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Alt ekstremite yaralanmasi gegiren sporcular rehabilitasyonun tamamlanmasindan sonra spora doniis asamasinda; denge,
propriyosepsiyon, kas giicii ve néromiiskiiler kontrolde énemli eksiklikler sergilemektedir. Ozellikle de denge bozuklugunun
varligi, spora doniis agamasinda sporcularin alt ekstremite yaralanma riskini arttirmaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci:
alt ekstremite yaralanmalar1 sonrasi kullanilan denge testlerini degerlendirerek mevcut kamtlarin 6zetini sunmaktir. inceleme,
ti¢ veritabanim kapsayan bir literatiir taramasi ile Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) yonergelerine gore yapildi. Calismalarin metodolojik kalitesi, Gozlemsel Kohort ve Kesitsel Caligmalar igin Kalite
Degerlendirme Araci kullanilarak degerlendirildi. Calisma baglangicinda toplam 1259 adet makale incelendi ve bunlardan 8
tanesi ¢alismaya dahil edildi. Alt ekstremite yaralanma Oykiisii olan ve olmayan yas ortalamasi 20,03+2,88 yil, 1515’1 kadin
toplam 1575 sporcudan olusan 8 ¢aligmanin tam metni incelendi. Tiim ¢aligmalar G6zlemsel Kohort ve Kesitsel Caligmalar
icin Kalite Degerlendirme Aracina gére metodolojik olarak simiflandirildi. Dahil edilen ¢alismadaki sporcularin diz ve ayak
bilegi eklemini igeren yaralanma dykiilerinin oldugu belirlendi. Sporcularin denge degerlendirilmesinde Y1ldiz Denge Testi’nin
daha ¢ok tercih edildigi goriildii. Bu derlemeye alt ekstremite yaralanmasi sonrasinda spora doniis i¢in yapilan, dort adet Yildiz
Denge Testi, bir adet Alt Ekstremite Ceyrek-Y Denge Testi, bir adet Dinamik Postural Stabilite Indeksi, bir adet Tek Ayak
Uzerinde Postiiral Stabilite Denge Testi ve bir adet de basing merkezi ile sporcularin dengelerini degerlendiren galisma dahil
edildi. Alt ekstremite yaralanmasi olan sporcularin spora doniis i¢in gerekli denge kriterleri agisindan literatiirde kesin bilgi
bulunmadig: tespit edildi. Sonug olarak denge kriterinin alt ekstremite yaralanmasi sonrasinda spora doniiste yapilan sporun,
yaralanmanin zamaninin, degerlendirmenin seklinin, daha 6nceden yaralanma Oykiisiiniin olup olmadigina bagl olarak
degistigini tespit ettik.
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ABSTRACT

Athletes with lower extremity injuries are at the stage of returning to sports after the completion of rehabilitation; exhibits
significant deficits in balance, proprioception, muscle strength and neuromuscular control. Especially, the presence of balance
disorder increases the risk of lower extremity injury of the athletes during the return to sports. The purpose of this systematic
review is to present a summary of the available evidence by evaluating balance tests used after lower extremity injuries. The
review was performed according to the guidelines of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) with a literature review covering three databases. The methodological quality of the studies was assessed using the
Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-sectional Studies. A total of 1259 articles were reviewed at the
beginning of the study, and 8 of them were included in the study. The full text of 8 studies consisting of 1575 athletes, 1515 of
whom were female, with a mean age of 20.03+2.88 years, with and without a history of lower extremity injury, were analyzed.
All studies were methodologically classified according to the Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-
sectional Studies. It was determined that the athletes in the included study had a history of injury involving the knee and ankle
joint. It was seen that the Star Excursion Balance Test was more preferred in the evaluation of the balance of the athletes. In
this review, four Star Shaped Balance Tests, one Lower Extremity Quarter-Y Balance Test, one Dynamic Postural Stability
Index, one Postural Stability Balance Test on One Leg, and one pressure center, which are performed for returning to sports
after lower extremity injury. It was determined that there is no definite information in the literature regarding the balance
criteria required for returning to sports of athletes with lower extremity injuries. As a result, we determined that the balance
criterion changed depending on the sports performed after the lower extremity injury, the time of the injury, the form of the
evaluation, and whether there was a previous injury history.

Key Words: Athlete, Balance, Lower extremity, Injury, Return to sports.

