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OZET

Bu calismada farkli Ayak Postiir Indeksi'ne sahip, farkli branslardaki
sporcularin, ayak bilegi kuvvet, mobilite, esneklik ve plantar basing
degerlerinin karsilastiriimasi amaclanmistir. Calismamiza ayak supinasyonu
olan 16 sporcu (yas:20.88+2.06), noétral ayadr olan 36 sporcu
(yas:21.22+2.47), ayak pronasyonu olan 18 sporcu (yas:21.89+3.63)
dahil edilmistir. Sporcularin Ayak Postir Indeksi uygulanarak ayak
postrleri belirlenmis, gonyometre kullanilarak ayak bilegi eklem hareket
acikhklarr 6lcilmis, gonyometre ve mezura kullanilarak kas esneklikleri
Olcllmis, Isomed2000 (D&R Ferstl GmbH, Hemau, Germany) marka
izokinetik dinamometre kullanilarak ayak bilegi kas kuvvetleri 6lcilmUs ve
EMED-XL (Novel gmbh, Almanya) marka plantar basing dlcim cihaz ile
statik ve dinamik plantar basing olcimleri yapilmistir. Normal dagilim
gOsteren dediskenler bakimindan gruplar, tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile normal dagilm gostermeyen degiskenler bakimindan ise
Kruskal Wallis testi ile karsilastirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak
p<0.05 kabul edilmistir. Farkli API’ye sahip sporcularin sag ayak biledi dorsi
fleksiyon (p=0.009) ve eversiyon eklem hareket acikliklari (p=0.044) ile
sol ayak bilegi dorsi fleksiyon eklem hareket acikhgi (p=0.003) API'ye gore
supinasyon grubunda, diger gruplardan daha klclik bulunmustur. Sag
(p=0.014) ve sol (p=0.032) ayaktaki Soleus kasinin esnekligi, supinasyon
grubunda, noétral grubuna gore daha klgik bulunmustur. Sol ayadin
Gastroknemius kasinin esnekligi pronasyon grubunda, supinasyon grubuna
gére daha yuksek bulunmustur (p=0.036). Kas kuvveti 6dlgcimlerinde
sporcularin sag ayada plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 60%/sn acisal
hizdaki maksimum torku (p=0.018), maksimum isi (p=0.008) ve total isi
(p=0.008) 6lcimleri pronasyon grubunda, nétral grubuna gére daha kuguk
bulunmustur. Pronasyon grubunda sol ayadga plantar fleksiyon yaptiran
kaslarin 60%sn acisal hizdaki total isi dlgimleri (p=0.045) ve sol ayada
inversiyon yaptiran kaslarin 60°%sn acisal hizdaki total isi olgimleri
(p=0.032) noétral grubuna gére daha klcguk bulunmustur. Supinasyon
grubunda sag ayaga eversiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki total
isi 6lcimleri, nétral grubuna gobére daha kuguk bulunmustur (p=0.036).
Plantar basin¢g olcimlerine bakildiginda; supinasyon grubunda sag
ayaklarinin durus sirasindaki zirve basinci élglimleri pronasyon ve nétral
grubuna goére daha ylksek bulunmustur (p<0.001). Pronasyon grubunda
sol ayaklarinin durus sirasindaki zirve basinci 6lgimleri supinasyon grubuna
gbre daha kiguk bulunmustur (p=0.012). Calismanin sonucu; farkl ayak
postirine sahip sporcularin dorsi fleksiyon ve eversiyon eklem hareket
acikliklari, Gastroknemius ve Soleus kaslarinin esneklikleri, plantar
fleksiyon, inversiyon ve eversiyon yaptiran kaslarin kas kuvvetleri ve durus
sirasindaki zirve basing degerlerinin farkh oldugunu gdstermektedir. Bu
sonuclarin 1siginda sporcularin sakatlanma riskini en aza indirmek ve
performansi en yuksek seviyeye cikarmak icin antrenman programlari
planlanirken sporcularin ayak tipleri g6z ardi edilmemeli, ihtiyaca gore



tabanlik veya spor ayakkabi tasarimlari sporcunun ayak yapisina uygun
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak Postiir Indeksi, eklem hareket acikh§i, esneklik,
kuvvet, plantar basing, spor.



SUMMARY

In this study, it was aimed to compare the ankle strenght, mobility,
flexibility and plantar pressure values of athletes in different branches with
different Foot Posture Index. Sixteen athletes with foot supination
(age:20.88+2.06), 36 athletes with neutral feet (age:21.22+2.47), and 18
athletes with foot pronation (age:21.89+3.63) were included in the study.
Foot postures were determined using Foot Posture Index, range of motion
of ankle were measured with goniometer, muscle flexibility were measured
with goniometer and tape measure, ankle muscle strengths were measured
using Isomed2000 (D & R Ferstl GmbH, Hemau, Germany) isokinetic
dynamometer and plantar pressure, static and dynamic, were measured
with EMED-XL (dorsiflexion) Novel GmbH, Germany). In terms of normal
distribution, the groups were compared with one way variance analysis
(ANOVA) and Kruskal Wallis test with respect to the variables with no
normal distribution. Values of p<0.05 were considered statistically
significant. Right ankle joints range of motion of dorsi flexion (p=0.009)
and eversion (p=0.044) and the left ankle joints range of motion of dorsi
flexion (p=0.003) were found to be smaller in the supination group than the
other groups who has different FPI. The flexibility of the Soleus muscle at
the right (p=0.014) and left (p=0.032) was found to be smaller in the
supination group than in the neutral group. The flexibility of the left
Gastrocnemius muscle was found higher in the pronation group than in the
supination group (p=0.036). The maximum torque (p=0.018), maximum
work (p=0.008) and total work (p=0.008) measurements of 60° / sec
anguler speed of right plantar flexors muscle strength were found to be
smaller in the pronation group than in the neutral group in muscle strength
measurements. Total work measurements of angular speed of 60° / sec on
the left ankle plantar flexors (p=0.045) and total work measurements at
angular speed of 60° / sec of the left ankle inversion muscles strength
(p=0.032) were found in the pronation group smaller than neutral group of
athletes. Total work measurements at angular speed of 240° / sec of the
right eversion muscles strenght with supination group were found smaller
than neutral group (p=0.036). When looking plantar pressure
measurements; peak pressure measurements on the static posture of the
right foot of the athletes with supination group were found greater than
athletes with foot pronation and neutral feet (p<0.001). Peak pressure
measurements on the static posture of the left foot of athletes with
pronation group were found smaller than athletes with supine feet
(p=0.012). The result of the study shows that range of motion of dorsi
flexion and eversion, the flexibilitiy of the Gastrochemius and Soleus
muscles, the muscular strength of the plantar flexor, the invertor and the
evertor muscles and the static peak pressure values are different on the
athletes with different foot posture. In order to minimize the risk of injury
and to maximize the performance at the athletes, in the light of these
results design the training programs the athletes' foot types should not be



ignored and if necessary, the sole or sports footwear designs should be
suitable for the foot of the athlete.

Key words: Foot Posture Index, range of motion, flexibility, strength,
plantar pressure, sport.
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1- GIRIS VE AMAC
Giris

Ayak, insan iskeletinin en dnemli ve en karmasik bélimlerinden biridir
(Gilcimen & Ulkii, 2008). Normal ayak, stabilizasyon ve mobilizasyon
gorevini  birlikte yerine getirerek saglikh bir yiuk dagilimini
gerceklestirmektedir. Bu ylik dagilimi gerceklesirken, subtalar eklem ve
midtarsal eklem birlikte hareket ederler (Nordin & Frankel, 2001). Normal
sartlarda topuk vurusu ile taban temasi arasindaki siirede subtalar eklem
pronasyon pozisyonundadir ve bu durumda midtarsal eklem ve ayadin 6n
kismi esnek hale gelir. Taban temasi ve parmak kalkisi arasindaki slirede
ise subtalar eklem supinasyon pozisyonuna gelir ki bu durum ayagdi rijit bir
kaldiraca dondsturtr (Levangie & Norkin, 2005; Wiewiorski & Valderrabano,
2011). Ayak vyapisini olusturan kemiklerin, onlari birbirine baglayan
ligamentlerin, hareketi kontrol eden kaslarin ve tendonlarin isleyis bigimleri
ve birbirleriyle olan iligkilerini anlamak; ayak yaralanmalarini édnlemek
acgisindan biayuk 6nem tasir. Bu yapilardan herhangi bir tanesinin tam olarak
islevini yerine getirememesi durumunda ise ayak da hayati fonksiyonlarini
yerine getiremez ve yaralanmalara acik hale gelir (Giilgimen & Ulkd, 2008).
Hem genel toplumda hem de sporcularda en sik yaralanma goérilen vicut
boélgesi ayak ve ayak bilegidir. Bazi spor branslarinda ayak bilegi
yaralanmalari sik gézlenmektedir; basketbolda tim yaralanmalarin %45,
voleybolda %?25'i, futbolda %31’'i ayak bilegi yaralanmasidir (Garrick,
1977). Ayak ve ayak bilegi yaralanmalarinda bircok etken rol oynamaktadir;
bag yetmezlikleri, eklem kisithliklari ve deformiteleri, kas kuvveti
zayifliklari, propriyosepsiyon yetersizligi, kas esneklik yetersizlikleri
bunlarin baslicalanidir (Kihgoglu, 2009). Ayadi etkileyen yapilarin
bozukluklari uzun vadede ayak yapisini etkilemekte ve degistirmektedir.
Klinik acidan bakildiginda ayak tipleri anatomik olarak ayak supinasyonu,
ayak pronasyonu ve notral ayak olarak ¢ gruba aynlir. Ayak
pronasyonunda kalkaneus 3%den daha fazla eversiyonda olup, talonavikuler
eklem (TNE) pronasyonun derecesine baglh olarak cikintihdir. Medial
longitudinal ark (MLA) yuksekligi distktir. Ayak supinasyonunda kalkaneus
3%den daha fazla inversiyonda olup, TNE'de balonlasma gézlenmez. MLA
normalden daha yuksektir. Notral ayakta ise kalkaneus dikey eksenle ayni
hizada olup MLA ylksekligi de normaldir (Redmond, 2005; Walker & Fan,
1998). Ayak vyapisini ve ark ylksekligini dederlendiren cesitli 6lgim
yontemleri bulunmaktadir. Navikuler ytkseklik dlcimi, navikiler disme
testi, subtalar eklem acisi 6lcimu, valgus indeksinin yaninda Ayak Postlr
Indeksi (API) de oldukga sik kullanilan, basit ve uygulamasi kolay olan bir
yontemdir (Gray, 1984; Loudon, Jenkins, & Loudon, 1996; Morrison,
Durward, Watt & Donaldson, 2004; Ozaras & Yalcin, 2002; Razeghi & Batt,
2002; Redmond, Crosbie, & Ouvrier, 2006). APi’'nin atletlerde, basketbol
ve hentbol oyuncularinda (Ozaras & Yalcin, 2002), futsal oyuncularinda
(Cain, Nicholson, Adams & Burns, 2007), triatloncularda (Burns, Keenan &
Redmond, 2005) kullanildigi calismalar mevcuttur. Literatlire bakildiginda



ayak tipleri ve yaralanmalar arasindaki iliskiyi inceleyen bircok calisma
bulunmasina ragmen alt ekstremite yaralanmalari ve ayak morfolojisi
arasindaki iliski henliz netlik kazanmis degildir. Yates ve ark. (2004) asiri
ayak pronasyonunun medial tibial stres sendromunun gelismesinde etken
oldugunu savunurlarken (Yates & White, 2004), Mc Manus ve ark. (2004)
futbol oyuncularinda (McManus vd., 2004), Hopper ve ark. da (1994) netbol
oyuncularinda ayak pronasyonunun yaralanmalar acisindan risk faktori
olusturdugunu savunmaktadir (Hopper, Bryant & Elliott, 1994). Buna karsin
ayak supinasyonunun asiri kullanima bagh gelisen yaralanmalarin gérilme
riskini arttirdigini gosteren calismalar da mevcuttur (Burns vd., 2005;
Korpelainen, Orava, Karpakka, Siira & Hulkko, 2001). Diger acidan
Michelson ve ark. da (2002) gerceklestirdikleri calismalarinda ayak
pronasyonunun vyaralanmalara karsi koruyucu oldugunu belirtmislerdir
(Michelson, Durant & McFarland, 2002).

API'ye gére ayadin mobilite, esneklik ve kuvvetini inceleyen sinirli
sayida calisma bulunmaktadir (Barton, Levinger, Crossley, Webster & Menz,
2011; Cornwall & McPoil, 2011; Sarn & Otman, 1995). Son yillarda yapilan
calismalara baktigimizda, ayadin intirinsik ve ekstrinsik kaslarinin alt
ekstremite yaralanmalarinda blyilk etkisi oldugunu gérmekteyiz. Tasia ve
ark.’nin (2006) 45 bireyi dahil ettigi calismalarinda, ayak supinasyonu veya
pronasyonu olan bireylerin, noétral ayada sahip bireylere gore tek ayak
Uzerindeki statik postlral kontrollerinin daha distk oldugu sonucuna
varilmis ve alt ekstremite yaralanmalarinin rehabilitasyonunda bu kaslara
ayrica énem verilmesi gerektigi vurgulanmistir (Tsai, Yu, Mercer & Gross,
2006). Mulligan ve ark. (2013) ve Hashimoto ve ark. (2014) ayadin
intirinsik ve ekstrinsik kaslarin kuvvetlendiriimesiyle MLA ylksekligi ve
seklinin pozitif yonde etkilenecedini, denge ve hareket performansinin
artacagini gosteren calismalar yapmislardir (Mulligan & Cook, 2013;
Hashimoto & Sakuraba, 2014). Kas kuvvetlerinde olusan herhangi bir
orantisizlik, denge merkezinin konumunu degdistirmekte ve yaralanmalara
yol agmaktadir (Lephart, Pincivero & Rozzi, 1998). Hagen ve ark.’nin (2015)
18 hentbol ve 19 futbol oyuncusuyla gergeklestirdikleri calismalarinda daha
yuksek supinasyon agisina sahip olan bireylerde; pronasyon / supinasyon
kas kuvvet oraninin daha dislik oldugu ve bu durumun yaralanmalar
acisindan daha fazla risk teskil ettigi sonucuna varmislardir (Hagen, Asholt,
Lemke & Lahner, 2016). Alexander (1989) 23 elit sprinter ile yapmis oldugu
calismasinda, alt ekstremite kaslarinin ylksek ve dusuk hizlardaki
konsantrik ve eksantrik izokinetik maksimum tork skorlari ile sprint
kinematigi arasindaki iliskiyi arastirmistir. Yiz m sprint stiresi ile erkeklerin
hizli konsantrik diz ekstansiyon, yavas eksantrik dorsi fleksiyon maksimum
tork dederleri ve bayanlarin hizli ve yavas konsantrik dorsi fleksiyon
maksimum tork dederleri arasinda o6nemli derecede iliski saptamistir
(Alexandre, 1989). Bayat (2007) yapmis oldugu calismasinda elit kisa
mesafe kosucularinin ayak bilegi esnekliginin ve izokinetik kas kuvvetinin
kosu hizina olan etkisini incelemis ve calismasinin sonucunda, plantar
fleksorlerin, invertdér ve evertér kaslarin izokinetik performanslarinin,
Gastroknemius kasinin esnekliginin ve eversiyon hareketinin kosu hizi ile



iliskili oldugu sonucuna ulasmistir (Bayat, 2007).

Son vyillarda oldukga sik kullanilmaya baslanan plantar basing
degerlendirmeleri 1980’li yillarin baslarindan itibaren baslamis olup, ayagin
statik ve dinamik basinci hakkinda bilgi vermektedir (Rosenbaum & Becker,
1997). Ayrintili literatlir calismasi yapildiginda plantar basing platformu
kullanilarak gerceklestirilmis c¢alismalarin  blylk c¢ogunlugunu, klinik
calismalarin olusturdugu saptanmistir. Bu calismalar genellikle; klinik
ortamlarda ve fizik tedavi, nérolojik, deri, kas-iskelet sistemi hastaliklari ile
iliskili bozukluklarin degerlendirilmesini icermektedir (Tuna, 2005; Uzunca,
Tastekin & Birtane, 2006; Mueller vd., 2003; Unal, 2008). Bu konuda spor
ve spor biyomekanigi alaninda gercgeklestirilmis calisma sayisi oldukca
sinirlidir. Braz ve ark. (2010) calismalarinda amatdr ve profesyonel futbol
oyuncularinda Q acisi ile plantar basing yayiliminin iliskisini arastirmiglar ve
sporcularda Q acisI dederlerini azalmis, sag ve sol 6n ayakta maksimum
basing degerlerini daha yiksek bulmuslardir (Braz & Carvalho, 2010).
Queen ve ark., (2009) calismalarinda; 4 spesifik spor gérevi sirasinda
(capraz kosu, yan kosu, mekik kosu ve turnikeden inig) ayak tipinin (diz
taban ya da normal) plantar yltklenmeyi etkileyip etkilemeyecegini
arastirmislar ve normal ayakl bireylerde metetarsal stres kirigi gibi medial
ve lateral orta ayak yaralanma riskinin daha disik oldugu ve bireyin
metatarsal stres kirlk riskinin belirlenebilmesi icin ayak tlrundn
degerlendirilmesi gerektigi vurgulamislardir (Queen, Mall, Nunley &
Chuckpaiwong, 2009).

GUnumize kadar vyapilan calismalara bakildiginda sporcularda
yaralanma ile ayak ve ayak biyomekaniginin ne kadar iliskili oldugunu
gbérmekteyiz. Tum spor branslarinda ayakta durma, ylrime, kosma ve
ziplama gibi islevlerde ayak yapisi gok 6nemlidir. Ayak vicudun yere temas
eden noktasi olup, gelen kuvvetlerin yukaridaki eklemlere aktarimini
saglayarak dinamik bir zincir olusturmaktadir. Herhangi bir parcasinda
bozukluk olustugu takdirde, temas halinde oldugu veya olmadigi vicut
yapilari da bu bozukluktan etkilenir. Bu durum kisa vadede sorunlara yol
acmayabilirken, uzun vadede kalici deformitelere yol agarak sporcunun
performansini ve basarisini etkilemektir. Farkli ayak posturlerini belirleme,
ayak posturlerine gore kas kuvvetlerindeki, kas esnekliklerindeki, plantar
basinglarindaki farklliklari belirlemek, sporcularin sakatlanma riskini en aza
indirmek ve performansini en ylksek seviyeye cikarmak agisindan énem
arzetmektedir. Literatirde farkli branstaki sporcularin ayak postir
farklihklari, ayak bilegi mobilitesi, esnekligi, kuvveti ve plantar basing
farkliliklarini  bir arada sunan c¢alismaya rastlanmamistir. Bu c¢alisma
literatlirdeki bu eksikligi gidererek, ayak sekli ve yapisina uygun olacak
sekilde tabanlik ve spor ayakkabi tasarlanmasinda yol gdsterici olacaktir.
Ayni zamanda sporcularin kas esneklik ve kuvvet eksikliklerine gbére, ayak
tiplerine uygun olacak sekilde antrenman programlarinin sekillenmesine 1sik
tutarak, sporcularda performans artisini saglayacaktir.



Amacg

Yapilan literatlir taramasinda belirli branglardaki sporcularda ayak
bilegi mobilite, esneklik, kuvvet ve basing dederlendirmelerinin ayri ayri
yapildigini gérmekteyiz. Ancak sporcularda API'ye gére eklem mobilitesi,
kas kuvveti, kas esnekligi ve plantar basing degiskenleri arasindaki farklari
bir arada go6steren bir c¢alisma bulunmamaktadir. Sporun teknik
hareketlerine ayak posturinin adaptasyonunu ya da oOzellesmesinin
yansimasini ve sporculardaki API farkhliklarini bulmayi, béylece sporda
verimliligi artirmay! ve yaralanma riskini azaltmayi hedeflemekteyiz. Bu
calismanin amaci API'yi ve 6zgin kriterlerini kullanarak farkl teknik
hareketleri iceren farkl spor branslarindaki (basketbol, hentbol, voleybol,
atletizm, futbol, rugby) sporcularin ayak morfoloji siniflamasi ile eklem
mobilitesi, kas kuvveti, kas esnekligi ve plantar basing degiskenleri
arasindaki fark durumlarini belirlemektir.

Calismanin Hipotezi

Farkli API’ye sahip sporcularin, ayak biledi mobilitesi dediskenleri
arasinda fark bulunmaktadir.

Farkl API'ye sahip sporcularin, ayak biledi kas esnekligi dediskenleri
arasinda fark bulunmaktadir.

Farkli API'ye sahip sporcularin, ayak biledi kas kuvveti dediskenleri
arasinda fark bulunmaktadir.

Farkli APi’ye sahip sporcularin plantar basing degiskenleri arasinda
fark bulunmaktadir.



