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KISALTMALAR VE SIMGELER

AOFAS American Orthopaedic Foot and Ankle Society
A., aa. Arteria, arteriae

Art., artt. Articulatio, articulationes

cm Santimetre

cm? Santimetrekare

dk. Dakika

ERLLP Egzersize Bagli Alt Bacak Agrisi
Hz. Hertz

KEA Kalkaneal EGim Agisi
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MAAB Maksimum Arka Ayak Basinci
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p istatistiksel Yaniima Diizeyi

Proc. Processus
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SD Standart Deviasyon
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TYOAY Toplam Yukin On Ayaga Digen Ylzdesi
TYAAY Toplam Yukun Arka Ayaga Disen Ylzdesi
V., . Vena, venae

VKi Viicut Kitle indeksi

° Derece

% Yizde



I. GIRIS

Ayak, muayenesi kolay ancak karmasik fonksiyonel anatomisi nedeniyle
tani konmasi zor bir bolgedir. Ayagin yapi ve iglevlerinde ki bozukluklar kisinin
aktivite ve sosyal katilim duzeyinde belirgin kisittamalara neden olabilir. Ayagin
anatomisinin, kemiksel diziliminin, bununla iligkili kas iskelet sistemi problemlerinin
ve bunlarla basa ¢gikma yontemlerinin iyi anlagiimasi, kisinin fonksiyonlarinda ve
yasam kalitesinde diizelme saglayacaktir (1).

Ayagin iglevini tam olarak yerine getirmesi yalniz ayak sagligi agisindan
onemli olmayip tum bedenimizin, Ozellikle komsu eklemlerin saghgi icin de
gereklidir. Ayagin yapi ve islevlerindeki bozukluklar kisinin aktivite ve sosyal
katilim duzeyinde belirgin kisitlamalara neden olabilir.

Ayak agrisinda kesin tani dikkatli 6yku, ayrintili fizik muayene, 6zgul testler
ve goruntuleme yontemleri ile konur. Ayni zamanda ayak muayenesi igin ayagin
fonksiyonel anatomisinin de iyi bilinmesi gereklidir. Ayagin anatomisinin, kemiksel
diziliminin, bununla iliskili kas iskelet sistemi problemlerinin ve bunlarla basa ¢ikma
yontemlerinin iyi anlasiimasi, taninin konmasina kolaylik saglayip Kisinin
fonksiyonlarinda ve yagsam kalitesinde duzelmeye katkida bulunacaktir (1,2).

Ayakta medial longitudinal arkin yapisal durumu radyografik agi dlgumleri ile
degerlendirilebilir. Ayakta bu amacla kullanilan baglica agilar kalkaneal egim agisi,
talokalkaneal aci, medial longitudinal ark agisi ve talo-horizontal agidir. Bunlardan
kalkaneal egim acisi yapisal degisiklikleri gostermede duyarliligi nedeniyle en gok
kabul gérendir (3).

Plantar basin¢g Olgimu (pedobarografi), ylurUme esnasinda yer tepki
kuvvetinin (ground reaction force) oldukgca hassas bir sekilde ve noktasal olarak
Olgulmesine olanak saglar. Yere temas eden ayagdin dinamik olarak ve objektif
kriterler dahilinde olusturdugu basincin karsilastiriimasini ve degerlendiriimesini
sagdlar. Klinikte siklikla, ayak mekaniginin bozuldugu ve buna bagli ayak tabaninda
ortaya ¢ikan patolojilerin degerlendiriimesi icin kullaniimaktadir. Ek olarak alt
ekstremitenin aksiyel dizilimini etkileyen hastaliklarin tani, tedavi ve takiplerinde de
plantar basing analizinin yeri vardir (4).

Pedobarografi cihazi; biyomekanik, ortopedik tani ve cerrahi, diyabetik

ayak, norolojik (hemipleji, parapleji, serebral palsi), ayakkabi modifikasyonlari ve



ortez uygulamalari gibi pek ¢ok durumda kullaniimaktadir. Bu sebeplerden dolayi
pedobarografi ayak hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilabilecek objektif ve
fonksiyonel bir yontemdir (1,5).

Ayak, vicudun yere temas noktasi olup, vicut agirhdinin elastik bir bigcimde
yere aktariimasini saglar. Ayak, hem agirlik degisikliklerine hem de basilan
yuzeydeki degisikliklere kolayca uyum saglayacak bir yapiya sahiptir. Ayak tipleri
de ayak tabani yapisina gore belilenmekte ve toplumsal farkhliklar
gOstermektedir. Birgok spor bransinda ayakta durma, yurime, kosma ve ziplama
gibi iglevlerde ayak yapisi énemlidir ve sporcunun performansi ve basarisinda
etkili olmaktadir. Futbol ve basketbol ayak sakatlanmalarinin sik goéruldtgu
sporlardandir. Futbolcularin ve basketbolcularin sakatlanma riskini en aza
indirmek, performanslarini en yiksek seviyeye getirmek igin ayak yapisi ve sekline
uygun tabanlik ve spor ayakkabi tasarlanabilir (6,7).

Sporcularda normal ayak basing degerlerinin bilinmesi, ayak patolojilerinin
tespitinde ve ayakkabi degisikliklerinin yapilmasinda 6nemli olup ayakta olasi
mikrofrakturlerin dnlenmesi agisindan 6nemlidir. Egzersiz dncesi ve sonrasi ayak
tabanindaki asiri basing noktalarinin tespit edilmesi, uygun bir sekilde dagilmi
saglayarak biyomekanik hatalari normal anatomiye yaklastirmak acgisindan
onemlidir.

Biz bu calismamizda Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yuksekokulu'nda yaslari 18-30 arasi futbol ve basketbol antrendrlik egitimi alan
Oogrencilerde ayak biyomekaniginin, statik ve dinamik pedobarografik o6lgim
degerleri ve radyografik inceleme ile radyografik agi dlgimlerinin (kalkaneal egim
acisl, talokalkaneal acgi, medial longitudinal ark agisi ve talohorizontal agi)
belirlenmesi ve bu degerler ile demografik veriler arasindaki iligkilerin arastiriimasi;
iki grup arasinda demografik veriler, pedobarografik ve aci 6lcim degerleri
acisindan farklihk olup olmadigi; egzersizin, bu statik ve dinamik pedobarografik
Olcim degerleri ve radyografik a¢i 6lgum degerleri Uzerine etkisini arastirmayi

amagcladik.



Il. GENEL BILGILER

1.1. AYAK ANATOMISIi

1.1.1. Ayak Kemikleri (Ossa pedis)

Ayak iskeleti 26 kemikten olusur ve ossa tarsi [tarsalia], ossa metatarsi

[metatarsalia] ve ossa digitorum [phalanges] olmak Uzere U¢ bolime ayrilir

(Sekil1).

Anatomy of the Foot

Distal Phalange

Phalanges— Medial Phalange

Proximal Phalange

Metatarsals—

Cuneiforms
(lateral, middle, medial)

Navicular

Tarsals

Sekil 1. Ayak kemikleri

Ossa tarsi (tarsalia):

Ayak bileginde 7 adet kemik (ossa tarsi) bulunur. Talus ile calcaneus
proksimal sirada, os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os
cuneiforme laterale ve os cuboideum distal sirada bulunur. Ayak bileginin medial
tarafinda ve iki sira arasinda da os naviculare bulunur (8).

Talus: Ayak ve bacak kemikleri arasindaki baglantiyl saglayan tarsal
kemiktir. Talus, vacut agirigini diger tarsal kemiklere tasimaktadir (9). Tarsal

kemiklerin calcaneus'dan sonra ikinci buyuk kemigidir. Tarsal bdlgenin en Ust



kisminda bulunan talus, asagida calcaneus, yukarida tibia, dis yanda fibula'nin, ic
yanda ise tibia'nin malleolleriyle, 6n tarafta da os naviculare ile eklem yapar. Diger
bir deyisle, bacak kemikleri ile eklem yapan tek tarsal kemiktir. Talus'a birgok bag
tutunmasina karsilik higbir kas tutunmaz. Talus, corpus tali, collum tali ve caput
tali olmak Uzere U¢ kisma ayrilir.

Corpus tali, talus'un arkada kalan buyuk bolimudur. Corpus’un Ust kismi
makara bi¢iminde bir eklem yuzu igerir ve trochlea tali adini alir. Tibia’nin facies
articularis inferior’u ile eklem yapan facies superior da denilen bu yuzu, on tarafta
genis, arkada ise dardir. Corpus tali'nin i¢ yuzinde virgul seklinde bir eklem yuzu
bulunur. Facies malleolaris medialis denilen bu ylz, ic malleoldeki facies
articularis malleoli medialis ile eklem yapar. Corpus tali'nin dig yluzunde, tepesi
asagida, tabani yukarida olan Gg¢gen bir eklem yUzu bulunur. Fibula'nin facies
articularis malleoli lateralis'i ile eklem yapan bu yuze facies malleolaris lateralis
denir. Bu ylzun alt ucundan dis tarafa dogru uzanan ¢ikintiya processus (proc.)
lateralis tali adi verilir. Talus’'un alt yizunde sulcus tali ile birbirinden ayrilmig Gg
eklem yuzu bulunur. Bu yuzlerden arkadakine facies articularis calcanea
posterior, ondekilere ise facies articularis calcanea media ve facies articularis
calcanea anterior denir.

Collum tali, talus govdesi ile basi arasinda kalan dar kisimdir ve sulcus
tali'nin 6n tarafinda bulunur. Baglarin tutundugu Ust ve i¢ kisimlari purtaklGdar.
Ust yiziinde ayrica damar ve sinirlerin gectigi delikler bulunur. Alt yiiziindeki
eklem yuzine facies articularis calcanea media denilir.

Caput tali, 6ne ve igce dogru uzanir. Burada bulunan oval sekilli konveks
eklem yuzune facies articularis navicularis denir ve os naviculare'nin facies
articularis talaris denilen konkav arka ylUzu ile eklem yapar. Caput tali'nin alt
yuzindeki facies articularis calcanea anterior ise, calcaneus'daki facies articularis
talaris anterior ile eklem yapar. Bazen facies articularis calcanea anterior ile
media tek bir eklem yuzu seklinde birlesirler (8,10,11).

Calcaneus: Tarsal kemiklerin en blUyugu olan calcaneus ayagin arka
kisminda bulunur. Topugu olusturan calcaneus, vucut agirligini yere ilettigi
bacagin arka tarafindaki yuzeyel fleksor kaslara da bir kaldirag kolu gorevi yapar.
Calcaneus'un ust yuzu on ve arka olmak uUzere iki bolume ayrilir. Arka bolum
purtiklidir. On bélimde ise (i¢ eklem yiizi bulunur. Arkadaki talus’la eklem

yapan facies articularis talaris posterior en buyukleri olup diger iki ylzden sulcus



calcanei denilen bir olukla ayrilmistir. Sulcus calcanei, talus'daki sulcus tali ile
birleserek sinus tarsi denilen bir bogsluk olusturur. Canlida bu boslukta her iki
kemigi birbirine baglayan bir bag (ligamentum talocalcaneum interosseum)
bulunur. Sulcus calcanei'nin hemen 6n tarafindaki eklem yuzine facies articularis
talaris media denilir. Bu yuz biraz medial tarafta ve sustentaculum tali Gzerinde
bulunur. Bunun da 6nunde bulunan eklem yuzune facies articularis talaris anterior
denilir. Calcaneus'un alt yuzunde eklem yuzu bulunmaz. Arka kisminda baglarin
tutundugu tuber calcanei denilen bir ¢ikinti bulunur. Tuber calcanei'nin dis ucunda
proc. lateralis tuberis calcanei denilen kiglk ve belirgin bir ¢ikinti, i¢ ucunda ise
proc. medialis tuberis calcanei denilen daha buyuk ve yayvan bir ¢ikinti bulunur.
Tuber calcanei'nin 6n tarafina baglar ve kaslar tutundugu igin partakladar. Alt
yuzin ©On tarafinda bulunan c¢ikintiya tuberculum calcanei denilir. Buraya
ligamentum (lig.) calcaneocuboidea plantare tutunur. Calcaneus'un dis yuzu genis
ve duzcedir. Bu yuzin ortalarinda trochlea fibularis [peronearis] denilen bir ¢ikinti
ve bunun da altinda sulcus tendinis musculi fibularis [peronei] longi adi verilen bir
oluk gorulur.

Calcaneus'un i¢ yUzu derince konkavdir ve bacagin arka tarafindaki damar
ve sinirler, buradan ayak tabanina gecerler. Bu ylzun on-ust kisminda
sustentaculum tali denilen bir gikinti bulunur. Bu ¢ikintinin Ust yazinde de talus ile
eklem yapan facies articularis talaris media yer alir. Alt kisminda ise sulcus
tendinis musculi flexoris hallucis longi denilen, bir kas kirisinin gegtigi oluk bulunur.
Calcaneus'un 6n yuzinde bulunan facies articularis cuboidea, os cuboideum ile
eklem yapar. Topugu olusturan arka kismin Ust yuziu duz olup, buraya bir bursa
oturur. Alt kismi tuber calcanei'nin bir devami seklindedir ve buraya tendo
calcaneus (Achillis) tutunur (8,10,11).

Os naviculare: Proksimal ve distal tarsal kemikler arasinda bulunan os
naviculare, tarsal bolgenin medial tarafinda yer alir. Kemigin ust yuzu konveks
plrtlklu, alt yizi ise diizensiz purtiklidir. Onde t¢ kuneiform kemik, arkada ise
caput tali ile eklem yapar. Caput tali ile eklem yapan arka yiizii konkavdir. On
yuzde U¢ eklem yUzu vardir. Medial yuzunde tuberositas ossis navicularis denilen
bir ¢ikinti bulunur. Burada musculus (m.) tibialis posterior'un tendonu sonlanir.
Lateral yuzlu de diuzensiz ve purtlkli olup, bazen os cuboideum ile eklem yapan

bir yiz bulunabilir (8).



Os cuboideum: Tarsal bdlgenin dis tarafinda bulunur ve 6nde 4.-5.
metatarsal kemiklerle, lateralde os cuneiforme laterale ile arkada da calcaneus ile
eklem yapar. Baglarin tutundugu dorsal ylzu puartakladdr. Dig yuzin altinda
sulcus tendinis musculi fibularis [peronei] longi denilen oluk bulunur. Olugun
arkasinda tuberositas ossis cuboidei denilen kabarti vardir (8).

Ossa cuneiformia: Kuneiform kemikler U¢ adet olup kama seklindedir.
Medialdeki en buyukleri, ortadaki ise en kugukleridir. Medialdekinin ince, keskin
kenari ayagin dorsal tarafinda, diger ikisininki ise plantar tarafta bulunur. igten
disa dogru os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale olarak isimlendirilir.

Os cuneiforme mediale, kama seklinde bir kemik olup, os naviculare, os
cuneiforme intermedium, 1. ve 2. metatarsal kemikler ile eklem yapar.

Os cuneiforme intermedium, os naviculare, 2. metatarsal, os cuneiforme
mediale ve os cuneiforme laterale ile eklem yapar.

Os cuneiforme laterale, os naviculare, os cuneiforme intermedium, os

cuboideum, 3., 4. ve bazen 2. metatarsal kemik ile eklem yapar (8,10).

Ossa metatarsi (metatarsalia) (I-V):

Metatarsal bélgede bes adet metatarsal kemik (os metatarsale) bulunur.
Ayak taragini olusturan bu ince-uzun kemikler, medialden laterale dogru blyuyen
rakamlarla (I-V) belirlenir. ince ve uzun olan bu kemikler proksimalden distale
dogru tedricen incelir. Bu kemiklerin proksimal ucuna basis ossis metatarsi, distal
ucuna da caput ossis metatarsi denilir. Os metatarsale | en kisa ve yurirken vicut
agirhgr bu kemik Uzerine yuklendigi icin en kalinidir. Os metatarsale Il en
uzunlaridir. Tabanlari bir veya bir kag tarsal kemikle, distal uglari ile de 1. falanks
ile eklem yapar. 1. metatarsal, os cuneiforme mediale; 2. metatarsal, os
cuneiforme mediale, intermedium ve laterale ile 3. metatarsal, os cuneiforme
laterale; 4. metatarsal, os cuneiforme laterale ve os cuboideum ile 5. metatarsal

ise os cuboideum ile eklem yapar (8,9).

Ayak Parmak Kemikleri (Ossa digitorum [Phalanges]) :

El parmak kemiklerine benzer sekilde bagparmakta iki, digerlerinde ise uger
adet olmak Uzere toplam 14 falanks bulunur. Eldekilere oranla daha kisadirlar ve
Ozellikle 1. falankslar yan taraflardan biraz basiktirlar. Phalanx proximalis, media

ve distalis adini alirlar (8).



1.1.2. Ayak Eklemleri [Articulationes (Artt.) pedis]

Articulatio (Art.) talocruralis:

Ayak iskeletini bacaga baglayan bu eklemi, tibia'nin distal ucundaki facies
articularis inferior ve facies articularis malleoli medialis ile fibula'nin distal
ucundaki facies articularis malleoli lateralis ve trochlea tali olusturur. Art.
talocruralis, ginglymus grubu bir eklemdir. Butin ginglymus grubu eklemlerde
oldugu gibi, bunun da ¢ok kuvvetli yan baglar vardir. Zorlandiginda ¢ogu kez
kopmaz ve tutundugu malleolus lateralis kirilir. Ginglymus grubu bir eklem olmasi
nedeniyle tek ve transvers ekseni vardir. Bu eksen tam transvers yonde olmayip
biraz meyillidir. Bu transvers eksen etrafinda bacak sabit ise ayagimiz dorsal
fleksiyon (ekstansiyon) ve plantar fleksiyon yapabilir. Plantar fleksiyon, dorsal
fleksiyona oranla daha fazla yapilir. Ancak tibia ile fibula'yi birbirine baglayan
baglarin az da olsa uzamalari nedeniyle ayak ¢cok az yan hareketler yapabilir. Lig.
collaterale mediale (deltoideum)'un 6n ve arka bolumleri ayadin dorsal ve plantar
fleksiyonlarini sinirlar, 6n bolimud ayni zamanda abduksiyonu da sinirlar. Lig.
talofibulare posterius, lig. calcaneofibulare ile birlikte ayagin arkaya dogru
kaymasini Onledigi gibi, konkav eklem ylzunu de genisletir. Lig. talofibulare
anterius, ayagin on tarafa kaymasini engelleyen ¢cok onemli bir bagdir, ayni
zamanda plantar fleksiyonu da sinirlar. EkKlem kapsuld, énde ve arkada zayiftir.
Lateralde daha fazla olmak Uzere, yan taraflarda takviye liflerle kuvvetlendirilmistir
(8,11).

Baglari:

Lig. collaterale mediale (deltoideum): Ucgen seklinde kuvvetli bir bagdir.
Tepesi yukarida olup malleolus medialis'in 6n ve arka kenari ile tepesine tutunur.
Asagida ise pars tibiotalaris anterior ile collum tali’'ye, pars tibionavicularis ile
tuberositas ossis navicularis'e, pars tibiotalaris posterior ile talus'un i¢ ylizu ile
tuberculum mediale'sine, pars tibiocalcanea ile calcaneus'un sustentaculum
tali’'sine yapisir.

Lig. collaterale laterale: Lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare posterius

ve lig. calcaneofibulare olmak Uzere G¢ bélimden olusur.



Lig. talofibulare anterius: Malleolus lateralis’ten collum tali’'ye uzanir. Bu U¢
bagin en kisasi, en gug¢suzu ve burkulmalarda en sik etkilenenidir (13).

Lig. talofibulare posterius: Bu U¢ bagdin en kuvvetlisi ve derinde olanidir.
Fossa malleolaris lateralis'in arka kismindan talus'un tuberculum laterale'sine
uzanir.

Lig. calcaneofibulare: Dig-yan baglarin en uzunudur. Malleolus lateralis’ten

calcaneus'un dig yuzune uzanir (8,11).

Art. subtalaris (art. talocalcanea):

Talus ile calcaneus'un arka bolumleri arasinda olugan art. plana grubu bir
eklemdir. Talus ile calcaneus iki yerde birbirleriyle eklem yaparlar. Bunlardan 6n
taraftaki eklem, calcaneus'daki facies articularis talaris anterior ve media ile
talus'daki facies articularis calcanea anterior ve media arasinda olusur. Bu eklem
art. talocalcaneonavicularis'in  bir bolumudur. Arka taraftaki eklem ise
calcaneus'un facies articularis talaris posterior'u ile talus'un facies articularis
calcanea posterior'u arasinda olusur. Bu ekleme de art. subtalaris denilir. Art.
subtalaris ayni kemikler arasinda olugmalari nedeniyle, ancak art.
talocalcaneonavicularis ile birlikte hareket edebilir. Eklem kapsull, eklem yuzi

kenarina tutunan kisa liflerden olusur (8).

Baglari:

Lig. talocalcaneum laterale: Kisa ve kuvvetli liflerden olugan bu bag, lig.
calcaneofibulare'nin liflerine paralel, fakat daha derinde, talus ile calcaneus
arasinda yukaridan asagiya, énden arkaya dogru meyilli olarak seyreder.

Lig. talocalcaneum mediale: Talus'un tuberculum mediale'sini
calcaneus'un sustentaculum tali'sinin arka bolimune baglayan kisa bir bagdir.

Lig. talocalcaneum interosseum: Talus ile calcaneus'u birbirine baglayan
en kuvvetli bagdir. On bdlim art. talocalcaneonavicularis'in, arka bélim ise art.

subtalaris'in fibréz kapsulinin yapisina katilir (8).



Art. talocalcaneonavicularis:

Talus ve calcaneus'un On yarilar ile os naviculare arasinda olusan, art.
plana grubu bir eklemdir. Bu eklemi, talus'un bagi ile os naviculare'nin arka
konkav eklem yuzu arasindaki eklemle, talus ile calcaneus'un on yarilari arasinda
olusan eklemler (facies articularis talaris anterior ve media ile facies articularis
calcanea anterior ve media arasinda) olusturur. Ayrica bu ekleme talus basini
alttan destekleyen lig. calcaneonaviculare plantare'nin Ust yluzu de katilir ve bu
eklemi alttan, lig. bifurcatum'un bir bélimu olan lig. calcaneonaviculare ise dis
taraftan destekler. Art. talocalcaneonavicularis, art. subtalaris ile birlikte hareket
eder. Ayak tabanimizi gorme hareketi de diyebilecegimiz inversiyon hareketinde
ayagimiz supinasyonla birlikte bir miktar da adduksiyon yapar. inversiyon
hareketinin tersi olan eversiyonda ise ayagimizin én kismini yukari ve dis tarafa
hareket ettirerek pronasyonla birlikte bir miktar da abduksiyon yapariz. Yine
ayagin tum eklemlerinin katilmasiyla olusan, ayakucunun daire ¢izmesi
(sirkumduksiyon) hareketine de katkida bulunur. Lig. talocalcaneum interosseum

ile kaynasan eklem kapsulinin arka bdlumu kalindir.

Baglari:
Lig. talonaviculare: Genis, ince bir bant seklinde olan bu bag, talus boynu
ve 0s naviculare'nin dorsal yuzlerini birbirine baglar. Ekstensor kas kirisleri bu

bagin Gzerinden gecer (8,11).

Art. calcaneocuboidea:

Calcaneus'un 6n tarafindaki facies articularis cuboidea ile os cuboideum'un
facies articularis calcanea'si arasinda olugan art. plana grubu bir eklemdir.
Sadece sinirh kayma hareketleri yapilabilir. Eklem kapsuli tam tesekkdl
etmemistir ve lig. calcaneocuboideum dorsale ile lig. calcaneocuboideum plantare

(lig. plantare brevis) tarafindan kuvvetlendirilmistir.

Baglari:
Lig. bifurcatum: Calcaneus'un dorsal kismindan baslayan bu bag 6n

tarafa dogru Y harfi seklinde iki hizmeye ayrilarak uzanir. Hizmelerden biri os



cuboideum'a lig. calcaneocuboideum olarak, digeri de os naviculare'ye lig.
calcaneonaviculare olarak tutunur.

Lig. plantare longum: Tarsal bolgedeki en uzun bagdir. Ayak tabaninda
tuber calcanei'nin on tarafindan baslar, metatarsal kemiklerin tabaninda sonlanir.
Os cuboideum Uzerindeki m. fibularis longus’un oluguna uzanir ve bu olugu alttan
kapatarak, bir kanala donusturtr. Bu kanaldan m. fibularis longus'un Kirigi geger.
Lig. plantare longum ayak tabani kavislerini korumakta dnemli gorev ustlenir.

Lig. calcaneocuboideum plantare (lig. plantare brevis): Lig. plantare
longum'un daha derininde bulunur. Kisa ve kalin olan bu bag, calcaneus'un alt
yuzinin 6n tarafi ile os cuboideum'un altindaki olugun arka tarafi arasinda
uzanir.

Lig. calcaneocuboideum dorsale: Fibroz kapsulun kalin oldugu dorsal

tarafina, lig. calcaneocuboideum dorsale denilir (8,11).

Art. tarsi transversa (Chopart eklemi):

Art. talocalcaneonavicularis'in 6n bolumu olan art. talonavicularis ile art.
calcaneocuboidea’nin (transvers olarak ayni hizada bulunan iki ayri eklemin) bir
arada degerlendiriimesiyle olusur. Mustakil bir kapsuli veya boslugu yoktur.
Sadece transvers yonde ayni hizada bulunmalari ve bu bolgenin en fazla hareket
eden eklemleri olmalari nedeniyle 6zel bir isim verilmistir. Ayak, bu eklem
vasitasiyla fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon ve pronasyon karisimi hafif bir
rotasyon hareketi yapabilir (8).

Calcaneus ve os naviculare birbirleriyle eklem yapmazlar. Fakat iki bagla
birbirine baglanmislardir. Birincisi lig. bifurcatum'un bir bdlimu olan lig.
calcaneonaviculare, ikincisi ise lig. calcaneonaviculare plantare'dir. Lig.
calcaneonaviculare, calcaneus'un dorsal yuzunu os naviculare'nin lateraline
baglar. Lig. calcaneonaviculare plantare ise sustentaculum tali'nin 6n kenarini os
naviculare'nin alt yuzine baglar. Genis ve kuvvetli olan bu ikinci bag, sadece iki
kemigi birbirine baglamakla kalmaz, ayni zamanda caput tali'yi de alttan destekler.
Lig. calcaneonaviculare plantare, talus basini alttan desteklemesi nedeniyle ayak
kubbesini korumada pasif olarak gok énemli bir gorev yapar. Bu bag koptugunda
talus basi asagi ve ice dogru kayar, ayak kubbesi ¢cOker ve biraz pronasyon

durumuna gelir. Bdylece diztabanlik olusur. Bu bag, ¢cok miktarda elastik lif
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icermesi nedeniyle, elastik bir yapiya sahiptir. Bu da ayak kubbesine esneklik
kazandirir. Klinikte bu baga spring (yay) ligament de denilmektedir. Bu bagin alt
tarafindan m. tibialis posterior'un kirisi gecer. Ayak kubbesini bu kas aktif, bag ise
pasif olarak destekler (8,11,12).

Art. cuneonavicularis:

Os naviculare o©On tarafta os cuneiforme mediale, os cuneiforme
intermedium, os cuneiforme laterale ile eklem yapar. Bu ekleme katilan kemikler
dorsal ve plantar taraftan baglarla birbirine baglanmislardir. Art. plana grubu
eklem olmasi nedeniyle, sinirli kayma hareketleri yapabilir.

Ligamenta (Ligg.) cuneonavicularia dorsalia: Os naviculare’yi dnundeki
os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale’ye
baglayan u¢ ayri ve kisa bant seklindedir. Medialde olani ayak tabanina dogru
kayarak, plantar bagla devam eder.