1. GIRIS

Sporcularda alt ekstremite yaralanma insidansinin, her 10 bin sporcuda 11,6 oraninda
oldugu bildirilmektedir. Bu yaralanmalarin yaklasik %901 ayak bilegi, diz ve uylugu
ilgilendirirken; en ¢ok goriilen spor yaralanmalarin1 burkulmalar, incinmeler, kontiizyonlar,
tendinopatiler ve kiriklar olusturmaktadir (1). Alt ekstremite dinamik noromiiskiiler
kontroliindeki eksiklikler, yaralanmalar i¢in 6nemli risk faktorii olup, 6zellikle alt ekstremite
yaralanmasindan sonra gozlenmektedir (2). Bu nedenle de saglik ¢alisanlari tarafindan spora
doniis i¢in dinamik néromiiskiiler kontrol bir sonug 0Olciitii olarak siklikla kullanilmaktadir (2).
Literatiirde tiim yaralanmalara 6zgii spora doniis kriterlerinin ne oldugu hakkinda heniiz bir
netlik yoktur. En ¢ok zamana dayali kriterler spora doniis karart i¢in kullanilmaktadir (3).
Akilda tutulmasi gereken nokta, modern ameliyat teknikleri ve rehabilitasyon programlari
uygulansa bile, denge, propriyosepsiyon, kas giicii ve néromiiskiiler kontrol eksikliklerinin
ameliyat sonrasinda da aylarca var olduguna dair gii¢lii kanitlar oldugudur (4). Bu nedenle
postoperatif siire, spora doniis icin hicbir zaman tek kriter olmamalidir. Bu nedenle, artan
yaralanma riski altindaki sporculari tanimlayan, miidahale ile meydana gelebilecek
degisiklikleri yakalayan ve spora hazir duruma doniisii degerlendiren (yani, yaralanma sonrasi
olusan motor kontrol eksikliklerinin giderilmesini saglayan) test bataryalarinin sagladigi
sonuglarin bilinmesine ihtiya¢ vardir (2). Bu sayede alt ekstremitede meydana gelen kas iskelet
sistemi yaralanmalarinin olusumunun ve tekrarlama riskinin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Denge, spor performansinin 6nemli bilesenlerinden olup sporcularin yaralanma riskiyle
yakindan iliskilidir (5,6). Denge bozuklugu, sporcunun alt ekstremite yaralanma riskini arttiran
faktorlerden biridir (7-9). Arastirmalarda, ayak bilegi burkulmasi, kronik ayak bilegi
instabilitesi, 0n ¢apraz bag yaralanmasi ve diz onli agr1 dykiisli olan sporcularda, statik ve
dinamik dengenin bozuldugu ifade edilmektedir (10-14). On Capraz Bag yaralanmasi gegirmis

104



Alt Ekstremite Yaralanmasi Gegirmis Sporcularda Kullanilan Denge Testleri: Sistematik Derleme Kilig ve ark.

sporcularin saglikli bireylerle dinamik postiiral stabilitelerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada,
Yildiz Denge Testinin (YDT) posterior-medial ve posterior-lateral yonlerdeki, erisim
mesafelerinin sporcularda saglikli kontrollere kiyasla azaldigi bildirilmektedir (15). Yapilan
caligmalarda dinamik postiiral stabilitenin, noromiiskiiler faktorlerden biri olmasi ve
gelecekteki yaralanma risklerini tahmin etmesi bakimindan, spora doniis sirasinda klinik bir
Olcli olarak g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmektedir (7,16,17). Postiiral kontrol
ile noromiiskiiler degisikliklerin iliskisi diisiiniildiigiinde, sporcunun yaralanma Oncesi
diizeyine ulasip ulasilmadiginin, postiiral kontrol agisindan belirlenmesinin spora giivenli
doniis i¢in son derece 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Alt ekstremite yaralanmasi olan sporcularda fonksiyon ve hareket asimetrilerini
degerlendirmek ve yaralanma riski tasiyan sporculari belirlemek igin farkli testler ve test
bataryalar1 gelistirilmistir (18-21). Denge degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan,
sporcunun gelisimini objektif olarak Olgen ve spora doniis i¢in bir gosterge olarak kullanilan
testler; hem klinikte hem de sahada, Tek Ayak Uzerinde Postiiral StabiliteDenge Testi
(TAUPSDT) (22)Alt Ekstremite Ceyrek-Y Denge Testi (AEC-YDT) (23), YDT(24) ve
Modifiye Yildiz Denge Testi (M-YDT) (25) iken, laboratuvar ortaminda denge platformu
(Biodex) (26) ve Dinamik Postural Stabilite indeksi (DPSI) (27)’dir. Bu test bataryalarindan
elde edilen sonuglarin sunulmasi ile spora doniis zamanini ongdren faktdrleri anlamanin ve
klinikte spora doniise karar vermenin kolaylastirilmasi hedeflenmektedir. Alt ekstremite
yaralanmasi olan sporcularda gelecekteki yaralanmalarin 6nlenebilmesi ve yaralanma riskinin
azaltilabilmesi i¢in dengenin nasil etkilendiginin bilinmesi vespora doéniis karar1 verilirken
dengenin yeniden kazandirilmasi son derece onemlidir. Bu noktalardan hareketle, sunmus
oldugumuz sistematik derlemeyi yazmaktaki amacimiz; alt ekstremite yaralanmasi sonrasi
denge degerlendirmesinin 6dnemini vurgulamak ve denge degerlendirilmesinde kullanilan test
bataryalarinin sagladigi sonuglarin 6zetini sunmaktir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Literatiir Tarama

