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OZET

PES PLANUSLU VOLEYBOLCULARDA KALCA EKSTERNAL
ROTASYON YONUNDE FONKSiYONEL BANTLAMANIN SICRAMA
PERFORMANSINA VE ALT EKSTREMITE BiYOMEKANIGINE ETKIiSi

Eyyub GECE

Pes planus temelde medial longitudinal arkin (MLA) ¢okmesine bagli olarak ayakta
pronasyon artig1 ile karakterize ve alt ekstremitede kompansatuar mekanizmalara
sebep olabilen bir ayak deformitesidir. Bu kompansasyonlar sonucunda
voleybolcularda sigrama performansi ve sigrama biyomekanigi etkilenebilir. Ancak
sigrama performansinin pes planus veya olusan kompansasyonlar nedeniyle
etkilendigi belirsizdir. Pes planuslularda sigrama sirasinda kalga internal rotasyon
acisinin artis1 en sik goriilen kompansayonlar arasindadir. Bu ¢alismanin amaci pes
planuslu voleybolcularda kalca eksternal rotasyon yoniinde uygulanan fonksiyonel
bantlama ile kalca internal rotasyon azaltilmasiin sigrama performansi ve sigrama

biyomekanigi iizerine olan etkilerinin incelenmesidir.

Calismaya 10 esnek pes planus ve 10 saglikli olmak tizere toplam 20 voleybolcu dahil
edildi. Ayak postiir indeksi-6 (API-6) skoru 5< olanlar pes planus grubuna (PPG) dahil
edildi. Pes planusu olmayanlar (0 < API-6 skoru < +5) ise kontrol grubuna (KG) dahil
edildi. Ayrica pes planuslu voleybolculara kalga eksternal rotasyon fonksiyonel

bantlamasi1 uygulandi. Bu bantlama sonrasi katilimcilardan elde edilen veriler ise

xii



bantlama grubuna (BG) dahil edildi. Tiim voleybolcularin sigrama performansini ve
biyomekanigini degerlendirip karsilastirmak amaciyla 3B sigrama analizi yapildi.
Gruplar arasi sigramalarinin biyomekanik parametreleri arasindaki istatistiksel farklar

IBM SPSS Statistics Version 22 kullanilarak degerlendirildi (p>0.05).

PPG’ nun kalkis faz1 maksimum kalga internal rotasyon ac¢ilart KG’ na kiyasla anlamli
olarak daha fazlaydi. Pes planuslu voleybolculara uygulanan kalca eksternal rotasyon
fonksiyonel bantlamasi ile kalca internal rotasyon agilart PPG’ na kiyasla anlamli
olarak azaltildi. Pes planuslu voleybolcularin sigrama yiikseklikleri kontrollere kiyasla
anlamli olarak daha diisiiktii. Sigrama sirasindaki anterior pelvik tilt, kalca fleksiyon,
ayak bilegi dorsifleksiyon ve eversiyon maksimum agilari daha diisiik, diz valgusu
ayak bilegi plantar fleksiyon maksimum agilar1 da kontrollere kiyasla anlamli olarak
daha yiiksekti. Bantlama sonrasinda BG’ ndaki voleybolcularin sigrama performansi
anlamli olarak degismedi ancak, sigrama sirasindaki anterior pelvik tilt, kal¢a fleksiyon
ve ayak bilegi eversiyon maksimum agilarinin daha diisiik oldugu, ayak bilegi plantar

fleksiyon acisinin ise KG’ na kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

Bu bulgular sonucunda; Pes planuslu voleybolcularin pes planuslu olmayan benzer
ozellikteki voleybolculara kiyasla sicrama sirasindaki alt ekstremite biyomekaniginin
etkilendigini ve buna bagli sicrama performanslarinin diistiigii soylenebilir. Ayrica pes
planuslu  voleybolcularda kalca internal rotasyon artisinin kompansasyon
mekanizmasinin i¢inde oldugu ve bu artisin akut olarak azaltilmasinin sigrama
performansini etkilemedigi ancak sporcularin sigrama sirasindaki 6zellikle frontal plan
diz kinematigini saglikli kontrollere yaklastirdigi goriilmiistiir. Kalga ekstansiyon
momenti ve kalca gii¢ tiretimini artirmak iizere kalga ekstansdrlerinin voleybola 6zgii
egzersiz programlari ile kuvvetlendirilmesi ve alt ekstremite biyomekaniginde olusan
diger alterasyonlar dikkate alinarak uygun fizyoterapi uygulamalar1 yapilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pes planus, voleybol, sigrama, kinezyo bantlama, performans,

biyomekanik
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF HIP EXTERNAL ROTATION FUNCTIONAL TAPING
ON JUMPING PERFORMANCE AND JUMP BIOMECHANICS IN
VOLLEYBALL PLAYERS WITH PES PLANUS

Eyyub GECE

Pes planus is a foot deformity characterized by an increase in pronation due to the
collapse of the medial longitudinal arch (MLA), which can lead to compensatory
mechanisms in the lower extremity. These compensations may affect jump
performance and biomechanics in volleyball players. However, it remains unclear
whether jump performance is influenced by pes planus itself or the resulting
compensations. One of the most common compensations observed during jumping in
individuals with pes planus is an increase in hip internal rotation angle. The aim of this
study was to examine the effects of reducing hip internal rotation through functional
hip external rotation taping on jump performance and biomechanics in volleyball

players with pes planus.

A total of 20 volleyball players, including 10 with flexible pes planus and 10 healthy
controls, were included in the study. Participants with a Foot Posture Index-6 (FPI-6)
score greater than 5 were classified into the pes planus group (PPG), while those

without pes planus (0 < FPI-6 score < +5) were classified into the control group (KG).

Xiv



Additionally, functional taping for hip external rotation was applied to the volleyball
players with pes planus. The data obtained from these participants after taping were
included in the taping group (BG). 3D jump analysis was conducted to evaluate and
compare the jump performance and biomechanics of all volleyball players. Differences
in biomechanical parameters among groups were statistically analyzed using I1BM
SPSS Statistics Version 22 (p>0.05).

The maximum hip internal rotation angles during the take-off phase in the PPG were
significantly higher than those in the KG. Functional taping for hip external rotation
significantly reduced hip internal rotation angles in the BG compared to the PPG. The
jump heights of volleyball players with pes planus were significantly lower compared
to controls. Additionally, maximum angles of anterior pelvic tilt, hip flexion, ankle
dorsiflexion, and eversion during jumping were lower, while maximum angles of knee
valgus and ankle plantarflexion were significantly higher compared to controls.
Following taping, there was no significant change in jump performance in the BG;
however, maximum angles of anterior pelvic tilt, hip flexion, and ankle eversion were

lower, and ankle plantarflexion angles were significantly higher compared to the KG.

As a result of these findings, it can be concluded that the lower extremity biomechanics
during jumping are affected in volleyball players with pes planus compared to their
non-pes planus counterparts, leading to decreased jump performance. Additionally, the
increase in hip internal rotation observed in volleyball players with pes planus appears
to be part of a compensation mechanism. While the acute reduction of this increased
hip internal rotation did not impact jump performance, it brought the frontal plane knee
kinematics during jumping closer to those of healthy controls. Strengthening the hip
extensors through volleyball-specific exercise programs to enhance hip extension
moment along with addressing other alterations in lower extremity biomechanics, is

recommended as part of appropriate physiotherapy interventions.

Keywords: pes planus, volleyball, jumping, Kkinesio taping, performance,

biomechanics
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1. GIRIS VE AMAC

Sicrama, voleybolcularin oyun i¢i basarisin1  etkileyen en Onemli
parametrelerden biridir (Sattler vd., 2015). Yiiksek sigrama performansi;
voleybolcunun daha iyi servis, smag¢ vurusu ve blok gibi teknik becerilerde filenin
tizerinde topla daha etkili temas kurmasini saglar (Sattler vd., 2015). Sigramanin
performansini artirmak i¢in sigrama biyomekaniginin optimize edilmesi agikardir. Pes
planus temelde medial longitudinal arkin (MLA) ¢Okmesine bagli olarak ayakta
pronasyon artisi ile karakterize ve toplumda sik goriilen yapisal bir ayak deformitesidir
(Raj vd., 2024). Pes planus alt ekstremite boyunca kinetik zinciri etkiler. Ayaktaki
pronasyon artisi; ayak bileginde valgus pozisyonu, dizde internal rotasyon artist ve
buna bagli valgus stresi ile kalcada internal rotasyon artis1 gibi kompansatuar
mekanizmalar ortaya ¢ikarmaktadir (Unver vd., 2020). Bu baglamda pes planuslu
voleybolcularda meydana gelebilecek anormal alt ekstremite dizilim problemlerine
yonelik diizeltici uygulamalar, dogru bir sigrama paterni olusturmak adina faydali
olabilir. Daha 6nce yaptigimiz bir pilot ¢alismada pes planuslu voleybolcularin normal
voleybolculara kiyasla pelvis, kalga, diz ve ayak bilegi kinematiklerinde bazi
farkliliklar saptanmustir (Gece vd., 2023). Temelde kalca ekleminde transvers planda
meydana gelen degisiklikler sicrama performansini olumsuz yonde etkilemis olabilir.
Sigrama sirasinda pes planuslu voleybolcularin maksimum kalga internal rotasyon
acilarinin normallerden anlamli olarak fazla olmasi, performansla veya yaralanma
mekanizmalart ile ilgili bir dezavantaja sebep olabilir. Bu sebeple bu ¢alismanin amaci
pes planuslu voleybolcularda kalga eksternal rotasyon yoniinde uygulanan fonksiyonel
bantlama ile kalca internal rotasyonunun azaltilmasiin sigrama performansina ve

biyomekanigine etkilerini incelemektir.
Hipotezler

HO: Pes planuslu voleybolcularda kalga eksternal rotasyon yoniinde yapilan
fonksiyonel bantlamanin sigrama performansina ve alt ekstremite biyomekanigine

olumlu etkisi vardir.

H1: Pes planuslu voleybolcularda kal¢a eksternal rotasyon yoniinde yapilan
fonksiyonel bantlamanin sigrama performansina ve alt ekstremite biyomekanigine

olumlu etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigcrama

Sigrama, bir kisinin alt ekstremitesiyle yerden kuvvet alarak viicudunu hizla
yukartya dogru kaldirdig1 patlayici bir harekettir. Sicrama sirasinda kisi, 6nce kalga ve
diz eklemini biiker ve viicudunu asagi dogru yaklastirir, ardindan hizli bir sekilde
ayaklariyla yere kuvvet uygulayarak kendini yukari1 yonde iter. Bu hareket genellikle
kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinin ani bir sekilde agilmasiyla gergeklesir.
Sigramanin temel amaci, yer¢cekimine karsi koyarak hizla yukariya dogru yiikselmek
ve zeminden uzaklasmaktir. Atletik performansi d6lgmede kullanilan yaygin bir
beceridir (Castagna & Castellini, 2013; Chamari vd., 2008). Sigcrama yiiksekligi,
sporcularda kas kuvveti ve patlayici giiciin gostergesi olarak degerlendirilir (Kons vd.,

2018).

Sigrama, kisinin bulundugu zemin ile temasinin bir siireligine kesilip havada
kalmasi olayidir. En temelde vertikal (dikey) sigrama ve horizontal (yatay) sigrama
olarak iki grupta incelenebilir. Tiim sigramalar bu iki sigrama tiirlerinin altinda
siniflandirilabilir. Genellikle spor branglarinda dikey ve yatay si¢cramalar hem tek

sekilde hem de bir arada kombinlenmis sekilde kullanilmaktadir.

2.1.1. Dikey Sicrama

Dikey si¢rama, kiginin 6ne arkaya veya geriye dogru yer degistirme hedefi
olmadan bulundugu konumda yerden yukar1 dogru maksimum yiikseklige ulasmak
amaciyla yaptigr sicramadir. Havaya ylikseldikten sonra yere inisi yine ayni
konumdur. Dikey si¢crama performansi, 6zellikle alt ekstremitedeki kaslarin patlayici
kuvvet kapasitesinin bir gostergesidir (Markovic & Jaric, 2007). Bu tiir sigramalar,
kas-iskelet sisteminde elastik enerji depolanmasi ve bu enerjinin kullanimiyla elde

edilen patlayici giigle saglanir (Markovic & Jaric, 2007).

Dikey si¢crama performansi birgok spor dalinda 6nemli bir kriter olarak kabul

edilir (Kons vd., 2018). Dikey sigrama becerisi 6zellikle voleybol, basketbol, futbol



ve atletizm olmak iizere diger bir¢cok sporda sporcularin performanslarini belirleyen
onemli bir faktordiir. Bu sporlarda, dikey sigrama yetenegi genellikle hiz (Gheller vd.,
2023), gli¢ (Ozmen vd., 2020), patlayicilik (Ciacci & Bartolomei, 2018) ve
koordinasyon (Pupo vd., 2013) gibi temel fiziksel 6zellikleriyle iliskilendirilmektedir.

Dikey sigramalarin spor branglarmin gerekliliklerine ve amaglarina gore
countermovement sicrama (countermovement jump), derin sigrama (squat jump)
(Sekil 2-2), tek ayak sigrama (single leg jump) gibi ¢esitli tiirleri mevcuttur. Her ne
kadar voleybol basketbol futbol gibi sporlarda hem dikey hem de yatay sigramalar bir
arada kombinlenmis sekilde sik¢a kullanilsa da sporcularin alt ekstremite gii¢ ¢iktisi
temel olarak dikey si¢rama performansinin degerlendirilmesiyle ol¢iiliir (Kons vd.,
2018).

a

Sekil 2-1: a: countermovement si¢grama, b: squat sigrama

Dikey sigrama performansi bir dizi temel fiziksel 6zellikten etkilenir. Bunlar
arasinda kas kuvveti ve giicii, hiz, patlayicilik, esneklik ve mobilite, denge,
koordinasyon, dogru eklem dizilimi ve biyomekanigi énemli bir rol oynar (Davis vd.,
2003). Ozellikle alt ekstremite kaslarmin giicii biiyiik olgiide dikey sigrama
performansini belirler. Bu kas gruplarinin giicii, sicrama hareketinin kritik anlarinda
daha fazla kuvvet iiretilmesini saglar (Nishiumi vd., 2023). Hiz ve patlayicilik, sicrama
hareketinin hizli ve giiclii bir sekilde gergeklestirilmesini saglar (Beato vd., 2018). Bu
ozellikler, sigrama hareketindeki ivmeyi artirarak daha yiliksek bir sigramayla
sonuglanir. Dogru eklem dizilimi ise kemiklere baglanan kaslarin kasilip gevsemesi

icin optimum performans saglar (Sahrmann vd., 2017). Bu durum hem sigrama



performansini yiikselterek daha yiiksek bir sigrama aciga ¢ikarir (Gece vd., 2023) hem
de yukaridan yere iniste daha kontrollii ve yumusak bir inis saglayarak eklem, kemik
ve kas biitlinliigliniin akut ve asir1 kullanim yaralanmalar1 olasiligini azaltabilir

(Benjaminse vd., 2015).

2.2.  Voleybol ve Voleybolda Sicrama

Voleybol, kas-iskelet sistemi fiizerinde biiyiikk miktarda noromiskiiler
koordinasyon, hiz, ¢eviklik ve gii¢ gerektiren ve yogun biyomekanik talepler iceren
hem aerobik hem anaerobik bir spor dalidir (Ikeda vd., 2018). Miisabaka esnasinda
dikey ve yatay sicramalari, ¢esitli hizlanma ve yavaglama hareketlerini igerir. Servis,
smag ve blok gibi yiiksek sigrama performansi sergilenmesi gereken temel teknikleri
barindirir. Daha 1yi performans gosteren takimlarda yarisan voleybolcularin daha
yiiksek dikey sicrama yiiksekliklerine sahip oldugu one siirtilmiistiir (Agopyan vd.,
2018).

