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OZET

AMATOR FUTBOL OYUNCULARI iLE AMATOR DOVUS SPORCULARININ
AYAK BIYOMEKANIK YAPISI iLE STATiK DENGE BECERILERI
ARASINDAKI ILISKI

Ertugrul CAKIR
Diizce Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Tez Danismant: Dog. Dr. Nurper OZBAR

Ocak 2017, 63 sayfa

Amator futbol oyunculart ile amatér doviis sporcularinda ayak biyomekanik
parametrelerinin statik denge iligkisini degerlendirmek amaciyla hazirlanan bu ¢alisma
Haziran 2017— Agustos 2017 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Rehabilitasyon Unitesinde gergeklestirilmistir. Calismaya 20 amator
futbol oyuncusu (yas 21.5+1.7 yil, boy 177.3£5.6 cm, viicut agirhg: 71.5+6.9 kg) ve 20
amatOr doviis sporcusu (yas 21.5+1.7 yil, boy 177.34£5.6 cm, viicut agirhigi 71.5+6.9 kg)
goniilli  olarak katilmigtir. Katilmceilarin  Ayak-Ayak Bilegi Segmenti (AAS)
biyomekanik parametreleri olan ayak tipi navicular diigme testi ile saptanirken, aktif
ayak bilegi eklem hareket acikligi dereceleri, pasif subthalar eklem hareket agikligi
dereceleri, ayakta rahat durusta calcaneal pozisyon metal gonyometri kullanilarak
Olciilmistiir. Katilimeilarin statik denge becerileri Flamingo Denge Testi kullanilarak
skorlanmigtir. Bunun yaninda denge becerisi ile kas kuvveti arasindaki iligkiyi
karsilastirmak tizere katilimcilarin uyluk ve kalf kaslart izokinetik maksimum istemli
konsentrik kontraksiyon tork degerleri (IMIKKTD) Isomed 2000 cihazi kullanilarak
monitorize edilmistir. Calismamizin sonucunda katilimcilarin AAS biyomekanik
parametreleri ile statik denge skorlar1 arasinda Spearman korelasyon testine (p<0.05)
gore istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunamamistir. Ayak tiplerinin denge becerisi
tizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi
kullanilarak (p<0.05) bulgulanmistir. Ayrica Spearman korelasyon testine (p<0.05)
katilimeilarin IMIKKTD degerleri ile statik denge skorlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunamamistir. Farkli branstaki katilimcilarin denge skorlari
karsilastirildiginda Mann Whitney U-Testi geregince istatiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p<0.05).

Anahtar sozciikler: Ayak-ayak bilegi segmenti, biyomekanik, statik denge, izokinetik
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FOOT-ANKLE BIOMECHANIC STRUCTURE
AND STATIC BALANCE ABILITY OF AMATEUR FOOTBALL PLAYERS
AND COMBAT SPORTS ATHLETES

Ertugrul CAKIR
Diizce University, Department of Physical Education and Sports
Master’s Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Nurper OZBAR

January 2017, 63 pages

The study was conducted in Rehabilitation Unit of Diizce University Health Research
and Practice Center in July 2017— August 2017 to investigate relationship between
Biomechanical Parameters of Ankle-foot Segment and Static Balance Skill in amateur
football players and amateur fight sportsmen. 20 amateur football players (age 21.5+1.7
years, height 177.3£5.6 cm, body mass 71.5+6.9 kg) and 20 amateur fight sportsmen
(age 21.5+1.7 years, height 177.3£5.6 cm, body mass 71.5+6.9 kg) participated to the
study voluntarily. As Ankle-foot segment biomechanical parameters; foot types were
classified using Navicular Drop Test, Active Ankle Range of Motion Degrees, Passive
Subthalar Range of Motion Degrees and in Relaxed Standing Calcaneal Position were
measured using metal goniometer. Static Balance Skill of participants was scored using
Flamingo Balance Test. Furthermore to evaluate relationship between muscle force and
static balance skill maximum voluntary concentric contraction torque of thigh and calf
muscles scores were monitored using Isomed 2000 device. As a consequence of our
study, it is found that there is no significant relationship between Ankle-foot
biomechanical parameters and static balance skill according to Spearman correlation
test results (p<0.005). According to Kruskal Wallis one way variance analysis there
isn’t any significant difference between average scores of static balance scores of foot
types (p<0.005). According to Spearman correlation analysis there isn’t any significant
relationship between maximum voluntary concentric contraction torque values and
static balance scores (p<0.005). Between amateur football players and fight sportsmen,
there isn’t any significant difference in static balance scores according to Mann Whitney
U-Test (p<0.05).

Key words: Ankle-foot segment, biomechanics, static balance, isokinetic
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1. GIRIS ve AMAC

Statik postiiral kontrol bir sporcunun denge becerisinin bir yansimasidir ve yapilan
calismalarla denge becerileri ile sakatlanma riski arasinda pozitif bir korelasyon
saptanmistir [1]. Viicut, denge becerisini ortaya koyarken yapisindaki segmentlerin
oryantasyonu ile postiiral kontrolii saglar. Postiiral kontrolii gerceklestiren
segmentlerden biri olan ayak-ayak bilegi segmenti (AAS) ve bu segmentin
konfigiirasyonu gibi dengeyi etkileyecek her tiirlii faktér dogrudan sakatlanma riskinide
belirlemektedir [2]. Bu segmentin biyomekanik varyasyonlarinin denge becerisi
tizerindeki etkileri siklikla calisilan konulardan biridir ve biyomekanik parametrelerin
statik denge tizerinde calismalari literatiirde mevcuttur [3, 4]. Bu c¢alismalarin amaci
AAS’nin biyomekanik parametrelerinin denge becerisi lizerindeki katkisini ortaya
koyarak sporcularin ve denge becerisi zayif bireylerin denge becerilerini gelistirmek
icin AAS’nin biyomekanik parametrelerinde modifikasyonlar yolu ile bireylerin denge

becerilerini iyilestirme veya arttirmaya yonelik yeni ¢aligmalarin Oniinii agmaktir.

Calismamizin amaci farkli branslarda sporculardan alinan kesitsel drneklemler iizerinde
sporcularin AAS biyomekanik parametreleri ile statik denge becerilerinin arasinda
iliskiyi tanimlamaktir. Calismamiz sonucu ortaya cikabilecek herhangi pozitif veya
negatif iligkinin sporcularn alt ekstremite kas kuvvetinden kaynaklanip
kaynaklanmadigin1 degerlendirmek igin sporcularin alt ekstremite kas kuvveti ile statik
denge becerileri karsilagtirilmistir. Bunun yaninda farkli branslarla ugrasan sporcularin
denge becerilerini karsilastirarak spor bransinin sporcunun denge becerisi iizerinde bir

katkis1 olup olmadig1 degerlendirilmistir.
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2. GENEL BILGIiLER

2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Segmentinin Yapisal ve Fonksiyonel Organizasyonu

Ayak-ayak bilegi segmenti (AAS) kompleks bir anatomiye ve biyomekanik yapiya sahip
bir segmenttir. Kompleks niteligi, AAS’nin pek ¢ok alt bilesenden olustugu ve bu alt

bilesenlerin her birinin segmentin fonksiyonunda etkin rol oynadiklarin1 vurgular.

2.1.1. Kapal kinetik zincir hareket modeli veAAS

Insan viicudu hareketi sirasinda yer ile temas etmek zorundadir. Yer ile temas halinde
iken hareketi saglayan segmentlerin (eklemler)bir zincirin halkalarinin birbirine bagl
olmas1 ve her bir halkanin hareketinin diger halkalar iizerinde etkili olmasin1 andiracak
sekilde birbirinin hareketlerinden etkilenmesi ve bu etki altinda hareket paterni (hareket
dizisi) iginde pozisyon almasi kapali kinetik hareket modeli (KKHM) olarak
tanimlanmustir [5]. Dolayisiyla kapali kinetik halka modelince yer ile temas halinde
ekstremitelerden agiga ¢ikan hareketlerde hareket biitiinlinden bagimsiz olarak bir
segmenti degerlendirmek s6z konusu degildir. Resim 2.1.’de goriildiigii tizere ¢omelme

sirasinda tiim segmentler tizerinde agisal degisim meydana gelmektedir.

kal ekl. 90
derce flex.

’k ayak bilegi eklemil ’,E ayak bilegi ekl. 45
30 dorsal flex. ; i dorsal flex.

920 derece notral

Resim 2.1. Alt ekstremite kalca, diz ve ayak-ayak bilegi segmentlerinin kapali
kinetik halka modelince ¢comelme (squat) hareketinde birbirlerinin segmental eklem
hareket agiklig1 pozisyonundan etkilenmeleri
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AAS kapali kinetik halka modelince en distalde bulunur. Yer ile viicut arasinda temas
halinde olan segment viicut agirligmmin zemine uygulayacagr kuvveti iletirken ayni
zamanda zeminin bu kuvvete karsi olusturdugu zit reaksiyon kuvvetinin emilimi
(absorbsiyonu) ve iist segmentlere iletimini saglar (Resim 2.2.b). Bu fonksiyonu Kimi
zaman esnek (Resim 2.2.d)kimi zaman kat1 (Resim 2.2.a) bir yapiya doniiserek en uygun
sekilde yapip diizgiin, akici ve dengeli (Resim 2.2.c) hareketin agiga ¢ikmasinda etkin bir
rol oynar [6].

BEriliginin olust
K esyon kuvvetin

tépki kuvveti
reaksiyon ki

Resim 2.2. Viicut agirliginin ayak-ayak bilegi segmenti iizerinden zemine iletimi, b:
Yer reaksiyon kuvvetlerini karsilamasi, b: Ayak-ayak bilegi segmentinin distalde destek
yiizeyi olusturmasi, d: Ayak esnek yapisinin diiz olmayan hareketli zemine adaptasyonu

2.1.2. Yiiriime aktivitesi ve ayagin fonksiyonel konfigiirasyonu

Yiiriime dongiisii sallanma ve durus fazi olarak 2 ana bdliimden olusur. Adim almak {izere
ekstremitenin yerle temasi olmayan faz sallanma fazidir ve dongiiniin % 40’1n1
olusturur.Ayagin yerle temas halinde oldugu durus fazi1 dongiiniin %60’ olusturur.Durus
faz1 ise topuk vurusu, orta durus fazi ve topuk kalkisi fazi olan 3 alt fazdan olusur (Sekil
2.1). Bu 3 faz sirasinda ayagin fonksiyonel konfigiirasyonu birbirinden oldukga farklidir.

AAS’nin konfigiirasyonu ambulasyon (hareketlenme) sirasinda biyomekanik parametreleri
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dogrultusunda fonksiyonel modifikasyonudur. Topuk vurusu fazinda AAS yar rijit bir
yapi, orta durus fazinda oldukca esnek ve adaptif, topuk kalkisi fazinda ise kat1 esnemez

bir kuvvet kolu gibi fonksiyon goriir [7].

TOPUK VURUSU FAZI ORTA DURUS FAZI iTME FAZI
Ayak yan esnek Ayak Esnek Ayak Kati (Rijit)

Sekil 2.1. Yiiriime Fazlar1 Sirasinda AAS Yapisal Fonksiyonu

Elbette ki boylesine fonksiyonel olan ve yogun kuvvetlere maruz kalan bir segmentin
sakatlanma olasiligi o6zellikle sportif aktivitelerde yiiksek bir yiizdeyle karsimiza
cikmaktadir [8].