Alt ekstremite yaralanmasi gec¢irmis sporcularda kullanilan denge testlerini incelemek
amaciyla yapilan bu derleme, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) yonergeleri izlenerek, 13 Nisan 2021 tarihinde Scopus, PubMed ve Web
of Science veri tabanlarin1 kapsayan bir literatiir taramasi ile 2010 y1l1 ve sonras1 yayinlanan
calismalar dahil edilerek gergeklestirildi. Arama, [Propriocepti* OR “Position Sense” OR
Postur* OR “Sense of Equilibrium” OR Y-balance* OR Y-test OR “Star Excursion Balance
Test” OR “Star Excursion®*” OR “single-leg stance” OR “functional reach test” OR “limits of
stability” OR (“postural control” OR balance® OR Stabili*OR Posturography OR “instability
training” OR “sensorimotor training”] AND ["Return to Sport*" OR "Return to Play*" OR
Sport re-entry OR "Return to Recreational Activiti*" OR Resumption of Recreational Activit*
OR Resumption of Sporting Activi* OR "Return to play criteria*" OR "return to sport criteria"
OR "return to play timing" OR "Sport participation” OR "sport return”] AND [ACL* OR
"Anterior cruciate ligament*" OR "Groin pain™ OR "Sports hernia" OR "Athletic pubalgia" OR
"Adductor strain” OR "Osteitis pubis” OR Fracture* OR "Femoroacetabular impingement" OR
"Labral tears” OR "lower extremity*" OR "hip injur*" OR "knee injur*" OR "ankle injur*" OR
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"Ankle sprain” OR "Ankle instability" OR "Patellofemoral Pain Syndrome" OR Meniscus* OR
"meniscal repair” OR Sprain* OR Strain* OR "lower limb injur*" OR "jumper's knee" OR "leg
injur* OR "medial patellofemoral ligament*" OR "lower extremity injur*"] anahtar
kelimeleriyle yapildi.

Dahil Edilme Kriterleri

Katilimcilarimin - alt  ekstremite yaralanmasi  ge¢irmis sporculardan olustugu,
rehabilitasyon sonrasi denge performanslarinin degerlendirildigi, tam metin makale olarak
Ingilizce yayinlanan ve kontrol grubu bulunan galismalar derlemeye dahil edildi.

Dahil edilme kriterlerini saglayan arastirmada kullanilan denge degerlendirme yontemleri
su sekildedir.

YDT; 4 adet 1,5 metrelik mezura, birbiri ile 45 derecelik ag1 yapacak sekilde bir yere
sabitlenir. Birey kesisim noktasinda, tek ayak iizerinde durduktan sonra, bireyden diger
ayagmin parmak ucunu 8 yonde (anterior, anterolateral, lateral, posterolateral, posterior,
posteromedial, medial ve anteromedial) uzatmasi istenerek test tamamlanir. Her yon igin 3
deneme yaptirilir. En iyi skor cm cinsinden kaydedilir (28,29). Testin intrarater giivenilirligi
orta ile iyi arasinda (ICC 0,67- 0,97) (30,31) ve interrater giivenilirligi kotiiden iyiye (ICC 0,35-
0,93) degiskenlik gostermektedir (28).

M-YDT; deneklerden ciplak ayakla eller belde, tek ayak iizerinde anterior, posteromedial
ve posterolateral yonlere dogru maksimum mesafeye uzanmasi istenir (28,29). Testin, 0,82 ila
0,87 arasinda degisen siuf ici korelasyon katsayilari (ICC’ler) ve %2,0 ila %2,9 arasinda
degisen varyasyon katsayilar1 ile addlesan basketbolcularda dinamik dengenin giivenilir bir
Olciisii oldugu ifade edilmistir (29,30).

AEC-YDT; teste baglamadan Once, bireyin her bir alt ekstremitesi ile her yone 6 kez
1sinma denemesi yapmasi istenir. Daha sonra bireyden test diizeneginin orta noktasinda, ¢iplak
ayakla tek ayak iizerinde dengede durmasi, ayn1 anda diger ayagi ile ii¢ farkli yone (anterior,
posteromedial, posterolateral) dogru uzanarak, ayak parmak ucunu en uzak noktaya hafifce
dokundurmas: istenir. Test sirasinda birey hem sag hem de sol ayag: ile anterior yonde
uzanmada 3 kez basarili olduktan sonra, sirasiyla posteromedial ve posterolateral yonlere de ii¢
kez uzanmasi istenir. En iyi skor santimetre cinsinden kaydedilerek test tamamlanir. Testin
gecerlik ve giivenilirligi, Plisky ve arkadaglar tarafindan yapilmis olup, intrarater giivenilirligi
(ICC 0,85-0,91) arasinda, interrater giivenilirligi (0,99-1,00) arasinda degismektedir (23).

