ~ azalmas1  yaralanmalarin ~ olusmasina  zemin  hazirlamakta
(110),sporcunun performansini olumsuz yonde etkilemektedir (111). Sportif
aktiviteleri yaparken hamstring kas grubunun hasarlanmasi, kasin elastikiyetinde
azalmaya neden olmakta ve sporcunun performansinda kayiplar olusturmaktadir
(112). Baz1 arastirmalar, hamstring kas grubunun esnekligi ile kas hasar1 arasinda
iliski oldugunu soylerken (113,114), diger arastirmalar da bu iliskinin olmadigindan
bahsetmislerdir (115,116). Sporcularin egzersizleri yetersiz diizeyde yapmasi kaslarin
elastisitesini azaltmaktadir (111,117).
2.2.1.8 Reaksiyon Zamani ve Ceviklik

Eskiden sportif performans gergeklestirilirken reaksiyon zamani kavrami
tizerinde durulmamistir. Reaksiyon zamani egitmenlerin performans iizerindeki
etkisini giderek fark ettigi bir konu haline gelmistir (118). Reaksiyon zamani, belirli
bir performansi gergeklestirirken stimuluslara karsi istemli cevap olusturmak igin
gecen siire olarak tanimlanabilmektedir (119).

Uyarilarin biling diizeyinde algilanmasive hareketin olusma zamanireaksiyon
zamaniniolusturmaktadir.Stimuluslarin biling diizeyinde algilanip degerlendirildikten
sonra,ilgili  motor cevap olusturmak amaciylagecen zaman dilimi ilk
komponetti,motor cevaba gore lokomotor sitemin devreye girmesi icin gerekli olan
zaman dilimi ise ikinci komponenti olusturmaktadir (120).

Luce ve Welfor reaksiyon zamanini 3 gruba aywrarak siniflandirmigtir.
l.grupta yer alan basit reaksiyon zamanmi tek stimulusa karsi tek yanit olusturma
olarak ifade edilirken; 2.grupta cevaplanmasi gereken stimulus ve cevabi i¢cermekte;

3.grupta ise iki ya da fazla stimulusa ¢oklu yanit olusturmaktadir.
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Isitme ile ilgili reaksiyon zamani, gdrme reaksiyon zamanina gore hizhidir
(121,122). Hucum gerektiren spor dallarinda basariyr saglayabilmek icin sporcu
reaksiyon zamanini iyi bir sekilde ayarlamalidir (123).

Ceviklik, sportif performansi etikileyen 6nemli bir parametredir.Ceviklik spor
dalina gore 6zellik gosteren ani yon degistirme olarak tanimlanmaktadir (124). Bazi
arastirmacilar ¢evikligi, sportif aktiviteyi gergeklestirirken ani yon degisikleri
sirasinda postural kontrolii saglayabilme yetenegi olarak da ifade edebilmektedir
(125).
2.2.1.9 Yas ve Cinsiyet

Sporcunun yasi1, sportif performans: etkilemektedir. Yas ilerledikce
lokomotor ve diger sistemlerdeki negatif yondeki degisimlerperformansta azalmaya
neden olmaktadir (126,127).

Sporcu yaslanmaya basladik¢a kaslarda atrofi gelismekte,kemik mineral
yogunlugu azalmakta veoyun igerisinde alinan darbelere daha dayaniksiz hale
gelmektedir (128,129). Sporcularin performans 6zelliklerinin farkli olmasini etkileyen
faktorlerden biride cinsiyettir. Erkekler kadinlara gore kas kiitlesi daha fazladir.
Erkek sporcular heyecan igerenyiiksek enerjili spor aktivilerini daha ¢ok tercih
ederken, kadin sporcular yaralanma riski daha diisiik sporlarla ugrasmaktadirlar (130,
131).
2.2.1.10 Psikoloji

Sportif aktiviteler, glinliik yasamin getirdigi stresten uzaklagmaya, rekabetin
en yiiksek oldugu spor dallariyla ilgilenen sporculardaki kaygi oranlarinin
azalmasina ve zamanin keyifli gegmesine neden olmaktadir (132-134).

Sporcular iyi olmayan psikolojilerini dlzeltmek icin alkol, uyustucu
maddelere yonelmekte ve belirli bir slre gectikten sonra bu maddeler olumsuz

aliskanliga doniisebilmektedir (135-137).
12



Stresin orta diizeyde olmasi sporcunun aktiveyi yaparken olumlu yondekatki
saglamasina, stres dlzeyindeki asiriartis sporcunun istedigi performansi oyun
icerisinde sergileyememesine neden olmaktadir (137).

Stresle basacikabilmenin bir ¢ok yoOntemi vardir. Aragtirmalar solunum
egzersizlerinin,meditasyonun,pozitif diistincenin, yiiriiylis yapmanin stresdiizeyini

azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (138,139).

2.2.2 Cevresel Faktorler
2.2.2.1Ortez

Eklemstabilizasyonunu arttirmak, ekleme binen yikleri azaltmak,
kontraktiirlerin olugmasini engellemek ve agriyr azaltmakamaglariyla gOvdeveya
ekstremitelereuygulanan eksternal desteklereortez denir (140).

Ortezler hareket yetenegine gore statik ve dinamik olarak 2 grupta
simiflandirilmistir. Eklemde hareket agiga g¢ikarmayan,sert malzemeden yapilmis
ortezler statikolup; istenilen eklem hareket agikligina izin verecek sekilde orteze
yay,lastik gibi malzemelerinde eklenmesiyle dinamikdzellik kazanmaktadirlar.

Sporda kullanilan diz ve ayakbilegi ortezleri proflaktik,fonksiyonel veya
rehabilitasyonamacgl olmak iizere 3 kategoriye ayrilmaktadir (141). Proflaktik ortez
saglikli olan eklemler de yaralanmalarin olusmasini engellemek amaciyla 6zellikle
basketbol, voleybol ve futbol gibi spor dallarinda kullanilmaktadir (142). Fonksiyonel
ortez, eklem hareketlerinin yapilmasina izin verecek sekilde,eklemi zorlayacak
yondeki rotasyonel stresleri 6nlemek icin tasarlanan ortez tipidir (141,143).

Rehabilitasyona katki saglayan ortez, cerrahi girisimlerden sonra koruyucu
olarak ya da yaralanmanin neden oldugu agriy1 ve ekleme binen yiki azaltmak igin

kullanilmaktadir (144).
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Spor alaninda kullanilan ortezlerin performans tizerine etkilerini inceleyen
arastirmalarin  azligindan dolayi,bu alanda kullanilan ortezlerin 6zelliklerinin
belirlenmesi i¢in bir ¢ok arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir. Yapilacak olan
aragtirmalar sporcularin kullandig1 ortezlerin niteliklerinin daha iyi belirlenmesine
151k tutacaktir.
2.2.2.2 Antrenman

Spora dalindaki farkliliklara gore antrenman programinda yogun olarak
yapilacak egzersiz tiirii degismektedir. Basketbolcularda daha ¢ok patlayici giiciin
gelistirilmesine yonelik egzersizler yogun olarak yapilirken; haltercilerde kas
dayanikliligi, atletlerde isegeviklik egzersizleri tizerinde daha yogun olarak
durulmaktadir.

Egzersiz, lokomotor sistem basta olmak tizereb(tin sistemlerde pozitif yonde
etkiler olusturmaktadir (145). Antrenorler, fizyoterapist esliginde belirlenen, sporcuya
ve yapilan spor dalina uygun egzersiz programlarmin takim tarafindan yapilmasini
takip etmelidir.Sporcular,dokuda olusacak hasarlanmalar1 onlemek igin,germe
egzersizlerini aktivite dncesi ve sonrasi diizenli olarak yapmalidir (146).