2-GENEL BILGILER
2.1- Ayak ve Ayak Bilegi

Dinamik bir yapi olan ayak ve ayak bileginde hem esneklik hem
stabilite s6z konusudur. Yerle temas sirasinda sok emilimini
gerceklestirirken, ayni zamanda da zeminle ayak arasindaki uyumu
saglayan ayak ve ayak biledi, yerle temasinin kesilmesi sirasinda da
stabiliteyi saglamakla gorevlidir (Akman & Karatas, 2003).

Ayak kemikleri goérevlerine gore sekillenmistir. Kemiklerin bacak
kemiklerine dikey bir hal almasi, yikl daha fazla ylizey Gizerine dagitirken,
uca dogru kemik sayisinin artmasi da dayanma yizeyini genisletmektedir.
Agirlik once tibiadan talusa, oradan da bir kismi kalkaneusa, bir kismi da
ondeki kemiklere dagilir. Bu dadilimin herhangi bir yerinde pozisyon
degisikliginin olmasi sorunu yukaridaki eklemlere de yansitmaktadir (Dere,
1999).

2.1.1 - Ayagin Kemik Yapisi

Ayak, 26 kemik ve bu kemiklerin olusturdugu 33 eklemden
olusmaktadir. Bu kemiklerin 7’si tarsal (talus, kalkaneus, navikuler, kiboid,
medial ve lateral kuneiform), 5’‘i metatarsal ve 14'G falankslardir (bas
parmakta 2, diger kemiklerde 3 tane).

Ayadi arka ayak, orta ayak ve O0n ayak olarak Ug bélime ayirarak
incelemekteyiz. (1) Ayadin arka bolimini talus ve kalkaneus
olusturmaktadir. (2) Ayagin orta bolimni diger tarsal kemikler (navikula,
kuboid, Uc¢ kuneiform) olusturmaktadir. (3) Ayadin 6n bolimuni ise 5
metatars ve 14 falanks olusturmaktadir (Akman & Karatas, 2003).
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2.1.2 - Ayagin Eklem Yapisi
Ayak, asagidaki eklem yapilarindan olusmaktadir.
Ayak Bilegi Eklemi

Tibiotalar, fibulotalar ve distal tibiofibular eklemlerini iceren mentese
tipi bir eklemdir. Talus, medial malleolle lateral malleol arasinda olusan
yuvaya oturur ve lateral hareketlere izin vermezken frontal eksende dorsi
ve plantar fleksiyon hareketlerine izin verir (Akman & Karatas, 2003; Sener,
Erbahgeci, Bayramlar & Ulger, 2005). Medial malleol lateral malleolden hem
daha yukarida, hem de daha 6nde pozisyonlanmistir. Eklem ekseni de
lateral maleollin ortasindan gecgerken, medial malleolin altindan gecer
(Uygur, 1992). Ayak biledi eklemi, ylklenme sirasinda kuvvetin ayada
aktarimini saglar. Ayakta veya ayak bileginde meydana gelen kiglk
bozukluklar bile agir ayak problemlerine neden olabilirler. Kemik vyapi,
lateral ve medial kolleteral ligamentler, eklem kapsuli, membrana
interossea ayak bilegi ekleminin stabilizasyonundan sorumlu olan yapilardir.
Deltoid ligament (tibionavikiller, tibiokalkaneal, posterior tibiotalar ve
anterior tibiotalar), plantar kalkaneonavikiler ligamentler ayak bilegi
ekleminin medial ylzinde bulunup ayadin asiri eversiyonunu onlerler.
Ayadin lateral kismi ise kalkaneofibuler, anterior ve posterior talofibuler
ligamentler tarafindan desteklenir. Ayadin lateral tarafindaki baglar medial
taraftaki baglardan daha zayiftir (Akman & Karatas, 2003).



Subtalar Eklem

Kalkaneusun superior kismi ile talusun inferioru arasindaki eklem
subtalar eklem olarak adlandirlir. Ekseni; ayagin 6n medialinden, asagi
arka ve laterale olacak sekilde obliktir. Eklemde supinasyon ve pronasyon
hareketleri meydana gelir. Bu hareketler birlesik hareketlerdir Kki;
pronasyon, eversiyon-dorsi fleksiyon-abduksiyon hareketlerini icerirken,
supinasyon ise inversiyon-plantar fleksiyon-adduksiyon hareketlerini igerir.
Subtalar eklem doért klglik talokalkaneal ligament ve plantar
kalkaneonavikuler ligamentlerle desteklenmistir (Akman & Karatas, 2003;
Uygur, 1992).

Midtarsal Eklem

Transvers tarsal veya Chopart’s eklemi de denilen bu eklem; medialde
talus ve navikula, lateralde de kuboid ve kalkaneus arasindaki eklemdir. Ug
dizlemde fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon, pronasyon-
supinasyon hareketlerine izin verir. Ayagin 6n ve arka kismi arasindaki
uyumu saglayarak, denge ve stabilite agisindan ayadi destekler (Sener vd.,
2005).

Tarsometatarsal Eklem

Lisfrank eklemi de denilen bu eklem; metatarsal kemiklerle kuniform
kemikler ve kuboid kemik arasindaki eklemdir. Fleksiyon-ekstansiyon,
abduksiyon-adduksiyon hareketleri sinirli miktarda kayma seklinde gézlenir
(Akman & Karatas, 2003; Sener vd., 2005).

Metatarsofalangeal Eklem

Metatarsal kemikler ile falankslar arasindaki eklemdir. Esas
hareketleri fleksiyon ve ekstansiyon hareketi olan streslere agik bir eklemdir
(Uygur, 1992).

Interfalangeal Eklem

Mentese tipi eklem olup fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin veren
eklemlerdir (Sener vd., 2005).

2.1.3 - Ayagin Arklari

Ayakta medial longitudinal ark, lateral longitudinal ark ve transvers
ark olmak uzere g farkh ark bulunmaktadir.

Kalkaneusun posteromedialinden baslayan talus, navikula, g
kuneiform ve 1., 2., 3. metatars kemikler tarafindan meydana gelen ark
medial longitudinal arktir. Apeksi navikula olup yerden ylksekligi 15-18
mm’dir. Tibialis Anterior, Tibialis Posterior, Fleksdér Digitorum Longus,



Fleks6r Hallusis Longus, Abduktdr Hallusis ve Fleksdr Digitorum Brevis
kaslari, plantar fasya ve plantar kalkaneal ligament bu arki destekleyen
yapilardir (Akman & Karatas, 2003; Uygur, 1992).

Kalkaneusun posterolateralinden baslayan kuboid, 4. ve 5. metatars
kemikler tarafindan meydana gelen ark ise lateral longitudinal arktir. Bu
arkin apeksi kuboid olup, yerden ytksekligi 3-5 mm’dir. Peroneus Longus,
Brevis ve Tertius, Abduktor Digiti Minimi, Fleksdr Digitorum Brevis kaslari,
plantar fasya, uzun ve kisa plantar ligamentler bu arki desteklemektedir
(Akman & Karatas, 2003; Uygur, 1992).

Transvers ark ¢ boélimden olusmaktadir. (1) Anterior transvers ark,
intermetatarsal baglar ve Adduktor Hallusis kas! tarafindan desteklenir ve
1. ve 5. metatars baslar arasinda uzanir. (2) Midtransvers ark, Peroneus
Longus tarafindan desteklenir ve Ug¢ kuneiform ve kuboid kemikten olusur.
(3) Posterior transvers ark, Tibialis Posterior tarafindan desteklenir ve
kuboid ve navikula arasinda bulunur.

O\ Tais

Navicular

Calceneus .
. ~Cuneiforms

_ Metatarsals

Cuboit

Medial part of

Transverse arch :
longitunal arch

Lateral part of
longitunal arch

Sekil 2.4 Ayagin Arklari (Whiting, 1998)

Ayak arklarinin fonksiyonlari; (1) Ayadin glcline, stabilitesine,
hareketliligine ve esnekligine katkida bulunmak, uyum saglamaktir. (2)
Yiklenme sirasinda sok absorbsiyonunu saglamaktir. (3) Kaldirag gorevi
yapmaktir. (4) Vicut agirhgini desteklemektir. (5) Ayak tabanindaki damar
ve sinirleri korumaktir (Uygur, 1992).

2.1.4- Plantar Fasya (Aponeurosis)
Kalkaneustan baslayan 0©6ne dodru bes parmadin proksimal

falankslarina yapisan gucli fibréz bir dokudur. Medial, orta ve lateral
boélimleri bulunmaktadir.



Fonksiyonlari; (1) Ayadin plantar ylzindeki kaslari cevreleyerek
ayadl bitlin halinde tutmaktir. (2) Ayadin plantar ylizeyinin stabilitesi
saglayarak yaralanmalara karsi korumaktir. (3) Longittdinal arkin
yuksekligini saglamaktir (Sahinoglu, 2007).

Lig. metatarsale
transversum

superficiale
Fasciculi

transversi

Aponeurosis

plantari

(Eminentia 2 3
. . (Eminentia
plantaris lateralis) 1 s
plantaris medialis)

Malleolus medialis

M abductor hallucis

Bursa subcutanea calcanea

Sekil 2.5 Plantar Fasya (Putz & Pabst, 2001)

2.1.5 - Ayak ve Ayak Bilegine Etkiyen Kaslar

Ayada etkiyen kaslar asagidaki gibidir.
M. Gastrocnemius

Femurun medial ve lateral kondillerinden baslayip, kalkaneusun arka
orta ylziinde son bulur. Tibial sinir tarafindan uyariir. Ayada plantar
fleksiyon ve bacada fleksiyon yaptirir. Kosma ve atlamada etkin olan
kaslardandir (Taner, 2000; Weineck, 2011).
M. Soleus

Tibia ve fibulanin posterior ytziu ve fibula basindan baslayip asil

tendonu ile kalkaneusta sonlanir. Tibial sinir tarafindan uyari alir ve ayaga
plantar fleksiyon yaptirir (Taner, 2000; Weineck, 2011).
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Caput laterale

Caput mediale}M- Gastrocnemius

M. soleus

Tendo calcaneus

Triceps surae muscle, M. triceps surae.

Sekil 2.6 Gastroknemius ve Soleus Kaslarinin Gértnusu
(Putz & Pabst, 2001)

M. Plantaris

Ayagin plantar fleksiyonuna yardimcr olan bu kas bazen
bulunmayabilir. Femurun lateral kondilinden baslayip Gastroknemius ile
Soleus kaslari arasinda seyrederek tendo kalkaneusun i¢ kenarina yapisir.
Tibial sinir tarafindan uyarilir (Dere, 1999; Taner, 2000).

M. Peroneus Longus

Fibulanin dis yuzeyi, intermuskuler septadan baslayilp birinci
metetarsalin basisi ve kuneiform medialiste sonlanir. Ayada plantar
fleksiyon ve eversiyon yaptiran kas Peroneus Superficialis siniri tarafindan
uyarihir (Dere, 1999; Taner, 2000; Weineck, 2011).

M. Peroneus Brevis
Fibulanin lateral yuzdinin 2/3 alt kismi ve intermuskuler septadan
baslaylp besinci metatarsin basisine vyapisir. Peroneus Superficialis

sinirinden uyari alan kas, ayada plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirir
(Dere, 1999; Taner, 2000; Weineck, 2011).
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M fibularis
(peroneus) longus

M fibularis
(peroneus) brevis

Lateral (fibular) muscles

Sekil 2.7 Peroneus Longus ve Peroneus Brevis Kaslarinin Gorunusu
(Putz & Pabst, 2001)

M. Fleksér Digitorum Longus

Tibianin arka ylzinden baslaylp ayak tabaninda doért parcaya
ayrilarak 2-5 parmaklarin distal falankslarin basislerine yapisir. Tibial sinir
tarafindan uyarilir ve 2-5 ayak parmaklarina fleksiyon, ayaga bir miktar
plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirir (Dere, 1999; Taner, 2000; Weineck,
2011).

M. Fleksér Hallusis Longus

Fibulanin arka alt kisimlarindan baslayip basparmagin distal
falanksina yapisir. Tibial sinir tarafindan uyarilir ve ayada bir miktar plantar
fleksiyonla bir miktar inversiyon ve basparmada fleksiyon yaptirir (Dere,
1999; Taner, 2000).

M. Tibialis Posterior

Tibianin Ust dig, fibulanin st i¢ ylizinden ve membrana interosseadan

baslayip navikula, kuneiform kemikler ve kuboidin alt yazleri 2, 3, 4
metetarsal kemiklerin tabanlarina yapisir. Tibial sinir taraindan uyarilir ve
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ayada plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirir (Dere, 1999; Taner, 2000;
Weineck, 2011).

M. flexor digitorum longus

M. tibialis posterior

M. flexor hallucis longus

(Chiasma crurale)

(Chiasma tarsale)

Deep flexor muscles of the leg

Sekil 2.8 Fleksor Digitorum Longus, Fleksér Hallucis Longus ve Tibialis
Posterior Kaslarinin Goruntst (Putz & Pabst, 2001)

M. Tibialis Anterior

Tibianin dis kondili ve tibia dis yuzinUn Ust yarisindan baslayip birinci
kuneiform kemik ve birinci metetars tabanina yapisir. Fibularis Profunda
siniri tarafindan uyarihp, ayadga dorsifleksiyon ve inversiyon vyaptirir.
Ozellikle siirat yiriyust ve kayakta kullanilan bir kastir (Dere, 1999; Taner,
2000; Weineck, 2011).

M. Ekstansér Digitorum Longus
Tibianin dis kondili ile fibula ve membrana interosseadan baglar ve 2-
5 parmaklarin sirtlarina yapisir. Fibularis Profunda tarafindan uyarilip, 2-5

parmaklara ekstansiyon ve ayada dorsi fleksiyon yaptirir. Eversiyona da bir
miktar katkisi olabilir (Dere, 1999; Weineck, 2011).
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M. Ekstansér Hallusis Longus

Fibulanin medial orta ylizli ve membrana interosseadan baslar ve
basparmadin distal falanksinin dorsal ylziinde son bulur. Peroneus
Profundus siniri tarafindan uyarilir. Basparmak ve ayada ekstansiyon
yaptirir (Dere, 1999; Taner, 2000).

M tibialis anterior
M.ekstansor
digitorum longus

M.ekstansor
hallucis longus

/) AN

)
| %
g

—

Extensor muscles of the leg

Sekil 2.9 Tibialis Anterior, Ekstansdr Digitorum Longus ve Ekstansor
Hallucis Longus Kaslarinin Gérinust (Putz & Pabst, 2001)

M. Peroneus Tertius

Lateral malleolin 6ninde M. Ekstansor Digitorum Longus’tan ayrilir
ve besinci metetarsin sirtina yapisir. Peroneus Profundus siniri tarafindan
uyarilir ve ayada dorsi fleksiyon ve eversiyon yaptirir (Dere, 1999; Taner,
2000).

2.1.6 - Ayagin Hareketleri
Ayak biledinde 3 farkli eksende hareket meydana gelmektedir. (1)

Dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri transvers eksen etrafinda
meydana gelir (Hareketler tibiotalar eklemde olusur). (2) Inversiyon ve
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eversiyon hareketleri longitidinal eksen etrafinda meydana gelir
(Hareketler subtalar eklemde olusur). (3) Abduksiyon ve adduksiyon
hareketleri ise vertikal eksen etrafinda meydana gelir (Hareketler midtarsal
eklemde olusur ve bu hareketler inversiyon ve eversiyon hareketleriyle
birlikte olmaktadir. Inversiyon ile birlikte adduksiyon hareketi, eversiyon ile
birlikte abduksiyon hareketi meydana gelmektedir). Ayak bileginde
supinasyon terimi inversiyon igin, pronasyon terimi de eversiyon igin
kullaniimaktadir. Ayaga ylk binmiyorsa inversiyon ve eversiyon terimlerinin
kullanilmasi daha dogru kabul edilmektedir (Otman, 1998).

[Dorsifiexion] | | . 2 3

 (Ankle-foof Lo | & | S ;
Vol ! | ] 3

N A il f
ENARN ' | J‘ \ } 1

/ 4\ | .
K S 4 G
z& U s—)! '/ /I //
= = o N =
Bbcicion] [Adducion) (Foot)  [Supinaton]

(Foot) (Foot) (Foot)

Sekil 2.10 Ayak-Ayak Bileginde Meydana Gelen Hareketler
(Clippinger, 2007).

2.2 - Eklem Hareket Acikhigi

Gunlik ve spor  aktivitelerindeki hareket  kapasitelerinin
degerlendirilmesi igin hareketi saglayan yapilarin fonksiyonel anatomisinin
ve biyomekanisinin bilinmesi 6nemlidir. Eklem hareket genisliginin
degerlendirilmesi olusabilecek problemlerin bulunmasi ve sorunlarin
¢ozulmesinde etkin bir parametre olup (Akdere, 2011; Otman, 1998)
sporcularin antreman programlarinin olusturulmasinda, performans
takibinin yapilmasinda, eklem hareket genigliklerinin belirlenmesi ve takip
edilmesi gerekmektedir (Cleffken, Van Breukelen, Van Mameren, Brink &
Olde Damink, 2007; Kamil, 1993). Birinci Dinya Savasi’ndan sonra
askerlerin durumlarini degerlendirmek icin eklem hareket genisligini 6lgme
yolarina basvurulmus ve gunimize kadar cesitli 6lcim ydntemleri ve
gonyometreler gelistirilmistir. Kullanim pratikligi nedeniyle gonyometrik
olcim, normal eklem hareket agikligini belirlemede oldukca yaygin olarak
kullanilmaktadir (Akdere, 2011; Otman, 1995).
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2.3 - Esneklik

Sporcularda performans icin gerekli ve d6nemli olan esneklik; hareket
sirasinda eklemi, optimal olarak hareket ettirebilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle esneklik sadece sporcularda basari icin degil,
sakatlhklardan korunmak icin de cok blylk 6nem arzetmektedir (Dodan &
Zorba, 1991). Fiziksel uygunluk ydninden esnekligin édnemini belirlemek
icin yapilan galismalarda esnekligin diger fitnes testleri (izerinde pozitif etkisi
oldugu bulunmustur (Zorba, 1999).

Esneklik antrenmanlari da dayanikhhk, kuvvet, strat, koordinasyon
antrenmanlari gibi performansi belirleyici faktérlerin yaninda uygulamada
yer almalidir. Yapilan spordaki verimin blyuk bir bolimi esneklik dlizeyinin
gelismisligi ile dogrudan ilgilidir (Urartu, 1994). Antrendrlerin, spor
bilimcilerin, beden editimcilerin ve fizyoterapistlerin  sporcularin
performansinin dederlendirilmesinde, spor yaralanmalarinin énlenmesinde
veya rehabilitasyonunda kullandiklari en énemli parametrelerden biri olan
esnekligi, eklem yapilarindaki farkhliklar, eklem kapstli, kas viskozitesi,
kas kitlesi, resiprokal kas koordinasyonu, konnektif dokunun elastikiyeti,
yas ve vicut tipi gibi gesitli faktérler etkilemektedir (Ergun & Baltaci, 1997;
Otman, 1998; Urartu, 1994).

Esnekligin dederlendiriimesinde tek eklemde meydana gelen
hareketin degerlendiriimesi yapilabildigi gibi birlesik harekete katilan,
birden fazla eklemdeki hareketin dederlendiriimesi de uygulanabilir.
Kullanimlari basit ve kolay oldugu igin mezura, cetvel ve gonyometre
esneklik élgiimlerinde sikga tercih edilmektedir. (Otman, 1998)

2.4 - Kas Kuvveti

Iskelet ve kaslar hareket sisteminin temelini olusturan yapilardir.
Eriskin bir insanda tim vicut agirhginin yaklasik %40- 45 kadarini kas
dokusu olusturur (Ege, 1998; Warren, Appling, Oladehin & Griffin, 2001).
Spor faaliyetlerinin gerceklestiriimesinde; kaslarin dodru sekilde kasilip
gevsemesi, aktivitenin en dogru ve en zararsiz sekilde yapilmasi sporcunun
performansi agisindan 6nem arzetmektedir. Kaslar asagida anlatildigi Gzere
farkli sekillerde kasilirlar.

Izometrik Kasilma
Uzunlugu sabit kalan fakat tonusun (gerilimi) artmasiyla olusan statik
kasilma seklidir. Kas boyunda ve eklem acisinda herhangi bir degisme olmaz

ve hareket acida cikmaz. Batin dodgal kasilmalarin baslangicini izometrik
kasilmalar olusturur (Akgltn, 1992; Pinar, 2010)
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Izotonik Kasilma

Kasin boyunun dedistigi dinamik kasilmalardir ve iki tipi
bulunmaktadir (Demirel & Kosar, 2002).

Konsantrik Kasilma

Eklemde hareketin olustugu, eklem acisinin kiaguldigid ve kas
boyunun kisaldigi dinamik kasilma tirtdur. Barfikse asili sporcunun kendini
yukari cekmesi sirasinda, Biceps Brachi kasi konsantrik olarak kasiimaktadir
(Demirel & Kosar, 2002).

