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OZET
Ayak Kor Egzersizlerinin Adolesan Voleybol Oyuncularinda Ayak
Biyomekanigi, Denge ve Sportif Performans ile Yaralanma insidans1 Uzerine

Olan Etkinliginin Arastirilmasi

Bu ¢aligmanin amaci ad6lesan voleybol oyuncularinda ayak kor egzersizlerinin sporcularin
ayak biyomekanigi, denge ve sportif performans ile yaralanma insidansi iizerine etkilerinin

aragtirtlmasidir.

Profesyonel voleybol takiminda oynayan toplam 36 addlesan sporcu kontrol ve egzersiz
gruplar1 olmak tizere rastgele iki gruba ayrildi. Tiim sporcular rutin antrenman ve mag programlarina
devam ederken, egzersiz grubundaki sporculara ilave olarak ayak kor egzersizleri verildi. Sporcular 8
hafta boyunca bu egzersizleri uyguladilar. Sporcularin ayak biyomekanigi degerlendirmesinde
Navikiiler Diisme Testi, Metatarsal Genislik, Halluks Valgus Ag¢is1 ve Subtalar A¢1 dlgiimleri yapildi.
Pedobarografik ol¢tim ile statik ve dinamik sartlarda plantar basing dagilimlart incelendi. Denge
degerlendirilmesinde Biodex Denge Sistem kullanildi. Kas kuvveti dlgiimiinde ayak bilegi plantar ve
dorsi fleksiyon kaslarinin kuvveti Biodex Izokinetik cihaz ile degerlendirildi. Ceviklik T-testi, anaerobik
kuvvet dikey sicrama testi, kassal endurans topuk kaldirma testi, hiz ise 30m kosu testi ile
degerlendirildi. Sporcularin takip ve miisabakalar siirecinde olugan yaralanmalar1 ve yaralanma

ozellikleri kaydedildi.

Calismamiz sonucunda egzersiz grubunda navikiiler diisme miktar1 ve halluks valgus agisinin
kontrol grubuna gére daha az oldugu bulundu (p<0.05). Metatarsal genislik ve subtalar a¢1 degerlerinin
benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Plantar basing degerlendirmesinde egzersiz grubunda kontrol
grubuna gore kuvvet dagilim hata ve yiizey basim hata oranlarmin daha fazla azaldig: tespit edildi
(p<0.05). Denge testi sonucunda egzersiz grubunun daha iyi degerlere sahip oldugu gozlendi (p<0.05).
Ayak bilegi plantar ve dorsi fleksiyon kas kuvvetinde egzersiz grubunda kontrol grubuna goére daha
fazla artis meydana geldi (p<0.05). Anaerobik kuvvet ve hiz degerlerinde her iki grupta da benzer bir
gelisme saglandigi bulundu (p>0.05). Kassal endurans ve ceviklik test degerleri egzersiz grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla gelisme gosterdi (p<0.05). Yaralanma insidansi ve yaralanma
ozellikleri bakimindan gruplarin benzer oldugu tespit edildi (p>0.05).

Calismamiz sonuglarina gore addlesan voleybol oyuncularinda uygulanan ayak kor egzersiz
programinin sporcularin ayak biyomekaniginde, pedobarografik degerlerinde, denge, kas kuvveti ve
sportif performanslarinda olumlu etki olusturdugu goriilmiistiir. Buna gére adolesan sporcularda ayak
kor egzersizlerinin sporcularn hem ayak biyomekaniginin desteklenmesi hem de performansin

arttirtlmasi bakimindan dnemli katkilar sunulabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayak, egzersiz, voleybol.



ABSTRACT

Investigation of the Effects of Foot Core Exercises on Foot Biomechanics,
Balance, Sportif Performance and Injury Incidance in Adolescents Volleyball

Players

The purpose of this study was to investigate the effects of foot core exercises on foot

biomechanics, balance and sportive performance in adolescent volleyball players.

A total of thirty six adolescent player playing in the professional volleyball team were
randomly divided into two groups as exercise and control groups. While all the athletes continued their
routine training and match programs, the athletes in the exercise group were given additional foot core
exercises. Players practiced these exercises for 8 weeks. Navicular Drop Test, Metatarsal Width, Hallux
Valgus Angle and Subtalar Angle measurements were performed to evaluate the foot biomechanics of
the athletes. Static and dynamic plantar pressure distributions were examined by pedobarographic
measurement. The Biodex Balance System was used for balance evaluation. The Biodex Isokinetic
device was used for muscle strength measurement of the ankle plantar and dorsi flexion muscles. Agility
was evaluated with the T-test, anaerobic strength with the vertical jump test, muscular endurance with
the heel-raise test, and speed with the 30m running test. The injuries and injury characteristics of the

athletes during the follow-up and competitions were recorded.

As a result of our study, navicular drop measure and hallux valgus angle data were found to be
lower in the training group than in the control group (p<0.05). Metatarsal width and subtalar angle
values were found to be similar (p>0.05). It was determined that plantar pressure evaluation, the force
distribution error and surface compression error rates were shown to decrease more in the exercise group
than in the control group (p<0.05). As a result of the balance test, it was observed that the training group
had better value (p<0.05). Ankle plantar and dorsi flexion muscle strength values increased more in the
training group than in the control group (p<0.05). Anaerobic strength and speed test values were found
to be similar in both groups (p>0.05). Muscle endurance test and agility test values improved better in
the exercise group compared to the control group (p<0.05). Injury incidence and injury characteristics

of the groups were found to be similar (p>0.05).

The results of our study showed that the foot core exercises program can have a positive effect
on the biomechanics of the feet, balance, pedobarographic values, strength and sportive performance of
athletes in adolescent volleyball players. Accordingly, we think that foot core exercises in adolescent
athletes can make significant contributions to support the foot biomechanics and to increase the

performance of the athletes.

Keywords: Exercise, foot, volleyball.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

%

cm

sShn

: Derece

: Yiizde

: Yaklasik

: Santimetre

. Saniye

: Say1

: Metre

: Kilogram

: Kilogram / Metre

: Viicut kiitle indeksi

: Abdiiksiyon

: Addiiksiyon

: Addiiktor Hallusis

: Abdiiktor Hallusis

: Fleksor Digitorum Brevis
: Medial Longitudinal ark
. Arkadaslari

: Ortalama

: Standart sapma

: Minimum

: Maksimum

: Bagimsiz iki 6rneklem t testi
: Mann Whityney U testi

: Pearson ki kare test

: Istatistiksel yanilma diizeyi
: Navikular Diisme

: Plantar Fleksiyon

: Dorsal Fleksiyon

: Pik Tork

: Toplam Is

: Power Error

Vi



SE
AP
ML

: Surface Error
- Anterior Posterior
: Medial Lateral

vii



SEKILLER DIiZiNi

Sekil 2.1. Ayak KOr SISTEMI ......ocviiiiiiiiiiieee e 5
Sekil 2.2. Ayak bilegi ve arka ayak ekKlemleri............ccccoovveveiiiii e 6
Sekil 2.3. Ayak Bilegi Ligamentleri .........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiicece e 8
SeKil 2.4, Ayak arklart ........ccoooiiiiiiie 11
Sekil 2.5. Ayak intrinsik Kaslart .........ccooviiiiiiiice e 15
Sekil 2.6. Kisa Ayak EGZETSIZI .....occvviiiiiiiiiiiieiic e 17
SekKil 3.1. AK1S diyagraml .......cccoocviiiiiiiiiiiieie e 24
Sekil 3.2. Ayak pedobarografik degerlendirmesi ...........cccoevveveieniieniiiisce 28
Sekil 3.3. Denge degerlendirilmesSi........cccoveerieiiiiiiiiiiseeee s 28
Sekil 3.4. Ayak bilegi kassal kuvveti degerlendirilmesi..........cccocereriereiinienienieennnnn 29
Sekil 3.5. T-test ProtoKOIU. .....cc.viviiiiiiiiiii s 31
Sekil 3.6. K152 ayak €ZZETSIZI. ....vvvviiiiiiiieiiieiee e 32
Sekil 3.7. Parmak fleKSIYON €QZEISIZI. ....c.cccueviiieiiieiicie et 33
Sekil 3.8. TOPUK Kaldirma €@ZerSiZi .........ccerveiiiiiiieieiiinieieesieie e 34
Sekil 3.9. Parmak abdiiksiyon €ZZerSiZi .........ccccviviriiiiiiiieiiiiciecie e 34
Sekil 3.10. Bas parmak fleksiyon ve ekstansiyon €gzersizi..........cccocververreenernnnnn 35
Sekil 3.11. One SaliNIm €ZEISIZI. ...cueveveveverererererereeeieieie ettt seeeeas 35
Sekil 3.12. Geri YUrlime €ZZETSIZI. .....ccuvvviiiiiriiiiiieii s 36
Sekil 4.1. Egzersiz ve kontrol grubunda olusan yaralanmalarin bolgeleri ................ 58

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 4.1. Sporcularin demografik ve fiziksel 6zellikleri. ..........ccoeviniiiiiiiiennen, 38
Tablo 4.2. Gruplarin biyomekanik degerlendirme sonuglari...........cccccoeeeerverenennen. 41
Tablo 4.3. Gruplarin pedobarografik analizi test sonuglariin karsilastirilmast ....... 44
Tablo 4.4. Gruplarin denge degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmast. ............... 47
Tablo 4.5. Gruplarin kassal kuvvetin 30° agisal hizdaki test sonuglarinin

KargtlagtirTlmasT ........ooiueiieieie e 49
Tablo 4.6. Gruplarin kassal kuvvetin 60° agisal hizdaki test sonuglarinin

KarS1aStIrIIMAST ....veeeiiiiice e e e e e e e e 51

Tablo 4.7. Gruplarin kassal kuvvetin 120° agisal hizdaki test sonuglarinin

KargtlagtirIlmasT ........ooiueiiiieiie et 53
Tablo 4.8. Gruplarin sportif performans sonuglarinin karsilastirilmasi .................... 55
Tablo 4.9. Gruplarin yaralanma 6zellikleri karsilagtirtlmasi...........coocoveieriiineennnn, 57



1. GIRIS

Ayak, viicut agirligin1 zemine aktaran, yiirlime kosma gibi aktiviteler sirasinda
yeri geldiginde viicudunu kaldirag gorevi {listlenerek yer degistirmemizden yeri
geldiginden de viicudun absorban organi olarak kullanilan ve zemin degisikliklerine
adaptasyonu gergeklestirerek, viicudun pozisyon algisini saglayan dinamik bir yapidir
(1). Ayak ve ayak bilegi biyomekanigi, bu bolgedeki yapilarin ve alt ekstremitenin
diger boliimlerindeki yapilarin diizgiin isleyisiyle dogrudan iliskilidir. Hareketlerin
yapilabilmesi ayak ve ayak bilegi yapisinin esnek ve rijit olmasi ile miimkiindiir. Ayak,
en az kas aktivasyonu ve enerji harcamasi ile yliriiyliste ve dinamik hareketlerde stabil
bir destek saglarken rijit durumunda gorev alir. Zeminle temas ettiginde yeterli sok
absorbsiyonu saglamak ve farkli zemin yapilarina uyum saglamak i¢in ise esnek hale

gelerek gorev almaktadir (2, 3).

Ayak ve ayak bilegi tiim bu 6zellikleri ile sportif aktivitelerdeki performans
acisindan da oOnemli bir bdolgedir (4). Sporcularin performanslari ayak
biyomekaniginin diizgiinliigli, dengenin iyi olmasi, ayak taban basing dagilimlarinin
diizgiin olmasi, kas kuvvetinin yiiksek olmasi ve diger tiim performans bilesenlerinin
iyi olmasma baghdir (5). Bu bdlgeye yonelik uygulanan egzersizler ile kaslarin
kuvvetlendirilmesi saglanmakta ve bu sayede ayagin biyomekanik diizgiinliigii ile
ayak bilegi stabilizasyonu artmaktadir. Bu da ayak taban basing dagilimlarinin ve
dolayisiyla dengenin daha iyi olmasini saglamaktadir. Elde edilen gelismelere bagl
olarak sporcularin performanslarinin artmasiyla birlikte, yaralanmalarin azaldigi da

bildirilmistir (6-9).

Ayak ve ayak bilegi voleybol sporunun igerisinde bulunan servis, smag, blok
basta olarak tiim hareketlerde 6nemli yere sahiptir (10, 11). Ayrica proksimalde olusan
yiiklenmeler kinetik zincir sistemi ile tiim viicuda etki etmektedir. Bu hareketlerin
dogru gergeklestirilebilmesi i¢in viicudun tiim segmentlerinin ayni1 anda koordine bir

sekilde kullanilmasi1 gerekmektedir (12). Ayak biyomekaniginin diizgiin olmasi dogru



duyu girdisi ile dengenin iyi olmasini saglamaktadir (13). Reseptorlerden gelen bilgiler
ile kas kuvvetinin de yeterli olmasi denge i¢in dnemlidir (10). Sporcularin dengelerinin
iyl olmas1 yaralanmalarin engellenmesine katki sundugu gibi, pozisyon sonrasinda
hizlica toparlanip tepki vermeyi de kolaylastirmaktadir (14, 15). Ayrica sporcularin
performanslarinin yiiksek olmasi kas kuvvetinin de yiiksek olmasina baghdir. En sik
tekrarlanan aktivite sigramadir. Ozellikle miisabaka sirasinda sporcularin sigrama ile
ulagilabildikleri maksimum yiikseklik; sporcularin demografik o6zelliklerine, kas
kuvvetine ve patlayict kuvvete bagli olarak degismektedir. Voleybolda ayrica
sporcularin ¢eviklik, hiz gibi sportif performanslarinin da iyi olmasi oyun ag¢isindan

gereklidir (10, 16-19).

Voleybol dogrudan rakip takim sporcusuyla temas gerektirmeyen bir spor
olmasma ragmen sigrama hareketinin ¢ok sayida ve tekrarli sekilde yapilmasi
nedeniyle ayak bilegi yaralanmalarinin sik¢a goruldigi bir spordur (16, 20-22). Ayak
burkulmalar1 genellikle agri ve 6dem ile eklemlerde kinematik problemlere neden
olurken sporcularin antrenman ve maglardan uzak kalmasina neden olmaktadir (23,
24). Ozellikle sporcularda, yaralanmalarin getirdigi birgok olumsuz durumun etkileri
diisiiniildiiglinde, yaralanmalarin olusmadan 6nlenebilmesi daha fazla 6neme sahip

olmaktadir (25-29).

Ayak kor kaslarinin denge ve ayak biyomekanigine etkilerine yonelik farkl
caligmalar bulunmaktadir (30-33). Ayak kor egzersizleri ile sporcularda dengenin
gelistigi ve biyomekanik diizgiinliigiin saglandigi bildirilmistir (31, 34-36). Ancak
bilgimiz dahilinde adolesan voleybol sporcularinda ayak kor egzersizlerinin
uygulandig1 ve etkilerinin arastirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ayak
kor egzersizlerinin denge ve ayak biyomekanigi {izerine olan etkilerinin, ayak taban
basinci, kas kuvveti ve sportif performansa da olumlu etkileri olabilecegi ve ayak-ayak
bilegi bolgesindeki yaralanmalarin azalmasina katki saglayacagini diistinmekteyiz.
Calismamiz ayak kor egzersizlerinin ayak biyomekanigi ile ayak plantar basing
dagilimina, denge, sportif performans ve yaralanma insidansi lizerine olan etkilerinin

incelenmesi amaciyla planlandi.



Caligmanin hipotezleri;

H1: Ayak kor egzersizlerinin addlesan voleybol oyuncularinda ayak biyomekanigi

uzerine etkisi vardir.

H2: Ayak kor egzersizlerinin addlesan voleybol oyuncularinda plantar basing

dagilimina etkisi vardir.

H3: Ayak kor egzersizlerinin addlesan voleybol oyuncularinda denge iizerine etkisi

vardir.

H4: Ayak kor egzersizlerinin ad6lesan voleybol oyuncularinda ayak bilegi kas kuvveti

uzerine etkisi vardir.

H5: Ayak kor egzersizlerinin addlesan voleybol oyuncularinda sportif performans

parametreleri lizerine etkisi vardir.

H6: Ayak kor egzersizlerinin ad6lesan voleybol oyuncularinda yaralanma insidansi

uzerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ayak

Ayak, alt ekstremitenin distal segmentidir. Ayak, viicudun agirliginm tasrr,
ylirlime, sigrama ve kosma gibi aktiviteler sirasinda kaldira¢ kolu gibi gérev yaparak
viicudu 6n tarafa dogru iter ve taban temasi ile meydana gelen soklar1 absorbe eder
(37). Ayrica karmasik hareketler sirasinda statik denge ve dinamik dengenin
korunmasi gorevlerini farkli zeminlere uyum saglayarak yerine getirmektedir (38, 39).
Bununla birlikte ayak, viicut hareketsiz dururken viicut agirliginin yere aktarilmasini,
yerden gelen reaksiyon kuvvetlerinin ayak bilegi ile viicudun iist bdliimlerine

iletilmesini saglar ve temel dayanak noktasi olusturur (40).

Ayagin bu gorevleri en 1yi sekilde yapabilmesi i¢in ayakta 26 kemik, bu
kemikler arasinda olusan birgok eklem, bu eklemleri destekleyen ligamentler ve
hareketleri olusturmak icin de ¢ok sayida kas bulunmaktadir. Ayaktaki kemik ve
eklemler, dik duran govde igin destek yiizeyi saglar; diiz olmayan zeminlere uyum
saglar ve sok emici 6zelligi bulunmaktadir (40). Ayak biyomekaniginin iyi olmasiyla,
ayak taban basing dagiliminin diizgiin olmasini, dengenin devam ettirilmesini ve daha
fazla kas kuvveti tiretilmesini saglamakta ve sporcularin performanslarina katki
saglamaktadir. Yiiksek performans saglanmasi ile ekonomik enerji tiiketimi, ayak ve
ayak bilegi kompleksinin tiim bu fonksiyonlarina baglh olarak gergeklesmektedir (41).
Ayaktaki yapilarin birbirleri ile esglidiimlii olarak miikemmel bir koordinasyon
igerisinde ¢alisabilmesi ise néromuskiiler sistem ile ger¢eklesmektedir (39, 42). Son
yillarda yapilan c¢alismalar ile lumbopelvik kor sistemine benzer ayak kor sistemi
tanimlamas1 yapilmig ve lumbopelvik kor stabilite konseptinin ayak bolgesinde
karsilig1 oldugu gosterilmistir. McKeon ve ark. bu tanimlamay1 daha da genigletmistir.
Bu sistem ayak yapisinin tiim alt parametrelerini kapsayan néromuskiiler yapilar

icermekte; aktif, pasif ve noral alt sistemlerden olusmaktadir (43).



2.2. Ayak Kor Sistemi

Ayak kor sistemi, govde kor sistemindeki gibi pasif alt sistem, aktif alt sistem

ve noral alt sistemden olusmaktadir (Sekil 2.1) (43).

NORAL ALT SISTEM
Muskulotendinoz Reseptorler - Lokal ve Global
Ligamentoz Reseptorler - Plantar Fasya

Plantar Kuteneal Reseptorler

PASIF ALT SISTEM AKTIF ALT SISTEM

Arklari Olusturan Kemikler Intrinsik Ayak Kaslar

Plantar Fasya Ekstrinsik Ayak Kaslar
Ligamentler

Sekil 2.1. Ayak kor sistemi (43).