Kaslarin uyumlu bir sekilde c¢alisabilmesi icin4 hafta sonra farkli denge
egzersizlerine antrenman programinda yer verilmelidir (147). Sportif aktivitelerin
gerceklestirilebilmesi i¢in 6nemli olan kas kuvveti, azalmaya bagladiginda sporcu iist
ve alt ekstremite kas gruplarint gerekli ekipmanlari kullanarak kuvvetlendirmelidir
(148).

Yetersiz dlizeyde egzersiz yapilmasi veya travma sonucu azalan esnekligi
arttirmak amaciyla kisalan kas grubuna statik ve balistik germeler 3-6 haftalik siireyi

kapsayacak sekilde uygulanmalidir (149).
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2.2.2.3 Ortam Sartlar:

Sporcular ¢esitli iklim o6zelliklerine gore performanslarini ayarlamakta
zorlanmaktadir. Yiiksek sicaklikta egzersiz yapilmasi sporcunun kardiovaskiiler is
yiikiinde artisa ve diger sistemlerin negatif yonde etkilenmesine neden olmaktadir
(150,151). Cok sicak ve soguk ortamlarda, sportif performansta diisiis gorilmektedir
(152). Sportif aktiviteleri gergeklestirken gilines 1sinlarinin ¢ok yogun olmasi
sporcudaki sinir iletim hizinda artisa neden olmakta ve sporcu bu durumu tolere
edemediginden dolay1 performansta diistisler olmaktadir (153). Gilines 1sinlarinin
yetersiz kaldig1 soguk havalarda, sporcunun sinir iletim hizinda yavaslama goriildiigii
icin sporcunun performansinda azalmalar gorilmektedir (154).

Antrenmanlar1  uygun hava kosularinda gerceklestirmek sporcunun
performansi tizerinde pozitif etkiye neden olacaktir (155,156). Sporcunun antrenman
yaptig1 bolgenin deniz veya dag seviyesindeki olmasi sporcunun kan degerlerinde
farkliliga neden olmaktadir. Antrenmani dag seviyesinde yapan sporcunun,deniz
seviyesindekine gére hemoglobin degeri daha ylksektir (157), yiiksekligi fazla olan
bolgelerde yapilan egzersizlerin, diger kosullara gore sportif performansa katkisi
fazladir.
2.2.2.4 Beslenme

Sporcular son zamanlarda performasi arttirmak amaciyla yanlis beslenme
yontemlerine bagvurabilmektedirler. Sportif performans: arttirmak, rakip oyuncuyu
gecebilmek icin sporcular besin takviyeleri almaktadirlar (158).

Performans artigisaglayacak maddelere talebin artmasi,bu maddelerin yaygin
olarak satilmasini saglayan sektoriin olugsmasina zemin hazirlamistir (159). Sporcular
performans arttirict besin 6gelerini gereginden fazla kullandiginda viicutta zararli

etkileri ortaya ¢ikmaktadir (160).
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Arastirmalar performansi gelistirmek i¢in sporcularin diizenli bir sekilde
ergojenik maddelerin kullanilmasinin dogru bir yaklasim olmadigini belirtmislerdir
(161). Sportif aktiviteleri yerine getirebilmek igin sporcular yag orami yiiksek
gidalarla beslenmeli, bol su tiiketmeli ve kilo aliminin belirli bir diizeyde tutan diyet

programlarini uygulayarak saglikli bir sekilde spor yasamini stirdiirmelidirler (162).
2.3 Basketbol

Gunumuzde giderek onem kazananan basketbol ilk olarak 1891 yilinda
oynanmaya baslanmistir. Basketbol, miisabaka sirasinda topu kaptirmamak veya sut
atmak amaciyla basketbolcunun oyun igerinde dikey sigrama, kosu,ceviklik gibi
Ozellikleri yiksek olan, daha cok anerobik enerji metabolizmasinin kullanilmasini
gerektiren yiksek tempolu bir takim sporudur (163).

2.3.1 Basketbolcularda Gorulen Yaralanmalar

Basketbolun yiiksek temposu mag sirasinda yaralanmalar1 da kag¢inilmaz hale
getirmektedir. Basketbolcularda yaralanma bdélgeleri farklilik gostermekte, ilk sirada
ayak bilegi yaralanmalar1 gorulirken, diz eklemi yaralanmalar1 ikinci sirada yer
almaktadir. Ust ekstremite yaralanmalar1 basketbolcularda daha az gorilmektedir
(164).

Yaralanma mekanizmasinietkileyen faktorler arasinda, basketbolcunun yasikas
kuvvetinin ve esnekliginde azalma,yaralanmanin nasil olustugu, daha Onceden
gecirilmis yaralanma,basketbolcunun oyundaki gorev vyeri, ortez kullanimi ve

ayakkabi 6zellikleri yer almaktadir (165,166).
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2.3.2 Basketbolcularda Kullamlan Ortezler

Ayak bilegi ortezi (Aircast) basketbolcularin ayak bilegi instabilitelerinde

sikca kullanilmaktadir. Air-Stirrup ortezi sadece ayakbilegi inversiyon ve eversiyon
yonundeki hareketleri kisitlamaktadir.
Air-Stirrup ortezinin saglikli sporcular Uzerinde pozitif yénde etkisi olurken(167),
baska bir ¢alismada buortezin basketbolcularda doku hasarini azalttigi gosterilmistir
(168).Herhangi bir patolojik bulgusu olmayan sporcularda ayak bilegi ortez
kullaniminin,kas kuvveti Uzerine olumsuz bir etkisi bulunmamistir(169).

Basketbolcularda ayak bilegi burkulmalarini azaltmak i¢in tabanliga lateral
kama takviyesi eklenerek yiik dagilimi degistirilmelidir.Yapilan bir caligmada,
basketbolcularda ortez kullanimi ayak bilegi sprain goriilme sikligini azaltmaktadir
(168).

Basketbolcunun kullandigi ayakkabinin ozellikleri de yaralanma olasiligini
etkilemektedir (170).Bagcikli, sporcunun ayak yapisina uygun numarada, ayak
bilegini etrafin1 saracak sekilde,yer reaksiyon kuvvetini absorbe edecek oOzellikte
olmalidir (171).Basketbolda yaralanmalarin 6nlenmesinde kullanilan ortezlerin etkisi
konusuna fikir ayriliklar1 bulunmaktadir.

Spor alaninda kullanilan ortezlerin performans lizerine etkilerini inceleyen
arastirmalarin  azligindan dolayi,bu alanda kullanilan ortezlerin 6zelliklerinin
belirlenmesi icin bir ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilacak olan
arastirmalar sporcularin kullandig1 ortezlerin niteliklerinin daha i1yi belirlenmesine

151k tutacaktir.
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Bolum 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem

Arastirma basketbolcular ve sedanter bireylerde,Subat2015-Mayis2016
tarihleri arasinda Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimi’nde yapildi.Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Etik Alt
Kurulundan (ETKO00-2016-0018) onay alindi. Katilacak bireylere, arastirmanin
amaci ve yapilacak olan Ol¢imler hakkinda gerekli yazili ve sozlii agiklamalar
yapildiktan sonra aydinlatilmis onam formu imzalatildi.Arastirmaya katilmasi
gereken Orneklem saymi tespit etmek amaciyla yapilan pilot ¢alisma sonucundan
yararlanilarakgili¢ analizi yapildi.Gii¢ analizi sonuglarina gore arastirmada her iki
gruba 40’ar birey katildi (a =0.05,3 =0.20).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

> En az 3 yil ve flizeri tecriibesi olan, 18-30 yas araliginda saglikli erkek
basketbolcular,

