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analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler i¢in
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programryla
tarandigin1 ve “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim
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OZET

AYAK BILEGI FLOSSBAND UYGULAMASININ DENGE, PROPRIOSEPSIYON
VE PERFORMANSA ETKISI

Harun Mete KOC
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
May1s,2024 (65 sayfa)

Amag¢: Calismanin amaci ayak bilegine flossband ile yapilan egzersizlerin denge
propriosepsiyon ve fiziksel performansa etkisini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 36 futbolcu dahil edildi (Yas ort. 18,58 = 0,81).
Calismamiz, sirali grup desenli ¢alisma oldugu i¢in ayni futbolcular ¢alisma ve kontrol
grubunda yer aldi. Calisma grubu ve kontrol grubu uygulamalari arasinda 72 saatlik bir
ara verildi. Calismaya once ¢alisma grubuyla baslandi. Calisma grubuna, Flossband
uygulamasi, kontrol grubuna kopiik siinger bandaj uygulamasi yapildi. Her iki gruba
uygulamalarla birlikte aym egzersizler yaptirildi. Olgiimler, uygulama ve egzersizden
once ve sonra alindi. Agirlik aktarmali hamle testi ile ayak bilegi dorsi fleksiyon hareket
acikligi, akilli telefon uygulamasi ile statik denge, Y denge testi ile dinamik denge ve
eklem pozisyon hissi testi ile propriosepsiyon degerlendirildi. Ayrica sigrama
performansini degerlendirmek igin sigrama testi kullanildi.

Bulgular: Grup i¢i on test — son test degerlendirmelerinde, ¢alisma grubu
katilimcilarinda ayak bilegi dorsi fleksiyon hareket acgikligi, statik ve dinamik denge,
propriosepsiyon ve sigrama performansinda anlamli artis gozlendi (p <0.05). Kontrol
grubunda ise, sadece Y-denge testinde anlamli fark oldugu gozlendi (p <0.05). Gruplar
karsilastirildiginda; calisma grubu ayak bilegi dorsi fleksiyon hareket acikligi kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p <0.05). Gruplar arasi
etki biyiikligi degerlendirildiginde ¢alisma grubu statik denge, dinamik denge,
propriosepsiyon ve li¢ kez sigrama testi son test degerlerinin kontrol grubu degerlerine
gore daha biiyiik etkiye sahip oldugu gozlendi.

Sonug¢: Bu arastirmanin sonuglart ayak bilegi lizerine uygulanan flossband ile
egzersiz yapmanin, ayak bilegi dorsi fleksiyon hareket agikligini, statik ve dinamik
dengeyi, propriosepsiyonu ve sigrama performansini artirdigini géstermistir. Flossband
ile egzersizin, futbolcularin antrenman programlarina veya rehabilitasyon siireglerine
eklenmesi, sportif performans ve motor kontrolde daha fazla gelisim firsatlar1 sunabilir.
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Anahtar kelimeler: Flossband, Kan Akimi Kisitlama, Denge, Performans,

Propriosepsiyon



ABSTRACT

THE EFFECT OF ANKLE FLOSS BAND APPLICATION ON BALANCE,
PROPRIOCEPTION AND PERFORMANCE.

Harun Mete KOC
Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Alanya Alaaddin Keykubat University Institute of Graduate Studies
May, 2024

Objective: The aim of the study is to investigate the effects of exercises with
flossband on balance, proprioception, and physical performance in the ankle.

Materials and Methods: Thirty-six football players were included in the study.
As this was a serial group design the same football players were included in both the study
group and the control group. There was a 72-hour break between the interventions for the
study group and the control group. The study began with the study group. The study group
received Flossband application while the control group received foam roller bandage
application. The same exercises were conducted alongside both interventions.
Measurements were taken before and after the interventions and exercises. Ankle
dorsiflexion range of motion was evaluated using the weight-bearing lunge test, static
balance using a smartphone application, dynamic balance using the Y-balance test, and
proprioception using the joint position sense test. Additionally, the hop test was used to
assess jumping performance.

Results: At the end of the intervention in the study group, improvement was
observed in ankle dorsiflexion range of motion, static and dynamic balance,
proprioception, and jump performance (p <0.05). When compared with the control group,
ankle dorsiflexion range of motion was statistically significantly higher in the study group
than in the control group (p <0.05). Additionally, it is observed that the change occurring
after the intervention in the study group has a greater effect than the change observed
after the intervention in the control group in evaluations of static balance, dynamic
balance, proprioception, and the three-time jump test.

Conclusion: In the intra-group pre-test to post-test evaluations, significant
differences were observed in ankle dorsiflexion range of motion, static and dynamic
balance, proprioception, and jumping performance in the study group (p <0.05). In the
control group, significant differences were observed only in the Y-balance test (p <0.05).

According to inter-group comparisons; ankle dorsiflexion range of motion was found to
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be statistically significantly higher in the study group compared to the control group (p
<0.05). When assessing the effect size between groups, it was observed that the study
group had a larger effect size in static balance, dynamic balance, proprioception, and the

three-hop test post-test values compared to the control group values.

Keywords: Flossband, Blood Flow Restriction, Balance, Performance, Proprioception
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1. GIRIS

Futbol, kokenleri eski ¢aglara dayanan, topun kontrolii ve takim birlikteligi
tizerine kurulu bir rekabet etkinligidir. Sahadaki her futbolcu taktiksel zekasi ve fiziksel
becerileriyle oyunun akisini etkiler. Oyun kaleci, savunma, orta saha ve hiicum olmak
lizere dort temel pozisyonda oynanir. Takimlar topu kontrol etmek, hizli paslarla
ilerlemek ve rakip kaleye gol atmaya g¢alismak icin stratejiler gelistirir. Baz1 oyunlar
defansif bir miicadeleye doniisiirken, digerleri yiiksek tempolu bir hiicum oyununa
doniisebilir. Bu nedenle futbol sadece fiziksel becerileri degil, ayn1 zamanda zeka ve
stratejiyi de gerektirir (1).

Futbol ani yon degisimleri, ani hizlanma ve yavaslama, ani sigramalar gibi sayisiz
patlayici kuvvet ve fiziksel teknik gerektirir. Bu nedenle; dayaniklilik, yetenek ve
koordinasyon igeren bir spor dalidir (2).Futbol, iyi bir dayaniklilik performansinin yani
sira yiksek derecede kas-sinir sistemi kontrolii ve fonksiyonel beceriler gerektirir.
Noromiiskiiler performansin iyilestirilmesi, futbolda yaralanmalarin Onlenmesinde
anahtar bir unsur olarak belirtilmektedir(3).

Futbolda tekrarlayan sut ve paslar, siirekli yon degistirme, sik hizlanma ve
yavaslama nedeniyle, ayak bilegi ekleminde siklikla yaralanma goriilmektedir. Bu
yaralanmalarin nedenleri arasinda; miisabakalarin 90 dakikadan uzun olmasi, dinlenmek
icin sadece bir devre arasinin olmasi ve bunun disinda herhangi bir dinlenme arasi
verilmemesi genel olarak alt ekstremitede 6zellikle ayak bileginde yorulma olusturmasi
yer almaktadir (4).

Sportif performansi etkileyebilen ve futbolcunun zemin ile temasini saglayan
ayakla ilgili Ozellikler arasinda ayak postiirii, ayak plantar basinci, ayak bilegi ve
cevresine yapisan kas ve ligamentlerin kuvveti, esnekligi ve bunlardan etkilenen
eklemlerin mobilitesi yer alir (4). Ayrica ayak bilegi ve c¢evresindeki postiiral
bozukluklar, kaslar arasi dengesizlik gibi faktorler ise noromiiskiiler kontrol, denge gibi
parametreleri etkilediginden futbolcuda gerceklesebilecek yaralanmanin igsel risk
faktorlerindendir (5). Ozellikle spor yaralanmalari kliniklerinde ayak bilegi ve diz gibi
eklemlerde popiiler hale gelen flossband egzersizleri eklem dinamiklerini iyilestirmek
icin kullandig1 gézlemlenmektedir(6).

Starrett ve Cordoza (2015), flossband kullaniminin eklem hareket araligini
artirabilecegini, performansi (6rnegin, giic veya ziplama performansi) artirabilecegini,
tyilesmeyi hizlandirabilecegini ve ¢esitli rahatsizlik veya yaralanmalarin neden oldugu
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agriy1 azaltabilecegini One siirerek, flossbandin 6nemini vurgulamiglardir. Bu uygulama,
atletizm ve spor tibbinda 6nemli bir yere sahip olmustur, cilinkii bireylerin kendi
kendilerine uygulayabilecegi, myofasiyal gevsemenin saglandig1 bir bantlama yontemi
olarak kabul edilmektedir. “Flossing bands”, “voodoo floss”, “muscle floss band”,
“mobility band’’ gibi bir¢ok isimle anilmaktadir (7), (6).

Driller ve Overmayer (2017) flossbandin bir bolgenin etrafina 1 - 3 dakika
sartlmasimi ve flossbandin Onceki sargiya gore %50 oraninda st iiste gelmesini
onermistir (8). Flossband uygulamasi, eklem {izerine ve/veya yumusak doku iizerine
uygulanabilir. Flossband uygulamasimin etkinligi i¢in; bant uygulamasinin yapildigi
eklem veya kasin en kisa pozisyonundan en uzun pozisyonuna tiim hareket agikligini
igeren egzersizler ile desteklenmesi dnerilmistir (8); Starrett ve Cordoza'nin,2015).

Flossband uygulamasmin birka¢ eklemin hareket acikligi iizerindeki akut
etkilerini arastiran 15 calisma {izerinden yapilan derlemeye gore (9) sekiz ¢alismada
flossband yumusak dokuya (dort uyluk/dort baldir) uygulanmis, diger ¢alismalarda
flossband ayak bilegin eklemine (bes ¢alisma) ve iki ¢calismada omuz eklemine ve bir
calismada ise dirsek eklemine uygulanmustir.

Ayak bilegine uygulama yapilan calismalarda, eklem hareket agikligi, ziplama
miktar1 ve kosu performasinin artirdigi goriilmistiir (10). Wu, Tsai ve ark.’nin (2022)
yapmis olduklar1 calismada ise diz eklemi altindan baslanarak eklemi ve ¢evresi kaslari
icerecek sekilde diz eklemi {izerinde biten flossband uygulamasin da ise denge faktorii
degerlendirilmis ve anlamli bir fark bulunamamistir (11). Gastroknemius kasi {izerinde
farkl1 basinglarda yapilan flossband uygulamasinin etkisine bakildig1 ¢alismada 150 mm-
Hg ile uygulanan flossband tekniginin, 200 mm-Hg basing ile uygulanan flossband
teknigine gore eklem hareket agikligini daha fazla etkiledigini ortaya koymustur (12).

Literatlirde ayak bileginin flossband yumusak doku teknigi ile uyarilmasinin
denge, propriosepsiyona etkilerini arastiran bir ¢alisma yoktur. Flossband kullaniminin
alt ekstremitelerde esneklik ve statik ve dinamik denge lizerindeki etkisi daha fazla
arastirma gerektirmektedir. Sportif performansi artirdigi bulunan flossbandin (8) dengeyi,
propriosepsiyonu ve performansi da etkilemesi muhtemeldir. Flossband kullaniminin
viicut hareketleri ve motor kontrolii iizerindeki faydalarini degerlendirmek i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ vardir (11) . Bu nedenle bu ¢alismanin amaci sportif performansa
etkilerinin ortada oldugu flossbandin denge, propriosepsiyon ve performans iizerindeki

etkilerini degerlendirmektir.



H1:

H2:

Hipotezler:

HO: Futbolcularda ayak bilegine flossband uygulamasi dengeyi arttirmaz.

H1: Futbolcularda ayak bilegine flossband uygulamasi dengeyi arttirir.

HO: Futbolcularda ayak bilegine flossband uygulamasi propriosepsiyonu

arttirmaz.

H1: Futbolcularda ayak bilegine flossband uygulamasi propriosepsiyonu arttirir.

HO: Futbolcularda ayak bilegine flossband uygulamasi fiziksel performansi
arttirmaz.
H1: Futbolcularda ayak bilegine flossband uygulamasi fiziksel performansi

arttirir.



2. LITERATUR

2.1. Futbol

Futbol giiniimiizde diger spor dallariyla kiyaslandiginda hem sahada ter doken
futbolcularin hem de tribiindeki milyonlarca seyircinin katilimiyla, futbol artik bir
endiistri haline gelmistir. Bu ekip sporu, 11 futbolcu ve bir top ile oynanan ve bir¢ok
tilkede milyonlarca insanin tutkuyla bagli oldugu en popiiler spordur. Futbolcularin
hedefi, rakip takimin kalesine topu sokarak gol atmaktir. Oyunun temel kurallari, yillar
gectikce degisen ancak genel gegerliligini koruyan Uluslararast Futbol Federasyonlari
Birligi (FIFA) tarafindan belirlenmistir. Bu kurallara gore, kaleciler digindaki futbolcular
genellikle ayaklariyla topa miidahale ederken, kaleciler belirli bir alan i¢inde ellerini
kullanabilirler (13).

Futbol oyunu, fiziksel olarak cesitli unsurlari igerir. Kosu, futbolun temel
unsurlarindan biridir. Futbolcular, saha i¢inde siirekli olarak kosmali ve pozisyon
almalidir. Bu dayaniklilik ve kondisyonun 6nemini vurgular. Ayrica topa vurma ve
kontrol etme becerisi de Kkritiktir. Futbolcular topu kontrol edebilmeli, paslasma
yapabilmeli ve gerektiginde topu kaleye dogru yonlendirebilmelidir. Bunlarin yani sira,
fiziksel temas da ©nemlidir. Futbolcular, rakipleriyle temas halinde olabilir ve bu
durumda gii¢lii bir viicut yapis1 ve denge dnemlidir. Taktiksel zekd da oyunda 6nemli bir
rol oynar. Futbolcularin sahada dogru pozisyon almasi, takim stratejisine uygun hareket
etmesi ve rakibi okumasi gereklidir (1).

Gli¢ ve dayaniklilik gibi parametreler fiziksel kapasitenin temel ozellikleri ve
futbolda 6nemli gorevlerin esas diizenleyicileridir. Bu parametreler futbol performansinin
onemli ortak belirleyicileridir (14). Oyuncular mag sirasinda ayakta durma, yiiriime,
kosma, sprint atma, yon degistirme, ziplama, tekmeleme gibi yiiksek yogunluklu
hareketleri gerceklestirirler. Bir futbol magi esnasinda yaklasik olarak her 90 saniyede bir
kisa sprintler meydana gelir. Bu Sprintler 2 — 4 saniye siirer (15). Genellikle bu kosular
ani yon degisimleri ve / veya hizlanmayi igerir ve bu kosular her zaman 30 m'den kisadir,
ozellikle bu kosularin yarisindan fazlasi 10 m'den kisa olmaktadir (16).

Futbolda basar1, futbolcular i¢in gegerli olan iyi gelismis fizyolojik ve fiziksel
uygunluk gibi ¢ok sayida faktorii gerektirir (17). Bu fiziksel uygunluk parametreleri bir
futbolcunun oyuna katilimini ve uyumunu ayni zamanda bireysel istatistiklerini de etkiler

(18).



2.2. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

Saglikli ayak kompleksi eklemler, bag doku ve kaslar arasindaki karmagik bir
islevsel ve yapisal etkilesim yoluyla viicut agirligini tagima, esneklik ve giic
gereksinimlerini karsilar. Ayak ayni zamanda yiiriime, kosma ve ziplama gibi bir¢ok
aktivite esnasinda alt ekstremite kaslarina 6nemli duyusal ¢ikt1 ve geri bildirim saglar. Bu
islevleri anatomik yapisindaki birgok kemik, ligament ve kas gibi komponentler ile
saglamaktadir (19).