DPSI; 40*30 ing, 1200Hz, tasinabilir kuvvet plaklari ile yer reaksiyon kuvvet verileri elde
edilerek hesaplanmaktadir. Statik denge gozler agik ve kapali olarak kuvvet plaklari lizerinde
tek ayak tizerinde gerceklestirilmektedir. Dinamik denge toplam skor medial-lateral, anterior-
posterior ve vertikal yer reaksiyon kuvvetlerinin viicut agirliklarina oranmin toplam
bilesiminden meydana gelmektedir (31,32). Kronik alt ekstremite yaralanmasi olan bireylerde
yapilan calismada testin oturumlar arasindaki giivenirligi oldukga yiiksek bulunmustur.

TAUPSDT; Agirlik merkezinin yer degisimi ile dengeyi degerlendiren bir testtir. Yer
reaksiyon kuvvetini 6l¢cen 40 cm kuvvet plagi ile degerlendirilmektedir. 2 tane Optoelektronik
kamera sistemi ile ii¢ tane led markerler deri ylizeyine yerlestirilerek 6l¢iim gerceklestirilir.
Deriye yerlestirilen markerlarin viicut se¢imi i¢in gecerli anatomik noktalar tercih edilir (33).
Testin gecerlik ve gilivenilirligi, Doyle ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup, intrarater

106



Alt Ekstremite Yaralanmasi Gegirmis Sporcularda Kullanilan Denge Testleri: Sistematik Derleme Kilig ve ark.

giivenilirligi (ICC (>0.80), interrater giivenilirligi 0.920’in {lizerinde oldugu bildirilmektedir
(34).

Biodex Denge Sistemi (BDS); Yiizeyi hareketli ve 20 dereceye kadar egilebilen, dengenin
objektif olarak degerlendirilebilmesini saglayan bilgisayar yazilimiyla destekli denge platformu
mevcuttur. Bireylerin Genel Stabilite Indeksi (GSI), Antero-Posterior Stabilite indeksi (APSI),
Mediyo-Lateral Stabilite indeksi (MLSI) bu platform araciligryla degerlendirilmektedir. Genel
stabilite indeksi genel denge yetenegini, antero-posterior stabilite indeks on-arka denge
yetenegini, medio-lateral stabilite indeksi ise yan tarafa denge yetenegini ifade etmektedir. Bu
testler sonucunda yiiksek degerlerin elde edilmesi, dengenin bozuldugunu gosterir (35,36).
Genel stabilite indeksi, 6n-arka stabilite indeksi, medial-lateral stabilite indeksi i¢in test-tekrar
smifi¢i korelasyon katsayilari statik dengede sirasiyla 0.85, 0.78, 0.84 ve dinamik dengede iken
strastyla 0.77, 0.77 ve 0,65 olarak rapor edilmistir (37).

Calisma Kodlama ve Veri Cikarma

Calismalar 7 arastirmaci (AA, AC, ATK, EU, HBY, RTK, SK) tarafindan bagimsiz
olarak okundu ve ayr ayr1 kodlandi. Yazar, baslik, yil, katilimecilarin tanimlayici ozellikleri,
uygulanan yontem, ¢aligmanin tasarimi bir Excel tablosuna kaydedildi.

Metodolojik Kalite Degerlendirmesi

Dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesinin degerlendirilmesi, Gozlemsel Kohort ve
Kesitsel Calismalar i¢in Kalite Degerlendirme Araci kullanilarak yapildi (38).

Gozlemsel kohort ve kesitsel caligmalarin kalite degerlendirmelerini ortaya koyan ve 14
sorudan olusan kalite derecelendirme Olcegi ile 8 caligmanin kalite derecelendirme puani
hesaplandi. Calismanin her biri 14 madde ile degerlendirildi. ilgili maddenin karsiligin
sagliyorsa 1, saglamiyorsa 0 ve ¢alismada belirsizlik s6z konusu ise 0a olarak kodlandi. Dahil
edilme kriterlerini saglayan 8 ¢alismanin kalite degerlendirme sonuglarinin 6-9 arasinda
degistigi belirlendi (Tablol).