Voleybolda elit seviyede bir pasor, takiminin defansindan ¢ikan topla hiicum
oyuncularinin daha etkili ve hizli hiicum kurabilmeleri i¢in genellikle sigrayarak pas
atarlar ve bir takimda set basina en ¢ok sigrayan oyuncudur (Lima vd., 2019). Pas
atarken sigramasinin yani sira On alanda gorev aldigi pozisyonlarda rakibin
hiicumlarin1 engellemek iizere blok yapmak i¢in de sicramalar1 gerekmektedir. Kose
smagOrler, orta oyuncular ve pasor ¢aprazlari da hem rakibin hiicumlarin1 engellemek
tizere file lizerinde blok defansi kurmak i¢in, hem de rakibin sahasina hiicum yapmak
icin ¢okca maksimum sekilde sicramaktadirlar. Kisaca dikey sigrama, bir voleybol
magcinda ¢ok sik tekrarlanan bir harekettir. Her mevkiden oyuncular (libero haric) i¢in
set bagina ortalama olarak yaklasik 20 kez gerceklestirilir ve maksimum yiikseklige

ulagsmay1 amaglar (Lima vd., 2019).

2.3.  Sicrama Performansinin Degerlendirilmesi

Dikey sigrama testleri, bireyin anaerobik gii¢ seviyesini degerlendirmek i¢in
kullanilan pratik ve etkili yontemlerden biridir. Bu testler, atletik performansi

gozlemlemek, antrenman siire¢lerinde 6n ve son test 6l¢limleri yapmak amaciyla spor



bilimciler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Testlerdeki temel parametre sigrama
yiiksekligidir. Sporcunun anaerobik gili¢ seviyesi, sigrama yiiksekligi ve viicut
agirhiginin belirli matematiksel formiillerle hesaplanarak tayin edilmektedir (Sayers
vd., 1999). Sigrama yiiksekligini hesaplamak i¢in c¢esitli yontemler ve cihazlar
kullanilmistir. Bu cihazlar ve yontemler ayni bilesenleri paylassalar da, farkl
algoritmalarin kullanimi nedeniyle sonuglar énemli dl¢lide farklilik gostermektedir.
Bu test yontemleri icerisinde en objektif dl¢iim yontemi “Ug¢ Boyutlu (3B) Hareket

Analizi Sistemleri ve Kuvvet Platformu” dur.

.

2.3.1. Uc Boyutlu (3B) Hareket Analizi Sistemleri ve Kuvvet

Platformu

Kuvvet platformlar1 ve 3B hareket analizi sistemleri, sigrama performansini
degerlendirmek i¢in kullanilan en gelismis yontemler arasindadir. Bu sistemler
literatiirde sicrama performansini degerlendirmede altin standart olarak kabul
edilmistir (Drazan vd., 2021). Kuvvet platformlari, sigrama sirasinda yere uygulanan
kuvveti ve yerden ayrilma anindaki reaksiyon kuvvetlerini 6lgerek sigrama yiiksekligi,
gii¢ ve hi1z gibi parametrelerin hassas bir sekilde hesaplanmasini saglar. Bu platformlar
ozellikle sigramanin mekanik 6zelliklerini incelemek ve performansin detayl: analizini
yapmak i¢in tercih edilir (McMahon vd., 2018). 3B hareket analizi sistemleri ise
sigrama sirasinda viicudun farkli eklem ve segmentlerinin hareketini kaydederek
bunlarin biyomekanik 6zelliklerini analiz eder (Sekil 2-4). Bu sistemler, genellikle
belirli anatomik noktalar {izerine yerlestirilen yansitici isaretleyicilerle (markers)
birlikte ¢alisir ve sigrama sirasinda eklemlerin a¢i, moment, gii¢, hiz ve ivme gibi
kinematik ve kinetik verilerini yiiksek dogrulukla sunar (Lopes vd., 2018). Her iki
yontem de bir arada kullanildiginda, sicrama performansinin ve sigramanin

biyomekanik yonlerini kapsamli bir sekilde degerlendirme imkani saglar.

Bu tiir teknolojik yaklasimlar, sporcularin tekniklerini gelistirmek, antrenman
siireclerini optimize etmek ve yaralanmalarini 6nlemek ic¢in antrendrlere, antrenman

bilimcilere ve fizyoterapistlere 6nemli veriler sunmaktadir (Vanezis & Lees, 2005).



Sekil 2-2: Temsili 3B hareket analizi sistemi (Camomilla vd., 2017)

2.3.1.1. Kinematik Analiz

Kinematik, biyomekanide hareketi olusturan kuvvetlere bakilmaksizin
viicudun hareketinin uzay ve zaman boyutunda incelenmesidir. Kinematik analiz ise
hareketi olusturan kuvvetlere odaklanmadan, viicudun uzaydaki hareketini inceleyen
bir analiz yontemdir (Kirtley, 2006). Bu analiz sirasinda analiz edilmesi istenen viicut
segmenti veya eklemler; bas, boyun, omuz, dirsek ve el bilegi gibi iist ekstremite
eklemleri, govde, pelvis ve kalga, diz ve ayak bilegi gibi alt ekstremite eklemleri gibi
viicut boliimleri olabilir. Bu viicut boliimlerini takip etmek i¢in viicudun belirli
anatomik noktalarina yerlestirilen yansitici isaretleyiciler (markers) kullanilir (Levine
vd., 2022). Bu isaretleyiciler araciligiyla eklem ve segmentlerin hareketinin
gerceklestigi lic diizlem i¢in ag1 degisimleri ve hareket acikliklar1 dogrudan olarak,
hizlar1 ve ivmeleri ise dolayli olarak hassas bir sekilde ol¢iilebilmesi miimkiindiir
(Kirtley, 2006). Bu sayede, viicudun farkli boliimleri arasindaki hareket iliskileri
detayl1 bir sekilde degerlendirilebilir. Ornegin, bir sporcu sigrarken eklemlerinin anlik,
maksimum, minimum agilar1 ve hareket acikliklar1 degisimlerinin 6l¢iilmesi kinematik

analizle degerlendirilir.



Anatomik Diizlemler (Planlar)

Anatomik diizlemler (planlar), insan viicudundaki hareketlerin ve yapisal
iliskilerin tanimlanmasi i¢in kullanilan referans diizlemlerdir. Ug¢ temel anatomik
diizlem vardir: sagittal diizlem, frontal diizlem ve transvers diizlem (Levine vd., 2022).
Bu diizlemler, viicudu farkli cksenlerde boler ve hareketlerin belirli yonlerde
simiflandirilmasini saglar. Bu diizlemler biyomekanik analizlerde, rehabilitasyon
uygulamalarinda ve spor bilimlerinde hareketlerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi

i¢cin temel bir referans saglar.

1- Sagittal Diizlem: Viicudu sag ve sol olmak iizere iki par¢aya bolen diizlemdir. Bu
diizlemde meydana gelen hareketler genellikle fleksiyon-ekstansiyon, anterior-
posterior pelvik tilt hareketleridir (Sekil 2-3).

2- Frontal Diizlem: Viicudu anterior ve posterior olmak tizere iki parcaya ayiran
diizlemdir. Bu diizlemdeki hareketler genellikle abdiiksiyon-addiiksiyon, varus-

valgus, elevasyon-depresyon, eversiyon-inversiyon gibi hareketleri igerir (Sekil 2-3).

3- Transvers Diizlem: Viicudu superior ve inferior olmak iizere iki parcaya ayirir. Bu
diizlemdeki hareketler, genellikle internal-eksternal rotasyon hareketleridir (Sekil 2-
3).

Frontal
Diizlem :
{, Sagittal
P

Diizlem
< <
= ?

Transvers

Diizlem

Sekil 2-3: Anatomik diizlemler (planlar)



2.3.1.2. Kinetik Analiz

Kinetik, biyomekanide hareketin nedenlerinin ve bu hareketi olusturan
kuvvetlerin incelenmesidir. Viicut veya segment hareketlerini meydana getiren i¢ (kas
kuvvetleri) ve dis (yergekimi, yer reaksiyon kuvveti, silirtiinme gibi) kuvvetlerin
blytikliglinii, yoniinii ve etkilerini arastirir (Kirtley, 2006). Kinetik analiz, hareket
sirasinda eklemlerde ortaya ¢ikan momentleri, giic iiretimini (generation) ve giic
emilimini (absorption) anlamaya olanak tanir. Kinetik analiz spor performansinin
gelistirilmesi, yaralanma mekanizmalarinin anlasilmasi ve rehabilitasyon siireclerinde
hareketin biyomekanik optimizasyonu i¢in temel bir yaklasim sunar. Ornegin, bir
sporcu ziplarken yerden uygulanan kuvvetin ve bu kuvvetin viicuttaki etkisinin

oOl¢iilmesi kinetik analizle degerlendirilir.

Kiginin belirli antropometrik Olglimleri, alinan kinematik Ol¢iimler
sentezlenerek yer reaksiyon kuvveti (YRK) ile degerlendirilir ve kalgada, dizde ve
ayak bileginde olusan moment ve gii¢c parametreleri hesaplanir (Kirtley, 2006). YRK
Olctimii kuvvet platformlar ile gergeklestirilir. Bunun i¢in sigrama sirasinda ayaklarin
kuvvet platformunun iizerine basmasi gereklidir. Alt ekstremitenin tiim segmentler
icin sagittal, frontal ve transvers diizlemde olmak {izere momentler ve gigc
parametreleri hesaplanir. Bir eklemde hareket olusturmak i¢in kaslar kasilip gevser.
Bu kas aktivitelerindeki agonist ve antagonist kaslarin aktivasyonlarinin toplami o
eklemin momentini verir (Kirtley, 2006). Giig ise, eklemin ¢evresindeki kaslarin
hareketi olusturmak i¢in gerekli enerjiyi liretme ve absorbe etme (emme) hizi olarak

tanimlanabilir (Kirtley, 2006).

2.4.  Sicramanmin Fazlarn

Dikey si¢grama, temel olarak kalkis fazi, ugus fazi ve inis faz1 olmak tizere {i¢
ana fazda incelenir (Mackala vd., 2013). Bu fazlar, sicrama sirasinda viicudun hareket
ve kuvvet iiretim silireclerini yansitir. Bu fazlarin analiz edilip degerlendirilmesi,
sigrama performansinin ve daha dogru bir sigrama biyomekaniginin gelistirilmesi i¢in

olduk¢a 6nemlidir.



Kalkis Fazi1: Once viicudun algalmasi (hazirlik) ve ardindan yukar1 dogru kuvvet
tireterek yiikselmesi (itme) siire¢lerini kapsar. Bu siire¢ kalca, diz fleksiyonuyla ve
ayak bilegi dorsifleksiyonuyla baslar. Boylelikle alt ekstremite kas-tendon
birimlerinde elastik enerjinin depolanmasi saglanir (Mackala vd., 2013; Walshe vd.,
1998). Ardindan kalga ve diz ekstansiyonuyla ve ayak bilegi plantar fleksiyonuyla yere
uygulanan kuvvetin artirtlmasiyla viicudun yerden havaya dogru itilmesini saglar

(Sekil 2-4).

Ucus Fazi: Ayaklar yerle temasinin kesilmesinden sonra baslayan fazdir. Bu agsamada
viicudun yukart dogru hareketi yer¢ekiminin etkisiyle yavaslar. Zirve noktasinda hiz
sifira yaklasir ve viicut tekrar asagiya dogru hizlanmaya ve diismeye baslar. Ucus faz1
sirasinda viicut stabilitesini korumak icin kollar ve bacaklar belirli pozisyonlarda

tutulur (Sekil 2-4).

inis Fazi: Ucusun ardindan viicut tekrar zemine temas eder. Bu fazda, kalca diz
fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonu ile ini§ sirasinda olusan sok absorbe edilir.
Dogru ve etkili bir inig, yaralanmalar1 énlemek ve viicuda binen yiikleri azaltmak

acisindan kritik oneme sahiptir (Sekil 2-4).

Kalkis Faz Ucus Fazn inis Faz

Sekil 2-4: Dikey sigramanin fazlari



2.5.  Sicrama Yiiksekliginin Hesaplanmasi

Sporcularda sigrama yiiksekligi, performans degerlendirmesi ve antrenman
programlarinin etkinligini 6lgmek i¢in sik¢a kullanilan bir parametredir. Sigrama
yiiksekligi cesitli yontemlerle hesaplanabilir. Her bir yontem, kullanilabilirligi,
dogrulugu ve uygulanabilirligi ac¢isindan farkli avantajlar ve dezavantajlar
sunmaktadir. Bu yontemler, sporcunun yerden kalkis anindan ugus fazina ve yerle
temasina kadar olan siirecin farkli dl¢timlerine dayanir. Literatiirde mevcut ti¢ farkl

sigrama yiiksekligi 6lgme yontemi vardir (Moir, 2008). Bunlar su sekildedir:

Havada Gegirilen Zaman (Time in Air: TIA)

Bu yontem, sporcunun ugus siiresine dayanarak sigrama yiiksekligini hesaplar. Havada
gecirilen zaman, kalkis (ayaklarin yerden kesilmesi) ile yere temas ani arasindaki

stiredir. Sigrama yiiksekligi su formiil ile hesaplanir:

h: sigrama yliksekligi, t: havada kalma siiresi, g: yer¢ekimi ivmesi (9.81 m/s?)

Kalkis Ani Kiitle Merkezinin Dikey Hizi (Take-Off Velocity: TOV)

Bu yontem, sporcunun kalkis anindaki kiitle merkezi (Center of Mass: COM) hizina
dayanir. Kalkista COM’un dikey hizini 6lgerek sicrama yiiksekligini hesaplar.

Sigrama yiiksekligi, kalkis hizindan su formiil ile hesaplanir:

h: sigrama yiiksekligi, v: kalkistaki dikey hiz, g: yer¢ekimi ivmesi (9.81 m/s?)
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TOV + s Yontemi

Bu yontem, kalkistaki COM’un dikey hiz1 ile kalkistan 6nce COM’un dikey yer
degistirmesini birlestirerek sigrama yliksekligini hesaplar. Kalkis 6ncesinde COM’un
yer degistirmesi, TOV yontemiyle elde edilen ylikseklige eklenir. Bu, sporcunun
gercek yerden yiikselme mesafesini dikkate alir. Sigrama yiiksekligi su formiil ile

hesaplanir:
h = hTOV + s

h: sigrama yiiksekligi, A7 oy : kalkis anindaki COM hizi ile hesaplanmus yiikseklik, S: kalkis

oncesi COM’un dikey yer degistirmesi

Ug yontem de, sigrama yiiksekligini farkli agilardan ele alir ve sporcunun
performansini detayli bir sekilde analiz etmeye olanak tanir. Bu ii¢ farkli hesaplama
yontemi uygulayicinin sigrama yiiksekligini nasil tanimladigina bagli olarak mantikli
ve gecerli kabul edilmektedir. Ayrica, hem erkek hem de kadin katilimcilar i¢in

yontemler arasinda giiclii bir tutarlilik oldugu belirtilmistir (Moir, 2008).

2.6.  Sicrama Yiiksekligini Olumsuz Etkileyen Faktorler

Sigrama performansi, sporcularin fiziksel Ozellikleri, teknik becerileri ve
cevresel kosullardan etkilenir. Bu faktorler i¢ faktorler (sporcunun kendi fiziksel,
fizyolojik ve psikolojik durumu) ve dis faktorler (¢evre, ortam ve ekipmanlar) olarak
siniflandirilabilir (Klisari¢, 2020). I¢ faktdrler arasinda kas kuvveti ve kas giiciindeki
yetersizlikler, kas esnekligi (Earp vd., 2010), eklemin mobilite kisithiliklari, pes planus
(diiz tabanlik) (Lin vd., 2001), hipermobilite gibi biyomekanik bozukluklar, fiziksel
ve mental yorgunluk, psikolojik durumlar (Prieske vd., 2017), giincel ve ge¢misteki
yaralanmalar (Ardakani vd., 2019) gibi etkenler yer alir. Yetersiz dinlenme, yanlis
teknikler veya eksik rehabilitasyon siirecleri de sigrama performansini olumsuz
etkileyebilir. Dis faktorlere bakildiginda ise zemin kalitesi, ayakkabi ve ekipman
uygunlugu (DeBiasio vd., 2013), ¢evresel kosullar (sicaklik, nem, riizgar), yogun
antrenman ve ma¢ programlart ile antrendrlerin uyguladigi yiiklenme yontemleri

performansi sekillendirir. Bu faktorlerin etkisini minimize etmek ic¢in bireysel
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ihtiyaglara uygun antrenman ve toparlanma programlari ile dogru ekipman se¢imi

Onem tasir (Luebbers vd., 2003).

