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TURKCE OZET

Ayak Bilegi Burkulmalarinda Sanal Gerg¢eklik Egzersizlerinin Etkileri: Sistematik Derleme

Bu calismanin amaci su an ya da gegmiste ayak bilegi burkulmasi yasamis farkli katilimer 6zellikleri (geng,
yetiskin, yasli) olan kisilerde sanal gerceklik ile yapilan egzersizlerin etkilerini kapsayan bir sistematik derleme
yapmaktir. Bu kapsamda konu {izerine yayimlanmis makaleler incelenmis ve sonuglari degerlendirmeye alinmustir.
Sistematik derlemede, PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic review and Meta-Analysis) bildirgesi
rehber alinmistir. Literatiir taramas1 PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda yapilmustir. incelenen calismalari
derlemeye katma olcltleri; drneklem grubunu 12 yas ve tizeri insanlarm olusturdugu, 2010-2022 yillar1 arasinda
yapilmis, randomize-kontrollii, deneysel aragtirmalar, klinik aragtirmalar ve makalenin tam metnine ulasilmasi olarak
belirlenmigtir. Calismalarin incelemesi sonucunda, sanal gerceklik egzersizlerinin ayak bilegi burkulmalar1 tizerinde
olumlu etkiler ortaya koydugu goriilmiistiir. Yeni bir sistem olan sanal gergeklik rehabilitasyonlarda da kullanilmaya
baslamigtir. Fakat bazi ¢alismalarda geleneksel egzersizlerle arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni etkiyi
geleneksel egzersiz yapanlar veya hic egzersiz yapmayanlarda elde etmistir. Bu sistematik derlemeye; 14 randomize
kontrollii ¢alisma, toplam 581 katilimc1 dahil edilmistir. Sanal gergeklik egzersizleri ayak bilegi burkulmalari iizerinde
olumlu etkiye sahiptir. Agrilar1 azalttigi, ayak-ayak bilegi yetenek skorlarmi diizelttigi, yiirlime parametrelerini olumlu
etkiledigi, statik ve dinamik dengeyi arttirdigi, kas giiciinii arttirdigi, bilgi isleme hizin1 arttirdign ve ayak bilegi
instabilitesini azalttigr goriilmiistiir. Sanal gerceklik egzersizi yapan sporcularin spora doniis siireleri daha kisadir.
Ancak sanal gercekligin ayak bilegi burkulmasi iizerine etkilerinin gecerlilik kazanmasi i¢in uzun siireli ve ¢ok
orneklemli daha fazla randomize kontrollii calisma yapilmasi gerekmektedir. Sanal gergekligin ortopedik
rehabilitasyon iizerine etkisi iizerine bile ¢alisma ¢ok azdir. Spesifik vakalar (ayak bilegi burkulmasi, 6n gapraz bag
rekonstriiksiyonu) ve sporcularda kullanimin artmasi ve bu yonde ¢aligmalarin yapilmast beklenmektedir. Sistematik
derlememizin bulgular1 bu konuda yapilacak ¢aligmalar igin yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Sanal gergeklik, ayak bilegi burkulmasi, ayak bilegi instabilitesi, aktif video oyunlari.
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INGILIZCE OZET

Effects of Virtual Reality Exercises on Ankle Sprains: A Systematic Review

The aim of this study is to make a systematic review covering the effects of exercises performed with virtual
reality in people with different participant characteristics (young, adult, old) who have experienced ankle sprains now
or in the past. In this context, the articles published on the subject were examined and the results were evaluated. In
the systematic review, the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis) declaration
was taken as a guide. Literature search was done in PubMed and Google Scholar databases. Inclusion criteria for the
reviewed studies; The sample group consisted of people aged 12 and over, randomized-controlled, experimental
studies, clinical studies and accessing the full text of the article. As a result of the review of the studies, it was seen
that virtual reality exercises had positive effects on ankle sprains. Virtual reality, a new system, has also started to be
used in rehabilitation. However, in some studies, no significant difference was found between traditional exercises.
The same effect was obtained in those who exercised conventionally or did not exercise at all. This systematic review;
A total of 581 participants were included in 14 randomized controlled trials. Virtual reality exercises have a positive
effect on ankle sprains. It has been observed that it reduces pain, improves foot-ankle ability scores, positively affects
walking parameters, increases static and dynamic balance, increases muscle strength, increases information processing
speed and reduces ankle instability. Athletes doing virtual reality exercises have a shorter time to return to sports.
However, more long-term and multi-sample randomized controlled studies are needed to validate the effects of virtual
reality on ankle sprain. Even the effect of virtual reality on orthopedic rehabilitation is scarce. It is expected that the
usage will increase in specific cases (ankle sprain, anterior cruciate ligament reconstruction) and athletes and studies
will be conducted in this direction. The findings of our systematic review may be a guide for further studies on this
subject.

Keywords: Virtual reality, ankle sprain, ankle isntability, active video games.
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1. GIRIS
Ayak bilegi burkulmalari, basta spor olmak iizere bir¢cok farkli aktivite alaninda
meydana gelen yaralanmalarin bitylik bir boliimiinii olusturur (Hootman, Dick, & Agel,
2007). Burkulma sonucu olusan agr1 ve fonksiyon kaybi sebebiyle giinliilk yasam
aktiviteleri olumsuz etkilenir (Bridgman, Clement, & Downing, 2003; De Bie, De Vet,
Van Den Bildenberg, Lenssen, & Knipschild, 1997; Ivins, 2006).

Burkulma sonrasi standart tedavi agri ve 6demi azaltmak icin dinlenme, buz,
kompresyon ve elevasyon (RICE) protokolii ve ardindan fonksiyonel egzersiz
tedavisinden olusur (Fong, Chan, Mok, Yung, & Chan, 2009; Kemler, Port, Backs, &
Dijk, 2011; Kerkhoffs ve ark., 2012; Petersen ve ark., 2013). Fonksiyonel egzersiz tedavisi

kisiye 6zgii planlanmaktadir.

Burkulmadan sonraki ilk bir yil boyunca, hastalarin %5-33’1i giinliik yasam
aktivitelerini ve spor performansini olumsuz etkileyen agri ve instabilite yasar, %34’e
kadar1 da yeniden bir burkulma yasar (Rijn ve ark., 2008). Fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi (FAI), kisinin tekrarlayan ayak bilegi burkulmasi sonucu ayak bilegi
ekleminde bosa gelme hissine sahip oldugu durumu ifade eder (Freeman, 1965). FAI’nin
baslica nedenleri kas giici ve denge eksikligidir. Denge, vicudun yercekimi merkez
hattindan sapmak iizereyken kisinin durusunu diizgiin ve koordineli bir sekilde
stirdirmeye c¢alistiginda ortaya c¢ikan ndromiiskiiler aktivite siirecini ifade eder.
Dengeleme i¢in gerekli faktorlerden bazilar1 gorsel sistem, vestibiiler sistem ve
proprioseptif duyudur (Subasi, Gelecek, & Aksakoglu, 2008). Denge eksikligi ayak bilegi
instabilitesine yol acar (Arnold, De, & Linens, 2009; Ross, Linens, & Wright, 2011). Ayak
bilegi stabilitesini arttirmak i¢in denge-proprioseptif egitim, kaslar1 kuvvetlendirme ve
mantiel terapi kullanilir (Mattacola, & Dwyer, 2002; Ross, & Guskiewicz, 2006). Bu

nedenle ayak bilegi burkulmasinin tekrarmi Onlemek i¢in denge ve koordinasyon
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egzersizleri siklikla kullanilir. Aslinda bOylece esnekligi, dengeyi, glicti ve koordinasyonu

arttirarak fonksiyonel performansin iyilestirilmesi saglanir (Williams, Soiza, Jenkinson,
& Stewart, 2010).

Fonksiyonel egzersiz tedavisinde yeni bir teknoloji olan sanal gergeklik sistemleri
kullanilmaya baslanmistir. Sanal gergeklik sistemleri, gercek dunyaya benzer hayali
ortamlar yaratir ve motor 6grenmeyi gelistirir. Hastalara son derece zevkli fonksiyonel
gorevler verir ve anlik gorsel geri bildirimler sunar (Corbetta, Imeri, & Gatti, 2015;
Sveistrup, 2004). Tekrarlayan egzersiz 6grenimini miimkiin kilar (Koritnik, Bajd, &
Munih, 2008). Hastalarin dengesini, kas giiclinii ve eklem hareketliligini iyilestirmek
amaciyla kullanilir. Sanal gerceklik kullanilarak yapilan tedavi, geleneksel fizik tedavi ile
karsilastirildiginda hastalara daha c¢ok cesit ve spor branslarma spesifik egzersizler
acisindan daha fazla esneklik sunar. Bu nedenle, hastalarin ilgisini ve tedaviye katilimini
arttirr (Warburton ve ark., 2007). Sanal gerceklik egzersizleri ayak bilegi burkulmasi

hastalarini tedavi etmek i¢in bir egzersiz tedavisi olarak kullanilabilir.

Bu sistematik derleme, sanal gergeklik egzersizlerinin ayak bilegi burkulmasi

iizerindeki etkilerini incelemeyi amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ayak Bilegi Anatomisi
2.1.1. Ayak Bilegi Kemikleri

Ayak 0n ayak, orta ayak ve arka ayak olmak {izere 3 béliimden olusur;
e On ayakta bulunan kemikler: 5 metatarsal kemik ve 14 falanks

e Orta ayakta bulunan kemikler: Navikula, kuboid, 3 kuneiform (medial, intermedium,

lateral)
e Arka ayakta bulunan kemikler: Talus ve kalkaneustur.
Ayakta toplamda 26 kemik bulunur (Akman, 2003).

Kemikler, ayak tizerine agirlik aktarildiginda birincil olarak stabilizasyonu saglarlar.
Ayak bileginin 20° dorsifleksiyon hareketi talus boynunun tibia Gzerindeki hareketi ile
kisitlanir. 50° olan plantar fleksiyon hareketi ise talusun posteriorunun kalkaneus

iizerindeki kemiksel blogu ile sabitlenir (Oatis, 2004).



Tibia

Fibula =

Ankle

Medial
malleolus

Intermediate
cuneiform

Navicular
Medial

Sekil 2.1. Ayak Bilegi Kemikleri Onden Goriiniim (Putz, & Pabst, 2001)
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Sekil 2.2. Ayak Bilegi Kemikleri Dorsal Goéruniim (Putz, & Pabst, 2001)
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2.1.2. Ayak Bilegi Eklemi
Ayak bilegi kompleksi talokrural, subtalar ve distal tibiofibular eklemlerden olusur.
Gorevleri farkli olan bu 3 eklem birbirinden bagimsiz diisiiniilemez (Mckeon, & Hoch,

2019).

DISTALTIBIOFIBULAR TALOCRURAL SUBTALAR

Sekil 2.3. Ayak Bilegi Eklemleri (Yigit, 2015)

2.1.2.1. Talokrural Eklem

Tibia alt ucu, fibula alt ucu ve talus arasinda olan mentese tipi bir eklemdir. 20°
dorsifleksiyon ve 50° plantar fleksiyon hareketlerine izin verir. Tibia ve fibulanin distal
epifizleri baglarla sikica birlestirilir ve talusu cevreleyen hareketli bir eklem sistemi
olusturarak talocrural eklemi olustururlar (Golano, Dalmau-Pastor, Vega, & Batista, 2014;
Leardini, Stagni, & O’Connor, 2001; Lundberg, Swensson, Bylund, & Selvik, 1989).



® www.kenhub.com

Sekil 2.4. Talokrural Eklem (Kenhub, 2021)



2.1.2.2. Subtalar Eklem
Talusun alt yiizeyi ile kalkaneus arasindaki eklemdir. Temel hareketleri supinasyon ve

pronasyondur.

Sekil 2.5. Subtalar Eklem (Kenhub, 2021)



2.1.2.3. Distal Tibiofibular Eklem
Tibianin distal lateral ucu ile fibulanin distal medial ucu arasindaki sindesmozis tipi bir
eklemdir. Baglarla stabilizasyonu ¢ok iyi saglandigindan sadece kayma hareketlerine izin

verir. Ayak bileginin stabilizasyonunda 6nemi ¢ok fazladir (Brukner ve ark., 2007)

KEN
HUB
0 www kenhub com

Sekil 2.6. Distal Tibiofibular Eklem (Kenhub, 2021)
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2.1.3. Ayak Bilegi Baglan

Ayak bilegi ¢evresindeki baglar anatomik konumlarina bagl olarak lateral kollateral
baglar, medial kollateral baglar ve sindezmotik bag kompleksi olarak 3 grupta incelenir.
Medial- lateral kollateral baglar ayak bilegi ve subtalar eklemin stabilizasyonuna yardim

ederler (Golano ve ark., 2016; Leardini, O’Connor, Catani, & Gianninni, 1999).

Fibula

B,
Anterior & / Medial
tibiofibular \, ‘ malleolus
ligament f

Talus
Lateral

malleolus

Deltoid ligament

Anterior talo-

Dorsal
fibular ligament =

! talonavicular

Bifurcate — 2. ZN Nt
ligament }" i = Navicular
Cuboid L
Dorsal tarsal
ligaments

Dorsal
metatarsal

ligaments First metatarsal

Metatarso-
phalangeal
joint capsule
of big toe

Proximal

phalanx
\ f 3 of big toe
iy [ y i\
& \ ( ! [
= { \[ ? Distal
4=
S ) of big toe

Sekil 2.7. Ayak Bilegi Baglar1 Dorsal Goriintim (Putz, & Pabst, 2001)
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Posterior tibiofibular }
igament

talonavicular ligament

Talus Navkular
Dorsal tarsal

ligaments
\ =

Metatarsophalangeal
joint capsules

b Interosseous Dorsal calcaneocuboid  Fifth metatarsal
talocalcanean ligament ligaments

Sekil 2.8. Ayak Bilegi Baglari Medial — Lateral Gorinum (Putz, & Pabst, 2001)
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2.1.3.1. Lateral Kollateral Baglar
Lateral malleolu talusa ve kalkaneusa baglar. Medial ligamentler kadar giiglii

degildirler. Lateral ligament birbirinden tamamen bagimsiz 3 ayr1 par¢adan olusur;
e Anterior talofibular ligament (ATFL)
e Kalkaneofibular ligament (CFL)
e Posterior talofibular ligament (PTFL)

Lateral baglar medialden etkileyen varus stresine karsi eklemleri korur (Loram, & Lakie,
2002; Nyska, & Mann, 2002).

Posterior
talofibular
ligament

Anterior
talofibular

ligament
Calcaneofibular
ligament

Lateral View

Sekil 2.9. Lateral Kollateral Baglar (Campagne, 2021)

2.1.3.1.1. Anterior Talofibular Ligament (ATFL)

ATFL, lateral mallleolun 6n kenarindan talusun boynuna anteromedial olarak uzanir. 6-
10 mm uzunlugunda ve 2 mm kalinligindadir. Vaskiiler dallanmalarin girigine izin verecek
sekilde iki ayr1 banttan olusur. Dorsifleksiyonda iist bant gevsek, alt bant gergindir.

12



Plantar fleksiyonda ise bu tam tersidir. ATFL, lateral kompleksteki en genis fakat en zay1f
ligamenttir. Bu ylizden de ayak bilegi burkulmalarinda en ¢ok yaralanan bagdir. Plantar
fleksiyonu ve talusun anterior translasyonunu sinirlar. Ayak bileginin lateral yizundeki

ana stabilizatordur (Golano ve ark., 2010; Golano ve ark., 2014).

2.1.3.1.2. Kalkaneofibular Ligament (CFL)

CFL, lateral malleolun 6n kismindan kalkaneusun lateraline posteroinferior olarak
uzanir. ATFL’nin hemen altindadir. 20-25 mm uzunlugunda, 6-8 mm ¢apinda uzun ve
yuvarlak bir bagdir. Hem ayak bilegini hem subtalar eklemi geger ve bdylece talocrural
eklem ve subtalar eklem arasinda koprii gorevi goriir. Genellikle ATFL ile beraber
yaralanir, izole yirtilmasi ¢ok nadirdir. Ayagin inversiyonunu kisitlar ve subtalar eklemin
stabilitesini saglar. CFL, peroneal tendon kilifinin medial duvarinin bir parcasidir.
Peroneus longus ve brevis kaslarmin tendonlar1 CFL iizerinden geger (Akdogan, & Ates,

2016; Bicici, 2010; Golano ve ark., 2016)

2.1.3.1.3. Posterior Talofibular Ligament (PTFL)

PTFL, lateral malleolden talusun posterolateraline yatay olarak uzanir. Dorsifleksiyonda
bag gerilir ve bu yiizden ligamentte en biiyiik yipranma zorlu dorsifleksiyon halinde
meydana gelir. PTFL, lateral kompleksin en kalin ve en giiglii ligamentidir. Ayak
bileginde dislokasyon veya kirik olmadig: siirece genelde yaralanmaz (Bigici, 2010;
Golano ve ark., 2016).