> Son 6 ay icerisinde dizenli bir sportif aktivitede bulunmayan 18-30 yas
araligindaki sedanter erkek bireyler arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

> Son 6 ay icinde sakatlik yasamis bireyler,

> Norolojik, ortopedik veyakardiorespiratuarherhangi bir hastaligi olan bireyler

arastirmaya dahil edilmedi.
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3.2 Bireylere Yapilan Degerlendirmeler

3.2.1 Demografik Degerlendirme

Katilimeilarim yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi (BKI), egitim durumu,
dominant ekstremitesi, basketbolcularin oyundaki gérev yeri,basketbol oynama yili
ile ilgili demografik verilerkaydedildi.
3.2.2 Denge Degerlendirmesi
3.2.3 Yildiz Denge Testi

Gribble ve Hertel tarafindan gelistirilenyildiz denge testi; sporcularin ve
saglikli bireylerinaktif durumdaki denge performanslarini 6lgmek igin kullanilan,
giivenilirligi yiiksek, ucuz ve kolayca uygulanilabilen bir test oldugu i¢in siklikla
tercih edilmektedir (Sekill, 172). 45”1lik acilarla 8 dogru parcasmnin kesimi olacak
sekilde yildiz denge test diizenegi olusturulmaktadir.Bireylerden test merkezinde
ortez takilanekstremitelizerinde dururken, diger bacagi fakli yonlerdeki dogruya
dogru uzatmalar1 istendi (173). 6 denemenin ardindan en sondaki Ol¢lim degeri
kaydedilerek, ortez takilan ekstremitei¢in 3 Ol¢lim yapilip ortalamasi alindi (173).
Uzatilan ayagin ug boliimii yi1ldiz denge testinin iizerine degerse,test tekrar baglangic

noktasindan baslatildi.

Sekil 1.Ayak Bilegi Ortezi Kullanilarak Yildiz Denge Testi Olgiimii
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Denge, farkli diizlemlerdeolustugu igin yildiz denge testindeanteromedial, anterior,
anterolateral, medial, posteromedial, posterior, posterolateral, lateral 8 farkli yon
kullanilmaktadir.Boy uzunlugu farkli olan bireyler arasinda karsilastirma yapabilmek
icin yildiz denge testinde elde edilen verilerinnormalize edilmesi gerekir.
Normalizasyon i¢inalt ekstremite uzunlugu,ayakta durus pozisyonunda spina iliaka
anterior superiordan medial malleoleolan mesafe 6l¢iilerek kaydedilir ve deger 100
ile carpilip, ulasilan mesafedeki degerebdliinereknorm deger elde edilir (174). Test
bittikten sonrabireylerin kullandiklar1 ortezin denge performanslarimi ne kadar
kisitladigini tespit etmek icin gorsel analog skalasikullanildi.
3.2.4 Kas Giicii Degerlendirmesi
3.2.5 Dikey Sicrama Testi

Basketbolcularin performanslarinin  degerlendirilmesinde veya yaralanma
sonrasi sporcunun yeniden oynayabilmesine karar verme siirecinde dikey sicrama
testi kullanilmaktadir (Sekil 2, 175). Dikey si¢rama unilateral veya bilateral olarak
yapilabilen, daha ¢ok alt ekstremite kas gilicii hakkinda fikir veren vertikal hareket
olarak tanimlanmaktadir (176). Dikey sigramada daha yiiksege sigramak igin dizin

fleksiyon agis1 90 derece olmalidir (177).

Sekil 2.Soft Diz Ortezi Kullanirak Yapilan Dikey Sigrama Testi
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Kollarin pozisyonu dikey sicrama performansini yaparken 6nemlidir, Giinkii kollarin
yukariya dogru hareketi viicut merkezinin de yukariya dogru kaymasina neden
olmaktadir.Bireylerin ~ 6zel bir platform aracihigi ile (NewTest,Power
Timer,Finlandiya) ziplama yiiksekligi Olgiildii. Her Ol¢iim ii¢ tekrarli yapilarak
ortalamas1 alindi. Olgiimler ortezsiz, ayak bilegi ortezi,diz ortezi ve Kkorse
kullanilarak farkli glinlerde yapildi. Gruplar arasinda boy uzunlugu farki olmasi
durumunda, sigrama mesafesini normalize etmek i¢in mesafe/boy uzunlugu degeri
100 ile garpildi.Spor dallar1 arasindan basketbol, voleybol, futbol, hentbol gibi bir
cok sporda dikey sicrama aktivitesi yer almaktadir (178). Dikey sigrama testinin bir
¢ok c¢alismada giivenilir oldugu tespit edilmistir (179,180). Test bittikten
sonrabireylerin kullandiklar1 ortezin dikey sigrama performanslari1 ne kadar
kisitladigini tespit etmek i¢in gorsel analog skalasi kullanildi.

3.2.6 Kardiorespiratuar Degerlendirme

3.2.7 1 Mil Kosu Testi

Sporcu ve sedanter bireylerin kardiorespiratuar kapasitesi 1 mil (1609metre) kosu

testi ile degerlendirildi(Sekil 3, 181).

Sekil 3. Soft Diz Ortezi Kullanilarak Yapilan 1 Mil Kosu Testi
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Teste baslamadan Once katilimcilara, fizyoterapist esliginde 1sinma
egzersizleri (alt ekstremite germe egzersizleri) yapildi. Ac¢ik havadaki 1609 metre
uzunlugundaki tartan pistte bireylerden miimkiin olan en yiiksek tempoda belirlenen
mesafeyi tamamlamasi istendi. Kosu sirasinda bireyleri motive etmek amaciyla
sozel cesaretlendirme yapildi. Kosuya katilan bireylerin mesafeyi tamamlama siiresi
el kronometresiyle dakika cinsinden kaydedildi(182). Ol¢iimler ortezsiz,ayak bilegi
ortezi,diz ortezi ve korse kullanilarak farkli giinlerde ve ayni saatte tekrar edildi.
Testin sonunda 5 dk.boyunca fizyoterapist esliginde soguma egzersizleri yapildi. Test
bittikten sonrabireylerin kullandiklar1 ortezin kosmalarina ne kadar kisitladigini
tespit etmek icin gorsel analog skalasikullanildi.

3.2.8 Basketbol Oyunundaki Performans Olguimii
Basketbola 06zgii sportif performans Ol¢limii, serbest atis ve {ii¢ sayilik atis

performansindaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Sekil 4).

Sekil 4. Soft Dizlik Kullanilarak Yapilan Basket Atis1

22



Basketbolcular serbest atis ¢izgisinden 10 tane;ii¢ sayilik atis ¢izgisinden 15 tane
basket atigini, sahasinin sag kosesinden 5 atig, potanin tam karsisindan 5 atis ve
sahasinin sol kdsesinden 5 atis olacak sekilde basket atis1 yapti (183). Basarili basket
atislar1 kaydedildi. Olgiimler ortezsiz, ayak bilegi ortezi, diz ortezi ve korse
kullanilarak farkli giinlerde ve ayni1 saatte tekrar edildi.Test sonunda basketbolcularin
kullandiklar1 ortezin atislarinine kadar etkiledigini tespit etmek icin gorsel analog

skalas1 kullanild.

3.3 Kullanilan Ortezler

3.3.1. SoftAyak Bilegi Ortezi
Neopren malzemeden {iretilmis, ayak bilegi eklemini saracak sekilde tasarlanmis,

soft ayak bilegi ortezi takilarak Ol¢timler yapildi (Sekil 5).

