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OZET

Erol Celik, S. Profesyonel Futbolcularda Ayagin Biyomekanik Ozelliklerinin
Fonksiyon ve Performansa Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Protez-Ortez-Biyomekanik Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2012. Bu ¢alisma, profesyonel erkek futbolcularda ayak biyomekaniginin, fonksiyon
ve performans lizerine etkilerini arastirmak i¢in yapilmistir. Calismaya yaslar1 18 ile
30 yil arasinda degisen 30 profesyonel erkek futbolcu ve 30 saglikli sedanter erkek
olmak tizere 60 kisi katilmistir. Dahil edilme kriterlerine uygun kisilerin katilim i¢in
onaylar1 alinarak demografik bilgileri kaydedildikten sonra, ayak biyomekanik
Ozellikleri (subtalar eklem acis1 (SA), navikiiler diisme miktar1 (ND), 6n ayak
abduksiyon acist (OAAbd), metatarsal genislik (MG)), ayak fonksiyonu (AFI),
performans &lciimii (sekiz seklinde kosu (SK), iiclii sigrama testi (UST), dikey
sigrama testi (DST)) ve yiirlime degerlendirmesini (yiirtime hiz1 (YH), kadans) iceren
Ol¢iimler yapilmistir. Grup icinde ve gruplar arasinda yapilan karsilagtirilma
sonuglarina goére futbolcular ile kontrol grubu olgular1 arasinda baslangig
parametreleri agisinda fark olmamasina karsin, kontrol grubunda ayak biyomekanik
Ozellikleri, performans testleri ve agriyla iliskili fonksiyon degerlendirmeleri
arasinda bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05). Futbolcularda ayak biyomekanik
ozelliklerinden STA’nin SK, UST, YH, kadans ve AFI ile, ND’nin DST, AFID,
AFIAL ve AFIT ile, OAAbd’nin SK, UST, YH, kadans ve AFI arasinda iliski
bulunurken (p<0.05), MG degerleri ile performans testleri, fonksiyonel testler ve AFI
degerleri arasida anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). SK ile AFIA ve AFIT
arasinda pozitif bir iliski elde edilmistir (p<0.05). Sonug olarak ayak ve ayak bilegi
yaralanmas1 olan futbolcularda ayak ve ayak bilegine ait biyomekanik
degerlendirmelerin, saha testleri performansini, yiirime parametrelerini ve agriyla
iligkili fonksiyonel durumu etkiledigi goriilmiistiir. Futbolcularda heniiz yaralanma
olusmadan yapilan biyomekanik degerlendirmelerin ve bunlarin sonucunda
antrenman programlarina katilan spesifik uygulamalarin, yaralanma sikligini

azaltacagi ve performansin arttirilmasinda olumlu rol oynayacagi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Futbolcular, performans, fonksiyon, ayak biyomekanigi.
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ABSTRACT

Erol Celik, S. The Effect of Biomechanical Characteristic of Foot on
Performance and Function in Professional Soccer Player, Health Science
Institute, Prosthetics and Orthotics and Biomechanics Programme, Master
Thesis, Hacettepe University Ankara, 2012. The purpose of this study was to
investigate effect of biomechanical characteristic of foot on performance and
function in professional soccer players. 30 professional male soccer players and 30
sedentary healthy male adults aged between 18-30 years are included in this study.
Measurement about biomechanical properties of foot (subtalar joint angle (SA),
navicular drop (ND), forefoot abduction angle (FFAbd), metarsal width (MW),
function of foot (FFI), evaluation of performance (8 run test (8RT), triple hop test
(THT), vertical jumping test (VT)) and walking (walking speed (WS), cadence) were
performed to subjects after having recording their demographic properties. The
values are compared among the groups and in between groups. According to results
of our study, although there is no difference about first parameters between group of
soccer players and control group, in control group there is no correlation between
biomechanical characteristics of foot and performance tests and pain-related
functional assessment (p>0.05). But in group of soccer players it was found that there
is meaningful correlation between the STA scores and 8RT, THT, WS, cadence and
FFI scores, between the ND scores and VT, FFI-disability, FFI-activity limitation
and FFI-total scores and between FFAbd and 8RT, THT, WS, cadence and FFI
scores (p<0.05). It wasn’t found any meaningful correlation between MW and other
parameters (p>0.05). There was positive correlation between 8RT and FFI-pain score
and FFI-total score (p<0.05). In conclusion, it was seen that biomechanical
assessments of foot and ankle effects field test performance, walking parameters and
functional condition related with pain in soccer players had foot and ankle injuries. It
can be concluded that the biomechanical assessments done before injuries and
specific applications added to practice programmes can have a positive role in

decreasing incidence of injuries and increasing performance.

Keywords: Soccer players, performance, function, biomechanic of foot.
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1.GIRiS

Ayak, ayakta durma sirasinda denge ve destek saglayan; ylirime boyunca
viicudu stabilize eden, dis yiizeyde gorev yapan tek viicut parcasidir (1). Ayagin ana
gorevi yer ile bacak arasindaki yiik iletimini saglamaktir (2). Yiirlime sirasinda esnek
sok absorsiyon saglayan ayak fonksiyonlari, rijit bir kaldirag olarak gérev yapmasina
izin veren biyomekanik degisikliklerle diiz olmayan yiizeyler i¢in deforme olurlar (1,
3, 4). Ayak bilegi eklemi, temas yiizeylerinin kii¢iikliigii, i¢ malleolun goreceli olarak
kiiciik olmasi ve inversiyona dogal bir egilimin bulunmasi, viicudun agirlik
merkezinin yerden yiiksekligi ve viicut kitlesinin biiytkligi gibi anatomik ve
biyomekanik etkenlerden dolay1 sik yaralanir (5). Futbolda bacaktan sonra ayak ve
ayak bilegi mag¢ siiresince en ¢ok yaralanan bolgedir (6, 7). Futbolcularin
profesyonelligini ortaya koymak icin fonksiyonel ayak bilegi stabilizasyonuna
ihtiyaclar1 vardir. Dolayisiyla ayak bilegi yaralanmalari kariyerlerine ara vermelerine

neden olabilir (8).

Futbol, diinya genelinde farkli oyun seviyelerine sahip erkek, kadin, cocuk ve
yetiskinlerin oynadigi en popiiler spor dalidir (8, 9, 10).Diger spor dallartyla
kiyaslandiginda en ¢ok yaralanma futbolda meydana gelir (11). Futbolda, bir
yaralanmanin belirlenmesinde en yaygin kriter, medikal tedavi ve anatomik olarak
doku yaralanmasinin tanisi i¢in takip edilen futbolcularin antrenman veya oyundan
uzak kalmasidir (12). Genel olarak bir spor yaralanmasinin siddeti azalan kapasitenin
uzunlugu ile ilgilidir (13).Yaralanmaya neden olan risk faktorleri genel olarak
intrinsik (kisi kaynakli) ve ekstrinsik (¢evresel kaynakli) risk faktorleri olmak iizere
iki gruba ayrilmistir (11, 12). Bircok arastirmaci yaralanma insidansinin yasla
birlikte arttigini ortaya koymustur (12, 14). Oyun ve antrenmana katilim sadece ¢ok
giiclii subjektif komponentlerle etkilenmez; ama oyun sikligi, medikal tedavinin ne
Olclide izin verdigi, oyuncunun O6nemi ve beklenen skor gibi faktorlerle direk
etkilenir. Profesyonel futbolcular, amator yetiskin futbolculardan daha yiiksek
incinme yiizdesine sahiptir (17). Mag¢ yaralanmalarinin %7-19°nu olustururken
insidans1 39 yaralanma/1000 mag saatidir. “Futbolcu ayak bilegi” problemi olan
futbol oyuncularinda genel popiilasyondan daha yiiksek oranda ayak bilegi
osteoartriti gelisir. Futbolcularda ayak bilegi yaralanmalari, tipi, siddeti ve nedeninin

belirlenmesi Onleyici stratejilerde etkilidir (6). Ortalama her profesyonel erkek futbol



oyuncusu her yil performansini limitleyen bir yaralanma gecirmektedir (15).
Futbolcular antrenmanlarda ve miisabakalarda asir1 zorlanma, darbe veya diisme
seklinde travmalara ugrayarak yaralanmaktadirlar (16). Futbolda en yaygin
yaralanma c¢esidi yara olusumu, burkulma veya incinme seklindedir. Geng
futbolcularda deneyimli futbolculardan daha fazla yara olusurken daha az overuse
yaralanmas1 meydana gelir (12). Yaralanmayla performans arasinda bir baglantinin
oldugu agikca bellidir. Kasin mekanik olarak yaralanmasi rahatsizliga yol acar ve
kuvvet, eklem hareket aciklifi, propriosepsiyon ve yiiriime biyomekanigini
degistirerek atletik performansi etkiler (17). Spora katilan sporcularin 6lgiimlerinin
yapilarak degerlendirilmesi kisinin viicut fonksiyonlar1 ve performans: hakkinda

bilgi saglayacaktir (18).

Calismamizin amaci, profesyonel futbolcularda objektif 6l¢iim yontemleriyle
ayagin biyomekanik 6zelliklerini belirleyerek, performans ve fonksiyonla arasindaki

iligkiyi ortaya koymaktir.

Caligmamiza, 18-30 yas arasindaki 30 profesyonel futbolcu ve 30 sedanter
saglikli erkek birey dahil edilmistir. Her bir olgu degerlendirme protokolii ile, tek bir

fizyoterapist tarafindan degerlendirilmistir.

Calismamiz sonucunda elde edilen veriler uygun istatistiksel analiz

yontemleri ile karsilastirilip, ulusal ve uluslararasi literatiir ile birlikte tartisilmistir.

Hipotez 1: Profesyonel futbolcularda ayak biyomekanik o6zelliklerinin

fonksiyona etkisi vardir.

Hipotez 2: Profesyonel futbolcularda ayak biyomekanik o&zelliklerinde

meydana gelen degisiklikler sportif performansin etkilenmesine yol acar.



2. GENEL BILGILER
2. 1. Futbol ve Genel Ozellikleri

Futbol, diinya genelinde farkli oyun seviyelerine sahip erkek, kadin, cocuk ve
yetigkinlerin oynadig1 en popiiler spor dalidir (8, 9, 10). Futbol, eglence i¢in yapilan
ligden uluslararasi karsilagsmalara kadar diinya genelinde oldukca genis bir katilima

sahiptir (14).

Futbolda performans, teknik/biyomekanik, taktik, mental ve fizyolojik alanlar
gibi bir¢ok faktore baglidir. Futbolun bu derece popiiler olmasinin bir nedeni de bu
performans alanlar1 disinda ekstra bir kapasiteye ihtiya¢ duyulmamasidir; fakat tim
alanlarda makul bir seviyeye sahiptir. Ancak en iist seviyedeki futbolcularin
antropometrik profillerini etkileyen daha sistematik egitim ve se¢imlere dogru bir

egilim vardir (10).

Diger sportif aktiviteler gibi futbol da bilimsel bir alan degildir; fakat bilim,
performansin gelistirilmesine yardimecir olur (10).Performans gelistirme ¢abalari
genellikle fiziksel uygunlugun arttirilmast konusunda teknik ve taktige
odaklanmaktadir. 90 dakikalik oyun boyunca elit seviyedeki futbolcular, anaerobik
esige yakin bir ortalama yogunlukta (% 80- 90 maksimal kalp hizinda ) yaklasik 10
kilometre (km) boyunca kosar. Bu endurans durumunda dengenin saglanmasi ve
kars1 takim baskilarina karsi topun kontrolii i¢in sigrama, tekmeleme, top kesme,
kosma, donme, adim degistirme ve gii¢lii kontraksiyon olusumu gibi sayisiz patlayici
hareket gerceklestirir (14) ve futbol gibi bir¢ok spor dalinda basari kuvvet, gii¢ ve hiz
parametreleri ile ilgili performans becerisi (kosma, ziplama, kesme gibi)
gerektirmektedir (19).Elit futbolcular zamanlarinin 6nemli bir boliimiinii aerobik
endurans, kuvvet, hiz ve giicii igeren fiziksel kapasitelerini arttirmak i¢in harcarlar.
Futbol oyuncular1 basarili olmak i¢in teknik, taktiksel ve fiziksel becerilere ihtiyag
duyarlar. Konsantrik aktiviteleri iceren hizli hareketler ile saglanan maksimal kas
kuvveti, kosma ve sigrama yliksekliginde 1iyilestirmeler saglayarak aerobik

enduransin gelismesine olanak saglar (20).



Son ¢aligmalar, bir futbol mag1 sirasinda kosu mesafesinin % 96’simin 30
metre (m)’den, % 49’unun ise 10 m’den daha kisa oldugunu ifade etmislerdir.
Yetiskin futbolcularin  ziplama yiikseklikleri literatiirde ortalama 47.8-60.1
santimetre (cm) olarak belirtilmistir. Kalecilerin ziplama yiikseklikleri daha fazla

iken, orta saha oyuncularin degerleri daha az 6l¢iilmistiir (10).

Yillar icinde futbol gelisimini siirdiirmiis; eskiye goére daha baskici ve
yogunlastirilmis oyun anlayisiyla daha karmasik bir yap1 kazanmistir. Futbolcularin
performanslar1 {izerinde durulmus ve bazi kriterlere baglanmistir. Bu kriterler
arasinda fiziksel uygunluk, oyuncu teknigi, takimin taktikleri ve psikolojik faktorler
sayilabilir. Yaralanmalar da futbolcularin performanslarin1 etkileyen onemli bir

faktordiir (9).
2. 2. Futbolda Yaralanma

Diger spor dallariyla kiyaslandiginda en ¢ok yaralanma futbolda meydana
gelir (11). Her oyuncu yilda bir kez etkin bir sekilde performansini limitleyen bir

yaralanma gecirmektedir (15).

Bir yaralanmanin belirlenmesinde en yaygin kriter, medikal tedavi ve
anatomik olarak doku yaralanmasinin tanisi i¢in takip edilen futbolcularin antrenman
veya oyundan uzak kalmasidir (12). Son zamanlarda yapilan bir¢cok ¢alismada eger
oyuncu sikayetleri nedeniyle en son antrenman ve karsilasmalara katilamamis ve bir
sonrakine katilamayacaksa “yaralanmis” olarak ifade edilir. Ancak bu tanim kesin

problemleri igerir (13).

Avrupa Konseyi ( The Council of Europe ) futbol yaralanmasini resmi futbol
aktivitelerinde meydana gelen ve futbol oynama sayisinda azalma, tedaviye ihtiyac
ve sosyal ve ekonomik etkilerinden bir veya bir kaci ile sonuglanan yaralanmalar
olarak tanimlanmistir (12, 13). Bu tanimlama, kapsamli goriilebilir fakat cok sik

kullanilmamaktadir (13).

Yaralanma insidans1 arastirilirken ilk 6nce yaralanma belirlenmelidir. “Futbol

yaralanmas1” genel bir terimdir. Yapilan bir literatiir taramasinda yaralanmanin



tanimlanmast konusunda hi¢bir oy birliginin olmadigini, ancak yaralanmanin

futbolda yer almanin bir sonucu oldugu belirtilmistir (13).

Yaralanmanin tanimlanmasi ve yatkinlik, yaralanma siddetinin belirlenmesini
saglar. Genel olarak bir spor yaralanmasinin siddeti azalan kapasitenin uzunlugu ile
ilgilidir ve ¢ kategoriye ayrilir. The National Athletic Injury Registration System
(Ulusal Atletik Yaralanma Kayit Sistemi) yaralanma siddetini

e Kiiciik yaralanma (1 — 7 giin)

e Orta siddetli yaralanma (8 — 21 giin)

e Siddetli yaralanma (21 giin ya da kalic1 hasar) olarak siniflandirmistir (13).

Van Mechelen ise yaralanma siddetinin derecesinin belirlenmesinde alt1 kriter

belirlemistir.

1. Yaralanmanin tipi

Tedavi modalitesi ve durasyonu
Oyun ve antrenmana katilamama
Calisma zamaninda kayip

Viicuttaki yapisal degisiklikler ve geri doniisii olmayan yaralanmalar

S

Yaralanmanin tedavisi i¢in yapilan harcamalar ( 12, 13).

Yaralanmis bir futbolcu antrenmana katilabilir; fakat performansi etkilenmis
olabilir veya egzersiz programi modifiye edilmis olabilir. Antrenmana ya da 6zellikle
oyuna katilma, oyunun 6nemi veya medikal tedavi uygulanmasi gibi diger faktorlerle
de etkilenebilir. Son olarak spora 6zel yaralanmalarin tanimlanmasinda, 6rnegin kirik
parmak, oyuncuyu futboldan korumaya gerek yoktur fakat kisi handbol oynamadan
uzak tutulmalidir. Tedavi Oncelikle antrenman ve oyunlarin sikligina baghdir.
Haftada sadece iki kez antrenman yapan bir futbolcu, gelecek antrenman sezonundan

once giinliik antrenman yapan futbolcuya gore daha fazla iyilesme sansina sahiptir

(13).
2.2.1. Futbolda Yaralanmammn insidansi

Yaralanmanin insidansi, bir c¢alisma periyodu boyunca meydana gelen

yaralanma sayis1 olarak tanimlanmistir. Sonug olarak futbol yaralanmalarin insidans,



cogunlukla bir yaralanma riski oldugunda zaman periyoduna dayanarak hesaplanir ve
bu oyun ve antrenman sirasinda gecen zamandir. Bazi ¢aligmalarda insidans sadece
rakiple oynanan karsilagmalar veya sadece antrenman saatlerini kapsayan 1000 saatte
hesaplanir. Bazi ¢aligsmalarda ise 1000 saat antrenman saatinin yani sira 1000 saat

oyun saati i¢in hesaplanir. Ancak toplam yaralanma sayis1 kullanilir (12).

Bir¢ok arastirmaci yaralanmaya neden olan risk faktorlerini analizlerken
yaralanmalarin oyun veya antrenman sirasinda olmasi arasinda énemli farkliliklarin
olmadigin1  gostermistir.  Yaralanma insidansinin  hesaplanmasinda  sadece
metodolojik zorluklar degil ayrica yas, cinsiyet, oyun seviyesi gibi diger etkileyici
faktorler de kullanilir. Yaralanma insidansi, calisma dizayn1 ve popiilasyon

karakteristiklerinin farklilik gostermesinden dolay1 g¢alismalar degisiklik gdosterir

(12).

Yetigkin erkek oyuncularda insidans 1000 antrenman saatinde 1.5-7.6

yaralanma ( 12), 1000 oyun saatinde 12 — 35 yaralanmadir (6, 12, 13, 14).

Wallace, yaralanma sonucu analizlerinin mindr yaralanmalar1 siklikla orta ve
biiyiilk yaralanmalarin takip ettigini sdylemektedir. Dvorak ve arkadaslari, akut
sikayetlerin daha sonra olusacak yaralanmalarin habercisi oldugunu belirtmektedir.
Eger sadece ¢alismalara katilimin eksikliginin durasyonu kriter olarak alinirsa mindr
veya agr kesici veya diger ilaclarla tedavi edilmis yaralanmalar gbz ardi edilecektir
ve yaralanmanin insidansi tahmin edilemeyecektir. Yaralanmanin tanimlanmasi
futbola bagli gelisen sikayet sikligina dayanmasi gerektigini tavsiye etmektedir.
Siddetin derecesi sadece semptomlarin durasyonu degil ayrica doku yaralanmasinin

da siddetiyle belirlenmektedir (13).

Futbol yaralanmalar1 birden fazla yaralanmadan olusabilir veya bircok
faktorden kaynaklanabilir. Bununla birlikte yaralanma risk faktorlerinin analizi ve

insidansi azaltmak i¢in Onleyici programlarin gelistirilmesi en biiyiik 6neme sahiptir

(13).



2. 2. 2. Futbol Yaralanmalarinin Nedenleri

Futbolda yaralanma siddeti, tipi ve lokasyonunun belirlenmesi i¢in birgok
calisma yapilmistir. Yaralanma mekanizmalariyla ilgili yapilan arastirma sayisi ise
cok azdir (11). Yaralanmaya neden olan risk faktorleri genel olarak intrinsik (kisi
kaynakli) ve ekstrinsik (¢evresel kaynakli) risk faktorleri olmak iizere iki gruba

ayrilmistir (11, 12).

Intrinsik risk faktorleri, kisinin biyolojik ve psikolojik karakteristikleriyle
ilgilidir. Yas, kariyer siiresi, daha once gecirilmis yaralanmalar (7, 11), eklem
instabiltesi, kas kuvveti, kas gerginligi, kas kuvvet dengesizligi, rehabilitasyon

yetersizligi, psikolojik stress intrinsik faktorlerdir (7, 12).

Ekstrinsik risk faktorleri, ¢evresel degisikliklerle ilgili faktorlerdir. Oyun
seviyesi, egzersiz yogunlugu (oyun ve antrenman miktar1), antrenman standartlari,
oynanan pozisyon, oyun alaninin kosullar1 (kurallar, kurallara aykir1 oyun) ve oyun
gerecleri (ayakkabi, bacak koruyucular gibi) bu faktorlere 6rnektir (12). Ayrica
yaralanma riskini artiran siirtlinmenin fazla oldugu sert zeminlerde oynama,
antrenman eksikligi, diisiik antrenman—mag¢ orani ekstrinsik faktorler arasinda

sayilabilir (11).
Iki risk faktorii birbirini etkiledigi i¢in birbirinden bagimsiz degildir (12).

