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ÖZET 

AMATÖR FUTBOL OYUNCULARI ĠLE AMATÖR DÖVÜġ SPORCULARININ 

AYAK BĠYOMEKANĠK YAPISI ĠLE STATĠK DENGE BECERĠLERĠ 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

Ertuğrul ÇAKIR 

Düzce Üniversitesi, Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi 

Tez DanıĢmanı: Doç. Dr. Nurper ÖZBAR 

Ocak 2017, 63 sayfa 

Amatör futbol oyuncuları ile amatör dövüĢ sporcularında ayak biyomekanik 

parametrelerinin statik denge iliĢkisini değerlendirmek amacıyla hazırlanan bu çalıĢma 

Haziran 2017– Ağustos 2017 tarihleri arasında Düzce Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve 

Uygulama Merkezi Rehabilitasyon Ünitesinde gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaya 20 amatör 

futbol oyuncusu (yaĢ 21.5±1.7 yıl, boy 177.3±5.6 cm, vücut ağırlığı 71.5±6.9 kg) ve 20 

amatör dövüĢ sporcusu (yaĢ 21.5±1.7 yıl, boy 177.3±5.6 cm, vücut ağırlığı 71.5±6.9 kg) 

gönüllü olarak katılmıĢtır. Katılımcıların Ayak-Ayak Bileği Segmenti (AAS) 

biyomekanik parametreleri olan ayak tipi navicular düĢme testi ile saptanırken, aktif 

ayak bileği eklem hareket açıklığı dereceleri, pasif subthalar eklem hareket açıklığı 

dereceleri, ayakta rahat duruĢta calcaneal pozisyon metal gonyometri kullanılarak 

ölçülmüĢtür. Katılımcıların statik denge becerileri Flamingo Denge Testi kullanılarak 

skorlanmıĢtır. Bunun yanında denge becerisi ile kas kuvveti arasındaki iliĢkiyi 

karĢılaĢtırmak üzere katılımcıların uyluk ve kalf kasları izokinetik maksimum istemli 

konsentrik kontraksiyon tork değerleri (ĠMĠKKTD) Ġsomed 2000 cihazı kullanılarak 

monitorize edilmiĢtir. ÇalıĢmamızın sonucunda katılımcıların AAS biyomekanik 

parametreleri ile statik denge skorları arasında Spearman korelasyon testine (p<0.05) 

göre istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ayak tiplerinin denge becerisi 

üzerinde anlamlı bir farklılık yaratmadığı Kruskal Wallis tek yönlü varyans analizi 

kullanılarak (p<0.05) bulgulanmıĢtır. Ayrıca Spearman korelasyon testine (p<0.05) 

katılımcıların ĠMĠKKTD değerleri ile statik denge skorları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Farklı branĢtaki katılımcıların denge skorları 

karĢılaĢtırıldığında Mann Whitney U-Testi gereğince istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmamıĢtır (p<0.05).  

Anahtar sözcükler: Ayak-ayak bileği 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 

Ertuğrul ÇAKIR 

Düzce University, Department of Physical Education and Sports 

Master‟s Thesis 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Nurper ÖZBAR 

January 2017, 63 pages 

The study was conducted in Rehabilitation Unit of Düzce 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. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

 

Statik postüral kontrol bir sporcunun denge becerisinin bir yansımasıdır ve yapılan 

çalıĢmalarla denge becerileri ile sakatlanma riski arasında pozitif bir korelasyon 

saptanmıĢtır [1]. Vücut, denge becerisini ortaya koyarken yapısındaki segmentlerin 

oryantasyonu ile postüral kontrolü sağlar. Postüral kontrolü gerçekleĢtiren 

segmentlerden biri olan ayak-ayak bileği segmenti (AAS) ve bu segmentin 

konfigürasyonu gibi dengeyi etkileyecek her türlü faktör doğrudan sakatlanma riskinide 

belirlemektedir [2]. Bu segmentin biyomekanik varyasyonlarının denge becerisi 

üzerindeki etkileri sıklıkla çalıĢılan konulardan biridir ve biyomekanik parametrelerin 

statik denge üzerinde çalıĢmaları literatürde mevcuttur [3, 4]. Bu çalıĢmaların amacı 

AAS‟nin biyomekanik parametrelerinin denge becerisi üzerindeki katkısını ortaya 

koyarak sporcuların ve denge becerisi zayıf bireylerin denge becerilerini geliĢtirmek 

için AAS‟nin biyomekanik parametrelerinde modifikasyonlar yolu ile bireylerin denge 

becerilerini iyileĢtirme veya arttırmaya yönelik yeni çalıĢmaların önünü açmaktır. 

ÇalıĢmamızın amacı farklı branĢlarda sporculardan alınan kesitsel örneklemler üzerinde 

sporcuların AAS biyomekanik parametreleri ile statik denge becerilerinin arasında 

iliĢkiyi tanımlamaktır. ÇalıĢmamız sonucu ortaya çıkabilecek herhangi pozitif veya 

negatif iliĢkinin sporcuların alt ekstremite kas kuvvetinden kaynaklanıp 

kaynaklanmadığını değerlendirmek için sporcuların alt ekstremite kas kuvveti ile statik 

denge becerileri karĢılaĢtırılmıĢtır. Bunun yanında farklı branĢlarla uğraĢan sporcuların 

denge becerilerini karĢılaĢtırarak spor branĢının sporcunun denge becerisi üzerinde bir 

katkısı olup olmadığı değerlendirilmiĢtir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. Ayak ve Ayak Bileği Segmentinin Yapısal ve Fonksiyonel Organizasyonu 

Ayak-ayak bileği segmenti (AAS) kompleks bir anatomiye ve biyomekanik yapıya sahip 

bir segmenttir. Kompleks niteliği, AAS‟nin pek çok alt bileĢenden oluĢtuğu ve bu alt 

bileĢenlerin her birinin segmentin fonksiyonunda etkin rol oynadıklarını vurgular. 

2.1.1. Kapalı kinetik zincir hareket modeli veAAS 

Ġnsan vücudu hareketi sırasında yer ile temas etmek zorundadır. Yer ile temas halinde 

iken hareketi sağlayan segmentlerin (eklemler)bir zincirin halkalarının birbirine bağlı 

olması ve her bir halkanın hareketinin diğer halkalar üzerinde etkili olmasını andıracak 

Ģekilde birbirinin hareketlerinden etkilenmesi ve bu etki altında hareket paterni (hareket 

dizisi) içinde pozisyon alması kapalı kinetik hareket modeli (KKHM) olarak 

tanımlanmıĢtır [5]. Dolayısıyla kapalı kinetik halka modelince yer ile temas halinde 

ekstremitelerden açığa çıkan hareketlerde hareket bütününden bağımsız olarak bir 

segmenti değerlendirmek söz konusu değildir. Resim 2.1.‟de görüldüğü üzere çömelme 

sırasında tüm segmentler üzerinde açısal değiĢim meydana gelmektedir. 

 

 

 

Resim 2.1. Alt ekstremite kalça, diz ve ayak-ayak bileği segmentlerinin kapalı 

kinetik halka modelince çömelme (squat) hareketinde birbirlerinin segmental eklem 

hareket açıklığı pozisyonundan etkilenmeleri 
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AAS kapalı kinetik halka modelince en distalde bulunur. Yer ile vücut arasında temas 

halinde olan segment vücut ağırlığının zemine uygulayacağı kuvveti iletirken aynı 

zamanda zeminin bu kuvvete karĢı oluĢturduğu zıt reaksiyon kuvvetinin emilimi 

(absorbsiyonu) ve üst segmentlere iletimini sağlar (Resim 2.2.b). Bu fonksiyonu kimi 

zaman esnek (Resim 2.2.d)kimi zaman katı (Resim 2.2.a) bir yapıya dönüĢerek en uygun 

Ģekilde yapıp düzgün, akıcı ve dengeli (Resim 2.2.c) hareketin açığa çıkmasında etkin bir 

rol oynar [6]. 

 

 

 

Resim 2.2. Vücut ağırlığının ayak-ayak bileği segmenti üzerinden zemine iletimi, b: 

Yer reaksiyon kuvvetlerini karĢılaması, b: Ayak-ayak bileği segmentinin distalde destek 

yüzeyi oluĢturması, d: Ayak esnek yapısının düz olmayan hareketli zemine adaptasyonu 

 

2.1.2. Yürüme aktivitesi ve ayağın fonksiyonel konfigürasyonu 

Yürüme döngüsü sallanma ve duruĢ fazı olarak 2 ana bölümden oluĢur. Adım almak üzere 

ekstremitenin yerle teması olmayan faz sallanma fazıdır ve döngünün % 40‟ını 

oluĢturur.Ayağın yerle temas halinde olduğu duruĢ fazı döngünün %60‟ını oluĢturur.DuruĢ 

fazı ise topuk vuruĢu, orta duruĢ fazı ve topuk kalkıĢı fazı olan 3 alt fazdan oluĢur (ġekil 

2.1). Bu 3 faz sırasında ayağın fonksiyonel konfigürasyonu birbirinden oldukça farklıdır. 

AAS‟nin konfigürasyonu ambulasyon (hareketlenme) sırasında biyomekanik parametreleri 
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doğrultusunda fonksiyonel modifikasyonudur. Topuk vuruĢu fazında AAS yarı rijit bir 

yapı, orta duruĢ fazında oldukça esnek ve adaptif, topuk kalkıĢı fazında ise katı esnemez 

bir kuvvet kolu gibi fonksiyon görür [7]. 

 

 

 

ġekil 2.1. Yürüme Fazları Sırasında AAS Yapısal Fonksiyonu 

 

Elbette ki böylesine fonksiyonel olan ve yoğun kuvvetlere maruz kalan bir segmentin 

sakatlanma olasılığı özellikle sportif aktivitelerde yüksek bir yüzdeyle karĢımıza 

çıkmaktadır [8].  

2.2. Ayak Kemikleri ve Fonksiyonel Ayak Bölümleri  

Ayak anatomik olarak,arka ayak fonksiyonel bölümünü oluĢturan talus, calcaneus, tibia 

ve fibula, orta ayak fonksiyonel bölümünü oluĢturan navicula, 3 cuneiform ve cuboid ve 

ön ayak fonksiyonel bölümünü oluĢturan 5 metatarsal ve 14 phalangeal kemiklerden 

oluĢur (Resim 2.3). Bunun yanında 1. metatarsophalangeal eklemin altında 2 adet küçük 

sesamoid kemik bulunmaktadır [9]. 
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Resim 2.3. Ayak kemikleri [10] 

 

AAS kemikleri kendi aralarında tibia ile fibulanın distalde yaptığı tibiofibular eklem, talus 

üst arka yüzeyi ve tibia ile fibulanın distal yüzeyleri arasında talocrural eklem ve talusun 

alt yüzeyi ile calcaneusun üst yüzeyi arasındaki subthalar eklem ile arka ayak fonksiyonel 

bölümünü oluĢturur [11]. 

 

 

Resim 2.4. Arka ayak eklemleri [10] 
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Arka ayak ile orta ayak arasında talonavicular, calcaneocuboid eklemleri mevcuttur ve orta 

ayakta navicula, cuneiformlar ve cuboid arasında eklemlenlenmeler mevcuttur (Resim 2.4). 

Ön ayak ile orta ayak arasında 3 cuneiform ile ilk 3 metatarsal ve cuboid ile son 2 

metatarsal eklem yapar (Resim 2.5). Ön ayakta ise metatarsallar ile phalangealler ve 

phalangealler ise kendi aralarında eklemlenirler [11].  

  

 

 

Resim 2.5. Ön ayak ve orta ayak eklemlenmeleri 

 

Ortaya 3 fonksiyonel bölüm çıkar ve bu fonksiyonel bölümlerin aralarındaki kinematik 

iliĢki ile AAS‟nin esnek, adaptif ve rijit yapıya bürünmesi sağlanır.  

2.3. AAS’nin Osteokinematiği  

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

meydana getiren talocrural eklem, zıvanalı menteĢe tipi bir eklemdir (Resim 2.6). Dorsal 
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ve plantar fleksiyonun yanında minimal adduksiyon ve abdüksüyon hareketini açığa 

çıkartan eklem,subthalar eklemin 20 derecelik pronasyon ve 40 derecelik supinasyonu ile 

birlikte 3 düzlemli inversiyon ve eversiyon hareketlerini meydana getirerek ayağın farklı 

yüzeylere kolayca uyumunu sağlar. AAS‟nin primer stabilizasyonunu sağlayan arka ayak 

medial ve lateral ligamentlerinden fibulayı talusa bağlayan anterior ve posterior talofibular 

ligamentler ve fibulayı kalkaneusa bağlayan fibulacalcaneal ligament ayak bileğinin aĢırı 

inversiyonunu önler. Medialdeki tibiayı talusa bağlayan anterior ve posterior ligamentleri 

tibiayı calcaneusa bağlayan tibiocalcaneal ligament ve talusu naviculaya bağlayan 

talonavicular ligamentler güçlü bir medial stabilizatör yapı olarak ayak eversiyonunu 

sınırlarlar [12]. 