2.2.1 Ayak ve ayak bilegi kemikleri

Ayak iskeleti 14 falanks, 7 tarsal ve 5 metatarsal olmak iizere 26 adet kemikten
olusur. Ayak bilegi terimi oncelikle tibia, fibula ve talus kemikleri arasindaki talokrural
eklemi ifade eder. Ayak terimi, tiim tarsal kemikleri ve ayak bileginin daha altindaki
eklemleri ifade eder. Ayagin icinde, her biri bir dizi kemik ve bir veya daha fazla
eklemden olusan ti¢ bolge vardir. Arka ayak kismui talus, kalkaneus kemikleri ve subtalar
eklemden olusur; orta ayak, transvers tarsal eklem ve daha kiiciik distal intertarsal
eklemler dahil olmak {izere kalan tarsal kemiklerden olusur ve 6n ayak, distaldeki tiim
eklemler dahil olmak tizere tarsometatarsal eklem, metatarsallar ve falankslardan olusur
(20). (Sekil 2.1 ve Sekil 2.2)

Lateral view Superior
(dorsal)
Posterior Anterior
Tibia (proximal) (distal)
. Inferior
Fibulal Talocrural joint (plantar)
p / : T‘?’Sa/s
Subtalar  }- -,
joint— Dy
//- — \\ = ‘g—ls
/'— \\:\ = \\[\phfli”,g
Calcaneus e B S N )
-y —— L —io
k\ /_ / “\\\.' :\)\ \._:":‘;_\j:;_:z_‘/_‘
N/ Transvefse =
tarsal joint R

Sekil 2. 1 Ayak ve ayak bilegi kemikleri anatomisi (21)



AYAK BILEGI AYAK
" _ON AYAK: KALKANELS, |
TALUS

. TIBIA -ORTAAYAK: NAVIKULA,
KEMIKLER FiBULA KUBOID, KUNEIFORM
TALUS -ARKA AYAK:
METATARSLAR VE
FALANKSLAR

ONAYAK: SUBTALAR EKLEM

TALOKRURAL EKLEM ORTA AYAK: TRANSVERS
TARSAL, INTERTARSAL

. -PI-{OKS”\’L‘\L EKLEMLER
EKLEMLER TIBIAFIBULAR EKLEM ARKA
“DISTAL TiBIOFIBULAR || AYAK:TARSOMETATARSAL
JINTERMETATARSAL,
EKLEM INTERFALANGEAL
EKLEMLER

Sekil 2. 2 Ayak ve ayak bilegi kemik ve eklemleri

2.2.2. Ayak ve ayak bilegi eklemleri
2.2.2.1.Talokrural eklem

Anatomik agidan bakildiginda, ayak bilegi bir eklem igerir: talokrural eklem. Bu
eklemin Onemli bir yapisal bileseni, tibia ile fibula arasinda olusan eklemdir; bu,
proksimal ve distal tibiofibular eklemler ve bacagin interossedz zar1 tarafindan
gliclendirilmis bir eklemdir. Bu fonksiyonel iliski nedeniyle proksimal ve distal
tibiofibular eklemler “ayak bilegi” baslig1 altinda ele alinmaktadir. Ayak bilegi ekleminde
dorsifleksiyon (ekstansiyon) ve plantar fleksiyon sagital planda gerceklesir (Sekil 2.3)
(21).

Sekil 2. 3 Talokrural eklem anatomisi (21)
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2.2.2.2. Subtalar eklem

Subtalar eklem, yiriime ve kosma gibi bircok fonksiyonel aktivitenin
anahtaridir. Talusun alt kism1 kalkaneusun ise {ist kismi1 arasindan olusur. Ayagin ice
dogru yiik vererek dondiigii supinasyonu ve ayagin dis kismina yiik vererek orta
hattan uzaklastig1 pronasyonu igerir. Bu hareketlerin her ikisi de farkli eylemlerin bir
kombinasyonunu gerektirir. Supinasyon plantar fleksiyon, inversiyon ve
adduksiyonu igerirken pronasyon dorsi fleksiyon, eversiyon ve abdiiksiyonu igerir
(Sekil 2.4) (22).

Sekil 2. 4 Subtalar eklem anatomisi (21)

2.2.2.3. Midtarsal eklem

Talonavikiiler eklem ve Kalkaneokiiboid eklem olmak iizere iki eklemden
olusur. Talonavikiiler eklem talus basi ile navikula arasinda kalkaneokiiboid eklem
ise kuboid kemigin laterali ile kalkaneus kemiklerinden olusur. Subtalar eklemdeki

pronasyon ve supinasyon hareketlerine katilir (23).
2.2.2.4. Tarsometatarsal eklem

Lisfranc eklemi olarak da bilinen tarsometatarsal eklem ii¢ kuneiform ve
kubiod kemiklerin metatarslarin distali ile yaptigi eklemlerden olusur. Kuboid kemik
lateralde son iki metatars, ii¢ kuneiform ise medial de ilk li¢ metatars ile eklem yapar.
Tarsometatarsal eklem hareketi yiirime de kuvvet aktarimi ve ayak arklarinin

olusumu i¢in 6nemlidir (24)



2.2.2.5. Metatarsofalangeal ve interfalangeal eklemler

Metatarsofalangeal eklemler metatarsal kemik proksimal uglari ile proksimal
falankslarin eklemlesmesi ile olusur. 1-5. Metatarsal kemikler her bir falanks ile

eklemleserek 5 adet metatarsofalangeal eklem olusturur.

Interfalangeal eklemler falankslarin birbiri ile yaptiklar1 tek eksenli
eklemlerdir. Yiriime gibi giinliik aktiviteler esnasinda agirlikli ekstansiyon olmak

tizere fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri gozlemlenir (25).
2.2.3 Ayak ve ayak bilegi kaslar

Ayak ve ayak bilegi ¢evresi kaslar intrinsik ve ekstrinsik olarak ikiye ayrilir.
2.2.3.1 Ekstrinsik kaslar

Ayak bileginin proksimalinden baglayarak asagi dogru inen ayak ve ayak
bileginde hareket olusturan esas kas grubudur. Bu kaslar kasilarak ayak bileginde hareket
olusturacak sekilde ayak kemiklerine yapisir. Ekstrinsik kaslar derin ve ylizeyel posterior,

anterior ve lateral olarak bolgesel isimlendirilen kas gruplarindan olusur (21).

Sekil 2. 5 Ekstrinsik kaslar anatomisi (21)

Anterior kompartman ayak bilegine dorsi fleksiyon ve inversiyon yaptiran tibialis
anterior, ekstansor hallucis longus ve ekstansor digitorum longus kaslarindan olusur (25).
Yiizeyel posterior kompartman ayak bilegine plantar fleksiyon ve inversiyon
yaptiran gastroknemius, soleus ve plantaris kaslarindan olusur. Gastroknemius femurun

lateral ve medial kondilinden kdken alan iki bastan olusur. Soleus kasi fibula basindan



baslaylp gastroknemiusun altindan calcaneusa baglanir. Plantaris ise femur lateral
kondilinden kalkeneusa yapisir. Bu iic kasin kalkaneusa baglanmasi asil tendonu
araciligiyla gerceklesir (26).

Derin posterior kompartman tibialis antreior, fleksor haluucis longus ve fleksor
digityorum longus kaslarindan olusur. Tibia ya da fibula kemiklerinden baslayip ayaga
yapisirlar. Tiim kaslar ayak bilegine fleksiyon yaptirir. Ek olarak tibialis posteiror ayak
inversiyonuna katilirken fleksor hallucis longus bas parmak fleksiyonun da fleksor
digitorum longus ise 2-5. parmaklara fleksiyon yaptirir (27).

Lateral kompartman peroneus longus ve brevis kaslarindan olusur. Peroneal

kaslar ayak bilegine eversiyon ve fleksiyon hareketini yaptirirlar (27).
2.2.3.2 intrinsik kaslar

Ayak arklarmin, metatatarsofalangeal ve interfalangeal eklemlerin stabilizasyonu
esas gorevleridir. Duyusal ve motor input saglayarak yiirlime, kosma gibi aktiviteler
esnasinda dinamik dengeye katkida bulunurlar. Yiiriiylis esnasinda kasilip gevseyerek
stabilizsyon i¢in temel rol oynarlar. Quadratus plantae kasi parmak fleksiyonuna yardime1
olur. Lumbrikaller interphalangeal eklemlere extaniyon yaptirirkken interosseal kaslar
metatarsofalangeal ekleme fleksiyon interfalangeal eklemlere ekstransiyon ve parmaklara
ise abdiiksiyon-addiiksiyon hareketi yaptirirlar.

Instrinsik kaslar; abdiiktor hallucis,abduktor digiti minimi, adduktor hallusis,
kuadratus plantae, fleksor digitorum brevis, lumbricaller, fleksor digiti minimi brevis,
fleksor hallusis brevis, interossealler, ekstansor digitorum brevis, ekstansor hallusis

brevis ve opponens digiti minimi kaslarindan olusur (28).

Sekil 2. 6 Intrinsik kaslar anatomisi (21)



2.2.4 Ayak ve ayak bilegi arklar:

Lateral
Longitudinal

Medial
Longitudinal
N\ Arch

Transverse
Arch

Sekil 2. 7 Ayak bilegi arklar1 (29)

Ayak medial ve lateral longitudinal ve tranvers ark olmak iizere ii¢ arktan olusur.
Bu arklarin genel olarak gorevi destek yiizeyi olusturarak sok absorbsiyonu saglamak ve
yiirliylis gibi fonksiyonel hareketler esnasinda optimal kuvvet dengesini korumaktir.
Longitudinal ark, medial ve lateral arklardan olusur. Medial ark kalkaneus,
navikula,talus, {i¢ kiineiform kemik ve ilk {i¢ metatarsal kemikten meydana gelir. Lateral
ark kalkaneus, kiiboid ve son iki metatarsal kemikten olusur. Medial arka gére daha
asagida kalir ve yere yakin temasi vardir. Transvers ark tarsometatarsal bolgenin
medialinden laterale dogrudur. Ug kiineiform kemik ve kiiboid kemikten distalde ise

metatarsal kemiklerden olusur. (30).
2.2.5 Ayak ve ayak bilegi baglar

Lateral kollateral ligament kompleksi eklemin lateral kisminda yer alir ve 3 ayri
ligamenti kapsar; anterior talofibular ligament, kalkaneofibular ligament ve posterior
talofibular ligament (31) .

Anterior talofibular ligament talusun anteirora kaymasini ve plantar fleksiyonla
birlikte inversiyon hareketini limitleyerek Onemli bir rol oynar. En sik yaralanan
ligamenttir. Kalkaneofibular ligament talokrural eklem ile subtalar eklem arasinda koprii
gorevi alir. Eversiyonu ile gevser inversiyon hareketi ile gerilir bu gerilim herhangi bir

dorsifleksiyon ya da plantar fleksion olmasada yaralanma igin risklidir. Posterior
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talofibular ligament lateral malleoliin i¢ kismindan talusun lateraline uzanir.
Hiperdorsifleksiyon ligamenti gererek yaralanmasina sebep olur (31).

Medial kollateral ligament kompleksi multifasikiiler goriinimli medial
malleolden navikula, talus ve kalkaneusa uzanan gii¢lii bir ligamenttir. Biiyiik cogunlugu
tendonlarla sarilidir. Siiperfisiyal katman tibiospring ligament, tibionavikular ligament,
superfisyal tibiotalar ligament ve tibiokalkaneal ligamennten olusur. Derin katman ise
derin posterior tibiotalar ligament ve anterior derin tibiotalar ligamentten olusur (32).

Sindesmotik tibiofibular ligament kompleksi dort bag fibulay: tibiaya karsi
sabitleyerek ayak bilegini stabilize eder; anterior ve posterior tibiofibular ligament,
transvers ve interrosedz tibiofibular ligament. Anterior tibiofibular ligament bu baglarin
en zayif olanidir. Zorlayici dorsi fleksiyon ve eversiyon sindemostik tibiofibular eklem

kompleksinde  gerilim  saglar ve  yaralanma  riski  olusturur  (33).

Posterior
tibiofibular
ligament

Deep
postarior
tibiotalar
ligament
Deep

anterior

Anterior
talofibular
ligament

Superficial
posterior
tibiotalar
ligament

Posterior
talofibular

ligament Tibiocalcaneal

ligament

Calcaneofibular

ligament Superfcal Deltoid igamert

reflected back to expose deep layer

Sekil 2. 8 Ayak bilegi baglari (34)
2.3 Futbolda Ayak ve Ayak Bilegi

Futbol diinya ¢apinda 300 milyondan fazla kisi tarafindan oynanmaktadir.
Diinyadaki en popiiler spordur ve bu dinamik spora katilim erkekler ve kadinlar arasinda
katlanarak artmaya devam etmektedir. Yiiksek etkili bir temas sporu olarak futbol,
baglarda, kemikte ve eklem yiizeylerinde sonug¢ olarak ve potansiyel yaralanmayla
sonuglanan 6nemli akut ve kronik ayak ve ayak bilegi temas kuvvetleriyle iligkilidir (4).

Ayak futbolcunun tiim viicut agirligini tasiyan ve yerle temas eden viicudun
postiiral kontrol mekanizmasinin korunmasinda dnemli gérev alan anatomik bolgesidir.
Futbolcunun miisabaka esnasinda yiiriime, kogsma ve ziplama gibi bir¢ok aktivitesi i¢in
hem mobilite hem de stabilite durumlarina uyum saglayarak performansini etkiler.

Kuvvet emilimi, denge, propriosepsiyonda 6nemli rol alan ayak bilegi kilit rol oynar (35).
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Ayak bileginin stabilitesi pasif ve dinamik faktorler tarafindan belirlenir. Pasif
stabilite, eklem ylizeylerine, eklem kapsiiliine ve kollateral baglarin biitiinliigline bagldir.
Dinamik stabilite esas olarak kas aktivasyonu ile saglanir (4).

Ayak bilegi eklemi yaralanmalari, futbol sahasindaki tiim yaralanmalarin yaklasik
%20'sini olusturur ve bu nedenle futbolcu ve ekibi i¢in artan is yiikii olusturur.
Profesyonel futbolcularda ayak bileginin yiiksek yaralanma prevalanst vardir. Bu
yaralanmalarin yaklagik %62'si tekrarlayan, geri kalan %38'i ise mekanik instabiliteden
kaynaklanmaktadir (36).

Ayak bilegi burkulmasi en yaygin ayak bilegi lezyonudur tiim ayak bilegi
yaralanmalarmin %85’ini olusturur. Anterior talofibular ligament, talusun anteriora
kaymasini ve i¢ rotasyonunu sinirlayan, ayak bileginin lateralindeki ana stabilizatordiir.
Ayak bilegi burkulmalarinin ¢ogu inversiyonla meydana geldiginden en sik yaralanan
ligamenttir (37).

Medial kollateral ligament yaralanmasi ¢ok daha nadir goriiliir ve tiim ayak bilegi
bag lezyonlarinin yaklasik %5-15'ini olusturur. Medial kollateral ligament yaralanmasi
nadiren tek basina meydana gelir; siklikla diger bag yaralanmalar1 veya kiriklari ile
iliskilidir(33).

Sindesmotik yaralanmalar, ayak bilegi burkulmasi olan hastalarin %1-18'inde
goriiliir ve zorlu ayak bilegi dorsifleksiyonunu ve abdiiksiyonunu igeren pozisyonlarda
daha stk meydana gelir (33).

Ayak bilegi burkulmasindan sonra sik goriilen yaralanmalardan birisi de yumusak
doku sikigsma sendromdur. Burkulma sonrasinda gegmeyen agr1 gibi kronik semptomlar
olusturabilir. Bununla birlikte, ayak bileginde tekrarlayan instabilite inversiyon
yaralanmalarini takiben bilinen bir durumdur kronik ayak bilegi instabilitesi olarak
adlandirilir. Baglangi¢ tedavisinin tiirtinden bagimsiz olarak hastalarin yaklasik %10-

20'sinde goriiliir (38).
2.3.1. Ayak bilegi dorsi fleksiyon hareketi ve 6nemi

Dorsifleksiyon hareket araligi, fiziksel fonksiyonda hayati bir 6neme sahiptir.
Spesifik olarak, uygun dorsifleksiyon hareket araligi kisinin yiiriime, kogsma, atlama ve
yere inmesinde 6nemli bir yer tutar. Dorsifleksiyon hareket araliginin 6nemi tam olarak
hareketle baglantili olmayabilir ¢iinkii dorsifleksiyon hareket araligi ayni zamanda
propriyosepsiyon ile yani sira ayak ve ayak bilegindeki kaslarla da baglantilidir. Ayrica,

dorsifleksiyon hareket araligi ile fiziksel olarak aktif bireylerdeki yaralanma riski
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arasindaki baglanti dorsifleksiyon hareket araliinin Onemini gostermektedir.
Dorsifleksiyon hareket araligi eksikligi olan kisilerin ayak bilegi burkulmasina

yakalanma olasilig1 neredeyse 5 kat daha fazladir (39).