Futbol yaralanmalarinda kisisel risk faktorlerinin kavranmasi, O6nlem
alimmasinda temel olarak onemlidir (11). Yas arali§i dnemli bir faktordiir. Ciinki
birgok kuliip takimlar1 belirlerken yas faktoriinii kullanirlar (10-12 yas, 14-16 yas)
(14). Bircok arastirmaci yaralanma insidansinin yasla birlikte arttigin1 ortaya
koymustur (12, 14). Schmidt-Olsen ve Inklaar yapmis olduklar1 caligmalarda
yaralanma riskinin yas ile arttigin1 ve yetiskinler arasinda daha yasl olanlarin
insidans oraninin daha fazla oldugunu belirtmektedirler (14). Daha yasl futbolcular
veya daha once yaralanmis oyuncular aymi tip ve bolgede yeniden yaralanma riski

tagir (11).



2. 2. 3. Yaralanmalarin Futbolcular Uzerindeki Etkileri

FIFA, bir futbol yaralanmasmin diinya genelindeki ortalama medikal
harcamalarinin 150 milyar dolar, profesyonel ingiliz futbolcularinda her sezon basina
yaklasik 70 milyon dolar oldugunu tahmin ettigini aciklamistir. Yapilan caligmalar
g6z onilinde bulunduruldugunda 113 siddetli yaralanmanin (hem pediatrik hem
yetigkin) 4 haftadan daha fazla oyunlardan uzak kalmayla sonuglandigini ifade
etmistir. Bu oran yiizdesi yasla birlikte artis gdstermektedir (14).

Oyun ve antrenmana katilim sadece c¢ok giiclii subjektif komponentlerle
etkilenmez; ama oyun siklig1, medikal tedavinin ne 6l¢iide izin verdigi, oyuncunun

onemi ve beklenen skor gibi faktorlerle direk etkilenir (12).

Ayrica risk faktorleri (yaralanma mekanizmasi, siddeti) iyilesme periyodu

stiresince kisinin oynamasi bakimindan zaman kaybina neden olur (6).

Optimal cerrahi ve rehabilitasyon tedavisi ile bile profesyonel futbol
oyuncularinda ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 sahalardan uzun siire ayr1 kalma ve

takimlarda oyuncu kayb1 ile sonuglanir (6).

Profesyonel futbolcular, amator yetiskin futbolculardan daha yiiksek incinme
yiizdesine sahiptir (12). Yapilan bir ¢alismada her yil Ingiliz profesyonel futbol
oyuncularinin % 2’sinin akut yaralanmalar sonucunda aktif oyunculugu biraktigi
ifade edilmistir. Bu durum profesyonel futbolcular i¢in belirtilen yiiksek yaralanma
seviyesi diisiiniildiigiinde diisiik seviyede kalmaktadir. Ancak oyuncularin 6nemli bir
kism1 tekrarlayan akut yaralanmalar sonucunda olusan kronik yaralanmalardan
dolay1 profesyonel yasamlarini sona erdirmektedir. Profesyonel futbolcular arasinda
kronik yaralanmalarin azaltilmasi i¢in kontrol prosediirleri ve saglik takiplerinin
olusturulmasinin 6neminin ortaya koyulmas: acisindan, futbol oyuncusu gibi bir
kariyerin uzun siireli medikal sonuglarin yol actigi risklerin normal kontrol

popiilasyonundan daha yiiksek oldugunun gosterilmesi 6nemlidir (21).



2. 3. Futbolda Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalar:
2. 3. 1. Yaralanma Lokasyonu ve Gelisimi

Futbol yaralanmalarimin ¢ogu travmatiktir. Asir1  kullanima  bagh
yaralanmalarin orani1 % 9-34’ tiir. Futbol yaralanmalar1 ¢cogunlukla ayak bilegi ve diz
eklemlerinde, bacak ve baldir kas ve baglarinda meydana gelir. Inklaar,
arastirmasinda yaralanmalarin %61-90°nin alt ekstremitelerde meydana geldigini

belirtmistir (12).

Bacaktan sonra ayak ve ayak bilegi mag siiresince 6zellikle futbolda en ¢ok
yaralanan bolgedir(6, 7).Mag¢ yaralanmalarinin %7-19 nu olustururken insidans1 39

yaralanma/1000 mag saatidir (6).

Bu yaralanmalarin %11 —25’ini akut yaralanmalar olusturur. Bir ayak bilegi
burkulmasi, bir oyuncunun birkag¢ hafta oyundan uzak kalmasina neden olurken bazi

durumlarda tamamen iyilesme periyodu daha uzun siirebilir (7).

Ayak bilegi yaralanmalari, oyuncuyla kars1 karsiya kalindiginda direk
temasla, ayak bileginde eversiyon/inversiyona neden olan lateral ve medial
kuvvetlerle, ¢imen sahanin kotii kosullariyla (¢ukur, diiz olmayan saha) ve

tekrarlayan ziplama ve hizli yon degisimleriyle meydana gelebilir (8).

Ayak, ayak bilegi ekleminin yaralanmalar1 deri, kas — tendon tinitesi, kemik,
eklem ligamenti ve eklem kapsiiliindeki mekanoreseptorlerin yaralanmasina neden
olur. Bundan dolay1 ayak ve ayak bilegi proprioseptif defisitleri meydana gelir.
Ligaman ve eklem kapsiiliindeki reseptdr yaralanmalari eklem pozisyon
algilamalarinda defisite neden olur. Boylece eklemin tekrarlayan kronik

yaralanmalara yatkinlig artar (8).

“Futbolcu ayak bilegi” problemi olan futbol oyuncularinda genel
popiilasyondan daha yiiksek oranda ayak bilegi osteoartriti gelisir. Futbolcularda
ayak bilegi yaralanmalari, tipi, siddeti ve nedeninin belirlenmesi Onleyici stratejilerde

etkilidir (6).
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Futbolcularin profesyonelligini ortaya koymak i¢in fonksiyonel ayak bilegi
stabilizasyonuna ihtiyaglari vardir. Dolayisiyla ayak bilegi yaralanmalari

kariyerlerine ara vermek i¢in bir neden olabilir (8).
2. 3. 2. Futbolda Sik Goriilen Yaralanma Tipleri

Futbol oynanan pozisyona gore farkli hiz ve yogunlukta, farkli beceri ve
aktivite gerektiren ve yiiksek etkili carpismalarin meydana geldigi kompleks bir spor
dalidir. Oyuncularin fiziksel karakteristikleri (yas, kilo, boy uzunlugu gibi) ¢ok fazla
cesitlilik gosterir (22).

FIFA’nin agikladigi rakamlara gore futbol 200.000 profesyonel ve 240
milyon amatdr oyuncusuyla diinya genelinde oynanan en yaygin spordur. Mag
sirasinda meydana gelen yaralanma insidansi, egitimler sirasinda meydana gelen

yaralanma insidansindan ortalama 4- 6 kat daha fazladir (15).

Futbol yaralanmalarinin biiyiik ¢ogunlugu travma ile olugmaktadir (tim
yaralanmalarin % 23- 34). Futbol yaralanmalarinin en biiyiik nedenlerinden biri de

baska bir oyuncuyla temas halinde olmasidir (15).

Daha onceki ¢aligmalar viicut temasinin olmadigt durumlarin birincil
yaralanma mekanizmasi oldugunu gdstermektedir. Hawkins ve Fuller viicut temasi
olmadan meydana gelen yaralanmalarin (% 59) temas ile olusan yaralanmalardan (%
41) daha yiiksek oranda oldugunu ifade etmistir. Viicut temasinin olmadigi
yaralanma cesitlerinin % 39’unu kosma, vurma, donme ve ziplama olusturur. Pui-
lam Wong calismasinda sahada en fazla goriilen yaralanma cesitlerini sprainler,

strainler, ezikler, tendinitler (ve bursitler) ve kiriklar olarak siiflandirmistir (23).

Futbolcular antrenmanlarda ve miisabakalarda asir1 zorlanma, darbe veya
diisme seklinde travmalara ugrayarak yaralanmaktadirlar. Bu tip travmalar disinda
bilinecegi gibi kondisyon, beceri, ¢cabukluk, esneklik, konsantrasyon gibi fizyolojik
etkenlerin eksikligi ve bunun yaninda sportif ¢calismanin uzunlugu ve zorlugu, tesis,

malzeme, olumsuz mevsim durumu gibi kosullar da sakatliga sebep olmaktadir (16).
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Yaralanmalar nedeniyle; saglik harcamalarinin  artisi, oyuncularin
oynamamast sonucu kuliip gelirlerinin azalmasi, ayn1 zamanda sakat futbolcularin
bonservis bedellerinin diisiisii, kuliip basarisinin azalmasi gibi ekonomik kayiplar s6z

konusu olacaktir (16).

Hawkins ve arkadaglar1 futboldaki yaralanmalarin kas zedelenmesi, kas

kontiizyonu ve kiriklar oldugunu saptamiglardir (24).

Futbolda en yaygin yaralanma c¢esidi yara olusumu, burkulma veya incinme
seklindedir. Geng futbolcularda deneyimli futbolculardan daha fazla yara olusurken

daha az overuse yaralanmas1 meydana gelir (12).
2. 4. Futbolcunun Degerlendirilmesi

Yaralanma, sosyoekonomik ve finansal sonuglari olan ve sportif performansi
etkileyen bir durumdur. Yaralanmayla performans arasinda bir baglantinin oldugu
acikea bellidir. Kasin mekanik olarak yaralanmasi rahatsizliga yol acar ve kuvvet,
eklem hareket acikligi, propriosepsiyon ve ylriime biyomekanigini degistirerek
atletik performansi etkiler. Degisen kas yapisi hareket paternlerinde bozulmalarla
sonuclanir. Ayrica performanstan 6diin verilmesi ile yaralanma riskinin artigina

neden olan kompansatuar kas-iskelet sistemi mekanizmalar1 gelisebilir (17).

Alt ekstremiteyle ilgili olarak oyuncuya zarar verecek sekilde iyilik halini
bozan faktorler, kas agrisi, kas-iskelet sistemine ait problemler ve artan
yiiklenmelerin noéromuskiiler ve norofizyolojik etkileri, egitim caligmalarimi da
etkileyebilir. Boylece oyuncularin futbol kondiisyonlar1 hatta performans becerileri

de bozulabilir (17).

Spora katilan sporcularin Ol¢limlerinin yapilarak degerlendirilmesi kisinin
viicut fonksiyonlar1 ve performansi hakkinda bilgi saglayacaktir (18).
a.Sporcunun demografik bilgileri, spor ve yaralanma ge¢misinin degerlendirilmesi
b.Fiziki yapinin degerlendirilmesi
c.Performansin degerlendirilmesi

d.Fiziksel uygunlugunun degerlendirilmesi (18)
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e. Biyomekanik analizler (25)
f.Anket ve sorgulama skalalar1 (self-reported ya da gozlemci tarafindan

yanitlananlar)

a.Sporcunun demografik bilgileri, spor ve varalanma gecmisinin

degerlendirilmesi

Tibbi ya da cerrahi 6nemli herhangi bir problemini iceren 6zge¢cmis ve
soygecmigine ait sporcunun tibbi, sportif ve aile hikayesinin dikkatli bir gézlemini
iceren dogru bir degerlendirme olmalidir. Bireyin yaptigi spordan kaynaklanan
yaralanma varlig1l, travmaya bagli oalarak meydana gelen herhangi bir probleminin
olup olmadig1 veya baska herhangi bir sikayeti olup olmadig1 sorgulanmalidir. Elde

edilen bilgiler dogrultusunda sporcunun genel saglik diizeyi belirlenmis olacaktir

(18).

b.Fiziki Yapinin Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmalar, fizik yapinin performansa ait ¢esitli 6geler ve davranis
karakteristiklerinden olusan bir biitliin oldugunu gostermistir. Sezon Oncesi ve spor
yaralanmalarinda yapilan degerlendirmeler, sporcunun Oncelikle limitasyonlart ve
eksiklikleri olmak tizere fizik yapis1 hakkinda bilgi verir (18). Kas-iskelet sisteminin
degerlendirilmesi ile kemik, eklem kikirdagi, eklem kapsiilii, ligament ve kaslarin

durumu hakkinda 6nemli bilgiler edinilir (26).

Motor fonksiyon degerlendirmesinde kullanilan testler, Ol¢lilmek istenen
performans parametrelerini hassas bir sekilde degerlendiriyorsa giivenilir oldugu
sOylenebilir. Bir dlgegin gegerliligi ise birden fazla kisi degerlendirdiginde veya tek
kisinin yaptig1 tekrarl dlglimlerde elde edilen sonuglar arasinda tutarlilik olmasidir

(26).
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c.Performansin Degerlendirilmesi

Performans, fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevap verebilme
kapasitesi olarak tanimlanabilir (18). Herhangi bir spordaki performans atletin
teknik, taktiksel, fizyolojik ve psikolojik karakteristikleriyle belirlenir (27).
Performans ve uygunluk kisinin enerji kullanma kapasitesi (aerobik ve anaerobik
sartlarda), noromuskiiler fonksiyonu (kas kuvveti, endurans ve teknik) ve psikolojik

faktorlerle (kisinin motivasyonu ve taktikler) dlgiilerek degerlendirilir (18).

Performansin degerlendirmesinde kullanilan testler kuvvet, dayaniklilik,
ceviklik, esneklik, hiz, reaksiyon zamani, denge — koordinasyon gibi parametrelerin

Olclimiinii igermektedir (18).

Performans testleri, atletik performansin fiziksel yapisin1 Glger. Denge,
kuvvet, gii¢, kardiyovaskiiler endurans, fonksiyonel hareket spora 6zel aktivitelerle
kayginin komponentleri Onemlidir ve yaralanmayr Onleme, rehabilitasyon ve

performans programlarinda degerli 6l¢iimlerdir (27).

Ozellestirilen test prosediirlerinin kullanmimi profesyonellerin ilerleyisi ve
fonksiyonel seviyesinin dl¢limiine izin verir. Augustsson ve arkadaslar1 bir ¢ok spor
yaralanmasi yapilan sporun sonunda, sporcular yoruldugunda meydana geldigini
belirtmislerdir. Fonksiyonel testler kisilerin yorgun olmadiklar1 zamanlarda

uygulanilarak spora geri doniisleri degerlendirilir (27).

Yaralanmis bir sporcunun yaptig1 spora yeniden doniisiin degerlendirilmesi
fonksiyonel performans testlerinden yararlanilmasi son derece 6nemlidir. Aksi halde
sporcunun istenmeyen tehlikeli durumlarla karsilagsmasi kaginilmaz olabilir. Bu
amagla sportif gii¢, esneklik, ceviklik, kuvvet, dayaniklilik, siirat, reaksiyon zamani,
aerobik ve anaerobik gii¢ gibi testlerden yararlanilir. Sportif gii¢ 6l¢iimiinde vertikal
sigrama, uzun atlama, basamak, bisiklet ergometresi ve benzeri testler
uygulanmaktadir. Esneklik testleriyle 6zellikle lumbal bélge, quadriceps, hamstring,
adduktor ve gastrocnemius esnekligi degerlendirilir. Ceviklik testleri arasinda
(Burgee, ¢omelip kalkma, 6ne egilme, yana adim atma ve mekik kosusu) gibi testler

sayilabilir. Baslica kuvvet testleri ise izometrik, izotonik ve izokinetik testlerdir.
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Endurans testlerinin baslicalar1 kassal endurans ve kardiyovaskiiler endurans
(treadmill, bisiklet, basamak, Astrand, Fox, Cooper, Harvard basamak testi)
testleridir (28). Alt ekstremite fonksiyonel gii¢ dl¢climlerinde tek bacak sicrama testi,
liclli sigrama testi, 6-m siireli sigrama, ¢apraz sigrama, tek bacak dikey sigrama testi,
dikey ¢comelip sigrama testi, dikey countermovement sicrama, drop jump testleri en

yaygin olarak kullanilan degerlendirme metodlaridir (29).

Ekipman gerektirmeyen saha testlerinin bir¢cok futbol takimi i¢in uygun
olmadig tartisma konusu olmustur. Saha ve test performanslari arasindaki baglantiy1
bulabilmek i¢in bircok ¢alisma yapilmig ve testlerin bir¢ogunun yararlilig
sorgulanmistir. Sonucta saha veya laboratuvar testlerinden hangisi olursa olsun
testlerdeki degiskenler, oyuncularin saha performanslarindaki degisiklikleri

gosterecek sekilde doniistiiriilebilmelidir (10).

d. Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Fiziksel uygunluk yalnmizca spora 0zgii degil, ayn1 zamanda saglikla ilgili

komponentleri de igerir. Bu ¢ergevede fiziksel uygunluk iki sekilde degerlendirilir.
1. Saglikla ilgili uygunluk
a. Aerobik endurans
b. Kassal endurans
c. Esneklik
d. Kuvvet
e. Beslenme/viicut kompozisyonu
2. Sporla ilgili uygunlukta ise
a. Patlayic1 kuvvet, giic, hiz, ceviklik
b. Koordinasyon, denge, reaksiyon zamani

c. Ozel bir disiplinle iliskili diger yetenekler (18).
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e.Bivomekanik Analizler

Biyomekanik analiz, sadece her bir sporun kinetigi ve kinematigi hakkinda
bilgi sagladig i¢in degil ayrica sportif performanstaki geri doniisii, onlemi, yardimci
tedavileri, spora 6zel rehabilitasyonu ve yaralanma sonrasi spora doniis kriterleri
belirlemede bilgi saglamasindan dolay1 yararladir. Futbolda, hem medya etkisi hem
de oyuncu sayisinin ¢ok fazla olmasindan dolayi biitlin bu kriterler daha da 6nemli

yer tutmaktadir (25).

Yillar gecgtikce biyomekanik analiz atletler, fizyoterapistler, koglar, spor
rehabilitasyonu yapanlar, spor cemiyeti ve diger meslek gruplari i¢in de 6nemli hal
almaya baslamistir. Clinkii spora 06zel hareketler, dinamik kosullarda atletlerin
fonksiyonel yap1 analizi hakkinda iyi bir bilgi saglar ve daha 6zel ve kisisel teknik ve
antrenmana uygun ekipman se¢imine ve yaralanma durumunda 6nemli rol oynar.
Ayrica fonksiyonel parametrelerin biyomekanik degerlendirmeleri de arastirma
cevresel faktorlerin (saha, ekipman, antrenman tipi) arastirilmasina ve arastirma

tabanli rehabilitasyona olanak saglar (25).

f. Anket ve Sorgulama Skalalari

Fonksiyonel Degerlendirme Anketleri

Ayak problemleri travma veya artritten meydana gelebilir. Yanhs ayakkabi
veya farkli biyomekanikler de bu duruma katkida bulunabilir. Ayak hareket igin
onemli oldugundan ayak problemleri genellikle agriya neden olur ve giinliikk yasam
aktivitelerini yapabilme becerisini azaltir. Ayrica yiiriimede gecikme, diisme ve daha
bircok yaralanmalarda artis meydana gelebilir (30). Literatiirde ayak fonksiyonu,
ayak agris1 ve ayakla ilgili disabiliteyi degerlendirmek i¢in oldukg¢a cesitli sayida
yontem vardir (31). Kullanilan bir¢ok fonksiyonel degerlendirme skalasi ameliyat ya
da yaralanma sonrasi fonksiyonlarin belirlenmesini saglar. Bu 6l¢iim araglarinin asil

amaci, fonksiyonel yetenegi arastirmaktan c¢ok, kisitliligin derecesini ortaya

koymaktir (28).
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Bireylerin kendi kendilerine uygulayabildikleri sorgulamalar, saglik
durumlarindaki degisiklikleri 6l¢gmek i¢in yaygin bicimde kullanilmaktadir.
Kanitlanmis  sorgulamalarin  baslicalar1  Ayak  Fonksiyon Indeksi (AFI),
Musculoskeletal Functional Assessment (MFA), SF-36, OlerudScoring Scale (OSS),
Ankle Osteoarthritis Scale (AOS), Foot and Ankle Outcome Scale (FAOS), Rowan
Foot Pain Assessment Questionnaire (ROFPAQ), Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), The Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM)’dir  (32). Ayak problemlerinin saglik {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesine 6zel olarak da birgok anket gelistirilmistir. Bunlar i¢inde en sik

kullanilanlardan biri de Ayak Fonksiyon Indeksi’dir (30, 33, 34, 35, 36, 37, 38).

2. 5. Ayak ve Ayak Bilegi

Ayak, alt ekstremitenin biyomekanik fonksiyonunda 6nemli rol oynayan,
kemik, eklem ve yumusak dokudan olusan cok eklemli kompleks bir mekanik
yapidir. Hem intrinsik hem de ektrinsik kaslarla kontrol edilir. Ayak, ayakta durma
sirasinda denge ve destek saglayan; yliriime boyunca viicudu stabilize eden, dis
ylizeyde gorev yapan tek viicut pargasidir (1). Ayagin ana gorevi yer ile bacak

arasindaki ytik iletimini saglamaktir (2).