2.1.3.2. Medial Kollateral Baglar
Medial malleolden kalkaneus, talus ve navicular kemige uzanir. Yiizeyel ve derin olmak

izere 2 katmandan olusur. Deltoid bag olarakta bilinir. 5 ayr1 par¢adan olusur.
e Tibionavicular

e Tibiokalkaneal
13



e Posterior Tibiotalar
e Anterior Tibiotalar
e Kalkaneonavicular

Bu baglar lateral baglara gore ¢ok giicliidiir. Posterior tibiotalar bag en biiyiik bandidir.
Asirt eversiyonu Onlerler. Medialdeki stabiliteyi arttirir ve medial longitudinal arki
desteklerler. Talusun valgus tiltini ve anterior translasyonunu engeller (Campbell ve ark.,
2014; Golano ve ark., 2010; Golano ve ark., 2014; Lippert, 2006).

Deltoid
ligament

Medial View

Sekil 2.10. Deltoid Ligament (Campagne, 2021)

2.1.3.3. Sindezmotik Bag Kompleksi

Tibia ve fibula arasinda yer alir. Tibia ve fibulanin bir biitiin olarak talusun iist eklem
yiizeyinin degisen genisligine uyumu saglar. Tibia ve fibulay1 ayirmaya calisan kuvvetlere
kars1 olur, distal tibia ve fibula arasindaki stabiliteyi saglar. Anterior, posterior ve
interossedz tibiofibular bag olmak iizere 3 par¢adan olusur. Yaralanmalar1 nadirdir ve

genelde teshisi yanlis konur. Eksternal rotasyon ve asir1 dorsifleksiyon en yaygin
14



yaralanma mekanizmasidir (Akdogan, & Ates, 2016; Galona ve ark., 2010).

2.1.4. Eklem Kapsult

Ayak bilegi lifli bir kapsiille ¢evrilidir. Kapsiil, 6nde tibia ve fibula distalinden talus
boynuna kadar uzanir. Arkada iki kemik arasinda uzanir. Yanlarda malleoller {izerine
¢ikmaz. Kapsiil, dorsifleksiyon ve plantar fleksiyona izin veren ince, dnden ve arkadan
zaylf bir yapidir. Kapsiil yanlardan medial ve lateral kollateral ligamentler tarafindan

giiclendirilir (Akdogan, & Ates, 2016; Nyska, & Mann, 2002).

2.1.5. Ayak Bilegi Kaslan

Ekstrinsik ve intrinsik kaslar olarak 2 grupta incelenebilir. Ekstrinsik kaslarm origosu
bacaktadir, intrinsik kaslarm origosu ise tarsal kemiklerdedir. Agonist ve antagonist kaslar
arasindaki denge, eklem stabilizasyonunu saglamada ligamentlere yardim eder ve eklem

yiizeyine gelen basincin dagitilmasinda onemli bir rol oynar (Baratta ve ark., 1988;

Lippert, 2006).
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Sekil 2.11. Ayak Bilegi Kaslar1 Medial Goriinim (Putz, & Pabst, 2001)
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Extensor
n-llnlu. fula digitorum hrwh

Fibularis tertius

Sekil 2.12. Ayak Bilegi Kaslar1 (Putz, & Pabst, 2001)

2.1.5.1. Ekstrinsik Kaslar
Ekstrinsik ayak kaslari, ayagin birincil hareket ettiricileridir. Bacagin ekstrinsik kaslar1
3 grupta incelenebilir (Mckeon, &Hoch, 2019).

2.1.5.1.1. Anteior Kompartman
Anterior kas grubu;

e Tibialis anterior

17



e Ekstansor digitorum longus
e Ekstansor hallucis longus
e Peroneus tertius kaslarindan olusur.

Hepsi bacagm anterolateralinden baglar ve ayak bileginin Oniinden geger.
Dorsifleksiyon hareketini yaptirirlar. Biitiin kaslar peroneal sinirin derin dali (n.

peronealis profundus) tarafindan innerve edilir (Lippert, 2006).

2.1.5.1.2. Lateral Kompartman
Peroneus longus ve peroneus brevis kaslarindan olusur. Fibulanin lateralinden baslarlar
ve ayak bileginin arkasindan gegerler. Her ikisi de peroneal sinirin yiizeyel dali (n.

peronealis superficialis) tarafindan inerve edilir (Lippert, 2006).
2.1.5.1.3. Posterior Kompartman

Ayak bilegi posterior kompartmanindaki kaslar yiizeyel ve derin tabaka olmak {izere

ikiye ayrilir. Biitiin kaslar tibial sinir (n. tibialis) tarafindan inerve edilir.
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Sekil 2.13. Ayak Bilegi Arka Kompartman Kaslar1 Yiizeyel Grup (Putz, & Pabst, 2001)
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Sekil 2.14. Ayak Bilegi Arka Kompartman Kalsari Derin Grup (Putz, & Pabst, 2001)
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2.1.5.1.3.1. Yuzeyel Arka Grup

Gastroknemius, soleus ve plantaris kaslarindan olusur.

e Gastroknemius 2 eklem gecen bir kastir. Femur posterior lateral kondillerden agil

tendon ile kalkaneusa baglanir.
e Soleus kasi1 gastroknemiusun altinda tek ekleme etki eden bir kastir.

e Plantaris kas1 ise uzun, ince, iki eklem kateden bir kastir. Ayagm plantar fleksiyonuna

yardim eder (Lippert, 2006).

2.1.5.1.3.2. Derin Arka Grup
Tibialis posterior, fleksor hallucis longus ve fleksor digitorum longus kaslarindan
olusur. Bu kaslar posterior tibia ya da fibuladan baslayip ayakta sonlanirlar. Ayaga plantar

fleksiyon yaptiran yardime1 kaslardir (Lippert, 2006).

2.1.5.2. intrinsik Kaslar

Intrinsik kaslarin origo ve insersiosu ayak bilegi i¢inde yer alir. Her intrinsik kasin ayr1
bir gorevi olmasina ragmen dinamik ayak bilegi stabilitesini saglamak i¢in beraber hareket
ederler. Bu sinerjik etki medial longitudinal ve transvers arki destekler. Plantar kaslar,

agirlhik tasima sirasinda ayak stabilitesinde gorev alir (Lippert, 2006).

2.2. Ayak Bilegi Biyomekanigi

Ayak bilegi alt ekstremiteden alinan kuvvetleri ayaklara, yerden gelen reaksiyon
kuvvetlerini de iist segmentlere iletir ve milyonlarca temasimn etkisini absorbe eder. Bu
absorbsiyonu saglayabilmek i¢in yeterli esneklige sahip olmalidir ama ayni1 zamanda da
buytk itici kuvvetlere dayanabilmek i¢in rijit olmalidir. Uygun kuvvet transferlerini
saglamak i¢in de stabilite ve mobilite arasinda da denge olmak zorundadir. Ayak bilegi

yiriirken viicut agirliginin 1.5, kosarken de 8 katini tasimak zorunda kalir. Boyle giiclii
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bir yapiya sahip olmasina ragmen birgok travmaya maruz kaldig1 i¢in ortopedik vakalarda

sik yaralanan bir eklemdir.
Ayak bileginin 3 hareketi vardir;
e Dorsifleksiyon — plantar fleksiyon
e Inversiyon — eversiyon
e Abduksiyon — adduksiyon
Pronasyon ve supinasyon her bir ana komponentten hareket alan birlesik hareketlerdir.
¢ Pronasyon; dorsifleksiyon, eversiyon ve abduksiyon hareketlerinden olusur.
¢ Supinasyon; plantar fleksiyon, inversiyon ve adduksiyon hareketlerinden olusur.

Insan vyiiriiyiisii tiim viicut bdliimlerinin hareketini iceren ritmik, dongusel bir ileri
ilerlemedir. Tek bir dongii genellikle bir adimin topuk vurusu ile sonraki adimda ayni
ayagm topuk vurusu arasindaki hareket olarak tanimlanir. Yiiriime dongilisii durus ve
salinim fazi olarak iki béliimde incelenebilir. Durus faz1 dongiiniin %62’sini, salinim fazi
ise %38’ini olusturur. Durus faz1 ¢ift destek (her iki ayaginda yerde oldugu), tek destek
(tek ayagm yerde oldugu) ve diger ayagin tek destek fazi olarak 3 bélimde incelenebilir.
Cift destek asamasindan sonra salinim fazi baglar. Ayak diiz basma evresine gegtiginde
kontralateral taraf parmak kalkis1 baslar. Ipsilateral topuk yiikselisi de kontralateral ayak
basma ortasma gecerken baslar. Son olarakta topuk temasi meydana gelir. Yiirime

dongusu surekli hareketlerden biri oldugu i¢in bir ¢ok olay ayni anda gergeklesir.

Ayak ve ayak bileginin biyomekanigi i¢in tarif edilecek mekanizmalarin ¢ogu, kosu
sirasinda da 6nemli 6lgiide aynidir. Kosma sirasinda olan baslica degisiklikler; yiiriime
dongisunin 6nemli 6lciide degismesi, etkileyen kuvvet miktarinin artmasi, alt
ekstremitenin eklem hareket agikliginin artmasidir (Akdogan, & Ates, 2016; Levangie, &
Norkin, 2011; Lin, Gross, & Weinfold, 2006; Mckeon, & Hoch, 2019; Oatis, 1988).
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2.3. Ayak Bileginin Sinirsel Iletimi ve Kanlanmasi
L4’ten S2’ye kadar olan derin peroneal ve tibial sinirlerin dallar1 yoluyla sinirsel iletimi

saglanir.
Kanlanmasi da anterior ve posterior tibial arterler ile saglanir (Nyska ve Mann, 2002).

2.4. Yaralanma Biyomekanigi ve Patofizyolojisi

Akut ayak bilegi agrilarinin en sik nedeni ayak bilegi burkulmalaridir. Kronik ayak
bilegi agrilar1 da sekonder olarak bunlarm sonucunda gelisir. Talus 6n kenar1 diiz ve daha
genis, arka kenar1 ise asag1 dogru uzanan bir sekildedir. Talusun sekli nedeniyle ayak
plantar fleksiyondayken denge minimumdur. inversiyon ve eversiyon hareketlerine izin
veriyor olsa da hareket agiklig1 limitlidir. Bu limitasyonu dncelikle eklem kapsiilii saglar.

Eklem kapsultine medial ve lateral ligamentlerde destek olur.

Ayagm notral pozisyonu hafif plantar fleksiyon ve inversiyondur. Ayak serbest
birakildiginda bu pozisyonda durmaya meyillidir ve bu pozisyonda miukemmel dengeye
sahiptir. Ayak bileginin hareketlerini zorlayacak hafif bir midahale bile ligamentlerin
kaldiramayacag1 strese neden olur ve ayak bilegi zorla doner. Buna ‘ayak bilegi

burkulmas1’ denir.
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Sekil 2.15. Ayak Bilegi Burkulmasi (Ankle Sprains, 2021)

Ayak bilegindeki en yaygin yaralanma mekanizmasi inversiyon burkulmasidir. Ayak
plantar fleksiyonda ve inversiyondayken en biiyiik yiik ATFL’ye biner ve ilk yaralanan
ligament ATFL olur. Giiciin artmasiyla CFL yaralanir. Nadiren de PTFL yaralanir. Medial

kollateral bag yaralanmasi daha az siklikla goriiliir ve tiim vakalarm yaklagik %5-15’ini

Ayak bilegi burkulmas1 birinci, ikinci ve liglincli derece burkulma olmak tizere 3’e

e 1. Derece: Baglarda gerilme var fakat yirtik yoktur. Hafif hassasiyet ve 6dem eslik

eder. Hasta ayaginin iizerine basabilir.
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e 2. Derece: Baglarda asir1 gerilme ve yirtik olabilir. Orta hassasiyet ve daha fazla bir

0dem eslik eder. Hasta {izerine basmca bir agr1 vardir.

e 3. Derece: Baglarda tamamen yirtik vardir. Siddetli hassasiyet ve ¢ok fazla 6dem

vardir. Hasta genelde iizerine basamaz.

Ayak bilegi genellikle atletik popiilasyonda yaralanir. Vlcudun geri kalaniyla olan
fonksiyonel iligkisi diistiniildiigiinde spor yaralanmalarinda ayak bilegi burkulmasmin en

sik goriilenler arasinda olmasi sasirtic1 degildir.

Ayak bilegi burkulmasi sonrasi plantar kaslarin ve lateral ayak kaslarinin toplam hacmi
azalmaktadir. Plantar yondeki duyusal algi da azalarak pertiirbasyon tespiti ve motor
koordinasyon gecikir. Dinamik denge azalir. Azalan koruyucu refleksler sonucu ayak
bilegi ani eklem hareket agikligi degisimlerini fark etmede yetersiz kalicak ve tekrar

burkulma riski olusacaktir.

Ayak bilegi burkulmalarmin ¢ogu basarili bir sekilde konservatif olarak tedavi edilir.
Ayak bilegi burkulmalarindan sonra %30-40’inda kronik agri, kas zayifligi, tekrarlayan
burkulma ve dengesizlik semptomlar1 gériilmektedir (Bahr, & Engebretsen, 2011; Golano
ve ark., 2010; Golano ve ark., 2014; Lin ve ark., 2006; Mckeon, & Hoch, 2019; Nyska, &
Man, 2002; Uludag, 2019).
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Sekil 2.16. Ayak Bilegi Burkulmasi (Ankle Sprains, 2021)

2.5. Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi

Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi istemli hareket disinda meydana gelen fakat eklem
hareket agikligini agsmayan eklem hareketidir. Kisi bunu ayaginda bosalma hissi olarak
tanmimlar. Ayak bilegi burkulmasi sonrasi propriosepsiyondaki azalma ve kas atrofisi
sonucu gelisir. Instabilite 6 aydan uzun siirerse kronik instabilite adin1 alir. Denge ve
propriosepsiyon egzersizleri fonksiyonel ayak bilegi instabilitesini 6nlemek ve diizeltmek
icin protokollerin olmazsa olmaz pargalarmdandir (Irgit, & Topkar, 2018; Liu, Jeng, &
Lee, 2005; Rijn, Os ve ark., 2008; Tropp, Odenrick, & Gillquist, 1985; Vaes, Gheluwe, &
Duquet, 2001; Wees ve ark., 2006).
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2.6. Ayak Bilegi Burkulmasi Rehabilitasyonu

Giinlimiizde ayak bilegi burkulmalar1 sonrast erken fonksiyonel rehabilitasyon tercih
edilmektedir. Akut cerrahi miidahale i¢in yeterli kanit yoktur ve genellikle tercih edilmez.
Akut bag yaralanmasinda konservatif tedavinin erken doéneminde RICE (Rest, Ice,
Compression, Elevation) uygulanir. Bunu takiben kisiye 6zel rehabilitasyon programi
planlanir. Herkesin rehabilitasyona verecegi yanitta rehabilitasyon siirecindeki ilerlemesi
de farkli olacaktir. Rehabilitasyondaki bir amagta ayak bilegi burkulmasmin
tekrarlamasini 6nlemektir (Kerkhoffs ve ark., 2001; Noh, Yang, Y1, Lee, & Song, 2010;
Trevino, Davis, & Hecht, 1994).

Ayak bilegi burkulmasi rehabilitasyonu 4 fazdan olusur. Fazlar ve fazlar arasi ge¢is i¢in

keskin zaman araliklar1 yoktur ve kisiye 6zgii olarak ilerlenir.

2.6.1. Birinci Faz (Rehabilitasyonun Erken Donemi)

Akut fazdir. Efiizyon ve hematom eklem igi basmeci arttirr. Odemden dolay1 baglar
gerilir, eklem hareket aciklig1 azalir ve iyilesme yavaslar. Bu ylizden bu fazdaki amag
odem ve agriy1 kontrol altina almaktir. RICE uygulanir. Immobilizasyon siiresi bag
yaralanmasimin siddetine gore degisir. Elektroterapi, bantlama, bandaj, masaj, pnomatik

basing splinti ve sekonder kas atrofilerini engellemek i¢in izometrik egzersizler kullanilir.