Ligg. cuneonavicularia plantaria: Os naviculare’yi onundeki os
cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale’ye plantar
taraftan baglar. Bu bag, m. tibialis posterior'un kirisi tarafindan alttan takviye
edilmigtir (8,11).

Articulationes (Artt.) intercuneiformes ve art. cuneocuboidea:

Os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale
ve os cuboideum birbirleriyle art. plana grubu eklemler olustururlar. U¢ grup
baglar vardir: Ligg. intercuneiformia dorsalia, ligg. intercuneiformia plantaria, ligg.
intercuneiformia interossea (8,12).

Artt. tarsometatarsales (Lisfranc eklemi):

Os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale

ve 0s cuboideum’un, 6n taraflarindaki bes ossa metatarsi ile yapmis olduklari art.

plana grubu eklemlerdir. Bu kemikleri birbirine U¢ grup bad baglar: Ligg.
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tarsometatarsalia dorsalia, ligg. tarsometatarsalia plantaria, ligg.

cuneometatarsalia interossea (8,12)

Artt. metatarsophalangeae:

Caput metatarsale’ler ile birinci falankslarin proksimal uglari tarafindan
olusturulur. Yapi itibariyle kiremsi ekleme benzerler, fakat tam kuremsi eklem
Ozelliklerini gostermediklerinden, art. ellipsoidea gibi hareket ederler. Ekstansiyon
(50-60°) fleksiyondan (30—40°) daha fazla yapilir. Bu da ytrimenin bir geregidir.
Bu farki en cok basparmakta gorebiliriz. Burada fleksiyon birka¢ derece ile
sinirlanmig olmasina ragmen, ekstensiyon 90° ye erisebilir (8,11). Ancak sunu da
unutmamak gerekir ki normal olarak basparmak zaten 25° lik bir ekstansiyon
durumundadir. Bu eklemde fleksiyon esnasinda bir miktar adduksiyon,
ekstansiyon esnasinda ise bir miktar abduksiyon hareketi yapilir. Eldeki gibi
ayakta da hafif kayma hareketleriyle olusan rotasyon vyapilabilir. Eklem

kapsullerinin her biri eklemi tamamen sarar, dorsal tarafta biraz zayiftir.

Baglari:

Ligg. plantaria: Fibroz yapida siki ve kalin bir bagdir. Yan taraflariyla lig.
collaterale'lerle kaynasmis olup eklemi plantar taraftan destekler.

Lig. metatarsale transversum profundum: Lig. plantare’leri transvers
yonde birbirine baglayan dort adet kisa, genis ve yassi baglardir.

Ligg. collateralia: Her bir eklemin yan taraflarinda bulunan yuvarlak ve
kuvvetli baglardir (8).

Artt. interphalangea pedis:

Birinci ve ikinci falankslarin distal uclarinda makara seklindeki konveks
eklem yuzlerinin, ikinci ve Ugluncu falankslarin proksimal uglarindaki makaraya
uyan konkav eklem yuzleri arasinda olusan ginglymus grubu eklemlerdir. Baglari
capsula articularis, ligg. collaterale, ligg. plantaria olmak Uzere U¢ tanedir.

Transvers eksen etrafinda sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapilabilir.
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Fleksiyon, ekstansiyondan daha fazla yapilir. Lig. plantare ve lig. collaterale’ler

nedeniyle yan hareketler gok sinirli olarak yapilabilir (8).

1.1.3. Ayak Fasyasi (Fascia pedis)

Ayak sirtini 6rten fascia profunda ince yapili olup, yukarida retinaculum
musculorum extensorum inferius ve superius ile devam eder. Yan ve arka yuzler
Uzerinde ayak tabaninin fascia plantaris’i olarak devam eder. Bu fasyanin orta
bdlimu kalin (aponeurosis plantaris), medial ve lateral bolimleri de incedir (8).
Ozellikle, ayakta dururken énemli rol oynar. Fascia plantaris:

1. Ayagin bolumlerini bir arada tutar.

2. Ayagin plantar yuzianun travmalardan korunmasini saglar.

3. Arcus pedis longitudinalis’lerin 6zellikle de arcus longitudinalis pars medialis’in
desteklenmesine yardimci olur.

Aponeurosis plantaris arkada calcaneus’dan basglar, arcus pedis
longitudinalis’in distalinde uzanarak, vagina fibrosa digitorum pedis’in kenarlarina
ve hallux’'un ossa sesamoidea’larina tutunan bes banda ayrilarak fleksor kaslarin
tendonlarini ortecek sekilde uzanir. Aponeurosis plantaris’in kenarlarindan derine
uzanan vertikal septumlar ayak tabanini G¢ kompartmana ayirir.

Medial kompartman: ince olup, m. abductor hallucis'in (izerini orter. M.
abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis, arteria (a.), vena (v.) ve nervus (n.)
plantaris medialis’i igerir.

Santral kompartman: En kalin bolimdur ve arka tarafta dar olup,
calcaneus'un proc. medialis tuberis calcanei'sine tutunur. Ayak tabaninda
parmaklara dogru uzanirken incelerek genisler ve metatarsal kemiklerin baslari
yakininda parmaklara giden bes hizmeye ayrilir. M. flexor digitorum brevis, m.
flexor digitorum longus, m. quadratus plantae, musculi lumbricales, m. flexor
hallucis longus tendonunun proximal bolumd ile a. v. ve n. plantaris lateralis’i
igerir.

Lateral kompartman: Medial kompartmandan daha incedir ve m. abductor
digiti minimi'nin Gzerini orter. M. abductor digiti minimi ve m. flexor digiti minimi’yi
icerir (8,10,11,12).
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1.1.4. Ayak Kaslari [Musculi (Mm.) pedis]

Ayak Sirtindaki Kaslar

M. extensor hallucis brevis: Calcaneus’'un Ust-On yuzinden baglar.
Bagparmak proksimal falanksinin bazisine yapigir. Basparmaga ekstansiyon
yaptirir.

M. extensor digitorum brevis: Calcaneus’un Ust-6n ylzinden baslar. M.
extensor digitorum longus’un Kkirislerinin yan taraflarina tutunarak sonlanir.
Parmaklara ekstansiyon yaptirir.

Her iki kasin da innervasyonu n. peroneus profundus saglar (8).

Ayak Tabanindaki Kaslar

Ayak tabaninin kaslari dort tabakada incelenebilir.

Birinci Tabaka kaslari:

Ayak tabaninin birinci tabakasinda m. abductor hallucis, m. flexor digitorum
brevis ve m. abductor digiti minimi olmak Uzere U¢ kas bulunur.

M. abductor hallucis: Ayagin medial kenari boyunca uzanir ve
baglangicinda plantar damar ve sinirleri Orter. Yaptigi kabartiya eminentia
medialis denilir. Arkada proc. medialis tuberis calcanei, retinaculum musculorum
flexorum ve aponeurosis plantaris’den baslar. Uzun bir kirigle basparmagin 1.
falanksinin medial tarafinda sonlanir. Bagparmaga abduksiyon yaptirir. Siniri n.
plantaris medialis’tir.

M. flexor digitorum brevis: Tabakanin ortasinda yer alir. Aponeurosis
plantaris'in orta boluminun derininde ve ona sikica yapisik olarak bulunur. Proc.
medialis tuberis calcanei ve aponeurosis plantaris'in orta kismindan basglar, distale
dogru seyrederken dort bolume ayrilir. Bu bolumler kiris seklinde devam ederek 1.
falanksin baglangicinda iki hiizmeye ayrilir. iki hiizme arasindan uzun fleksér
kasin kirisi gecer. iki hiizme tekrar birleserek bu uzun kas Kirisi icin bir oluk
olusturur. Sonunda tekrar iki hizmeye ayrilarak 2. falanksin ortalarinin yan

kisimlarina yapigsarak sonlanir. Bagparmak hari¢ diger dort parmakta kirisler bu
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sekilde sonlanirlar. Bagparmak harig, diger dort parmaga fleksiyon yaptirir. Siniri
n. plantaris medialis'tir.

M. abductor digiti minimi: Tabakanin en digindaki kastir. Proc. lateralis
ve medialis tuberis calcanei ve aponeurosis plantaris'den baslar, 5. parmagin 1.
falanksinin dis tarafinda sonlanir. Medial kenari lateral plantar damar ve sinirlerle
komgudur. Bunun hemen medialine ise m. flexor digiti minimi brevis tutunur.
Yaptigi kabartiya eminentia plantaris lateralis denir. Besinci parmaga abduksiyon

yaptirir. Siniri n. plantaris lateralis’dir (8).

ikinci Tabaka Kaslari:

Ayak tabaninin ikinci tabakasinda m. quadratus plantae ve m.
lumbricalis'ler bulunur. M. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus'un
kirigleri de bu tabakada yer alir.

M. quadratus plantae: Birinci tabaka kaslari ile arasinda a., v. ve n.
plantaris lateralis bulunur. Calcaneus’un medial yuzu ve plantar yuzunun lateral
kenarindan baglar ve m. flexor digitorum longus'un Kiriginin lateralinde sonlanir.
Basparmak hari¢ diger dort parmaga fleksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris
lateralis’dir.

Mm. lumbricales: Solucan seklinde dort adet kastir. M. flexor digitorum
longus’un kiriglerinden baglayip, ayak parmaklarinin dorsal aponeurozunda
sonlanirlar. Bu kaslara medialden laterale dogru blylyen numaralar verilir.
Basparmak hari¢, diger dort parmagin art. metatarsophalangea'sinin plantar
tarafindan gectikleri icin, birinci falanksa fleksiyon, art. interphalangea’larin
transvers ekseninin dorsalinden gectikleri i¢cin de ikinci ve Ugunclu falankslara
ekstansiyon yaptirirlar. Birincisi n. plantaris medialis'den, diger Ugu ise n. plantaris

lateralis'den innervasyon alir (8).

Ugiincii Tabaka Kaslari:

Ayak tabaninin tGgunci tabakasinda m. flexor hallucis brevis, m. adductor
hallucis ve m. flexor digiti minimi brevis bulunur.

M. flexor hallucis brevis: M. flexor hallucis longus'un kiriginin iki yaninda
bulunur. Os cuboideum, os cuneiforme laterale ve kismen de m. tibialis

posterior'un kirisinden bagslar. Bagsparmagin birinci falanksinin her iki yaninda
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sonlanir. Basparmadin birinci falanksina fleksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris
medialis’dir.

M. adductor hallucis: 1.-4. metatarsal kemiklerin hemen altinda bulunur.
Caput obliguum ve caput transversum olmak tzere iki basi vardir. Caput obliquum
digerinden daha buyuk, genis, kalin ve muskulerdir. 2.-4. metatarsal kemiklerin
tabanindan ve m. fibularis [peroneus] longus'un kirisinden baslar, basparmagin
birinci falanksinin lateralinde sonlanir. Caput transversum dar ve yassidir. 3.-5.
(bazen sadece 3. ve 4.) art. metatarsophalangea'dan ve bu eklemleri birbirine
baglayan derin transvers baglardan baslar, basparmagin birinci falanksinin
lateralinde sonlanir. Her iki basi da basparmaga adduksiyon yaptirir. Siniri n.
plantaris lateralis’dir.

M. flexor digiti minimi brevis: M. abductor digiti minimi'nin derininde
besinci metatarsal kemigin hemen altinda uzanir ve m. interosseus’a
benzemektedir. Besinci metatarsal kemigin bazisinden ve m. fibularis [peroneus]
longus’un fibroz kilifindan baslar, kigik parmagin birinci falanksinin lateralinde
sonlanir. Kuguk parmagin birinci falanksina fleksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris

lateralis’dir.

Dordiincii Tabaka Kaslari:

Ayagin tabaninin dérduncu tabakasinda mm. interossei plantares (U¢ adet)
ve mm. interossei dorsales (dort adet) bulunur. Ayrica m. fibularis [peroneus]
longus ve m. tibialis posterior'un kirisleri de bu tabakada yer alir.

Mm. interossei dorsales: Metatarsal kemikler arasinda bulunan 4 adet
kastir. Her biri aralarinda bulundugu iki metatarsal kemikten baslar. Kirisleri
kismen birinci falanksin bazisinde sonlanir, kismen de dorsal aponeurozun
yapisina katilarak uglncu falanksa kadar uzanir. Birinci interosseal kas ikinci
parmagdin medialine, ikinci interosseal kas ise lateraline tutunur. Uglincu ve
dordincu interosseal kaslar ise ait olduklari parmaklarin lateralinde sonlanirlar. Il.-
IV. parmaklara abduksiyon ve birinci falanksa fleksiyon, ikinci ve Gglincu falanksa
da ekstansiyon yaptirirlar. Sinirleri n. plantaris lateralis’dir.

Mm. interossei plantares: Uc¢ adet olup, metatarsal araliklarin daha
ziyade, plantar taraflarinda bulunurlar. Yani bu kaslar sirasiyla t¢lncu, dérdincu
ve besinci metatarsal kemiklerin medial taraflarindan bagslar ve ayni parmaklarin

birinci falankslarinin bazislerinin medial taraflarinda ve dorsal aponeurozlarinda
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sonlanirlar. 3.-5. parmaklari orta hatta yaklastirirlar (adduksiyon). Birinci falanksa
fleksiyon, ikinci ve Uguncu falanksa da ekstansiyon yaptirirlar. Sinirleri n. plantaris

lateralis’dir.

Ayaga Cesitli Hareketler Yaptiran Kas Gruplari

Ayagin fleksiyonu (plantar fleksiyon) m. triceps surae, m. plantaris, m.
fibularis [peroneus] longus, m. fibularis [peroneus] brevis ve m. tibialis posterior
tarafindan yaptirihr. M. fibularis longus, m. fibularis brevis ve m. tibialis posterior,
ayagin normal fleksiyonunda fonksiyon yapar. M. flexor hallucis ve m. flexor
digitorum longus ise kuvvetli fleksiyonunda fonksiyon gorurler. Ayaga m. triceps
surae supinasyon, peroneal kaslar ise pronasyon yaptirir.

Ayagin ekstansiyonu (dorsal fleksiyon) m. tibialis anterior, m. extensor
hallucis, m. extensor digitorum longus ve m. fibularis [peroneus] tertius tarafindan
yaptirihir. M. fibularis [peroneus] brevis, m. extensor digitorum longus ve m.
fibularis [peroneus] tertius ile birlikte ayada pronasyon yaptirarak, m. tibialis
anterior ve m. extensor hallucis longus'un supinasyon etkisini notralize eder.

Ayagin supinasyonu ve adduksiyonu Ozellikle m. tibialis anterior ve
posterior tarafindan yaptirilir. Fakat m. tibialis posterior daha ¢ok adduksiyon ve
m. tibialis anterior ise supinasyon yaptirir. M. triceps surae de m. tibialis anterior
ile birlikte ayagin supinasyonuna yardim eder.

Ayagin pronasyonu ve abduksiyonu m. fibularis [peroneus] longus ve
brevis tarafindan yaptirilir. M. fibularis [peroneus] brevis abduksiyonda etkili olup,
m. fibularis [peroneus] longus'tan 6nce devreye girer. M. fibularis [peroneus]

longus ise pronasyonda etkilidir (8,10,11,12).

1.1.5. Ayagin Arterleri [Arteriae (Aa.) pedis]

A. dorsalis pedis: Ayagin dorsal yuzunu besleyen arterdir. Ayak bileginin
distalinde a. tibialis anterior'un devamidir. Malleolus lateralis ve medialis
arasindan basglar ve ayak sirtinda m. extensor hallucis longus ve m. extensor
digitorum longus’un tendonlarinin arasinda, retinaculum musculorum extensorum

inferius’un derininde 6n-i¢ tarafa dogru ilerler. A. dorsalis pedis, a. tarsalis lateralis
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dalini verir ve sonra distale dogru 1. interosseal araliga gecer, burada a. plantaris
profunda ve a. arcuata olarak ayrilir. A. arcuata, 2. , 3. ve 4. arteriae (aa.)
metatasales dorsales’i verir, bunlar da ayak parmaklarinin aralarina dogru ilerler
ve burada her biri iki tane olmak Uzere aa. digitales dorsales’e ayrilirlar. A.
plantaris profunda birinci a. metatarsalis dorsalis’i verdikten sonra a. plantaris

lateralis ile birlikte arcus plantaris profundus’u olusturur (14,15).

A. plantaris: Bu arterler a. tibialis posteriordan gelir, m. abductor
hallucis’in derininde ayrilarak a. plantaris lateralis ve medialis’i olustururlar. Bunlar
benzer isimli sinirlerle seyrederler.

A. plantaris medialis: Bu arter a. tibialis posterior'un kuguk terminal daldir.
M. abductor hallucis’in derininden gecer ve bu kas ile m. flexor digitorum brevis’in
arasinda ilerler. 1. parmagin medial kenarini besler ve kas, deri ve eklemlere
dallar verir. Bu arterin yuzeyel dali ile a. plantaris lateralis’in yuzeyel dal arcus
plantaris superficialis’i olusturur.

A. plantaris lateralis: Bu arter, a. tibialis posterior'un buyuk terminal daldir.
A. plantaris lateralis, n. plantaris lateralis ve plantar kaslarin 1. ve 2. tabakalarinin
arasinda dis tarafa uzanir. Calcaneus’a, deriye, kaslara, eklemlere dallar verir. 5.
metatarsal kemigin tabanina ulaginca, 3. ve 4. tabaka plantar kaslarin arasinda
mediale kavis yapar ve a. dorsalis pedis’in derin plantar dali ile birlesip arcus

plantaris profundus’u olusturur (14,15).

1.1.6. Ayagin Venleri [Venae (Vv.) pedis]

V. digitalis dorsalis pedis’ler birleserek arcus venosus dorsalis pedis’i
olugtururlar. Arcus venosus dorsalis pedis’den ayrilan venlerin bir kismi medial
kenara yonelerek v. saphena magna’yi, bir kismi da lateral kenara yonelerek v.
saphena parva’yi olustururlar. Ayak tabaninin yizeyel venleri plantar ven6z bir ag
olusturmak Uzere birlesirler, bu ag da, temel olarak v. saphena manga ve parva ile
birlesen v. marginalis’lere drene olurlar. Ayak tabaninin derin venleri parmaklarin
plantar yuzlerinde venae (vv.) digitales plantares olarak baslarlar. Bu venler
perforan venler araciligi ile vv. digitales dorsales pedis ile birlesir. Ayaktan gelen

kanin buylk kismi arterlere eslik eden derin venler aracihi ile doner (14,15).
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1.1.7. Ayagin Lenfatik Drenaiji

Ayagin lenfatikleri subkutan pleksuslarda baslar. Toplayici damarlar,
venleri izleyen yuzeyel ve derin lenfatik damarlardan olusmustur. Yuzeyel
lenfatikler ayak tabaninda oldukg¢a c¢ok sayidadir. Bunlar ayadi, i¢ tarafinda v.
saphena manga ile dig tarafta da v. saphena parva ile birlikte terk ederler. V.
saphena manga ile seyreden lenf damarlari, nodi inguinales superficiales’in agsagi

grubuna agihrlar. Bunlar da nodi iliaci externi’'ye drene olurlar (14).

1.1.8. Ayagin Sinirleri [Nervi (Nn.) pedis]

N. tibialis, malleolus medialis’in arkasinda n. plantaris medialis ve lateralis’e
ayrilir. Bu sinirler, n. fibularis profundus tarafindan innerve edilen m. extensor
digitorum brevis ve m. extensor hallucis brevis diginda kalan ayak kaslarini

innerve ederler (14,15).

N. plantaris medialis: N. tibialis’in blylk terminal dalidir. A. plantaris
medialis’in lateralinde birlikte seyrederek, m. abductor hallucis’in derininden geger
ve bu kas ile m. flexor digitorum brevis’in arasinda ilerler. Ayak tabaninin i¢
kKisminin derisini ve ilk U¢ parmagdin yan taraflarini ayni zamanda m. abductor
hallucis, m. flexor digitorum brevis, m. flexor hallucis brevis'’i innerve eder ve 1.

lumbrikal kasa dal verir.

N. plantaris lateralis: N. tibialis’in kuguk terminal dahdir. N. plantaris
lateralis ve a. plantaris lateralis plantar kaslarin 1. ve 2. tabakalarinin arasinda dis
tarafa uzanir. M. quadratus plantae, m. abductor digiti minimi ve m. flexor digiti
minimi brevis’i innerve eder. Derin dali, mm. interossei plantares ve dorsales’i,
lateraldeki U¢ lumbrikal kasi ve m. adductor hallucis’i innerve eder. Ayak tabani

derisinin dig kismini ve son 1,5 parmagin derisini innerve eder.

N. saphenus: N. femoralis’in en buyuk deri dalidir. Trigonum femorale’den
cikar, uyluk ile bacaga dogru ilerler ve bacakta v. saphena magna’ya eslik eder.
Ayagin i¢ tarafinda sonlanir. Ayagin i¢ tarafinin derisini 6nde 1. metatarsal

kemigin basina kadar innerve eder.
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N. fibularis (peroneus) superficialis: N. fibularis (peroneus)
communis’den ayrilip, bacagin distal Ugte birinde derin fasyayl delerek
yuzeyellesir. Ayak sirtinin derisini ve 5. parmagin dis tarafi ve 1. ve 2. parmaklarin

komsu taraflari digsinda tim parmaklari innerve eder.

N. fibularis (peroneus) profundus: N. fibularis (peroneus) communis’den
ayriip, ayak sirtina girmek ig¢in retinaculum musculorum extensorum’un
derininden gecger. M. extensor digitorum brevis ve m. extensor hallucis brevis’i
innerve eder. Ayrica, 1. ve 2. parmaklarin birbirine bakan taraflarindaki deriyi

innerve eder.

N. suralis: Genellikle n. tibialis ve n. fibularis (peroneus) communis’den
birer dalin fossa poplitea’da birlesmesi ile olusur. M. gastrocnemius’un iki basi
arasinda asaglya iner ve malleolus lateralis’in altindan ayagin dis tarafina gecer.

Ayagin dis tarafinin derisini innerve eder.

Rami (Rr.) calcanei: N. tibialis veya n. plantaris lateralis veya n.
suralis’den ayrilir ve bacagin distal arka tarafindan topuktaki deriye gecer ve

burayi innerve ederler (14,15).

1.1.9. Ayak Arklari

Ayaktaki tarsal ve metatarsaller (¢ tane ark olustururlar. iki tanesi
longitudinal bir tanesi transvers olan bu arklar elastik, sok emen bir yapi
olustururlar. Ayaktayken yukun yarisi topukta diger yarisi metatarsallerde tasinir.
Metatarslardaki yukun Ggte biri  birinci metatarsta geri kalani diger
metatarslardadir. Ayak arklari, bir kirenin doértte biri blyukliginde konkav bir

yuzey olustururlar (Sekil 2).

Lateral longitudinal arki kalkaneus, kuboid, 4. ve 5. metatarslar olusturur

(sekil 2b). Nispeten diz ve hareketi sinirhdir. Medial arktan algak oldugu igin

20



yerle temas edip hareket sirasinda agirhdin bir kismini tasir. Boylelikle ayakta

destek rolu Ustlenir.

Intermadiate Calcanaus
cunaiform

(&) Medial longitudinal arch (medial view) (B) Lateral longitudinal arch (lateral view)

Tendon o libialis e barior

Medial

Imermediate > Cunieilorm Donas
Lateral

Cuboid

Tendon of fibularis langus

(D) Superior view

(C) Tranaverse arch (anlerior view)

Sekil 2. Ayak arklari

Daha dinamik olan medial longitudinal ark (sekil 2a) kalkaneus, talus,
navikuler, kuneiformlar ve ilk U¢ metatars boyunca uzanir. Lateral arktan ¢ok
daha esnek ve mobildir. Sok abzorbsiyonunda o6nemli bir rol Ustlenir. Topuk
vurusunda ilk kuvvetin bir kismi kalkaneus altindaki yag desteginin sikismasi ile
azaltilir. Bunu medial longitudinal arkin, parmak temasi sirasinda maksimuma
ulasan hizli uzamasi (esnemesi) takip eder. Medial ark orta destek fazinda kisalir

sonra yavascga uzar ve parmak kalkisi fazinda hizla kisalir (16).

Medial ark ¢cok esnek olmasina ragmen, kiginin fonksiyonel duz tabanhgi
yok ise yerle temas etmez. Medial arkin kilit tagi navikuler kemiktir. Transvers ark
tarsallerin ve metatars tabanlarinin kamalasmasiyla (kama seklinde birbirleri ile
temas ederek kemer olusturmalari) sekillenir (sekil 2c-2d). YUk binmesi ile duzlesir
(16).
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1.2. AYAGIN DINAMIK ANATOMi ve BIYOMEKANIGI

Ayak kompleks bir yapi olarak 26 kemik icermekte ve cesitli eklem ile
ligamentlerden olusmaktadir. 7'si tarsal (talus, kalkaneus, navikuler, kiboid,
medial, intermediate ve lateral kineiform), 5'i metatars ve 14'0 falanks
(basparmakta 2, diger parmaklarda 3 tane) olarak adlandirilan bu kemikler
33 eklem olusturmaktadir (17). Bu kemikler, eklemler ve hareketler hakkinda

yeterli bilgiye sahip olmak potansiyel patolojilerin ortaya konulmasinda énemlidir.

Bu 0Ozel yapisi ayaga tum vucut agirligini tek basina tasima, ayakta durma
ve yurume sirasinda binen yukleri dengeleme ve vicudu yumusak bir sekilde one
ilerletebilme oOzelligi saglar. Ayad:r on ayak, orta ayak ve arka ayak seklinde
fonksiyonel bolumlere ayirarak incelemek biyomekanik prensipleri anlamayi,

muayeneyi ve ayirici taniyi kolaylastirir (1).

On Ayak (Forefoot)

On ayak 5 metatarsofalangeal eklem, 14 falanks, birinci interfalangeal
eklem, dort proksimal interfalangeal eklem ve doért distal interfalangeal eklemden
olusur. Biyomekanik olarak gorevi yurayusun salinim oncesi doneminde yeri hizla

itmektir (push-off).

Orta Ayak (Midfoot)

Ayagin yaklasik altida birini olusturur. Bes tarsal kemik (navikuler, kuboid ve
3 kuneiform) ve iki eklemden (Lisfranc ve Chopart) olusmustur. Sagital ve frontal
plan hareketinden sorumludur. Orta ayak hareket sirasinda agirhgi dagitan
horizontal ve longitudinal arklari olugturur. Arka ayak ile eklemlesmedeki hareket

yetenegi ayagin sert ve dizensiz zeminlere uyum saglamasini kolaylastirir.

Arka Ayak (Rearfoot)

Ayagin yaklasik Ugte birini olusturur. Talus, kalkaneus ve navikuler kemik ile
subtalar eklemi igerir. Talus, ayak ve ayak bilegi arasindaki tek kemik baglantidir.
Arka ayak ayagin stabilitesinden sorumludur (1).

Ayak hareketleri 4 kompartmanda yer alan intrinsik ve ekstrensek kaslarla

yapilir. Bu kaslar sagittal, frontal ve transvers planda hareket olustururlar (18).
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Ayak-ayak bilegi kompleksi sagital planda dorsifleksiyon-plantar fleksiyon,
frontal planda inversiyon-eversiyon, transvers planda abduksiyon-adduksiyon
hareketi yapar. Supinasyon (varus) hareketi inversiyon ve 6n ayagdi adduksiyonu;
pronasyon (valgus) hareketi ise eversiyon ve 6n ayagin abduksiyonu seklinde
kombine hareketlerdir (1).