Eksternal direnclere kars1 koyan en alt kinetik zincirin en son parcasidir (1).
Ayak, destek ylizeyiyle temas kuran tek yapidir (1, 3). Boylece yiik bindirme
gorevlerinde onemli bir rol oynamaktadir. Ayakta durma gibi statik durumlarda
ayagin yapisinda kuvvet iletimi i¢in ¢ok fazla degisiklige gerek olmamakla birlikte
yiirlime, kosma, ziplama gibi dinamik kosullarda hem bir sok absorbe edici hem de
ileri dogru yonlendirici bir mekanizma olarak goérev yapar (1, 2,3). Durus fazi
boyunca, topuk vurusu ve parmak kalkisi arasinda viicut hareketinin kiitle merkezi
gibi degisen yiiklenme paternine adapte olmak zorundadir (1). Ayagin sok absorbe
ederken hizli bir sekilde ileri dogru yonlendirme pozisyonuna gegme 6zelligi bacagin
bir sonraki adimiyla birlikte tiim viicudun one ilerlemesini saglar. Ayak ayrica farkl
zeminlerde de bu gorevlerini yerine getirmektedir. Farkli zeminlerde sertleserek,

diizleserek ve egim olusturarak uygun destek yiizeyini saglar. Ayagin bu gorevleri
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yerine getirebilmesini saglayan ayagin genis hareket acgikligia 6zellikle supinasyon

ve pronasyona sahip olmasidir (2).

Ayak ve ayak bilegindeki normal eklem kinematigi ve propriosepsiyon, statik
ve dinamik olarak binen kuvvetleri azaltarak alt ekstremitenin fonksiyonlarini olumlu
etkiler (1).Y{irlime sirasinda esnek sok absorsiyon saglayan ayak fonksiyonlari, rijit
bir kaldirag olarak gorev yapmasina izin veren biyomekanik degisikliklerle diiz
olmayan yiizeyler i¢cin deforme olurlar (1, 3, 4). Boylece ileri dogru yiirlimede

moment yaratmaya katkida bulunur (4).

2. 6. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi ve Biyomekanigi

Ayagn fonksiyonel anatomisi dért boliim olmak iizere incelenebilir: On ayak,
orta ayak, arka ayak ve ayak bilegi. Bu boliimler birbirlerinden tamamen bagimsiz
degildir. Ciinkli ligamentler, tendonlar ve kaslar tim bolgelerdeki mekanik stres
olusturabilir ve bir bdlgede degisen anatomi ayagin diger boliimiinde degisiklige

neden olabilir (39).

Ayak, 7 tarsal (talus, kalkaneus, kuboid, navikula, 3 kuneiform), 5 metatarsal
kemik ve 14 parmak kemiklerinden olusur. Ayagi olusturan kemikler ayagi 3’e béler:

On ayak, orta ayak, arka ayak (40).

On ayak: 5 metatars ve uzantilar1 olan falanks kemiklerinden olusur. Ayak
basparmagi proksimal ve distal falankslardan olusurken diger dort parmak proksimal,
orta ve distal falankslardan olusur. Birinci metatarsal kemigin diger dort metetarsal
kemikten daha kisa olmasinin ayagin arklarinin etkinligini arttirdig: diistintilmektedir
(2). Sesamaoidler, 1. metatarsofalanjial eklemin plantar yliziinde pozisyonlanmustir.
Bu yapilarin gorevleri, fleksor tendonlar i¢in mekanik avantaj saglamak, yiirlime ve

ayakta durma sirasinda kuvvetlerin dagilimini saglamaktir (40).

Orta Ayak: Kuboid, navikula ve 3 kuneiform kemiklerinden olusur. Navikula,

orta ayagin medialindedir ve posterior tibialis tendonu i¢in baglant1 yeri saglar (40).
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Arka Ayak: Talus ve kalkaneus arka ayagi olusturan kemik yapilardir.
Kalkaneus, ayagin en genis ve en giiclii kemigidir. Asil tendonu i¢in yapisma yeri
iken plantar fasia i¢in orjin gorevini iistlenir. Talus ve kalkaneus aralarinda ti¢ eklem
meydana getirir. Bu subtalar ve talokalkaneal eklemler ayagin inversiyon ve

eversiyonuna izin verir (40).

Ayak bilegi, oldukca fonksiyonel ve dayanikli bir yapidir. Kemik yap1 olarak
tibia, fibula ve talustan meydana gelir (40). Distal tibia medial malleolu olustururken
fibula daha distale uzanarak lateral malleolu olusturur (41). Tibia, bacakta dominant

ylk tagiyici kemiktir (40).
2. 6. 1. Ayak ve Ayak Bilegi Eklemleri

Avak Bilegi Eklemi (Talokrural Eklem): Tibia, fibula ve talus arasinda

olusan mentese tipi eklem olarak tamimlanir (41, 42). Ayak iskeletini bacaga
baglayan eklemdir (42). Bu eksen ile ayak bileginde meydana gelen temel hareketler
plantarfleksiyon ve dorsifleksiyondur (40). Talusun eklem yliziiniin 6nde genis
arkada dar olmasi, tibia ile fibulanin olusturdugu eklem yiiziiniin dar olmasindan
dolay1 dorsifleksiyon sirasinda talusun genis boliimii tibia ile fibulanin olusturdugu
catalin dar kismini zorlar. Dolayisiyla dorsifleksiyon 20°- 30° ile siirlandirilmistir

(42).

Ayak bileginin stabilitesini kemik yapilar, eklem kapsiilii ve ligamentoz
destekler saglar (1). Tibianin en u¢ kismini olusturan medial malleol ayak bileginin
medial kemik destegini meydana getirir (40). Talus 6ne dogru genisler ve plantar
fleksiyona kars1 dorsifleksionda ayak bilegi ile dogal bir kemik stabilizasyonu saglar

(2, 40).

Biitiin mentese tipi eklemlerde oldugu gibi ¢ok kuvvetli yan baglar1 vardir.
Zorlandiginda ¢ogu kez kopmaz ve tutundugu lateral malleol kirilir (42). Lateral
yiizdeki ligament6z yapilar: posterior talofibular ligament (PTFL), anterior talofibilar

ligament (ATFL) ve kalkaneofibular ligament (CFL)’tir (40, 41, 42).
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ATFL, lateral malleolun 6n yiiziinden ayak eksenine paralel yol alarak
talusun anterioruna yapisir. Ayak bileginde inversiyon streslerine primer karst koyan
ligamenttir. Hafif plantarfleksiyonda gerilmeye baslar (40). ATFL, ayagin 6n tarafa
kaymasini engelleyen ¢ok onemli bir bagdir, ayn1 zamanda plantar fleksiyonu da
siirlar (42). ATFL, plantar fleksiyonda gergin durumdadir ve bu pozisyonda azalan
kemik stabilitesinin yerini alarak ayak bileginin stabilizasyonunu saglar (5). CFL,
lateral malleolun ucundan kalkaneusun lateral yiiziine yapisir (40). CFL, subtalar
eklemin stabilizasyonunda rol oynar. Yaralanmasi halinde yakin iliskide oldugu
peroneal tendon kilifinin riiptiiriine neden olur (5). PTFL, lateral malleolun arka
ucundan talusun posterioruna uzanir (40). Lateralde bulunan ligamentlerin en
kuvvetlisi ve en derinidir. PTFL, CFL ile birlikte ayagin arkaya dogru kaymasini
onledigi gibi konkav eklem yliziinii de genisletir (42).

Lateral ligamentlerin hepsi ayak bilegi eklemi ve subtalar eklemin
adduksiyonuna kars1 direng gosterir. PTFL, dorsifleksiyonda gerilirken, ATFL
plantar fleksiyonda gerilmeye baslar. PTFL, ii¢ bag i¢inde en kuvvetli olandir (2).

Medial bolgede ise anterior tibiotalar, posterior tibiotalar, tibionavikular,
tibiokalkaneal ligament tarafindan olusturulan deltoid ligament yer alir (41, 42.
Deltoid ligament iicgen seklinde kuvvetli bir bagdir (42). Alt boliimiinde medial
malleoldan talusa uzanan, {ist boliimiinde medial malleolden kalkaneusun medialine
yapisan medial parcalari igerir. On lifleri, talus ve navikulaya; arka lifleri, talusa

uzanir (40).

Deltoid ligament, medial bir ligamentoz destek saglar. (40). Deltoid ligament,
ayak bilegi eklemi ve subtalar eklemin abduksyonuna giiclii bir sekilde kars1 koyar.
On bandin lifleri plantar fleksiyonda gerilirken; arka bandin lifleri dorsi fleksiyon
siirinda gerilir (2). Deltoid ligaman, ayak bilegini asir1 eversiyon veya abduksiyona

kars1 korur (5).

Anterolateral bolgede ise fibula ve tibia arasinda tibiofibular sindesmosis

bulunur (41).
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Medial malleolun genisligi, yuvanin agist ve deltoid kompleksinin
dayanikliligt goéz Oniinde bulundurulursa, medial yapilarin eversiyona getirdigi
sinirlama, lateral yapilarin inversiyona getirdigi sinirlamadan daha giigliidiir. Bu
nedenle ayagin medial bdlgesinde zedelenmeler daha ender goriilmektedir (41).

ATFL ise viicutta en ¢ok yaralanan ligamenttir (40).

Subtalar Eklem (Talokalkaneal Eklem): Talus ile kalkaneusun ayri iki

yerde meydana getirdikleri bir eklemdir (8). Oblik ekseni antero- medio- superiordan
postero- latero- inferiora uzanmaktadir. Bu eksen, sagittal planda 42° egimle,
tranvers planda antero-medial deviasyonla 16°- 23° egimle pozisyonlanmistir (44).
Subtalar eklem, ekseni sayesinde 6n ayagin hareketliligini saglar. Aym1 kemikler
arasinda meydana gelmesinden dolayr da talokalkaneonavikular eklemle birlikte
hareket ederler (42). Ayagin supinasyonla birlikte bir miktar adduksiyon yapmasina;
pronasyonla birlikte bir miktar abduksiyon yapmasina izin verir (2, 42). Yine ayagin
tim eksenlerinin katilimiyla birlikte ayakucunun sirkiimdiiksiyon hareketine de
katkida bulunur (42). Subtalar eklem, ayagin longitudinal ekseni ile baglantili
hareket ederek daha fazla inversiyon ve eversiyon hareketinin agiga ¢ikmasini saglar
(43). Subtalar (talokalkaneal) ve midtarsal (talonavikular ve kalkaneokuboid)
eklemlerin her ikisi de inversiyon ve eversiyon hareketlerine izin verirler ve ayagin
arka kismindan orta kismina yiik transferine katkida bulunurlar (41). Pronasyon ve
supinasyon hareketleri, ayaga yiik binmedigi durumlarda subtalar eklem hareketi
olarak tanimlanir. Ancak yiikiin bindigi kosullarda ise bu hareketler ayagin plantar

yliziinde yer reaksiyon kuvvetinin biiylikliigli ve dagilimina bagh olarak kisitlanir

Q).

Subtalar eklemin hareket agikliklari, bir¢ok farkli goriislerin olmasiyla
birlikte 8° dorsi fleksiyon, 8° supinasyon- pronasyon, 11° internal- eksternal rotasyon
olarak bildirilmistir (44). Inman ise total subtalar eklem hareketinin 10° ile 65°

arasinda degistigini ifade etmistir (43).

Birgok calismada subtalar eklemin stabilizasyonunun eklem yiizleri

arasindaki uyum ve kuvvetli baglarla saglandig1 gosterilmistir (42, 44).
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Midtarsal Eklemler (Chopart Eklemi): Arka ayak (talus ve kalkaneus) ve

orta ayak (navikula ve kuboid) arasinda meydana gelen fonksiyonel eklemdir. Bu
bolgede longitudinal ve oblik eksen olmak iizere iki hareket ekseni tarif
edilmistir.Longitudinal ekseninde eversiyon ve abduksiyon veya inversiyon ve
adduksiyon hareketi meydana gelir. Oblik ekseninde ise dorsi fleksiyon ve plantar
fleksiyon hareketlerine katkida bulunur. Béylece midtarsal eklem, daha fazla ayak
bilegi ve subtalar eklem hareketlerinin ¢ikmasina yardimer olur. Bu fonksiyon, ayak
bilegi ve subtalar eklemlerinde hareket kayiplarinin olmasi durumunda kismen de
olsa kisitliligi kompanse eder. Midtarsal eklemle subtalar eklemin hareketleri
birbirine baglhidir. Bu nedenle bir eklem pronasyon yaparken digerini pronasyona;
supinasyon yaparken de digerini supinasyona zorlamaktadir. Bu eklemlerin her
ikisinde de pronasyonun olmasi medial longitudinal arkin diizlesmesine neden olur
ve ayak daha fleksible hale gelir. Her iki eklemin supinasyonu ise arkta elevasyonla
sonuglanir ve ayagin daha rijit olmasina neden olur (43). Midtarsal eklem yiiriiylisiin

durus fazinda 6n ayagin medial kisminin zeminle temasini saglar (5).

Midtarsal eklem baglarindan spring ligamentin, talus basini alttan
destekleyerek medial longitudinal ark stabilizasyonunda 6nemli rolii vardir. Bu bag
koptugunda talus basi ¢oker, ayak mediale yer degistirir ve ayakta diiz taban olusur
(40, 42). Bu bag cok sayida elastik lif icermesi nedeniyle arkin esnekligini saglar
(42).

Tarsometatarsal Eklemler (Lisfrank Eklemi): U¢ kuneiform ve kuboid

kemigin, On taraflarinda bes metatarsal kemikle yapmis olduklar1 plana grubu
eklemlerdir (43). Ayagi on ve orta ayak olarak ikiye ayirir (40). Bu eklemlerde
meydana gelen kisitli hareketlerle ayagin supinasyon, pronasyon, dorsi fleksiyon ve
plantar fleksiyon hareketlerine ¢ok az katkida bulunurlar (42). Ancak tarsometatarsal
eklemlerde meydana gelen plantar fleksiyon hareketi metatarsofalangial eklemlerin

dorsi fleksiyon hareketleri sirasinda eklem hareketinin artigini saglar (43).

Lisfank (tarsometatarsal) ligament, ayagin 6nemli baglarindandir. Lisfrank

ekleminin ana stabilizatoriidiir (40).
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Metatarsofalangeal Eklem: Metatarsin distali ile proksimal falankslarin

proksimal uglar1 arasinda meydana gelen iki eksenli bir eklemdir. Dorsifleksiyon,
plantar fleksiyon, abduksiyon, adduksiyon hareketlerini agiga cikarir (43). Eldeki
hareketlere benzer hareketler meydana getirirken, ayakta daha sinirli hareketler
goriiliir. Eldekinden farkli olarak ayakta ekstansiyon fleksiyondan daha fazla yapilir.

Bu da yiirtimenin bir geregi sonucu ortaya cikar (42).

Interfalangeal Eklemler: Ayak parmaklarinin proksimal ve distal falanks

kemikleri arasinda meydana gelen mentese tipi eklemlerdir. Fleksiyon ve

ekstansiyon hareketine izin verirler (42).

2. 6. 2. Ayak ve Ayak Bilegi Kaslar

Ayak ve ayak bilegi kaslari, anterior, posterior ve lateral olmak iizere 3
komponente ayrilabilir. Interossedz membran ve tibianmn anterior kristast bu
komponentler arasindaki sinirlar1 sekillendirir. Anterior kompartman kaslarini
musculus (M) ekstansor hallucis longus, M. ekstansor digitorum longus ve M. tibialis
anterior olusturur. Primer goérevi ayak bilegi dorsi fleksiyonudur. Posterior
kompartman, derin ve yiizeyel kas gruplarindan meydana gelir. Ayak bilegine plantar
fleksiyon, parmaklara fleksiyon ve ayaga inversiyon yaptirirlar. Derin grupta M.
triceps surae (M. gastrokinemius ve M. soleus) veM. plantaris bulunurken yiizeyel
grupta M. fleksor hallucis longus, M. fleksor digitorum longus ve M. tibialis
posterior bulunur. Lateral kompartman ise M. peroneus longus ve M. peroneus

brevisten olusur. Peroneal kaslar, ayagin evertoriidiir (40, 42).

Ayrica ayakta eldeki intrinsik kaslara benzer intrinsik kaslar bulunur. Bunlar
M. abduktor hallucis, M.fleksor digitorum brevis, M. abduktor digiti minimi, M.
kuadratus planti, lumbrikal kaslar, M. fleksor hallucis brevis, M. fleksor digiti
minimi, M. adduktor hallucsis, M. dorsal interossei, M. plantar interossei’dir (40, 45,

46).
2.7. Ayak ve Ayak Bilegi Patomekanigi ve Yaralanma Mekanizmalari

Ayak bilegi eklemi, temas ylizeylerinin kii¢iikliigli, i¢ malleolun goreceli

olarak kiiciik olmas1 ve inversiyona dogal bir egilimin bulunmasi, viicudun agirlik
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merkezinin yerden yiiksekligi ve viicut kitlesinin biiyiikliigii gibi anatomik ve

biyomekanik etkenlerden dolayi sik yaralanir (5).

Plantar fleksiyonda iken tibia ile fibulanin arasindaki araligin agilmasindan

dolay1 bu pozisyon ayak bileginin en az stabil oldugu pozisyondur (2).

ATFL, plantar fleksiyon ve inversiyonda en fazla gerilime maruz kalan
ligamanettir. Sonug¢ olarak ayak bilegi yliriime, kosma, diizgiin olmayan zeminlerde
durma gibi hizli ve kuvvetli bir sekilde plantar fleksiyon ve inversiyon hareketinin

yapilmasinin gerektigi durumlarda ayagin hareketleriyle yaralanabilir (2).

Ligament yaralanmalari ¢ok sik goriiliir ve 6zellikle sporda meydana gelir. En
yaygin ayak bilegi yaralanmasi inversiyon yoOniindeki yaralanmalardir. Bir veya
birden fazla lateral ligamentin yaralanmasina ve medial veya lateral malleolun

kirilmasina neden olur (2).

Ligamentlerin yaralanma olasiligina ek olarak asir1 plantar fleksiyon
gerektiren hareketlerde yaralanmaya neden olabilir. Ayrica asir1 dorsifleksiyonda
tibianin trochleasinin anterior yiizlinliin talus boyununda sikigsmasindan dolay1

yaralanma meydana gelebilir (2).

Diizenli fibroz doku, ozellikle ligaman ve tendonlar, gerginlik altinda kuvvet
saglamak i¢in dizayn edilmistir. Optimum gerilme smirinda devamli bir

yiiklenmeden dolay1 diizenli fibr6z dokularin yapisinda uzama meydana gelir (2).

Ligament yaralanmalari, kas kontraksiyonunun gecikmesine neden
olmaktadir. Ligament yaralanmalari kan dolasimini da bozdugu igin hipertrofi

gecikir (2).

Kas dokusu, uzun siireli gerilmelere diger kas iskelet yapilarindan daha hizl
adapte olurlar. Kaslarin zamana bagli olarak olusan hareket araliklarindaki fark, kas

liflerinin uzunluklarinda ve kasilma becerilerinde degisikliklere neden olur (2).

Stirekli olarak asir1 yiiklenme veya yiiksek yogunlukla tekrarlayici yiiklenme
eklemlerde deformitelerle sonuglanir veya beslenme bozukluguna neden olarak

kemik uzamasini azaltir veya dejeneratif eklem hastaliklarina neden olur. Bir etkenin
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asirt yuklenmeye neden olmast durumunda ise yaralanmaya yol agabilir. Bu
yaralanma kas iskelet sisteminin bir veya birden ¢ok komponentinin yapisal olarak

hasar goérmesiyle ve boylece fonksiyonel kapasitenin azalmasiyla sonuglanir (2).

Hareket sirasinda gligsiizliik veya anatomik bozukluklardan dolay: islevini
yitiren eklemler kinetik zincirdeki diger eklemlerde hareket artis1 ile kompanse edilir.
Ancak eger kompanse eden eklem devamli ve tekrarli yiiklenmelere maruz kalirsa
eklemi destekleyen yapilarda asir1 yiiklenmeler sonucu kas iskelet sisteminde
bozukluklara neden olur. Genel olarak hareket hizi ve fiziksel temasta artis

yaralanma riskini arttirir (2).

Eger yliriime, kosma, ziplama, ayakta durma gibi dinamik kosullarda fazla
yiiklenmeler karsisinda yiik etkin sekilde iletilemezse sadece ayak degil kas iskelet
sisteminin diger parcalart da bu durumdan etkilenir. Ciinkii biitiin eklemler
fonksiyonel olarak baglantilidir, 6zellikle ayni zincirdeki veya ayni eklem
kompleksinde olanlar. Bdylece bir eklemdeki anormal veya kisitlanmis hareket

baglantili olduklar1 diger eklemlerde de anormal hareketlerle sonuglanir (2).

Aragtirmalar, spora ve fiziksel aktivitelere katilim sayisindaki artigin

yaralanma oranini da arttirdigini gostermektedir (2).

Sporda kisinin performansi biiylik oranda fiziksel uygunluk ve motor
becerilerine baglidir. Motor becerinin (6zel becerileri yerine getirebilme yetenegi)
belirli bir seviyede olmasina ihtiya¢ duyulmas: sporun teknik gerekliligini ortaya
koyar. Yiksek motor beceri seviyesi hiz, giic, denge ve ¢eviklik kombinasyonu

halinde yiiksek bir néromuskiiler koordinasyonu gerektirir (2).