Fotograf 2.1. Ayak Bilegi Game Ready Uygulamasi
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Fotograf 2.2. izometrik inversiyon Egzersizi

2.6.2. ikinci Faz (Rehabilitasyonun Ara Donemi)

Bu fazdaki amag¢ eklem hareket agikligini arttirmak, kas kuvvetini geri kazanmaktir.
Normal eklem hareket agiklig1 egzersizlerine baslanir. Boylece bag lizerine kontrollii stres
uygulayarak kollajen olusumu stimiile edilir. Eklem hareket agikliginda Oncelik
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyondur. Minimal diizeyde diger hareketler ¢aligilir. Ayak
bilegi kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri yapilir. Bisiklet, tek ayak iizerinde denge

calismalari, hareketli zeminlerde agirlik aktarma egzersizleri yapilir.

Fotograf 2.3. Ayak Bilegi Theraband ile Kuvvetlendirme Egzersizi
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Fotograf 2.4. Ayak Bilegi Denge Pedi ile Denge — Propriosepsiyon Calismasi

2.6.3. Uglincu Faz (Rehabilitasyonun 3. Dénemi)

Bu fazda proprioseptif ve fonksiyonel egzersizlere odaklanilir. Baglar {izerine kontrollii
stres uygulamak i¢in diisiik sidddetten yliksek siddete dogru ilerlenir. Propriosepsiyon igin
de bu gegerlidir. Gozler kapatilarak veya top atilarak siddeti arttirilir. Hastadan alinan geri

dondtlere gore buna karar verilir (Campbell ve ark., 2014).

Fotograf 2.5. Ayak Bilegi Bosuball ile Denge Caligmasi
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Fotograf 2.6. Fitlight ile Denge — Koordinasyon Egzersizi

2.6.4. Dorduncu Faz (Rehabilitasyonun Son Dénemi)

Bu faz aktivitelere ve spora doniis fazidir. Bransa yonelik ilerleyici kontrollii bir
fonksiyonel rehabilitasyon uygulanir. Hizli yiiriime, kosma, sigrama gibi giderek
agresiflesen bir siralamada kisa siireler ve orta hizlarla baslanip bu parametreler de git

gide arttirilir (Trevino ve ark., 1994).

Fotograf 2.7. Basketbol Saha Caligsmas1
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Fotograf 2.8. Ayak Bilegi Denge Calismasi
| B

Fotograf 2.9. Ayak Bilegi Denge Caligmasi
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2.7. Sanal Gergeklik Egzersizleri

Hizli bir sekilde gelismekte olan teknoloji saglik sektoriine de yeni yontemler
kazandirmaktadir (Akca, & Ozer, 2020). insanlar yasadig1 diinyadan farkli boyutlar:
deneyimleme arzusuyla sanal gergekligi ortaya ¢ikarmislardir (Kapucu, & Yildirim,
2019). Sanal gergeklik, insanin fiziksel hareketlerini dijital ortama aktarir (Johnson,
Smith, Willis, Levine, & Haywood, 2011). Sanal gerceklik sistemleri; bilgisayarda
olusturulmus sanal bir diinyada 3 boyutlu hareketlere izin veren, ayna ndron sistemini
aktive ederek calisan, insan zihninde gercek bir mekanda bulunma duygusu yaratan ve o
mekanda bulunan diger objelerle etkilesim icerisinde bulunmasina imkan saglayan yeni

bir teknolojidir (Bayraktar, & Kaleli, 2007).

Sanal gerceklik 80’11 yillarin sonlarina dogru goriilmeye baslanmis ve teknolojinin
gelismesiyle daha ¢ok hayatimiza dahil olmustur. Ilk olarak eglence sektdriinde
kullanilmis, daha sonra endiistri, askeriye, saglik alarnlarinda da kullanilmaya
baslanmistir (Holden, 2005; Burdea, 2003). Saglik alaninda; anatomi egitiminde, acik ve
minimal invazif cerrahi uygulamalarin Ogretilmesinde, spinal kord yaralanmalarmin
rehabilitasyonunda, ortopedik rehabilitasyonda kullanilmaktadir (Burdea, 2003; Cho, Lee,
& Song, 2012; Walker ve ark., 2010). Cesitli yas, cinsiyet, hastalik ve ortama uyarlanabilir

bir teknolojidir (loannou, Papastavrou, Avraamides, & Charalambous, 2020).

Sanal gergeklik simiilasyonlarinda bir¢ok farkli sistem veya yazilim beraber ya da ayr1
ayr1 kullanilabilir (Holden, 2005; Trost, & Parsons, 2014). Sanal gergeklik gozliigii,
harcket yakalama sistemleri, projeksiyonlar bunlardan bazilaridir (Trost, & Parsons,
2014). Insan makina-arayiizii (8rnegin sanal gerceklik gdzliigii) bir ya da birgok duyunun
(gorme, duyma, dokunma vb.) hissedilmesini saglar. Bu duyusal veriler merkezi sinir
sistemine iletilir (Sanal gerceklik sirtkleyici veya suriikleyici olmayan ekipmanlar ile
saglanir. Siiriikleyici olmayanda viicut izleme teknolojisi ile ger¢ek dinyadaki hareketler
sanal ortama aktarilir. Bu sanal ortamin goriintiilenmesi monitorler veya projeksiyonlar
ile saglanir (Holden, 2005; Chi, Chau, Yeo, & Ta, 2019). Derinlik algisin1 arttirirlar.

Terapist ve hasta ayni anda aynm1 ekrani goriirler. Sanal gergeklik gozliigii gerektirmez.
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Surikleyici olanlara gore daha kolay ve ucuzdurlar (Holden, 2005). Daha yogun bir sanal
gerceklik egzersizi i¢in sanal gergeklik gozligii gibi siiriikleyici ekipman veya yazilimlara
ihtiyag¢ vardir. Bunlar pasif ve aktif olmak tizere 2 grupta incelenebilir. Pasifte video klip
izlenirken aktifte sanal objelerle etkilesim halinde olunur (Sekhavat, & Nomani, 2017).

Dikkat ¢ekici ve eglenceli ortamlar yaratarak kisinin ilgisini ¢eker ve motivasyonunu
saglar. Diger yontemlerde hasta katilimi ile ilgili problemler yasanabilmektedir.
Hayatimizin hemen hemen her aninda olan teknoloji, tedavi metodlarina da entegre
olmaya baglamistir. Kisi kendi hareketlerini de ekranda gorerek verilen gorevleri
tamamlamaya calisir. Bu yontemin en biiylik avantaj hasta i¢cinde bulundugu durumu
unutarak ekranda izledigi simiilasyona yogunlasir. Buda hastanin tedaviye devamliligini
arttirrr. Bu yontemde de geleneksel yontemlerdeki gibi kontrollii bir sekilde egzersiz
siddeti arttirilir. Dezavantajlarindan birisi oyuna kendini kaptirip baga olan kontrollii
stresin disina ¢ikmaktir. Bir diger dezavantaj ise maliyetli olusudur (Anderson, Annett, &
Biscoft, 2010; Butler, & Willet, 2010; Decker ve ark., 2009; Lange, Flynn, Proffitt,
&Rizzo, 2010; Mouavad, Doust, Max, & McNulty, 2011; Pimentel, & Teixeiera, 1993;
Staiano, & Flynn, 2014).

Gegtigimiz 15 yil, Wii'nin (Nintendo Co. Ltd., Kyoto, Japonya) 2006’da piyasaya
stiriilmesi, ardindan Playstation Move (Sony Corp, Tokyo, Japonya) ve ardindan aktif
video oyunlarinin ortaya ¢ikmasina tanik oldu. Bu sistemler, kiginin hareketlerini izlemek
ve bunlar1 oyun komutlarina doniistiirmek i¢in akseloremetre (ivme Olger) ve kamera

araciligi ile hareket algilama teknolojilerinden yararlanir (Tripette ve ark., 2017).

Wii, tart1 veya viicut salimimina duyarli gamepad olarak kullanilabilen Wii Balance
Board aksesuari ile 6zgiin bir oyun modalitesi sunuyor (Clark ve ark., 2010). Aktif video
oyunalr1 arasinda 1yi bilinen Wii serisi Wii konsolunda ¢alisir ve oyun komutlarini yerine
getirmek igin vicut hareketi gerektiren hem ciddi hemde eglenceli aktivitelerin
birlesimden olusur. Yazilim, oyuncular fiziksel uygunluklarini iyilestirmeye tesvik eden
cesitli saglik Olgiimlerini (viicut kitle indeksi, belirli bir slire boyunca yakilan kalori

miktar1) goriintiiler. Wii Fit oncelikle evde spor ve saglik amaciyla saglikli bireyler
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tarafindan kullanilmak {izere tasarlanmis olsada litaratiirde fizyoterapistlerin ve farkl tip

alanlarinda doktorlarin klinik uygulamalarinda kullandig1 goriilmektedir.

Fotograf 2.10. Sanal Gergeklik Caligmasi

2.7.1. Sanal Gergekligin Avantaj ve Dezavantajlan

Avantajlari;

e Genel tedavi maliyetini diigiiriir, uzun vadede ekonomiktir.

¢ Hasta motivasyonunu saglar ve tedaviye devamlilig1 arttirir.

e Ozel ortamlara gidilmesine gerek kalmadan uygulama imkani sunar.

e Gergek hayatta karsilagilacak durumun, yapilacak aktivitenin terapatik amagh tecriibe

edilmesini saglar.

e GoOzetimsiz kullanilabildigi i¢in terapistin is yiikiinii azaltir.

¢ Karsilagilacak durumun zorluk ve siddeti ayarlanabilir.

e Yeterli 6grenim saglanana kadar tekrar imkan1 sunar.

e Gergek hayatta karsilasilabilecek tehlikeli durumun hayal edilebilmesini saglar.

e Uygulama esnasinda sakatlik veya kotii diisiincelerden uzaklasilmasini saglar (Burdea,

2003; Freeman ve ark., 2017; Lewis, & Rosie, 2012; Won ve ark., 2017).
Dezavantajlari;
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e Terapistin sanal gerceklige tutumu biiyiik zorluk ¢ikarabilir. Terapiste olan ihtiyag
azalicak diye korku yasayan terapistler vardir. Halbuki daha etkili bir tedavi sekli ve daha
fazla hasta alimini saglar (Burdea, 2003).

e Sanal gergeklik cihaz ve ekipmanlar1 sterilizasyonda ve farkli ihtiyaglara gore

tasarlanmadig i¢in yetersiz kalabilmektedir (Burdea, 2003).

e Psikolojik problemi olan kisilerde kullanimina dikkat edilmelidir. Gergek kisilik
algilarina dondiiglinde varlik ve viicut algisinda biiyiik problemler yasanabilecegi gbz ardi

edilmemelidir (Gregg, & Tarrier, 2007).

e Cocuklarda yanlis anilar, korkular olusmasina karsi dikkat edilmelidir (Won ve ark.,
2017).

e Sanal gerceklik hastalig1 goriilebilmektedir. Bas donmesi, mide bulantisi, bas agrisi
gorilebilmektedir (Gujjar, Wijk, Kumar, & Jongh, 2019; Holden, 2005; Won ve ark.,
2017; Zinzow ve ark., 2018).

o Aktif hareket gerceklestirilen uygulamalarda etraftaki objelerle carpisma riski vardir

(Won ve ark., 2017).

Reps: 2 /6

Fotograf 2.11. Nintendo Wii Fit Plus Denge Oyunu

2.7.2. Sanal Gerg¢ekligin Etki Mekanizmasi
Sanal gergeklik uygulamalar1 gesitli yollarla etkisini saglamaktadir. Bunlar, odagmn

kaydirilmasi, dikkat dagitma ve kisinin kendisi {izerindeki Kontrol yeteneginin
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gelistirilmesidir (Ahmadpour ve ark., 2019).

Agriiizerinde en bilinen mekanizma dikkat dagitmadir (Hoffman ve ark., 2007; Malloy,
& Milling, 2010) Hastalar agri1 sinyallerinden uzaklasarak sanal ortama odaklanir (Jones,
Moore, & Choo, 2016; Malloy, & Milling, 2010; Pourmand, Davis, Marchak, Whiteside,
& Sikka, 2018). Agrinin algisiyla alakali oldugu igin nosiseptif sinyaller iizerinde etki
gosteren analjezik ilaglara gore farkli bir etkiye sahiptir (Pourmand ve ark., 2018).
Analjezik ilaglar C liflerinin merkezi sinir sistemine ilettigi sinyalleri bozarak etki
gosterir. Sanal gerceklik uygulamasi ise c¢esitli duyusal girdiler sayesinde kongnitif
kapasitey azaltarak; agri1 algisi, konsantrasyon, dikkat, duygu durum, hafiza ve diger
duyular tzerine etki ederek agri algisin1 degistirerek etki gosterir (Gold, Belmont, &
Thomas, 2007; Hoffman ve ark., 2007). Kisi agr1 ve hastalik semptomlarindan
uzaklastirilarak daha eglenceli uyaranlara yonlendirilir ve bdylece stres gibi sorunlari
azaltilir (Schneider, & Hood, 2007). Analjezik ilaglara gore avantaji da kisinin ilaglara
kars1 zamanla tolerans gostermesine karsm sanal gerceklik uygulamalarinda boyle bir

sorunla karsilasilmamasidir (Hoffman, Patterson, Carrougher, & Sharar, 2001).

Odak kaydirma yonteminde kisinin sanal diinya ile yogun bir sekilde etkilesim iginde
olmas1 ve bu sanal diinyadaki nesnelerle odagmin kaydirilmasi ile kongnitif kapasitesi

stirekli mesgul edilir (Piskorz, & Czub, 2018).

Kontrol yeteneginin gelistirilmesi yonteminde kisi tehlikeli uyaranlara karsi biligsel ve
kongnitif yanitlarini diizenler ve kendisi iizerindeki control duygusunu arttirr (Gupta,
Scott, & Dukewich, 2018; Kweekkeboom, Abbott-Anderson, & Wanta, 2010). Bu
yontemde kisi korkulu uyarana dereceli olarak maruz birakilir. O ani hayal edip
deneyimleyerek desensitizasyon saglanir (North, North, & Coble, 1997). Sanal ¢evrede
dikkat dagitacak daha az unsur oldugu i¢in kisiler uyarana daha ¢ok konsantre olur (North
ve ark., 1997; Parsons, & Rizzo, 2008; Powers, & Emmelkamp, 2008).
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Fotograf 2.12. Sanal Gergeklik Egzersizi
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, sanal gerceklik egzersizlerinin ayak bilegi burkulmasi 6ykiisii olan
hastalar izerinde etkileri konusunda yaymlanmig makalelerin sistematik bir derlemesidir.
Sistematik derleme, belli bir konuda yapilan orijinal arastirmalarin ¢ok detayli ve oldukca
genis bir bicimde taranip, dislanma ve dahil edilme kriterleri kullanilarak, bulgularin
sentez edildigi bilimsel bir incelemedir. Literatiirde bir konuyla ilgili yapilmis ¢cok sayida
arastirmaya rastlamak miimkiindiir. Ayrica bu arastirma sonuglar1 bazen birbiriyle
celismektedir. Sistematik derlemelerin temel ortaya ¢ikis nedeni, karmasik ve celigkili
goriinen bu durumdan anlamli ve uygulanabilir sonuglar ortaya ¢ikartmaktir. Sistematik
derleme kanit piramidinin en istiinde yer alir ve klinik uygulama kilavuzlari i¢in
¢ikarimlar yapilabilir. Sistematik derleme, konuyla ilgili arastirma makalelerinin geriye

dontik olarak taranmasi bi¢ciminde gergeklestirilmistir.

3.1. Arastirma Stratejisi
Literatiir taramasi, Sistematik Incelemeler ve Meta-analizler icin Tercih Edilen

Raporlama Maddeleri (PRISMA) kilavuzlarina uygun olarak gergeklestirilmistir (Moher
ve ark., 2009). Literatlr 15-20 Haziran 2021 tarihleri arasinda “PubMed ve Google
Scholar” veri tabanlar1 kullanilarak taranmistir. Veri tabanlarinda 2010 y1l1 ve sonrasinda
yaymlanmig makaleler taranmistir. Bilimsel konferanslardan alintilar hari¢ tutulmustur.
Boole operatorleri ve/veya (AND/OR) ile birlikte su anahtar kelimeler kullanilmistir;
“ankle sprain” (ayak bilegi burkulmasi) OR “ankle instability” (ayak bilegi instabilitesi)
AND “virtual reality” (sanal gerceklik) OR “active video games” (aktif video oyunlari).
Bagka ek bir filtre veya arama taramasi kullanilmamistir. Yukaridaki anahtar kelime
taramalar1 sonrasmda 2010 y1l1 ve sonras1 yayinlanan makaleler filtrelenmistir. Sistematik

derlemeye dahil edilme kriterleri PICOS’a (P: Population-katilimeilar, I: Interventions-
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mudahaleler, C: Comparisons-karsilastirma gruplari, O: Outcomes-sonuglar, S: Study
designs- calisma desenleri) gdre tanimlanmistir. Incelenen calismalar1 derlemeye dahil
etme Kriterleri; ayak bilegi burkulmalarinda sanal gerceklik egzersizlerinin etkilerini
aragtiran randomize-kontrollii deneysel arastirmalar, 6rneklem grubunu 12 yas ve {izeri
kisilerin olusturdugu ve makalenin tam metnine ulasilmasi olarak belirlenmistir.Diglama
kriterleri; herhangi bir norolojik, kas-iskelet sistemi ve Ol¢iimii etkileyebilecek diger
bozukluklar1 olan hastalar ve yaymlanmamis tez ¢alismalari, kongrelerde sunulan sézel

ve poster bildiriler ve sadece 6zetine ulasilabilen makaleler olarak belirlenmistir.