2.2.1 Pasif Alt Sistem

Kemikler

Ayaktaki kemik yapilar ayagin temel iskelet yapisin1 olusturmakta ve yerden
gelen kuvvetleri alt ekstremitenin proksimaline dogru iletilmesi saglamaktadir. Bu
kemiklerden tibia, fibula, talus, kalkaneus kemikleri ayagin arka bdliimiinde
bulunmaktadir. Ug kuneiform, kiiboid ve navikiiler kemikler ise ayagm orta
bolimiinde bulunmaktadir. Bes metatars ve 14 falanks ile on ayak boliimii
olusmaktadir. Ayrica ayakta aksesuar ve sesamoid kemikler de bulunmaktadir (Sekil
2.2) (39).
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Sekil 2.2. Ayak bilegi ve ayak kemikleri (44).

Ligamentler
Pasif sistemi olusturan diger yapi ise ligamentlerdir. Ligamentler, kemikleri

birbirine baglayan c¢ok sayida liften ve esnek dokudan olusan kisa bantlardir.
Ligamentlerin gorevi, kemikler arasindaki eklemlerde olusan hareketleri pasif olarak
siirlanmasini saglamaktir (45). Ayak bilegi ve ayakta ¢ok sayida ligament ve eklem

bulunmaktadir.

Ayak bileginin medial bolgesinde deltoid ligament ve lateral bolgesinde ise
anterior talofibular ligament, posterior talofibular ligament ve kalkaneofibular
ligament bulunmaktadir. Ayak bilegi eklemi, tibia ve fibula distal ucglar ile talus
arasinda olusan distal tibiofibular eklem, tibiotalar eklem ve fibulotalar eklemlerden
meydana gelen sinovyal mentese tipi eklemlerin biitiiniine verilen addir. Sagital
diizlemde ortalama 20° dorsi fleksiyon ve 50° plantar fleksiyona izin verir. Normal bir
yiirlime sirasinda gerekli olan minimum dorsi fleksiyon agis1 10° ve minimum plantar
fleksiyon agis1 20° gerekli olsa da kogsma, hizli yiiriime ve merdiven ¢ikma gibi
durumlarda bu agilar daha da artmaktadir. Talusun anterior kismi1 posterior kismindan
daha genis oldugundan dorsi fleksiyon sirasinda malleollerle temas etmesiyle ayagin
asir1 dorsi fleksiyonunu kisitlar. Talusun medial malleol eklem yiizeyi lateral malleol

eklem ylizeyine gore daha kisa oldugundan, fibulanin distalinin plantar ve dorsi
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fleksiyon sirasinda daha fazla mesafe kat etmesine neden olur. Bu ylizden talus, ayak
bilegi dorsi fleksiyonda iken eksternal rotasyonda, plantar fleksiyon pozisyonunda
iken ise internal rotasyon pozisyonunda konumlanir. Yiirliyiis sirasinda viicut
agirhginin yaklasik 1.25 kati ayak bilegi eklemi {izerine binmektedir. Kosma
esnasinda ise ayak bilegi eklemine binen yiik viicut agirliginin yaklagik iki kati

olmaktadir (Sekil 2.3) (39, 46).

Deltiod Ligament

Tibiotalar eklemin medial bolgesinde deltoid ligament bulunmaktadir. Medial
malleolden orjin alan bu ligament, anterior tibiotalar ligament, posterior tibiotalar
ligament, tibionavikiiler ligament ve tibiokalkaneal ligament olarak dort par¢adan
olusmaktadir. Deltoid ligament talar abdiiksiyon ve negatif talar tilti limitler ve
bacagin eksternal rotasyonu ile gerilimi arttirarak ekstra hareketleri engellemektedir

(47).

Anterior Talofibular Ligament

Lateral malleolden orijin alir, talusun lateral yiizeyine uzanip insersiosunu
yapar. Ayak bilegi ekleminin stabilizasyonunu saglamaktadir. Ancak ii¢ bagdan en
genis ve en zayif olanidir. Notral pozisyonda ayagin eksenine neredeyse paralel olarak
uzanir, fakat ayak plantar fleksiyonda iken bacagin eksenine paralel ve yere dik olarak
seyreder. Bu ylizden en cok yaralanma plantar fleksiyonda olusur. Zayif olan bu

ligament inversiyon yoniinde burkulmada en ¢ok yaralanan bagdir (47).
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Sekil 2.3. Ayak Bilegi Ligamentleri (48).

Posterior Talofibular Ligament

Fibula posteriorunda dig malleol arkasindaki oluktan orjin yapan bu ligament,
talusun posterior yiiziine horizontal olarak yapisir ve dis yan baglarin en gii¢liisiidiir.
Bu ligament ayak bilegi dorsi fleksiyonunda daha sik yaralanmakla birlikte ayak bilegi

burkulmalarinda en az hasar géren bagdir (47).

Kalkaneofibular Ligament
Distal fibulanin inferiorundan orjin yapip, kalkanuesun posterioruna dogru

uzanarak insersio yapar. Anterior talofibular ligamenti diklemesine geger ve ondan 2,5
kat daha kuvvetlidir (47).



Talokalkaneal ligament

Kalkaneofibular ligamentin lateral parcasi ile talokalkaneal ligament subtalar
eklemin asir1 supinasyonunu engellemektedir. Talus ile kalkaneus kemikleri arasinda
olan ve pronasyon-supinasyon hareketini meydana getiren ekleme subtalar eklem
denilmektedir. Subtalar eklemin temel hareketleri siipinasyon (inversiyon ve
addiiksiyon) ve pronasyondur (eversiyon ve abdiiksiyon) (49). Subtalar eklemde
olusan eklem hareketi inversiyon hareketi i¢cin 20°-30° arasinda degisirken eversiyon

igin 5°-15° arasindadir (50).

Kalkaneonavikiiler Ligament

Ayak bolgesinde var olan Onemli diger ligamentlere bakildiginda ayak
arklarin1 desteklemektedir. Medial longitudinal arkin (MLA) ¢6kmesini engelleyen
ligament plantar kalkaneonavikiiler ligamenttir (spring ligament). Sustentakulum
taliden baslar ve navikiiler kemigin posteroinferior yiizeyine yapisir. Kalkaneusla

navikiilay1 birbirine baglar (39).

Medial Kalkaneokuboid Ligament

Kalkaneonavikiiler ligament ile birlikte transvers tarsal ekleminde olusan
hareketlerin kontrol edilmesinde rol oynamaktadir. Bu eklem; Midtarsal Eklem veya
Chopart eklem de denilen medialde talus ve navikiila, lateralde kalkaneus ve kiiboid
arasinda olusan eklemdir. Talonavikiiler ve Kalkaneokiiboid eklem olmak {izere iki
eklemden olusur. Kalkaneokiiboid eklem ayagin lateral kolonunda yer alir ve
mobiliteden ziyade stabilite i¢in tasarlanmis bir yapidadir. Subtalar eklem pronasyonu
ve midtarsal Kkilitlenme sirasinda ayagin lateral kolonuna binen yiiklerin
karsilanmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Talonavikiiler eklem kalkaneokiiboid eklemin
aksine tiim planlardaki hareketler icin tasarlanmis bir yapidadir. Oblik eksende
dorsifleksiyon ile plantarfleksiyon, longitudinal eksende ise inversiyon ile addiiksiyon
ve eversiyon ile abdiiksiyon hareketlerini yapar (39, 51). Midtarsal eklemin
fonksiyonu, yiirtiyiisiin durus fazinda 6n ayagin medial kisminin zemin ile temasini
saglamaktir. Bir anlamda da yiirliylisiin yiik tagima evresinde kilitlenerek enerji
birikimi saglar (47, 50). Bu adaptasyonlarin gergeklesmesinde subtalar eklemin
pronasyonu sirasinda talonavikiiler ve kalkaneokiiboid eklem paralel hale gelir.
Midtarsal eklemde de pronasyona yonelme gézlemlenirken, MLA diizlesir. Bu durum

On ayagin hipermobil olmasini saglar. Ayagin daha esnek olmasi ile soklar1 absorbe
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edebilir. Supinasyon sirasinda ise eklem diizeyi paralelligini kaybeder ve midtarsal
eklemde supinasyonu ile MLA yiikselir. Bu durumda ise ayak rijit kaldira¢ hale
gelerek kuvvetlerin transver olmasini saglar (52, 53). Ayaga eversiyon ve inversiyon
hareketlerine izin veren transvers tarsal eklem ve subtalar eklem, ayakta yer alan
eklemler arasinda en Onemli fonksiyona sahip olan eklemlerdir. Ayaktaki diger
eklemler, bu eklemlere oranla daha kiigiiktiir ve ligamentler araciligiyla birbirine siki

sikiya baglandiklari i¢in hareketleri ¢ok daha sinirlidir (54).

Plantar ve Dorsal Tarsometatarsal ligament ile Kuneotarsal Interosseal
ligament

Tarsometatarsal eklemin hareketlerini kontrol etmektedir. Medialde tg
kuneiform kemik ile ilk {i¢ metatarsin, lateralde kiiboid ile son iki metatarsin
eklemlesmesi ile meydana gelen bir eklemdir. Yiiriime sirasinda tarsometatarsal

eklem, kiiboid ve kuneiform arasinda kayma hareketi meydana gelir (55).

Plantar Ligament, Transvers Metatarsal Ligament ile Kollateral Ligament

Metatarsofalangeal eklem hareketlerini limitleyen ligamentlerdir. Bu
eklemlerde fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketleri meydana
gelir (55). Yiiriiyiisiin itme fazi sirasinda ekstansiyon yaparlar (50). Interfalangeal
eklemler, metatarsofalangeal eklemler gibi yliriiyiisiin itme fazinda ekstansiyon
yaparlar (55). Yiiriiyiisiin itme fazinda birinci metatarsofalangeal eklem ekstansiyonu
ile plantar fasya kisalir ve kalkenous ile metatarsofalangeal eklem birbirine yaklasir.

Bu siire¢ MLA’nin yiikselmesine ve itme fazina destek olur (56).

Longitudinal arklar1 destekleyen uzun plantar ligament, kalkaneusun plantar
ylzeyinden baslar ve kiiboid kemige yapisir. Bu ligamentin bir boliimii peroneus
longus tendonu i¢in bir tiinel olusturur (39). Kisa plantar ligament de longitudinal

arklar1 desteklemektedir. Uzun plantar ligamentin altinda yer almaktadir (39).

Plantar Fasya

Ayagin intrinsik bolgesinde yer alan, kalkaneustan baslayip falankslara kadar
uzanan ayagin plantar yiizeyi boyunca devam eden banttir. Plantar fasyanin gerilmesi

kalkaneus ve metatarsofalangeal eklem arasindaki mesafeyi kisaltarak MLA’y1
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yiikseltmektedir. Yiirlimenin itme fazinda, metatarsofalangeal eklem ekstansiyonu ile
gerilen plantar fasya, ayagin intrinsik ve ekstrinsik kas fonksiyonlarinin da etkisiyle

viicut agirliginin 6ne dogru aktarilmasi ve hareketin devam etmesinde 6nemli rol

oynamaktadir (57, 58).

Arklar

Pasif alt sistemin sistemindeki son 68e ise arklardir. Tiim viicut agirhigini
tagiyan ve zemin yapisina adaptasyon gorevi listlenen ayagin, birinci metatars, besinci
metatars ve kalkaneus olmak iizere, zemin ile 3 temas noktasi vardir (59). Bu temas
noktalar1 arasinda;

- Medial longitudinal ark

- Lateral longitudinal ark

- Transvers ark bulunmaktadir (Sekil 2.3).

Sekil 2.4. Ayak arklari; B-C: lateral longitudinal ark, A-C: medial longitudinal ark ve
A-B: transvers ark (60).

Medial longitudinal ark; talus, navikiila, LILIII. kiineiform ve LILIIL.
metatarsal kemiklerle sekillenmistir. Arkin tepe noktasi navikiiladir ve maksimal
yiiksekligi yerden 15-18mm'dir. Lateral arktan ¢ok daha esnek ve mobildir. Yerden

gelen soklarin absorbsiyonunda 6nemli bir rol tistlenir. Topuk vurusunda ilk kuvvetin
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bir kismu1 kalkaneus altindaki yag desteginin sikismasi ile azaltilir. Bunu MLA nin,
parmak temas: sirasinda maksimuma ulasan hizli esnemesi takip eder. Medial
longitudinal arki destekleyen statik yapilarin en 6nemlisi plantar fasyanin orta bantidir.
Plantar fasya arkin tepe noktasindan yiikiin gelmesiyle birlikte gerilerek ark
biitiinliigiiniin korunmasina yardimei olur. Ozellikle itme fazinda metatarsofalangeal
eklem ekstansiyonu ile gerilen plantar fasya arkin yiikselmesini ve orta ayagin
rijitlesmesini saglar. Bu olaya ¢ikrik mekanizmasi denir (39, 47, 59). Medial
longitudinal ark yapisi itibariyle yerden fazla yukarida konumlandiginda ayakta varus
hareket momenti olusturarak daha ¢ok ayagin lateral kismindaki yaralanmalara yol
acarken, yere yakin veya yerle temasi olan MLA; plantar fasit veya ayakta valgus
momenti olusturarak kinetik zincirle dizde ve kalca lizerinde rotasyonel streslerle
birlikte biyomekanik bozukluklara ve yaralanmalara neden olabilmektedir (61).
Tibialis anterior, tibialis posterior ve ekstansor digitorum longus kaslart MLA’nin
dinamik stabilizasyonuna yardimc1 olmaktadir (62). Biyomekanik bozukluklardan pes
planus deformitesi addlesan yas grubunda siklikla karsilagiimaktadir (63, 64). Pes
planus olan ayakta, MLA mesafesi azalmakta boylece ayak taban basing dagilimi ve
denge etkilenmektedir (65-67).

Lateral longitudinal ark; kalkaneus, kiiboid ve 4-5 metatarsal kemikler
tarafindan olusturulur. Tepe noktasi kiiboid kemiktir ve yerden maksimal yiiksekligi
3-5 mm'dir. Lateral arkin gériiniimii diize yakin ve medial arktan algak oldugu igin
mobiliteden yoksundur. Bu yiizden lateral ark ayakta destek fonksiyonunu yerine
getirmektedir (39).

Transvers ark; ayagin bir yanindan diger yanma dogru uzanmaktadir. Ug kisim
halinde incelenebilir. Anterior kisim birinci ve besinci metatarsal arasinda olusurken,
midtransver kisimi kiiboid, li¢ kiineiform ve metatarsal kemiklerin tabanlarindan
olusur. Posterior kisimi ise kuboid kemik ve navikiiladan olusmaktadir. Kiineiform
kemikler kama seklindedir ve transvers arkin temelini olustururlar. Longitudinal arkin
medial ve lateral kisimlarini, transvers ark i¢in siitun vazifesi goriir. Ayak tabaninda
oblik seyreden peroneus longus tendonu transvers arkin yapisinin korunmasina

yardimet olur (39).

12



Guglii ligamentler, kaslar ve ayak plantar yilizeyindeki fasya, arklar
destekleyen yapilardir. Plantar kalkaneonavikiiler ligament, kalkaneus ve navikiiler
kemikler {izerine baglantilidir ve asil olarak medial arki destekler. Peroneus longus
kasinin tendonu plantar yiizeyde bulunur ve ayagimn lateralinden medialine gapraz
olarak gelir. Transvers arkin seklinin desteklenmesine yardimci olur. Tibialis
posterior, fleksor digitorum longus ve fleksor hallusis longus kaslar1 longitudinal arkin

korunmasinda oncelikli yardimei kaslardir (39, 50, 59).

2.2.2. Noral Alt Sistem

Pasif ve aktif sistemlerde bulunan plantar fasya, ligament, eklem kapsiilleri,
kas ve tendonlardaki duyu reseptorlerini icermektedir. Plantar duyu, yiiriimenin ve
dengenin kritik bir unsuru oldugu kabul edilmektedir. Intrinsik kaslarin duyu olarak
katkilar1 anatomik ve biyomekanik katkilariyla kiyaslandiginda daha az 6neme sahip
oldugu goriilmektedir. Mekanik katkilar ayagin uygun postiirde olmasini dolayisiyla
ayak arklarindan duyusal girdilerin dogru olmasini saglamaktadir. Ligament ve eklem
kapstillerinde bulunan reseptorlerle elde edilen duyusal girdiler yine ayak postiiriinde

diizgiinliigli saglamakta yardimci olmaktadir (43).

Somatosensoriyel fonksiyonlar, eklem kapsiillerinden, ligamentlerden ve
hareket koordinasyonunda ve kontroliinde kullanilan kas ve kutandz
mekanoreseptorlerden alman  genis kapsamli  duyusal bilgi ag1 olarak
tanimlanmaktadir. Somatosensdriyel fonksiyonlardaki bozukluklar ile ayak bilegi
kuvveti ve koordinasyonundaki azalmalar ayak bilegi instabilitesine sebebiyet
vermektedir. Ayakta durus dengesi, genel postiiriin korunmasi ve gereken fonksiyonel
aktiviteleri gergeklestirebilmek i¢in ayaktan propriyosepsiyon girdileri gereckmektedir.
Kisa ayak egzersizinin propriosepsiyonu gelistirdigi ve dinamik dengenin

iyilestirilmeside yararli oldugu bulunmustur (33, 43, 68-70).

2.2.3. Aktif Alt Sistem

Aktif alt sistemi ayaktaki kaslardan olusmaktadir (43). Ayak bolgesinde
intrinsik ve ekstrinsik kaslar bulunmaktadir. Intrinsik kaslar ayakta origo ve insersio

yapmaktadir (39). Kesit alanlar1 daha kii¢iik olan bu kaslar ayagin stabilizasyonunda
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gbrev yapmaktadir. Intrinsik kaslar ayagin hem dorsal hem de plantar yiizeyinde
bulunmaktadir. Ayak intrinsik kaslarinin 5 temel gorevi vardir. Plantar intrinsik kaslar
ayak arklarii desteklemekte ve bu kaslarin fonksiyonunda azalma ile ayak postiiriinde
bozulmaya sebebiyet vermektedir. Ayak intrinsik kaslar1 yiiriimeye kiyasla hizli
ylrime ve kosma gibi aktivitelerde daha aktif olmaktadir. Ayakta dik durus
pozisyonundan tek ayak ilizerinde durma pozisyonuna gecerken ayak intrinsik
kaslarinin aktivasyonu artmaktadir. Yiriiylislin itme fazinda tiim intrinsik kaslar hep
birlikte ¢alisarak dinamik ark destegini saglamaktadir. Son olarak dinamik hareketler
sirasinda ayak intrinsik kaslar1 ayakta durmak igin platform ve hareket etmek icin
kaldirag olarak ayagi desteklemektedir (39, 43). Ayak intrinsik kaslar1 dért katmandan
olusmaktadir. Bunlar; birinci katmanda abdiiktor hallusis, fleksor digitorum brevis,
abdiiktor digiti minimi; ikinci katmanda quadratus plantae, lumbrikal kaslar; tigiincii
katmanda fleksor hallusis brevis, addiiktor hallusis, fleksor digiti minimi; dordiincii
katmanda plantar interossei ve dorsal interossei kaslaridir (Sekil 2.4). Ugiincii ve
dordiincii katman kaslarin yiiriiyiisiin orta durug fazindan parmak kalkisina kadar aktif
olarak gorev aldigi belirtilmektedir (38, 39). Abdiiktor hallusis, fleksor hallusis brevis,
fleksor digitorum brevis kaslar1 yliriiyiisiin itme fazinda viicut agirhginin yaklasik tigte

biri kadar gii¢ tirettigi bildirilmektedir (40, 71).