Sigrama performansini ve biyomekanigini etkileyebilecek énemli faktorlerden
biri pes planus (diiztabanlik)’ tur. Pes planusun sigrama performansini olumsuz
etkileyip etkilemeyecegi konusunda literatiirde farkli diistinceler mevcuttur (Ho vd.,
2019; Lin vd., 2001; Moharkar & Thakur, 2023; Yu vd., 2024). Ayak yapisinin
degismis olmasi, alt ekstremite kaslarinin kuvvet aktariminda ve enerji verimliliginde
azalmaya yol agabilir. Bu durum, sigrama sirasinda dogru kuvvet liretimini ve hareket

paternlerini olumsuz etkileyebilir.

Pes planus siklikla ayak bilegi, diz ve kalga eklemlerinde yanlis hizalanmalara
neden olarak bu eklemler ve daha iist segmentlerde biyomekanik yiiklenmeleri
artirabilir ve kompanse edici mekanizmalarin devreye girmesine yol agabilir. Bu da

sigrama sirasinda enerji kaybina ve performans diisiisiine neden olabilir.

2.7.  Pes Planus (Diiz Tabanhk)

Pes planus (diiz tabanlik), ayak tabanindaki medial longitudinal ark (MLA)
yiiksekliginin azalmasi veya bu arkin tamamen ¢okmesi ile karakterize, toplumda
yaygin goriilen bir ayak deformitesidir (Raj vd., 2024). Normalde ayak tabani, statik
olarak ayakta dururken viicudun agirligini list segmentlere dogru bicimde dagitmak
icin kavisli bir yapiya sahiptir. Pes planus, bu kavisli ark yapisinin azalmasi veya

tamamen kaybolmasi durumudur.

Pes planus rijit pes planus ve esnek pes planus olmak tizere iki tipte goriliir.
Rijit pes planus subtalar eklem hareketliligindeki kisitlanma ile tanimlanir ve klinikte
goriilme siklig1 oldukea seyrektir. Esnek pes planus fizyolojik temelli olup pes planus
vakalarinin yaklasik %95’ ini olusturur ve klinikte ¢ok daha yaygindir (Carr vd.,
2016). Rijit pes planusta her kosulda sert bir diiz ark yapisi mevcuttur. Esnek pes
planusta genellikle ayakta sabit sekilde durmayla diizlesen bir ark yapisi vardir. Bu
Kisiler parmak ucuna kalktiginda longitudinal arkin yeniden olustugu goriiliir (Fabry,

2010).

12



Pes planusun nedenleri ¢esitli olabilir. Dogustan gelen (konjenital) veya
hayatin ilerleyen donemlerinde edinsel (kazanilmis) pes planus seklinde goriilebilir.
Konjenital pes planus, afrika kokenli amerikalilarda ve kadinlarda daha sik goriiliir
(Castro-Aragon vd., 2009; Pita-fernandez, 2017). Edinsel pes planus ise yaslanma
(Pita-fernandez, 2017), obezite (Pfeiffer vd., 2006), ¢ocuklukta uygun olmayan
ayakkabi1 kullanimi (Sachithanandam & Joseph, 1995) ve ayagin ekstrinsik ve intrinsik
kaslarmin islev bozuklugu gibi faktorlerle iliskilendirilir (Mulligan & Cook, 2013).

2.7.1.  Pes Planus Anatomisi ve Biyomekanigi

Pes planusta medial longitudinal arkin diizlesmesiyle ayak ve ayak bilegi
biyomekanigi tizerinde etkiler olusturur. MLA; talus, navikiiler, kuneiform ve ilk ti¢
metatarsal kemikten olusur ve bu yapilar ayak kemiklerinin stabilitesini saglar (Sekil
2-5). MLA pasif ve aktif yapilar tarafindan desteklenir. MLA' ya pasif destek, tarsal
ve metatarsal kemiklerin, plantar baglarin ve plantar fasyanin birbirine kenetlenen
yapisi tarafindan saglanir. Ayak ekstrinsik ve intrinsik kaslari, agirlik tasima, ayakta
durma ve yliriime sirasinda MLA' ya aktif bir destek saglar. Abductor hallucis, flexor
hallucis brevis, flexor digitorum brevis ve interossedz kaslar, ayagin ark

stabilizasyonuna katkida bulunur (Jung vd., 2011).

Pes planuslu bireylerde, talus genellikle inferiora ve mediale kayarak arkin
diizlesmesine neden olur (Richie, 2007). MLA’ nin pasif stabilitesinden sorumlu olan
plantar kalkaneonavikiiler ligament (spring ligament) ve plantar fasya (Sekil 2-5), pes
planus durumunda agir1 yiikklenmeye bagli olarak zayiflayabilir (Johnson & Strom,
1989). Ayn1 zamanda, abductor hallucis, flexor hallucis brevis ve flexor digitorum
brevis gibi ayagin intrinsik kaslar1 ile tibialis posterior ve tibialis anterior gibi
ekstrinsik kaslarin islevi de bu durumdan etkilenir (Fiolkowski vd., 2003). Tibialis
posterior kasinin disfonksiyonu, pes planusun patogenezinde en énemli faktorlerden

biridir (Kohls-Gatzoulis vd., 2004).
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Sekil 2-5: Ayak, ayak bilegi anatomisi

Pes planus, medial longitudinal arkin (MLA) diizlesmesinin yaninda, arka ayak
(rearfoot) valgusu ve orta ayak (midfoot) ile arka ayak arasindaki abduksiyon ile
karakterize edilen kronik bir ayak durumudur. Pes planus ile iliskili en yaygin
patomekanik problem, ayakta durma ve yiirlime sirasindaki asir1 ayak pronasyonudur
(Jung vd., 2011). Pes planus ve asir1 pronasyon ile iliskili yaygin asir1 kullanim
yaralanmalar1 ve sendromlar arasinda plantar fasiit, asil tendiniti, halluks valgus,
posterior tibial tendon disfonksiyonu (PTTD) ve patellofemoral agr1 sendromu (PFAS)
bulunmaktadir (Jung vd., 2011).

Pes planus, ayakta ve alt ekstremitelerde biyomekanik dengesizliklere yol
acarak yiirliyiis, kosu ve ziplama gibi aktivitelerde olumsuz etkiler yaratir. Medial
arkin ¢okmesi, ayagin asir1 pronasyona yatkin hale gelmesine neden olur ve plantar
basing dagiliminda bozulmalara yol acar. Bu durum, 1.parmak, orta ayak ve 6n ayakta

(forefoot) basincin artmasina ve bu bolgelerde agr1 ve yorgunluga sebep olabilir (S.

F.-T. Tang vd., 2015).

Pes planus alt ekstremite boyunca kinetik zinciri etkiler. Ayak kompleksindeki
bu pronasyon artisi; ayak bileginde valgus pozisyonu, dizde internal rotasyon artisi ve
buna bagli valgus stresi ile kalg¢ada i¢ rotasyon artis1 gibi kompansatuar mekanizmalar
ortaya cikarir (Unver vd., 2020). Bu degisiklikler, dinamik aktiviteler sirasinda

postiiral kontrol kaybina ve dinamik denge bozukluklarina yol agabilir.
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2.7.2.  Pes Planus Degerlendirilmesi

Pes planusta degerlendirme yontemleri, gorsel inceleme gibi basit
uygulamalardan, yiiksek teknoloji cihazlari kullanilarak yapilan detayli analizlere
kadar cesitlilik gostermektedir (Kodithuwakku Arachchige vd., 2019). Gliniimiizde
klinik bir ortamda ayak durusunu objektif sekilde 6l¢mek igin altin standart bir
degerlendirme yontemi yoktur (Uden vd., 2017).

Dogrudan gorsel inceleme yontemi, ayagin 6n, arka ve yan kisimlarini agirlik
tasimayan ve tasiyan kosullarda gozlemleyerek ayak morfolojisi ve medial
longitudinal ark (MLA) yiiksekligini degerlendirmeyi igerir (Dahle vd., 1991).
Bunlardan baslicas1 foot posture index-6 / ayak postiir indeksi-6 (APi-6)’ dir. Gegerli
ve giivenilir bir yontem (Redmond vd., 2006) olan API-6 son yillarda bilimsel
arastirmalarda ve ayak tipinin belirlenmesi konusunda olduk¢a tercih edilen bir

degerlendirme yontemi olmustur.

Basit bir yontem olarak ayagin tasima durumunda anterior, posterior, medial
ve plantar bolgelerinden ¢ekilen fotograflarin incelenerek degerlendirilmesi klinisyene
ayak postiirii hakkinda fikir verebilmektedir (Cowan vd., 1994). Yine nispeten daha
ilkel yontemler arasinda ayak izinin gorsel degerlendirmesi, plantar yiizeyin bir

miirekkep izi lizerinden analiz edilmesine dayanir (Swedler vd., 2010).

Pes planusta MLA' nm yiiksekligi mezura, cetvel veya kaliper gibi
ekipmanlarla hem ayagin lizerine agirlik verildigi hem de verilmedigi durumlarda ark
yiiksekligi indeksi 6l¢iim sistemi gibi araglar kullanilarak da yapilir. Literatiirde Klinik
tani i¢in en sik kullanilan ti¢ ayak izi 6l¢timii; kemer indeksi, Chippaux-Smirak indeksi
ve Staheli kemer indeksi yontemleridir (K.-C. Chen vd., 2011).

Pes planusun radyografik degerlendirilmesinde, genellikle yiikk tasiyan
pozisyonda alinan antero-posterior ve lateral planda ¢ekilen rontgen goriintiileri tercih
edilir (Halabchi vd., 2013). Bu yontemde iki boyutlu bir goriintii tizerinden nicel analiz
yapilmasina olanak taninmis olur ancak radyasyon maruziyeti gibi dezavantajlar
bulunmaktadir (Kodithuwakku Arachchige vd., 2019). Bu goriintiiler tizerinde, lateral
planda kalkaneal inklinasyon agisi, birinci metatars-kalkaneus agisi, Ve anteroposterior
planda talonavikiiler a¢1 gibi parametreler incelenir (Halabchi vd., 2013; Kanatli vd.,

2001). Baz1 gerekli durumlarda ise patolojiye 6zel detayli degerlendirmeler igin
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Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) veya bilgisayarli tomografi (BT) gibi farkli
goriintiileme yontemleri kullanilabilir. Bu goriintilleme yontemleri, daha ayrintili

anatomik ve patolojik incelemelere olanak tanir (Kanatli vd., 2001).

Pes planusta plantar basing dagilimini degerlendirmek diger yontemlere gore
daha objektiftir. Bu yontemler basing plakalari ve bunlarin analiz sistemlerini igerir ve
literatiirde ayak taban profilini degerlendirmek i¢in yayginlagsmaya baslamistir

(Kodithuwakku Arachchige vd., 2019).

Uc boyutlu hareket analizi sistemleri, multisegmental modeller kullanilarak
(Oxford Foot Model vb.) ayak segmentlerinin hareketlerini analiz etmek i¢in kullanilir
ve daha ytiksek giivenilirlik sunar (Wright vd., 2011). Ancak maliyet ve erisilebilirlik
bu yontemlerin yaygin kullanimini sinirlayabilir. Her bir yontemin avantajlart ve
sinirlamalar1 bulunmaktadir ve ayak tipi degerlendirmelerinde se¢im, amaca ve

mevcut kaynaklara baglidir (Kodithuwakku Arachchige vd., 2019)

Degerlendirmede hangi yontemin segilecegi kadar, degerlendirmelerin nasil
yapildig1 da elde edilecek sonuglar agisindan biiyiikk 6nem tasir. Yalnizca ayakta
yapilan statik degerlendirmeler, ayagin dinamik hareketler sirasindaki fonksiyonel
yapisini tam olarak yansitmadigi i¢in yetersiz kabul edilir (Jenkyn & Nicol, 2007). Bu
nedenle karmasik ve dinamik aktiviteler olan yiiriime, kosma, sigrama gibi aktiviteler
sirasinda hem ¢iplak ayakla hem de ayakkabiyla birlikte ve yalnizca ayagin degil ayak
yapisinin dinamik olarak etkiledigi tiim alt ekstremite eklem ve segmentlerinin sagital,
frontal ve transvers planda analiz edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Jenkyn & Nicol, 2007;
Leardini vd., 2019). Bu tiir bir dinamik degerlendirme, ayak ve alt ekstremite ile ilgili
fonksiyonel sorunlarin daha iyi anlagilmasini saglar ve dogru miidahaleler i¢in temel

olusturabilir (Leardini vd., 2019).

2.7.3.  Pes Planus ve Sicrama

Literatiirde uzun yillardir pes planusun dikey sicrama performansini ve bunun
biyomekanik etkilerini olumsuz yonde etkileyip etkilemedigini degerlendirmek igin
caligmalar yapilmistir. Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢aligmada, pes planuslu bireylerin
normal ayak postiiriine sahip olanlara kiyasla dikey si¢ramada daha diisiik sicrama
yiiksekligi sergiledigini bildirmistir (Lin vd., 2001). Bagka bir ¢alismada ise, pes
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planuslu ve normal basketbolcularin sigrama yiikseklikleri arasinda anlamli bir fark

olmadigi belirtilmistir (Moharkar & Thakur, 2023).

2024 yilinda pes planusun sigrama performansina ve sigrama biyomekanigine
olan etkilerini derinlemesine ele alan bir meta analiz calismasinda, pes planusun yastan
veya egitim gecmisinden bagimsiz olarak dikey sigrama yiiksekligini etkilemedigi
fikri One strilmiistir (Yu vd., 2024). Ancak pes planusun sicrama sirasinda
biyomekanik parametreler iizerinde etkilerinin oldugunu ve sigrama sirasinda pes
planuslu bireylere 06zgii kompanse edici mekanizmalarin varliginin géz ardi

edilmemesi gerektiginden bahsedilmistir (Yu vd., 2024).

Sigrama performanst konusunda pes planuslu bireyler alt ekstremite
biyomekaniginde kinetik-kinematik parametreler ve plantar basin¢ gibi faktorler
tizerinde 6nemli degisikliklere neden oldugu ve bu degisikliklerin fiziksel performansi
etkileyebilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir (Queen vd., 2009; Sharma &
Upadhyaya, 2016). Literatiirdeki bir calismada, pes planusun siddetinin yan adim ve
mekik kosusu testlerindeki diisiik performansla iliskili oldugunu ortaya koymustur

(Karart1 vd., 2018).

Pes planus genelde klinikte statik olarak ayakta degerlendirilmesine ragmen
voleybol ve basketbol gibi yliksek performansta sigrama aktivitesi igeren sporlarda
sigrama sirasinda eklem ve tendonlarin yliklenmesini dinamik olarak etkilemektedir
(Lin vd., 2001; Raj vd., 2024). Pes planusun biyomekanik diizenin bozulmasina baglh
olarak hem statik hem de dinamik performansi olumsuz etkileyebilecegini ve bu
durumun daha detayli arastirilmasi gerektigini gostermektedir. Arastirmalar, sigrama
aninda ayak bilegi dorsifleksiyon ag¢isinin artirtlmasinin sigrama yiiksekligini 6nemli
Ol¢iide artirabilecegini  gostermistir. Bunun temel nedeni, ayak bilegi
dorsifleksiyonunun gastroknemius ve soleus kaslarini gererek bu kaslardan daha
yiiksek bir tork iiretimini saglamasidir, bu da sigrama giiciinii artirabilir (Faiss vd.,
2010; Panoutsakopoulos vd., 2022). Bununla birlikte, literatiir, pes planuslu bireylerin
ayak bilegi dorsifleksiyon hareketliliginin sinirli oldugunu ve bu durumun sigrama
sirasinda  optimum kas gerilimi ve gili¢ iretimini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir (Park vd., 2018). Pes planuslu bireyler, sigramadan once ayak bilegi

dorsifleksiyon agisinin yetersiz olmasi nedeniyle gastroknemius kasini tam olarak
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uzatamayabilir ve bu durum daha diisiik gii¢ iiretimi ile sonuglanabilir bu da daha

diisiik sigrama yiiksekligine sebep olabilir (Park vd., 2018).