2.2. Ayak Kemikleri ve Fonksiyonel Ayak Boliimleri

Ayak anatomik olarak,arka ayak fonksiyonel boliimiinii olusturan talus, calcaneus, tibia
ve fibula, orta ayak fonksiyonel boliimiinii olusturan navicula, 3 cuneiform ve cuboid ve
on ayak fonksiyonel boliimiinii olusturan 5 metatarsal ve 14 phalangeal kemiklerden
olusur (Resim 2.3). Bunun yaninda 1. metatarsophalangeal eklemin altinda 2 adet kiigiik

sesamoid kemik bulunmaktadir [9].
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medial metarsal
kemikler
lateral metarsal
kemikler

kemikler

cuboid

£5
navicula kemigi —— =«
y kemigi

taluskemigi

- calcaneus kemigi

Resim 2.3. Ayak kemikleri [10]

AAS kemikleri kendi aralarinda tibia ile fibulanin distalde yaptig: tibiofibular eklem, talus
iist arka yiizeyi ve tibia ile fibulanin distal ylizeyleri arasinda talocrural eklem ve talusun
alt ylizeyi ile calcaneusun iist ylizeyi arasindaki subthalar eklem ile arka ayak fonksiyonel

boliimiinii olusturur [11].

ibia talocrural eklem
hareket ekseni

subthalar eklem
hareket ekseni

talocrural eklem
hareket ekseni

subthalar eklem
hareket ekseni

Resim 2.4. Arka ayak eklemleri [10]
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Arka ayak ile orta ayak arasinda talonavicular, calcaneocuboid eklemleri mevcuttur ve orta
ayakta navicula, cuneiformlar ve cuboid arasinda eklemlenlenmeler mevcuttur (Resim 2.4).
On ayak ile orta ayak arasinda 3 cuneiform ile ilk 3 metatarsal ve cuboid ile son 2
metatarsal eklem yapar (Resim 2.5). On ayakta ise metatarsallar ile phalangealler ve

phalangealler ise kendi aralarinda eklemlenirler [11].

talocrural eklem malleol ¢atali

lateral malleol ! 7 — # medial malleol
\\ -,
A i ALY,

subthalar eklem

calcaneus " _- orta cuneiform

saller

phalangealler

Resim 2.5. On ayak ve orta ayak eklemlenmeleri

Ortaya 3 fonksiyonel boliim ¢ikar ve bu fonksiyonel boliimlerin aralarindaki kinematik

iligki ile AAS’nin esnek, adaptif ve rijit yapiya biiriinmesi saglanir.
2.3. AAS’nin Osteokinematigi

Ayak bileginin ortalama 20-30 derecelik dorsal ve 40-50 derecelik plantar fleksiyonunu

meydana getiren talocrural eklem, zivanali mentese tipi bir eklemdir (Resim 2.6). Dorsal
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ve plantar fleksiyonun yaninda minimal adduksiyon ve abdiiksiiyon hareketini agiga
cikartan eklem,subthalar eklemin 20 derecelik pronasyon ve 40 derecelik supinasyonu ile
birlikte 3 diizlemli inversiyon ve eversiyon hareketlerini meydana getirerek ayagin farkl
yiizeylere kolayca uyumunu saglar. AAS’nin primer stabilizasyonunu saglayan arka ayak
medial ve lateral ligamentlerinden fibulay: talusa baglayan anterior ve posterior talofibular
ligamentler ve fibulay1 kalkaneusa baglayan fibulacalcaneal ligament ayak bileginin asir1
inversiyonunu onler. Medialdeki tibiay1 talusa baglayan anterior ve posterior ligamentleri
tibiay1 calcaneusa baglayan tibiocalcaneal ligament ve talusu naviculaya baglayan
talonavicular ligamentler giiglii bir medial stabilizatdr yapi olarak ayak eversiyonunu

smurlarlar [12].

; ‘ \ 2030
| =)

Resim 2.6. Ayak bilegi plantar ve dorsal eklem hareket agikliklar [10]

Orta ayag1 arka ayaga baglayan talonavicular, calcaneocuboid, orta ayak transver tarsal
eklemler ve tarsometatarsal eklemler eversiyon-inversiyon (Resim 2.7) ve plantar fleksiyon
hareketleri agiga cikartarak ayagin yer ile temasi sirasinda zemine uygun seklin
alinmasinda ayak arklarinin esnekligini saglarlar. Metatarsophalangeal eklemler ise
fleksiyon hareketiyle ayagin zemini kavrayis1 ve ekstansiyon hareketi ile plantar
aponeurosis gererek ayak bilegi eklemini kilitleyip, medial longutidunal arki sabitleyip tiim
ayagi tek bir rijit yap1 halinde kaldirag sekline sokarak ylirlimenin itme fazinda gerekli olan

kuvvet kolu goérevini yerine getirir [9].
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Resim 2.7. Subtahalar eklemde meydana gelen inversiyon (a) eversiyon (b)hareket
aciklig1[10]

2.4. Ayak-Ayak Bilegi Segmenti Kaslar1 ve Inervasyonlar

Kaslar ayagm hem dinamik stabilizatorleri hem de fonksiyonel mobilizatdrleridir. Iki

bolimde incelenir. Bir iist segmentten (diz eklemi — femur, tibia, fibula orjinli) orjinlenmis

ve alt ekstremitenin bacak bolimii boyunca uzanan ekstrinsik kaslar ve segmente katilim

bolgeleri:

Gastro-soleus kas komleksi(Calcaneus arka tabani)

Tibialis anterior kast (Medial cuneiformun tabani ve 1. metatarsal kemigin bas
kisminin alt1)

Tibialis posterior kasi (2-3-4. Metatarsal basalarinin alt tabani, 2-3. cuneiform alt
tabani ve cuboid alt tabani)

Peronel brevis kasi(Fibula basi, 5.metatarsal basi)

Peroneus longus kasi (Fibula basi, cuboid laterali)

Ekstansor hallucis longus kas1 (1. Ayak distal phalangeal dorsumuna)

Ekstansor digitorum longus kasi (2-5 Medial, distal phalangeal dorsumuna)
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Patella

Caput fibulae

Pes anserinus superficialis
(Mm.sartorius, gracilis ve
semitendinosus’un
kirisleri)

Lig. patellae

M. gastro-
cnemius

M. fibularis*
longus M. tibialis
anterior
C’nin kesit
seviyesi
Rr. musculares
N. fibularis
profundus
M. extensor

hallucts longys A. ve v. tibialis
anterior

M. extensor
digitorum longus

M. soleus

N. fibularis*

superficialis
M. fibularis Retinaculum
brevis musculorum
extensorum superius
Retinaculum
musculorum Malleolus

extensorum inferius medialis

N. cutaneus A. dorsalis pedis

dorsalis lateralis
M. extensor

N. cutaneus hallucis brevis

dorsalis intermedius
M.extensor

hallucis

N. cutaneus
longus’un kirisi

dorsalis medialis

N. fibularis
profundus

Aa. metatarsales
dorsales

Resim 2.8. AAS’yi kontrol eden bacak kaslar1 (6nden goriiniis) [10]

Ayagin kendi yapisi iginde bulunan internal dinamik stabilizasyonunu saglayan intrinsik

kaslar1 (Resim 2.9);

1. tabaka

e Abductor hallucis kasi (calcaneus, 1.proksimal phalangeal)
e Fleksor digitorum brevis kasi (calcaneus, 2-5. distal phalangealler)

e Abductor digiti minimi kas1 (calacaneus, 5.proksimal phalangeal)
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2. tabaka
e Lumbricalis kas1 (fleksor digitorum longus tendonu 2-5 distal phalangealler)
e Qadratus plantarekas1 (Calcaneus inf. — fleks. dig. longus tendonu)

3. tabaka

e Adductor hallucis transerve-oblik kaslar1 (1.proks. phalangeal laterali, 2-3-4
metatarsophalangeal ligament, 2-3-4 metatarsal, lateral 1. proks. phalangeal)
e Fleksor hallucis brevis kas1 (1. proks. phalangeal taban — lateral cuneiform, cuboid

tabanlari)

e Fleksor digiti minimi kas1 (5. metatarsal medial — 5. proks. phalangeal)

4. tabaka

e Plantar ve dorsal interossei (1-5 metatarsaller - 2-5 proksimal phalangealler)
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1gg. anularia

Ligg. cruciata

M. flexor
digitorum brevis

M. flexor
hallucis longus

____Mm. lumbricales

M. interosseus

plantaris Il M. flexor

M. interosseus hallucis brevis

dorsalis IV

M. flexor digiti
minimi brevis

M. flexor
digitorum brevis

M. abductor
digiti minimf{

M. abductor

M. fibularis
(peroneus) longus

M. tibalis posterior

M. flexor
digitorum longus

plantaris’in
kesilmis kenan M. flexor
hallucis longus
Tuber calcanel

Resim 2.9. Ayak intrinsik kaslar1 plantar gériiniimii [10]

Siyatik sinirin uzantisi olan tibial sinir bacagin arka kismindaki kalf kaslarini inerve ederek
seyredip medial malleolun altindan ayagin tabanina yayilir ve ayagn
posteriorundaki tiim yapilari kontrol eder. Popliteal bolgede siyatik sinirden orjinlenen
ortak fibular sinir fibulanin proksimal baginin hemen arkasindan yiizeyel ve derin fibular
sinir olarak distala dogru seyreder (Resim 2.10). Yiizeyel fibular sinir bacagin lateral
kompartmaninda bulunan ayagin primer dinamik s.tabilizator ve mobilizatorleri olan
peronal kaslarinm1 ve ayagin dorsumunun anteriorunu kontrol eder. Derin fibular sinir

bacagin 6n kompartmanda anterior tibial kasi inerve ederek ayagin 1. ve 2. parmagi
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arasindaki bolgenin cuteneal inervasyonunu yapar. Femoral sinirin dali olan saphaneus

sinir ayagin medial bolgesinin cuteneal inervasyonundan sorumluyken tibial sinirin dallari

olan medial ve plantar sinirliler bulunduklari taraflarin intrinsik kaslarini inerve eder [10].

N. fibularis

NaRenes profundus

surae lateralis
N. fibularis
M. gastro- superficialis
cnemius
M. fibularis
N. cutaneus longus
surae medialis

(N. tibialis) M. tibialis

anterior
R. commu-

nicans
M. extensor

digitorum

M. soleus longus

N. fibularis
superficialis

Fascia cruris

N. cutaneus

dorsalis
medialis

N. cutaneus
dorsalis
intermedius

Malleolus (
lateralis i

Rr. calcanei
laterales

N. cutaneus
dorsalis lateralis

Resim 2.10. AAS’nin inervasyonu [10]

2.5. Ayak Ark Yapilari

N. fibularis
profundus,
R. cutaneus

anterior

C'nin kesit
seviyesi

-Rr. musculares

N. fibularis

profundus
M. extensor

hallucis longus A. ve v. tibialis

anterior

M. extensor
digitorum longus
M. soleus
N. fibularis*
superficialis

Retinaculum
musculorum
extensorum superius

M. fibularis
brevis

Retinaculum
musculorum
extensorum inferius

Malleolus
medialis

N. cutaneus A dorsalis pedis

___M.extensor
N. cutaneus hallucis brevis

is intermedius
dorsal M.extensor

hallucis
longus'un kirisi

N. cutaneus
dorsalis medialis

N. fibularis
profundus

Aa. metatarsales
dorsales

Ayak-ayak bilegi segmenti eger kat1 esnemeyen, eklem yapisi bakimindan simirli hareket
imkani saglayan bir segment olsaydr viicudun yerle her temasinda biiyiik 6l¢iide streslere
maruz kalip ¢ok kolay bir sekilde dejenerasyona ugrayacaktir. Bununla birlikte esnek bir
segment olsaydi yeterli kuvvet olusumuna izin vermeyecekti dolayisiyla yiiriime ve kogsma
sirasinda viicuda itme momenti kazandirmak olanaksiz olacakti. AAS’nin her iki 6zelligi
tasimasi, yapisinda bulunan ark sistemleri tarafindan saglanir. ASS arklar1t ayak

kemiklerinin kendi aralarinda meydana getirdikleri fonksiyonel konfigiirasyonlardir.
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Phalanges

)0

1-2-3
medial longitudinal ark

Uﬁ[[:

Cuneiforms
(lateral, middle, medial)

Navicular

—

lateral longitudinal ark

Calcaneus

Sekil 2.2. Kirmiz1 ¢izgilerle belirtilen kemikler lateral, siyah ¢izgilerle belirtilen
kemikler medial longitudunal arki olustururlar

Sekil 2.2°de goriildiigi tizere medial ve lateral longitudunal (uzamsal) arklar ayak
fonksiyonel yapisini olusturur. Medial ark calcaneus, talus, navicula, medial middle ve
lateral olmak iizere 3 cuneiformdan ve medial 3 metatarsal kemikten olusurken lateral ark
calcaneus, cuboid ve lateral 2 metatarsal kemikten olusur. Birde metatarsal ile proksimal

pahalankslar arasinda eklemlenmeden meydana gelen transvers ark vardir [13].

AAS’ne yik vermeden, ayak tabanin medial ve lateraldan baktigimizda gordiigiimiiz
konveks egriler medial ve lateral arklardir. Bu arklar ayaga kalktigimizda ayak iizerine
binen viicut agirligimiz sebebiyle bir miktar diizelirler. Viicut agriliginin ayak tizerindeki

dagilimi ayak kas iskelet yapisini tekrar sekillendirir.
2.6. Ayak Yiiklenme Konfigiirasyonu

Ayakta dururken (statik durus) viicudun agirligi ayak iizerinde kompresif (baskilayict)
kuvvetler ve ayagin plantar kisminda gerim (pargalayici) kuvvetleri olusturur. Ayak
tizerinde etkin kuvvetler ayak {izerinde yeni bir konfigiirasyona neden olur (Resim 2.11).
Bu yeni uyumlamay1 saglayan yapilar, arklar1 olusturan kemik yapilar ve aralarindaki

eklemlerle onlar1 destekleyen kas ve ligamentlerdir.
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Resim 2.11.Resim 2°’de AAS Uzerinde Yiiklenme Yok Resim 1°de AAS Uzerine
Yiiklenme Sonrast Navicular Kemigin Yiiksekliginde Azalma Goriiliiyor

Ayak tabaninda bulunan ve arklarin ¢okmesini engelleyerek AAS stabilitesini koruyan
baslica statik yapilar uzun ile kisa plantar ligamentler ve plantar kalin fasciadir [9]. Statik
ayakta durus pozisyonunda ayak iizerine binen yiikler arklarin tavani olan navicula ve
cuboidin yere olan yiiksekligin azalmasina bagli olarak, ayak tabaninda bulunan Plantar
aponeurosisin gerimine sebep olur (Resim 2.12). Plantar aponeorisisteki bu gerilme ayak
tizerine binen kuvvetlerin %60’1n1 absorbe eder, bunun yaninda kisa ve uzun plantar

ligamentler de kuvvet absorbsiyonu sirasinda gerilir [14].

flexor hallucis
Kasi

flexor digitorum
longus kasi

medial malleol

tuberculum
mediale

%
sustenticulum tali

plantare calcaneonavicular
longum ligament

plantar fascia

Resim 2.12. Calcaneus ve 1.metatarsal kemikler arasinda uzanan plantar fascia
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Talus ve calcanuestan olusan arka ayak, yer reaksiyon kuvvetlerini iist segmentlere ileten
ve tersine viicudun olusturdugu kuvvetleri ayaga ve yere yansitan talocurural ve subthalar
eklemlerden olusur. Achill tendonunun yapistig1 ve kaldirag¢ kolu olarak kullandig1 ayagin
posteriorunda bulunan ayagin biiyilk kemigi calcanues, yapist ve konumu geregi

kompresif, tensil (uzatict kuvvet) ve biikiicli kuvvetlere maruz kalir [13].