Oncelikle standart bir veri dzetleme formu gelistirilmistir ve elde edilen bilgiler
buna gore degerlendirilmistir. Veri 6zetleme formu; aragtirmanin adi, yili, yeri, aragtirma
turd, arastrmanin tasarimi, sonu¢ ve birincil ¢ikt1 degiskenlerini icerecek sekilde
diizenlenmistir. Calismalarin se¢imi ilk asamada, veri tabanlarinda ‘virtual reality’ (sanal
gerceklik) terimi gibi belirlenen anahtar sozciikler ile basliklar taranmustir. Ulasilan
makalelerin Ozetleri ayrica okuyup degerlendirilmistir. Daha sonra c¢alismanin tam
metinleri ayrintili olarak incelenmistir. Kaliteli bir degerlendirme icin dahil edilme
kriterlerine gore hazirlanmis veri O6zetleme formuna arastirmaci tarafindan c¢alismalar
kaydedilmistir ve daha sonra aralarinda amacimiza uygun smiflandirmalar yapilmistir. Bu

stire¢ sayisal veriler ile birlikte PRISMA akis semasi dogrultusunda verilmistir (Sekil 3.1.)

39



Tanilama

Dahil etme Uygunluk Tarama

Tarama motorlarinda tespit edilen

kayithi makaleler
(n: 31700)

v

Yinelenen makaleler ¢ikarildiktan sonra

(n: 31680)

v

Gorlntulenen makaleler

(n: 120)

v

Uygunluk i¢in degerlendirilen tam
metinli makalele

(n: 120)

v

Degerlendirmeye alinan makaleler

(n: 14)

Dislanan tam metinli makaleler
(Herhangi bir norolojik, kas-
iskelet sistemi vedlglimi
etkileyebilecek diger bozukluklar
olan hastalar iizerinde yapilan,
randomize kontrollii caligma
degil)

(n: 106)

Sekil 3.1. Arama stratejisinin akis semasi ve makale se¢imi (PRISMA-Preferred

Reporting Items forSystematic Reviews and Meta-Analyses).

PubMed ve Google akademik veri tabaninda “ankle sprain” (ayak bilegi
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burkulmasi), “ankle instability” (ayak bilegi instabilitesi) ve “virtual reality” (sanal
gerceklik), “active video games” (aktif video oyunlari) terimleri ile yapilan aramada
toplam 31700 yayin saptandi ve tekrarlar ¢ikarildiginda toplamda 31680 makale elde
edildi. Daha sonra “2010- 2022” ve “tam metin” smirlamasi ile arama yapildi ve 89
makale daha diglanarak toplam makale sayis1 120° e diistii. Bu 120 makalenin tam metin

incelemesi sonucunda katilimcilarin herhangi bir norolojik, kas- iskelet sistemi ve 6lcuimi




etkileyebilecek diger bozukluklar1 olan hastalar nedeni ile 106 makale daha dislanarak
dislanma ve dahil edilme kriterleri cercevesinde sistematik derlemeye 14 makale dahil

edilmistir.

Arastirmanin etik yonii: Sistematik derlemenin yapilmasinda arastirmacilara
herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Ayrica incelenen

makaleler kaynakgada gosterilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde sistematik derlemeye dahil edilen g¢alismalarin

genel 6zelliklerinin sayisal dagilimlar1 yapilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Genel Ozellikleri
Bu sistematik derlemede arastirma kriterlerine gore se¢ilmis 14 randomize kontrolli

calisma incelenmistir. Derlemeye dahil edilen aragtirmalar 2010 ile 2022 yillar1 arasini
kapsamaktadir. Arastirmalarda Orneklem sayisinin en az 8, en fazla 100 oldugu
saptanmustir. Arastirmalarin geneline bakildiginda toplamda 581 kisi katilmistir.

Bu sistematik derleme, arastirma konusuna gore se¢ilmis toplam 14 arastirma makalesi

incelenmis ve arastirmaya dahil edilmistir.

ARASTIRMANIN ADI,
YILI, YAZARI

CALISMA GRUBU VE
ORNEKLEM SAYISI

ARASTIRMANIN
YONTEMIi

SONUCLAR

M. Punt, J. L. Ziltener, D.
Monnin, & L. Allet (2016).

Wii Fit exercise therapy for
the rehabilitation of ankle
sprains: Its effect compared
with physical therapy or no
functional exercises at all.

Ayak bilegi burkulmalarinin
rehabilitasyonu igin Wii Fit
egzersiz tedavisi: Fizik tedavi
ile karsilastirildiginda etkisi
veya hi¢ fonksiyonel egzersiz
yapilmamasi ile
karsilastirildiginda etkisi.

Calismaya 18 ile 64 yaslar
arasinda Grade I ve Grade II
lateral ayak bilegi burkulmasi
olan 90 hasta katildi.

Hastalar Wii Fit ile
rehabilitasyon gdrenler,
geleneksel fizik tedavi
gorenler ve tedavi
gormeyenlerin bulundugu
kontrol grubuna randomize
edildi. Tedaviye baglamadan
once ve 6 hafta sonra
6lglimleri yapildi.
Olguimlerde ayak ve ayak
bilegi yetenek dl¢ima,
dinlenme ve yiriime sirasinda
agr1, spora doniis zamani,
hasta memnuniyeti
degerlendirildi.

6 hafta sonunda tiim
gruplarda ayak ve ayak bilegi
yetenek skorlart diizeldi ve
yiiriime sirasinda agr1 azaldi.
Wii Fit tedavisi ve diger her
iki grup arasinda gruplar arast
fark saptanmadi. Sonug
olarak Wii Fit, ayak bilegi
burkulmasi hastalarini tedavi
etmek igin egzersiz tedavisi
olarak kullanilabilir. Wii Fit,
geleneksel fizik tedavi veya
tedavisizlikten daha etkili
degildi. Tedavi almayan
hastalar, herhangi bir egzersiz
tedavisi goren kisilerle benzer
sonuclar gosterdi.

llona M. Punt, Stephana
Armand, Jean-Luc Ziltener,
& Lara Allet (2017).

Effect of Wii Fit exercise
therapy on gait parameters in
ankle sprain patients: a
randomised controlled trial.

Calismaya 18 ile 64 yaslari
arasinda Grade I ve Grade II
lateral ayak bilegi
burkulmasi olan 90 hasta
katild.

Hastalar Wii Fit ile
rehabilitasyon gérenler,
geleneksel fizik tedavi
gorenler ve tedavi
gormeyenlerin bulundugu
kontrol grubuna randomize
edildi. Yurime parametreleri
tedavi baglamadan 6nce ve 6.

Tim gruplar baslangi¢ ve 6
haftalik takip arasinda
yiriime hiz1 ve kadansi
iyilestirdi. Tek ayak destek
stiresi yalnizca Wii Fit ile
rehabilitasyon gorenlerde
iyilesti. Temporal-mekansal
yiiriiylis parametreleri i¢in
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Ayak bilegi burkulmasi
hastalarinda Wii Fit egzersiz
tedavisinin yuriime
parametreleri Gzerindeki
etkisi: Randomize kontrolli
bir ¢aligma.

haftada degerlendirildi.

gruplar arasinda fark
bulunmadi. Baslangig ve 6
haftalik takip arasinda fizik
tedavi ve kontrol grubunda
plantar fleksiyon maximum
diizeyde diizeldi. Ancak
gruplarin higbiri
dorsifleksiyonda diizelme
saglamadi. Sonug olarak ayak
bilegi burkulmasi
hastalarinda Wii Fit ile
egzersiz tedavisi
uygulanabilir. Ancak,
geleneksel fizik tedaviye
veya hig tedavi gérmeyenlere
kiyasla daha etkili degildi.

Ki-Jong Kim, & Myoung
Heo (2015).

Effect of Virtual Reality
Programs on Balance in
Functional Ankle Instability.

Fonksiyonel Ayak Bilegi
Instabilitesinde Sanal
Gergeklik Programlarinin
Denge Uzerine Etkisi.

Calismaya yaslar1 21-27
arasinda olan 16’s1 kadin 4’
erkek olan 20 kisi katildi.
Boylar1 1.55ile 1.77 cm
arasinda ve agirliklar: 42 ile
73 kg arasinda degisiyordu.
Cumberland ayak bilegi
instabilite (CAIT) puanlar1 7
ile 24 arasindadur.

Kisiler giclendirme egzersiz
grubu ve denge egzersiz grubu
olarak rastgele iki gruba
ayrildi. Her grup 10 kisiden
olusuyordu. 4 hafta boyunca
haftada 3 kez sanal gerceklik
programi  uygulandi.  Her
gruba 20 dakika Nintendo Wii
Fit Plus programindan
egzersizler, 10  dakikalik
1sinma ve soguma ¢aligmalari
uygulandi.  Ayak  bilegi
dengesini olcmek icin
miidahale oncesi ve sonrasi
Biodex Balance  System
kullanild1.

Denge egzersiz grubu,
miidahale 6ncesi test
sonuglarina kiyasla miidahale
sonras statik ve dinamik
dengede dnemli bir artis
gosterdi. 1. Ve 2. Grup
arasinda miidahale sonrasi
statik ve dinamik denge
karsilastirildiginda genel
olarak 6nemli bir artis
gozlendi. Sanal gerceklik
programlari, fonksiyonel
ayak bilegi instabilitesi olan
kisilerin statik ve dinamik
dengesini iyilestirdi. Bu
calisma denge egzersizlerinin
oOzellikle dinamik denge
Uzerinde guclendirme
egzersizlerine gore daha etkili
oldugunu gostermektedir.

Ki-Jong Kim, & Myoung
Heo (2019).

Comparison of Virtual
Reality Exercise Versus
Conventional Exercise on
Balance in Patients with
Functional Ankle Instability:
A Randomized Controlled
Trial.

Fonksiyonel Ayak Bilegi
Instabilitesi Olan Hastalarda
Denge Uzerinde Sanal
Gergeklik Egzersizi ile
Gelenek Egzersizin
Karsilagtirilmasi: Randomize
Kontrollii Calisma.

Bu ¢alismaya fonksiyonel
ayak bilegi instabilitesi
semptomlari olan yaslari
21.0+ 1.2 y1l olan 21 kisi
katildi. 5’1 erkek, 16°s1
kadindi. Boylar1 165.2 +7.7
cm, agirliklar1 61.9 £ 9.4 kg
idi. Cumberland ayak bilegi
instabilite (CAIT) puanlar
24’{in altindaydi.

Kisiler 2 gruba ayrildi. Bir
grup Nintendo Wii Fit Plus’ta
yer alan bir program
kullanilarak her biri 10’ar
dakika guc ve denge egzersizi
yapt1. Diger grup theraband
kullanilarak 4 yonlii ayak
bilegi egzersizi ve 10’ar
dakika denge egzersizi yapti.
Programlar 4 hafta boyunca
haftada 3 kez uygulandi.
Caligma Oncesi ve sonrast
genel, 6n-arka, medial-lateral
yoOnlerde statik ve dinamik
dengeleri Biodex denge
sistemi ile olculdu.

Sanal gerceklik egzersizleri
yapanlarda genel statik
denge, medial-lateral yénde
dinamik denge geleneksel
egzersiz yapanlara gore
onemli 6lcude daha yuksekti.
Bu ¢alisma, fonksiyonel ayak
bilegi olan hastalarda sanal
gerceklik egzersizlerinin
genel yonde (statik) ve
medial-lateral yonde
(dinamik) geleneksel
yOnteme gore daha etkili
oldugunu gostermistir.

Ki-Jong Kim, Bongsam Choi,
& Wootaek Lim (2018).

The Efficacy Of Virtual

Bu ¢alismaya 20 kisi katild1.
Her iki gruptaki deneklerin
%20 si erkekti. Sanal
gerceklik grubu icin yas

Her grup 10 kisiden
olusturuldu. Bir gruba
Nintendo Wii Fit Plus ile
diger gruba theraband ile

Sanal gergeklik ile egzersiz
uygulanan grup theraband ile
egzersiz yapan gruba gore
tiim ayak bilegi hareketlerinin
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Reality Assisted Versus
Traditional Rehabilitation
Intervention On Individuals
With Functional Ankle
Instability: A Pilot
Randomized Controlled Trial.

Fonksiyonel Ayak Bilegi
Instabilitesi Olan Bireylerde
Sanal Gergeklik Destekli
Rehabilitasyonun Geleneksel
Rehabilitasyona Kars1
Etkinligi: Randomize
Kontrollii Caligsma.

ortalamasi 21.8, theraband
grubu igin 22.1°di.
Cumberland ayak bilegi
instabilite puanlar sirasiyla
ortalama 18.8 ve 19.3°tii.

egzersizler uygulandi. ki
grubun kas guict
rehabilitasyon 6ncesi ve
sonrasi Ol¢iildii. TUm
denekler 5 dakika 1sinma, 20
dakikalik bir egzersiz
programu gerceklestirdi Her
iki gruba da egzersiz
programlari 4 hafta boyunca
haftada 3 kez uygulandi.

kas guiciinde daha ¢ok
gelisme gosterdi. Sanal
gerceklik grubu diger
hareketlere gore plantar
fleksiyonun kas giiciinde
daha biiyiik bir gelisme
gosterirken, theraband grubu
tiim ayak bilegi hareketlerinin
kas giiciinde bir gelismeye
sahipti.

Ki-Jong Kim, Hyun-Ju Jun,
& Myoung Heo (2015).

Effects of Nintendo Wii Fit
Plus Training on Ankle
Strength with Functional
Ankle Instability.

Fonksiyonel Ayak Bilegi
Instabilitesinde Nintendo Wii
Fit Plus Antrenmaninin Ayak
Bilegi Kuvvetine Etkileri.

Bu ¢aligma fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi olan 201i
yaslardaki (yas = 23,3 +2,4
yil) 20 katilimer ile
yapilmigtir. Katilimeilarin
4’1 erkek 16°s1 kadindir.
Boylar1 163.1 £ 7.4 cm,
agirliklar 55 + 10,2 idi.
Cumberland ayak bilegi
instabilite puani (CAIT) 24
veya daha diisiiktii.

Her biri 10’ar denekten
olusan bir gii¢lendirme
antrenman grubuna ve bir
denge antrenman grubuna
randomize edildiler. 20
dakika boyunca Nintendo Wii
Fit Plus kullanarak egzersiz
yaptilar. Ayrica her katilimei
sirastyla 5 dakikalik 1sinma
ve soguma egzersizlerini
tamamladi.

Guclendirme antrenman
grubunda plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon yapildiktan
sonra kas kuvvetleri 60° ve
120° agisal hizlarda 6nemli
olglide artti. Ayrica denge
egitim grubunda 60° ve 120°
agisal hizlarda plantar
fleksiyon, dorsifleksiyon,
eversiyon ve inversiyon
yapildiktan sonra kas
kuvvetleri dnemli élclide
artt1. Nintendo Wii Fit Plus
kullanan denge antrenman
grubu, gliclendirme
antrenman grubundan daha
iyi sonuglar gosterdi.

Tamer M. Shousha, Nehad A.
Abo-zaid, Hamada A.
Hamada, Mohamed Y.
Abdelsamee, & Mohamed A.
Behiry (2021).

Virtual Reality Versus
Biodex Training in
Adolescents With Chronic
Ankle Instability:

A Randomized Controlled
Trial.

Kronik Ayak Bilegi
Instabilitesi Olan Ergenlerde
Biodex Egitimine Kars1 Sanal
Gergeklik: Randomize
Kontrollii Bir Caligsma.

Calismaya yaglar1 12 ve 16
arasinda degisen 90 erkek
futbolcu katildi. Grade Il
lateral ayak bilegi
burkulmasi dykiisii olanlar
dahil edildi. Cumberland
ayak bilegi instabilite
puanlar1 24 veya daha azdi.