Yiiksek yogunluklu efor, kas-iskelet sistemine en iist seviyede ortalama
siddette yiiklenme ve en alt seviyede asir1 yiikklenme meydana getirir. Bu seviyedeki
yiiklenme o&zellikle kas ve konnektif doku olmak iizere kas-iskelet sistemi
dokularinda kii¢lik yaralanmalara (mikrotravma) neden olur. Eger bu dokular yeterli
miktarda dinlenebilirse iyilesebilir. Ayrica egitim siiresince zamanla maruz kaldiklar
yiiklenmelere daha hazir olduklar1 i¢in yapilarini bu duruma adapte ederler. Ancak

dinlenme siireleri yetersiz kalirsa mikrotravma onarim siirecini ve adaptasyonunu
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tamamlayamaz. Mikrotravmanin daha da artis1 kronik yaralanmayla sonuglanir.
Kronik yaralanma bir zaman periyodunda gelisir ve agr1 ve fonksiyonel bozuklukta
artis ile karakterizedir. Kronik yaralanmanin ana nedeni egitim ve oyun siiresinin ¢ok

uzun ya da dinlenme periyodlarinin ¢ok kisa oldugu yogun ¢alismalardir (2).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

5 Kasim 2011 — 22 Nisan 2012 tarihleri arasinda, 18-35 yas arasi toplam 30
saghikli erkek ve ayak problemi olan 30 profesyonel erkek futbolcu
degerlendirilmistir. Saglikli erkek katilimeilara, kuliip bagkanlarina ve futbolculara,
yapilacak calismanin amaci ve uygulamanin niteligi hakkinda sozlii ve yazili bilgi
verilmigtir. Calismaya dahil olmak isteyen katilimcilar konu ile ilgili olarak
aydinlatilarak bireysel onamlar1 alinmigtir. Her katilimei sirayla, se¢ilmis mekanlarda
(spor salonu veya acik sahalarda) uygun kosullar saglanarak tek fizyoterapist
tarafindan degerlendirilmistir. Bireylerden spor bir giysi ile katilmalar1 rica
edilmistir. Calismaya katilacak kisi sayilarini belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizi
sonucu ¢ok yiiksek sayida kisiye ihtiya¢ duyulmasindan dolay1 daha dnce yapilmis
olan ¢aligsmalar baz alinarak olgu sayis1 belirlenmistir (47, 48, 49, 50, 51, 52).

Calismamiz etik kurul onayima sunulmus ve 16.05.2012tarih veHEK 12/38-7

say1l1 etik kurul numarali izini ile kabul edilmistir.

Olgularin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Calisma grubu icin;
e 18-35 yas arasinda olan
e Profesyonel erkek futbolcu olan
e Ayak ve ayak bilegi yaralanma 6ykiisii olan
e Kas kuvvet testine gore kas kuvvet degerleri 4+ ve iizeri olan olan
e GoOniillii olarak calismaya katilan
Kontrol grubu igin;
e 18-35 yas arasinda olan
e Saglikli erkek birey olan
e Profesyonel olarak spor yapmayan
e Diizenli olarak spor yapmayan ve hali saha magina katilmayan
e Gegirilmis ciddi alt ekstremite operasyonu, kirik, travma oykiisii olmayan
e Kas kuvvet testine gore kas kuvvet degerleri 4+ ve iizeri olan

e GoOniillii olarak calismaya katilan
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Olgularin Caliymaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Caligma sirasinda yeni akut ayak ve ayak bilegi problemleri gelisen
e Calisma sirasinda ayak ve ayak bilegi cerrahi uygulama endikasyonu konan

olgular ¢aligma dis1 birakilmistir.

Olgular, calisma ve kontrol grubu olmak {izere 2 ayrn grup olarak
siniflandirilmiglardir. Calisma grubu ayak problemi olan profesyonel futbolculardan

olusurken kontrol grubu saglikl bireylerden olugmaktadir.

3.2. Yontem
3.2.1. Demografik Veriler

Her bireyin yasi, meslegi, 6zgecmisi, soygee¢misi gibi kisisel bilgileri
kaydedildikten sonra, futbolcularin etkilenmis olan ayagi, futbol oynadigi yil sayisi,
haftalik antrenman siiresi de sorgulanmistir. Ardindan asagidaki degerlendirme

yontemleri her katilimciya ayni sekilde uygulanmustir.

3.2.2. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Katilimeilarin boy uzunluklart serit formunda ¢ift yonlii bir tarafi punt, bir
tarafi cm gostergeli, cm gosteren taraf milimetre(mm) bdliintili ve 300 cm
uzunlugunda, 7 mm kalinliginda esnek olmayan mezura kullanilarakbasin en tepe

noktasinin yere dik olan uzaklik m cinsinden kaydedilmistir.

3.2.3. Viicut Agirhig Olgiimii
Calismaya katilan bireylerin viicut agirliklar1 taginabilen dijital olmayan
baskiil kullanilarak kilogram (kg) cinsinden kaydedilmistir. Olgiimler sirasinda

bireylerden mont, ayakkab1 ve ¢antalarini ¢ikarmalari istenmistir.

Antropometrik 6l¢iimler, futbolcularda yapilan antropometrik ¢aligmalar boy
uzunlugu ve viicut agirligimin performansta énemli faktorler oldugunu gostermistir.
Ayrica antropometrik karakteristiklerin takim oyunlarinda mag seviyesi (profesyonel,
amator) gibi her bir oyuncunun pozisyonuna gore farklilik gosterdigi bulunmustur

(53).
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3.2.4. Subtalar Eklem A¢1 Olciimii

Subtalar eklem ag1 6l¢iimii arka ayak (kalkaneus) longitudinal ekseni ile alt
bacagin distal 1/3’iiniin dikey orta hatti ile veya yer ile arasinda meydana gelen ac1
olarak tanimlanir (54). Kalkaneusun frontal plandaki anterior-posterior eksen
etrafindaki rotasyonu inversiyon ve eversiyon olarak adlandirilir (55). Varus veya
valgus olarak tanimlanan koronal diizlem hareketleri inversiyon veya eversiyon
olarak da ifade edilebilir (56). Olgiim kisi ayakta dururken ya da yiiriirken veya
kosarken dort isaretin yerlestirilerek 1iki hat arasindaki a¢1 Olgiilerek de

yapilabilmektedir (54).

Arka ayak acismin alt bacaga gore Sl¢iimii subtalar eklem ve ayak bilegine
gore talusun hareketleri ve frontal planda arka ayagin hareketleri hakkinda bilgi

saglamaktadir (54).

Subtalar eklem arka ayagin postiirii ve frontal plan hareketlerinde 6nemli yer
tutar. Subtalar eklem hareketlerinin degerlendirilmesinde magnetic resonance
imaging veya video analizleri (57, 58), bilgisayarli tomografi, radyografi
kullanilabilir (58). Wright ve arkadaslar1 (59)ile Close ve arkadaglar1 (60) subtalar
eklemin rotasyonunu farkli yontemler kullanarak olgmiisler fakat ayni sonuglari
bulmuslardir. Wright ve arkadaslar1 6lgiimler icin gonyometre kullanirken, Close ve
arkadaslar1 subtalar eklem eksenine dik olacak sekilde talus ve kalkaneusa

yerlestirilen igaretlerin hareketlerini izleyerek 6l¢tim yapmislardir.

Wong ve arkadaslar1 subtalar eklemde ortalama 7.11°+1.03° inversiyon ile
2.52°+0.99° eversiyon meydana geldigini ifade ederken (61), Ringleb ve arkadaslari
ise inversiyon agilarin1 5.7 & 2.8° (62), Siegler ve arkadaglar1 8.3°+ 4° (58), Simon ve

arkadaglari ise 10.0 °+ 0.3°olarak belirtmistir (63).

Ayak nétral pozisyondan maksimum plantar fleksiyona hareket ederken
subtalar eklemde kalkaneusda yaklasik 1.9° inversiyon, 2.5° adduksiyon, 0.9 mm
laterale, 1.4 mm anteriora ve 1 mm distale dogru degistirme meydana gelir (64).

Subtalar eklemde yiirlimenin stance fazinin ii¢ farkli evresinde de (%10, %50 ve
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%90) farkli hareketler aciga cikar (65). Yiiriime sirasinda goriilen subtalar iversiyon
acilari ise 7.7°+6.9°, 12.7°46.5°, 14.3°+6.4°, 10.0°+7.1°, 7.1°+6.3°, 7.8°+6.5° olarak
kaydedilmistir (63). Donme aktivitesinde ise subtalar eklem inversiyondadir ve erken

stance fazinda plantar fleksiyonda pozisyonlanir (65).

Procter ve Paul yiiriime sirasinda subtalar eklemin 6n ve arka eklem ytizlerine
viicut agirlhiginin 2.4 — 2.8 kat1 kadar agirlik bindigini tahmin etmislerdir (55). Siegler
ve arkadaslar1 saglikli bir arka ayagmn yapisal 6zelliklerinde yiiklenmenin etkisinin
(inversiyon veya anteriora kayma) az oldugunu veya %6’dan daha fazla bir
degisiklik meydana getiremeyecegini ifade etmislerdir. Ancak yiliklenmenin ayagin
yapisal Ozelliklerinde sagda ve solda meydana getirdigi kiigiikk degisimleri
gozlemlemistir. Ayrica bu yiiksek simetri seviyesinin patolojik durumlarda

diagnozun baslangicinda kullanilabilecegini belirtmistir (58).

Sekil 3.1.Subtalar eklem ag¢1 Ol¢limiinde kullanilan hatlar ve hareket yonii

(63).
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L
L1
%

1 Subtalar-JCS

Subtalar— JCS

Inversion (positive)

Sekil 3.2. Subtalar eklemde inversiyon hareket ekseni ve yonii (65).

Eklem hareket agikliginin gonyometrik ol¢limlerinde kullanilan gonyometre
basit, dayanikli, tasinmasi kolay ve her eklemde rahatca kullanilabilen bir alettir.
Olgiimler sirasinda baslangic pozisyonu, ol¢iim yapilan eklemin stabilizasyonu,
gonyometrenin dogru yerlestirilmesi ve tipi dnemli 6zellikleridir (18). Gonyometre
objektif ve hassas veriler saglar. Farkli bir¢ok kisi tarafindan yapilan dl¢limler yerine
tiim 6l¢iimlerin tek bir kisi tarafindan yapilmasi gonyometrik 6lgiimlerin gegerliligini

ve giivenilirligini arttirir (26).

Subtalar eklemin giincel klinik degerlendirmesinde kullanilan gonyometrik

Ol¢iimlerin giivenilirligi incelenmis ve giivenilir bulunmustur (66).

Calismamizda Slgiimler yapilan diz ters oturma pozisyonda sandalyeye temas
ederken ayaklar sandalye kenarinda serbest birakilmis olacak sekilde agirlik

vermeden ve ayakta dik durma pozisyonunda tam agirlik verirken gonyometre ile

gerceklestirilmistir (Sekil 3.3, Sekil 3.4)



Sekil 3.3. Agirliksiz subtalar eklem a¢1 6l¢limii

Sekil 3.4. Agirlikli subtalar eklem a¢1 6lgiimii
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3.2.5. On Ayak Abduksiyon A¢1 Ol¢iimii

Arka ayaga gore 0n ayak abduksiyonu transvers planda metatars basinin uzun
hattinin kalkaneusa gore rotasyonda olmasidir. Ayak bilegi eklemine gore ise
transvers planda metatars basinin uzun hattinin malleol hattina gore rotasyonda

olmasidir (63). Her bir deger degisimi ayagin sertlik derecesi ile ilgilidir (67).

On ayak abduksiyon degerleri 4.4° adduksiyon ve 1.7° abduksiyon olarak
Olgiilmiistiir (67). Yirimede ise stance fazinda ©on ayagin kalkaneusa gore
abduksiyon miktar1 10-15° iken parmak kalkisinda 5°’ye kadar diiser. Normal ayaga

ait olan bu degerler patolojik ayaklarda kalkaneusun durumuna gore degisebilir (63).

Sekil 3.5.0n ayak abduksiyon &l¢iim hatlar1 (63)

Sag ve sol ayak i¢in ayr1 ayr1 yapilan 6l¢timler katilimcinin yiiziistii yattig1 veya ters
sekilde dizini sandalyeye dayamis oldugu pozisyonda yapilmistir. Olgiimlerde
gonyometre kullanilmistir (Sekil 3.6)
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Sekil 3.6. On ayak abduksiyon ac1 6l¢iimii

3.2.6. Metatarsal Genislik Olciimii

Yapilan ¢alismalar sonucu elde edilen metatars genisligi erkeklerde ortalama
15.3mm (13-18 mm arasinda) ve standart sapma 1.6 mm olarak Ol¢iilmiistiir.
Kadinlarda elde edilen sonuglarda ise metatars genisligi ortalama 14.5mm (11-18mm

arasinda) ve standart sapma 1.6 mm’dir (68).
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Sekil 3.7. Metatarsal genislik (D) (69)

Sag ve sol ayagin dinamik ve statik 6l¢iimlerinde metatarsal genislik mutlaka
Ol¢iilmelidir.  Sporcularda overuse yaralanmalarina neden olan futbolcu
ayakkabilarinda ayagin asir1  hareketini ortadan kaldiracak uygun formun

belirlenmesi i¢in bu bilgiler kullanilmalidir (50).

Metatarsal genislik dl¢limii sandalyede oturma pozisyonunda, ayaklar yerle
tam temasta iken agirlik aktarilmadan ve ayakta dururken ayaklara tam agirlik
aktarma pozisyonunda olmak iizere iki pozisyonda yapilmistir. 1. metatars basi ile 5.
metatars basimin aras1 metal kumpasla oOlgiilerek cm cinsinden kaydedilmistir.

Olgiimler her iki ayak icin tekrarlanmustir (Sekil 3.8, Sekil 3.9)



Sekil 3.8. Agirliksiz metatarsal genislik 6l¢timii.

Sekil 3.9. Agirlikli metatarsal geniglik 6l¢timii.
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3.2.7. Navikiiler Diisme Miktarmm Olciimii

Navikiiler diisme, ayaga yiik bindirme sirasinda sagittal planda navikiiler
kemigin hareketinin degerlendirilmesiyle belirlenir. Bu 6l¢iimde ndtral pozisyonda
subtalar eklem ile yerde dinlenme pozisyonunda duran ve yiik verilmeyen ayagin
navikiiler tiiberkiiliiniin yeri belirlenir. Daha sonra ayaga %50 yiik bindirildiginde,
talus basinin uyum sagladigi pozisyonunda, navikulanin basinin sagittal planda

yerlesimi uygulayici tarafindan 6l¢iiliir (54).

Brody navikiiler diisme testi (NDT) kullanildiginda navikulanin diisme
miktarini yaklasik 10 mm olarak belirtmistir. Navikiiler yiikseklikteki diisme veya
degisme miktarinin 15 mm’den daha fazla ise bu durumun anormal oldugunu
sOylemistir. Viicut agirhigi bindiginde ve agirlik verilmeden Olgiilen navikiiler
yiikseklik miktarlar1 arasinda ortalama 1.00 +0.36 cm fark vardir. Olgiilen fark
miktarinin 1.35 cm’den daha fazla olmasi artmis hareket, 0.64 cm’den daha az

olmas1 da azalmis hareket olarak isimlendirilir (70).

Navikiiler diisme testi, son yillarda artan bir kabul gormiistir. Bazi
arastirmacilar bu metodun ayak pronasyon ol¢iimlerinde giivenilir oldugunu ve
radyografik olarak ark yiikseklik indeksinin gegerli bir gostergesi oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu Ol¢lim tekniginin uygulayicilar arast1 ve uygulamalar arasi

giivenilirligi belirtilmistir (54).

Valgus ve navikiiler dligme miktariin  Olglimleri  frontal plan
degerlendirmelerinde, navikiiler kayma miktarmin Ol¢limi ise, frontal plan
degerlendirmelerinde kullanilan bir yontemdir (54, 67, 71) ve arka ayagin hareket

paternleri ile daha iliskili oldugu saptanmistir (54).

Calismamizda sag ve sol ayak i¢in ayri ayr1 Ol¢iimler yapilmistir. Navikiiler
tuberkiil, palpe edildikten sonra kalemle isaretlenip dnce birey oturma pozisyonunda
ayaklar yere tam temas ederken navikiiler tuberkiill ve zemin arasindaki mesafe
mezura ile dl¢iilmiis ve milimetre cinsinden kaydedilmistir. Daha sonra ayni islem

ayakta durma pozisyonunda ekstremiteye tam agirlik verme esnasinda tekrarlanmis
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ve veriler milimetre cinsinden kaydedilmistir. Navikiiler diisme miktar1 olarak

agirlikl ve agirliksiz dlgiilen degerlerin farki alinmistir (Bkz. Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Agirlikli navikiiler yilikseklik dl¢timii.

3.2.8. Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Maunel kas kuvvet ol¢limil kas performans 6l¢iimlerinden biridir. Wright ve
Lovett tarafindan 1912’de bulunmustur. Graviteye ve manuel uygulanan dirence
kars1t kas kuvveti Olciiliir ve derecelendirilir. Genel olarak kisi ekstremitesini yer
cekiminde karsi tutar ya da hareket ettirir. Eger tolere edilirse degerlendiren kisi
tarafindan diren¢ uygulanir. Derecelendirme 0 — 5 arasindadir. Diger yontemlere
gore fiyat ve zaman konusunda oldukca ekonomiktir. Alet gerektirmez ve her

ortamda uygulama kolaylig1 saglar (26).

Alt ekstremite kuvvetinin degerlendirilmesi rehabilitasyon programi boyunca

bir kisinin glivenliginin gelisiminde hayati bir klavuzdur (27).

Calismamizda her iki ekstremitenin tibialis anterior, tibialis posterior,
gastrosoleus, peroneus longus, peroneus brevis, parmak ekstansér ve parmak fleksor
kaslart manuel kas kuvvet testi ile degerlendirilmis ve degerleri 5 {izerinde olmasi

dahil edilme kriteri olarak kabul edilmistir.
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3.2.9. Performans Testleri
Sekiz Seklinde Kosu (SK):

Baslangic ¢izgisi diiz hattan 2 m uzaklikta isaretlenir. Baslangi¢ cizgisinde
bekleyen katilimcilar bagla komutu ile 8 seklinde cizilen ¢izgileri takip ederek
miimkiin olan en hizli bigcimde kosar ve baglangi¢ ¢izgisine gelince durur. Her bir tur
arasinda 1 dakikalik bir dinlenme zamani vardir. 3 kez tekrarlanan turdan sonra

degerlendirme sonlandirilir. Her turun ne kadar siirede tamamlandig1 sn cinsinden

kaydedilir (72).

Barber, Bartolozzi, Ergun, Lephart vePress yapmis olduklar1 ¢alismalarda 8
seklinde kosular, slalom, kosarak merdiven inip ¢ikma, yokus ¢ikip inme isleminin
zamana kars1 olarak yapilmasini 6nerirler. Bu konuda yapilan ¢alisma sonuglari; diiz
kosu ve sigramanin kontrollii bir degerlendirmeye neden olacagi ve fonksiyonel
kisithiliklar1 ortaya koyamayacagi, ancak ani doniis ve durus gerektiren spora 6zgii
hareketlerin diz lizerine daha c¢ok yiik bindirdigi ve bu hareketlerin fonksiyonel
etkinligi daha iyi gosterdigini bildirmektedir. Bu nedenle sigrama disinda, ani durus

ve ani doniis hareketleri mutlaka test edilmelidir (28).

Kosu 14 m uzunlugunda 4 m genisliginde sekiz seklinde ¢izilen bir sema

tizerinde tekrarlanir (72).

Start and finish line Markers

10 meters

Sekil 3.11.Sekiz seklinde kosusemasi (58).
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Calismamizda baslangi¢ ¢izgisinde bulunan katilime1 “bagla” komutu ile 8
seklini takip ederek miimkiin olan en hizli sekilde kosarak baslangi¢ noktasina gelip
burada durmustur. Her bir 6l¢lim arasinda 1 dakikalik dinlenme siiresi verilmistir. 3
kez tekrarlanan Ol¢limlerin her birinin sonunda ne kadar siirede tamamlandig1 sn

cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.12)

Sekil 3.12. Sekiz seklinde kosu.
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Dikey Sicrama Testi (DST):

Dikey sigrama testi, kuvvet olusturma 6l¢iimiinii saglar (27).

DST, maksimum yiikseklige ulagsabilmek i¢in alt ekstremite giicli gerektirir.
UST, horizontal yénde mesafe kat etmek igin alt estremite giicii olustururken, dikey
sicrama vertikal yonde bir gii¢ ile meydana gelir. Viicut pozisyonlar: farkli olsa da
dikey sigrama testi UST gibi kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinde meydana gelen
kas aktivitesi ile gergeklestirilir (73).

DST ve aym sekilde dizayn edilen testler, fonksiyonel spor aktivitelerine
benzer hareketlerin degerlendirilmesinde daha kapsamli kuvvet o&lglimiiniin
saglanmasinda kullanilmaktadir (27). Dikey sigrama yiiksekligi bir¢cok calismada

futbolcularin alt ekstremite kas giiciiniin 6l¢timiinde kullanilmistir (74).

DST bacak giiclinii test etmek icin genellikle atletik ¢aligmalarda yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Uygun bir 1sinma teknigi oldugu i¢in dikey sigrama
performanst mutlaka degerlendirilmelidir (75). Bacak gii¢ ve fonksiyonel
performansin arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar yontem olarak daha ¢ok bilateral

dikey sigramayi ve tiirevlerini kullanmislardir (29).

Kas kuvveti ve anaerobik gii¢ de dikey sigrama testleriyle dlgiilebilir. DST ile
anaerobik kapasite Ol¢limiiniin atletik performansla yiiksek oranda korele oldugu

bulunmustur (76).