Bilindigi gibi ayagin yerle temas: sonucu agiga c¢ikan kapali kinetik zincir modeli
geregince AAS ve list segmentler arasinda arthrokinematik bir iliski olusur. Ayni iliski

ayak On ve arka ayak arasinda da mevcuttur [15].

Arka ayakta olusan inversiyon ve eversiyon olarak adlandirilan calcaneal pozisyon (Resim
2.13) ayagin iizerinde yiiklenme sirasinda On ayagin arthrokinematigini belirleyen

faktordiir [16].

Resim 2.13. Sag ve sol subthalar eklemin yiiklenme sonrasi olusturdugu calcaneal
pozisyon

2.7. Ayak-Ayak Bilegi Segmenti Proprioseptif Girdisi

Proprioseptif bilgilendirme kas ve eklem reseptorlerinden orijinlenen uyarilarin MSS’de

motor kontrolli saglayan iist merkezleri segmental hareket ve pozisyon hakkinda anlik
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duyusal verilerle besleyen somatosensorial sistemin (afferent sistem) bilesenleridir.
Dolayisiyla hareket esnasinda veya duragan pozisyonda ayak tabanindaki, eklem ve
ligamentlerindeki kaslar ve fasciada bulunana mekanareseptorler AAS stabilizasyonunda

onemli rol oynarlar [17].

Ayak-ayak bilegi yaralanmalar1 sonrasinda goriilen yumusak dokulardaki dejenerasyon
veya fibroz doku olusumu segmentin proprioseptif kapasitesini azaltmakta,
somatosensorial sistem i¢in Onemli bir kaynak olan eklem mekanareseptorleri yaninda

yiizeyel duyusal girdilerde defisitler meydana gelmektedir [18].

AAS dinamik stabilizasyonundan sorumlu kaslar i¢in proprioseptif girdi, segment iizerine
etkili eksternal kuvvetler ile viicut agirlik merkezinin destek ylizeyi i¢indeki degisimi
hakkinda verileri merkezi sinir sistem vasitasiyla yorumlayarak uygun kas aktivasyonlari

olusturmak i¢in kullanir.

Yapilan ¢aligmalarda AAS’de meydana gelen proprioseptif defisitler ayak bilegi ekleminde
bir instabilite meydana getirirken segment iizerinde etkili kaslarda da refleks aktivasyon

latenslerini (gecikme araligi) arttirmaktadir [19].
2.8. Denge Kavraminin Biyomekanigi

Insanin viicudunun lokomosyonu (hareket edebilmesi), bu lokomosyonun bipedal (¢ift
ayak tlizerinde) gerceklestirmesi ve insan viicudunun agirlik merkezinin destek yiizeyleri
olarak kullandigimiz ayaklara olan uzakligi (destek ylizeyinden viicudun dik durus
pozisyonunda uzunlugunun 2/3 oraninda yukarisinda, normal ayakta durus
pozisyonunda lumbal 2-3 vertebra diizeyinde) en ufak agirhk merkezi konum
degisiminin yaratacagi kuvvetin viicudun dengesi iizerinde olumsuz etkisine karsi insan
viicudunu olusturan tiim segmentlerin (ekstremite eklemleri) birbirleriyle oryante ve
uyumlu olarak konumlanmasi en komplike aktiviteleri yapmasinin arkasinda yatan

denge kavramini ortaya ¢ikarir [20].

Denge kavrami, temel olarak viicut agirlik merkezinin dikey vektorel izdiisiimiin viicut
destek yiizeyi icinden ge¢cmesidir. Bu vektorel kuvvet destek yiizeyinin disina diistiigii
durumda viicut destek yiizeyi iizerinden bir dondiirme momenti olusturarak

tanimladigimiz dengesizlik eylemini ortaya ¢ikarir [21].
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2.9. Denge Becerisinin Noromiiskiiler Yapisi

Denge becerisi yani postiiral kontrol, karmasik bir dizi sistemin kendine 6zgii spesifik
fonksiyonunu ortaya koymasiyla gergeklesir. Denge, kavram olarak homeostazis
kavramina da karsilik gelir yani viicudun denge olarak kabul ettigi durumun igsel ya da
digsal kuvvetler tarafindan bozunumunu Onleyecek tepkiler gelistirmesi becerisine
denge becerisi ve bu beceriyi aciga c¢ikaran tiim sistemlerin bilesimine Sensérimotor

Sistem denir [17].

serebral korteks

Ty

[ serebellum beyin kokii b
S orsel girdi
., 2¢ <D
\
Y
~ vestibuler girdi

spinal
kord
%
-*
intrafuzel kas lifleri
somatosensoriyal sistem

izeyel trler ekleml kas
lizeyel reseptirler eklemler jzcj i
yuzey P igcikleri E ekstrafuzel kas lifleri

A

Sekil 2.3. Sensoriomotor sistem goriildiigi tizere tiim aferent girdilerin sereberal
kortekse ulagimi ve girdilerin entegrasyonu ve eferent tepkilerin olusumunu igerir
[22].

Sensoriomotor sistem Sekil 2.3’de goriildiigli tizere birbiriyle ilisik alt sistemlerden
olusmustur. Bu sistemlerin her birinin denge becerisini ortaya ¢ikmasinda kendine has
fonksiyonlar1 vardir. Bu sistemlerin fonksiyonlarina kisa bir bakis denge becerisinin

komplike altyapisini ortaya ¢ikarir.

2.9.1. Serebral korteks

Kas kontraksiyonlarim1 bagslatan, kompleks hareketlerin arkasindaki motor plani

tasarlayan ve kontrol eden iist merkez serebral kortekstir. insan viicudundaki spinal
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kortta bulunan ve kaslar1 inerve eden ve motor ndronlar1 harekete geciren serebral
korteksin bu ndronlarla dogrudan veya dolayli olarak baglanti halinde olan 3
fonksiyonel bolimii vardir.

e Primer Motor Korteks: Periferden gelen, hareket hakkinda tiim duyusal verilerin
islendigi ve bu veriler 1s18inda hareketin planlanip ilgili kaslar1 aktive eden
korteksdir.

e Premotor Bolge: Periferden yogun duyusal veri alan ve karmasik hareket
paternlerin organizasyonu siirecinde aktif olan bolgedir.

e Tamamlayict Motor Bolge: Karmasik motor hareketlerde kas aktivasyon sirasini
programlayan alandir [22].

2.9.2. Beyin sap1

Direkt motor korteks altinda fonksiyon gosteren beyin sapi serebral korteksten gelen
uyarilar serebellum, vestibular sistem ve somatosensoriyal sistem kaynagindan gelen
duyusal veriler esliginde diizenler ve modiile eder. Spinal kord {izerinden aksiyal kaslari
(yliz, boyun, gévde) ve ekstremitelerin proksimal ve distal kaslarini alfa ve beta motor
noronlar {lizerinden inerve eder ve infant donemimizde aktif olan spinal reflekslerin
inhibisyonunu veya eksitasyonunu saglar. Bu fonksiyonlar1 ile postiiral kontrol iizerinde

etkindir [17].

2.9.3. Spinal kord

Ust merkezlere duyusal verileri ileten ve iist merkezlerden gelen motor uyarilar1 kaslara
ileten spinal sinirlerin orjinlendigi yapidir. Spinal kord seviyesinde bulunan spinal
refleksler postiiral kontrolde oldukg¢a etkindir. Spinal sinirler yoluyla spinal korda gelen
duyusal girdiler iist merkezlere iletilirken spinal seviyede bulunan interndronlar
vasitasiyla agonist ve antagonist motor noronlarla sinapslar yaparak postiiral kontrolii
spinal seviyede refleks yollar ile etkiler. Mono-sinaptik germe refleksi, respirokal

inhibisyon spinal seviyede hareketin gecikmesiz, ani kontroliinde 6nemlidir [17].

2.9.4. Serebellum

Temel olarak serebellumun fonksiyonu motor hareketler sirasinda kaslarin
koordinasyonu saglamaktir. Postiiral kontrol sirasinda agiga ¢ikan her motor hareket
tim duyusal verilerin degerlendirilmesi sonucu motor planlama ile entegre edilir ve

daha sonra bu entegrasyon akici, diizgiin, biitiinlesik bir motor hareket olarak ortaya
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cikar. Serebellum tiim sistemlerden duyusal veri alarak bu verileri kendi yapisinda
degerlendirir. Vestibular sistemden gelen veriler; viicudun uzaydaki konumlamasi
sonucu yiirime ve ayakta durma sirasinda dengeyi saglayan aksiyel Kkaslarin
kontroliinde, basin konumuna goére bas, boyun bdlgesi kaslarin koordinasyonunda
onemli rol oynar. Spinal seviyeden gelen duyusal veriler, kortikal motor alanlardan
gelen motor plan verileri degerlendirilerek motor korteksten perifere inen motor

hareketlerin akiciligi, diizgiinliigii ve koordinasyonunu saglar [23].

2.9.5. Somatosensorial sistem

Sensoriyal sistemin somatosensoriyal boliimii viicut segmentlerinde gelen tiim afferent
verilerin yukar1 merkezlere tasinmasindan sorumludur. Somatosensoriyal sistemde
kendi i¢inde alt afferent sistemlerden olusur. Segmentin taktil reseptorleri (dokunma,
basing, vibrasyon) nosiseptorleri (agri), termoreseptorleri (1s1) ve proprioseptorleri
(segmentin pozisyonu, eklem hareket acikligi degisimi, karsilastigi ve {irettigi tork

degerleri) afferent uyarimlarla segment hakkinda veri saglar.

somatosensoriyal sistem

dokunma ¢— tak*cil\_;,L ﬁ agr
& basing
vibrasyon gidiklanma sicaklik

proprioseptif hisler

kinestezi eklem pozisyon direng hissi
hissi

Sekil 2.4. Tiim hislerin algilanmasi somatosensoriyal sistemin fonksiyonudur

Proprioseptif verilerin kaynagi kaslarda, tendonlarda, ligamentlerde ve eklem
kapstillerinde bulunan mekanoresptorlerdir. Viicut segmentlerinde meydana gelen her
tirli mekanik olay proprioseptif sistem iizerinden iist merkezlere iletilir (Sekil 2.4)

baska bir ifadeyle segmentin statik ve dinamik postiirii iist merkezler tarafindan izlenir.
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Segmentlerin  Ozellikle denge becerimizin basta motor komponenetleri olan alt
ekstremite segmentlerinin proprioseptif algilar1 denge kompleksinin 6nemli bir
bilesenidir [17].

2.10. Denge Stratejileri

Insan viicudu sahip oldugu postiiral stabiliteyi korumak adma bazi ndromiiskiiler
paternler gelistirmistir. Bu motor hareket paternlerinin amaci digsal ve igsel kuvvetler
sonucu degismeye zorlanan viicut agirlik merkezinin dikey izdiisiimiinii destek yiizeyi

icinde tutmak i¢in alt ekstremite eklemleri vasitasiyla ortaya konan motor hareketlerdir

[21].

2.10.1. Ayak bilegi stratejisi

Ozellikle AAS kontrol stratejisi viicut iizerindeki eksternal veya internal minimal
kuvvetler sonucu meydana gelen denge bozunumlarinda (denge perturbasyonu) AAS’yi
kontrol eden kaslar tarafindan kiitle merkezi dikey izdiisiimiinii (trajeksiyonunu) destek
yiizeyinde tutmaktir (Resim 2.14.a). Destek yiizeyinin disina ¢ikan viicut agirlik
merkezi trajeksiyonunun meydana getirdigi ayak bilegi eklemi iizerinde dondiirme
kuvvetini (tork) yenmek amaciyla bu dondiirme kuvvetini dengeleyecek kassal torkun
olusturulmas:1 sonucu tekrar agirlik merkezi destek yiizeyi icinde kalir. Bu sirada
dengeyi saglamak lizere acgiga cikan kassal kontraksiyonlar destek yiizeylerine yerin
uyguladig1 reaksiyon kuvvetleri bileskesinin yer degismesine sebep olur. Bu degisim
cok ufak kaymalar seklinde oldugu ig¢in yalnizca dijital kuvvet platformlarinda
niceliksel olarak izlenebilmektedir. Viicut bu stratejide ters ¢evrilmis bir sarka¢ model
ile temsil edilir. Ayak bilegi eklemi bu sarkacin pivot noktasidir ve tiim viicut bir siitun

tarzinda hareket eder [21].