 

 

 

Resim 2.6. Ayak bileği plantar ve dorsal eklem hareket açıklıkları [10] 

 

Orta ayağı arka ayağa bağlayan talonavicular, calcaneocuboid, orta ayak transver tarsal 

eklemler ve tarsometatarsal eklemler eversiyon-inversiyon (Resim 2.7) ve plantar fleksiyon 

hareketleri açığa çıkartarak ayağın yer ile teması sırasında zemine uygun Ģeklin 

alınmasında ayak arklarının esnekliğini sağlarlar. Metatarsophalangeal eklemler ise 

fleksiyon hareketiyle ayağın zemini kavrayıĢı ve ekstansiyon hareketi ile plantar 

aponeurosis gererek ayak bileği eklemini kilitleyip, medial longutidunal arkı sabitleyip tüm 

ayağı tek bir rijit yapı halinde kaldıraç Ģekline sokarak yürümenin itme fazında gerekli olan 

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

açıklığı[10] 

 

2.4. Ayak-Ayak Bileği Segmenti Kasları ve Ġnervasyonları  

Kaslar ayağın hem dinamik stabilizatörleri hem de fonksiyonel mobilizatörleridir. Ġki 

bölümde incelenir. Bir üst segmentten (diz eklemi – femur, tibia, fibula orjinli) orjinlenmiĢ 

ve alt ekstremitenin bacak bölümü boyunca uzanan ekstrinsik kaslar ve segmente katılım 

bölgeleri: 

 Gastro-soleus kas komleksi(Calcaneus arka tabanı) 

 Tibialis anterior kası (Medial cuneiformun tabanı ve 1. metatarsal kemiğin baĢ 

kısmının altı) 

 Tibialis posterior kası (2-3-4. Metatarsal baĢalarının alt tabanı, 2-3. cuneiform alt 

tabanı ve cuboid alt tabanı) 

 Peronel brevis kası(Fibula baĢı, 5.metatarsal baĢı)  

 Peroneus longus kası (Fibula baĢı, cuboid laterali) 

 Ekstansor hallucis longus kası (1. Ayak distal phalangeal dorsumuna) 

 Ekstansor digitorum longus kası (2-5 Medial, distal phalangeal dorsumuna) 
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Resim 2.8. AAS‟yi kontrol eden bacak kasları (önden görünüĢ) [10] 

 

Ayağın kendi yapısı içinde bulunan internal dinamik stabilizasyonunu sağlayan intrinsik 

kasları (Resim 2.9);  

1. tabaka  

 Abductor hallucis kası (calcaneus, 1.proksimal phalangeal) 

 Fleksor digitorum brevis kası (calcaneus, 2-5. distal phalangealler) 

 Abductor digiti minimi kası (calacaneus, 5.proksimal phalangeal) 
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2. tabaka  

 Lumbricalis kası (fleksor digitorum longus tendonu 2-5 distal phalangealler) 

 Qadratus plantarekası (Calcaneus inf. – fleks. dig. longus tendonu) 

3. tabaka  

 Adductor hallucis transerve-oblik kasları (1.proks. phalangeal laterali, 2-3-4 

metatarsophalangeal ligament, 2-3-4 metatarsal, lateral 1. proks. phalangeal) 

 Fleksor hallucis brevis kası (1. proks. phalangeal taban – lateral cuneiform, cuboid 

tabanları) 

 Fleksör digiti minimi kası (5. metatarsal medial – 5. proks. phalangeal) 

4. tabaka  

 Plantar ve dorsal interossei (1-5 metatarsaller - 2-5 proksimal phalangealler)  
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Resim 2.9. Ayak intrinsik kasları plantar görünümü [10] 

 

Siyatik sinirin uzantısı olan tibial sinir bacağın arka kısmındaki kalf kaslarını inerve ederek 

distale seyredip medial malleolun altından ayağın tabanına yayılır ve ayağın 

posteriorundaki tüm yapıları kontrol eder. Popliteal bölgede siyatik sinirden orjinlenen 

ortak fibular sinir fibulanın proksimal baĢının hemen arkasından yüzeyel ve derin fibular 

sinir olarak distala doğru seyreder (Resim 2.10). Yüzeyel fibular sinir bacağın lateral 

kompartmanında bulunan ayağın primer dinamik s.tabilizatör ve mobilizatörleri olan 

peronal kaslarını ve ayağın dorsumunun anteriorunu kontrol eder. Derin fibular sinir 

bacağın ön kompartmanda anterior tibial kası inerve ederek ayağın 1. ve 2. parmağı 
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arasındaki bölgenin cuteneal inervasyonunu yapar. Femoral sinirin dalı olan saphaneus 

sinir ayağın medial bölgesinin cuteneal inervasyonundan sorumluyken tibial sinirin dalları 

olan medial ve plantar sinirliler bulundukları tarafların intrinsik kaslarını inerve eder [10]. 

 

 

 

Resim 2.10. AAS‟nin inervasyonu [10] 

 

2.5. Ayak Ark Yapıları 

Ayak-ayak bileği segmenti eğer katı esnemeyen, eklem yapısı bakımından sınırlı hareket 

imkânı sağlayan bir segment olsaydı vücudun yerle her temasında büyük ölçüde streslere 

maruz kalıp çok kolay bir Ģekilde dejenerasyona uğrayacaktır. Bununla birlikte esnek bir 

segment olsaydı yeterli kuvvet oluĢumuna izin vermeyecekti dolayısıyla yürüme ve koĢma 

sırasında vücuda itme momenti kazandırmak olanaksız olacaktı. AAS‟nin her iki özelliği 

taĢıması, yapısında bulunan ark sistemleri tarafından sağlanır. ASS arkları ayak 

kemiklerinin kendi aralarında meydana getirdikleri fonksiyonel konfigürasyonlardır. 
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ġekil 2.2. Kırmızı çizgilerle belirtilen kemikler lateral, siyah çizgilerle belirtilen 

kemikler medial longitudunal arkı oluĢtururlar 

 

ġekil 2.2‟de görüldüğü üzere medial ve lateral longitudunal (uzamsal) arklar ayak 

fonksiyonel yapısını oluĢturur. Medial ark calcaneus, talus, navicula, medial middle ve 

lateral olmak üzere 3 cuneiformdan ve medial 3 metatarsal kemikten oluĢurken lateral ark 

calcaneus, cuboid ve lateral 2 metatarsal kemikten oluĢur. Birde metatarsal ile proksimal 

pahalankslar arasında eklemlenmeden meydana gelen transvers ark vardır [13].  

AAS‟ne yük vermeden, ayak tabanın medial ve lateraldan baktığımızda gördüğümüz 

konveks eğriler medial ve lateral arklardır. Bu arklar ayağa kalktığımızda ayak üzerine 

binen vücut ağırlığımız sebebiyle bir miktar düzelirler. Vücut ağrılığının ayak üzerindeki 

dağılımı ayak kas iskelet yapısını tekrar Ģekillendirir.  

2.6. Ayak Yüklenme Konfigürasyonu 

Ayakta dururken (statik duruĢ) vücudun ağırlığı ayak üzerinde kompresif (baskılayıcı) 

kuvvetler ve ayağın plantar kısmında gerim (parçalayıcı) kuvvetleri oluĢturur. Ayak 

üzerinde etkin kuvvetler ayak üzerinde yeni bir konfigürasyona neden olur (Resim 2.11). 

Bu yeni uyumlamayı sağlayan yapılar, arkları oluĢturan kemik yapılar ve aralarındaki 

eklemlerle onları destekleyen kas ve ligamentlerdir.  
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Resim 2.11.Resim 2‟de AAS Üzerinde Yüklenme Yok Resim 1‟de AAS Üzerine 

Yüklenme Sonrası Navicular Kemiğin Yüksekliğinde Azalma Görülüyor 

 

Ayak tabanında bulunan ve arkların çökmesini engelleyerek AAS stabilitesini koruyan 

baĢlıca statik yapılar uzun ile kısa plantar ligamentler ve plantar kalın fasciadır [9]. Statik 

ayakta duruĢ pozisyonunda ayak üzerine binen yükler arkların tavanı olan navicula ve 

cuboidin yere olan yüksekliğin azalmasına bağlı olarak, ayak tabanında bulunan Plantar 

aponeurosisin gerimine sebep olur (Resim 2.12). Plantar aponeorisisteki bu gerilme ayak 

üzerine binen kuvvetlerin %60‟ını absorbe eder, bunun yanında kısa ve uzun plantar 

ligamentler de kuvvet absorbsiyonu sırasında gerilir [14].  

 

 

Resim 2.12. Calcaneus ve 1.metatarsal kemikler arasında uzanan plantar fascia 
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Talus ve calcanuestan oluĢan arka ayak, yer reaksiyon kuvvetlerini üst segmentlere ileten 

ve tersine vücudun oluĢturduğu kuvvetleri ayağa ve yere yansıtan talocurural ve subthalar 

eklemlerden oluĢur. Achill tendonunun yapıĢtığı ve kaldıraç kolu olarak kullandığı ayağın 

posteriorunda bulunan ayağın büyük kemiği calcanues, yapısı ve konumu gereği 

kompresif, tensil (uzatıcı kuvvet) ve bükücü kuvvetlere maruz kalır [13].  

Bilindiği gibi ayağın yerle teması sonucu açığa çıkan kapalı kinetik zincir modeli 

gereğince AAS ve üst segmentler arasında arthrokinematik bir iliĢki oluĢur. Aynı iliĢki 

ayak ön ve arka ayak arasında da mevcuttur [15]. 

Arka ayakta oluĢan inversiyon ve eversiyon olarak adlandırılan calcaneal pozisyon (Resim 

2.13) ayağın üzerinde yüklenme sırasında ön ayağın arthrokinematiğini belirleyen 

faktördür [16].  

 

 

 

Resim 2.13. Sağ ve sol subthalar eklemin yüklenme sonrası oluĢturduğu calcaneal 

pozisyon 

 

2.7. Ayak-Ayak Bileği Segmenti Proprioseptif Girdisi 

Proprioseptif bilgilendirme kas ve eklem reseptörlerinden orijinlenen uyarıların MSS‟de 

motor kontrolü sağlayan üst merkezleri segmental hareket ve pozisyon hakkında anlık 
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duyusal verilerle besleyen somatosensorial sistemin (afferent sistem) bileĢenleridir. 

Dolayısıyla hareket esnasında veya durağan pozisyonda ayak tabanındaki, eklem ve 

ligamentlerindeki kaslar ve fasciada bulunana mekanareseptörler AAS stabilizasyonunda 

önemli rol oynarlar [17].  

Ayak-ayak bileği yaralanmaları sonrasında görülen yumuĢak dokulardaki dejenerasyon 

veya fibroz doku oluĢumu segmentin proprioseptif kapasitesini azaltmakta, 

somatosensorial sistem için önemli bir kaynak olan eklem mekanareseptörleri yanında 

yüzeyel duyusal girdilerde defisitler meydana gelmektedir [18].  

AAS dinamik stabilizasyonundan sorumlu kaslar için proprioseptif girdi, segment üzerine 

etkili eksternal kuvvetler ile vücut ağırlık merkezinin destek yüzeyi içindeki değiĢimi 

hakkında verileri merkezi sinir sistem vasıtasıyla yorumlayarak uygun kas aktivasyonları 

oluĢturmak için kullanır. 

Yapılan çalıĢmalarda AAS‟de meydana gelen proprioseptif defisitler ayak bileği ekleminde 

bir instabilite meydana getirirken segment üzerinde etkili kaslarda da refleks aktivasyon 

latenslerini (gecikme aralığı) arttırmaktadır [19]. 

2.8. Denge Kavramının Biyomekaniği 

Ġnsanın vücudunun lokomosyonu (hareket edebilmesi), bu lokomosyonun bipedal (çift 

ayak üzerinde) gerçekleĢtirmesi ve insan vücudunun ağırlık merkezinin destek yüzeyleri 

olarak kullandığımız ayaklara olan uzaklığı (destek yüzeyinden vücudun dik duruĢ 

pozisyonunda uzunluğunun 2/3 oranında yukarısında, normal ayakta duruĢ 

pozisyonunda lumbal 2-3 vertebra düzeyinde) en ufak ağırlık merkezi konum 

değiĢiminin yaratacağı kuvvetin vücudun dengesi üzerinde olumsuz etkisine karĢı insan 

vücudunu oluĢturan tüm segmentlerin (ekstremite eklemleri) birbirleriyle oryante ve 

uyumlu olarak konumlanması en komplike aktiviteleri yapmasının arkasında yatan 

denge kavramını ortaya çıkarır [20]. 

Denge kavramı, temel olarak vücut ağırlık merkezinin dikey vektörel izdüĢümün vücut 

destek yüzeyi içinden geçmesidir. Bu vektörel kuvvet destek yüzeyinin dıĢına düĢtüğü 

durumda vücut destek yüzeyi üzerinden bir döndürme momenti oluĢturarak 

tanımladığımız dengesizlik eylemini ortaya çıkarır [21].  