Sekil 5. Soft Ayak Bilegi Ortezi
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3.3.2. Soft Diz Ortezi
Neopren malzemeden {iretilen dizligin, orta kismi diz kapagini ¢evreleyecek sekilde

tasarlanmig soft dizlik takilarak 6l¢timler yapildi (Sekil 6).

Sekil 6. Soft Diz Ortezi

3.3.3. Soft Korse
Bel bolgesinin etrafin1 igine alacak sekilde neopren malzemeden (retilen korse

takilarak ol¢iimler alinmistir (Sekil 7).

Sekil 7. Soft Korse
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3.4. istatistiksel Analiz Yontemi

Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS 18.0) programi
ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik degeri 0=0.05 olarak alindi. Yildiz denge, dikey
sigrama ve 1 mil kosu testleri sonuglarinin grup ici karsilastirilmasinda tek yonli
varyans analizi, gruplar arasi karsilastirilmasinda t testi, atis performansi
Olctimlerinin  karsilastirilmasinda  Friedman  testi  kullanildi.  Grup  i¢i
karsilagtirmalarda fark bulunan olgiimlerde, farkin hangi 6l¢limden kaynaklandigini
belirlemek icin Bonferronni diizeltmeli, 2’serli karsilastirmalar yapildi. Tanimlayici
sayisal veriler, ortalama ve standart sapma (XzSS),bonferronni duzeltmeliolarak

verildi.

25



Bolum 4

ARASTIRMA BULGULARI

Calismaya toplam 80 kisi katildi. Basketbolculardan bir kisi anterior
talofibular ligamentinde yaralanma oldugundan dolayr analize dahil
edilmedi.Sedanter bireylerden bir kisi son 6 ay icerisinde sakatlik gecirmis oldugu
icin calismaya alinmadi. Her iki grupta da 39’ar kisi ile analiz yapildi. Basketbolcu

ve sedanter bireylerin sosyodemografik 0zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1.Basketbolcu ve sedanter bireylerin sosyodemografik bilgilerinin
karsilastirilmasi.

Basketbolcu(n=39) Sedanter(n=39)

0 t
X +SS X +SS

Yas (yi) 20,96+1,82 21,86+2,17 1962 0,054
Boy Uzunlugu 1,81+0,06 1,81+0,05 0988 0,015
(metre)

Viicut Agirliz (Kg) 80,83+12.13 84,.86+1006 0117 1,587
BedenKitleIndeksi 24,69+3,16 25,05+2,72 0,065 1873
(kg/cm®)

Egitim Durumu (yil) 11,95+4,16 1445+113  0,001* 3,575
* p<0,05

Basketbolcu ve sedanter bireyler arasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, beden
kiitle indeksi degerleri arasinda fark yoktu(p>0,05).Sedanter bireylerin,

basketbolculara gore egitim durumu daha yiiksekti (p<0,05).
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Basketbolcularin bir hafta igerisinde antrenman yaptiklariglin 2,79 ortalama,1,56
standart sapma ve saat degerleri 1,44 ortalama ve 0,91 standart sapma degerleri
verilmistir.

Basketbolcu ve sedanter bireylerin yildiz denge testinin ortezsiz, anteromedial,
anterior, anterolateral, medial, posteromedial, posterior, posterolateral, lateral

yonlerdeki 6l¢iim sonuglart Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2.Basketbolcu ve sedanterlerde ortezsiz yildiz denge testi sonuglarinin
karsilastirilmasi.

Basketbolcu(n=39) Sedanter(n=39)

Yildiz Denge Y 6nii
p t
(cm)
X +SS X +SS

Anteromedial 89,44+7,80 88,23+6,93 0,481 -0,709
Anterior 85,94+8,52 86,41+6,18 0,787 0,271
Anterolateral 80,65+11,41 81,73+8,05 0,635 0,477
Medial 94,71+10,23 94,51+7,30 0,923 -0,097
Posteromedial 102,54+11,19 99,23+7,59 0,140 -1,491
Posterior 107,55+12,73 105,30+7,18 0,350 -0,940
Posterolateral 103,36+12,77 101,89+8,31 0,557 -0,590
Lateral 94,35+10,61 91,75+7,59 0,228 -1,217

Iki grup arasinda yildiz denge testinin ortezsiz yapilan tiim 6l¢iim sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Basketbolcu ve sedanter bireylerde ayakbilekligi kullanilarak yapilan yildiz denge

testinin 6l¢iim sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3.Basketbolcu ve sedanterlerde ayak bilekligi yildiz denge testi sonuglarinin
karsilastirilmasi.
Basketbolcu(n=39) Sedanter(n=39)
Yildiz Denge Y 6nii
p t
(cm)
X+£SS X+£SS
Anteromedial 88,83 +8,73 88,08 +8,79 0,713  -0,369
Anterior 85,22 +9,39 85,97 +9,84 0,736 0,338
Anterolateral 80,26 £10,10 80,89 +9,88 0,785 0,274
Medial 93,12 +10,54 93,56 +9,54 0,851 0,188
Posteromedial 101,28 +9,22 98,08 +£10,05 0,153 -1,445
Posterior 106,28 +11,46 104,24 +11,86 0,449 -0,761
Posterolateral 102,58 £11,13 99,91 £11,59 0,310 -1,021
Lateral 94,72 +£10,35 91,59 12,27 0,234 -1,199

Iki grup arasinda yildiz denge testinin ayak bilekligiyle yapilan tiim 6l¢lim sonuglar

arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
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Basketbolcu ve sedanter bireylerde dizlik kullanilarak yapilan yildiz denge testinin

tim yonlerdeki 6l¢iim sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4.Basketbolcu ve sedanterlerde dizlik yildiz denge testi sonuglarinin
karsilastirilmasi.

Basketbolcu(n=39) Sedanter(n=39)

Yildiz Denge Yo6nii

(em) X+SS X+£SS P t

Anteromedial 88,79+7,29 89,29+9,21 0,794 0,262
Anterior 85,78+12,27 85,61+7,70 0,944 -0,071
Anterolateral 80,23+12,17 82,72+10,52 0,344 0,953
Medial 94,33+13,67 92,09+8,77 0,398 -0,851
Posteromedial 101,91+14,12 97,32+10,26 0,109 -1,622
Posterior 107,76+15,01 103,54+12,41 0,186 -1,335
Posterolateral 102,20+15,54 101,74+10,75 0,881 -0,150
Lateral 93,36+14,24 91,29+11,27 0,484 -0,703

Iki grup arasinda yildiz denge testinin dizlikle yapilan tiim yonlerde 6l¢iim sonuglar:

arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05).
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Basketbolcu ve sedanter bireylerde korse kullanilarak yapilan yildiz denge testinin

tim yonlerdekidlgiim sonuglar1 Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5.Basketbolcu ve sedanterlerde korse yildiz denge testi sonuglarinin
karsilastirilmast.

Basketbolcu (n=39) Sedanter (n=39)

Yildiz Denge Yonii
(cm) P t

X +SS X +SS
Anteromedial 90,90+7,47 87,32+7,12 0,036* -2,140
Anterior 86,98+7,90 85,65+8,29 0,476 -0,716
Anterolateral 86,41+28,84 81,88+10,99 0,369 -0,904
Medial 96,51+10,02 96,08+8,45 0,839 -0,204
Posteromedial 102,71+11,11 101,55+9,01 0,618 -0,501
Posterior 110,05+11,87 105,05+11,33 0,064 -1,877
Posterolateral 104,51+12,27 99,96+12,38 0,112 -1,610
Lateral 94,79+12,29 92,71+10,76 0,436 -0,783
(p<0,05).