2.10.2. Kalca stratejisi

Kalga stratejisi, ayak bilegi stratejisinin kontrol edemedigi viicut pertiirbasyonlarinda
(kontrolsiiz salinimlar) kiitle merkezini tekrar destek yiizeyi igerisinde tutmak icin kalca
eklemi eksenli viicut kiitle merkezinin lineer (dogrusal) olarak yer degistirilmesidir
(Resim 2.14.b). Burada 6zellikle disaridan gelen denge bozucu kuvvet veya ¢ok kiigiik
destek alani viicut kiitle merkezinin antero-postero (0ne arkaya) yonde kontrolil igin

kullanilan genis segmentli bir stratejidir. Bu stratejide aksiyal segmentlerin hizl
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hareketine ve boylelikle gorsel-vestibular girdilere ihtiya¢ duyulmasi bu stratejinin
ozellikle zayif alt ekstremite kaslar1 olan veya visual ve vestibular sistem disfonksiyona

sahip bireylerde agiga ¢ikmasini zorlastirir [24].

2.10.3. Adim alma stratejisi

Ayak bilegi stratejisi ve Kalga stratejisinin postiiral kontrolii saglayamadigi durumlarda
bir koruyucu refleks olarak alt ekstremitede acgiga ¢ikan adim alma hareketi (Resim

2.14.¢) ile destek yiizeyinin degistirilmesidir [25].

Resim 2.14. a. Ayak Bilegi Stratejisi b. Kalca Stratejisi c. Adim Alma Stratejisi
[25].

2.11. Denge Becerisini Degerlendirmek

Denge becerisini degerlendirmede kullanilan temel 6lgiit viicudun belirli bir postiiral
pozisyonu degistirmeden miimkiin oldugunca uzun bir silire kontrol edebilmesidir.
Elbette bu postiiral pozisyon viicudun postiiral kontroliinii saglarken kullandig1 denge
kompleksi i¢eriginde olan gorsel girdileri azaltmak i¢in gozleri kapali tutmak, viicudun
destek ylizeyini instabil bir yiizey lizerinde tutarak somatosensorial girdileri degistirerek
veya agirlik merkezini destek ylizeyi disinda konumlandirmaya zorlayan tek ayak

tizerinde durmak gibi stres altinda tutulan postiiral pozisyonlardir [26].
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Denge becerisinin Ol¢iimiinde postiiral pozisyonun korunumu iizerine ve denge
kompleksini olusturan sistemler {izerine ayr1 ayri stres yiiklenebilir. Ornegin tek ayak
tizerinde duran bireyin gozleri kapatilirsa bu gorsel sistemin devre dis1 kalmasi ve diger
sistemlerin bu devre dis1 kalan sistemi ne kadar kompanse edebilecegi Olciilebilir.
Ayrica, denge durumunda postiiral kontrol sirasinda viicut iizerine viicudun agirlik
merkezinin trajeksiyonunun destek yilizeyinin disina ¢ikmasini saglayacak bir kuvvet ile
vestibular sistemi aktive etmek de miimkiin olabilir. Bunlara ek olarak destek yiizeyini
daha instabil bir diizlem haline getirip devamli degisen bir proprioseptif girdi ile
somatosensOr girdi lizerinde dinamik hareketlilik meydana getirerek daha ¢ok
somatosensorial orjinli bir denge degerlendirmesi de yapilabilir. Tim sistemleri tam
anlamiyla birbirinden izole ederek degerlendirmek elbette miimkiin degildir. Tim
periferik sinir sisteminin anlik girdisi merkezi sinir sisteminde entegre edilerek gerekli
motor hareketin koordineli sekilde agiga ¢ikarilmasi saglandigi i¢in sistemler biitiinlesik

bir sensoriomotor sistem kavrami adi altinda tanimlanir [26].

Aslinda, belirli bir postiiral kontrol zaman siireci boyunca korunsa da bireylerin
dengelerini korumak adina kullandiklart stratejiler farkli olabilir. Bundan dolayidir ki
denge degerlendirmeleri ayrica bir kinematik analiz gerektirmektedir. Bu sansa sahip
olamayan bir aragtirmada 6nemli olan bireylerin farkli stratejiler gelistirmesine imkan

vermeyen testleri segmektir [26].

F.B. Horak ve arkadaslarinin [26] vestibuler sistem ve ayak-ayak bilegi segmentinin
somatosensorial sistemin denge tizerindeki rollerine dair karsilastirmali bir analiz
yaptiklar1 ¢alismada iki sistemde de meydana gelen defisitlerin (kusurlarin) kisilerin
dengelerini korumada asir1 zorluk ¢ekmediklerini yalnizca dengelerini koruma
stirecinde yapilan kinematik analizde farkli denge stratejileri kullandiklar
belirlenmistir. Ozellikle AAS somatosensoriyel blokaj sonrasi bireylerin ayakta durus
pozisyonunda daha c¢ok ayak bilegi stratejisi yerine kalca stratejileri gelistirdigi

gorilmiistiir.

Bahsi gecen caligmada afferent girdileri olusturan sistemlerin herhangi birinin defisiti
veya disfonksiyonu sonrasi sensorimotor sistemin denge icin farkli motor stratejiler
gelistirdigini sdyleyebiliriz. AAS’indeki biyomekanik karakteristiklerin farkli olmasi
bireyin dengesini korurken farkli stratejiler ortaya koymasiyla ornegin ayak bilegi

yerine kalga stratejisi kullanmasi gibi kompanse edilebilir. Ornegin kullanilan testte
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kalga stratejisinin kullaniminin dengeyi saglamada etkinliginin az olacag ve
degerlendirmemizin ayak bilegi stratejisi lizerine yogunlagmast ASS biyomekanik

profili ile statik denge iizerinde bir korelasyon kurmamiza olanak verecektir.
2.12. Dengenin Degerlendirilmesinde Test Se¢cimi ve Flamingo Denge Testi

Denge testi se¢iminde denge becerilerini sinarken kullanilacak test katilimcilarin denge

becerilerini sahip olduklari karakteristiklere gore ayristiracak nitelikte olmalidir [27].

Cohen ve arkadaslarimin (1993) yaptig1 farkli karakteristiklere sahip (normal fiziksel
uygunluga sahip olma, geriartik yas aralig1 icinde olma ve vestibular sistem
disfonksiyonuna sahip olma) bireylere uygulanan denge becerisini degerlendiren klinik
test sonucunda testin istenilen seviyede siniflayict Ozelliginin olmamasi denge
testlerinin uygulanmasinda testin niteligini 6ne ¢ikarmaktadir. Burada denge becerisini
degerlendirirken testin amacini yerine getirmesi i¢in Ozellikle ayn1 karakteristiklere

sahip bireyler i¢in daha uygun olmasi sonucunu ¢ikarabiliriz.

Bunun yaninda dinamik dengeyi degerlendirmede kullanilan viicuda mevcut postiiral
stabilitesini bozacak beklenmedik eksternal kuvvetler uygulanir. Béylece bas-boyun
segmentinin eylemsizligi sonucu vestubular sistem aktive olur. Vucudun uzayda
oryantasyonu degerlendirilirken ayni zamanda dengeyi korumak adina uygun motor
cevaplar gelistirilmesi 6zellikle kalca ve adim alma stratejilerinin ortaya konmasin
saglayacaktir. Vestubular sisteminde viicuttaki bu ani ivmelenmeyle birlikte aktive
olmasi1 somatosensorial sistemin denge kompleksi iginde Ortilk kalmasina neden
olacaktir. Yani bir anlamda dinamik denge testlerinde vestibular sistem viicudun
dengesini korumak adina somatosensorial sistemin yaninda aktif bir sistem olarak tist

merkezlerde rol oynayacaktir [28].

Day B.L. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada destek yiizeyi kiiciiltiilmiis ayakta durus
pozisyonunda gorsel girdilerin kesilmesiyle gravite merkezinin degismesinin daha ¢ok
AAS diizeyinde refleks kontraksiyonlar ile kontrol edildigini buna karsi gozler agik
olarak yapilan degerlendirmede ayak-ayak bilegi segmental denge kontroliinde
somatosensorial noral katiliminin zayif oldugunu tespit etmis olmasi segmentlerin
proprioseptif becerisini degerlendirilmesi icin amaglanan calismalarda kullanilan
testlerin gozler kapali olarak yapilmasi ya da gozleri belli bir noktaya sabitleyerek

denge testinin gerceklestirilmesi gorsel girdilerin denge becerisi igindeki aktif katilimini
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azaltip eklem ve kas duyularinin roliinii arttirir diyebiliriz [29].

Denge becerisini 0Olcerken statik denge testi uygulamamiz AAS’nin denge
kontroliindeki roliinii de 6ne ¢ikaracaktir. Kua ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alisma sonucu
ayak bileginin denge kontrolii sirasinda yercekim merkezinin lineer ivmelenmis
hareketine kars1 ayak bileginin yeterli dengeleyici tork iiretemeyecegini bulgulamistir.
Bu tespit ayak stratejilerinin  denge kontroliinii saglayamadigi  durumlar
betimlemektedir. Dolayisiyla dinamik denge testleri daha ¢ok viicut kiitle merkezi
eylemsizligi tizerinden bir denge pertiirbasyonu (bozunumu) meydana getirecegi igin
adim alma veya kalca stratejileri daha dominant stratejilerdir. Statik denge testi
sirasinda postiiral pozisyonun yaratacagi stresin viicut agirhigiyla smirli kalmasi ayak

stratejisi kullanimini diger stratejilere gore bir adim 6ne ¢ikaracaktir [30].

1988 yilinda Avrupa Spor Gelisim Konsiilii tarafindan fiziksel uygunlugu
degerlendirmek iizere tanitilan Eurofit Test Bataryasinda denge becerisini dlgmek iizere
Flamingo Denge Testi tasarlanmistir. Bireylerin test pozisyonu 5 cm’lik yiiksekligi ve 3
cm’lik eni olan 50 cm uzunlugundaki test ¢ubugu lizerinde ayakkabisiz tek ayak
tizerinde diger alt ekstremite ipsilateral el ile ayak bilegi hizasindan tutulmus olarak

maksimum diz fleksiyonu saglanmistir [31].

Test uygulanan kisiden gozlerini 5 metre uzaga yerlestirilmis sabit bir noktaya
sabitlemesi istenir. Sporcu bir eli ile 6l¢iim yapacak egitmenin elinden tutarken egitmen
bas komutuyla birlikte kronometreyi ¢aligtirip ayn1 anda sporcunun elini birakir. 60
saniye boyunca sporcunun hatalar1 sayilir. Kronometre, her seferinde, sporcunun
ayagint birakmasi veya viicudunun herhangi bir parcasinin yere deg§mesi sonucu
bozulmasiyla durdurulur. Her denge bozulmasimi takiben testi uygulayan sporcunun
kendisini test pozisyonuna sokmasi igin katilimciya yardim eder. Bu hatalar ¢ubuktan,
el ile tutulan ayagin birakilmasi veya egitmene el veya kol ile dokunarak destek
almaktir. Daha sonra diger ayakla test edilir. Eger ilk 30 sn i¢inde 15 hata yapilirsa test
sonlandirilir ve sifir degeri verilerek test 2 dk sonra tekrar edilir. Toplamda 3 test
yapilarak ortalama deger kaydedilir. Puanlama olarak 60 sn boyunca yapilan hata sayisi

alinir. Test gozler agik ve kapali olarak yapilir [31].
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SEKIL A SEKIL B

Sekil 2.5. Sekil A: Normal durusta temas noktalari, B: flamingo testi sirasinda
temas noktalar [32]

Flamingo testinin klinik kullanimda bir avantaji kullanilan destek yiizeyinin ayak
plantar tabani ile temas ylizeyini azaltarak ayak tabani lizerindeki basing, sicaklik,
dokunma gibi taktil uyarilar azaltarak daha ¢ok proprioseptif uyarim iizerine yukari
merkezlere giden verilerin islenmesini 6n plana ¢ikarmasidir (Sekil 2.5). Kavounoudias
ve arkadaglariin yaptig1 calismada taktil uyarimlarin néromiiskiiler kontrolii etkiledigi

belirlenmistir [33].

Burada ayak tabani vibrasyonel taktil uyarimlara maruz birakilarak kas tonuslari
izlenmistir. Elbette denge icin bir bilesen olan taktil uyarimlar proprioseptif kas, eklem
ve ligament geri bildirimleri ile ortak eksende somatosensorial sistem icinde
degerlendirilir. Taktil uyarimlarin azalmasi proprioseptif segmental uyarimlarin
somatosensorial geri bildirim safhasinda segmental durum i¢in daha dominant durum
almasimi saglayacaktir. Bu ayak-ayak bilegi segmental deviasyonlarin denge iizerinde

etkisini daha belirgin hale getirecegini teorik olarak sdylemek hatali olmaz.
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2.13. Kas Kuvveti ve Denge Kompleksi iliskisi

Ekstremite kaslarinin kuvveti ile viicudun denge becerisi arasindaki anlamli bir iliski
olacagi ve denge becerisi tizerine olumlu etki yaptigimi [34, 35] varsayilsa da, bazi

calismalar anlaml1 bir iligki saptayamamustir [36].