Tablo 1. Kalite degerlendirme puanlari

Olcek maddeleri
Cahismalar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total
Brumitt ve ark. (2019) 11 1 o0 0 O 1 1 1 O 1 O 1 O 8
Delahunt ve ark.(2013) 11 o 0o O O 1 1 1 0 1 O 1 o0 7
Faltstrom ve ark.(2021) 11 1 1 0 O O O 1 o 1 O 1 o0 7
Faltstrom ve ark.(2017) 11 1 1 1 0 O O 1 O 1 O 1 o0 8
Head ve ark.(2019) 11 1 1 1 0 O O 1 O 1 0 1 0 8
Huurnink ve ark.(2013) 11 1 1 1 0 1 O O O 1 o0 1 1 9
Myklebust ve ark. (2017) 11 1 1 1 O o0 0 1 0 1 0 0 0 7
Paterno ve ark.(2012) 11 1 1 1 O 0 0 1 0@ 1 0 0 0 7

1: kriteri karsiladi  0: kriteri kargilamadi Oa: belirsiz; Kalite degerlendirme sorulari: 1.Makalede arastirma sorusu veya amaci agik¢a belirtildi
mi? 2.Calisma popiilasyonu agik¢a belirlenmis ve tanimlanmis miydi? 3.Kisilerin katilim orani en az %50 mi? 4.Denekler ayn1 veya benzer
popiilasyondan mu segildi? Calismanin dahil edilme ve edilmeme kriterleri 5nceden belirlenmis miydi? 5. Orneklem biiyiikligii gerekgesi, gii¢
tanimi ve varyans/etki tahminleri saglandi mi1? 6. Analizlerde sonug ¢iktilari alinmadan dnce herhangi 6ncesinde herhangi bir 6l¢iim alindi m1?
7.Zaman kavramu etki ve sonug arasinda iligkiyi gormeyi gerektirebilecek sekilde yeterli miydi? 8. Miktar veya diizeyde degisiklik gosterebilen
maruziyetler i¢in, ¢aligma sonugla iliskili olarak farkli maruz kalma seviyelerini inceledi mi (6rnegin, maruz kalma kategorileri veya siirekli
degisken olarak ol¢iilen maruziyet)?9. Maruziyet dlgiimleri (bagimsiz degiskenler) agik¢a tanimlanmus, gegerli, giivenilir ve tim ¢alisma
katilimcilar arasinda tutarli bir sekilde uygulandi m1?10.Siire¢ i¢inde maruziyetlere birden fazla m1 kalindi?11. Sonug 6lgiitleri (bagiml
degiskenler) acik¢a tanimlanmis, gegerli, giivenilir ve tim c¢aligma katilimcilar1 arasinda tutarl bir sekilde uygulanmis miydi?12.Korleme
yapildt m1? 13. Baslangictan sonra takip kaybi%20 veya daha az miydi?14. Temel potansiyel karistiric: degiskenler, maruziyet (ler) ile sonug
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3. BULGULAR

Dahil Edilme ve Bulgular

Calismamizda alt ekstremite yaralanma Gykiisii olan 1515’1 kadin toplam 1575 sporcudan
olusan 8 caligmanin tam metni incelendi (Sekil 1).

Tan}mlanan kaytlar: Taramadan 6nce kaldirilan kayitlar:
g Veritabanlar1 (n=1259) ———» Eslenik kayitlar ¢ikartldi (n =607)
)
o
=
&
; !

Kayitlar tarand: (n = 652) |, | Uygunigerige sahip olmadigi igin

cikarilan galigmalar (n = 579)
Dahil edilen raporlar (n = 73) —»| Uygulanan grup ve kullanilan testlerin
farklilig1 nedeniyle ¢ikarilan ¢aligmalar

. l (n=63)
2
Q
3
Q

Uygunluk agisindan degerlendirilen

caligmalar (n=10)

Harig tutulan ¢aligmalar:
l Tam metin bulunamadi(n= 2)
~
Dahil .
edilen Incelemeye dahil edilen ¢aligmalar (n = 8)
Dahil edilen ¢aligmalarin raporlari (n = 8)

Sekil 1. Calisma Akis Diyagrami

Incelenen ¢alismalarda alt eksremite yaralanmasi sonrasinda spora doniis igin yapilan, 4
adet Y1ldiz Denge Testi, 1 adet Alt Ekstremite Ceyrek-Y Denge Testi, 1 adet Dinamik Postural
Stabilite indeksi, 1 adet Tek Ayak Uzerinde Postiiral Stabilite Denge Testi ve 1 adet basing
merkezi ile sporcularin dengelerini degerlendiren ¢aligma oldugu bulundu. Bu ¢alismalarda
denge degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan testler ve detaylar1 Tablo 1’de verildi. Tablo
2’de de dahil edilen ¢aligsmalarin ayrintilar1 6zetlendi. Dengenin degerlendirilmesinde YDT nin
daha ¢ok tercih edildigi goriildii (Tablo2).
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Tablo 2.Derlemeye Dahil Edilen Calismalar

Kilig ve ark.

Calisma

Calhismanin
tasarimi

Katihmcilarin ozellikleri

Dengenin

degerlendirilmesi

Calhismalardan elde edilen sonuclar

Brumitt ve ark.
(2019)(39) .