Basketbolcularda korse kullanilarak yapilan yildiz denge testinin anteromedial
yOniinde yapilan 6l¢im sonucu anlamli olarak sedanterlerden yiiksekti (p<0,05).
Yildiz denge testinin diger tiim yOnlerdeki sonuglarinda gruplar arasi istatistiksel

olarak fark yoktu (p>0,05).
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Basketbolcularda ortezsiz ve farkli ortezler kullanilarak yapilan yildiz denge testinin

6l¢iim sonuglar1 Tablo 6 da verilmistir.

Tablo 6.Basketbolcularda ortezsiz, ayak bilekligi, dizlik ve korseli durumlarda yildiz

denge sonuglarinin karsilastirilmasi.

Y\l(l(()l;]zu 1?;?]3;6 Ortezsiz Bﬁzl?lli(gi Dizlik Korse o -
X+SS X+SS X+SS X+SS

Anterior 85,94+8,52 85,61+7,70 85,97 +9,84 85,65+8,29 0,916 0,170
Medial 94,71+10,23  92,09+8,77 93,56 +9,54  96,08+8,45 0,185 1,637
Lateral 91,75£7,59  91,29+11,27 91,59 +12,27 92,71+10,76 0,902 0,191
Posterior 105,30+7,18 103,54+12,41 104,24+11,86 105,05+11,33 0,930 0,149
Anteromedial  88,23+6,93 89,29+9,21 88,08 +8,73 87,32+7,12 0,670 0,520
Anterolateral 81,73£8,05 82,72+10,52 80,89 +9,88 81,88+10,99 0,796 0,341
Posteromedial 99,23+7,59  97,32+10,26 98,08 +10,05 101,55+9,01 0,155 1,780
Posterolateral 101,89+8,31 101,74+10,75 99,91 +1159 99,96+12,38 0,740 0,418

Basketbolcularda ortezsiz ve farkli ortezler kullanilarak yapilan yildiz denge testinin

Ol¢ciim sonuglart arasinda tiim yonlerde fark bulunmadi (p>0,05).
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Sedanter bireylerde ortezsiz ve farkli ortezler kullanilarak yapilan yildiz denge

testinin 6l¢iim sonuglar1 Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7.Sedanter bireylerde ortezsiz, ayak bilekligi, dizlik ve korseli durumlarda
yildiz denge sonuglarinin karsilastirilmasi

GorselAnalog Basketbolcu Sedanter Bireyler
Skalas1 (mm)

X £SS p F X £SS p F p t
Ayak oo 1,4042,15 1,53+1,48 0,757 0,311
Bilekligi
Dizlik 2,63+3,63 0,020% 4,107 2,28+2,24 0,003* 6,424 0,620 -0,498
Korse 1,33+1,97 1,45+1,68 0,778 0,282

Sedanter bireylerde ortezsiz,ayak bilekligi, dizlik ve korse kullanilarak yapilan yildiz

denge testinin 6lgiim sonuglar1 arasinda tiim yonlerde fark yoktu (p>0,05).
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Basketbolcu ve sedanter bireylerde ayak bilekligi, dizlik ve korseli yapilan yildiz

denge testi sirasinda kisitlanma hissi Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8.Y1ldiz denge testi sirasinda kisitlanma hissi

Ayak

Yﬂfhz,, Denge  Ortezsiz bilekligi Dizlik Korse . .
Yand {cm) X+SS X+SS X+SS X+SS

Anterior 86,41+6,18 85,61+7,70 85,97 +9,84  85,65+8,29 0,916 0,170
Medial 94,51+7,30  92,09+8,77 93,56 +9,54  96,08+8,45 0,185 1,637
Lateral 91,75£7,59  91,29+11,27 91,59+12,27 92,71+10,76 0,902 0,191
Posterior 105,30+7,18 103,54+12,41 104,24+11,86 105,05+11,3 0,930 0,149
Anteromedial  88,23+6,93  89,29+9,21  88,08+8,73  87,32+7,12 0,670 0,520
Anterolateral 81,73+8,05 82,72+10,52 80,89+9,88 81,88+10,99 0,796 0,341
Posteromedial 99,23+7,59 97,32+10,26 98,08 £10,05 101,55+9,01 0,155 1,780
Posterolateral  101,89+8,31 101,74+10,75 99,91+1159 99,96+12,38 0,740 0,418

* p<0,05

Yildiz denge testi sirasinda ayak bilekligi, dizlik ve korse kullanilarak yapilan

Ol¢timlerde iki grup arasinda fark yokken (p>0,05), her iki grupta da ortezler

arasinda kisitlanma hissi bakimindan fark bulundu (p<0,05). Yapilan ikiserli

karsilagtirmalarda sedanter grupta dizlikle yapilan dl¢timdeki kisitlilik hissi ayak

bilekligi ve korseye gore daha fazla bulundu (p<0,017), basketbolcularda ise dizligin

ayak bilekligine gore kisithlik hissi ytliksekti (p=0,020, Tablo 9).
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Yildiz denge testi sirasinda ayak bilekligi, dizlik ve korsenin kisitlilik hissinin ikiserli

karsilastirma sonuglar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9.Yildiz denge testi sirasinda farkli ortezlerin kisitlilik hissinin ikigerli
karsilastirilmasi

Gorsel Analog Skalast

Basketbolcu Sedanter Bireyler
(mm)
p t p t
Ayak bilekligi-Diz 0,020% _2.425* 0,001* 3566+
Ayak bilekligi-Korse 0,877 0,156 0,775 0,288
Diz-Korse 0,033* 2,211* 0,005* 2,988*

* p<0,017

Basketbolcu ve sedanterlerin ortezsiz ve farkli ortezlerle yapilan dikey sigrama

yukseklikleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10.Basketbolcu ve sedanterlerin  dikey sicrama yiiksekliklerinin
karsilastirilmasi

Basketbolcu Sedanter Bireyler

p t
X£SS p F X£SS p F

Ortezsiz 35,5248,45 24,7743,39 <0,001* -7,279
@31’&15.“. 37,00+7,81 26,99+10,79 <0,001* -4,629
tiekdigl 0,532 0,737 0,417 0,955

Dizlik  37,74+9,04 25,4612 58 <0,001* -8,052
Korse  36,76+4,91 25,58+2,99 <0,001*  -11,893
* p<0,001

34



Basketbolcu ve sedanter grupta dikey sigrama testinde ortezsiz ve farkli ortezler
kullanilarak yapilan 6l¢iimde dikey sigrama yiiksekligi iki grup arasinda fark varken
(p<0,001), her iki grupta ortezsiz ve farkli ortezlerle yapilan dikey sigrama
yiikseklikleri arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,001).

Dikey sigrama testi sirasinda ayak bilekligi, dizlik ve korse ile kisitlanma hissi Tablo

11°de yer almaktadir.

Tablo 11. Dikey sigrama testi sirasinda kisitlanma hissi

Basketbolcular Sedanter Bireyler
X+SS p F X+SS p F p t
Ayak 1,28+1,88 1,03+1,27 0,502 -0,674
Bilekligi
0,026* 3,841 0,003* 6,302
Dizlik 2,32+£3,17 2,27£2,75 0,945 -0,070
* p<0,05

Dikey sigrama testi sirasinda iki grup arasinda fark yokken (p>0,05), her iki grupta
ortezler arasinda kisitlanma hissi bakimindan fark bulundu (p<0,05). Her iki grupta
yapilan ikiserli karsilagtirmalarda dizlikle yapilan ol¢iimdeki kisitlilik hissi ayak

bilekligine gore daha yulksekti (p<0,05, Tablo 12).
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Basketbolcu ve sedanter bireylerde dikey sigrama testi sirasinda farkli ortezlerin
kisitlanma hissinin ikiserli karsilastirilmasi Tablo 12°de verimistir.