McCurdy ve arkadaslarinin [36] yaptigt c¢alisgmada alt ekstremite kuvvet
degerlendirmesi tek ayak Tlizerinde barbell 1 maksimum tekrarli squat ve denge
becerisini degerlendirmek icin stork testi ve denge tahtasi kullanilmistir. Universite
ogrencileri katilimli bu calismada denge becerisi skorlar1 ile alt ekstremite kuvvet
degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir [36]. Bir diger ¢alismada ise kuvvet
parametresi squat aktivitesi lizerinden degerlendirilerek denge becerisini Olgen
kinestetik denge cihazi kullanilmis ve sonu¢ olarak yine anlamli bir iligki

saptanmamustir [37].

Karadenizli’nin [34] yaptig1 ¢caligmada bireyler polimetrik egzersizler iizerinden kuvvet
gelisimi programina tabi tutulmuslar ve c¢alisma sonucunda statik ve dinamik
dengelerinde anlamli bir artis meydana gelmistir. Bunun yaninda Lord ve arkadaslarinin
[35] yaptig1 ¢alismada; bireyleri bir yillik egzersiz programina alip tiim motor becerileri
arttirmaya yonelik ¢alismada her ne kadar bireylerin kuvvet ve dengesinde bir iyilesme
goriilse de bunun giinliik yasamlarinda karsilastigi yaralanma risklerini azaltmadigi

gorilmiistiir.

Kuvvet ve denge arasinda iliskinin degerlendirilmesinde yukarida bahsi gegen
caligmalarda kuvvet fonksiyonel egzersizler veya kuvvet antrenmanlari iizerinden
dengeye katkisi irdelenmistir. Oysa giinlimiizde kuvvet niceliksel olarak monitorize
edilebilmekte boylelikle kesitsel ¢alismalarda kuvvet denge iliskilerinin degerlendirilme

imkan1 vardir.

Eklemlerin olusturdugu maksimum momentum yani dondiirme kuvveti deyince;
giiniimiizde kas kuvveti hakkinda nicel degerlendirmeler yapmak amaciyla gelistirilmis
izokinetik cihazlar eklemlerin sabit agisal hizlarda ortaya ¢ikarilan déndiirme kuvvetini
monitorize edebilmektedir. Dondlirme kuvvetinin yaninda bu kuvveti kontrol eden
antagonist kasin eksantrik potansiyeli hakkinda da veriler elde edilebilir. Daha ¢ok kas
agonist antagonist kas kuvvet oranlar1 hesaplamalarinda, diisiik agisal hizlarda motor

kontrol ve aerobik kapasiteyi arttirma, yiiksek ac¢isal hizlarda kuvvet antrenmanlarinda

35



da kullanilan izokinetik cihazi bir eklemin agiga c¢ikaracagi maksimum kuvveti
belirlemede de kullanilir [38].

Resim 2.15. izokinetik kas kuvveti 6l¢iimii yapan Isomed 2000 cihaz1

2.14. Ayak-Ayak Bilegi Segmenti ve Denge Becerisi

Dengemizi korumak yani agirlik merkezi dikey vektoriinii destek alani iginde tutmak
icin kullandigimiz kalca, diz ve ayak bilegi stratejileri vardir. Viicut postiirimiizii
bozacak, agirlik merkezimizi destek alanindan g¢ikarmaya yonelik kiiglik eksternal
kuvvetlere kars1 viicut ters bir sarka¢ seklinde hareket eder. Burada ayak-ayak bilegi

segmenti aktif rol oynar [21].

AAS’deki kronik instabilitenin getirdigi denge kayiplari ve aynmi zamanda ayak
postiiriiniin denge tizerindeki AAS’nin biyomekanik yapisinin denge becerisi lizerinde
etkili olacagini gostermektedir [39]. Sakatlanmalar sonrasi sporcularda goriilen rezidiiel
semptomlar1 olarak tanimlanan AAS’nin biyomekanik parametrelerinde olan degisim ve

denge becerisinde goriilen azalma siklikla karsilasilan bulgulardir [40].

AAS’nin postiiral yapisinin denge iizerinde etkinligini karsilastirma ¢alismalaria
destek olmasi agisindan ortezleme yoluyla AAS’nin biyomekanik yapisinin degisimi
sonras1 denge becerileri iizerine etkisinin incelendigi calismalarda ortezleme sonucu

ayak postiirii iizerinde devisyonlarla ayak biyomekanik yapisinda meydana gelen
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iyilestirmeler (diisiik medial arki desteklemek ve de ayak medial yiiksek arki subthalar
supinasyonlar1 azaltacak tabanlik modifikasyonlari) statik ve dinamik denge becerileri

tizerinde gelismelere yol agmustir [41].

Kavounous ve arkadaslarinin ayak plantar tabanin dinamometrik haritasi ve postiiral
kontrol isimli ¢aligmasinda ayak plantar yiizeyinin destek ylizeyi ile temasinin alt
ekstremite noromiiskiiler kontrol karakteristigini degisimi {izerine yaptig1 calisma ayak
biyomekanik yapilarinin degisiminin motor kontrol iizerindeki etkisini agikca
vurgulamistir. Yukarida bahsedilen ortotik yaklasimlarin, ayak biyomekanik yapisi
tizerindeki degisimin ayak plantar yiizeyi ve destek yiizeyi arasindaki temas alaninin
degisimine sebep oldugu ve farkli ndromiiskiiler kontrol karakteristigi olusturdugunu

net olarak ifade edilebilir [33].
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Sekil 2.6. Ayak Tabanina Uygulanan Vibrasyon Uyarisinin Ayak Tabam Uzerinde
Baski1 Merkezinin Degisimi [33]
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2.15. Doviis Sporlari, Futbol ve Denge

Doviis sporu antrenmanlarinda kullanilan kata gibi kareyografik hareket paternleri sporun
teknik kismini olusturur. Bu siirecte sporcularin teknik antrenmanlarda ve miisabakalarda
ortaya koydugu performans fiziksel ve mental olarak denge ve koordinasyon becerilerini
gelistirmektedir [42]. Ozellikle déviis sporlarinin yumusak formu olan Tai-chi, yash
bireylerin yaslanma ile ortaya ¢ikan zayiflayan motor becerilerini arttirarak, yaralanma
risklerini azaltmak ve koordinasyonlarini iyilestirmek i¢in kullanilirken [43], Kickboks ve
karate gibi orta seviye doviis sporlar1 tim motor becerileri kapsayan fiziksel uygunlugu

artirmak icin kullanilmaktadir [44].

Futbol antrenman programlarinin bireylerin denge ve koordinasyon becerilerini arttirip
arttirmadigina yonelik caligmalarin literatiirde bulunmamasinin yaninda spesifik denge
egzersizlerinin futbolcularin denge becerilerini arttirdigina dair ¢alismalar mevcuttur [44].
Bunun yaninda futbolcularin performanslarinin denge becerileri ile iligkileri de ayrica
aragtirtlmistir [45]. Dolayisiyla performansin gelisimi veya iyilestirilmesi i¢in diizenlenen
antrenman programlar1 diger motor becerilerin gelismesini hedefledigi gibi denge ve

koordinasyon becerilerini gelistirmeyi de icine almaktadir.

Spor bilimlerinin temel konularindan biri de olusan sakatlanmalarin ortaya c¢ikardigi
sorunlarin sporculart spor yasamindan uzak tutmasini engellemek adina saglik bilimleri ile

multidisipliner ¢alisarak sakatlanma risklerini tespit edip bu riskleri en aza indirmedir.

Sakatlanmalarin patomekaniginin ¢ikis noktasi hareket sirasinda kas-iskelet sistemi
yapilarinin tolere edebildiklerinden fazla strese maruz kalmalaridir. Bu stresler eksternal
kuvvetler tarafindan meydana geldigi gibi viicut biyomekanigindeki diizensizlikler
nedeniyle disaridan miidahaleye maruz kalmaksizin intrinsik faktorlerle de ortaya ¢ikabilir.
Intrinsik faktdrler arasinda kas kuvveti, eklem hareket acikliklari, néromuskiiler reaksiyon

zamanlar1 Ve koordinasyon, biyomekanik ekstremite profilleri sayilabilir [46, 47].

Intrinsik sakatlanma riskleri olarak tanimlanan bu bilesenlerin zayifliginin veya
asimetresinin sakatlanmaya zemin hazirlamasi ayni1 zamanda bu bilesenlerin bir iist boyutu

olan denge becerisindeki zayiflamadan kaynaklanmaktadir.

Dengeyi tek basina bir predispozisyon olarak ele alan ¢alismalarda ise 6zellikle ayak-bilegi
ligament sakatlanmalarinda denge becerisinin zayifliginin sakatlanma faktorii oldugu

belirlenmistir [2].
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Aslinda denge becerisindeki zayifligin segmentlerin karsilastigi streslerin uygun bir
sekilde tolere edilerek dagitilmasinin projeksiyonu oldugunu sdyleyebiliriz. Dengenin alt
bilesenleri olan reaksiyon zamani, segmental stabilite, kas kuvveti gibi bilesenlerin
zayifligr viicudun internal ve eksternal kuvvetlere karsi uygun denge stratejileri
gelistiremedikleri i¢in segmentleri sakatlanmaya acik bir durumda biraktiklarin

soylenmektedir [48].

Viicudun postiiral oryantasyonunu ya da anlik dengesini bozacak kuvvetlerin dagitilmasi
veya birtakim hareket paterni stratejileri ile dengenin korunumu saglanarak bu kuvvetlerin
tolere edilmesi viicut segmentlerinin karsilagacagi asir1 streslerden koruyan saglikli bir
stirectir. Bu siirecte yukarda bahsettigimiz bilesenler aktif rol oynarlar. Sakatlik sonrast bu
saglikli siirecin tekrar yapilandirilmasi veya var olan néromiiskiiler fonksiyon eksikliginin

saptanmasinda denge antrenmanlari uygulanir [49].

2.16. Ayak-Ayak Bilegi Segmenti Sakathklar: ve Segmentin Biyomekanigi

2.16.1. Plantar fasiit

Plantar fascia ayak biyomekanik yapisinin primer bilesenlerinden biridir. Medial arkin
yapisal biitiinliiglinlin  korunmasinda absorbe ettigi kompresyon stresinin yogunlugu
fascianin dejenarasyona karsi korunmasi i¢in onu yapisal olarak kuvvetli kilsa da 6zellikle

yiiksek efor gerektiren aktivitelerde fascianin asir1 yiiklenmesine sebebiyet vermektedir.

Klinik semptomu sporcunun 6zellikle sabahlar1 fascianin sert ve daha az esnek oldugu
sirada aktivite sirasinda gerilmesiyle sporcunun topugunda keskin bir agr1 karakterize olan
plantar fasiit aktivitenin devamiyla birlikte bdlgenin 1sisinin artmasi ve fascianin esnemesi
ile dejenerasyon bolgesine binen germe stresi azalir ve agr1 kaybolur. Sakatligin kronik bir
durum almasi ile birlikte egzersiz baslangicinda goriilen agr1 giinliik aktivitelerde de

goriinmeye baglar [50] .

Asirt subthalar pronasyonun ayak medial arki iizerinde yogun stres yarattigi ve plantar

fascia iizerine binen parcalayici kuvveti artirdigi belirlenmistir [51].

Medial longitudunal arkin diisiikliigii (pes planus) arkin {izerine binen stresin artmasina ve
fascianin daha fazla gerim kuvvetine maruz kalmasina ve zamanla gelisen mikro yirtiklara

neden olmaktadir [52].
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2.16.2. Asil tendiniti

Yapilan ¢aligmalarda plantar fasiit sikayeti olan sporcularda subthlar pronasyonun yaninda
dorsi fleksiyon eklem hareket araliginda azalma belirlenmistir. Dorsal yonde eklem
araliginin smirlanmasiyla birlikte kalf kaslar1 tendonu asilin patofizyolojik degisiklikler

meydana gelir [51].

Sinirli eklem hareket aralig1 ve subthalar pronasyonun asil tendonu iizerinde yarattigi stres
Ozellikle yogun efor gerektiren aktivitelerde tendon tizerinde tekrarli mikro inflamasyonlar
olusturarak zamanla tendonun giiciinii, elastikiyet oOzelligini azaltacaktir. Ozellikle
sporcularin derin suquat sirasinda iki ayak-ayak bilegi segmenti arasindaki asimetri ayak-
ayak bilegi biyomekanigin getirdigi limitasyon fark edilir. Ozellikle subthalar pranosyonu

yiiksek ayak bilegi olan ekstremitede sinirli dorsifleksiyon fark edilecektir.