Katilimc1 testin baglangicinda diiz zeminde ayakta dururken, duvara yiizii
doniik pozisyonda bir eli ile ayaklarimi yerden kaldirmadan miimkiin oldugunca
uzaga uzanmis ve orta parmaginin ucunun geldigi nokta isaretlenmistir. Daha sonra
bireyden kollar serbest bigimde dizlerini biikmesine izin verilerek ve adimlamasina
izin vermeden sigrayabildigi kadar yukar1 sigramasi istenmistir. Parmaklari
pudralanan katilimcisigradiktan sonra yine aymi parmagin geldigi mesafe
isaretlenmistir. Bu performans 3 kez tekrarlanmistir. Sigrama sonrasi belirlenen her
bir isaretle ilk isaretin arasindaki mesafeler Slgiilerek cm cinsinden kaydedilmistir.

Olgiimler arasinda bireylerin dinlenmelerine izin verilmistir. (Sekil 3.13)
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Sekil 3.13. Dikey sigrama testi.

Uclii Sicrama Testi (UST):

Tek bacak sigrama testleri yaralanmis alt ekstremitelerde fonksiyonel
performanst degerlendirmek icin dizaynedilmistir. Bu testler alt ekstremitede kas
kuvveti, néromuskiiler koordinasyon (77) ve eklem stabilitesi gerektirir (73, 78). Cok
az ekipman gerektirdigi i¢in ekonomiktir ve klinik uygulamalar i¢in yararhdir.
Ayrica bir ekstremitenin kontralateral ekstremiteyle karsilagtirilmasina da olanak

saglar (78).

Spor ve egzersizde spesifik ihtiyaglarini tekrar belirlemek i¢in dizayn edilen
fonksiyonel testler bir yaralanma veya hastalik sonrasinda oyuncularin oyuna
donmek icin hazir olup olmadiklarini belirlemek ic¢in kullanilmaktadir. Sigrama

testleri kuvvet, gii¢c ve denge komponentlerini test eder (73).

UST’nin, sporcunun yaralanma ve operasyondan sonra ne kadar
toparlandigini, aktiviteye ne kadar hazir oldugunu test eder ve siklikla kas kuvveti,
giic ve denge kombinasyonu gerektirir. UST’nin avantajlar1 ¢ok az zaman ve
ekipmana ihtiya¢ duyulmasidir (73, 78). Bu test giyim ¢esidinden baska bir ekipman
gerektirmedigi i¢in ekonomiktir (27, 73, 78).
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Futbol, topa vurma gibi ¢ok yonlii bircok hareketin yapilmasi i¢in agik ve
kapal1 kinetik zincir hareketlerini igerir. Hamilton ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir ¢aligmada izokinetik testle UST nin arasindaki iligkiyi incelemis ve giiclii bir
iliski bulmustur. Bu sonuca dayanarak UST ile acik ve kapali kinetik zincir kas
performansi arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir. Ayrica tglii sigrama testinin,
saglikli futbolcularda alt ekstremite kas kuvvetinin ve giiciiniin tahmin edilmesinde
etkili bir yontemi oldugunu ve sezon oncesi degerlendirme i¢in yararl oldugunu da

vurgulamiglardir (73).

Daniel ve arkadaslar tarafindan gelistirilen hop testleri, ilgili bacakta gii¢c ve
gliveni Olgmek i¢in dizayn edilmistir. Sicrama testinin vertikal sigrama testiyle

birlikte fonksiyonel seviyeye geri doniisii 6l¢tiikleri ispatlanmustir (27).

Baslangi¢ cizgisinde bulunan bireyden ardi ardina 3 adim atarak miimkiin
oldugu kadar uzak mesafeye gitmeleri istenmistir ve topugun geldigi son nokta
isaretlenmistir. 3 kez tekrarlanan caligma sonunda her bir uygulamanin sonunda
isaretlenen noktalar ile baslangi¢ cizgisi arasindaki mesafe mezura ile dlgiilerek cm
cinsinden kaydedilmistir. Uygulama sirasinda kol salinimina izin verilmistir. Denge
kayb1 oldugunda performans gegersiz sayillmistir. Her bir uygulama sonunda

bireylerin dinlenmeleri saglanmistir (Sekil 3.14)

Sekil 3.14. Uclii sigrama testi.
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3.2.10. Yiiriiyiise iliskin Degerlendirmeler

Yiiriime Hiz1 (YH) (m/sn):

Yiirtime hiz1 siklikla fonksiyonel yiiriimeyi degerlendirmek i¢in kullanilir.
Ayrica alt ekstremite fonksiyonunun bir testi olarak da kullanilmaktadir. Belirlenmis
bir mesafeyi yiirime zamani veya kiginin rahat bir sekilde, maksimum hizda ya da
kisinin her zaman yiiriidiigii hizda iki sefer tekrarlanan belirli bir zamanda ytiriinen

mesafenin 6l¢iimii ile degerlendirilir (79).

Alt ekstremite zayiflig1 olan kisiler i¢in gelistirilmis giivenilir bir yontemdir.
Inme sonrasi, artriti olan, yash olan veya diger alt ekstremite problemi olan kisilerde
uygulanir. 15 dakika (dk)’dandaha kisa siiren, kolaylikla uygulanabilen, oldukca
ekonomik bir yontemdir (79).

YH Body Care and Movement, Ambulation, Mobility and Physical
Dimension scales of the Sickness Impact Profile tarafindan 6lgiilen, kisinin kendi
kendine uyguladigi en iyi fiziksel fonksiyon belirleyicisiydi. Yiirlime hiz1 yiiriimenin
sadece bir yoniinii degerlendirir (79).

YH degerlendirmesinde dinamik denge, adaptasyon ve wuzun siire

stirdiirebilmesi gereklidir. Yiiriime hizi “m / sn”, “cm / sn” ve “m / dk” birimleriyle

ifade edilir (79).

Calismamizda baslangi¢ ¢izgisinde bulunan bireylerden giinliilk hayatta
yuriidiikleri hizda ylriimeleri istenmistir. 50 m’lik mesafeyi ka¢ saniye (sn)’de

yirtidiikleri kaydedilmistir.

Kadans (adim / dk) : Yiriimeye yonelik olarak yapilan
degerlendirmelerden biri de kadanstir. Kadans, yiiriime hizinin (zaman-mesafe)
parametrelerinden biridir. Klinik arastirmalarda ve kullanimlarda kisa yiiriime
mesafeleri kullanilarak ol¢iiliir. Kadans yiiriiylise yapilan miidahalelere karsi

hassastir (80).
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Epidemiyolojik ¢alismalarda, uygulamali ve davranigsal arastirmalarda,
belirleyici calismalarda, recetelendirme ve degerlendirmelerde etkin bir sekilde
kullanilabilir. Uygulayici ve degerlendirilen kisi tarafindan kolaylikla anlasilip

uygulanabilir. Bu yiizden bir¢ok alanda kullanim i¢in 6nerilir (80).

Bireylerin giinliik hayatta yiriidiikler1 hizda 1 dakika boyunca yiiriimeleri
istenmistir. Basla komutu ile yiiriimeye baslayan katilimcilarin ka¢ adim attiklari

sayilarak kaydedilmistir.

3.2.11. Ayagin Agriyla Fonksiyoneliliskili Degerlendirmesi:
Ayak Fonksiyon Indeksi (AFi) (FOOT FUNCTION INDEX):

Ayak fonksiyon indeksi (AFI), ¢cok sik kullanilan kisinin kendi kendine
uygulayabildigi bir 6lgektir (30, 81, 82, 83). Budiman-Mak ve arkadaslar1 tarafindan
1991°de agri, disabilite ve aktivite sinirlanmasinda ayak patolojilerinin fonksiyona

etkisini 6lgmek i¢in gelistirilmistir (81, 84, 85).

Romatoid artrit igin gelistirilmis olan AFI osteoartritli ve plantar fasiitli
hastalar icin de kullanilan yararli bir sorgulamadir (30, 82). Bu anket cesitli
ayak/ayak bilegi problemlerinden dolayr operasyon gecirmis, ortez veya germe

egzersizi ile tedavi goren farkli yas ve cinsiyetteki kisilere de uygulanmaktadir (30).

Bireyin kendi kendine uygulayabildigi bu yontemde sorular ii¢ alt gruba
ayrilmistir.  AFI  dokuz soruluk agri sorgulamasi, dokuz soruluk disabilite
sorgulamasi ve bes soruluk aktivite limitasyonu sorgulamasi ile toplam yirmi g
soruyu igerir (30,81, 82). Agr siddeti en kotii oldugu zaman, sabah, giiniin sonunda,
yiirlirken, ayakta dururken; disabilite ylirlime, merdiven inip ¢ikarken, sandalyeden
kalkarken, parmak ucunda yiikselirken ve kaldirirma c¢ikarken degerlendirilirken,
aktivite limitasyonu yatakta kalma, evde kalma ve yardimci cihaz kullaniminin

sorgulanmasiyla degerlendirilmektedir (85).

AFI 10 esit parcaya ayrilmis 10 cm’lik viziiel analog skala (VAS) iizerinde

uygulanir. Agr1 sorgulamasinda VAS’1n bir ucunda agr1 yok diger ucunda en siddetli
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agri; disabilite sorgulamasinda VAS’mn bir ucunda zorluk ¢ekmeme, diger ucunda
yapamama; aktivite kisitlanmasi sorgulamasinda VAS’ i bir ucunda higbir zaman,
diger ucunda her zaman ifadeleri yer alir. Her alt baslik ayr1 ayr1 toplanir ve
cevaplanan soru sayisina boliiniir. Toplam deger {i¢ alt bagligin toplaminin ortalamasi

aliarak hesaplanir (82).

AFI’nin tiim alt basliklarin aktivite kisithiligina, agriya ve disabiliteye neden
olan problemler i¢in gegerliligi kanitlanmistir (86). Ayak patolojilerinde uygulanan
AFTI toplam ve alt baslk skorlar1 ile klinik &lg¢iimler arasindaki giiglii korelasyon bu
indeksin gegerliligini desteklemektedir (81). Ayrica AFI’nin travmatik ve travmatik
olmayan ayak problemleri olan kisilerde de kullaniminin giivenilirlik ve gecerliligi

kanitlanmustir (30).

AFI, ayak problemi olan kisilerde diisiik fonksiyonu degerlendirmek igin
uygulanabilir bir aragtir. Gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik seviyesi diisiik

olan kisilerde de kullanilmalidir (87).

Calismamizda agniyla fonksiyonel iligkinin  degerlendirilmesi  Ayak
Fonksiyon Indeksi (AFI) kullanilarak yapilmistir. Kisilerden dokuz soruluk agri
sorgulamasi, dokuz soruluk disabilite sorgulamasi ve bes soruluk aktivite
limitasyonu sorgulamasi ile toplam yirmi i¢ soruyu cevaplandirarak her bir sorunun
altinda bulunan VAS iizerinde denk gelen yerin isaretlenmesi istenmistir. Tiim VAS
isaretlemeleri mezura ile dlgiilerek mm cinsinden kaydedilmistir. Her bir alt baslik
toplam degerleri soru sayisina bdliinerek alt baglik degeri olarak, tiim alt basliklarin

toplam degeri de AFI toplam skoru olarak kaydedilmistir.
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3.2.12. istatistiksel Analiz Yontemi

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen futbolculardan ve kontrol grubundan
elde edilen veriler, aragtirmaci tarafindan her bir birey i¢in ayrn formlara
kaydedilmistir. En az {i¢ kez tekrarlanan dlgiimlerle belirlenen verilerden en iyi deger
kaydedilmistir. Elde edilen tiim verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanmis, gerekli veriler i¢in parametrenin aldig1 en yiiksek ve en diisiik
degerler de kaydedilmistir. Her iki gruptan dlgiimlenerek elde edilen parametrelerin
grupla arasindaki farklarinin incelenmesi i¢in t-test kullanilmis, gruplarin demografik
verileri ve ayak biyomekanik Ozelliklerine iliskin veriler ile performans testleri
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ise pearson korelasyon analizi ydntemi
kullanilmistir. Istatistiksel analizlerin tiimii SPSS 15.0 (SPSS for Windows, USA)
kullanilarak gerceklestirilmis ve istatistiksel yanilma degeri a 0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere Ait Demografik Veriler

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri ve beden kiitle indeks degerleri ve

gruplar arasi karsilagtirilmasi.

Futbolcu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) p
X +SD X +SD
Yas (y1l) 22,4 + 2,88 21,23 £3,83 0,188
Boy uzunlugu (cm) 184,53 + 6,67 176,17 £6,89 0,001*
Viicut Agirh@ (kg) 79 + 6,98 70,67 +£ 9,69 0,001*
Beden Kiitle
indeksleri(kg/m’) 23,13+ 1,3 22,65 +2,21 0,314
*: p<0,05

Calismamiz siiresinde toplam 63 olgu degerlendirilmistir. Kontrol grubu
olgularindan iki kisi performans Olgiimlerini gerceklestirmek istemedikleri igin
degerlendirmeleri tamamlanamamis, futbolculardan ise bir kisi ilk testlerden sonra
onceki sakathigi niiks ettigi gerekcesiyle saha testlerini tamamlayamadigindan
kapsam dis1 birakilmistir. Sonug olarak ¢alisma siiresince, 30 profesyonel futbolcu ve
30 sedanter saglikli birey olmak iizere toplam 60 kisi dahil edilmistir ve dahil edilen

tiim bireylerin degerlendirmeleri tamamlanmustir.

Futbolcularmbeden kiitle indeksi (BKI) ortalamas1 23,13 + 1,3 kg/m?, kontrol
grubunun BKI ortalamas1 22,65 + 2,21kg/m? bulunmustur. Gruplar arasinda yas ve
BKI degerlerinin karsilastirilmas1 sonucu istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmemistir (p>0.05). Ancak boy uzunlugu ve viicut agirhiginin karsilastirilmasinda,
futbolcularin daha uzun boylu ve dogru orantili olarak daha fazla viicut agirligina

sahip olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05)(Tablo 4.1).
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m Ayak Bilegi Spraini

B Asil Tendiniti

= Yumusak Doku Ezilmesi

m Kemik Doku Catlagi

Grafik 4.1. Futbolcularda goriilen ayak ve ayak bilegi yaralanma gesitleri

Calisma kapsaminda degerlendirilen olgularin tiimiiniin sag dominant 6zellik
gosterdikleri ve ayn1 zamanda futbolcularin tiimiinde yaralanma G&ykiilerinin sag
ayaklarinda oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan futbolcularda goriilen ayak ve
ayak bilegi yaralanma cesitleri Grafik 1°de goriilmektedir. Bireylerin 22’sinde ayak
bilegi spraini, 3’linde asil tendiniti, 3’linde yumusak dokuda ezilme ve 2’sinde kemik

dokuda catlak oldugu kaydedilmistir.

Tablo 4.2. Futbolcularin futbol oynadiklar1 y1l sayis1 ve haftalik antrenman saati.

Min Max X£SD
Futbol Oynadiklari
2 12 6
Y1l Sayisi
Haftahlk Antrenman
7,5 12 9,9
Saati

Bireylerin futbol oynadiklar1 yil sayis1 ve haftalik antrenman saati Tablo

4.2’de verilmistir.
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4.2. Bireylerin Fiziksel Yapilarinin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin manuel kas testi ile degerlendirilen kas kuvvetleri iki grubun
degerleri ayni oldugu i¢in gruplarin karsilastirilmasinda aralarinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Tablo 4.3.Bireylerden elde edilenSTA, MG ve ND Olgiimlerinin aritmetik ortalama

ve standart sapma sonugclari.

Futbolcu Kontrol Grubu
Agirhkh Agirhiksiz Agirhkh Agirhiksiz
X +SD X +SD X +SD X +SD

STA sag (°) 5+1,86 -5,7+ 1,62 4+34 -3,6+2,3
STAsol (°) | 7,47+2,05 -7,03 £2,25 2,7+3.,5 -3,63£3,5
MG sag (°) | 10,93 £0,46 10,08 £0,93 | 10,64 0,47 | 10,15+0,59
MG sol (°) 10,99 + 0,4 10,08 £0,92 | 10,63 +0,44 | 10,11 +0,57
NDsag (°) | 4,48+0,60 4,92 +£0,58 4,55+0,52 4,90 £ 0,45
NDsol (°) | 4,51+ 0,62 4,93 +0,59 4,52 £0,55 4,87 +0,46

Ayak biyomekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in bireylerin sag ve sol
ayaklarinin subtalar eklem acis1 (STA), metatarsal genisligi (MG), navikiiler diisme
(ND) miktar1 agirlik aktarilan ve agirlik aktarilmayan pozisyonlarda ol¢iilmiistiir.
Varus pozisyonunda 6lgiilen STA degerleri eksi (-), valgus pozisyonunda 6lgiilen ac1
degerli ise art1 (+) deger verilerek istatistiksel hesaplama yapilmistir.

Sonuglara gore futbolcularin STA degerleri sag ayakta daha diisiik
bulunmustur. Kontrol grubunda ise sag ayak STA degerlerinin sol ayagin STA
degerlerinden daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Futbolcularin STA 6l¢iimleri
agirliklt ve agirliksiz pozisyonda sag ve sol ekstremitede kontrol grubunun STA
Olctimlerinden daha yiiksek degerde bulunmustur. Her iki grupta da agirlikli
pozisyonda ayaklar valgus, agirliksiz pozisyonda ise ayaklar varus pozisyondadir

(Tablo 4.3).
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MG olclimlerine gore futbolcularin ve kontrol grubunun sag ve sol ayak
degerleri kendi iglerinde birbirine yakin iken futbolcularin agirlik aktarma
pozisyonundaki degerleri kontrol grubunun ayni pozisyondaki degerlerinden daha
yiiksek, agirlik aktarilmayan pozisyondaki degerleri ise daha diisiik oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.3).

ND olgiimlerine gore agirlik aktarildiginda futbolcularin Slglim degerleri
kontrol grubuna gore daha azdir. Fakat agirlik aktarilmayan pozisyonda futbolcularin

daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4.Bireylerden dl¢iilen STA, MG ve ND degerlerinin gruplar arasi

karsilastirtlmast.
Agirhkh Agirhksiz
t P t p

STA Sag 1,380 0,173 4,170 0,001*

Sol -7,007 0,001* -4,485 0,001*
MG Sag 2,390 0,02* -0,349 0,728

Sol 2,962 0,004* -0,186 0,853
ND Sag -0,437 0,664 0,150 0,881

Sol 0,199 0,965 0,463 0,881

*: p<0.05

STA, MG ve ND’nin her iki ayak i¢in agirlik aktarilan ve agirlik
aktarilmayan pozisyonlarda yapilan Ol¢limlerin gruplar arasi karsilastirilmasina
iligkin sonuglarTablo 4.4’te verilmistir. Daha yiiksek sol ayak agirlikli ve agirliksiz
STA ve sag ayak agirliksiz STA 06l¢liim degerlerine sahipfutbolcularla kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunurken (p<0.05), yine daha yiiksek agirlikli sag STA
degerlerine sahip futbolcularla kontrol grubu arasinda anlamli farklar bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.4).
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Agirliklt sag ve sol ayak MG degerleri futbolcularda daha yiiksek iken
agirliksiz sag ve sol ayak MG degerleri kontrol grubunda daha yiiksektir. Bu 6lgiim
sonuglarina gére MG agirlikli sag ve sol ekstremite degerleri arasinda anlamli fark
vardir (p<0.005). Ancak agirlik aktarilmayan pozisyonlarin 6l¢iimleri arasinda hicbir

anlamli fark bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 4.4).

Kontrol grubuna goére agirlikli ND 6l¢timleri daha yiiksek ¢ikan futbolcularin
agirliksiz ND olglimleri kontrol grubundan daha diisiiktiir. Iki grubun ND
degerlerinin  karsilagtirllmasinda ise higbir anlamli fark elde edilmemistir

(p>0.05)(Tablo 4.4).

4.3. On Ayak Abduksiyon Acis1 (OAAbd)

Tablo 4.5.Bireylerden 6lciilen OAAbd degerlerinin aritmetik ortalama ve standart

sapma degerleri ve gruplar arasi karsilastirmasi.

Futbolcu Kontrol Grubu t p

X +SD X +SD
OAAbd sag (°) 7+1,76 4,77 + 2,44 4,059 | 0.001*
OAAbd sol (°) 6,43 £2,28 4,7+1,72 3,316 | 0.002*

*: p<0.05

On ayak abduksiyon dereceleri sag ve sol ayakta olgiilerek kaydedilmistir.
Calismamizda Slgiilen adduksiyon degerleri eksi (-), abduksiyon ac1 degerleri art1 (+)
isareti ile sembolize edilmistir. Yapilan Olgiimler sonucu kontrol grubuna gore
futbolcularda daha yiiksek degerler elde edilmistir. Olgiilen sonuglar ve gruplar arasi

karsilagtirmalar Tablo 4.5’te verilmistir.

OAAbd degerlerinin  her iki grup arasinda karsilastirilmasi sonucu
futbolculardan elde edilen 6n ayak abduksiyon degerlerinin kontrol grubu

olgularindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0.05) (Tablo 4.5).
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4.4. Performans Testleri (Sekiz Seklinde Kosu, Dikey Sicrama, Uclii Sicrama
Testi)

Tablo 4.6.Bireylerin performans testlerinden SK, DST ve UST sonuglar1 ve gruplar

arasi karsilagtirmalari.