2.4 Proprioseptif Duyu ve Denge

Propriyoseptif duyu viicudun konumunu, hareketini ve kas gerilimini algilama
yetenegini icerir. Bu duyu kaslar, eklemler ve tendonlardaki propriyoseptorler araciligiyla
bilgi saglar. Denge ise viicudun konumunu uzayda koruma yetenegidir. Propriyoseptif
duyu, viicudun konumunu ve hareketini algilayarak denge kontroliinii desteklerken,
denge egitimi de propriyoseptif duyunun gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu nedenle,
her iki sistemin de saglikli islevi, giiglii bir denge kontrolii i¢in 6nemlidir (40).

Propriyosepsiyon, viicudun konumunun algilanarak denge kontroliiniin
saglanmasi i¢in énemli bir rol oynar. Kisi ayakta dururken, ayak bilegi, diz ve kalga
eklemlerindeki propriyoseptorler, viicudun dengesini korumak igin siirekli olarak bilgi
saglar. Bu bilgi, viicudun dengede kalmasini saglayan kas aktivasyonunu ve postiir
ayarlamalarin1 yonlendirir. Propriyoseptif duyudan gelen bilgiler, denge egitiminde
onemli bir rol oynar. Denge egzersizleri, kisinin propriyoseptif duyusunu gelistirerek
denge kontroliinii artirabilir. Ozellikle sporcu bireyler veya denge sorunu yasayan kisiler
icin yapilan egzersizler, propriyoseptif duyunun ve dolayisiyla denge kontroliiniin
iyilestirilmesine yardimci olabilir (40). Sonug¢ olarak propriyosepsiyon denge
kontroliinde 6nemli bir gorev iistlenir ve ayak bilegi propriyosepsiyonunun tartigmasiz en
onemli 6zelligi dengedir. Ayak bilegi propriyoseptif bilgilerinin diger duyusal bilgilerle
birlikte merkezi olarak islenmesi, postiir ve denge kontrolii igin entegrasyon saglar (35).

Somatosensoriyel / Propriyoseptif sistem, Vestibiiler sistem ve Gorsel sistemler
viicudun dengesine iligkin girdi saglayarak dengenin korunmasini saglar. Merkezi Sinir
Sistemi, bu ii¢ ana duyusal sistemden viicut konumuna dair geri bildirim alir ve bu
duyusal geri bildirimi entegre eder ve ardindan segici olarak kaslar1 aktive ederek
diizeltici, dengeleyici bir tork olusturur(41). Normal kosullarda, saglikli bireyler saglam
bir zeminde %70 somatosensoriyel bilgiye ve %20 vestibiiler, %10 ise gorsel bilgiye
dayanirken, hareketli bir zeminde %60 vestibiiler bilgiye, %30 gorsel bilgiye ve %10
somatosensoriyel bilgiye gegis yaparlar (41).

Somatosensoriyel Sistem, spino-cerebellar yollardan gelen proprioseptif bilgiyi
isleyerek, otonom bir sekilde cerebellumda postural dengenin kontroliinii saglamak igin
gereklidir. Proprioseptif bilgi, en kisa zaman gecikmelerine sahiptir, monosinaptik
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yollarla iletilir ve bu nedenle normal kosullarda denge kontroliinde ana katkiy1 saglar
(42).

Vestibiiler sistem, bas hareketlerine karsi kompansatuar yanitlar olusturur:
Postiiral yanitlar (Vestibulo-Spinal Refleks)- viicudu dik tutar ve viicut beklenmedik
sekilde dengeden ¢ikartildiginda diismeyi onler. G6z hareketi yanitlar1 (Vestibulo-Go6z
Refleksi) bas hareket halindeyken gozlerin sabitlenmesini saglar. Igsel yamitlar
(Vestibulo-Kolik Refleksi) bast ve boynu omuzlarin iizerinde merkezi, sabit ve dik
tutmaya yardimci olur. Bunlar1 basarmak igin, vestibiiler sistem bas rotasyonunu ve bas
hareketlerini yar1 dairesel kanallar ve otolit organlari (utrikulus ve sakkulus) araciligiyla
Olger (43).

Gorsel sistem, postiiral dengeyi korumak i¢in duyusal bilginin baslica alicisidir ve
bu nedenle gorsel ortamin iyilestirilmesiyle postiiral stabilitemiz artar. Vestibiiler sistem,
cok yavas donme hareketlerini algilamada zayiftir (<0.1 Hz hizlarda). Bu nedenle, gorsel

sistem genellikle vestibiiler sistem disfonksiyonunu kompanse eder (44).

2.5 Ayak Bileginin Propriosepsiyon ve Denge Kontrolii Uzerindeki Etkisi

Ayak bilegi, viicudun temel destek noktalarindan biridir ve biomekanik acidan,
denge kontroliinde 6nemli bir role sahiptir. Ayak bilegi eklemindeki kiiciik degisiklikler
bile, proprioseptif geri bildirim yoluyla viicudun pozisyonunu hizla diizeltmeyi saglar.
Bu, yiiriime, kosma ve diger hareketler sirasinda dengeyi saglama siirecinde kritik bir
oneme sahiptir (45).

Norolojik olarak, ayak bilegindeki mekanoseptorler, sinir sistemine stirekli olarak
bilgi gonderir ve bu bilgi, denge kontrolii ile iliskilendirilir. Proprioseptif sinir liflerinin
aktivasyonu, dengeyi korumak icin gerekli kas kontraksiyonlarini tetikler ve refleks
tepkileri baglatir. Bu siire¢, bedenin pozisyonunu hassas bir sekilde ayarlamak igin
karmasik noral aglarla biitiinlesmis bir bigimde ¢aligir (45).

Ayak bilegi yaralanmalari, proprioseptif algilama yetenegini etkileyebilir ve
denge kontroliinii olumsuz ydnde etkileyebilir. Ozellikle sporcular, ayak bilegi
yaralanmalarindan kaynaklanan denge problemleriyle karsilasabilirler. Bu nedenle, ayak
bilegi propriosepsiyonunu artirmaya yonelik egzersizler ve rehabilitasyon programlari,
denge kontroliinii gelistirmek i¢in 6nemli bir stratejidir (35).

Ayak bilegi, propriosepsiyon ve denge kontrolii arasindaki iliski hem

biyomekanik hem de norolojik agidan karmasik bir siiregtir. Bu iliskinin anlagilmasi, ayak
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bilegi yaralanmalarinin 6nlenmesi ve etkili rehabilitasyonu i¢in kritik 6neme sahiptir

(35).

2.6 Performans Kavram

Sportif performans, insan viicudunun biyolojik ve psikolojik faktorlerin karmagik
etkilesimiyle sekillenen bir fenomendir. Sportif performansin biyolojik temelleri, kas
kuvveti, dayaniklilik, esneklik gibi fizyolojik 6zelliklerle iliskilidir. Kas liflerinin yapisal
ve metabolik adaptasyonlari, antrenmanin uzun donem etkilerini belirlerken, enerji
metabolizmas1 ve oksijen tasima kapasitesi gibi faktorler de Onemlidir. Bunlar,
sporcularin fiziksel kapasitelerini artirarak performanslarini iyilestirir (46).

Futbol ve performans kavramlar1 birlikte incelendiginde; futbol, yiiksek
yogunluklu ve diisiik yogunluklu egzersizlerin 6zenle harmanlandigi karmasik bir spor
dalidir. Bu siirecte, futbolcunun fizyolojik yetenekleri, aerobik ve anaerobik giicii, kas
kuvveti, esnekligi ve dayanikliligi 6nemlidir. Bu 6zelliklere sahip olmak, futbolcunun

sahadaki roliinii ve takimin genel oyun performansini biiyiik 6l¢giide etkiler(47).
2.6.1 Fizyolojik acidan sportif performansin degerlendirilmesi

Sportif performans, kompleks bir dizi fizyolojik siirecin birlesimiyle ortaya ¢ikar.
Organizmanin fizyolojik kapasitesi ve diizeyi, performans degerlendirmesinde kritik
Ooneme sahiptir. Organizmadaki yapilarin etkilesimleri, performansi dolayli veya
dogrudan etkileyebilir. Enerji iiretimi, depolanmasi ve harcanmasi gibi fizyolojik
sistemler, performansi belirleyen unsurlar arasinda 6ne ¢ikar. Ozellikle, kardiyopulmoner
sistem, performansi dogrudan etkileyen 6nemli bir sistemdir (46).

Sportif performansin fizyolojik degerlendirmesi igin ¢esitli yontemler
kullanilabilir. Bunlar arasinda VO2 max testleri, kas kuvveti ve dayaniklilik testleri, laktat
esigi Olciimleri ve kas aktivitesini izlemek i¢in elektromiyografi (EMG) gibi yontemler
bulunur. Bu testler, sporcularin fiziksel kondisyonlarim1 ve performanslarin
degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu parametrelerin dogru bir sekilde ol¢iilmesi ve analiz
edilmesi, antrenman programlarinin ve performans iyilestirme stratejilerinin

gelistirilmesine yardimci olabilir (46).
2.6.2. Sicrama Testleri ve Performans

Sicrama testleri, sporcularin fiziksel yeteneklerini degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Bu testler, atletlerin kuvvet, hiz, esneklik ve

koordinasyon gibi performans parametrelerini belirlemeye yardimei olur (48).
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Sigrama testleri ¢esitli sekillerde uygulanabilir. Bunlar arasinda dikey si¢rama
testi, uzun sigrama testi, li¢ kez sigrama testi ve tek bacak sigrama testi gibi farkli
varyasyonlar bulunur. Her test, farkli fiziksel yetenekleri degerlendirmek igin
tasarlanmistir ve genellikle sporcularin giicii, hiz1 ve denge kapasitesini 6lger (48).

Ug kez sigrama testi, sporcunun dengeyi koruyarak, ardisik ii¢ kez tek ayak
tizerinde en uzak mesafeye sicramasi ve saglam bir sekilde yere inmesini igeren bir
performans 6lgiim yontemidir. Tekrarlayici sigramalar hem denge parametresini hem de

performans parametresini degerlendirmek i¢in etkilidir (49).

2.7 Ayak Bilegi ve Performans Kavram

Sportif performansin optimize edilmesi, bir¢ok faktoriin bir araya gelmesiyle
saglanir. Ayak bilegi, bu faktorlerden biridir ve performansin temel belirleyicilerinden
biri olarak kabul edilir (50).

Ayak bilegi kompleks bir yapiya sahiptir ve spor performansinda énemli bir rol
oynar. Dengeyi saglama, hareket kontrolii, darbe emilimi ve itme gilici gibi
fonksiyonlartyla futbolcunun performansini dogrudan etkiler. Bu anatomik yapi, ayak
bileginin performansa olan etkisini belirleyen bir¢ok faktorii igerir (50).

Ayak bilegi, hareket sirasinda stabiliteyi saglamak icin kritik bir rol oynar.
Ozellikle futbolcularin ani déniisler, sigramalar ve hizli hareketler gibi dinamik aktiviteler
sirasinda ayak bileginin stabilitesi, sakatlik riskini azaltmada ve performans: artirmada
biiyiilk bir dneme sahiptir. Bu nedenle ayak bileginin stabilitesi, sportif performansi
dogrudan etkileyen bir faktordiir (51).

Ayak bileginin biyomekanik 6zellikleri, performansi belirleyen kritik unsurlardan
biridir. Ozellikle ayak bilegi eklem hareket aralig1, kuvvet iletimi ve enerji doniisiimii gibi
faktorler, futbolcularin hareket verimliligini ve giiclinii etkiler. Bu biyomekanik etkiler,
spor performansini optimize etmek i¢in antrenman programlarinin ve rehabilitasyon

stratejilerinin tasarlanmasinda dikkate alinmalidir (51).

2.8 Flossband Egzersizi

Flossband ilk olarak Starrett ve Cordoza tarafindan Onerilmistir; flossband
uygulamasinin hareket araligin1 ve/veya performansi (6rnegin, kuvvet veya si¢grama
performansi) artirabilecegini, iyilesmeyi hizlandirabilecegini ve yaralanmalar nedeniyle

olusan agriy1 azaltabilecegini 6ne siirmiislerdir (6).
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Literatiir incelediginde flossbandin etkileri hakkinda bir¢ok calisma yapilmstir.
Driller ve Overmayer (2017), 52 rekreasyonel sporcu tizerinde ayak bilegine flossband
uygulamig ve ortalama 2 dakika boyunca aktif dorsi ve plantar fleksiyon hareketlerini 20
tekrar olarak yaptirarak flossbandin ayak bilegi iizerine olan akut etkisini aragtirmiglardir.
Calisma sonrasinda plantar fleksiyon hareketini %3,09, dorsi fleksiyon hareketini %7.37,
agirlik aktarmali hamle testini %16,51 artirmistir (8).

Mills ve ark. (2020) 14 profesyonel rugby oyuncusu iizerinde ayak bilegine
flossband uygulamis ve ortalama 2 dakika boyunca aktif dorsi ve plantar fleksiyon
hareketlerini tiim hareket acikli§1 boyunca 20 tekrar olarak yaptirarak flossbandin ayak
bilegi iizerine olan akut etkisini arastirmislardir. Calisma sonrasi yapilan Agirhik
aktarmali hamle testi sonucu %4,04 artirmistir ancak kontrol grubu ile arasinda anlamli
fark bulunamamustir (52).

Carlson ve ark. (2019) 16 yetiskin iizerinde haftada 2 kez 4 hafta boyunca
toplamda 8 seans boyunca ayak bilegi iizerine flossband uygulamasi ile 2 set 20 tekrar
ayak bilegi pompalama (ankle pump) egzersizi yapmis ve ¢aligsma sonucunda ayak bilegi
dorsi fleksiyonunda artis bulmustur. Ancak Kontrol grubuna yapilan enstriiman destekli
yumusak doku mobilizasyonu ile arasinda herhangi bir anlamli farka rastlanmamustir
(53).

Galis ve Cooper (2022) 30 saglikli yetiskine calf kaslar1 etrafina flossband
uygulamasi ile 2 dakika boyunca dorsi ve plantar fleksiyon hareketine ek olarak 20 kere
viicut agirhigr ile ¢gdmelme (squat) egzersizi yaptirmistir. Uygulanan flossbandin basinci
el yapimi basing 6lcer yardimi ile dl¢lilmiistiir. 150 mmHg basing altinda uygulanan
flossband sonrasi yapilan degerlendirmelerde dorsi fleksiyon hareketini kontrol grubuna
gore anlamli fark olacak sekilde %22,60 artmigtir. 200 mmHg basing altinda uygulanan
flossband sonrasi yapilan degerlendirmelerde ise dorsi fleksiyon hareketini %12,88
artirmasina ragmen anlamli bir fark bulunamamistir. 200 mmHg basing plantar fleksiyon
hareketini %8,20 negatif etkilemis ve c¢alisma sonucunda fazla basinci daha iyi oldugu
diisincesinin yaniltici oldugu ¢ikartilmistir (12).

Marco ve ark. (2020) patella femoral agr1 sendromu tanis1 almis 5 rekreasyonel
sporcuda diz iizerine flossband uygulamasi ile sporcular sigrama matinin orta noktasinda,
elleri serbest bir sekilde sigrayabildikleri en yiliksek noktaya sigrama (counter movement
jump test) yapmuslardir. Calisma sonrasi yapilan degerlendirmelerde visiiel analog

skalasina gore agr1 da ve tiim sigrama parametlerinde gelisme bulunmustur (54). Ayrica
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driller ve ark. (2017) ayak bilegi iizerine flossband uyguladiklar1 ¢alismada sigrama
yiiksekliginin istatistiksel olarak anlamli sekilde %17,40 arttigini bulmuslardir (8)

Wu ve arkadaslari. (2022) 20 saglikli iiniversite 6grencisinde ¢alisma grubuna diz
tizerine %50 gerimle flossband uygulamasi ile egzersiz, kontrol grubuna ise kopiik siinger
bandaj ile egzersiz yaptirmiglardir. Uygulama oncesinde ve sonrasinda rectus femoris
kas1 esnekligi i¢in ely testi, hamstring kas1 esnekligi i¢in popliteal ag1 testi, tek ayak denge
testi, Ui kez sigrama testi ve inis esnasinda stabilizasyon testi (landing stabilization test)
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda gruplar arasinda hamstring kasi
esnekliginde anlamli gelisim bulunurken rectus femoris kasi esnekligi, statik denge, ti¢
kez sigrama testi ve inis stabilizasyonunda anlamli gelisim gozlemlenmemistir (11).