Randomize olarak 3 gruba
ayrildilar. Grup 1 kilavuz
protokolii, grup 2 ayni
protokole ek Nintendo Wii
Fit Antrenman Programi, 3.
Gurp ise ayn1 protokole ek
Biodex denge egitimini
uyguladi. Tiim gruplara 3 ay
boyunca haftada 3 kez tedavi
protokolii uygulandi. Sonug
olcutleri, Biodex Balance
System ile dl¢ulen stabilite
indekslerini ve ayrica
Cumberland ile élctilen ayak
bilegi instabilitesini
iceriyordu. Olgiimler
baglangigta ve 3 ayin sonunda
alind.

Tedavi sonrasu bulgular, tim
gruplarin genel, 6n arka ve
mediolateral stabilite
indekslerinde istatiksel olarak
anlamli bir artig gosterdi.
Cumberland ayak bilegi
instabilite puanlarinda
anlamli bir diisiis oldu. Sanal
gerceklik ve Biodex denge
gruplari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktu.
Sanal gergeklik egitimi,
kronik ayak bilegi
instabilitesi olan ad6lesan
sporcularda Biodex denge
egitimine benzer goriinen
onemli bir etkiye sahiptir.

Niloofar Mohammadi,
Mohammad-Reza Hadian, &
Gholamreza Olyaei (2020).

The Effects of Wii Fit Plus
Training on Functional

Tek tarafl1 fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi olan ve
olmayan 50 erkek
basketbolcu deney ve kontrol
grubu olmak uzere ikiye
ayrildi. Yaglar: 18 ile 30
arasindaydi. Cumberland
ayak bilegi instabilite

Deney grubu 4 hafta boyunca
haftada 3 gilin denge egitimi
ve guclendirme egzersizlerini
iceren Nintonde Wii Fit Plus
oyunlarini gergeklestirdi.
Kontrol grubuna ise herhangi
bir egitim verilmedi. Calisma
baglangici ve sonrasinda

Caligma 6ncesi ve sonrasi 8’1
sigrama ve yan ziplamada
o6nemli farkliliklar gézlendi.
8’1i sigrama testi igin yarali
ve yaralanmamis uzuvlarin
karsilagtirilmasinda ¢aligma
sonrasi iki uzuv arasinda fark
gorilmedi. Yan atlama testi
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Ability in Athletes with
Functional Ankle Instability.

Wii Fit Plus Antrenmaninin
Fonksiyonel Ayak Bilegi
Instabilitesi Olan Sporcularda
Fonksiyonel Yetenege
Etkileri.

puanlar1 24°ten diistiktii.
Grade I ile Grade Il
burkulmalar1 vardi.

bireylerin fonksiyonel
yetenekleri 8’li sigrama, yan
sekme ve tek sekme testlerini
iceren fonksiyonel
performans testleri ile
degerlendirildi.

i¢in yapilan bu karsilagtirma
hem galigma 6ncesi hem de
caligma sonrasi1 onemli
farkliliklar gosterdi. Gruplar
arasi karsilagtirmada 8°li
sigrama ve yan atlama
testlerindegaligma oncesi
6nemli farkliliklar vardi. Bu
farklar caligma sonrasi
ortadan kayboldu. Tek atlama
testi her iki grupta da anlaml
bir farklhilik gdstermedi.

Ki-Jong Kim, & Myoung
Heo (2015).

Effects of Virtual Reality
Programs on Proprioception
and Instability of Functional
Ankle Instability.

Sanal Gergeklik
Programlarinin
Propriyosepsiyon ve
Fonksiyonel Ayak Bilegi
Instabilitesi Uzerine Etkileri.

Cahigmaya 20’li yaslarda 20
kisi katildi. Gegmiste ayak
bilegi burkulmasi yasayan ve
suanda ayak bilegi
instabilitesi olan,
Cumberland ayak bilegi
instabilite puani 24 veya
daha az olan kisiler
calismaya dahil edildi.

20 katilimei rastgele biri
kuvvet egzersizi biri denge
egzersizi olmak iizere 2 gruba
ayrildi. Denekler Wii
egzersizlerini haftada 3 kez
20 dakika ve 4 hafta boyunca
uyguladi. Tiim denekler ayni
zamanda 5 dakika 1sinma ve
5 dakika soguma egzersizi

yapti.

Denge egzersizi grubunun
propriosepsiyon ve CAIT’I
egzersiz 6ncesine gore
egzersiz sonrast anlaml
olarak diizeldi. Kuvvet
egzersiz grubu sanal
gerceklik programindan sonra
propriosepsiyon igin egzersiz
oncesi ve sonrasi arasinda
anlaml bir fark gostermedi.
Her iki grubun egzersiz sonra
CAIT puanlari, egzersiz
oncesi puanlara gore sanal
gergeklik programindan sonra
6nemli 6lgiide diisti.

F. Ranjbarzadeh, & Amir
Letafatkar (2021).

The Effect of 8 Weeks Virtual
Reality Training on Static and
Dynamic Balance and
Performance in Male Athletes
With Functional Ankle
Instability.

Fonksiyonel Ayak Bilegi
Instabilitesi Olan Erkek
Sporcularda 8 Haftalik Sanal
Gergeklik Antrenmaninin
Statik ve Dinamik Denge ve
Performansa Etkisi.

Caligmaya fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi olan 18 ila
25 yaslari arasinda 30 erkek
sporcu katildi. Popilasyon;
voleybol, basktbol, futbol ve
futsal branslarinda yar1
amator sporculardan
olusuyordu.

Denekler rastgele sanal
gerceklik egzersizi grubu ve
control grubu olarak ikiye
ayrildi. 5 dakikalik 1sinma
programindan sonra leylek
testi, Y denge testi, yana
sigrama ve 3 adim atlama
testi ile static ve dinamik
denge ve performanslari
Ol¢tilmiistiir. Ardindan 8 hafta
(24 seans) egzersiz program
uygulandi. Son olarak egitim
protokolii tamamlandiktan
sonra On teste benzer bir son
test uygulandi.

Son testte tiim degiskenlerde
On teste gore ve ayrica 2 grup
arasinda anlamli bir fark
oldugunu gosterdi. Egzersiz
grubundaki deneklerin
dengesi ve performansi
o6nemli 6lgiide iyilesti.

Ki-Jong Kim, & Mi-Yeong Gang
(2020).

Effect of Tapingand Virtual
Reality Combined Exercise on
Static and Dynamic Balance With
Functional Ankle Instability.

Fonksiyonel Ayak Bilegi
Instabilitesinde Bantlama ve
Sanal Gergeklik Kombine
Egzersizinin Statik ve
Dinamik Denge Uzerine
Etkisi.

Calismaya ge¢cmiste ayak
bilegi burkulmasi yasayan ve
sonrasinda ayak bilegi
instabilitesi hisseden
Cumberland ayak bilegi
instabilite puani 24 veya
daha diisiik olan 22 kisi
katildi. 5°T erkek 17’si
kadmndi. Deneklerin genel
ozellikleri yas 21.6 2.3,
boy 166.1 £5.9 ve agirhik
61.7 £ 7.8 idi.

Denekler rastgele bir sekilde
deney ve control grubu olarak
ikiye ayrildi. Deney grubuna
ayak bilegine kinesiotape
yapistirllmig ve ardindan
glinde 30 dakika sanal
gerceklik egzersiz programi
uygulanmigtir. Nintendo Wii
Fit Plus 4 hafta boyunca
haftada 3 kez uygulandi.
Kontrol grubu miidahale
olmaksizin sadece 2 6lgiim
gerceklestirdi.

Statik ve dinamik dengenin
genel ve mediolateral
indeksinde istatiksel olarak
anlaml bir fark yoktu. Statik
ve dinamik dengenin 6n-arka
indeksinde anlamli farklar
bulundu.
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Je-Ho Kim, & Yo-Han Uhm
(2016).

Effect of Ankle Stabilization
Training Using Biofeedback on
Balance Ability and Lower
Limb Muscle Activity in
Football Players with
Functional Ankle Instability.

Fonksiyonel Ayak Bilegi
Instabilitesi Olan
Futbolcularda Biofeedback
Kullanilarak Ayak Bilegi
Stabilizasyon Antrenmaninin
Denge Yetenegi ve Alt
Ekstremite Kas Aktivitesi
Uzerine Etkisi.

Caligmaya ayak bilegi
ameliyat! gegmisi olan ve
Cumberland ayak bilegi
instabilite anketinde 5’ten
fazla 6geyi tatmin eden 30
futbolcu katild1.

Denekler 15 kisiden olusan
biofeedback ile ayak bilegi
stabilizasyon antrenman
grubuna ve 15 kisilik genel
egzersiz grubuna ayrild.
Antrenman 8 hafta boyunca
haftada 3 giin 30 dakika
olarak yapildi. Denge
yeteneginii degerlendirmek
i¢in tiim yol uzunlugu ve
yiizey alanini 6lgen
biorescure, alt ekstremite kas
aktivasyonunu
degerlendirmek i¢in tibialis
anterior, tibialis posterior ve
soleusu dlgen
elektromiyografi (EMG)
kullanildi.

Deney grubu karsilastirma
grubuna gore tim 6lgiimlerde
anlamli bir fark gosterdi.
Biofeedback kullanan ayak
bilegi stabilizasyon egitimi
genel egzersize gore denge
kabiliyetini ve alt ekstremite
kas aktivasyonunu arttirmada
daha etkilidir.

Niloofar Mohammadi,
Mohammad-Reza Hadian, &
Gholam-Reza Olyaei (2020).

The Effect of Wii Training on
Neurocognitive Function in
Athletes with Functional
Ankle Instability: Matched
Randomized Clinical Trial.

Fonksiyonel Ayak Bilegi
Instabilitesi Olan Sporcularda
Wii Antrenmaninin
Norobiligsel Fonksiyon
Uzerine Etkisi: Eslestirilmis
Randomize Klinik Caligsma.

Calismaya tek tarafli
fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan 25,
fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olmayan 25
sporcu katildi. Katilimcilar
20-30 yas arasi
basketbolculardi. Denekler
en az bir énemli tek tarafli
inversiyon burkulmasi
gecirmisti. Cumberland ayak
bilegi instabilite puan1 24’lin
altinda ve mekanik
instabilitesi yoktu.

Denekler haftada 3 kez denge
ve gliclendirme oyunlari
iceren Wii antrenmani
yaptilar. 12 seans uygulandi.
Kontrol grubuna herhangi bir
miidahale yapilmadi.
Egitimden &nce ve sonra
norobilissel islev, bir
bilgisayar monitoriindeki ‘X’
isaretinin tespiti veya
tanimlanmasina dayali
bilgisayarli reaksiyon siiresi
testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi ve grup igi
kargilagtirmalar sirastyla
bagimsiz t testi ve
eslestirilmis t testi ile
yaptlmigtir.

Fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan ve olmayan
hastalar arasinda norobiligsel
fonksiyon ortalama
farkliliklarinda anlamli bir
fark gozlendi. Fonksiyonel
ayak bilegi instabilitesi olan
sporcularin antrenman
sonrasi bilgi isleme hizlar
artt.

Seung-Min Nam, Kyoung
Kim, & Do Y. Lee (2018).

Effects of Visual Feedback
Balance Training on the
Balance and Ankle
Instability in Adult Men with
Functional Ankle Instability.

Fonksiyonel Ayak Bilegi
Instabilitesi Olan Yetiskin
Erkeklerde Gorsel
Geribildirimli Denge
Egitiminin Denge ve Ayak
Bilegi Instabilitesi Uzerine
Etkileri.

Calismaya fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi olan 28
yetiskin erkek katildi. 20°li
yaslarinda en az bir kez ayak
bilegi burkulmasi ge¢irmis,
ayak bilegi ekleminde
gevseme hissden,
Cumberland ayak bilegi
puani 24’°iin altinda olanlar
katildr.

Katilimeilar rastgele olarak
20 dakika gorsel geri bildirim
denge egitimi ve 10 dakika
ayak bilegi egzersizleri yapan
bir deney grubuna ve 30
dakika ayak bilegi egzersizi
yapan bir control grubuna
ayrildi. Egzersizler 8 hafta
boyunca haftada 3 kez
tamamlandi. Denge
yetenegini 6lgmek igin
Biodex, ayak bilegi
instabilitesini 6l¢gmek icin
Cumberland ayak bilegi
instabilite anketi kullanildi.
Bu 6lgtiimler deneylerden
once ve sonra yapildi.

Deney grubu denge ve CAIT
puaninda dnemli bir artiga
sahipti. Kontrol grubunda
CAIT skorunda 6nemli bir
artig vardi. Sonug olarak
fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan hastalarda
gorsel geribildirimli denge
egitimi bir tedavi yontemi
olarak onerilebilir.
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4.2. Sistematik Derlemeye Déhil Edilen Arastirmalar

M. Punt ve arkadaglarinin 2016’da yaptig1 bu ¢alismada, ayak bilegi burkulmasi
yasayan hastalarda Wii Fit kullanilarak yapilan egzersiz egitimini geleneksel fizik tedavi
ve hi¢ egzersiz yapmamakla karsilastirmak amaglanmistir. Bu amagla ¢alismaya 90 ayak
bilegi burkulmasi hastasi katilmigtir. Hastalar 18 ile 64 yaslar1 arasinda Grade I veya
Grade II lateral ayak bilegi burkulmasi yasayan kisilerdi. Son 12 ay iginde ayni tarafta
tekrarlayan ayak bilegi burkulmasi yasayan kisiler, Grade Il yaralanmasi olanlar, herhangi
bir norolojik, kas-iskelet sistemi veya Olgtimii etkileyebilecek diger bozukluklar1 olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Denekler Wii Fit ile egzersiz yapanlar, fizik tedavi gorenler
ve hig egzersiz yapmayanlar olarak 3 gruba randomize edildi. Tedaviye baslamadan 6nce
ve 6 hafta sonra degerlendirmeler yapildi. Ayak- ayak bilegi yetenek 6l¢timii, dinlenme
ve yiiriime sirasinda agri, spora doniis siiresi, hasta memnuniyeti degerlendirildi. Wii Fit
ile egzersiz grubuna kayak slalomu, penguen kaydiragi, masa egimi ve denge balonu

olmak tizere 4 denge oyunu uygulandi.

e Kayak slalomu: Hasta bir slalom parkurunda kaymak i¢in denge tahtasinda dontistimlii
olarak sola ve saga yaslanmalidir. Hiz, 6ne ve arkaya egilerek kontrol edilir.

e Penguen kaydiragi: Hastanin sudan ¢ikan baliklar1 yakalamak i¢in bir buzdaginin
iizerinde kaymasi icin sola ve saga egilmesi gerekir.

e Masa egimi: Hasta, toplar1 bir platformun deliklerine yatirmak i¢in sola, saga, one ve
arkaya egilmelidir.

¢ Denge balonu: Hasta, karakterini bir nehre dogru yonlendirmek ve nehir kiyisina veya
herhangi bir engele dokunmadan bir¢cok engeli asmak i¢in sola, saga, one ve arkaya
egilmelidir.

Wii Fit ile tedavi goren hastalara program 6 hafta boyunca, haftada en az 2 kez, 30
dakika uygulandi. Fizik tedavi gorenler 6 hafta boyunca 30 dakikalik 9 seansa katild1.
Egzersizlerin zorluk derecesi hastalarin ilerlemesine gore ayarlandi. Kontrol grubu ise acil
servisteki standart talimatlar sonrasi hicbir tedavi gérmedi. Ayak-ayak bilegi yetenek
Olcimi (FAAM) anketi ile degerlendirildi. Agr1 Viziel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirildi.
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6 haftanin sonunda tiim gruplarda ayak-ayak bilegi yetenek skorlar1 diizeldi ve yiiriime
sirasinda agr1 azaldi. Wii Fit tedavisi ile diger iki grup arasinda gruplar arasinda fark
saptanmadi. Sonug olarak Wii Fit egzersiz tedavisi ayak bilegi burkulmasi hastalarmni
tedavi etmek i¢in bir egzersiz terapisi olarak kullanilabilir. Wii Fit tedavisi sadece fizik
tedaviden veya hi¢ egzersiz yapilmamasindan daha etkili degildi. Tedavi almayan

hastalar, herhangi bir tedavi goren kisilerle benzer sonuglar gosterdi.