Futbolcu Kontrol Grubu
X +SD X +SD ‘ P
SK (sn) 10,92 +0,85 11+£0,88 7,625 0.001*
DST (cm) 43,62 £2,02 45,9 + 7,88 6,943 0.001*
UST (cm) 489,52 + 54,14 673 + 86,33 0,195 0.846

*:p<0.05

Performans degerlendirmeleri i¢in yapilan sekiz seklinde kosu (SK), dikey
sigrama (DST) ve {iclii sigrama testi (UST) sonuglar1 Tablo 4.6’te gosterilmektedir.
Bu sonuglara gore SK degerlendirme sonucu futbolcularda daha diisiik bulunmustur.
DST sonuglarinda ise kontrol grubu futbolculardandaha ytiksek degerlere sahiptir.
Kontrol grubunun futbolculardan daha yiiksek UST degerlerine sahip oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore kontrol grubundaki olgular daha iyi performans

gostererek daha ileri sigramiglardir (Tablo 4.6).

SK ve DST sonuglarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda, anlamli fark
kaydedilirken(p<0.05), gruplar arasinda UST Kkarsilastirilmasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7.Bireylerin yiirlime hiz1 ve kadans degerleri ve gruplar arasi karsilagtirma

sonugclari.
Futbolcu Kontrol Grubu t p
X +SD X +SD
YH (m/sn) 1,33+0,16 1,13+0,18 4,555 | 0.001*
Kadans (adim/dk) 94,43 + 8,81 105,83 £ 7,51 5,392 | 0.001*

*: p<0.05

Olgularin YH degerleri ve kadans 6l¢iilmiis, futbolcularda yiiriime hiz1 daha

yuksek, kontrol grubu olgularinda ise dakikadaki adim sayis1 daha yiiksek olarak
kaydedilmistir (Tablo 4.7).

YH ve kadans

Olctimlerinin  iki

grup arasinda

istatistiksel

acidan

incelenmesinde iki grubun bu parametreler agisindan fark gosterdigi saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 4.7).

4.6. Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI)

Tablo 4.8.AFI degerleri ve gruplar arasi karsilastirma sonuglari.

Futbolcu Kontrol Grubu
Min | Max X +SD Min | Max X £SD p

AFI Agn 0 453 | 13,74+13.89 0 8,6 1,91+£2,54 | 0.001*
AFI Disabilite 0 31 9,86 +9,72 0 19,3 1,6+£3,98 | 0.001*
AFI Aktivite

0 65 14,39+21,65 0 6.6 0,73+£1,61 | 9.001*
Limitasyonu ’ )
AFI Toplam 22 | 1173 37,99+41,67 0 24.1 4,25+6,64 | 0.001*

*: p<0.05
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Anket sonuglarina bakildiginda kontrol grubunun biiylik ¢ogunlugunda
agrinin mevcut olmadig: ve futbolcularin tiim AFI degerlerinin kontrol grubunun
degerlerinden biiyiik oranda fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). AFI’nin agri,
disabilite, aktivite limitasyonu alt basliklarinin gruplar arasi karsilastirilmast sonucu
elde edilen verilere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

kaydedilmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

4.7. Olgiilen Parametrelerin Sag ve Sol Ayak, Agirhkh ve Agirhksiz

Degerlerinin Grup Ici Karsilastirmalan

Tablo 4.9. Her iki gruptan elde edilenSTA, MG ve ND ol¢iimlerinin agirlikli ve

agirliksiz degerlerinin karsilastiriimasi.

Futbolcu Kontrol Grubu
t p t P
STA-Sag Agirhkl/Agirhksiz | -3,175 | 0,004* 1,09 0,285
STA-Sol Agirhikli/Agirhiksiz -1,2 0,24 0,98 0,33

MG-Sag Agirhikl/Agirhiksiz 4,485 0,001* | 8,307 0,001*

MG-Sol Agirhkli/Agirhiksiz 4,848 0,001* | 9,355 0,001*
ND-Sag Agirhkl/Agirhksiz | -15,654 | 0,001* | -6,289 0,001*
ND-Sol Agirhkl/Agirhksiz | -16,437 | 0,001* | -5,849 0,001*

*: p<0,05

Futbolcularin ve kontrol grubunun sag ve sol ayak i¢in gruplarin kendi
iclerinde yapilan STA, MG ve ND degerlerinin karsilastiriima sonuglar1 Tablo 4.9°de

gosterilmistir.

Futbolcularda, STA sag ayagnagirlik aktarilan ve agirlik aktarilmayan
pozisyonlarda Olc¢limleri arasinda anlamli fark elde edilirken (p<0.05) sol ayak
Olctimleri arasinda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Sonuglara gore sag
ayakta agirliksiz STA degeri agirlikli degerden, sol ayakta agirlikli STA degeri
agirliksiz degerden daha yliksek bulunmustur (Tablo 4.3).
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Futbolcularda sag ve sol ayagin agirlikli MG 6l¢iim degerleri agirliksiz 6lgtim
degerlerden yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). Agirlik aktarilan ve agirlik
aktarilmayan pozisyonlarmin her ikisinde de sag ve sol ayak MG 0l¢iimleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklar kaydedilmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Futbolcularda sag ve sol ayak agirliksiz ND 6l¢iim degerleri agirlikli 6l¢im
degerlerinden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). ND bulgularinda, agirlik
aktarma ve agirlik aktarilmayan pozisyonlarinda her iki ayak Ol¢lim sonuglari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).

Kontrol grubunun sonuglarina, gore sag ayagin agirlhikli STA degeri
agirliksiz STA degerinden ve sol ayagin agirliksiz STA degeri ise agirlikli STA
degeriden daha yiiksek elde edilmistir (Tablo 4.3). Ancak STA agirlik aktarilan ve
agirlik aktarilmayan pozisyonlarinda Ol¢iimii yapilan sag ve sol STA degerleri

arasinda anlamli fark goériilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Kontrol grubunda, her iki ayagin da agirlikli MG degerleri, agirliksiz
degerlerinden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). MG 6l¢timleri i¢in de sag ve sol
ayagin agirhik aktarillan ve agirlik aktarilmayan pozisyonlarinda karsilagtirmasi ile

ulagilan sonuglara gore anlamli farklar kaydedilmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Kontrol grubunda da, futbolcularda goriildiigii gibi sag ve sol ayak agirliksiz
ND 6l¢iim degerleri agirlikli 6l¢iim degerlerinden daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.3). Agirlik aktarma ve agirlik aktarilmayan pozisyonlarinda sag ve sol ayak i¢in

yapilan ND o6l¢iimlerinde anlamli farklar bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).
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4.8. Olgiilen Parametreler Arasi iliskilerin Incelenmesi

4.8.1. Ol¢iilen parametrelerin Yas ve BKI ile Tliskisi

Tablo 4.10. Bireylerinyas ve BKi degerleri ile STA, MG, ND, OAAbd, SK, DST,
UST, YH, Kadans ve AFI degerleri arasindaki iliski.

Futbolcu Kontrol Grubu

Yas BKI Yas BKI

STA-Sag-Agirhkh 0,406 | 0,026* 0,158 0,404 0,442 | 0,015*% 0,381 | 0,038*

STA-Sol-Agirhkh 0,161 0,395 -0,601 | 0,001* | -0,191 0,311 -0,268 0,153

STA-Sag-Agirhksiz 0,285 0,128 0,331 0,074 0,371 0,044 0,334 0,072

STA-Sol-Agirhksiz -0,099 0,603 -0,132 0,486 -0,203 0,283 0,003 0,989

MG-Sag-Agirhkh -0,16 0,4 0,534 | 0,002* 0,158 0,405 0,132 0,488

MG-Sol-Agirhkh -0,184 0,332 0,097 0,611 0,131 0,49 0,246 0,189

MG-Sag-Agirhiksiz -0,153 0,421 0,364 | 0,048* | -0,048 0,802 0,315 0,09

MG-Sol-Agirliksiz -0,181 0,339 0,441 0,015*% | -0,102 0,59 0,271 0,147

ND-Sag-Agirhkh -0,201 0,287 0,012 0,948 0,078 0,684 0,358 0,052

ND-Sol-Agirhikh -0,202 0,284 -0,006 0,974 0,078 0,681 0,338 0,068

ND-Sag-Agirhksiz -0,205 0,277 0,352 0,056 0,158 0,405 0,262 0,162

ND-Sol-Agirhksiz | -0,191 | 0311 | 0355 | 0054 | 0231 | 022 | 0231 | 022
OAAbd-Sag 0,387 | 0,035% | 0365 | 0,047¢ | 0334 | 0071 | 0238 | 0206
OAAbd-Sol 0,449 | 0,013* | 0366 | 0,047¢ | 0335 | 0071 | 0212 | 0261
SK -0,378 | 0,039 | 0,048 | 0803 | 0262 | 0,162 | 0,074 [ 0,699
DST -0,393 | 0,031% | -0,086 | 0,65 | 0305 | 0,101 | -0,008 | 0,964
UST -0,059 | 0,758 | 0321 | 0084 | 0328 | 0077 | -0223 | 0235
YH 0223 | 0236 | 0527 | 0,003* | 0386 | 0,035¢ | -0,002 | 0,991
Kadans 0,304 | 0,102 | -0,611 | 0,001 | 0222 | 0,239 | -0,002 | 0993
AFiA 03 | 0,107 | 0,093 | 0,626 | -0278 | 0,137 | -0,076 | 0,689
AFiD -0,292 | 0,118 | -0,103 | 0,587 | 0,207 | 0,273 | 0,011 | 0955
AFiAL 0,328 | 0,077 | -0.402 | 0,028+ | 0,178 | 0348 | 0,08 | 0,676
AFIT -0,338 | 0,067 | -0202 | 0284 | -0273 | 0,144 | -0,003 | 0,986

*: p>0.05
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Futbolcularda yas ile diger parametreler arasindaki iliski degerlendirildiginde
sag ve sol agirlikli STA ve agirliksiz sag STA degeri yas artisi ile artarken sol
agirliksiz STA degerinde azalma goriilmiistiir. Ancak sadece sag ayak agirlikli STA
degeri ile yas arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). MG
ve ND’nin agirlik aktarma ve agirlik aktarilmayan pozisyonlarda sag ve sol ayak i¢in
yapilan 6l¢iim degerlerindeyas artis1 ile azalma elde edilmistir. OAAbd’ nin sag ve
sol ayak degerleri ise yasla birlikte artis gdstermistir ve bu iliski istatistiksel oranda
anlamli bulunmustur (p<0.05). Elde edilen verilere gore yasin artisi ile SK, DST,
UST ve YH 6l¢iimlerinde azalma meydana gelmistir. Yasin artisiyla birlikte kadansta
artis meydana geldigi goriilmiistiir. Tiim AFI degerleri yasm artis1 ile azalma
gostermistir fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.10).

BKi’de meydana gelen artisla sag ayak agirlikli ve agirliksiz STA
degerlerinde artis ve sol ayak agirlikli ve agirliksiz STA degerlerinde azalma
meydana geldigi goriilmiistiir. BKI’de artis ile tim MG ve OAAbd degerlerinde artis
meydana gelmistir. Sadece agirlikli sol ND degerleri BKI artis1 ile azalma
gosterirken, diger ND degerlerinde yine artis goriilmiistiir. Performans 6l¢timlerinin
BKI ile karsilastirilmasi sonucu BKI nin artis1 ile DST ve kadansta azalma meydana
gelirken SK, UST veYH’de artis goriilmiistiir. Sadece YH ve kadans ile BKi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). AFIiA, BKi’de
goriilen artisla birlikte artarken AFID, AFIAL ve AFIT azalmustir (Tablo 4.10).

Kontrol grubunda, yas ve BKI parametrelerinin diger parametrelerle iliskisi
incelenmistir. Agirlikli ve agirliksiz pozisyonda sag ayak STA 6l¢iimii yas ile birlikte
artis gosterirken sol ayak STA degerlerinde azalma goriilmiistiir. Agirlikli sag ve sol
ayak MG 0l¢lim sonuglar1 yas ile birlikte artarken agirliksiz MG 6l¢iim degerleri
azalmistir. Kontrol grubunun tiim ND degerleri futbolcularin tersine yas ile birlikte
artis gostermistir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). OAAbd degerli
de yas ile birlikte artmistir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Yasin SK, DST ve UST ile iliskilerine bakildiginda SK ve DST yas ile
birlikte artarken UST azalmistir ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0.05). Yasin artis1 ile artig gosteren YH’nin yas ile iliski istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Kadans ise yas artis1 ile azalma gdstermistir. Futbolcularda elde
edilen verilerle benzer olarak kontrol grubunda da yas artis1 ile AFI degerlerinde
azalma meydana gelmistir. Ancak bu korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05) (Tablo 4.10).

BKi artisiyla sol ayak agirlikli STA lgiimiinde azalma, diger STA
dlgiimlerinde ise artis meydana gelmistir. BKi’de meydana gelen artis tiim MG, ND
ve OAAbd’nde de artisla sonuglanmistir. Performans Sl¢iimlerinden sadece SK’de
BKIi artis1 ile artis meydana gelirken DST, UST, YH ve kadans’ta ise azalma
meydana gelmistir. AFIA ve AFIT BKI degerlerinde artis ile birlikte artarken AFID
ve AFIAL’de azalma goriilmiistiir (Tablo 4.10).
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4.8.2. Ayagin Biyomekanik Ozellikleriyle Performans ve Fonksiyonel Durum

Arasindaki iliskisi

Tablo 4.11.Futbolcularda ayagin biyomekanik o6zelliklerinden STA, MG, ND ve
OAAbd ile performans testlerinden SK, DST ve UST arasindaki iliski.

SK DST USsT
r P r p r p
STA-Sag-Agirhkh -0,454 | 0,012* | -0,247 | 0,188 0,376 0,04*
STA-Sol-Agirhkh 0,11 0,561 | -0,168 | 0,375 | -0,395 | 0,031*
STA-Sag-Agirhiksiz -0,13 0,492 | -0,208 | 0,271 0,298 0,109
STA-Sol-Agirhksiz 0,078 0,683 | -0,371 | 0,044 0,074 0,699
MG-Sag-Agirhkh -0,143 | 0,451 0,175 0,354 0,211 0,262
MG-Sol-Agirhikh -0,055 | 0,772 0,088 0,644 0,212 0,26
MG-Sag-Agirhksiz -0,031 0,869 | -0,027 | 0,888 0125 0,511
MG-Sol-Agirhiksiz -0,039 | 0,836 -0,027 0,888 0,117 0,538
ND-Sag-Agirhkh 0,018 0,924 0,477 | 0,008* | 0,217 0,505
ND-Sol-Agirhikh 0,1 0,599 0,423 0,02* 0,023 0,904
ND-Sag-Agirhiksiz 0,019 0,921 0,436 | 0,016* | 0,058 0,763
ND-Sol-Agirhksiz 0,046 0,811 0,429 | 0,018* | 0,041 0,829
OAAbd-Sag -0,547 | 0,002* | -0,03 0,875 0,573 | 0,001*
OAAbd-Sol -0,556 | 0,001* | -0,174 | 0,358 0,216 0,252
*: p<0,05

Futbolcularda, agirlikli ve agirliksiz pozisyonda sol ayagin STA degeri ve

tim ND degerlerindeki artisla birlikte SK 6lgiimlerinde artis meydana gelirken sag

ayagm STA degerleri, tim MG ve OAAbd degerlerindeki artisinda SK 8lgiimlerinde

azalma goriilmiistiir (Tablo 4.11).

Tiim STA degerleri, agirliksiz sag ve sol ayak MG ve OAAbd degerlerindeki

artisla birlikte DST degerlerinde de azalma goriilmiistiir. Ancak agirlikli sag ve sol

ayak MG ve tiim ND degerleri DST 6l¢iim sonuglarindaki artigla birlikte artmistir.
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DST ile ND arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.11).

Sadece agirlikli sol STA’daki azalma UST performans sonuglarinda artisa
neden olurken diger STA degerleri, tim MG, ND ve OAAbd degerlerindeki artisla
birlikte UST degerlerinde artis goriilmiistiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12.Kontrol grubunda, ayagin biyomekanik 6zelliklerinden STA, MG, ND ve
OAAbd ile performans testlerinden SK, DST ve UST arasindaki iliski.

SK DST UST
r p r P r P
STA-Sag-Agirhkh 0,253 | 0,177 | 0,245 | 0,192 | -0,388 | 0,034*
STA-Sol-Agirhikh -0,176 | 0,351 | 0,056 | 0,769 | 0352 | 0,057

STA-Sag-Agirhksiz 0,287 0,124 0,025 0,897 | -0,466 | 0,009*
STA-Sol-Agirhiksiz -0,2 0,289 | -0,168 | 0,376 0,415 | 0,023*
MG-Sag-Agirhkh -0,189 | 0,317 0,111 0,56 0,053 0,781
MG-Sol-Agirhikh -0,108 | 0,569 0,072 0,705 0,039 0,836
MG-Sag-Agirhiksiz -0,29 0,12 -0,217 0,25 0,183 0,334
MG-Sol-Agirhiksiz -0,231 | 0,219 | -0,221 | 0,241 0,19 0,315
ND-Sag-Agirhkh -0,207 | 0,272 0,155 0,414 0,012 0,952
ND-Sol-Agirhikh -0,138 | 0,468 0,077 0,687 | -0,117 | 0,537
ND-Sag-Agirhksiz -0,054 | 0,775 0,04 0,832 | -0,135 | 0,476
ND-Sol-Agirhiksiz 0,032 0,868 0,041 0,831 | -0,216 | 0,251

OAAbd-Sag 0,451 | 0,012* | 0,608 | 0,001* | -3,357 | 0,053*
OAAbd-Sol 0,295 0,114 0,451 | 0,012* | -0,274 | 0,143
*: p<0,05

Kontrol grubunda ise SK dl¢iim sonuglarinin sag ayak agirlikli ve agirliksiz
STA degerleri, sol ayak agirliksiz ND degerleri ve her iki ayagin OAAbd degerleri
ile birlikte arttig1, sol ayak agirlikli ve agirliksiz STA degerleri, tim MG degerleri,
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agirlikli ve agirliksiz sag ayak ND ve agirlikli sol ayak ND degerleri ile birlikte
azaldig1 gézlemlenmistir (Tablo 4.12).

Kontrol grubunun sag ayak agirlikli ve agirliksiz STA degeri, sol ayak
agirhikli STA degeri, sag ve sol ayak agirlikli MG degerleri, tim ND ve OAAbd
degerlerindeki artisla birlikte DST degerlerinde de artis goriilmiistiir. Ancak sol ayak
agirliksiz STA degeri, sag ve sol ayak agirliksiz MG degerlerindeki artis DST 6l¢iim
degerlerinde azalma ile sonuglanmistir. Ancak sadece SK ile OAAbd degerleri

arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12).

UST artis1 ile MG degerleri ve sag ayak agirhikli ND degerlerinda artis
meydana gelmistir (p>0.0.5). STA’nin sag ayak agirlikli ve agirliksiz degerlerinde
artisla birlikte UST sonuglarinda azalma meydana gelmistir (p<0.05). Sol ayak
agirlikl ve agirliksiz, sag ayak agirliksiz ND degerlerindeki ve STA’nin sol ayak
agirhikl ve agirliksiz degerlerindeki artis ise UST sonuglarinda azalma ile birlikte
goriilmiistiir (p>0.05). Sag ve sol ayak OAAbd degerlerindeki artis da UST’de
azalmaya yol agmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13.Futbolcularda, ayagin biyomekanik 6zelliklerinden STA, MG, ND ve

OAAbd ile fonksiyon testlerinden yiirime hiz1 ve kadansarasindaki

iliski.

Yiiriime Hiz Kadans

r p r p
STA-Sag-Agirhkh 0,291 0,119 0,383 0,037*
STA-Sol-Agirhkh 0,425 0,019% -0,337 0,068
STA-Sag-Agirhksiz 0,591 0,001+ 0,508 0,004*
STA-Sol-Agirhksiz 0,218 0,247 -0,023 0,905
MG-Sag-Agirhkh -0,063 0,742 -0,153 0,421
MG-Sol-Agirhikh 0,048 0,802 -0,01 0,959
MG-Sag-Agirhiksiz -0,038 0,843 0,071 0,71
MG-Sol-Agirhksiz -0,085 0,656 0,049 0,796
ND-Sag-Agirhkh 0,077 0,687 -0,039 0,839
ND-Sol-Agirhkh 0,104 0,586 -0,029 0,879
ND-Sag-Agirhiksiz 0,059 0,758 -0,08 0,676
ND-Sol-Agirhiksiz 0,09 0,638 -0,051 0,789
OAAbd-Sag 0,417 0,022% | 0,563 0,001*
OAAbd-Sol 0.1 0,6 0,384 0,036*

*: p<0,05

Futbolcularda, sag ayagin agirlikli ve agirliksiz STA o6lgiimii, sol ayagin
agirlikli MG 6l¢iimii, tim ND ve OAAbd 6lciimii degerlerindeki artisla birlikte
YH’nda azalma goriiliirken, sol ayagin agirlikli ve agirliksiz STA 6l¢timii, sag ayagin
agirlikl ve agirliksiz MG 6lgiimii, sol ayagin agirliksiz 6l¢iim degerlerindeki artigla

YH’de artis goriilmiistiir (Tablo 4.13).