Yapilan ¢alismalardan sadece 10 tanesi uygulanan flossbandin basincini izlemis
ve bildirmistir (9). Driller ve Overmayer’in (8) galismasi ile Vogrin ve ark. (55) yaptigi
calismalar kikuhime basing 6l¢iim cihazi kullanirken, Galis ve Cooper’in (12) ¢alismasi
ile Konrad ve ark. (7, 56) yaptig1 ¢alismalar uyarlanmis bir tansiyon aleti kullanmustir.
Driller ve ark. (2017) ve Mills ve ark. (2020) yaptiklari ¢alismada kikuhime basing 6lgiim
cihazinin hem giivenilir hem gecerli oldugunu gostermistir (52). Driller'in arastirmasi,
Kikuhime basing dlger kullanilarak floss bandin sarildig1 arter ve venler iizerinde 182+
38 mmHg'lik bir basing olusturdugunu ortaya koymustur. Morfolojik kanitlar, dokuya
uygulanan yogun basincin iyilesme siirecini hafif ve orta seviyedeki basinca kiyasla
hizlandirdigini gostermektedir. Ayrica, kan akimi kisitlamali egzersizlerde kas govdesine
uygulanan bir manson ile olusturulan 50 ila 250 mmHg arasindaki basincin kan akimini
kisitladigi bilinmektedir. Bu diisiik yogunluklu egzersiz, vendz gollenmeye neden olarak
metabolik stresin artmasina, kas protein sentezinin uyarilmasma, kas fibril
aktivasyonunun artmasina, biiyiime hormonu ve laktat konsantrasyonlarinin
ylkselmesine yol acar. Bu degisimler, kas kuvveti, dayaniklilik ve hipertrofi iizerinde
gbzle goriiliir gelismelere neden olabilir. Dolayistyla, floss band uygulamasi, kan akimi
kisitlamal1 egzersizler ile oldukca benzerdir ve sadece uygulama siiresi ve bandin sarilma

sekli gibi belirli farkliliklar gosterir (8).
2.8.1. Flossband uygulamasi

Floss band uygulamasi konusunda yapilan en eski ¢alismalardan biri, flossbandin
bir eklem iizerinde ve/veya yumusak doku etrafinda uygulanabilecegini, bandin her
defasinda onceki sarimin %50'sinin {izerine denk gelmesini ve 1 ila 3 dakika tutulmasini

onermistir (8).

18



2.8.2. Flossband fizyolojik etki mekanizmasi

Genel olarak flossbandin, fasyal katmanlardaki mekanoreseptorleri uyarabilecegi,
bunun sonucunda sikigsmis dokunun reperfiizyonunu (bu da artan kan akisina neden olur)
veya fasyal kaymaya neden olabilecegi ve sonug olarak fasyanin kayma potansiyelinin
yeniden saglanacagina inanilmaktadir (7). Yine bir baska c¢alismada hareket araliginda
artiglar i¢in olas1 mekanizmalar olarak fasyal kayma veya bir vaskiiler okliizyonu takiben
artan bir reperfiizyon One siiriilmektedir (6).

Driller ve ark. flossband uygulamasi sonrast performansta olasit bir artisi
desteklemekte olup, bu artisin flossing tedavisine bagli bir hormonal yanita bagh
olabilecegini belirtmislerdir (8). Diger kan akimi kisitlama yontemleri ile ilgili olarak,
Takarada ve ark. tarafindan basincin serbest birakilmasindan sonra artmis biiyiime
hormonu ve sempatik hormon (norepinefrin) seviyeleri bildirilmistir (57). Bu durum
flossband uygulamasindan sonra da gecerli olabilir ve bazi c¢alismalarda bildirilen
performans artisindan sorumlu mekanizma olabilir.

Vogrin ve ark. tensiyomiyografi ile degerlendirilen rektus femoris kasinda
kasilma siiresinde bir azalma oldugunu ve bunun muhtemelen ndromiiskiiler olarak
potansiyelin artmasiyla sonuglandigini bildirdi. Dolayisiyla diz ekstansor kaslarin kuvvet
tiretebilme kapasitesindeki artisin muhtemelen néromiiskiiler fonksiyonun iyilesmesiyle
aciklanabilecegi sonucuna vardi (55).

Ayrica, Kielur ve Powden yaptiklar1 c¢alismada flossband uygulamasi
kompresyon yoluyla agr1 esigini arttirabilecegini (6rn. kap1 kontrol teorisi) ve bdylece

eklem hareket agikligi (EHA) ve kas esnekligini iyilestirebilecegini 6ne siirmiislerdir
(58).

2.8.3. Sporcularda flossband uygulamasi

Flossband'in etkileri iizerine yapilan bilimsel arastirmalar, bu uygulamanin spor
performansini artiric1 ve iyilestirici etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle,
flossband uygulamasinin eklem hareket agikligi iizerinde olumlu etkileri oldugu ve kas
gerginligini azaltarak daha verimli bir sekilde hareket etmeyi sagladigi bulunmustur.
Ayrica, bu uygulamanin yorgunluk ve kas agrisin1 azaltma konusunda da etkili oldugu
gozlemlenmistir (59).

Sporcularda uygun sarim teknigiyle uygulanan flossband, dokular izerinde basing
olusturarak kan akimini kisitlamaya benzer bir etki gosterir. Kan akimi kisitlamali
egzersizlerde kaslara uygulanan mansonla olusturulan basing, kan akimini engeller. Bu
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diisiik yogunluklu egzersiz, vendz durgunluga yol acarak metabolik stresi artirir, kas
protein sentezini uyarir, kas fibril aktivasyonunu artirir ve biiylime hormonu ile laktat
konsantrasyonlarini yiikseltir. Bu degisiklikler, kas kuvveti, dayaniklilik ve hipertrofi
tizerinde belirgin gelismelere neden olabilir. Dolayisiyla, flossband uygulamasi, kan
akimi kisitlamali egzersizlere oldukca benzer ve sadece uygulama siiresi ve bandin

sarilma sekli gibi belirli farkliliklar gosterir (60).

2.9 Kan Akimi Kisitlamah Egzersiz

Kan akimi kisitlamali egzersiz egitimi ilk olarak 1960'lh yillarda Japonya'da
gelistirildi ve kaatsu egitimi olarak biliniyordu. Bu egzersiz tiirii, belirli bir kas
grubundaki kan akimini gegici olarak sinirlayarak, kasin metabolik stresini arttirarak ve

kas hiicrelerindeki adaptasyon mekanizmalarini harekete gegirerek calisir (61).
2.9.1 Kan akim kisitlamah egzersiz yontemi

Kan akimi kisitlamali (KAK) egzersizin uygulanmasi sirasinda, bir tansiyon
manseti veya spesifik bir cihaz kullanilarak, belirli bir basing seviyesi ayarlanir ve kasin
tizerine yerlestirilir. Bu basincin, ekstremitenin u¢ noktasindan vendz doniisii
siirlayacak, ancak arteriyel kan akigini siirdiirecek kadar uygulanmasi tavsiye edilir (61).

KAK egzersiz sirasinda genellikle hafif yiikler kullanilir ve bu yiikler, normalde
kullanilan agirliklardan ¢ok daha diisiiktiir. Bunun nedeni, kasin kan akiminin

kisitlanmastyla birlikte, kasin giicliniin ve dayanikliliginin artmasini saglamaktir (62).
2.9.2 Kan akim kisitlamali egzersiz fizyolojik etki mekanizmasi

Kan akimu kisitlamali egzersizin etki mekanizmalar1 oldukca cesitlidir. Ilk olarak,
kasin kan akismin kisitlanmasi, metabolik stresin artmasini saglar. Bu stres, kas
hiicrelerindeki anaerobik enerji iiretimini artirir ve hiicre i¢i molekiiler sinyal yollarim
etkinlestirir. Bu siireg, kas protein sentezini artirarak kas biiytimesini tesvik eder ve kasin
giliciinii artirir. Bununla birlikte, kan akiminin kisitlanmasi kas liflerinde mikro travmalara
da neden olabilir. Bu mikro travmalar, kasin yeniden yapilanmasi i¢in gerekli olan
inflamatuar yanit1 tetikler ve boylece kasin adaptasyonunu artirir. Ayrica, kan akiminin
kisitlanmasi, kas hiicrelerindeki mitokondriyal yogunlugu artirabilir ve aerobik kapasiteyi

gelistirebilir (63).
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2.9.2.1. Kan akim kisitlamah egzersiz ile olusan mekanik ve metabolik stres

Kas metabolik stres altinda oldugunda, hormon salinimi, hipoksi ve hiicre sismesi
gibi fizyolojik olaylar meydana gelir. Bu olaylar, kas dokusunun anabolizmasinin 6nemli
bir pargasini olusturur (63).

Miyojenik kok hiicrelerin aktive olmasi kas hipertrofisinde etkili olan faktorlerden
birisidir. Miyojenik kok hiicreler (uydu hiicreler), bazal lamina ile myofibrillerin plazma
zar1 arasinda bulunur. Normalde pasif olsalar da kas yaralanmasi veya artan kas gerilmesi
gibi durumlarda aktive olurlar. Bu hiicreler hem hasarli kas liflerinin onarimimdan hem
de liflerin biiyiimesinden sorumludur (61).

Kan akimi kisitlamali egzersiz sonucu hormon seviyelerindeki degisim etki
faktorlerinden bir digeridir. Herhangi bir egzersiz tiirli, direng veya aerobik, insan
biiyiime hormonu (HGH) seviyelerinde belirgin bir artisa neden olur. Insiilin benzeri
bliylime faktorii ve bliylime hormonu, egzersiz sonrasi artan kollajen sentezine katkida
bulunur ve kas iyilesmesini destekler. Biiylime hormonu dogrudan kas hipertrofisine yol
acmaz, ancak kas iyilesmesine yardimci olur ve dolayisiyla kas giiclenme siirecini
kolaylagtirir. Laktat ve hidrojen iyonlarinin birikmesi, 6zellikle hipoksik antrenman
sirasinda, bilylime hormonunun salinimini daha da artirabilir (64).

Bir diger etki faktorii ise hipoksidir. Diren¢ antrenmani, antrenman yapilan
kaslardaki kan damarlarinin sikismasiyla sonuglanir. Bu, kaslara oksijen taginmasinin
azalmasi nedeniyle hipoksik bir ortama neden olur. Hipoksi sonucunda hipoksiyi
indiikleyen faktor (HIF-1a) aktive olur. Bu, anaerobik laktik metabolizmanin ve laktat
iiretiminin artmasia yol agar. Kan birikmesi oldugunda ve metabolitlerin birikmesi
durumunda hiicre sismesi meydana gelir. Hiicrelerdeki bu sigsme, anabolik bir reaksiyona
neden olur ve kas hipertrofisine yol agabilir. Hiicre sismesi aslinda mekanik gerilime

neden olabilir ve bu da miyojenik kok hiicrelerini aktive edebilir (63).
2.9.3. Kan akim kisitlamali egzersiz ve flossband egzersizi iliskisi

Her iki teknik de dolagimi etkileyerek performansi artirma amacini tagir, ancak
temel prensipleri ve uygulama yontemleri agisindan 6nemli farkliliklar gosterseler de etki
mekanizmalar1 konusunda benzerlikler mevcuttur(9).

Bu iki egzersiz teknigi arasinda birgok benzerlik ve farklilik bulunmaktadir. Her
ikisi de dolasim tlizerinde 6nemli etkilere sahiptir ve kas iyilesmesi ile performans artigini

tesvik eder. Ancak, kan akimi kisitlamali egzersiz daha ¢ok kas biliylimesi ve
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giliclenmesini hedeflerken, flossband egzersizi daha ¢ok esneklik ve yerel iyilesmeyi
amagclar. Ayrica, uygulama yontemleri ve kullanilan araglar da farklilik gosterir (9).
Driller'in aragtirmasi, Kikuhime basing 6lger kullanilarak floss band uygulanirken
arter ve venler lizerine 182 + 38 mmHg basing olusturuldugunu belirtmektedir (8). Benzer
sekilde, kan akimi kisitlamali egzersizlerde ise kas govdesine bir manson yardimiyla
uygulanan basing genellikle 50 ila 250 mmHg arasinda degismektedir. Bu aralikta kan
akisinin smirlanmasi, diisiik yogunluklu egzersizlerde vendz gollenmenin artmasina,
metabolik stresin ylikselmesine, kas protein sentezinin tesvik edilmesine ve kas fibril
aktivasyonunun artmasina yol agar. Sonug olarak, biiylime hormonu salinim1 ve laktat
konsantrasyonunda artiglar gozlenir, bu da kas kuvveti, dayanmiklilik ve hipertrofi
acisindan ilerlemelere neden olur. Flossband kullanimini kan akist kisitlama egitimi ile
dogrudan karsilagtiran herhangi bir ¢aligma bulunmamakla birlikte, yontemler arasinda
benzerlikler vardir. Flosshand, bir¢ok agidan kan akimi kisitlamali egzersizlerle biiyiik
benzerlikler gosterir; sadece uygulama siiresi ve bandin sarilma sekli gibi belirli

farkliliklar bulunmaktadir (65).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismaya Antalyaspor futbol kuliibii futbolcusu olan 18-25 yas arasi, erkek, en
az 3 yildir futbola 6zgii takim antrenmani yapan 36 futbolcu dahil edildi. Calisma
oncesinde takim doktoru, teknik ekibi ve yoneticilerine ¢calismanin icerigi ve amaci ile
ilgili bilgi verilip gerekli izinler alindi. Calismamiz sirali grup desenli (serial group
design) calisma yontemi ile yapildig1 igin ¢alismaya dahil olan tim futbolcular her iki
grupta da yer ald1.

Calisma Grubu: Caligmamiz futbolculara 6nce flossband uygulamasi yapilarak
baslatild1. Flossband uygulamasi yapilmadan 6nce degerlendirilen futbolcular, flossband
uygulamasi yapilarak bandin etkinligini 6lgmek amaci ile bantla birlikte tekrar
degerlendirildi. Bu grup “Calisma Grubu” olarak isimlendirildi.

Kontrol Grubu: Belirtilen dinlenme periyodundan sonra futbolcular kopiik stiinger
uygulama oOncesi degerlendirildi. 72 saat sonrasinda kopiik siinger uygulamasi yapilarak
uygulamanin etkinligini 6l¢gmek amaci ile bantla tekrar degerlendirmeler yapildi. Bu grup
“Kontrol Grubu™ olarak isimlendirildi (12).