26 

 

2.9. Denge Becerisinin Nöromüsküler Yapısı 

Denge becerisi yani postüral kontrol, karmaĢık bir dizi sistemin kendine özgü spesifik 

fonksiyonunu ortaya koymasıyla gerçekleĢir. Denge, kavram olarak homeostazis 

kavramına da karĢılık gelir yani vücudun denge olarak kabul ettiği durumun içsel ya da 

dıĢsal kuvvetler tarafından bozunumunu önleyecek tepkiler geliĢtirmesi becerisine 

denge becerisi ve bu beceriyi açığa çıkaran tüm sistemlerin bileĢimine Sensörimotor 

Sistem denir [17]. 

 

 

 

ġekil 2.3. Sensoriomotor sistem görüldüğü üzere tüm aferent girdilerin sereberal 

kortekse ulaĢımı ve girdilerin entegrasyonu ve eferent tepkilerin oluĢumunu içerir 

[22]. 

 

Sensoriomotor sistem ġekil 2.3‟de görüldüğü üzere birbiriyle iliĢik alt sistemlerden 

oluĢmuĢtur. Bu sistemlerin her birinin denge becerisini ortaya çıkmasında kendine has 

fonksiyonları vardır. Bu sistemlerin fonksiyonlarına kısa bir bakıĢ denge becerisinin 

komplike altyapısını ortaya çıkarır. 

2.9.1. Serebral korteks 

Kas kontraksiyonlarını baĢlatan, kompleks hareketlerin arkasındaki motor planı 

tasarlayan ve kontrol eden üst merkez serebral kortekstir. Ġnsan vücudundaki spinal 
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kortta bulunan ve kasları inerve eden ve motor nöronları harekete geçiren serebral 

korteksin bu nöronlarla doğrudan veya dolaylı olarak bağlantı halinde olan 3 

fonksiyonel bölümü vardır. 

 Primer Motor Korteks: Periferden gelen, hareket hakkında tüm duyusal verilerin 

iĢlendiği ve bu veriler ıĢığında hareketin planlanıp ilgili kasları aktive eden 

korteksdir. 

 Premotor Bölge: Periferden yoğun duyusal veri alan ve karmaĢık hareket 

paternlerin organizasyonu sürecinde aktif olan bölgedir. 

 Tamamlayıcı Motor Bölge: KarmaĢık motor hareketlerde kas aktivasyon sırasını 

programlayan alandır [22]. 

2.9.2. Beyin sapı 

Direkt motor korteks altında fonksiyon gösteren beyin sapı serebral korteksten gelen 

uyarıları serebellum, vestibular sistem ve somatosensoriyal sistem kaynağından gelen 

duyusal veriler eĢliğinde düzenler ve modüle eder. Spinal kord üzerinden aksiyal kasları 

(yüz, boyun, gövde) ve ekstremitelerin proksimal ve distal kaslarını alfa ve beta motor 

nöronlar üzerinden inerve eder ve infant dönemimizde aktif olan spinal reflekslerin 

inhibisyonunu veya eksitasyonunu sağlar. Bu fonksiyonları ile postüral kontrol üzerinde 

etkindir [17]. 

2.9.3. Spinal kord 

Üst merkezlere duyusal verileri ileten ve üst merkezlerden gelen motor uyarıları kaslara 

ileten spinal sinirlerin orjinlendiği yapıdır. Spinal kord seviyesinde bulunan spinal 

refleksler postüral kontrolde oldukça etkindir. Spinal sinirler yoluyla spinal korda gelen 

duyusal girdiler üst merkezlere iletilirken spinal seviyede bulunan internöronlar 

vasıtasıyla agonist ve antagonist motor nöronlarla sinapslar yaparak postüral kontrolü 

spinal seviyede refleks yollar ile etkiler. Mono-sinaptik germe refleksi, respirokal 

inhibisyon spinal seviyede hareketin gecikmesiz, ani kontrolünde önemlidir [17]. 

2.9.4. Serebellum 

Temel olarak serebellumun fonksiyonu motor hareketler sırasında kasların 

koordinasyonu sağlamaktır. Postüral kontrol sırasında açığa çıkan her motor hareket 

tüm duyusal verilerin değerlendirilmesi sonucu motor planlama ile entegre edilir ve 

daha sonra bu entegrasyon akıcı, düzgün, bütünleĢik bir motor hareket olarak ortaya 
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çıkar. Serebellum tüm sistemlerden duyusal veri alarak bu verileri kendi yapısında 

değerlendirir. Vestibular sistemden gelen veriler; vücudun uzaydaki konumlaması 

sonucu yürüme ve ayakta durma sırasında dengeyi sağlayan aksiyel kasların 

kontrolünde, baĢın konumuna göre baĢ, boyun bölgesi kasların koordinasyonunda 

önemli rol oynar. Spinal seviyeden gelen duyusal veriler, kortikal motor alanlardan 

gelen motor plan verileri değerlendirilerek motor korteksten perifere inen motor 

hareketlerin akıcılığı, düzgünlüğü ve koordinasyonunu sağlar [23]. 

2.9.5. Somatosensorial sistem 

Sensoriyal sistemin somatosensoriyal bölümü vücut segmentlerinde gelen tüm afferent 

verilerin yukarı merkezlere taĢınmasından sorumludur. Somatosensoriyal sistemde 

kendi içinde alt afferent sistemlerden oluĢur. Segmentin taktil reseptörleri (dokunma, 

basınç, vibrasyon) nosiseptörleri (ağrı), termoreseptörleri (ısı) ve proprioseptörleri 

(segmentin pozisyonu, eklem hareket açıklığı değiĢimi, karĢılaĢtığı ve ürettiği tork 

değerleri) afferent uyarımlarla segment hakkında veri sağlar.  

 

 

 

ġekil 2.4. Tüm hislerin algılanması somatosensoriyal sistemin fonksiyonudur 

 

Proprioseptif verilerin kaynağı kaslarda, tendonlarda, ligamentlerde ve eklem 

kapsüllerinde bulunan mekanoresptörlerdir. Vücut segmentlerinde meydana gelen her 

türlü mekanik olay proprioseptif sistem üzerinden üst merkezlere iletilir (ġekil 2.4) 

baĢka bir ifadeyle segmentin statik ve dinamik postürü üst merkezler tarafından izlenir. 
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Segmentlerin özellikle denge becerimizin baĢta motor komponenetleri olan alt 

ekstremite segmentlerinin proprioseptif algıları denge kompleksinin önemli bir 

bileĢenidir [17]. 

2.10. Denge Stratejileri  

Ġnsan vücudu sahip olduğu postüral stabiliteyi korumak adına bazı nöromüsküler 

paternler geliĢtirmiĢtir. Bu motor hareket paternlerinin amacı dıĢsal ve içsel kuvvetler 

sonucu değiĢmeye zorlanan vücut ağırlık merkezinin dikey izdüĢümünü destek yüzeyi 

içinde tutmak için alt ekstremite eklemleri vasıtasıyla ortaya konan motor hareketlerdir 

[21]. 

2.10.1. Ayak bileği stratejisi 

Özellikle AAS kontrol stratejisi vücut üzerindeki eksternal veya internal minimal 

kuvvetler sonucu meydana gelen denge bozunumlarında (denge perturbasyonu) AAS‟yi 

kontrol eden kaslar tarafından kütle merkezi dikey izdüĢümünü (trajeksiyonunu) destek 

yüzeyinde tutmaktır (Resim 2.14.a). Destek yüzeyinin dıĢına çıkan vücut ağırlık 

merkezi trajeksiyonunun meydana getirdiği ayak bileği eklemi üzerinde döndürme 

kuvvetini (tork) yenmek amacıyla bu döndürme kuvvetini dengeleyecek kassal torkun 

oluĢturulması sonucu tekrar ağırlık merkezi destek yüzeyi içinde kalır. Bu sırada 

dengeyi sağlamak üzere açığa çıkan kassal kontraksiyonlar destek yüzeylerine yerin 

uyguladığı reaksiyon kuvvetleri bileĢkesinin yer değiĢmesine sebep olur. Bu değiĢim 

çok ufak kaymalar Ģeklinde olduğu için yalnızca dijital kuvvet platformlarında 

niceliksel olarak izlenebilmektedir. Vücut bu stratejide ters çevrilmiĢ bir sarkaç model 

ile temsil edilir. Ayak bileği eklemi bu sarkacın pivot noktasıdır ve tüm vücut bir sütun 

tarzında hareket eder [21]. 

2.10.2. Kalça stratejisi 

Kalça stratejisi, ayak bileği stratejisinin kontrol edemediği vücut pertürbasyonlarında 

(kontrolsüz salınımlar) kütle merkezini tekrar destek yüzeyi içerisinde tutmak için kalça 

eklemi eksenli vücut kütle merkezinin lineer (doğrusal) olarak yer değiĢtirilmesidir 

(Resim 2.14.b). Burada özellikle dıĢarıdan gelen denge bozucu kuvvet veya çok küçük 

destek alanı vücut kütle merkezinin antero-postero (öne arkaya) yönde kontrolü için 

kullanılan geniĢ segmentli bir stratejidir. Bu stratejide aksiyal segmentlerin hızlı 
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hareketine ve böylelikle görsel-vestibular girdilere ihtiyaç duyulması bu stratejinin 

özellikle zayıf alt ekstremite kasları olan veya visual ve vestibular sistem disfonksiyona 

sahip bireylerde açığa çıkmasını zorlaĢtırır [24]. 

2.10.3. Adım alma stratejisi  

Ayak bileği stratejisi ve kalça stratejisinin postüral kontrolü sağlayamadığı durumlarda 

bir koruyucu refleks olarak alt ekstremitede açığa çıkan adım alma hareketi (Resim 

2.14.c) ile destek yüzeyinin değiĢtirilmesidir [25].  

 

 

 

Resim 2.14. a. Ayak Bileği Stratejisi b. Kalça Stratejisi c. Adım Alma Stratejisi 

[25].  

 

2.11. Denge Becerisini Değerlendirmek 

Denge becerisini değerlendirmede kullanılan temel ölçüt vücudun belirli bir postüral 

pozisyonu değiĢtirmeden mümkün olduğunca uzun bir süre kontrol edebilmesidir. 

Elbette bu postüral pozisyon vücudun postüral kontrolünü sağlarken kullandığı denge 

kompleksi içeriğinde olan görsel girdileri azaltmak için gözleri kapalı tutmak, vücudun 

destek yüzeyini instabil bir yüzey üzerinde tutarak somatosensorial girdileri değiĢtirerek 

veya ağırlık merkezini destek yüzeyi dıĢında konumlandırmaya zorlayan tek ayak 

üzerinde durmak gibi stres altında tutulan postüral pozisyonlardır [26].  
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Denge becerisinin ölçümünde postüral pozisyonun korunumu üzerine ve denge 

kompleksini oluĢturan sistemler üzerine ayrı ayrı stres yüklenebilir. Örneğin tek ayak 

üzerinde duran bireyin gözleri kapatılırsa bu görsel sistemin devre dıĢı kalması ve diğer 

sistemlerin bu devre dıĢı kalan sistemi ne kadar kompanse edebileceği ölçülebilir. 

Ayrıca, denge durumunda postüral kontrol sırasında vücut üzerine vücudun ağırlık 

merkezinin trajeksiyonunun destek yüzeyinin dıĢına çıkmasını sağlayacak bir kuvvet ile 

vestibular sistemi aktive etmek de mümkün olabilir. Bunlara ek olarak destek yüzeyini 

daha instabil bir düzlem haline getirip devamlı değiĢen bir proprioseptif girdi ile 

somatosensör girdi üzerinde dinamik hareketlilik meydana getirerek daha çok 

somatosensorial orjinli bir denge değerlendirmesi de yapılabilir. Tüm sistemleri tam 

anlamıyla birbirinden izole ederek değerlendirmek elbette mümkün değildir. Tüm 

periferik sinir sisteminin anlık girdisi merkezi sinir sisteminde entegre edilerek gerekli 

motor hareketin koordineli Ģekilde açığa çıkarılması sağlandığı için sistemler bütünleĢik 

bir sensoriomotor sistem kavramı adı altında tanımlanır [26].  

Aslında, belirli bir postüral kontrol zaman süreci boyunca korunsa da bireylerin 

dengelerini korumak adına kullandıkları stratejiler farklı olabilir. Bundan dolayıdır ki 

denge değerlendirmeleri ayrıca bir kinematik analiz gerektirmektedir. Bu Ģansa sahip 

olamayan bir araĢtırmada önemli olan bireylerin farklı stratejiler geliĢtirmesine imkân 

vermeyen testleri seçmektir [26].  