Kesitsel

Kadin kolej voleybolcular (n=134)

AEC-YDT

Gegmiste yaralanma Sykiisii (alt ekstremite veya lateral ayak bilegi
yaralanmasi) olan ve olmayan sporcular arasinda AEC-YDT ile
yapilan denge dl¢iimlerinde anlamli bir farkin olmadig: belirlendi.

Delahunt ve ark.
(2013)(15) .

Tanimlayict
laboratuvar

Kadn atlet (OCBR) (n=14)
Goniillii kadin atletler-kontrol grubu (n=17)

YDT

OCB ameliyati geciren ve spora geri donen kadin sporcularda, YDT
denge sonucunun postero-medial ve postero-lateral yonlerde saglikli
kontroller ile farklilik gosterdigi fakat anterior yonde farkin olmadigt;
ayrica sporcularin, YDT’de saglikli kontrollere kiyasla kalga
ekleminde frontal, sagittal, transverse plandaki diz ekleminde ise
sagittal plandaki kinematik modellerde farklilik oldugu saptandi.

Faltstrom ve ark.
(2021)(45).

Kohort

Aktif kadin futbolcular (OCBR) (n=117)
Saglikli dize sahip oyuncular (n=119)

YDT

OCB rekonstriksiyonu olan oyuncularda _Oneeden  belirlenmig
fonksiyonel performans testleri ile yeni bir OCB yaralanmasi veya
ciddi diz yaralanmasi riski arasinda bir iligki olmadig1 saptandi

Faltstrom ve ark.
(2017)(46).

Kohort

OCBR gecirmis ve iizerinden18 ay gegen kadm

futbolcular(n=77)

Saglikli dize sahip kadin futbolcular (n=77)

YDT

Cerrahi edilen diz ile edilmeyen dizlerin benzer isleve sahip oldugu,
fonksiyonellik testlerinde minimal diizeyde opere diz lehine farklilik
oldugu belirlendi

Head ve ark.
(2019)(40) .

Kesitsel vaka
kontrol

22 kadun, 8 erkek atlet (n=30)
OCBR gegiren atletler (n=15)
Saglikli grup (n=15)

DPSI

OCB yaralanmas: gegiren diz ve gegirmeyen grup (kontrol grubu)
karsilastirildiginda spora doniiste dinamik postiiral stabilitede anlaml
bir farkin olmadig belirlendi.

Huurnink ve ark.
(2014)(41) .

Vaka kontrol

Hokey oyuncular (18 erkek, 16 kadin)
Ayak burkulmasi gegirmis grup (n=18)
Yaralanma gegirmemis grup (n=16)

TAUPSDT

Postiiral stabilitede gruplar arasinda herhangi bir farkin olmadigi, ayak
bilegi burkulmasi Oykiisii olanlarda azalmig postiiral stabilitenin
oldugu saptandi.

Myklebust ve ark.

(2017)(42).

Prospektif kohort

Kadin hentbolcular (n=414)

OCB yaralanmasi gecirmeyen (n=413)
Once de OCB yaralanmas1 olan(n=31)
Kadm futbolcular (n=444)

OCB yaralanmasi gecirmeyen (n=413)
Onceden OCB yaralanmas olan (n=31)

M-YDT

OCB yaralanma ge¢misi olmayan oyuncularin dominant olmayan
bacaklarinda denge skorlarinin daha iyi oldugu belirlendi. Buna
karsilik OCB olan ekstremiteler ile saglikli ekstremite arasinda gii¢ ve
denge yoniinden farkin olmadigi saptandi.

Paterno ve ark.
(2013)(26).

Prospektif kohort

ACLR grup (erkek=21, kadin=35, n=56)
Kontrol grup (erkek=13, kadin=29, n=42)

BDS

OCB cerrahisi geciren ekstremitenin etkilenmeyen ekstremiteye gore,
OCB cerrahisi sonrasi katilimcilarin ilgili ekstremiteleri kontrol
grubuna gore kontralateral ekstremitelerine ve her iki ekstremitelerine
kiyasla daha az postiiral salinim sergiledigi saptandi.

TOPLAM(n=1575)

Kadm atlet (n=1515)
Erkek atlet (n=60)

n:sayt  OCB:On capraz bag, OCBR:On capraz bag rekonstriiksiyonu, YDT: Yildiz Denge Testi, M-YDT: Modifiye Yildiz Denge Testi, AEC-YDT:Alt Ekstremite Ceyrek-Y Denge Testi,
DPSI: Dinamik Postiiral Stabilite indeksi, TAUPSDT: Tek Ayak Uzerinde Postiiral Stabilite Denge Testi, BDS: Biodex Denge Sistemi
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4. TARTISMA

Bu sistematik derleme ile sporcularda alt ekstremite yaralanmalar1 sonrasi spora doniis
icin kriter olan dengenin degerlendirmesinde saha testlerinin ve biyomekanik analiz
laboratuvarlariin kullanildig1r goriilmistiir. Bu degerlendirme yontemlerinden kanit degeri
yiiksek olan galigmalardan elde edilen sonuglarda denge testlerinden 6zellikle saha testlerinin
daha siklikla tercih edildigi goriilmektedir.