Futbolcular hi¢bir uygulama yapilmadan 6nce degerlendirildi. Degerlendirme
sonrasinda ¢alisma grubuna uygulanmasi tasarlananan flossband uygulandi. Futbolcular
flossband uygulamasi ile terapist esliginde egzersizlerini yapti. Egzersiz bitiminde bant
cikarildi. Olgiimler tekrar edildi. Bu uygulamadan sonra her futbolcu 3 giin (72 saat) siire
ile dinlendirildi (66). 3 giin dinlenen futbolcu kontrol grubuna teker teker alinarak tekrar
degerlendirildi. Degerlendirme sonras1 kopiik slinger uygulamasi yapildi. Kopiik stinger
ile terapist esliginde egzersizleri yaptirildi. Egzersiz bitiminde siinger c¢ikarilarak

Olctimler tekrar edildi.
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma sirali grup desenli (serial group design) deneysel bir
calismadir.
3.2. Kullanilan Geregler
3.2.1. Katilimcilar

Yapilan gii¢ analizi sonucunda; ¢alismaya her grup i¢in en az 36 kisi alindiginda
%95 giiven diizeyinde %85 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmistir (8). Segilen kisilerin

yaslari, egzersiz seviyeleri, mag ve antrenman yogunluklari birbirine yakindir. Calismaya
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dahil edilen tiim futbolcular verilen formda yas, viicut agirhigi, baskin ayagi, 6nceden
gecirmis oldugu yaralanmalar1 kendileri cevaplamislardir. Futbolcularin c¢aligmaya
katillminda goniilliillik 6n planda olup ayrica takim doktoru, teknik ekibi ve
yoneticilerinden gerekli izinler alinmistir. Degerlendirme oncesinde, tim futbolculara
calismanin igerigi ve amaci ile ilgili bilgi verilip futbolcularin ¢alismaya goniillii olarak

katildiklarina dair s6zlii ve yazili izinleri alinmustir.
3.2.2. Katihmeilarin arastirmaya dahil olma kriterleri

e 18-25 yaslar1 aras1 olmasi

e Enaz 3 yildir futbol sporunda diizenli antrenman yapiyor olmast
3.2.3. Katilmcilarin arastirmadan hari¢ tutulma Kriterleri

e Alt ekstremitesine yonelik kirik ve cerrahi hikayesi olmasi

e Tanis1 konulmus baska bir ayak bilegi ve alt ekstremite problemi olmasi
e Ayak bilegi ve alt ekstremitede agrisinin olmasi

e Derin ven trombozu ve emboli gibi sistemik rahatsizligi olmasi

e Herhangi bir dl¢iim sirasinda agr1 hissetmesi

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi
3.3.1. Ayak bilegi dorsi-fleksiyon degerlendirmesi

Ayak bilegi dorsi fleksiyon hareket agiklig1 agirlik aktarmali hamle testi (weight
bearing lunge test) ile 6l¢iildii. Bir duvar kenarindan belirli bir alan 6l¢iilerek bant ile
isaretlemeler yapildi. Futbolculardan duvar karsisinda basparmaklari 10 cm uzakta
isaretlenen noktaya denk gelecek sekilde durmalar1 ve daha sonra topuklari yerden
yiikselmeden dizleri ile duvara degmeye calismalar1 istendi. Ayak duvardan her seferinde
topugu yerden kaldirmadan diziyle duvara dokunamayana kadar 1 cm uzaklastirildi.
Katilimer ilk 10 cm baslangi¢ pozisyonunda topugu yerden kaldirmadan dizini duvara
dokunduramiyorsa, katilimcidan miimkiin olana kadar ayagini her defasinda 1 cm duvara
dogru ileri dogru hareket ettirmesi istendi. Futbolcularin pelvis kemigi spina iliaca
anterior superior’lariin duvari géstermesi ve ellerinin de bu nokta iizerinde olmasi gévde
hareketini engellemek amaciyla kontrol edildi. Futbolcularin dizini degdirebildigi uzaklik
kaydedildi. EHA, tutarsizliklar1 en aza indirmek i¢in kaydedilen ii¢ testin en iyi degeri

alinarak katilimci basina ti¢ kez ol¢iildii (67).
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Sekil 3.3.1. 1. Ayak bilegi dorsi-fleksiyon degerlendirmesi

3.3.2. Akilh telefon uygulamasi ile statik denge degerlendirmesi

Calismada Apple 1-Phone 14 (Apple Inc, ABD) telefon ile Dream Arc App
Inventor kullanilarak gelistirilen akilli telefon ivmed6lgeri (" Accelerometer" akill telefon
uygulamasi) ile statik denge 6l¢iimii yapildi.

Futbolcular, diiz zemin {izerinde dik bir pozisyonda durdu. Normal ayak
pozisyonunu korumak i¢in test ayagini topugu ve ikinci parmagi ikiye bdlen cizginin
tizerine yerlestirildi ve diger dizi biikiilii olarak diger ayaklarini yerden kaldirmalar
istendi. Ayak bilegi dengesi eksikliklerini viicut kiitle merkezi yerine dogrudan 6l¢mek
ve degerlendirmek i¢in akilli telefon tibia kemiginin orta kismina yerlestirildi. Ekran1 6ne
bakacak sekilde bir egzersiz kol bandi kullanarak akilli telefonu kaval kemiginin orta
kismina sabitlendi. Tibia kemiginin ortasi, lateral malleolden fibula basina kadar olan
uzunlugun yarisi olarak belirlendi.

Futbolculardan 30 saniye boyunca tek bacak durusu yapmalari istendi. Ug kez tek
bacak durusu yapildi ve en iyi deger alindi. Uygulama, 30 saniye boyunca 20 Hz
ornekleme hiziyla medial-lateral eksenel (x ekseni), 6n-arka (y ekseni) ve iist-alt eksenel

(z ekseni) ivmenin yerlesik akselerometre verilerini kaydetti.
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Akilli telefon ivmesi akselerasyon x2 karekokii olarak hesaplandi (68).
Kaydedilen veriler, denge performansini temsil etmek i¢in kullanildi, daha biiytik bir

deger daha fazla sapmay1 ve dengenin daha kotii oldugunu gosterir. (69).

Sekil 3.3.2. 1 Akilli telefon uygulamasi ile statik denge degerlendirmesi

3.3.3. Y denge testi ile dinamik denge degerlendirmesi

Gilig, esneklik ve propriyosepsiyon gerektiren iyi giivenilirlik ile rapor edilmis
dinamik bir testtir. Bu test, sporcular ve aktif bireyler arasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu o6l¢iimii gerceklestirmek icin oOncelikle belirli bir kurulum
gerekmektedir. Ug esit uzunluktaki bantlar zemine yerlestirilir ve aralarinda 90°, 135° ve
135° acilarla yerlestirilerek Y sekli olusturulur. Bu sekil, denge yetenegini
degerlendirmek i¢in kullanilir (70).

Test edilecek ayak bantlarin kesisim noktasina yerlestirildi ve diger ayakla yapilan
hareketlerde dengeyi korumasi beklendi. Futbolcu, diger ayakla bantlarin olusturdugu ii¢
farkli yonde en uzak noktaya ulagmaya galist1 ve bu noktalar isaretlenerek merkeze olan
mesafe Ol¢iildii. Test edilen uzanma yonleri sirasiyla anterior uzanma (Sekil 3.3.3.1),
posterolateral uzanma (Sekil 3.3.3.2) ve posteromedial uzanma (Sekil 3.3.3.3) olarak
kaydedildi. Bu test, toplam 3 kez basarili uzanma gergeklestirilene kadar tekrar edildi. Bu

veriler, futbolcunun bacak boyu ile normalize edildi.
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Sekil 3.3.3. 1 Y denge testi anterior uzanma

Sekil 3.3.3. 2 Y denge testi posterolateral uzanma
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Sekil 3.3.3. 3 'Y denge testi posteromedial uzanma

Futbolcunun sirt istii uzanirken, bacagin boyu spina iliaca anterior superior
noktasindan medial malleoliin distal ucuna kadar olan mesafe mezura ile Olgiilerek
belirlendi. Sonrasinda, elde edilen ii¢ basarili test skorunun en yiiksek degeri bacak
boyuna oranlandi ve 100 ile ¢arpilarak normalize edilmis erisim mesafesi hesaplandi. Bu

yontem, futbolcu i¢in erisilebilir mesafeyi standardize etmek amaciyla kullanildi (70).
3.3.4 Ug kez sicrama testi degerlendirilmesi

Ucg kez sigrama testi (Triple Hop Test) ayak bilegi ve diz eklemi igin sik kullanilan
fonksiyonel testlerden biridir. Test katilimcinin denge, performans ve eklem stabilitesini
degerlendirmek i¢in yapilir. Kurulum asamasinda, 6 metre uzunlugunda bir ol¢ek
hazirlanir.

Test yapilmadan 6nce 6 metrelik mesafe bant ile belirlendi. Futbolcudan
degerlendirilecek ayak iizerinde, kollar1 govde yaninda ve 45 derecelik diz fleksiyonu
pozisyonunda baslangi¢ pozisyonuna alindi. Futbolculardan maksimum mesafeye ii¢ kez
ileri sigramasini ve ayni hat iizerinde sigradigi ayag lizerinde kalmas istendi. Futbolcu
havadaki ayagi yere degdiginde ya da dengesini korumak i¢in hamleler yaptiginda
basarisiz sayildi. Ug sigrama sonunda futbolcunun topugu ile baslangi¢ aras1 mesafe

Olgiilerek iki denemenin maksimum olan1 kaydedildi (71) .

28



Sekil 3.3.4. 1 Ug adim sigrama testi

Sekil 3.3.4. 2 Ug adim sigrama testi
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3.3.5. Eklem pozisyon hissi (propriosepsiyon) degerlendirmesi

Eklem pozisyon hissi, bir insanin eklemin pozisyon hissini algilayip,
ekstremitesinin pozisyonu degistirildiginde eski haline getirebilme yetenegidir. Kolay

uygulanabilir olmasi nedeniyle siklikla tercih edilir.

Futbolcu ayak tabani yerle temas edecek bir sandalyeye gozleri kapali sekilde
oturtuldu. Sag ve sol ayak bilegi hareket agikligi ol¢limii akilli telefon gonyometre
uygulamasiyla olg¢ildii. Futbolcunun test edilen ayak bilegi pasif olarak 10 derece
dorsifleksiyon pozisyonuna getirildi hemen ardindan eski haline tekrar doniildii.
Futbolcudan kendisinin aktif olarak ayni yere getirmesi istendi ve hedeflenen 10

dereceden ne kadar saptig1 3 kez tekrarin ortalamasi alinarak hesaplandi (72).

Sekil 3.3.5. 1 Eklem pozisyon hissi degerlendirmesi

3.3.6. Tanimlayici degerlendirmeler

Futbolcularin yas, kilo, alt ekstremite bacak boyu, baskin taraf ekstremite ve
futbol antrenmani yas1 kaydedildi.
3.4. Yontem

Caligsmaya en az son 3 yildir futbol sporuna 6zgii diizenli antrenman yapan futbolcular

dahil edildi. Caligmamiz sirali grup desenli (serial group design) bir ¢alisma oldugu igin
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ayni1 futbolcular hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda yer aldi. Calisma grubu
ve kontrol grubu uygulamalar1 arasinda 72 saat ara verildi. Ross ve Kandassamy’nin
calismalarina gore 72 saat, uygulama protokoliiniin bacag: etkileyen herhangi bir kalict
etkisinden kagmaya calismak igin yeterli bir siire olarak se¢ildi (66). Calismamiza 6nce
calisma grubu ile baslandi. Calisma grubuna Flossband uygulamasi ile egzersiz
uygulamasi yaptirildi. Olgiimler flossband 6ncesi ve sonrasi olarak yapildi. Kontrol
grubuna ise Kopiik Siinger bandaj uygulamasi ile egzersiz uygulamasi yaptirildi.
Olgiimler kopiik siinger bandaj uygulamasi 6ncesi ve sonrasi olarak yapildi. Her iki gruba
da ayn1 egzersizler yaptirildi.

Uygulamanin ve degerlendirme sonuglarinin yapilan antrenman ve mag temposundan
etkilenmemesi i¢in tim uygulamalar futbolcunun maglardan en az 48 saat sonrasinda
degerlendirildi. Degerlendirmeler, toparlanma Olgiitleri igerisinde yer alan kalp hizi

degiskenligi, viicut sicakligi, agri, uyku ve dinlenme hali sorgulanarak yapild1 (73).
3.4.1. Calisma grubu

Flossband (Sanctband COMPRE Floss 5.1 cm % 3.5 m; Sanct Japan Co., Ltd.)
kullanimi, dogal kauguktan yapilmis bir flossband %50’lik bir gerimle ayak bilegi eklem
hattinin 5 cm altindan baslaranak asil tendonunun yapisma yerinin yaklasik 2 cm

yukarisinda bant gerilimi %70-75 arasina yiikseltilerek uygulandi (66) (7).

Sekil 3.4.1 1 Calisma grubu flossband uygulamasi

31



3.4.2. Kontrol grubu

Cramer Tape Underwrap (7cm X 27m) marka kopiikk bandaj gerilim
uygulanmadan ayak bilegi eklem hattinin 5 cm altindan baslaranak sarildi. Kontrol

grubuna ¢alisma grubu ile ayn1 egzersiz protokolii uygulandi (12).

Sekil 3.4.2. 1 Kontrol grubu kopiik siinger bandaj uygulamasi
Egzersiz protokolil olarak her iki gruba da sarilmig ayak bilegi aktif ayak bilegi
plantar fleksiyon (parmak ucuna yiikselme), squat (¢6melme) ve lunge (6ne hamle)
egzersizleri 8 tekrardan olusan 3 set seklinde gerceklestirildi. Uygulamaya baslamadan

once 1sinma i¢in 5 dk sabit bisiklet yaptirildi (11)
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Sekil 3.4.3. 1 Parmak ucuna yiikselme egzersizi

Sekil 3.4.3. 2 Squat (¢comelme) egzersizi
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Sekil 3.4.3. 3 Lunge (6ne hamle) egzersizi

3.5. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin veri toplama siireci haricindeki asamalar1 Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi’nde gerceklestirildi. Veri toplama siireci ise Antalyaspor Atilla
Vehbi Konuk Tesislerinde Aralik 2023 ve Mart 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.6. Arastirmanin evreni, 6rneklemi, arastirma grubu

Referans caligmada elde edilen etki biiyiikliiglinlin diisiik diizeyde oldugu (d=
0,22) goriilmiistiir. Daha yliksek diizeyde bir etki biiyiikliigii de elde edilebilecegi
diisiiniilerek (d = 0.7) yapilan gii¢ analizi sonucunda; ¢alismaya en az 72 kisi (her grup
icin en az 36 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %85 gii¢ elde edilebilecegi
hesaplanmustir (8).

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Calismanin verileri, futbolculara ve teknik heyete ¢alismanin amaci, 6nemi, gereg

ve yontemi agiklanarak 3 ay igerisinde toplanmuistir.
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3.8. istatiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
ortanca (IQR: 25.-75. yiizdelikler), en kiigiik- en biiyiik degerler ve kategorik degiskenler
say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Bagimli grup incelemelerinde parametrik test varsayimlari
saglandiginda Bagimli gruplarda t testi ve parametrik test varsayimlari saglanmadiginda
ise Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmistir. Ayrica degisimlerden elde edilen
etki biiytikliiklerinin incelenmesinde Cohen d etki biiytikliigii katsayis1 kullanilmigtir.

Tim incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. Etik

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 10.10.2023 tarih ve 2023/01 karar numarasi ile ¢alismanin etik
kurul onay1 alinmustir (EK-1).
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4. BULGULAR

Calisma, spor yasamlarina Antalyaspor Futbol kuliibiinde devam etmekte olan 36
futbolcu ile tamamlandi. Bu futbolculara ¢alisma grubu (n=36) uygulamasi ve kontrol

grubu (n=36) uygulamasi olarak iki farkli uygulama yapildi.

Sekil 4. 1 Calisma akis semasi

Futbolcularin yas ortalamasi 18,58 + 0,81, bacak boyu uzunluk ortalamasi1 93 +
4,87 cm, agirlik ortalamast 72,78 + 5,74 kg ve antrenman yaslar1 8,08 £+ 1,32 yil olarak
belirlenmistir. Sag ayagi dominant olan 30 kisi (%83.3), sol ayag1 dominant olan 6 kisi
(%16,7) mevcuttu (Tablo 4.1.).
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Tablo 4. 1 Futbolcularin fiziksel 6zellikleri

18,58 + 0,81 18 (18 - 19) 18-21
72,78 5,74 72,5 (69 - 76,75) 59 - 84
8,08 + 1,32 8(7-9) 6-10

93 + 4,87 92,5 (89 - 96,75) 85 - 105

Calisma grubunun uygulama oncesi ve sonrasi grup i¢i degerlendirme sonuglari
Tablo 4.2°de gosterildi.

Calisma grubu incelemelerinde sadece Y denge testi posteromedial uzanma (YDT
PM) uygulama oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir. (Sirasiyla; p=0,926 ve (z=-0,093))

Ayak bilegi dorsi fleksiyon (AB-DF), Y denge testi anterior uzanma (YDT Ant.,
Y denge testi posterolateral uzanma (YDT PL) ve ii¢ kez sigrama testi (UKST)
Olciimlerinde uygulama sonrasinda 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir yiikselis
oldugu goriilmiistiir. (Sirasiyla; p= 0,0001* (z=-4,197), p=0,001* (z=-3,378), p=0,0001*
(z=-3,778) ve p=0,0001* (z=-4,203)).