Ayaga arkadan bakildiginda nétral ya da hafif valgusta pozisyonlanmis
kalkaneus gozlemlenmektedir. Elastik bir kavise sahip olan ayagin tepesinde talus
bulunur ve kalkaneusun uzerine oturur. Ayak kemiklerinin en buyugu olan
kalkaneus vucut agirhginin buytk bir kismini talustan alip zemine aktarir.
Vicut agirligini iletebilecek gug¢ ve saglamlikta yapiya sahip olan talus, yuk
aktarimi sirasinda vucut agirhginin on katina kadar ulagabilen bir kuvvetin ayaga
iletimini saglar. Kuvvet aktarimi tibianin distali ile talus ust kismi arasindadir ve
burada fibulanin ¢ok az fonksiyonu vardir. Mimari olarak talusun ust kismi,
tibianin malleoll ile fibula arasinda, arkadan transvers tibiofibuler ligament ile
sinirlanan yuvaya oturur. Bu yapi ayak bilegi stabilitesini saglayan ana

unsurdur. Fibula malleold, tibia malleolinden daha posteriora ve distale uzanir.

Ayagin lateral yuzinde palpe edilebilen kiboid kemik, kalkaneus, kineiform
ayrica 4. ve 5. metatarslarla eklem yapar. Ayadin medial yuzinde ¢ikinti olarak
palpe edilebilen navikller kemik, 3 kiuneiform ile ve talus ile eklem yapmaktadir.
Medial, intermediate ve lateral kineiform kemikler 1. 2. ve 3. metatarslarla
eklem yapmaktadir. Malleoller incelendiginde lateral malleol, medialden daha
distale uzanir, medial malleol de laterale gére daha anteriordadir. Ayagin bacakla
temasini saglayan medial malleol, tibia alt ucu ve lateral malleolle eklem yapar(19).

Ayagin anatomo-biyomekanik 6zellikleri; ona hem yik binme etkisi, hem de
ayakkabi giymenin maruz biraktigi zorlamalar, mikrotravmatizmalara ve onu
kendine 6zgu mekanik bir patolojiye yatkinlastiran statik bozukluklara yol agarlar.
Ayak, hem ayakta dik durmaya uyarlanmig statik bir organ, hem de yurimeye
yonelik dinamik bir organdir. Her iki durumda da yuzeyin degisken kosullarina

uygunluk gosterir.

Statik Organ Ayak
Ayak, kalkaneusun posterior tuberositaslari ile arka destekle ve

metatarsofalangeal ile 6n destekle yere basar.
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Arka Destek: Arka destek; kalkaneo-plantar ligaman ve kalkaneus alti
yumusak dokular ile stabilize edilen, horizontal dizleme gore 20 ila 30 derece
egdimli olan kalkaneusun oblik durusu ile saglanir. Bunlar kalkaneusun alt yizu ile
yer arasinda bulunan kalkaneusun arka tuberositaslari Uzerine yapisan
ligamento-muskuler elemanlari ve plantar aponevroz ile cilt arasinda yer alan
cilde iligkin olusumlari igerirler. Plantar cilt, sinir son uglarindan zengin olup
destege uygundur. Ayrica cilt areoler adip6z yastikla desteklenmigtir. Gergek bir
"pndmatik" koruyucu olan bu yapi, kalkaneus dayanaginin altinda serdz bir bursayi
ve zengin bir vendz sebekeyi igerir.

On Destek: Bu destek, birinciden besinci metatarsa degin gerilmis bir yay
rolu Ustlenen anterior bir kemer seklinden ibarettir. Aslinda ayakta durugta tum
metatars baslari, yere uygun olarak gercek bir "metatars bar"a dayanirlar. Vicut
agirhginin etkisi altinda muskuler yapilar gevser ve metartars baslarinin yere
temas etmesiyle ayni zamanda, ayagin ug¢ eksenlerinin median eksene
yakinlagsmasi nedeniyle ve sikma fenomeni ile onlari stabilize ederler. Basinglarin
dagihmi, son dort metatars basi i¢in aynidir ama birinci metatars basina
digerlerinin ¢ift kati yUk biner. Su halde 6n ayakta basinglar surekli bir degiskenlik
gOsterir ve yer engebelerine mukemmel uyum saglayan bir "metatarsiyen
yelpaze" gerceklestirir. Bu metarsiyen yelpazenin sabit bir santral kismi (2. ve 3.
metatarslarla simgelenir) ve vertikal yonde mobilitesi kaslarin ise karismasi ile
duzenlenen (birinci metatarsla olusan i¢ kismi, 4. ve 5. metatars baslari ile dis
kismi) iki lateral bolumU vardir. Bu dizenek yer dizeyinin degisimlerine 6n
ayagin uyumunu kolaylastirir.

Plantar kubbe veya kubbe tavani, 6n ve arka destekler arasina gerilmigtir.
Bu kubbenin bir ¢ift egimi vardir; -Longitudinal egim, bir esnek i¢ yay,
kalkaneusun posterior desteginden baglayarak birinci metatars bagi arasinda
gerilmistir ve biri daha algak dis yay, kalkaneusun arka desteginden 5. metatars
basina gider. -Transversal egim, "ters donmus yarim tabak ¢ukuru" seklinde gibi
gorandr. Plantar kemerin bu ¢ift egimi, muskuler elemanlarla desteklenmis
ligamenter yapilarla muhafaza edilir. Peroneus longus kasinin énemli bir roll
vardir. Zira kemerin iki egiminin muhafazasinda da araya girer ve 1. metatars
basinin saglam bir sekilde yere basmasini saglar. Bacagin basinglari tibianin alt
ucu aracihgiyla bu kubbeye biner. Tibianin alt ucu kemerin yapisina girmeyen

malleoller ve gergek bir bilye gibi gorev goren talustan olusmustur. Basinglari hem
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Oon ayaga hem de arka ayaga iletir. Kalkaneusun pozisyon varyasyonlari (varus
veya valgus) basing dagilimlarini degistirirler. On ayak ve arka ayak, kalkaneus 2
cm'lik bir topukla kaldirildigi takdirde esit basing alirlar. ikinci metatarstan gegen
on ayagin ekseni, arka ayak ve bacagin ekseni ile ayni plandadir. Tibio-tarsal
eklemin transvers eksenine dikey degildir.

Plantar destek sekli, metatarsofalangeal anterior bar ile kalkaneusun
posterior zonundan ibaret olup ayagin statik dg¢genini olustururlar. Bu tggen ayak
taban izi ile somutlastirilir (19).

Dinamik Organ Ayak

Yuruyuste, trisepsin dinamik etkisi altinda, muskuler sikma gucu ile
stabilize edilen plantar kubbe, metarsofalangeal baglantinin etrafindaki hareket
sayesinde ileriye dogru itilir. Adimin sonunda ilerletici itis, bagparmagin énemli rol
oynadigi dinamik anterior Gg¢gen iginde olusur. Ayagin bu dinamik islevi 6n ayak ve
arka ayak elemanlarinin saglamligini gerektirir. Arka ayak dinamik bir
batanlagun bagimlihgr altindadir: Asil-kalkaneus-plantar sistem. Burada asil
tendonunun, kalkaneusun posterior tuberositaslarinin, plantar aponevrozla
guglendirilmis fleksor digitorum brevisin mikemmel devamliligi s6z konusudur.
Trisepsin itici etkisi fleksor digitorum brevis ve plantar aponevroz ile devam eder ve
desteklenir. Bu sistem, pek ¢ok bursa ile donanmistir.

YUk verme sirasinda, yaklasik olarak agirhgin %50'si metatarslara, %50'si
topuklara biner. Bagparmagin yuk tasimasi, diger metatarslara goére iki kat daha
fazladir ve bu oranlar kas kontraksiyonu, ayakkabi degisikligi ve agirlik merkezinin

dinamik degisikliklerine bagli olarak degismektedir (19)

1.2.2 Ayagin Fonksiyonu

Ayaklarimiz vicudumuzun en temel destegi olarak, gunluk yasam
icerisinde aktiviteler boyunca yer reaksiyon kuvvetlerine kargi durmaya
¢alismaktadir. Ayagin 5 temel fonksiyonu vardir: Yurime fonksiyonunu
gerceklestirmek, destek ylzeyi olusturmak, soklari absorbe etmek, mobil
adaptasyon (harekete ve yuzeye uyum) gostermek, rijit kaldirag gorevi yapmak
(20).
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1.3. AYAGIN DEGERLENDIRILMESI

1.3.1. Ayak Muayenesi

Ayak muayenesinde tum alt ekstremitenin cilt, kas iskelet sistemi, norolojik ve
vaskuler sistemi degerlendirilmeli, anatomik yapilarin dizilimi, yaruyus ozellikleri ve
ayakkabilar gozden gecirilmelidir. Normal bir ayak agrisiz olmalidir. Topuk santralde,
parmaklar duzgun ve hareketli olmalidir. Kas gucu yeterli ve dengeli, subtalar
eklemin ve ayak bileginin eklem hareket acikliklari agik olmali, kontraktir
bulunmamalidir. Muayenede hasta ayakta dururken arkasindan ayagin asiri
pronasyonu ve topugun laterale egim miktari degerlendirilerek kontrol edilir. Normal
longitudinal arkta kayip olup olmadigina bakilir. Hasta supin pozisyonda yatarken
malleollerin etrafi, hassasiyet, sinovyal kalinlasma veya eflizyon yoénunden palpe
edilir. Asilin kalkaneal yapisma yeri nodul veya hassasiyet yonunden kontrol edilir.
Ayrica kalkaneusun medial plantar yuzunde plantar aponevroz yapisma yerinde
hassasiyet olup olmadigina bakilr.

Ayak bilegine dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon yaptinlir. Hareket sirasinda
agri veya limitasyon olmasi tibiotalar eklem hastaligini gosterir. Subtalar eklemi test
etmek igin, talusu stabilize etmek Uzere ayak notral pozisyona getirilir, sonra ayak
bilegi inversiyon ve eversiyona getirilir. Tarsal hassasiyeti degerlendirmek igin
ayagin orta kismi palpe edilir. Metatars baslari seviyesinde ayagin on kismi sikilr.
Eger bu basing agriya neden olursa, her bir metatars basina hassasiyeti ortaya
clkarmak igin Ust ve alttan basilir. Metatarsofalangeal sislik bazen parmaklar
arasindaki mesafenin artmasiyla kendini gosterir. Morton néromasi suphesinde
plantar yuzde metatars baglari arasina kunt bir objeyle (kalem silgisi gibi) basilir. Bu
lezyonlar genel olarak 3. ve 4. metatarslar arasinda olur.

Hastanin yUruyust onden ve yandan izlenmelidir. Yurdyusun basma fazinda
ayak tabaninda yUk, talus tzerinden kalkaneus, lateral kolon ve medial kolonu igeren,
plantar ylzeydeki U¢ noktaya dagiimali, ayak bileginde uygun donus hareketleri
(rocker) olmalidir. Hasta yurtrken adimlari arasindaki simetri, yik aktarimi ve denge
dikkatle gozlenmelidir. Topallama varliginda agri, kuvvetsizlik, ekstremitelerde
uzunluk farki ve diger anatomik bozukluklar arastiriimalidir. Muayene ayak bilegi-ayak
diziliminin kisi ayakta dururken, otururken ve yurlrken izlenmesi ile devam eder.

Ozellikle dikkat edilmesi gereken bdlgeler tibio-kalkaneal agi (topugun valgus agisi) ile
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duz tabanlik, medial arkin ¢okmesi ve halluks valgus olugsumu agisindan, medial
longitudinal aginin butinlugudur. Eklem hareket acgikligi ve eklemin stabilitesinin
degerlendiriimesi hasta muayene masasinin kenarina otururken diz fleksiyon ve ayak
bilegi hafif dorsifleksiyonda iken pasif bir sekilde yapilir. Normal ayak bileginin
yaklasik 15 derece dorsifleksiyonu, 30 derece plantar fleksiyonu, 20 derecelik
eversiyon ve inversiyonu vardir. Orta ayakta ise 5-10 derecelik varus-valgus ve
pronasyon-supinasyon hareketi bulunur. Alt ekstremitenin eklem hareket agikhgi
degerlendirmesi onemlidir, cunkd normal eklem acikliginin olmamasi fonksiyonel
olarak 6énemli hasarlar olusturabilir. Ornegin ayak bileginin dorsifleksiyonunu
kisitlayacak gergin bir asil tendonu, ayak bilegi on kismina yuklenme olusturarak,
pronasyona veya medial kolonun ¢gokmesine yol acar. Bagparmagin dorsifleksiyon
acisinin 25 dereceden daha az olmasi, 6n ayagin itmesinde yetersizlik olusturur.
Dorsifleksiyon agikligi olgulirken ayak medialden tutulmalidir. Bu, midtarsal eklemi
sabitler ve daha dogru bir 6lgim gerceklestirilebilir. Diz eklemi hem ekstensiyonda
hem de fleksiyonda iken dorsifleksiyon olculir. Diz fleksiyonda iken ayak
bileginde gastrosoleus kompleksin "serbestlesmesi" nedeni ile daha fazla
dorsifleksiyon meydana gelir. Ayak bileginin hareketi yumusak, net ve kesintisiz
olmalidir. Subtalar eklemde 20 derecelik inversiyon ve 10 derecelik eversiyon
olmalidir. Olglim hasta yiizistli pozisyonda iken yapilabilir. Muayeneyi yapan Kkisi
ayagl inversiyon ve eversiyona getirerek Olcum yapar. Metatarsofalangeal
eklemlerde, basparmagin interfalangeal ekleminde ve diger parmaklarin distal ve
proksimal interfalangeal eklemlerinde yumusak, net ve kesintisiz dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon olmalidir. Ayak bileginin stabilitesini degerlendirmek igin 6n
cekmece ve mediolateral stres testleri kullaniir. On ¢ekmece testi 6zellikle 6n
talofibular ligamanin butinligunu degerlendirmek icin yapilir. Medial stres testi ise
tibiatalar eklemin ve tibia ve fibula arasinda bulunan intraoss6z ligamanin

butinligunun degerlendiriimesinde yararlidir.

Ayakta durusta, longitudinal ark ve ayagin intrinsik kaslarini stabilize eden
ligamentler ayagi destekler. Dinamik fazda longitudinal arkin yapisi ve dizilimi
tibialis posterior kasina ve ayagin intrinsik-ekstrinsik kaslarina baghdir.
Gastrosoleus, ayak bilegindeki sagittal plan hareketi ile itici gucu saglar. Bu
yapilardaki zayiflik, 6ne ilerlemenin yeterli olmadidi bir yurliylsu veya basma
fazindaki instabiliteyi aciklayabilir. Ayagi olusturan yapilarin statik diziliginin

belirlenmesi, ayagin yer ile nasil temas edecegdi konusunda énemli bilgiler saglar.
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Vaskuler sistem muayenesinde ayak sirtinda dorsalis pedis, medialinde
tibialis posterior nabazani alinir. Eger nabizlardan biri alinamazsa ve bir
vaskuler risk varsa, arteriyel doppler istenebilir. Kapiller dolma zamani kontrol
edilmeli ve dolus 2 saniye icinde tamamlanmalidir. Parmagin distal ucuna bastirilir
ve parmagin kanla ne hizda doldugu belirlenir. Ayagin sarkitilmasi ile olusan
kizariklik da gozlenmelidir. Ayak muayene masasinda asagi sarkitilir ve ayagin
daha kirmizi veya daha mor bir renk alip almadigina bakilir. Eger bu
gerceklesirse alt ekstremitenin ven6z sisteminde bir patolojiden bahsedilebilir.
Alt ekstremitelerde her tarla kronik sislik ve varikdz yapi da not edilmelidir. Vendz
staza bagli ciddi 6demi olan hastalarda alt bacak medialinde veya ayak bileginde

ulserasyon gelisebilir.

Norolojik muayene ile derin tendon reflekleri ayak bilegi klonusu, Babinski
belirtisi, yuzeyel duyu, titresim hissi ve propriosepsiyon test edilir. Noropatik
hastalarda azalmis duyu, titresim hissi ve propriosepsiyon yetersizligi vardir. Protektif
duyu Semmes Weinstein filamentleri kullanarak test edilebilir. Bes milimetre ¢apinda
naylon filamanlann dokunusunu hissetmeyenler (Ulserasyon igin belirgin risk
altindadirlar, ¢unku ayaklarinda duyulari azalmigtir ve yabanci cisimlerin neden
oldugu basinci, uygun olmayan ayakkabilardan olugan kesik ve siyriklari veya
buyuk nasirlari hissetmezler.

Derinin muayenesi basing noktalarinin nerede oldugunu belirler. Basincin
yuksek oldugu bolgelerde nasirlar vardir ve siklikla tedavi gerektirirler. Ayak
tabaninin  derisi  kuruluk, pullanma, sicaklik ve renk degisikligi acgisindan
degerlendirilmelidir (21,22,23,24,25).

1.3.2. Ayak Tani Yontemleri

Ayagin radyografileri dizilim bozukluklari ve romatolojik hastaliklarin
tanisinda ve progresyonunu gostermede yardimcidir. Radyografik incelemeler
ayagin anterior, posterior, lateral ve oblik grafilerini icerir. Ayak bileginin
radyografileri, talar yuzdeki lezyonlar ve artritlerin degerlendiriimesini saglar. Ayak
manyetik rezonans goruntlilemesi (MRG) eklem araliginda daralmayr ve

erozyonlari tespit etmenin yani sira tendon yaralanmasi ve kopmasini ayirt etmede
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de yardimcidir. Arka ayak ve orta ayagin MRG incelenmesi ile eklem araliginda
daralma ve tendon yaralanmasi tespit edilir. Ultrasonografi, spesifik
endikasyonlarda kas iskelet sistemi ve ayak-ayak bileginin degerlendiriimesi igin
MRG'nin etkili ve maliyeti duslk bir alternatifidir. Ayak-ayak bileginin ultrasonografik
incelemesi ile tendonlar, tendon kiliflari, eklem resesleri, retrokalkaneal bursa,
ligamanlar ve plantar fasya degerlendirilebilir. Tenosinovit, tendinit, parsiyel ve tam
tendon yirtiklari, eklem eflizyonu, intraartikuler cisimcikler, gangliyon kistleri, ligaman
yirtiklari ve plantar fasiit gibi durumlara tani konabilir. YUrlyls ve ayakta durma
esnasinda vyapilan ayak basing degerlendirmesi ayak hastaliklarinin
degerlendirmesinde kullanish bir yontemdir. Ayak tabanindaki asiri basing
noktalarinin tespit edilmesi, uygun bir sekilde dagilimi saglayarak biyomekanik
hatalari normal anatomiye yaklastirmak acisindan ©Onemlidir. Bu nedenle
pedobarografi ayak hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilabilecek objektif ve

fonksiyonel bir yontemdir (1).

1.3.2.1. Pedobarografi

Pedobarografik analizler yuruyus, postur ve spor hareketlerinin Klinik-
biyomekanik degerlendirmeleri igin yapilmaktadir. Pedobarografi terimi Latince:
pedes, ayak ve Yunanca: baros, agirlik ve ayni zamanda basing¢ kelimelerinden
taretilmistir.

Tarihge: Kayit altina alinan ilk pedobarografik c¢alisma 1882 yilinda
yayinlanmigtir ve lastik-murekkep aparat ayagin plantar ylzeyi boyunca meydana
gelen maksimum basinci kaydetmek igin kullaniimistir. 20. ytzyilin basinda ve
ortalarinda pek c¢ok calisma benzer aparatlar kullanarak yuruatulmuastar. Fakat
bilgisayarlarin gelisimine kadar rutin klinik ¢calismalar icin elverigli olmamistir. Su
an cesitli biyomekanik ve noéropatik rahatsizliklari duzeltmede ve belirlemede
genis Olgude kullaniimaktadir.

Donanim: Modern pedobarografik teknoloji ¢esitlidir. Piezoelektrik sensor
dizilerinden kritik 151k yansimasina kadar uzanir. Verilerin en son hali tim modern
teknoloji tarafindan Uretilen ya 2D goruntl veya ayagin plantar ylzeyi altindaki
basincin 2D goérunti-zaman serisidir. Bu verilerden diger degiskenler
hesaplanabilir. Uzaysal ve zamansal goruntu ¢ozunulurltkleri 5 mm ve 500 Hz

dizeninde olan ticari pedobarografik sistemlerle Uretilmistir. Daha iyi
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¢ozunulUrlukler sensor teknolojisi ile sinirhidir. Bu ¢ozuanulurlUkleri elde etmek igin
temas yuzeyinde yaklasik 500 sensor olmalidir. Yaklasik 0,6 saniyelik bir durus
faz suresinde normal bir yirime boyunca her bir adim icin yaklasik 150.000
basin¢ degeri kaydedilir.

Veri analizi: Her pedobarografik kayitta oldukga yuklu veri ile ugragsmak ve
geleneksel analiz veriyi 3 anlamli kisima indirgemistir.

1) Anatomik veya bolgesel maskeleme
2) Bolgesel veriyi ayiklama
3) listatistiksel testleri yiiriitme

Sonuglar tablo veya basing grafik formatinda rapor edilir. Ayni zamanda
dijital resim isleme metadolojisinde tiretilen alternatif analiz teknikleride
mevcuttur. Bu teknikler kliniksel ve biyomekaniksel olarak bulunmusglardir fakat
geleneksel bolgesel analizin literatirdeki baskinhgi devam etmektedir.
Metodolojiye bakilmaksizin en fazla analiz edilen pedobarografik gorintiler pik
basing goruntuleridir. Bu goruntuler her bir sensorde oOlgum suresince
gozlemlenen maksimum basin¢ degerlerini icermektedirler. Diger degigkenler
(temas suresi, basing-zaman integrali, basing merkezi yoéringesi vb) ayagin
biyomekanik fonksiyonu ile ilgilidir ama daha az yaygin degerlendirilirler.

Klinik kullanim: Pedobarografinin en genis klinik arastirma uygulamasi
diyabetik ayak Ulserleridir ki ilerlemis vakalarda ayagin amputasyonuna sebebiyet
veren bir durumdur. Hafif ve orta siddetli vakalarda da oOnemli saglik
harcamalarina sebep olur. Pedobarografi ayni zamanda cesitli klinik durumlarda
da kullanilir: Ameliyat sonrasi biyomekanik degerlendirmeler, intra-operatif
degerlendirme ve ortez tasarim. Klinik uygulamalara ek olarak pedobarografi
laboratuarlarda insan yurlyus ve postirine ait mekanizmalari anlamak igin
kullaniimaya devam edilmektedir.

Terminoloji:

Dinamik pedobarografi: YUurlyls boyunca zaman serisi pedobarografik
veri analizi ve toplanmasi

Statik pedobarografi: Postiral aktiviteler boyunca pedobarografik veri

analizi ve toplanmasi (26).

Yurlyus sirasinda ayak tabani basincinin dlgulmesi ile basta ayak ve ayak

bilegi fonksiyonlari olmak Uzere, diger alt ekstremite fonksiyonlari hakkinda bilgiler
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elde edilebilir. Yirime analizi calismalarinda kullanilan kuvvet platformlari ile ayak
ve yer arasinda iligkiyi, yer reaksiyon kuvvetlerini Olcerek degerlendirmek
mumkunken, ayagin yere gore nasil yuklendigini degerlendirmek gugtur. Ayak
tabanindaki atipik ylklenmeler sistemik veya lokalize bir alt ekstremite patolojisinin
varligini veya varligi bilinen bir patolojik durumun kotuye gittigini gosterebilir. Bu
sebeplerden dolayi taban basinci 6lgimu klinisyene degerli bilgiler sunmaktadir
(27).

Taban basincini degerlendirmek igin, hastayi isiklandiriimis cam ylzeye
veya cesitli boyalar iceren yuzeylere bastirmak gibi basit yontemler kullanilabilir;
fakat bu yontemler ile sayisal bir degerlendirme yapmak mumkun dedgildir.
GUnumuzde bu Olgumler, iclerinde ¢ok hassas yuzlerce sensor bulunduran
platformlar ile yapilmaktadir. Bu cihazlarin kullanimiyla, ayak tabaninin basinci,
temas alani, temas suresi, basinca ne kadar maruz kaldigi gibi birgok bilgi elde
edilebilmektedir (Sekil 3) (27).

|l e o) Jor foc s fur foc Jor fes Jow §oe [ ofov v Qoo v v [ o] e ] o e [ |

Sekil 3. Ayak tabani basing dagilimlari

1.3.2.2. Direkt radyografik degerlendirme

Ayagin temel inceleme yontemi direkt radyografidir. Bu grafiler hem yapi,
hem de fonksiyonun degerlendiriimesinde yardimci olur. Baslangigta rutin
pozisyonlarda grafiler alinir. Ancak 6zel durumlar igin 6zel pozisyonlarda grafiler

elde edilir.
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Radyolojik inceleme yere bastirilarak ¢ekilen anteroposterior ve lateral
grafiler de ark olgumleri ile yapilir. Agilarin olgtlmesi igin birgok yontem

tanimlanmistir.

Radyografik teknik

Radyografiler, ¢cekim tekniginden yorumlanmasina kadar belirli bir standart
icerisinde olmalidir. Yaygin olarak kullanilan ayagin on-arka ve yan
radyografileridir.

On-arka grafi (AP): Ayakta basarak cekilecek radyografilerde bacak
hem koronal hem de sagital planda yere dik pozisyonda olmalidir.

Yan grafi (LAT): Kruris, tibia ve fibulanin posterior korteksleri superpoze
olacak sekilde yaklasik olarak 10 derece i¢ rotasyonda olmalidir. (Yan grafinin

alinmasi sirasinda bacagin i¢ rotasyon disindaki pozisyonu énemli degildir.)

Ayak deformitelerinin tanimlanmasinda sik kullanilan agisal

parametreler:

On-arka grafilerde

Talo-kalkaneal ac¢i (Kite agisi): Talusun uzun aksi ile kalkaneusun uzun
aksi arasindaki acidir. Bu agi, ayak arka kisminin dizilimini gosterir. Ayak
arkasinin varus acilanmasi ile azalir ve valgus agilanmasi ile artar. Bu acginin
normal degeri 20°-40° arasindadir. 20 derecenin altindaki ac¢i degerleri arka ayak
varusunu gosterir (Sekil 4).

Talus-1.metatars acgisi: Talusun uzun aksi ile birinci metatarsin uzun aksi
arasindaki agidir. Bu agi, ayak 6n kisminin ayak arka kismina gore olan dizilimini
gOsterir. Normalde talusun uzun aksi ile 1.metatarsin uzun aksi ayni ¢izgi Uzerinde
olmalidir (28) (Sekil 4).
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Sekil 4. On-arka planda talus (a), kalkaneus (b) ve 1.metatars (c) akslari.
On-arka talokalkaneal (x), talus-1.metatars (y) acilari

Yan grafilerde

Talokalkaneal a¢i: Talusun uzun aksi ile kalkaneusun uzun aksi arasindaki
acidir. Bu agi, ayagin arka kisminin dizilimini gosterir(1). Bu ag¢i arka ayakta pes
planusa eslik edebilecek kalkaneovalgus deformitesini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Acinin azalmasi, arka ayagin varusta oldugunu gdsterirken, artmasi durumunda
arka ayak valgus pozisyonundadir. Normal degerleri 16°-60° olup bazi kaynaklara
gore ise 20°-40° arasindadir (29) (Sekil 5).

Talus-1.metatars acgisi (Meary acisi): Talusun uzun aksi ile birinci
metatarsin uzun aksi arasindaki acgidir. Bu agi, ayak 6n kisminin ayak arka
kismina gore olan dizilimini gosterir. Ayak onu ekinusunun derecesini belirler. Bu
acl normalde -4 ile +4 derece arasindadir. Normalde talusun uzun aksi ile 1.
metatarsin uzun aksi ayni gizgi Uzerinde olmaldir. Kavus deformitesinde bu agi
deformitenin siddet derecesi ile orantili olarak yuksek negatif, buna karsin planus

deformitesinin varliginda yuksek pozitif degerler gosterir (Sekil 5).
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Sekil 5. Lateral planda talus (a), kalkaneus (b), 1.metatars (c) ve tibia (d)
akslari. Lateral talokalkaneal (x) ve talus-1.metatars (y) acilari.