Calismalar farkli spor branglarindaki sporcularda ve farkli viicut bolgelerini igeren alt
ekstremite yaralanmalarinda gergeklestirilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan ¢alismalardan
elde edilen bilgiler ile alt ekstremite yaralanmasi olan sporcularin denge degerlendirmesinde
ozellikle OCB yaralanmasi olan sporculari igeren calismalarm oldugu goriilmiistiir. Bu
sporcularda uygulanan testlerin farkli oldugu goriilmektedir (22,42-45). Bu testler Kklinik
ortamda kolayca kullanilabilecek testler ile kapsamli biyomekanik analizle gerceklestirilen
testlerden olugmaktadir. Yapilan caligmalarda laboratuvar ortaminda yapilan testler yerine
siklikla YDT ve AEC-YDT saha testlerinin tercih edildigi goriillmektedir (15,34,45). Bizim
calismamizda da biyomekanik analiz laboratuvarlarinda kuvvet plaklar1 ve kamera sistemleri
ile yapilan denge testleri ise daha az tercih edilmekteydi. Bunun sebebi bu testlerin
ekipmanlarinin pahali ve uygulamasinin zor olmasinin yan sira profesyonel saglik personeli
gerekliligi bulunmasidir. Ancak bu testler daha objektif sonu¢ vermektedir (15).

Pratikte YDT performanslarini yorumlarken klinisyenlere yardimer olmak i¢in cesitli
popiilasyonlardan (spor, yas ve cinsiyet) genis ve spesifik veri tabanlarina ihtiyag vardir.
YDThnin tasarimi, uygulamast ve yorumunun giincellenmis bir incelemesini saglamak,
calismalar arasinda daha iyi karsilagtirmalar yapmak ve YDT prosediirlerini standart hale
getirmek i¢in kilavuzlar onerilmistir (15,50). YDT hakkinda literatiirde farkli goriisler yer
almaktadir. M-YDT testinin uygulandigi Myklebust ve ark. (2017)’nin yaptig1 caligmanin
sonuglart OCB yaralanmasi gegirmis sporcular ile saglikli kontroller arasmnda bir fark
olmadigin1 géstermistir (42). Delahunt ve ark. (2013) yaptigi calismada ise OCB yaralanmasi
olan kadin sporcularin YDT denge sonucunun postero-medial ve postero-lateral yonlerde
saglikli kontroller ile farklilik gosterdigi fakat anterior yonde farkin olmadig: belirtilmistir.
YDT’nin 6zellikle postero-medial ve postero-lateral komponentinin ¢ok diizlemli olmas1 ayni
zamanda diz ve kalgadaki ndromuskiiler yapilarin tork kuvveti ile iligkili olmasinin bu sonuca
neden oldugu vurgulanmistir (15). Her iki arastirmada kadin sporcular {izerinde yapilan
caligmalari olustursa da sonuglarin farkli oldugu ve bu farkin 6zellikle testi uygulayan saglik
profesyonelleri tarafindan uygulamadaki modifiye edilmeden kaynaklandig: goriilmektedir.

Kanita dayal1 literatiir incelendiginde, YDT sonuglarinin spora doniiste karar vermede bir
kriter olmadigini bildiren ¢aligmalarin (22,40,47) yan sira, dengenin spora doniis karari i¢in
YDT degerlendirilmesinin faydali oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (23,48). Ozellikle
yaralanmanin oldugu eklem ve yaralanmadan sonra gegen siire, uygulanan denge testi
sonuclarinda farklilik yaratabilir. Brumitt ve ark. yaptig1 calismada lateral ayak bilegi
yaralanmasi olan sporcularda yaralanmasi olmayan kontrol grubuna kiyasla posterolateral
yonde denge kayiplarinin oldugu gosterilmistir. Ayrica bu test sonuglarinin sporcunun saha
icindeki mevkisi ve profesyonellik diizeyinden etkilendigi bildirilmektedir (39).