Statik denge (ST) ve eklem pozisyon hissi (EPH) dl¢iimlerinde ise ¢alisma grubu
uygulamasi sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu

goriilmistiir. (Sirasiyla; p=0,01* (t=2,705) ve p= 0,035* (t=2,198)). (Tablo 4.2.)
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Tablo 4. 2 Calisma grubu uygulama 6ncesi (UO) ve uygulama sonrast (US) fark tablosu

9,28 +1,73

10,17 £ 1,84

-0,89 + 0,89

0,05 + 0,02

0,04 £ 0,02

0,01 £0,02

82,71 £ 7,73

84,97+ 7,16

-2,26 3,97

108,97 + 5,05

111,05 £4,72

-2,08 £ 3,46

104,51 +5,73

104,65 + 6,38

-0,15+4,59

3,61+ 1,64

3,03+ 1,56

0,58 1,59

457,19 £ 15,13

466,03 + 20,27

-8,83 £ 13,71

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli degisim; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75.
Yiizdelikler); min. — maks.: En kiiglik — en biiyiik degerler; t: Bagimli gruplarda t testi; z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, EB:
Etki Biiyiikliigii, CG: ¢alisma grubu, KG: kontrol grubu, UO: uygulama ncesi, US: uygulama sonrasi, AB-DF: ayak bilegi dorsi
fleksiyon, ST: Statik denge, YDT Ant.: y denge testi anterior uzanma, YDT PL: y denge testi posterolateral uzanma, YDT PM: y

9(8-10)
10 (8,25 - 12)
-1(-1,75-0)
0,04 (0,03 - 0,06)
0,04 (0,02 - 0,05)
0,01 (-0,01 - 0,03)
82,49 (77,68 - 86,5)
85 (79,82 - 88,73)
-1,66 (-3,23 - -0,34)
108,43 (107,29 - 110,37)
110,36 (108,17 - 113,14)
-1,85 (-2,68 - -0,47)
104,43 (100,65 - 107,79)
103,75 (99,53 - 108,6)
0(-2,19-1,78)
3(2-5)
3(2-4)
1(-0,75-2)
458 (451,25 - 465,75)
466 (454,25 - 472,75)

-6 (-11,75 - -1,25)

0,01 -0,09

0,01-0,11

-0,03 - 0,05

67,41 - 101,01

68,53 - 103,03

-16,13 - 4,42

95,09 - 122,22

102,12 - 122,22

-11,53 -5,4

93,13 - 116,66

93,87 - 118,27

-16,13-9,8

410 - 488

427 - 510

-48 - 28

denge testi posteromedial uzanma, EPH : eklem pozisyon hissi, UKST: iig kez sigrama testi.

Kontrol grubunun (KG) uygulama o6ncesi ve sonrasi grup i¢i degerlendirme
sonuglar1 Tablo 4.3’te gosterildi.

KG incelemelerinde Ayak bilegi dorsi fleksiyon (AB-DF), Statik denge (ST),
eklem pozisyon hissi (EPH) ve ii¢ kez sigrama testi (UKST) 6l¢iimlerinde uygulama

Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. (Sirasiyla; p=

0,0001* (z=-4,197)

EB=-0,7

0,01* (t=2,705)

EB=0,451

0,001* (z=-3,378)

EB=-0,563

0,0001* (z=-3,778)

EB=-0,63

0,926 (2=-0,093)

EB=-0,02

0,035* (t=2,198)

EB=0,366

0,0001* (z=-4,203)

EB=-0,7

0,083 (z=-1,732), p= 0,572 (z=-0,565), p= 0,416 (t=0,824), p= 0,07 (z=-1,809)).
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Y denge testi anterior uzanma (YDT Ant.), Y denge testi posterolateral uzanma
(YDT PL) ve Y denge testi posteromedial uzanma (YDT PM) olgiimlerinde ise
uygulamasi sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir yiikselis oldugu
goriilmiistir (Sirasiyla; p= 0,044* (z=-2,011), p=0,02* (t=-2,444), p=0,036* (t=-2,175)),
(Tablo 4.3.).

Tablo 4. 3 Kontrol grubu uygulama 6ncesi (UO) ve uygulama sonrasi (US) fark tablosu

_ 9,67+ 1,62 9(9-11) 7-14 0,083 (z=-1,732)
_ 9,83 + 1,81 95(8-11) 7-14 EB=-0,289
_ 0,17 40,56 0(-0,75-0) -1

_ 0,04 + 0,02 0,04 (0,02 - 0,05) 001-0,1 0,572 (2=-0,565)
_ 0,04 + 0,02 0,04 (0,02 - 0,05) 0,01-0,11 EB=-0,094
_ 00,01 0 (-0,01 - 0,01) -0,02 - 0,02

_ 85,46 + 8,34 83,42 (79,85 - 93,13) 67,41 - 99,43 0,044* (z=-2,011)
_ 87,49 + 7,62 86,6 (80,75 - 94,33) 74,1-99,8 EB=-0,335
_ 2,03+8,5 -3,5 (-6,96 - 1,31) -18,42 - 20,88

_ 108,48 + 8,06 109,05 (101,88 - 115,6) 93,8-121,1 0,02* (t=-2,444)
_ 110,67 + 7,63 112,35 (105,7 - 117,4) 93,1-1214 EB=-0,407
_ 2,19 %537 -2,25 (-6,26 - 1,4) -12,7-134

_ 109,61 + 8,72 110,91 (101,42 - 116,88) 92,17 - 122,11 0,036* (t=-2,175)
_ 111,75 + 5,95 111,11 (108,22 - 115,65) 99,03 - 123,74 EB=-0,363
_ 2,1545,92 -2,36 (-5,66 - 0,77) -18,36-9,72

_ 3,69+ 1,12 35(3-5) 2-6 0,416 (t=0,824)
_ 3,42+1,59 3(2-4,75) 1-7 EB=0,137
_ 0,28 +2,02 05(-1-2) 4-4

_ 466,67 + 15,74 468,5 (454,25 - 480,25) 441 - 493 0,07 (z=-1,809)
_ 470,44 + 16,19 4695 (457 - 480,75) 437-511 EB=-0,302
_ 3,78+ 12,78 -2(-85-3) -65- 14

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli degisim; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75.
Yiizdelikler); min. — maks.: En kiiglik — en biiyiik degerler; t: Bagimli gruplarda t testi; z: Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi, EB:
Etki Biiyiikliigii , CG: ¢alisma grubu, KG: kontrol grubu, UO: uygulama oncesi, US: uygulama sonrasi, AB-DF: ayak bilegi dorsi
fleksiyon, ST: Statik denge, YDT Ant.: y denge testi anterior uzanma, YDT PL: y denge testi posterolateral uzanma, YDT PM: y
denge testi posteromedial uzanma, EPH : eklem pozisyon hissi, UKST: ii¢ kez sigrama testi.
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Calisma (CG) ve kontrol (KG) grubu uygulama 6ncesi degerlendirme sonuglari
Tablo 4.4’te gosterildi.

Uygulamalar yapilmadan 6nce alinan 6l¢timlerde; Y denge testi anterior uzanma
(YDT Ant.), Y denge testi posterolateral uzanma (YDT PL) ve eklem pozisyon hissi
(EPH) o6l¢timlerinin uygulamalar oncesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir. (Sirasiyla; p= 0,078 (t=1,816), p=0,974 (z=-0,033), p=0,812 (t=0,239)).

Ayak bilegi dorsi fleksiyon (AB-DF), Y denge testi posteromedial uzanma (YDT
PM) ve ii¢c kez sigrama testi (UKST) &lgiimlerinde kontrol grubu éncesi degerlerinin
calisma grubu oOncesine gore anlamli sekilde yiiksek oldugu; Statik denge (ST)
6l¢timiinde ise kontrol grubu 6ncesi degerlerinin ¢alisma grubu 6ncesine gore anlamli
sekilde diisiik oldugu goriilmistiir. (Sirasiyla; P= 0,005* (z=-2,841), 0,006* p= (z=-
2,768), p=0,021* (t=2,421) ve p=0,001* (t=-3,695)) (Tablo 4.4.).

40



Tablo 4. 4 Calisma grubu (CG) ve kontrol grubu (KG) uygulama dncesi (UO) fark tablosu

9,67+ 1,62

9,28 £1,73

0,39+ 0,73

0,04 + 0,02

0,05 + 0,02

-0,01 + 0,02

85,46 £ 8,34

82,71+17,73

2,75 +9,09

108,48 + 8,06

108,97 + 5,05

-0,49 £9,84

109,61 + 8,72

104,51+ 5,73

5,1 +£10,45

3,69+ 1,12

3,61 £1,64

0,08 =2,09

466,67 = 15,74

457,19 £ 15,13

05 istatistiksel olarak anlamli

9,47 £23,47

*p<0

s

9(9-11)
9 (8- 10)
0(0-1)

0,04 (0,02 - 0,05)
0,04 (0,03 - 0,06)
-0,01 (-0,03 - 0)
83,42 (79,85 - 93,13)
82,49 (77,68 - 86,5)
0,21 (-3,23 - 7,22)
109,05 (101,88 - 115,6)
108,43 (107,29 - 110,37)
0,51 (-7,84 - 8,41)
110,91 (101,42 - 116,88)
104,43 (100,65 - 107,79)
6,93 (-2,2 - 13,63)
35(3-5)
3(2-5)
0(-1-2)

4685 (454,25 - 480,25)
458 (451,25 - 465,75)

5 (-4,5 - 27,75)

0,01-0,1

0,01-0,09

-0,05- 0,03

67,41 - 99,43

67,41 - 101,01

-14,6 - 26,86

93,8-121,1

95,09 - 122,22

-25,82 - 12,77

92,17 - 122,11

93,13 - 116,66

-23,38-19,3

441 - 493

410 - 488

-35-71

0,005* (z=-2,841)

EB=-0,474

0,001* (t=-3,695)

EB=-0,616

0,078 (t=1,816)

EB=0,303

0,974 (z=-0,033)

EB=-0,006

,006* (z=-2,7!
0,006* (z=-2,768)

EB=-0,461

0,812 (t=0,239)

EB=0,04

0,021* (t=2,421)

EB=0,404

degisim; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75.
Yiizdelikler); min. — maks.: En kiigiik — en biiyiik degerler; t: Bagimli gruplarda t testi; z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, EB:

Etki Biiyiikligii, CG: ¢alisma grubu, KG: kontrol grubu, UO: uygulama éncesi, US: uygulama sonrasi, AB-DF: ayak bilegi dorsi

fleksiyon, ST: Statik denge, YDT Ant.: y denge testi anterior uzanma, YDT PL: y denge testi posterolateral uzanma, YDT PM: y

denge testi posteromedial uzanma, EPH : eklem pozisyon hissi, UKST: ii¢ kez sigrama testi.

Calisma (CG) ve kontrol (KG) grubu uygulama sonrasi degerlendirme sonuglari

Tablo 4.5’te gosterildi.

Uygulamalar yapildiktan sonra alinan 6lgiimlerde; Statik denge (ST), Y denge

testi anterior uzanma (YDT Ant.), Y denge testi posterolateral uzanma (YDT PL) ve ii¢

kez sigrama testi (UKST) dlgiimlerinin uygulamalar yapildiktan sonra istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir. (Sirasiyla; p= 0,464 (z=-0,732), p=0,132 (t=1,544),
p=0,909 (z=-0,115) ve p=0,28 (t=1,096)).
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Ayak bilegi dorsi fleksiyon (AB-DF) 6lgtimiinde kontrol grubu (KG) uygulama sonrasi
degerlerin, ¢alisma grubu (CG) uygulama sonrasi degerlere gore anlamh sekilde diisiik
oldugu; Y denge testi posteromedial uzanma (YDT PM) ve eklem pozisyon hissi (EPH)
Ol¢timlerinde ise kontrol grubu (KG) uygulama sonrasi degerlerin, ¢alisma grubu (CG)
uygulama sonrasi degerlere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmistiir. (Sirasiyla;

p=0,019* (z=-2,355), p=0,0001* (t=4,605) ve p=0,006* (z=-2,725)). (Tablo 4.4.).
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Tablo 4. 5 Calisma grubu (CG) ve kontrol grubu (KG) uygulama sonrasi (US) fark tablosu

9,83 + 1,81

10,17+ 1,84

-0,33 +£0,79

0,04 £ 0,02

0,04 £ 0,02

0+0,01

87,49 7,62

84,97 +7,16

2,52+9,78

110,67 + 7,63

111,05 +4,72

-0,38£38,5

111,75 +5,95

104,65 + 6,38

7,1£9,25

3,42 +1,59

3,03 £ 1,56

0,39 £0,77

470,44 + 16,19

466,03 + 20,27

4,42 £24,17

95(8-11)

10 (8,25 - 12)

0(-1-0)

0,04 (0,02 - 0,05)

0,04 (0,02 - 0,05)

0 (-0,01 - 0,01)

86,6 (80,75 - 94,33)

85 (79,82 - 88,73)

3,24 (-6,39 - 7,81)

112,35 (105,7 - 117,4)

110,36 (108,17 - 113,14)

1,85 (-7,45 - 6,27)

111,11 (108,22 - 115,65)

103,75 (99,53 - 108,6)

9,1 (0,65 - 13,16)

3(2-4,75)

3(@2-4)

0(0-1)

4695 (457 - 480,75)

466 (454,25 - 472,75)

7,5 (-9 - 22,75)

0,01-0,11

0,01-0,11

-0,04 - 0,02

74,1-99,8

68,53 - 103,03

-19 - 24,67

93,1-121,4

102,12 - 122,22

-20,28 - 10,78

99,03 - 123,74

93,87 - 118,27

-16,12 - 22,18

1-7

437 -511

427 -510

-50 - 56

0,019* (z=-2,355)

EB=-0,393

0,464 (z=-0,732)

EB=-0,122

0,132 (t=1,544)

EB=0,257

0,909 (z=-0,115)

EB=-0,019

0,0001* (t=4,605)

EB=0,768

0,006* (2=-2,725)

EB=-0,454

0,28 (t=1,096)

EB=0,183

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli degisim; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75.
Yiizdelikler); min. — maks.: En kiigiik — en biiyiik degerler; t: Bagimli gruplarda t testi; z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, EB:
Etki Biiyiikliigii, CG: calisma grubu, KG: kontrol grubu, UO: uygulama éncesi, US: uygulama sonrasi, AB-DF: ayak bilegi dorsi
fleksiyon, ST: Statik denge, YDT Ant.: y denge testi anterior uzanma, YDT PL: y denge testi posterolateral uzanma, YDT PM: y
denge testi posteromedial uzanma, EPH : eklem pozisyon hissi, UKST: ii¢ kez sigrama testi.

Calisma (CG) ve kontrol (KG) grubu uygulama oOncesi-sonras1 fark ve etki

biiyiikliikleri sonuglar1 Tablo 4.6’da gosterildi.
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AB-DF incelemelerinde KG uygulama sonrasi meydana gelen degisimin CG

uygulama sonrasi incelemesinde meydana gelen degisimden daha diisiik etkiye sahip

oldugu goriilmektedir (EB: 0,7>0,289).

ST incelemelerinde KG uygulama sonrasi meydana gelen degisimin CG

uygulama sonrast meydana gelen degisimden daha digsiik etkiye sahip oldugu

goriilmektedir (EB: 0,451>0,094).

YDT Ant incelemelerinde KG uygulama sonrasi meydana gelen degisimin CG

uygulama sonrasi incelemesinde meydana gelen degisimden daha diisiik etkiye sahip

oldugu goriilmektedir (EB: 0,563>0,335).

YDT PL incelemelerinde KG uygulama sonrasi meydana gelen degisimin CG

uygulama sonrasi incelemesinde meydana gelen degisimden daha diisiik etkiye sahip

oldugu goriilmektedir (EB: 0,63> 0,407).

YDT PM incelemelerinde KG uygulama sonrasi meydana gelen degisimin CG

uygulama sonrasi incelemesinde meydana gelen degisimden daha yiiksek etkiye sahip

oldugu goriilmektedir (EB: 0,02<0,363).