Pes planus sigrama aktivitesinde gerekli olan enerji doniistimiiniin suboptimal
olmasina yol agar. Pes planuslu bireylerde, MLA’ nin yetersizligi ayak pronasyonunun
artmasina neden olur. Bu durumun, plantar fasya ve ayak bilegi stabilizatorlerinin asir1
yiiklenmeye maruz kalacagini diigiindiiriir. Buna bagl olarak artan ayak pronasyonu,
tibial internal rotasyonu tetikleyerek diz eklemi tizerindeki biyomekanik yiikii
artirabilir ve patellofemoral agri sendromu (PFAS) gibi sorunlara zemin hazirlayabilir
(Kosashvili vd., 2008; Kulig vd., 2011). Ayni sekilde pes planusta goriilen diisiik MLA
yapisiyla ayak fonksiyonundaki azalmaya bagli olarak bazi bel ve alt ekstremite
yaralanmalarina yol agabilecegi bildirilmektedir (Dahle vd., 1991; Mei-Dan vd.,
2005). Diiztabanlik nedeniyle arkin saglayacagi elastik enerji depolama
mekanizmasinin azalmasi, sigrama sirasinda itme kuvvetini olumsuz etkileyebilir.
Bunun yani sira, plantar basing dagiliminda gozlenen degisiklikler, 6zellikle ikinci ve
liclincli metatarslarda basincin artmasi, sigrama sirasinda denge ve kuvvet liretimini

zorlagtirabilir (Menz vd., 2013).

Kapali kinetik zincirde pes planus sebebiyle meydana gelen biyomekanik
degisikliklerin proksimal segmentler tarafindan kompanse edildigi buna bagh olarak
diz onii ve bel agrisina neden oldugu bilinmektedir (Kosashvili vd., 2008). Bu nedenle
pes planus gibi alt ekstremitelerin distalindeki yapisal patolojiler sigcrama sirasinda
eklem biyomekanigini degistirebilir, bu da sadece sigrama performansini etkilemekle

kalmaz ayni zamanda alt ekstremitelerde yaralanma riskini de artirabilir (M. S. Lee

vd., 2005).

2.7.4. Pes Planus Tedavisi

Pes planuslu bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in tedavi siireglerinin uygun
bir sekilde yonetilmesi gereklidir. Her bireyin miidahaleye ihtiyaci olmayabilir; ancak
agr1 veya fonksiyonel sorunlarla iliskili oldugunda dikkatle ele alinmalidir. Tedavi
yontemleri, pes planusun tipine, deformitenin siddetine, bireyin ihtiyaglarina, mevcut

kosullara ve hastanin tedaviye erisimine gore sekillenir (Carr vd., 2016).
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Literatiirde genel olarak pes planusun tedavisi i¢in bireyin deformitenin
etyolojisi ve prognozu hakkinda bilgilendirilmesi (Raj vd., 2024), aktivite diizeyine ve
dogru ayakkabi se¢imine yoOnelik Onerilerin yapilmasi, germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin regete edilmesi, eklem mobilizasyon tekniklerinin kullanilmasi, MLA
veya ayak bilegi kompleksi icin rijit veya esnek bantlama uygulamalarinin
kullanilmasi (M. Tang vd., 2021) ve kisiye 6zel tasarlanacak ayak ortezlerinin regete
edilmesi gibi yontemler tedavi yaklasimlari arasinda yer alir (Carr vd., 2016; Raj vd.,
2024). ileri diizey pes planus vakalarinda seri algilama ve ortezleme, semptomlarin
varliginda non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi tedavi se¢enekleri olarak

onerilmektedir (Halabchi vd., 2013).

Eger pes planusun tipi rijitse, kemiksel bir deformite ile ilgili bir durum mevcut
oldugundan dolay1 tiim bu tedavi yontemlerinin yaninda cerrahi tedavi secenegi de

tercih edilebilir (Kodithuwakku Arachchige vd., 2019).

Pes planusta uygulanan konservatif tedavi yontemleri temel olarak artan ayak
pronasyonunu azaltmaya yoneliktir (Desmyttere vd., 2018; Leung vd., 1998). Bu
antipronasyon uygulamalar; MLA’ nin optimum yiiksekligini saglayarak kisinin
pronasyon seviyesine gore 6zel olusturulmus tabanliklar veya MLA yiksekligini
artirarak kalkenal eversiyonu azaltan Onceden olusturulmus standart tabanliklar
(Cheung vd., 2011) ve kalkaneal eversiyonu azaltmaya, yine MLA yiiksekligini

artirmak tlizere yapilan bantlama yontemleridir.

Pes planuslu bireylerde kisiye 0zel tasarlanan anti-pronasyon tabanliklarin
ayaga etki eden kuvvetleri normallestirmede ve pes planuslu bireylerin fiziksel
performans parametrelerini iyilestirmede yararli bir rolii oldugu goriildigi
belirtilmistir (Acak, 2020). Yine pes planus tedavisinde regetelendirilen tabanligin
malzemesinin esnek veya sert olmasi da ayak biyomekanigini farkli sekillerde
etkiledigi soylenmistir. Standart tip esnek MLA destekli (silikon) hazir tabanliklarin
kisiye 0zel tasarlanan daha rijit bir ark destegi saglayan tabanliga kiyasla arka ayak
fonskiyonunu daha az iyilestirdigi literatiirdeki bir ¢alismada raporlanmistir (Vimal

vd., 2022).

Bir diger konservatif tedavi secenegi ise ayak egzersizleridir. MLA, kaslar ve
baglar tarafindan pasif ve aktif olarak desteklenir. Intrinsik ayak kaslarimi giiclendiren

egzersizlerin plantar basing dagilimimi degistirdigi ve agriy1 azalttigr bildirilmistir
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(Unver vd., 2020). Literatiirde pes planus tedavisi i¢in kisa ayak egzersizleri (short-
foot exercise) seklinde egzersiz programlarinin regetelendirmesi oldukca
yayginlagmistir (Okamura vd., 2020). Bununla ilgili son yillarda yapilan bir meta
analiz ¢aligmasi yalnizca 6 haftadan uzun siiren kisa ayak egzersizlerinin navikiiler

drop testinde ve API-6 skorlarinda anlamli bir iyilesme gdsterebilecegini belirtmistir
(Cheng vd., 2024).

Pes planus yonetiminde, sik¢a kullanilan bir diger tedavi se¢eneklerinden biri
de kinezyo bantlamadir (M. Tang vd., 2021; Unsalan vd., 2024). Kinezyo bantlama,
hem dogrudan pes planusa bagli semptomlar: hafifletmek hem de ayak ve alt

ekstremite biyomekanigini optimize etmek i¢in kullanilabilir.

2.7.4.1. Kinezyo Bantlama

Kinezyo bant, 1970’li yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan elastik bir bant tiirii
markasi olarak tanitilmistir ve su anda rehabilitasyonda yaygin olarak cesitli amaclarla
kullanilmaktadir (Kase, 2003). Kinesio bant, pamuk bazli, gézenekli ve yapiskanli ince
bir kumastan tiretilmistir. Bu bant, ilag maddesi ve lateks icermez ve cilt tizerinde
kullanildiginda genellikle tahrise neden olmamaktadir. Kinezyo bant, 3-4 giin boyunca
ciltte yapigkanligin1 kaybetmeden rahatlikla kullanilabilir ve su ile temasi halinde
cikarilmasina gerek olmadan kullanilmaya devam edilebilir. Gozenekli yapisi

sayesinde hava ve nem gegisine izin verir (Kaltenborn & Kahanov, 2007) (Sekil 2-6).

Sekil 2-6: Kinezyo bant gorseli (RockTape, Durham, USA)
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Kinezyo bantlama, agriy1 azaltmak, viicutta zayiflamis kaslarin fonksiyonunu
desteklemek, eklem instabilitesini diizenlemek, biyomekaniyi diizeltmeye yardimci
olmak, kan akisini ve lenfatik dolagimi iyilestirmek i¢in uygulanmaktadir (In vd.,

2021; H. Lee & Lim, 2020; Paoloni vd., 2011).

Kinezyo bantlama amagclarina gore farkli gerginliklerde uygulanabilmektedir.

Bu gerilim dereceleri su sekildedir (Celiker vd., 2011):

-Germe yok: %0

-Cok hafif germe: %10-15
-Hafif germe: %25

-Orta diizeyde germe: %50
-Submaksimal germe: %75

-Maksimal germe: %100

Kinezyo bantlamanin; kas, noral, bag, fasya koreksiyon (diizeltme), alan
koreksiyon, lenfatik koreksiyon ve fonksiyonel Kkoreksiyon teknigi gibi farkli
uygulama teknikleri mevcuttur (Celiker vd., 2011). Fonksiyonel koreksiyon
tekniginde kinezyo bant, uygulanacak kisiye aktif hareket yaptirilarak yapistirilir. Bu
uygulama sirasinda mekanoreseptorler uyarilarak istenilen hareket sinirlandirilabilir
veya hareket yoniinde pozisyonlanabilir. Kinezyo bant yapistirilmadan once kisi
istenen hareketi aktif olarak gerceklestirir. Kisi pozisyonunu korurken kinezyo bant
cilde orta, submaksimal veya maksimal (%50-%75-%100) gerimle uygulanir (Celiker
vd., 2011). Bu sayede kiside ilgili ekstremite veya eklemde hem mekanik hem de
proprioseptif uyarilar sayesinde kas kontraksiyonlarini etkileyerek fonksiyonel bir

diizeltme saglanir.

Literatiirde alt ekstremite biyomekanigini fonksiyonel olarak diizeltme
amactyla farkl kinezyo bantlama tekniklerinin uygulandig: bildirilmistir (Deng vd.,

2022; Invd., 2021; J.-H. Lee vd., 2011; Song vd., 2015).

Lee vd., 2011 de yaptig1 ¢aligmada posterior pelvik tilt artis1 olan bireylerde,

pelvise erektor spina kaslar lizerinden anterior pelvik tilt yoniinde yapilan kinezyo
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bantlamanin pelvik tilt mekanigini degistirebilecegini ve bu sayede kas fonksiyonlarini

normalize edebilecegini sdylemislerdir (J.-H. Lee vd., 2011).

Bir bagka calismada Deng vd., 2022 yilinda PFAS olan bireylerde tibial
internal ve tibial eksternal rotasyon yondeki rijit bantlama yontemlerinin etkilerini
degerlendirmislerdir ve iki bantlama yonteminin de faydali olabilecegi ¢ikarimin

yapmusglardir (Deng vd., 2022).

Yine baska bir calismada Song vd., 2015 yilinda PFAS olan bireylerde
proksimal femoral rotasyonel yonde yapilan fonksiyonel bantlamanin agri
semptomlarint azalttigi, kas aktivasyonunu artirdigi ve diz eklemi kinematigini

iyilestirdigini belirtmislerdir (Song vd., 2015).

Bu dogrultuda pes planuslu sporcularda, pes planusun yol agabilecegi anormal
alt ekstremite biyomekanigi ve dizilim problemlerine yonelik kinezyo bantlama
uygulamalari, sporcunun kosu veya sigrama gibi aktivitelerde dogru hareket paterni

olusturmak adina kullanilabilecek bir yaklasim olabilecegi diistiniilmektedir.

2.8.  Pes Planusa Bagh Biyomekanik Kompansasyon Mekanizmalari

MLA yiiksekliginin azalmasi, pes planusun birincil belirtisidir, statik durus ve
dinamik aktiviteler sirasinda viicut agirliginin ayagin medialine aktarilmasiyla
sonuglanir (Halabchi vd., 2013). Bu nedenle pes planus, yalnizca ayak ve ayak bilegi
yapilarmin statik olarak anormal dizilimi degil, ayn1 zamanda alt ekstremitelerdeki
dinamik problemlerin sebebi olarak da goriilmistir (J. H. Lee vd., 2009). MLA
yiiksekliginin azalmasindan kaynaklanan anormal yiikleme mekanizmast; kalga, diz

ve lomber omurga gibi proksimal bolgelere aktarilir (Y.-C. Chen vd., 2010).

Artmig ayak pronasyonundan kaynaklanan mekanik asir1 yiiklenme,
biyomekanik sapmalar zincirini alt ekstremiteler ve omurga dahil olmak iizere
proksimal bolgelere aktarir (Alsaafin vd., 2023; Franco, 1987). Bu durum, kapali
kinematik zincirde femoral ve tibial i¢ rotasyona neden olur ve pelviste anterior tilt
artisina yol acabilir (Sekil 2-7) (Khamis & Yizhar, 2007; Pinto vd., 2008). Artmis
pelvik tilt agis1 omurgada artmis torasik kifoz ve artmis lomber lordoz gibi kompanse

edici durumlara yol acabilir (Alsaafin vd., 2023; Ghasemi vd., 2016). Sonug olarak,
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bu biyomekanik sapmalar, viicudun daha yiiksek kuvvetlere maruz kaldigi kosma ve
sicrama gibi asir1 agirlik aktarilan ve sportif performans gerektiren aktiviteler sirasinda
daha fazla kinematik degisiklige yol agmaktadir (Alsaafin vd., 2023; Ghasemi vd.,
2016).

Ayagin mekanik ozellikleri, alt ekstremiteye aktarilan enerji transferini belirler
ve dolayisiyla agirlik tagiyan hareket sirasinda yiikleme modelini tanimlamaya
yardimct olur (Twomey & Mclntosh, 2012). Bu nedenle, pes planusun islevsel
onemini belirlemek ve alt ekstremitelerdeki potansiyel biyomekanik degisiklikleri

degerlendirmek ve 6l¢mek son derece 6nemlidir (Twomey & Mclntosh, 2012).

Sekil 2-7: Statik pozisyonda artmis ayak pronasyonunun kapali kinematik
zincirde tibial ve femoral internal rotasyonunu artirmasi ve buna bagli olarak anterior

pelvik tilt artis1 (Khamis & Yizhar, 2007)
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2.9.  Anormal Biyomekanigi Diizeltici Bantlama Uygulamalari

Pes planusta her ne kadar dogrudan semptomlara yonelik tedavi se¢enekleri
hakkinda arastirma ve calismalar yaygin olsa da pes planusun sebep olabilecegi
anormal ayak diziliminin ve fonksiyonunun alt ekstremite biyomekanigini
etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu sebeple pes planusun yol acabilecegi anormal alt

ekstremite kinematiklerini diizeltici uygulamalarin benimsenmesi gerekebilir.

Masters vd., 2018 yilinda yaptig1 caligmada kalga ekleminin transvers plan
mekanigi lizerinde diizeltici bantlama uygulamasiyla kosu sirasindaki kalga ve diz
eklemlerinin biyomekanigini olumlu yonde degistirmislerdir (Masters vd., 2018).
2010 yilinda yapilan bagka bir caligmada iliotibial bant sendromlu (ITBS) kosucularin
kalga rotasyonel biyomekanigini diizeltmek amaciyla yapilan bir kinezyo bantlama
yontemi sporcularin ITBS’ye bagli semptomlarini ve anormal biyomekanigini kismen
iyilestirmistir (Watcharakhueankhan vd., 2022). Belirtildigi iizere pes planusun
yiirlime, kosma gibi dinamik aktiviteler sirasinda alt ekstremite eklemlerinin sagittal,
frontal ve transvers plan kinematigini ve kinetigini degistirdigini sdyleyen calismalar
mevcuttur (Buldt vd., 2015; Takabayashi vd., 2021). Anormal alt ekstremite dizilim
ve kinematiginin yiirime ve kosu sirasindaki etkileriyle ilgili ¢calismalar nispeten daha
fazla olmasina karsin bu baglamda sigrama aktivitesi sirasindaki degisiklikler oldukga

sinirlidir.