Talo-horizontal agi: Talusun uzun aksinin horizontal plan (yer plani) ile
yaptigi agidir. Talusun deklinasyonunu gosterir. Normalde 26° ’dir. 30 derece ve

ustl pes planus olarak degerlendirilir (Sekil 6).

Sekil 6. Lateral tibiokalkaneal (x), tibiotalar (y) ve talohorizontal (z) acilar.
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Kalkaneal inklinasyon (kalkaneal egim) acisi: Kalkaneus cisminin alt
korteksi boyunca cizilen bir gizgi ile kalkaneus en alt noktasindan 5. metatars basi
en alt noktasina gizilen ¢izgi arasinda kalan agidir. Kalkaneusun horizontal plana
gore olan inklinasyonunu verir. Normal degeri 21°-29° ’dir. Kavusta artar, planusta
ise azalir (Sekil 7).

Medial longitudinal ark agisi: Ayakta basarak yan grafide, talus basinin
en alt noktasindan 1. metatars basinin en alt noktasina gizilen ¢izgi ile yine talus
basinin en alt noktasindan kalkaneusun en alt noktasina ¢izilen ¢izgi arasinda
kalan acidir. Ayak medial arkinin degerlendiriimesinde kullanilir. Normal degeri
121,5°-132,5° 'dir. Literatlrde ayak longitudinal arkini yan grafi tGizerinde kalkaneus
cisminin inferior korteksi boyunca cizilen g¢izginin birinci metatars aksi ile yaptigi
agl olarak degerlendiren yazarlar da bulunmaktadir (Hibb acisi) (Normal 135°-

170°). Bu acgi de@eri planusta artar, kavusta azalir (28) (Sekil 7).

Sekil 7. Kalkaneal inklinasyon (a) ve medial longitudinal ark (b) acilari
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lll. GEREG VE YONTEM

3.1. Denekler

Calismayi Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu'nda
futbol antrenodrluk egitimi alan 30 kisilik 6grenciler futbol grubunu ve basketbol
antrenorlik egitimi alan 30 kigilik 6grenciler ise basketbol grubunu olusturdu.
Olgularin yaglari 18-29 (ortalama 20,80£2,35) arasinda idi. Calismaya 30 erkek, 30
kadin olgu alindi. Futbol grubunda 15 (%50) erkek, 15 (%50) kadin; basketbol
grubunda 15 (%50) erkek, 15 (%50) kadin olgu vardi.

3.2. Caligmaya Secilme Kiriterleri

Calismaya Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu'nda
yaslari 18-30 arasi 30 futbol antrendrlik egitimi (Grup 1) ve 30 basketbol
antrendrlik egitimi (Grup 2) almakta olan toplam 60 saglikli gonullu dahil edildi.
Olgular Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigi 'nde dederlendirildi. Calisma baslangicinda demografik
veriler sorgulandi. Olgularin her iki ayagi ayri ayri degerlendirildi. Ayagin yapisal
Ozellikleri incelendi. 18 yas altt ve 30 yas ustu kisiler, ayagi tutan sistemik,
enflamatuar, norolojik ve dejeneratif hastaligi olanlar, bel-bacak ve diz agdrisi
olanlar, alt ekstremite eklemlerinde deformitesi olanlar, alt ekstremite operasyon
OykUsu olanlar, gebeler, sistemik hastaligi (hiperlipidemi, diabetes mellitus,
karaciger, kalp ve bobrek hastaligi) olanlar ve tabanlik kullananlar caligmaya

alinmadi.

3.2.1. Laboratuvar incelemeleri:

Tdm olgulara hemogram, CRP, lipid profili (total kolesterol, LDL, HDL,
trigliserid), glukoz, Ure, kreatinin, urik asit, AST, ALT, GGT, ALP gibi hematolojik
ve biyokimyasal analizler yapildi. Her olguya EKG cekildi. Yapilan tetkiklerde bir

anormallik saptanan olgular galismaya alinmadi.
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3.2.2. AOFAS Klinik Degerlendirme Sistemi:

Saglikli ayak grubunu olusturmak amaciyla, AOFAS (American Orthopaedic
Foot and Ankle Society) tarafindan gelistirilen ayak bilegi ve ayak igin Klinik
degerlendirme sistemi kullanildi (30,31,32) (Ek-1). Olgularin klinik durumu agri,
fonksiyonel durum ve dizilim olmak Uzere Ug¢ baslik altinda (toplam skor 100)
degerlendirildi. Bu degerlendirmeler sonucunda, AOFAS skoru 100 olan 60 olgu

calismaya alindi.

3.3. Olgiimler

3.3.1. Radyolojik inceleme:

Radyolojik degerlendirme yapilirken egzersiz oncesi ve sonrasi birer kez
olmak Uzere her iki ayak lateral grafisi gekildi. Ayak zemine basarken dikey kasete
yan pozisyonda yaklasik olarak 10 derece i¢ rotasyonda radyografi alindi. Lateral
kuneiform merkezde olacak sekilde c¢ekim yapildi. Kalkaneal egim (KE) agisini
Olcerken kalkaneusun alt yuzeyindeki en cikintili iki noktasinin birlegtiriimesi ile
elde edilen kalkaneal ¢izgi ve yatay zemin gizgisi arasindaki acli, talokalkaneal (TK)
aclyl Olgerken talusun uzun aksi ile kalkaneusun uzun aksi arasindaki agcl,
talohorizontal (TH) aclyr Olgerken talusun uzun aksi ile yatay zemin cgizgisi
arasindaki a¢i, medial longitudinal ark (MLA) acisini dlgerken talus basinin en alt
noktasindan 1. metatars basinin en alt noktasina gizilen gizgi ile yine talus basinin
en alt noktasindan kalkaneusun en alt noktasina gizilen ¢izgi arasinda kalan agi
kullanildi (28,29). Tim olgularin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi ayak agilari
Olguliip kaydedildi (Sekil 8).
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Sekil 8. Olglilen radyografik ayak acilari

3.3.2. Genel Antropometrik Olgiimler

Genel antropometrik dlgimler icin, olgularin vucut agirigi (kilogram) ve
boyu (metre) (Charder MS-3400 boy-kilo dlger ile) élguldl ve vicut kitle indeksi
(kilogram/metrekare) hesaplandi. Heider Mass marka cihaz ile olgularin ayak ve

tabanlik numaralari 6lguldu.

3.3.3. Pedobarografik Olgiimler

Olgularin ayak taban basinglarinin 6lgumid RsScan International marka
pedobarografi cihazi (1m, 3D Scientific+Balance software model) ile yapildi. Bu
sistem statik (ayakta) ve dinamik (yurUrken) olarak ayak tabani basinglarinin
Olciminu yapmaktadir. Cihazin basing 6lgim platformu 1068x418x12 mm
bayuklikteki genel cerceve igerisinde 975x325 mm algilayici alan igermekte,
toplam 8192 algilayici icermekte, her cm? 'ye 4 algilayici dugsmektedir. Frekansi
500 Hz, basing araligi 0-200 N/cm?, i1sI araligi 15°-40° C, baglanti gucu 220/110
volt idi.

Statik degerlendirme yaparken, vucut agirhgini platform Uzerinde belirli bir
tarafa yonlendirmemeleri icin, sorulan sorularla olgularin dikkatleri dagitildi.
Dengeli bir degerlendirme igin, duvarda sabit bir noktaya bakmalari istendi.

Platform Uzerinde ayakta dururken, adim genisligi mesafesi 8 cm olarak belirlendi
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(33). Degerlendirme her iki ayak icin ayni anda yapildi. Statik degerlendirmede
N/cm? cinsinden alti bolgeden (ayagin arka, orta ve 6n kisminin ig-orta-yan tarafi
ve parmaklar) maksimum basing dlgumleri, ayagin 6n ve arka bolumu maksimum
basing degerleri, toplam basincin ayagin 6n-arka boélimine disen yuzdeleri
degerlendirildi (Sekil 9).

Sekil 9. Statik dlgim verileri

Dinamik degerlendirme igin, olgudan normal yurime hizinin olugmasi igin
30 metre uzunlugundaki bir alanda birkag¢ dakikalik ytrtyus sonrasinda u¢ metrelik
tartan piste geldiginde normal yUrimesine devam etmesi ve normal adim ile
basing platformuna basmasi istendi. Yurime hizinin basing degerlerine etkisinin
%7 ’yi agsmayacag! bilgisine dayanarak, olgunun normal yuarime hiz standart kabul
edildi (34). Olgulardan platform Uzerinde hareketsiz durma veya platforma yanhs
basma durumlarinda tekrar yirimeleri istendi. Olgiimler her iki ayak icin 10 kez
yapildi. Dinamik olgimde, daha Once statik dlgimde tanimlanmig alti bolgeden
maksimum basin¢ verileri kaydedildi. Yurume sirasinda taban temas alani

degerlendirildi. Bunlara ek olarak, hem statik hem de dinamik dlgimlerde topuk
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bdlgesi ic ve dis iki alana bdlliinerek maksimum basing degerleri hesaplandi (Sekil
10).

Pressures Zones
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Sekil 10. Dinamik olgum verileri
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3.3.4. Egzersiz Protokolii ve Egzersiz Kogu Bandi Hiz Olgiimii

Her iki ayak lateral grafisi cekilip radyografik a¢i olgumleri yapildiktan ve
pedobarografi cihaziyla statik-dinamik ayak basinglari olgildikten sonra olgular
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi egzersiz salonunda mevcut olan Dynamic 4260 Treadmill cihazinda
maksimal kalp atim sayisi rezervinin % 70 ’ine denk gelen kosu bandi hizinda
(km/saat) (orta duzey egzersiz), % 1 egimde, 30 dakika (dk.) kosmasi istendi.
Egzersiz dncesinde istirahat kalp atim sayisi, deneklerin 15 dk. sirt Ustl yatar
pozisyonda dinlenmeleri saglandiktan sonra boyundaki karotid atardamardan
dokunma metodu ile 1dk.’lik kalp atim sayilari belirlendi. Sistolik ve diastolik kan
basinglari ise stetoskop ve sphygmomanometre ile mmHg cinsinden olgulda.
Maksimal kalp atim sayisi, maksimal kalp atim sayisi rezervi, hedef kalp atim
sayisi Karvonen yéntemine gore tespit edildi (35,36). Olgularin hedef kalp atim
sayisina denk gelen kosu bandi hizlari Anaerobik Esik Testi ile tespit edildi (37).
Olgularin egzersiz sirasinda kalp atim hizlari, olgularin gégus bdlgesine takilan
Polar T34 marka kalp hizi bandi ile surekli arastirmaci doktor tarafindan takip
edildi. Egzersiz Oncesi ve sonrasi olgulara, olusabilecek muhtemel eklemsel ve
kassal problemleri onlemek ya da en aza indirgemek amaciyla, alt-Ust
ekstremiteler ile bel bdlgesini iceren blyuk kas gruplarina yonelik izometrik,
izotonik, esneklik (hareketlilik) ve stretching (germe) egzersizleri 5-10 dakika

yaptiridi.

KARVONEN YONTEMI:

Maksimum Kalp Atim Hizi (KAH) = 220 - YAS
Rezerv KAH = Maksimum KAH — Dinlenim KAH

% Rezerv KAH = Rezerv KAH X Egzersiz Siddeti (%)
Egzersiz KAH = % Rezerv KAH + Dinlenim KAH

ANAEROBIK ESiK TESTI:

Her olgu treadmill Gzerinde kosturuldu. Teste 4 km/saat hizda baglandi. Her
bir fazdaki hiz 1,2 km/saat arttirildi. Her bir fazdaki stire 5 dk surdu. Her fazin son

15. saniyesinde kalp atim hizlari kaydedildi. Olgu maksimum 4-5 faz kosturuldu.
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Bu testle olgunun egzersiz kalp atim hizina ulasilan kosu bandi hizi (km/saat)
tespit edildi. Olgunun Anaerobik Esik Testi’'inde egzersiz kalp atim hizina ulastigi
kosu bandi hizi, calismamizda yaptirmis oldugumuz egzersizin kosu bandi hizi

olarak kabul edildi. Her olgunun bu testle egzersiz kogu bandi hizlari belirlendi.

Kosu sonrasi olgularin tekrar her iki ayak lateral grafisi ¢ekilip radyografik
aclI Olcumleri ve tekrar statik ve dinamik olarak ayak taban basinglarinin dlgumleri
yapildi. Pedobarografik tim veriler incelendikten ve degerlendirildikten sonra ayak
basin¢g dagilimlarinda anormallik tespit edilen olgulara tabanlik regetesi verildi
(Sekil 11).

EL“ ’l.. ﬂ =1 Litfen, Gegmis bilgileri listeden seciniz... W [ i

Sol Avak Sad Ayak
Ayak tipi Normal Ayak Mormal Ayak
Oneri F+8+ [ F+8+ I

% of recommendation:
50 .

[5%% ] oF- O I I QOF-

- ® I I ®5-

Zmm 2mm

- [ -
[CIFat

% of recommendation:
I Ons

Tabanlk tipi Spar v Ust malzeme Blue v | {olai] 4 v | Adirlik 53 kg

Spor Basket v | Alt Malzeme Whits v | Oleii 3 v |

Sekil 11. Tabanlik regetesi
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3.3.5. istatiksel analizler:

istatistiksel degerlendirme "SPSS 15.0 software paket programi”
kullanilarak yapildi. Sayisal veriler igin tanimlayici olarak ortalama ve standart
deviasyon (SD) degerleri hesaplandi. Gruplardaki kisi sayisinin 30‘un altinda
oldugu durumlarda bagimsiz gruplarin kargilastirimasinda Mann-Whitney U
testi, bagimh gruplarin kargilastirimasinda Wilcoxon isaret testi kullanildi.
Gruplardaki kigi sayisinin 30 ve Uzerinde oldugu durumlarda bagimsiz gruplarin
karsilagtirimasinda independent samples t testi, bagimh gruplarin
karsilastirimasinda paired t testi kullanildi. istatiksel olarak anlamhhk siniri
<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin korelasyonunu arastirmak igin Pearson

korelasyon analizi kullanildi.
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IV. BULGULAR

Calismamizda Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yuksekokulu’'nda futbol antrenérlik egitimi alan 30 6grenci futbol grubunu ve
basketbol antrendrluk egitimi alan 30 6grenci ise basketbol grubunu olusturdu.
Olgularin yasglari 18-29 (ortalama 20,80+2,35) arasinda idi. Calismaya 30 erkek,
30 kadin olgu alindi. Futbol grubunda 15 (%50) erkek, 15 (%50) kadin; basketbol
grubunda 15 (%50) erkek, 15 (%50) kadin olgu bulunuyordu. Olgularin 6zellikleri
kargilastirildiginda;

1- Yas ve spor suresi acgisindan her iki gruptaki kadinlar ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

2- Boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), sag ayak dl¢isti, sol ayak dlglisi, sag
tabanlik Olgusu, sol tabanlik olgusu, egzersiz kosu bandi hizi agisindan
her iki gruptaki erkeklerde kadinlara gore daha yuksek tespit edildi. Bu
farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

3- Futbol grubunda futbol suresi erkeklerde kadinlara goére daha yuksek
tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

4- Basketbol grubunda basket suresi erkeklerde kadinlara gore daha
yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Olgularin 6zelliklerinin kargilastiriimasi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Olgularin 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Futbol Basketbol

Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)

OrtalamatSD OrtalamatSD P OrtalamatSD OrtalamatSD P
Yas 20,73+1,62 21,80+3,14 0,624 19,73+2,228 20,93+1,83 0,74
Boy (m) 1,6240,07 1,74%0,04 0,000 1,6420,05 1,83+0,09 0,000
Kilo (kg) 55,86+6,84 74,60+10,68 0,000 57,33+5,21 80,93+11,36 0,000
VKI (kg/m?) 21,18+2,06 24,61+3,00 0,000 21,35%2,27 23,89+2,08 0,004
il‘:}% :zak 37,95+2,36 41,8821,73 0,000 38,70+1,08 44,19+2,21 0,000
gl"g'ui‘{jak 37,90£2,41 41,8121,66 0,000 38,79+1,04 44,12+2,18 0,000
Sagayak 4,96+1,76 7,93+1,33 0,000 5,53+0,81 9,66+1,68 0,000
tabanlik élgusii
Solayak =~ 4,93+1,81 7,8611,24 0,000 5,60+0,78 9,60+1,63 0,000
tabanlik dlgiisii
Zﬁl‘)” Siresi 10,86+1,55 12,334,62 0,595 8,20+4,98 11,862,47 0,26
::y‘:lt)bm suresl 3,643,43 7,464,15 0,001
Basketbol 2,93+3 49 7,46+3,70 0,004
siiresi (yil)
Egzersiz kosu
bandi hizi 6,46+0,26 8,40£0,27 0,000 6,34+0,27 8,68+0,30 0,000
(km/saat)

Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.VKI: Viicut kitle indeksi
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Futbol antrenorlUk egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz oncesi

radyografik agi olgum degerleri kargilastirildiginda (Tablo 2);

1-

Egzersiz Oncesi futbol grubunda tim radyografik ag¢i olgum degerleri
erkeklerde (sol ayak kalkaneal egim acisi hari¢) kadinlardan daha yuksek
tespit edildi.

Sol ayak kalkaneal egim agisi degeri kadinlarda erkeklere gbre daha
yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sol ayak talohorizontal ac¢i ve medial longitudinal ark acisi degerleri
erkeklerde kadinlardan daha yuUksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p<0,05).

Diger radyografik ac¢i 6lgum degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 2. Futbol antrenodrliuk egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz

oncesi radyografik agi dlglim degerlerinin karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak

Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)

OrtalamatSD OrtalamatSD P OrtalamatSD OrtalamatSD P
Kalkaneal 21,33+1,98 2173+1,90 | 0,653 | 21,46+1,88 19,60+1,76 0,01
egim agisi
ZZI'°ka'ka“°a' 33,066,16 3373:458 | 0595 |  33,6046,02 33,86:498 | 0,775
Z;'°h°"z°"ta' 25,66+1,11 25.86+112 | 0838 |  2566£1,39 27.60+1,72 | 0,004
Medial
longitudinal 126,53+3,85 128.862,72 | 0,126 | 126,803,66 131464344 | 0,001
ark agisi

Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.

Futbol antrendrlik egditimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz sonrasi

radyografik aci 6lcim degerleri karsilastirildiginda (Tablo 3);

1- Egzersiz sonrasi futbol grubunda tim radyografik agi olgim degerleri

2-

3-

erkeklerde (sag ve sol ayak kalkaneal egim agisi, sol talokalkaneal agi
hari¢) kadinlardan daha yuksek tespit edildi.

Sol ayak kalkaneal edim acisi de@eri kadinlarda erkeklere gére daha
yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05).

Sol ayak talohorizontal ac¢i ve medial longitudinal ark acisi degerleri
erkeklerde kadinlara gore daha yuUksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel

olarak anlaml bulundu (p<0,05).

45



4- Diger radyografik aci 6lgum degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 3. Futbol antrenorliik egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz

sonrasi radyografik aci 6lgum degerlerinin karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak

Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)

Ortalama+SD Ortalama*SD P Ortalama+SD Ortalama*SD P
:;':Ia“ea' egim 21,2042,00 20,862,89 | 0,935 | 20,73+2,89 18,66+2,41 | 0,037
Talokalkaneal agi 33,86+5,92 33,93+4,72 0,775 34,93+6,36 34,06+4,89 0,744
Talohorizontal agi 25,66+1,54 26,66+1,63 0,067 25,93+2,01 28,66+2,22 0,003
Medial longitudinal 12 +3.94 130.4642 94 12 . 132 8643 2
ark agisi 7,66+3,9 30,46+2,9 0,098 8,73+3,57 32,86+3,20 0,003

Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.

Basketbol antrendrlik egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz oncesi
radyografik ac¢i olgum degerleri karsilastirildiginda (Tablo 4); egzersiz Oncesi
basketbol grubunda tim radyografik agi 6lgim degerleri kadinlarda erkeklere gore

daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4. Basketbol antrenorliik egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz

oncesi radyografik agi ol¢giim degerlerinin karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
OrtalamatSD | OrtalamatSD P OrtalamaxSD | OrtalamaxSD P

Kalkaneal egim

agisi 23,26+2,63 22,93+2,96 0,567 21,33+2,38 21,06+1,90 0,683

Talokalkaneal

agi 37,80+6,77 36,60+5,22 0,461 37,60+6,41 36,33+5,32 0,486

Talohorizontal
agl

Medial
longitudinal ark 124,86+3,73 124,66+3,84 0,744 128,20+4,05 126,86+3,20 0,389
agisi

Not: SD: Standart deviasyon

25,06+1,38 25,00+1,55 0,902 26,46+1,40 26,40+1,24 0,967

Basketbol antrendrlik egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz sonrasi
radyografik aci élcim degerleri karsilastirildiginda (Tablo 5); egzersiz sonrasi

basketbol grubunda tim radyografik agi 6lgum degerleri kadinlarda (sad ayak
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talohorizontal agi, sag ayak medial longitudinal ark agisi ve sol ayak talohorizontal

acl hari¢) erkeklere gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak

anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 5. Basketbol antrendrliik egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz

sonrasi radyografik aci 6lglim degerlerinin karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) | Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
P p
Ortalama*SD | Ortalama*SD Ortalama*SD | Ortalama*SD
Kalkaneal 2253+1,92 | 21,86:2,87 | 0412 | 19,73t2,78 | 19,60£2,50 | 0,902
egim agisi

Talokalkaneal

aci 38,33+7,14 36,66+5,17 0,367 37,93+6,57 36,80+5,77 0,683

Talohorizontal

agi 25,60+1,05 25,93+1,57 0,683 27,13+1,80 27,40+2,19 0,595

Medial
longitudinal 125,86+3,18 126,20+3,74 | 0,838 129,9344,75 128,66+4,06 | 0,436
ark agisi

Not: SD: Standart deviasyon

Egzersiz Oncesi futbol grubunda sag ve sol ayaktaki alti noktadan elde

edilen statik basing degerleri kadin ve erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo 6);

1-

Sol 6n ayak orta statik basinci kadinlarda erkeklere gore daha ylksek tespit
edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Sol orta ayak statik basinci erkeklerde kadinlara gére daha yuksek tespit
edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Sol ayak topuk statik basinci kadinlarda erkeklere gore daha yuksek tespit
edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Diger statik basing dederleri arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak

anlaml degildi (p>0,05).
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Tablo 6. Futbol antrenodrliuk egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
oncesi ayagin alti noktasindan elde edilen statik basing degerlerinin (N/cm?)

karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak

Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)

OrtalamazSD OrtalamazSD P OrtalamazSD OrtalamaxSD P
Parmaklar | 24,53+12,08 28,80£9,30 | 0,217 | 25,40£13,34 25,60£11,56 | 0,902
Onayakic | 48,60+14,94 52,33£10,14 | 0,436 | 50,86£14,77 49,53+10,35 | 0,653
gr'::yak 69,60+11,87 67,33+13,14 | 0,624 | 68,80+10,95 60,66£10,47 | 0,037
00"'; ayak 62,86£17,01 60,33£13,68 | 0,683 | 47,93+13,22 52,66£16,34 | 0,595
Orta ayak 34,73+14,38 43,73+1565 | 0,161 | 32,93+15,93 48,80+15,32 | 0,004
Topuk 87,46£8,52 89,00£7,96 | 0,775 | 90,86£5,19 85,06£8,20 | 0,041

Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yaziimistir.

Egzersiz sonrasi futbol grubunda sad ve sol ayaktaki alti noktadan elde
edilen statik basing degerleri kadin ve erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo 7);
1-

edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sol orta ayak statik basinci erkeklerde kadinlara gére daha yuksek tespit

2- Diger statik basing degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 7. Futbol antrenorliik egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
sonrasi ayagin alti noktasindan elde edilen statik basin¢ degerlerinin (N/cm?)

karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak

Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)

OrtalamatSD OrtalamatSD P OrtalamatSD OrtalamatSD P
Parmaklar | 29,06+15,08 | 27,33+1582 | 0,683 | 30,46+14,53 | 20,66+12,69 | 0,61
Onayakic | 51,20£1540 | 5580£14,07 | 0486 | 53,46£13,79 | 51,00£13,53 | 0,461
OOrr:aayak 71,06413,80 | 68,46+14,27 | 0,486 | 6540+10,74 | 62,00£10,37 | 0,389
?h’; ayak 62,53£13,29 | 63,26£10,77 | 1,000 | 48,86+12,32 | 52,80+10,67 | 0,345
Ortaayak | 33,66£13,90 | 4560£1566 | 0,37 | 32,00414,06 | 4826£13,10 | 0,002
Topuk 87,33+9,97 88,00:849 | 0,713 | 87,33:4,86 85,538,52 | 0,624

Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p deg@erleri (<0,05) koyu yazilmistir.
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Egzersiz dncesi basketbol grubunda sag ve sol ayaktaki alti noktadan elde

edilen statik basing degerleri kadin ve erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo 8);

1- Sol ayak parmaklarin statik basinci erkeklerde kadinlara gére daha yuksek

tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

2- Diger statik basin¢ degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 8. Basketbol antrenorliik egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
oncesi ayagin alti noktasindan elde edilen statik basing degerlerinin (N/cm?)

karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak

Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)

Ortalama+SD Ortalama*SD P Ortalama*SD Ortalama+SD P
Parmaklar 28,53+17,39 40,46£20,95 | 0,187 | 23,80+15.28 37,66£14,94 | 0,009
On ayak ig 46,13+14,75 55,06£15,92 | 0,137 | 51,13£14,39 52,93£17,66 | 0,870
OOI:aayak 71,00410,21 69,00£13,65 | 0,744 | 63,66+12,89 60,2649,84 | 0,595
Onayak dis | 65,66+13,61 63,73£12,50 | 0,935 | 53,80£14,07 57,93£19,22 | 0,567
Orta ayak 39,93+13,44 412621552 | 0,935 | 36,13+15,87 42,86+16,73 | 0,325
Topuk 85,13£8,16 84,00£9,21 0,744 | 86,46+10,00 87,66+7,01 0,775

Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.

Egzersiz sonrasi basketbol grubunda sag ve sol ayaktaki alti noktadan elde

edilen statik basing degerleri kadin ve erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo 9);

1- Sol ayak parmaklarin statik basinci erkeklerde kadinlara goére daha yuksek
tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

2- Diger statik basing degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 9. Basketbol antrendrliik egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
sonrasi ayagin alti noktasindan elde edilen statik basing degerlerinin (N/cm?)

karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak

Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)

Ortalama*SD Ortalama*SD P Ortalama*SD Ortalama*SD P
Parmaklar 26,53+13,08 38,46+18,53 0,106 22,23+16,16 33,80+16,04 0,037
On ayak i¢ 52,06+£19,88 54,33+15,83 0,436 53,20+18,14 52,26+16,55 0,967
On ayak orta 73,86+15,14 67,40+13,12 0,412 64,13+15,59 62,60+15,29 0,436
On ayak dig 62,13+15,34 63,20+13,67 0,683 51,26+15,50 56,33+13,52 0,436
Orta ayak 39,40+14,93 44,26+14,50 0,389 37,06+15,57 41,73£16,30 0,838
Topuk 82,86+111,57 85,20+10,61 0,683 83,33+9,38 86,86+7,79 0,345

Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.

Egzersiz dncesi futbol grubunda sagd ve sol ayaktaki statik maksimum on-
arka ayak basin¢ degerleri ve toplam ylkun 6n ve arka ayaga dusen yuUzdeleri
kadin ve erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo 10);

1-
daha yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05).
2-
olarak anlamh degildi (p>0,05).