Eksantrik Kasilma

Konsantrik kasilmanin aksine, kasilma esnasinda kasin boyu uzar ve
eklem agisi buydr. Birgcok spor dalinda bu kasiima siklikla kullanilir. Barfikse
asili sporcunun kendini asagi birakmasi sirasinda Biceps Brachi kasi
eksantrik olarak kasilmaktadir (Akgtn, 1992; Demirel & Kosar, 2002).

Izokinetik Kasilma

Kas kasilma hizinin sabit oldugu, maksimal bir kasilma seklidir. Kas
sabit bir hizda kisalirken kasta meydana gelen gerim butlin hareketin tim
acilar boyunca maksimaldir. Serbest stil yizmedeki kolun sudaki hareketi
sirasindaki kaslarin kasilmasi izokinetik kasiimaya drnektir (Akglin, 1992).

Kas kuvveti bir kas veya kas grubunun dirence karsi maksimum eforla
harcadigi glic olarak tanimlanmaktadir. Kas kuvveti hem sakatliklarin
Onlenmesi, hem de ylksek performans acisindan sporun en o6nemli
bilesenlerinden birisidir (Magalhaes, Oliveira, Ascensao & Soares, 2004).
Kas dengesi ve kuvvetini belirlemede en kullanigh ydntemlerden biri
izokinetik dinamometrelerdir. GUnimuzde izokinetik aletler kas dengesi ve
kuvvetini belirlemenin yaninda, kaslarin antrenmani ve rehabilitasyonu
amagh da kullanilmaktadir (Brown, 2000). Izokinetik sistemlerin kullaniima
amaglari;

Dederlendirme: Spora 0zgl yetenedin belirlenmesi ve kas iskelet
sistemi performansinin normal dederlerinin belirlenmesinin yaninda, spor
yaralanmalarinda da ilgili kaslarin kuvvetinin belirlenmesinde basar ile
kullanilmaktadir (Kannus, 1994; Tuncer, 2000; Yeung, Chan, So & Yuan,
1994).

Rehabilitasyon: Olusan yaralanmalarin en erken safhasindan itibaren
guvenle kullanilabilinen, hiz ve direncin, yaralanmanin siddetine goére
ayarlanabildigi izokinetik cihazlar rehabilitasyonda da oldukca yaygin olarak
kullanilmaktadir (Yeung vd., 1994).
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Arastirma: Izokinetik cihazlar dinamik kas fonksiyonlarini dlgilebilir
dederlendirmeler seklinde gosterdikleri icin arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir (Kannus, 1994).

Teshis: Izokinetik cihazlar yaralanmalarin teshislerinde yardimci
olarak kullaniimaktadir (Chan & Maffulli, 1996).

Antrenman: Izokinetik cihazlar farkli ve kontrollii hizlarda antrenmana
izin verdikleri icin spora 6zgl antrenmanlar yapilabilir (Morrissey, Harman
& Johnson, 1995).

Izokinetik Yontemin Avantajlari;

Izokinetik  sistemlerin  kullanimi  acisindan  bircok  avantaji
bulunmaktadir. (1) Kas-iskelet sistemi performansinin niceliksel élcimuni
saglar. (2) Dinamometrenin uyguladigi direng, daima Kkisinin kasiima
sirasinda olusturdugu kuvvete esit oldugu igin kisinin zarar gérme olasilgi
cok disuktir. (3) Izokinetik kasiimada kaslarin, her hareket genisliginin her
bir noktasinda calistiriimasina olanak saglar. (4) Ekstremite segmentlerinde
iki tarafin karsilastiriimasi, agonist / antagonist kas kuvveti oranlarinin
belirlenmesi ve kasin is kapasitesinin ve dayanikhliginin 6lglilmesi gibi
parametrelerle kinematik analiz yapma imkani verir. (5) Zayif olan hareket
araligl saptanir ve bu acgigin kapatilmasi igin galistirimasina olanak saglar.
(6) Kisiye test ve egzersiz sirasinda kendi performansi ile ilgili veriler
monitérden izletilerek ve sayisal sonuglarla wuyari verilip, Kkisinin
motivasyonu artirthr (Akalin & Gulbahar, 2006; Kisner & Colby, 2002).

Izokinetik testlerin kontraendikasyonlari ise; test edilen eklemde
tekrarlayan subluksasyon veya dislokasyon varsa, akut kas spazmi, eklem
hareket acikliginda kisitlilik, agri, efiizyon, akut burkulma yada incinme s6z
konusuysa, ciddi derecede osteoporoz bulunuyorsa ve cerrahi
uygulamalardan hemen sonra ise izokinetik sistemler kullanilmamaktadir
(Beyazova & Kutsal, 2000; Chan & Maffulli, 1996; Dvir, 1995).

2.5 - Plantar Basing

Ayak ve ayak bilegi, ylrime ve diger fonksiyonel aktiviteler esnasinda
vlicut agirhgini tasir ve vicut ilerlerken gerekli destegi saglar. Vicutta
kuvvetin blylk bélimi ayadin yere uyguladigi basingla Uretilir (Rad &
Aghdam, 2012). Bu nedenle plantar basin¢ 6lcim verileri, ayak ve ayak
bilegi fonksiyonlari hakkinda 6énemli bilgiler vermektedir. Genellikle kas-
iskelet sistemi ve ndrolojik bozukluklar ile iliskili sorunlarin belirlenmesi ve
tedavisinde kullanilan plantar basing 6lcim sistemleri, ayrica alt ektstremite
problemlerinin belirlenmesi, spor biyomekanigi ve sakatliklardan korunmak
icin yapilan arastirmalar acgisindan da oldukga O&nemlidir. Basing
sistemlerinden elde edilen bilgiler, arastirma yéninden, planlar basing ve
alt ekstremite posturd arasindaki iliskiyi belirlemedeki bircok soruyu
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cevaplama acisindan yararh olmaktadir (Orlin & McPoil, 2000).

Sportif bir teknigin optimum dlizeyde gerceklestirilebilmesi icin bacak
ve gdvdede olusan toplam kuvvetin élgilmesinin yaninda, bu kuvvetin birim
alanda aktariminin nasil oldugunun saptanmasi da biylik 6dneme sahiptir.
Cunku ayni ya da benzer bacak ve gbévde kuvvetine sahip sporcularin bu
kuvvetleri vurus ya da atis gibi motor becerileri sergilemeleri sirasinda ne
kadarini ayaklari ile zemine aktarabiliyorlar? sorusunun cevabinin
verilmesinde plantar basing profilleri cok 6nemli bilgi saglayacaktir. Basing
(P) (veya “stres”) birim alana (A) uygulanan kuvvettir (F), [Basing= Kuvvet
(N) / alan (m?)] (Barnes & Berme, 1995). Yapilan pedobarografik
degerlendirme, ayaktaki tim yldkin degil, her cm?'ye dusen basincin
Olcilmesine imkan tanir (Berker & Yalcin, 2001). Basin¢ icin kullanilan
uluslararasi birim Paskal’dir ve 1 m?’lik bir alana 1 N kuvvetinde yapilan
basing olarak tanimlanir. Bu basincin ¢ok kliglik olmasindan dolayi 1 cm?’ye
uygulanan 0.1 N’luk (0.1 N/cm?2) basing olan Kilopaskal (kPa) daha sik
kullanilmaktadir (Kirtley, 2006). Dinamik ve statik olarak 6élgimlere imkan
veren plantar  basing  sistemleri ile asadidaki parametreler
degerlendirilebilmektedir:

Temas Zamani (ms): Yurime fazinda topuk vurusunun ardindan
gelen taban temasinin basladigi an ile topuk kalkisina kadar gegen slirenin
milisaniye cinsinden élgimudur.

Temas Alani (cm2): Taban temasi sirasinda ayagin platform {zerinde
kapladigi alanin santimetre kare cinsinden élgimidur.

Zirve Basing (N/cm?2): Taban temasindan topuk kalkisi baslamadan
once ayadin platform (zerinde uyguladigi maksimum basingtir.

Maksimum Kuvvet (N): Taban temasi ile topuk kalkisl arasinda ayagin

cesitli bolgelerinin platforma uyguladigi kuvvetlerin icerisindeki en Ust
kuvvettir (Giacomozzi, 2011; Orlin & McPoil, 2000).
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3- GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Anadolu Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Hareket ve
Motor Kontrol Laboratuvari’nda Farkli Ayak Postir Indeksi'ne sahip
sporcularin ayak bilegi kuvvet, mobilite, esneklik ve plantar basing
degerlerinin karsilastirmak Gzere yapilmistir.

Arastirmanin Plani ve Takvimi

Tablo 3.1 Arastirma Plani ve Takvimi

Eyltl 2016 - Mart 2017
Literatlr Taranmasi
Tezin Planlanmasi

N2

Mayis 2017.
izinler / Onaylar

N2

Mayis-Haziran-Temmuz 2017
Verlerin Toplanmasi

N2

Adustos 2017 - Mart 2018
Verilerin Analizi
Tezin Yazimi

N2

Mayis 2018
Tezin Teslimi ve Sunumu
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3.1 - Gereg

Calismamiza, (n=11) atlet (kosucu), (n=12) basketbolcu, (n=16)
futbolcu, (n=11) hentbolcu, (n=6) rugby oyuncusu ve (n=14) voleybolcu
olmak Uzere 18-25 yas aralidinda, toplamda 70 sporcu dahil edilmistir.
Sporcular, Anadolu Universitesi takim oyunculari olup, calismaya génilli
olarak katilmiglardir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

1- Haftada en az 3 glin antrenman yapmak,
2- Calisma sirasinda herhangi bir ayak sorunu olmamak,
3- Eklem deformitesi olmadan simetrik ayaga sahip olmak,

4- 18-25 yas arasinda olmak.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

1. Alt ekstremite ameliyati gegirmis olmak,

2. Morfolojik yapinin degisimine yol agan ciddi ayak yaralanmasi
gegirmek,

3. Ongériilen seviyenin altinda antrenman yapmak,

4, Son 6 ay icinde alt ekstremitesinde herhangi bir sakatlanma
gegirmek.

Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nca 6n gorulen aydinlatilmis onam formunu kabul
eden bireylerle gergeklestirilmistir.

Calismamizin uygunlugu Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 17.05.2017 tarih ve
80558721/G-166 sayili karari ile onanmistir.

3.2 - Yontemler
3.2.1 - Arastirma Dizayni

Testlere baslamadan 6nce sporculara test protokoll hakkinda gerekli
bilgilendirme yapilmistir. Sporcularin  dlcim ve dederlendirmeleri

arastirmaci tarafindan rasgele secilerek asadida belirtilen uygulama
sirasinda gergeklestirilmistir.
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Olciimler ic ayri glinde gerceklestirilmistir.

Tablo 3.2 Arastirma dizayni

I.Giin Olgiim Dizayni

II.Giin Olgiim Dizayni

III.Giin Olciim Dizayni

Boy Uzunlugu Olcimii (Tanita)

Vicut Agirhgr Olgimi (Seca)

Ayak Postir Indeksi
Dederlendirmesi (Manuel)

Eklem Hareket Acikligi Olgiimi
(Gonyometre)

Kas Esneklik Olgimii (Mezura
ve Gonyometre)

Statik ve Dinamik Plantar
Basing Olgiimleri [EMED-XL
(Novel gmbh, Almanya)]

Ayak Bilegi Kas Kuvveti
Olcimleri [Isomed 2000

(D&R Ferstl GmbH,
Hemau, Germany)]

Tablo 3.3 Calisma Dizayni

Antropometrik Olgiimler

Ayak Postiir Indeksi
Degerlendirmesi

Eklem Hareket
Acikhgi Olgiimii

Sporcularin demografik bilgileri
alindiktan sonra, Tanita ve Seca
ile boy uzunluk (m) ve vicut

agirhgi (kg) Olcimleri
yapilmistir. Vicut kitle indeksi
dederleri (kg/m?2), vicut
agirhdi, boy  uzunlugunun
karesine boltnerek

hesaplanmistir.

Talus basinin palpasyonu
Supra infra malleolar egimin

gbzlenmesi
Kalkaneusun frontal
duzlemdeki pozisyonu

(inversiyon/eversiyon)

Talonavikular eklemin
medial katlantisi
(balonlasma)

Medial longitudinal arkin
gbzlenmesi

On ayadin arka ayaga gére
abduksiyon /addiksiyonu

dederlendiriimis ve  API

skoru belirlenmigtir.

Ayak biledgi dorsi
fleksiyonu
Ayak bilegi plantar
fleksiyonu
Ayak bilegi
inversiyonu
Ayak bilegi
eversiyonunun agisi
gonyometre ile

Olgulmastar.
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Kas Esneklik Olciimii

Kas Kuvveti Olciimii

Plantar Basing
Dagiliminin Olgiimii

Plantar fleksiyon hareketinin

esnekligi mezura
kullanilarak,
Gastroknemius kasinin
esnekligi gonyometre
kullanilarak,
Soleus kaslarinin esneklikleri
gonyometre kullanilarak
Olgllmustar.

Ayak bilegi dorsi
fleksorleri
Ayak bilegi plantar
fleksorleri

Ayak bilegine inversiyon
yaptiran kaslar

Ayak bilegine eversiyon
yaptiran kaslarinin
kuvveti [Isomed 2000
(D&R Ferstl GmbH,
Hemau, Germany)]
izokinetik cihazi ile
Olgilmustdr.

Sporcularin statik durus
ve yurayUls sirasinda ayak
alti basing dedgerlerinin
Olgimu EMED-XL (Novel

gmbh, Almanya)
elektronik pedobarografi
cihazi kullanilarak

Olctlmustdr.

Boy Uzunlugu Ol¢iim Araci

3.2.2 - Veri Toplama Araclari

Arastirmaya katilan sporcularin boy uzunluklari sekil 3.1’de goérullen

Tanita Leicester marka boy 6lgim cihazi ile élgtlmastar.

Sekil 3.1 Boy Uzunluk Olciim Araci

Viicut Agirligi Olgiim Araci

Arastirmaya katilan sporcularin vicut agirliklari Sekil 3.2’de gosterilen
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O0lcim hassasiyeti £0.1kg olan elektronik laboratuvar baskillinde (Seca,
Vogel & Halke, Hamburg) 6lgllmustir.




Sekil 3.2 Viicut Agirhgi Olcim Araci
Ayak Postiir Indeksi Olciim Araci
Sporcularin ayak postirlerinin fotograflar sekil 3.3’de gorllen tahta

yardimiyla (¢ farkl acidan cekilmis olup, API skorlamasinin son bes
parametresinin dederlendirmesi bu fotograflara gore yapilmistir.

—_—

Sekil 3.3 Ayak Postir Indeksi Olciim Tahtasi
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Gonyometre

Sporcularin ayak bilegi eklem hareket agikliklarinin ve Gastroknemius
ve Soleus kaslarinin esnekliklerinin oOlcilmesi Sekil 3.4’de gdrulen
gonyometre (Lafayette Instrument Model 01135, Lafayette, IN, USA) ile
yapimistir.

Sekil 3.4 Gonyometre

Mezura

Sporcularin  plantar fleksiyon hareketinin esnekligi mezura ile
OlcUlmustar.
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Sekil 3.5 Mezura

Izokinetik Kuvvet Dederleri Ol¢iim Sistemi

Calismada yer alan tim sporcularin ayaga dorsi fleksiyon yaptiran
kaslarin, plantar fleksiyon yaptiran kaslarin, inversiyon yaptiran kaslarin ve
eversiyon yaptiran kaslarin kuvvetleri Sekil 3.6'de goérilen Isomed2000
(D&R Ferstl GmbH, Hemau, Germany) marka izokinetik dinamometre ile
Olclilmustidr. Dinamometre lGzerinde mevcut olan bilgisayar yardimiyla tim
Olgimler anlik olarak kayit altina alinmistir.
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Sekil 3.6 Isomed2000 (D&R Ferstl Gmbh, Hemau, Germany) Marka
Izokinetik Dinamometre

Plantar Basin¢ Olciim Cihazi

Tum sporcularin statik durus ve yuruyus sirasinda plantar basing
degerlerinin Olgimu sekil 3.7'de gorilen 1.529x504 mm2 boyutunda;
1.440x440mm?2 sensor alanina sahip, toplam sensor sayisi 25.344 olup, cm?
basina 4 sensoér iceren, érneklem hizi 100Hz olan EMED-XL (Novel gmbh,
Almanya) elektronik pedobarografi cihazi kullanilarak élgilmustar.

Sekil 3.7. Plantar Basing Olgiim Cihazi
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3.2.3 - Olgiimler ve Dederlendirmeler

Calismaya katilan  tim asagidaki ve

degerlendirmeler uygulanmistir.

sporculara Olgim

3.2.3.1 - Antropometrik Olciimler

Calismaya dahil edilen sporcularin yaslar (yil), spor branslari,
deneyim yillari (yil), antreman sureleri ve siddetleri (saat/gln) kaydedilmis,
Tanita ve Seca ile boy uzunluk (m) ve vicut agirhg (kg) olgimleri
yapilmistir. Vicut kitle indeksi degerleri (kg/m2), vicut adirhdi, boy
uzunlugunun karesine boliinerek hesaplanmistir.

3.2.3.2 - Ayak Postlriiniin Degerlendirilmesi

Ayak postirinin  degerlendiriimesi API kullanilarak yapilmistir.
Degerlendirme sirasinda sporcu ayakta gevsek pozisyonda durmus ve
API'nin alti parametresi dederlendirilmistir. Bireylerin ayak fotograflar (i¢
farkli acidan cekilmis ve palpasyon hari¢c diger dederlendirmeler bu
fotograflara gore yapilmistir. Bu parametrelerin her birine -2 ile +2 arasinda
degerler verilmis ve kisinin aldigi toplam skora goére ayak postiri
belirlenmistir. Negatif dederler ayagin supinasyonda oldugu, 0-5 puan
arasindaki degerler ayagin nétral pozisyonda oldugu, 5-12 puan arasindaki
degerler de ayagin pronasyonda oldugu seklinde yorumlanmistir (Redmond,
2005).

Talus basi palpasyonu (Talo-navicular ahenk):

Talus basi ayak bilegi ekleminin 6n ylzinden medial ve lateral taraflardan
bas ve isaret parmakla palpe edilip, talusun pozisyonuna bakilmistir. Negatif
degerlerde talus basi lateral taraftan daha cok ©ne cikarken, pozitif
degerlerde talus basi medial taraftan daha cok palpe edilmistir. Asagidaki
Tablo 3.4'e gbre skorlama yapilmistir.

Tablo 3.4 Talus Basi Palpasyonunun Skorlamasi (Redmond, 2005)

Skor -2 -1 (1} 1 2
F Talus Talus basi | Talus basi | Talus basi Talus basi
Bas lateralden | lateralden | lateralden | Talus basi | lateralden
Palpasyo palpe palpe ve medialden palpe
y nunuN edilir. edilir. medialden | daha ¢ok | edilmez.
Skorlam Medialden | Medialden | esit olarak palpe Medialden
palpe az palpe palpe edilir. palpe
asl . . . .
edilmez. edilir. edilir. edilir.
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Supra infra malleolar egimin gézlenmesi:

Lateral malleolar edrisinin yukarisi ve asadisi gbdzlemlenmis ve

karsilastiriimistir.

Skorlama asadidaki Tablo 3.5’e gore yapilmistir.

Notral ayakta yukaridaki ve asadidaki edri

esittir.

Tablo 3.5 Supra Infra Malleolar E§imin Skorlamasi (Redmond, 2005)

Skor -2 -1 0 1 2
. Asadidaki Usteki Asadidaki
Supra Infra | Asadidaki | egri konkav ve | Asadidaki egri
Malleolar edri ya ama diz/ alttaki e§rigdaha belirgin
Egimin diz ya da | Usttekinden i kgnkavdw olarak
Skorlamasi | konvekstir | daha sig ve gr daha
esittir.
dardir. konkavdir

Kalkaneusun frontal dizlemdeki pozisyonu: (Kalkaneusun inversiyonu,

eversiyonu)

Sporcu gevsek pozisyondayken kalkaneusun postlrine bakilmistir.
Negatif dederler inversiyon icin kullaniirken pozitif dederler eversiyonu

gbstermek
yapilmistir.

icin kullaniimistir.

Skorlama asadidaki Tablo 3.6'ya gore

Tablo 3.6 Kalkaneusun Frontal Duzlemdeki Pozisyonunun Skorlamasi

(Redmond, 2005)

Skor -2 -1 0 1 2
Kalk i
" e

o/ [e] o]
Dazlemdeki 5°den f .5 arasi Vertical arasi >°1
Pozisyonu (varus) inversiyon eversiyon (valgus)
Sk (varus)
orlanmasi (valgus)
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Talonavicular eklemin medial katlantisi (Balonlasma):

Talonavikuler eklem alaninin yapisi degerlendirilmistir. Skorlama
asadidaki Tablo 3.7'ye gore yapilmistir.