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada pes planuslu basketbolcularda sigramanin
kinematik ve kinetik parametreleri degerlendirilmis olup saptanan farkliliklarin
sporcularin performansini etkilemedigi, ancak belirli biyomekanik degisiklikler
oldugu sdylenmistir (Ho vd., 2019). Sonrasinda pes planuslu basketbolculara ayak
pronasyonunu azaltan bir tabanlik uygulamasimin bazi mekanik parametreleri
tyilestirdigi ve bu konuyla ilgili benzer diizeltici uygulamalarin daha fazla

arastirilmasinin gerekliligi belirtilmistir (Ho vd., 2019).

Literatiirde mevcut olan pilot calismamizda pes planuslu voleybolcularin
normal voleybolculara kiyasla pelvis, kalga, diz ve ayak bilegi kinematiklerinde bazi
farkliliklar saptanmistir (Gece vd., 2023). Major olarak kal¢a ekleminde hem sagittal
hem de transvers planda meydana gelen degisiklikler sigrama performansini olumsuz
yonde etkilemis olabilir. Sigramanin hem kalkis hem de inis fazinda pes planuslu

voleybolcularin maksimum kal¢a internal rotasyon acilarinin normallerden anlamli
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olarak fazla olmasi, performansla veya yaralanma mekanizmalar1 ile ilgili bir
dezavantaja sebep olabilir. Bu sebeple, anormal kalga transvers plan mekaniginin
diizeltilmesinin dogru sigramanin biyomekanik 6zelliklerinin saptanmasi adina faydali

bir yaklasim olabilecegi diistiniilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin etik agidan uygunlugu i¢in Istanbul Kiiltiir Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ ndan ¢alismanin etik yontemi uygunlugunu belirten

11.01.2024 tarihli ve 2024/22 sayili kurul onay1 alind1.

3.1. Katihmecilar

Istanbul Kiiltiir Universitesi Hareket Analizi Uygulama ve Degerlendirme,
Uygulama ve Arastirma Merkezi (IKU-HAM)’nde Ekim 2023- Ekim 2024 tarihleri
arasinda yiiriitiilen calismaya 20 goOniillii voleybolcu (10 esnek pes planuslu
voleybolcu ve 10 saglikli voleybolcu) dahil edildi. Voleybolcular ulusal altyapi liginde

aktif olarak voleybol oynayan sporculardi.

Bu c¢alisma, erkek bireylerde pes planusun sigrama biyomekanigi tizerine olan
etkisini arastiran benzer bir arastirma tarafindan Onerilen Orneklem biiyiikliigiine
uygun olarak 10 pes planuslu katilimci dahil edilerek yiiriitiilmiistiir (Fu vd., 2016).
Konuyla ilgili ¢alismalarin yeterli istatistiksel glice ulagsmasi ve sonuglarin etkili bir
sekilde genellenebilmesi icin yeterli orneklem biiyiikliigliniin 6nemi tizerinde
durulmustur. Faul vd. (2007) %95 giigle (alfa = 0.05, ¢ift kuyruklu) Cohen'in (d=1.6)
etki biyiikliigiinii tespit etmek i¢in, G*Power siiriim 3.1.9.7 kullanilarak (n=20)
bagimsiz bir drnek t-testinde grup basina 10 katilimciya ihtiyacimiz olacagini 6ne
siirmiistiir (Faul vd., 2007). Ilgilenilen en yiiksek etki biiyiikliigii, pes planus grubunun
kontrol grubuna gore daha yiiksek ortalama API-6 skorlarina sahip oldugu bulgusunun

yiiksek pratik 6nemine dayanarak d=1.6 olarak belirlenmistir.

Katilimcilar, kendilerine ve gerektiginde velilerine gerekli bilgilendirmeler

yapilarak onamlar1 alinmistir ve ¢aligmaya dahil edilmistir.
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3.2. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismamizda, esnek pes planuslu voleybolcularda kalca eksternal
rotasyonunun artirilmasinin alt ekstremite sigrama biyomekanigine olan etkilerinin
tanimlanmasi i¢in pes planus grubu (PPG), PPG’ li sporculardan elde edilen verilerin
karsilastirilmasi ve yorumlanabilmesi i¢in referans saglayacak normal ayak postiiriine

sahip sporcular kontrol grubu (KG) olmak iizere 2 grup olusturulmustur.

3.21. PPG’ ye Dahil Edilme Kriterleri

- 15-25 yas arasindaki bireyler

- Cinsiyeti erkek olan bireyler

- Aktif olarak voleybol oynayan sporcular
- API-6 >+5 degeri olan bireyler

- Jack’s test sonucuna gore esnek tip pes planusu olan bireyler

3.2.2. KG’ ye Dahil Edilme Kriterleri

- 15-25 yas arasindaki bireyler
- Cinsiyeti erkek olan bireyler
- Aktif olarak voleybol oynayan sporcular

- 0 < API-6 < +5 degeri olan bireyler

3.2.3.  Dislanma Kriterleri

- Rijit tip pes planusu olan bireyler

- VKI > 30 olan bireyler

- API-6 < 0 degeri olan bireyler

- Ortopedik ve ndrolojik bir problemi bulunan bireyler

- Herhangi bir alt ekstremite cerrahisi gec¢irmis olan bireyler
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- Viicudunun herhangi bir bolgesinde agrisi olan bireyler
- Olgiimlerden 1 giin énce yogun antrenman yapmis olan bireyler

- Kinezyo banta alerjisi olan bireyler

3.3.  Degerlendirme Olgiitleri

Katilimcilarin ¢alismaya dahil etmek veya dislamak {izere durumlarinm
saptamak adina uygun fiziksel degerlendirmeleri yapildi. Tiim degerlendirmeler ayni

fizyoterapist tarafindan yapildi. Yapilan degerlendirmeler sunlardi:

e Fiziksel Degerlendirme
o Antropometrik Olgiimler
o Eklem Hareket A¢iklig1 Olgiimleri
o Kas Kisalig1 Olgiimleri
o Trokanterik Prominens A¢i1 Testi (TPAT)
o Ayak Postiirlinlin Degerlendirilmesi
m  Ayak Postiir Indeksi (API-6)
m Jack’in Parmak Kaldirma Testi
e Uc Boyutlu (3B) Sigrama Analizi Degerlendirmesi
o Sigrama Yiiksekliginin Olgiilmesi
o Biyomekanik Analiz
m  Kinematik Parametreler

m Kinetik Parametreler

3.3.1.  Fiziksel Degerlendirme

3.3.1.1.  Antropometrik Olciimler

Tiim katilmcilarin viicut agirliklar (kg) standart tart1 ile boy (cm) ve bacak

boyu uzunluklari mezura ile Ol¢iiliip kaydedildi. 3B sigrama analizinin
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gerceklestirilecegi sistem i¢in gerekli olan omuz yiiksekligi, dirsek ¢api, el bilegi ¢api,
el kalinligi, pelvis genisligi, diz ve ayak bilegi eklem ¢ap1 dlgiilerek milimetre (mm)
cinsinden kaydedildi. Olg¢iimler sedyede supin (sirt iistil) pozisyonda kaliper

yardimiyla bilateral olarak ol¢tildi.

3.3.1.2. Eklem Hareket Acikhg Olgiimleri

Katilimeilarin prone (yliz iistli) pozisyonda bilateral olarak kalca internal ve
eksternal rotasyon eklem hareket agikliklar1 6l¢iilmiistiir (Sankar vd., 2012). Kalca
eksternal rotasyon agikligi 6l¢iimii icin: karsi taraf kalga ve diz orta hattin hizasinda
ndtr  pozisyonda  tutulurken,  degerlendirilen  ekstremite @ 0°  kalca
fleksiyonu/ekstansiyonu pozisyonunda sabitlenmis ve dizin 90° fleksiyonda oldugu
gonyometre ile dogrulanmistir. Daha sonra kalga, pelvis hareket etmeye baslayana
kadar disa dogru dondiiriilmiistiir. Son noktada tibia ekseni ile dikey eksen arasindaki
ac1 eksternal rotasyon acikligr olarak olciilmiistiir. Kalga internal rotasyon agikligi
Olclimil icin ise: yine karsi taraf kalca notralde ve diz 90° fleksiyondayken, pelvis
hareketi meydana gelene kadar kalga ice dogru dondiiriilmiistiir. Son noktada tibia
ekseni ile dikey eksen arasindaki agi internal rotasyon agikligi olarak olclilmiistiir

(Sankar vd., 2012).

3.3.1.3.  Kas Kisah@ Ol¢iimleri
Popliteal Ac1 Testi (Popliteal Angle Test)

Popliteal ag1 testi, hamstring kaslarmin uzunlugunu degerlendirmek igin
kullanilan bir testtir. Bu 0Ol¢lim, hamstring kaslarinin pasif gerilme kapasitesini
belirlemek i¢in  yapilir. Katilimcilarin - hamstring  kaslarinin =~ kisaliklarini
degerlendirmek amaciyla popliteal ac1 6l¢timleri bilateral olarak yapilmistir Bu 6l¢iim,
kalganin 90° fleksiyona getirilmesi ve dizin diren¢ noktasina kadar ekstansiyona
zorlanmasiyla gerceklestirilir. Popliteal ag1, diren¢ noktasinda dikey eksen ile tibia

arasinda olusan acidir (Robb & Brunner, 2010).
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Bu 6l¢iimde katilimcr supin (sirt iistil) pozisyonda pelvisin pozisyonu sabit
tutulurken kalca ve dizleri 90° fleksiyon pozisyonuna getirildi. Ardindan diz,
fizyoterapist tarafindan pasif olarak ekstansiyona dogru hareket ettirildi. Hamstring
kaslarinin gerilerek fizyoterapiste direng gosterdigi ve pelvisin pozisyonunu bozacagi
noktada duruldu. Olgiim, diz ekleminin agisindan (tibia ve femur arasi) 90° nin
cikarilmasiyla belirlendi. Bu dl¢iimde pelvis pozisyonunun sabit tutulmasi dnemlidir,

¢linkii pelvis hareketi 6l¢iim sonuglarini etkileyebilir (Herrington, 2013) (Sekil 3-1).

Sekil 3-1: Popliteal ac1 testi (Robb & Brunner, 2010)

3.3.1.4. Trokanterik Prominens Ac¢1 Testi (Trochanteric
Prominence Angle Test) (TPAT)

Femur rotasyonu, katilimcinin dizleri yaklasik 90° fleksiyonda iken bir
kanepeye prone pozisyonda (yiiziistii) uzanmasiyla en iyi sekilde degerlendirilir (Jones
vd., 2013). Trokanterik prominens aci testi (TPAT); katilimer prone (yliziistii), kalga
ekstansiyonda ve degerlendirilen taraf dizi 90° fleksiyon pozisyonundayken, pelvisi
sabit olacak sekilde degerlendirilen taraf kalcasi rotasyona dondiiriilerek femurun
biiyiik trokanterinin ¢ikintist palpe edilir. Biiyiik trokanter lateral olarak en belirgin
oldugu anda tibia ve zemine dik olan dogrunun arasindaki a¢1, femoral anteversiyona
esittir. Katilimcilarin TPAT degerleri gonyometre ile pasif olarak degerlendirildi

(Davids vd., 2002) (Sekil 3-2).
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Sekil 3-2: Trokanterik prominens ag1 testi (Chung vd., 2010)

3.3.1.5.  Ayak Postiiriiniin Degerlendirilmesi
Ayak Postiir indeksi (Foot Posture Index-6) (APi-6)

Katilimcilarin ayak postiiriiniin statik degerlendirilmesi 6 maddelik ‘Ayak
Postiir indeksi (APi-6)’ ile degerlendirildi. API-6, ayak postiiriinii degerlendirmek igin
kullanilan pratik ve yaygin bir klinik 6l¢iim yontemidir (Redmond vd., 2006). Alt1
farkli kriter iizerinden yapilan bu degerlendirme, ayak yapisinin nétr, pronasyon (ice
basma) ya da supinasyon (disa basma) egiliminde olup olmadigini belirlemek igin
gelistirilmistir. Her kriter -2 ile +2 arasinda puanlanir ve toplamda -12 ile +12 arasinda
bir skor elde edilir. Pozitif skorlar pronasyon, negatif skorlar ise supinasyon egilimini
isaret ederken, sifira yakin skorlar nétr postiirii ifade eder (Redmond vd., 2008). Bu
Olclimii yaparken her katilimeidan 6nce diiz bir hatta birka¢ adim yiirlimesi istenmistir.
Sonrasinda kollar1 serbest yanlarda olacak sekilde karsiya bakarak ayaklar1 arasindaki
mesafe pelvis genisligi kadar olacak sekilde her iki ayagina esit yiik vererek durmasi
istenmistir. Sonrasinda bir terapist alt1 farkli kriteri gorsel ve palpasyon yontemleriyle

degerlendirmistir. Bu alt1 kriter su sekildedir: (Sekil 3-3).

a. talus basinin medial — lateral palpasyonu
b. lateral malleoliin altindaki ve tistiindeki egimin azalmasi/artmasi

c. kalkaneusun inversiyonu/eversiyonu
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¢. talonavikular eklem bolgesinde gozlenen balonlagsma/gukurlasma
d. medial longitudinal ark yapisi

e. 0Onayagin arka ayaga gore abduksiyonu/adduksiyonu

are —— B ' c

Sekil 3-3: Ayak postiir indeksi-6 (API-6) (J. S. Lee vd., 2015)’den adapte edilmistir.

API-6’ e gore alinan skorlar sirastyla 0 ile +5 arasinda normal ayagi, +6 ile +9
arasi pes planus, +10 ile +12 arasi ileri derecede pes planus, O ile -5 aras1 pes kavus ve

-6 ile -12 arasi ileri derecede pes kavusu gostermekteydi (Terada vd., 2014)

Pes Planus Tipinin Belirlenmesi

Ayak postiir indeksine gore pes planus olarak siniflandirilan katilimcilarin pes
planus tipini belirlenmesi gerekliydi. Pes planusun tipi, statik sekilden daha 6nemli bir
ozelliktir. Esneklik, subtalar eklem kompleksinin hareketliligini ifade eder ve dikkatli
bir degerlendirme gerektirir. Esnek diiz tabanl bir bireyin ayagi havada yerle temas
etmezken, subtalar eklem valgus pozisyonundan nétr pozisyona doner ve ayakta
medial longitudinal ark gozlemlenir. Ancak bu birey ayaklar1 {izerinde yere basip

tizerine viicut agirligini aktardiginda bu ark kaybolup pes planusun klinik tablosunu
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ortaya koyar. Bu pozisyondayken basparmagin dorsifleksiyonu ile de medial
longitudinal ark olusturulabilir (Sekil 3-4) (Mosca, 2010). Ilk olarak Jack tarafindan
1953 yilinda tanimlanan ve Hicks tarafindan 1954 yilinda agiklanan bu biyomekanik

durum plantar fasyanin "ving etkisi" ile agiklanmaktadir (Hicks, 1954; Jack, 1953).

Katilimeinin ayak postiir indeksi degerlendirmesi bittikten hemen sonra ayni
sekilde ayakta sabit sekilde dururken her iki ayak i¢in de bagparmaklari pasif olarak
kaldirildi. Medial longitudinal ark yeniden olusursa esnek tip pes planus, ark olusmaz
ve ayak tabaninin medialinde diiz bir goriintii goériilmeye devam ederse rijit tip pes

planus olarak siniflandirildi (Sekil 3-4).

Sekil 3-4: Jack’in bagparmak kaldirma testi (Mosca, 2010)

3.4. Fonksiyonel Bant Uygulamasi

Degerlendirmeler sonucunda pes planus grubuna (PPG) dahil edilen
katilimcilara bantlama 6ncesi sigrama analizi tamamlandiktan sonra statik pozisyonda
kalga eksternal rotasyon agisin1 5° & 1° artirmay1 hedefleyen bir fonksiyonel bantlama
teknigi uygulandi (Gece vd., 2023). Kontrol grubuna (KG) dahil edilen katilimcilara

fonksiyonel bantlama uygulanmadi.