Sol ayak maksimum arka ayak basinci (MAAB) kadinlarda erkeklere gore

Diger basing degerleri ve yluzdeleri arasinda bulunan farklar istatistiksel

Tablo 10. Futbol antrenorluk egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz

oncesi statik maksimum o6n ve arka ayak basing degerleri, toplam yukiin 6n

ve arka ayaga diisen yuzdelerinin karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
Ortalama*SD Ortalama*SD P Ortalama*SD Ortalama*SD P
MOAB 78,33+11,98 75,13+13,44 0,653 70,53+10,09 69,33+13,40 0,345
MAAB 92,20+7,81 92,86+8,45 0,744 98,86+2,79 92,46+8,76 0,029
TYOAY 25,64+2,97 25,46+2,89 0,935 24,22+2,62 23,68+2,43 0,539
TYAAY 24,65+3,28 25,14+2,86 1,000 25,47+1,94 25,71+3,08 0,870

Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yaziimistir.

MOAB: Maksimum &n ayak basing (N/cm?); MAAB: Maksimum arka ayak basing (N/cm?);

TYOAY: Toplam yiikiin 6n ayaga diisen yiizdesi (%) ; TYAAY: Toplam yiikiin arka ayaga diisen

yuzdesi (%)
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Egzersiz sonrasi futbol grubunda sa§ ve sol ayaktaki statik maksimum on-
arka ayak basin¢ degerleri ve toplam yukun 6n ve arka ayaga dusen yuzdeleri
kadin ve erkeklerde kargilastirildiginda (Tablo 11); basing degerleri ve yuzdeleri

arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 11. Futbol antrenorluk egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
sonrasi statik maksimum 6n ve arka ayak basing degerleri, toplam yukiin 6n

ve arka ayaga diisen yuzdelerinin karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
OrtalamatSD OrtalamatSD P Ortalama+SD Ortalama+SD P
MOAB 75,00+12,04 77,80+11,38 0,486 70,86+11,38 70,20+12,84 0,838
MAAB 93,53+9,45 93,46+6,87 0,713 96,86+5,55 95,86+7,05 0,902
TYOAY 26,30+2,69 25,69+1,54 0,267 24,87+2,55 23,70+2,19 0,148
TYAAY 24,42+2,73 25,08+2,90 0,539 24,40+2,49 25,54+2,34 0,217

Not: SD: Standart deviasyon

MOAB: Maksimum 6n ayak basing (N/cm?); MAAB: Maksimum arka ayak basing (N/cm2);
TYOAY: Toplam yiikiin 6n ayagda diigen yiizdesi (%) ; TYAAY: Toplam yiikiin arka ayaga diisen
yuzdesi (%)

Egzersiz oncesi basketbol grubunda sag ve sol ayaktaki statik maksimum
On-arka ayak basing degerleri ve toplam yukun on ve arka ayaga dusen yuzdeleri
kadin ve erkeklerde kargilastirildiginda (Tablo 12); basing degerleri ve yuzdeleri

arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 12. Basketbol antrenorlik egitimi alan kadin ve erkek olgularin

egzersiz oncesi statik maksimum o6n ve arka ayak basing degerleri, toplam

yukiin 6n ve arka ayaga dusen ylizdelerinin karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
OrtalamatSD Ortalama+SD P Ortalama*SD Ortalama*SD P
MOAB 80,60+11,78 79,86+12,48 1,000 71,73+14,50 75,06+13,20 0,412
MAAB 88,46+9,07 87,8049,69 0,967 92,86+10,05 98,00+5,60 0,116
TYOAY 25,96+1,99 25,59+1,97 0,486 23,74+2,41 23,92+1,93 0,713
TYAAY 25,23+2,70 24,21+1,96 0,285 25,06+3,57 26,26+3,07 0,202

Not: SD: Standart deviasyon
MOAB: Maksimum 6n ayak basing (N/cm?); MAAB: Maksimum arka ayak basing (N/cm?);

TYOAY: Toplam ylikiin 6n ayagda digen ylzdesi (%) ; TYAAY: Toplam yikin arka ayaga disen yiizdesi

(%)
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Egzersiz sonrasi basketbol grubunda sag ve sol ayaktaki statik maksimum
on-arka ayak basing degerleri ve toplam ylUkin 6n ve arka ayaga dusen yuzdeleri
kadin ve erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo 13); basing degerleri ve yuzdeleri

arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 13. Basketbol antrendrlikk egitimi alan kadin ve erkek olgularin

egzersiz sonrasi statik maksimum on ve arka ayak basing degerleri, toplam

yukiin on ve arka ayaga diigen yuzdelerinin karsgilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
OrtalamatSD OrtalamatSD P OrtalamatSD OrtalamatSD P
MOAB 79,73+15,53 77,66+12,53 0,744 73,93+17,26 72,00+16,03 0,325
MAAB 86,80+12,50 88,40+10,70 0,775 91,33+10,76 94,46+6,49 0,624
TYOAY 25,87+2,79 25,59+1,99 0,567 23,9443,22 23,55+2,30 1,00
TYAAY 24,6114,01 24,75+2,25 0,838 25,56+3,29 26,08+3,70 0,367

Not: SD: Standart deviasyon

MOAB: Maksimum &n ayak basing (N/cm?); MAAB: Maksimum arka ayak basing (N/cm?);
TYOAY: Toplam yiikiin 6n ayaga diigen yiizdesi (%) ; TYAAY: Toplam yiikiin arka ayaga diisen
yuzdesi (%)

Egzersiz oncesi futbol grubunda sag ve sol ayaktaki dinamik pedobarografik
degerlerinden elde edilen alti bolgeye ait maksimum basing (N/cm?) ve ayak
maksimum alan (cm?) ortalamalari kadin ve erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo
14);

1- Sag ve sol ayak temas alani erkeklerde kadinlara gore daha yuksek tespit

edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

2- Diger dinamik basin¢ degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak

anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 14. Futbol antrenorluk egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
oncesi ayak dinamik pedobarografik degerlerinden elde edilen alti bolgeye
ait maksimum basin¢ (N/cm?) ve ayak maksimum alan (cm?) ortalamalarinin

karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak

Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)

Ortalama*SD Ortalama*SD P Ortalama*SD OrtalamaxSD P
Parmaklar 43,29+20,51 40,33+12,92 0,567 35,82+15,98 36,74+18,35 0,935
On ayak i¢ 59,40+36,35 63,52+37,76 0,595 52,84+28,16 47,55+27,72 0,461
On ayak orta 142,48+27,87 140,52+35,03 0,653 137,32+32,36 144,92+30,41 0,250
On ayak dig 99,88+47,91 85,78+31,37 0,595 91,23+28,24 114,10+38,58 0,061
Orta ayak 44,92+21,67 37,24+17,30 0,345 48,86+21,60 44,50+£19,98 0,624
Topuk 110,56+29,75 96,88+23,39 0,202 117,32425,76 106,81+27,05 0,106
Temas alani 163,43+19,69 195,36+14,65 0,000 159,57+16,68 195,85+14,69 0,000

Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.

Egzersiz sonrasi futbol grubunda sag ve sol ayaktaki dinamik pedobarografik
degerlerinden elde edilen alti bolgeye ait maksimum basing (N/cm?) ve ayak
maksimum alan (cm?) ortalamalari kadin ve erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo
15);

1- Sag ve sol ayak temas alani erkeklerde kadinlara gore daha yuksek tespit

edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

2- Diger dinamik basin¢ degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 15. Futbol antrenorluk egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
sonrasi ayak dinamik pedobarografik degerlerinden elde edilen alti bolgeye

ait maksimum basin¢ (N/cm?) ve ayak maksimum alan (cm?) ortalamalarinin

karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
P P

OrtalamazSD OrtalamazSD OrtalamazSD OrtalamaxSD
Parmaklar | 41,81+34,90 | 47,02+27,07 | 0,367 | 42,24+2272 | 33,94+1491 | 0,325
Onayakic | 74,28+27,48 | 72,33+41,24 | 0,806 | 65,05t29,16 | 47,26+24,52 | 0,056
oor’:aayak 139,29+26,88 | 142,26+33,70 | 1,00 | 14521+39,36 | 134,05:28,35 | 0,436
dol’; ayak 78,34£34,15 | 90,45+41,61 | 0,461 | 80,96+32,77 | 100,41£32,38 | 0,174
Orta ayak 36,01£20,79 | 39,7642225 | 0,744 | 43,36+13,30 | 44,58+16,93 | 0,902
Topuk 110,12422,79 | 103,00£24,49 | 0,461 | 111,50+37,64 | 98,18+16,56 | 0,512
Ifa':“las 163,15¢21,18 | 195,68+12,56 | 0,000 | 160,74+16,74 | 195,80+13,03 | 0,000
Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.
Egzersiz Oncesi basketbol grubunda sag ve sol ayaktaki dinamik

pedobarografik degerlerinden elde edilen alti bodlgeye ait maksimum basing
(N/cm?) ve ayak maksimum alan kadin ve erkeklerde

kargilastirildiginda (Tablo 16);

(cm?) ortalamalar

1- Sag ve sol 6n ayak dis, sag orta ayak, sag ve sol ayak temas alani
erkeklerde kadinlara gére daha yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,05).

2- Diger dinamik basing degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel

olarak anlaml degildi (p>0,05).
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Tablo 16. Basketbol antrenorlik egitimi alan kadin ve erkek olgularin
egzersiz oncesi ayak dinamik pedobarografik degerlerinden elde edilen alti
bolgeye ait maksimum basing (N/cm?) ve ayak maksimum alan (cm?)

ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
OrtalamaxSD | Ortalama*SD P OrtalamaxSD | Ortalama*SD P
Parmaklar 38,96+13,85 42,75+24,14 | 0,512 | 34,59+14,27 31,52+16,93 | 0,683
On ayak i¢ 65,71+23,43 61,18+27,04 | 0,436 | 39,40+12,99 41,10+¢27,60 | 0,902
gr’:aayak 132,21425,64 | 141,14+37,94 | 0,713 | 135,02¢33,66 | 145,58+34,33 | 0,486
Onayak dis | 65,65£17,10 97,62+35,41 | 0,007 | 90,61+36,38 | 127,45+41,76 | 0,004
Orta ayak 30,88+11,72 45,66+18,37 | 0,013 | 42,37+15,90 49,55+14,81 | 0,217
Topuk 98,64+17,90 | 103,70+18,08 | 0,512 | 98,70+21,87 | 112,60+16,70 | 0,106
Temas alani | 167,69+14,08 | 202,94+18,86 | 0,000 | 165,11+13,64 | 201,56+16,36 | 0,000
Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.
Egzersiz sonrasi basketbol grubunda sag ve sol ayaktaki

pedobarografik degerlerinden elde edilen alti bodlgeye ait maksimum basing

(N/cm?) ve ayak maksimum alan (cm?) ortalamalari kadin ve erkeklerde
karsilagtirldiginda (Tablo 17) ;
1- Sag orta ayak, sag ve sol ayak temas alani erkeklerde kadinlara gore
daha yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05).
2- Diger dinamik basing degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo17. Basketbol antrenorliik egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
sonrasi ayak dinamik pedobarografik degerlerinden elde edilen alti bolgeye

ait maksimum basin¢ (N/cm?) ve ayak maksimum alan (cm?) ortalamalarinin

karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak

Kadin (n=15) Erkek (n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)

OrtalamaxSD OrtalamazSD P OrtalamaxSD OrtalamazSD P
Parmaklar | 32,14+18,49 | 46,64:2321 | 0,081 | 33,06+13,96 | 34,16£16,22 | 0,902
Onayakic | 52,27+24,15 | 58,38+27,95 | 0,624 | 46,83+16,82 | 47,70+19,92 | 0,967
oo:aayak 140,07425,44 | 141,44+2224 | 0,806 | 138,22+¢3543 | 145642953 | 0,412
coh’; ayak 80,08426,29 | 93,38+28,97 | 0,250 | 87,18+27,55 | 113,3442,80 | 0,081
Ortaayak | 33461390 | 44,24+10,98 | 0,021 | 44,02¢1598 | 54,82+2421 | 0,217
Topuk 100,29419,93 | 111,98+16,82 | 0,061 | 92,84+23,64 | 100,52+26,38 | 0,250
:Ie;:fs 167,60£13,94 | 204,84+19,64 | 0,000 | 166,42+13,03 | 205,12+15,91 | 0,000

Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.
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Egzersiz 6ncesi futbol grubunda sag ve sol ayaktaki topuk i¢c ve dis
bolgelerinde statik maksimum basin¢ degerlerinin(N/cm?) ortalamalari kadin ve
erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo 18);

1- Sag ayak topuk i¢ ve dis bodlgelerinde statik maksimum basinci

erkeklerde kadinlara gobre daha vyuksek tespit edildi. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

2- Sol ayak topuk i¢ ve dis bolgelerinde statik maksimum basinci

kadinlarda erkeklere gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 18. Futbol antrenorluk egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
oncesi topuk i¢ ve dig bolgelerinde statik maksimum basing degerlerinin

(N/cm?) karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek(n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
Ortalama*SD Ortalama*SD P Ortalama*SD Ortalama*SD P
:55|m 72,66+8,63 73,0049,62 0,713 86,46+7,46 81,93+9,91 0,305
Ells§|m 80,66+7,98 80,80+8,42 0,967 77,00£7,27 75,13+7,76 0,595

Not: SD: Standart deviasyon

Egzersiz sonrasi futbol grubunda sag ve sol ayaktaki topuk i¢ ve dis
bdlgelerinde statik maksimum basing degerlerinin (N/cm?) ortalamalari kadin ve
erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo 19);

1- Sag ve sol ayak topuk dis bodlgelerinde statik maksimum basinci

erkeklerde kadinlara gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

2- Sag ve sol ayak topuk i¢ bolgelerinde statik maksimum basinci

kadinlarda erkeklere gore daha ylUksek tespit edildi. Bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 19. Futbol antrenorluk egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
sonrasi topuk i¢ ve dis bolgelerinde statik maksimum basing degerlerinin

(N/ecm?) karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek(n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
p p
Ortalama+SD Ortalama*SD Ortalama*SD Ortalama*SD
ic kisim 76,33+11,25 73,331£9,19 0,512 84,93+7,42 81,46+7,42 0,267
Dis kisim 80,3348,12 83,2046,91 0,486 73,3317,94 75,0048,45 0,683

Not: SD: Standart deviasyon

Egzersiz oncesi basketbol grubunda sag ve sol ayaktaki topuk i¢ ve dis
bolgelerinde statik maksimum basin¢ degerlerinin (N/cm?) ortalamalari kadin ve
erkeklerde Kkarsilastirildiginda (Tablo 20); sag ve sol ayak topuk i¢c ve dis
bolgelerinde statik maksimum basinci erkeklerde kadinlara gore daha yuksek

tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 20. Basketbol antrendrliikk egitimi alan kadin ve erkek olgularin
egzersiz oncesi topuk i¢ ve dis bolgelerinde statik maksimum basing

degerlerinin (N/cm?) karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek(n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
Ortalama*SD | Ortalama*SD P Ortalama*SD | Ortalama*SD
ic kisim 62,86+12,69 64,26+11,68 | 0,653 | 79,00+14,78 83,00+7,97 0,512
Dis kisim 75,00+11,80 78,46+11,84 | 0,305 | 65,66+12,08 70,00+14,51 0,325

Not: SD: Standart deviasyon
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Egzersiz sonrasi basketbol grubunda sag ve sol ayaktaki topuk i¢ ve dig
bolgelerinde statik maksimum basin¢ degerlerinin (N/cm?) ortalamalari kadin ve
erkeklerde Kkarsilastirildiginda (Tablo 21); sag ve sol ayak topuk i¢c ve dis
bdlgelerinde statik maksimum basinci erkeklerde kadinlara gére daha yuksek

tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 21. Basketbol antrendrlik egitimi alan kadin ve erkek olgularin
egzersiz sonrasi topuk i¢ ve dig bolgelerinde statik maksimum basing

degerlerinin (N/cm?) karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) | Erkek(n=15) Kadin (n=15) | Erkek(n=15)
Ortalama*SD | Ortalama*SD P Ortalama*SD | Ortalama*SD P
ic kisim 62,46+15,50 67,66+£12,50 | 0,367 | 76,00+13,25 82,06+6,95 0,202
Dis kisim 73,66+11,25 76,33+9,34 0,744 | 65,53+11,61 68,66+£10,86 | 0,389

Not: SD: Standart deviasyon

Egzersiz o6ncesi futbol grubunda sag ve sol ayaktaki topuk i¢c ve dis
bdlgelerinde dinamik maksimum basing dederlerinin (N/cm?) ortalamalari kadin ve
erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo 22); sag ve sol ayak topuk i¢c ve dig
bolgelerinde dinamik maksimum basinci kadinlarda erkeklere gore daha yuksek

tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 22. Futbol antrenorluk egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
oncesi topuk i¢ ve dis bolgelerinde dinamik maksimum basin¢ degerlerinin

(N/cm?) karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek(n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
OrtalamaxSD Ortalama*SD P OrtalamaxSD OrtalamaxSD P
ic kisim 120,41+39,97 97,14+22,91 0,126 123,214£35,92 114,72+31,83 | 0,512
Ells§|m 100,93+22,51 85,61+16,78 0,137 110,42+21,62 102,17+30,16 | 0,126

Not: SD: Standart deviasyon
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Egzersiz sonrasi futbol grubunda sag ve sol ayaktaki topuk ic ve dis
bolgelerinde dinamik maksimum basing degerlerinin (N/cm?) ortalamalari kadin ve
erkeklerde Kkarsilastirildiginda (Tablo 23); sag ve sol ayak topuk i¢c ve dis
bdlgelerinde dinamik maksimum basinci kadinlarda erkeklere gbre daha yuksek

tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 23. Futbol antrenorliik egitimi alan kadin ve erkek olgularin egzersiz
sonrasi topuk i¢ ve dis bolgelerinde dinamik maksimum basing degerlerinin

(N/cm?) karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek(n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
p p
Ortalama*SD | OrtalamazSD Ortalama*SD | Ortalama*SD
ic kisim 118,59+28,93 111,58+30,06 | 0,461 121,08452,57 | 107,78+22,29 | 0,775

Dig kisim 102,76+17,54 95,95+23,59 0,187 | 107,34+24,13 89,17+17,59 0,056

Not: SD: Standart deviasyon

Egzersiz oncesi basketbol grubunda sag ve sol ayaktaki topuk i¢ ve dis
bdlgelerinde dinamik maksimum basing degerlerinin (N/cm?) ortalamalari kadin ve
erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo 24);

1- Sol ayak topuk i¢ dinamik maksimum basinci erkeklerde kadinlara gore
daha ylUksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

2- Sag ve sol ayak topuk dis bolgelerinde dinamik maksimum basinci
erkeklerde kadinlara gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

3- Sag ayak topuk i¢ dinamik maksimum basinci kadinlarda erkeklere gore

daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05).
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Tablo 24. Basketbol antrenorlik egitimi alan kadin ve erkek olgularin

egzersiz oncesi topuk i¢c ve dis bodlgelerinde dinamik maksimum basing

degerlerinin (N/cm?) karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek(n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
Ortalama*SD | OrtalamatSD P Ortalama*SD | OrtalamatSD P
ic kisim 106,63+18,93 | 105,89+21,48 | 0,744 | 99,79+21,77 118,76+16,29 | 0,013
Dis kisim 94,54+21,54 102,37+£19,46 | 0,233 | 97,65+21,83 109,56+21,06 | 0,161

Not: SD: Standart deviasyon. Anlamli p deg@erleri (<0,05) koyu yazilmistir.

Egzersiz sonrasi basketbol grubunda sag ve sol ayaktaki topuk i¢ ve dig
bdlgelerinde dinamik maksimum basing dederlerinin (N/cm?) ortalamalari kadin ve
erkeklerde karsilastirildiginda (Tablo 25); sag ve sol ayak topuk i¢c ve dig
bolgelerinde dinamik maksimum basinci erkeklerde kadinlara gore daha yuksek

tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 25. Basketbol antrendrlik egitimi alan kadin ve erkek olgularin

egzersiz sonrasi topuk i¢ ve dig bolgelerinde dinamik maksimum basing

degerlerinin (N/cm?) karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
Kadin (n=15) Erkek(n=15) Kadin (n=15) Erkek(n=15)
p p
Ortalama*SD | Ortalama*SD Ortalama*SD | Ortalama*SD
ic kisim 105,45+24,14 | 118,33422,81 | 0,126 | 97,22+23,58 112,96+22,49 | 0,081
Dig kisim 95,97+20,69 106,95+12,64 | 0,148 | 94,04+24,18 104,82+18,08 | 0,250

Not: SD: Standart deviasyon
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Olgularin 6zellikleri gruplar arasi karsilagtinidiginda (Tablo 26);

1- Tum o&zellikler basketbol grubunda (yas ve VKI harig) futbol grubuna gére
daha yuksek tespit edildi.

2- Boy basketbol grubunda futbol grubuna gore daha yuUksek tespit edildi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

3- Sol ayak 6l¢usu basketbol grubunda futbol grubuna gére daha yuksek tespit
edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

4- Diger Ozellikler arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Tablo 26. Olgularin 6zelliklerinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Ozellikler Gruplar
n Ort. SD p

Futbol 30 21,26 2,51

Yas 0,126
Basketbol 30 20,33 2,12
Futbol 30 168,16 8,65

Boy (m) 0,044
Basketbol 30 173,90 12,56
Futbol 30 65,23 12,98

Kilo (kg) 0,283
Basketbol 30 69,13 14,81

. Futbol 30 22,89 3,07

VKI (kg/m?) 0,706
Basketbol 30 22,62 2,50
Futbol 30 39,91 2,85

Sag ayak olgiisi 0,058
Basketbol 30 41,45 3,27
Futbol 30 39,86 2,84

Sol ayak olglisii 0,045
Basketbol 30 41,46 3,19
Futbol 30 11,60 3,47

Spor Siresi (yil) 0,126
Basketbol 30 10,03 4,29

Egzersiz kosu bandi hizi Futbol 30 7,43 1,01 0.784

(km/saat) Basketbol 30 7,51 1,22 ’

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama, n : Olgu sayisi. Anlamli p degerleri (<0,05)
koyu yazilmistir. VKI: Vicut kitle indeksi.
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Olgularin egzersiz dncesi ve sonrasi sag ve sol ayak radyografik ac¢i 6lgim
degerleri gruplar arasi kargilastirildiginda (Tablo 27);

1- Egzersiz Oncesi sag ayak kalkaneal edim acisi futbol grubunda
basketbol grubuna goére duslk tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

2- Egzersiz Oncesi sag ve sol ayak talokalkaneal agi futbol grubunda
basketbol grubuna gore dusuk tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

3- Egzersiz sonrasi sad ayak talokalkaneal ag¢i futbol grubunda basketbol
grubuna goére dusuk tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

4- Egzersiz oncesi sag ayak talohorizontal aci futbol grubunda basketbol
grubuna goére yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

5- Egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ayak medial longitudinal ark agisi futbol
grubunda basketbol grubuna goére yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p<0,05).

6- Diger radyografik ag¢i Olcim degerleri arasinda bulunan farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 27. Olgularin egzersiz oncesi ve sonrasi sag ve sol ayak radyografik

aci olgum degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p

qi Futbol 30 21,53 1,92 30 20,53 2,02

Kalkan_ea_l_ egim agisi 0,013 0.219
egzersiz oncesi Basketbol 30 23,10 2,75 30 21,20 2,12
qi Futbol 30 21,03 2,45 30 19,70 2,81

Kalkan_eal egim acisi 0,069 0,962
egzersiz sonrasi Basketbol 30 22,20 2,42 30 19,66 2,60
Futbol 30 33,40 5,35 30 33,73 5,43

Talokalkaneal agi 0,012 0.030
egzersiz oncesi Basketbol 30 37,20 5,97 30 36,96 5,82
Futbol 30 33,90 5,26 30 34,50 5,59

Taloka!kaneal agl 0.018 0,063
egzersiz sonrasi Basketbol 30 37,50 6,19 30 37,36 6,10
i Futbol 30 25,76 1,10 30 26,63 1,82

Taloho_rlz?ntal agl 0,032 0628
egzersiz oncesi Basketbol 30 25,03 1,44 30 26,43 1,30
i Futbol 30 26,16 1,64 30 27,30 2,50

Taloho_rlzontal acl 0.304 0,955
egzersiz sonrasi Basketbol 30 25,76 1,33 30 27,26 1,98

Medial |°ngitud|na| ark Futbol 30 127,70 3,48 0.003 30 129,33 4,22 0.122

agisi egzersiz éncesi Basketbol 30 124,76 | 3,72 ’ 30 127,53 | 3,65 ’
Medial |°ng|tud|na| ark Futbol 30 129,06 3,70 0.002 30 130,80 3,94 0169
agis| egzersiz sonrasi Basketbol 30 126,03 3,41 ’ 30 129,30 4,39 '

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmigstir.
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Olgularin egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ve sol ayaklarda alti noktadan
elde edilen statik basing degerlerleri (N/cm?) gruplar arasi karsilastirildiginda
(Tablo 28); tum statik basing degerleri basketbol grubunda (egzersiz sonrasi sag
on ayak i¢, egzersiz dncesi ve sonrasi sol 6n ayak orta, egzersiz sonrasi sag 6n
ayak dis, egzersiz oncesi ve sonrasl sol orta ayak, egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag
ve sol ayak topuk basinglari hari¢) futbol grubuna gore yuksek tespit edildi. Bu
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 28. Olgularin egzersiz oncesi ve sonrasi sag ve sol ayaklarda alti
noktadan elde edilen statik basing degerlerinin (N/cm?) gruplar arasi

karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p

Parmaklar Futbol 30 | 26,66 | 10,81 0.063 30 | 2550 | 12,27 0168
egzersiz oncesi Basketbol 30 34,50 19,87 ’ 30 30,73 | 16,44 '
Parmaklar Futbol 30 | 28,20 | 15,21 0305 30 | 2556 | 14,25 0546
egzersiz sonrasi Basketbol 30 32,50 16,89 ’ 30 28,01 16,88 '
On ayak ig Futbol 30 | 5046 | 1269 | .| 30 | 5020 | 1285 |
egzersiz oncesi Basketbol 30 50,60 15,75 ' 30 52,03 | 15,86 '
. . F |
On ayak ig utbo 30 53,50 | 14,68 0.943 30 52,23 | 13,48 0.900
egzersiz sonrasi Basketbol 30 | 53,20 | 17,69 ’ 30 | 52,73 | 17,07 ’
-- F |
On ayak orta utbo 30 68,46 | 12,36 0.626 30 64,73 | 11,31 0.350
egzersiz 6ncesi Basketbol 30 70,00 11,89 ’ 30 61,96 11,40 '
On ayak orta Futbol 30 | 69,76 | 13,90 0813 30 | 63,70 | 10,51 0.922
egzersiz sonrasi Basketbol 30 70,63 14,30 ’ 30 63,36 15,19 '
On ayak dis Futbol 30 | 61,60 | 1522 0,398 30 | 50,30 | 14,80 01477
egzersiz oncesi Basketbol 30 64,70 12,88 ’ 30 55,86 | 16,68 ’
-- F |
On ayak dis utbo 30 62,90 | 11,89 0.945 30 50,83 | 11,50 0.384
egzersiz sonrasi Basketbol 30 62,66 | 14,29 ' 30 53,80 | 14,52 '

Futbol 30 39,23 | 15,46 30 40,86 | 17,34
Orta ayakﬂ ] 0,723 0,755
egzersiz oncesi Basketbol 30 40,60 14,28 30 39,50 16,38

Futbol 30 | 39,63 | 15,76 30 | 40,13 | 15,71
Orta a)fak 0,578 0,858
egzersiz sonrasi Basketbol 30 41,83 14,67 30 39,40 | 15,84

Futbol 30 88,23 8,14 30 87,96 7,36
Topuk ~ 0,095 0,663
egzersiz oncesi Basketbol 30 84,56 8,57 30 87,06 8,51

Futbol 30 88,16 9,14 30 86,43 6,88
Topuk_ 0,118 0,512
egzersiz sonrasi Basketbol 30 84,03 10,97 30 85,10 8,66

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama, n : Olgu sayisi
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Olgularin egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ve sol ayaklarda statik maksimum
on ve arka ayak basing degerleri, toplam yukin 6n ve arka ayaga dusen yuzdeleri
gruplar arasi karsilastirildiginda (Tablo 29);

1- TUm statik basing ve yuzde degerleri futbol grubunda (egzersiz dncesi
ve sonrasi saj ve sol MOAB, egzersiz dncesi sol ayak TYOAY ve
egzersiz oncesi ve sonrasi sol ayak TYAAY harig) basketbol grubuna
gore yuksek tespit edildi.