F.B. Horak ve arkadaĢlarının [26] vestibuler sistem ve ayak-ayak bileği segmentinin 

somatosensorial sistemin denge üzerindeki rollerine dair karĢılaĢtırmalı bir analiz 

yaptıkları çalıĢmada iki sistemde de meydana gelen defisitlerin (kusurların) kiĢilerin 

dengelerini korumada aĢırı zorluk çekmediklerini yalnızca dengelerini koruma 

sürecinde yapılan kinematik analizde farklı denge stratejileri kullandıkları 

belirlenmiĢtir. Özellikle AAS somatosensoriyel blokaj sonrası bireylerin ayakta duruĢ 

pozisyonunda daha çok ayak bileği stratejisi yerine kalça stratejileri geliĢtirdiği 

görülmüĢtür.  

Bahsi geçen çalıĢmada afferent girdileri oluĢturan sistemlerin herhangi birinin defisiti 

veya disfonksiyonu sonrası sensorimotor sistemin denge için farklı motor stratejiler 

geliĢtirdiğini söyleyebiliriz. AAS‟indeki biyomekanik karakteristiklerin farklı olması 

bireyin dengesini korurken farklı stratejiler ortaya koymasıyla örneğin ayak bileği 

yerine kalça stratejisi kullanması gibi kompanse edilebilir. Örneğin kullanılan testte 
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kalça stratejisinin kullanımının dengeyi sağlamada etkinliğinin az olacağı ve 

değerlendirmemizin ayak bileği stratejisi üzerine yoğunlaĢması ASS biyomekanik 

profili ile statik denge üzerinde bir korelasyon kurmamıza olanak verecektir. 

2.12. Dengenin Değerlendirilmesinde Test Seçimi ve Flamingo Denge Testi 

Denge testi seçiminde denge becerilerini sınarken kullanılacak test katılımcıların denge 

becerilerini sahip oldukları karakteristiklere göre ayrıĢtıracak nitelikte olmalıdır [27].  

Cohen ve arkadaĢlarının (1993) yaptığı farklı karakteristiklere sahip (normal fiziksel 

uygunluğa sahip olma, geriartik yaĢ aralığı içinde olma ve vestibular sistem 

disfonksiyonuna sahip olma) bireylere uygulanan denge becerisini değerlendiren klinik 

test sonucunda testin istenilen seviyede sınıflayıcı özelliğinin olmaması denge 

testlerinin uygulanmasında testin niteliğini öne çıkarmaktadır. Burada denge becerisini 

değerlendirirken testin amacını yerine getirmesi için özellikle aynı karakteristiklere 

sahip bireyler için daha uygun olması sonucunu çıkarabiliriz.  

Bunun yanında dinamik dengeyi değerlendirmede kullanılan vücuda mevcut postüral 

stabilitesini bozacak beklenmedik eksternal kuvvetler uygulanır. Böylece baĢ-boyun 

segmentinin eylemsizliği sonucu vestubular sistem aktive olur. Vucudun uzayda 

oryantasyonu değerlendirilirken aynı zamanda dengeyi korumak adına uygun motor 

cevaplar geliĢtirilmesi özellikle kalça ve adım alma stratejilerinin ortaya konmasını 

sağlayacaktır. Vestubular sisteminde vücuttaki bu ani ivmelenmeyle birlikte aktive 

olması somatosensorial sistemin denge kompleksi içinde örtük kalmasına neden 

olacaktır. Yani bir anlamda dinamik denge testlerinde vestibular sistem vücudun 

dengesini korumak adına somatosensorial sistemin yanında aktif bir sistem olarak üst 

merkezlerde rol oynayacaktır [28]. 

Day B.L. ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada destek yüzeyi küçültülmüĢ ayakta duruĢ 

pozisyonunda görsel girdilerin kesilmesiyle gravite merkezinin değiĢmesinin daha çok 

AAS düzeyinde refleks kontraksiyonlar ile kontrol edildiğini buna karĢı gözler açık 

olarak yapılan değerlendirmede ayak-ayak bileği segmental denge kontrolünde 

somatosensorial nöral katılımının zayıf olduğunu tespit etmiĢ olması segmentlerin 

proprioseptif becerisini değerlendirilmesi için amaçlanan çalıĢmalarda kullanılan 

testlerin gözler kapalı olarak yapılması ya da gözleri belli bir noktaya sabitleyerek 

denge testinin gerçekleĢtirilmesi görsel girdilerin denge becerisi içindeki aktif katılımını 
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azaltıp eklem ve kas duyularının rolünü arttırır diyebiliriz [29]. 

Denge becerisini ölçerken statik denge testi uygulamamız AAS‟nin denge 

kontrolündeki rolünü de öne çıkaracaktır. Kua ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢma sonucu 

ayak bileğinin denge kontrolü sırasında yerçekim merkezinin lineer ivmelenmiĢ 

hareketine karĢı ayak bileğinin yeterli dengeleyici tork üretemeyeceğini bulgulamıĢtır. 

Bu tespit ayak stratejilerinin denge kontrolünü sağlayamadığı durumları 

betimlemektedir. Dolayısıyla dinamik denge testleri daha çok vücut kütle merkezi 

eylemsizliği üzerinden bir denge pertürbasyonu (bozunumu) meydana getireceği için 

adım alma veya kalça stratejileri daha dominant stratejilerdir. Statik denge testi 

sırasında postüral pozisyonun yaratacağı stresin vücut ağırlığıyla sınırlı kalması ayak 

stratejisi kullanımını diğer stratejilere göre bir adım öne çıkaracaktır [30]. 

1988 yılında Avrupa Spor GeliĢim Konsülü tarafından fiziksel uygunluğu 

değerlendirmek üzere tanıtılan Eurofit Test Bataryasında denge becerisini ölçmek üzere 

Flamingo Denge Testi tasarlanmıĢtır. Bireylerin test pozisyonu 5 cm‟lik yüksekliği ve 3 

cm‟lik eni olan 50 cm uzunluğundaki test çubuğu üzerinde ayakkabısız tek ayak 

üzerinde diğer alt ekstremite ipsilateral el ile ayak bileği hizasından tutulmuĢ olarak 

maksimum diz fleksiyonu sağlanmıĢtır [31].  

Test uygulanan kiĢiden gözlerini 5 metre uzağa yerleĢtirilmiĢ sabit bir noktaya 

sabitlemesi istenir. Sporcu bir eli ile ölçüm yapacak eğitmenin elinden tutarken eğitmen 

baĢ komutuyla birlikte kronometreyi çalıĢtırıp aynı anda sporcunun elini bırakır. 60 

saniye boyunca sporcunun hataları sayılır. Kronometre, her seferinde, sporcunun 

ayağını bırakması veya vücudunun herhangi bir parçasının yere değmesi sonucu 

bozulmasıyla durdurulur. Her denge bozulmasını takiben testi uygulayan sporcunun 

kendisini test pozisyonuna sokması için katılımcıya yardım eder. Bu hatalar çubuktan, 

el ile tutulan ayağın bırakılması veya eğitmene el veya kol ile dokunarak destek 

almaktır. Daha sonra diğer ayakla test edilir. Eğer ilk 30 sn içinde 15 hata yapılırsa test 

sonlandırılır ve sıfır değeri verilerek test 2 dk sonra tekrar edilir. Toplamda 3 test 

yapılarak ortalama değer kaydedilir. Puanlama olarak 60 sn boyunca yapılan hata sayısı 

alınır. Test gözler açık ve kapalı olarak yapılır [31]. 
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ġekil 2.5. ġekil A: Normal duruĢta temas noktaları, B: flamingo testi sırasında 

temas noktalar [32] 

 

Flamingo testinin klinik kullanımda bir avantajı kullanılan destek yüzeyinin ayak 

plantar tabanı ile temas yüzeyini azaltarak ayak tabanı üzerindeki basınç, sıcaklık, 

dokunma gibi taktil uyarıları azaltarak daha çok proprioseptif uyarım üzerine yukarı 

merkezlere giden verilerin iĢlenmesini ön plana çıkarmasıdır (ġekil 2.5). Kavounoudias 

ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada taktil uyarımların nöromüsküler kontrolü etkilediği 

belirlenmiĢtir [33].  

Burada ayak tabanı vibrasyonel taktil uyarımlara maruz bırakılarak kas tonusları 

izlenmiĢtir. Elbette denge için bir bileĢen olan taktil uyarımlar proprioseptif kas, eklem 

ve ligament geri bildirimleri ile ortak eksende somatosensorial sistem içinde 

değerlendirilir. Taktil uyarımların azalması proprioseptif segmental uyarımların 

somatosensorial geri bildirim safhasında segmental durum için daha dominant durum 

almasını sağlayacaktır. Bu ayak-ayak bileği segmental deviasyonların denge üzerinde 

etkisini daha belirgin hale getireceğini teorik olarak söylemek hatalı olmaz.  
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2.13. Kas Kuvveti ve Denge Kompleksi ĠliĢkisi 

Ekstremite kaslarının kuvveti ile vücudun denge becerisi arasındaki anlamlı bir iliĢki 

olacağı ve denge becerisi üzerine olumlu etki yaptığını [34, 35] varsayılsa da, bazı 

çalıĢmalar anlamlı bir iliĢki saptayamamıĢtır [36]. 

McCurdy ve arkadaĢlarının [36] yaptığı çalıĢmada alt ekstremite kuvvet 

değerlendirmesi tek ayak üzerinde barbell 1 maksimum tekrarlı squat ve denge 

becerisini değerlendirmek için stork testi ve denge tahtası kullanılmıĢtır. Üniversite 

öğrencileri katılımlı bu çalıĢmada denge becerisi skorları ile alt ekstremite kuvvet 

değerleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır [36]. Bir diğer çalıĢmada ise kuvvet 

parametresi squat aktivitesi üzerinden değerlendirilerek denge becerisini ölçen 

kinestetik denge cihazı kullanılmıĢ ve sonuç olarak yine anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır [37]. 

Karadenizli‟nin [34] yaptığı çalıĢmada bireyler polimetrik egzersizler üzerinden kuvvet 

geliĢimi programına tabi tutulmuĢlar ve çalıĢma sonucunda statik ve dinamik 

dengelerinde anlamlı bir artıĢ meydana gelmiĢtir. Bunun yanında Lord ve arkadaĢlarının 

[35] yaptığı çalıĢmada; bireyleri bir yıllık egzersiz programına alıp tüm motor becerileri 

arttırmaya yönelik çalıĢmada her ne kadar bireylerin kuvvet ve dengesinde bir iyileĢme 

görülse de bunun günlük yaĢamlarında karĢılaĢtığı yaralanma risklerini azaltmadığı 

görülmüĢtür. 

Kuvvet ve denge arasında iliĢkinin değerlendirilmesinde yukarıda bahsi geçen 

çalıĢmalarda kuvvet fonksiyonel egzersizler veya kuvvet antrenmanları üzerinden 

dengeye katkısı irdelenmiĢtir. Oysa günümüzde kuvvet niceliksel olarak monitorize 

edilebilmekte böylelikle kesitsel çalıĢmalarda kuvvet denge iliĢkilerinin değerlendirilme 

imkanı vardır. 

Eklemlerin oluĢturduğu maksimum momentum yani döndürme kuvveti deyince; 

günümüzde kas kuvveti hakkında nicel değerlendirmeler yapmak amacıyla geliĢtirilmiĢ 

izokinetik cihazlar eklemlerin sabit açısal hızlarda ortaya çıkarılan döndürme kuvvetini 

monitorize edebilmektedir. Döndürme kuvvetinin yanında bu kuvveti kontrol eden 

antagonist kasın eksantrik potansiyeli hakkında da veriler elde edilebilir. Daha çok kas 

agonist antagonist kas kuvvet oranları hesaplamalarında, düĢük açısal hızlarda motor 

kontrol ve aerobik kapasiteyi arttırma, yüksek açısal hızlarda kuvvet antrenmanlarında 
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da kullanılan izokinetik cihazı bir eklemin açığa çıkaracağı maksimum kuvveti 

belirlemede de kullanılır [38]. 

 

 

 

Resim 2.15. Ġzokinetik kas kuvveti ölçümü yapan Isomed 2000 cihazı 

 

2.14. Ayak-Ayak Bileği Segmenti ve Denge Becerisi 

Dengemizi korumak yani ağırlık merkezi dikey vektörünü destek alanı içinde tutmak 

için kullandığımız kalça, diz ve ayak bileği stratejileri vardır. Vücut postürümüzü 

bozacak, ağırlık merkezimizi destek alanından çıkarmaya yönelik küçük eksternal 

kuvvetlere karĢı vücut ters bir sarkaç Ģeklinde hareket eder. Burada ayak-ayak bileği 

segmenti aktif rol oynar [21]. 

AAS‟deki kronik instabilitenin getirdiği denge kayıpları ve aynı zamanda ayak 

postürünün denge üzerindeki AAS‟nin biyomekanik yapısının denge becerisi üzerinde 

etkili olacağını göstermektedir [39]. Sakatlanmalar sonrası sporcularda görülen rezidüel 

semptomları olarak tanımlanan AAS‟nin biyomekanik parametrelerinde olan değiĢim ve 

denge becerisinde görülen azalma sıklıkla karĢılaĢılan bulgulardır [40].  