Tibia ve fibuladan baslayan ve ayak bolgesinde sonlanan kaslar, ekstrinsik
kaslar olarak adlandirilmaktadir (39). Bu kaslar ayakta meydana gelen hareketleri
olusturmaktadir. Ekstrinsik ayak kaslari, pasif alt sistem igerisinde yer alan yapilari
modiile eder ve uzun tendonlar1 araciligiyla ayakta hareket meydana getirir. Ekstrinsik
ayak kaslarinin tendonlar1 hem longitudinal hem de transvers arkin birlesenlerini
dinamik destegini ve kontroliinii saglamaktadir. Yine bu kaslar dinamik hareketleri
sirasinda ayagin absorbe etme ve itme kapasitesini gelistirirler (43). Son olarak bu
kaslarin denge ile iligkileri literatiirde gosterilmistir (32, 72, 73). Ekstrinsik kaslar;
tibialis anterior, ekstansor digitorum longus, ekstansor hallusis longus, peroneus
(fibularis) longus, peroneus (fibularis) brevis, gastrocnemius, soleus, plantaris,
popliteus, fleksor digitorum longus, fleksor hallusis longus, tibialis posterior,

ekstansor digitorum brevis, ekstansor hallusis brevis kaslaridir (39).
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—-—

Sekil 2.5. Ayak intrinsik kaslari; 1- Abdiiktor hallusis, 2- Fleksor digitorum brevis,
3- Abdiiktor digiti minimi, 4- Quadratus plantae, 5- Lumbrical, 6- Fleksor digiti
minimi, 7- Addiiktor hallusis oblique, 8-Transverse, 9-Fleksor hallusis brevis, 10-
Plantar interossei, Dorsal interossei, 11- Ekstansor digitorum brevis (43).

Ayak postiirinde meydana gelen patolojik problemlerin altinda yatan
sebeplerden birisi ayak intrinsik kaslarmin zayifligt veya imbalansinin oldugu
bilinmektedir. intrinsik kas yogunlugu ya da disfonksiyonunun navikiilay1 diisiirerek
ayak postiiriinde degisiklik yaptig1 bildirilmistir. Buna ek olarak plantar aponevroz ve
ekstrinsik kaslarin tendonlarina binen yiiki arttirmaktadir. Plantar fasiit, halluks
valgus ve pes planus gibi patolojik deformasyonlar ayak intrinsik kaslardaki
yetersizliklerden kaynaklanabilmektedir. Kaslara yonelik verilen egzersizler bu
problemleri tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (29, 32, 69, 74-78).

2.3. Ayak Kor Kaslarimin Degerlendirmesi
Ayak intrinsik kaslarinin fonksiyonunun degerlendirilmesi direkt ve indirekt
olarak yapilabilmektedir. Ancak bu testlerin fonksiyonlar1 altin standartlarda degildir.

Direkt degerlendirmeler kas kuvvetinin ve fonksiyonunun degerlendirildigi testleri ile

yapilmaktadir. Manuel kas testi, el dinamometresi, pedobarografik degerlendirmeler
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direkt test yontemlerindendir. indirekt teknikler ise ayak intrinsik bolgesine ydnelik
yapilan goriintilleme testleriyle yapilmaktadir. Manyetik rezonans, ultrason gibi
gortintiileme sistemleri ile degerlendirilmektedir. Ayrica ayak intrinsik kaslarinin ayak
biyomekaniginde destekleyici gorevleri nedeniyle ayak biyomekanigine yonelik

degerlendirmeler, bu kaslarin degerlendirilmesinde yer almaktadir (43, 79).

2.4. Ayak Kor Egzersizleri

Ayak taban kaslarmin kuvvetlendirilmesi ayak tabani kaslarin izole
kasilmasiyla birinci metatarsofalangeal eklemi kalkaneusa dogru ¢ekerek MLA’nin
yiikselmesini saglar (32, 69). Ayak biyomekaniginde diizelmeler dengenin daha iyi
olmasi1 saglamaktadir. Ayrica ayak taban basing merkezinin yer degistirmesinde

azalma meydana geldigi de bilinmektedir (13, 27, 76).

Yapilan caligmalarda kisa ayak egzersizi, parmak ucuna kalkip yiiriime,
parmak fleksiyon, bas ve diger parmaklarin ekstansiyon egzersizlerinin kalkaneusu
birinci metatarsofalangeal ekleme yaklastirdigi goriilmektedir. Yine c¢izgide geri
ylriime, one agirlik aktarma ve parmak abdiiksiyon egzersizleri sirasinda ayak kor

kaslarinin aktive oldugu da gosterilmektedir (33-35, 43, 70, 72, 80, 81).

Ayak kor bolgesine yonelik verilen egzersizler abdiiktor hallusis kasini aktive
ederek MLA’nin yiiksekligini desteklemektedir. Kisa ayak egzersizi abdiiktor hallusis
kasini en fazla aktive eden egzersiz olarak bilinmektedir (Sekil 2.5) (30, 35, 80, 82-
84). Ayrica parmak abdiiksiyon, halluks ekstansiyon ve ikinci-besinci parmak
ekstansiyon hareketleri (85) ile parmak fleksiyon egzersizi, 6ne salinim egzersizi ve
geri ylirime egzersizleri de yine abdiiktor hallusis kasini aktive etmektedir (86). Bu
egzersizlerin fleksor digitorum brevis, abdiiktér digiti minimi, quadratus plantare,
fleksor digiti minimi, addiiktor hallusis oblikus, fleksor hallusis brevis ve interosiya
ve lumbirikal kaslar1 farkli oranlarda aktive ettikleri bilinmektedir (85). Kisa ayak
egzersizlerinin en fazla abdiktor digiti minimi ve abdiiktor hallusis kaslarini aktive
ettigi (85); bununla birlikte tibialis anterior kasmin da aktive oldugu gosterilmistir
(62).
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KISA AYAK EGZERSIZI

Sekil 2.6. Kisa Ayak Egzersizi (43).

Uzun mesafe kosu sporculari iizerinde yapilan ayak kor egzersizlerinin
etkinliginin ayak biyomekanik degerleri ile denge, mobilite, kuvvet, koordinasyon ve
noromuskiiler kontroliinii tizerindeki etkileri degerlendirildigi ¢aligmalarda, ayak kor
egzersizlerinin sporcular iizerinde olumlu katkisinin oldugu goriilmektedir (34).
Sporcular iizerinde yapilan diger calismalarda ise ayak ve ayak bilegi egzersizlerinin
yaralanma sikligini azalttig1, ayak kaslarmin aktivasyonu ve denge tizerine olumlu

etkisi oldugu gosterilmektedir (31, 34, 35, 87).

Ayak kor bolgesindeki kaslara yonelik verilen egzersizler ayak biyomekanisi,
ayak denge, pedobarografik degerler, kas kuvveti ve sportif performanslar {izerine
fonksiyonel yanitlar1 olmaktadir. Ayak intrinsik kaslarina yonelik verilen egzersizlerin
kaslarin anatomik kesit alanlarinda artisa sebep oldugu bilinmektedir (29). Ayak kor
kaslarina verilen uzun siireli egzersizlerle bu kaslarin kuvvetlendirilmesi ile ayak
izerinde taban temasindan sonraki yiiklenmeye karsi toleransi artmaktadir. Ayak
kaslarmin kuvvetlendirilmesi ile kiimiilatif yiiklemenin azalmasi, sok absorbsiyonun
azalmasina ve ayak-ayak bilegi hareketlerinin ve postiiral yapisinin daha iyi kontrol
edilmesine sebebiyet vermektedir (29, 31, 33, 43). Ayrica intrinsik kaslarin ayagin
stabilitesini desteklemekle Dbirlikte ve MLA’nin dinamik desteklenmesini de
saglamaktadir (32, 43, 68, 70, 86). Bu durum ayak tabaninin yerle temas alanlarindaki
basing dagilimlarini daha diizgiin hale getirmektedir (84). Ayak pronasyona gittiginde
ayak taban basin¢ dagilimlar1 bozulmakta ve ayak basparmagi medial orta ayak ve 6n
ayak orta boliimiine daha fazla basing vermektedir (84). Ayrica ayak intrinsik kaslarina
yonelik verilen egzersizler ile MLA’nin desteklenmesi, yiiriiyiisiin itme fazinda
viicudu 6ne dogru itilmesi ve viicut agirliginin taginmasi saglamaktadir (26). Ayak kor

bolgesinin kuvvetlendirilmesi kas iskelet sistemine girdi saglamasi ve statik-dinamik
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aktiviteler sirasinda stabilite isteklerini karsilayarak viicudun fonksiyonlar1 ve dengesi
tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Ayak kuvvetlendirilmesi ile gen¢ yastaki
bireylerin sigrama performanslar1 artarken yasl bireylerin diisme riskinin azaldig:
kaydedilmistir (29, 31). Ayak biyomekaniginin, dengesinin, kas kuvvetinin ve ayagin
yerle temasta olan bolgelerdeki diizelme ile ayak bdlgesinde yaralanmalarin
azalabilecegi goriilmektedir (26, 31, 34, 70, 77). Medial longitudinal arkin normale
gore yere daha yakin olmasi, ayagin pronasyonda olmasina sebebiyet vermektedir.
Ayak intrinsik kaslarmin yorgunluguyla birlikte ayakta pronasyon momenti
olugmaktadir. Ayak pronasyonu akut yaralanmalar ve tekrarli yaralanmalarin
olusmasiyla iliskilidir (35). Ayak kor kaslarmin zayif olmasiyla ayakta pronasyon
meydan gelmektedir. Ayakta olusan pronasyonun ise dorsi fleksiyon hareketini
limitledigi bilinmektedir. Bu durum plantar fasya iizerinde stres meydana getirmekte
ve plantar fasiit olusumuna sebebiyet verdigi bildirilmektedir. Bu limitlenmenin
hamstring kasmin esnekligini azalttig1 da ifade edilmektedir (88, 89). Ayrica asir1
pronasyon tibia ilizerinde internal rotasyon momenti olusturmakta ve diz eklemi
tizerinde asir1 ylikleme ile alt ekstremitenin proksimal bdliimlerinde biyomekaniksel

degisimleri meydana getirebilmektedir (35).

2.5. Ayak ve Denge

Denge, aktiviteler sirasinda viicudun agirlik merkezinin destek yiizeyi
igerisinde tutabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Cok yonlii duyusal bilgiler ile
kaslarin koordineli olarak calismasiyla olusmaktadir. Denge vestibular, viziiel ve
somatosensorial sistemlerden gelen geri bildirime ve ndéromuskiiler yapilarin diizgiin
ve koordineli ¢alismasi ile meydana gelmektedir. Ayak ve ayak bileginde yer alan
eklem, kas ve ligamentlerden gelen proprioseptif bilgiler ile tabandan gelen kuteneal
girdiler ile viicudun aktiviteler sirasinda pozisyonunu korumak i¢in yer ¢ekimine baglh
dengeyi bozan kuvvetlere karsi ayaklarla yere karsi bir kuvvet uygular. Statik ve
dinamik olarak denge iki kolda incelenebilir. Statik denge, hareketsiz durma sirasinda
minimal hareket ile destek yiizeyi iizerinde kalabilme olarak tanimlanir. Dinamik
denge ise hareketler sirasinda olusan postiiral degisikliklere kars1 uygun yanit vererek
dengeyi saglama kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir. Kisaca denge ayakta durma veya
oturma pozisyonlarinda viicudun belirli postiiral pozisyonunun korunmasi saglarken,

istemli hareketlerin yapilmasini kolaylastirmasi i¢in postiiral degisikliklere adaptasyon
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saglayip, ani hareketler sirasinda ise dis etkenlere karsi dengenin geri kazanilmasini
saglamaktadir (90-93). Dengenin saglanmasi viicut agirhi@inin diizgiin sekilde alt
ekstremiteden yere aktarilmasiyla gerceklesir. Viicut agirhignin yerle temas
noktasindaki destek ylizeyi ayaklardir. Ayakta dik durus sirasinda agirlik her iki ayaga
esit dagilmaktadir. Distale dogru agirlik aktarimi yapilirken, agirlik once tibia
tizerinden talusa aktarilir. Viicut agirligi topuk bolgesinden ve birinci ve besinci
metatarslarlarin baslarindan yere aktarilmaktadir. Agirligin beste iigii kalkaneus
tizerine gelirken geri kalan beste ikisi metatars baslarinda bulunmaktadir (94, 95).
Metatars baglarina binen agirlik ise 1/3’1 birinci metatars baginda 2/3’i ise diger

metatars baslarinda taginir (96).

2.4. Ayak ve Yiiriiyiis

Yiiriime periyodu, ayagin topuk vurusundaki yerle olan temasi ile ayn1 ayagin
bir sonraki yerle temasina kadar gegen siire olarak tanimlanmaktadir. Ayagin yerle
olan temas siiresine yiiriimenin durus fazi denilirken, sallanma faz1 ise ayagin yerle
temasinin olmadig1 ve bacagin ileriye dogru salimim yaptig1 siirece denmektedir.
Normal yiiriiyiis periyodunun %60’1n1 durus faz1 olustururken, %40°1n1 sallanma fazi
olusturmaktadir. Her iki ayaginda yerle temas igerisinde oldugu zaman dilimine ise
cift destek faz1 denilmektedir. Durus fazini boliimlere ayirdigimizda; yerle temas ilk
olarak topuk vurusu ile olmaktadir. Devaminda taban temas: ile ayak tabanina
uygulanan kuvvet miktar1 tim ayagin plantar yiizeyine dogru yayilmaya baslar. Orta
durus fazi ile ayak yerle tam temas saglamaktadir. GGvdenin 6ne hareketinin devam
etmesiyle topuk kalkis1 ve parmak kalkisi ile ayagin yerle olan temasi kesilir ve
sallanma fazina gecis yapilir. Sallanma fazi ise alt ekstremitenin boyunun kisalarak
one dogru hareketinin saglandigi boliimdiir. Akselerasyon, orta sallanma ve

deselerasyon boliimlerinden olugmaktadir (2, 3, 96-98).

Durus fazi sirasinda ayak tabaninda olusan kuvvetlerin yayilimin diizgiin
olmasi ile stabilitenin ve dengenin desteklenmesini saglamaktadir. Ayak taban basing
analizindeki amag yapilan 6l¢limlerle ayaktaki postiiral ve biyomekanik deformiteleri
detayl1 olarak gostermektir. Buradan elde edilen bilgilerle anormal postur yapisinin
varlig1 ve ayagin fonksiyonu hakkinda bilgi verir (99, 100). Normal yiiriiylis sirasinda

yapilan ayak taban basing degerlendirmelerinde; topuk temasinda basing merkezi
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kalkaneusun ortasinda gézlemlenmektedir. Basing merkezi devam eden siirecte ayagin
lateralinden 6n ayaga dogru ilerleyerek metatars baslarina dogru ilerler. Merkezi ikinci
ve lgclincli metatars basinda bulunan ayak taban basinci daha sonrasinda parmak
kalkis ile haluksun iizerinde gozlenmektedir (95, 96). Bu siiregte ayakta olgiilen en
yiiksek basing noktalar1 sirasiyla halluks, ikinci-dordiincti metatarslar, kalkaneus,
birinci metatars, besinci metatars ve orta ayak iizerinde olmaktadir. Halluks iizerine
basing yaklagik orta ayakta ortaya c¢ikan basincin bes kat1 kadar olmaktadir. Ayagin
yerle temas alaninda gecilen siireler incelendiginde ise en uzun siire sirastyla ikinci-
dordiincii metatarslar, birinci metatars, besinci metatars, halluks, orta ayak ve topuk

tizerinde ge¢mektedir (95).

2.7. Voleybol

Voleybol sporu basketbol ve futboldan sonra diinyada en fazla oynanan takim
sporlarindan bir tanesidir (101). Uluslararas: Voleybol Federasyonu tarafindan “File
ile ortadan ikiye boliinmiis bir saha tizerinde iki farkli takim tarafindan bir top ile
oynanan bir takim sporu” olarak tanimlanmistir (102). Voleybolda temel olarak smag,
blok, top karsilama, pas ve servis hareketleri yapilmaktadir. Bu hareketler sirasinda
sigcrama, kosma, ¢okme ve vurma gibi farkli aktivitelerin tekrarli olarak yapilmasi
gerekmektedir (103). Voleybolun, ortalama 30-60 saniye siiren oyun ile kisa siireli
ylklenme ve dinlenme evrelerinden olusan, 2-3 saatte kadar uzayabilen mag siireleri
ile aerobik ve anaerobik bir spor dali oldugu bildirilmistir (103, 104). Bu nedenle
kuvvet, ¢ceviklik, dayaniklilik, esneklik ve koordinasyon gibi tiim temel fonksiyon ve
sportif yeteneklerin olmasi gerektirdigi ifade edilmistir (105, 106). Voleybolda
sporcularin siddetli hareketleri kisa araliklarla tekrarlayabilecek kadar yiiksek fiziksel
kapasiteye sahip olmalar1 gerekmektedir (11). Voleyboldaki temel hareketler
incelendiginde, sigrama ve sonrasinda yere inis hareketlerinin ¢okca tekrarlandigi
bilinmektedir. Kas kuvveti, ¢eviklik ve patlayici kuvvet sigrama i¢in 6nemlidir. Ayak
biyomekanisi, denge, stabilizasyon ve taban temasi ise yere iniste rol oynamaktadir.
Sporcularin  bu parametreleri uygun gelisim kaydetmeleri performanslarini

arttirmaktadir (107).

Voleybol hizli hareketlerin kombine olarak yapilmasini gerektirmektedir. Bu

da oyuncularin kas iskelet sisteminin yiiksek performans sergilemesine Yol
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acmaktadir. Uzun siireli yapilan tekrarli hareketler sporcularin kas iskelet sistemine
zarar verebilecek yaralanmalara sebebiyet verebilmektedir (18). Futbol, hentbol,
basketbol vb. gibi rakip takim oyuncusuyla temas olan sporlarla karsilastirildiginda
voleybol; sahanin file ile iki boliime ayrilmasi nedeniyle goreceli olarak giivenli ve
yaralanma agisindan daha az riskli spor dali olarak goriilmektedir (15, 108). Buna
ragmen voleybolda hem yatay diizlemde hem de dikey diizlemde hizli, tekrarli ve
kuvvet harcanan hareketlerin olmasi sebebiyle yaralanmalar meydana gelmektedir
(109). Caligmalarda voleybol sporunda olusan yaralanma insidans: ortalama olarak
3.05/1000 saat oldugu bildirilmistir (17). Ayak bilegi ve ayak bolgesinde meydana
gelen yaralanmalar tiim yaralanmalarin neredeyse yarisini olusturmaktadir (8, 16, 20).
Seri ve tekrarli hareket kombinasyonlarini igeren voleybol sporunun temel hareketleri
olan smag¢ vurma, bloklama, pas atma gibi hareketler, vertikal diizlem tizerinde yapilan
sigramalar ile meydana gelmektedir (16). File Oniinde yapilan sigramalardan
sporcularin kendi ve takim arkadaslarinin ayaklarina basmalar1 veya yere inis sirasinda
yanlis teknik kullanimi ile ayak bileginde ve diz bolgesinde yaralanmalar meydana
gelmektedir. Bunlarin en sik olan1 ayak bileginin lateral yonde spraini oldugu
goriilmektedir (20, 24, 110). Sigrama sonrasi yere inis sirasinda sporcular yer ile ilk
temasi ¢ift veya tek ayak ile yapabilirken, bu sirada plantar fleksiyon ve inversiyon
hareketi ile inis yapmasi, ayak bilegindeki bag yapilarinin gerilmesine veya kopmasina
sebebiyet  verebilmektedir.  Sporcularda inis sirasinda ayagmm  dogru
pozisyonlanmasinda ayak bileginin biyomekanik 6zellikleri, kas kuvveti, denge ve

ayak stabilizasyonu 6nemli yer tutmaktadir (10, 71).