Tablo 3.7 Talonavicular Eklemin Medial Katlantisinin (Balonlasma)
Skorlamasi (Redmond, 2005)

Skor -2 -1 o 1 2

Talonavicular

Eklemin TNE
Medial TNE alani alani cok | TNE | TNE :alanl TNE alani
az ama | alani hafifce
Katlantisi konkav ) . balonlasmis
keskin diz | balonlasmis
(Balonlasma)
konkav
Skorlanmasi

Medial longitudinal arkin gbézlenmesi:

Medial Longitudinal Arkin durumu degerlendirilmistir. Negatif degerler
ylUksek arki gosterirken, pozitif degerler merkez bélimdeki dizlikle birlikte
dusik arki gostermistir. Skorlama asagidaki Tablo 3.8’e gbre yapilmistir.

Tablo 3.8 Medial Longitudinal Arkin Skorlamasi (Redmond, 2005).

Skor -2 -1 0 1 2
Ark gok
disitk

Medial Ark Ark orta (Jké:akkli”i A;': duakha merkez

Longitudinal | ylksek, | derecede Y 9 UK, pargasi

Ark keskin ve hafif no\r;r:al maerrI;eSzl asiri

Skorlamasi acili keskin parg duz. Ark
kivrimli diz

yerle

temasta

On ayadin arka ayada gére abdiiksiyon / addiiksiyonu:
Direk arkadan bakilarak parmaklarin ne taraftan goértldiga (medial

veya lateral) degerlendirilmistir. Skorlama asadidaki Tablo 3.9’a gore
yapimistir.
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Tablo 3.9 On Ayadin Arka Ayada Goére Abdiiksiyon / Addiksiyonunun
Skorlamasi (Redmond, 2005)

Lateral Medial Medial Lateral Medial

On Ayadin
o parmak parmak ve parmak | parmak

Arka Ayagda e ) .

Gére gérinmez | laterale | lateral medial | goérinme

N medial gore parmak | parmada | z, lateral
Abdiksiyon/ . .

. parmak daha esit gore parmak
Adduiksiyon

acikca cok oranda |daha cok | acikca

Skorlamasi

goralur gorindr | gérindr | gorandr | goéralar

3.2.3.3 - Eklem Hareket Acikhidi Olciimleri

Ayak bilegi ekleminin dorsi fleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon ve
eversiyon hareketlerinin dlgimleri manuel gonyometre kullanilarak
gerceklestirilmistir. Olcimler iki kez tekrarlanmis ve élciimlerden yiiksek
olan deger kaydedilmistir.

Ayak Bile§i Dorsi Fleksiyon Hareketinin Ol¢limii;

Sporcudan ayadini kendisine dogru c¢ekebildigi kadar c¢ekmesi
istenmistir. Olgiim sirasinda gonyometrenin pivot noktasi lateral malleola
yerlestirilmistir. Sabit kol fibulanin lateral orta gizgisine paralel tutulurken,
hareketli kol 5. metatarsal kemigin lateral orta cizgisini takip etmistir
(Otman, 1998).
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Sekil 3.8 Ayak Biledi Dorsi Fleksiyon Hareketinin Olgimii

Ayak Biledi Plantar Fleksiyon Hareketinin Olciimii;

Sporcudan ayadini 6ne dogru itebildigi kadar itmesi istenmistir. Olciim
sirasinda gonyometrenin pivot noktasi lateral malleola yerlestirilmistir.
Sabit kol fibulanin lateral orta cgizgisine paralel tutulurken, hareketli kol 5.
metatarsal kemigin lateral orta gizgisini takip etmistir (Otman, 1998).

Sekil 3.9 Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Hareketinin Olcimii
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Ayak Bilegi Inversiyon Hareketinin Olciimii;

Sporcudan Olgim yapilacak ayadini i¢c tarafa dogru cevirmesi
istenmistir. Olciim sirasinda gonyometrenin pivot noktasi metatarsal baslar
hizasinda ayadin lateraline dogru yerlestirilirken, sabit kol bacadin lateral
orta cizgisine paralel tutulmus, hareketli kol ise ayadin plantar ylzine
paralelligini korumustur (Otman, 1998).

Sekil 3.10 Ayak Biledi Inversiyon Hareketinin Olgimi

Ayak Biledi Eversiyon Hareketinin Ol¢timii;

Sporcudan Olcim yapilacak ayagini dis tarafa dodru cevirmesi
istenmistir. Olciim sirasinda gonyometrenin pivot noktasi metatarsal baslar
hizasinda ayagin medialine dogru yerlestirilirken, sabit kol bacagin medial
orta cizgisine paralel tutulmus, hareketli kol ise ayadin plantar ylzine
paralelligini korumustur (Otman, 1998).
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Sekil 3.11 Ayak Biledi Eversiyon Hareketinin Olgimii

3.2.3.4 - Kas Esneklik Olciimleri

Ayak bilegi plantar fleksiyon hareketinin esnekligi mezura ile,
Gastroknemius kasi ile Soleus kaslarinin esneklikleri manuel olarak
gonyometre ile dederlendirilmistir. Tum olglimler iki kez tekrarlanmis ve
Olcimlerden ylksek olan deder kaydedilmistir.
Ayak Biledi Plantar Fleksiyon Esnekliginin Olciilmesi;

Sporcudan dizleri ekstansiyonda uzun oturus pozisyonunda oturmasi

ve ayagini olabildigince plantar fleksiyona getirmesi istenmistir. Bu sirada
yer ile bas parmak arasindaki uzaklik mezura ile dlgilmustir (Ozer, 2001).
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Sekil 3.12 Ayak Bilegdi Plantar Fleksiyon Esnekliginin Olgimii

Gastroknemius Kasinin Esnekliginin Olgiilmesi;

Sporcu bir adimi dnde olacak sekilde, dlgim yapilacak ekstremitenin dizi
ekstansiyonda, ayakta pozisyonlanmistir. Bu sirada topudun yerden
kalkisindan az oénceki ya da agrih olan eklem acisi 6lctilmistir. Olgiim
sirasinda gonyometrenin pivot noktasi lateral malleoldlr. Sabit kol yere dik
pozisyonlanirken hareketli kol fibula basini takip etmistir (Gore, 2000).

Sekil 3.13 Gastroknemius Kasinin Esnekliginin Olciim
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Soleus Kasinin Esnekliginin Olcilmesi;

Sporcu bir adimi énde olacak sekilde, dizler bukuli olarak ayakta
pozisyonlanmistir. Bu sirada topudgun yerden kalkisindan az 6nceki ya da
agrih olan eklem acisi dlgilmustir. Olgim sirasinda gonyometrenin pivot
noktasi lateral malleoldlr. Sabit kol yere dik pozisyonlanirken hareketli kol
fibula basini takip etmistir (Gore, 2000).

Sekil 3.14 Soleus Kasinin Esnekliginin Olgimi
3.2.3.5 - Kas Kuvveti Olciimleri

Ayak biledi dorsi fleksér kaslarinin, ayak bilegi plantar fleksor
kaslarinin, ayak bilegine inversiyon yaptiran kaslarin, ayak biledine
eversiyon yaptiran kaslarin kas kuvvetleri “Isomed 2000 D&R GmbH,
Germany” marka izokinetik dinamometre ile 6lcilmls ve ayni cihaza bagl
bilgisayar programiyla anlik veriler kaydedilmistir.

Calismaya dahil edilen sporcularin izokinetik kas kuvveti 6lgimu
oncesinde 5 dk stiresince 20-25 d.dk™! hizda pedal gevirerek Monark 894 E
Peak Bike cihazi ile Isinmalari saglanmistir. Izokinetik
(konsantrik/konsantrik) testler 60°/sn acisal hizda 3 tekrar submaksimal ve
5 tekrar maksimal ve 240°/sn acisal hizda 10 tekrar maksimal olacak
sekilde yapilmistir. Maksimal ve submaksimal tekrarlar arasi 30’ar saniye
dinlenme siresi verilmistir. Olclimlerde acisal hiz ve él¢lime baslama bacagi
rastgele secim ydntemiyle secilmistir (Chan & Maffulli, 1996). Olgim
siresince sporcular disaridan surekli tesvik edilerek motivasyonlar st
dizeyde tutulmaya calisiimistir. Veriler 6lcim sirasinda izokinetik
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dinamometrenin bilgisayar programi araciligiyla kaydedilmistir. Yapilan
testler sonucunda ayak bilegi kaslarinin plantar fleksiyon, dorsi fleksiyon,
inversiyon ve eversiyon yaptiran kaslarin maksimum tork, maksimum is ve
total is verileri 6lcilmuastur.

Maksimum Tork: Kuvvetin izokinetik sistemlerdeki 6lclilen formu olup
bir cisim Uzerine uygulanan kuvvetin déndldrlici momentidir. Birimi
Newton-metre’dir (Nm). Maksimum tork ise eklem hareket acikligi boyunca
ilgili kaslar tarafindan Uretilen en yilksek tork degeridir ve izokinetik
sistemlerde oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir ( Chan & Maffulli, 1996;
Tuncer, 2000).

Maksimum Is: Kuvvete karsi acisal yer dedistirme alani olarak
tanimlanan isin birimi Nm’dir. Maksimum is ise tekrarlar sirasinda yapilan
en iyi istir (Chan & Maffulli, 1996).

Total Is: Test esnasindaki tiim tekrarlardan elde edilen isin toplamidir
(Hislop & Perrine, 1967).

Ayak Bile§i Dorsi Fleksiyon/Plantar Fleksiyon Hareketlerinin Izokinetik
Olgiimii;

Degerlendirilen Kaslar;

Dorsi Fleksiyon Yaptiran Kaslar: M.Tibialis Anterior, M.Ekstansor
Digitorum Longus, M.Ekstans6r Hallusis Longus, M.Peroneus Tertius

Plantar Fleksiyon Yaptiran Kaslar: M.Gastroknemius, M.Soleus,
M.Plantaris, M.Fleksdr Digitorum Longus, M.Peroneus Longus, M.Peroneus
Brevis, M.Fleksdr Hallusis Longus, M.Tibialis Posterior (Akman & Karatas,
2003).

Izokinetik Dinamometrenin Ayarlanmasi ve Olciimiin Gerceklestirilmesi

Dinamometre ayarlan

Cevirme kolu agisi : 400
Tilt acisi : 00
YUukseklik : 3.5 cm
Sandalye ayarlari : Tilt agisi: 400
Birey pozisyonu : Oturma pozisyonu

Yapilan dlgimlerde dinamometrenin cevirme kolu acisi, tilt acisi ve
ylksekligi kullanma kilavuzunda verildigi sekilde ayarlanmis, sonrasinda
sporcunun boy ve ekstremite uzunluklarina gbére aparat ayarlamalari
yapimistir. Sporcunun demografik 06zellikleri kaydedilmis ve sporcuya
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protokol hakkinda bilgilendirilme yapildiktan sonra Olcimler
gerceklestirilmistir.

Sekil 3.15 Ayak Bilegine Dorsi Fleksiyon Yaptiran Kaslarin Kuvvet Olgimii

Sekil 3.16 Ayak Bilegine Plantar Fleksiyon Yaptiran Kaslarin Kuvvet
Olgimii
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Ayak Bilegi Inversiyon-Eversiyon Hareketlerinin Izokinetik Olctimii;
Degerlendirilen Kaslar;

Inversiyon Yaptiran Kaslar: M.Tibialis Posterior, M.Fleksér Digitorum
Longus, M.Fleksdr Hallusis Longus, M.Tibialis Anterior, M.Ekstansér Hallusis
Longus

Eversiyon Yaptiran Kaslar: M.Peroneus Longus, M.Peroneus Brevis,
M.Peroneus Tertius, M.Ekstansér Digitorum Longus (Akman & Karatas,
2003).

Izokinetik Dinamometrenin Ayarlanmasi ve Olciimiin Gerceklestirilmesi

Dinamometre ayarlarn

Cevirme kolu agisi : 750
Tilt acisi : 800
YUukseklik : 0 cm
Sandalye ayarlan : Tilt acisi: 450
Birey pozisyonu : Oturma pozisyonu

Yapilan dlgimlerde dinamometrenin cevirme kolu agisi, tilt acisi ve
ylUksekligi kullanma kilavuzunda verildigi sekilde ayarlanmis, sonrasinda
sporcunun boy ve ekstremite uzunluklarina gére aparat ayarlamalar
yapilmistir. Sporcunun demografik 6zellikleri kaydedilmis ve sporcuya
protokol hakkinda bilgilendirilme yapildiktan sonra Olcimler
gerceklestirilmistir.

MW=c

p

Ry

Sekil 3.17 Ayak Biledine Inversiyon Yaptiran Kaslarin Kuvvet Olgimii
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Sekil 3.18 Ayak Bilegine Eversiyon Yaptiran Kaslarin Kuvvet Olgiimii
3.2.3.6 - Plantar Basin¢ Olciimleri

Sporcularin plantar basing élgimleri 6rneklem hizi 100Hz olan EMED-
XL (Novel gmbh, Almanya) elektronik pedobarografi cihazi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Plantar basing sistemi 1.529x504 mm=2 boyutunda;
1.440x440mm?2 sensor alanina sahip, toplam sensor sayisi 25.344 olup, cm?
basina 4 sensoér icermektedir.

Tum sporcularin statik durus ve yirlyls sirasinda plantar basing
degerlerinin 6lgimu yapilmistir. Sporcularin 6ncelikle basing platformu
Uzerinde dururken (statik) élcimleri yapilmistir. Sabit nokta belirlenmis ve
sporculardan platform Uzerine c¢ikarak 30 sn boyunca o sabit noktaya
bakmalari istenmistir. Bu o6lcim iki kez tekrarlanmis ve dederlerin
ortalamalari alinmistir. Zirve basing (ZB - kPa), maksimum kuvvet (MK-F),
temas alani (TA - cm?), temas zamani (TZ - ms) dederleri kaydedilmistir,
Dinamik protokol ise 3 denemeden olusmustur. Oncesinde 1.5 m normal
yurdyuds hizlarinda ydrime gerceklestiren sporcular, daha sonra platform
Uzerinde normal yuruyus hizlarinda yarimauslerdir. Zirve basing (ZB - kPa),
maksimum kuvvet (MK-F), temas alani (TA - cm?), temas zamani (TZ - ms)
degerleri kaydedilmis ve ortalamalari alinmistir.
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Sekil 3.19 Statik Durus Sirasinda Plantar Basing Degerlerinin Olgimii

Sekil 3.20 Yiiriyls Sirasinda Plantar Basing Dederlerinin Olciimii
Plantar basing sistemleri ile asadidaki parametreler 6lctiimustir:
Temas Zamani (ms): Yurime fazinda topuk vurusunun ardindan gelen

taban temasinin basladigi an ile topuk kalkisina kadar gecen slirenin
milisaniye cinsinden 6lcimuddr.
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Sekil 3.21 Plantar Basing Verilerini Gésteren Ekran Goértntisi

Temas Alani (cm2): Taban temasi sirasinda ayagin platform lzerinde
kapladigi alanin santimetre kare cinsinden oélgimudir. Olcim sirasinda
kaydedilen temas alaninin bar grafik seklindeki goérintisu Sekil 3.22'de
verilmigtir.
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Sekil 3.22 Plantar Basing Olciimlerinde Zirve Basinci ve Temas Alanini
Gosteren Ekran Goruntusu

Zirve Basing (N/cm?2): Taban tamasindan topuk kalkisi baslamadan
odnce ayagin platform (zerinde uyguladi§i maksimum basinctir. Olgiim
sirasinda kaydedilen zirve basincin bar grafik seklindeki gorintisi Sekil
3.22'de verilmistir.
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Sekil 3.23 Plantar Basing Olgiimlerinde Zirve Basinci Maksimum Kuvveti
ve Temas Alanini Goésteren Ekran Goruntlsi

Maksimum Kuvvet (N): Taban temasi ile topuk kalkisi arasinda ayagin
cesitli bolgelerinin platforma uyguladigi kuvvetlerin igerisindeki en Ust
kuvvettir (Giacomozzi, 2011; Orlin & McPoil, 2000). Olgiim sirasinda
kaydedilen zirve basing, maksimum kuvvet ve temas alaninin gizgi grafik
seklindeki géruntutsu Sekil 3.23'de verilmigtir.

3.3 - Istatistiksel Yontemler

Nicel degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagiim goésteren degiskenler
bakimindan gruplar, tek yonld varyans analizi (ANOVA) ile normal dagilim
gostermeyen degiskenler bakimindan ise Kruskal Wallis testi ile
karsilastiriimistir. Normal dagilan nicel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
ortalamazstandart sapma, normal dadilmayan nicel degiskenlerin
tanimlayicr istatistikleri ise medyan (25-75. persantil) seklinde
gOsterilmistir. p<0.05 dederleri istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

43



4 - BULGULAR

4.1 - Antropometrik Ozellikler

Calismamiza, (n=11) atlet, (n=12) basketbolcu, (n=16) futbolcu,
(n=11) hentbolcu, (n=6) rugby oyuncusu ve (n=14) voleybolcu olmak
Uzere 18-25 yas araliginda, toplamda 70 sporcu dahil edilmistir. Calismaya
katilan tim sporcularin dominant taraflari sag olup, API'ye gore ayak
supinasyonu olan sporcular, noétral ayada sahip olan sporcular ve ayak
pronasyonu olan sporcular olmak lzere 3 gruba ayrilmistir. Sporcularin
gruplarina gore API dederleri, yas, viicut agirligi, boy, viicut kitle indeksi,
antreman sureleri ve siddetleri ile ilgili veriler tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin
Antropometrik Bilgilerinin ve API Dederlerinin Karsilastirilmasi [Normal
dagilim gosteren degiskenler bakimindan gruplar, tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile normal dagihm godstermeyen degiskenler bakimindan ise
Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimistir. Dederler ort+ss ve medyan (25-
75. persantil) olarak ifade edilmistir. p<0.05 dedgeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.]

x
L GRUP
X
pu
m SUPINASYON NOTRAL PRONASYON p
S (n=16) (n=36) (n=18)
API
Sag -2.00 (-3.00 - -1.00) | 2.00 (1.00 - 4.00) | 6.00 (6.00 - 8.00) | <0.001
API
Sol -2.00 (-3.00 - -1.25) | 3.00 (2.00 - 3.75) | 6.50 (6.00 - 7.25) | <0.001
Yas 20.88+2.06 21.2242.47 21.89+3.63 0.836
(i)

Agirhik
(Kg) 69.88+9.15 70.94£12.09 64.61£9.79 0.134
Boy 1.76+0.07 1.77+0.09 1.71+0.08 * 0.027
(m)
VKi 22.39£1.90 22.49+2.22 22.11+2.49 0.843

(kg/m?)

Deneyim
Yas! 7.44£3.25 7.72+4.64 6.44+3.62 0.559
(Y1)
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Antrenman
Sayisi 4.00 (3.00 - 4.75) 4.50 (3.00 - 5.75) | 4.50 (3.00 - 5.25) | 0.853
Antrenman
Suresi 2.00 (1.34 - 2.00) 2.00 (1.30 - 2.00) | 2.00 (2.00 - 2.00) | 0.567
(Saat)

k%

API
VKi

n : Sporcu sayisi

: Tim gruplar birbirinden farklidir.
: Ayak Postiir Indeksi
: Vicut Kitle indeksi

: Pronasyon ve nétral gruplar birbirinden farkhdir.

4.2 - Eklem Hareket Acikhgi

Uc gruptaki sporcularin sag ve sol ayaklarinin élgiilen eklem hareket
acikligr degerleri ile ilgili veriler tablo 4.2 ve tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.2 Supinasyon, Notral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayaklarinin Eklem Hareket Acikligi Dederlerinin Karsilastirilmasi [Gruplar
Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimistir. Degerler medyan (25-75. persantil)
olarak ifade edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.]
[+ 4
E GRUPLAR
4
w
X P
2y SUPINASYON NOTRAL PRONASYON
gt (n=16) (n=36) (n=18)
a
Sag Ayak Bilegi
Dorsi Fleksiyon 6.00(6.00-8.00) * | 8.50(8.00-12.00) 9.50(7.50-12.00) | 0.009
Eklem Hareket
Acikhg
Sag Ayak Bilegi )
Plantar Fleksiyon | °1:00(42:75" 1 5¢ 00(48.50-63.00) | 52.50(47.25-66.50) | 0.286
58.00)
Eklem Hareket
Acikhg
Sag Ayak Bilegi 28.00(25.25- ) )
inversiyon Eklem 31.50) 30.00(28.00-32.00) | 30.00(28.00-32.00) | 0.371
Hareket Acgikhgi
Sag Ayak Bilegi | g 45(6.50-11.50) | 10.00(8.50-12.00) | 11.00(8.00-16.50) | 0.044
Eversiyon Eklem X
Hareket Aciklid
* : Supinasyon grubu, nétral ve pronasyon gruplarindan istatistiksel olarak farklidir.
n : Sporcu sayisl
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20,004

15,00+

10,00+

5,004

Dorsi Fleksiyon Eklem Hareket Acikhig: ()

00

sekil 4.1

T L T
SUPIMASYON MOTRAL PROMASYON

Gruplar

Supinasyon, Notral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon Eklem Hareket Agikligi Degerlerinin
Karsilastirllmasi. *=p<0.05 Supinasyon grubu nétral ve
pronasyon grubundan farklidir. Gruplar Kruskal Wallis testi ile
karsilastinimistir.
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20,00

1

10,007

5,00 l

00

Eversiyon Eklem Hareket Acikhgr (¢)

T L |
SUPINASYON NATRAL PRONASYON
Gruplar

Sekil 4.2 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayak Biledi Eversiyon Eklem Hareket Acikligi Dederlerinin
Karsilagtirlmasi. *=p<0.05 Supinasyon grubu nétral ve
pronasyon grubundan farklidir. Gruplar Kruskal Wallis testi ile
karsilastiriimistir.

