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BASKETBOLCULARDA KRONIK FONKSIYONEL AYAK
BILEGI INSTABILITESININ iZOKINETIK KUVVET VE
SICRAMA UZERINE ETKILERI

Hakan Demir*, Emin Ergen*

OZET

Basketbolcularda sik goriilen ayak bilegi distorsiyonlarindan sonra
baz1 sporcularda fonksiyonel instabilite olusmaktadir. Bu patolojinin
etiyolojisindeki faktérierden birinin peroneal kas zayifligi oldugu dist-
niilmektedir. Boyle bir patoloji olustuktan sonra bunun sporcunun
performans kriterlerinden sicrama tizerindeki etkileri arastinlmamis bir
konudur. Calismada kronik fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
basketbolcularda bu patolojinin baldir kaslan izokinetik kuvveti ve tek
bacak sicrama performansina etkileri saglam taraf ol¢ctimleri ile karsi-
lastirilarak incelenmistir. Sonug olarak instabil ve saglam taraf arasinda
izokinetik baldir kas kuvveti ve sicrama bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farka rastlanmamistir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi, instabilite, izokinetik kuvvet,
sigrama.

SUMMARY

EFFECTS OF CHRONIC FUNCTIONAL ANKLE INSTABILITY ON
ISOKINETIC MUSCLE STRENGTH AND JUMPING ABILITY IN
BASKETBALL PLAYERS

Following ankle sprains, some basketball players develop functional
instability. Peroneal muscle weakness is considered as one of the
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aethiological factors in this type of pathology. No studies have been noted
evaluating the effects of this problem on a performance criterion such as
jumping. In this study, basketball players having chronic functional ankle
instability were tested in order to assess their calf isokinetic strength
and single leg vertical jump scores. The results were compared with the

- uninjured side. In conclusion, no statistically significant differences were
noted between unstable and uninjured sides regarding calf strength and
Jjumping height.

Key words: Anlkle, instability, isokinetic strength, jumping.

GIRIS
Tiim spor yaralanmalari i¢inde en sik goriilen yaralanmanin (%10-
15) akut ayak bilegi burkulmas: (distorsiyon) olmasi; bu eklemin sportif
aktivitelerdeki énemini arttirmaktadir (7). Garrick'in kolej 6grencilerinde
yaptigi bir calisma ile; akut ayak bilegi burkulmalarmin %45 oraninda
basketbolcularda goraldiigi; ikinci sirada ise %31 ile amerikan futbolu-
nun yer aldigi ortaya konmustur (6).

Bu sportif aktiviteler sirasinda olusan ayak bilegi yaralanmalari
daha cok ayagin ice dogru burkuldugu inversiyon tipi yaralanmalardir
ve bu tip yaralanmalarin sikhig giinde 10.000'de 1 oramindadir (1,8).
O'Donoghue tiim ayak bilegi yaralanmalar sirasinda lateral ligament-
lerin yaralanma oranimi %85 olarak yaymlamistir (10). Brostrom; lateral
kompleksde olusan yaralanmalarin 2/3'sinin izole anterior talofibuler
ligament yaralanmasi oldugunu, %20'sinde kalkaneofibuler ve anterior
talofibuler ligament yaralanmasimnin birlikte oldugunu bildirmistir (2).
Bu tip ayak bilegi distorsiyonlarmin tekrar etmesi ile sporcularda
mekanik veya fonksiyonel olarak ayak bilegi instabiliteleri ortaya
cikabilmekte ve bu durumun sporcunun performansm olumsuz yénde
etkiledigine inanilmaktadir.