Voleybol sporundaki yiiksek fiziksel performans gereksiniminin
karsilanabilmesinde, ayagin statik ve dinamik kosullar altinda diziliminin diizgiinliigii
ve fonksiyonel yeterliligi son derece 6nemlidir. Ayak kor egzersizlerinin dizilim ve
fonksiyonellik {izerindeki olumlu etkileri, sporcularin ayak postiirlerini destekleyerek
gerek performanslarinin artmasi, gerekse yaralanmalarin Onlenmesi agisindan
degerlidir. Bu kapsamda sporcularin rutin antrenman programina ilave uygulanacak

ayak kor egzersizleri ile sporculara katki saglanabilecegi diistiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirma deneysel prospektif bir ¢alisma olarak planlandi. Calismanin
gerceklestirilebilmesi icin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan,

27.12.2019 tarih, 73 sayili etik kurul izni alind1 (EK 1).

3.1. Bireyler

Calismaya Halkbank Spor Kuliibii’nde voleybol oynayan, caligmaya katilmak
icin goniilli olan, erkek addlesan voleybol sporcular1 dahil edildi. Sporcular 6nce
caligmanin icerigi hakkinda yazili ve s6zlii olarak bilgilendirildi ve ¢alismaya goniillii
olarak katildiklarina dair imzalanmis “Bilgilendirilmis Onam Formu” alind1 (EK 2).
Ayrica 18 yasindan kiigiik olan sporcularin goniillii katilim onayi i¢in hazirlanan “Veli
Onam Formu” ile velilerin izin vermeleri sonucu sporcular arastirmaya dahil edildi

(EK 3).

3.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

— Arastirmaya goniillii olarak katilan,

— Adolesan yas grubunda (11-19 yas) olan (111),

— Aktif spor yapan erkek voleybolcular arastirmaya dahil edildi.

3.1.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

— Son 6 ayda ayak bilegiyle ilgili yaralanma geciren,

— Degerlendirme parametrelerini yapamayacak akut kas-iskelet sistemi
yaralanmasi olan sporcular ¢alismaya alinmadi.

3.1.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

— Caligsma siirecinde egzersiz devamliligi olmayan,

— Calismadan ayrilmak isteyen sporcular arastirmadan ¢ikarildi.
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Calismaya katilacak sporcu sayisinin belirlenmesinde, Zouita ve arkadaglarinin
sporcular iizerinde yaptiklar: ¢alismada sekiz haftalik egzersiz programinin etkilerini
izokinetik degerlendirme yontemi ile degerlendirdigi ¢alisma dikkate alindi (112).
Buna gore ayak plantar fleksiyon 120 dereceki pik tork degerleri (49.96+£15.75 (Nm)
ve 65.15+17.05 (Nm)) alindiginda; %80 gii¢ ve 0.05 Tip 1 hata ile her bir grupta en az
16 bireyin olmasi gerektigi belirlendi. Tedavi programina devam etmeyecek bireyler
olabilecegi diisiiniilerek, her bir grupta birey sayisinin %20 arttirilarak en az 19 birey

alinmasi planland: .

Calisma kapsaminda 45 sporcu ile goriisme saglandi. Sporculardan gl
calismaya dahil olmak i¢in goniillii olmadi. Dort sporcu ¢alisma kriterlerine uymadigi
icin calismaya alinmadi. Calismada devam eden siireclerde toplam iki sporcu

caligmadan ayrildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Akis diyagramau.
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3.2. Yontem

Sporcular kontrol grubu ile “Ayak Kor” egzersiz protokoliiniin uygulandigi
egzersiz grubu olmak iizere iki gruba ayrildi ve her iki grubun sonuglari karsilagtirmali
olarak takip edildi. Tiim sporcular rutin olarak yapilan 1sinma, top antrenmani, kuvvet—
beceri antrenmanlarina ve mag¢ programlarina devam ettiler. Sporcularin gruplara
ayrilma siirecinde tiim sporcular rastgele ve 1:1 oranina gére web tabanli randomizer
(https://www.randomizer.org) yazilimi kullanilarak kontrol ve egzersiz gruplarindan
birine atand1 (113). Sporculara egzersizlerin 6gretilmesi, egzersizlerin kontrolii ve
egzersizlerin zorluk seviyeleri arastirmaci tarafindan takip edildi. Sporcular, haftanin
iki giinii antrenman salonunda arastirmaci tarafindan birebir gortsiilerek takip
edilirken, diger giinlerde de c¢evrimigi bir platorm kullanildi. Sporcularin egzersiz
takibi bu yollar ile yapilip egzersizlerle ilgili sorular1 cevaplandi. Sporcular sekiz hafta

boyunca aragtirmacinin takibinde egzersizleri yaptilar.

Sporcularin demografik bilgileri ile fiziksel 6zellikleri kaydedildi. Sporculara
biyomekanik Olglimler ve performans testleri uygulanarak, tim sezon boyunca
karsilastiklar1 yaralanmalar kaydedildi. Calismamiz i¢in uygulanan degerlendirmeler

Halkbank Spor Kuliibii imkanlar1 ve antrenman sahalar1 kullanilarak gergeklestirildi.

Tiim sporculara esit sartlarda antrenmanlarin yiiklenilmesi amaciyla, bir 6nceki
sezon sonrasi dinlenme periyodunu takiben antrenmanlarin baslamasindan hemen
once ilk degerlendirmeleri yapildi. Sekiz haftalik siire¢ boyunca tiim sporcular benzer
antrenman programlarini uygulayarak, esit antrenman yiikiine maruz birakildilar. Bu
siirecte egzersiz grubuna ayrica ayak kor egzersiz programi da uygulandi. Calismamiz
sezon baglangicindan hemen once grgeklestirildigi i¢in tiim sporcularin antrenman ve
mag sirasindaki pozisyon dizilimleri siirekli farklilik gosterdi. Bu da takimin maglar
icin ana takim sporculart sec¢ilmediginden dolayr her sporcunun esit seviyede

antrenman yapmasina olanak sagladi.

3.3. Degerlendirme Parametreleri

Sporcularin tim degerlendirme sonuglari arastirmaci tarafindan hazirlanan

sporcu degerlendirme formuna kaydedildi (EK— 4).
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3.3.1. Demografik Bilgileri ve Fiziksel Ozellikleri

Sporcularin yas, boy, viicut agirligi, sporcu yasi, oynadigi mevki, gecmis
yaralanmalar1 ve var olan yaralanmalar ile cerrahi operasyonlar1 kaydedildi. Viicut
kiitle indeksi (VKI) degerleri viicut agirliklarmin boy uzunlugunun karesine boliinmesi
ile hesaplandi. Bu degerler kg/m? olarak kaydedildi. Sporcularin dominant taraflari

kaydedildi. Sporcularin oynadiklart mevkiler; pasor, smacdr, orta ve libero olarak
kaydedildi.

3.3.2. Ayak Biyomekanik Degerlendirilmesi

Sporcularin ayak biyomekanik degerlendirmesi literatiirde giivenilirlikleri olan
testler olan navikiiler diisme testi (ICC 0.88-0.93) (114), halluks valgus agis1 (ICC
0.82-0.91) (115), metatarsal genislik (ICC 0.71-0.82) (116) ve subtalar eklem agis1

(ICC 0.75-0.91) (117) olglimleriyle degerlendirildi.

Navikiler Disme Testi

Oturma pozisyonunda ayaga agirlik verilmeksizin dl¢iilen navikiiler yiikseklik
ile ayakta dururken ayaga agirlik verilerek ol¢iilen navikiiler yiikseklik arasindaki fark
kaydedildi. Bu test ile ayaktaki pronasyon miktarini 6lgmek i¢in kullanildi. Sporcular
ciplak ayakla sandalyede otururken ayaklarinda medial malleolun yaklagik iki
santimetre 6niinde ve altinda palpasyonla belirlenen navikiiler tiiberkiil isaretlendi ve
zeminle arasindaki mesafe kaydedildi. Akabinde sporcudan ayaga kalkmasi istenerek
agirlik aktarimi esnasinda zeminle navikiiler tiiberkiil arasindaki mesafe tekrar
olciildii. Iki 6l¢iim arasindaki fark santimetre cinsinden navikiiler diisme miktar1 olarak
kaydedildi (114, 118). Navikiiler diisme testi 6l¢iim sonuglarina gore fark 5-9 mm arasi
normal, 10 mm ve {izeri pronasyon, 4 mm ve alt1 supinasyon olarak degerlendirilmistir

(119).

Halluks Valgus Acisi

Proksimal falanks ile birinci metatarsin uzun eksenleri arasindaki a¢1 ayagin
iist dorsal kismindan gonyometre ile agirlik verilmis olarak oOlgiilerek ‘derece’

cinsinden kaydedildi. Gonyometrenin pivot noktasi birinci metatarsofalangeal ekleme
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yerlestirildi, bir kolu birinci metatarsal kemige, diger kolu proksimal falanksa paralel
olacak sekilde yerlestirilerek Ol¢iim gergeklestirildi (120). Normal degeri 5°-15°
arasindadir (121).

Metatarsal Genislik Olciimii

Ayagin yere temast halinde metatarsal diizeydeki medial ve lateral
konkaviteleri arasindaki en genis mesafe kumpas ile olgiildii. Ayaga agirlik verilerek

yapilan Ol¢iimler kaydedildi (122).

Subtalar Eklem Acisi

Subtalar eklem ag¢isinin olgtimii, sporcu ayakta dik dururken; arka ayak

(kalkaneus) longitudinal ekseni ile alt bacagin distal {igte birinin vertikal orta hattinin
arasindaki ac1 gonyometre ile 6l¢iildii. Valgus yoniindeki degerler (-), varus yoniindeki
degerler (+) olarak derece cinsinden kaydedildi (117). Agisal olarak her iki yonde de

5 dereceye kadar olan degerler normal kabul edilmektedir (123).

3.3.3. Pedobarografik Degerlendirme

Sporcularin ayak taban basinglarinin 6lg¢timii freemed (Sensor Medica Inc.,
Rome, Italy) marka pedobarografi cihazi ile yapildi (Sekil 3.4) (124). Bu sistemle
statik (ayakta) ve dinamik (yliriirken) olarak ayak tabani basinglar1 6l¢iildii. Cihazin
basing Ol¢lim platformu 500x600x20 mm biiyiikliikteki genel ¢ergeve igerisindeki
algilayici alan igermektedir. Statik degerlendirme yaparken, viicut agirligini platform
tizerinde belirli bir tarafa yonlendirmemeleri ve sporcularin odaklanmasi i¢in sabit bir
noktaya bakmalar1 istendi. Platform iizerinde ayakta dururken sporcular statik durus
veriler ile degerlendirildi. Burada medial-lateral ve antrerior-posterior
degerlendirmeler yapildi. Dinamik degerlendirme icin cihaz iizerinde normal
ylirimeye devam etmesi ve normal adim ile basing platformuna basmasi igin platform
once ve sonrasina mat konuldu. Platform iizerinde hareketsiz durma veya platforma
yanlis basma durumlarinda sporcular tekrar yiiriitiildii. Dinamik 6l¢iimde, normal
yluriiytisteki ayak taban basing dagilim ve ayak ylizey temas alan1 {izerindeki olusan
hata oranlar1 degerlendirildi. Buradaki hata oranlar1 cihazin kendi i¢erisindeki yazilim

ile hesaplandi. Normal yiiriiylise gore ayak taban basin¢ dagilim miktar1 ve taban
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basing dagilim yerlerindeki sapmalar kaydedilerek, olusan hata oranlar1 kaydedildi.

Olgiimler her iki ayak icin iiger kez yapildi (124, 125).
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Sekil 3.4. Ayak pedobarografik degerlendirmesi.

3.3.4. Denge Degerlendirilmesi

Sporcularin denge 6lgiimleri giivenilirligi test edilmis olan (ICC 0.89-0.93)

Biodex Balance Systems SD (Biodex Medical Systems, Shirley,
cihaz1 ile yapildi (126). Sporculara her iki dizde Athletic

NY, 11967-0702, USA)
Single Leg protokolii

uygulandi. Test ¢iktilar1 toplam denge, medial-lateral indeks ve anterior-posterior

indeks olarak kaydedildi. Sporcular platform stabilitesi ayarlanmis cihaz iizerinde 20

saniye boyunca tek ayak ve eller gogiis hizasinda caprazlanmig olarak dengede

kalmaya calistilar (Sekil 3.3). Bu islem 10 saniye dinlenme periyotlar1 verilerek ticer

kez tekrar edildi. Elde edilen en iyi deger kaydedildi. Dengeleri bozulup yan
taraflardaki barlara dokunmalar1 halinde test tekrarland1 (126, 127).

Athletic Single Leg Stability Test Results

Actual tud Normal
Seere Dev.
Overall Stability Index: 4.2 231 38 19
AnteriorPosterior Index: 38 228 A
Medial Lateral Index: 1.5 1.34 18 08
 —

Sekil 3.3. Denge degerlendirilmesi (128)
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3.3.5. Kassal Kuvvet ve Endurans Degerlendirilmesi

Ayak bileginin plantar-dorsifleksiyon kuvvet Olglimleri literatiirde
giivenilirligi gosterilen (ICC 0.78-0.93) izokinetik degerlendirme yontemi ile
BiodexSystem 3 Pro (Biodex Medical Systems Inc., USA) izokinetik cihazi kullanilarak
yapildi (129). Izokinetik degerlendirme dncesi sporculara 15 dakika 1sinma yaptirildi.
Sporcular dik oturur pozisyonda, dinamometrenin hareketli kolunun hareket ekseni,
ayak bilegi ekleminin hareket eksenine goére ayarlandi. Sporcular +20° plantar
fleksiyon, -10° dorsi fleksiyon hareket sinirinda, 30%sn., 60°sn., 120%sn. hizlarinda
teste alindi (Sekil 3.2). 30%sn. ve 60°sn. kassal kuvvet degerlendirilmesi igin
kullanilirken, 120%sn. kassal endurans degerlendirmesi i¢in kullanildi (130).
Degerlendirme konsantrik olarak yapildi. Degerlendirme sonuglari pik tork

(newtonmetre) ve toplam is (joule) olarak verildi (129, 131, 132).

PR

Sekil 3.2. Ayak bilegi kas kuvveti degerlendirilmesi.
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3.3.6. Sportif Performans

Anaerobik Kuvvet Degerlendirilmesi

Anaerobik kuvvet degerlendirilmesi giivenilirligi olan dikey sigrama testiyle
(ICC 0.93-0.97) degerlendirildi (133). Sporculardan ayakkabisiz olarak duvara yan
durup iyice yaslanarak kollar1 yukari kaldirip, elin parmak uglariyla olabildigince en
iist noktaya dokunmalari istendi. Dokunulan nokta not alindi. Sporculardan
kollarindan gii¢ almadan sigrayarak en yukari noktaya dokunarak iz birakmalari
istendi. Dokunulan nokta not edildi. Iki nokta arasindaki fark kaydedildi. Uger kez

tekrar edilip en iyi fark derecesi santimetre cinsinden kaydedildi (134).

Hiz Degerlendirilmesi

Hiz degerlendirilmesi giivenilirligi olan (ICC 0.71-0.91) otuz metre kosu testi
ile degerlendirildi (135, 136). Bir ¢ikis ¢izgisi belirlenip sporcu, 30 metrelik mesafeyi
en yiiksek hizda kosup bitirildi. Siire kronometre ile saniye cinsinden &lgiildii. Uger

kez tekrar edilip en 1yi derecesi alindi.

Kassal Endurans Degerlendirilmesi

Ayak bileginin kassal enduransinin degerlendirilmesi gilivenilirligi olan topuk
kaldirma testi (ICC 0.78-0.96) ile degerlendirildi (137). Sporcularin ayak bilegi
plantar fleksor kaslarmin dayanikliligi degerlendirildi. Sporcularin ayakta sabitken
topuklarini yerden temasini kesecek sekilde yukar1 dogru kaldirip ve sonra tekrar ayni
pozisyona geri donmesi istendi. Sporcularin sadece dengelerini saglayabilmeleri igin
parmaklariyla duvara temas etmelerine izin verilerek uygulandi. Yerden bes
santimetre yiiksege gerilen ipe topugu degdirilmesi istendi. Yorgunluk ya da

yapamama durumunda test sonlandirild1 ve testin sonunda ulasilan tekrar sayilar

kaydedildi (138).
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Ceviklik Degerlendirmesi

Sporcularin ¢eviklik performanslart giivenilirligi olan T testi (ICC 0.95-0.98)
ile degerlendirildi (139). Parkuru hazirlamak i¢in 4 koni parkura sekil 3.5’deki gibi
dizildi. Komut verildiginde “A” konisinden “B” konisine kadar diiz kosu ile kogmasi
istendi. Sonra sola “C” konisine dogru yan kosu ile kosup dokundu. Sonra saga dogru
“D” konisine yan kosarak sag eli ile dokundu. Sonra “B” konisine yan kosu ile gelip
sol el ile dokunduktan sonra “A” konisine geri kosu ile geri donmeleri istendi. Bu testte
sporcularin tam dinlenmeleri sagland1. Test ii¢ kez tekrar edildi. Sporcunun en iyi olan
stiresi kaydedildi (140).

Y

A

Sekil 3.5. T-test protokolii (40).

3.3.7. Yaralanma Insidansi ve Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Yaralanma insidansi; sporcu takip formu ile takip edildi. Voleybol sezonu
boyunca sporcularda antrenmanlar ve maglar siiresince meydana gelen yaralanmalar
kaydedildi. Yaralanmalarin kaydedilen nitelikleri; yaralanma bdlgeleri, yaralanma
mekanizmasi (akut veya kronik), yaralanma ciddiyeti, yaralanma zamani (antrenman,

mag), kacirdigr mag ve antrenman sayisi dikkate alindi (EK -5).
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3.4. Egzersiz Programi

Sporculara verilen tiim egzersizler her bir sporcuya tek tek 6gretildi. Her bir
egzersiz dogru bir sekilde yapildiktan sonra bir sonraki egzersize gecildi. Ayrica
sporcularin daha iyi 6grenebilmesi igin egzersiz kitapgigi hazirland1 ve egzersiz
grubundaki tiim sporculara verildi  (EK-6). Sporcularin egzersizlerin zorluk
seviyelerinin degisimleri ve egzersizlerin dogru sekilde uygulanmasinin kontroli
antrenman yerlerinde c¢alismadan sorumlu arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.
Ayrica caligmaya katilan sporcularin hem egzersiz takibi hem de yaralanma ve
yaralanma 6zelliklerini 6grenmek i¢in ayrica ¢evrimigi bir platformda gruplar kuruldu.
Bu platformdan da egzersizlerin agiklayici video ve fotograf gosterimleri paylasildi ve
sporcularin takip edilmesine es zamanli olarak buradan da devam edildi. Giinliik olarak

paylasimlar yapildi ve sporcularin geri doniisleri takip edildi.