Futbolcularda kadansin artis1 ile sol ayagin agirhikli ve agirliksiz STA
Olclimii, sag ve sol ayak agirlikli MG Olglimii, tiim ND degerlerinde azalma

goriilmiistiir. Ancak hicbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05). Sag
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ayak agirhikli ve agirhiksiz STA degeri, sag ve sol ayak agirliksiz MG ve OAAbd
degerinin artis1 ile kadansta artis meydana gelmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Kontrol grubunda, ayagin biyomekanik 6zelliklerinden STA, MG, ND

ve OAADd ile fonksiyon testlerinden yiiriime hiz1 ve kadansarasindaki

iligki.

Yiiriime Hiz Kadans

r p r p
STA-Sag-Agirhkh 0,073 0,703 0,024 0,9
STA-Sol-Agirhkh 0,01 0,958 0,087 0,647
STA-Sag-Agirhksiz 0,079 0,677 0,03 0,874
STA-Sol-Agirhksiz 0,208 0,269 0,000 0,999
MG-Sag-Agirhkh 0,076 0,69 0,195 0,303
MG-Sol-Agirhkh 0,135 0,476 0,222 0,237
MG-Sag-Agirhksiz -0,032 0,868 0,078 0,682
MG-Sol-Agirhiksiz 0,03 0,873 0,052 0784
ND-Sag-Agirhkh 0,16 0,399 0,29 0,12
ND-Sol-Agirhikh 0,166 0,381 0,26 0,165
ND-Sag-Agirhiksiz 0,147 0,437 0,297 0,111
ND-Sol-Agirhiksiz 0,167 0,379 0,266 0,156
OAAbd-Sag 0242 | 0,198 0,102 0,59
OAAbd-Sol 0,271 0,147 0,09 0,634

Kontrol grubunda sag ve sol agirlikli STA degerleri, sag ayak agirliksiz STA
degeri, sag ve sol ayak agirlikli MG degeri, tim ND ve OAAbd degerlerindeki artis
ile YH’da azalma goriiliirken sol ayak agirliksiz STA degeri, sag ve sol ayak
agirliksiz MG degerindeki artisla birlikte YH’da artma meydana geldigi goriilmiistiir.
Tablo 14’e gore kontrol grubunda ayaktan olgililen degerler ile yiirlime hizi ve kadans
arasindaki iliskileri incelenmis ve aralarinda istatiksel acidan anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.15.Futbolcularda, ayagin biyomekanik ozelliklerinden STA, MG, ND ve

OAADd ile Ayak Fonksiyon Indeksi'nin alt bagliklar1 ve toplam degerinin

iligkisi.

AFIA AFID AFIAL AFIT
r P r p r p r P

STA-Sag-Aglrllkll -0,246 0,19 -0,266 0,156 -0,29 0,12 -0,295 0,114
STA-Sol-Agirhkh 0,006 0,973 0,315 0,09 0,593 0,001* 0,383 0,036*
STA-Sag-AglrllkSIZ 0,034 0,86 -0,197 0,298 -0,349 0,059 -0,216 0,251

STA-Sol-Aglrllksu 0,463 0,01% 0,640 0,001* 0,694 0,001* 0,664 0,001*
MG-Sag-Agirhkh -0,318 0,087 -0,341 0,065 -0,263 0,161 -0,322 0,083
MG—SOl-Aglrllkll -0,182 0,337 -228 0,226 -0,174 0,357 -0,204 0,279
MG-Sag-Aglrhksu -0,047 0,806 0,03 0,874 0,105 0,582 0,046 0,81

MG-Sol-Agirhiksiz -0,037 0,848 0,064 0,739 0,15 0,428 0,081 0,672
ND-Sag-Aglrllkll -0,138 0,468 -0,374 0,042* -0,578 0,001* -0,434 0,017*
ND-Sol-Aglrllkll -0,078 0,682 -0,335 0,071 -0,540 | 0,002* -0,385 0,036*
ND-Sag-Aglrhkslz -0,197 0,297 -0,447 0,013* -0,637 0,001* -0,501 0,005*
ND-Sol-Aglrhksu -0,148 0,436 -0,410 0,025* -0,621 0,001* -0,467 0,009*
OAAbd-Sag -0,107 0,572 -0,122 0,52 -0,440 | 0,015* -0,293 0,116
OAAbd-Sol -0,560 | 0,001* -0,452 | 0,019* -0,424 0,02* -0,506 0,004*

*: p<0,05

Futbolcularda, agirlikli ve agirliksiz sol ayak STA ve agirliksiz sag ayak STA

olciimlerindeki artis ile AFIA degerlerinde artis goriiliirken, agirlikli sag STA, tiim

Mg ve ND degerlerideki artis ile AFIA sonuglarinda azalma meydana gelmistir

(Tablo 4.15).

Sag ayak agirlikli ve agirliksiz STA, sag ve sol ayak agirlikli MG, ND ve
Onabd dl¢tiimlerindeki artis ile birlikte AFID, AFIAL ve AFIT sonuclarinda azalma

goriilmiistir (p<0.05). Agirlikli ve agirliksiz sol STA 6l¢limleri ve sag ve sol ayak
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agirliksiz MG odl¢iimlerindeki artisla birlikte de AFID, AFIAL ve AFIT sonuglarinda

da artis meydana gelmistir (p<<0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16.Kontrol grubunda, ayagin biyomekanik 6zelliklerinden STA, MG, ND ve

OAAbd ile Ayak Fonksiyon Indeksi'nin alt basliklar1 ve toplam degerinin

iliskisi.

AFIA AFID AFIAL AFIT

r P r P r P r P
STA-Sag-Aglrhkll -0,055 0,774 -0,114 0,55 -0,024 0,9 -0,095 0,618
STA-Sol-Aglrhkh -0,213 0,258 -0,14 0,46 -0,166 0,381 -0,206 0,275
STA-Sag-Agirhksiz -0,07 0,714 -0,014 0,941 -0,016 0,935 -0,039 0,838
STA-SO]-AglrllkSIZ -0,035 0,855 -0,11 0,562 0,062 0,744 -0,064 0,735
MG-Sag-Aglrllkll 0,184 0,331 -0,053 0,782 0,216 0,252 0,091 0,633
MG-Sol-Agirhkh 0,156 0,409 -0,003 0,987 0,244 0,195 0,117 0,538
MG-Sag-AglrllkSIZ 0,184 0,332 0,078 0,681 0,23 0,222 0,173 0,361
MG-SO]—AglrllkSIZ 0,168 0,375 0,111 0,561 0,223 0,237 0,185 0,329
ND-Sag-Agirhkh -0,176 0,352 -0,159 0,402 -0,07 0,714 -0,18 0,342
ND-SO]-Aglrllkll -0,252 0,179 -0,238 0,206 -0,052 0,786 -0,252 0,18
ND-Sag-AglrhkSIZ -0,123 0,517 -0,146 0,442 0,095 0,618 -0,112 0,557
ND-Sol-Agirhiksiz -0,278 0,138 -0,289 0,122 0,035 0,854 -0,271 0,147
(")AAbd-Sag 0,109 0,567 -0,093 0,623 0,259 0,167 0,048 0,8
OAADbd-Sol -0,052 0,786 -0,139 0,464 0,082 0,666 -0,083 0,661

Konrol grubunda, tim STA ve ND degerleri ve sol ayak OAAbd

degerlerindeki artisla AFIA sonuglarinda azalma meydana gelirken, tim MG

degerleri ve sag ayak OAAbd degerlerindeki artisla AFIA sonuglarinda artis

goriilmiistiir. Tiim STA, ND ve OAAbd degerleri, sag ve sol ayak agirlikli MG

degerleri artarken, sag ve sol ayak MG degerleri ise azalirken AFID’de artis

goriilmiistiir. Sag ve sol ayak agirlikli ve sag ayak agirliksiz STA degerleri, sag ve
sol agirlikli ND degerlerindeki artisla azalan AFIAL, sol agirliksiz STA, tiim MG

degerleri, sag ve sol agirliksiz ND degerleri ve sag ve sol ayak OAAbd degerlerinde
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goriilen artisla birlikte artmustir. Tiim STA ve ND degerleri ile sol ayagin OAAbd
degerleri artarken azalan AFIT, tiim Mg degerleri ve sag ayagin OAAbd degerleri ile
artis gostermis. Ancak kontrol grubunda, ayak parametreleri ile AFI arasindaki
korelasyon incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Futbolcularda performans testlerinden SK, DST, UST ve fonksiyon
testlerinden YH ve kadans ile Ayak Fonksiyon Indeksi iliskisi.

AFIA AFID AFIAL AFIT
r p r p r p r p
SK 0,432 | 0,017 | 0,28 | 0,134 | 0,358 | 0,052 | 0,395 | 0,031*
DST 0,191 | 0,311 | -0,221 | 0,241 [-0,173 | 0,359 | -0,205 | 0,276
UST 0,041 | 0,829 | -0,013 | 0,945 | -0,204 | 028 | -0,095 | 0,616
YH 0,289 | 0,121 | 0,002 | 0,99 |-0,233 | 0,216 | -0,024 | 0.9
Kadans | 0,13 | 0,494 | -0,056 | 0,769 | -0,285 | 0,127 | -0,118 | 0,535

*: p<0,05

SK, tiim AFI degerlerindeki artis ile artis gdstermistir. Futbolcularda, sekiz
seklindeki kosu ile Ayak Fonksiyon indeksi alt basliklarindan agri ve indeksin
toplam skoru arasindaki iliskinin her ikisinin de arttifim1 gosterecek sekilde

istatistiksel anlam ifade ettigi gosterilmistir (p<0.05) (Tablo 4.17).

Futbolcularda tiim AFI degerleri artarken DST sonuglarinda azalma
goriilmiistiir. UST ve kadans degerleri ise AFIA skorunun artisi ile artarken AFID,
AFIAL ve AFIT skorlarindaki artisla birlikte azalmistir. YH ise sadece AFIA skoru
ile birlikte azalirken diger AFI skorlariyla birlikte artmistir. Ancak bu korelayonlarin
hic biri istatistiksel bir anlam ifade etmemektedir (p>0.05)(Tablo 4.17).
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Tablo 4.18.Kontrol grubunda, performans testlerinden SK, DST, UST ve fonksiyon
testlerinden YH ve Kadans ile Ayak Fonksiyon Indeksi iliskisi.

AFIA AFID AFIAL AFIT
r p r p r P r p
SK -0,167 | 0,376 | -0,115 | 0,545 | 0,154 | 0,416 | -0,096 | 0,615
DST -0,063 | 0,739 | -0,238 | 0,206 | 0,001 | 0,994 | -0,167 | 0,379
UST 0,206 | 0,274 0,34 0,066 | 0,078 | 0,681 0,302 | 0,105
YH 0,02 0,915 | 0,318 | 0,087 | 0,242 | 0,197 | 0,257 0,17
Kadans 0,221 0,24 0,335 | 0,071 | 0,307 | 0,099 0,36 0,051

Kontrol grubunda AFIA, AFID ve AFIT sonuglarindaki artis ile SK ve DST
degerlerinde azalma meydan gelirken AFIAL skorlarindaki artis ile SK ve DST’de
artis goriilmiistiir. AFI tiim skorlardaki artisla birlikte UST, YH ve kadansta da
artig goriilmiistiir (Tablo 4.18).

Kontrol grubunda, AFI alt bashklar1 ile SK, DST, UST, YH ve kadansla
aralarindaki iligki incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.18).
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5. TARTISMA

Calismamizda profesyonel futbolcularda ayak ve ayak bilegi biyomekaniginin
performans ve fonksiyona etkisi incelenmistir. Yapilan degerlendirmeler sonunda
elde edilen sonuglara gore yaralanmasi olan futbolcularin ayak ve ayak bilegi
biyomekaniginde meydana gelen degisiklikler performans ve fonksiyon iizerinde
etkilidir. Ozellikle agrinin mevcut oldugu durumlarda performans ve fonksiyonlar

degerlerinde azalma meydana geldigi goriilmiistiir.

Ayak ve ayak bilegindeki normal eklem kinematigi ve propriosepsiyon, statik
ve dinamik olarak binen kuvvetleri azaltmak i¢in alt ekstremitenin fonksiyonlarini
etkiler (1).Diinyanin en yaygin sporu olan futbolda oyuncular profesyonelliklerini
gostermek i¢in ayak bilegi ekleminde fonksiyonel bir stabilizasyona ihtiya¢ duyarlar.
Bu yiizden ayak bilegi yaralanmalar1 kariyerlerinde kesintiye neden olabilir (88).
Ayrica risk faktorleri iyilesme periyodu siiresince kisinin oynamasi bakimindan

zaman kaybina neden olur (6).

En uygun ayak fonksiyonu sporcularin yaralanmalardan kagimmmasina
yardimci olur. Ayagin yapisini ve ayak fonksiyonuna etkisini arastiran bir¢ok
arastirma yapilmistir (89). Ayak ve ayak bilegi yaralanma mekanizmalar1 ayak bilegi
ve arka ayak eklem hareket aciklig1 ile yakindan ilgilidir (90). Sporla ilgili travmatik
yaralanmalar kas-iskelet sisteminde yapisal bozukluklara yol acar (91). Normal
eklem hareketi ve yumusak doku esnekligi fonksiyonel hareketin Onemli
komponentleridir. Limitasyon viicut boliimlerinin ve postiiriin  biyomekanik
ozelliklerini degistirerek kasin normal aktivasyonunu kisitlar. Uzun siireli
immobilizasyon eklem g¢evresindeki fibroz dokularin sertlesmesine yani kontraktiire
neden olur. Bunun sonucunda kas iskelet sistemine ek bir yiik bindiren kompansatuar
hareket paternleri meydana gelir. Tiim bu gelismeler daha fazla enerji harcanmasina

ve fonksiyonel hareketin kisitlanmasina neden olur (26).

Yiiriime, kosma, ziplama ve top kesme gibi keskin fazlar1 olan aktivitelerde
alt ekstremite kapali kinetik zincir olarak faaliyet gosterir ve biyomekanikte yaygin

olarak yapilarin fonksiyonu etkiledigi kabul edilir. Uyumlu destegin azalmasi
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(dinamik aktiviteler sirasinda fonksiyon Ol¢limii gibi) yapisal degisikliklerde de
devam eder. Ayagin patolojik biyomekanigi ayak bilegi, diz, kalga hatta bel
patolojilerinden de etkilenmektedir (92).

Calismamizda, yaslar1 18 ile 30 yil arasinda degisen 30 profesyonel erkek
futbolcunun ve 30 sedanter yetigskin erkegin objektif Ol¢ciim yontemleri ile ayak
biyomekanik 6zelliklerini belirleyerek performans ve fonksiyon arasindaki iligkiyi

ortaya koymaya calistik.

Calismamizda futbolcularin yas ortalamasi 22,4 + 2,88 yil ve kontrol
grubunun yas ortalamas1 21,23 + 3,83 yil olarak bulunmustur. iki grup arasinda yas
bakimdan istatistiksel olarak anlamli  bir fark olmamasi  sonuglarin
karsilagtirilmasinda yas etkeninin etkisini azaltmay1 saglamistir. Futbolcularda yasin
SK ve DST ile aralarinda anlamli bir negatif korelasyonun bulunmasi futbolcularda
yas artist ile SK ve DST performanslarinin azaldigini ifade etmektedir. Ayak
yapisindaki  degisiklikler ayagm yilikii dagitma fonksiyonunu degistirme
potansiyeline sahiptir. Ozellikle ayak deformitesi, azalns eklem hareket agikligi,
azalmis kuvvet ve plantar dokunma duyusunun bozulmasi gibi ayagin kas-iskelet ve
sinirsel karakteristiklerindeki degisiklikler plantar yiliklenme paternlerinde de
bozulmalara neden olur. Bu bulgular yasin, ayagin kas-iskelet ve duysal
ozelliklerindeki dnemli degisikliklerle alakali oldugunu ortaya koymaktadir (3). Bu
alanda yapilan ¢alismalar 113 siddetli yaralanmanin (hem pediatrik hem yetiskin) 4
haftadan daha fazla oyunlardan uzak kalmayla sonug¢landigini ifade etmistir. Bu oran

yiizdesi yasla birlikte artig gostermektedir (14).

Uusi-Rasi ve arkadaslar1 boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKi’nin gruplar
arast antropometrik farkliliklarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanildigin
belirtmistir (93). Junge ve arkadaslar1 ¢alismalarinda farkli oyun seviyelerine sahip
yetiskin oyuncularda antropometrik Ozelliklerin farklilik gostermedigini fakat
sekonder bir yap1 degisikligine neden olabilecek patolojik bulgu ve sikayetlerin
futbol oynamanin bir sonucu olabilecegini belirtmistir (94). Hargrave ve arkadaslar

ise caligmalarinda ayak hareketinin dinamik Ol¢limiiniin ark yiiksekliginin



70

deformasyonunun ve yumusak doku hareketinin 6l¢iimii ile saglandigini ve sonucun
boy uzunlugu, viicut agirlig1r ve subkutenéz yagdan etkilenmis olabilecegini ifade
etmislerdir (95). Runge ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 calismada, saglikli
sporcularda maksimum giigle boy uzunlugu ve yas arasinda yiiksek pozitif bir
korelasyon oldugunu gostermislerdir (96). Calismamizin sonuglarina gore
futbolcularda yas artis1 ile OAAbd degerlerinin arttigi, SK ve DST degerlerinin ise
azaldi1 goriilmiistir. BKI degerleri artisi ile YH degerlerinde artis, kadans

degelerinde ise azalma meydana gelmistir.

Calismamizda yapmis oldugumuz degerlendirmelere gore futbolcularin
ortalama BKI degeri 23,13 + 1,3 kg/m? ve kontrol grubunun ortalama BKI degeri
22,65 + 2,21kg/m*’dir. BKI degeri 18.5 ile 24.9 kg/m? arasinda ise normal, 25 ile
29,9 kg/m? arasinda ise kilolu olarak kabul edilmektedir (97). Bu verilere gore her iki
grubumuzun da BKI degerleri normal araliktadir. Futbolcularn BKI degerleri
kontrol grubundan daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir.
BKi saglikla ilgili 6nemli bir faktdrdiir ve viicut kompozisyonunun tahmin
edilmesinde de yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Walsh ve arkadaslari sportif
popiilasyonda birgok kasli bireyin yiiksek BKI’ye sahip olabilecegini ancak
futbolcularin BKI degerlerinin genel topluma gére daha diisiik oldugunu ifade
etmislerdir (98). Sporcularin iki bacakla maksimum yiikseklige sigrama aktivitesinde
bacaklara viicut agirhiginin 2,5 kati yiikk biner. Antropometrik karakteristikler
(6zellikle boy uzunlugu ve viicut kiitlesi) kas fonksiyonunu etkileyen onemli bir
faktordiir (99). Viicut kompozisyonu, antropometrik Olclimler ve morfolojik
karakteristikler sporcularin bagarilarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar.
Sportif performansin bu gostergeleri kalitim, yas, cinsiyet, etnik koken, beslenme
aliskanlig1 ve egzersiz yapma ile ilgilidir. Futbolcularda boy uzunlugu ve viicut
agirliginin uluslararasi degerlerden daha diisiik olmast onlar icin bir olumsuzluktur.
Alt gévde uzunlugunun daha kisa olmasi topa kafa vurusunu yapmak i¢in gerekli
olan sigrama yiiksekligini gergeklestirmede basarisiz olmalarina neden olur. Ancak
futbolda 6zel pozisyonlar ayr1 bir teknik beceri gerektirmektedir. Bandyopadhyay
yapmis oldugu caligmada antropometrik 6lgiimlerin farkli pozisyonlarda oynamada

onemli oldugunu gozlemlerken, fizyolojik performanslarda bu farkliliklarin 6nemli
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olmadigimi gézlemlemistir (100). Wong ve arkadaslar (3) ve Malina ve arkadaslari
(9) futbolcularla yapmis olduklar1 ¢alismalarda boy uzunlugunun artis1 ile DST
yiiksekliginin de arttigini ifade etmislerdir. Olas1 yeni yaralanmalarin 6nlenmesinde
kisiye 6zel intrinsik ve ekstrinsik risk faktorlerinin bilinmesi gereklidir. Engebretsen
ve arkadaslar1 yapmus olduklari ¢alismada yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, BKi ve
oyuncunun pozisyonunun yaralanma riski ile iligkisini aragtirmislar ve fonksiyon
sonuclari, fonksiyonel testler ve klinik degerlendirme sonuglarina goére, bu
parametrelerin sporcularin yiiksek yaralanma riski altinda olduklarini tek basina

belirleyemeyecegi sonucuna ulagmiglardir (4).

Subtalar eklemin pronasyon hareketi, yiirlime sirasinda alt ekstremiteye etki
eden kuvvetleri ileterek emilmesini saglar. Subtalar eklemdeki pronasyon midtarsal
eklemlerin kilitlenmesini engelleyerek MLA ‘nin diismesine neden olur ve yiik binme
sirasinda ayagin daha esnek olmasina izin verir. Boylece dinamik aktiviteler
sirasinda yiiklerin absorbsiyonunu saglayarak yaralanmalarin dnlenmesinde 6nemli

rol oynar (101).

Calismamizda agirlikli STA 6lgiimleri ile SK ve UST arasinda iliski
bulunmustur. SK’nin gerceklestirilmesi sirasinda bireyin farkli yonlere yonelmesi
gerektiginden ve dominant ekstremitede pozisyonlara uyum saglamak amaci ile daha
fazla acisal farkliliklarin goriilebilecegindendolayr STA’nin acisal degeri,ayagin
esnekligi ve sertligi bakiminda daha c¢ok Onem kazanmaktadir. Dominant
ekstremitelerde kaynaklanabilecegini sOyleyebiliriz. Ayak STA’da meydana gelen
act degisiklikleri ile degisen pozisyonlara daha kolay uyum saglayabilir ve bu

durumun da performansin daha iyi olmasina yardime1 olacagini ifade edebiliriz.