Bu tip fonksiyonel ayak bilegi instabilitelerinin etiyolojisindeki
faktorlerden birinin peroneal kas zayifligi oldugu diistintilmektedir (11).
Ayrica bu patolojinin sporcunun performans kriterlerinden tek bacak
sicrama tizerine olan etkileri de arastinlmamis bir konudur. Bu ¢alis-
mada; kronik fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan basketbolcularda
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bu patolojinin sporcunun baldir kaslar: izokinetik kuvveti ve tek bacak
sigrama performansi tlizerine olan etkileri saglam taraf ol¢timleri ile
‘karsilastirilarak incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya ortalama+SD seklinde 19.1+1.0 yaslarinda, 190.3+6.6
cm boyunda ve 85.1+8.9 kg viicut agirhifinda olan ve asagida sayilmis
dort kritere uyan; fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi tanis1 konmus 15
erkek basketbolcu alindi:

1. Ayak bileginde “giving way”,

2. Aym ayak bileginde tucten fazla distorsiyon olmasi ve diger
ayak bileginin saglam olmasi,

3. Son ti¢ ayda immobilizasyon gerektiren distorsiyon olmamasi,

4. Ayak bilegi icin daha 6nce herhangi bir rehabilitasyon progra-
mina alinmamis olmasi.

Izokinetik kuvvet 6lciimii

Sporcularin izokinetik test 6l¢timleri Cybex 6000 izokinetik test ve
rehabilitasyon cihazinda yapildi. Ayak bilegi plantar fleksiyon (PF)/dorsi
fleksiyon (DF) ve eversiyon (EV)/inversiyon (INV) izokinetik 6l¢tim hizlar
Cybex 6000 kullanmim kilavuzundaki bilgilere gore belirlendi (3). Bu
hizlar, PF/DF testinde 30-180°/sn, EV/INV testinde 30-120°/sn olarak
saptandi. Testler PF/DF oél¢tiimlerinde 30°/sn'de bes tekrar, 180°/sn'de
10 tekrar, EV/INV 6lctiimlerinde 30°/sn'de bes tekrar ve 120°/sn'de 10
tekrar olarak yapildi. Dustik hizlar ile ytiksek hizlar arasinda 30 saniye-
lik dinlenme verilirken, PF/DF olctimt ile EV/INV 6lctimleri arasinda
10 dakika dinlenme verildi. Testler bitirildikten sonra aletin yazicisin-
dan, PF/DF 30-180°/sn, EV/INV 30-120°/sn hizlarinda ortaya konan
“peak torque” (Tork zirve noktasi 6l¢ctimii=N.m) sonuglar1 ahndi.

Sicrama testi

Basketbol sicramalarimin ¢ogunun tek bacak tizerinde yapilmasi
nedeni ile testler, tek bacakla dikey sicrama olarak yapildi. Test sira-
sinda sporcunun elleri belinde, 6lcim yapilmayan diz 90° fleksiyon
pozisyonundaydi. Dikey sigcrama testi basketboldaki sicrama teknigine
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uygun olarak literatiirde tamimlanmis olan countermovement (zit yonli
hareket) sicrama teknigi ile yapildi. Bu teknikte sigrama yéniintn tersi-
ne zit yonli bir ¢dkme hareketi yapilmakta ve eksantrik kasilmayi
takiben konsantrik kasilma olusmaktadir. Boylece elastik ve kontraktil
komponentler birlikte devreye girerek kasin ¢abuk kuvvetini sergilemeye
uygun bir dzellik ortaya ¢ikmaktadir (5). Test sirasinda, sigramalar tek
bir zit yoénlii hareketli sigrama ve 15 sn devamh zit yoénli hareketli
sicramalar olarak yapildi. Tekli sigramada en yuksege sicrama hedefi
konulurken, coklu sicrama testinde hepsinin maksimal sicramalar sek-
linde yapilmasi istendi.

Sporcularin sigramalari Bosco aleti ile olctildii. Bosco testi cift
ayakla sigcramanin dl¢uildiga bir testtir. Bu arastirmadaki ol¢timler ise
basketbolun teknigine uygun olarak tek bacakla sicrama seklinde
yapilmistir. Literatiirde Bosco aletinde yapilmig tek bacakla sigrama
testine rastlanmamustir. Bosco testi olgiimt sirasinda, mevcut Bosco
testi platformu ve mati yere Ustiiste serilmis ve buna Psion Organiser 1I
Model CM, 16kb'lik bilgi bankasina sahip mikro islemcisi baglanmistir.
Platform anahtar gorevi gérmektedir. Sistem, denek matin Gzerine
ciktign anda hazir hale gelip, ayagin mattan kesildigi anla tekrar
kondugu an arasindaki havada kalig stresi tizerinden mikroislemcideki
formtller aracihg ile tek bir sicramadaki ytiksekligi (cm) ve coklu
sicramalardaki ortalama ytiksekligi (cm) vermektedir.