2- Egzersiz sonrasi sag ayak MAAB futbol grubunda basketbol grubuna
gbre yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

3- Diger statik basing ve yuzde degerleri arasinda bulunan farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 29. Olgularin egzersiz oncesi ve sonrasi sag ve sol ayaklarda statik
maksimum on ve arka ayak basing degerleri, toplam yiikiin 6n ve arka ayaga

diisen yuzdelerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
) n Ort. SD p n Ort. SD p

MOAB Futbol 30 76,73 | 12,61 30 69,93 | 11,67

egzersiz 0,274 0,297
sncesi Basketbol 30 80,23 | 11,93 30 73,40 | 13,77

MOAB Futbol 30 76,40 | 11,60 30 70,53 | 11,93

egzersiz 0,489 0,514
sonrasi Basketbol 30 78,70 | 13,90 30 72,96 | 16,39

MAAB Futbol 30 92,53 | 8,00 30 95,66 717

egzersiz 0,053 0,908
sncesi Basketbol 30 88,13 | 9,23 30 9543 | 841

MAAB Futbol 30 93,50 | 8,12 30 96,36 | 6,26

egzersiz 0,025 0,086
sonrasi Basketbol 30 87,60 | 11,46 30 92,90 | 8,87

TYOAY Futbol 30 2555 | 2,88 30 23,95 | 2,50

egzersiz 0,727 0,841
éncesi Basketbol 30 25,77 1,96 30 2383 | 2,15

TYOAY Futbol 30 2599 | 2,17 30 2429 | 241

egzersiz 0,659 0,423
sonrasi Basketbol 30 2573 | 2,39 30 2375 | 2,75

TYAAY Futbol 30 2489 | 3,04 30 2559 | 2,54

egzersiz 0,809 0,927
oncesi Basketbol 30 2472 | 2,38 30 2566 | 3,33

TYAAY Futbol 30 2475 | 2,79 30 24,97 | 244

egzersiz 0,932 0,276
sonrasi Basketbol 30 24,68 | 3,20 30 2582 | 345

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yaziimigtir.
MOAB: Maksimum &n ayak basing (N/cm?); MAAB: Maksimum arka ayak basing (N/cm?);

TYOAY: Toplam yiikiin 6n ayaga disen yiizdesi (%) ; TYAAY: Toplam yiikiin arka ayaga diisen
ylizdesi (%)
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Olgularin egzersiz dncesi ve sonrasi sag ve sol ayak dinamik pedobarografik
degerlerinden elde edilen alti bolgeye ait maksimum basing (N/cm?) ve ayak

maksimum alan (cm?) ortalamalari gruplar arasi karsilastirildiginda (Tablo 30);

1- Tum dinamik basing degerleri futbol grubunda (egzersiz 6ncesi sag 6n ayak ig,
egzersiz sonrasi sag ve sol 6n ayak orta, egzersiz 6ncesi sol 6n ayak dis, egzersiz
sonrasl sag ve sol 6n ayak dis, egzersiz sonrasi sag ve sol orta ayak basinglari harig)
basketbol grubuna goére ylksek tespit edildi.

2- [Egzersiz dncesi ve sonrasl sag ve sol ayak temas alani de@erleri basketbol grubunda
futbol grubuna goére yiksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

3- Egzersiz sonrasi sag On ayak i¢ basinci futbol grubunda basketbol grubuna gore
yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diger dinamik
basing degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05).

Tablo 30. Olgularin egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ve sol ayak dinamik
pedobarografik degerlerinden elde edilen alti bélgeye ait maksimum basing (N/cm?)
ve ayak maksimum alan (cm?) ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p

Futbol 30 | 4181 16,91 30 | 3628 | 16,91
Parmaklar 0,840 0,444
egzersiz bncesi | Basketbol 30 | 4086 | 19,43 30 | 3306 | 1546

Futbol 30 | 4441 | 30,80 30 | 3809 | 19,35
Parmaklar 0,469 0,319
egzersiz sonrast | Basketbol 30 | 3939 | 21,90 30 | 3361 | 14,88
4 : Futbol 30 | 6146 | 3648 30 | 5019 | 27,58
Onayakic 0,807 0,123
egzersiz oncesi | Basketbol 30 | 6345 | 2497 30 | 4025 | 21.21
4 : Futbol 30 | 7330 | 3445 30 | 5615 | 27,97
On ayak i¢ 0,026 0,149
egzersiz sonrasi | Basketbol 30 | 5533 | 2585 30 | 4726 | 1812
" Futbol 30 | 14150 | 31,12 30 | 14112 | 31,09
On ayz'tk"orta ) 0,557 0,922
egzersiz oncesi | Basketbol 30 | 136,68 | 32,14 30 | 140,30 | 33,83
A Futbol 30 | 140,78 | 29,99 30 | 139,63 | 34,18
On ayak orta 0,051 0,789
egzersiz sonrasi | Basketbol 30 | 14121 | 2348 30 | 14193 | 3227
A Futbol 30 | 9283 | 4043 30 | 102,66 | 3520
Onayak dis 0,238 0,532
egzersiz oncesi | Basketbol 30 | 8163 | 31,79 30 | 109,03 | 42,80
A Futbol 30 | 8439 | 37,90 30 | 90,69 | 33,50
On ayz'lk dis 0,747 0,303
egzersiz sonrasi | Basketbol 30 | 8718 | 27.90 30 | 100,26 | 37,78

Futbol 30 | 41,08 | 19,65 30 | 46,68 | 20,56
Orta a.ya.!< ) 0,555 0,878
egzersiz bncesi | Basketbol 30 | 3827 | 16,90 30 | 4596 | 1553

Futbol 30 | 3834 | 2121 30 | 4397 | 1497
Orta ayak 0,912 0,251
egzersiz sonrasi | Basketbol 30 | 3885 | 1347 30 | 4942 | 2089

Futbol 30 | 10372 | 27,20 30 | 112,06 | 26,50
Topuk =~ 0,669 0,298
egzersiz bncesi | Basketbol 30 | 10117 | 17.86 30 | 10565 | 20,39

Futbol 30 | 10656 | 2353 30 | 104,84 | 29,36
Topuk‘ 0,939 0,251
egzersiz sonrasi | Basketbol 30 | 106,14 | 19,07 30 | 9668 | 24,92

Futbol 30 | 179,40 | 23,55 30 | 177,71 | 24,06
Temas' al"am ) 0,342 0,366
egzersiz bncesi | Basketbol 30 | 18532 | 2427 30 | 18334 | 2372

Futbol 30 | 17942 | 23.80 30 | 17827 | 23413
Temas alam 0,288 0,226
egzersiz sonrasi | Basketbol 30 | 18622 | 2527 30 | 18577 | 2432

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama. Anlamli p dederleri (<0,05) koyu yazilmistir.
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Olgularin egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ve sol ayak topuk i¢c ve dis
bélgelerinde statik maksimum basing degerleri (N/cm?) gruplar arasi

karsilastirildiginda (Tablo 31);

1- Egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ve sol ayak topuk i¢ ve dig bolgelerinde
tim statik maksimum basing degerleri futbol grubunda basketbol

grubuna gore yuksek tespit edildi.

2- Egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ayak topuk i¢ kisim, egzersiz sonrasi sol
ayak topuk dis kisim, egzersiz sonrasi sag ve sol ayak topuk dis kisim
basing degerleri futbol grubunda basketbol grubuna gore yuksek tespit
edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

3- Diger statik topuk basin¢ degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 31. Olgularin egzersiz oncesi ve sonrasi sag ve sol ayak topuk i¢ ve
dis bolgelerinde statik maksimum basing degerlerinin (N/cm?) gruplar arasi

karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p

i¢ kisim Futbol 30 72,83 8,98 30 84,20 8,9
egzersiz 0,001 0,242
oncesi Basketbol 30 63,56 12,01 30 81,00 11,84
ic kisim Futbol 30 74,83 10,21 30 83,20 7,5
egzersiz 0,003 0,089
sonrasi Basketbol 30 65,06 14,09 30 79,03 10,84
Dis kisim Futbol 30 80,73 8,06 30 76,06 7,45
egzersiz 0,130 0,004
dncesi Basketbol 30 76,73 11,75 30 67,83 13,30
Dis kisim Futbol 30 | 81,76 7,55 30 | 74,16 8,10
egzersiz 0,005 0,007
sonrasi Basketbol 30 75,00 10,25 30 67,10 11,16

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.
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Olgularin egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ve sol ayak topuk i¢c ve dis
bolgelerinde dinamik maksimum basin¢g degerleri (N/cm?) gruplar arasi
kargilastinildiginda (Tablo 32); egzersiz dncesi ve sonrasi sag ve sol ayak topuk
ic ve dis bolgelerinde tim dinamik maksimum basing degerleri futbol grubunda
(egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag topuk dis kisim ve egzersiz sonrasi sol topuk dis
kisim basinci hari¢) basketbol grubuna goére daha yuksek tespit edildi. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 32. Olgularin egzersiz oncesi ve sonrasi sag ve sol ayak topuk i¢ ve
dis bolgelerinde dinamik maksimum basing degerlerinin (N/cm?) gruplar

arasi karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak

_ n Ort. SD p n Ort. SD p
I¢ kisim Futbol 30 108,78 34,13 30 118,97 33,62

egzersiz 0,728 0,187
éncesi Basketbol 30 106,26 19,90 30 109,28 21,22

i¢ kisim Futbol 30 115,09 29,21 30 114,43 40,24

egzersiz 0,645 0,280
sonrasi Basketbol 30 111,89 23,99 30 105,09 24,02

Dig kisim Futbol 30 93,27 21,00 30 | 106,29 26,12

egzersiz 0,338 0,667
éncesi Basketbol 30 98,46 20,56 30 103,60 21,93

Dis kisim Futbol 30 | 99,35 20,72 30 | 98,26 22,71

egzersiz 0,674 0,839
sonrasi Basketbol 30 101,46 17,75 30 99,43 21,68

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama, n : Olgu sayisi

Futbol antrendrlik egitimi alan olgularin radyografik ac¢i 6lgim degerleri

egzersiz 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda (Tablo 33);

1- TUm ayak agi dlgum degerleri egzersiz sonrasi (sag ve sol ayak kalkaneal
egim acisi harig) egzersiz 6ncesine gore daha ylksek tespit edildi. Bu

farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
2- Sag ve sol ayak kalkaneal egim acisi olgum dedgerleri egzersiz sonrasi

egzersiz oncesine gore daha dusuk tespit edildi. Bu farklar istatistiksel

olarak anlaml bulundu (p<0,05).
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Tablo 33. Futbol antrendrliik egitimi alan olgularin radyografik a¢i olgim

degerlerinin egzersiz dncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
Kalkaneal edim 53(:2:'2 30 21,53 | 1,92 30 20,53 | 2,02
agisi ? Egzersiz 0,030 0,006
¢ gzers 30 21,03 | 245 30 19,70 | 2,81
sonrasi
Egzersiz 30 33,40 | 535 30 3373 | 543
Talokalkaneal agi onceS|_ 0,033
Egzersiz 30 33,90 | 526 30 3450 | 559 | %001
sonrasi
53(:::'2 30 2576 | 1,10 30 26,63 | 1,82
Talohorizontal agi Eazersiz 0,050 0.017
gzers 30 26,16 | 1,64 30 27,30 | 2,50 ’
sonrasi
. - Egzersiz 30 127,70 | 3,48 30 129,33 | 4,22
Medial longitudinal oncesi 0.000
ark agis Egzersiz 30 | 129,06 | 370 30 | 13080 | 394 | 000
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.

Basketbol antrendrllik egitimi alan olgularin radyografik aci dlgim degerleri

egzersiz oncesi ve sonrasi kargilastirildiginda (Tablo 34);

1- Sag ve sol ayak kalkaneal edim acisi 6lgum degerleri egzersiz sonrasi
egzersiz oncesine gore daha dusulk tespit edildi. Bu farklar istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).

2- Sag ve sol ayak talokalkaneal agi olgim degerleri egzersiz sonrasi
egzersiz dncesine gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

3- Sag ve sol ayak talohorizontal a¢i ve medial longitudinal ark agi élgim
degerleri egzersiz sonrasi egzersiz oncesine gore daha yuksek tespit

edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlh bulundu (p<0,05).
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Tablo 34. Basketbol antrendrliik egitimi alan olgularin radyografik a¢1 olgum

degerlerinin egzersiz dncesi ve sonrasi karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
Egzgg"z 30 2310 | 2,75 30 2120 | 2,12
Kalkaneal egim acisi Eazersiz 0,000 0,000
g 30 2220 | 2,42 30 19,66 | 2,60
sonrasi
5222:'2 30 37,20 | 597 30 36,96 | 5,82
Talokalkaneal agi - 0,264
EBgzersiz | 5, | 3750 | 619 30 | 3736 | 610 | 149
sonrasi
('fgzz:"z 30 2503 | 1,44 30 2643 | 1,30
Talohorizontal agi n 0,000
Egzersiz 30 2576 | 1,33 30 2726 | 198 | 9000
sonrasi
. - Egzersiz 30 | 124,76 | 3,72 30 | 127,53 | 3,65
Medial longitudinal oncesi 0.000
ark agisi Egzersiz 30 | 126,03 | 341 30 | 12030 | 439 | %000
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.

Futbol antrenorlUk egitimi alan olgularin sag ve sol ayaklarda alti
noktadan elde edilen statik basing degerlerleri (N/cm?) egzersiz dncesi ve sonrasi
kargilastirildiginda (Tablo 35); tum statik basing degerleri egzersiz sonrasi (sol 6n
ayak orta, sol orta ayak, sag ve sol topuk basin¢ de@erleri hari¢) egzersiz dncesine
gbre daha ylksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Tablo 35. Futbol antrendrliik egitimi alan olgularin sag ve sol ayaklarda alti
noktadan elde edilen statik basin¢ degerlerinin (N/cm?) egzersiz oncesi ve
sonrasi karsilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
Egzersiz 30 26,66 | 10,81 30 2550 | 12,27
Parmaklar oncesi
Egzersiz 0484 0,975
gzers 30 28,20 15,21 30 25,56 14,25 ’
sonrasi
Ef"zg:'z 30 50,46 | 12,69 30 50,20 | 12,55
On ayak i¢ - 0,274
Egzersiz 30 53,50 | 14,68 30 5223 | 1348 | 0336
sonrasi
y Egzersiz 30 68,46 | 12,36 30 64,73 | 11,31
On ayak orta oncesi 0.590
Egzersiz 30 69,76 | 13,90 30 6370 | 1051 | 058
sonrasi
Ef"zg:'z 30 61,60 | 1522 30 50,30 | 14,80
On ayak dig - 0,567
Egzersiz 30 62,90 | 11,89 30 5083 | 1150 | 0832
sonrasi
Egzersiz 30 39,23 | 1546 30 40,86 | 17,34
Orta ayak oncesi 0.857
Egzersiz 30 3963 | 15,76 30 4013 | 1571 | 0730
sonrasi
Ef"zg:'z 30 88,23 8,14 30 87,96 7,36
Topuk - 0,967
Egzersiz 30 88,16 9,14 30 86,43 6,88 0,270
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama, n : Olgu sayisi
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Basketbol antrenorlik egditimi alan olgularin sag ve sol ayaklarda alti
noktadan elde edilen statik basing degerlerleri (N/cm?) egzersiz 6ncesi ve sonrasi
karsilastinldiginda (Tablo 36); tum statik basing de@erleri egzersiz sonrasi (sag ve
sol ayak parmaklar, sag ve sol on ayak dig, sol orta ayak, sag ve sol topuk basing
degerleri harig) egzersiz Oncesine gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 36. Basketbol antrenorliik egitimi alan olgularin sag ve sol ayaklarda
alti noktadan elde edilen statik basing degerlerinin (N/cm?) egzersiz oncesi

ve sonrasi karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
Egzersiz | 5 | 3450 | 19,87 30 | 30,73 | 16,44
Parmaklar oncesi
Egzersiz 0,283 0,093
9 30 | 3250 | 16,89 30 | 2801 | 16,88 |
sonrasi
52:::'2 30 | 5060 | 1575 30 | 52,03 | 1586
On ayak i - 0,169
Egzersiz | 44 | 5390 | 17,69 30 | 5273 | 1707 | 07
sonrasi
On ayak Egzersiz | o4 | 7000 | 11,89 30 | 61,96 | 11,40
oncesi
orta Egzersiz 0.749 0,532
9 30 | 70,63 | 14,30 30 | 6336 | 1519 |
sonrasi
Eg(z:::u 30 | 64,70 | 12,88 30 | 5586 | 16,68
On ayak dis - 0,344
Egzersiz | o4 | go66 | 14,29 30 | 5380 | 1452 | 0392
sonrasi
Egzersiz | 5 | 4060 | 14,28 30 | 39,50 | 16,38
Orta ayak oncesi 0.467
Egzersiz | 5 | 4183 | 14,67 30 | 3940 | 1584 | 0955
sonrasi
52:::'2 30 | 84,56 | 857 30 | 87,06 | 851
Topuk - 0,790
Bgzersiz | 55 | g403 | 10,97 30 | 8510 | 866 | O19°
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama, n : Olgu sayisi

Futbol antrenorlik egitimi alan olgularin sag ve sol ayaklarda statik
maksimum on ve arka ayak basing degerleri, toplam yukun 6n ve arka ayaga
disen yuzdeleri egzersiz dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda (Tablo 37); tim
statik basing ve yiizde degerleri egzersiz sonrasi (sag ayak MOAB, sag ve sol
ayak TYOAY harig) egzersiz 6ncesine gbre daha yiiksek tespit edildi. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 37. Futbol antrendrliik egitimi alan olgularin sag ve sol ayaklarda
statik maksimum on ve arka ayak basing degerleri, toplam yukiin 6n ve arka

ayaga diisen yuzdelerinin egzersiz oncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
Egzersiz
MOAB oo 30 76,73 | 12,61 30 69,93 | 11,67
Egzersiz 0,907 0,805
gzers 30 76,40 | 11,60 30 70,53 | 11,93 :
sonrasi
522:;?'2 30 92,53 8,00 30 95,66 7,17
MAAB _ 0,575
Egzersiz 30 93,50 8,12 30 96,36 6,26 0,505
sonrasi
53‘222:" 30 25,55 2,88 30 23,95 2,50
TYOAY _ 0,347
Egzersiz | 5, | 5599 | 217 30 | 2420 | 241 | %298
sonrasi
522:;?'2 30 24,89 3,04 30 2559 2,54
TYAAY Egzersiz 0,769 0,107
9 30 24,75 2,79 30 24,97 2,44 '
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama, n : Olgu sayisi
MQAB: Maksimum 6n ayak basing (N/cm?); MAAB: Maksimum arka ayak basing (N/cm?);
TYOAY: Toplam ylkin 6n ayada diisen ylzdesi (%) ; TYAAY: Toplam yukin arka ayaga dlsen yizdesi (%)

Basketbol antrenorluk egitimi alan olgularin sag ve sol ayaklarda statik
maksimum On ve arka ayak basin¢ degerleri, toplam yukin 6n ve arka ayaga
disen yuzdeleri egzersiz dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda (Tablo 38); tim
statik basing ve ylzde degerleri egzersiz sonrasi (sol ayak TYAAY hari¢) egzersiz
Ooncesine gore daha dusuk tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05).

Tablo 38. Basketbol antrenorliik egitimi alan olgularin sag ve sol ayaklarda
statik maksimum on ve arka ayak basing degerleri, toplam yiikiin 6n ve arka

ayaga diisen yuzdelerinin egzersiz oncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
Egzersiz
MOAB Pl 30 80,23 | 11,93 s ass 30 73,40 | 13,77
Egzersiz 30 | 7870 | 1390 30 | 7296 | 1639 | 083
sonrasi
Eggg:'z 30 88,13 9,23 30 95,43 8,41
MAAB E - 0,819 0,138
gzersiz 30 87,60 11,46 30 92,90 8,87 ’
sonrasi
52;2;?'2 30 2577 1,96 30 23,83 2,15
TYOAY Egzersiz 0,906 0,842
9 30 25,73 2,39 30 23,75 2,75 :
sonrasi
Eggg:'z 30 2472 2,38 30 25,66 3,33
TYAAY 2 . 0,921 0.759
gzersiz 30 24,68 3,20 30 25,82 3,45 ’
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama, n : Olgu sayisi
MO__AB: Maksimum 6n ayak basing (N/cm?); MAAB: Maksimum arka ayak basing (N/cm?);
TYOAY: Toplam ylkiin 6n ayaga disen yuzdesi (%) ; TYAAY: Toplam yikin arka ayada dusen ylizdesi (%)
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Futbol antrendrlik egitimi alan olgularin sag ve sol ayak dinamik
pedobarografik degerlerinden elde edilen alti bodlgeye ait maksimum basing
(N/cm?) ve ayak maksimum alan (cm?) ortalamalari egzersiz dncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda (Tablo 39);

1- Tum dinamik basing degerleri egzersiz sonrasi (sad ve sol 6n ayak orta,
sag ve sol 6n ayak dig, sag ve sol orta ayak ve sol ayak topuk basinglari harig)
egzersiz oncesine gore daha yuksek tespit edildi.

2- Sag On ayak i¢ basing dederi egzersiz sonrasi egzersiz dncesine gore
daha yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05).

3- Sol 6n ayak dis basing degeri egzersiz sonrasi egzersiz éncesine gore
daha dusuk tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

4- Sag ve sol ayak temas alani egzersiz sonrasi egzersiz dncesine gore
daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

5- Diger dinamik basin¢ degerleri arasinda bulunan farklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 39. Futbol antrenorliik egitimi alan olgularin sag ve sol ayak dinamik
pedobarografik degerlerinden elde edilen alti bolgeye ait maksimum basing
(N/cm?) ve ayak maksimum alan (cm? ortalamalarinin egzersiz oncesi ve
sonrasi kargilagtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
Egzersiz | 4, 4181 | 16,91 30 36,28 | 16,91
Parmaklar oncesi
Egzersiz 0,570 0,578
gzers 30 4441 | 30,80 30 38,09 | 19,35 ’
sonrasi
. Eg;g:'z 30 61,46 | 36,48 30 50,19 | 27,58
On ayak i¢ - 0,030
Egzersiz | 4, 73,30 | 34,45 30 56,15 | 2797 | 170
sonrasi
" Egzersiz | 54 | 44150 | 31,12 30 | 141,12 | 31,09
On ayak orta | Oncesi
Egzersiz 0.879 0,832
gzers 30 | 140,78 | 29,99 30 | 139,63 | 34,18 ’
sonrasi
Ef"zg:'z 30 92,83 | 4043 30 | 102,66 | 3520
On ayak dig - 0,183
Egzersiz | 5, 84,39 | 37,90 30 90,69 | 3350 | 9033
sonrasi
Egzersiz | 4, 41,08 | 19,65 30 46,68 | 20,56
Orta ayak oncesi 0 441
Egzersiz | 54 | 3834 | 2121 30 | 4397 | 1497 | %37
sonrasi
Ef"zg:'z 30 | 103,72 | 27,20 30 | 112,06 | 26,50
Topuk - 0,377
Egzersiz | o4 | 40556 | 2353 30 | 10484 | 2036 | 900
sonrasi
5%25" 30 | 179,40 | 23,55 30 | 177,71 | 24,06
Temas alani E - 0,986 0.609
9Zersiz | 35 | 17942 | 23,80 30 | 17827 | 2313 |
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yaziimistir.
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Basketbol antrendrlik egitimi alan olgularin sag ve sol ayak dinamik
pedobarografik degerlerinden elde edilen alti bodlgeye ait maksimum basing
(N/cm?) ve ayak maksimum alan (cm?) ortalamalari egzersiz oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda (Tablo 40);

1-  Tum dinamik basing degerleri egzersiz sonrasi (sag ayak parmaklar,

sag On ayak i¢, sol on ayak dis, sol ayak topuk basinglari harig) egzersiz

oncesine gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

2- Sol ayak temas alani egzersiz sonrasi egzersiz 6ncesine gore daha

yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05).

3- Diger dinamik basing degerleri ve sag ayak temas alani arasinda

bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 40. Basketbol antrenorlik egitimi alan olgularin sag ve sol ayak
dinamik pedobarografik degerlerinden elde edilen alti bélgeye ait maksimum
basing (N/cm?) ve ayak maksimum alan (cm?) ortalamalarinin egzersiz oncesi

ve sonrasi karsilasgtiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
Egzersiz | 4, 40,86 19,43 30 33,06 15,46
Parmaklar oncesi
Egzersiz 0672 0,789
g 30 39,39 21,90 30 33,61 14,88 :
sonrasi
('fgz::"z 30 63,45 24,97 30 40,25 21,21
On ayak i¢ - 0,079
Egzersiz | 4, 55,33 25,85 30 47,26 1812 | 0073
sonrasi
" Egzersiz | 4, 136,68 | 32,14 30 140,30 | 33,83
On ayak orta oncesi 0295
Egzersiz | 4, 141,21 2348 30 14193 | 3227 | ™M
sonrasi
('fgz::"z 30 81,63 31,79 30 109,03 | 42,80
On ayak dig - 0,259
Egzersiz | 4, 87,18 27,90 30 10026 | ar7s | %140
sonrasi
Egzersiz | 4, 38,27 16,90 30 45,96 15,53
Orta ayak oncesi 0829
Egzersiz | 5, | 3885 | 1347 30 | 4942 | 2089 | 0362
sonrasi
('fgz::"z 30 101,17 17,86 30 105,65 | 20,39
Topuk - 0,167
Egzersiz | 4, 106,14 19,07 30 96,68 2492 | 0067
sonrasi
Egzersiz | 4, 185,32 24,27 30 183,34 | 23,72
oncesi
Temas alani Eazersi 0,517 0,018
gzersiz 30 186,22 2527 30 185,77 24,32 ’
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.
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Futbol antrenorlUk egitimi alan olgularin sag ve sol ayak topuk i¢c ve dig
bolgelerinde statik maksimum basing degerleri (N/cm?) egzersiz 6ncesi ve sonrasi
kargilastinildiginda (Tablo 41);

1- Sag ayak topuk i¢ ve dis bolgelerinde statik maksimum basing degerleri
egzersiz sonrasi egzersiz oncesine gore daha yuksek tespit edildi. Bu

farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

2- Sol ayak topuk i¢ ve dis bolgelerinde statik maksimum basing degerleri
egzersiz sonrasi egzersiz dncesine gore daha dusuk tespit edildi. Bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 41. Futbol antrendrlik egitimi alan olgularin sag ve sol ayak topuk i¢
ve dis bolgelerinde statik maksimum basing degerlerinin (N/cm?) egzersiz

oncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
5%23" 30 72,83 8,98 30 84,20 8,9
ic kisim - 0,392
Egzersiz | 5, | 7483 | 10,21 30 | 8320 | 75 | 9436
sonrasi
Ef"zg:'z 30 80,73 8,06 30 76,06 | 7,45
Dis kisim - 0,587
Egzersiz 30 81,76 7,55 30 7416 | 810 | %269
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama

Basketbol antrendrlik egitimi alan olgularin sad ve sol ayak topuk i¢ ve dis
bdlgelerinde statik maksimum basing degerleri (N/cm?) egzersiz dncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda (Tablo 42);

1- Sag ayak topuk i¢ bolgesinde statik maksimum basing degeri egzersiz
sonrasi egzersiz oncesine gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

2- Sag ayak topuk dis, sol ayak topuk i¢ ve dig bdlgelerinde statik
maksimum basing degerleri egzersiz sonrasi egzersiz dncesine gore
daha dusuk tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).
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Tablo 42. Basketbol antrenorliik egitimi alan olgularin sag ve sol ayak topuk
ic ve dis bolgelerinde statik maksimum basing degerlerinin (N/cm?) egzersiz

oncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
('fgz::"z 30 63,56 | 12,01 30 81,00 | 11,84
ic kisim - 0,544
Egzersiz 30 65,06 | 14,09 30 7903 | 1084 | 0276
sonrasi
Eg:::'z 30 76,73 | 11,75 30 67,83 | 13,30
Dis kisim - 0,482
Egzersiz 30 75,00 | 10,25 30 67,10 | 11,16 | 2870
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama, n : Olgu sayisi

Futbol antrendrlik egitimi alan olgularin sag ve sol ayak topuk i¢ ve dis
bélgelerinde dinamik maksimum basing degerleri (N/cm?) egzersiz Oncesi ve

sonrasi kargilastirildiginda (Tablo 43);

1- Sag ayak topuk i¢ ve dis bodlgelerinde dinamik maksimum basing
degerleri egzersiz sonrasi egzersiz oncesine gore daha yuksek tespit

edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05).