3.4.1. Kisa Ayak Egzersizi

Diz ve ayak bilegi 90 derece fleksiyon pozisyonunda iken, bagparmak
biikiilmeden birinci parmagi topuga dogru cekerek egzersiz yapildi. Topuk ve
parmaklar yerden kaldirilmadi. Hareket yapilirken; bu pozisyonda bes saniye beklendi
(35). Tekrar baslangi¢ pozisyonuna doniildii (Sekil 3.6). Zorluk seviyesi ii¢ seviye
oldu. Hareketlerin tiim tekrarlar1 rahatlikla yapildiginda, iist seviyeye gecildi. Birinci
seviye sporcu oturma pozisyonunda iken bir set ve 10 tekrar, ikinci seviyede sporcu
ayakta iken bir set ve 10 tekrar ve li¢lincii seviyede ise tek ayak {izerinde iken bir set

ve 10 tekrar olarak yapildi (34).

Sekil 3.6. Kisa ayak egzersizi.
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3.4.2. Parmak Fleksiyon Egzersizi

Sporcular ayak parmaklarini biikerek topuguna dogru cekilmesi istendi.
Hareket yapilirken; bu pozisyonda bes saniye beklenildi. Tekrar baslangic
pozisyonuna doniildii (34). Zorluk seviyesi ii¢ seviye oldu. Hareketlerin tiim tekrarlari
rahatlikla yapildiginda, {ist seviyeye gecirildi. Birinci seviye sporcu oturma
pozisyonunda iken bir set ve 10 tekrar, ikinci seviyede sporcu ayakta iken bir set ve
10 tekrar ve ligiincii seviyede ise sporcu ayakta iken iki set ve 10 tekrar olarak yapildi

(Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Parmak fleksiyon egzersizi.

3.4.3. Topuk Kaldirma Egzersizi

Sporcu ayakta dik durusta iken, topugunu kaldirip parmak uglarina kalkip ve
tekrar eski pozisyonuna geri donecek sekilde egzersizi yaptirildi (Sekil 3.8). Zorluk
seviyesi li¢ seviye olarak ayarlandi. Hareketlerin tiim tekrarlari rahatlikla yapildiginda,
iist seviyeye gecildi. Birinci seviye sporcu ayakta iken iki set ve 10 tekrar, ikinci
seviyede sporcu ayakta iken ii¢ set ve 10 tekrar ve ti¢iincii seviyede ise sporcu tek ayak

tizerinde iken {i¢ set ve 10 tekrar olarak yapildi (34).

Sekil 3.8. Topuk kaldirma egzersizi.
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3.4.4. Parmak Abdiiksiyon Egzersizi

Sporcu diz ve ayak bilegi 90 derece agida otururken ayak parmaklarini
birbirinden uzaklastirdi ve bes saniye bekledikten sonra tekrar eski haline geri dondii
(Sekil 3.9). Zorluk seviyesi ii¢ seviye olarak belirlendi. Hareketlerin tiim tekrarlar
rahatlikla yapildiginda, iist seviyeye gegcildi. Birinci seviye sporcu oturma
pozisyonunda bir set ve 10 tekrar, ikinci seviyede sporcu ayakta iken bir set ve 10
tekrar ve {i¢iincii seviyede ise sporcu ayakta iken iki set ve 10 tekrar olarak yapildi
(34).

Sekil 3.9. Parmak abdiiksiyon egzersizi.

3.4.5. Bas Parmak ve Diger Parmaklar Ekstansiyon Egzersizi

Sporcu diz ve ayak bilegi 90 derece fleksiyon pozisyonunda iken
bagparmaklari sabit tutup diger parmaklar1 ekstansiyona getirildi ve daha sonra diger
parmaklar sabitken bagparmagi ekstansiyon pozisyonuna getirildi. Hareket yapilirken;
bu pozisyonda bes saniye beklenildi. Sonrasinda tekrar baslangic pozisyonuna
dontildi (Sekil 3.10). Zorluk seviyesi ii¢ seviye oldu. Hareketlerin tiim tekrarlar
rahatlikla yapildiginda, st seviyeye gecildi. Birinci seviye sporcu oturma
pozisyonunda bir set ve 10 tekrar, ikinci seviyede sporcu ayakta iken bir set ve 10
tekrar ve ticiincii seviyede ise sporcu ayakta iken iki set ve 10 tekrar olarak yapildi
(34).
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Sekil 3.10. Bas parmak fleksiyon ve ekstansiyon egzersizi.

3.4.6. One Salimm Egzersizi

Sporcu ayakta dik durusta iken, ayaklari omuz genisliginde agik, topuk yerden
kalkmadan govdeyi one dogru salinim yapildi (Sekil 3.11). Tekrar baslangic
pozisyonuna doniildii. Egzersize sporcular ayaklarimi kisa ayak egzersizini yapip
sonrasinda 6ne dogru salinimlarin1 gergeklestirdiler (35). Zorluk seviyesi ii¢ seviye
oldu. Hareketlerin tiim tekrarlari rahatlikla yapildiginda, iist seviyeye gecildi. Birinci
seviye bir set ve 10 tekrar, ikinci seviyede iki set ve 10 tekrar ve {iglincii seviyede ise

ti¢ set ve 10 tekrar olarak yapildi.

Sekil 3.11. One salinim egzersizi.

3.4.7. Geri Yiiriime Egzersizi

Sporcu diiz bir ¢izgi lizerinde geriye dogru adim atarak yiirtimesi istendi. Atilan
adimin yavas ve dengeli olarak atilmasi istendi (Sekil 3.12). Bu egzersiz sirasinda

sporcular kisa ayak egzersizini yaparak geriye yiirtimeleri istendi (35). Zorluk seviyesi
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iic seviye oldu. Hareketlerin tiim tekrarlar1 rahatlikla yapildiginda, iist seviyeye
gecildi. Birinci seviye bir set ve 10 tekrar, ikinci seviyede iki set ve 10 tekrar ve tiglincli

seviyede ise ii¢ set ve 10 tekrar olarak yapildi.

Sekil 3.12. Geri yiiriime egzersizi

3.5. istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilks Testi kullanilarak incelendi. Degiskenlerin; grup i¢indeki tedavi oncesi
ve sonrast degisim i¢in “Wilcoxon Testi”, gruplar arasindaki farkliligin
degerlendirilmesi i¢in ise “Mann Whitney U Testi” uygulandi. Gruplarin 6nce-sonra
yiizdelik degisimleri yine “Mann-Whitney U Testi” ile degerlendirildi. Nicel
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri; ortanca (¢eyrekler arasi genislik) ve minimum-
maksimum degerler olacak seklinde gosterildi. Nitel veriler ise; “Ki-Kare Testi” ile
degerlendirildi. Nitel verilerin dagilimi say1 (yilizde) seklinde gosterildi. Etki
buytikligii r degeri ile degerlendirildi. Sonug olarak bulunan degerler siniflandirilds;
>0.1 kiigiik, >0.3 orta, >0.5 biiyiik, >0.70 ¢ok biiyiik etki olarak yorumland: (141).
Biitlin verilerin istatistiksel analizleri lisansli IBM SPSS 22.0 programi kullanilarak
yapildi. Anlamlilik diizeyi tiim analizler i¢in p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

3.6 Calisma Sonunda Geriye Doniik Giic Hesabi

Caligmanin geriye doniik giic hesabi G*Power 3.1 programi kullanilarak

hesapland1 (118). Toplam 36 sporcu ile tamamlanan ¢aligmamizin degerlendirme
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parametrelerinden izokinetik kas kuvveti degerlendirmesinde 120 derece ag¢1 ‘plantar
fleksiyon pik tork’ degerinin gruplar arasi zamana karsi degisiminin etki genisligi
r=0.662 alinarak elde edildi. Bagimsiz 2 grupta toplam 36 sporcu, 2 tekrar, 0.05 tip |
hata ile elde edilen post-hoc gii¢ degerinin %97.3 oldugu belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismamiza katilan sporcularin yas, VKI, spor yas1 degerleri ile dominant

taraf ve oynadiklart mevki dagilimlart bakimindan iki grubun da benzer oldugu

belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sporcularin demografik ve fiziksel 6zellikleri.

Egzersiz grubu (n=18) Kontrol Grubu (n=18)

Ortanca ) Ortanca ) Zx> p
Min; Maks Min; Maks
(CAG) (CAG)
Yas (y1l) 17.00 (3.00) 14.00; 18.00 15.50 (2.00) 14.00; 18.00 z=-1.728 0.091
Spor  yast
51 4.50 (2.00) 3.00; 7.00  4.00 (2.00) 2.00;7.00 z=-1.079 0.308
y1
VKI (kg/m?)  19.64 (2.93) 16.18;24.36 20.38(3.32) 12.19;24.68 z=0.554 0.584
n (%) n (%)
Dominant
Ekstremite
Sag 16 (88.9 14 (77.8
g (88.9) (77.8) 0.658*
Sol 2(11.1) 4(22.2)
Oynadig1
Mevki
Pasor 5(27.8) 4(22.2)
Smacor 5(27.8 5(27.8
¢ (27.8) (27:8) ¥?=0.202 0.977
Orta 5 (27.8) 6 (33.3)
Libero 3 (16.6) 3(16.7)

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, min; maks: minimum; maksimum
Z: Mann Whityney U testi, *Fisher exact test, y2:Pearson ki kare testi

4.2 Ayak Biyomekanigi Degerlendirme Sonuglari

Ayak biyomekanigi degerlendirmelerinden navikiiler diisme, metatars
genisligi, halluks valgus agis1 ve subtalar eklem agis1 degerlerinin grup ve zamana gore
karsilastiritlmas1 Tablo 4.2°de gosterildi. Egzersiz oncesi navikiiler diisme testi
degerlerinin her iki ekstremite i¢in c¢alisma ve kontrol grubunda benzer oldugu

bulundu (p>0.05). Egzersiz sonrasi gruplar arasinda farkliliga bakildiginda ise her iki
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ekstremite i¢in de egzersiz ve kontrol gruplari arasinda farklilik olmadigi bulundu
(p>0.05). Calisma sonrasindaki degerlendirmede navikiiler diisme test degerlerinin her
iki grupta da azaldigi belirlendi (p<0.05). Gruplarin zamana gore degisim oranlari
incelendiginde, her iki ekstremitede de egzersiz grubundaki azalmanin daha fazla
oldugu bulundu (p<0.05). Navikiiler diisme testi i¢in gergeklestirilen etki genisligi
analizi sonucunda iki ekstremitede de her ne kadar egzersiz ve kontrol gruplarindaki
etki genigliginin biiyilk oldugu tespit edilmis olsa da egzersiz grubunun etki
genisliginin sayisal olarak kontrol grubundan daha biiyiik oldugu belirlendi (Tablo
4.2).

Metatars genisligi degerlerinin egzersiz déncesi hem dominant hem de non-
dominant ekstremite i¢in egzersiz ve kontrol gruplarinda benzer oldugu belirlendi
(p>0.05). Egzersiz sonrast gruplar arasinda farkliliga bakildiginda ise dominant ve
non-dominant ekstremite i¢in egzersiz ve kontrol gruplari arasinda farklilik olmadigi
gorildi  (p>0.05). Grup ig¢i degerlendirmelerde egzersiz sonrasinda her iKi
ekstremitede metatars genisligi degerlerinde anlamli degisim olmadigi bulundu
(p>0.05). Gruplarin zamana gore degisim oranlar1 incelendiginde, her iki ekstremite
icin egzersiz ve kontrol grubundaki degisim oranlarinin benzer oldugu belirlendi

(p>0.05) (Tablo 4.2).

Halluks valgus test degerlerine baktigimizda her iki ekstremite i¢in egzersiz ve
kontrol grubu 6ncesindeki degerlendirme degerleri benzer oldugu bulundu. (p>0.05).
Egzersiz sonrasi gruplar arasinda farkliliga bakildiginda ise dominant ve non-
dominant ekstremite i¢in egzersiz ve kontrol gruplari arasinda farklilik olmadigi
bulundu (p>0.05). Grup i¢i degerlendirmelerde egzersiz sonrasinda non-dominant
ekstremitede halluks valgus degerlerinde anlamli degisim gozlemlenirken (p<0.05),
dominant ekstremitede degisim olmadigi bulundu (p>0.05). Egzersiz sonrasi
degerlerde dominant ve non-dominant ekstremite i¢in kontrol grubunda halluks valgus
degerlerindeki azalma anlamli diizeyde degilken (p>0.05); egzersiz grubundaki
azalmanin anlaml diizeyde oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.2).

Subtalar eklem agis1 degerlerinin, egzersiz oncesi ve sonrast hem dominant
hem de non-dominant ekstremite i¢in ¢alisma ve kontrol grubunda benzer oldugu

gozlemlendi (p>0.05). Ayrica her iki ekstremite igin de egzersiz ve kontrol gruplarinin
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her birinde grup i¢i degisimin de benzer oldugu bulundu (p>0.05). Gruplarin zamana
gore degisim oranlar1 incelendiginde ise dominant ve non-dominant ekstremitede her

iki grupta da degisim olmadig1 gézlemlendi (p>0.05) (Tablo 4.2).
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4.3. Pedobarografik Degerlendirme Sonuclari

Agirlik aktarim hata orani test degerlerinin egzersiz 6ncesi hem dominant hem
de non-dominant ekstremite i¢in egzersiz ve kontrol grubunda benzer oldugu bulundu
(p>0.05). Egzersiz sonrasi gruplar arasinda farkliliga bakildiginda ise dominant
ekstremite i¢in egzersiz ve kontrol gruplari arasinda farklilik bulunurken (p<0.05),
non-dominant ekstremite igin gruplar arasinda degerlerdeki azalmanin anlamli
olmadigi bulundu (p>0.05). Egzersiz sonrasinda test degerleri her iki ekstremite igin
her iki grupta azaldigi belirlendi (p<0.05). Gruplarin zamana gore degisim oranlari
incelendiginde dominant ve non-dominant ayakta goriilen degisimlerdeki azalmanin
her iki grupta anlamli olmadigr bulundu (p>0.05). Gergeklestirilen etki genisligi
analizi sonucunda agirlik aktarim hata orani degeri her iki ekstremite i¢in egzersiz ve
kontrol gruplarindaki etki genisliginin biiyiik oldugu tespit edilmis olsa da egzersiz
grubunun etki biiyiikliik degerlerinin sayisal olarak kontrol grubuna gore daha biiyiik
oldugu bulundu (Tablo 4.3).

Egzersiz oncesi yer temas hata oran1 degerleri hem dominant hem de non-dominant
ekstremite i¢in egzersiz ve kontrol grubunda benzer olarak bulundu (p>0.05). Egzersiz
sonrast gruplar arasinda farkliliga bakildiginda ise dominant ve non-dominant
ekstremite i¢in de egzersiz ve kontrol gruplari arasinda farklilik olmadigi gézlemlendi
(p>0.05). Egzersiz ve kontrol gruplarinin dominant ve non-dominant ekstremite
degerlerinin 6nce-sonra degerlerinde azalma kaydedildi (p<0.05). Gruplarin zamana
gore degisim oranlar1 incelendiginde dominant ayaktaki degisimlerinde farklilik
bulunamazken (p>0.05), non-dominant ayaktaki degisim anlamli olarak tespit edildi
(p<0.05). Yer temas hata orani degerleri i¢in gercgeklestirilen etki genisligi analizi
sonucunda her iki ekstremite i¢in egzersiz ve kontrol gruplarindaki etki genisliginin
biiyiik oldugu bulundu. Ancak egzersiz grubunun etki biiyiikliik degerlerinin sayisal
olarak her iki ekstremite de kontrol grubuna gore daha biiyiik oldugu goriildi (Tablo
4.3).

Statik durus anterior-posterior (AP) ve medial-lateral (ML) verilerine
baktigimizda her iki ekstremite igin egzersiz ve kontrol grubu degerlendirme

oncesinde degerleri benzerdi (p>0.05). Egzersiz sonrasi gruplar arasinda farkliliga
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bakildiginda ise anterior posterior ve medial lateral degerleri her iki ekstremite icin
egzersiz ve kontrol gruplarinda benzer olarak belirlendi (p>0.05). Egzersiz sonrasi
grup i¢i degerlendirmelerde, her iki verinin egzersiz grubu degerlerindeki azalis
anlamli diizeyde gergeklesti (AP p<0.05 ve ML p<0.05); kontrol grubundaki azalis ise
AP ve ML degerinde degisim olmadigi bulundu (p>0.05). Gruplarin zamana gore
degisim oranlar1 incelendiginde ise AP degerindeki azalma anlamli iken, ML

degerinde degisim olmadigi bulundu (AP p<0.05 ve ML p>0.05) (Tablo 4.3).
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4.4. Denge Degerlendirmesi Sonuglari

Toplam stabilite indeks degerleri egzersiz dncesi hem dominant hem de non-
dominant ekstremite icin egzersiz ve kontrol grubunda benzer olarak bulundu
(p>0.05). Egzersiz sonrasi gruplar arasinda farkliliga bakildiginda ise dominant
ekstremite igin gruplar arasinda farklilik bulunurken (p<0.05), non-dominant
ekstremite i¢in degerlerdeki azalmanin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Gruplarin
zamana gore degisim oranlarinin analizine bakildiginda ise dominant ve non-dominant
ayakta goriilen azalmanin anlamli olmadig: tespit edildi (p>0.05). Egzersiz ve kontrol
grubunda egzersiz sonrasinda test degerleri belirgin oranda her iki grupta da azaldi
(p<0.05). Gergeklestirilen etki genisligi analizi sonucunda toplam stabilite indeksi
degerlerinin etki genisligi analizinde dominant ve non-dominant ekstremitede egzersiz
ve kontrol grubunun etki genisligi biiylik oldugu tespit edilmis olsa da egzersiz
grubunun etki genisliginin sayisal olarak kontrol grubundan daha biiyiik oldugu
belirlendi (Tablo 4.4).

Medial lateral stabilite indeks degerleri egzersiz oncesi her iki ekstremite i¢in
egzersiz ve kontrol grubunda benzerdi (p>0.05). Egzersiz sonrasi1 gruplar arasinda
farkliliga bakildiginda ise dominant ve non-dominant ekstremite i¢in gruplar arasinda
farklilik anlamli bulundu (p<0.05). Gruplarin zamana gore degisim oranlarini
incelendiginde ise dominant ayaktaki degisimleri yiizdelik olarak anlamli bulurken,
non-dominant ayaktaki degisimin anlamli olmadigi bulundu (sirasiyla p<0.05 ve
p>0.05). Egzersiz ve kontrol gruplarinin dominant ve non-dominant ekstremite
degerlerinin Once-sonra degerlerinde anlamli azalma kaydedildi (p<0.05). Medial
lateral stabilite degerlerinin dominant ekstremite i¢in her iki grupta etki genisliginin
biiyikk oldugu tespit edilmis olsa da egzersiz grubunun etki genisliginin sayisal
degerleri kontrol grubuna gore daha biiyiik olarak bulundu. Etki genisligi non-
dominant ekstremitede degerlendirildiginde ise egzersiz grubunda biiyiik, kontrol

grubunda orta olarak bulundu (Tablo 4.4).