Testler rastgele capraz arastirma dizaymu ile yapildi. Bu dizaynda
baz1 sporculara rastgele once sicrama testi, daha sonra izokinetik
kuvvet dlciimii yapilmistir. Sicrama testinde de yine rastgele capraz
arastirma dizaym ile sporcularin bazilarina once tek bir zit yonli
sicrama (TS) daha sonra 15 sn devamh zit yonli sigrama testi
uygulanmus; digerlerine de énce 15 sn devaml zit yonli sicrama testi,
sonrasinda ise tek bir zit yonlii sigrama (TS) yaptinlmistir. Boylece
testlerin siralamasimin sonuc tizerine muhtemel etkileri yok edilmeye
cahsilmistir. Sicrama 6l¢iimlerinde 6nce hangi bacagmn test edilecegi
yine rastgele belirlendi. izokinetik test Cybex 6000 kullanim kitapc¢igin-
da belirtildigi gibi 6nce stabil ayak bileginin bulundugu bacaga, sonra
da instabil ayak bilegi olan bacaga yapildi. Sicrama testlerinde her
olctim ti¢ kez tekrarlandi ve en yiiksek odlgtimler degerlendirmeye alind.
[zokinetik 6lctim ve sicrama testi, counteractive sicrama ve devamh
sicrama testleri arasinda 10 dakika dinlenme verildi. Dinlenme sirasin-
da denekler laboratuardan ayrilmadilar ve oturarak dinlendiler.

176




Basketbolcularda kronik fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi

istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin analizinde SPSS istatistik paket program
kullanilmistir. Ol¢tim sonuglar “iki es arasindaki farkin énemlilik testi”
ile karsilastinlmistir. Ayrica denek sayisinin az olmasi nedeniyle ayni
ol¢timler non-parametrik bir test olan Wilcoxon testi ile tekrar karsilas-
tirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan deneklerin stabil ve instabil ayak bileklerine
ait zirve tork degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan basketbolcularin stabil ve instabil ayak bilegi izokine-
tik kas kuvvetleri (PF/DF, Inversiyon/Eversiyon) él¢iimlerinin karsilas-
tirmasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamstir (p>0.05).

Tablo 1. Basketbolcularin stabil ve instabil ayak bilegine ait izokinetik kas kuvveti zirve
tork degerleri (Ort + SD).

Stabil instabil
30° EVER PT, Nm 31.0 =+ 88 33.1 + 6.5
120° EVER PT, Nm 21.0 = 5.1 204 = 4.1
30° INV'PT, Nm 327 + 52 31.8 = 7.7
120° INV PT, Nm 359 = 12.0 36.1 = 93
30° DF PT, Nm 232 * 6.5 217 = 6.1
180° DF PT, Nm 144 = 3.7 13.1 = 3.1
30° PF PT, Nm 87.3 * 256 86.6 * 21.4
180° PF PT, Nm 324 = 138 336 * 86

Arastirmaya katilan deneklerin stabil ve instabil ayak bileklerinin
sicrama testi ile olciim sonucglann Tablo 2'de verilmistir. Tabloda
goruldign gibi yapilan sigrama testi ile deneklerin stabil ve instabil
bacakla tek sicrama (cm), 15sn ortalama sigrama ytiksekligi (cm)
olcimlerinin  karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanamamistir (p>0.05).