Ozellikle ayak varus postiirii orta durus fazinda asil tendonu iizerine binen parcalayici
stresi arttirir. Orta durus fazinda medial longitudunal arkin stabilitesindeki zayiflik ayak-
ayak bilegi segmentini kontrol eden kaslarda daha fazla efora zamanla tendonlarinda

biriken kiimiilatif streslerde tendon dejenerasyonlarina, zayiflamasina sebep olur.

Pes kavus ayak postiirli, medial arkin iizerinde etkin olan plantar fasCianin gerginligi
sonucu calcaneusu varus pozisyona alinmasi ayagi daha rijit bir yapiya doniistiiriir. Plantar
fascianin gerginligi 6zellikle topuk vurusu fazi ile baslayan yiirlimenin ayagin yerle temas
evresinde yer reaksiyon kuvvetlerin ayak-ayak bilegi segmentindeki absorbsiyonunu
azaltir. Bu ayak bilegi ve list segmentlere aktarilan yer reaksiyon kuvvetlerini arttirir. Bu
asil tendonun lateral hattt boyunca daha fazla stres ile karsilasmasini saglar. Bunun
yaninda pes cavus ile birlikte goriilen kalf, hamstring kas gruplarinin kisalig1 da baska bir
biyomekanik deviasyona yani eklem hareketleri iizerindeki limitasyonlara sebep olarak

segmentlerin fonksiyonunu azaltacaktir [53].

2.16.3. Ayak bilegi burkulmalari

Ayak-ayak bilegi sakatlanmalar1 deyince akla gelen genelde sik goriilen ayak bilegi
inversiyon sakatlanmalaridir ve ayak bilegi inversiyon sakatlanmalari s6z konusu olunca
akla gelen ilk kavram instabil ayak bilegidir. Instabil ayak bilegi ayagin tiim pasif ve
dinamik faktdrlerinin uyumlu bir sekilde calismasidir. Burada pasif stabilizasyon deyince

ayagin biyomekanik parametreleri karsimiza ¢ikar. Her ne kadar dinamik stabilizatorler
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olan bacak kaslarinin reaksiyon zamanlar1 ve kas kuvvetleri stabil bir ayak-ayak bilegi
segmentinde etkin rol oynasa da ayak bilegi eklem agilar1 ve ayak postiiri 6nemli
bilesenlerdir. Ayak-ayak bilegi fleksibil 6zelligi tizerine binen streslerin tolere edilmesinde
nasil onemli bir etken ise bu 6zelligin kaynagi olan subthalar inversiyon eversiyon agisi ve

ayak arkinin fleksibiltesi de goz oniine alinmalidir [19].

Ayak bilegi inversiyon sakatlanmalarinin 6nemi iyilesme sonrasi devam eden reziduel
semptomlardan kaynaklanir [54].Ozellikle sporcu igin spora doniis sonras1 ayak-ayak

bilegi segmentinin karsilagsacagi stresler stabil ve giiclii bir segmenti gerekli kilmaktadir.

2.16.4. Kalf kaslar1 yirtig

Dikey sigrama oOzellikle popiiler olan basketbol, voleybol, futbol gibi takim sporlarinda
onemli olan bir beceri olarak kabul edilir. Alt ekstremitelerin kabaca patlayici giiciiniin
yansimasit olan bu fiziksel becerinin ortaya konmasinda alt ekstremite segmentlerinin
kinezyolojisi yaninda ayak-ayak bilegi segmentinin fonksiyonel yapisi da 6ne ¢ikmaktadir.
Bu tiir dinamik aktivitede distal segmentlerin toplamda viicut kiitlesini desteklemesi ve
gereken itme giliciinii olusturan kaslarinin bu giiclin viicutta bir ivme kazandirmasi ve
segment i¢inde absorbe olmadan dikey yonde bir kuvvet vektorli olusturmasi igin distal

segmentlerde absorbe olup dagilmamasi gerekir [55].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Caliymanin Yapildig1 Yer

Calisma Diizce Universite Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesinde
gerceklestirilmistir. Bu calisma, Diizce Universitesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan

(B.30.2.PAU.0.20.05.09/90) onaylanmstir (Ek-1).

3.2. Cahsma Siiresi

Bu ¢aligma, Haziran 2017— Agustos 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Katihmeilar

Calismamiza Diizce Universitesi erkek futbol takimi sporcularindan 20 kisi ile déviis
takimi sporcularindan 20 kisi olacak sekilde toplam 40 kisinin goniilli katilimi ile
gerceklestirilmistir.

Goniilli Katilimcilarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

18-24 yas araliginda erkek olmasi

Testleri engelleyecek norolojik veya ortopedik bir problemi olmamasi

Testleri engelleyecek gorme ya da isitme kusurunun olmamasi

Son 6 ay i¢inde bir sakatlik gecirmemis olmasi

o~ w0 DN e

Kronik agrili kas-iskelet problemi olmamasi
Goniilli Katilimeilarin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

1. Testler sirasinda herhangi bir sakatlik durumu yasanmasi
2. Belirlenen testleri tamamlayamamasi

3. Aragtirma c¢aligma planina uyulmamasi
3.4. Degerlendirme Yontemleri

Katilimcilarin demografik verileri, bir form olusturularak kaydedilmistir. Katilimcilarin
yasi, boy uzunlugu, viicut agirligi, dominant alt ekstremitesi kaydedilmistir.
Katilimecilarin dominant alt ekstremiteleri; futbolcularda “Topa Once hangi ayakla
vurursunuz?” sorusu, doviis sporcularina ise “tekme atarken en ¢ok hangi ayaginizi

kullanirsimz”  sorusuna alinan cevaba gore belirlenmistir. Olgiimlerden 6nce
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uygulanacak testler hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir. Test pozisyonlari
katilimcilara anlatildiktan sonra calismayi yiirliten fizyoterapist tarafindan uygulamali

olarak gosterilmistir.

Her testten once katilimcilarin 6l¢iim aracina alismalar1 ve 6grenme etkisini azaltmak
amaciyla birer kez deneme yapmalarina izin verilmistir. Ayrica her test arasinda 5

dakika dinlenme siiresi verilerek yorgunluk faktorii en aza indirilmeye ¢aligilmistir.

3.4.1. Antropometrik él¢iimler

Katilimcilarin  boy olglimleri ¢iplak ayakla ve sadece spor malzemesi giymesi
saglanarak Seca marka stadiometre ile ayakta dik pozisyonda dururken skalanin
tizerindeki kayan kaliper sporcunun basinin lizerine dokunacak sekilde ayarlanarak

uzunluk 1mm hassasiyetle l¢tilmiistiir.

g

Resim 3.1. Seca marka stadiometre

Viicut agirhg, viicut yag %’si ve beden kitle indeksinin (BKI) degerlendirilmesinde
ayaktan-ayaga bioelektrik impedans analiz (BIA) ydntemi uygulanmustir (Tanita viicut
yag analiz cihazi, model SC-330). Katilimcilarin Tanita cihazi iizerindeki Slgimleri
ciplak ayakla ve spor malzemesi giyilmesi saglanarak, ayakta dik pozisyonda, ayak

tabanlar tartinin metal boliimiine tam temas edecek sekilde gergeklestirilmistir [56].
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Resim 3.2. Tanita viicut-yag analiz cihazi

3.4.2. Flamingo statik denge testi

Tek ayak statik postiiral kontrol becerisi Eurofit Test Bataryasi bileseni olan Flamingo
Denge Testi kullanilarak degerlendirilir. Test ekipmani olarak bir kronometre, 50 cm
uzunlugunda 5’e¢ 3 cm kalinliginda tahta bir blok kiris kullanilir. Goézler kapali ve agik
yapilan test, gozler acik daha sonra gozler kapali ve ilk 6nce sag ayak daha sonra sol

ayak tlizerinde yapilir.

Test sirasinda sporcunun ilk dnce sag ayagi lizerinde tahta serit lizerinde sol ayagini
yerden kaldirarak ipsilateral eliyle dizini maksimum fleksiyona getirip tutmasi ve
gozlerini 5 metre uzaga yerlestirilmis bir noktaya sabitlemesi istenir. Sporcu bir eli ile
6l¢iim yapacak egitmenin elinden tutarken egitmen bas komutuyla birlikte kronometreyi
calistirtp ayn1 anda sporcunun elini birakir. 60 saniye boyunca sporcunun hatalari

sayilir.

Kronometre, her seferinde, sporcunun ayagii birakmasi veya viicudunun herhangi bir
pargasinin yere degmesi sonucu bozulmasiyla durdurulur. Her denge bozulmasini
takiben egitmen sporcunun kendisini dogru pozisyona sokmasi i¢in yardim eder. Bu
hatalar kiristen el ile tutulan ayagin birakilmasi veya egitmene ¢l veya kol ile dokunarak
destek almaktir. Daha sonra diger ayakla test tekrarlanir. Eger ilk 30 sn i¢inde 15 hata
yapilirsa test sonlandirilir ve sifir degeri verilerek test 2 dk sonra tekrar edilir. Toplamda
3 test yapilarak ortalama deger kaydedilir. Puanlama olarak 60 sn boyunca yapilan hata
sayist alinir [57].
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Resim 3.3. Flamingo denge testi uygulamasi (FDT-U)

3.4.3. Ayak bilegi plantar-dorsal fleksiyon ac¢ilarmin 6l¢iimii

Talocrural eklemin primer osteokinematigi olan plantar ve dorsal yonde fleksiyon
acilart alinirken sporcu sirtiistii yatirilir. Diz 180° ekstansiyon derecesinde ve ayaklar
topuk kismindan yataktan sarkitilmistir. Gonyometre kullanilarak sabit kol fibulanin
lateral kenar1 boyunca, hareketli kol 5.metatarsin safti boyunca yerlestirilir. Sporcudan
ayak bilegini dizini ekstansiyon derecesinde sabit tutarak ayagini kendine g¢ekmesi
istenerek dorsal fleksiyon itmesi istenir ve plantar fleksiyon acilar1 dlgiiliir. Olgiim her

iki ayak i¢in 3 kez tekrarlanir ve ortalama deger kaydedilir [58].

Resim 3.4. Ayak bilegi plantarfleksiyon agis1 6l¢iimii
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Resim 3.5. Ayak bilegi dorsal fleksiyon agis1 6l¢iimii

3.4.4. Statik ayakta subthalar pozisyon acisinin 6l¢iimii

Sporcu yiiz istii yatar pozisyonda iken bacak arka kismini 2 esit pargaya bolen asil
tendonu boyunca bir ¢izgi ¢izilir ardindan arka ayakta kalkanuesu 2 esit parcaya ayiran
bir ¢izgi daha cizilir. Sporcu bir basamak iizerine ters duracak sekilde statik ayakta
dururken gonyometrenin sabit kolu kalkaneal ¢izgi hareketli kolu bacak ¢izgisine
yerlestirilip subthalar ag1 alimir. Olgiim 3 kez tekrar edilip ortalama deger kaydedilir
[59].

Resim 3.6. Statik ayakta subthalar pozisyon agis1 6l¢timii
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3.4.5. Pasif subthalar inversiyon eversiyon a¢isinin él¢iimii

Sporcu yiizilkoyun yatirilir. Kalga ve diz ekstansiyon pozisyonundadir. Bacak arka
bolgesi 2 esit parcaya ayiran ve ayak arkasinda kalkaneusu 2 esit parcaya ayiran ¢izgiler
cizilir. Gonyometrenin sabit kolu bacak ¢izgisi lizerine yerlestirilir hareketli kol ise

kalkaneal c¢izgiye yerlestirilir. Hareketli kol kalkaneusun hareket son noktast pasif

inversiyon ve eversiyon agilar1 saptamir. Olgiim 3 kez tekrarlanir ve en yiiksek agi
kaydedilir [58].

Resim 3.8. Pasif Subthalar inversiyon Acis1 Olgiimii
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3.4.6. Navicula diisme testi

Ayak postiiriinii pes rektus (normal ayak), pes planus (asir1 pronasyonda) ve pes cavus
(asir1 supinasyonda) olarak siniflandirmada kullanilan Navicula diisme testi, sporcu bir
sandalye tizerinde dizleri 90° olacak sekilde ayaklarina herhangi bir yiik aktarmaksizin
oturur. Egitmen ilk dnce sag sonra sol ayak olmak {izere bagparmagi ile talusun medial
malleolunun inferior-anterior yoniindeki basini, isaret parmagi ile talusun lateral
malleolunun infreior anterior yoniindeki basini palpe eder ve her iki noktay1 arka ayagin
inversiyon ve eversiyon hareketlerini kullanarak esit seviyeye getirerek subthalar notral
pozisyonu elde eder. Navikular tiiberkiilii isaretleyip bir cetvelle mm cinsinden zemin

ile arasindaki en kisa mesafeyi Olger.

Sporcu ayaklart omuz mesafesinde agik olacak sekilde ayakta statik durumdayken her
iki ayagin navikular tiiberkiiliinii isaretleyerek zemine olan mesafesini yine ayni
yontemle dlger. Her bir ayak igin 6lgiimler arast degisim 5-9 mm arasinda ise pes rektus
ayak, 4 mm veya disiikse pes kavus, 10 mm veya yiiksekse pes planus ayak olarak
siniflandirilir. Olgiim 3 kez tekrar edilir ve olgiilen degerlerin ortalamasi iizerinden

smiflandirma yapilir [60].