AAS‟nin postüral yapısının denge üzerinde etkinliğini karĢılaĢtırma çalıĢmalarına 

destek olması açısından ortezleme yoluyla AAS‟nin biyomekanik yapısının değiĢimi 

sonrası denge becerileri üzerine etkisinin incelendiği çalıĢmalarda ortezleme sonucu 

ayak postürü üzerinde devisyonlarla ayak biyomekanik yapısında meydana gelen 
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iyileĢtirmeler (düĢük medial arkı desteklemek ve de ayak medial yüksek arkı subthalar 

supinasyonları azaltacak tabanlık modifikasyonları) statik ve dinamik denge becerileri 

üzerinde geliĢmelere yol açmıĢtır [41]. 

Kavounous ve arkadaĢlarının ayak plantar tabanın dinamometrik haritası ve postüral 

kontrol isimli çalıĢmasında ayak plantar yüzeyinin destek yüzeyi ile temasının alt 

ekstremite nöromüsküler kontrol karakteristiğini değiĢimi üzerine yaptığı çalıĢma ayak 

biyomekanik yapılarının değiĢiminin motor kontrol üzerindeki etkisini açıkça 

vurgulamıĢtır. Yukarıda bahsedilen ortotik yaklaĢımların, ayak biyomekanik yapısı 

üzerindeki değiĢimin ayak plantar yüzeyi ve destek yüzeyi arasındaki temas alanının 

değiĢimine sebep olduğu ve farklı nöromüsküler kontrol karakteristiği oluĢturduğunu 

net olarak ifade edilebilir [33]. 

 

 

 

ġekil 2.6. Ayak Tabanına Uygulanan Vibrasyon Uyarısının Ayak Tabanı Üzerinde 

Baskı Merkezinin DeğiĢimi [33] 
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2.15. DövüĢ Sporları, Futbol ve Denge 

DövüĢ sporu antrenmanlarında kullanılan kata gibi kareyografik hareket paternleri sporun 

teknik kısmını oluĢturur. Bu süreçte sporcuların teknik antrenmanlarda ve müsabakalarda 

ortaya koyduğu performans fiziksel ve mental olarak denge ve koordinasyon becerilerini 

geliĢtirmektedir [42]. Özellikle dövüĢ sporlarının yumuĢak formu olan Tai-chi, yaĢlı 

bireylerin yaĢlanma ile ortaya çıkan zayıflayan motor becerilerini arttırarak, yaralanma 

risklerini azaltmak ve koordinasyonlarını iyileĢtirmek için kullanılırken [43], kickboks ve 

karate gibi orta seviye dövüĢ sporları tüm motor becerileri kapsayan fiziksel uygunluğu 

artırmak için kullanılmaktadır [44].  

Futbol antrenman programlarının bireylerin denge ve koordinasyon becerilerini arttırıp 

arttırmadığına yönelik çalıĢmaların literatürde bulunmamasının yanında spesifik denge 

egzersizlerinin futbolcuların denge becerilerini arttırdığına dair çalıĢmalar mevcuttur [44]. 

Bunun yanında futbolcuların performanslarının denge becerileri ile iliĢkileri de ayrıca 

araĢtırılmıĢtır [45]. Dolayısıyla performansın geliĢimi veya iyileĢtirilmesi için düzenlenen 

antrenman programları diğer motor becerilerin geliĢmesini hedeflediği gibi denge ve 

koordinasyon becerilerini geliĢtirmeyi de içine almaktadır. 

Spor bilimlerinin temel konularından biri de oluĢan sakatlanmaların ortaya çıkardığı 

sorunların sporcuları spor yaĢamından uzak tutmasını engellemek adına sağlık bilimleri ile 

multidisipliner çalıĢarak sakatlanma risklerini tespit edip bu riskleri en aza indirmedir. 

Sakatlanmaların patomekaniğinin çıkıĢ noktası hareket sırasında kas-iskelet sistemi 

yapılarının tolere edebildiklerinden fazla strese maruz kalmalarıdır. Bu stresler eksternal 

kuvvetler tarafından meydana geldiği gibi vücut biyomekaniğindeki düzensizlikler 

nedeniyle dıĢarıdan müdahaleye maruz kalmaksızın intrinsik faktörlerle de ortaya çıkabilir. 

Ġntrinsik faktörler arasında kas kuvveti, eklem hareket açıklıkları, nöromusküler reaksiyon 

zamanları ve koordinasyon, biyomekanik ekstremite profilleri sayılabilir [46, 47]. 

Ġntrinsik sakatlanma riskleri olarak tanımlanan bu bileĢenlerin zayıflığının veya 

asimetresinin sakatlanmaya zemin hazırlaması aynı zamanda bu bileĢenlerin bir üst boyutu 

olan denge becerisindeki zayıflamadan kaynaklanmaktadır.  

Dengeyi tek baĢına bir predispozisyon olarak ele alan çalıĢmalarda ise özellikle ayak-bileği 

ligament sakatlanmalarında denge becerisinin zayıflığının sakatlanma faktörü olduğu 

belirlenmiĢtir [2]. 
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 Aslında denge becerisindeki zayıflığın segmentlerin karĢılaĢtığı streslerin uygun bir 

Ģekilde tolere edilerek dağıtılmasının projeksiyonu olduğunu söyleyebiliriz. Dengenin alt 

bileĢenleri olan reaksiyon zamanı, segmental stabilite, kas kuvveti gibi bileĢenlerin 

zayıflığı vücudun internal ve eksternal kuvvetlere karĢı uygun denge stratejileri 

geliĢtiremedikleri için segmentleri sakatlanmaya açık bir durumda bıraktıklarını 

söylenmektedir [48]. 

Vücudun postüral oryantasyonunu ya da anlık dengesini bozacak kuvvetlerin dağıtılması 

veya birtakım hareket paterni stratejileri ile dengenin korunumu sağlanarak bu kuvvetlerin 

tolere edilmesi vücut segmentlerinin karĢılaĢacağı aĢırı streslerden koruyan sağlıklı bir 

süreçtir. Bu süreçte yukarda bahsettiğimiz bileĢenler aktif rol oynarlar. Sakatlık sonrası bu 

sağlıklı sürecin tekrar yapılandırılması veya var olan nöromüsküler fonksiyon eksikliğinin 

saptanmasında denge antrenmanları uygulanır [49]. 

2.16. Ayak-Ayak Bileği Segmenti Sakatlıkları ve Segmentin Biyomekaniği 

2.16.1. Plantar fasiit 

Plantar fascia ayak biyomekanik yapısının primer bileĢenlerinden biridir. Medial arkın 

yapısal bütünlüğünün korunmasında absorbe ettiği kompresyon stresinin yoğunluğu 

fascianın dejenarasyona karĢı korunması için onu yapısal olarak kuvvetli kılsa da özellikle 

yüksek efor gerektiren aktivitelerde fascianın aĢırı yüklenmesine sebebiyet vermektedir. 

Klinik semptomu sporcunun özellikle sabahları fascianın sert ve daha az esnek olduğu 

sırada aktivite sırasında gerilmesiyle sporcunun topuğunda keskin bir ağrı karakterize olan 

plantar fasiit aktivitenin devamıyla birlikte bölgenin ısısının artması ve fascianın esnemesi 

ile dejenerasyon bölgesine binen germe stresi azalır ve ağrı kaybolur. Sakatlığın kronik bir 

durum alması ile birlikte egzersiz baĢlangıcında görülen ağrı günlük aktivitelerde de 

görünmeye baĢlar [50] .  

AĢırı subthalar pronasyonun ayak medial arkı üzerinde yoğun stres yarattığı ve plantar 

fascia üzerine binen parçalayıcı kuvveti artırdığı belirlenmiĢtir [51].  

Medial longitudunal arkın düĢüklüğü (pes planus) arkın üzerine binen stresin artmasına ve 

fascianın daha fazla gerim kuvvetine maruz kalmasına ve zamanla geliĢen mikro yırtıklara 

neden olmaktadır [52]. 
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2.16.2. AĢil tendiniti 

Yapılan çalıĢmalarda plantar fasiit Ģikayeti olan sporcularda subthlar pronasyonun yanında 

dorsi fleksiyon eklem hareket aralığında azalma belirlenmiĢtir. Dorsal yönde eklem 

aralığının sınırlanmasıyla birlikte kalf kasları tendonu aĢilin patofizyolojik değiĢiklikler 

meydana gelir [51]. 

Sınırlı eklem hareket aralığı ve subthalar pronasyonun aĢil tendonu üzerinde yarattığı stres 

özellikle yoğun efor gerektiren aktivitelerde tendon üzerinde tekrarlı mikro inflamasyonlar 

oluĢturarak zamanla tendonun gücünü, elastikiyet özelliğini azaltacaktır. Özellikle 

sporcuların derin suquat sırasında iki ayak-ayak bileği segmenti arasındaki asimetri ayak-

ayak bileği biyomekaniğin getirdiği limitasyon fark edilir. Özellikle subthalar pranosyonu 

yüksek ayak bileği olan ekstremitede sınırlı dorsifleksiyon fark edilecektir. 

Özellikle ayak varus postürü orta duruĢ fazında aĢil tendonu üzerine binen parçalayıcı 

stresi arttırır. Orta duruĢ fazında medial longitudunal arkın stabilitesindeki zayıflık ayak-

ayak bileği segmentini kontrol eden kaslarda daha fazla efora zamanla tendonlarında 

biriken kümülatif streslerde tendon dejenerasyonlarına, zayıflamasına sebep olur. 

Pes kavus ayak postürü, medial arkın üzerinde etkin olan plantar fascianın gerginliği 

sonucu calcaneusu varus pozisyona alınması ayağı daha rijit bir yapıya dönüĢtürür. Plantar 

fascianın gerginliği özellikle topuk vuruĢu fazı ile baĢlayan yürümenin ayağın yerle temas 

evresinde yer reaksiyon kuvvetlerin ayak-ayak bileği segmentindeki absorbsiyonunu 

azaltır. Bu ayak bileği ve üst segmentlere aktarılan yer reaksiyon kuvvetlerini arttırır. Bu 

aĢil tendonun lateral hattı boyunca daha fazla stres ile karĢılaĢmasını sağlar. Bunun 

yanında pes cavus ile birlikte görülen kalf, hamstring kas gruplarının kısalığı da baĢka bir 

biyomekanik deviasyona yani eklem hareketleri üzerindeki limitasyonlara sebep olarak 

segmentlerin fonksiyonunu azaltacaktır [53]. 

2.16.3. Ayak bileği burkulmaları 

Ayak-ayak bileği sakatlanmaları deyince akla gelen genelde sık görülen ayak bileği 

inversiyon sakatlanmalarıdır ve ayak bileği inversiyon sakatlanmaları söz konusu olunca 

akla gelen ilk kavram instabil ayak bileğidir. Ġnstabil ayak bileği ayağın tüm pasif ve 

dinamik faktörlerinin uyumlu bir Ģekilde çalıĢmasıdır. Burada pasif stabilizasyon deyince 

ayağın biyomekanik parametreleri karĢımıza çıkar. Her ne kadar dinamik stabilizatörler 
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olan bacak kaslarının reaksiyon zamanları ve kas kuvvetleri stabil bir ayak-ayak bileği 

segmentinde etkin rol oynasa da ayak bileği eklem açıları ve ayak postürü önemli 

bileĢenlerdir. Ayak-ayak bileği fleksibil özelliği üzerine binen streslerin tolere edilmesinde 

nasıl önemli bir etken ise bu özelliğin kaynağı olan subthalar inversiyon eversiyon açısı ve 

ayak arkının fleksibiltesi de göz önüne alınmalıdır [19]. 

Ayak bileği inversiyon sakatlanmalarının önemi iyileĢme sonrası devam eden reziduel 

semptomlardan kaynaklanır [54].Özellikle sporcu için spora dönüĢ sonrası ayak-ayak 

bileği segmentinin karĢılaĢacağı stresler stabil ve güçlü bir segmenti gerekli kılmaktadır. 

2.16.4. Kalf kasları yırtığı  

Dikey sıçrama özellikle popüler olan basketbol, voleybol, futbol gibi takım sporlarında 

önemli olan bir beceri olarak kabul edilir. Alt ekstremitelerin kabaca patlayıcı gücünün 

yansıması olan bu fiziksel becerinin ortaya konmasında alt ekstremite segmentlerinin 

kinezyolojisi yanında ayak-ayak bileği segmentinin fonksiyonel yapısı da öne çıkmaktadır. 