Tablo 2. Basketbolcularin stabil ve instabil ayak bilegine ait Bosco testi 6l¢iim sonuglan

(Ort + SD).
Stabil Instabil
CS (cm) 215 + 25 224 =+ 3.4
15 sn (cm) 19.6 + 3.8 175 + 4.6
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TARTISMA

Basketbolcularda ayak bilegi lateral ligament yaralanmasi sik
olarak karsimiza cikmaktadir. Bu tip yaralanmalardan sonra goriilen
kronik ayak bilegi fonksiyonel instabilitesi % 10-30 sikhifindadir. Akut
ayak bilegi distorsiyonlarindan sonra ayak bilegi dorsifleksorlerinde ve
pronator kaslarinda olusan kuvvet kaybi ve gevseme daha 6nce yapilan
smurh sayidaki calismalarda gosterilmeye ¢ahisilmistir (10).

Bosien ve Staples tarafindan 1955'de mantiel metodlar ile ayak
bilegi instabilitesinde peroneal kas zayiflig oldugu ortaya konulmustur.
Olciimiin elle ve izometrik kas kuvveti olarak yapilmis olmasi bizim
calismamizda uygulanan metodlardan oldukca farkhdir. Yaptigimiz
calismada kronik fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan basketbol-
cularda stabil olan ayak bilegi ile instabil ayak bileginin izokinetik
olarak élciilen evertor, invertor, plantar fleksor, dorsi fleksér kas kuv-
vetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir
(p>0.05). Bu bulgu St. Pierre ve ark.inin kronik ayak bilegi instabilitesi
olan hastalara uygulanan operasyon prosedirlerinin karsilagtirilmasi
icin yapilan calismanin sonuglarina benzerdir. Bu calismada kronik
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi bulunan hastalarin stabil ve instabil
ayak bilegi eversiyon kas kuvvetleri arasinda fark bulunamamstir (4,9).

Konu ile ilgili olarak giiniimtizde Tropp ve ark.nmin yaptiklar ¢alig-
mada kronik ayak bilegi instabilitesi olan hastalarin saglam ve instabil
taraflarina ait dlctimler karsilastirilmis, ayni zamanda instabil tarafa ait
Cybex II izokinetik dinamometreden elde edilen parametreler saglikh
ayak bilegi olan kontrol grubu ile karsilastinlmistir. Izokinetik pronator
kas kuvveti saglam taraf ile karsilastirldiginda instabil tarafta anlamlh
olarak diisiik oldugu bulunmustur. Kontrol grubu ile karsilastirmada
anlamh farka rastlanmamustir. Bu calismada hasta oturur pozisyon-
dayken test uygulanmis ve ayak bileginin subtalar aksisine uygun
olarak ayarlanmis ekipman kullanmilmistir (11). Gevsek ve kuvvetsiz ayak
bilegi evertér kaslarina sahip bireylerde lateral ligamentlere asin yuk
binmesi sonucunda tekrarlayan ayak bilegi yaralanmalar: olacag1 hipo-
tezi bizim ¢alismamizda dogrulanmamstir.

Literatiirde instabil ayak bilegine sahip bireylerin saglam taraflar
ile instabil taraflarinin sicrama yoniinden karsilastirmasina ait bir ¢alis-
maya rastlanmamistir. Calismamizda stabil ve instabil taraflar arasinda
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tekli ve ¢oklu sicrama yiiksekligi yéniinden fark bulunmamistir. Basket-
bolda performansin énemli bir kriteri olan sigramanin bu tip instabilitesi
olan sporcularin performansini azaltacak sekilde etkilenmedigi ortaya
konmustur.

Sonug olarak sporcularda gortilen kronik fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi etiyolojisi sadece baldir kaslariin kuvvet kaybi ile agiklana-
mamaktadir. Bunun yanisira propriosepsiyon kaybi, antrenman teknik-
leri ve biomekanik problemler tizerinde durmak gerekmektedir. Aym
zamanda sporcularda performansin sergilenmesinde 6nemli olan tek
bacak dikey sicramanin, uzun dénemde bu patolojiden etkilenmedigi de
calisma ile gosterilmistir.
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