2- Sol ayak topuk i¢ bdlgesinde dinamik maksimum basing dederi egzersiz
sonrasi egzersiz Oncesine gore daha dusuk tespit edildi. Bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

3- Sol ayak topuk dis bdlgesinde dinamik maksimum basing degeri
egzersiz sonrasl egzersiz oncesine gore daha dusuk tespit edildi. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 43. Futbol antrendrlik egitimi alan olgularin sag ve sol ayak topuk i¢
ve dis bolgelerinde dinamik maksimum basing degerlerinin (N/cm?) egzersiz

oncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
Egzersiz 30 108,78 | 34,13 30 118,97 | 33,62
i¢ kisim oncest_ 0,315
Egzersiz | 5, | 11500 | 2021 30 | 11443 | 40024 | 0365
sonrasi
Egz::"z 30 93,27 21,00 30 106,29 | 26,12
Dis kisim - 0,140
Egzersiz 30 99,35 20,72 30 98,26 271 | %038
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu yazilmistir.

Basketbol antrendrlik egitimi alan olgularin sag ve sol ayak topuk i¢ ve dig
bdlgelerinde dinamik maksimum basing degerleri (N/cm?) egzersiz Oncesi ve

sonrasi karsilastirildiginda (Tablo 44);

1- Sag ayak topuk i¢ ve dis bdlgelerinde dinamik maksimum basing
degerleri egzersiz sonrasi egzersiz dncesine gore daha yuksek tespit

edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05).

2- Sol ayak topuk i¢c ve dis bolgelerinde dinamik maksimum basing
degerleri egzersiz sonrasi egzersiz dncesine gore daha dusuk tespit

edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05).

Tablo 44. Basketbol antrenorliik egitimi alan olgularin sag ve sol ayak topuk
ic ve dis bolgelerinde dinamik maksimum basing degerlerinin (N/cm?)

egzersiz oncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Sag ayak Sol ayak
n Ort. SD p n Ort. SD p
Egzgz'z 30 106,26 | 19,90 30 109,28 | 21,22
ic kisim - 0,240
Egzersiz 30 111,89 | 23,99 30 10500 | 2402 | %317
sonrasi
ﬁgig:'z 30 98,46 20,56 30 103,60 | 21,93
Dis kisim - 0,390
Egzersiz | 5, | 19146 | 17,75 30 | 9943 | 2168 | O1%4
sonrasi

Not: SD: Standart deviasyon, Ort. : Ortalama, n : Olgu sayisi
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Tum olgularin boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) ile statik ve dinamik

pedobarografik verilerin ve tim ayak ag¢i Olgcim dederleri arasindaki iliskiler

incelendiginde (Tablo 45);

1-

Boy ve kilo ile egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi sag ve sol ayak
dinamik maksimum ayak temas alanlari arasinda olumlu yonde guglu bir
iliski (0,70< r <0,89) bulundugu ve iligkinin anlamh (p<0,05) oldugu tespit
edildi.

Boy ile egzersiz dncesi ve sonrasi dinamik maksimum sol 6n ayak dig
basinci arasinda olumlu yénde zayif bir iligki (0,26< r <0,49) bulundugu

ve iligkinin anlaml (p<0,05) oldugu tespit edildi.

Kilo ile egzersiz 6ncesi dinamik maksimum sol 6n ayak dis basinci
arasinda olumlu yonde zayif bir iligki (0,26< r <0,49) bulundugu ve
iliskinin anlamh oldugu (p<0,05); kilo ile egzersiz sonrasi dinamik
maksimum sol on ayak dis basinci arasinda olumlu yonde orta dizeyde
bir iligki (0,50< r <0,69) ve anlamli (p<0,05) oldugu tespit edildi.

VKI ile egzersiz éncesi ve egzersiz sonrasi sag ve sol ayak dinamik
maksimum ayak temas alanlari, egzersiz 6ncesi ve sonrasi dinamik
maksimum sol 6n ayak dis basinglari arasinda olumlu yonde zayif bir
iliski (0,26< r <0,49) bulundugu ve iligkinin anlamh (p<0,05) oldugu tespit
edildi.

Boy, kilo ve VKIi ile Tablo 45°deki veriler disinda diger statik ve dinamik
pedobarografik verileri ve tUm ayak ac¢i dlgim degerleri arasinda ¢ok
zayiIf iliski ya da iligkisiz (0,00< r <0,25) oldugu tespit edildigi icin tabloda

yer verilmemigtir.
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Tablo 45. Tiim olgularin boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKi) ile statik ve
dinamik pedobarografik verilerin arasindaki iligkiler

Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi oncesi sonrasi sonrasi oncesi sonrasi
dinamik dinamik dinamik dinamik dinamik dinamik
maksimum maksimum maksimum maksimum maksimum maksimum
sag ayak sol ayak sag ayak sol ayak sol 6n ayak sol 6n ayak
temas alani temas alani temas alani temas alani dig basinci dig basinci
r 0,853 0,823 0,867 0,843 0,382 0,417
Boy(m) [ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,001
60 60 60 60 60 60
r 0,797 0,808 0,820 0,808 0,475 0,512
Kilo (kg) p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 60 60 60 60 60 60
r 0,435 0,488 0,456 0,464 0,385 0,411
VKIi
(kg/m?) p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,002 0,001
n 60 60 60 60 60 60

Not: r: Pearson korelasyon katsayisi, n : Olgu sayisi
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V. TARTISMA

Bu calisma, Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yuksekokulu'nda yaslari 18-30 arasi futbol ve basketbol antrendérlik egditimi alan
Oogrencilerde ayak biyomekaniginin, statik ve dinamik pedobarografik Olgim
degerleri ve radyografik inceleme ile radyografik agi dlgimlerinin belirlenmesi ve
bu degerler ile demografik veriler arasindaki iligkilerin arastiriimasi; iki grup
arasinda demografik veriler, pedobarografik ve ag¢i Olgim degerleri agisindan
farkhlik olup olmadigi; egzersizin, bu statik ve dinamik pedobarografik 6lgim
degerleri ve radyografik aci dlgim degerleri Uzerine etkisini arastirmak amaciyla
yapilmistir.

Ayak, muayenesi kolay ancak karmasik fonksiyonel anatomisi nedeniyle
tani konmasi zor bir bolgedir. Ayagdin yapi ve islevlerinde ki bozukluklar kiginin
aktivite ve sosyal katilim duzeyinde belirgin kisitlamalara neden olabilir. Ayagin
anatomisinin, kemiksel diziliminin, bununla iligkili kas iskelet sistemi problemlerinin
ve bunlarla basa ¢ikma yontemlerinin iyi anlagiimasi, kisinin fonksiyonlarinda ve
yasam kalitesinde diizelme saglayacaktir (1).

Ayaklarimiz, dogumdan itibaren yas arttikga gelismekte, cinsiyetimizle
farklilagsmakta, fiziksel aktivite ve agirlik aktarimi ile gekillenmekte ve genetik
faktorlerden etkilenmektedir (38). Plantar basin¢ degerleri ayadin anatomik
yapisi, VKIi, eklem hareket aciklii ve cinsiyet gibi bircok faktérden
etkilenmektedir (39,40).

Tuna ve arkadaslari (41) normal ayak basing degerlerinin tanimlanmasi igin
saglikh ayaga sahip addlesanlarda (25 kiz,25 erkek, ort. yas 14) dinamik ve statik
ayak basing degerlerini arastirmislar ve statik dlgimlerde kizlarda sag ayagin 6n-
orta ve parmak kisimlarinin, erkeklerde ise sol ayagin orta kisminin
pedobarografik basing degerleri istatistiksel olarak anlamli diger cinsten yuksek
bulmuslardir. Biz de calismamizda futbol grubunda egzersiz dncesi ve sonrasi
statik odlgimlerde erkeklerde kadinlara goére sol ayagin orta kisminin
pedobarografik basing dederleri diger ¢calismaya benzer sekilde istatistiksel olarak
anlamli yuksek bulduk. Diger calismadan farkli olarak biz galigmamizda futbol
grubunda egzersiz oncesi statik dlcumlerde kadinlarda sol ayagin on-orta ve sol
topuk bodlgesinde basing dederleri erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli

yuksek bulduk ve ayrica basketbol grubunda egzersiz Oncesi ve sonrasi statik
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Olcumlerde erkeklerde sol ayak parmaklarda basing de@erleri kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli yuksek bulduk. Yine diger calismada sag ve sol ayak
statik pedobarografik degerlerinden elde edilen TYOAY kizlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli yiksek, TYAAY ise erkeklerde kizlara gore istatistiksel
olarak anlamli yuksek saptamislardir. Biz de calismamizda futbol grubunda
egzersiz oncesi ve sonrasi, basketbol grubunda egzersiz sonrasi TYOAY
kadinlarda erkeklere gore yuksek; TYAAY ise her iki grupta egzersiz oncesi ve
sonrasi erkeklerde kadinlara gore yuksek bulduk ancak bu yukseklikler istatistiksel
olarak anlamli degildi. Yine diger ¢alismada dinamik dlgimlerde erkeklerde sag
ayak temas alani, kizlarda ise sol ayagin on i¢ kisminda maksimum basing
degerleri diger bolgelerden istatistiksel olarak anlamli yuksek tespit etmislerdir. Biz
de calismamizda dinamik olgimlerde her iki grupta egzersiz dncesi ve sonrasi her
iki ayak temas alanlari erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yuksek
bulduk. Ayrica calismamizda basketbol grubunda egzersiz 6ncesi ve sonrasi
Olctlen dinamik maksimum basinglari sag orta ayakta erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlaml yuksek, basketbol grubunda egzersiz 6ncesi olgulen
dinamik maksimum basinglari sag ve sol ayak dis bolgelerinde erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yidksek bulduk. Cocuklarda ayak
erigkinler ile karsilagtirildiginda tipik farkhliklar gosterir (39,40) ve Ozellikle
infantlarda ayagin sekli ve yliriume paterni ¢gabuk degismektedir. Bu ylizden diger
calisma ile bizim c¢alismamizdaki bazi pedobarografik degerlerin farklihk
gOstermesi buna baghdir. Ayrica bizim c¢alismamizdaki olgularin sporla
ugrasmalari ve aktif olarak idman yapmalarinin, iki calisma arasindaki farklarda rol
oynayabilecegi akla gelmektedir. Ergenlik donemindeki ¢ocuklarin normal ayak
basin¢g degerlerinin bilinmesi, ayagin gelisim evrelerinin izlenmesinde, ayak
hastaliklarinin degerlendirimesinde ve yas ile uyumlu ayakkabi degisikliklerinin

yapilmasinda dnemlidir.

Normal basin¢ dagilimlarini elde etme yolunda ilk agsama deneklerin
saglikh ayaga sahip oldugunun saptanmasidir. Calisma grubundaki normal
ayak ve ayak bileginin klinik durumunu standart tutmak amaciyla AOFAS
tarafindan gelistirilen formu kullandik. Ayni form Davitt ve arkadaglar (42)
tarafindan, ergenlik doneminde distal kalkaneal uzatma sonrasi klinik sonuglarin

degerlendiriimesinde pedobarografi ile birlikte kullaniimistir.
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Gegmisten gunimuze kadar sporun, toplumda énemli bir yere sahip oldugu
gorulmektedir. Uluslararasi alanda elde edilen basarilar, insanlarin spora
yonlenmelerinde énemli bir faktordir. Cunklu spor toplumlarin algilanmalarinda ve
gengligin topluma uyum surecinde dnemli bir etkendir. GUnimuzde spor buyuk bir
olgu haline gelmistir. Spor; bilimsel esaslara uyarak yapilan planlamalarla énemli
gelisimini siirdiirmektedir. insan giictiniin sinirlarini zorlayan birgok bilim dalindan
yararlanan sporda, basariyl getiren en énemli faktorlerden biri o brang icin gerekli
olan kuvvet, dayanikhlik, surat gibi temel motorik 6zelliklerdir (43).

Viacut yapisinin spor performansi igin énemli oldugu bilinmektedir. Birgok
spor bransinda ayakta durma, yurume, kogsma ve ziplama gibi iglevlerde ayak
yapisi onemlidir ve sporcunun performansi ve basarisinda etkili olmaktadir. Ayak
yapisi futbolcularin performanslarinda etkin olabilen faktorler iginde yer alir.
Sporcunun performansini arttirmak igin ayak yapisi ve sekline uygun spor
ayakkabi tasarlanabilir. Uygun krampon ve spor ayakkabisi tasarimi futbol ve
basketboldaki yuksek sakatlanma riskinin azalmasina katki saglayacaktir
(44,45,46).

Spor yaralanmalari terimi, vicudun tamaminin veya bir bdlgesinin,
normalden fazla bir kuvvetle karsilasmasi sonucunda, dayaniklilik sinirlarinin
asllmasiyla ortaya cikan durumlari kapsar. Spor yaralanmalari, ¢ocukluk ve
ergenlikte gorulen tim yaralanmalarin dortte birini olusturur. Darbe, dusme,
siddetli kasilmalar gibi spor yaralanmalarinin ¢gogu sadece spor yapanlarda deqil,
spor yapmayan kisilerde de ortaya c¢ikabilmektedir. Spor yaralanmalari genel
olarak sportif aktiviteler sirasinda meydana gelen her turlu hasara verilen bir ortak
isimdir (47).

Ayak tabani yapisinin ortaya konmasiyla spor performansini arttirmaya ve
sakatlanma risklerini azaltmaya yonelik caligmalara katki saglanabilecegi
dusunulmektedir (44,45). Basing analizi ile ayak fonksiyonlari hakkinda kesin
bilgiler elde edilmektedir (48).

Nagel ve arkadaslari (49) 200 maraton kosucusunda (33 kadin, 167 erkek,
ort. yas 37,5) yapti§i calismada maraton yarisi (4. Muenster maratonu,2004)
oncesi ve sonrasinda tum katihmcilarin dinamik pedobarografik degerlerini
incelemiglerdir ve sonucunda ayak yuklenme karakterlerinde belirgin farkliliklar
bulmuslardir. Yaris sonrasinda metatarsal baslari altindaki artmis tepe basinci,

ayak parmaklarindan metatars baslarina basing kaymasi oldugunu tespit
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etmislerdir. Biz de calismamizda futbol ve basketbol grubunda dinamik
pedobarografik degerlendirmede genel olarak egzersiz sonrasinda metatarsal
baslari altinda basing artigi bulduk. Futbol grubunda egzersiz sonrasi sag 6n ayak
ic basincindaki artis istatistiksel olarak anlamli idi. Calismamizda diger ¢calismadan
farkh olarak futbol grubunda sag ve sol ayakta parmaklarda, basketbol grubunda
ise sol ayak parmaklarda egzersiz sonrasi basing artisi bulduk. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu 6n ayak yukundeki artig daha 6nce Weist ve
arkadaslar (52) tarafindan yuksek yogunlukta anaerobik esige yakin kosu sonrasi
rapor edilen metatarsal baslarin altindaki daha yuksek pik basinci ile uyumlu
bulmuslardir. Nagel ve arkadaslari bulduklari bu sonuclarla ayak parmagi fleksér
kaslarinda uzun yariglardan sonra ortaya c¢ikan lokal kas yorgunlugundan dolayi
yukin parmaklardan metatarsal bagslara aktarildigini gdstermislerdir. Onceden
tanimlanmis yorgun ayak ve baldir kaslarinin kontrol fonksiyonunda ve
stabilizasyonundaki azalmanin potansiyel bir neticesi oldugunu bildirmislerdir (49).
Arndt ve arkadaslari (50) ayni zamanda kas yorgunlugundan dolay! daha yuksek
kasilma orani ve metatarsal kemiklerde deformasyon oldugunu gdstermislerdir. Bu
metatarsal kemiklerde artan ylklenme, uzun mesafe kosucularinda artmis
metatarsal stres kirik insidansini agiklayabilecedi sonucuna variimistir (49). Nagel
ve arkadaslari ile bizim galismamiz arasindaki farkliliklarin spor bransinin farkh ve
egzersiz siddetinin bizde digsuk olmasina baglh olabilecegi dusunulda.

Burnfield ve arkadaslari (51) ileri yash saglikli yetigkinlerde (10 erkek, 10
kadin, ort. yas: 69,5) yurime hizinin ve ayakkabinin plantar basinca etkisini
arastirmiglardir. Olgular yavas (57 metre/dakika), orta (80 metre/dakika) ve hizl
(97 metre/dakika) tempoda oOnce ciplak ayak ile daha sonrada ayakkabi ile
yurutulip pedobarografik degerleri kayit etmiglerdir. Daha hizh yurtyuslerde topuk,
medial metatarsal ve parmaklarda yuksek basing, dis metatarsal bdlgede dusuk
basing degerleri tespit etmislerdir. Biz de galismamizda diger ¢alismaya benzer
olarak egzersiz sonrasi yapilan dinamik pedobarografik degderlendirmede; futbol
grubunda sag ayak 6n-i¢ kisimda basing artis ve sol ayak 6n-dis kisimda basingta
azalma tespit ettik. Bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi. Biz calismamizda
farkli olarak futbol grubunda egzersiz sonrasi sol ayak topuk dis kisminda
basingta azalma tespit ettik. Yine diger calismada ayakkabi giymeyle ¢iplak ayak
karsilastinldiginda, ¢iplak ayakla ylrimede topuk ve orta metatarsal kisimda

basing ylksek saptamiglardir. Bu farklari istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir.
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Sonug olarak Burnfield ve arkadaslari ¢alismalarinda daha ylksek hizlarda ve
ciplak ayak ile yuriume daha yuksek plantar basingla iligkili oldugunu tespit
etmislerdir. Calismamizin Burnfield ve arkadaslarinin galismasina gore eksik
yanlari; bizim olgulan farkli hizlarda ve ayakkabi ile ylritmememiz sayilabilir.
Ayrica iki c¢alisma arasindaki farklhliklarin Burnfield ve arkadaslarinin
calismasindaki olgularin ileri yasli yetiskin olmasi ve sporcu olmamalarina,
calisma gruplarinin kiiguk olmasina bagl olabilecegini dusunduk.

Stres kiriklari kosucularda sik gorulir ve siklikla da metatarslarda olur.
Weist ve arkadaslari (52) metatarsal stres kiriklarinin insidansinin, plantar basing
ve kas yorgunlugunun elektromiyografik paternleri arasindaki iligkiyi
arastirmiglardir. 30 saglikli profesyonel kosucu anaerobik esigin uUstinde kosu
bandinda yorucu bir kosuya katilmislar ve ylzey elektromiyelografik aktivite 14
kasta goruntilenmigtir. Plantar basinglar in-shoe (ayakkabi igi) pedobarografik
goruntuleme sistemi kullanilarak olgculmus ve yorgunluk kan laktat degerlerini
dokumante etmiglerdir. Bu yorucu kosunun sonuna dogru maksimum kuvvet, pik
basincinda ve impulsta 2. ve 3. metatars basinda ve medial orta ayakta artis
saptamiglardir. Ortalama elektromiyelografik aktivite soleus, lateral ve medial
gastroknemius kaslarinda azalma tespit etmislerdir. Bu farklari istatistiksel olarak
anlamli bulmuslardir. Sonug olarak anaerobik esige yakin hizlarda kosu bandinda
kosu sonrasinda artmis yorgunluk ile 6n ayak bolgesinde artmis tepe basincini
bildirmiglerdir. Biz de c¢alismamizda benzer olarak egzersiz sonrasi futbol
grubunda sag ayak On-i¢ kisminda istatistiksel olarak anlamli basing artisi; farkli
olarak da sol ayak 6n-dis ve topuk dig kisimlarinda basingta azalma tespit ettik.
Weist ve arkadaslari ile bizim ¢alismamiz arasindaki farkliliklarin spor branginin
farkli ve egzersiz siddetinin bizde submaksimal olmasina bagli olabilecegi
dasunaldu.

Hills ve arkadaslari (53) basing dagilim platformu kullanilarak ayakta durma
(statik) ve yurume (dinamik) sirasinda obes ve obes olmayanlar arasindaki plantar
basing farklarini arastirmiglardir. Calismaya saglikli 35 erkek (yas: 42,4+10,8; kilo:
67-179 kg) ve 35 kadin (yas: 40,0+12,6; kilo: 46-150 kg) obes olanlar (VKi:
38,75+5,97 kg/m?) obes olmayanlar (VKi: 24,28+3,00 kg/m?) olmak (izere alt
gruplara bolmusglerdir. Erkek obeslerde 2. ve 4. metatars basi, orta ayak ve
topukta; kadin obeslerde ise 3. ve 4. metatars baslarinda statik basin¢ artisi

oldugunu tespit etmiglerdir. Dinamik basin¢ degerleri ve ayak genisligi, obes erkek
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ve kadinlarda ayagin her bolgesi icin obes olmayan erkek ve kadinlara gore
yilksek bulmuslardir. Ayrica obes kadinlarda dinamik orta ayak basinci ile VKi
arasinda orta duzeyde bir iligki (r=0,66) tespit etmislerdir. Obes kadinlarda obes
erkeklere gore ayakta durma boyunca daha ylksek basincin olmasi ayak ligament
dayanikligindaki azalmadan dolayr olabilecegini belirtmislerdir. Tuna ve
arkadaslar (41) saglikli ayaga sahip adodlesanlarda yaptigi calismada statik
dlciimlerde kilo ve VKi ile ayak maksimum basinglari arasinda kuvvetli (r=0,87 ve
r=0,83); dinamik olglimlerde kilo ve VKI ile ayak temas alani arasinda orta
dizeyde iligki (r=0,64 ve r=0,54) bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda futbol
grubunda erkeklerin yas: 21,80+3,14; kilo: 74,60+£10,68 kg; VKi: 24,61+3,00 kg/m?2,
kadinlarin yas: 20,73+1,62; kilo: 55,866,84 kg; VKIi: 21,18+2,06 kg/m?; basketbol
grubunda erkeklerin yas: 20,93+1,83; kilo: 80,93+11,36 kg; VKI: 23,89+2,08 kg/m?,
kadinlarin yas: 19,73+2,28; kilo: 57,33%5,21 kg; VKI: 21,35+2,27 kg/m? idi. Statik
Olcimlerde egzersiz 6ncesi futbol grubunda sol 6n ayak orta ve sol topuk
kadinlarda, sol orta ayak ise erkeklerde daha yuksek basing degerlerine sahipti.
Basketbol grubunda egzersiz Oncesi statik basing de@erleri parmaklarda
erkeklerde kadinlara gére daha yuUksek tespit edildi. Dinamik élgimlerde egzersiz
oncesi futbol grubunda sag ve sol ayak temas alani; basketbol grubunda ise sag
ve sol On ayak dig basinci, sag orta ayak basinci ve sag ve sol ayak temas alani
erkeklerde kadinlara gére daha yuksek tespit edildi. Tum farklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Ayrica calismamizda statik dlgiimlerde kilo ve VKi ile ayak
maksimum basinglari arasinda ¢ok zayif iliski ya da iligskisiz (0,00< r <0,25);
dinamik élgiimlerde temas alani ile kilo arasinda gigli (0,70< r <0,89) ve VKi ile
zayif (0,26< r <0,49) dizeyde iliski bulduk. Iki galismanin sonuglarina gore
pedobarografik dlcim degerleri ile kilo ve VKIi arasindaki guiclii iliski, ayakkabi
modifikasyonlari yapilirken cinsiyetin yani sira kullanilan materyalin kiloya goére
ayarlanmasi gerektigini disinmekteyiz.

Ayak tipleri (ark indeksi) en sik i¢ kavis yuksekligine gore siniflandirilir (54)
(Sekil 12). Chuckpaiwong ve arkadaslari (55) hem yurime hem de kosma
sirasinda normal ayakl kisilere gore dusuk ayak arkina sahip ayaklarin plantar
yuklerinde degisim olup olmadigini aragtirmiglardir. 50 denek (34’4 normal ayakl;
16 ‘si duz taban) 5 sefer standart hizda yuritilmds ve kosturulmustur. Her iki
grupta da total ayak temas ylzeyi maksimum kuvvet ve pik basinci kosma

suresince belirgin Olgude yuksek tespit etmiglerdir. Kosma suresince arka ayakta,
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lateral orta ayakta, on ayak ortasinda ve lateral on ayakta basinglarda 6onemli
derecede azalma saptamislardir. Ayak tipleri arasinda lateral On ayaktaki
maksimum kuvvet ve pik basinci diz tabanlar igin énemli derecede azalmis
oldugunu tespit etmiglerdir. Bundan dolayl diz taban olan bireyler lateral kolon
metatarsal stres kiriklari igcin daha dusuk risk grubunda olabilecegini belirtmiglerdir.
Bizde calismamizda benzer sekilde kosma sonrasi her iki grupta total ayak temas
yuzeyinde artig, basketbol grubunda sol 6n ayak dis basincinda dusus tespit ettik.
Bizde bireylerdeki metatarsal stres kirigi riskini arastirirken ayak tipinin goz

onunde bulundurulmasi gerektigini dusinmekteyiz.