Anterior posterior stabilite indeks degerlerine baktigimizda degerlendirme
oncesinde her iki ekstremite igin egzersiz ve kontrol grubu degerleri benzer olarak
bulundu (p>0.05). Egzersiz sonrasi gruplar arasinda farkliliga bakildiginda ise

dominant ve non-dominant ekstremite i¢in gruplar arasinda farklilik anlamli bulundu
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(p<0.05). Egzersiz ve kontrol gruplarinin dominant ve non-dominant ekstremite
degerlerinin 6nce-sonra degerlerinde azalma kaydedildi (p<0.05). Gruplarin zamana
gore degisim oranlar1 incelendiginde dominant ayaktaki degisimlerde farklilik
olurken, non-dominant ayaktaki ylizdelik degisimler benzer olarak bulundu (dominant
p<0.05 ve non-dominant p>0.05). Anterior posterior stabilite degerlerinin non-
dominant ekstremitede her iki grupta etki genisliklerinin biiyiik oldugu tespit edilmis
olsa da egzersiz grubunun etki genisliginin sayisal degerleri kontrol grubunda daha
biiyiik olarak bulundu. Etki genisliginin dominant ekstremitede degerlendirildiginde

ise egzersiz grubunda biiyiik, kontrol grubunda orta olarak bulundu (Tablo 4.4).
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4.5. Kassal Kuvvet Degerlendirme Sonuclar:

Izokinetik test cihaziyla yapilan degerlendirmelerde sporcularin ayak bilegi
plantar ve dorsi fleksiyon hareketlerinin 30 derecelik agisal hizda agiga ¢ikardiklar
kuvvetin pik tork ve toplam is olarak degerlendirildi. Egzersiz Oncesi yapilan
degerlendirmede sporcularin dominant ve non-dominant ekstremite degerleri egzersiz
ve kontrol grubunda benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Egzersiz sonrasi dlgiimlerde
ise gruplar arasinda her iki ekstremite i¢in egzersiz ve kontrol gruplari arasinda
farklilik olmadigi bulundu (p>0.05). Gruplarin zamana goére degisim oranlari
incelendiginde, non-dominant ekstremitede toplam is degerinde gruplar arasinda
farklilik olmadigi bulundu (p>0.05). Dominant ayak toplam is ve pik tork ile non-
dominant ayak pik tork degerleri gruplarin zamana gore degisim oranlarina
bakildiginda egzersiz grubunda daha fazla artis oldugu belirlendi (p<0.05). Egzersiz
ve kontrol grubunda degerlerin grup i¢i degisimlerine bakildiginda, dominant ve non-
dominant ayakta tiim test verilerinde artis oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Dorsi fleksiyon 6lgiimlerine baktigimizda, pik tork ve toplam is degerlerinin
egzersiz Oncesi yapilan degerlendirmede sporcularin dominant ve non-dominant
ekstremiteleri i¢in egzersiz ve kontrol grubunda benzer oldugu belirlendi (p>0.05).
Egzersiz sonrasi dlglimlerde gruplar arasinda non-dominant ekstremite toplam is
degeri (p<0.05) disindaki verilerde herhangi bir degisim olmadigi bulundu (p>0.05).
Gruplarin zamana gore degisim oranlar1 analizine bakildiginda ise dominant
ekstremitede pik tork degeri harig¢ (p>0.05), dominant ve non-dominant ayakta goriilen
artisin anlamli degisimler bulundu (p<0.05). Egzersiz ve kontrol grubunda degerlerin
grup i¢i degisimlerine bakildiginda, dominant ve non-dominant ayakta tiim test

verilerinde anlamli artis oldugu goézlemlendi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Egzersiz ve kontrol gruplarinda gergeklestirilen etki genisligi analizi
sonucunda 30 derece agisal hizdaki plantar ve dorsi fleksiyon pik tork ve toplam is
degerlerinin dominant ve non-dominant ekstremitedeki etki genisligi analizinde tiim
verilerin etki genisliklerinin biiyiik ve sayisal degerlerinin benzer oldugu tespit edildi

(Tablo 4.5).
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Plantar ve dorsi fleksiyon hareketlerinin 60 derecelik agisal hizda agiga
¢ikardiklart degerler pik tork ve toplam is olarak degerlendirildi. Egzersiz oncesi
yapilan degerlendirmelerde sporcularin dominant ve non-dominant ekstremiteleri i¢in
egzersiz ve kontrol grubunda benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Egzersiz sonrasi
Olgtimlerde ise gruplar arasinda dominant ve non-dominant ekstremite de pik tork ve
non-dominant ekstremitede toplam is degerlerinde egzersiz grubundaki artis kontrol
grubunda anlamli derece fazla olarak bulundu (p<0.05). Dominant ekstremite de ise
egzersiz grubunda kontrol grubuna nazaran daha fazla bir artis olsa da anlamli degisim
olmadig1 bulundu (p>0.05). Gruplarin zamana gore degisim oranlar1 incelendiginde
ise dominant ve non-dominant ayakta goriilen artisin anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Egzersiz ve kontrol grubunda degerlerin grup i¢i degisimlerine bakildiginda,
dominant ve non-dominant ayakta tiim test verilerinde artis yasandigi goriildii (p<0.05)
(Tablo 4.6).

Dorsi  fleksiyon Ol¢timlerine baktigimizda egzersiz  oncesi Yyapilan
degerlendirmelerde sporcularin dominant ve non-dominant ekstremiteleri i¢in egzersiz
ve kontrol grubunda benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Egzersiz sonrasi dlgiimlerde
her iki ekstremitede egzersiz ve kontrol gruplar: arasinda farklilik olmadig1 bulundu
(p>0.05). Gruplarin zamana gore degisim oranlari incelendiginde ise dominant ve non-
dominant ekstremite dorsi fleksiyon pik tork degerlerindeki artisin gruplar arasinda
anlamli degisime neden olmadigi bulundu (p>0.05). Toplam is degerlerine
baktigimizda gruplarin zamana gore degisim oranlarinin anlamli oldugu gézlemlendi
(p<0.05). Egzersiz ve kontrol grubunda degerlerin grup i¢i degisimlerine bakildiginda,
dominant ve non-dominant ayakta tiim test verilerinde anlamli artis yasandi (p<0.05)
(Tablo 4.6).

Egzersiz ve kontrol gruplarinda gerceklestirilen etki genisligi analizi
sonucunda 60 derece agisal hizdaki plantar ve dorsi fleksiyon pik tork ve toplam is
degerlerinin her iki ekstremitedeki etki genisligi analizinde tiim verilerin etki

genisliklerinin biiylik ve sayisal degerlerinin benzer oldugu tespit edildi (Tablo 4.6).
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Plantar ve dorsi fleksiyon hareketlerinin 120 derecelik agisal hizda agiga
¢ikardiklart degerleri pik tork ve toplam is olarak analizi yapildi. Egzersiz oncesi
yapilan degerlendirmelerde sporcularin dominant ve non-dominant ekstremiteler i¢in
egzersiz ve kontrol grubunda benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Egzersiz sonrasi
Olgtimlerde ise non-dominant ekstremite toplam is degerlerinin egzersiz grubundaki
artist kontrol grubuna gore anlamli derece fazla olarak bulundu (p<0.05). Diger
degerlerde ise egzersiz grubunda kontrol grubuna nazaran daha fazla bir artis olsa da
anlamli degisim olmadig1 bulundu (p>0.05). Gruplarin zamana gore degisim oranlari
incelendiginde ise dominant ve non-dominant ayakta degisim anlamli olarak tespit
edildi (p<0.05). Egzersiz ve kontrol grubunda degerlerin grup i¢i degisimlerine
bakildiginda dominant ve non-dominant ayakta tiim test verilerinde artis oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Dorsi  fleksiyon oOlgiimlerine baktigimizda egzersiz  oncesi  yapilan
degerlendirmelerde sporcularin dominant ve non-dominant ekstremiteler igin egzersiz
ve kontrol grubunda benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Egzersiz sonrasi dlgiimlerde
dominant ve non-dominant ekstremitede egzersiz ve kontrol gruplari arasinda
verilerde degisim olmadigi bulundu (p>0.05). Gruplarin zamana gore degisim oranlari
incelendiginde gruplar arasindaki tiim verilerde anlamli artis oldugu goézlemlendi
(p<0.05). Egzersiz ve kontrol grubunda degerlerin grup i¢i degisimlerine bakildiginda
dominant ve non-dominant ayakta tiim test verilerinde artis yasandi (p<0.05) (Tablo
4.7).

Gergeklestirilen etki genisligi analizi sonucunda 120 derece agisal hizdaki
plantar ve dorsi fleksiyon pik tork ve toplam is degerlerinin her iki ekstremitedeki
egzersiz ve kontrol gruplarinda degerlerinin etki genisligi analizinde tiim degerlerin
etki genisliklerinin biiyiik ve sayisal degerlerinin benzer oldugu tespit edildi (Tablo
4.7).
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4.6. Sportif Performansin Degerlendirilme Sonuclari

Sporcularin dikey sigrama testinde ilk degerlendirmesinde sonuglarin egzersiz
ve kontrol grubunda benzer oldugu bulundu (p>0.05). ikinci degerlendirmede ise
egzersiz ve kontrol gruplarinda sigrama mesafesinin benzer diizeyde arttig1 goriildii
(p<0.05). Gruplarmm ikinci degerlendirilmesinde sporcularin daha yiiksek degerde
sigramalarina ragmen gruplar arasinda fark olmadigi goriildii (p>0.05). Gruplarin

zamana gore degisim oranlart incelendiginde ise anlamli fark olmadigi bulundu

(p>0.05) (Tablo 4.8).

Topuk kaldirma test degerlerine baktigimizda egzersiz ve kontrol grubunun
uygulama oncesinde degerleri benzerdi (p>0.05). Uygulama sonrasi degerlerde her iki
grubun da topuk kaldirma degerlerinde anlamli diizeyde artis oldugu bulundu
(p<0.05). Uygulama sonras1 gruplar arasinda farkliliga bakildiginda ise egzersiz ve
kontrol gruplar arasinda farklilik olmadig tespit edildi (p>0.05). Gruplarin zamana
gore degisim oranlar1 analiz edildiginde ise egzersiz ve kontrol grubundaki

degisimlerde yiizdelik olarak anlamli artig goriildi (p<0.05) (Tablo 4.8).

30 metre kosu testinde, gruplarin 6nce ve sonra degerlendirilmesinde egzersiz
ve kontrol gruplar1 arasinda bir farklilik olmadigt bulundu (p>0.05). Grup igi Once-
sonra degerlerinde egzersiz ve kontrol gruplarinda anlamh diizeyde azalma bulundu
(p<0.05). Gruplarin zamana gore degisim oranlar1 analiz edildiginde ise egzersiz ve

kontrol grubundaki degisimlerin benzer oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 4.8).

T-test degerlerine baktigimizda ise hem 6nce hem de sonra degerlerde egzersiz
ve kontrol grubu degerlendirme oncesinde degerleri benzer oldugu gozlemlendi.
(p>0.05). Grup icin degerlendirmede ise egzersiz ve kontrol grubunda t-test
degerindeki azalma anlamli diizeyde bulundu (p<0.05). Gruplarin zamana gore
degisim oranlar1 analiz edildiginde ise egzersiz ve kontrol grubunda anlamli azalma

tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.8).

Gergeklestirilen etki genisligi analizi sonucunda dikey si¢rama, topuk

kaldirma, 30 metre kosu testi degerlendirmeleri sonucunda egzersiz ve kontrol
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4.7. Yaralanma Degerlendirmesi

4.7.1. Yaralanma insidansi

Caligma sirasinda ve sonrasinda kaydedilen yaralanmalar ve yaralanma 6zellik
verileri analiz edildiginde, egzersiz grubunun tiim yaralanmalarinin insidans1 8.1/1000
yaralanma/saat ve kontrol grubunun yaralanma insidans1 9.25/1000 yaralanma/saat
olarak bulundu. Gruplarin yaralanma insidans oranlarinin benzer oldugu bulundu
(p>0.05).

4.7.2. Yaralanma Ozellikleri

Meydana gelen yaralanmalarin bolgelerine bakildiginda gruplarin benzer
oldugu belirlendi (p>0.05). Egzersiz grubunda katilimcilarda goriilen yaralanmalarin;
4 tanesi alt ekstremite de ve 4 tanesi iist ekstremite de goriildii. Govde bolgesinde
herhangi bir yaralanma goriilmedi. Kontrol grubunda ise; 3 tane alt ekstremite, 3 tane
iist ekstremite ve 2 tane govde bolgesinde yaralanma goriildii. Katilimcilarda goriilen
yaralanmalarin olus zamanma gore bakildiginda ise; egzersiz grubunda 5 adet
antrenman sirasinda ve 2 adet mag sirasinda yaralanma goriiliirken; kontrol grubunda
7 adet antrenman sirasinda ve 1 adet mag sirasinda yaralanmalar olustu. Gruplar
arasinda yaralanma zamani olarak degerlendirildiginde herhangi bir farklilik olmadig:
gozlemlendi (p>0.05). Yaralanma ciddiyetinde ise; 2 grupta da sporcular
yaralanmalardan “1-3” ve “4-7” giin sonra antrenmana veya maca donebildi. Gruplar
arasinda yaralanma ciddiyeti olarak farkliblk olmadigi bulundu (p>0.05).
Yaralanmalarin olus mekanizmasi degerlendirildigi zaman, egzersiz grubunda 3 tanesi
ve kontrol grubunda 4 tanesi “Akut”, egzersiz ve kontrol grubunda 4 er tane yaralanma
ise “Kronik” olarak goriildii. Gruplar arasinda yaralanma mekanizmasi olarak farklilik
olmadig1 gozlemlendi (p>0.05). Katilimcilarin yaralanma sonrasinda kagirdiklart mag
ve antrenman sayilariyla kiyasladiginda, antrenmanda meydana gelen yaralanmalarin
daha fazla oldugu bulundu ancak her 2 grup arasinda herhangi bir farklilik olmadig:
goriildii (mag yaralanma p>0.05 ve antrenman yaralanma p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gruplarin yaralanma 6zellikleri karsilastirilmasi.

Egzersiz Kontrol
Ortanca Ortanca z p
(min; maks) (min; maks)
Kagirilan Mag 0(0;1) 0(0;1) Z=-0.204  0.867
Kagirilan Antrenman 4(1;9) 45(2;9) Z=-0.292 0.779
n (%) n (%)
Tiim Yaralanmalar
Var 7(38.9 8(44.4
(38.9) (44.4) 0,99
Yok 11 (61.1) 10 (55.6)
Alt Ekstremite Yaralanmalar:
Var 4(22.2 3(16.7
(22.2) (16.7) 0.999%
Yok 14 (77.8) 15 (83.3)
Ust Ekstremite Yaralanmalar:
Var 4(22.2 3(16.7
(22.2) (16.7) 0.999%
Yok 14 (77.8) 15 (83.3)
Govde Yaralanmalari
Var 0 (00.0 2(111
(00.0) (11.1) 0.486*
Yok 18 (100.0) 16 (88.9)
Yaralanma Zamam
Ma 2(28.6 1(125
¢ (28.6) (12.5) 0560
Antrenman 5(71.4) 7 (87.5)
Yaralanma Ciddiyeti
1-3 giin 4 (57.1) 4 (50.0)
4-7 giin 3(42.9 4 (50.0
g (42.9) (50.0) 0.999%
8-28 giin 0 (0.00) 0 (0.00)
28 giinden fazla 0 (0.00) 0 (0.00)
Yaralanma Mekanizmasi
Akut 3 (42.9) 4 (50.0)
0.569*
Kronik 4 (57.1) 4 (50.0)

CAG: Ceyrekler Arasi Geniglik, Min; Maks: Minimum,; Maksimum

Z:Mann Whityney U testi. *Fisher exact test. **Continuity correction test. c2:Pearson ki kare testi
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Egzersiz Kontrol

HAyak ®EDiz mBel mOmuz ©El HAyak ®EDiz mBel mOmuz ©El

Sekil 4.1. Egzersiz ve kontrol gruplarinda olusan yaralanmalarin bolgeleri.
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5. TARTISMA

Addlesan voleybol oyuncularinda ayak kor egzersizlerinin ayak biyomekanigi,
denge, pedobarografik ozellikler, kas kuvveti, sportif performanslar1 ve yaralanma
insidansi lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan calismamiz sonucunda;
tiim sporcularin degerlerinde iyilesme gozlemlendi. Bu durum sporcularin bir 6nceki
sezon sonrasi uzun bir dinlenme periyodunu takiben calismaya dahil edilerek, ayni
antrenman programini  yapip, benzer yiiklenmeye maruz birakilmasindan
kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz. Bununla birlikte egzersiz grubuna ek olarak verilen
ayak kor egzersizleri ile sporcularda Olgiilen bazi parametrelerdeki gelisimin daha
fazla oldugu belirlendi. Yaralanma insidansi ve yaralanma 6zellikleri konusunda ise

bu egzersiz programinin, rutin antrenman programina benzer etki gosterdigi bulundu.