Tablo 12.Dikey sicrama testi sirasinda farkli ortezlerin kisitlanma hissinin ikiserli
karsilastirilmasi.

Gorsel Analog Skalast Basketbolcu Sedanter Bireyler
(mm)

p t p t
Ayak bileldigi-Diz 0,003 3,162 0,004 3,114
Ayak bilekligi-Korse 0,445 -0,773 0,380 -0,889
Diz-Korse 0,116 1,611 0,028 2,286

*(p<0,017)

Basketbolcu ve sedanter bireylerde ortezsiz, ayak bilekligi, dizlik ve korse

kullanilarak yapilan 1 mil kosu 6l¢liim sonuglari tablo 13°te yer almaktadir.

Tablo 13. Basketbolcu ve sedanter bireylerin 1 mil kosu siirelerinin karsilagtirilmasi.

Kosu Basketbolcu Sedanter Bireyler i
stiresi (sn) P

X355 p_F XSS p F
Ortezsiz 117,84+16,75 130,88+23,18 0,006* 2,834
AyaK —114.3616,88 124,13+14,04 <0,001* 3,895
Bilekligi

0,011 3,914 <0,001 7,551

Dizlik 120,38+8,29 116,49+7,35 0,033* 2176
Korse 113,55+10,38 119,39+6,59 0,004* 2,941
*p<0,05
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1 mil kosu testinde ortezsiz, ayak bilekligi, dizlik ve korse kullanilarak yapilan
Olctimlerde kosu siireleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05). Her iki grup arasinda ortezsiz ve farkli ortezler kulanilarak

yapilan 6l¢timde kosu siireleri arasinda fark vardi (p<0,05).

Ortezsiz ve ayak bilekligi, dizlik ve korse kullanilarak yapilan 1 mil kosu testinin

bonferronni diizeltmeli grup ici karsilastirilmasi1 Tablo 14’te yer almaktadir.

Tablo 14.0Ortezsiz, ayak bilekligi, dizlik ve korse kullanilarak yapilan 1 mil kosu
testinin bonferronni diizeltmeli grup i¢i karsilastirilmasi

Kosu siiresi (sn) Basketbolcu Sedanter Bireyler
p t p t

Ortezsiz—Ayak bilekligi 0,124 1,575 0,040 2126
Ortezsiz-Dizlik 0,341 -0,965 0,003* 3,238
Ortezsiz-Korse 0,159 1,436 0,007* 2,856
Ayak bilekligi-Dizlik 0,001* -3,687 0,011 2,672
Ayak bilekligi-Korse 0,674 0,424 0,065 1,903
Dizlik-Korse 0,001* 3,530 0,067 -1,886

1 mil kosu testinde basketbolcu grupta dizlikle yapilan 6l¢tim, ayak bilegi ve korseye
gore kosu siiresi yliksekti (p<0.008). Sedanter grupta korse kullanilarak yapilan

6lcimde kosu siiresi dizlige gore yuksekti(p<0.008).
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Basketbolcu ve sedanter bireylerde ayak bilekligi, dizlik ve korse kullanilarak

yapilan 1 mil kosuda kisitlanma hissinin karsilastirilmasi Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. 1 mil kosu testi sirasinda kisitlanma hissinin karsilastirilmasi

Gorsel Analog Basketbolcular Sedanter Bireyler

Skalasi

(mm) X +SS p F X +SS p F p t

Ayak Bilekligi 6,69+2,27 7,00+£1,83 0,509 0,664

Dizlik 8,13+1,59 <0001 15256 7194763 0215 1568 gg1p°
2,562

Korse 5,96+2,32 6,62+1,40 0,138 1,500

* p<0,05

1 Mil kosu testinde iki grup arasinda dizlik kullanilarak yapilan oOl¢timdeki

kisitlanma hissi bakimindan fark vardi (p<0,05).

Basketbolcularda ayak bilekligi, dizlik ve korsenin 1 mil kosuda kisitlanma

miktarinin  bonferronni  diizeltmeli ikiserli karsilagtirilmas1 Tablo 16°da yer
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almaktadir.

Tablo 16.Basketbolcularda ayak bilekligi, dizlik ve korsenin 1 mil kosuda kisitlanma
miktarinin bonferronni diizeltmeli ikiserli karsilastirilmasi

p t
Ayak Bilekligi-Dizlik 0,001* -3,504
Ayak Bilekligi-Korse 0,104 1,665
Dizlik- Korse <0,001* 6,241

*p<0.017

Basketbolcularda dizlikle kisitlilik hissi ayak bilekligi ve korseye gore yliksek

bulundu ( p<0.17).

Basketbol sahasinin farkli bolgelerinden ortezsiz, ayak bilekligi, dizlik ve korseyle

yapilan atiglarin minimum,maksimum ve ¢eyreklik degerleri Tablo 17’de verildi.
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Tablo 17. Basketbol sahasinin farkli bolgelerinden ortezsiz, ayak bilekligi, dizlik ve
korseyle yapilan atislarin  minimum,maksimum ve g¢eyreklik degerlerinin
karsilastirilmasi.

Ortezsiz Ayak Bilekligi Dizlik Korse
Atis p

Bolgeleri
Ortanca (Min-Maks) / (25-75.Ceyreklikler)

Serbest 2 (0-8)/ (1-4) 1(0-10)/(0,25-5,75) 2(0-10) / (2-7) 3(0-9) / (1-5) 0,001*
Atis

Sag
Bolgeden
Atig

1(0-4) / (1-2) 2(0-6) / (1-3) 1(0-0,5)/(1-3)  2(0-5)/(1-3)  0,012*

Orta

Bolgeden

Atis

Sol 1(0-5) / (0-

1(0-4) / (1-2) 2(0-5) / (0,25-3) 2(0-0,5) / (1-3) 0,147
2,75)

2(0-5) / (0,25-2) 2(0-5) / (1-4) 2(0-0,5)/(1-3,75)  2(0-5)/(1-3) 0,119

Bolgeden
Atig

* p<0,05

Ortezsiz ve farkli ortezlerle yapilan basket atiglarinda serbest atis ve {i¢ sayilik
¢izginin sag bolgesinden olan atislarda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,05).

Serbest atis ¢izgisinden ortezsiz,ayak bilekligi,dizlik ve korse kullanilarak yapilan

basket atiglarinin ikiserli karsilastirmasi1 Tablo 18’de yer almaktadir.
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Tablo 18.Serbest atis ¢izgisinden ortezsiz,ayak bilekligi,dizlik ve korse kullanilarak
yapilan basket atiglarinin ikiserli karsilagtirmasi.

p Z
Ayak bilekligi—Ortezsiz 0,170 -1,372
Dizlik-Ortezsiz <0,001* -3,824
Korse—Ortezsiz 0,029 -2,187
Dizlik-Ayak bilekligi <0,001* 3,703
Korse—Ayak bilekligi 0,318 -0,999
Korse-Dizlik 0,001* -3,425

*p<0,008

Serbest atis ¢izgisinden korse kullanilarak yapilan basket atis1 dizlige gore,dizlikle

yapilan atig sayisi ayakbilegine ve ortezsiz duruma gore daha fazladir (p<0,008).