EPH incelemelerinde KG uygulama sonrasi meydana gelen degisimin CG
uygulama sonrasi incelemesinde meydana gelen degisimden daha diisiik etkiye sahip

oldugu goriilmektedir (EB: 0,366> 0,137).

UKST incelemelerinde KG uygulama sonrast meydana gelen degisimin CG

uygulama sonrasi incelemesinde meydana gelen degisimden daha diistik etkiye sahip

oldugu goriilmektedir (EB: 0,7>0,302).
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Tablo 4. 6 Calisma grubu (CG) ve kontrol grubu (KG) uygulama 6ncesi-sonrasi fark ve etki biyikliga

—+
job]
o
o
(2]
c

- KG Once —Sonra G Once —Sonra  Uygulama 6ncesi Fark KG-CG ~ Uygulama Sonrasi Fark KG-CG
- EB: -0,289 EB:-0,7 F:0,39 + 0,73 F:-0,33 £ 0,79
EB: -0,474 EB: -0,393
EB: -0,094 EB:0,451 F:-0,01 £ 0,02 F:0+0,01
EB: -0,616 EB: -0,122
- EB: -0,335 EB:-0,563 F:2,75£9,09 F:2,52+£9,78
EB:0,303 EB: 0,257
- EB: -0,407 EB:-0,63 F:-0,49 + 9,84 F:-0,38 £ 8,5
EB:-0,006 EB: -0,019
- EB: -0,363 EB:-0,02 F:5,1 +10,45 F:7,1+£9,25
EB:-0,461 EB: 0,768
- EB: 0,137 EB:0,366 F:0,08 + 2,09 F: 0,39+ 0,77
EB:0,04 EB: -0,454
- EB: -0,302 EB:-0,7 F:9,47 + 23,47 F:4,42 + 24,17
EB:0,404 EB: 0,183

F: Fark, EB: Etki Biiyiikliigii, CG: caligma grubu, KG: kontrol grubu, UO: uygulama éncesi, US: uygulama sonrasi, AB-DF: ayak
bilegi dorsi fleksiyon, ST: Statik denge, YDT Ant.: y denge testi anterior uzanma, YDT PL: y denge testi posterolateral uzanma, YDT
PM: y denge testi posteromedial uzanma, EPH: eklem pozisyon hissi, UKST: ii¢ kez sigrama testi.
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5. TARTISMA

Flossband uygulamasinin denge, propriosepsiyon ve performans tizerindeki
etkilerini arastirdigimiz bu ¢alismamiz sirali grup desenli (serial group design) bir ¢alisma
olarak diizenlenmistir. Kopiik siinger uygulanan grup kontrol grubu (KG) olarak,
flossband uygulanan grup ise ¢alisma grubu (CG) olarak ele alinmustir.

Gruplar kendi icerisinde degerlendirildiginde; ¢alisma grubunun ayak bilegi dorsi
fleksiyonu, Y denge testi anterior ve posterolateral uzanmada, ii¢ kez sigrama testi
skorlarinda etkin oldugu goézlenmistir. Ayrica, statik denge ve eklem pozisyon hissi test
skorlarmu istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif etkiledigi gézlenmistir. Statik denge
ve eklem pozisyon hissi test skorlarini istatistiksel olarak anlamli azalmasi bize statik
denge ve eklem pozisyon hissinde sapmanin azaldigini gdstermektedir.

Literatiire bakildiginda flossband uygulamasinin bizim ¢alismamizda oldugu gibi
ayak bilegi dorsi fleksiyon hareketi genisligi ve sigrama peformansi iizerinde etkin
oldugunu vurgulamislardir (8). Driller ve Overmayer (2020), 52 rekreasyonel sporcu
tizerinde ayak bilegine flossband uygulamis ve ortalama 2 dakika boyunca aktif dorsi ve
plantar fleksiyon hareketlerini 20 tekrar olarak yaptirarak flossbandin ayak bilegi iizerine
olan akut etkisini arastirmiglardir. Calisma sonunda bizim calismamizda oldugu gibi
agirhik aktarmali hamle testi ile dorsi fleksiyon hareket acikligi degerlendirilmis
%16,51’lik artis gozlemlenmistir. Bu sonug¢ calismamiz ile paralellik gostermekte;
flossbandin dorsi fleksiyon hareket agikligi iizerine etkisini desteklemektedir. Aym
calismada sporcular {izerinde sigrayabildikleri en yiiksek noktaya ¢oklu sigrama (counter
movement jump test) testi denenmis ve ¢alisma sonucunda uygulama Oncesine gore
%17,40°11ik anlaml1 bir artis bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise sigrama testi olarak ii¢
kez sigrama testi kullanilmis ve anlamli bir artis ortaya konmustur. Coklu sigrama
(Counter movement jump) testi ve ti¢ kez sigrama testi (triple hop test for distance),
genellikle sporcularda alt ekstremite giiciinii ve patlayici kuvvetini degerlendirmek i¢in
kullanilan yaygin testlerdir. Brund ve ark. (2018) c¢oklu sigrama testi ile {i¢ kez sigrama
testi arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon oldugunu gostermistir (74). Yani, bir
sporcu ¢oklu sigrama testinde daha yiiksek bir ziplama yiiksekligi gosteriyorsa, genellikle
ii¢ kez sicrama testinde daha uzun bir mesafe kat eder. Bu bakimdan Driller ve
Overmayer’in (2017) calismasi bizim g¢alismamizdaki sigrama pefromansi artigini
desteklemektedir (8).
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Yatay ve dikey si¢grama performanslari incelendiginde, fonksiyonel hareketler ve
spor becerileri lizerindeki etkilerini degerlendirmek icin yatay sigrama performansinin
dikey sigramadan daha etkili oldugu belirlenmistir (75). Ayrica, hem yaralanma sonrasi
spora geri doniis siirecinde hem de performans gelisimini izlemede, yatay sigrama
performansinin igsel korelasyon katsayisinin 0.96 olmasi nedeniyle yiiksek glivenilirlik
rapor edilmistir (76). Bu sebeplerden dolay1 ¢calismamizda ii¢ kez sigrama testi kullanarak
yatay sicramaya bakilarak performans degerlendirilmistir.

Stevenson ve ark. (2019) 5 rekreasyonel sporcu iizerinde 180 mm Hg basing ile
flossband uygulamasi yapmis ve sporculara bizim ¢alismamizdaki egzersizlere benzer
olarak ortalama 2 dk boyunca hareket aciklig1 egzersizleri, viicut agirhigi ile comelme ve
parmak ucuna ylikselme egzersizi yaptirilmistir. Calismada egzersizler diger ekstremite
icin flossband uygulanmadan gergeklestirilmistir. Calisma sonrasinda yapilan
degerlendirmelerde Oncesi degerlendirmelere gore flossband uygulamasi sonrasi dorsi
fleksiyon hareket agikliginda 6nemli bir gelisim kat edilmistir. Calismada benzer
egzersiz protokolii ile benzer sonuclar bulunarak bizim c¢alismamizla paralellik
gostermistir (7).

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Chang ve ark.’nin (2021) yapmis olduklar
calismada diz eklemine yonelik uygulama yapilmistir. Diz eklemi altindan baslanarak
eklemi ve cevresi kaslar1 icerecek sekilde diz eklemi {izerinde biten flossband
uygulamiglardir. Egzersiz protokolii olarak ise bizim ¢alismamizda kullandigimiz
egzersiz protokoliinii kullanmislardir. Degerlendirme yontemi olarak diz eklem
propriosepsiyon duyusunun Biodex izokinetik dinamometre ile degerlendirilmislerdir.
Sonu¢ olarak anlamli bir fark bulumamuslardir (77). Bizim c¢alismamiz da ise
propriosepsiyon degerlendirmesi eklem pozisyon hissi testi ile degerlendirilmistir. Eklem
pozisyon hissi testi Chang ve ark.’nin (2021) yaptigi ¢alismadaki ile ayn1 mantikla
istenilen eklem acisindan sapmayt degerlendirmektedir. Bizim ¢alismamizda
degerlendirme sonuglarinda istatiksel anlamli bir diisiis tespit edilmistir. Istatiksel anlamli
bir diisiis daha az sapmay1 gosterir daha az sapma ise daha iyi bir propriosepsiyonun
gostergesidir. Daha oOnce ayak bilegi ilizerine flossband egzersizi yapip herhangi
propriosepsiyon degerlendirmesi yapan bir ¢alisma yoktur. Calismamiz bu yonii ile ayak
bilegine flossband uygulamasinin propriosepsiyona etkileri agisindan yapilan ilk
caligmadir.

Bizim ¢alismamizda, "Accelerometer” akilli telefon uygulamasi ile statik denge

Olctimii yapilmis uygulama sonrasi denge skorlarinda anlamli bir diislis goriilmiistiir.
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Denge skorlarinda anlamli diisiis dengede daha az sapmay1 gostermekte ve boylece daha
iyl denge yetenegini isaret etmektedir. Calismamizda dengeyi degerlendiren bir diger test
olan Y denge testi ile dinamik denge faktorlerinden 2 tanesi de istatiksel anlamli sekilde
artis gostermistir. Bizim calismamiza paralel olarak Chang ve ark. (2021) yaptigi
calismada Y denge testi skorlari istatiksel olarak anlamli sekilde gelismistir. Chang ve
ark. (2021) yaptiklar caligmada diz iizerine uygulama yapmis ve dengenin gelisimi
yumusak doku esnekliginin artmasi ve artmis quadriceps kasi kuvvetine baglanmigtir
(77). Bizim galisgmamizda ise ayak bilegi {izerine yapilan uygulamanin ayak bilegi ve
cevresindeki yumusak dokularin esnekligini arttirdigi diisiiniilmektedir. Bu durumda
uygulama yapilan eklem ve eklem c¢evresi yumusak dokulardaki artmis
propriosepsiyonun dengeyi arttirdigi soylenebilir (78). Ayrica artmis eklem hareket
acikligi, Y denge testinde olgiilen dinamik denge ile pozitif korelasyon gdstermektedir
(79). Bizim ¢alismamizda artan dorsi fleksiyon hareket agikligi da Y denge testi
skorlarindaki gelisimi destekler yondedir.

Wu ve ark.’nin (2022) arastirmasi, bizim ¢alismamizdan farkli bir yaklasim
sergilemektedir. Bu ¢aligmada, diz eklemine yonelik bir uygulama gerceklestirilmistir.
Uygulama, diz eklemi altindan baglayarak eklemi ve ¢evresindeki kaslari igerecek sekilde
yapilmstir. Uygulama grubuna flossband ile egzersiz, kontrol grubuna ise kopiik siinger
bandaj1 ile egzersiz yaptirilmistir. Egzersiz protokolii olarak, bizim c¢aligmamizda
kullanilan protokol benimsenmistir. Statik denge durumu, gozleri agikken ve kapaliyken
yapilan 30 saniyelik tek ayakta durma testi ile degerlendirilmistir. Test, test edilmeyen
ayak yere kaldirildiginda test baslatilmis ve test edilmeyen ayak yere diistiigiinde, viicut
sarsildiginda veya denge kaybi nedeniyle kol hareketlendiginde test sona erdirilmistir.
Test, maksimum 30 saniye siiresinin dolmasindan sonra sonlandirilmistir. Daha uzun bir
stire, daha biiyilk bir statik dengeyi gostermektedir. Calisma sonucunda bizim
calismamizdan farkli olarak gruplar arasinda flossband uygulamasinin statik denge
tizerinde etkisine dair herhangi bir istatiksel anlamli fark bulunamamuistir (11). Calismada
kullanilan statik denge degerlendirme testi bizim ¢alismamizdaki "Accelerometer" akilli
telefon uygulamasi ile statik denge olglimii ile benzerlik gostermektedir. Ancak statik
dengedeki sapmay1 sayisal olarak ifade edebilmektedir (69). Ayrica bizim ¢alismamizda
flossband ayak bilegi eklemi ve c¢evresi yumusak dokular iizerine uygulanmistir.
Uygulamanin anatomik bolgesel farkliliklar: ve degerlendirme yontemindeki farkliliklar

calisma sonuglarinin farkli olmasinda etkili olmus olabilir.
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Calismamizda kontrol grubuna uygulama olarak Wu ve ark. (2022) ve Chang ve
ark. (2021) yaptig1 calismalarda oldugu gibi flossband ile benzer bir sarim teknigi
kullanilarak kopiik siinger bandaj uygulanmis ve flossband ile aymi egzersizler
yaptirilmustir (11), (77). Kopiik siinger bandaji ayak bilegine 6dem kontrolii, kas ve eklem
destegi i¢in kullanilan pamuk ve/veya iplikten yapilma kompresyon materyalidir. Ayak
bilegine taktil duyu ve stabiliteye verdigi destek acisindan kopiik slinger uygulamasi
flossband ile benzermekle birlikte uygulanan basing konusunda farklilik géstermektedir.
Galis ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢calismada kopiik siinger ile verilen basincin 0-50 mm Hg
arasinda oldugunu belirtmislerdir (12).

Bizim ¢alismamizda da literatiirden yola ¢ikarak, kontrol grubuna kopiik siinger
uygulamasini sadece “sham” uygulama olarak ele alinmistir. Tiim degerlendirmeler
uygulama Oncesi ve sonrasi tekrarlanmigtir. Kopiik siinger uygulama sonrasi dl¢timleri
incelendiginde, Y denge testi Anterior, posterolateral, posteromedial uzanma
parametrelerinin uygulama 6ncesine gore pozitif yonde etkilendigi gézlenmistir.

Bizim ¢alisgmamizda oldugu gibi Chang ve ark. (2021) yaptig1 ¢alismada kopiik
siinger uygulamasinin dengeye etkisini degerlendirmislerdir. Chang ve ark. (2021)
yaptiklar1 calismada Y denge testi skorlarinda kopiik siinger uygulamasi sonrasi bir artig
gostermistir ancak etki degeri diisiiktiir (77).

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Wu ve ark. (2022) ise yaptiklari ¢alismada tek
ayak denge testi ile g6z acik ve kapali statik dengeyi degerlendirmis ancak herhangi bir
onemli fark bulunamamistir (11).

Kopiik siinger uygulamasi ile yapilan egzersiz sonrast artmis denge skorlari
flossabanda gore diisiik basing icermesine ragmen ayak bilegi eklemine verdigi
kompresyondan kaynakli olmasi muhtemeldir. Sun ve ark. (2021) kompresyon ile birlikte
duyusal girdinin arttigini bu yol ile denge performansinin gelistigini belirtmislerdir (80).
Bu nedenle ¢alismamizda kontrol ¢aligmasi olarak herhangi bir uygulama yapmadan ayn
egzersizleri kullanmak yerine kopiik siinger bandaj uygulamasi ile ayn1 egzersizler tercih
edilmistir.

Tedavi 6ncesi gruplar arasi 6lgtimler karsilastirildiginda, ¢alisma grubunun statik
denge testi degerlerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, ayak bilegi dorsifleksiyonu,
Y denge testi posteromedial uzanma ve ii¢ kez sigrama degerlerinin ise kontrol grubu
degerlerinin ¢aligma grubuna gore istatiksel olarak yiiksek oldugu gézlenmistir.

Calismamiz sirali desenli bir ¢alisma olup aradaki dinleme siiresi olan 72 saat

Ross ve Kandassamy’nin (2017) ¢alismalarina gore seg¢ilmistir. Ross ve Kandassamy’e
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(2017) gore, uygulama protokoliiniin bacagi etkileyen herhangi bir kalic1 etkisinden
kacinmak i¢in yeterli bir siire olarak belirtilmistir. Ancak hem flossband hem de kontrol
gruplarina uygulama 6ncesi yapilan baslangi¢ 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak fark
ortaya ¢ikmistir (66). Aradaki fark flossband uygulamasinin 72 saaatten fazla siire kalici
etkisinin bulundugunu desteklemektedir. Driller ve Overmayer (2017) yaptiklari
calismada tek seans flossbandin en fazla 7 saate dek uzun siireli etkisi degerlendirilmis
ve ayak bilegi dorsi fleksiyon hareket acikliginda 7 saat sonunda hala etkili oldugu
bulunmustur (8). 7 saatten daha fazla kalici etkiyi degerlendiren ¢alisma yapilmamistir
bu bakimdan ¢alismamiz kalici etkinin 7 saatten fazla olabilecegine 151k tutabilecek
niteliktedir.