Fonksiyonel bantlama, kinezyo bantlama konusunda egitim almais sertifikali bir

fizyoterapist tarafindan yapildi. Bantlama yontemi olarak Song wvd. (2015)
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caligmasindaki statik pozisyonda kalca eksternal rotasyon agisini artirmaya yonelik
kullandig1 bir kinezyo bantlama, fonksiyonel koreksiyon teknigi submaksimal (%75)
gerim kullanilarak uygulandi (Song vd., 2015). Kinezyo bant uygulamasi igin
RockTape (Durham, USA) markasinin 5 cm genisliginde standart mavi renkte kinezyo
bant kullanildi (Sekil 3-5). Bant tek parga halinde “I” seklinde daha dnce alkol
kullanilarak temizlenmis cilt {izerine uygulandi. Uygulama oOncesi yapiskanindan
ayrilmamis bir bant kullanilarak bantlama teknigi prova edildi ve uygulanacak bantin
boyuna karar verildi. Ayarlanan kinezyo bandin uzunlugu uygulanan her katilimci i¢in
70-80 cm arasindaydi ve bilateral olarak uygulanacagi icin her bir katilimer igin iki

adet ayn1 uzunlukta kinezyo bant hazirlandu.

Sekil 3-5: Uygulanan kinezyo bant gorseli (RockTape, Durham, USA)

[lk olarak, katilimcidan ayaktayken bir sedyeye elleriyle tutunarak femurunu
disarrya dogru maksimum olarak déndiirmesi ve bu pozisyonu korumasi istendi. ikinci
olarak, uygulayict fizyoterapist diz ekleminin iizerinden femur proksimalinin
medialinden “I” seklindeki kinezyo bandi uyguladi (Sekil 3-6). Uciincii olarak,
fizyoterapist band1 femurun yukarisina dogru spiral ve kalgay1 ¢apraz olarak gececek
sekilde submaksimal gerimle (%75 gerim) uyguladi; bandin son kismini gerimi
minimum (%0) olacak sekilde sakroiliak ekleme gelmeden hemen 6nce tamamlayarak
uyguladi. (Sekil 3-7). Bantlama her iki ekstremiteye de uygulandi. Ilk uygulanacak

ekstremite se¢imi randomize sekilde belirlendi.
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Sekil 3-7: Kalga eksternal rotasyon yoniinde yapilan kinezyo bantlama teknigi
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3.5. Uc Boyutlu (3B) Sicrama Analizi

Calismamizda, esnek pes planuslu voleybolcularda kalca eksternal
rotasyonunun artirilmasinin  sigrama performansina ve si¢crama biyomekanigine
etkisini belirlemede sigrama parametrelerinin nicel olarak degerlendirilebilmesi i¢in
katilimcilara 3B sigrama analizi yapildi. Sigrama analizi i¢in kullanilan sistemde
kullanilan kamera sistemi ile uyumlu 39 6zel 151k yansitict belirteg Vicon Full Body
Plug-in Gait Model’e (Plug-in Gait, 2021) gore katilimcilarin viicudunun belirli
anatomik noktalarina yerlestirildi (Sekil 3-8, Sekil 3-9 ve Sekil 3-10).

Ust Ekstremite (Sag)
Akromi-klavikular eklem
Kolun iist lateral 1/3 yiizeyine
Lateral Epikondil
On kolun lateral 1/3 yiizeyine
Bas parmaga en yakin el bilegi eklem
merkezine
5.metakarpala en yakm el bilegi eklem
merkezine
El 3.parmak ekleminin proksimaline

Ust Ekstremite (Sol)
Akromi-klavikular eklem
Kolun iist lateral 1/3 yiizeyine
Lateral Epikondil
On kolun lateral 1/3 yiizeyine
Bag parmaga en yakin el bilegi eklem
merkezine
5.metakarpala en yakin el bilegi
eklem merkezine
El 3.parmak ekleminin proksimaline

C7 spinal proses ¢ikintist
Sag skapulanin alt ucu
T10 spinal proses ¢ikintist

Sekil 3-8: Plug-in Gait Model’e gore iist ekstremite i¢in isaretleyicilerin yerlesimi
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Pelvis
Sag spina iliaca anterior superior (SIAS)
Sol spina iliaca anterior superior (SIAS)

Alt Ekstremite (Sag)
Trokanter major-lateral tibial kondil aras:
Lateral tibial kondil
Fibula basi- lateral malleol aras:
Lateral malleol
Kalkaneus

2. Metatars basi
ah

Alt Ekstremite (Sol)
Trokanter major-lateral tibial kondil arasi
Lateral tibial kondil
Fibula bag:- lateral malleol aras: =
Lateral malleol S PeIVl.s :
Sag spina iliaca posterior superior (SIPS)
Kalkaneus AT 2 :
Sol spina iliaca posterior superior (SIPS)
2. Metatars basi
\
\

Process 2

3D Perspective

Sekil 3-10: VICON Full Body Plug-In Gait Model (Tiim viicut plug-in gait model)
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Sigrama analizi, Istanbul Kiiltiir Universitesi Hareket Analizi Uygulama ve
Degerlendirme, Uygulama ve Arastirma Merkezi (IKU-HAM)’ nde 7 kamera (6 X
VICON Vantage 5 ve 1 x VICON Vero 1) ve 2 kuvvet platformu (AMTI, Boston,
USA\) igeren 3B bilgisayarli hareket analiz sistemiyle gergeklestirildi (Sekil 3-11, Sekil
3-12).

Sekil 3-11: Hareket analizi laboratuvari, kameralar ve kuvvet platformlari

Sekil 3-12: Laboratuvar ortaminin, kameralarin ve kuvvet platformlarinin sistemdeki

goruntiisu
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Yansitici isaretleyicilerin belirlenmis anatomik noktalara yerlestirilmesinden
sonra katilimeilarin eklem merkezlerinin ve ekstremitelerin segment koordinatlarinin
belirlenebilmesi icin ilk 6nce statik ayakta durus esnasinda kalibrasyon yapildi.
Yansitici belirteglerin konumlari yapilan kalibrasyona gore degerlendirilerek yerleri
belirlendi ve sabitlendi. Her katilimciya ¢ekim ortamina alismasi ve sigrama Oncesi
1sinmast i¢in bes dakika verildi. Isinma icin sporculara hafif kosu, esneme ve hafif
formda sigrama egzersizleri olmak iizere 1sinma yapmalarina izin verildi (Mackala vd.,
2013). Sonrasinda katilimeilarin sag ayagi birinci kuvvet platformuna sol ayagi ikinci
kuvvet platformunda olacak sekilde sigrama dncesinde pozisyon almalar1 istendi. Her
katilimcidan olas1 bir veri kaybinin 6niine gecebilmek i¢in sekiz basarili sigrama kaydi
alindi. Her sigrama arasindaki dinlenme siiresi 60 saniye olarak belirlendi, bdylece
uygun dinlenme arali§i saglandi (Mackala vd., 2013). Bir sigramanin basarili
olabilmesi i¢in katilimcinin sigrama sirasinda yerden kalkisinda ve yere inisinde iki
ayaginin tamaminin da kuvvet platformunun igine temas etmeliydi. Basarili sekiz

sigrama kaydi icerisinden rastgele se¢ilen ii¢ sicrama kaydi analiz edildi. Her katilimc1

icin ayn1 prosediirler uygulandi (Sekil 3-13).

Sekil 3-13: Kontrol grubu katilimeisinin sigramasi ve analiz sistemindeki goriintiisii
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PPG grubuna dahil edilen katilimcilar hareket analizinin gergeklestirildigi
alanda sicramalarim1 tamamladiktan sonra bilateral kalga eksternal rotasyon
fonksiyonel bantlamasi uygulanmak {izere baska bir ortama alindi. Bantlama geregi
kinezyo bant, femur ve pelvis tlizerindeki yansitici isaretleyicilere temas etmeden cilt
tizerine uygulandi. Bantlama teknigi fonksiyonel bantlama baslig1 altinda anlatildig1
sekilde yapildi. Sonrasinda katilimei hareket analizi yapilmak tizere tekrar alana alindu.
Kinezyo bandin cilt {izerine farkli gerimlerle uygulanmasi deride ¢ekme yaparak
yansitici isaretleyicilerin anatomik noktalardan sapma gostermesine neden olacakti.
Bu sebeple bilateral olarak femur tizerindeki yansitici isaretleyiciler fizyoterapist
tarafindan palpe edilerek yeniden yerlestirildi. Sonrasinda tekrar statik ve dinamik
kalibrasyon yapildi. Ardindan katilimecidan ayni1 prosediirle her sigrama arasinda altmis

saniye dinlenme olmak sartiyla sekiz basarili sicrama kaydi daha alind1 ve bunlarin

icinden rastgele segilen ii¢ sigrama kaydi analiz edildi (Sekil 3-14).

Sekil 3-14: Pes planus grubu katilimcisinin sigramasi ve analiz sistemindeki goriintiisii

40



3.5.1.  Sicrama Dongiisii ve Fazlar

Katilimeilarin gergeklestirdigi dikey sigrama countermovement sigramaydi
(CMJ). Bir CMJ dongiisiinlin tamamlanabilmesi i¢in, katilimcinin baglangigta iki
ayaklarmin tizerine esit agirlik aktararak statik dengesini saglamis bigimde baslayip
sigramay1 gergeklestirdikten sonra yeniden baslangictaki ayni statik durus
pozisyonuna gelmesi gerekmekteydi. CMJ sirasinda katilimcinin, {ist ekstremitelerini
kendi stratejisi dogrultusunda kullanmasina izin verildi. Sigrama dongiisiinli analiz
edebilmek i¢in ise belirli kritik anlarda belirli fazlara ayrilmasi gerekliydi (McMahon
vd., 2018). CMJ fazlar1 bu arastirma i¢in su sekildeydi:

Kalkis fazi1 diz fleksiyonunun baglangicindan ayagin yerden kalktig1 ana kadar
gecen an olarak tanimlandi (a-b). Ugus faz1 ayaklarin kuvvet platformundan ayrilmasi
ile havadan yere iniste ayaklarin kuvvet platformuna tekrar temas ettigi ana kadar
gecen siire olarak tanimlandi (b-c). Inis faz1 ise ayagin yere degdigi andan itibaren tam
diz ekstansiyonuna kadar gecen zaman olarak tanimlandi (c-d) (Eythorsdottir vd.,
2024; Mackala vd., 2013). Belirtilen fazlar Sekil 3-15’ de gosterilmistir.

¥ .
Kalkis Fazi Ucus Fazi Inis Faz

Sekil 3-15: Bir countermovement jump dongiisii ve fazlar
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3.5.2.  Sicrama Yiiksekliginin Olciilmesi

Sigrama yiiksekligi, katilimcinin ugus fazindaki havada kalma siiresi tayin
edilerek hesaplandi. Katilimcinin sigramayla birlikte ugus fazina gegmeden hemen
onceki kuvvet platformuna son temas ettigi frame (kare) sayisindan ugus fazinin bittigi
andaki kuvvet platformuna ilk temas ettigi frame sayisi ¢ikarilmasiyla havada kalinan
frame sayis1 belirlendi. Analiz sistemi saniyede 10 frame kayit yaptigindan dolay:
havada kalinan frame sayisinin 10’a bdliinmesiyle kag saniye havada kalindigi tespit

edildi. Sonrasinda sigrama yiiksekligi su formiil ile hesaplandi (Moir, 2008):

h: sigrama yliksekligi, t: havada kalma siiresi, g: yer¢ekimi ivmesi (9.81 m/s?)

3.5.3.  Biyomekanik Analiz

Katilimcilarin sigrama analizi sonucunda ii¢ planda; pelvis, kalga, diz ve ayak
bilegi eklemleri kinematik ve kinetik parametreler olmak iizere iki baslik altinda

degerlendirildi.

3.5.3.1. Kinematik Parametreler

Ucg anatomik planda pelvis, kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin kalkis ve inis
fazinda olmak tizere maksimum agilar1 degerlendirildi. Yalnizca ayak bilegi plantar

fleksiyon agis1 i¢in kalkis ve inis aninda anlik agilar1 degerlendirildi.

3.5.3.2. Kinetik Parametreler

Sagittal planda kalga, diz ve ayak bilegi eklemleri i¢in kalkis ve inis fazinda
olmak iizere maksimum momentleri degerlendirildi. Kalga, diz ve ayak bilegi
eklemlerinin; kalkis fazindaki maksimum gii¢, kalkis fazindaki gii¢ iiretimi ve inis

fazindaki gii¢ absorbsiyonu degerlerinin ortalamalar1 degerlendirildi.
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3.6. listatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS (IBM SPSS Statistics Version 22; IBM
Corporation, USA) kullanilarak gergeklestirildi. Katilimcilarin demografik verileri yas
ve voleybol oynama siiresi; antropometrik dl¢timleri boy, kilo ve viicut kitle indeksi;
eklem hareket acikligi dlglimleri kalga internal ve eksternal rotasyon agisi, femoral
anteversiyon acis1 ve popliteal agisi; fiziksel degerlendirme bulgular1 API-6 skoru;
hareket analizi verileri sigrama yiiksekligi, kinematik ve kinetik parametreleri olmak

tizere degerlendirildi.

Fiziksel degerlendirme bulgular1 ve sigrama analizi parametrelerinin normal
dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve analitik yontemler (Shapiro Wilk Testi)
kullanilarak degerlendirildi. Pes planus grup (PPG) ile kontrol grubu (KG) arasindaki
ve bantlama grubu (BG) ile KG arasindaki karsilastirmalarda normal dagilim gésteren
parametreler i¢in independent t-testi, anormal dagilim gosteren parametreler igin ise
Mann-Whitney U testi uygulandi. PPG ve BG arasindaki karsilastirmalarda ise normal
dagilim gosteren parametreler i¢in esli t-test, anormal dagilim gosteren parametreler

i¢in Wilcoxon testleri uygulandi.

API-6 skorlarinin, sigrama yiiksekligi ve belirli sagittal plan kinematik
parametreleri ile olan iligkisi Pearson korelasyon testiyle degerlendirildi. Korelasyon
testi bulgular1 Cohen siniflamasina gore yorumlandi (Cohen, 2013). Korelasyon degeri
0.10-0.29 arasindaki degerler diisiikk, 0.30-0.49 arasindaki degerler orta, 0.50 ve
tizerindeki degerler ise yiiksek korelasyon olarak kabul edilmistir (Cohen, 2013).
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4. BULGULAR

4.1. Demografik ve Fiziksel Degerlendirme Bulgular:

Calismaya Pes Planus Grubu’nda (PPG) 10 erkek voleybolcu; Kontrol
Grubu’nda (KG) 10 erkek voleybolcu olmak iizere toplam 20 voleybolcu birey dahil
edildi. Gruplarin demografik ve fiziksel degerlendirme bulgular1 Tablo 4-1 ‘de
verilmigtir. PPG’deki voleybolcularin yas ortalamast 18.00 = 1,73 yil, KG’deki
voleybolcularin yas ortalamasi ise 18,80 + 2,93 yild1 ve degerler istatistiksel olarak
farkl1 degildi. Gruplara ayrilma kriterleri arasinda bulunan ortalama bilateral APi-6
skoru PPG igin 8.20 + 1.47 puan, KG i¢in 1.05 + 1.10 puand: ve PPG’ nin API-6
skorlar1 KG’ ye kiyasla anlaml diizeyde yiiksekti. (p<0.01).

Tablo 4-1: Katihmcilarin demografik ve fiziksel degerlendirme bulgulari ve

arasindaki farklar

Parametreler Pes Planus Grubu Kontrol Grubu p
(PPG) (KG)
Ort. £ Ss. Ort. £ Ss.
Demografik Veriler  Yas (y11) 18.00 +1.73 18.80 +£2.93 0.491
Oynama Siireleri (y1l) 3.50 £ 0.67 3.70 £ 0.90 0.600
Antropometrik Boy (cm) 178.75 + 6.82 181.50 +9.82 0.500
Olgiimler
Kilo (kg) 77.00 +9.20 73.10 £ 12.43 0.460
Viicut Kitle Indeksi 24.10 £2.51 22.10+£2.10 0.083
(kglcm?)
Eklem Hareket Kalga Internal 4321 +£6.38 42.60 +£9.25 0.871
Acikliklar1 (EHA®) Rotasyon Agisi (°)
Kalga Eksternal 46.00 +11.36 48.35+9.14 0.634
Rotasyon Agisi (°)
Trokanterik 19.55 £ 3.26 22.90 +6.27 0.178

Prominens Agi1 Testi
(TPAT) (°)
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Kas Kisaliklari Popliteal Ag1 (°) 46.50 = 6.96 50.55+8.48 0.283

API-6 Skoru 8.20 + 1.47 1.05+1.10 p<0.01*
(Bilateral)

PPG: Pes Planus Grubu verileri, KG: Kontrol Grubu verileri
Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Normal veya anormal dagilima gore Independent t-test veya Mann-Whitney U testleri uygulanmustir. *: p<0.05

4.2.  Sicrama Yiiksekligi Bulgular:

Elde edilen sicrama yliksekligi verilerinin ortalama, standart sapma degerleri
ve degerler arasindaki farklari Tablo 4-2 ’de gosterilmistir. BG ile PPG arasinda
sigrama yiikseklikleri bakimindan anlamli bir fark bulunmadi. PPG’ nin sigrama
yiikseklikleri ise KG’nin sigrama yiiksekliklerine gore anlamli diizeyde diisiiktii
(p<0.01).