Resim 3.9. Navicular Diisme Testi Yiik Aktarimsiz Olgiim
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Resim 3.10. Navicular Diisme Testi Yiik Aktariml1 Ol¢iim

3.4.7. Isokinetik dinamometre istemli maksimum konsentrik diz ve ayak bilegi

fleksiyon ve ekstansiyon tork ol¢iimii

Test 6ncesi herhangi bir spazma veya sakathga yol agmamak igin sporcular, 5 dakika

direngsiz fitness bisikletinde 1sindirilirlar.

Diz 6l¢iimii igin sporcu Izomed 2000 cihazimin koltuguna kalcalar1 85-90 fleksiyon
derecesinde govdesi dik olarak oturtulur. Dinamometrenin kaldirag kolu pedi
malleollarin 2-3 cm yukarisindan test edilecek ekstremitenin bacagina sabitlenir.
Kaldirag kolu hareket ekseni ile lateral femoral kondil dinamometre kaldirag¢ kolu
hareket ekseni iizerinde bulunan lazer pointer ile eslestirilir. Sporcunun gévdesi kemerle

sabitlenir ve test sirasinda gévde ve kalcasindan asir1 hareketlilik istenmedigi belirtilir.

Sporcu destek almak amaciyla koltugun her iki yaninda bulunan destek barlarini tutar.
Olgiim 60 derece/saniye agisal hizinda yapilir. 10 tekrarli maksimum istemli konsentrik
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi 10 derece ekstansiyon ve 90 derece fleksiyon hareket
araliginda diz 90 derece fleksiyon pozisyonunda baslayarak uygulanir. Ayak bilegi
dorsal ve plantar fleksiyon maksimum istemli konsentrik tork kuvvetini 6lgmek icin
[zomed 2000 koltugu yatay pozisyona getirilir. Sporcu sirtiistii pozisyonlanir.
Sporcunun diz hareketleri diz destekleyici aparat ile siirlanir, boylelikle ayak bilegi

hareketlerine dizin hareketleri ile maniple edilmesi engellenmis olur.

Dinamometrenin ayak bilegi oOl¢iimleri i¢in tasarlanmis aparati spor ayakkabili

sporcularin test edilecek ayagina sabitlenir ve kaldira¢ kolu hareket ekseni lateral
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malleol ile eslestirilir. 10 tekrarli maksimum istemli konsentrik ayak bilegi dorsal
fleksiyon ve plantar fleksiyon hareketi 12 derece dorsal fleksiyon ve 35 derece plantar

fleksiyon hareket araliginda ayak bilegi nétral pozisyonundan baslayarak uygulanir.

Sporcu test sirasinda uyguladigi tork degerlerini monitorden es zamanli olarak takip
eder. Ayn1 zamanda daha yiiksek tork olusturmasi i¢in sozlii komutlarla sporcu motive
edilir. Testler her iki ekstremite i¢in yapilip, elde edilen maksimum tork degeri

sporcunun kilosuna bolintip 100 ile garpilarak normalize edilir [61].

R;ﬁ\;\ﬁ e

Resim 3.11. Diz fleksiyon -ekstansiyon 6l¢timii
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Resim 3.12. Ayak bilegi dorsal-plantar fleksiyon dl¢iimii
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Resim 3.13. Isokinetik dinamometre veri seti
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3.4.8. istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 21. istatistiksel analiz paket
programi kullanilarak yapildi. Bagimsiz degiskenler olarak kullanilan ayak tipi, aktif
ayak bilegi eklem hareket agikligi dereceleri, pasif subthalar eklem hareket acgikligi
dereceleri, ayakta rahat durusta calcaneal pozisyon ve alt ekstremite uyluk ve bacak
kaslar1 kuvvet degerleri, bagimli degisken olarak statik denge becerisi skorlari

kullanilmustir.

Ayak tipi disinda bulunan bagimsiz degiskenler ile denge skorlar1 arasindaki iliskinin
diizeyini incelemek iizere degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumda Pearson,
normal dagilim gosterdigi durumda ise Spearman korelasyon katsayilari kullanilarak
korelasyon analizleri yapilmistir. Ayak tipi gruplar1 arasinda denge becerisi skorlari
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ile
hesaplanmistir.  Farkli  branslardaki sporculart denge skorlart ortalamalarini
karsilastirmak i¢in ise Man Whitney U-Testi kullanilmistir. Testlerde 6nemlilik diizeyi
p<0.005 olarak alinmustir [62].
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4. BULGULAR

4.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya yas ortalamasi1 20.7+1.9 yil olan 40 amator sporcu katildi. Katilimeilarin boy
ortalamasi 176.4+6.1 cm, viicut agirhig ortalamasi 71.9+£10.6 kg olarak bulunmustur
(Tablo 4.1, 4.2).

Tablo 4.1. Amator doviis sporcularinin demografik 6zellikleri

n=20
Degiskenler ]
X £8S min.- max.
Yas (y1l) 19.9+1.8 18-24
Boy uzunlugu (cm) 175.4+6.5 163-188
Viicut agirligr (kg) 72.4+13.5 52-100

Min=Minimum, Max=Maksimum, SS=Standart Sapma, X=ortalama

Tablo 4.2: Amator futbolcularin demografik 6zellikleri

n=20
Degiskenler ]
x==SS min.- max.
Yas (y1l) 21.5+1.7 19-26
Boy uzunlugu (cm) 177.3£5.6 168-188
Viicut agirhigi (kg) 71.5+6.9 60-87

Min=Minimum, Max=Maksimum, SS=Standart Sapma, X=ortalama
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4.2. Katihmellarin  Denge  Becerisi Dagilimlar1  ve Denge Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin flamingo denge testi sonuglar1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: Flamingo Denge Testi Sonuglari

Flamingo Denge Testi (FDT) dk’dakihata sayis1 X+ SS min.-max. p
n=20 Amatdr Futbolcular Sag Ayak 5.842.7 1-11 0,16
n=20 Amatdr Doviisciiler Sag Ayak 7.2+3.5 0-13
n=20 Amator Futbolcular Sol Ayak 5.842.3 2-9 0,17
n=20 Amatdr Doviiggiiler Sol Ayak 7.3£2.9 2-12

p=Anlamlilik Diizeyi, * (p<0.05) n=katilime1 sayis1, min=minimum, max=Maksimum, SS=Standart
Sapma, x=ortalama

4.3. Katihmellarin AAS Biyomekanik Parametrelerinin Dagilimlar1 ve Flamingo

Test Sonuclar1 Arasindaki liski

Katilimcilarin ayakta calcaneal valgus agilar1 ve AAS pasif pronasyon ve supinasyon

acilart ile ilgili veriler Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Ayakta Calcaneal Valgus Agcilari ve AAS Pasif Pronasyon ve
Supinasyon Agilari

Ayakta Calcaneal Valgus Pasif Pronasyon Agilar Pasif Supinasyon
Acilari Agilan
Degiskenler
x=%SS min.-max. x=%SS min.-max. x=%SS min.-
max.
Amator Futbolcular 6+2.7 0-12 7£5.1 0-20 26.4£7.9 15-45
Sag Ayak n=20
Amator Futbolcular 7+4.7 0-15 5+4.5 0-15 24.8+7.4 15-40
Sol Ayakn=20
Amator Déviisciiler 7.243.5 0-13 6+4.6 0-15 26.1+9 10-40
Sag Ayak n=20
Amator Doviisciiler 7.3£2.9 2-12 7.1+£5.2 0-16 27.7+10. 12-65
Sol Ayak n=20 9

n=katilimci1 sayisi, min.=minimum, max.=maksimum, SS=Standart Sapma, X=ortalama

AAS dorsal-plantar fleksiyon agilari ile ilgili veriler Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5: AAS dorsal- plantar fleksiyon agilari

AAS Dorsal Fleksiyon AAS Plantar Fleksiyon
Detiskenler =SS min.-max. X=£SS min.-max.
Amator Futbolcular Sag Ayak 9.2+£3.9 0-16 56.1£9.3 40-70
n=20
Amator Futbolcular Sol Ayak 9.6+3.4 1-15 55.7£8.3 43-72
n=20
Amator Déviisciiler Sag Ayak 11.6£5.1 3-20 57.6+8.2 40-70
n=20
Amator Doviisciiler Sol Ayak 12.2+4.8 3-20 58.9+7.4 45-75
n=20

n=katilimc1 say1s1, min.=minimum, max.=maksimum, SS=Standart Sapma, X=ortalama

Amator doviisciiler ile amator futbolcularin sag AAS’nin biyomekanik parametreleri ile
sag ekstremite flamingo test sonuclar1 arasindaki iligki Tablo 4.6.da, sol AAS’nin
biyomekanik parametreleri ile sol ekstremite flamingo test sonuglart arasindaki iliski ise

Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.6: Amator doviisciiler ile amator futbolcularin sag AAS’nin biyomekanik
parametreleri ile sag ekstremite flamingo test sonuglar1 arasindaki iliski

Degiskenler Amator Doviisciilerin Flamingo Amator Futbolcularin Flamingo
Denge Testi Denge Testi
p r p r

AAB Dorsal Fleksiyon 0,6 0,12 0,9 -0,12
Acisi

AAB Plantar Fleksiyon 0,2 -0,26 0,8 0,33
Acisi

Ayakta Calcaneal Valgus 0,03 -0,48 0,9 -0,2
Agist

AAS Pasif Pronasyon 0,3 -0,52 0,5 -0,14
Acist

AAS Pasif Supinasyon 0,01 -0,22 0,3 -0,2
Acist

*p <0.05 r: Spearman Korelasyon Katsayisi
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Tablo 4.7: Amator doviisgiiler ile amator futbolcularin sol AAS’nin biyomekanik
parametreleri ile sol ekstremite flamingo test sonuglari arasindaki iligki

Amator Doviisciilerin Amator Futbolcularin

Degiskenler Flamingo Denge Testi Flamingo Denge Testi
p r p r

AAB Dorsal Fleksiyon Acisi 0,5 0,14 0,6 -0,09
AAB Plantar Fleksiyon Acisi 0,8 0,04 0,2 -0,01
Ayakta Calcaneal Valgus Acisi 0,5 -1,41 0,03 0,22
AAS Pasif Pronasyon Acisi 0,2 0,10 0,3 0,002
AAS Pasif Supinasyon Acisi 0,6 -0,26 0,01 -0,23

*p <0.05 r: Spearman Korelasyon Katsayist

4.4. Katihmcilarin Ayak Postiirii Dagilmlar1 ve Ayak Postiirii ile Flamingo Test

Sonuclar1 Arasindaki Iliski

Katilimcilarin navicular diisme testine gore ayak postiirii dagilimi verileri Tablo 4,8’de

gosterilmistir.

Tablo 4.8: Navicular diisme testine gore ayak postiirii dagilimi

Ayak Postiirii Dagilim
Degiskenler Pes Cavus Pes Rectus Pes Planus
Amator Futbolcular Sag Ayak n=20 n=1 n=10 n=9
Amator Futbolcular Sol Ayak n=20 n=5 n=9 n=6
Amator Déviisciiler Sag Ayak n=20 n=4 n=10 n=6
Amator Doviisciiler Sol Ayak n=20 n=3 n=9 n=8

n=katilimc1 sayisi

Katilimeilarin ayak postiiriiniin denge becerisi tizerine etkisi Tablo 4,9’da gosterilmistir.
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Tablo 4.9: Ayak postiiriiniin denge becerisi tizerine etkisi

Amator Doviisciiler Amator Futbolcular
Ayak Postiirii Sag Flamingo Sol Flamingo Sag Flamingo Sol Flamingo
Test Sonucu  Test Sonucu Test Sonucu Test Sonucu
Pes Rectus
Pes Planus 0.34 0.18 0.28 0.22
Pes Cavus

Anlamlilik diizeyi p < 0.05

4.5. Katihmeilarin Isokinetik Maksimum Istemli Konsentrik Kontraksiyon Tork

Degerleri IMIKKTD)

Katilimcilarin normalize edilmis alt ekstremite diz ekstansiyon ve fleksiyon isokinetik
maksimum istemli konsentrik kontraksiyon tork degerleri (IMIKKTD) Tablo 4.10°da

gosterilmistir.