Sag ayak biledi dorsi fleksiyon eklem hareket acikligi dlgimlerinde
supinasyon grubu, ndétral ve pronasyon grubundan istatistiksel olarak
farklihk gostermistir (p=0.009). Sag ayak biledi dorsi fleksiyon eklem
hareket acikligi 6lcimleri supinasyon grubunda, nétral ve pronasyon
grubuna gére daha klgluk bulunmustur.

Sag ayak bilegi plantar fleksiyon eklem hareket acikhdi élglimlerinde
U¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk gdézlenmemistir
(p=0.286).

Sag ayak bilegi inversiyon eklem hareket acikligi 6lgiimlerinde (g grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.371).

Sag ayak biledgi eversiyon eklem hareket acikligi Olgimlerinde
supinasyon grubu, pronasyon ve noétral grubundan istatistiksel olarak
farklihk gostermistir (p=0.044). Sag ayak bilegi eversiyon eklem hareket
acikhgi olglimleri, supinasyon grubunda, nétral ve pronasyon grubuna gére
daha klglk bulunmustur.
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Tablo 4.3 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayaklarinin Eklem Hareket Acikligi Dederlerinin Karsilastirilmasi. [Gruplar
Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimistir. Degerler medyan (25-75. persantil)
olarak ifade edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.]

w

DEGISKENLER

GRUPLAR

SUPINASYON
(n=16)

NOTRAL
(n=36)

PRONASYON
(n=18)

Sol Ayak Bilegi
Dorsi
Fleksiyon
Eklem Hareket
Aciklidi

6.50(6.00-8.00) *

10.00(8.00-12.00)

10.00(8.00-12.50)

0.003

Sol Ayak Bilegi
Plantar
Fleksiyon
Eklem Hareket
Acikhidi

50.00(42.00-58.00)

58.00(50.00-61.50)

54.50(45.75-62.00)

0.198

Sol Ayak Bilegi
Inversiyon
Eklem Hareket
Acikhg

25.50(24.00-29.75)

30.00(28.00-30.00)

30.00(26.00-30.00)

0.093

Sol Ayak Bilegi
Eversiyon
Eklem Hareket
Acikhg

10.00(10.00-12.00)

12.00(10.00-14.00)

12.00(9.50-14.50)

0.147

* : Supinasyon grubu, nétral ve pronasyon gruplarindan istatistiksel olarak farkhdir.
n :Sporcu sayisl
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15,077

12,57
10,0 —|'
SID_ i

] L |
SUPINASYON MOTRAL PROMASYON

Dorsi Fleksiyon Eklem Hareket Acikhg (°)

Gruplar

Sekil 4.3 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon Eklem Hareket Acikligi Degerlerinin
Karsilastirllmasi. *=p<0.05 Supinasyon grubu nétral ve
pronasyon grubundan farklidir. Gruplar Kruskal Wallis testi ile
karsilasgtinimistir.

Sol ayak bilegi dorsi fleksiyon eklem hareket agikhgi olgimlerinde
supinasyon grubu, ndétral ve pronasyon grubundan istatistiksel olarak
farklihk gostermistir (p=0.003). Sol ayak bilegi dorsi fleksiyon eklem
hareket acikligi o6lglimleri supinasyon grubunda, nétral ve pronasyon
grubuna gére daha klgluk bulunmustur.

Sol ayak bilegi plantar fleksiyon eklem hareket acikligi dlglimlerinde
U¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir farklilik gézlenmemistir
(p=0.198).

Sol ayak bilegi inversiyon eklem hareket acikligi élclimlerinde (g grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk gézlenmemistir (p=0.093).

Sol ayak bilegi eversiyon eklem hareket acikligi 6lgimlerinde (g grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliik gézlenmemistir (p=0.147).
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4.3 - Esneklik

Uc gruptaki sporcularin sag ve sol ayaklarinin degerlendirilen esneklik
Olcimleri ile ilgili veriler tablo 4.4 ve tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.4 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayaklarinin Esneklik Dederlerinin Karsilastiriimasi [Normal dagilim gésteren
degiskenler bakimindan gruplar, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile
normal dagilim gostermeyen degiskenler bakimindan ise Kruskal Wallis testi
ile karsilastiriimistir. Degerler ort+ss ve medyan (25-75. persantil) olarak
ifade edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.]

&
w GRUPLAR
Z
Wl
X p
iy SUPINASYON NOTRAL PRONASYON
2 (n=16) (n=36) (n=18)
a
Sag Ayadin
Plantar 8.00(5.25-9.75) | 8.00(6.00-10.00) | 8.75(6.00-10.00) | 0.798
Fleksiyon
Esnekligi
Sag Ayadin
ig's‘fr‘fn 36.00(34.00-38.00) | 42.00(38.00-44.75) | 39.00(35.00-46.50) | 0.014
Esnekligi
Sag Ayadin
Gastroknemius 33.19+2.86 34.42+4.33 36.94+7.30 0.083
Kasinin
Esnekligi
*** . Supinasyon grubu, nétral grubundan istatistiksel olarak farkhdir.
n : Sporcu sayisi
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55,004

50,00

45,0077

40,00 I

35,00 l

30,00

Soleus Kasi Esnekligi (¢)

25,00

T L T
SUPINASYON NOTRAL PROMASYON

Gruplar

Sekil 4.4 Supinasyon, Notral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayadin Soleus Kasinin Esneklik Degerlerinin Karsilastiriimasi.
*=p<0.05 Supinasyon grubu nétral grubundan farkhdir. Gruplar
Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimigtir.

Sag ayadin plantar fleksiyon esneklik dlglimlerinde ¢ grup arasinda
anlamh bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.798).

Sag ayadin Soleus kasinin esneklik dlgiimlerinde supinasyon grubu,
noétral grubundan istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p=0.014). Sag
ayadin Soleus kasinin esneklik Olgimleri supinasyon grubunda, nétral
grubundan daha kucuk bulunmustur.

Sag ayadin Gastroknemius kasinin esneklik oOlgimlerinde (¢ grup
arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p=0.083).
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Tablo 4.5 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayaklarinin Esneklik Dederlerinin Karsilastiriimasi [Normal dagilim gésteren
degiskenler bakimindan gruplar, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile
normal dagilim gostermeyen degiskenler bakimindan ise Kruskal Wallis testi
ile karsilastiriimistir. Degerler ort+ss ve medyan (25-75. persantil) olarak
ifade edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.]

o
m GRUPLAR
2
1]
X p
iy SUPINASYON NOTRAL PRONASYON
it (n=16) (n=36) (n=18)
a
Sol Ayadin
Plantag 7.81£1.91 8.68+2.75 8.72+2.78 0.492
Fleksiyon
Esnekligi
Sol Ayadin
iglsel:lsn 36.00(34.50-42.00) |44.00(38.00-45.75) |40.00(35.50-46.00) | 0.032
Esnekligi
Sol Ayadin
S::It;f’nk”em'us 32.00(30.50-36.00) |36.00(32.00-38.00) | 38.00(31.50-44.00) | 0.036
Esnekligi
** 1 Pronasyon grubu, supinasyon grubundan istatistiksel olarak farkhdir.
**%* 1 Supinasyon grubu, nétral grubundan istatistiksel olarak farklidir.
n : Sporcu sayisl
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60,00 -

50,00

40,00

Soleus Kasi Esnekligi (¢)

30,00

20,00

SUPiN.EI-.S‘f’ON N@TIFEAL PRON.EI-.SYON
Gruplar
Sekil 4.5 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayadin Soleus Kasinin Esneklik Dederlerinin Karsilastiriimasi.
*=p<0.05 Supinasyon grubu nétral grubundan farkhdir. Gruplar
Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimistir.
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] L |
SUPINASYON NOTRAL PROMASYON
Gruplar

Sekil 4.6 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayadin  Gastroknemius  Kasinin  Esneklik  Dederlerinin
Karsilastirllmasi. *=p<0.05 Pronasyon grubu supinasyon
grubundan farkhdir. Gruplar Kruskal Wallis testi ile
karsilastiriimistir.

Sol ayagin plantar fleksiyon olgimlerinde (¢ grup arasinda anlamh bir
farklilik gézlenmemistir (p=0.492).

Sol ayagin Soleus kasinin esneklik dlgiimlerinde supinasyon grubu,
nétral grubundan istatistiksel olarak farkhlik géstermistir (p=0.032). Sol
ayadin Soleus kasinin esneklik Olgiimleri supinasyon grubunda, nétral
grubundan daha kucuk bulunmustur.

Sol ayadin Gastroknemius kasinin esneklik élgiimlerinde pronasyon
grubu, supinasyon grubundan istatistiksel olarak farklilik gdstermistir
(p=0.036). Sol ayadin Gastroknemius kasinin esneklik dlgiimleri pronasyon
grubunda, supinasyon grubundan daha buyutk bulunmustur.
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4.4 - Kas Kuvveti

60°/sn Acisal Hizdaki Kuvvet Olciimleri ile Ilgili Bulgular;

Uc gruptaki sporcularin sag ve sol ayaklarinin 60°/sn acisal hizdaki
kuvvet verileri ile ilgili bulgular tablo 4.6 ve tablo 4.7'de verilmistir.

Tablo 4.6 Supinasyon, Notral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayaklarinin 60°/sn Acisal Hizdaki Kuvvet Degerlerinin Karsilastirilmasi
[Normal dadilim gosteren dediskenler bakimindan gruplar, tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) ile normal dagihm goéstermeyen degiskenler
bakimindan ise Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimistir. Degerler ort+ss ve
medyan (25-75. persantil) olarak ifade edilmistir. p<0.05 dederi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.]

o

DEGISKENLER

GRUPLAR

SUPINASYON
(n=16)

NOTRAL
(n=36)

PRONASYON
(n=18)

Sag Ayada Dorsi
Fleksiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Agisal
Hizdaki
Maksimum Torku

20.00(15.75-
33.25)

20.00(15.25-27.00)

18.00(12.00-25.00)

0.447

Sag Ayada Dorsi
Fleksiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Agisal
Hizdaki
Maksimum Isi

15.00(9.00-18.00)

10.50(9.00-13.00)

9.00(4.00-13.75)

0.117

Sag Ayaga Dorsi
Fleksiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Agisal
Hizdaki Total Isi

71.25+34.80

78.53+35.90

74.94+42.97

0.806

Sag Ayada
Plantar Fleksiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Acisal
Hizdaki
Maksimum Torku

104.13+24.86

114.28+34.91

88.00+27.80*

0.018

55




Sag Ayagda
Plantar Fleksiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Acisal
Hizdaki
Maksimum Isi

52.00(43.75-
60.00)

56.00(46.50-65.50)

41.00(36.75-52.00)
¥

0.008

Sag Ayada
Plantar Fleksiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Acisal
Hizdaki Total Isi

293.00(235.00-
324.00)

359.00(277.00-
400.00)

249.50(221.50-
323.25) ¥

0.008

Sag Ayaga
Inversiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Agisal
Hizdaki
Maksimum Torku

37.00(28.00-
46.75)

30.50(24.25-40.00)

25.00(22.00-34.00)

0.066

Sag Ayaga
Inversiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Agisal
Hizdaki
Maksimum Isi

14.50(12.00-
21.00)

13.00(12.00-20.25)

12.00(9.00-16.50)

0.246

Sag Ayada
Inversiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Agisal
Hizdaki Total Isi

98.38+38.51

100.53+31.77

86.22+32.34

0.329

Sag Ayaga
Eversiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Agisal
Hizdaki
Maksimum Torku

31.06+£10.04

34.19+13.89

27.33+8.66

0.141

Sag Ayaga
Eversiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Agisal
Hizdaki
Maksimum Isi

13.00(12.25-
17.50)

16.00(13.00-21.00)

13.00(12.00-16.00)

0.060
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Sag Ayada
Eversiyon

Yaptiran Kaslarin
60°/ sn Agisal
Hizdaki Total Isi

98.50(76.50-
110.25)

106.00(90.25-
136.75)

93.50(74.25-
111.00)

0.127

¥ : Pronasyon grubu, nétral grubundan istatistiksel olarak farkhdir.
n : Sporcu sayisl
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Sekil 4.7 Supinasyon, Notral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayada Plantar Fleksiyon Yaptiran Kaslarin 60%/sn Acisal Hizdaki

Maksimum Torku Dederlerinin Karsilastiriimasi.

*=p<0.05

Pronasyon grubu, nétral gruptan farkhdir. Gruplar tek yonla
varyans analizi (ANOVA) ile karsilastiriimistir.
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Sekil 4.8 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag

Ayada Plantar Fleksiyon Yaptiran Kaslarin 60%/sn Acisal Hizdaki
Maksimum Isi Dederlerinin  Karsilagtirilmasi  *=p<0.05
Pronasyon grubu, nétral gruptan farkhdir. Gruplar Kruskal Wallis
testi ile karsilastiriimistir.
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Sekil 4.9 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayada Plantar Fleksiyon Yaptiran Kaslarin 60%/sn Acisal Hizdaki
Total Isi Degerlerinin Karsilastirilmasi. *=p<0.05 Pronasyon
grubu, nétral gruptan farkhdir. Gruplar Kruskal Wallis testi ile
karsilastiriimistir.

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayada dorsi
fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki maksimum torklarn
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk gézlenmemistir (p=0.447).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayada dorsi
fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn agisal hizdaki maksimum isleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.117).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayaga dorsi
fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki total isleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gézlenmemistir (p=0.806).

Pronasyon grubundaki sporcularin sag ayada plantar fleksiyon
yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki maksimum torku dlgimleri, nétral
ayaga sahip sporcularin plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal
hizdaki maksimum torku d&lgimlerinden istatistiksel olarak farklidir
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(p=0.018). Pronasyon grubundaki sporcularin &élgimlerinin ortalamasi,
notral ayada sahip sporcularin 6lcimlerinin ortalamasindan daha kiglk
bulunmustur.

Pronasyon grubundaki sporcularin sag ayada plantar fleksiyon
yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki maksimum isi 6lcimleri, nétral ayagda
sahip sporcularin plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki
maksimum isi Olcimlerinden istatistiksel olarak farklidir (p=0.008).
Pronasyon grubundaki sporcularin olgimlerinin ortalamasi, nétral ayaga
sahip sporcularin élcimlerinin ortalamasindan daha klcuk bulunmustur.

Pronasyon grubundaki sporcularin sag ayada plantar fleksiyon
yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki total isi 6lcimleri, nétral ayada sahip
sporcularin plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki total isi
Olcimlerinden istatistiksel olarak farkhdir (p=0.008). Pronasyon grubundaki
sporcularin dlgimlerinin ortalamasi, noétral ayada sahip sporcularin
ortalamasindan daha kuguk bulunmustur.

Supinasyon, pronasyon ve noétral gruptaki sporcularin sag ayada
inversiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki maksimum torklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.066).

Supinasyon, pronasyon ve noétral gruptaki sporcularin sag ayada
inversiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acgisal hizdaki maksimum isleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.246).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayada
inversiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acgisal hizdaki total isleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.329).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayada
eversiyon vyaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki maksimum torklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.141).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayada
eversiyon yaptiran kaslarin 60°/sn agisal hizdaki maksimum isleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.060).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayada

eversiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki total isleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0.127).
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Tablo 4.7 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayaklarinin 60°/sn Acisal Hizdaki Kuvvet Dederlerinin Karsilastiriimasi
[Normal dagilim go6steren dediskenler bakimindan gruplar, tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile normal dadilim gostermeyen degiskenler
bakimindan ise Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimistir. Degerler ortss ve
medyan (25-75. persantil) olarak ifade edilmistir. p<0.05 dedgeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.]

Kaslarin 60°/sn Agisal
Hizdaki Total Isi

E GRUPLAR
-l
Z
Ll
X P
2 SUPINASYON NOTRAL PRONASYON
gt (n=16) (n=36) (n=18)
a
Sol Ayaga Dorsi
Fleksiyon Yaptiran
Kaslarin 60°/ sn Acisal 19.88+5.75 22.25+5.45 20.44+6.52 0.321
Hizdaki Maksimum
Torku
Sol Ayadga Dorsi
Fleksiyon Yaptiran ) 12.00(9.00- 9.00(7.00-
Kaslarin 60°/ sn Agisal 7. 50-1E500) 13.00) 12.00) 0.154
Hizdaki Maksimum Isi
Sol Ayada Dorsi
Fleksiyon Yaptiran 61.00(42.00- 69.50(57.25- 58.50(44.50- 0.100
Kaslarin 60°/ sn Agisal 67.00) 91.00) 87.00) )
Hizdaki Total Isi
Sol Ayada Plantar
E':;Z'r’:g%gi;’z;a;gsal 99.50(85.00- 107.00(90.75- | 89.00(71.50- | 4 144
Hizdaki Maksimum 130.75) 144.25) 121.00)
Torku
Sol Ayada Plantar
Fleksiyon Yaptiran 55.44+14.02 60.89+17.60 49.00+18.77 | 0.061
Kaslarin 60°/ sn Agl_sal
Hizdaki Maksimum Isi
Sol Ayada Plantar
Fleksiyon Yaptiran 345.75+90.70 | 384.06+111.96 |307.56+103.36% | 0.045
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Sol Ayada inversiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/sn Acisal Hizdaki
Maksimum Torku

32.94+12.66

35.86+12.01

31.44+£12.94

0.434

Sol Ayada inversiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/sn Acisal Hizdaki
Maksimum Isi

15.50(9.75-
23.25)

18.00(13.00-
22.00)

13.00(12.00-
18.00)

0.299

Sol Ayada inversiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/sn Agisal Hizdaki
Total Isi

88.00(64.50-
113.50)

111.50(84.25-
135.00)

84.00(70.00-
100.00) ¥

0.032

Sol Ayaga Eversiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/sn Acisal Hizdaki
Maksimum Torku

29.06+8.42

27.64+8.26

24.33+£6.95

0.201

Sol Ayaga Eversiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/sn Acisal Hizdaki
Maksimum Isi

12.50(9.75-
17.50)

13.00(9.75-
16.00)

12.00(9.00-
13.00)

0.196

Sol Ayada Eversiyon
Yaptiran Kaslarin
60°/sn Acisal Hizdaki
Total Isi

79.00+30.64

86.67+25.22

74.39+24.47

0.250

¥ : Pronasyon grubu, nétral grubundan istatistiksel olarak farkhdir.

n : Sporcu sayisl
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Sekil 4.10 Supinasyon, Ndétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayada Plantar Fleksiyon Yaptiran Kaslarin 60%/sn Acisal Hizdaki
Total Isi Dederlerinin Karsilastirilmasi. *=p<0.05 Pronasyon
grubu, nétral gruptan farkhdir. Gruplar tek yénll varyans analizi
(ANOVA) ile karsilastiriimistir.
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Sekil 4.11 Supinasyon, Nétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayada Inversiyon Yaptiran Kaslarin 60%/sn Agisal Hizdaki Total
Isi Dederlerinin Karsilastirilmasi. *=p<0.05 Pronasyon grubu,
nétral gruptan farkhdir. Gruplar Kruskal Wallis testi ile
karsilastiriimistir.

Supinasyon, pronasyon ve nétral gruptaki sporcularin sol ayaga dorsi
fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki maksimum torklar
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk gézlenmemistir (p=0.321).

Supinasyon, pronasyon ve nétral gruptaki sporcularin sol ayaga dorsi
fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn agisal hizdaki maksimum isleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.154).

Supinasyon, pronasyon ve nétral gruptaki sporcularin sol ayaga dorsi
fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki total isleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklik gézlenmemistir (p=0.100).

Supinasyon, pronasyon ve ndétral gruptaki sporcularin plantar

fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki maksimum torklar
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk gézlenmemistir (p=0.100).
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Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayada
plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki maksimum isleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk gézlenmemistir (p=0.061).