Ug sayilik atis cizgisinin sag bolgesinden ortezsiz,ayak bilekligi,dizlik ve korse
kullanilarak yapilan basket atiglarinin ikiserli karsilagtirmast Tablo 19’da yer

almaktadir.
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Tablo 19. Ug sayilik atis ¢izgisinin sag bolgesinden ortezsiz,ayak bilekligi,dizlik ve
korse kullanilarak yapilan basket atiglarinin ikiserli karsilastirmasi.

p Z
Ayak bilekligi—Ortezsiz 0,003* -2,961
Dizlik-Ortezsiz 0,100 -1,646
Korse-Ortezsiz 0,002* -3,137
Dizlik—Ayak bilekligi 0,342 -0,951
Korse—Ayak bilekligi 0,834 -0,210
Korse-Dizlik 0,440 -0,773

*p<0,008

Ug sayilik atis ¢izgisinin sag bolgesinden korse ve ayak bilekligi kullanilarak yapilan

basket atiglarinin isabet orani ortezsiz duruma gore daha yiiksek bulundu (p<0,008).

Bolim 5

42



TARTISMA

Basketbolcu ve sedanter bireylerde soft ayak bilekligi, dizlik ve korse
kullaniminin fiziksel performans iizerine etkilerini inceledigimiz ¢alismamizda, soft
ayak bilekligi kullaniminin fiziksel performans tizerine etkisi vardir hipotezi kabul

edilmemistir.

Basketbolcu ve sedanter bireylerde denge performansini Glgmek igin
kullanilan yildiz denge testinin tim yonlerinde ayak bilekliginin etkisi
yoktu.Haddadi ve ark. (184), saglikli ve unilateral ayak bilegi instabilitesi olan
bireylerde yaptiklar1 ¢alismada; ortezsiz ve soft ortez, semi-rijit ortezlerin dengeye
etkisini 6l¢gmek amaciyla yildiz denge testi kullanilmistir. Bu ¢alismada soft ve semi-
rijit ayak bilegi ortezleri ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde dinamik dengeyi
arttirirken saglik bireylere etkisi olmamistir. Ayrica soft ayak bilegi ortezi semirijit
olana gore posteromedial yondeki uzanma mesafesini daha ¢ok arttirmistir. Bizim
calismamizda ise basketbolcularda ve sedanter bireylerde soft ayak bilegi ortezinin
dinamik denge iizerine etkisi olmadi. Bizim calismamizdaki her iki grubun ayak
bilegi probleminin olmamasi, Haddadi ve ark. ¢alismasindaki sonuglar ile uyumlu
olarak soft ayak bilekliginin saglikli bireylerde dinamik denge iizerine bir etki

olusturmadigini gostermistir.

Haddadi ve ark. (185), yaptigi diger bir c¢alismada, unilateral ayak bilegi
instabilitesi olan 20 tiniversite 6grencisi ve 20 saglikli bireyde soft ve semi-rijit ayak

bilekliginin postural salinim iizerine anlik etkisi arastirilmistir. Calismaya katilan
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bireylerin gbzler acikken soft ve semi-rijit ortezi sirayla giyerek 6zel bir platform
araciligiyla postiiral salinimlar1 6lgiilmustiir. Ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde
soft ayak bilegi ortezi kullanimi salinimlarin azalmasina neden olurken, saglikli
bireylerde ise salimimlarda artisa yol agmistir. Ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde
salmmmin azalmasi soft ayak bilegi ortezinin denge iizerine olumlu yonde etkisi
oldugunu gostermistir. Diger bir sonug olan saglikli bireylerdeki salinim artigin1 soft
ayak bilegi ortezinin ayak bilegi mobilitesini azaltarak, duyu girdisini ve motor
cevaplar1 olumsuz yonde etkilemis olabilecegi seklinde yorumlamislardir. Bizim
calismamizda ise soft ayak bilekligi ortezi ile yapilan 6l¢lim dinamik bir Slgiim
oldugundan iki ¢aligmanin yontemleri benzer degildir. Bu durumda soft ayak bilegi
ortezi saglikli bireylerde statik dengeyi olumsuz etkilerken dinamik dengeye
herhangi bir yonde etkisi yoktur seklinde yorumlanabilir. Her iki ¢alismada da
ortezlerin etkisi anlik olarak degerlendirildiginden, bireylerin ortezlere adaptasyon

stireclerinin tamamlanmamig olmas1 sonuglar etkilemis olabilir.

Pienkowski ve ark. (186), erkek basketbol takimindan saghkli 12 kisi
Uzerinde yaptiklar1 bir calismada kosu, sigrama ve ¢evikligi igceren sportif
performansi degerlendirmek amaciyla, dominant ayaga takilan (¢ farkli ayak bilegi
ortezinin etkisini incelemislerdir. 1.ve 4. haftada ayak bilegi ortezi sigrama ve kosu
performansini etkilememistir. Bizim ¢alismamizda da saglikli basketbolcularda soft
ayak bilegi ortezi kosu ve dikey sicrama performansini etkilemedi.Bu yoniyle bu

caligmadaki ve bizim ¢alismamizdaki sonuglar uyumludur.

Basketbolcu ve sedanter bireylerde, soft dizlik kullaniminin fiziksel
performans parametrelerinden denge ve dikey sigrama iizerine etkisi vardir hipotezi

kabul edililmezken, 1 mil kosu igin bu hipotez kabul edilmistir.
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Her iki grubun denge performansmi 6lgmek i¢in kullanilan yildiz denge
testinin tiim yonlerinde dizligin etkisi bulunmadi.Calismamizda basketbolcu ve
sedanter bireyler arasinda ise dikey sigrama degerleri tiim durumlarda basketbolcular
lehineydi. Basketbolcularin dikey sigrama yiiksekliginin sedanter bireylere gore daha
fazla olmasinin nedeni basketbolcularin diizenli bir sekilde spor yapiyor olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Baltact ve ark. (2), soft dizligin fonsiyonel performans iizerine etkisini
Olgmek amaciyla yaptiklart bir calismaya 24 saglikli birey katilmistir. Dinamik
dengenin Y denge testi ile degerlendirildigi bu calismanin sonucunda bes farkli
ortezin, ikisinin daha belirgin olmak (zere denge Gzerine olumlu yonde etkisi
bulunmustur. Calismalarinda ortezlerin bag sistemleri haricinde fiziksel 6zellikleri ve
daha etkili olan ortezlerin farkliliklarile ilgili ayrintili bilgiye yer verilmemistir.
Bizim ¢alismamizda soft dizligin denge iizerine etkisi yoktu. Iki calisma arasindaki
bu farklilik onlarin kullandigi ortezlerin fiksasyonlarinin daha iyi oldugundan
kaynaklanmig  olabilir.Sigrama  performansimnin  dikey sigrama  testi ile
degerlendirildigi bes farkli ortezin sigramaya etkisi olmamistir. Bizim ¢alismamizda
da dizligin sigrama perfomansin1 etkilememesi onlarin sonuglarin1  destekler
niteliktedir. Her iki ¢alismanin 6rnekleminin de saglikli kisilerden olusmasi dizligin

etkisini sinirlandirmis olabilir.

Calismamizda 1 mil kosu testinde ayak bilekligi, dizlik, korse kullanilarak
yapilan Ol¢limlerde, basketbolcularin dizlik kullanimi diger ortezlere goére kosu

hizinin azalmasina sebep olurken, istenilen hedefe ulasabilmesi i¢in gegen siirede
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artisa neden oldu. Sedanter grupta kosu performansinda ortezsiz ve korse ile yapilan

kosu hizlar1 dizlige gore diisiirerek, kosuyu bitirme siiresinde artiga yol agtt.

Sadece dizlikle yapilan Ol¢limlerde basketbolcular, sedanter bireylere gore
daha yavas kosarken, diger tiim durumlarda daha hizli kostular.Diz ortezi ile
basketbocularda ortaya c¢ikan bu yavaslama, diz ekleminin kisitlanarak enerji

tikketiminde artisa yol agmasindan kaynaklanabilir.

Basketbolcu ve sedanter bireylerde, soft korse kullanimiin fiziksel

performans iizerine etkisi vardir hipotezi kabul edilmemistir.