Lateral ayak bilegi burkulmasi, tiim spor yaralanmalarinin yaklasik %15’ini temsil eden
en yaygin yaralanmadir. (Fong ve ark., 2007; Hootman ve ark., 2007). Ayak bilegi
burkulmasindan sonraki ilk 1 y1l hastalar1 %5-33’1i spor performansini olumsuz etkilyen
agr1 ve instabilite sorunu yasar. %34’e kadar1 en az bir yeniden burkulma yasar (Van Rijn
ve arkadaglari, 2008). Akut ayak bilegi burkulmasi standart tedavisi sonrasi fonksiyonel
egzersiz tedavisi alan hastalar, spora daha hizli geri doniis, daha az kalici1 sislik ve gelismis
hareketlilik gosterdi. Ayrica yalnizca immobilizasyon hastalardan daha fazla memnuniyet

ifade ettiler (Kerkhoffs ve ark., 2012).

Nintendo Wii Fit gibi sanal gerceklik cihazlari; hastanin dengesini, kas giiciinii ve eklem
hareketliligini iyilestirmek amaciyla rehabilitasyonlarda uygulanmaya basladi (Pompeu
ve ark., 2012; Tarakci ve ark., 2013). Sanal gerceklik ile desteklenen rehabilitasyon
geleneksel fizik tedavi ile karsilastirildiginda daha ¢esitli ve bransa 6zgili spesifik
egzersizler agisindan esneklik sunar. Bu nedenle hastalarm ilgi ve motivasyonunu tesvik
edilmesi umulmaktadir (Warburton ve ark., 2007). Onceki ¢alismalar nérolojik ve
ortopedik rehabilitasyon ortamlarinda sanal gerceklik destekli fizik tedavinin avantajlarmi
ortaya koymus olsa da, Wii Fit'in ayak bilegi burkulmasi hastalarinda geleneksel
uygulamaya kiyasla etkinligine iliskin hi¢cbir randomize kontrollii ¢alisma
yaymlanmamustir. Sanal gerceklik egzersizleri ayak bilegi burkulmasi hastalarinda

standart protokollere ek bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Punt ve arkadaglar1 2017°de yaptig1 bu ¢aligmada, ayak bilegi burkulmasi hastalarinda

Wii Fit egzersiz tedavisinin zamansal-uzaysal ve kinematic yuriime parametreleri tizerine
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etkinligini konservatif tedavi ve hi¢ egzersiz tedavisi almayan bir control grubuyla
karsilastirmay1 amaglamaktadir. Bu amagla ¢calismaya 90 ayak bilegi burkulmasi hastasi
katilmistir. Hastalar 18 ile 64 yaslar1 arasinda Grade I veya Grade II lateral ayak bilegi
burkulmasi yasayan kisilerdi. Son 12 ay icinde ayni tarafta tekrarlayan ayak bilegi
burkulmasi yasayan kisiler, Grade II yaralanmas1 olanlar, herhangi bir norolojik, kas-
iskelet sistemi veya Ol¢limii etkileyebilecek diger bozukluklari olan hastalar ¢aligma dis1
birakildi. 90 hasta Wii Fit ile egzersiz tedavisi gorenler, fizik tedavi ve control grubu
olarak 3 gruba randomize edildi. Her bir hastaya yiiriiylis degerlendirmesi yapildi.
Zamansal-uzaysal ve kinematic yiiriiyiis parametreleri baslangigta, 6. Haftada ve 6. Ayda
degerlendirildi.  Birincil sonug yiiriime hiziydi. Ikincil sonuglar zamansal-uzaysal
parametrelerdi. Yani kadans, adim uzunlugu, tek ayak destek siiresi, adim uzunlugunun
simetri indeksi, tek ayak destek suresinin simetrisi; kinematic parametreler olan maximum
dorsifleksiyon ve maximum plantar fleksiyon idi. Ayrica ayak bileginin yeniden
yaralanma orani da degerlendirildi. Wii Fit ile egzersiz grubuna kayak slalomu, penguen
kaydiragi, masa egimi ve denge balonu olmak tizere 4 denge oyunu uygulandi. Wii Fit ile
tedavi goren hastalara program 6 hafta boyunca, haftada en az 2 kez, 30 dakika uygulandi.
Fizik tedavi gorenler 6 hafta boyunca 30 dakikalik 9 seansa katildi. Egzersizlerin zorluk
derecesi hastalarin ilerlemesine gore ayarlandi. Kontrol grubu ise acil servisteki standart

talimatlar sonrasi hi¢bir tedavi gérmedi

Is ve spor aktivitelerine giivenli ve hizl1 bir sekilde dénmek i¢in normal bir yiiriiyiis
onemlidir. Bu ¢alisma agr1, spora doniis siiresi, memnuniyet etkinligini de karsilastiran bir

randomize kontrollii calismanin analizidir.

Her ii¢ grup da baslangic ve 6 haftalik takip arasinda yiiriime hizi, kadans ve adim
uzunlugunda bir gelisme gosterdi. Tek ayak destek siiresi, yalnizca Wii Fit grubunda
iyilesti. Tek ayak destek siiresinin simetri indeksi, Wii Fit grubunda ve fizik tedavi
grubunda iyilesti. Adim uzunlugunun simetri indeksi, li¢ grubun hi¢birinde zaman iginde
gelisgmedi. Zamansal-uzaysal yiirliyiis parametreleri i¢in gruplar arasi fark bulunmadi.

Baslangi¢ ve 6 haftalik takip arasinda fizik tedavi ve control grubunda plantar fleksiyonu
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maximum diizeyde iyilesti. Ancak gruplarm higbiri dorsifleksiyonda diizelme saglamadi.
Her grupta bir kisi ayak bilegini yeniden burktu. Bir kisi de diger ayak bilegini burktu.
Sonug olarak ayak bilegi burkulmasi hastalarinda gozetimsiz evde Wil Fit egzersiz
tedavisi uygulanabilir. Ancak fizik tedaviye veya hi¢ egzersiz yapilmamasina kiyasla daha
etkili degildi.

Ki-Jong ve Myoung yaptigi bu calismada, sanal gerceklik egitim programlarinin
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda ayak bileginin static ve dinamik
dengesi Uzerine etkisini belirlemeyi amaglamistir. Calismaya yaslar1 21 ile 27 arasinda
olan 16’s1 kadin 4’1 erkek 20 kisi katildi. Boylar1 155 ile 177 cm ve agirliklar1 42 ile 73
arasinda degisiyordu. Denekler daha 6nce bir ayak bilegi burkulmasi vakasi yasamis,
CAIT puani 24°ten diisiik kisilerdi. Kisiler giiglendirme egzersiz grubu ve denge egzersiz
grubu olarak ikiye ayrildi. 4 hafta boyunca haftada 3 kez sanal ger¢eklik egzersizleri
uygulandi. Her gruba 20 dakika siireyle Nintendo Wii Fit Plus programindan egzersizler,
10 dakika 1snma ve 10 dakika soguma caligmalar1 uygulandi. Egzersiz programinin
yogunlugu katilimcilarin ihtiyaglarina gore fizyoterapist tarafindan uygun sekilde control
edildi. Kas guclendirme grubuna akcigerler, tek bacak uzatma, yan bacak kaldirma, tek
bacak biikkme, kiirek squatlar1; denge grubuna ise futbol, kayak slalomu, ip yiiriiyiisii, masa
egimi, snowboard slalom oyunlar1 uygulandi. Ayak bilegi dengesini 6l¢gmek i¢cin Biodex

denge sistemi kullanild1.

Grup 2 miidahale 6ncesi test sonuglarina kiyasla 6n-arka ve mediolateral yénlerde genel
olarak miidahale sonrasi static ve dinamik dengede énemli bir iyilesme gosterdi. Grup 1
ve Grup 2 arasinda miidahale sonrasi static ve denge denge karsilastirildiginda 6nemli bir
iyilesme gosterdi. Sanal ger¢eklik programlari, fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
deneklerin static ve dinamik dengesini gelistirdi. Sanal ger¢eklik programlari, bir

fizyoterapist tarafindan gozetim altinda uygulanirsa daha giivenli ve verimli bir sekilde

kullanilabilir.
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Geleneksel egitim programlarinin dengeyi gelistirdigi lizerine etkileri kanitlanmis
olmasmna ragmen programlarin dezavantaji sikici olduklar1 ig¢in deneklerin ilgisini
cekmemesidir. Sanal gergeklik programlarmin dezavantaji maliyetli olmasidir. Sanal
gerceklik programlar1 6zellikle fizyoterapi alaninda ¢ok etkilidir. Tekrarlayan egzersiz

Ogrenimini miimkiin kilar ve geri bildirime ihtiya¢ duyan hastalara uygun ortam saglar.

Ki-Jong ve Myoung’un 2019°da yaptigi bu calismada fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan bu hastalarda sanal gerceklik egzersizi ve geleneksel egzersizin denge
iizerine etkilerini karsilastirmak amag¢lanmistir. Bu ¢alismaya yaslar1 21.0 + 1.2 yi1l FAI
semptomlar1 olan 21 kisi katilmigtir. Deneklerin 5’1 erkek 16’s1 kadindir. Boylar1 165.2 +
7.7 cm, agirliklar1 61.9 + 9.4 kg ve Cumberland ayak bilegi instabilite puanlar1 16.0 £
5.4°tiir. Denekler daha once ciddi bir ayak bilegi burkulmasi yagamistir. VR egitim
programi uygulanan grupta Nintendo Wii Fit Plus’ta yer alan bir program kullanilarak her
biri 10’ar dakika olan gii¢ ve denge egzersizi uygulandi. Denekler 20 dakika boyunca
egzersiz yapti. 5’er dakikalik 1sinma ve soguma egzersizleride vardi. Konvansiyonel
programda theraband kullanilarak 4 yonlii ayak bilegi kuvvetlendirme egzersizi ve 10’ar
dakikalik denge egzersizleri uygulandi. Programlar 4 hafta boyunca haftada 3 kez
uygulandi. Rehabilitasyon baslangicinda ve sonunda Biodex denge sistemi ile genel, 6n-

arka, mediolateral yonlerde static ve dinamik denge 6l¢iilmiistiir.

Virtual reality (VR) egzersiz grubunda genel yénde static denge geleneksel egzersize
gbre 6nemli dlglide daha yiiksekti. VR grubundaki dinamik denge mediolateral yonde
geleneksel egzersiz grubuna gore daha ¢ok yiikseldi. Bu ¢alisma, FAI’li hastalarda VR
egzersizinin dengenin genel yonunde (static) ve mediolateral yonunde (dinamik)

geleneksel yonteme gore daha etkili oldugunu gdstermistir.

Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi (FAI), ayak bilegi burkulmalarindan sonra sik
goriilen bir semptomdur. Genellikle ayak bilegi ekleminde bosalma hissi olarak
tanimlanir. Ayak bilegi burkulmasi sonrasi ortaya c¢ikan gligsiizlik ve instabilite

tekrarlayan ayak bilegi burkulmalarina yol agabilir (Shakked, & Sheskier, 2013; Freeman,
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1965; Donovan ve ark., 2016; Halim-Kertanegara, Raymond, Hiller, Kilbreath, &
Refshauge, 2017).

Kijong ve arkadaglarmin 2018’de yaptigi bu calismada sanal gergeklik destekli
rehabilitasyonun geleneksel rehabilitasyona karsi ayak bilegi fonksiyonel instabilitesi
tizerine etkinligini karsilastirmak amaglanmistir. Bu ¢aligmaya 20 kisi katilmistir. 10 kisi
Nintendo Wii Fit ile egzersiz yaparken 10 kisi ise theraband ile egzersiz yapti. Her iKi
gruptaki deneklerin %20’si erkekti. Ortalama yas sanal gerceklik grubu igin 21.8,
geleneksel egzersiz grubu igin 22.1 idi. Cumberland ayak bilegi instabilite puanlari
sirastyla 18.8 ve 19.3°tli. Son 3 ay icerisinde 2 veya daha fazla ayak bilegi burkulmasi
Oykusu, herhangi bir ayak bilegi dengesizligi olan kisiler ¢alismaya dahil edildi. Miidahale

oncesi ve sonrast iki grubun kas giicii degisimi karsilagtirildi.

Tim denekler 5 dakikalikk bir 1smma ve 20 dakikalik bir egzersiz programi
gerceklestirdi. Her iki gruba da egzersiz programlar1 4 hafta boyunca haftada 3 kez
uygulandi. Ayak bilegi kas kuvvetini 6lgmek icin Biodex izokinetik dinomometre

kullanildi.

Sanal gerceklik grubu geleneksel rehabilitasyon grubuna gore tiim ayak bilegi
hareketlerinde kas kuvvetinde daha az gelisme gosterdi. Sanal gerceklik grubu, diger
hareketlere gore plantar fleksiyonun kas giiciinde daha biiyiik bir gelisme gosterirken,
geleneksel egzersiz grubu tiim ayak bilegi hareketlerinin kas giiclinde bir gelismeye

sahipti. FAI’li hastalarda VR egitimi istege bagli olarak geleneksel programa eklenebilir.

Ki-Jong ve arkadaslarmin 2015’te yaptigi bu g¢alismada Nintendo Wii Fit Plus
kullanilarak yapilan bir antrenman programinin fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
hastalarda kas kuvvetleri tizerine olan etkilerini incelemek amaglanmstir. Bu ¢alismaya
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan 20 yaslarindaki 20 denek katilmistir.
Katilimeilarin 4’1 erkek, 16’s1 kadindi. Boylar1 163.1 + 7.4 cm, agirliklar1 55 + 10.2 ve
yaslar123.3 +2.4 y1l idi. Kisiler gegmiste ayak bilegi burkulmasi yagamis fakat ayak bilegi

ameliyat1 gecirmemislerdir. Cumberland ayak bilegi instabilite puanlar1 24 veya daha
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diisiikti. Denekler bir giiclendirme grubuna bir de denge grubuna randomize edilmistir.
Her grup 20 dakika boyunca Nintendo Wii Fit Plus kullanarak egzersiz yapti. Ayrica her
katilimei 5’er dakikalik 1sinma ve soguma egzersizlerini de yapti. Ayak bilegi kas giiciinii

Ol¢mek i¢in Biodex izokinetik dinomometre kullanilda.

Guclendirme grubunda plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon yapildiktan sonra kas
kuvvetleri 60° ve 120° agisal hizlarda 6nemli olgiide artti. Ayrica denge egitim grubunda
60° ve 120° agisal hizlarda plantar fleksiyon, dorsifleksiyon, eversiyon ve inversiyon
yapildiktan sonra kas kuvvetleri 6nemli 6l¢iide artt1. Nintendo Wii Fit Plus kullanan denge
egitim grubu giliclendirme grubundan daha iyi sonugla gosterdi. Sonug olarak fonksiyonel
ayak bilegi instabilitesinde ayak bilegi kas giiciinii diisiik maliyetle giiclendirmek i¢in
Nintendo Wii Fit Plus antrenman programimin geleneksel egzersiz programlarina

eklenmesi onerilir.

Tamer ve arkadaglarinin yaptigi bu caligmada, adolesan sporcularda ayak bilegi
instabilitesinin tedavisinde sanal gerceklik ve Biodex denge egitiminin etkinligini
karsilastirmak amaglanmustir. 12 ile 16 yaslar1 arasinda 90 erkek futbolcu ¢alismaya dahil
edildi. Denekler Grade II lateral ayak bilegi burkulmasi geg¢irmis kisilerdi. Cumberland
ayak bilegi instabilite puanlar1 24 veya daha azdi. Rastgele 3 gruba ayrildilar. Grupl’e
kilavuz protokolii, grup 2’ye ayni1 kilavuz protokole ek Wii Fit Plus antrenman program,
grup 3’e kilavuz protokole ek Biodex denge egitim program uygulanmistir. Tiim gruplara
3 ay boyunca haftada 3 kez tedavi protokolii uygulandi. Sonug 6lgiitleri Biodex denge
sistemi ile Olctlen denge indekslerini ve Cumberland ayak bilegi instabilite skorlarmi

iceriyordu. Olgiimler baslangicta ve 3 aylik tedaviden sonra toplanmustir.

Tedavi sonrasi tiim gruplarda genel, 6n-ara, mediolateral yonlerde denge indekslerinde
istatiksel olarak anlamli bir artig goriildii. Cumberland ayak bilegi instabilite puanlarinda
da anlaml bir artig vardi. Sanal gerceklik ve Biodex denge egitim gruplari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Sanal gergeklik egitimi, kronik ayak bilegi
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instabilitesi olan adolesan sporcularda Biodex denge egitimine benzer goriinen 6nemli bir

etkiye sahiptir.