Bu tür dinamik aktivitede distal segmentlerin toplamda vücut kütlesini desteklemesi ve 

gereken itme gücünü oluĢturan kaslarının bu gücün vücutta bir ivme kazandırması ve 

segment içinde absorbe olmadan dikey yönde bir kuvvet vektörü oluĢturması için distal 

segmentlerde absorbe olup dağılmaması gerekir [55]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

 

3.1. ÇalıĢmanın Yapıldığı Yer 

ÇalıĢma Düzce Üniversite Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ünitesinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢma, Düzce Üniversitesi Tıbbi Etik Kurulu tarafından 

(B.30.2.PAÜ.0.20.05.09/90) onaylanmıĢtır (Ek-1).  

3.2. ÇalıĢma Süresi 

Bu çalıĢma, Haziran 2017– Ağustos 2017 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

3.3. Katılımcılar 

ÇalıĢmamıza Düzce Üniversitesi erkek futbol takımı sporcularından 20 kiĢi ile dövüĢ 

takımı sporcularından 20 kiĢi olacak Ģekilde toplam 40 kiĢinin gönüllü katılımı ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Gönüllü Katılımcıların AraĢtırmaya Dâhil Edilme Kriterleri: 

1. 18-24 yaĢ aralığında erkek olması 

2. Testleri engelleyecek nörolojik veya ortopedik bir problemi olmaması 

3. Testleri engelleyecek görme ya da iĢitme kusurunun olmaması 

4. Son 6 ay içinde bir sakatlık geçirmemiĢ olması 

5. Kronik ağrılı kas-iskelet problemi olmaması 

Gönüllü Katılımcıların AraĢtırmadan Çıkarılma Kriterleri:  

1. Testler sırasında herhangi bir sakatlık durumu yaĢanması 

2. Belirlenen testleri tamamlayamaması 

3. AraĢtırma çalıĢma planına uyulmaması 

3.4. Değerlendirme Yöntemleri 

Katılımcıların demografik verileri, bir form oluĢturularak kaydedilmiĢtir. Katılımcıların 

yaĢı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, dominant alt ekstremitesi kaydedilmiĢtir. 

Katılımcıların dominant alt ekstremiteleri; futbolcularda “Topa önce hangi ayakla 

vurursunuz?” sorusu, dövüĢ sporcularına ise “tekme atarken en çok hangi ayağınızı 

kullanırsınız” sorusuna alınan cevaba göre belirlenmiĢtir. Ölçümlerden önce 
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uygulanacak testler hakkında katılımcılara bilgi verilmiĢtir. Test pozisyonları 

katılımcılara anlatıldıktan sonra çalıĢmayı yürüten fizyoterapist tarafından uygulamalı 

olarak gösterilmiĢtir.  

Her testten önce katılımcıların ölçüm aracına alıĢmaları ve öğrenme etkisini azaltmak 

amacıyla birer kez deneme yapmalarına izin verilmiĢtir. Ayrıca her test arasında 5 

dakika dinlenme süresi verilerek yorgunluk faktörü en aza indirilmeye çalıĢılmıĢtır. 

3.4.1. Antropometrik ölçümler  

Katılımcıların boy ölçümleri çıplak ayakla ve sadece spor malzemesi giymesi 

sağlanarak Seca marka stadiometre ile ayakta dik pozisyonda dururken skalanın 

üzerindeki kayan kaliper sporcunun baĢının üzerine dokunacak Ģekilde ayarlanarak 

uzunluk 1mm hassasiyetle ölçülmüĢtür. 

 

 

 

Resim 3.1. Seca marka stadiometre 

 

Vücut ağırlığı, vücut yağ %‟si ve beden kitle indeksinin (BKĠ) değerlendirilmesinde 

ayaktan-ayağa bioelektrik impedans analiz (BĠA) yöntemi uygulanmıĢtır (Tanita vücut 

yağ analiz cihazı, model SC-330). Katılımcıların Tanita cihazı üzerindeki ölçümleri 

çıplak ayakla ve spor malzemesi giyilmesi sağlanarak, ayakta dik pozisyonda, ayak 

tabanları tartının metal bölümüne tam temas edecek Ģekilde gerçekleĢtirilmiĢtir [56]. 
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Resim 3.2. Tanita vücut-yağ analiz cihazı 

 

3.4.2. Flamingo statik denge testi 

Tek ayak statik postüral kontrol becerisi Eurofit Test Bataryası bileĢeni olan Flamingo 

Denge Testi kullanılarak değerlendirilir. Test ekipmanı olarak bir kronometre, 50 cm 

uzunluğunda 5‟e 3 cm kalınlığında tahta bir blok kiriĢ kullanılır. Gözler kapalı ve açık 

yapılan test, gözler açık daha sonra gözler kapalı ve ilk önce sağ ayak daha sonra sol 

ayak üzerinde yapılır.  

Test sırasında sporcunun ilk önce sağ ayağı üzerinde tahta Ģerit üzerinde sol ayağını 

yerden kaldırarak ipsilateral eliyle dizini maksimum fleksiyona getirip tutması ve 

gözlerini 5 metre uzağa yerleĢtirilmiĢ bir noktaya sabitlemesi istenir. Sporcu bir eli ile 

ölçüm yapacak eğitmenin elinden tutarken eğitmen baĢ komutuyla birlikte kronometreyi 

çalıĢtırıp aynı anda sporcunun elini bırakır. 60 saniye boyunca sporcunun hataları 

sayılır.  

Kronometre, her seferinde, sporcunun ayağını bırakması veya vücudunun herhangi bir 

parçasının yere değmesi sonucu bozulmasıyla durdurulur. Her denge bozulmasını 

takiben eğitmen sporcunun kendisini doğru pozisyona sokması için yardım eder. Bu 

hatalar kiriĢten el ile tutulan ayağın bırakılması veya eğitmene el veya kol ile dokunarak 

destek almaktır. Daha sonra diğer ayakla test tekrarlanır. Eğer ilk 30 sn içinde 15 hata 

yapılırsa test sonlandırılır ve sıfır değeri verilerek test 2 dk sonra tekrar edilir. Toplamda 

3 test yapılarak ortalama değer kaydedilir. Puanlama olarak 60 sn boyunca yapılan hata 

sayısı alınır [57]. 



45 

 

 

 

Resim 3.3. Flamingo denge testi uygulaması (FDT-U) 

 

3.4.3. Ayak bileği plantar-dorsal fleksiyon açılarının ölçümü 

Talocrural eklemin primer osteokinematiği olan plantar ve dorsal yönde fleksiyon 

açıları alınırken sporcu sırtüstü yatırılır. Diz 180° ekstansiyon derecesinde ve ayaklar 

topuk kısmından yataktan sarkıtılmıĢtır. Gonyometre kullanılarak sabit kol fibulanın 

lateral kenarı boyunca, hareketli kol 5.metatarsın Ģaftı boyunca yerleĢtirilir. Sporcudan 

ayak bileğini dizini ekstansiyon derecesinde sabit tutarak ayağını kendine çekmesi 

istenerek dorsal fleksiyon itmesi istenir ve plantar fleksiyon açıları ölçülür. Ölçüm her 

iki ayak için 3 kez tekrarlanır ve ortalama değer kaydedilir [58]. 

 

 
 

 

Resim 3.4. Ayak bileği plantarfleksiyon açısı ölçümü 
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Resim 3.5. Ayak bileği dorsal fleksiyon açısı ölçümü 

 

3.4.4. Statik ayakta subthalar pozisyon açısının ölçümü 

Sporcu yüz üstü yatar pozisyonda iken bacak arka kısmını 2 eĢit parçaya bölen aĢil 

tendonu boyunca bir çizgi çizilir ardından arka ayakta kalkanuesu 2 eĢit parçaya ayıran 

bir çizgi daha çizilir. Sporcu bir basamak üzerine ters duracak Ģekilde statik ayakta 

dururken gonyometrenin sabit kolu kalkaneal çizgi hareketli kolu bacak çizgisine 

yerleĢtirilip subthalar açı alınır. Ölçüm 3 kez tekrar edilip ortalama değer kaydedilir 

[59]. 

 

 

Resim 3.6. Statik ayakta subthalar pozisyon açısı ölçümü 
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3.4.5. Pasif subthalar inversiyon eversiyon açısının ölçümü 

Sporcu yüzükoyun yatırılır. Kalça ve diz ekstansiyon pozisyonundadır. Bacak arka 

bölgesi 2 eĢit parçaya ayıran ve ayak arkasında kalkaneusu 2 eĢit parçaya ayıran çizgiler 

çizilir. Gonyometrenin sabit kolu bacak çizgisi üzerine yerleĢtirilir hareketli kol ise 

kalkaneal çizgiye yerleĢtirilir. Hareketli kol kalkaneusun hareket son noktası pasif 

inversiyon ve eversiyon açıları saptanır. Ölçüm 3 kez tekrarlanır ve en yüksek açı 

kaydedilir [58]. 

 

 

Resim 3.7. Pasif subthalar inversiyon açısı ölçümü 

 

 

 

Resim 3.8. Pasif Subthalar Ġnversiyon Açısı Ölçümü 
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3.4.6. Navicula düĢme testi 

Ayak postürünü pes rektus (normal ayak), pes planus (aĢırı pronasyonda) ve pes cavus 

(aĢırı supinasyonda) olarak sınıflandırmada kullanılan Navicula düĢme testi, sporcu bir 

sandalye üzerinde dizleri 90° olacak Ģekilde ayaklarına herhangi bir yük aktarmaksızın 

oturur. Eğitmen ilk önce sağ sonra sol ayak olmak üzere baĢparmağı ile talusun medial 

malleolunun inferior-anterior yönündeki baĢını, iĢaret parmağı ile talusun lateral 

malleolunun infreior anterior yönündeki baĢını palpe eder ve her iki noktayı arka ayağın 

inversiyon ve eversiyon hareketlerini kullanarak eĢit seviyeye getirerek subthalar nötral 

pozisyonu elde eder. Navikular tüberkülü iĢaretleyip bir cetvelle mm cinsinden zemin 

ile arasındaki en kısa mesafeyi ölçer.  

Sporcu ayakları omuz mesafesinde açık olacak Ģekilde ayakta statik durumdayken her 

iki ayağın navikular tüberkülünü iĢaretleyerek zemine olan mesafesini yine aynı 

yöntemle ölçer. Her bir ayak için ölçümler arası değiĢim 5-9 mm arasında ise pes rektus 

ayak, 4 mm veya düĢükse pes kavus, 10 mm veya yüksekse pes planus ayak olarak 

sınıflandırılır. Ölçüm 3 kez tekrar edilir ve ölçülen değerlerin ortalaması üzerinden 

sınıflandırma yapılır [60]. 

 

 

 

Resim 3.9. Navicular DüĢme Testi Yük Aktarımsız Ölçüm 
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Resim 3.10. Navicular DüĢme Testi Yük Aktarımlı Ölçüm 

 

3.4.7. Ġsokinetik dinamometre istemli maksimum konsentrik diz ve ayak bileği 

fleksiyon ve ekstansiyon tork ölçümü 

Test öncesi herhangi bir spazma veya sakatlığa yol açmamak için sporcular, 5 dakika 

dirençsiz fitness bisikletinde ısındırılırlar. 

Diz ölçümü için sporcu Ġzomed 2000 cihazının koltuğuna kalçaları 85-90 fleksiyon 

derecesinde gövdesi dik olarak oturtulur. Dinamometrenin kaldıraç kolu pedi 

malleolların 2-3 cm yukarısından test edilecek ekstremitenin bacağına sabitlenir. 

Kaldıraç kolu hareket ekseni ile lateral femoral kondil dinamometre kaldıraç kolu 

hareket ekseni üzerinde bulunan lazer pointer ile eĢleĢtirilir. Sporcunun gövdesi kemerle 

sabitlenir ve test sırasında gövde ve kalçasından aĢırı hareketlilik istenmediği belirtilir.  

Sporcu destek almak amacıyla koltuğun her iki yanında bulunan destek barlarını tutar. 

Ölçüm 60 derece/saniye açısal hızında yapılır. 10 tekrarlı maksimum istemli konsentrik 

fleksiyon ve ekstansiyon hareketi 10 derece ekstansiyon ve 90 derece fleksiyon hareket 

aralığında diz 90 derece fleksiyon pozisyonunda baĢlayarak uygulanır. Ayak bileği 

dorsal ve plantar fleksiyon maksimum istemli konsentrik tork kuvvetini ölçmek için 

Ġzomed 2000 koltuğu yatay pozisyona getirilir. Sporcu sırtüstü pozisyonlanır. 

Sporcunun diz hareketleri diz destekleyici aparat ile sınırlanır, böylelikle ayak bileği 

hareketlerine dizin hareketleri ile maniple edilmesi engellenmiĢ olur.  

Dinamometrenin ayak bileği ölçümleri için tasarlanmıĢ aparatı spor ayakkabılı 

sporcuların test edilecek ayağına sabitlenir ve kaldıraç kolu hareket ekseni lateral 
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malleol ile eĢleĢtirilir. 10 tekrarlı maksimum istemli konsentrik ayak bileği dorsal 

fleksiyon ve plantar fleksiyon hareketi 12 derece dorsal fleksiyon ve 35 derece plantar 

fleksiyon hareket aralığında ayak bileği nötral pozisyonundan baĢlayarak uygulanır.  