Basketbolcu ve sedanter bireylerdedenge performansini  6lgmek igin
kullanilan yildiz denge testinin tiim ydnlerinde korsenin etkisi bulunmadi. Ancak
korse kullanilarak yapilan yildiz denge testinin anteromedial yoniindeki 6l¢tim

sonucu, basketbolcularda sedanter gruba gore yiksektir.

Deniz ve ark (187), tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, bedensel
engelli masa tenisi sporcularinda karin ve sirt kaslarinin soft korse ve kinezyo
bantlama ile desteklenmesinin fiziksel performansa etkisini inceleyen bir ¢aligmaya,
Turkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonuna bagli yarigmalara katilan sporcular
arasindan 11 sporcu tekerlekli sandalyede, 11 sporcu da ayakta katilmistir. Bedensel
engeli olan masa tenisi sporcularinda agri degerlendirilmesi ic¢in gorsel analog
skalasi, karin ve sirt kaslarinin enduransini belirlemek amaciyla modifiye sit-ups
testi, modifiye abdominal endurans testi, push-ups testi ve multifidus kas endurans
testleri kullanilmistir. Oyun performansini tespit etmek amaciyla 60 saniye kisa-uzun
topa vurus testi kullanilmistir. Bedensel engeli olan masa tenisi sporcularinda soft
korse, ortezsiz ve kinezyo bantlamaya gore sportif aktivite sirasinda agrida azalisa

neden olurken, govde kas grubunun dayanikliliginda ve topa vurmada sayi artisa

46



neden olmustur. Diger bir deyisle, bedensel engeli olan masa tenisi oyuncularinda

soft korse sportif performansta artisa yol agmustir.

Bizim ¢alismamizda soft korse kullaniminin basketbolcu ve sedanter bireyler
tizerine etkisi yokken, engelli masa tenisi sporcularinda performansta artisa neden
olmustur. Bu iki ¢alisma sonuglarinin farkli olmasi engelli masa tenisi sporcularinin
govde stabilitesinin zayif olmasindan dolayr korse kullanimi1 govde stabilitesini

arttirarak {ist ekstremite fonksiyonel performansinda artisa yol agmis olabilir.

Basketbolcularda sahanin farkli bélgelerinden yapilan atiglarin sonucunda;
serbest atis ¢izgisinden korse kullanilarak yapilan basket atis1 dizlige gore, dizlikle
yapilan atis sayis1 ayak bilegine ve ortezsiz duruma gore daha fazla bulundu.Ug
sayilik atig ¢izgisinin sag bolgesinden ise korse ve ayak bilekligi kullanilarak yapilan
basket atiglarinin isabet orani ortezsiz duruma gore daha yiiksek bulundu. Ortezsiz
ve farkli ortezlerle yapilan basket atislarinda serbest atis ve ii¢ sayilik ¢izginin sag
bolgesinden atis isabetindeanlamli fark olmasina ragmen, basket sahasinin diger
bolgelerinde yapilan atiglarda isabet oraninda fark ortaya c¢ikmamasi bu testin
basketbolcularda tam olarak oyun performansini yansitmiyor olabilecegini

diistindiirddi.

Calismamizda sedanter bireylerde dizlik kullanilarak yapilanyildiz denge testi
Olgimundeki kisitlilik hissi ayak bilekligi ve korseye gore daha fazla bulundu,

basketbolcularda ise dizligin ayak bilekligine gore kisitlilik hissi yiiksekti.

Basketbolcu ve sedanter bireylerde dikey si¢crama testinde dizlikle yapilan 6l¢timdeki
kisitlilik hissi ayak bilekligine gore daha yiksekti. Dizlik denge ve dikey sicrama
testinde diz eklemindeki normal eklem hareketini kisitlayabileceginden dolayidenge

vesicrama performansinda  dizligin  kisitlama  degeri  yliksek  bulunmug
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olabilir.Basketbolcularda 1 mil kosu sirasinda dizlikle kisithilik hissi ayak bilekligi ve
korseye gore yiiksek bulundu.Dizlik kullaninmi bu yoéniiyle de kosu performansini

negatif yonde etkilemistir.

Ozet olarak; soft ayak bilegi ortezi, dizlik ve korse kullanimi
basketbolcularda denge ve dikey sicrama performanslarini etkilemezken, dizlik kosu
performansini  olumsuz yOnde etkilemistir. Bu sonuclara gore basketbol
oyuncularinda diz ortezi verilirken 0Ozellikle kosu performansint olumsuz

etkileyebilecegi goz ard1 edilmemelidir.

5.1 Limitasyonlar
Performans  Ol¢iimlerinde kullanilandigimiz ortezlerin adaptasyon siirecinin

olmadan 6l¢lim alinmasi ¢alismamizi limitlendirmistir.

Bolim 6
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SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Arastirmamizda dinamik denge iizerine soft ayak bilekligi ortezi, diz ortezi ve
korsenin etkisi olmadig1 goriildii. Korseli yapilan yildiz denge testinin anteromedial
yonundeki oOlcim sonucu basketbolcularda, sedanter gruba gore yuksektir.Yildiz
denge testi sirasinda ayak bilekligi, dizlik ve korse kullanilarak yapilan dl¢timlerde
iki grup arasinda fark yokken, her iki grupta da ortezler arasinda kisitlanma hissi
bakimindan fark bulundu. Sedanter grupta dizlikle yapilan 6l¢iimdeki kisithilik hissi
ayak bilekligi ve korseye gore daha fazla iken basketbolcularda dizligin ayak
bilekligine gore kisitlilik hissi yliksekti.Her iki grupta veya iki grup arasinda ortezsiz
ve farkli ortezlerle yapilan dikey si¢rama yliksekligine ortezlerin etksinin olmadigi
goriildii.Dikey sigrama yiiksekliginde kisitlilik hissi dizlikte ayak bilekligine gore
daha yiiksek oldugu bulundu. 1 mil kosu testinde basketbolcu grupta dizlikle yapilan
6lgimde kosu hizi azaldi. Sedanter grupta ise korse kullanilarak yapilan 6lglimde

kosu hiz1 dizlige gore diisiiktii.

6.2 Oneriler
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Aragstirmamizda elde edilen bulgular,soft ortezlerin sporculardaki fiziksel
performans iizerine etkilerini inceleyecek c¢alismalara katki saglayacaktir.Basketbol
performans1 {ist diizeyde tutabilmek i¢in basketbolcu miimkiin oldugunca
yaralanmalar1 6nleyecek yaklasimlari kullanmasi gerekmektedir.

1. Basketbolcularin performansini desteklemek ve olusabilecek doku hasarini
onlemek amactyla soft ortezler kullanilabilir.

2. Basketbolculara soft diz ortezi verilirken 6zellikle kosu performansini olumsuz
yonde etkileyebilecegi goz ardi edilmemelidir.

3. Saglikli basketbolcularda profilaktik diz ortezi verilmesi sporcuda kisitlilik hissi
yaratarak oyununu olumsuz yonde etkileyebilir, dikkatli olunmalidir.

4. Basketbolcularda uygun ortez se¢imi agsamasinda bu alanda ¢alisan fizyoterapist,
spor hekimi ve ortotistlerin goriisii alinarak fikir birligine varilmalidir.

5. Ileriki calismalarda, farkli viicut segmentlerine uygulanan soft ortezlerin
sporcularda sakatlik riskini nasil etkiledigi, ger¢ek bir miisabakada aciga c¢ikan
cevaplar1 degerlendirebilecek yontemi olan takip arastirmalar1 bu alana 6nemli

katk1 yapacaktir.
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