Pronasyon grubundaki sporcularin sol ayada plantar fleksiyon yaptiran
kaslarin 60°/sn acisal hizdaki total isi 6lcimleri, noétral ayaga sahip
sporcularin plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki total isi
O6lcimlerinden istatistiksel olarak farkhdir (p=0.045). Pronasyon grubundaki
sporcularin dlgiimlerinin ortalamasi noétral ayadga sahip olan sporcularin
ortalamasindan daha kugik bulunmustur.

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayaga
inversiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki maksimum torklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.434).

Supinasyon, pronasyon ve noétral gruptaki sporcularin sol ayada
inversiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acgisal hizdaki maksimum isleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0.299).

Pronasyon grubundaki sporcularin sol ayada inversiyon yaptiran
kaslarin 60°/sn acisal hizdaki total isi 6lgimleri, nétral ayaga sahip
sporcularin inversiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki total isi
Olgimlerinden istatistiksel olarak farkhdir (p=0.032). Pronasyon grubundaki
sporcularin  dlgimlerinin  ortalamasi noétral ayada sahip bireylerin
Olcimlerinin ortalamasindan daha klguk bulunmustur.

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayaga
eversiyon vyaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki maksimum torklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.201).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayaga
eversiyon yaptiran kaslarin 60°/sn agisal hizdaki maksimum isleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.196).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayaga

eversiyon yaptiran kaslarin 60°/sn acisal hizdaki total isleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.250).
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240°/sn Acisal Hizdaki Kuvvet Olciimleri ile Ilgili Bulgular;

Uc gruptaki sporcularin sag ve sol ayaklarinin 240°/sn acisal hizdaki
kuvvet dederleri ile ilgili veriler tablo 4.8 ve tablo 4.9'da verilmistir.

Tablo 4.8 Supinasyon, No6tral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayaklarinin 240°/sn Acisal Hizdaki Kuvvet Dederlerinin Karsilastiriimasi
[Normal dagilim go6steren dediskenler bakimindan gruplar, tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile normal dadilim gostermeyen degiskenler
bakimindan ise Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimistir. Degerler ortss ve
medyan (25-75. persantil) olarak ifade edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.]

v

DEGISKENLER

GRUPLAR

SUPINASYON
(n=16)

NOTRAL
(n=36)

PRONASYON
(n=18)

Sag Ayada
Dorsi
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal Hizdaki
Maksimum
Torku

13.00(12.25-21.25)

16.00(13.00-21.75)

15.50(10.00-21.75)

0.710

Sag Ayaga
Dorsi
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal Hizdaki
Maksimum Isi

3.50(3.00-10.75)

4.00(3.00-7.00)

4.00(3.75-7.00)

0.646

Sag Ayaga
Dorsi
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal Hizdaki
Total Isi

30.50(27.25-51.25)

43.00(28.00-71.25)

44.00(32.25-59.25)

0.686
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Sag Ayagda
Plantar
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal Hizdaki
Maksimum
Torku

70.56+£24.39

75.28+£19.20

62.56£16.81

0.094

Sag Ayada
Plantar
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal Hizdaki
Maksimum Isi

38.44+13.12

42.75+11.35

34.94+£10.19

0.062

Sag Ayada
Plantar
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal Hizdaki
Total Isi

307.06+103.71

351.50+104.21

293.22+69.91

0.082

Sag Ayada
Inversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal Hizdaki
Maksimum
Torku

27.75£8.52

25.75+7.38

22.89+5.54

0.149

Sag Ayada
Inversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Agisal Hizdaki
Maksimum Isi

13.00(9.00-18.00)

12.00(9.00-16.00)

10.50(9.00-12.25)

0.431

Sag Ayaga
Inversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Agisal Hizdaki
Total Isi

113.81+35.61

99.81+27.04

92.50+23.10

0.091
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Sag Ayagda
Eversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal Hizdaki
Maksimum
Torku

22.00(19.50-25.00)

22.00(18.75-26.50)

18.50(16.00-22.50)

0.111

Sag Ayada
Eversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal Hizdaki
Maksimum Isi

9.00(9.00-12.00)

12.00(9.00-13.00)

9.00(7.00-12.25)

0.278

Sag Ayada
Eversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal Hizdaki
Total Isi

79.94+21.09"

99.61+£32.46

82.50+27.77

0.036

**x* . Supinasyon grubu, nétral grubundan istatistiksel olarak farkhdir.
n : Sporcu sayisi
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Sekil 4.12 Supinasyon, Notral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayada Eversiyon Yaptiran Kaslarin 240°%/sn Acisal Hizdaki Total
Isi Degerlerinin Karsilastirilmasi. *=p<0.05 Supinasyon grubu,
nétral gruptan farkhdir. Gruplar tek yoénli varyans analizi
(ANOVA) ile karsilastiriimistir.

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayaga dorsi
fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum torklar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.710).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayaga dorsi
fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acgisal hizdaki maksimum isleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.646).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag dorsi
fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn agisal hizdaki total isleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0.686).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayada

plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum torklari
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.094).
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Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayada
plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum isleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.062).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayada
plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki total isleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.082).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayada
inversiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum torklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.149).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sag ayada
inversiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum isleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk gézlenmemistir (p=0.431).

Supinasyon, pronasyon ve noétral gruptaki sporcularin sag ayada
inversiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki total isleri acgisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.091).

Supinasyon, pronasyon ve noétral gruptaki sporcularin sag ayada
eversiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum torklari
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.111).

Supinasyon, pronasyon ve noétral gruptaki sporcularin sag ayada
eversiyon vyaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum isleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk gézlenmemistir (p=0.278).

Supinasyon grubundaki sporcularin sag ayada eversiyon yaptiran
kaslarin 240°/sn acisal hizdaki total isi 6lgimleri, noétral ayaga sahip
sporcularin sag ayaga eversiyon yaptiran kaslarin 240°/sn agisal hizdaki
total isi 6lcimlerinden istatistiksel olarak farklidir (p=0.036). Supinasyon
grubundaki sporcularin 6lgimlerinin ortalamasi nétral ayada sahip
sporcularin dlgimlerinin ortalamasindan kiguk bulunmustur.
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Tablo 4.9 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayaklarinin 240°/sn Acisal Hizdaki Kuvvet Dederlerinin Karsilastiriimasi
[Normal dadilim gosteren degiskenler bakimindan gruplar, tek yonlG
varyans analizi (ANOVA) ile normal dagilim gostermeyen degiskenler
bakimindan ise Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimistir. Degerler ort+ss ve
medyan (25-75. persantil) olarak ifade edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.]

o

DEGISKENLER

GRUPLAR

SUPINE
(n=16)

NOTRAL
(n=36)

PRONE
(n=18)

Sol Ayada
Dorsi
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal
Hizdaki
Maksimum
Torku

13.00(12.00-18.75)

16.00(13.00-19.00)

15.00(10.00-21.00)

0.205

Sol Ayada
Dorsi
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal
Hizdaki
Maksimum

Isi

4.00(3.00-6.25)

4.00(4.00-7.00)

4.00(3.00-7.50)

0.446

Sol Ayada
Dorsi
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Agisal
Hizdaki
Total Isi

36.50(27.75-48.00)

39.00(28.75-51.25)

45.50(30.75-62.25)

0.308
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Sol Ayaga
Plantar
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Agisal
Hizdaki
Maksimum
Torku

66.50(60.00-95.25)

77.00(58.50-93.00)

67.50(52.00-79.75)

0.255

Sol Ayada
Plantar
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal
Hizdaki
Maksimum

Isi

38.00(34.00-49.75)

42.50(34.00-51.75)

34.50(30.00-46.50)

0.363

Sol Ayada
Plantar
Fleksiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal
Hizdaki
Total Isi

313.00(290.50-
414.25)

355.50(286.00-
432.00)

286.50(233.25-
357.75)

0.109

Sol Ayada
Inversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Agisal
Hizdaki
Maksimum
Torku

26.44+8.74

26.72+7.37

26.89+11.92

0.989

Sol Ayada
Inversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Agisal
Hizdaki
Maksimum

Isi

12.00(9.00-16.00)

12.00(9.00-16.00)

12.00(9.00-13.75)

0.992
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Sol Ayaga
Inversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal
Hizdaki Total

Isi

101.94+37.05

100.81+28.84

93.06+£26.28

0.617

Sol Ayada
Eversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Agisal
Hizdaki
Maksimum
Torku

21.13+6.73

20.00+5.19

17.33+4.96

0.116

Sol Ayada
Eversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Acisal
Hizdaki
Maksimum

Isi

9.00(7.00-12.00)

9.00(7.00-12.00)

9.00(7.00-9.75)

0.390

Sol Ayada
Eversiyon
Yaptiran
Kaslarin
240°/sn
Agisal
Hizdaki Total

Isi

83.50+£28.71

83.53+22.51

70.44+20.31

0.135

n : Sporcu sayisl

Supinasyon, pronasyon ve nétral gruptaki sporcularin sol ayaga dorsi
maksimum torklari
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk gézlenmemistir (p=0.205).

fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal

hizdaki

Supinasyon, pronasyon ve nétral gruptaki sporcularin sol ayaga dorsi
fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn agisal hizdaki maksimum isleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0.446).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayaga dorsi
fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn agisal hizdaki total isleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0.308).
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Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayaga
plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum torklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.255).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayaga
plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum isleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.363).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayaga
plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki total isleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.109).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayada
inversiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum torklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.989).

Supinasyon, pronasyon ve noétral gruptaki sporcularin sol ayada
inversiyon vyaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum igleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk gézlenmemistir (p=0.992).

Supinasyon, pronasyon ve noétral gruptaki sporcularin sol ayada
inversiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki total isleri acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.617).

Supine, prone ve noétral ayaga sahip olan bireylerin sol ayada
eversiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum torklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.116).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayaga
eversiyon vyaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki maksimum isleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0.390).

Supinasyon, pronasyon ve notral gruptaki sporcularin sol ayaga

eversiyon yaptiran kaslarin 240°/sn acisal hizdaki total isleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.135).

4.5 - Plantar Basing
Statik Basin¢c Degerleri

Uc gruptaki sporcularin sag ve sol ayaklarinin dederlendirilen statik
basing dederleri ile ilgili veriler tablo 4.10 ve tablo 4.11’de verilmistir.
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Tablo 4.10 Supinasyon, Notral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayaklarinin Statik Basing Dederlerinin Karsilastiriimasi [Tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullaniimistir. Dederler orttss olarak ifade edilmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.]

[
5 GRUPLAR
Z
w
™ P
24 SUPINASYON NOTRAL PRONASYON
g (n=16) (n=36) (n=18)
a
Sag Ayagin Durug 108.44+16.37 |118.24+20.38|111.09+1596 | 0.159
Sirasindaki Temas Alani
Sag Ayadin Durus
Sirasindaki Maksimum 398.07+69.53 |393.73+80.45|360.52+61.04 0.232
Kuvveti
Sag Ayagin Durug 177.31441.95° |137.60+36.71|127.50+31.48 | <0.001
Sirasindaki Zirve Basinci
* : Supinasyon grubu, nétral ve pronasyon gruplarindan istatistiksel olarak farkhdir.
n :Sporcu sayisl
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*

200,00 —

180,00

160,00

140,00

Zirve Basincr (N/cm?2)

120,00

100,00

T L T
SUPINASYOM MOTRAL PROMASYON

Gruplar

Sekil 4.13 Supinasyon, Notral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayagin  Durus Sirasindaki Zirve Basinci Dederlerinin
Karsilastirllmasi *=p<0.05 Supinasyon grubu, nétral ve
pronasyon grubundan farklidir. Gruplar tek yo6nli varyans
analizi (ANOVA) ile karsilastiriimistir.

Supinasyon, pronasyon ve nétral gruptaki sporcularin sag ayaklarinin
durus sirasindaki temas alanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p=0.159).

Supinasyon, pronasyon ve nétral gruptaki sporcularin sag ayaklarinin
durus sirasindaki maksimum kuvvetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmemistir (p=0.232).

Supinasyon grubundaki sporcularin sag ayaklarinin durus sirasindaki
zirve basinci Olcumleri pronasyon ve nétral gruptaki sporcularin durus
sirasindaki zirve basinci 6Olcimlerinden istatistiksel olarak farklidir
(p<0.001). Supinasyon grubundaki sporcularin sag ayaklarinin durus
sirasindaki zirve basinct 6lgimlerinin ortalamasi pronasyon ve nétral
gruptaki sporcularin dlcimlerinin ortalamasindan daha blyuk bulunmustur.
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Tablo 4.11 Supinasyon, Nétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayaklarinin Statik Basing Dederlerinin Karsilastiriilmasi [Normal dagilim

gosteren degiskenler bakimindan gruplar,

tek yoénld varyans analizi

(ANOVA) ile normal dagilim gostermeyen degiskenler bakimindan ise
Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimistir. Degderler ort+ss ve medyan (25-
75. persantil) olarak ifade edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.]

Basinci

206.88)

175.63)

162.50)™*

ﬁ GRUPLAR
Z
[11]
X P
iy SUPINASYON NOTRAL PRONASYON
9 (n=16) (n=36) (n=18)
a
Sol Ayadin Durus
Sirasindaki Temas 101.41+18.49 106.24+18.28 104.50+19.61 | 0.691
Alani
Sol Ayadin Durus
Sirasindaki Maksimum | 367.81+59.83 388.44+74.25 352.94+72.41 | 0.209
Kuvveti
Sol Ayadin Durus
Sirasindaki-Zirve 176.00 (153.13- |138.75 (122.50- [134.75(110.00- |4 045

n :Sporcu sayisl

** 1 Pronasyon grubu, supinasyon grubundan istatistiksel olarak farkhdir.
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700,00

500,00

500,007

400,00

300,00

Zirve Basinc (N/cm?2)

N
il

T L T
SUPINASYON HOTRAL PROMASYON

1 —

100,00

Gruplar

Sekil 4.14 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayadin  Durus Sirasindaki Zirve Basinci Dederlerinin
Karsilastirllmasi *=p<0.05 Pronasyon grubu, supinasyon
grubundan farkhdir. Gruplar Kruskal Wallis testi ile
karsilastiriimistir.

Supinasyon, pronasyon ve noétral gruptaki sporcularin sol ayaklarinin
durus sirasindaki temas alanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p=0.691).

Supinasyon, pronasyon ve ndtral gruptaki sporcularin sag ayaklarinin
durus sirasindaki maksimum kuvvetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmemistir (p=0.209).

Pronasyon grubundaki sporcularin sol ayaklarinin durus sirasindaki
zirve basinci élcimleri supinasyon grubundaki sporcularin durus sirasindaki
zirve basinc o6lgimlerinden istatistiksel olarak farklidir (p=0.012).
Pronasyon grubundaki sporcularin sol ayaklarinin durus sirasindaki zirve
basinci  dlgimlerinin  ortalamasi supinasyon grubundaki sporcularin
Olcimlerinin ortalamasindan daha kiguk bulunmustur.
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Dinamik Basinc¢ Degerleri

Uc gruptaki sporcularin sag ve sol ayaklarinin degerlendirilen dinamik
basinc dederleri ile ilgili veriler tablo 4.12 ve tablo 4.13'de verilmistir.

Tablo 4.12 Supinasyon, Notral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sag
Ayaklarinin Dinamik Basing Degerlerinin Karsilastiriimasi [Normal dagilim
gosteren degiskenler bakimindan gruplar, tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile normal dagilim gostermeyen degiskenler bakimindan ise
Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimistir. Degderler ort+ss ve medyan (25-
75. persantil) olarak ifade edilmistir. p<0.05 dederi istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.]

§ GRUPLAR
4
1]
X P
o SUPINASYON NOTRAL PRONASYON
0 (n=16) (n=36) (n=18)
(a]
Sag Ayadin
Yardyus 727.71+66.86 782.42+79.28 749.26+78.50 0.05
Sirasindaki
Temas Zamani
Sag Ayadin
Yurayus
Sirasindaki 697.61+73.57 731.52+120.10 710.53+96.86 0.531
Maksimum
Kuvveti
Sag Ayadin
Yurayus 148.67 (123.86- 154.59 (145.37- 144.80 (135.07- 0.096
Sirasindaki 156.49) 169.75) 158.77) )
Temas Alani
Sag Ayadin
Yaruyus 579.17 (405.84- 463.34 (377.09- 462.50 (387.50- 0.313
Sirasindaki 639.58) 599.58) 525.00) )
Zirve Basinci
n :Sporcu sayisl

Supinasyon, pronasyon ve ndtral gruptaki sporcularin sag ayaklarinin
yurayus sirasindaki temas zamani acgisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farkhhk gézlenmemistir (p=0.05).
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Supinasyon, pronasyon ve ndtral gruptaki sporcularin sag ayaklarinin
yuriyls sirasindaki maksimum kuvvetleri acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.531).

Supinasyon, pronasyon ve ndtral gruptaki sporcularin sag ayaklarinin
yuriyus sirasindaki temas alani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p=0.096).

Supinasyon, pronasyon ve ndtral gruptaki sporcularin sag ayaklarinin
ylarayus sirasindaki zirve basinglari acgisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmemistir (p=0.313).

Tablo 4.13 Supinasyon, Noétral ve Pronasyon Grubundaki Sporcularin Sol
Ayaklarinin Dinamik Basing Dedgerlerinin Karsilastiriilmasi. [Tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir. Dederler ortxss olarak ifade
edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.]

ﬁ GRUPLAR

F

[17]

X P
by SUPINASYON NOTRAL PRONASYON

2 (n=16) (n=36) (n=18)

=)

Sol Ayadin YuruyUs

, 140.79+20.36 150.26+16.97 | 146.47+20.93 | 0.249
Sirasindaki Temas Alani

Sol Ayadin Yuruyis

, 738.33+70.94 762.99+72.53 | 764.26+73.32 | 0.48
Sirasindaki Temas Zamani

Sol Ayadin Yuruyis

Sirasindaki Maksimum 710.87+82.04 | 717.37+121.02 | 704.68+94.13 | 0.916
Kuvveti
Sol Ayadin Yuruyis 529.79+160.73 | 476.26+110.61 | 475.75+77.18 | 0.279

Sirasindaki Zirve Basinci

n :Sporcu sayisl

Supinasyon, pronasyon ve noétral gruptaki sporcularin sol ayaklarinin
yurdyus sirasindaki temas alani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p=0.249).

Supinasyon, pronasyon ve nétral gruptaki sporcularin sag ayaklarinin

yurdyus sirasindaki temas zamani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p=0.48).
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Supinasyon, pronasyon ve noétral gruptaki sporcularin sol ayaklarinin
yuriyls sirasindaki maksimum kuvvetleri acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik gézlenmemistir (p=0.916).

Supinasyon, pronasyon ve nétral gruptaki sporcularin sol ayaklarinin
yurlyus sirasindaki zirve basinglari acisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik gézlenmemistir (p=0.279).
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5 - TARTISMA

Bu arastirma farkh Ayak Postir Indeksi‘ne sahip, farkli branstaki
(basketbol, voleybol, hentbol, futbol, rugby, atletizm) 18-25 vyas
araligindaki sporcularin; ayak bilegi kuvvet, mobilite, esneklik ve plantar
basinc dederlerini karsilastirmak lGzere yapilmistir.

Sporcular ayak supinasyonu grubu, nétral grup ve ayak pronasyonu
grubu olarak ayirdigimizda; gruplar yas, adirlik, VKI, deneyim vyasi,
antrenman sayisi ve antrenman slreleri bakimindan benzerlik
gostermektedir (p>0.05). Boy Olcimlerine bakildiginda ise; ayak
pronasyonu olan sporcularin boy uzunluklari, nétral ayaga sahip sporcularin
boy uzunluklarindan daha kiglk olarak bulunmustur (p=0.027). Ancak
calismamizdaki boy uzunluk farkinin, dederlendirdigimiz parametre ve
Olcimlere herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. Literatlire bakildiginda da
boy uzunlugunun esneklik, kuvvet gibi motorik 0zelliklere etkisinin
bulunmadigini gésteren calismalarin mevcut oldugunu gérmekteyiz (Aslan
& Dalkiran, 2014; Mohd Said, Manaf, Bukry & Justine, 2015).

Calismamizda sporcularin ayak postirini belirlemek igin API
kullanilmistir. Calismamizda yer alan sporcularin ayak supinasyonu
grubunun (n=16) API skorlari sag ayak icin: -2 (-3, -1), sol ayak icin: -2 (-
3, -1.25); noétral ayak grubunun (n=36) API skorlari sag ayak icin: 2 (1 -
4), sol ayak icin 3 (2 - 3.75); ayak pronasyonu grubunun (n=18) API
skorlari sag ayak igin: 6 (6 - 8), sol ayak icin 6.5 (6 - 7.25) olarak
bulunmustur. Redmond ve ark. (2008) yapmis olduklari calismalarinda API
ve cinsiyet arasinda farkllik olmadigi ve calisma sonucunda ayak
postiiriiniin, yas ve patolojinin varhdi ile iliskili oldugu; ancak VKI'den
etkilenmedigi sonucuna varmislardir (Redmond, Crane & Menz, 2008).