Calismamizda yapilan testlerin kontrol grubu uygulamasi Oncesi ilk defa
yapilmryor olmasi da kontrol grubunun 6ncesi degerlendirme skorlarinin farkli olmasina
sebep olabilir. Calismamiza katilan her futbolcu 6ncelikli olarak ¢aligma grubuna dahil
edilmistir. Calisma grubuna dahil edilen her futbolcu belirlenen testleri 6nce ve sonra
olarak 2 kez uygulamistir. Bu nedenle 72 saatlik ara sonrasi kontrol grubuna dahil edilen
futbolcularin testleri daha onceden uygulamis olmasi testleri daha iyi skorlarla
tamamlamalarina yol agmis olabilir. Cesitli ¢alismalar, tekrarlanan testlerde teste alisma
nedeniyle skorlarin artma egiliminde oldugunu bildirmistir. Bildirilen 6grenme etkisinin
biiyiikliigii calismadan c¢alismaya olduk¢a degiskendir ve baslangicta yapilan
degerlendirmelere etkisi yaklasik %4,5 ila %33'i arasinda degismektedir (81), (82).

Tedavi sonrasi gruplar arasi Olgtimler karsilastirildiginda, ¢alisma grubunun
ayakbilegi dorsifleksiyonu tizerinde anlaml sekilde etkin oldugu gézlenmistir. Kontrol
grubunun ise sadece Y denge testi posteromedial uzanma daha etkin oldugu gézlenmistir.
Y denge testi posteromedial uzanma parametresi hari¢ diger tiim degerlendirme
parametrelerinde ¢alisma grubu daha biiyiik bir etki ile degisim meydana getirmistir.

Calisma sonuglarimiz ¢alisma grubuna uygulanan flossband ve egzersizlerinin
kontrol grubuna kopiik siinger bandaj ile yaptirilan egzersizlere kiyasla ayak bilegi dorsi
fleksiyonunu, eklem pozisyon hissini, fonksiyonel sigramayi, statik ve dinamik dengeyi
olumlu yonde gelistirdigini gostermistir.

Kaneda ve ark. (2020) 20 rekreasyonel sporcu iizerinde 160 mm Hg basing ile
flossband uygulamasi yapmis ve sporculara ortalama 2 dk boyunca pasif ve aktif hareket
aciklig1 egzersizleri yaptirilmistir. Calismada kontrol grubuna 5 dakika boyunca

araliklarla pasif germe uygulanmustir. Calisma sonrasi yapilan degerlendirmelerde,
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flossband uygulamasinin ardindan statik germe grubuna gore dorsi fleksiyon hareket
acikliginda belirgin bir ilerleme kaydedilmistir (78).

Flossbandin ayak bilegi hareket agikligina etkisinin fizyolojik mekanizmasi tam
olarak heniiz belirlenmemistir. Starrett ve Cordoza (2015) tarafindan savunulan
mekanizmalar arasinda fasyal kayma ve kaslara kan akisinin engellenmesi yer alir.

Flossband, kaslar iizerinde yogun mekanik baski saglayarak uygulanan eklem ya
da yumusak dokuyu her yonden sarar. Yumusak dokularin kompresyon altinda kalmasi,
kas ici basingtaki artigla birlikte 1s1 olusturur ve buna ek olarak kompresyon altinda
egzersiz yapilmasi 1s1 iiretebilir, boylece 1s1 artis1 fasyal viskoelastisiteyi artirabilir. Ek
olarak, yumusak dokunun basing altinda gerilmesinden dolay1 deri alt1 ve fasyal dokudaki
mekanoreseptorleri aktif hale gelebilir ve agr1 algisint modiile edebilir. Flossband
uygulamas ile artan dorsi fleksiyon hareket agikligi agri esiginin artmasiyla birlikte
gerilme toleransinin buna bagli olarak artirmasinin sonucu olabilir. (83), (78).

Lee ve Byun (2022) yaptiklari ¢alismada 21 tekvando takimi sporcusu lizerinde
flossbandin ayak bilegi hareket acikligi ve vertikal sigramaya akut etkilerini
arastirmiglardir. Calisma her biri 7 kisiden olusan 3 grup icermektedir. ilk grup
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan 7 kisi, ikinci grup orta derece ayak bilegi
instabilitesi olan 7 kisi ve son olarak 3. Grup ise ayak bilegi stabilite grubu olarak
adlandirilmis saglikli sporculardan olusan 7 kisiden olusmaktadir Flossband uygulamasi
yapilmadan Once ayak bilegi hareket acikliklar1 ve dikey sigrama mesafesi
degerlendirilmistir. Uygulama oncesi degerlendirmeler yapildiktan sonra flossband ile
aktif ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon, parmak ucuna yiikselme, ¢comelme (squat),
comelme pozisyonundan sigrama (squat jump) ve One hamle pozisyonundan sigrama
(split squat jump) egzersizleri uygulanmistir. Uygulama sonrasi hemen yapilan
Ol¢timlerde fonksiyonel ayak bilegi instabiliteli sporcularin bulundugu grup 1°de dorsi
fleksiyon ve dikey sigrama anlamli derecede artmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamiz ile
paralellik gostermekle birlikte flossband uygulamasinin performansi artirabilecek ve
ayak bilegi yaralanma riskini azaltabilecek bir miidahale olabilecegini dogrulamaktadir
(84).

Profesyonel Amerikan futbolu oyuncularinda, flossband egzersizi ile uygulanan
ayak bilegi dorsi fleksiyon eklem hareket agiklig1 egzersizleri sonrasinda agirlik aktarmali
hamle testi ve dikey sigrama parametrelerinde belirgin degisiklikler gézlemlenmistir (52).
Bu caligmada artan fonksiyonel performansin sebebi kan akimi kisitlamali egzersiz

literatiirinde savunulan mekanizmalarla a¢iklanmistir. Hormonal sistem ve katekolamin
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yanitlari, kasin kuvvet iiretebilme yetenegi ve kas i¢inde uyarilabilirlik-kontraksiyon
yeteneginin artmasi gibi olas1 mekanizmalar mevcuttur (57).

Flossband uygulamast ve kan akimi kisitlamali egzersiz etki mekanizmalari
acisindan benzerlik gostermektedir. Her iki teknik de dolagimi etkileyerek performansi
artirma amacini tasir, ancak temel prensipleri ve uygulama yontemleri agisindan énemli
farkliliklar gosterseler de etki mekanizmalart konusunda benzerlikler mevcuttur (8).

Kan akimi kisitlamali egzersiz sonrasinda, tipik olarak diisik yogunluklu
aktivitelerde goriilen kas liflerinin ateslenme miktarinda artis goézlemlenir. Bu artisin
altinda yatan mekanizma, kas dokusunun oksijen ve besin maddeleri ile yeterli bir sekilde
beslenememesi sonucunda ortaya ¢ikar. Metabolik stres altindaki kas lifleri, bu durumda
erken asamada tip-2 liflerinin aktive olmasina izin verebilir, ki bu normalde diisiik
yogunluklu egzersizlerde beklenmez. Kan akiginin az oldugu kosullarda, kas liflerindeki
metabolik stresin artmasi, tip-2 liflerinin daha erken ateslenmesine yol acabilir. Bununla
birlikte, kas liflerinde biriken metabolik atiklar ve degisen pH seviyeleri gibi faktorlerin
de tip-2 liflerinin ateslenmesinde rol oynayabilecegi disiiniilmektedir (85). Ancak, kan
akimi kisitlamali egzersizin kas liflerindeki ateslenme miktarini artirmasinin tam olarak
nasil gerceklestigi hala tam olarak anlasilmamistir. Bu mekanizma hem metabolik hem
de sinirsel faktorlerin karmasik etkilesimlerine dayanmaktadir. Bu nedenle, daha fazla
arastirma bu konuda 6nemlidir.

Chang ve ark.’nin (2021) arastirmasi, eklem propriyosepsiyonunu degerlendiren
ilk ¢alisma olarak one ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, diz ekleminin alt kismindan baslayarak
eklemi ve cevre kaslar1 iceren bir flossband uygulamasi gergeklestirilmistir. Egzersiz
protokolii olarak ise bizim c¢alismamizda kullanilan protokol benimsenmistir.
Degerlendirme yontemi olarak, diz eklemi propriyosepsiyon duyusu, Biodex izokinetik
dinamometre kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar, anlamli bir fark bulunmadigini
gostermistir. Bizim ¢alismamizda ise, propriyosepsiyon degerlendirmesi eklem pozisyon
hissi testi ile yapildi. Bu test, Chang ve ekibinin (2021) ¢alismasinda oldugu gibi istenilen
eklem agisindan sapmay1 degerlendirmektedir (77). Bizim ¢alismamizin degerlendirme
sonuglarinda ¢alisma grubu, kontrol grubuna gore daha biiylik bir etki ile degisim
meydana getirmistir. Calisma grubunun uygulama sonrasi degerlendirme skorlari
istatiksel olarak anlamli bir diisiis gdstermistir. Istatistiksel olarak anlamli bir diisiis, daha
az sapma ve daha iyi bir propriyosepsiyonun isareti olarak kabul edildi. Daha once, ayak
bilegi iizerine flossband egzersizi yapip propriyosepsiyon degerlendirmesi yapan bir
calisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamiz, ayak bilegine flossband uygulamasinin
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propriyosepsiyona etkileri agisindan yapilan ilk ¢alisma olarak 6ne ¢ikiyor. Herhangi bir
egzersiz uygulamasiyla elde edilen propriyosepsiyon gelisiminin, eklem g¢evresindeki
ligamentler, eklem kapsiilii ve kas-tendon bileskelerinde bulunan Ruffini reseptorleri,
Pacini cisimcikleri, Golgi tendon organlari ve serbest sinir uglart gibi
mekanoreseptorlerin yani sira kas igciklerinin merkezi sinir sistemine iletildigi duyusal
girdinin etkinliginin artmasi ve buna bagli olarak propriyoseptif girdi artisina bagl
oldugu belirtilmistir (86), (87). Bizim ¢aligmamizda flossband egzersizlerinin pozisyon
duyusunu gelistirmesinde bu mekanizmalarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
motor kontrol iizerinde flossbandin faydalarin1 degerlendirmek icin daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Buna ek olarak, flossband ile uzun siireli egitimin motor
kontrolii gelistirmede etkili olup olmadigi, ayak bilegi kontroliinii artirarak sporcularda
yaralanma oranlarin1 azaltip azaltmadigi gibi konularda daha fazla arastirma
gerektirmektedir.

Calismamizda “Accelerometer" adli akilli telefon uygulamasiyla gerceklestirilen
statik denge ol¢iimleri sonucunda, ¢alisma grubu kontrol grubuna kiyasla daha fazla etki
biyiikligi ile degisiklik gosterdi. Uygulama sonrasinda degerlendirme skorlari, ¢alisma
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gostermistir. Bu azalma, daha az
sapmanin oldugunu ve dolayisiyla daha iist diizey bir denge yetenegini isaret etmektedir.

Futbolcularin giiven duygusunu arttirmak, 6zellikle futbol gibi ziplama ve yere
inis hareketlerinin sikg¢a tekrarlandig1 ve performansi dogrudan etkileyen spor dallarinda
hayati 6nem tasir (1). Flossband'in etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olabilir,
ancak eklem mekanik stabilite saglamasi ve duyusal geri bildirimi artirmasi veya plasebo
etkisi yaratmastyla giiven hissi olusturdugu diisiiniilmektedir (6). Plasebo etkisiyle, belirli
bir basing altinda yapilan hareketler ve egzersizler, futbolcunun ayak bilegini giivende
hissetmesine katkida bulunabilir (6). Bu bakimdan gelecekte yapilacak g¢alismalarda
flossband uygulamasi ile egzersiz Oncesi ve sonrasi giiven hissi degerlendirmesi
yapilabilir. Bir diger neden ise mekanoreseptorleri uyararak daha iyi proprioseptif geri
bildirim saglamasi ve dolayistyla futbolcunun daha iyi denge kontroliine sahip olmasini
saglamasidir (87).

Calismamizda degerlendirilen Y denge testi, dinamik denge faktorlerinden iki
tanesinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigin1 gosterdi. Bizim arastirmamizla
paralel olarak, Chang ve ark.” (2021) yaptigi ¢alismada da Y denge testi skorlarinin

istatistiksel olarak iyilestigi gézlendi. Chang ve ark.” (2021) calismasinda diz iizerine
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uygulanan yontem, denge gelisiminin artan yumusak doku esnekligi ve giiclenen
quadriceps kaslari ile iliskilendirilmistir (77).

Dinamik dengeyi artirmak icin genel olarak kapali kinetik zincir egzersizleri
tavsiye edilmektedir (88). Yapilan arastirmalarda, o6zellikle kapali kinetik zincir
egzersizlerinin, eklemdeki kompresyonla birlikte ayak bilegi-kas koaktivasyonunu
kolaylagtirdigt ve bdylelikle dinamik ayak bilegi stabilizasyonunu iyilestirdigi
gosterilmistir (89). Eklemdeki kompresyonun periferik afferent aktiviteyi artirdigi, bu
durumun refleks kas stabilizasyonunu tegvik ettigi ve propriyosepsiyon ile ndromuskiiler
kontrolii gelistirdigine inanilmaktadir (90). Biz de ¢alismamizda, flossband ile agik ve
kapali Kinetik zincirde egzersizler kullanarak dinamik denge ve propriosepsiyon
parametrelerinde gelisme tespit ettik.

Ek olarak bu ¢aligmada, katilimcilarin hi¢biri mekanik kompresyon ve gecici kan
akimi kisitlamasi sirasinda veya sonrasinda agri, uyusukluk, soguk veya sicak hissi, cilt
tahrisi veya baska olumsuz etkiler bildirmedi. Dolayisiyla, flossband kullaniminin,
futbolcularin ayak bilegi hareket acikligini, propriyosepsiyonunu, statik ve dinamik
dengesini giivenli bir sekilde gelistirebilecegi ve spor performansinda ekstremitelerle

ilgili daha ileri ¢alismalarda uygulanabilecegi 6nerilebilir.
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6. LIMITASYONLAR

Flossbandin farkli eklem tizerindeki etkileri ve altta yatan mekanizmalar1 heniiz
tam olarak belirlenmemistir. Ayrica, ¢alismamizda flossband uygulamasinin
ardindan hedef dokuda olusan basing dl¢iilmemis ve kan kisitlamasi yiizdesi, lazer
Doppler akimélger kullanilarak degerlendirilmemistir.

Caligmamuz sirali grup desenli (serial group design) ¢aligma yontemi ile yapildigi
icin ¢alismaya dahil olan tiim futbolcular her iki grupta da yer aldi. Katilim
saglayan futbolcular ilk 6nce ¢alisma grubuna ardindan kontrol grubuna dahil
edilmistir. Bu nedenle istatistiksel dl¢iimlerde ¢ikan farkin literatiirde gegen 3
giinliik dinlenme siiresinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Akut uygulamada
olsa floss band uygulamasinin etkinliginin 3 giinden fazla siirdiigii diisiiniilebilir.
Bu anlamda, katilimcilarin her iki ¢alismada yer almasi ¢alismamizin limitasyonu

olabilir.
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7. SONUC

e Futbolcularda ayak bilegine uygulanan flossbandin hem statik hem de dinamik
denge iizerinde pozitif etkisi oldugu bu c¢aligmada kanitlanmistir. Boylece H1,
“Futbolcularda ayak bilegine flossband uygulamasi dengeyi arttirir.” hipotezimizi
dogrulamaktay1z.

e Futbolcularda ayak bilegine yapilan flossband uygulamasinin propriosepsiyon
tizerine etkin oldugu bulunmustur. Boylece H2; “Futbolcularda ayak bilegine
flossband uygulamasi propriosepsiyonu arttirir.” hipotezimiz dogrulanmaktadir.

e Futbolcularda ayak bilegine flossband uygulamasinin performans iizerine etkisi
vardir. Boylece H3; “Futbolcularda ayak bilegine flossband uygulamas fiziksel

performans: arttirir.” hipotezimiz dogrulanmaktadir.
Sonug olarak, flossband uygulamasimin futbolcularda denge, propriosepsiyon,

performanst olumlu yonde etkiledigini saptadik. Flossband uygulamalarinin

futbolcularin egzersiz programlari igerisine dahil edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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