Niloofar ve arkadaslarinin yaptigi bu calismada Wii Fit Plus antrenmaninin fonksiyonel
ayak bilegi instabilitesi olan sporcularda fonksiyonel yetenege etkilerini incelemek
amaclanmistir. Calismaya tek tarafli fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan
50 erkek basketbolcu katilmistir. Yaglar1 18 ile 30 arasindaydi. Sporcularda son 1 yil
icinde agr1, sisme ve fonksiyon kayb1 ile sonuglanan en az bir dnemli tek tarafli ayak bilegi
burkulmasi, ardindan birden fazla tekrarlayan yaralanma veya ayak bilegi instabilitesi
algis1 vardi. Katilimdan 3 ay 6nce bildirilmis ayak bilegi yaralanmas1 oykiisii yok ve
Cumberland ayak bilegi instabilitesi puan1 24’ten diisiiktii. Yaralnmalar1 Grade 1 veya
Grade IIT°tii. Kontrol grubundakilerde ayak bilegi burkulmasi dykiisii yoktu. Denekler
deney ve control grubu olmak tizere ikiye ayrildi. Deney grubu, 4 hafta boyunca haftada
3 giin denge egitimi ve gliclendirme egzersizlerini iceren Wii Fit Plus oyunlarini oynadi.
Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Egzersiz Oncesi bisiklette 5
dakikalik 1simnma program uyguladilar. Denge i¢in futbol, kayak slalom, ip yliriiyiisii, masa
egme; giiclendirme i¢in tek bacak uzatma, yan bacak kaldirma, tek bacak dondiirme, squat
oyunlari oynandi. Antrenman 6ncesi ve sonrasinda bireylerin fonksiyonel yetenekleri 8‘li
sigrama, yan sigrama ve tek ayak sekme testlerini i¢ceren fonksiyonel performans testleri

ile degerlendirildi.

Antrenman 6ncesi ve sonrasi 8°li sigrama vey an sigramada 6nemli farkliliklar goézlendi.
8’li sigrama testi i¢in yarali ve yaralanmamis uzuvlarm karsilastirilmasinda antrenmandan
sonra iki uzuv arasinda fark goriilmedi. Yan sicrama testi i¢in bu karsilastirma hem
antrenman oncesi hem antrenman sonrasi1 dnemli farkliliklar gésterdi. Bu farkliliklar 8’11
sicramadan sonra ortadan kayboldu. Tek ayak sigrama her iki grupta da anlamli bir
farklilik gostermedi. Sonug olarak Wii, fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan sporcular
icin ndromiiskiiler bir antrenman olarak gii¢ ve performansi arttirmada yararh bir arag

olarak diistindlebilir.

Ki Jong ve Hyun’un yaptig1 bu ¢caligmada sanal gerceklik programinin fonksiyonel ayak
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bilegi instabilitesi olan hastalarda propriosepsiyon ve instabilite iizerine etkilerini
incelemek amacglanmistir. Calismaya 20°li yaslardaki 20 kisi katildi. Katilimcilar rastgele
bir kuvvet grubu bir denge grubu olarak ikiye ayrildi. Ge¢gmiste ayak bilegi burkulmasi
yasayan ve suanda ayak bilegi instabilitesi hisseden hastalardan Cumberland ayak bilegi
instabilitesi 24 veya daha az olanlarin FAI oldugu belirlendi. Sanal gerceklik olarak
Nintendo Wii Fit Plus kullanildi. Program 4 hafta boyunca haftada 3 kez 20 dakika olarak
uyguland1. !0 dakikalik 1sinma ve so§uma egzersizleri vardi. Kuvvete egzersizi olarak tek
bacak uzatma, yan bacak kaldirma, tek bacak ¢ekme ve kirek cekme; denge egzersizi
olarak futbol, kayak slalomu, ip yiiriiyiisii, masa egimi, snowboard kullanildi. Ayak bilegi
propriosepsiyonunu 6lgmek icin Biodex denge sistemi kullanildi. Ayak bilegi

instabilitesini 6lgmek icin de CAIT kullanild.

Denge egzersizi grubunun propriosepsiyon ve CAIT’l egzersiz Oncesine gore
egzersizden sonra anlamli olarak diizeldi. Kuvvet egzersiz grubu Sanal gergeklik
programindan sonra propriosepsiyon icin egzersiz Oncesi ve sonrast anlamli bir fark
gostermedi. Her iki grubunda egzersiz sonrasi CAIT puanlar1 egzersiz 6ncesi puanlaria
gore sanal gerceklik programindan sonra 6nemli 6lgiide artt1. Sonug olarak Sanal gerceklik

egzersizleri tedavi siirecinde yardimei arag olarak kullanilabilir.

Ayak bilegi burkulmasi igin propriosepsiyon ¢ok énemlidir ve fizik tedavide dncelikli
faktorlerdendir (Schiftan, Ross, & Hahne; 2015). Propriosepsiyonun iyi olmasi,
beklenmeyen zemin durumu ve ¢evresel degisikliklerde ayak bilegi burkulmasii onler.
Bu yiizden fizik tedavide propriosepsiyonun gugclendirilmesi FAI icin 6nemlidir (Higgins,
2011). Onceki ¢aligmalar, propriospesiyonun giiclendirilmesinin perenous kaslarmnin
reaksiyon hizin1 ve motor duyusunu iyilestirdigini ve postiir salinimini azalttigmi
bildirmistir (Hughes, & Rochester, 2008; Mckeon, & Hertel, 2008; Mitchell, Dyson, Hale,
& Abraham, 2008; Osborne, Chou, Laskowski, Smith, & Kaufman, 2001). Sanal gerceklik
programalari, merkezi sinir sistemiyle etkilesim yoluyla propriosepsiyonun
giiclendirilmesine katkida bulunmak icin afferent ve efferent sinirlerin tutarli sinyal

iletimini saglar (Postle, Pak, & Smith, 2012; Lephart, Pincivero, Giraldo, & Fu, 1997).
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Farhad ve arkadaslarinin yaptig1 bu ¢calismada fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
erkek sporcularda 8 haftalik sanal gerceklik antrenmaninin static denge, dinamik denge
ve performans iizerine etkisini arastirmak amaclanmistir. Calismaya 18 ile 25 yas
arasindaki 30 erkek sporcu katilmistir. Denekler voleybol, basketbol, futbol ve futsal
branslarinda yar1 amator sporculardan olusuyordu. Denekler rastgele sanal gerceklik
egzersizi grubu ve control grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. 5 dakikalik 1sinma
programindan sonra sirasiyla leylek testi, Y denge testi, yandan sigcrama ve 3 adim atlama
ile static denge, dinamik denge, performanslar1 6l¢iilmiistiir. Ardindan egitim grubu 8
haftalik (24 seans) egzersiz programimi tamamladi. Son olarak egitim program

tamamlandiktan sonra On test ile benzer bir son test yapilmistir.

Son testte tim degiskenlerde 6n teste gore ve ayrica iki grup arasinda anlamli bir fark
vardi. Deney grubundaki deneklerin denge ve performanslari iyilesti. Sonu¢ olarak 8
haftalik sanal gerceklik egitimi, fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan erkeklerin
dengesini ve performansini dnemli 6l¢lide iyilestirdi. Bu nedenle, antrendrler ve sporcular
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan sporcularda denge ve performansi gelistirmek

icin bu egzersizleri kullanabilirler.

Ki Jong ve Mi-Yeongun 2020’de yaptigi bu calismada fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan hastalarda sanal gergeklik egzersizleri ve kinesio bantlamanin combine
sekilde denge iizerine etkisini incelemek amacglanmistir. Calismaya ge¢miste ayak bilegi
burkulmasi yasamis ve sonrasinda ayak bilegi instabilitesi hisseden 22 kisi katilmustir.
Deneklerin 5°1 erkek 17°si kadindi. Yaglar1 21.6 £ 2.3, boylar1 166.1 £ 5.9 cm, agirliklar1
61.7 £ 7.8 kg idi. Cumberland ayak bilegi instabilite puanlar1 24 veya daha diistiktii.
Calismanin sonuclarmi etkileyebilecek ortopedik, norolojik ve diger hastaliklar1 olanlar
calisma dis1 birakildi. Denekler deney ve control grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir.
Deney grubunun ayak bilegine kinesiobant yapistirilmis ve ardindan giinde 30 dakika
sanal gerceklik egzersiz program uygulanmistir. Sanal gergeklik igin Nintendo Wii Fit
Plus kullanilmustir. 4 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanmistir. Kontrol grubu miidahale

olmaksizin sadece iki 6l¢iim gerceklestirdi. Olgiimler Biodex denge sistemi ile yapildi.
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Terapik ayak bilegi bantlamasi kutandz mekanoreseptorlerin artan stimiilasyonu ile
proprioseptif keskinligi arttirdigi diisiiniilmektedir (Feuerbach, Grabiner, Koh, & Weiker,
1994). Bantlama kas kasilmasini kolaylastirarak veya engelleyerek uygun kas
fonksiyonunu yeniden saglamak ve kan akisini, lenfatik drenaji iyilestirmek igin

kullaniltyor (Halseth, McChesney, Debeliso, Vaughn, & Lien, 2004).

Kinesiotape ve sanal gergekligin combine kullaniminda static dengenin genel, 6n-arka,
mediolateral indeksinde istatiksel olarak fark yoktu. Dinamik dengenin genel, dn-arka,
mediolateral indekslerinde 6nemli farkliliklar yoktu. Deney ve control grubu arasinda
degerlendirme Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda static ve dinamik dengenin genel ve
mediolateral indeksinde 6nemli farkliliklar bulunmadi ve statik-dinamik dengenin 6n-arka
indeksinde farkliliklar bulundu. Kinesiobantlama, FAI dengesini insanlarmn bekledigi
kadar etkilemeyebilir. Sanal gerceklik, FAI’nin static dengesini etkilemez ancak genel
olarak dinamik dengeyi On-arka ve mediolateral olarak etkiler. Sanal gergeklik

egzersizleri fonksiyonel ayak bilegi instabilitesinde ek bir concept olarak kullanilabilir.

Je-Ho ve Yo-Han’in yaptig1 bu calismada fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
futbolcularda biofeedback kullanilarak ayak bilegi stabilizasyon antrenmaninin denge
yetenegi ve alt ekstremite kas aktivasyonu {izerine etkisini incelemek amaglanmistir.
Calismaya 30 kisi katilmistir. 15°1 biofeedback ile ayak bilegi stabilizasyon antrenman
grubuna, 15’1 genel egzersiz grubuna ayrildi. Antrenman 8 hafta boyunca haftada 3 giin
30 dakika olarak yapildi. 30 futbolcunun tamami ana antrenmandan 30 dakika Once
pliometrik antrenman yapt1. Denge yetenegini degerlendirmek i¢cin Biodex denge sistemi,
tim yol uzunlugunu ve yiizey alanini 6lgmek icin biorescure, alt ekstremite kas
aktivasyonunu degerlendirmek i¢in tibialis anterior, tibialis posterior ve soleus dlgmek

icin elektromiyografi sistemi kullanildi.

Akut ayak bilegi burkulmalarmin %401 kronik ayak bilegi instabilitesine doniislr
(Valderrabano, Wiewiorski, & Frigg, 2007). Kronik ayak bilegi instabilitesinin iki nedeni
vardir. Ayak bilegi bag yaralanmasindan sonra patolojik gevseklige bagli mekanik

faktorler ve sinir kokii hasarindan kaynaklanan tekrarlayan ayak bilegi burkulmasina yol

57



acan eklem propriosepsiyon kaybidir (Hertel, 2002). Mekanik instabilite, eklemin
instabilitesine yol acan yapisal instabiliteden kaynaklanir. Fonksiyonel instabilite,
tekrarlayan ayak bilegi burkulmasima bagli subjektif dengesizlik hissini tanimlar. Ayak
bilegi burkulmalarini yol actig1 hasarli propriosepsiyon, merkezi motor systemin orjinal
isleyisinin siirdiiriilmesi i¢in zayif duyusal geri bildirime yol agar ve buda fonksiyonel
ayak bilegi instabilitesi ile sonuclanir. Denge yetenegi futbol, basketbol ve jimnastik gibi
spor branglarinda daha iyi performans i¢in gerekli bir unsurdur. Futbolda 6zellikle denge
onemlidir. Sut ve pasta tek ayakta duruslar yaygidir. Bu nedenle ayak bileginin stabilitesi

bliylik 6nem tasir (Paillard, Noe, & Riviere, 2006).

Deney grubu tibialis anterior, tibialis posterior, soleusun kas aktivasyonunu temsil
eden tiim yol uzunlugu ve yiizey alan1 bakimindan karsilastirma grubuna gére nemli
Olglide fark gosterdi. Bu nedenle, biofeedback kullanan ayak bilegi stabilizasyon egitimi
genel egzersize gore denge kabiliyetini ve alt ekstremite kas aktivasyonunu arttirmada

daha etkilidir.

Mohammadi ve arkadaslarinin yaptig1 bu ¢alismada, sanal gerceklik egitimi i¢in Wii
Fit Plus’in fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan sporcularda olmayan sporculara gore
norobilissel islev lizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamistir. Calismaya FAI’11 25,
FATI’siz 25 sporcu katilmistir. Katilimcilar 20-30 yas aras1 basketbolculardi. Her iki ayak
bileginde en az bir 6nemli tek tarafli inversiyon burkulmasi, CAIT’I 24’iin altinda, son 3
ay icinde ayak bilegi burkulmasi oykiisii olmayan kisiler ¢alismaya dahil edilmistir.
Kontrol grubundakilerde hig ayak bilegi burkulmasi dykiisii yok. Denekler haftada 4 hafta
boyunca haftada 3 kez denge ve guclendirme oyunlari igeren Wii antrenmani yaptilar (12
seans). Kontrol grubundaki deneklere herhangi bir miidahale yapilmadi. Egitimden 6nce
ve sonra norobiligsel islev, bir bilgisayar monitoriindeki ‘X’ isaretinin tespiti veya
tanimlanmasina dayali bilgisayarli reaksiyon siiresi testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi

ve grup i¢i karsilastirmalar sirasiyla bagimsiz t testi ve eslestirilmis t testi ile yapilmastir.

FAI olan ve olmayan sporcular arasinda norobiligsel fonksiyon ortalama

farkliliklarinda anlamli bir fark gozlendi. Sonuglara goére FAI'li sporculari rehabilitasyon
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protokolleri i¢in kullanilan antrenman sonrasi bilgi isleme hizlart artti. Wii Fit Plus
antrenmani, FAI’li basketbolcularda bilgi islem hizin1 arttirabilir ve fizyoterapist
tarafindan rehabilitasyon protokollerinin bir pargasi olarak gilivenli ve etkili bir sekilde

kullanilabilir.

Seung-min ve arkadaglarinin yaptigi bu ¢alismada, fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi
olan yetigkin erkeklerde gorsel geribildirimli denge egitiminin denge ve ayak bilegi
instabilitesi tizerindeki etkisini incelemek amaclanmistir. Calismaya fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi olan 28 kisi katilmistir. En az bir kez ayak bilegi burkulmasi gegirmis,
ayak bilegi ekleminde gevseme hisseden, CAIT puani 24’iin altinda olan kisiler calismaya
dahil edildi. Rastgele olarak 20 dakika gorsel geribildirimli denge egitimi ve 10 dakika
ayak bilegi egzersizleri yapan bir deney grubuna ve 30 dakika ayak bilegi egzersizi yapan
control grubuna ayrildi. Egzersizler 8 hafta boyunca haftada 3 kez uygulandi. Denge
yetenegini 0lgmek i¢in Biodex, instabiliteyi 6lgmek icin CAIT kullanild1.

Deney grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi anlamli artis degerlerine sahip oldugunu,
control grubunun egzersiz dncesi ve sonrasinda anlamli artis degerlerinin olmadigini
gostermistir. CAIT puaninin 6l¢iim sonuglari, hem deney hem control grularinin egzersiz
oncesi ve sonrasinda anlamli artis degerlerine sahip oldugunu gostermistir. Mevcut
calisma sonuglari, gorsel geri bildirimli denge egitiminin fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan erkek eriskinlerde denge kabiliyetini ve ayak bilegi instabilitesini etkin
bir sekilde gelistirdigini gdostermistir. Ayrica denge egitimi, hastalarin tedaviye ilgi ve
katilim oranlarin1 mevcut terapi yontemlerine gore daha fazla arttirmistir. Bu nedenle ayak
bilegi instabilitesi olan hastalarda gorsel geribildirimli denge egitimi etkili bir egitim

yontemi olarak onerilebilir.
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5. TARTISMA

Bu sistematik derleme, sanal gerceklik egzersizlerinin ayak bilegi burkulmasi
Uzerine etkilerini bilimsel kanitlarla analiz etmeyi amaglamistir. Calismamizda sanal
gerceklik egzersizlerinin ayak bilegi burkulmasi sonrasi bir¢ok parametrede olumlu etki
gosterdigi bulunmustur. Fakat bazi caligmalarda sanal gerceklik egzersizleri ile geleneksel
egzersiz ve hig egzersiz yapmama arasinda fark bulunmamistir (Punt ve ark., 2016; Punt
ve ark., 2017). Genel itibariyle sanal gerceklik egzersizleri ayak bilegi burkulmasi sonrasi

olumlu etkiler saglar.