Eklem Hareket Acikligi

Yapmis oldugumuz calismada, sag ayak bileginin dorsi fleksiyon
(p=0.009) ve eversiyon (p=0.044) eklem hareket acikligi o6lglimleri,
supinasyon grubunda, ndétral ve pronasyon grubuna gdére daha kiglk
bulunmustur. Ayni sekilde sol ayak bileginin dorsi fleksiyon eklem hareket
acikhgi élgimleri supinasyon grubunda, nétral ve pronasyon grubuna gore
istatistiksel olarak farklilik géstermis olup (p=0.003), supinasyon grubunda
sol ayak bilegi dorsi fleksiyon eklem hareket acikligi, nétral ve pronasyon
grubuna goére daha kuglk bulunmustur. Literatirdeki benzer calismalara
bakildiginda Cornwall ve McPoil'in (2011) statik ayak postiri ve ayak
mobilitesi arsindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda 203 sadlikli birey
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda dislk ark ve genis orta ayak
daha mobil bulunurken, yiiksek API skoruna sahip bireylerde ayak
mobilitesinin yiiksek, diisiik API skoruna sahip bireylerde ayak mobilitesinin
disik oldugu sonucuna varilmistir (Cornwall & McPoil, 2011).
Gergeklestirmis oldugumuz calismamizda disiuk API dederine sahip, yani
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ayak supinasyonu olan sporcularin dorsi fleksiyon ve eversiyon eklem
hareket acikliklarinin, diger gruplara gore daha distk bulunmus olmasi
literatirle  benzerlik go6sterirken, farkli  branslardaki  sporcularin
degerlendirilmis olmasi ile de literatlire katki saglar niteliktedir. Ayak
supinasyonu olan gruptaki dorsi fleksiyon hareketinin daha distk olmasi,
Gastroknemius ve  Soleus kas esnekliklerinin  yetersizliginden
kaynaklanabilecegini distiindirmektedir. Bu baglamda Gajdosik ve ark.’nin
(2003) calismalarinda kisalmis arka grup kaslarin, ayagin dorsi fleksiyon
acisini azalttigi sonucuna varmalari, dldsince ve bulgularimizi destekler
niteliktedir (Gajdosik vd., 2003). Rowlett ve ark. (2018) Gastroknemius -
Soleus kaslarinin esnekliklerinin artisinin dorsi fleksiyon eklem hareket
acikhigini artirdigini savunmuslardir (Rowlett vd., 2018).

Ayak supinasyonunda ayadin sadece kas esnekliklerinde azalma
olmayip, yuksek arkla birlikte plantar fasya gibi yapilar da kisalmaktadir
(Statler & Tullis, 2005) ve ayagin mobilitesi ciddi anlamda azalmaktadir. Ark
normalden ylksek oldugu takdirde, ayagin esneklik 6zelligi kaybolacak ve
eklemdeki pronasyon hareketi yetersiz kalacaktir. Supinasyon grubundaki
sporcularin eversiyon eklem hareket acikliginin, diger gruplara gore daha
disik olmasinin  sebebinin bu durumdan kaynaklanabilecegini
disiinmekteyiz. Istatistiksel olarak anlamli gikmamasina karsin ayni farkin
sol ayakta da ortaya ciktigini gormekteyiz. Kim ve ark. (2013)
calismalarinda ylksek topuklu ayakkabi kullanmanin ayadi supinasyon
pozisyonuna gotlirdigli ve bu durumun da dorsi fleksiyon ve eversiyon
eklem hareket acikliklarinda azalmaya neden oldugunu bulmus olmalari,
ayak supinasyonunun eklem hareket kisithligina yol actigini géstermektedir
(Kim, Lim & Yoon, 2013).

Diger taraftan Sari ve Otman’in (1995) pes planusun ayagdin mobilitesi
ve kuvvetleri Uzerine etkisini 561 tane c¢ocuk udzerinde inceledikleri
calismalarinda, ayadin tim hareketlerinin ayak pronasyonuna sahip
olgularda azaldigini saptamislardir (Sart & Otman, 1995). Yapmis
oldugumuz calismamizda haftanin en az 3 glini antrenman yapan, Ug farkl
ayak yapisina sahip sporculari dederlendirmemiz sebebiyle ister supinasyon
grubunda olsun, ister pronasyon grubunda olsun, tim hareketlerde
kisitlihgin s6z konusu olamayacadini diisinmekteyiz.

Yapilan bir baska calismada ise Justine ve ark. (2016), eklem hareket
acikligi, kas uzunlugu ve denge performanslarini farkl ayak tiplerine sahip
60 yas Uzerindeki 90 bireyde incelemislerdir. API'yi kullandiklari
calismalarinda ayak supinasyonu olan bireylerde dorsi fleksiyon hareketini
noétral ve ayak pronasyonu olan gruba gére daha kisitl bulmuslardir (Justine
vd., 2016). Literatiirde simdeye kadar yapilan calismalarda saglikl bireyler,
yasl bireyler ve cocuklar degerlendirilirken sporcularda bu farkhiligin daha
once incelenmemis oldugunu gérmekteyiz. Gergeklestirdigimiz calisma ile
ayak postlr farkhliklarinda, ayak supinasyonu olan bireylerin, sporcu
olmalar eklem kisitlhiliklarina engel olmamaktadir. Bu ylzden sporcularin
sakatlanma risklerini azaltmak agisindan, bu farkin g6z ardi edilmemesi
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gerektigini disinmekteyiz.
Esneklik

Sporcularda esneklik, son derece dnemli bir parametre olup, esneklik
ve yaralanmalar arasindaki iliskiyi inceleyen birgok calisma bulunmaktadir.
Bazi calismalar esnekligin artisi ile yaralanma riskinin azalacagini
gbsterirken (Krivickas & Feinberg, 1996; Witvrouw, Lysens, Bellemans,
Cambier & Vanderstraeten, 2000), bazi calismalar da esnekligin artisiyla
birlikte yaralanma oraninin artacagini gostermistir (Pope, Herbert & Kirwan,
1998; Pope, Herbert, Kirwan & Graham, 2000). Ancak yapilan literatlr
taramasinda sporcularda ayak postirt ve esneklik ile ilgili calismalarin
yetersiz oldugunu gérmekteyiz.

Gergeklestirdigimiz calismamizda Soleus kasinin esneklik 6lcimleri
sag (p=0.014) ve sol ayakta (p=0.032) supinasyon grubunda nétral gruba
gore daha kiglk bulunmustur. Dedgerlendirmis oldugumuz diger
parametrelerden EHA dlgimlerinde dorsi fleksiyon hareketinin supinasyon
grubunda kisith oldugunu ve bu kisithhidin Asil tendon kisaligindan
kaynaklanabilecegini séylemistik. Buldugumuz sonuglar neticesinde ayak
supinasyonuna sahip sporcularin neden dorsi fleksiyon hareketlerinin kisitl
oldugunu aciklamaktadir. Burns ve Crosbie (2005) de dogustan ayak
supinasyonu olan bireylerin  Asil tendonlarinin  kisa oldugunu
savunmuslardir. (Burns & Crosbie, 2005). Ancak Asil tendon kisaligini ayak
pronasyonuyla iliskilendiren calismalar da mevcuttur (Donatelli, 1996; Van
Boerum & Sangeorzan, 2003). Sarn (1995) ve Rose (1992) da
calismalarinda, pes planus deformitesinin derecesi artikca asil tendonunun
cekme acisinin laterale kaymasi sonucu Gastrosoleus kasinda kisalmaya
neden oldugunu savunmaktadirlar (Rose, 1992; Sari, 1995). Yapilan diger
calismalar ayak pronasyonu ile nétral olgulari karsilastirmis ve
pronasyondaki ayaga sahip bireylerin Gastrosoleus grubu kaslarini daha
kisa bulmuslardir. Bizim calismamizin farki Gastroknemius ve Soleus
kaslarinin esnekliklerinin ayri ayri dederlendirilmesidir. Istatistiksel olarak
anlamli gikmamasina karsin, pronasyon grubunun Soleus kasinin esnekligi,
nétral grubun Soleus kasinin esnekliginden daha az bulunmustur. Bu
durumda ayak pronasyonundaki Gastrosoleus kas grubunun kisaliginin
daha cok Soleus kasindan kaynaklandigi fikrini savunmaktayiz. Bundan
sonraki calismalarda ayaktaki kas esneklikleri dederlendirilirken
Gastroknemius ve Soleus kaslarinin ayri ayri dederlendirilmesi gerektigi
disltncesindeyiz. Calismamizda hem supinasyon grubunda, hem pronasyon
grubunda Soleus kasinin esnekligi noétral gruba goére daha dlsik
bulunmustur. Ancak bu farkin supinasyon grubunda daha fazla gézlenmis
olmasi, supinasyondaki ayagin mobilitesinin ve esnekliginin azaldigini bir
kez daha kanitlar niteliktedir.

Calsmamizin bir diger sonucuna bakacak olursak, sol Gastroknemius

kasinin esnekligi ayak pronasyonu grubunda daha fazla bulunmustur
(p=0.036). Istatistiksel olarak fark cikmamasina ragmen ayni fark sag
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ayakta da gozlenmistir. Justine ve ark. (2016) calismalarinda ayak
pronasyonu olan gruptaki Gastroknemius ve Soleus kaslarinin esnekliklerini
notral ve ayak supinasyonu olan gruba gére istatistiksel olarak anlamli
cilkmamasina ragmen daha yuksek bulmuslardir (Justine vd., 2016).

Kas Kuvveti

Farkli ayak postlrine sahip sporcularin kas kuvvetlerini
karsilastirdigimiz calismamizda pronasyon grubunda sag ayaga plantar
fleksiyon yaptiran kaslarin 609%/sn agisal hizdaki maksimum tork (p=0.018),
maksimum is (p=0.008) ve total is (p=0.008) 6lgcimleri nétral ayaga sahip
sporculardan daha disltk bulunmustur. Ayak pronasyonunda medial ark
yuksekligi azalir. Bu ark yilksekliginin azalmasinda kaslarin roli ile ilgili
calismalara bakildiginda; Ozglcli ve ark (2008) calismalarinda pes planus
derecesi artikga M.Tibialis Anterior, M.Tibialis Posterior ve ayadin diger ince
kaslarinda kas kuvvetinin azaldigini belirtmislerdir (Ozgiicli & Kilig, 2008).
Fiolkowski (2003) de calismasinda ayadin intrinsik kaslarinin medial ark
desteginde 6nemli oldugunu goéstermistir (Fiolkowski, Brunt, Bishop, Woo &
Horodyski, 2003). Romatoid Artrit’'li hastalar lzerinde yapilan bir diger
calismada ise, fleksér hallusis longus kasinin riptird sonucu gelisen pes
planusa sahip bireyler rapor edilmistir (Baan vd., 2007). Calismamizdaki
plantar fleksér kaslarinin pronasyon grubunda klglik bulunmus olmasi
literatlrle uyum gdstermektedir. Plantar fleksiyon yaptiran kaslara
baktigimizda bu kaslarin bir kisminin ayni zamanda medial ark desteginde
onemli rolleri oldugunu gdérmekteyiz. Dederlendirmeye aldigimiz grup
haftanin en az 3 gini antrenman yapan sporcular oldugu, bu sporcularin
plantar fleksiyonun 6n planda oldugu sicrama gibi aktiviteleri sik kullandigi
ve bu kas grubunun aslinda kuvvetli olmasi beklendigi halde, plantar fleksor
kaslarinda zayiflik olmasi bize, ayak yapisinin olusmasinda kaslarin dnemli
rold oldugunu gostermektedir. Calismamizin sporcularda yapilmis olmasinin
literatlire ayrica katki saglayacagini disiinmekteyiz.

Sporda performans acisindan sadece kas kuvveti yeterli olmazken,
performans siliresince sporcunun gdésterebildigi maksimum is ve ortaya
koyabildigi toplam is de en az kas kuvveti kadar 6nemlidir. Bu nedenle
gerceklestirdigimiz calismamizda diger calismalardan farkl olarak sadece
tork skorlarina bakilmayip, ayni zamanda maksimum is ve total is skorlar
da degerlendirilmistir. Gergeklestirdigimiz calismamizda pronasyon
grubunda sol ayaga plantar fleksiyon yaptiran kaslarin 60°/sn agisal hizdaki
total isi Olcimleri (p=0.045) yine sol ayaga inversiyon yaptiran kaslarin
60°%/sn acisal hizdaki total isi (p=0.032) o&lcimleri nétral ayaga sahip
sporcularin  dlgimlerinden istatistiksel olarak kiguk bulunmustur.
Pronasyon grubundaki sporcularin dominant olmayan sol ayaklarinda
sergiledikleri maksimum kuvvet acisindan fark olmamasina ragmen
performansin devaminda olusturdugu toplam isin, yani ortaya konulan
performansin etkilendigi goérilmektedir. Bu nedenle sporcularin kas kuvvet
degerlendirilmeleri yapilirken sadece maksimum tork degerlerini incelemek
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yerine ortaya cikardiklari isi de incelemenin dnemli oldugunu bu calismayla
birlikte gbrmekteyiz.

Yapilan diger calismalara bakildiginda ayak pronasyonunun diger kas
gruplarini da etkileyecegini savunan calismalar bulunmaktadir. Sari’'nin
(1995) cocuklar Gzerinde yapmis oldugu calismasinda, pes planus derecesi
ile Soleus kasinin kuvveti arasinda negatif bir korelasyon tespit edilmistir.
Ayni zamanda pes planus ile diger ayak kaslar 6zellikle Tibialis Anterior ve
Posterior, Peroneus Longus ve Brevis kaslarinin kas kuvveti ile kuvvetli
negatif iliski saptamistir (Sari, 1995). Rose (1992) yapmis oldugu
calismasinda pes planus nedeniyle ayada dorsi fleksiyon yaptiran, plantar
fleksiyon yaptiran, inversiyon ve eversiyon yaptiran kaslarin kuvvetinde
azalma olabilecegini belirtmistir (Rose, 1992).

Ayak supinasyonu olan sporcularin sag ayada eversiyon yaptiran
kaslarin 240%sn acisal hizdaki total isi 6lcimleri, nétral ayaga sahip
sporcularin 6lcimlerinden istatistiksel olarak daha kugik bulunmustur
(p=0.036). Silva ve ark (2016) farkli ayak tipine sahip 32 bayanin dominant
ayakla, dominant olmayan ayak arasindaki ayak kas kuvvetleri ile ayak
tipleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. 30%/sn ve 609/sn hizda izometrik
kontraksiyonda degerlendirdikleri kas kuvvetlerinde; supinasyondaki
ayagin 60%sn hizdaki inversiyon maksimum tork dederi ile her iki ayakta
pozitif yonlu iliski saptanirken, pronasyondaki ayada sahip bireylerin 30%/sn
hizdaki plantar fleksiyon maksimum tork dederi ile dominant olmayan
ayakta orta dereceli negatif yonlu iliski saptanmistir. Ayni calismada nétral
ayaga sahip bireylerin 30%/sn hizdaki dorsi fleksiyon maksimum tork
dederleri dominant olmayan ayakta, 60°%sn hizdaki dorsi fleksiyon
maksimum tork dederleri dominant ayakta orta dereceli negatif yonlQ iliski
saptanmistir (Silva, Oliveira, Silva, Junior & Menossi, 2016). Bir diger
calismada ise Cobb ve arkadaslari (2014) ylksek arkli ayak postlra ve
artmis inversiyon kas kuvvetinin mediolateral postural stabilitenin
azalmasina yol agabilecegini bulmuslardir (Cobb, Bazett-Jones, Joshi, Earl-
Boehm & James, 2014). Calismamizda supinasyon grubunda tek fark
eversiyon yaptiran kaslarda bulunmustur. Bu farkin 2400/ sn agisal hizda
ortaya c¢lkmis olmasi kuvvet acisindan c¢ok farkin olmadigini fakat
sporcularin performans gosterdikleri hizda oldugu icin dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir.

Plantar Basing

Plantar basing analizi temel olarak ayak tabaninin yere temas alanini,
temas stlresini ve ne kadar kuvvet uyguladigini analiz eden degerlendirme
sistemi olarak tanimlanmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte bu tir
cihazlar bircok alanda kullanilmaya baslanmistir (Cousins, Morrison &
Drechsler, 2012). Ancak spor alaninda plantar basing platformu ve senséri
kullanilarak gergeklestirilen sinirh sayida arastirma mevcuttur.
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Gergeklestirmis oldugumuz calismamizda supinasyon grubunun sag
(p<0.001) ve sol (p=0.012) ayaklarinin durus sirasindaki zirve basinci
O6lcimleri pronasyon ve nétral grubunun durus sirasindaki zirve basinci
Olcimlerinden istatistiksel olarak blyltk bulunmustur. Supinasyon
grubunun zirve basinglarinin daha yuksek, pronasyon grubunun zirve
basinglarinin ise daha dusik olmasi sebebinin, supinasyondaki ayak
mobilitesinin daha az olmasindan kaynaklandigini disinmekteyiz. Normal
sartlardaki ayagin, stabilizasyon ve mobilizasyon gorevini birlikte yerine
getirerek, saghkli bir yik dagihmini gerceklestirmesi gerekirken,
supinasyondaki ayakta meydana gelen kisitliik bu géreve izin vermez. Bu
nedenle yere uygulanan basing orantisiz olarak ¢cok daha fazla olacak sekilde
aktarilir. Yapilan calismalara bakildiginda 3 farkl ayak postiariniG farkh
branstaki sporcularda degerlendiren calisma bulunmamaktadir.
Calismamizin postir farkhliginin, sporcularda plantar basing
parametrelerine yansimasini inceleyen ilk galisma olmasi literatlire degerli
katkilar saglayacaktir. Literatiire baktigimizda sonuclarimizi destekler
nitelikte olan, baska alanlarda yapilan calismalarin mevcut oldugunu
gormekteyiz. Han ve ark’nin (2011) 10’u nétral ayada sahip, 9'u disik arka
sahip 19 bireyde gerceklestirdikleri calismalarinda vylrltyls sirasindaki
plantar basinci dederlendirmislerdir. Dislk arka sahip olan bireylerin
plantar basing dederlerini daha dlisik ve COP yolunu da nétral ayakl
bireylerden daha farkl bulmuslardir (Han, Koo, Jung, Kim & Lee, 2011). Bir
diger calismada ise Buldt ve ark. ylrlyUs sirasinda ayak postirinin plantar
basingla olan iliskisini incelemislerdir. 92 saglikh bireyin dahil oldugu
calismada katilimcilar pes planus, pes kavus ve normal ayaga sahip olan
bireyler olarak 3 gruba ayrilmis ve plantar basing degerlendirmeleri
yapilmistir. Calismanin sonunda en blytk farkhligi pes planus ve pes kavus
gruplar arasinda on ayak basinci ve kuvvetinde bulmuslar. Ozellikle pes
planus grubunda 4. Ve 5. Metatarsofalangeal eklemdeki zirve basincini diger
gruplara gére daha dustk bulmuslardir (Buldt vd., 2018).

Dort spesifik spor gérevi sirasinda (capraz kosu, yan kosu, mekik kosu
ve turnikeden inig) ayak tipinin (diz taban ya da normal) plantar
ylklenmeyi etkileyip etkilemeyecedi arastiriimistir. Calismaya dahil edilen
22 saglikh bireylere (12 normal ayak ve 10 diiz taban) ayakkabi basing
dlciim sistemini giydirilerek arastirma gercgeklestirilmistir. Olciimler, toplam
ayakta ve 8 ayak bdlgesinden elde edilmis olup; temas alani, maksimum
kuvvet ve kuvvet zaman integral verileri analiz edilmistir. Ayak geometrisi
verileri olarak, navikller yukseklik, ark acisi, arka ayak agisi alinmis ve
klinik skorun d&lgtulmesiyle birlikte ayak tipi belirlenmistir. Arastirmanin
bulgularinda (1) capraz kosu sirasinda duztaban (pes planus) ayaklarda
medial orta ayagin temas alaninin artmis oldugu, (2) yan kosu sirasinda diiz
taban ayaklarda temas alaninin, kuvvet-zaman integralinin ve maksimum
kuvvetin hem medial hem lateral tarafta artmis oldugu, (3) mekik kosu
sirasinda diz taban ayaklarda, lateral orta ayakta kuvvet zaman
integralinin, medial ve lateral orta ayadin ikisinde de maksimum kuvvetin
artmis oldugu ve (4) inis gorevi sirasinda diiz taban ayaklarda medial orta
ayakta maksimum kuvvetin artmis, diz taban ayaklarda 6n ayadin orta
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kisminda maksimum kuvvetin azalmis oldugu goézlenmistir (Queen vd.,
2009). Sporcularda plantar basinci inceleyen bir diger calismada ise
Bazipoor ve ark. (2017) normal ve ylksek ayak arkina sahip badminton
oyuncularinda iki farkli adim sirasindaki plantar basinci incelemislerdir.
API'yi kullandiklari calismalarinda saga ters yan adim alma sirasinda yiiksek
arka sahip bireyler, normal ayak arkina sahip bireylere gbére 6n ayak ve
parmaklarda ortalama basinc dederlerini daha ytksek bulurlarken, medial
ve lateral orta ayakta zirve basincini daha dasuk bulmuslardir. Ayni
calismada saga yan adim alma sirasinda da yiksek arka sahip bireylerde
lateral orta ve 6n ayak zirve basincini ve lateral ve medial orta ayak
ortalama basincini daha disuk bulmuslardir (Bazipoor, Shojaeddin,
Shahhoseini & Iraj 2017).
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6- SONUC VE ONERILER

Farkli Ayak Postiir Indeksi'ne sahip sporcularin ayak biledi kuvvet,
mobilite, esneklik ve plantar basing dederlerini karsilastirmak Gzere yapmis
oldugumuz calismamizdan elde ettigimiz sonuclar su sekildedir;

Farkli API degerine sahip sporcularin eklem mobiliteleri de farklidir.
Supinasyon grubundaki sporcularin dorsi fleksiyon ve eversiyon EHA
Olctimleri diger gruplara gore daha klglktur.