Biyomekanik analiz laboratuvarlarinda yapilan denge degerlendirmelerinde daha
kapsamli verilerin elde edildigi bilinmektedir. OCB yaralanmasi olan sporcularin postoperatif

110



Alt Ekstremite Yaralanmasi Gegirmis Sporcularda Kullanilan Denge Testleri: Sistematik Derleme Kilig ve ark.

donemde rehabilitasyon ve spora doniis siirecinde yapilan degerlendirmelerinde; sporcularin
dinamik dengelerinde 6nemli ilerleme oldugu ifade edilmistir (44,49). Bu yaralanma sonucunda
dinamik denge kayiplarinin anterior-posterior, medio-lateral ve diyagonal yonlerde goriildigi
ve bu durumun spora doniiste yaralanmaya neden olabilecek énemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (48). Yaralanmay1 takiben denge kayiplarinin oldugu agik olmakla birlikte, bu
kaybin anterior-posterior, medio-lateral ve diyagonal yonlerin hangisinde daha fazla olduguna
dair bir ortak goriis olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar bize spora doniis i¢in yaralanmay1
takiben uygulanan rehabilitasyon programlarinin bireysellesmesinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

BDS kullanilarak yapilan bir ¢alismada, OCB rekonstriiksiyonu olan grupta tek ayak
tizerinde denge sirasinda postiiral salinimin arttigr bildirilmistir. Kontrol grubunda yapilan
degerlendirmelerde tercih edilen alt ekstremite ile diger ekstremite kiyaslandiginda dengede
herhangi bir fark bulunmamaistir (17).

Ayak bilegi yaralanmalar1 tizerinde yapilan ¢aligmalarda yaralanmanin her zaman denge
kayb1 ile sonuglanmadigi literatiirde yer almaktadir. Huurnink ve ark.’nin hokey sporcularinda
yaptig1 calismada ayak bilegi yaralanmasi olan grup ile kontrol grubu arasinda denge agisindan
fark bulunmamigtir. Aynmi ¢alismada daha Onceden yaralanmasi olan sporcular
degerlendirildiginde denge agisindan farkin oldugu belirtilmistir (51). Denge kayb1 agisindan
etkilenimin sadece ayak bilegi degil hem kalga hem de horizontal yer reaksiyon kuvvetinde
onemli derecede oldugu rapor edilmistir (51). Bu durum sadece ligament riiptiiriiniin postural
stabiliteyi etkilemeyecegini; kronik yaralanmalarin olusturdugu instabilitenin denge iizerine
etki edebilecek onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Viicutta 6zellikle yer reaksiyon
kuvvetini karsilayan ayakta meydana gelen yaralanmanin baglantili {ist viicut segmentlerini de
etkiledigi ve bu durumun denge kaybinda dnemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Calisma Limitasyonlari

Caligmamiza dahil edilen arastirmalarin genellikle tek tip yaralanma {izerinde
odaklandig1  goriilmektedir. Farkli  yaralanmalarin da sonuglar1 etkileyebilecegi
diisiiniildiiglinde bu durum calismamiz ic¢in bir limitasyon olusturabilir. Bununla birlikte
calismaya dahil edilen sporcularin genellikle bilinen spor branglar ile ilgilendikleri, dahil
edilen sporcularin farkli yas gruplarinda yer almasi ve bu nedenle yas gruplarina goére denge
karsilastirmalarinin yapilamamasi da diger limitasyonlarimizdir

5. SONUC VE ONERILER

Bu derleme ile alt ekstremite yaralanmasi olan sporcularda rehabilitasyonun spora doniis
evresinde denge degerlendirmesinin siklikla kullanildigi gosterilmistir. Ayni1 zamanda bu
sporcularda denge degerlendirmesi i¢in kullanilan testlerden saha testlerinin biyomekanik
laboratuvar testlerine oranla ¢ok daha fazla kullamildigim1 ortaya koymaktadir. Test
sonuglarinda yaralanma sonrasi denge ve postural salinim bozukluklarimin 6nemli Olgiide
etkilenebilecegi; fakat her yaralanmada olast bir durum olacagi anlamina da gelmeyecegi
goriilmektedir. Ozellikle yaralanmanin siddeti, yaralanan eklemin dzellikleri, yaralanan bolge
ve rehabilitasyonunun hangi fazinda oldugu denge test sonuglarina dogrudan etki edebilecek
bir faktordiir. Bunun yani sira sporcunun sportif performansi, profesyonellik seviyesi hatta saha
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icindeki pozisyonuna gore farkliliklar olusabilmektedir. Bu baglamda, dengenin multifaktoriyel
yapist gz Oniine alinarak bir konsensiis ortaya konmasimin zorlugu acik¢a goriilmektedir.
Saglanan genel bakis; aragtirmacilar, spor hekimleri, fizyoterapistler, sporcular ve antrendrler

icin denge degerlendirmesinde mevcut olan test sonuglarinin net kriterler saglamamasi
nedeniyle yaralanmanin 6zelligine ve diger faktorlerin etkisine bagl olarak degisebilecegi
goriilmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda alt ekstremite yaralanmasi olan sporcularda
spora doniis kriterleri arasinda dengenin degerlendirilmesinde her spor bransina 6zgii olarak
standart testlerin kullanilmas1 6nermekteyiz.

10.

11.

12.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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