Tablo 4-2: Katihmecilarin sicrama yiiksekligi bulgular: ve arasindaki farklar

Parametreler Pes Planus Bantlama Kontrol Grubu pl p2 p3
Grubu (PPG) Grubu (BG) (KG)
Ort. + Ss. Ort. £ Ss. Ort. £ Ss.
Sigrama 40.76 £5.35 39.16 £5.45 46.95 £ 7.40 0.070  p<0.01* p<0.01*
Yiiksekligi (cm)

PPG: Pes Planus Grubu bantlama 6ncesi sigrama verileri, BG: Bantlama Grubu bantlama sonrasi sigrama verileri,
KG: Kontrol Grubu referans sigrama verileri

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, cm: santimetre

pl: PPG ve BG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore esli t-test veya Wilcoxon testleri
uygulanmustir.

p2: PPG ve KG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore Independent t-test veya Mann-Whitney U
testleri uygulanmustir.

p3: BG ve KG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore Independent t-test veya Mann-Whitney U
testleri uygulanmustir.*: p<0.05
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Sigrama Yiiksekligi (cm)

48

46
44
42
40
38
36
34

B PPG WBG mKG

PPG: Pes planus grubu, BG: Bantlama grubu, KG: Kontrol grubu

Sekil 4-1: Gruplarin sigrama yiiksekligi grafigi

4.3. Kinematik Parametrelerin Bulgulari

Pes planus grubu (PPG), bantlama grubu (BG) ve kontrol grubunun (KG)
sicramalarindan elde edilen kinematik verilerin ortalama, standart sapma degerleri ve
degerler arasindaki farklar1 Tablo 4-3 ve Tablo 4-4 de, grafikleri ise Sekil 4-1, Sekil
4-2, Sekil 4-3, Sekil 4-4 ve Sekil 4-5° de gosterilmistir.

4.3.1. Pes Planus Grubu (PPG) ve Bantlama Grubu (BG)’ nun

Kinematik Verilerinin Karsilagtirilmasi

Kalkis fazi i¢in bantlama grubunun (BG) anterior pelvik tilt, kal¢a internal
rotasyon, diz valgus maksimum acilar1 pes planus grubuna (PPG) kiyasla anlamh
diizeyde azaldi (p<0.01). Bantlama grubunun (BG) ayak bilegi dorsifleksiyon ve
eversiyon maksimum agilar1 ise pes planus grubuna (PPG) gore anlamli olarak artti
(p<0.05). Kalkis an1 ayak bilegi plantar fleksiyon agisi ise yine bantlama grubunda
(BG) pes planus grubuna (PPG) kiyasla anlaml1 olarak azaldi. (p<0.05).

Inis faz1 icin bantlama grubunun (BG) kalga internal rotasyon ve diz valgus

maksimum agilarinin anlamh diizeyde azaldigi; ayak bilegi eversiyonu maksimum
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acis1 pes planus grubuna (PPG) gore anlamli diizeyde artig1 gozlendi (p<0.05) (Tablo
4-3 ve Tablo 4-4).

4.3.2. Pes Planus Grubu (PPG) ve Kontrol Grubu (KG)’ nun

Kinematik Verilerinin Karsilagtirilmasi

Pes planus grubunun (PPG) anterior pelvik tilt, kalca fleksiyon, ayak bilegi
dorsifleksiyon ve eversiyon maksimum acilar1 kalkis fazi i¢in kontrol grubuna (KG)
kiyasla anlamli olarak daha diisiik; kalga internal rotasyon, diz valgus, diz internal
rotasyon ve ayak bilegi eksternal rotasyon maksimum agilar1 kalkis fazi i¢in anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Yine PPG’ nin kalkis an1 plantar fleksiyon
acilart KG’ ye kiyasla anlaml olarak daha yiiksekti (p<0.05).

PPG’ nin ayak bilegi eversiyon maksimum agilari inis fazi i¢in KG’ ye kiyasla
anlamli olarak daha diisiik; diz valgusu, diz internal rotasyonu ve ayak bilegi eksternal

rotasyonu maksimum agilari inis faz1 icin KG’ ye kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti

(p<0.05) (Tablo 4-3 ve Tablo 4-4).

4.3.3. Bantlama Grubu (BG) ve Kontrol Grubu (KG)’ nun

Kinematik Verilerinin Karsilastirilmasi

Bantlama grubunun (BG) anterior pelvik tilt, kalca fleksiyon ve internal
rotasyon, ayak bilegi eversiyon maksimum agilar1 kalkis fazi i¢in kontrol grubuna
(KG) gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.05). Yine BG’ nin kalkis ani
ayak bilegi plantar fleksiyon agilar1 KG’ ye kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksekti
(p<0.01).

Bantlama grubunun (BG) anterior pelvik tilt, kalca fleksiyon ve internal
rotasyon maksimum acilar1 inig fazi i¢in kontrol grubuna (KG) gore anlamli diizeyde
daha diisiik bulundu (p<0.05). BG’nin diz internal rotasyon, ayak bilegi eksternal
rotasyon maksimum acilari inis fazi i¢in; inig an1 ayak bilegi plantar fleksiyon agilari
ise KG’ ye gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4-3 ve
Tablo 4-4)
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Tablo 4-3: Pelvise ait kinematik parametrelerin bulgular1 ve arasindaki farklar

Parametre Ac1 (°) Pes Planus Bantlama Kontrol pl p2 p3
Grubu Grubu Grubu
(PPG) (BG) (KG)
Ort. £ Ss. Ort. £ Ss. Ort. £ Ss.

Sagittal Plan  Kalkis Faz1

Pelvis Maks.
Anterior Tilt 38.88+6.89 37.61+598 43.53+7.51 p<0.01* p<0.01* p<0.01*
Inis Faz1
Maks, 29.17+6.61 2833+731 32.05+949 0.201 0.059 0.180
Anterior Tilt : : : : : : ' ' :

Frontal Plan  Kalkis Faz
Pelvis Maks.

Elevasyon 269+243 229+1.95 2.62+2.12 0.151 0.863 0.391

Inis Faz:
Maks.

Elevasyon 2.14£240 2.19+248 2.15+2.37 0.880 0.988 0.933

Transvers Kalkis Fazi

Plan Pelvis Maks.
Internal
Rotasyon

3.11+£243  3.03+2.88 335+2.78 0.881 0.632 0.548

Inis Faz1
Maks.
Internal
Rotasyon

2.82+£2.67 3.16+£2.95 3.11+3.33 0.542 0.633 0.926

PPG: Pes Planus Grubu bantlama 6ncesi sigrama verileri, BG: Bantlama Grubu bantlama sonrasi sigrama verileri,
KG: Kontrol Grubu referans sigrama verileri

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Maks: Maksimum

pl: PPG ve BG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore esli t-test veya Wilcoxon testleri
uygulanmustir.

p2: PPG ve KG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore Independent t-test veya Mann-Whitney U
testleri uygulanmustir.

p3: BG ve KG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore Independent t-test veya Mann-Whitney U
testleri uygulanmustir.*: p<0.05
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Tablo 4-4: Alt ekstremite eklemlerine ait kinematik parametrelerin bulgulari ve

arasindaki farklar

Param. Ac (°) Pes Planus Bantlama Kontrol pl p2 p3
Grubu Grubu Grubu
(PPG) (BG) (KG)
Ort. Ort. Ort.
(£Ss.) (£Ss.) (£Ss.)
Sagittal Kalkis Fazi 88.16 87.70 97.53 0.399 p<0.01* p<0.01*
Plan Maks. Kalga
Kalca Fleksiyonu (+ 14.45) (+ 14.25) (£ 6.55)
Inis Faz: 79.16 76.95 84.80 0.093 0.123 0.027*
Maksi
K;QZ'm“m (+19.56) (+ 18.44) (+ 19.85)
Fleksiyonu
Frontal Kalkis Fazi -13.30 -13.85 -12.14 0.219 0.161 0.127
Plan Maks. Kalga
Kalca Additksiyonu (% 5.00) (+4.43) (£3.82)
Inis Faz: -13.58 -13.18 -14.19 0.440 0.523 0.260
Maks. Kalga
Additksiyonu (+5.34) (+4.81) (+£4.95)
Transvers Kalkis Fazi 7.58 2.17 4.45 p<0.01*  p<0.01* 0.030*
Plan Maks. Kalga
Kalgd - (* 6.37) (+5.10) (+6.22)
Rotasyonu
Inis Faz: 4.32 0.22 3.36 p<0.01* 0.585 0.023*
?gf;‘;;fal@a (+11.62) (+7.98) (+ 6.80)
Rotasyonu
Sagittal Kalkis Fazi 91.05 91.06 9251 0.987 0.472 0.470
Plan Diz Maks. Diz
Fleksiyonu (+12.63) (+12.36) *9.21)
Inis Faz: 90.03 86.81 90.41 0.085 0.899 0.194
Maks. Diz
Fleksiyonu (£ 17.50) (+£13.92) (+16.01)
Frontal Kalkis Fazi 11.04 8.57 8.50 p<0.01* p<0.01*  0.948
Plan Diz Maks. Diz
Valgusu (+4.21) (+4.81) (£6.18)
Inis Faz: 11.35 8.57 9.18 p<0.01* 0.014* 0.533
Maks. Diz
Valgusu (+4.02) (£5.40) (+5.32)
Transvers Kalkisg Fazi 28.25 2751 24.99 0.057 0.022* 0.064
Plan Diz Maks. Diz
internal (+8.76) (£ 8.16) (+ 6.40)
Rotasyonu
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Sagittal
Plan
Ayak
Bilegi

Frontal
Plan
Ayak
Bilegi

Transvers
Plan
Ayak
Bilegi

Inis Faz1
Maks. Diz
Internal
Rotasyonu

Kalkis Fazi
Maks. Ayak
Bilegi Dorsi
Fleksiyonu

Inis Faz1
Maks. Ayak
Bilegi Dorsi
Fleksiyonu

Kalkis An1
Ayak Bilegi
Plantar
Fleksiyonu

Inis An1
Ayak Bilegi
Plantar
Fleksiyonu

Kalkis Fazi
Maks. Ayak
Bilegi
Eversiyonu

Inis Faz1
Maks. Ayak
Bilegi
Eversiyonu

Kalkis Fazi
Maks. Ayak
Bilegi
Eksternal
Rotasyonu

Inis Faz1
Maks. Ayak
Bilegi
Eksternal
Rotasyonu

27.02
(£8.85)

33.87
(+7.81)

33.27
(£7.58)

-32.32
(+6.38)

-7.81
(+9.56)

5.05
(+4.27)

4.86
(£4.21)

-31.27
(+9.85)

-31.33
(*10.77)

26.80
(£8.27)

37.08
(£ 5.98)

35.08
(£5.62)

-29.86
(+5.34)

-6.13
(+7.79)

6.68
(+3.72)

6.53
(+3.54)

-31.13
(£9.43)

-31.07
(£9.41)

21.16
(*6.14)

36.58
(£5.45)

33.86
(£5.74)

-26.49
(£3.74)

1.36
(£ 6.30)

7.89
(+2.28)

6.69
& 1.77)

-28.83
(£6.43)

-25.14
(*5.10)

0.644

p<0.01*

0.051

p<0.01*

0.062

p<0.01*

p<0.01*

0.686

0.407

p<0.01*

0.030*

0.632

0.025*

0.298

p<0.01*

p<0.01*

p<0.01*

p<0.01*

p<0.01*

0.635

0.244

p<0.01*

p<0.01*

0.035*

0.761

0.123

p<0.01*

PPG: Pes Planus Grubu bantlama 6ncesi sigrama verileri, BG: Bantlama Grubu bantlama sonrasi sigrama verileri,

KG: Kontrol Grubu referans sigrama verileri

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Maks: Maksimum, Param: Parametre

pl: PPG ve BG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore esli t-test veya Wilcoxon testleri

uygulanmustir.

p2: PPG ve KG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore Independent t-test veya Mann-Whitney U
testleri uygulanmustir.

p3: BG ve KG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore Independent t-test veya Mann-Whitney U

testleri uygulanmustir.*: p<0.05
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4.3.4. Kinematik Parametreler ile APi-6 Skorlar1 ve Sicrama
Yiiksekligi Tliskisi

API-6 skorlarmin ve sigrama yiiksekliklerinin kalkis fazi sagittal plan
kinematik parametreleriyle olan iliskisi Tablo 4-5 de gosterilmistir. API-6 skorlarinin
sigrama yiiksekligi degerleriyle (r= -.463) negatif yonlii, kalkis an1 maksimum ayak
bilegi plantar fleksiyon agilariyla (1= .395) pozitif yonlii orta diizeyde korelasyonlari
mevcuttu. Ayni zamanda API-6 skorlar ile kalkis faz1 maksimum anterior pelvik tilt
(r= -.338) ve kalkis fazi maksimum kal¢a fleksiyonu agilar1 (r= -.216) arasinda
sirastyla orta ve zayif diizeyde negatif yonlii korelasyon bulundu. Sigrama yiiksekligi
ile ise kalkis faz1 maksimum kalga fleksiyonu agilari (r= .248) arasinda zay1f diizeyde

pozitif korelasyon goriildii.

Tablo 4-5: API-6 skorlarinin ve sicrama yiiksekliklerinin kalkis faz1 sagittal

plan kinematik parametreleriyle olan iliskisi

APi-6 Sicrama KF Maks. KF Maks. Kalga KA Maks.
Yiiksekligi Anterior Fleksiyonu Ayak Bilegi

Pelvik Tilti PF

APi-6 Pearson 1 -.463** -.338** -.216** .395%*
Sig. .000 .000 .004 .000

Sicrama Pearson -.463** 1 147* .248** 176*

Yiiksekligi

Sig. .000 .048 .001 .018

API-6: Ayak Postiir indeksi, Yiiks: Yiiksekligi, KF: Kalkis Fazi, KA: Kalkis Ani, PF: plantarfleksiyon, Maks:
Maksimum

Pearson korelasyon testi uygulanmigtir.

**:p<0.01, *: p<0.05
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PPG: Pes planus grubu sigrama verileri, BG: Bantlama grubu sigrama verileri, KG: Kontrol grubu

sigrama verileri, K-I: Kalkis ve inis an1 (%33 ve %61), %SP: sigrama periyodu yiizdesi

Sekil 4-2: Pelvise ait ortalama kinematik degisim grafikleri (Pelvik obliklik ve pelvik

rotasyon grafikleri yalnizca pozitif yonlii ekstremiteler dahil edilerek olusturulmustur.)
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Sekil 4-3: Kalca eklemine ait ortalama kinematik degisim grafikleri
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Sekil 4-4: Diz eklemine ait ortalama kinematik degisim grafikleri
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Sekil 4-5: Ayak bilegi eklemine ait ortalama kinematik degisim grafikleri
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4.4. Kinetik Parametrelerin Bulgular

Pes planus grubu (PPG), bantlama grubu (BG) ve kontrol grubunun (KG)
sigramalarindan elde edilen kinetik verilerin ortalama, standart sapma degerleri ve
degerler arasindaki farklar1 Tablo 4-6 ve Tablo 4-7’de grafikleri ise Sekil 4-6 ve Sekil
4-7’de gosterilmistir.