Farkl API dederine sahip sporcularin ayak biledine etkiyen kaslarin
esneklikleri de farkhdir. Supinasyon grubundaki sporcularin Gastroknemius
ve Soleus kaslarinin esnekligi diger gruplardan daha azdir.

Farkl API dederine sahip sporcularin ayak biledine etkiyen kaslarin
kuvvetleri de farklidir. Kas kuvveti 6lgcumlerinde pronasyon grubunda
sporcularin plantar fleksiyon ve inversiyon yaptiran kaslarin kuvveti daha
kUguktlr. Supinasyon grubundaki sporcularin eversiyon yaptiran kaslarin
kuvveti daha kuguktir. Ayak postur farklihklarinda kas kuvvetlerinin de
etkili oldugu sonucuna ulasmis olmakla birlikte sporcularin ayak postlir
farkhhklarinin édniine gegebilmek igin, ilgili kas ve eklemlere ydnelik kuvvet,
mobilite ve esneklik egzersizleri antrenman programlarina dahil edilmelidir.
Sporcularin antrenman programlar planlanirken ayak yapilari goéz ardi
edilmemeli, ayak vyapisinin gerektirdigi  egzersizler antrenman
programlarina eklenmelidir. Ayak supinasyonu olan sporcular daha c¢ok
esneklik ve mobiliteyi artirici egzersizler yapmaliyken, ayak pronasyonu
olan sporcular ise plantar fleksér kaslarini kuvvetlendirici egzersizler
yapmalidirlar.

Farkli API dederine sahip sporcularin statik basing dederleri de
farkhdir. Supinasyon grubundaki sporcularin statik zirve basinglari daha
blyuktlr. Bu basing farkliliklari ileride sakatlanma riskini artirabilir. Bunu
Onlemek igin sporcularin ayak postirlerine uygun olacak sekilde tasarlanmis
tabanlik veya spor ayakkabinin kullanilmasi, sporcularin performanslari
acgisindan dnem arzetmektedir.

Oneriler

Branslara 6zgu ayak postlrinin adapdasyonunu ve bu adaptasyonun
neden kaynaklandigini daha iyi anlamak icin, ileride daha genis katilimcilari
iceren branglara 6zgl calismalar yapilabilir.

Ayak postur farkliliklarinin plantar basinca olan etkisini daha iyi

anlamak agcisindan; plantar basinci dederlendirirken, ayagin maskelenmesi
ve bolimlere ayrilarak incelenmesi ileriki calismalarda dikkate alinabilir.
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Ayagdin zincirin son halkasl oldugu unutulmayip ayak postirlyle,
zincirin daha yukarisinda kalan diz ve kalca gibi eklemlerin iligkisini
inceleyen arastirmalar yapilabilir.
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EKLER DiziINi

EK-1
KATILIMCI BILGI TOPLAMA FORMU
1. Adiniz-Soyadiniz :

2. Yasiniz

3. Kilonuz

4. Boyunuz

5. Dominant taraf : [ 1sAG []soL

6. Ozgecmis (Herhangi bir hastalifiniz, gecirilmis operasyon, gecirilmis
sakatlanmaniz var mi?)

[ 1EVET [_] HAYIR
7. Sigara kullaniyor musunuz?
[ 1EVET [_] HAYIR
8. Kag yildir aktif olarak spor yapilyorsunuz?

[ 1 VYIL

9. Hig sakatlanma gegirdiniz mi?
[ ]JEVET [ ] HAYIR

10. Antremaninizin sikhgi/siresi/siddeti nedir?
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EK-2

AYAK POSTUR INDEKSI TABLOSU

Sporcu Adi-Soyadi:

Adduksiyonu/Abduksiyonu

Tarih
Yorum
FAKTOR PLANE
Sol Ayak Sag Ayak
Skor Skor
-2<....<+2 -2<....<+2
Talus Basi Palpasyonu Transvers
T
: Supra/Inframalleolar Frontal
© Egimin Gozlemlenmesi Transvers
X
2 Kalkaneusun Frontal
Duzlemdeki Pozisyonu Frontal
(Inversiyon/Eversiyon)
Talonavikuler Eklemin
Medial Katlantilari Transvers
v | (Balonlagma)
Z
c |Medial Arkin Gozlemlenmesi Sagittal
o)
On Ayagin Arka Ayaga Gore Transvers

Toplam Skor:
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EK-3

KAS ESNEKLIK DEGERLENDIRME FORMU

KASLAR SAG SOL

Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu

Gastroknemius kasi

Soleus kasi
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EK-4

EKLEM HAREKET AGCIKLIGI OLCUM FORMU

EKLEM HAREKETI SAG SOL

Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyonu

Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu

Ayak Biledi Inversiyonu

Ayak Bilegi Eversiyonu
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EK-5

iZOKINETIK DEGERLENDIRME FORMU

SOL AYAK
ACISAL HIZI: 60 ° /sn
Maksimum Tork Toplam Is Maksimum Is
Plantar Dorsi Plantar Dorsi Plantar Dorsi
Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon
ACISAL HIZI: 240° / sn
Maksimum Tork Toplam is Maksimum Is
Plantar Dorsi Plantar Dorsi Plantar Dorsi
Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon
ACISAL HIZI: 60 ° /sn
Maksimum Tork Toplam is Maksimum is
Inversiyon Eversiyon Inversiyon Eversiyon Inversiyon Eversiyon
ACISAL HIZI: 240° / sn
Maksimum Tork Toplam Is Maksimum Is
Inversiyon Eversiyon Inversiyon Eversiyon Inversiyon Eversiyon
SAG AYAK
ACISAL HIZI: 60 ° /sn
Maksimum Tork Toplam Is Maksimum Is
Plantar Dorsi Plantar Dorsi Plantar Dorsi
Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon
ACISAL HIZI: 240° / sn
Maksimum Tork Toplam Is Maksimum Is
Plantar Dorsi Plantar Dorsi Plantar Dorsi
Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon
ACISAL HIZI: 60 ° /sn
Maksimum Tork Toplam Is Maksimum Is
Inversiyon Eversiyon Inversiyon Eversiyon Inversiyon Eversiyon
ACISAL HIZI: 240° / sn
Maksimum Tork Toplam Is Maksimum Is
Inversiyon Eversiyon Inversiyon Eversiyon Inversiyon Eversiyon
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EK-6

PLANTAR BASING DEGERLENDIRME FORMU

(ed)) Suiseg wnuwis)yep

yeAy jos

)yeAy bes
yeAy |os
Y (N) 319AAN) wnwis)epn
IS yeAy Bes
<
k- edy |os
Q (sw) Iuewez sewa)
NeAy bes
yeAy jos
(z wd) 1ue|y sewa |
yeAv bes
yeAy jos
(ed)) Suiseg wnuwis)yenw
yeAy bes
JeAy jos
(N) 3I3AANY) wnwis)en
m NeAy bes
=
<
N NeAy |os
(sw) luewez sewa |
yeAy bes
JeAy |os
(z wd) 1ue|y sewa ]
yeAy bes
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EK-7
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Anadolu Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi'nde yiiritilen
calisma kapsaminda “Farkl Ayak Postiir indeksi’ne Sahip Sporcularin Ayak
Bilegi Kuvvet, Mobilite, Esneklik Ve Plantar Basing Dederlerinin
Karsilastiriimasi” baslkh arastirmaya davet ediyoruz.

Asadidaki ifadeleri dikkatlice okumak icin litfen zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya arastirmacilarla
tartisabilirsiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acglk olmayan kavram
veya maddeler varsa, ya da daha fazla bilgi edinmek isterseniz sorularinizi
bize yo6neltebilirsiniz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasini saklamaniz igin size
verilecektir. Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen_gonulluliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan
citkma hakkina sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan
yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Ayrica sorumlu
arastirici gerek duyarsa sizi arastirmadan gikarabilir.

Arastirmanin Amaci
Bu galismanin amaci Ayak Postir Indeksini (API) ve 6zgiin kriterlerini
kullanarak farkli teknik hareketleri iceren farkl branstaki sporcularin ayak
morfoloji siniflamasi ile eklem mobilitesi, kas kuvveti, kas esnekligi ve
plantar basing dediskenleri arasindaki fark durumlarini belirlemektir.
Sporun teknik hareketlerine ayak postlrinin adaptasyonunu ya da
O0zellesmesinin yansimasini ve bu spor branslarindaki Ayak Postur Indeksi

farklihklarini bulmayi, bdylece sporda verimliligi arttirmay! ve yaralanma
riskini azaltmayi hedeflemekteyiz.

Arastirmanin Plani
Olciimler 3 ayri glinde gerceklestirilecektir.
1’inci giin
Viicut Kompozisyonu Olciimii
Vicut agirh@i 6lgimleri icin, 0.1 kg hassasiyetle 6lciim yapabilen dijital

SECA marka baskil kullanilacaktir. Boy uzunlugu olgimleri icin 0.1
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hassasiyetle 6lcim yapabilen Tanita Leicester marka portatif stadiometre
kullanilacaktir.

Ayak Postiir Degerlendirmesi

Ayak Postiir Indeksi’'ne gére ayak postiirii belirlenecektir (The foot
posture index, Easy quantification of standing foot posture, Six item version
FPI-6).

Eklem Hareket Acikligi

Her iki ayak bilegi (dorsi fleksiyon, plantar fleksiyon,inversiyon,
eversiyon) eklemlerinin eklem hareket acikliklari manuel gonyometre ile
degerlendirilecektir.

Kas Esneklik Degerlendirmesi

Ayak bilegi plantar fleksiyon esnekligi, gastroknemius, soleus
kaslarinin esneklikleri manuel olarak degerlendirilecektir.

2’nci giin
Ayak Alti Basincin Degerlendirilmesi

Basing platformu (Gzerinde dururken (statik) dederleri ve dinamik
yuruyus sirasinda zirve basing (ZB-kPa), maksimum kuvvet (MK-F), temas
alani (TA-cm2), temas zamani (TZ-ms) dederleri dlgllecektir.

3’lincii giin
Kas Kuvveti Ol¢iimii

Ayak bilegi dorsi-plantar fleksér kaslarinin, ayak bilegine inversiyon-
eversiyon yaptiran kaslarin kas kuvvetleri (Isomed 2000 D&R GmbH,
Germany) izokinetik dinamometre ile olglilecektir ve ayni cihaza bagli
bilgisayar programiyla anlik veriler kaydedilecektir.

1) Arastirmaya katiiminiz tamamen istege baghdir ve istediginiz
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirnrma maruz kalmaksizin,
higbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir
veya arastirmadan cgekilebilirsiniz.

2) 1zleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger
ilgili saghik otoriteleri sizin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan
erisimleri bulunabilir, ancak bu bilgiler gizli tutulacak, yazih
bilgilendirilmis goniilli olur formunu imzalamanizla birlikte sizin
veya yasal temsilcinizin s6z konusu erisime izin vermis olacagini
bilgilerinize sunariz.
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3) Ilgili mevzuat geregince, kimliginizi ortaya cikaracak
kayitlarin gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanamayacak; arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

4) Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde,
siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

5) Sizin arastirmada, kendi haklarinizi veya arastirmayla ilgili
herhangi bir olumlu veya olumsuz olay hakkinda daha fazla bilgi
temin edebilmeniz icin temasa gecebileceginiz kisiler ve bu kisilere
giiniin 24 saatinde erisebileceginiz telefon numaralar asagida
mevcuttur.

Ben, ... . ..[g6nUllGndn
adi, soyadi (kend| eI ya2|5| |Ie)] BI|gI|endlI‘I|mI§ GonuIIu OIur Formundaki
tum aciklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazih ve sozli acgiklama asadida adi belirtilen sorumlu
arastirmaci tarafindan vyapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Katilmam istenen arastirmanin kapsamini ve
amacini, génullt olarak Gzerime disen sorumluluklari tamamen anladim.
Arastirma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, arastirmanin muhtemel riskleri ve faydalari yazili ve
s0zlU olarak da anlatildi. Bu arastirmayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecedgimi ve biraktigim zaman
herhangi bir acidan olumsuz yénde etkilenmeyecegini anladim. S6z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi
kabul ediyorum.

Gonilluinun (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi

Imzasi

Adresi

(varsa Telefon No, Faks No)

Tarih (gtn/ay/yil) ST S S
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Fizyoloji Anabilim Dali

23 Mavs 2017

Sorumlu Arastirmacisi oldugunuz “Farkli Spor Branslarindaki Sporcularin
Ayak Postiir I'ndgksi, Alt Ekstremite Kuvvet, Mobilite, Esneklik Degerlerinin Plantar
Basing Profili Uzerindeki Etkisi” bashikli ¢alisma hakkinda alinan karar ilisikte

gonderilmisgtir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

skisehir Osmangazi Universitesi

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Basvuru Tarihi:
28.04.2017

Cahismanin Bashgx:

“Farkli Spor Branglarindaki Sporcularin Ayak Postiir Indeksi, Alt Ekstremite
Kuvvet, Mobilite, Esneklik Degerlerinin Plantar Basing Profili Uzerindeki
Etkisi”

Cahismacilar:

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali -
Prof.Dr.Kubilay UZUNER (Yiksek Lisans Tez Damsmani), Anadolu
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Egitimi Boliimii -
Yrd.Dog.Dr.Deniz SIMSEK (Yiiksek Lisans II. Tez Damismani), Eskisehir
Devlet Hastanesi Ziibeyde Hanim Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi —
Fzt.Hillya DUZCESOY (Yiiksek Lisans Tez Sahibi), Anadolu Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesi Antrenorliik Egitimi Boliimii — Ars.Gor.Ismail BAYRAM

Calismanin
degerlendirildigi

ilk toplant1 tarihi:

17.05.2017

Sonug:

“13.04.2013 tarihli ve 28617 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yliriirliige
giren Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelikte
destekleyici klinik aragtirmanin bagslatilmasindan, yiiriitiilmesinden veya finanse
edilmesinden sorumlu olan kisi kurum veya kurulus olarak tanimlanmaktadir.

Mezkur yonetmeligin 23’inci maddesinin I’inci fikrasinda “Kurumca onaylanan
arastirma protokoliinde belirtilen ve arastirmada kullanilan her tiirlii arastuma
trtiniiniin, trinlerin kullanilmasina mahsus cihaz ve malzemeler ile muayene,
tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli destekleyici tarafindan karsilanir. Bu bedel,
goniilliiye veya sosyal giivenlik kurumuna 6dettirilmez.” hitkmii bulunmaktadir.”

Yukaridaki maddeye istinaden; rutin dahi olsa, bakilacak tetkiklerin hasta
arsivinden bakilmasi gereklidir. Aksi takdirde “biitce” hazirlanmasi ilgili madde
geregi zorunludur ve ilgili madde hiikiimleri tiim ¢alismacilar i¢in baglayicidir.

Karar Tarihi:

17.05.2017

Karar No: 15

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali
Prof.Dr.Kubilay UZUNER (Yiiksek Lisans Tez Damigmani) sorumlulugunda
yiiriitilen “Farkli Spor Branglarindaki Sporcularin Ayak Postiir Indeksi, Alt
Ekstremite Kuvvet, Mobilite, Esneklik Degerlerinin Plantar Basing Profili
Uzerindeki Etkisi” bashkl1 ¢alismanin yapilmasinin etik agidan uygun olduguna
oy birligiyle karar verilmistir.

Aragtirmacilara bagarilar dileriz.
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. | Dog. Dr. Ozlem ORSAL I?él\:%$eh§r (1)3111angz?':',‘1’Unl_\ 'crslie &
3 (Raportr) Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsgireligi Anabilim Dalx
4 Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ONER Biyoistatistik Anabilim Dali
5 ) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dah
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Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
7 ) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
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e R ——
g o Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi / j
Dog¢. Dr. Altan ESSIZOGLU Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dah 1
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 7‘
9 . . . Cocuk Saghg: ve Hastahklar1 Anabilim Daly/ %’
Dog.Dr.Omer KILI Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dah ;
Eskisehir Osmangazi Universitesi
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Dog¢. Dr. Batu Can YAMAN Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
1 Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cesrahi Uzman ’
—
12 -
Av. Onder CAN Hukuk
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OZGECMIS
Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi

Dogum tarihi ve yeri
Uyrugu

Medeni durumu
Iletisim adresleri

Egitim Durumu
Ilkégretim
Ortadgretim

Lise

Universite

Yabanci Dil
Mesleki Deneyim
2007-2010
2010-2011

2011-halen

Hulya (Dlzcesoy) KALENDER
11.03.1985 / Eskisehir

: Turkiye Cumhuriyeti

Evli

Eskisehir Devlet Hastanesi Zubeyde
Hanim Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi
fzthulyaduzcesoy@hotmail.com

0555 512 2572

1991-1996 Kireg Kéyi Ilkokulu

1996-1999 Atatlirk Ortaokulu

1999-2003 Kiligoglu Anadolu Lisesi
2003-2007 Dumlupinar Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon BolimU

Ingilizce

: Ozel Acar Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Merkezi

Ekin Basak Ozel Editim ve Rehabilitasyon
Merkezi

Eskisehir Devlet Hastanesi Zibeyde Hanim
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:

1) Fizyoterapistler Dernegi
2)  Osteopatlar Dernegi

Bilimsel Etkinlikler:

Katildigi Seminer ve Sempozyumlar:

1) Serebral Paralizi Tedavisinde Yeni Yaklasimlar (17 Aralik 2004,
Dumlupinar Universitesi, Klitahya)

2) I. Dumlupinar Fizyoterapi Seminerleri (13-14 Mayis 2005,
Dumlupinar Universitesi, Kitahya)
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3) Dumlupinar Fizyoterapi Gunleri IT (24-25 Mayis 2006 Dumlupinar
Universitesi, Klitahya)

4) II. Manuel Terapi ve Osteopati Gilnleri (14-15 Nisan 2007,
Istanbul)

5) ITI. Dumlupinar Fizyoterapi Seminerleri (17-19 Mayis 2007,
Dumlupinar Universitesi, Kiutahya)

Kurslar ve Egitim Programlari

1) McKenzie Course Part A Workshop on Lumbar Spine Assestment and
Treatment Techniques (1-2 Nisan 2006, Dumlupinar Universitesi,
Kltahya)

2) Manipulation and Mobilization Theraphy of Lumbar, Thoracal and
Cervical Spine Assestement and Treatment Techniques (26-27
Temmuz 2006, Dumlupinar Universitesi, Kitahya)

3) Sports Injuries and Rehabilitation Course (24-25 Temmuz 2006,
Dumlupinar Universitesi, Klitahya)

4) Institut FUr Angewandie Osteopathie-Osteopati Egitimi (2007-2012,
TIFAO, Istanbul)

5) Thera-Band Academy-Bands, Balls and Balance Egitimi (Ocak 2009,
Antalya)

6) APPI-Modified Pilates For Rehabilitation (25-26 Haziran 2011,
Istanbul)

7)  Eriskin Norolojik Rehabilitasyonda Guncel Noérogelisimsel Tedavi
Yaklasimlar ve Klinik Uygulamalar I: Gévde (18-21 Ocak 2013,
Ankara)

8)  Eriskin Norolojik Rehabilitasyonda Guincel NoOrogelisimsel Tedavi
Yaklasimlar ve Klinik Uygulamalar II: Ust Extremite (28-30 Mart
2013, Ankara)

9) AC-OMT and DURA OSTEOPATHY ASSOCIATION, DRY NEEDLING (21-
22 Haziran 2014, Eskisehir)
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