5.1. Demografik ve Fiziksel Ozellikler

Arastirmamiza katilan sporcular yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu, VKI, spor
yas1 ortalamalar1 ve dominant taraf ile oynadiklart mevki dagilimlar1 gibi demografik
ozellikleri bakimindan egzersiz ve kontrol gruplari kiyaslandiginda, sporcularin her iki
gruptaki dagilimlarinin benzer oldugu belirlendi. Bu durum, ¢aligma gruplarimizin
fiziksel ve demografik oOzellikleri bakimindan homojen olmast ve Olgiilen
parametrelerin bu degiskenlerden etkilenmemesi adina énemlidir. Sporcularda VKi ile
denge, kas kuvveti ve sportif performans arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalarda,
viicut kitlesi artan bireylerde parametrelerin etkilendigi gosterilmistir (142, 143).
Calismamiza dahil olan sporcularin VKI’leri normal ve gruplar arasinda benzer olarak
degerlendirildigi icin sporcular {iizerinde etkili olmamistir. Ayrica sporcularin
oynadiklart mevki ve spor yasi olarak gruplarin birbirine benzer olmasi ile farkli teknik
Ozelliklere sahip oyuncularin gosterebilecegi degisimlerinden etkilenmedigini

gostermektedir.
5.2. Ayak Biyomekanik Degerleri

Calismamizda egzersiz egitiminden sonra navikiiler diigme miktarinin her iki
grupta da azaldig1 ancak gruplar aras1 zamana gore degisimlerde egzersiz grubunda

navikiilanin pozisyonunu daha iyi korudugu ve daha az ¢okme yasandigi belirlendi.
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Literatiirde ayak intrinsik bolgesine ve ayak bilegine yonelik yapilmis egzersizlerle
ilgili calismalar incelendiginde, bu egzersizlerin navikiila kemiginin diisme miktarini
azaltti1 belirlenmistir. Mulligan ve ark. (2013) 21 katilimciyla yaptiklar1 ¢caligsmada,
kisa ayak egzersizini dort hafta siiresince egzersizi 30 tekrar ve her egzersizi yapma
aninda bes saniye bekleme olacak sekilde uygulamislardir. Sporcular egzersiz dncesi,
egzersiz sonrasi ve sekizinci hafta sonrasinda degerlendirilmis ve sporcularin navikiila
kemigindeki diisme miktarinin azaldigi bulunmustur (32). Kim ve ark. (2016)
tarafindan yapilmis diger bir ¢aligmada ise, katilimcilar iki gruba ayrilarak, egzersiz
ve MLA takviyesi verilmistir. Egzersizlerin giinde 30 dakika ve haftada ti¢ tekrarli
olarak yapildig1 bu calismada katilimcilar bes hafta boyunca takip edilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda katilimcilardan kisa ayak egzersizi yapan bireylerde
navikiiller diigme miktarinin ortez grubuna gore daha az oldugu belirlenmistir (73).
Unver ve ark. (2019) pes planusu olan 41 bireyde yaptiklar1 bir diger ¢alismada ise;
kisa ayak egzersizinin etkisini aragtirmis ve alt1 hafta boyunca haftada yedi kez, {i¢ set
15 tekrarli olacak sekilde yapilan egzersizler sonucunda katilimcilarin navikiiler
diisme test degerlerinde azalma kaydetmislerdir (84). Ayak kor kaslarina verilen
egzersizlerin bu bolgedeki kaslarin kuvvetini arttirdigi bilinmektedir. Bu durum birinci
metatarsofalangeal eklemin kalkaneusa dogru yaklasmasini saglamaktadir (43, 76, 77,
144). Buna bagli olarak biz de ¢alismamizda egzersiz grubunda uygulanan ayak kor
egzersizleri ile bu kaslarin medial logitudinal arkin desteklenmesindeki etkilerinin
artarak navikiiler kemigin daha iyi desteklenmesi ile iliskili olarak navikiiler diisme

testi degerlerinde degisimin oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki bir diger biyomekanik degere baktigimizda egzersiz
verdigimiz grupta halluks valgus agisinin hem dominant ekstremitede hem de non-
dominant ekstremitede azaldigi bulundu. Kontrol grubunda halluks valgus ag¢isinda
herhangi bir degisme gozlemlenmedi. Literatiirde ayak intrinsik bdlgesine ve ayak
bilegine yonelik yapilmig egzersizlerle ilgili calismalar incelendiginde, bu
egzersizlerin halluks kemiginin valgus yoniindeki agilasmay1 azalttig1 belirlenmistir.
Kim ve ark. (2015) ayak kor egzersizlerinin ayak biyomekanigi tizerine anlaml fark
meydana getirdigini bulmustur. Yapilan bir calismada 24 adet orta ve ciddi seviyede
halluks valgusu olan birey katilmis olup katilimcilar egzersiz-ortezleme ve sadece
ortezleme olarak iki gruba ayrilmistir. Ayak intrinsik bolgesine yonelik verilen

egzersizleri glinde 20 dakika ve haftada dort giin olacak sekilde sekiz hafta boyunca
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takip ettikleri calismada; sekiz hafta sonucunda halluks valgus agisinda azalma
meydana geldigi bulunmustur (145). Halluks valgus agismin olusmasi abdiiktor
hallusis kaslarinin etkinliklerinin azalmasindan kaynaklanmaktadir. Ayak intrinsik
kaslarina yonelik egzersizlerin abdiiktor hallusis kasmnin kuvvetini arttirdigt
bilinmektedir (62, 145, 146). Calismamizda ayak kor egzersizleri kapsaminda bu
kaslarin da calistirilmasi, kaslarin metatarsofaecngeal eklem iizerindeki kontroliiniin
daha fazla olmas: ile basparmagin dogru pozisyonlanmasina ve dolayisiyla halluks

valgus agisinin azalmasina katki sunmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, metatars genisligi egzersiz ve kontrol grubunda 6nce-sonra
degerlendirmelerinde dominant ve non-dominant ayakta herhangi bir degisme
kaydedilmedi. Sevik’in yaptigi (147) calismada ayak intrinsik bolgesindeki kaslara
yonelik verilen egzersizlerle metatars genisliginde herhangi bir degisim meydana
gelmedigini bulmuslar. Transvers arkin egzersizlerle degisimini incelemek amaciyla
metatarsal genislik degerlendirmesi yapildi. Abdiiktor hallusis ve peroneus longus
kaslarmin arkin stabilizasyonuna etki ettigi bilinse de yapilan egzersizlerle herhangi
bir degisim meydana gelmemistir. Ayrica calismaya dahil ettigimiz sporcularin
saglikli olmalar1 ve ayak bolgesinde herhangi bir biyomekanik bozuklugunun
olmamasi nedeniyle elde ettigimiz verilerin sonucu olarak, ayak kor kaslarinin
metatars genisligi ilizerine etkinligi ile ilgili kesin sonuca varamamamiza sebep

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda subtalar eklem acisinda egzersiz grubunda once-sonra
degerlendirmelerinde dominant ve non-dominant ayakta herhangi bir degisim
kaydedilmedi. Ayak kor kaslarina yonelik verilen egzersizlerin MLA nin yiiksekligini
koruyarak ayagi supinasyon pozisyonuna getirdigi bilinmektedir. Ayrica ayak asiri
pronasyonda olan bireylerde ise ayagi notral pozisyona getirmektedir (75, 84).
Calismamiza dahil edilen sporcularda subtalar eklemin baslangigta supinasyon
pozisyonunda olmasi nedeniyle ve verilen egzersizlerin de ayaktaki supinasyonu
desteklemesine bagli olarak sporcularda bu ydnde bir degisiklik olmamistir. Ozelikle
subtalar eklemin pronasyon pozisyonunda oldugu belirlenen sporcularda ayak kor
egzersizlerinin uygulanmasi ile bu egzersizlerin subtalar eklem iizerindeki etkileri

tespit edilebilir.
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5.3 Denge ve Pedobarografik Degerlendirme

Ayak kor kaslarina yonelik verdigimiz egzersizler sonucunda sporcularin
denge parametrelerinde gelisme kaydedildi. Bunun sonuglaria baglh olarak ayak kor
kaslara yonelik verilen egzersiz programlarinin etkilerinin arastirildigi ¢aligmalara
bakildiginda bu egzersizlerin bireyler tizerinde dengeyi gelistirdigi belirlenmistir. Kim
ve ark.’nin (2016) yaptigr ve 28 katilimcinin dahil edildigi ¢alismada bireyler bes
haftalik kisa ayak egzersizi ve ortez grubu olarak ikiye ayrilmistir. Denge parametresi
Y denge testi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda egzersiz grubundaki denge
degerlerinin ortez grubundaki degerlerden daha fazla gelisim gosterdigi bulunmustur
(73). Moon ve ark. (2014) ayaklarinda hiperpronasyonu olan 18 bireyle yaptiklar
caligmada ise; kisa ayak egzersizinin akut siireli etkisini incelemislerdir. Bireylerin
dinamik dengeleri “LOS — Limit of Stability” testi ile degerlendirilmistir. Sonuglarda
dengede gelisme kaydedildigi bulunmustur (83). Mulligan ve ark. (2013) 21
katiimciyla yaptiklart calismada; kisa ayak egzersizlerini dort hafta boyunca 30
tekrarla katilimecilara uygulamiglardir. Dordiincii ve sekizinci hafta sonunda
sporcularin dengelerindeki degisimler kaydedilmistir. Star excursion denge testiyle
Olctimler yapilmistir. Degerlendirmeler sonucunda anterior uzanim degeri haricinde,
posterior uzanim, medial uzanim, posterior-medial uzanim ve anterior-medial uzanim
degerlerinde gelisme kaydedilmistir (32). Lynn ve ark. (2012) 24 saglikli katilimciyla
yaptiklar1 caligmada; kisa ayak egzersizi ve havlu toplama egzersizi olmak iizere iki
grup olusturmustur. Dort hafta boyunca devam edilen egzersizler giinde 100 tekrar
olacak sekilde yapilmistir. Denge degerlendirmeleri Y denge testi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde bireylerin denge parametrelerinde gelisme
kaydedilmistir (72). Ayak intrinsik kaslarina yonelik egzersizler abdiiktor hallusis
kasinin aktivitesini ve fonksiyonelligini artirmaktadir. Abdiiktér hallusis kasi ise
ylirliyilisiin itme fazinda viicudun agirliginin kaldirilmasinda ve ileri itmede gorev
almaktadir. Fleksor hallusis brevis kasi ise terminal durus fazinda MLA nin ve ayagin
stabilitesini  korumaktadir. Medial longitudinal ark maksimum yiliklenme
reaksiyonlarinin karsi direngli olmasiyla alt ekstremite boyunca stabilitenin
gelistirilmesini saglamaktadir. (32, 39, 43, 73, 82). Ayrica kinestetik reseptorlerden
olan kas igcigi ile golgi tendon organindan gelen uyarilar dengenin saglanmasinda rol
oynamaktadir. Buna ek olarak ayak tabanindan gelen duyu girdilerini arttirarak

viicudun ayakta durma sirasindaki stabilitesini arttirdigi bilinmektedir. Dokunma,
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basing ve titresim hassasiyetinden sorumlu olan meissner ve passini cisimcigi ile
merkel ve ruffini hiicreleri agirlik aktarma ve denge kontroliiniin saglanmasinda
etkilidir. Ayak biyomekaniginde ve taban temas nokta basinglarindaki diizelme ile
ayaktaki gerilimlerin azalmasi saglanmakta bu sayede de reseptorlere daha diizgiin
girdiler saglanarak dengenin gelistirmektedir. Tiim bu etkilerle dinamik dengenin
desteklenmesi saglanmaktadir (148-150). Biz de ¢alismamizda ayak kor egzersizleri
ile 6zellikle MLA desteginin saglanmis olmasi ve buna bagl olarak ayak diziliminin
desteklenmesi ile egzersiz grubunda dengenin daha fazla gelismis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizda yaptigimiz pedobarografik degerlendirme sonucunda non-
dominant ayak kuvvet hata oraninda, non-dominant ayak ylizey hata oraninda ve
anterior-posterior statik yiikk dagiliminda olumlu olarak fark meydana gelmistir.
Literatiirde ayak intrinsik bolgesine ve ayak bilegine yonelik yapilmis egzersizlerle
ilgili ¢aligmalar incelendiginde, bu egzersizlerin ayak basing dagilimlari iizerine
etkilerinin farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. Lee ve ark. (2016) 16 pes planuslu birey
lizerine yaptiklar1 ¢calismada; ayak intrinsik kaslar1 ve tibialis posterior kasina yonelik
egzersiz programinin, bireyler iizerindeki ayak plantar basing ve dinamik denge
parametrelerini  degerlendirmislerdir. Katilimcilar; ayak intrinsik  kaslarmi
kuvvetlendirme egzersizi verilen kontrol grubu ve hem ayak intrinsik kaslarini hem de
tibialis posterior kasini kuvvetlendirme egzersizi verilen egzersiz grubu olarak iki
gruba ayrilmistir. Tiim gruplar egzersizleri giinde 30 dakika ve alti hafta boyunca
devam etmislerdir. Egzersiz grubunda plantar basincin topuk bdlgesinde anlamli
derecede diisiik oldugu ve dinamik denge degerlerinin ise daha iyi oldugu bildirilmistir
(75). Unver ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada; 41 pes planuslu bireyi ¢alismaya dahil
etmislerdir. Katilimcilar egzersiz ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Egzersiz grubuna
kisa ayak egzersizi verilmistir. Alt1 hafta boyunca takip edilen bireylerin dinamik
pedobarografik analizi ile taban basinglar1 degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina
bakildiginda maksimum kuvvet ve maksimum basing degerleri 6n ayak, orta ayak ve
topuk olarak degerlendirilmistir. Sol ayak orta bolgesinde maksimum kuvveti egzersiz
grubunda anlamli olarak artmis ancak diger pedobarografik degerlerde herhangi
gelisme kaydedilememistir (84). Panichawit ve ark. (2015) pes planus problemi olan
bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, ayak ve ayak bilegi egzersizleri verdikleri

katilimeilarin plantar temas alan ve plantar pik basincini degerlendirmislerdir. Sekiz
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haftalik egzersiz uygulamalar1 sonunda degerlendirmeler tekrarlanmistir. Sonuglara
bakildiginda temas alani ve yiizey basinglar1 degerlendirildiginde herhangi bir farklilik
bulunamamistir (151). Ayak kor egzersizlerinin statik ve dinamik hareketler sirasinda
ayak taban ylizeyinde agirlik dagilimini ve yer temas alanlarindaki aktarimlarint daha
diizgiin hale getirdigini sOyleyebiliriz. Egzersiz grubunda navikiila kemiginin agirlikla
birlikte cokmesinin azalmasi statik ve dinamik aktiviteler sirasinda agirlik dagiliminin
yiizey temas alanlarindaki aktarimini diizelttigini ve pedobarografik degerleri de

tyilestirdigini sdyleyebiliriz.

5.4. Kassal Kuvvet ve Kassal Endurans

Calismamizda ayak intrinsik bolgesine yonelik verilen egzersiz uygulamalari
sonucunda ayak bilegi plantar ve dorsi fleksiyon hareketlerinin 30°/sn, 60°/sn ve
120°/sn olgtimleri degerlendirildi ve kontrol grubuna oranla egzersiz grubunda daha
fazla gelisim kaydedildigi goriildii. Izokinetik degerlendirmelerinde bakilan yiiksek
hiz fonksiyonel aktiviteler i¢in belirleyici oldugu i¢in 120°/sn ’lik agisal hiz se¢ildi.
Disiik acisal hizlarda ise daha yiiksek pik tork degerlerini belirlemek icin
kullanilmaktadir. Bu sebeple 30°/sn, 60°/sn agisal hizlarda degerlendirmeleri
gerceklestirdik (129, 152). Diisiik agisal hizlarda verilerde pik tork degerleri yiiksek
cikarken toplam is degerleri diger acisal degerlere oranla daha diisiik olarak bulundu,
yuksek hizla yapilan degerlendirmelerde pik tork degerleri daha diisiik olarak
gbzlemlenirken toplam is degerleri daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglarla egzersizlerin
hem kassal kuvvetin hem de kassal enduransin gelismesine katki sagladigini

sOyleyebiliriz.

Literatiirde ayak intrinsik bolgesine ve ayak bilegine yonelik yapilmig
egzersizlerle ilgili caligmalar incelendiginde, bu egzersizlerin ayak bolgesi kas
kuvvetini arttirdigi gosterilmistir. Gooding ve ark. (2016) sekiz saglikli bireyde
yaptiklar1 ¢alismada; kisa ayak egzersizinin, bagparmak abdiiksiyon egzersizinin,
bagparmak ekstansiyon ve ikinci-besinci parmak abdiiksiyon hareketinin ayak
intrinsik kaslar1 tizerine olan etkisinin karsilastirilmasi yapilmistir. Bireylerin abdiiktor
hallusis, fleksor digitorum brevis, abdiiktér digiti minimi, quadratus plantar, fleksor
digiti minimi, addiiktor halluks oblique, fleksor halluks brevis, interossei ve lumbrikal

kaslarinin aktivasyonu her egzersiz dncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Kisa ayak
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egzersizi (%16.7 ile %34.9), parmak abdiiksiyon (%17.3 ile %35.2), basparmak
ekstansiyon (%13.1 ile %18.1) ve ikinci-besinci parmak ekstansiyon (%8.9 ile %22.5)
oraninda aktivasyon sagladigimi gostermistir (85). Taddei ve ark. (2018) uzun mesafe
kosuculariyla yaptiklar1 ¢alismada; 31 sporcu ¢alismaya dahil edilmistir. Egzersiz
grubuna ayak ve ayak bilegine yonelik egzersizler ve kontrol grubuna germe
egzersizleri verilmistir. Sekiz hafta egzersizlere devam eden katilimcilar egzersizleri
30 dakika olarak yapilmistir. Abdiiktor hallusis, abdiiktor digiti minimi, fleksor halluks
brevis ve fleksor digitorum brevis kaslarinin kesit alanlari degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda egzersiz grubunda abdiiktor hallusis ve fleksor digitorum
brevis kasinda kesit alaninda artis miktar1 anlamli olarak bulunmustur (31). Kim ve
ark. (2013) halluks valguslu bireylerde yaptiklar1 caligmada, 25 katilimciy1 kisa ayak
egzersizi verilenler ve ayak parmaklaria abdiiksiyon egzersizi verilenler olarak iki
gruba ayirip iki hafta boyunca katilimcilara egzersizler yaptirilmistir. Ayak
parmaklarina abdiiksiyon egzersizi yapan grubun abdiiktor hallusis aktivasyon
degerinin, kisa ayak egzersizi yapan gruba gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica
parmak abdiiksiyon egzersiz grubunda abdiiktor hallusis kasinin aktivasyonun
addiiktor halluks brevis kasindan daha fazla oldugu goriilmiistiir (82). Jung ve ark.
(2011) 28 pes planus hastasi ile yaptiklar1 caligmada; bireyleri ortez uygulanan grup
ve kisa ayak egzersizi ve ortezleme yapilan grup olarak iki gruba ayirmiglardir.
Katilimcilar egzersizleri sekiz hafta boyunca li¢ set ve 15 tekrar olacak sekilde
uygulamistir. Degerlendirmelerden sonra kisa ayak egzersizinin yapildigi grubun
abdiiktor hallusis kasinin kuvvetinin sadece ortez yapilan gruba goére daha fazla
bulunmustur. Ayrica fleksor halluks kas kuvvetinde de egzersiz grubunda daha fazla
artis kaydetmistir (86). Jung ve ark. (2011) 20 normal ayak postiiriine sahip bireylerle
yaptiklari caligmada; bireyleri kisa ayak egzersizi ve parmak fleksiyon egzersizi grubu
olarak iki gruba ayirmiglardir. Katilimcilarin abdiiktor hallusis kas aktivasyonu ve
MLA yiikseklikleri degerlendirilmistir. Egzersiz uygulanmalarindan sonra gruplarin
degerlendirilmeleri sonucunda kisa ayak egzersizi grubunun abdiiktér hallusis kas
aktivasyonunun daha fazla oldugu ve MLA yiiksekliginin daha az ¢Oktiigi
gozlemlenmistir (30). Sulowska ve ark. (2019) yaslar1 21-45 arasinda degisen 47 uzun
mesafe kosucusu lizerine yaptiklari ¢alismada bireyleri; normal ayak yapisina sahip 27
kisi ve i¢ ve dis rotasyonu olan 20 kisi olarak iki gruba ayirmistir. Egzersiz uygulanan
bireyler alt1 hafta boyunca takip edilmistir. Sporcularin diz fleksiyon ve ekstansiyon

acilarinin izokinetik kuvvetine bakilmis ve kosu bazli anaerobik sprint testi
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uygulanmistir. Egzersiz sonrasinda pronasyonu olan bireylerde diz fleksiyon pik
torkunda ve maksimum giicte artis meydana gelmis; 35 metre kosu testinde daha iyi
performans gostermislerdir (36). Ayak intrinsik kaslarina yonelik verilen egzersizler,
bu bolgedeki kaslarin kuvvetlenmesini saglamaktadir. Ayak intrinsik kaslarinin
kuvvetlendirilmesi ile ayak stabilitesi artmakta ve MLA’nin dinamik olarak
desteklenmesi saglanmaktadir. Genellikle Onerilen kisa ayak egzersizi ve diger ayak
intrinsik kaslarinin egzersizleri abdiiktér hallusis kasmi aktive ederek MLA
yiiksekliginin yiiklenme ile daha az ¢okmesini saglamaktadir. Tibialis anterior ve
tibialis posterior kaslart MLA’nin desteklenmesinde gorev almaktadir (62). Tibialis
anteriorun ana gorevi inversiyon ile dorsifleksiyon hareketini yaptirmaktir. Tibialis
posteriorun ana goérevi ise inversiyon ile plantar fleksiyon hareketini
gerceklestirmektir. Yapilan egzersizler; tibialis anterior ve tibialis posterior kaslarinda
aktivasyon meydana getirip; ayak plantar ve dorsi fleksiyon kuvvetinin egzersiz
grubunda daha i1yi olmasina neden olmus olabilir. Bu sonuglarla ayak kor kaslarina
yonelik verilen egzersizlerin kuvvet kazaniminda etkisinin literatiirdeki ¢alismalarda
bulundugu gibi sadece intrinsik kaslarin kuvvetini arttirmakla kalmadig1 ayrica ayak
bilegi ve diz bolgelerinde de kas kuvvetini arttirdigi sdylenebilmektedir (34, 35, 76,
86). Biz de ¢alismamizda izokinetik 6l¢iimle degerlendirdigimiz ayak bilegi dorsi
fleksiyon ve plantar fleksiyon kas kuvvetinde ve enduransinin egzersiz grubundaki
artisin daha fazla oldugunu belirledik. Ayak intrinsik kaslarina yonelik egzersizlerin
ayagin diziliminde sagladig gelismeler, ayak bilegi plantar ve dorsi fleksor kaslarinin
daha etkin bir kuvvet agiga c¢ikarmasina imkan saglayabilecegi; bu durumun da
voleybol oynayan sporcularin performanslari agisindan olumlu katki sagladigi

disiiniilmektedir.