Calismamizda ND degerlendirmesi i¢in son yillarda artan bir kabul goren
navikiiler diisme testi kullanilmistir. Asir1 supinasyon veya pronasyon pozisyonunda
olan ayak postiirleri eklem hareketlerinde ya da temas yiizeyi alanlarinda
degisikliklere neden olarak c¢evreden gelen duysal girdileri etkileyebilir.
Supinasyonda olan bir ayak, ayagin lateralindeki kuvvetlerde artigsa ve bdylece lateral

yondeki stabilitenin kisitlanmasina neden olabilir. Asir1 pronasyondaki bir ayak ise
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mediale dogru yaklasir ve yik bindiginde rijit bir destegin devamliligini azaltir

(102).

Yiirlime sirasinda yapilan navikulanin 3 boyutlu analizi navikulanin en fazla
vertikal yonde hareket ettigini gostermistir. Ozellikle Cornwall ve McPoil yiiriime
sirasinda navikulanin vertikal yonde yer degistirme miktarin1 5.9 + 2.8 mm ve
maksimum toplam kayma miktarim1 7.9 £ 2.5 mm olarak belirtmistir. Yiiriime
sirasinda 6lgiilen bu degerler diger statik agirlik aktarma sonuglariyla oldukga yakin
degerlerdir (103). Beckett (104) ve Mueller (105) ise normal navikiiler diisme
miktarinin iist limitinin 13 ve 10 mm oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda ise
futbolcularin vertikalde navikiiler yer degistirme miktarlari kontrol grubunda daha
fazladir. Bu sonuca gore futbolcu ayaklarinin soklar1 absorbe etme miktarlar1 daha
fazladir diyebiliriz. Bu duruma gruplarin viicut agirliklarinin farkli olusu da neden

olmus olabilir.

Futbolcu olgularda, agirlik aktarilan ve agirlik aktarilmayan pozisyonlarda
Olciilen tiim sag ve sol ayak ND degerleri ile DST arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. DST sirasinda bireylerin sicramak i¢in belirli bir esneklige gerek
duymasi ve buna ayagin fleksibilitesinin katkida bulunmasi, dolayisiyla da ayagin
esnekliginin gdstergesi olan ND degerleri ile iliskili bulunmas1 olagandir. Docherty
ve arkadaslar1 ¢alismalarinda sekiz seklinde kosunun bacagin lateralindeki yapilara
yuklendigini ve ayak bilegi ve baldirda rotasyonel kuvvetler agiga cikardigini
belirtmistir (106). Nielsen ve arkadaslari da calismalarinda yiiksek veya diisiik ark
varliginin, sportif aktivitelerde overuse yaralanmalar1 i¢in bir risk oldugunu
belirtmistir (107). Bu bulgu yaralanma 6ykiisii olan futbolcularin ayak biyomekanik
Ozelliklerinin aktivitelerde zorlanmaya ve kisitlanmaya neden oldugu diisiincemizi
destekler niteliktedir. Ayrica artmig ND miktarinin kosu sirasinda alt ekstremite

yaralanmalarina neden olabilecegi belirtilmektedir (108).

Calismamizda Hargrave ve arkadaglarinin caligmalarinda (95)elde edilen
sonuglara benzer veriler kaydedilmistir. Buna gore yas ile BKI arasinda anlamli iliski

bulunmamistir. Nielsen ve arkadaslarinin ayak problemi olmayan bireylerle yapmis
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olduklar1 ¢alisma sonucu ayak uzunlugu ve dinamik ND miktar1 arasinda anlamli bir
iliski elde etmislerdir (107). Bizim ¢alismamizda ise boy uzunlugunun ND degerleri

ile artis gosterdigini ortaya koymustur.

Calismamizda agirlik aktarilmayan pozisyonlarda MG’nin sag ve sol ayak
Olctimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar kaydedilmistir. Sporcularla
sedanter bireylerin ayaklarinin biyomekanik 6zelliklerini karsilastiran Kulthanan ve
arkadaslarinin  (109) c¢alismalarinda elde ettikleri sonuglara benzer sekilde
calismamizda futbolcularin MG degerlerinin sedanter bireylerden daha yiiksek
oldugu sonucunu elde ettik. Ancak her iki grupta da MG ile hi¢bir performans ve
fonksiyonel o6lciim degerleri ve AFI degerleriyle arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu sonug saglikli bireylerde ve futbolcularda metatarsal genisligin ve
on ayagin fleksibilitesinin agri, fonksiyon ve performans testleri lizerinde herhangi

bir etkiye sahip olmadigini géstermektedir.

Daha oOnce yapilan arastirmalarda On ayak abduksiyon degerleri 4.4°
adduksiyon ve 1.7° abduksiyon olarak oOlgiilmiistiir (68). Calismamizda yapilan
Olctimler sonucu kontrol grubuna gore futbolcularda daha yiliksek degerler elde
edilmistir. Ayrica iki grup arasinda OAAbd sag ve sol ayak igin anlamli farklar
bulunmugtur. Sporcularin ayak biyomekanik yapilarimin daha kuvvetli olmasi ve
stabilizasyonun da daha iyi saglanmasi1 bakimindan ¢alismamizda futbolcularin daha

yuksek degerler aldig1 diisiiniilebilir.

Futbolcularda OAAbd 6lgiim degerleri ile SK degerlendirme sonuglart
arasinda bulunan negatif korelasyon, ayaktaki 6n ayak abduksiyon agis1 azaldikca
yani ayak normal dizilimine yaklastikca esnekligin performansta artisa neden
oldugunun bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. Sadece sag ayagin OAAbd agisal
degeri ile UST arasinda pozitif iliski bulunmasi ise dominant ekstremitede meydana
gelen yapisal farkliliklarin, sportif performansla ilgili fonksiyonlarini etkiledigi

seklinde yorumlanabilir.
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Calismamizda ayagin agriyla iliskili fonksiyonel degerlendirilmesinde AFI
kullamilmustir. Futbolcularda AFI degerleri SK, DST, UST, YH ve kadans arasindaki
iliski incelendiginde sadece AFIA ve AFIT sonuglar ile SK arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur. AFI’nin agri ve toplam degerlerindeki artis SK
performansinin daha uzun siirede tamamlanmasina yol agmustir ki bu gayet dogal bir

sonugtur.

Gross ve arkadaglar1 plantar fasiitli bireylerle yapmig olduklar1 ¢calismada agri
ve disabilite degerlendirmeleri icin AFI’yi kullanmislardir. Elde edilen verilere gére
uygulanan tedavi sonucu agr1 ve disabilite diizeyinde azalma goriilen katilimcilarin
AFI degerlerinde de diisiis meydana gelmistir (110). Calismamizda futbolcularn
ayak biyomekanik yapilarinin agr1 ve disabilite’den ¢ok aktivite limitasyonu ve

toplam skor degerlerini anlamli 6l¢iide etkiledigi gorilmiistiir.

Gruplar arasinda SK ve DST sonuglariin karsilastirilmasinda anlaml fark
kaydedilmigtir. Bu sonuca gore sporcularin SK’yi sedanter bireylerden daha kisa
stirede tamamladigin1 ve daha iyi bir performans gosterdigini ortaya koymaktadir.
Stolen ve arkadaslar1 profesyonel olan futbolcularin hepsinde olmamakla beraber
bir¢ok caligmada dikey si¢crama ytiiksekliklerinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir
(10). Calismamizda ise profesyonel futbolcularin dikey sigrama ylikseklikleri
sedanter bireylere gore daha diisiik ¢ikmistir. Futbolcularin DST degeri 43,62 + 2,02
cm ve kontrol grubunun DST degeri 45,9 £ 7,88 cm’dir. Elde edilen bu sonuglar
futbolcularin yaralanma sonrasi performanslarinin etkilendigi diisiincemizi destekler

niteliktedir.

YH  degerlendirmesinde  daha  hizli  olan  futbolcular  kadans
degerlendirmesinde daha az sayida adim atmistir. Bu durum, futbolcularin kontrol
grubuna gore daha uzun boylu bireylerden olusmasindan ve buna bagli olarak bacak
uzunlugunun da fazla olmasi sonucu ayni mesafeyi yilriimek i¢in daha az adim
atmalar1 gerekmesinden kaynaklanmaktadir. Rosenbaum ve arkadaslar1 saglikli
bireylerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda yiirlime hizinin artmasi ile arka ayagin pronasyon

miktarmin artigini belirtmistir (109). Fakat literatiirde tersi bir durumun, arka ayak
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pronasyon miktarinin yiirime hizina etki edip etmedigi konusunda bilgiye
ulagilmamistir. Calismamizin sonuglarina gore sag ayagin agirlikli STA degerinin
artist YH’nda artis meydana getirdigi goriilmesine ragmen bu iliski istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Futbolcularin tiim AFI degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Bu
sonu¢ yaralanma sonucu futbolcularin agrilarinda, disabilite seviyelerinde ve
aktivitelerin kisithiliklarinda artis meydana geldigini ve ¢alismamizda kullandigimiz
bu dlcegin bizim degerlendirdigimiz sporculardaki minimal yaralanmalar1 6l¢gmede
bile duyarli oldugunu gostermektedir. Ayrica ayak patolojisi olan futbolcularda

mevcut olan ayak agrisinin fonksiyon iizerinde etkisi oldugu sdylenebilir.

Calismamizda sportif fonksiyon ve performansin 6l¢limii i¢in saha testleri
kullanilmistir. Lemmink ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢calismada futbol, rugby,
hentbol ve saha hokeyi gibi takim sporlarindaki oyuncularin fizyolojik 6zelliklerini
6lemek icin ¢esitli saha testleri kullanilmaktadir. Bu gibi testlerin geng sporcularin
yeteneklerini belirlemede, giigsiizliige 06zel teshis koymada, bireysellestirilen
antrenman programi icin bilgi saglamada ve antrenman déneminin bir sonucu olan

fiziksel 6zelliklerdeki degismeleri belirlemede yardimci oldugu belirtilmistir (8).

Profesyonel futbolcular, amatér yetiskin futbolculardan daha yiiksek
yaralanma yiizdesine sahiptir (12). Bu nedenle ¢calismamiz profesyonel futbolcularla
yapilmistir. Kas kuvveti sporda basariy1 etkileyen 6nemli bir faktor olarak genel bir
kabul gormektedir. Kosu sporlarinda patlayici kas kontraksiyonu performansin en
onemli komponentlerinden biri olarak belirtilmektedir (75, 110). Futbolcularin
gerceklestirdikleri donme, ziplama, top kesme gibi hareketler kas gilicii gerektirir
(110). Genellikle bacak kas kuvveti ve bazen dikey sicrama performans: basarili
atletik performansin onemli komponenetleri olarak kabul edilebilmektedir. Bazi
calismalar dikey si¢rama yiiksekligindeki Onemli artisin spora yonelik si¢rama,
kosma, belirli bir mesafeyi kosma, bisiklet binmede de benzer artiglar1 sagladigini
gostermistir (111). Caligmamiza katilan tiim bireylerin kas kuvvetleri manuel kas

testi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin kas kuvvetlerinin benzer degerde olmasi
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ve caligmamiza dahil olan olgu sayilarinin esit olmasi ¢alismamizin sonuglarini
karsilastirma bakimindan daha giivenilir veriler elde etmemizi saglamistir. Ancak
objektif bir yontem olmayan manuel kas testinin kullanilmis olmasi ¢calismamizin bir

limitasyonudur.

Sonug olarak ayak ve ayak bile§i yaralanmasi olan futbolcularda ayak ve ayak
bilegine ait biyomekanik degerlendirmelerin, saha testleri performansini, yiiriime
parametrelerini ve agriyla iliskili fonksiyonel durumu etkiledigi goriilmiistiir. Bu
sonug, futbolcularda yaralanma heniiz olusmadan yapilan biyomekanik
degerlendirmelerin ve bunlarin sonucunda antrenman programlarina katilan spesifik
uygulamalarin, yaralanma sikligini azaltacagi ve performansin arttirilmasi konusunda

olumlu rol oynayacagi seklinde yorumlanabilir.
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Limtasyonlar:

Calismamizda ulasilabileceg§imiz sayida olguya ulagsmaya calistik. Ancak
kisith siire ve imkandan dolay1 az kisiyle ¢alisabildik. Calismamizin daha fazla
kisiyle yapilmasi daha giivenilir ve daha kesin sonuglar elde etmemizi saglayabilirdi.
Futbolcularin spora 6zel yeteneklere sahip olmasindan dolay1 yaralanma Gykiisii olan
ve yaralanma Oykiisii olmayan sporcularin karsilastirilmasi futbolculara yonelik daha
0zel sonuclar alinmasina izin verebilirdi. Ayrica ¢aligmamizda kullanmis oldugumuz
manuel kas kuvveti yerine daha objektif veriler saglayan (cybex, biodex, Lumex
gibi) bilgisayarli izokinetik sistemlerin kullanilmasi sonug¢larimizin daha giivenilir
olmasina olanak saglayabilirdi. Gruplarin boy uzunlugu ve viicut agirlig1 agisindan

homojen olmamasi da limitasyonlarimiz arasinda sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamiza dahil edilen olgulara yapilan degerlendirmeler ve bunlarin

istatistiksel analizleri sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar soyledir:

1. Calismamizda kullanilan ve ayak fonksiyonlar1 iizerinde etkisi oldugu bilinen
subtalar eklem a¢1 dl¢timleri futbolcularda agirlikli pozisyonda daha yiiksek
cikmugtir. Sag ayak valgus agisindaki bu oranin artisi ile yiirlime hizi, kadans,
sekiz seklinde kosu ve iiclii sigrama testi performanslarinda artis meydana
getirerek subtalar eklem ac¢isinin bu performanslar iizerinde etkili oldugunu
gostermistir.

2. Literatirde bircok c¢alismada ayagin degerlendirilmesinde kullanilan
metatarsal geniglik Ol¢limlerinin agirlikli pozisyondaki degerleri bizim
calismamizda futbolcularda daha yiiksek bulunmustur. Fakat metatarsal
genislik dl¢climiinlin performans ve fonksiyon testleri lizerinde etkisi olmadig1
sonucuna ulagilmigtir.

3. Navikiiler yiikseklik 6zellikle yiik bindigi durumlarda 6nem kazanmaktadir.
Calismamizda iki grup arasinda fark olmamasina ragmen futbolcularda
navikiiler diisme miktarindaki artis dikey si¢crama yiiksekliginin artigini
saglamigtir.

4. Literatirde 6n ayagin esnekligi konusunda bilgi verdigi belirtilen ve
calismamizda da kullandigimiz 6n ayak abduksiyon ag¢i dl¢iimii sonuclarina
gore futbolcularin daha yiiksek ac1 degerine sahip oldugu gériilmiistiir. On
ayak abduksiyon agisindaki bu artig sekiz seklinde kosu ve ticlii sigrama testi
performanslarinda artig saglamistir.

5. Calismamizda literatiirle paralel olarak, ayak problemi olan futbolcularda
Ayak Fonksiyon Indeksi degerleri daha yiiksek ¢ikmustir. Fakat performansla
iligkilendirildiginde ise sadece agri alt bagligindaki ve toplam skordaki artisla
sekiz seklinde kosu performansi degerlerinde azalma meydana geldigi
goriilmiistiir.

6. Calismamizda boy uzunlugu ve viicut agirliklart iki grup arasinda farklhidir
fakat beden kiitle indeksleri arasinda fark bulunmamistir. Ancak boyun dikey

sigrama testi gibi bazi performans testlerinde bir avantaj olacagi
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sOylenebilir.Calismamizin sonunda kas kuvveti degerlerinin, yaralanma
mevcut olmasina ragmen futbolcularda etkilenmedigi sonucuna ulasilmstir.
Fakat degerlendirmelerimizin manuel kas testi ile yapilmis olmasindan dolay1
daha gilivenilir sonuglar i¢in objektif degerlendirme yoOntemleri
kullanilmalidir.

Calismamizin sonunda ayak etkilenimi olmasina ragmen futbolcularin dogal
olarak, bazi performans testlerinde sedanter bireylerden daha iyi sonuglara
sahip oldugu goriilmektedir. Bu yiizden sporcularla ¢alisilirken karsilagtirma
yaptigimiz grubun hangi bireylerden olustugu 6nem kazanmaktadir. Calisma
sonuglart degerlendirirken spora Ozel tekniklerin ve becerilerin dikkate
aliarak yorumlanmasi gerektigi ortaya konmustur.

Caligmamizdan elde edilen sonuglarin ileride yapilacak ayak ve ayak bilegi
yaralanmalar1 ile ilgili calismalara yon verecegini, futbolcularla calisan
birimlere ve arastirmacilara yol géstermesi bakimindan ¢alismalarima énemli

katkilarda bulunacagini diisiinmekteyiz.
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EKLER

EK 1: Futbolcu Degerlendirme Formu

Adi— Soyadi :

Yasi : Boy: Kilo:
Ozgegmis

Soygecmis

Etkilenimi olan ayak :

Futbol oynadig1 yil sayisi :

Haftalik antrenman siiresi :

Avyagin Degerlendirilmesi Sag Sol
STA 6l¢timii (WB/NWB)
On ayak abd ag¢1 6l¢timii

Metatarsal genislik (WB/NWB)
Navikular yiikseklik (WB/NWB)

Kas Kuvvet Testi

M. Tibialis anterior
M. Tibialis posterior :
M. Gastrosoleus

M. Peroneus longus
M. Peroneus brevis
Parmak ekstansorleri :
Parmak fleksorleri

Performans Testleri
8 seklinde kosu
Vertikal sicrama
Triple Hop Test

Yiiriime Degerlendirmesi
Yiirime Hiz1 (m/sn) :
Kadans (adim/dk)

Ayak Fonksivon_Deéerlendirmesi
Ayak Fonksiyon Indeksi (FFI) Toplam Skoru
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EK 2: Saghkh Birey Degerlendirme Formu

Katilimeinin Tarih:
Adi— Soyadi :

Yasi : Boy: Kilo:

Meslegi :

Ozgecmis

Soygecmis

Ayagin Degerlendirilmesi Sag Sol

STA dl¢iimii (WB/NWB)

On ayak abd a¢1 dl¢iimii
Metatarsal genislik (WB/NWB)
Navikular yiikseklik (WB/NWB)

Sag Sol
Kas Kuvvet Testi
M. Tibialis anterior
M. Tibialis posterior :
M. Gastrosoleus
M. Peroneus longus
M. Peroneus brevis
Parmak ekstansorleri :
Parmak fleksorleri

Performans Testleri
8 seklinde kosu
Vertikal sicrama
Triple Hop Test

Yiiriime Degerlendirmesi
Yiiriime Hizi (m/sn) :
Kadans (adim/dk)

Avak Fonksivon Degerlendirmesi
Ayak Fonksiyon Indeksi (FFI) Toplam Skoru
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EK 3: AFi Anket Formu
AYAK FONKSIYON INDEKSI (AFI)

Ad1— Soyadr :
Tarih :

AGRI SUBSKALAST:
Gecen hafta i¢inde agriniz ne kadar siddetliydi?

1. En kotu halinde
Agr1 yok en siddetli agr

2. Sabah yataktan kalkmadan 6nce
Agr1 yok en siddetli agr

3. Yalinayak yiiriidiigiinde
Agr1 yok en siddetli agn

4. Yalinayak ayakta durdugunda
Agr1 yok en siddetli agr

5. Ayakkabryla yiiriidiigiinde
Agr1 yok en siddetli agn

6.Ayakkabiyla ayakta durdugunda
Agr1 yok en siddetli agr

7. Ortezle yiriidiigiinde
Agr1 yok en siddetli agr

8.0Ortezle ayakta durdugunda
Agr1 yok en siddetli agr

9. Giiniin sonunda
Agr1 yok en siddetli agr

DISABILITE SUBSKALASI
Ne kadar zorlaniyorsunuz?

1.Evin i¢inde yiiriime

Zorluk ¢gekmeme yapamama
2.Digarida yiirtime
Zorluk ¢ekmeme yapamama

3.4 blok yiirtime
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Zorluk ¢cekmeme

4 Merdiven ¢ikma

Zorluk cekmeme

5. Merdiven inme
Zorluk cekmeme

6.Ayak bagparmagi ucunda durma
Zorluk ¢gekmeme

7.Sandalyeden kalkma
Zorluk cekmeme

8.Kaldirim ¢ikma

Zorluk ¢gekmeme

9.Hizl ytirtime

Zorluk cekmeme

AKTIVITE LIMITASYONU SUBSKALASI:

Asagidaki isleri yapmak i¢in ne kadar zaman harcarsiniz?

1.Ayak problemleri nedeniyle giiniin ¢ogunda evde durma
Higbir zaman

2. Ayak problemleri nedeniyle evde cihaz kullanma
Hicbir zaman

3. Ayak problemleri nedeniyle disarida cihaz kullanma

Higbir zaman

4. Ayak problemleri nedeniyle tiim giin yatakta durma

Hicbir zaman

5. Ayak problemleri nedeniyle aktivitelerde kisitlanma

Higbir zaman

yapamama

yapamama

yapamama

yapamama

yapamama

yapamama

yapamama

her zaman

her zaman

her zaman

her zaman

her zaman