Tablo 4.10: Normalize edilmis alt ekstremite diz ekstansiyon ve fleksiyonisokinetik
maksimum istemli konsentrik kontraksiyon tork degerleri (IMIKKTD)

Diz Ekstansiyon DizFleksiyon
Degiskenler X=+SS min.-max. X=%SS min.-max.
Amator Futbolcular Sag Ayak 286447 150-360 213437 149-268
n=20
Amator Futbolcular Sol Ayak 282434 213-335 204430 144-255
n=20
Amator Doviisciiler Sag Ayak 259+57 150-367 172+52 23-244
n=20
Amator Doviisciiler Sol Ayak 262442 189-345 179+£35 101-230
n=20

n=katilimc1 say1si, min.=minimum, max.=maksimum, SS=Standart Sapma, x=0rtalama
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Katilimeilarin normalize edilmis alt ekstremite ayak bilegi dorsal ve plantar fleksiyon
isokinetik maksimum istemli konsentrik kontraksiyon tork degerleri (IMIKKTD) Tablo

4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Normalize edilmis alt ekstremite ayak bilegi dorsal ve plantar fleksiyon
isokinetik maksimum istemli konsentrik kontraksiyon tork degerleri (IMIKKTD)

Dorsal Fleksiyon PlantarFleksiyon
=SS min.-max. x=£SS min.-max.
Amator Futbolcular Sag Ayak (n=20) 26+7 15-38 148+23 108-200
Amator Futbolcular Sol Ayak (n=20) 30+6 18-43 150+24 113-213
Amator Doviisciiler Sag Ayak (n=20) 2349 13-52 148434 70-201
Amator Doviisciiler Sol Ayak (n=20) 32422 15-121 145427 90-183

n=katilimc1 sayis1, min.=minimum, max.=maksimum, SS=Standart Sapma, X=0rtalama

Amatdr doviisciilerin ve amatdr futbolcularin sag alt ekstremite (IMIKKTD) degerleri

ile flamingo test sonuglar1 arasindaki iligki Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12: Amatér doviisgiilerin ve amator futbolcularin sag alt ekstremite
(IMIKKTD) degerleri ile flamingo test sonuglar1 arasindaki iliski

Amator Doviisciilerin Amator Futbolcularin
Degiskenler Flamingo Denge Testi Flamingo Denge Testi
p r p r
Dorsal Fleksiyon(iIMiKKTD) 0,58 -0,12 0,95 -0,01
Plantar Fleksiyon(iMiKKTD) 0,40 *-0.46 0,31 0,23
Diz Fleksiyon(IMiIKKTD) 0,16 -0.32 0,73 -0,08
Diz Ekstansiyon(IMIKKTD) 0,28 0,22 0.68 -0.09

*p <0.05 r:Spearman Korelasyon Katsayisi

Amatdr doviisciilerin ve amatdr futbolcularin sag alt ekstremite (IMIKKTD) degerleri

ile denge becerileri arasindaki iliski Tablo 4.13’de gosterilmistir.
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Tablo 4.13: Amator doviisciilerin ve amatér futbolcularin sag alt ekstremite
(IMIKKTD) degerleri ile denge becerileri arasindaki iliski

Amator Déviisciilerin Flamingo Amator Futbolcularin Flamingo
Degiskenler Denge Testi Denge Testi
p r p r

Dorsal Fleksiyon 0.06 -0.42 0.26 0.26
(IMIKKTD)

Plantar Fleksiyon 0,10 -0.36 0.84 0.04
(IMIiKKTD)

Diz Fleksiyon 0,55 -0.14 0.91 -0,02
(IMIKKTD)

Diz Ekstansiyon 0,46 -0,17 0.89 -0.03
(IMIKKTD)

*p <0.05 r:Spearman Korelasyon Katsayisi
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada amacimiz énemli bir motorik beceri olan denge becerisi ile viicudun yer
ile dogrudan temasta olan AAS segmentinin biyomekanik o6zelliklerinin arasindaki
iliskiyi ortaya ¢ikarmakti. Bununla beraber ortaya attifimiz bir diger soru da farkli

branglardaki sporcularin denge becerileri arasinda fark olup olmamasidir.

Diizce Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde grenim goren 20 amatdr futbolcu ile
20 amatdr doviis sporcusu calismamiza gonilli olarak katildi. Futbolcularin yas
ortalamasi 21.5+1.7 yil, boy ortalamasi, 177.3+£5.65 cm, agirlik ortalamasi ise 71.5+6.9
kg’dir. Doviis sporcularinin ise yas ortalamasi 21.5+1.7 yil, boy ortalamasi1 177.3£5.6
cm ve agirhik ortalamasi 71.5+6.9 kg’dir. Futbol ve doviis sporcularin demografik
ozelliklerinin birbiriyle ortiismesi branslar1 denge yoniinden karsilastirirken sonuglarin
anlamli olmasi yoniinden bir avantajdi. Bunun yaninda her bransin sporcularinin da
demografik oOzelliklerinin birbirine yakin olmasit ve antropometrik parametrelerinin

standart sapmalarinin diisiik olmasi ¢alismamiz i¢in ikinci bir avantajdi.

Katilimeilarin denge becerilerini degerlendirdigimizde Tablo 4.3’de goriildiigii lizere
futbolcularin denge skorlar1 doviis sporcularinin skorlarina gore daha iyi bulgulanmistir.
Doviis sporlarmin 6zellikle son yillarda popiiler olan Tai-Chi sporunun geriatrik
bireylerde, karatenin veya judonun yetiskin bireylerde denge ve postural kontrolii
gelistirdigine dair yaygin ¢alismalar adeta denge ve doviis sporunu 6zdeslestirmistir [63,
64]. Yalniz, sporcu bireylerde yapilan birtakim ¢aligmalar spor branginin denge becerisi
acisindan daha etkin oldugunu bulgularken [65] birtakim ¢alismalar etkinlik konusunda

anlaml1 bir fark bulgulamamistir [66, 67].

Bu sonuglar iizerinden degerlendirme yaparsak iki varsayim ortaya One stirebiliriz.
Bunlardan birincisi doviis sporcularinin antrenman kapsamindan kaynaklanan bir kusur
ki doviis sporu katilimcilarinin antrenman programlarinin denge iizerine caligmalara
agirlik vermemesi, ikincisi ise futbolun doviis sporuna gore performansinda denge
becerisi lizerine sandigimizdan daha fazla gelistirici bir yoniinlin olmasidir. Bu
varsayimlarin kendi kapsamlar1 dogrultusunda aragtirilmasi denge ve spor branslar

arasindaki iligkiyi agik¢a aydinlatacagini diistiniiyoruz.
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Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de sporcularin AAS biyomekanik parametrelerinin dagilimi
verilmistir. Goriildigi iizere sporcularin AAS biyomekanik karakterleri birbirine
benzemektedir. Tablo 4.6’da tiim sporcularin biyomekanik parametreleri ile denge
skorlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde parametreler ile denge skorlar1 arasinda

olumlu ya da olumsuz yonde bir iliski saptanmamastir.

Katilimcilar arasinda denge skorlar1 yoniinden anlamli bir farklilik bulgulamis olsaydik
biyomekanik parametrelerin degerlendirilmesini anlamli kilacakti. Daha once yapilan
caligmalarda ayak bilegi dorsal fleksiyon agisinin denge iizerinde etkin olduguna dair
caligmalar mevcuttur [68, 69]. Bu teknik olarak da anlasilabilir bir durum g¢iinkii
postiiral kontrol sirasinda kullanilan stratejilerden biri olan ayak-ayak bilegi stratejisi
ayak dorsal ve plantar salinimlarin1 gerektirir ve olasi limitasyonlar bu salinimi olumsuz
yonde etkileyebilir. Diger parametreler iizerine yapilan ¢alisma ise pek yok gibidir bunu

nedeni ise ¢alismalarin daha ¢ok ayak postiirii lizerine odaklanmasindan dolayidir.

Calismamizin kilit noktasi ayak postiirleri ve denge iliskisi arasindaki iliskiyi
irdelemekti. SOyle ki ayak postiirleri olarak siniflanan pes rectus (normal ayak), pes
cavus (yiiksek arkli ayak) ve pes planus (diisiik arkli ayak) birtakim ortezlerle tibbi
boyutta diizeltilebilen veya modifiye edilebilen AAS’nin biyomekanik yapisidir.
Katilimcilar i¢inde farkli ayak postiirleri Tablo 4.8’de gosterilmistir. Tabloda goriildiigii
tizere katilimcilarda pes planus orani daha az ve her iki gruptada pes rectus yar1 yartya
oranda goziikmektedir. Bu postiirlerin denge becerisi tizerinde etkinligi ise Tablo 4.9
gorildiigli tlizere yapilan istatistiksel analizde farkli ayak postiirleri olan bireyler
arasinda denge becerileri skorlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
Farkli ayak postiirleri ve benzer denge skorlari bize katilicilarin denge becerilerini
ortaya koyarken ayak-ayak bilegi stratejisi yaninda kalga strajesini kullandiklarini
diistindiirmiistiir. Bu katilimcilarin denge performanslarini alirken testi uygulayacinin
bireylerin artrokinematik davranislarin1 gézlemlemesi sirasinda siibjektif bir bildirim ile
en azindan farkli ¢aligmalar i¢in bir motivasyon olusturmustur. Soyle ki katilimcilarin
postiiral kontrolii saglarken farkli alt ekstremite agisal paternler gelistirdigi goriilmiistiir,
bu durum farkli denge stratjileri kullandiklar1 anlamina gelmektedir. Dolayistyla sadece
ayak postiirleri degiskeni iizerinden denge becerisini degerlendirmek saniyoruz ki daha
dar bir bakis agis1 olusturmaktadir. Birde sdyle bir sey oOne siirebiliriz; eger kalca

stratejisini kitleyip katilimcinin sadece ayak-ayak bilegi stratejisi ilizerinden bir denge
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performansi degerlendirmesini yapacak sekilde testi modifiye edebilirsek ¢alismanin
amacini ortaya koyacak daha nitelikli bir ¢alisma yapabiliriz. Literatiire baktigimizda
ayak postiiriiniin denge tizerinde etkisi olduguna dair ¢alismalar mevcuttur [60, 70].
Yalniz ¢alismalar yetiskin ve sedanter (diizenli egzersiz yapmayan bireyler) bireyler
tizerine yogunlasmistir. Bunun nedeni sporcu bireylerin fiziksel antrenmanlarla
postiiriin getirecegi farkliliklarin diger sistemleri devreye sokarak kompanse etmesi

olabilir.

Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de katilimcilarin izokinetik maksimum istemli konsentrik
kontraksiyon tork degerleri (IMIKKTD) belirtilmistir ve tiim sporcularin diz
ekstansiyon, ayak bilegi dorsal ve plantar fleksiyon degerleri benzer olsa da amator
doviis sporcularinin diz fleksiyon degerleri amator futbolculara gére daha diisiik ¢ikti.
Tablo 4.12 ve 4.13’de goriildiigii lizere yapilan korelasyon analizi kuvvet ve denge
arasinda negatif yada pozitif bir iliskiyi belirtmemektedir. Calismamizda alt ekstremite
kuvvet performans degerlerini yansitmasi amaciyla izokinetik kuvvet oOlglimlerini
almistik. Bu 6l¢iimler, AAS biyomekanik farkliliklarin veya ayak postiirii farkliliginin
denge becerisi iizerine etkisinin belirlendigi bir durumda bunun kas kuvvetinden

kaynaklanip kaynaklanmadigini sinamak i¢in kullanilacaktir.

Calismada ongoriilen bir sonugla karsilasilmadigi i¢in kuvvet-denge arasindaki iligkiyi
degerlendirmek {iizere karsilastirma yapilmistir yalniz kuvvet ve denge arasinda iliski
kurulamamasi bu konuda yapilan ¢aligmalari pekistirmektedir [36, 37]. Sunu da goz ardi
etmemek gerekir ki kuvvet denge arasindaki iliski yas ilerledikge daha anlamli bir
iliskiye doniisiiyor 6zellikle yash bireylerde kuvvet egzersizleri denge becerilerinde
yani riskinin azalmasinda olumlu katkida bulundugu da ayr1 bir tartisma konusudur [71,
72]

Calismanin bizim icin en biiylik avantaji ¢aligmanin basinda elde edilen demografik
verilerin ASS biyomekanik farkliliklar agisindan gruplar arasi karsilastirma yapmak i¢in
homojen olmastydi. Bilindigi iizere kilo ve boy viicudun agirlik merkezini etkileyecegi
icin dogrudan dengeyi de etkileyecektir [73]. Gruplarin ve bireylerin denge becerileri

yoniinden anlamli bir farkliligin olmasi ¢alismamizin avantajini dezavantaja ¢evirdi.

Calismamizda elle tutulur bir sonug¢ olarak doviis sporu yapanlarin denge becerilerinin

futbol oynayan sporcularla karsilastirildiginda diisiik ¢ikmasidir. Her ne kadar istatiksel
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agidan bir farklilik olmasa da skorlar birbirinde farklidir. Bu sonug¢ bizlere spor
branslarinin kendi kapsamlarinda denge iizerine ne kadar etkin bir iyilestirme yaptigini
gostermektedir. Ileride yapilacak calismalar denge becerisi performansi gereksinimi
yiiksek olan spor branslarinda, antrenman kapsamlarini denge becerisini iyilestirme
dogrultusunda degistirmeye yoneltecek sonuglar karsimiza ¢ikartabilir. Bunun yaninda
orneklem sayisini arttirip ¢alismayi daha anlamli diizeye ¢ekmek baska bir sonug olarak
kabul edilebilir. Ayak postiirii iizerinden tasarladiimiz siniflamay1r denge becerisi
tizerinden de gergeklestirmek denge becerisi farkli sporcularin bu farkliliga katki
saglayan parametreleri degerlendirmek yapilacak yeni calismalarin daha anlamli

olmasini saglayacaktir.
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