Aragtirmalar, sanal gergeklik egzersizlerinin kas kuvvetini ve propriosepsiyonu
arttirdigini gostermistir. Bir¢ok calismada arastirmacilar sanal gerceklik egzersizlerinin
genel, 6n-arka, mediolateral yonlerde statik ve dinamik dengeyi olumlu yonde etkiledigini
sOylemektedir. Diger sonuglarda norobilissel fonksiyonu, yiirime parametrelerini
gelistirdigini, agriyr azalttigina, ayak bilegi instabilitesini azalttigma yoneliktir.

Sporcularin spora doniigiinii hizlandirir.

Punt ve arkadaslar1 2016’da yaptig1 ¢alismada ayak bilegi burkulmasi hastalarinda
sanal gerceklik egzersizlerini geleneksel fizik tedavi ve hic egzersiz yapmama ile
karsilastirmis; Wii Fit’in sadece fizik tedaviden veya hi¢ egzersiz yapmamadan daha etkili
olmadigini bulmuslardir. Calismanin sonucunda sanal gergek egzersizlerinin ayak-ayak
bilegi yetenek skorlarini diizelttigi, spora doniisii hizlandirdig1 ve agrilar1 azalttigi

gbzlenmistir.

Punt ve arkadaslar1 2017°de yaptig1 ¢alismada sanal gergeklik egzersizlerinin ayak

bilegi burkulmasi sonrasi yiirlime parametreleri lizerine etkisini incelemis. Yiriime hizi,
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kadans ve adim uzunlugunu iyilestirdigini gozlemlenmisler. Sadece sanal gergeklik

egzersiz yapan grupta tek ayak destek siiresi iyilesmistir.

Kim ve Heo 2015°te yaptigi ¢alismada fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
kisilerde sanal gergeklik egzersizlerinin propriosepsiyonu arttirdigini, ayak bilegi

instabilitesini azalttigin1 belirlemisler.

Kim ve Heo 2015’te yaptigi ¢alismada fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
kisilerde sanal gerceklik egzersizlerinin denge Uzerine etkisini incelemek istemis.
Katilimcilar1 denge ve giiclendirme grubu olarak ikiye ayirmiglar. Calisma sonucunda
sanal gerceklik egzersizlerinin genel, 6n-arka, mediolateral yonlerde statik ve dinamik
dengeyi iyilestirdigini gozlemlemislerdir. Denge egzersizlerinin 6zellikle dinamik denge

iizerinde giiglendirme egzersizlerine gore daha etkili oldugunu gézlemlemislerdir.

Kim ve arkadaslar1 2015’te fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda sanal
gerceklik egzersizlerinin kas giicli tizerine etkisini incelemis, gruplar1 guiclendirme grubu
denge grubu olarak ikiye ayirmiglar. 60°-120° agisal hizlarda kas giiciinli arttirdigini
gbzlemlemislerdir. Denge antrenman grubu guclendirme antrenman grubuna gore daha

1yl sonuglar géstermistir.

Kim ve arkadaslar1 2018’de yaptig1 bir diger calismada fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan hastalarda sanal gerceklik egzersizlerini geleneksel egzersizle
kiyaslamig. Tiim ayak bilegi hareketlerinin kas giiciinde sanal gerceklik egzersizlerinin
theraband ile yapilan egzersizlere gore daha ¢ok gelisme gdsterdigini tespit etmislerdir.
Sanal gerceklik grubu plantar fleksiyonun kas giiciinde daha biiyilik geligme gdsterirken,

theraband grubu tiim ayak bilegi hareketlerinin kas giiciinde bir gelismeye sahipti.

Kim ve Uhm 2016°da fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan futbolcular (izerinde
yaptig1 ¢aligmada sanal gercekligin geleneksel egzersize gore kas aktivasyonunu ve

dengeyi olumlu yonde etkiledigini sdylemislerdir.
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Kim ve Heo 2019°da yaptig1 caliymada fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
hastalarda bu kez sanal ger¢eklik egzersizlerini geleneksel egzersizlerle kiyaslamis ve
sanal gergekligin genel statik denge, mediolateral yonde dinamik denge {tizerinde

geleneksel yonteme gore daha etkili oldugunu bulmuslardir.

Tamer ve arkadaslar1 2021°de 12-16 yas grubundaki kronik ayak bilegi instabilitesi olan
futbolcularda yaptig1 calismada sanal gercekligin dengeyi arttirdigini, ayak bilegi
instabilitesinin azaldigini gozlemlemistir. Biodex denge egitimi uygulayanlarda da benzer
etkiler goriilmiistiir. Fakat bu yas grubunda yapilan tek c¢alisma oldugu i¢in daha cok

randomize ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Farhad ve Amir 2020’de yaptig1 ¢calismada sanal gergeklik egzersizlerinin fonksiyonel

ayak bilegi instabilitesi olan sporcularda dengeyi arttirdigini bulmuslardir.

Kim ve arkadaglar1 2020°de fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde kinesio
bantlama ile sanal gercekligi kombine kullanmis ve deney grubunda statik ve dinamik

dengenin 6n-arka yoniinde onemli artiglar gézlemlemisler.

Mohammadi ve arkadaslar1 2020°de sanal gercekligi fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan basketbolcularda kullanmis, giic ve performansi olumlu ydnde

etkiledigine, yaralanmamis uzuv ile arasinda fark kalmadigina ulagsmislardir.

Mohammadi ve arkadaslar1 2020’de fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan sporcular
Uzerinde yaptig1 calismada sanal gergekligin norobilissel fonksiyonu olumlu etkiledigini,

bilgi islem hizlarinmn arttigin1 gézlemlemislerdir.

Nam ve arkadaslar1 da 2018°de fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan kisiler tizerinde
yaptig1 calismada sanal gercekligin dengeyi arttirdigi, ayak bilegi instabilitesini azalttigini

belirtmislerdir.

Sonug olarak, sanal gerceklik egzersizleri geleneksel egzersizlere veya hi¢ egzersiz

yapmamaya gore daha ¢ok olumlu etkiye sahiptir. Geleneksel egzersizlere gore eglenceli
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gorevler vererek ve gorsel geribildirimler sunarak hastalarin tedaviye ilgisini ve katilimi
arttirmaktadir. Bu baglamda da kisinin tekrar ayak bilegi burkma olasiligini en aza

indirmektedir.

Sanal gerceklik egzersizlerinin farkli parametreleri nasil etkiledigini 6grenmek kadar,
hangi kisilerde, sporcularda ve 6zellikle farkli brans ve pozisyonlarda kisileri olumlu veya
olumsuz olarak etkiledigini bilmekte bir o kadar 6nemlidir. Tedavi her zaman kisiye
0zgiidiir. Tedavinin sekli, gecis kriterleri, tedavinin ne zaman agresiflesecegi her zaman
kisiye 0zel olarak belirlenmektedir. Bunun i¢in de bircok faktor degerlendirilmektedir.
Sakathgmn siddeti, sekli, kas kuvveti, kisinin aktivite diizeyi, beslenme aligkanliklar1 bu
faktorlerden bazilaridir. Bu ylizden tedaviye multidisipliner bir bakis agisiyla karar

verilmelidir.

Insan ayagi, l16komotor sistemin diger bilesenleriyle birbirine bagl olarak calisan
karmagik bir mekanizmadir. Herhangi bir nedenle tek bir parcanin ¢alismamasi, kalan
parcalarin iglevini degistirir. Diger pargalarin islevinde gelisen kiigiik veya biiytlik
degisiklikler kisiye 6zgii oldugu i¢in ayni islemler uygulansa dahi farkli sonuclar elde

etmemizin sebebini ¢ok net bir sekilde agiklar.

Caligmalara genel olarak baktigimizda sanal gerceklik egzersizleri birgok parametrede
olumlu etki yapmaktadir. Fakat tedavi sadece egzersizden ibaret olmadigi i¢in birgok
tedavi sekli ile kombin yapilmasi gerekmektedir. Kinesiotape, mantiel terapi, theraband
ile egzersizler, bandaj vb ile beraber kullanimi ¢ok 6nemlidir. Bunlarin beraber ve ayr1

kullanildi1g1 daha bir¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Ayak bilegi burkulmasimnin en yiiksek insidansi 15-19 yaslar1 arasinda (1000 kiside 7.2)
oldugu i¢in farkl tedavileri karsilastiran calismalara daha geng hastalar dahil edilmelidir.
Ayrica geng niifusun bu tarz tedaviler daha ¢ok dikkatini ¢ekebilir (Bridgman ve ark.,
2003).
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan sistematik derlemede, ¢alisma sonuglarini dikkate alarak sanal gergeklik
egzersizlerinin ayak bilegi burkulmasi sonrasi bircok olumlu etkisi oldugunu
sOyleyebiliriz. Fakat sanal gerceklik yeni bir sistem oldugu i¢in ¢ok az ¢calisma vardir. Bu
nedenle ayak bilegi burkulmalarinda sanal gergeklik egzersizleri kullanimini arastiran
daha bir¢cok randomize kontrollii ¢aligmaya ihtiyac vardir. Asagida derlemeye dahil edilen

arastirmalardan elde edilen sonug¢lar maddeler halinde kisaca dzetlenmistir.

e Kas kuvvetini arttirir (Kim ve ark., 2015; 2018).
e Propriosepsiyonu arttirir (Kim ve Heo, 2015).

e Dengeyi arttirir (Farhad ve Amir, 2020; Kim ve Gang, 2020; Kim ve Heo, 2015; Kim
ve Heo, 2019; Kim ve Uhm, 2016; Nam ve ark., 2018; Tamer ve ark., 2020).

e Norobiligsel fonksiyonu iyilestirir (Mohammadi ve ark., 2020).

e Ayak bilegi instabilitesini azaltir (Kim ve Heo, 2015; Nam ve ark., 2018; Tamer ve ark.,
2020).

¢ Fonksiyonel yetenegi iyilestirir (Mohammadi ve ark., 2020).

e Ayak-ayak bilegi yetenek skorlarini diizeltir (Punt ve ark., 2016).
e Agriy1 azaltir (Punt ve ark., 2016).

e Kas aktivasyonunu arttir (Kim ve Uhm, 2016).

e Yiirlime parametrelerini iyilestirir (Punt ve ark., 2017).
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR
Cm: Santimetre
Kg: Kilogram
Mm: Milimetre
ATFL: Anterior Talofibular Ligament
CAIT: Cumberland Ayak Bilegi Instabilite
CFL.: Calcaneofibular Ligament
EMG: Elektromiyografi
FAAM: Ayak ve ayak bilegi beceri 6lgiimii
FAI: Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi
L4: Lumbal 4 vertebra
PRISMA: Preferred Reporting Items For Systematic Review And Meta-Analysis)
PTFL.: Posterior Talofibular Ligament
RICE: Rest, Ice, Compression, Elevation
S2: Sacral 2 vertebra
VAS: Viziel Analog Skala

VR: Virtual reality
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OZGECMIS

GENEL BIiLGIiLER

e Lisans egitimini Mugla Sitki1 Kogman Universitesi'nin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimiinden mezun olarak tamamladi.

e Kasim 2021°den beri Acibadem Altunizade Hastanesi’nde sporcu sagligi iinitesinde
spor fizyoterapistligi yapmaktadir.

e Haziran 2017 'den beri Tiirkiye Basketbol Federasyonu milli takimlar fizyoterapistligi
yapmaktadir.

- 2017- U18 Geng Kiz Milli Takim

- 2018- U16 Yildiz Kiz Milli Takim
- 2019- U18 Geng Kiz Milli Takim

- 2021- U20 Umit Erkek Milli Takim

- 2021 - U16 Yildiz Milli Takim

e 2020-2021 sezonunda siiper lig voleybol takimi olan Niliifer Belediyespor takiminda
spor fizyoterapisti olarak gorev yapmustir.

e Agustos 2017-Agustos 2020 tarihleri arasinda Tofas Basketbol ve Banvit Basketbolun
aktif spor fizyoterapistligini Sportopedi Saglik Hizmetleri / Op. Dr. Miijdat ENGINSU
Sporcu Saghgi Kliniginde yapmistir. Ayni zamanda klinikte asagida belirtilen takimlar
basta olmak iizere bir¢ok spor kuliibii ve federasyonlar ile caligsmistir.

(Tofas Basketbol — Banvit Basketbol — Bursaspor Futbol- Finalspor Basketbol —
Bursabiiyliksehir Kadin Basketbol- Balikesir Belediyespor — Nilufer Belediyespor
Voleybol — Niluifer Belediyespor Hentbol- inegdl Belediyespor Voleybol — Bursa
Biiyiiksehir Voleybol- Atletizm Federasyonu — Badminton Federasyonu)

¢ 2015 yilindan beri Tiirkiye Voleybol Federasyonu'nda faal olarak voleybol hakemligi
yapmaktadir.

-Mugla
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-Bursa
2015-2017 yillar1 arasinda Es Voleybol Kuliibii, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi bay-
bayan voleybol takimlarinda, Muglaspor bay-bayan voleybol takimlarinda fizyoterapist

olarak gorev almistir.

#2015 yilinda Mugla Beyaz Melek Rehabilitasyon Merkezinde pediatrik rehabilistasyon
alaninda fizyoterapist olarak ¢alisti.

MESLEKI GOREVLENDIRMELER

e Acibadem Altunizade Hastanesi Sporcu Saghigi Unitesi, Kasim 2021, Istanbul

e U16 Yildiz Erkek Milli Takimi, Agustos 2021, Bolu

e U20 Umit Milli Erkek Takimi FIBA European Challengers, Temmuz 2021, Glrcistan
e U20 Umit Milli Erkek Takimi, Temmuz 2021, Bolu

e Nillfer Belediyespor Voleybol, 2020-2021 sezonu, Bursa

¢ Tofas Basketbol — Banvit Basketbol / Sportopedi Sporcu Saghgi Merkezi, Agustos
2017 — Agustos 2020, Bursa

e Turkiye Basketbol Federasyonu 2004-2005 Taramalar, Ocak 2019, Bursa

e U18 Geng Kiz Basketbol Milli Takim, Ocak 2019, Bursa, Istanbul

e U16 Yildiz Kiz Basketbol Milli Takim Avrupa Sampiyonasi, Agustos 2018, Litvanya
e U16 Yildiz Kiz Basketbol Milli Takim Hazirlik Turnuvasi, Temmuz 2018, Polonya

e U16 Yildiz K1z Basketbol Milli Takim Kamp1, Yaz 2018, Istanbul

e U18 Geng Kiz Basketbol Milli Takim Kampi, Yaz 2017, istanbul

e U18 Geng Kiz Basketbol Milli Takim Avrupa Sampiyonasi, Agustos 2017, Macaristan

e U18 Geng Kiz Basketbol Milli Takim Hazirlik Turnuvasi, Temmuz 2017, ispanya
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e U18 Geng Kiz Basketbol Milli Takim Hazirlik Turnuvasi, Haziran 2017, Fransa

e U18 Geng Kiz Basketbol Milli Takim Hazirlik Turnuvasi, Haziran 2017, Cek
Cumhuriyeti

¢ U18 Geng Kiz Basketbol Milli Takim Kondisyon Kamp1, Haziran 2017, Canakkale
e PT Akademi, Ocak 2017, Istanbul

e Milas Belediyespor Kuliibii, 2017, Milas Mugla

e Sportopedi Saglik Hizmetleri, Temmuz 2016, Bursa

e Tiirkiye Ozel Olimpiyatlar, Mart 2017, Mugla

e Isitme Engelliler Voleybol Turnuvasi Tiirkiye Finalleri, Mart 2017, Mugla

e Muglaspor Voleybol Kuliibii, Subat 2017, Mugla

e Mugla Universitesi Voleybol Takimi, Kasim 2016, Kiitahya

e Ozel Gelisim Rehabilitasyon Merkezi, Aralik 2016, Mugla

e Ozel Yiicelen Hastanesi, Kasim 2016, Mugla

e Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ekim 2016, Mugla
e Paravolley Voleybol Turnuvasi, Nisan 2016, Mugla

¢ Beyaz Melek Rehabilitasyon Merkezi, Agustos 2015, Mugla

e Romatem Fizik Tedavi Merkezi, Temmuz 2015, Istanbul

e 9. Engelsiz Universite Calistay1, May1s 2015, Mugla

e 1. Ulusal Saglik Bilimleri Sempozyumu, Mayis 2015, Mugla

e Ozel Bergama Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Temmuz 2014, Izmir
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