5.5. Saha Testleri

Voleybol oyuncularinda uygulanan T-test ve topuk kaldirma degerlendirme
parametrelerinde gelisme kaydedildi. Ancak dikey sicrama ve 30-metre kosu testinde
gruplar arasinda farklilik gozlemlenmedi. Literatiirde ayak intrinsik bolgesine ve ayak
bilegine yonelik yapilmis egzersizlerle ilgili calismalar incelendiginde, bu
egzersizlerin sporcularin sportif performanslarina pozitif katki sagladig: belirlenmistir.
Hashimoto ve ark. (2014) 12 saglikli erkek birey iizerinde yaptiklar1 caligmada;
bireylere ayak parmak fleksiyon egzersizleri vermis ve sekiz hafta boyunca
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uygulamiglar. Egzersizlerin etkinligini ayak intrinsik fleksor kaslarinin kuvvetini,
MLA yiiksekligini, dikey sigrama mesafesini, 50 m kosu testini ve tek ayak uzun
atlama testlerini uygulayarak degerlendirmistir. Calisma sonucunda bireylerin fleksor
kas kuvveti, MLA yiiksekligi, 50 metre kosu testi, dikey sicrama ve tek ayak sigrama
testlerinde olumlu olarak etkilendigini gostermislerdir (153). Goldman ve ark. (2013)
yaptiklari galismada; 15 erkek katilimciy1 ¢alismaya dahil etmisler ve bireyler, parmak
fleksor kaslarina yonelik egzersiz verilerek yedi hafta boyunca takip edilmistir.
Bireylerin fleksor kas kuvvetleri dinamometre ile dl¢iilmiistiir. Ayrica katilimcilarin
sportif performanslari vertikal ve horizontal sigrama ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonuclarinda kas kuvvetinde ve horizontal sicrama degerlerinde artis
meydana gelirken, vertikal sigramadaki degisim anlamli olmamustir (154). Sporcularin
sportif performans testlerinin sonuglarini karsilagtirdigimiz zaman bazi testlerimizin
sonuglarinin diger yapilmis caligmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Ayak kor
kaslarina yonelik verilen egzersizlerin ayak kor kaslarini etkilemekle kalmayip, ayak
bilegi ve ayak postiiriinii gelistirmesi ile ayagin daha stabil olmasimi sagladigini
bununda sporcularin t-test ile topuk kaldirma testlerinde daha iyi performans
gostermesini sagladigini diistinmekteyiz. Dikey sigrama ve 30-metre kosu testlerinde
tim viicut kaslar1 kullanilmakta; kas kuvveti, hiz ve patlayict kuvveti
degerlendirilmektedir. Ayak kor bolgesine yonelik verilen egzersizlerin sadece ayak
ile bagli olmayip diz bolgesinde kas kuvveti kazanimi sagladigi biliniyor olsa bile bu
durum tiim viicut kaslarimin kullanildig: testlerde farklilik olusturmaya yetmedigini

diistinmekteyiz.

5.6. Yaralanma Insidansi ve Ozellikleri

Yaptigimiz ¢alismada gruplarda meydana gelen yaralanmalar arasinda farklilik
olmadigr bulundu. Yaralanma insidanslar1 literatiir ile degerlendirildigi zaman
calismamizin daha ¢ok yaralanma sayisina sahip oldugunu gormekteyiz (8, 20, 155).
Calismamizda goriilen yaralanmalarin ciddiyetini inceledigimizde; her iki grupta da
olusan yaralanmalar “hafif” olarak belirtilen seviyelerde gorildi. Bu durum
sporcularin antrenman ve mag kagirma sayisini en aza indirgeyerek hizli bir sekilde
antrenman ve maglara yeniden geri donmesine neden oldu. En uzun yaralanma
stiresine sahip sporcu yedi gilin antrenmanlardan uzak kaldi. Kontrol grubunda da

benzer tablo ile meydana gelen yaralanmalarin %50°si ilk ii¢ glin igerisinde
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toparlanirken digerleri bir hafta igerisinde yeniden sahaya geri donebildi. Yaralanma
ciddiyeti olarak ise egzersiz ve kontrol grubu arasinda farklilik bulunamadi.
Literatiirdeki ¢alismalarla kiyaslandigi zaman; yaralanma ciddiyetinin daha fazla
oldugunu ve sporcularin daha fazla mag¢ ve antrenman kaybettiklerini sdyleyebiliriz
(9, 16, 20, 155). Gruplarin yaralanma 6zelliklerini kiyasladigimizda; yaralanmalarin
olustugu bolgelere bakildiginda herhangi bir farklilik gériilmedi. Yaralanmalar olusan
bolgelere gore degerlendirildiginde, her iki grubun yakin sayilarda alt ve iist ekstremite
yaralanmalaria maruz kaldigini soyleyebilir. Literatiirde ki ¢alismalara bakildiginda
ise ayak ve ayak bilegi bolgesi yaralanmalarin en fazla gergeklestigi bolge iken
calismamizda diz en fazla yaralanma goézlemlenen bolge olarak bulundu (9, 20).
Yaralanma zamani olarak degerlendirildiginde; antrenmanda goriilen yaralanmalarin
maglara oranla daha fazla oldugu goriildii. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda
yaralanma zamani olarak sonuglarimizla uyumlu ¢alismalar varken (109, 155), mag
sirasinda meydana gelen yaralanmalarin daha fazla oldugu calismalarda literatiirde
goriilmektedir (8, 16, 20). Yaralanmalarin olus mekanizmasina bakildiginda akut
yaralanmalar daha az gézlemlenmistir Kontrol grubunda bu oran esittir. Literatiirdeki
caligmalarda ise akut yaralanmalarin daha sik meydana geldigini gosteren sonuglar
calismamizla uyumluluk goéstermemistir (8, 9, 23). Calismada yaralanma verileri
toplanmaya devam ederken Covid-19 pandemisinin meydana gelmesi sebebiyle tiim
antrenmanlar ve maglar iptal edilmistir. Sezon bitmeden olusan bu durumdan Gtiirti
yaralanma insidansi ve yaralanma ozelliklerinin literatiirle farkliliklarin olugsmasina
sebebiyet verdigini diisinmekteyiz. Bu durumnda daha fazla antrenman ve mag
stiresince olusabilecek yaralanmalarin kaydedilmesinin dniine gegmis olabilecegini ve

insidansi arttirdigini diistinmekteyiz.

Hipotezlerimiz degerlendirildiginde;

H1: Ayak kor egzersizlerinin addlesan voleybol oyuncularinda ayak biyomekanigi

tizerine etkisi vardir; hipotez kismen kabul edildi kismen reddedildi.

H2: Ayak kor egzersizlerinin addlesan voleybol oyuncularinda pedobarografik

degerler tizerine etkisi vardir; hipotez kabul edildi.
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H3: Ayak kor egzersizlerinin addlesan voleybol oyuncularinda denge degerleri lizerine

etkisi vardir; hipotez kabul edildi.

H4: Ayak kor egzersizlerinin addlesan voleybol oyuncularinda ayak bilegi kas kuvveti

tizerine etkisi vardir; hipotez kabul edildi.

H5: Ayak kor egzersizlerinin addlesan voleybol oyuncularinda sportif performans

parametreleri iizerine etkisi vardir; hipotez kabul edildi.

H6: Ayak kor egzersizlerinin ad6lesan voleybol oyuncularinda yaralanma insidansi

tizerine katkis1 vardir; hipotez reddedildi.

Calismamizda bazi limitasyonlar mevcuttur;

- Caligmanin degerlendirme kisminin arastirmaci tarafindan yapmasi korleme

acisinda calismanin kisitlandigi boliimdiir.

- Calismaya devam edildigi siiregte Covid-19 pandemi siirecinden kaynakli
olarak mag¢ ve antrenmanlarin iptal olmasi sebebiyle, sadece o siireye kadar olan
yaralanmalar kaydedilip degerlendirildi. Bu durumun yaralanma insidansinda
litetatiirden farkli sonuglar ¢ikmasina sebebiyet verdigini ve ¢alismanin bir boliimiinde

limitasyon olmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin ustiin yanlari ise;

- Calisma ayak kor egzersizlerinin voleybol sporculari tizerindeki etkinliginin
incelendigi ilk ¢alisma olmasi ile voleybolcularda yapilabilecek sonraki ¢alismalara

yon gosterecektir.
- Calisma zamanlamasinin sezon oncesi yapilmasi, tim sporcularin esit

seviyede antrene olmasii sagladi. Calismanin degerlendirme siiregleri sezon mag

programlar1 baslamadan ve takimlarin ana kadrolar1 kurulmadan tamamlandi. Bu
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caligma siirecinde tiim sporcularin esit seviyede yiiklenilmesi saglanarak egzersiz ve

kontrol grubunda ve grup i¢lerindeki antrenman programinin benzer olmasini sagladi.

- Caligmanin degerlendirmesinde kullanilan degerlendirme parametreleri

objektif verilere dayanmaktadir.

70



6. SONUC ve ONERILER

Farkli spor branglarinda ayak kor kaslarina yonelik verilen egzersiz
programlarinin etkileri inceleyen ¢alismalar literatiirde bildirilmistir. Ancak bilgimiz
dahilinde adodlesan voleybol oyuncularinda ayak kor egzersizlerinin etkilerini
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle ¢alismamiz literatiirde
yapilan ilk ¢alisma oldu. Bu ¢aligma ile adélesan voleybol oyuncularinda ayak kor
egzersizlerinin ayak biyomekanigi, pedobarografik degerler, kas kuvveti, denge,
sportif performans ve yaralanma verileri iizerindeki etkisi arastirildi ve elde edilen
bulgular literatiir ile tartisildi. Calisma sonucunda elde edilen verilerle birlikte ulasilan

sonug ve Oneriler sunlardir;

- Ayak kor egzersizlerinin 8 hafta uygulanmasi ile ayak kor bolgesindeki kaslarin
aktivasyonun saglanmasiyla ayak biyomekaniginde degisiklikler meydana geldi.
Ayak postiirinde meydana gelen degisimlerle; sporcularin ayak stabilitesini

gelistirdigi denge tizerinde etkisi olmas1 sporcular i¢in faydali olmaktadir.

- Adolesan voleybolcularinda yapilan egzersizlerin, yiirliylisiin pedobarografik
degerlerinde yiizey temas alani ve kuvvet aktariminda daha diizgiin olmasini
sagladi. Voleybol oyuncularinda tekrarli yapilan adimlama hareketlerinin diizgiin
taban temas1 sayesinde eklemler iizerindeki yiiklenmeyi azalttifi igin bu

egzersizler antrenman programlarina eklenmelidir.

- Ayak kor egzersiz programinin ad6lesan voleybol sporcularinda denge degerleri

tizerinde etkili oldugu gozlemlendi.

- Ayak kor egzersizlerinin ayak bilegi bolgesindeki kaslarin kuvvetlerini artirdigi
bulundu. Sporcularin her iki grupta kas kuvvetlerinin artmasi, sezon dncesinde ilk
degerlendirmeyi yapmamizdan kaynaklanirken, egzersiz grubunun kontrol
grubuna gore daha iyi sonuglar almasi1 egzersizlerin etkinligini gostermektedir.
Ayrica Ozellikle daha iyi kas kuvvetini saglamasi ve maksimum ulasabildigi
kuvvet miktarin1 arttirmasi, antrenman ve mag sirasindaki performansini da

olumlu etkileyebilir.
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- Voleybol oyuncularinda uygulanacak ayak kor egzersiz programinin kassal
endurans ve geviklik tizerine etkisinin oldugu goriildii. Hiz ve anaerobik kuvvet

lizerine herhangi bir etkisi bulunamadi.

- Ayak kor kaslarinin sporcularda meydana gelen yaralanmalar iizerindeki
etkinligine dair net bir kanit bulunamadi. Yaralanma iizerindeki etkilerini daha net

ortaya koymak i¢in bagka galismalarin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

- Bizim ¢alismamiz ve literatiirdeki ¢aligmalar g6z Oniine alindiginda ayak kor
kaslarmin egitilmesi ve kuvvetlendirilmesi; voleybol sporcularmin ayak
biyomekanik degerlerinde, ayak taban basinci ve dogru yiizey kullanim
alanlarinda, dinamik denge, ayak plantar ve dorsi fleksiyon kas kuvveti ile

ceviklik parametrelerinde pozitif etki saglamaktadir.
Bu nedenlerle voleybol takimlarina; addlesan yastaki sporcularin ayak

sagliklarinin ve performanslarinin daha iyi olmasi igin ayak kor kaslarma yonelik

egzersizleri antrenman programlarina eklemelerini tavsiye etmekteyiz.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Adil AKSU tarafindan yiritilen “Ayak Kor Egzersizlerinin Addlesan Voleybol
Oyuncularinda Ayak Biyomekanigi, Denge ve Sportif Performans ile Yaralanma Insidansi
Uzerine Olan Etkinliginin Arastirlmasi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katihp katimama kararini vermeden &nce, arastirmanin neden ve nasll yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biliylik dnem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize

sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen géniillilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢cikma hakkinda sahipsiniz.

Calismayi1 yanitlamaniz, arastirmaya katiim icin onam verdiginiz biciminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulan yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Ayak kor egzersizlerinin addlesan voleybol
oyuncularinda ayak biyomekanidi, kas kuvveti, denge ve sportif performans lizerine etkisi
arastirilarak, elde edilecek veriler 1sidinda kanita dayali objektif sonuglarla literatiire katki
saglanmasl amaglanmaktadir.

b. Arastirmanin Icerigi: “Ayak Kor” egzersiz protokoliiniin uygulanacadi calisma,
deney ve kontrol gruplari olusturularak, bir grupta “Ayak Kor” egzersizleri uygulanarak,
sonuglar kontrol grubu ile karsilastirmali olarak takip edilecektir. Katilimcilar arastirma éncesi
ve sonrasl gelismeleri kaydedebilmek igin dederlendirilecektir. Tim katimcilar normal
antrenman, mag ve kuvvet antrenmanlarina devam ederken deney grubuna “Ayak Kor”
egzersizleri verilecektir. Egzersizler arastirmaci tarafindan takip edilip 8 hafta boyunca
uygulanacaktir. Katihmcilarin demografik bilgileri ile fiziksel 6zellikleri kaydedilecek,
oyunculara ayak biyomekanik élctimleri ve performans testleri uygulanarak, sezon boyunca
karsilastiklarl yaralanmalar kaydedilecektir. Uygulama siiresi sonunda, kontrol grubu ile
calisma grubunun dederlendirme sonuglari uygun istatistiksel analiz yontemleri ile
karsilastirilacaktir.

¢. Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma X Tez galismasi
d. Arastirmanin Ongdriilen Siiresi: 10 Ay
e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmci/Gondilli Sayisi: En az
40
f. Arastirmanin Yapilacadi Yerler: Halkbank Spor Kuliibli Voleybol
Takimi Antrenman Sahasi
Ek-2. Devam
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2. Calismaya Katilim Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katiimciya/goéniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, géndlli olarak lizerime diisen

sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asadida

ad belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum

ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin_muhtemel riskleri ve faydalari

s6zlii olarak da anlatildi. Bu calismay! istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek

zorunda kalmadan birakabilece§imi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuziuk ile

karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda sdz konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay! kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:
Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsihginda gondilii

kisive verilir, digeri arastirmaci tarafindan sakilanir,
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Ek-3. Veli Onam Formu

VELI ONAM FORMU

Sayin Uzm. Fzt. Adil Aksu tarafindan “Ayak Kor Egzersizlerinin Adélesan Voleybol
Oyuncularinda Ayak Biyomekanigi, Denge ve Sportif Performans ile Yaralanma Insidansi Uzerine Olan
Etkinliginin Arastirlmasi” adli tibbi bir arastirma yapacadi belirtilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra velisi oldugum cocugum bdyle bir arastirmaya “katihmci”
olarak davet edildi.

Eder gocugumun bu arastirmaya katilmasina izin verirsem, bu arastirma sirasinda
fizyoterapistin gocuguma ait bilgilerin gizliligine biiyik bir 6zen ve sayq: ile yaklasacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla

korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Galismanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden gocugumu aragtirmadan
cekebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi énceden
bildirmemin uygun olacadinin bilincindeyim). Ayrica gocugumun sportif durumuna herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim. Aragtirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme

yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
cocugumda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi (bu tibbi miidahalerle ilgili olarak da
parasal bit yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiinda; herhangi bir saatte, Uzm. Fzt. Adil
AKSU ‘yu 0545 545 5161 numarali telefondan, arayabilir ve arastirma ile ilgili her tirli sorunuzu

sorabilirsiniz.

Bu arastirmaya cocugumun katilmasina izin vermek zorunda dedilim ve katilmasina izin
vermeyebilirim. Arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmasini reddedersem, bu durumum gocugumun takimdaki durumuna veya fizyoterapist ile iliskisine

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada ebeveyni oldugum gocugumun “katilimci” olarak yer

almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bir memnuniyet ve goniilliliik igerisinde kabul ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Ek-3. Devami

Katilmcinin Beyani
Katimai

Ad, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Katiimci ile goriigen fizyoterapist:
Adres:

Tel:

Imza:
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Ek-4. Sporcu Degerlendirme Formu

Sporcu Degerlendirme Formu

Ad1 Soyadi

Dogum Tarihi

Kilo

Boy

Dominant taraf

Kag Yildir Spor Yapiyor

Kullandig1 Medikal ilaglar

Gegirilmis Cerrahisi

Gegirilmis Yaralanmalar

/Konulmug Tanilar

Devam Eden Problem /
Kronik Yaralanma

Ayak Biyomekanik Degerlendirme

Test Oturarak/Yatarak | Ayakta Fark

Navikular Diisme

Testi

Halluks Valgus Testi

Metatarsal Genislik
Testi

Subtalar Eklem Agis1
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Ek-4. Devami

Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Ayak Hareketi | 30derece/sn 60derece/sn 120derece/sn

Plantar

Fleksiyon

Dorsi

Fleksiyon

Ayak Pedobarografi Degerlendirilmesi

Test 1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme

Agirlik Hata

Orani

Yiizey Hata Oranm

Anterior/Posterior
Stabilite

Medial/Lateral
Stabilite

Topuk Kaldirma Testi

1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme

Denge Degerlendirilmesi

1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme
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Ek-4. Devami

Anaerobik Kuvvet Degerlendirilmesi

1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme
Hiz degerlendirilmesi

1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme
Ceviklik Testi

1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme
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