Sporcu test sırasında uyguladığı tork değerlerini monitörden eĢ zamanlı olarak takip 

eder. Aynı zamanda daha yüksek tork oluĢturması için sözlü komutlarla sporcu motive 

edilir. Testler her iki ekstremite için yapılıp, elde edilen maksimum tork değeri 

sporcunun kilosuna bölünüp 100 ile çarpılarak normalize edilir [61]. 

 

 

 

Resim 3.11. Diz fleksiyon -ekstansiyon ölçümü 
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Resim 3.12. Ayak bileği dorsal-plantar fleksiyon ölçümü 

 

 

 

Resim 3.13. Ġsokinetik dinamometre veri seti 
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3.4.8. Ġstatistiksel analiz 

ÇalıĢmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 21. istatistiksel analiz paket 

programı kullanılarak yapıldı. Bağımsız değiĢkenler olarak kullanılan ayak tipi, aktif 

ayak bileği eklem hareket açıklığı dereceleri, pasif subthalar eklem hareket açıklığı 

dereceleri, ayakta rahat duruĢta calcaneal pozisyon ve alt ekstremite uyluk ve bacak 

kasları kuvvet değerleri, bağımlı değiĢken olarak statik denge becerisi skorları 

kullanılmıĢtır.  

Ayak tipi dıĢında bulunan bağımsız değiĢkenler ile denge skorları arasındaki iliĢkinin 

düzeyini incelemek üzere değiĢkenlerin normal dağılım gösterdiği durumda Pearson, 

normal dağılım gösterdiği durumda ise Spearman korelasyon katsayıları kullanılarak 

korelasyon analizleri yapılmıĢtır. Ayak tipi grupları arasında denge becerisi skorları 

arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığı Kruskal Wallis tek yönlü varyans analizi ile 

hesaplanmıĢtır. Farklı branĢlardaki sporcuları denge skorları ortalamalarını 

karĢılaĢtırmak için ise Man Whitney U-Testi kullanılmıĢtır. Testlerde önemlilik düzeyi 

p<0.005 olarak alınmıĢtır [62].  
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

ÇalıĢmaya yaĢ ortalaması 20.7±1.9 yıl olan 40 amatör sporcu katıldı. Katılımcıların boy 

ortalaması 176.4±6.1 cm, vücut ağırlığı ortalaması 71.9±10.6 kg olarak bulunmuĢtur 

(Tablo 4.1, 4.2).  

 

Tablo 4.1. Amatör dövüĢ sporcularının demografik özellikleri 

 

DeğiĢkenler 
n=20 

 ̅ ± SS min.- max. 

YaĢ (yıl) 19.9±1.8 18-24 

Boy uzunluğu (cm) 175.4±6.5 163-188 

Vücut ağırlığı (kg) 72.4±13.5 52-100 

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

 

Tablo 4.2: Amatör futbolcuların demografik özellikleri 

 

DeğiĢkenler 
n=20 

 ̅=± SS min.- max. 

YaĢ (yıl) 21.5±1.7 19-26 

Boy uzunluğu (cm) 177.3±5.6 168-188 

Vücut ağırlığı (kg) 71.5±6.9 60-87 

Min=Minimum, Max=Maksimum, SS=Standart Sapma,  ̅=ortalama 
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4.2. Katılımcıların Denge Becerisi Dağılımları ve Denge Skorlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların flamingo denge testi sonuçları Tablo 4.3‟te verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3: Flamingo Denge Testi Sonuçları 

 

Flamingo Denge Testi (FDT) dk‟dakihata sayısı         ̅ ± SS min.-max. p 

n=20 Amatör Futbolcular Sağ Ayak 5.8±2.7 1-11       0,16 

n=20 Amatör DövüĢçüler Sağ Ayak 7.2±3.5 0-13 

n=20 Amatör Futbolcular Sol Ayak 5.8±2.3 2-9       0,17 

n=20 Amatör DövüĢçüler Sol Ayak 7.3±2.9 2-12 

p=Anlamlılık Düzeyi, * (p<0.05) n=katılımcı sayısı, min=minimum, max=Maksimum, SS=Standart 

Sapma,  ̅=ortalama 

 

4.3. Katılımcıların AAS Biyomekanik Parametrelerinin Dağılımları ve Flamingo 

Test Sonuçları Arasındaki ĠliĢki 

Katılımcıların ayakta calcaneal valgus açıları ve AAS pasif pronasyon ve supinasyon 

açıları ile ilgili veriler Tablo 4.4‟te verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.4: Ayakta Calcaneal Valgus Açıları ve AAS Pasif Pronasyon ve 

Supinasyon Açıları 

 

DeğiĢkenler 

Ayakta Calcaneal Valgus 

Açıları 

Pasif Pronasyon Açıları  Pasif Supinasyon 

Açıları 

 ̅=±SS min.-max.  ̅=±SS min.-max.  ̅=±SS min.-

max. 

Amatör Futbolcular 

Sağ Ayak n=20 

6±2.7 0-12 7±5.1 0-20 26.4±7.9 15-45 

Amatör Futbolcular 

Sol Ayakn=20 

7±4.7 0-15 5±4.5 0-15 24.8±7.4 15-40 

Amatör DövüĢçüler 

Sağ Ayak n=20 

7.2±3.5 0-13 6±4.6 0-15 26.1±9 10-40 

Amatör DövüĢçüler 

Sol Ayak n=20 

7.3±2.9 2-12 7.1±5.2 0-16 27.7±10.

9 

12-65 

n=katılımcı sayısı, min.=minimum, max.=maksimum, SS=Standart Sapma,  ̅=ortalama 

AAS dorsal-plantar fleksiyon açıları ile ilgili veriler Tablo 4.5‟te verilmiĢtir.  
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Tablo 4.5: AAS dorsal- plantar fleksiyon açıları 

 

DeğiĢkenler 
AAS Dorsal Fleksiyon AAS Plantar Fleksiyon 

 ̅=±SS min.-max.  ̅=±SS min.-max. 

Amatör Futbolcular Sağ Ayak 

n=20 

9.2±3.9 0-16 56.1±9.3 40-70 

Amatör Futbolcular Sol Ayak  

n=20 

9.6±3.4 1-15 55.7±8.3 43-72 

Amatör DövüĢçüler Sağ Ayak 

n=20 

11.6±5.1 3-20 57.6±8.2 40-70 

Amatör DövüĢçüler Sol Ayak 

 n=20 

12.2±4.8 3-20 58.9±7.4 45-75 

n=katılımcı sayısı, min.=minimum, max.=maksimum, SS=Standart Sapma,  ̅=ortalama 

Amatör dövüĢçüler ile amatör futbolcuların sağ AAS‟nin biyomekanik parametreleri ile 

sağ ekstremite flamingo test sonuçları arasındaki iliĢki Tablo 4.6.‟da, sol AAS‟nin 

biyomekanik parametreleri ile sol ekstremite flamingo test sonuçları arasındaki iliĢki ise 

Tablo 4.7‟de gösterilmiĢtir.  

 

Tablo 4.6: Amatör dövüĢçüler ile amatör futbolcuların sağ AAS‟nin biyomekanik 

parametreleri ile sağ ekstremite flamingo test sonuçları arasındaki iliĢki  

 

DeğiĢkenler Amatör DövüĢçülerin Flamingo 

Denge Testi 
Amatör Futbolcuların Flamingo 

Denge Testi 

p r p r 

AAB Dorsal Fleksiyon 

Açısı 

0,6 0,12 0,9 -0,12 

AAB Plantar Fleksiyon 

Açısı 

0,2 -0,26 0,8 0,33 

Ayakta Calcaneal Valgus 

Açısı 

0,03 -0,48 0,9 -0,2 

AAS Pasif Pronasyon 

Açısı 

0,3 -0,52 0,5 -0,14 

AAS Pasif Supinasyon 

Açısı 

0,01 -0,22 0,3 -0,2 

*p <0.05 r: Spearman Korelasyon Katsayısı 
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Tablo 4.7: Amatör dövüĢçüler ile amatör futbolcuların sol AAS‟nin biyomekanik 

parametreleri ile sol ekstremite flamingo test sonuçları arasındaki iliĢki 

 

 

 DeğiĢkenler 

Amatör DövüĢçülerin 

Flamingo Denge Testi 

Amatör Futbolcuların 

Flamingo Denge Testi 

p r p r 

AAB Dorsal Fleksiyon Açısı 0,5 0,14 0,6 -0,09 

AAB Plantar Fleksiyon Açısı 0,8 0,04 0,2 -0,01 

Ayakta Calcaneal Valgus Açısı 0,5 -1,41 0,03 0,22 

AAS Pasif Pronasyon Açısı 0,2 0,10 0,3 0,002 

AAS Pasif Supinasyon Açısı 0,6 -0,26 0,01 -0,23 

*p <0.05 r: Spearman Korelasyon Katsayısı 

4.4. Katılımcıların Ayak Postürü Dağılımları ve Ayak Postürü ile Flamingo Test 

Sonuçları Arasındaki ĠliĢki  

Katılımcıların navicular düĢme testine göre ayak postürü dağılımı verileri Tablo 4,8‟de 

gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.8: Navicular düĢme testine göre ayak postürü dağılımı 

 

DeğiĢkenler 

Ayak Postürü Dağılımı 

Pes Cavus Pes Rectus Pes Planus 

Amatör Futbolcular Sağ Ayak n=20 n=1 n=10 n=9 

Amatör Futbolcular Sol Ayak n=20 n=5  n=9 n=6 

Amatör DövüĢçüler Sağ Ayak n=20 n=4 n=10 n=6 

Amatör DövüĢçüler Sol Ayak n=20 n=3  n=9 n=8 

n=katılımcı sayısı 

Katılımcıların ayak postürünün denge becerisi üzerine etkisi Tablo 4,9‟da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.9: Ayak postürünün denge becerisi üzerine etkisi 

 

 

Ayak Postürü  

Amatör DövüĢçüler  Amatör Futbolcular 

Sağ Flamingo 

Test Sonucu 

 

Sol Flamingo 

Test Sonucu 

 

Sağ Flamingo 

Test Sonucu 

Sol Flamingo 

Test Sonucu 

Pes Rectus  

 0.34 

 

 0.18 

 

 0.28 

 

 0.22 Pes Planus 

Pes Cavus 

Anlamlılık düzeyi p < 0.05 

 

4.5. Katılımcıların Ġsokinetik Maksimum Ġstemli Konsentrik Kontraksiyon Tork 

Değerleri (ĠMĠKKTD)  

Katılımcıların normalize edilmiĢ alt ekstremite diz ekstansiyon ve fleksiyon isokinetik 

maksimum istemli konsentrik kontraksiyon tork değerleri (ĠMĠKKTD) Tablo 4.10‟da 

gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.10: Normalize edilmiĢ alt ekstremite diz ekstansiyon ve fleksiyonisokinetik 

maksimum istemli konsentrik kontraksiyon tork değerleri (ĠMĠKKTD) 

 

DeğiĢkenler 
Diz Ekstansiyon DizFleksiyon 

 ̅=±SS min.-max.  ̅=±SS min.-max. 

Amatör Futbolcular Sağ Ayak 

n=20 

286±47 150-360 213±37 149-268 

Amatör Futbolcular Sol Ayak  

n=20 

282±34 213-335 204±30 144-255 

Amatör DövüĢçüler Sağ Ayak 

n=20 

259±57 150-367 172±52 23-244 

Amatör DövüĢçüler Sol Ayak 

 n=20 

262±42 189-345 179±35 101-230 

n=katılımcı sayısı, min.=minimum, max.=maksimum, SS=Standart Sapma,  ̅=ortalama 
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Katılımcıların normalize edilmiĢ alt ekstremite ayak bileği dorsal ve plantar fleksiyon 

isokinetik maksimum istemli konsentrik kontraksiyon tork değerleri (ĠMĠKKTD) Tablo 

4.11‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.11: Normalize edilmiĢ alt ekstremite ayak bileği dorsal ve plantar fleksiyon 

isokinetik maksimum istemli konsentrik kontraksiyon tork değerleri (ĠMĠKKTD) 

 

 Dorsal Fleksiyon PlantarFleksiyon 

 ̅=±SS min.-max.  ̅=±SS min.-max. 