Sekil 12. Ayak tipleri a) Yuksek b) Normal c) Duz

Egzersize bagh alt bacak agrisi (ERLLP) genel kronik bir spor
rahatsizhgidir. Klinik galismalarda olagan disi yurime ve kosma tarzi mekaniklerin
ERLLP gelisiminde siklikla rol oynadigi dusunilmesine karsin bu sakatlanmaya
yatkin atletlerde ylUriume tarzina bagli degiskenlerle ilgili oldugunu gdOsteren
bilimsel kanitlar ¢cok azdir. Willems ve arkadaslari (56) 400 beden egitimi
ogrencisinde (241 erkek, 159 kadin, yas araligi: 17-28, ort. yas: 18,4) egzersize
bagl alt bacak agrilari (ERLLP) igin yarime ve kogsma tarzina bagl muhtemel risk
faktorlerini incelemislerdir. Cesitli spor branglarindaki 400 6grencinin kosu ve

yurayus yapilari akademik donemin baslangicinda plantar basing olgumu ve 3D
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yurayus kinematigi yoluyla tespit etmislerdir. Bu oOlgumlerden sonra, calisma
boyunca olusan tum spor sakatlanmalari ayni spor hekimi tarafindan kaydedilmis
ve olgulara benzer spor programi verilerek 26 hafta takip etmislerdir. Takip edilen
sure boyunca 46 denekte ERLLP gelistigini tespit etmiglerdir. 29 denekte bilateral
semptomlar gelismis ve 75 semptomatik alt bacak (35 sol, 40 sag) ERLLP
grubunu, alt ekstremitesinde sakatlik gelismeyen 167 denekte kontrol grubu olarak
olusturulmustur. ERLLP goérilen hastalarin sakathk ©Oncesi kontrollerle
kargilastirildiginda ayak medial kenarinda basing artisi, lateral kenarinda basing
azalmasi ve artmis pronasyon tespit etmiglerdir. Ayakta degisen biyomekanikler
ERLLP ‘nin olusumunda rol oynamaktadir. Biz de ¢alismamizda futbol grubunda
egzersiz sonrasi dinamik degerlendirmede sag on ayak i¢ kisminda basing artigi
ayrica sol 6n ayak dis kisminda basing azalmasi tespit ettik. Farklar istatistiksel
olarak anlamlydi. Olgularimizin higbirinde egzersiz dncesi ve sonrasinda bacak
agrisi  sikayeti yoktu ancak Willems ve arkadaslarinin yaptigi calisma
cergevesinde futbol grubumuzdaki olgularda ilerleyen zaman iginde ERLLP
gelisme riskinin olabilecedini, kullanilacak uygun tabanlik ve ayakkabi

modifikasyonlariyla bu durumun engellenebilecegini dislinmekteyiz.

Kosma ve yurime boyunca ayak (¢ok az derecede) ve ayak bilegi ayak
vurugu sonrasl gcarpma siddetini azaltmak icin ice dogru cevrilir. Bu hareket
pronasyon olarak bilinir. Fakat asirt pronasyon ayak, ayak bilegi ve diz
eklemlerindeki yuka arttirarak sakatlilik riskini arttirir. Asiri pronasyonda hareket
kontrolli kosu ayakkabilar tavsiye edilmektedir. Hong Kong ‘lu bilim adamlari 25
hareket kontrolli ayakkabi giyen amatér kosucularda 1,5 km ‘lik bir kogunun
basinda ve sonunda plantar kuvvet degisimlerini dlgmugler ve segilen kosucular
normal kosulari boyunca 6 derecelik veya daha fazla pronasyon sergiledigini tespit
etmiglerdir. Olglimler icin her bir ayak vurusu slresince plantar kuvvetleri
kaydetmek icin ayakkabi i¢i pedobarografik gértntileme sistemini kullanmiglar ve
daha sonra elde edilen bulgular karsilastirmak icin noétral spor ayakkabisi
giydirmiglerdir. 1,5 km’lik hareket kontrolli ayakkabilarla olan kogunun sonunda
plantar kuvvet paternlerin dagiliminda ve bulyukliginde fark saptamamislardir.
Fakat kosucular noétral ayakkabi giydiklerinde kosu sonunda medial orta ayagin
altinda ortalama %15 ’lik, 1. metatarsal basin altinda ortalama %8 ’lik pik kuvvet

artigi tespit etmiglerdir. Notral ayakkabi giyilerek yapilan kosuda medial ayak
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yapisindaki plantar kuvvetlerde artis oldugu fakat bu durumun hareket kontrolli
ayakkabilarla gozlenmedigini bulmuslardir. Ayrica 6 dereceden fazla pronasyonu
olan amator kosucular igin ayakkabi seciminin sakatligi dnlemede etkisi oldugu
sonucuna varmiglardir. Biz de calismamizda benzer olarak futbol grubunda
egzersiz sonrasi dinamik degerlendirmede sag on ayak i¢c kisminda basing artisi
tespit ettik ve yapilacak ayakkabi ve tabanlik modifikasyonlari ile yik dagiliminin
normale yaklastiriimasi ile sakatliklarin engellenebilecegini dusinmekteyiz (57).

Bisiaux ve arkadaslari (58) saglikli 11 erkek (ort. yas: 23,9) denek Uzerinde
yaptiklari galismada, egzersizin plantar basinglar tUzerindeki etkisini incelemiglerdir.
Denekleri maksimal hizda ve 30 dakika boyunca treadmill cihazinda
kosturtmuglardir. Plantar basinglar in-shoe (ayakkabi ici) pedobarografik
goruntuleme sistemi kullanilarak o6lgulmus ve yorgunluk kan laktat degerlerini
dokumante etmiglerdir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi ayagin 8 bdlgesinde topuk i¢ ve
dis, orta ayak i¢ ve dig, 6n ayak i¢c (1. metatarsal bas), 6n ayak orta (2. ve 3.
metatarsal bas), on ayak dig (4.ve 5. metatarsal bag) ve ayak bagparmagi dinamik
pedobarografik basing degerlerine bakmiglar ve egzersiz sonrasi egzersiz
Oncesine gobre 6n ayak orta kisminda basing ylUksekligi, basparmakta basing
azalmasi oldugunu saptamiglardir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli
bulmuslardir. Topuk i¢ ve dis basinglari egzersiz sonrasi egzersiz oncesine gore
dusuk tespit etmisler ve bu farklari istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir. Biz
de calismamizda benzer gekilde her iki grupta sol topuk i¢ ve dis kisimda egzersiz
sonrasli egzersiz 6ncesine gore dusuk tespit ettik. Ayrica futbol grubunda egzersiz
sonrasi sag On ayak i¢ basingta egzersiz 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulduk. Sadece basketbol grubunda olgularin sag ayak basparmaginda
egzersiz sonrasi basing azalmasi tespit ettik. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Bisiaux ve arkadaglari ¢aligmalarinda bagparmaktaki plantar basingtaki
azalma ve On ayak orta kisimda basing artigi yorgunluga bagh olarak fleksor
hallucis longus ve tibialis posterior kaslarinin aktivitesindeki azalmaya bagh
olabilecegi ve bu bulgularin stres fraktlrd ya da reaksiyonlarinin gelisiminde klinik
etkilere sahip olabilecegini belirtmiglerdir. Bisiaux ve arkadaglar ile bizim
calismamiz arasindaki farkliliklarin, onlarin ¢alisma grubunun kiguk olmasindan
ve egzersiz siddetinin maksimal olmasina bagli olabilecegi dusunuldu.

Medial longitudinal arkin ana goérevi, ambulasyon sirasinda reaktif sok

basincini absorbe etmektir. Arkin yuksekligindeki azalma veya tamamen ¢okmesi
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sonucu, yurume esnasinda ayagin sok absorbe edici gucu ayagin tamamina
yayilmaktadir. Bozulan biyomekanik denge nedeniyle de klinik bulgular 6zellikle de
agri 6n plana ¢ikmaktadir (59). Ayakta medial longitudinal arkin yapisal durumu
radyografik aci dlgumleri ile dederlendirilebilir. Ayakta bu amagcla kullanilan baslica
acllar kalkaneal egim acisi, talokalkaneal agi, medial longitudinal ark agisi ve talo-
horizontal agidir. Bunlardan kalkaneal egim agisi yapisal degisiklikleri gostermede
duyarhihigr nedeniyle en ¢ok kabul goérendir (3). Biz de calismamizda ayak
biyomekanigini incelemede kalkaneal egdim acisi, talokalkaneal agi, medial
longitudinal ark agisi ve talo-horizontal agiyi kullandik. Futbol grubunda; egzersiz
oncesi kalkaneal egim agisi ortalama 22,31° egzersiz sonrasi ise 21,61°, egzersiz
oncesi talokalkaneal ag¢i ortalama 35,30° egzersiz sonrasi ise 35,70° egzersiz
Oncesi talohorizontal ag¢i ortalama 25,40° egzersiz sonrasi ise 25,96°, egzersiz
oncesi medial longitudinal ark agisi ortalama 126,23° egzersiz sonrasi ise 127,55°
Olculdu. Basketbol grubunda; egzersiz oncesi kalkaneal edim acgisi ortalama
23,10° egzersiz sonrasi ise 22,20° egzersiz Oncesi talokalkaneal agi ortalama
37,20° egzersiz sonrasi ise 37,50° egzersiz oncesi talohorizontal aci ortalama
25,03° egzersiz sonrasi ise 25,76°, egzersiz dncesi medial longitudinal ark agisi
ortalama 124,76° egzersiz sonrasi ise 126,03° Olglldi. Literatirde bizim
calismamiz gibi saglikli bireylerde ayak agilarinin, ayak biyomeniklerinin tespitinde
ve egzersizle olan iligkisinin arastirnildigi bir galismaya rastlanmadi. Calismamizda
her iki grupta da kalkaneal egim acgisi Olgim dederi, egzersiz sonrasi egzersiz
oncesine go6re dusuk bulunurken; talokalkaneal, talohorizontal ve medial
longitudinal ark agllar ise egzersiz sonrasi egzersiz Oncesine gore yuksek
bulunmustur. Bu farklar (basketbol grubu talokalkaneal ac¢i haric p>0.05)
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu farkliliklarin egzersiz ile birlikte
ayagl hareket ettiren kaslarin kuvvetlerindeki ve kuvvet dengelerindeki bir
disbalansin (kas yorgunlugu) ayak mekaniklerini etkileyerek buna sebep

olabilecegini dusunduk.
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VI. SONUGLAR VE ONERILER

Calismamizda Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

'nda futbol antrendrlik egitimi alan 30 o6grenci futbol grubunu ve basketbol

antrendrlik egitimi alan 30 6grenci ise basketbol grubunu olusturdu. Olgularin
yaslarl 18-29 (ortalama 20,80+2,35) arasinda idi. Calismaya 30 erkek, 30 kadin
olgu alindi. Futbol grubunda 15 (%50) erkek, 15 (%50) kadin; basketbol grubunda
15 (%50) erkek, 15 (%50) kadin olgu bulunuyordu. Calismada asagidaki sonuglar
elde edildi.

1.

Boy ve sol ayak ol¢lisi basketbol grubunda futbol grubuna gére daha
yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Diger Ozellikler arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05).

Olgularin gruplar arasi radyografik agi 6lcim degerlendiriimelerinde:
Futbol grubunda egzersiz Oncesi sag ayak kalkaneal egim agisi,
egzersiz Oncesi sag ve sol ayak talokalkaneal agl ve egzersiz sonrasi
sag ayak talokalkaneal agi basketbol grubuna goére dusuk; futbol
grubunda egzersiz oncesi sag ayak talohorizontal agi ve egzersiz 6ncesi
ve sonrasi sag ayak medial longitudinal ark acisi basketbol grubuna
gore yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Diger radyografik aci 6lcum degerleri arasinda bulunan farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Olgularin gruplar arasi statik basing degerlendiriimelerinde: Tum alti
noktadan elde edilen statik basing degerlerleri basketbol grubunda
(egzersiz sonrasi sag on ayak i¢, egzersiz 6ncesi ve sonrasi sol 6n ayak
orta, egzersiz sonrasi sag On ayak dis, egzersiz dncesi ve sonrasi sol
orta ayak, egzersiz Oncesi ve sonrasi sag ve sol ayak topuk basinglari
hari¢) futbol grubuna gore yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Egzersiz sonrasi sag ayak MAAB futbol
grubunda basketbol grubuna goére ylksek tespit edildi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Egzersiz 6ncesi ve sonrasi
sag ayak topuk i¢ kisim, egzersiz sonrasi sol ayak topuk dis kisim,
egzersiz sonrasi sag ve sol ayak topuk dis kisim basing degerleri futbol

grubunda basketbol grubuna goére ylksek tespit edildi. Bu fark
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diger statik basin¢ degerleri
arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

. Olgularin gruplar arasi dinamik basin¢ degerlendiriimelerinde: Basketbol
grubunda egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ve sol ayak temas alani
degerleri futbol grubuna goére ylksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel
olarak anlaml degildi (p>0,05). Futbol grubunda egzersiz sonrasi sag 6n
ayak i¢ basinci basketbol grubuna gore yuksek tespit edildi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Futbol grubunda egzersiz
Ooncesi ve sonrasl sag ve sol ayak topuk i¢ ve dis bdlgelerinde tim
dinamik maksimum basin¢ degerleri (egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag
topuk dis kisim ve egzersiz sonrasi sol topuk dig kisim basinci harig)
basketbol grubuna goére daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Diger dinamik basing degerleri arasinda
bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Futbol grubunda radyografik a¢i dlgimlerinin egzersiz dncesi ve sonrasi
degerlendiriimelerinde: Tum ayak ag¢i 6lgum degerleri egzersiz sonrasi
(sad ve sol ayak kalkaneal edim acisi hari¢) egzersiz 6ncesine gore
daha ylksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Sag ve sol ayak kalkaneal egim agisiI 6lgum degerleri egzersiz
sonras| egzersiz Oncesine gore daha dusuk tespit edildi. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

. Basketbol grubunda radyografik agi olgumlerinin egzersiz dncesi ve
sonras! deg@erlendiriimelerinde: Sag ve sol ayak kalkaneal edim agisi
Olcim degerleri egzersiz sonrasi egzersiz dncesine gore daha dusuk
tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05). Sag
ve sol ayak talokalkaneal agi 6lgum degerleri egzersiz sonrasi egzersiz
oncesine gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Sag ve sol ayak talohorizontal a¢l ve medial
longitudinal ark agi 6lgim degerleri egzersiz sonrasi egzersiz dncesine
gbre daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

. Futbol grubunda statik OlgUmlerinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi
degerlendiriimelerinde: Tum alti noktadan elde edilen statik basing

degerlerleri egzersiz sonrasi (sol 6n ayak orta, sol orta ayak, sag ve sol

90



topuk basing degerleri harig) egzersiz dncesine gore daha ylksek tespit
edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Tum statik
basing ve ylizde degerleri egzersiz sonrasi (sa§ ayak MOAB, sag ve sol
ayak TYOAY harig) egzersiz 6ncesine gére daha yliksek tespit edildi. Bu
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Sag ayak topuk i¢ ve
dig bdlgelerinde statik maksimum basing degerleri egzersiz sonrasi
egzersiz oncesine gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).Sol ayak topuk i¢ ve dis bolgelerinde
statik maksimum basing de@erleri egzersiz sonrasi egzersiz dncesine
gbre daha dusik tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05).

. Basketbol grubunda statik OlcUmlerinin egzersiz oncesi ve sonrasi
degerlendiriimelerinde: Tum alti noktadan elde edilen statik basing
degerlerleri egzersiz sonrasi (sag ve sol ayak parmaklar, sag ve sol 6n
ayak dis, sol orta ayak, sag ve sol topuk basing degerleri hari¢) egzersiz
oncesine gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0,05). Tum statik basing ve ylzde dederleri egzersiz
sonrasi (sol ayak TYAAY hari¢) egzersiz 6ncesine gore daha dusik
tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Sag
ayak topuk i¢ bdlgesinde statik maksimum basin¢g dederi egzersiz
sonrasi egzersiz Oncesine gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar
istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05). Sag ayak topuk dis, sol ayak
topuk i¢ ve dig bolgelerinde statik maksimum basing degerleri egzersiz
sonrasi egzersiz Oncesine gore daha dusuk tespit edildi. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

. Futbol grubunda dinamik ol¢umlerinin egzersiz Oncesi ve sonrasi
degderlendiriimelerinde: Tum dinamik basin¢ degerleri egzersiz sonrasi
(sag ve sol 6n ayak orta, sag ve sol 6n ayak dig, sag ve sol orta ayak ve
sol ayak topuk basinglari hari¢) egzersiz dncesine gore daha yuksek
tespit edildi. Sag 6n ayak i¢c basing degeri egzersiz sonrasi egzersiz
oncesine gobre daha yuksek tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p<0,05). Sol 6n ayak dig basing dederi egzersiz
sonrasl egzersiz oncesine gobre daha dusuk tespit edildi. Bu fark

istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05). Sag ve sol ayak temas
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alani egzersiz sonrasi egzersiz oncesine gore daha yuksek tespit edildi.
Bu farklar istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05). Diger dinamik
basing de@erleri arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05). Sag ayak topuk i¢c ve dis bolgelerinde dinamik
maksimum basin¢ degerleri egzersiz sonrasi egzersiz oncesine gore
daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0,05). Sol ayak topuk i¢ bdlgesinde dinamik maksimum basin¢ degeri
egzersiz sonrasl egzersiz oncesine gore daha dusuk tespit edildi. Bu
farklar istatistiksel olarak anlamlh degildi (p>0,05). Sol ayak topuk dis
bolgesinde dinamik maksimum basing degeri egzersiz sonrasi egzersiz
Oncesine gore daha dusuk tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

10. Basketbol grubunda dinamik &lgimlerinin egzersiz dncesi ve sonrasi

11.

degerlendiriimelerinde: Tum dinamik basing degerleri egzersiz sonrasi
(sag ayak parmaklar, sag on ayak i¢, sol 6n ayak dis, sol ayak topuk
basinglari harig) egzersiz 6ncesine gore daha yuksek tespit edildi. Bu
farklar istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05). Sol ayak temas alani
egzersiz sonrasl egzersiz oncesine gore daha yuksek tespit edildi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diger dinamik basing
degerleri ve sag ayak temas alani arasinda bulunan farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Sag ayak topuk i¢ ve dis bdlgelerinde
dinamik maksimum basing degerleri egzersiz sonrasi egzersiz oncesine
gore daha yuksek tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05). Sol ayak topuk i¢ ve disg bolgelerinde dinamik
maksimum basing deerleri egzersiz sonrasi egzersiz oncesine gore
daha dusuk tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Tum olgularin boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) ile statik ve dinamik
pedobarografik verilerin ve tim ayak ag¢i 6lgim degerleri arasindaki
iliskinin degerlendiriimesinde: Boy ve kilo ile egzersiz oncesi ve egzersiz
sonrasi sag ve sol ayak dinamik maksimum ayak temas alanlari
arasinda olumlu yoénde gugclu bir iligki (0,70 r <0,89) bulundugu ve
iliskinin anlaml (p<0,05) oldugu tespit edildi. Boy ile egzersiz 6ncesi ve

sonrasi dinamik maksimum sol On ayak dig basinci arasinda olumiu
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yonde zayif bir iliski (0,26< r <0,49) bulundugu ve iligkinin anlaml
(p<0,05) oldugu tespit edildi. Kilo ile egzersiz dncesi dinamik maksimum
sol 6n ayak dis basinci arasinda olumlu yonde =zayif bir iligki
(0,26= r <0,49) bulundugu ve iligkinin anlamh oldugu (p<0,05); kilo ile
egzersiz sonrasi dinamik maksimum sol 6n ayak dig basinci arasinda
olumlu yonde orta duzeyde bir iligki (0,50< r <0,69) ve anlaml (p<0,05)
oldugu tespit edildi. VKI ile egzersiz éncesi ve egzersiz sonrasi sag ve
sol ayak dinamik maksimum ayak temas alanlari, egzersiz dncesi ve
sonrasi dinamik maksimum sol 6n ayak dis basinglari arasinda olumlu
yonde zayif bir iliski (0,26< r <0,49) bulundugu ve iligkinin anlaml
(p<0,05) oldugu tespit edildi. Boy, kilo ve VKi ile Tablo 45'deki veriler
diginda diger statik ve dinamik pedobarografik verileri ve tum ayak aci
Olcim degerleri arasinda ¢ok zayif iliski ya da iliskisiz (0,00< r <0,25)
oldugu tespit edildi.

12. Pedobarografik tum veriler incelendikten ve degerlendirildikten sonra
ayak basing dagilimlarinda anormallik tespit edilen olgulara, ileride

gerceklesebilecek olasi sakatliklari dnlemek icin tabanlik regetesi verildi.

Sonu¢ olarak, futbolcularin ve basketbolcularin ayak biyomekaniginin
pedobarografik basing degerleriyle ve radyografik a¢i dlgtimleriyle degerlendirilip
egzersizin ayak biyomekanigi Uzerine olan etkisinin bilinmesi ve bu veriler
esliginde yapilacak olan ayakkabi ve tabanlik modifikasyonlari ile spor
yaralanmalarinin engellenebilecegini ve sportif basarinin elde edilebilecegini
dusunmekteyiz. Calismamizdan elde edilen sonuglarin ileride yapilacak ayak ile
ilgili pedobarografik c¢alismalara yon verecedi ve bu alanda calisanlara yol
gOsterici Ozellik tasimasi acisindan onemli katki yapacagi beklenen vyararlar

arasinda gorulmektedir.
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VIl. OZET

Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu égrencilerinde ayak
biyomekaniginin pedobarografik ve radyografik olarak degerlendiriimesi; bu degerler ile
demografik veriler arasindaki iligkilerin arastiriimasi; egzersiz sonrasi pedobarografik ve
radyografik a¢i 6lgim degerlerindeki degisiklikleri gdstermek amaclandi.

Calismaya, AOFAS'nin (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) ayak
bilegi ve ayak klinik degerlendirme sistemiyle saglikli ayaga sahip olduklari belirlenen 60
gonulla (futbol grubu 15 kadin,15 erkek; basketbol grubu 15 kadin,15 erkek) (ortalama
yas 20,80+2,35) alindi. Tum olgularin statik ve dinamik ayak basinglari RsScan
pedobarografi cihazi kullanilarak ve radyografik ag¢i olgimleri ayak direkt lateral
grafisinde olculdi. Olgularin treadmill cihazinda 30 dakika kosu sonrasi tekrar ayak aci

Olclim, statik ve dinamik pedobarografik degerlendirmeleri yapildi.

Statik Olcimlerde; egzersiz sonrasi saj ayak MAAB (Maksimum arka ayak
basincl), egzersiz dncesi ve sonrasi sad ayak topuk i¢ kisim, egzersiz sonrasi sol ayak
topuk dis kisim, egzersiz sonrasi sag ve sol ayak topuk dis kisim statik basing degerleri
futbol grubunda basketbol grubuna gére yiksek bulundu (p<0,05). Dinamik dlgimlerde;
egzersiz sonrasi sag 6n ayak i¢ basinci futbol grubunda basketbol grubuna gére ylksek
bulundu (p<0,05). Egzersiz dncesi sad ayak kalkaneal edim agisi; egzersiz 6ncesi sag ve
sol ayak, egzersiz sonrasi sad ayak talokalkaneal agi; egzersiz Oncesi sag ayak
talohorizontal ag¢i futbol grubunda basketbol grubuna gére disik bulundu (p<0,05).
Egzersiz 6ncesi sag ayak talohorizontal acgl, egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ayak medial
longitudinal ark agisi futbol grubunda basketbol grubuna goére yiksek bulundu (p<0,05).
Egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi sag ve sol ayak dinamik maksimum ayak temas
alanlari, boy ve kilo ile olumlu yénde giiclii (0,70< r <0,89); VKi ile olumlu yénde zayif bir
iliski (0,26< r <0,49) bulundugu ve iligkilerin anlamh (p<0,05) oldugu bulundu.

Futbolcularin ve basketbolcularin ayak biyomekaniginin pedobarografik basing
degerleriyle ve radyografik agi élglimleriyle degerlendirilip egzersizin ayak biyomekanigi
Uzerine olan etkisinin bilinmesi ve bu veriler egliginde yapilacak olan ayakkabi ve tabanlik
modifikasyonlari ile spor yaralanmalarinin engellenebilecegini ve sportif basarinin elde
edilebilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayak, pedobarografi, ayak agilari, egzersiz, futbol, basketbol
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VIII. INGILiZCE OZET (SUMMARY)

In this study, the pedobarographic and radiographic evaluation of Celal Bayar
University Physical Education and Sports School students’ foot biomechanics, the research
of the relationship between these values and demographic data, showing the changes in

the pedobarographic and radiographic angle measurements after exercise were aimed.

To this study, 60 subjects (football group 15 women, 15 men; basketball group 15
women and 15 men) (mean age 20.80 x* 2.35) who identified to have healthy feet
according to AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) ankle and foot
clinical assessments were included. In all cases, static and dynamic foot pressure using
the device RsScan pedobarography and radiographic angle measurements in direct lateral
foot radiography were measured. After 30 minutes of jogging on the treadmill device, feet

angles, static and dynamic pedobarographic measurements were reexamined.

In static measurements, right foot MAAB (maximum rearfoot pressure) after
exercise, the inside of right foot heel before and after exercise, the outside of the left foot
heel after exercise, the outside of the right and left foot heel static pressure values after
exercise were found higher in football group compared to basketball group (p<0,05). In
dynamic measurements, after exercising the inside of the right forefoot pressure was
higher in football than in basketball group (p <0,05). In football group calcaneal inclination
angle of the right foot after exercising, talocalceneal angle before exercise in the right and
left foot, after exercise in the right foot were lower than in basketball group (p<0,05).
Talohorizontal exercise his right foot drop, before and after exercise his right foot medial
longitudinal arch angle to the football group was higher than basketball players (p <0,05).
Before and after exercise, it is found that the right and left foot dynamic maximum foot
contact area has a positive and strong (0,70 < r < 0,89) association with height and weight,
and a positive weak correlation (0,26 < r < 0,49) with BMI and the relationship (p <0,05)

was significant.

We think that sports injuries can be prevented and sporting success can be
achieved by evaluating the foot biomechanics of football and basketball players with
pedobarographic pressure values and radiographic angle measurements, the knowledge of
the effect of exercise on foot biomechanics and modifications of the shoes and insoles
according to these data.

Key words: Foot, pedobarography, foot angles, exercise, football, basketball
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IX. EKLER

EK-1 AOFAS Ayak ve Ardayak Degerlendirme Semasi ( Toplam 100 Puan)

AGRI (toplam 40 puan)

Yok

Hafif, nadiren

Orta, gunlik aktivite ile

Siddetli, hemen her zaman
FONKSIYON (toplam 50 puan)

Aktivite kisitlanmasi, destek gereksinimi
Kisitlama ve destek yok

Gunluk aktivitelerde kisitlama yok,
sportif aktivitede kisitli, destek yok

Gunluk ve sportif aktiviteler kisitli,
destek kullaniyor

Gunluk ve sportif aktiviteler ileri derecede kisitl,
Yuruteg, koltuk degnegi, tekerlekli iskemle veya breys
kullaniyor.

En uzun yiirime mesafesi
600 m den fazla

400-600 m

100-300 m

100 m den az

Yirinen yuzey

Herhangi bir ylzeyde sorunsuz

Duzensiz arazide, merdivende, yokus asagi iniste
bazi sorunlar

Dilzensiz arazide, merdivende, yokus asagi iniste
onemli sorunlar
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Yirime bozuklugu

Yok veya hafif

Belirgin

ileri

Sagittal plan hareketi (fleksiyon + ekstansiyon derece)
Normal veya hafif kisittanma (30°’den fazla)

Orta derecede kisitlanma (15°-29°)

ileri derecede kisitlanma (15°den az)

Ardayak hareketi (inversiyon + eversiyon)

Normal veya hafif kisittanma (Normalin %75 - 100°0)
Orta derecede kisitlanma (Normalin %25 - 74°G)

ileri derecede kisitlanma (Normalin %25 den az)

Ayak bilegi ve ardayak stabilitesi
(anteroposterior, varus-valgus)

Stabil
Belirgin derecede instabil
DiZiLiM (toplam 10 puan)

lyi: plantigrad ayak, ayak bilegdi ve ardayak arasinda
dizilim kusuru yok

Orta: plantigrad ayak, hafif dereceli dizilim kusuru var,
semptom yok

Ko6tu: ayak plantigrad degil, dizilim
kusuru belirgin , semptom var

TOPLAM SKOR:
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