Amatör Futbolcular Sağ Ayak (n=20) 26±7 15-38 148±23 108-200 

Amatör Futbolcular Sol Ayak (n=20) 30±6 18-43 150±24 113-213 

Amatör DövüĢçüler Sağ Ayak (n=20) 23±9 13-52 148±34 70-201 

Amatör DövüĢçüler Sol Ayak (n=20) 32±22 15-121 145±27 90-183 

n=katılımcı sayısı, min.=minimum, max.=maksimum, SS=Standart Sapma,  ̅=ortalama 

Amatör dövüĢçülerin ve amatör futbolcuların sağ alt ekstremite (ĠMĠKKTD) değerleri 

ile flamingo test sonuçları arasındaki iliĢki Tablo 4.12‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.12: Amatör dövüĢçülerin ve amatör futbolcuların sağ alt ekstremite 

(ĠMĠKKTD) değerleri ile flamingo test sonuçları arasındaki iliĢki 

 

 

 DeğiĢkenler 

Amatör DövüĢçülerin 

Flamingo Denge Testi 

Amatör Futbolcuların 

Flamingo Denge Testi 

p r p r 

Dorsal Fleksiyon(ĠMĠKKTD) 0,58 -0,12 0,95 -0,01 

Plantar Fleksiyon(ĠMĠKKTD) 0,40 *-0.46 0,31 0,23 

Diz Fleksiyon(ĠMĠKKTD) 0,16 -0.32 0,73 -0,08 

Diz Ekstansiyon(ĠMĠKKTD) 0,28 0,22 0.68 -0.09 

*p <0.05 r:Spearman Korelasyon Katsayısı 

 

Amatör dövüĢçülerin ve amatör futbolcuların sağ alt ekstremite (ĠMĠKKTD) değerleri 

ile denge becerileri arasındaki iliĢki Tablo 4.13‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.13: Amatör dövüĢçülerin ve amatör futbolcuların sağ alt ekstremite 

(ĠMĠKKTD) değerleri ile denge becerileri arasındaki iliĢki 

 

 

 DeğiĢkenler 

Amatör DövüĢçülerin Flamingo 

Denge Testi 

Amatör Futbolcuların Flamingo 

Denge Testi 

p r p r 

Dorsal Fleksiyon 

(ĠMĠKKTD) 

0.06 -0.42 0.26 0.26 

Plantar Fleksiyon 

(ĠMĠKKTD) 

0,10 -0.36 0.84 0.04 

Diz Fleksiyon 

(ĠMĠKKTD) 

0,55 -0.14 0.91 -0,02 

Diz Ekstansiyon 

(ĠMĠKKTD) 

0,46 -0,17 0.89 -0.03 

*p <0.05 r:Spearman Korelasyon Katsayısı 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

 

Bu çalıĢmada amacımız önemli bir motorik beceri olan denge becerisi ile vücudun yer 

ile doğrudan temasta olan AAS segmentinin biyomekanik özelliklerinin arasındaki 

iliĢkiyi ortaya çıkarmaktı. Bununla beraber ortaya attığımız bir diğer soru da farklı 

branĢlardaki sporcuların denge becerileri arasında fark olup olmamasıdır.  

Düzce Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören 20 amatör futbolcu ile 

20 amatör dövüĢ sporcusu çalıĢmamıza gönüllü olarak katıldı. Futbolcuların yaĢ 

ortalaması 21.5±1.7 yıl, boy ortalaması, 177.3±5.65 cm, ağırlık ortalaması ise 71.5±6.9 

kg‟dır. DövüĢ sporcularının ise yaĢ ortalaması 21.5±1.7 yıl, boy ortalaması 177.3±5.6 

cm ve ağırlık ortalaması 71.5±6.9 kg‟dır. Futbol ve dövüĢ sporcuların demografik 

özelliklerinin birbiriyle örtüĢmesi branĢları denge yönünden karĢılaĢtırırken sonuçların 

anlamlı olması yönünden bir avantajdı. Bunun yanında her branĢın sporcularının da 

demografik özelliklerinin birbirine yakın olması ve antropometrik parametrelerinin 

standart sapmalarının düĢük olması çalıĢmamız için ikinci bir avantajdı.  

Katılımcıların denge becerilerini değerlendirdiğimizde Tablo 4.3‟de görüldüğü üzere 

futbolcuların denge skorları dövüĢ sporcularının skorlarına göre daha iyi bulgulanmıĢtır. 

DövüĢ sporlarının özellikle son yıllarda popüler olan Tai-Chi sporunun geriatrik 

bireylerde, karatenin veya judonun yetiĢkin bireylerde denge ve postural kontrolü 

geliĢtirdiğine dair yaygın çalıĢmalar adeta denge ve dövüĢ sporunu özdeĢleĢtirmiĢtir [63, 

64]. Yalnız, sporcu bireylerde yapılan birtakım çalıĢmalar spor branĢının denge becerisi 

açısından daha etkin olduğunu bulgularken [65] birtakım çalıĢmalar etkinlik konusunda 

anlamlı bir fark bulgulamamıĢtır [66, 67].  

Bu sonuçlar üzerinden değerlendirme yaparsak iki varsayım ortaya öne sürebiliriz. 

Bunlardan birincisi dövüĢ sporcularının antrenman kapsamından kaynaklanan bir kusur 

ki dövüĢ sporu katılımcılarının antrenman programlarının denge üzerine çalıĢmalara 

ağırlık vermemesi, ikincisi ise futbolun dövüĢ sporuna göre performansında denge 

becerisi üzerine sandığımızdan daha fazla geliĢtirici bir yönünün olmasıdır. Bu 

varsayımların kendi kapsamları doğrultusunda araĢtırılması denge ve spor branĢları 

arasındaki iliĢkiyi açıkça aydınlatacağını düĢünüyoruz. 
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Tablo 4.4 ve Tablo 4.5‟de sporcuların AAS biyomekanik parametrelerinin dağılımı 

verilmiĢtir. Görüldüğü üzere sporcuların AAS biyomekanik karakterleri birbirine 

benzemektedir. Tablo 4.6‟da tüm sporcuların biyomekanik parametreleri ile denge 

skorları arasında yapılan korelasyon analizinde parametreler ile denge skorları arasında 

olumlu ya da olumsuz yönde bir iliĢki saptanmamıĢtır.  

Katılımcılar arasında denge skorları yönünden anlamlı bir farklılık bulgulamıĢ olsaydık 

biyomekanik parametrelerin değerlendirilmesini anlamlı kılacaktı. Daha önce yapılan 

çalıĢmalarda ayak bileği dorsal fleksiyon açısının denge üzerinde etkin olduğuna dair 

çalıĢmalar mevcuttur [68, 69]. Bu teknik olarak da anlaĢılabilir bir durum çünkü 

postüral kontrol sırasında kullanılan stratejilerden biri olan ayak-ayak bileği stratejisi 

ayak dorsal ve plantar salınımlarını gerektirir ve olası limitasyonlar bu salınımı olumsuz 

yönde etkileyebilir. Diğer parametreler üzerine yapılan çalıĢma ise pek yok gibidir bunu 

nedeni ise çalıĢmaların daha çok ayak postürü üzerine odaklanmasından dolayıdır. 

ÇalıĢmamızın kilit noktası ayak postürleri ve denge iliĢkisi arasındaki iliĢkiyi 

irdelemekti. ġöyle ki ayak postürleri olarak sınıflanan pes rectus (normal ayak), pes 

cavus (yüksek arklı ayak) ve pes planus (düĢük arklı ayak) birtakım ortezlerle tibbi 

boyutta düzeltilebilen veya modifiye edilebilen AAS‟nin biyomekanik yapısıdır. 

Katılımcılar içinde farklı ayak postürleri Tablo 4.8‟de gösterilmiĢtir. Tabloda görüldüğü 

üzere katılımcılarda pes planus oranı daha az ve her iki gruptada pes rectus yarı yarıya 

oranda gözükmektedir. Bu postürlerin denge becerisi üzerinde etkinliği ise Tablo 4.9 

görüldüğü üzere yapılan istatistiksel analizde farklı ayak postürleri olan bireyler 

arasında denge becerileri skorları ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

Farklı ayak postürleri ve benzer denge skorları bize katılıcıların denge becerilerini 

ortaya koyarken ayak-ayak bileği stratejisi yanında kalça strajesini kullandıklarını 

düĢündürmüĢtür. Bu katılımcıların denge performanslarını alırken testi uygulayacının 

bireylerin artrokinematik davranıĢlarını gözlemlemesi sırasında sübjektif bir bildirim ile 

en azından farklı çalıĢmalar için bir motivasyon oluĢturmuĢtur. ġöyle ki katılımcıların 

postüral kontrolü sağlarken farklı alt ekstremite açısal paternler geliĢtirdiği görülmüĢtür, 

bu durum farklı denge stratjileri kullandıkları anlamına gelmektedir. Dolayısıyla sadece 

ayak postürleri değiĢkeni üzerinden denge becerisini değerlendirmek sanıyoruz ki daha 

dar bir bakıĢ açısı oluĢturmaktadır. Birde Ģöyle bir Ģey öne sürebiliriz; eğer kalça 

stratejisini kitleyip katılımcının sadece ayak-ayak bileği stratejisi üzerinden bir denge 
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performansı değerlendirmesini yapacak Ģekilde testi modifiye edebilirsek çalıĢmanın 

amacını ortaya koyacak daha nitelikli bir çalıĢma yapabiliriz. Literatüre baktığımızda 

ayak postürünün denge üzerinde etkisi olduğuna dair çalıĢmalar mevcuttur [60, 70]. 

Yalnız çalıĢmalar yetiĢkin ve sedanter (düzenli egzersiz yapmayan bireyler) bireyler 

üzerine yoğunlaĢmıĢtır. Bunun nedeni sporcu bireylerin fiziksel antrenmanlarla 

postürün getireceği farklılıkların diğer sistemleri devreye sokarak kompanse etmesi 

olabilir. 

Tablo 4.10 ve Tablo 4.11‟de katılımcıların izokinetik maksimum istemli konsentrik 

kontraksiyon tork değerleri (ĠMĠKKTD) belirtilmiĢtir ve tüm sporcuların diz 

ekstansiyon, ayak bileği dorsal ve plantar fleksiyon değerleri benzer olsa da amatör 

dövüĢ sporcularının diz fleksiyon değerleri amatör futbolculara göre daha düĢük çıktı. 

Tablo 4.12 ve 4.13‟de görüldüğü üzere yapılan korelasyon analizi kuvvet ve denge 

arasında negatif yada pozitif bir iliĢkiyi belirtmemektedir. ÇalıĢmamızda alt ekstremite 

kuvvet performans değerlerini yansıtması amacıyla izokinetik kuvvet ölçümlerini 

almıĢtık. Bu ölçümler, AAS biyomekanik farklılıkların veya ayak postürü farklılığının 

denge becerisi üzerine etkisinin belirlendiği bir durumda bunun kas kuvvetinden 

kaynaklanıp kaynaklanmadığını sınamak için kullanılacaktır.  

ÇalıĢmada öngörülen bir sonuçla karĢılaĢılmadığı için kuvvet-denge arasındaki iliĢkiyi 

değerlendirmek üzere karĢılaĢtırma yapılmıĢtır yalnız kuvvet ve denge arasında iliĢki 

kurulamaması bu konuda yapılan çalıĢmaları pekiĢtirmektedir [36, 37]. ġunu da göz ardı 

etmemek gerekir ki kuvvet denge arasındaki iliĢki yaĢ ilerledikçe daha anlamlı bir 

iliĢkiye dönüĢüyor özellikle yaĢlı bireylerde kuvvet egzersizleri denge becerilerinde 

yani riskinin azalmasında olumlu katkıda bulunduğu da ayrı bir tartıĢma konusudur [71, 

72] 

ÇalıĢmanın bizim için en büyük avantajı çalıĢmanın baĢında elde edilen demografik 

verilerin ASS biyomekanik farklılıklar açısından gruplar arası karĢılaĢtırma yapmak için 

homojen olmasıydı. Bilindiği üzere kilo ve boy vücudun ağırlık merkezini etkileyeceği 

için doğrudan dengeyi de etkileyecektir [73]. Grupların ve bireylerin denge becerileri 

yönünden anlamlı bir farklılığın olması çalıĢmamızın avantajını dezavantaja çevirdi.  

ÇalıĢmamızda elle tutulur bir sonuç olarak dövüĢ sporu yapanların denge becerilerinin 

futbol oynayan sporcularla karĢılaĢtırıldığında düĢük çıkmasıdır. Her ne kadar istatiksel 
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açıdan bir farklılık olmasa da skorlar birbirinde farklıdır. Bu sonuç bizlere spor 

branĢlarının kendi kapsamlarında denge üzerine ne kadar etkin bir iyileĢtirme yaptığını 

göstermektedir. Ġleride yapılacak çalıĢmalar denge becerisi performansı gereksinimi 

yüksek olan spor branĢlarında, antrenman kapsamlarını denge becerisini iyileĢtirme 

doğrultusunda değiĢtirmeye yöneltecek sonuçlar karĢımıza çıkartabilir. Bunun yanında 

örneklem sayısını arttırıp çalıĢmayı daha anlamlı düzeye çekmek baĢka bir sonuç olarak 

kabul edilebilir. Ayak postürü üzerinden tasarladığımız sınıflamayı denge becerisi 

üzerinden de gerçekleĢtirmek denge becerisi farklı sporcuların bu farklılığa katkı 

sağlayan parametreleri değerlendirmek yapılacak yeni çalıĢmaların daha anlamlı 

olmasını sağlayacaktır.  
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