44.1. Moment Parametrelerindeki Degisiklikler

Bantlama grubunun (BG) maksimum kalca ekstansiyon, diz ekstansiyon, ayak
bilegi plantar fleksiyon momentleri kalkis fazi i¢in pes planus grubuna (PPG) gore
anlamli olarak artt1 (p<0.05). Yine bantlama grubunun (BG) diz ekstansiyon ve ayak
bilegi plantarfleksiyon maksimum momentleri inig fazi ig¢in pes planus grubuna (PPG)

Kiyasla anlamli diizeyde artt1 (p<0.05) (Tablo 4-6).

Pes planus grubunun (PPG) maksimum kalga ekstansiyon, diz ekstansiyon ve
ayak bilegi plantar fleksiyon momentleri hem kalkis hem de inis fazi i¢in kontrol

grubuna (KG) kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.01) (Tablo 4-6).

Bantlama grubunun (BG) maksimum kalga ekstansiyon momenti kalkis fazi
icin kontrol grubuna (KG) kiyasla anlamli olarak daha diisitk bulundu (p<0.05). Yine
bantlama grubunun (BG) maksimum kalca ekstansiyon ve diz ekstansiyon momenti
inis faz1 i¢in kontrol grubuna (KG) gore anlaml diizeyde daha diisiik olarak saptandi

(p<0.05) (Tablo 4-6).
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4.4.2. Giic Parametrelerindeki Degisiklikler

Bantlama grubunun (BG) kalkis fazi maksimum diz giicii ve diz gii¢ iiretimi,
kalkis faz1 maksimum ayak bilegi giicii ve ayak bilegi gii¢ iiretimi, inis faz1 ayak bilegi
gii¢ absorbsiyonu pes planus grubuna (PPG) gore anlamli olarak artt1 (p<0.05) (Tablo
4-7).

Pes planus grubunun (PPG) kalkis fazi maksimum kalca giicii ve kalga gii¢
iiretimi, kalkis fazt maksimum diz giicii ve diz gii¢ iiretimi, kalkis faz1 maksimum ayak

bilegi giicii ve ayak bilegi gii¢ iiretimi kontrol grubuna (KG) gore anlamli olarak daha

diisiiktii (p<0.05) (Tablo 4-7).

Yine bantlama grubunun (BG) kalkis fazi maksimum kalga giicii ve kalga gii¢
tiretimi, kalkis faz1 maksimum ayak bilegi giicli kontrol grubuna (KG) gore anlaml

olarak daha diisiik; inis faz1 ayak bilegi gilic absorbsiyonu ise anlamli olarak daha

yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4-7).

Tablo 4-6: Alt ekstremite eklemlerine ait moment parametrelerinin bulgulari ve

arasindaki farklar

Parametre Moment PesPlanus  Bantlama Kontrol pl p2 p3
Grubu Grubu Grubu
N*m/k
(N*m/kg) (PPG) (BG) (KG)
Ort. + Ss. Ort. + Ss. Ort. + Ss.
Kalca Kalkis Fazi
. Maks. Kalga - . x
Sagittal Ekstansiyon 1.73+£0.75 191+048 223+041 0.025 p<0.01* p<0.01
Plan Momenti
Inis Faz1 Maks.
Kalga * *
Ekstansiyon 1.56£0.80 1.71+0.84 2.10+0.86 0.147  p<0.01 0.016
Momenti
Diz Kalkis Faz1
. Maks. Diz
i?glttal Ekstansiyon 1.18£0.56  1.33+0.46 1.43+£0.29 p<0.01* p<0.01* 0.167
an Momenti
Inis Fazi Maks.
Diz Ekstansi
Momeng 0 137£0.64  162£0.55 183052 0.016% p<00l*  0.035%
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Ayak Kalkisg Fazi

Bilegi Maks. Ayak

Bilegi

Plantarfleksiyon  1.56+0.60 1.74+026 1.84+0.31 p<0.01* p<0.01*  0.060
Momenti

Sagittal
Plan

Inis Faz1 Maks.
Avyak Bilegi 1.48+0.68 1.75+044 1.89+048  0.011* <0.01* 0.076
Plantarfleksiyon ) : : : . - . p<O0. .

Momenti

PPG: Pes Planus Grubu bantlama 6ncesi sigrama verileri, BG: Bantlama Grubu bantlama sonrasi sigrama verileri,
KG: Kontrol Grubu referans sigrama verileri

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Maks: Maksimum, N: newton, m: meter, W: watt, kg: kilogram

pl: PPG ve BG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore esli t-test veya Wilcoxon testleri
uygulanmustir.

p2: PPG ve KG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore Independent t-test veya Mann-Whitney U
testleri uygulanmustir.

p3: BG ve KG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore Independent t-test veya Mann-Whitney U
testleri uygulanmigtir.*: p<0.05
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Tablo 4-7: Alt ekstremite eklemlerine ait giic parametrelerinin bulgular: ve

arasindaki farklar

Param.

Kalca

Diz

Ayak
Bilegi

Giic
(Wikg)

Kalkis Fazi
Maks. Kalga
Glicii

Kalkis Fazi
Kalca Giig
Uretimi

Inis Fazi
Kalga Giig
Absorbsiyonu

Kalkis Fazi
Maks. Diz
Glicii

Kalkis Fazi
Diz Gii¢
Uretimi

Inis Faz1 Diz
Gii¢
Absorbsiyonu

Kalkis Fazi
Maks. Ayak
Bilegi Giicii

Kalkis Fazi
Ayak Bilegi
Gii¢ Uretimi

Inis Faz1
Ayak Bilegi
Gilig
Absorbsiyonu

Pes Planus
Grubu (PPG)

Ort. £ Ss.

Bantlama
Grubu (BG)

Ort. £ Ss.

Kontrol
Grubu (KG)

Ort. £ Ss.

pl p2 p3

5.94+£2.70

23.61 £11.25

-15.64 +10.35

7.65 £ 3.38

19.64 +7.95

-21.62+£10.33

10.32 +4.96

21.32+8.78

-13.25+ 6.66

6.07 £1.95

24.78 +7.94

-16.85+9.35

9.23 £2.66

22.30+5.65

-23.03+7.62

11.54 +3.43

24.80 + 6.00

-1541+4.30

7.75+2.13

28.13+5.84

-18.31+£10.45

10.12 £2.27

22.24+5.23

-23.36 £ 11.36

13.17 £2.00

23.91+4.73

-12.44 £ 5.81

0697  p<0.01* p<0.01*

0.295 p<0.01* 0.011*

0.333 0.165 0.423

p<0.01* p<0.01*  0.054

p<0.01*  0.038* 0.951

0.374 0.386 0.853

0.022*  p<0.01* p<0.01*

p<0.01*  0.048* 0.374

0.037* 0.483  p<0.01*

PPG: Pes Planus Grubu bantlama 6ncesi sigrama verileri, BG: Bantlama Grubu bantlama sonrasi sigrama verileri,
KG: Kontrol Grubu referans sigrama verileri

Param: Parametre, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Maks: Maksimum, W: watt, kg: kilogram

pl: PPG ve BG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore esli t-test veya Wilcoxon testleri
uygulanmustir.

p2: PPG ve KG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore Independent t-test veya Mann-Whitney U
testleri uygulanmustir.

p3: BG ve KG arasindaki istatistik, normal veya anormal dagilima gore Independent t-test veya Mann-Whitney U
testleri uygulanmustir.*: p<0.05
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moment degisim grafikleri
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Sekil 4-7: Sirasiyla kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerine ait ortalama gii¢ degisim
grafikleri
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5. TARTISMA

Pes planuslu voleybolcularda kal¢a eksternal rotasyon yoniinde uygulanan
fonksiyonel bantlama ile kal¢a internal rotasyon azaltilmasinin sigrama performansi
ve sigrama biyomekanigi ilizerine olan etkilerini arastirmayr amacladigimiz bu
calismada; gercekten pes planuslu voleybolcularda kal¢a internal rotasyonu
azaldiginda sigrama performansinin degismedigi gozlenmistir. Pes planus grubundaki
voleybolcularin kontrol grubuna gére diisiik sigrama yiiksekligi sergiledikleri (p<0.01)
ve dolayistyla pes planusun erkek voleybolcularda sigrama performansina olumsuz

etkiledigi goriilmiistiir.

Literatiire baktigimizda pes planusun sigrama performansint olumsuz
etkiledigi veya herhangi bir etkisi olmadig1 seklinde farkli calismalar mevcuttur. Lin
vd. (2001), pes planuslu bireylerin ndtral ayaga sahip olanlara kiyasla daha diigiik
sigrama yliksekligi sergilediklerini bildirmistir (Lin vd., 2001). Pes planusun sigrama
yiiksekligini etkilemedigi yoniinde bulgulari olan ¢aligmalar (Heidar vd., 2018; Ho vd.,
2019) nispeten daha fazla olmasina karsin bu caligsmalardaki sicrama yiiksekligini
degerlendirme metodolojileri tartisma yaratabilir niteliktedir. Malia Ho. vd (2019) pes
planuslu  basketbolcularda kullanilan tabanli§in sigcrama performansina ve
biyomekanigine etkisini inceledigi c¢alismasinda pes planuslularin normallerle
arasinda sigrama performansi bakimindan fark olmadigini belirtmis ancak sigrama
yiiksekligini sigra-eris yontemi gibi 6zellikle ist ekstremitenin hareketlerinin de isin
icinde olmasi nedeniyle hata paylarinin olabilecegi bir yontem kullanmislardir (Ho vd.,
2019). Bizim c¢alismamizda ise sigrama yiiksekligi, degerlendirmede altin standart
yontem olan (Drazan vd., 2021) 3B hareket analiz sistemi ve kuvvet platformu
kullanilarak ve dogrudan sporcunun havada kaldigi siireden hesaplanarak daha

objektif bir yontem ile degerlendirilmistir.

Calismamizda voleybolcularin API-6 skoru ile sigrama yiikseklikleri arasinda
orta diizeyde negatif yonlii bir korelasyon mevcuttu (r= -.436). Bu durum pes planus
siddetinin artmasimin daha diisiik sicrama yiiksekligine sebep olmasi ile gruplar
arasindaki sigrama yliksekliklerinin anlamli olarak farkli olmasi paralellik gosterdi. Bu

konuda yapilan giincel bir meta analiz ¢alismasi pes planusun dikey sigrama
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yiiksekligini etkilemedigini savunmaktadir (Yu vd., 2024). Ancak ayn1 meta analizde,
ele alinan arastirmalarda pes planusun siddetinin ayr1 ayr1 degerlendirilmediginin ve
bu durumun detayli olarak incelenmesi gerektigi belirtilmistir. Arastirmamizda ise
API-6 skorlar1 ile sigrama yiikseklikleri arasindaki orta diizeydeki negatif iliski (r= -
436) meta analizde yer alan arastirmalarin pes planusun siddetini tanimlama
konusundaki eksikligini gidermektedir. Ayrica giincel meta analiz ¢alismasinda pes
planusun mutlak biyomekanik kompansasyonlara sebep olabilecegini ve bu
kompansasyon mekanizmalarinin tam olarak agiklanmadigi belirtilmistir. Calismamiz

ise literatlirdeki bu ac¢ig1 6nemli 6l¢iide kapatmaktadir.

Sigcrama performansini ve biyomekanigini inceleyen literatiirdeki ¢aligmalarin
metodolojilerinde katilimcilarin  sigramalarint  ¢iplak ayak veya ayakkabi ile
gerceklestirmeleri konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Son meta analiz
calismasinda da inceledikleri arastirmalarin metodolojilerindeki bu farkliliga dikkat
¢ekmislerdir (Yu vd., 2024). Baz1 arastirmalar ¢iplak ayak yontemini tercih ederken
bazi aragtirmalar ise standart tip ayakkabi1 kullanmay tercih etmiglerdir. Arastirmalarin
bliyllkk c¢ogunlugunun metotlarinda ise bu durum raporlanmamistir. Bizim
calismamizda ise voleybolcularin sigrama esnasinda ayak ve ayak bilegi
kinematiklerini dogru analiz edebilmek adina isaretleyici modeli kisiye ¢iplak ayak

sekilde uygulanmistir.

Pes planus grubunun (PPG) si¢cramanin kalkis fazindaki maksimum kalga
internal rotasyon agilar1 kontrol grubundakilere (KG) kiyasla anlamli olarak fazlayd.
Pes planuslu bireylerin olmayanlara kiyasla daha yiiksek kalga internal rotasyonu
sergilemesi literatiirle uyumluydu. Pes planuslu voleybolculara yapilan kalca eksternal
rotasyon yoniindeki fonksiyonel kinezyo bantlama uygulamasi sigramanin hem kalkis
hem de inis fazinda voleybolcularin kal¢a internal rotasyon derecesini azaltmay1
sagladi. Ancak kontrol grubunun kalga internal rotasyon agilari ile karsilastirildiginda
her iki fazda da degerlerin normatif verilerden uzaklastig1 goriildii. Ancak bu
uzaklagma her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olsa da yalnizca 2° kadardi. Bu fark
voleybolcularin 6lgiilen ortalama kalga internal-eksternal rotasyon eklem hareket

acikliginin yaklasik % 2.2’ si kadar diisiik bir araliga tekabiil etmekteydi.

Pes planuslu voleybolculara uygulanan kalca eksternal rotasyon fonksiyonel

kinezyo bantlamasi sicrama performansini etkilemedi. Ancak kalkis fazinda
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performansla, inis fazinda ise yaralanma mekanizmalar1 ile iliskilendirilebilecek
maksimum anterior pelvik tilt, kal¢a internal rotasyonu, diz valgusu, ayak bilegi dorsi
ve plantar fleksiyonu, ayak bilegi eversiyonu gibi kinematik; maksimum kalca
ekstansiyon, diz ekstansiyon, ayak bilegi plantar fleksiyon momentleri, diz ve ayak

bilegi eklemi gii¢ iiretimleri gibi kinetik parametreleri degistirdigi gortldi.

Bu ¢alismada, kalkis fazi1 daha ¢ok sigramanin performansi ile ilgili olarak, inis
faz1 ise alt ekstremite eklemlerinde yaralanma riski ile iligkili olabilecek biyomekanik
degisiklikleri anlamak {izere incelenmistir. Inisin birincil amaci sok absorbsiyon
oldugundan alt ekstremite eklemlerinin maksimum acilarinin azalmasi, esas olarak yer
reaksiyon kuvvetine karsi olan eklemlerin sertligi (stiffness) ile iliskili olabilir.
Sigrama sirasinda kinematiklerdeki azalmis maksimum acilar, eklemlerin dinamik
olarak asir1 yiiklenme altinda olmas1 seklinde tanimlanmistir (Tamura vd., 2021; Yin
vd., 2015). Bu ¢aligmada pes planuslu voleybolcular daha diisiik maksimum anterior
tilt ve maksimum kalga fleksiyonu gostererek, pelviste ve kalga eklemlerinde hareket

acikligr degisiklikleri yasayabilecegi ongoriilebilir.

Voleybolcularin  sigrama sirasindaki {i¢ planda pelvis kinematikleri
incelendiginde frontal ve transvers planda herhangi bir degisiklik gézlenmezken
sagittal planda baz1 farkliliklar goriildii. Pes planuslu voleybolcularin sigramanin
kalkis fazinda pes planuslularda kontrollere kiyasla maksimum anterior tilt agilar
anlamli olarak daha diisiiktii. Onceden de belirtildigi gibi sigrama kinematiklerindeki
azalmis maksimum eklem agilari, eklemlerin dinamik olarak asir1 yiiklenme altinda
olmast seklinde tanimlanmistir (Tamura vd., 2021; Yin vd., 2015). Bu durum
voleybolcularin tekrarlayan sigramalarinda proksimal segmentlerde agr1 sendromlari
veya asirt kullanim yaralanmalari meydana getirebilecek dezavantajli durumlar
olusturabilir (Laird vd., 2014). Kalga eklemine uygulanan eksternal rotasyon
bantlamasi ile kalkis fazi maksimum anterior tilt agilar1 anlamli olarak azalarak kontrol
grubunun normatif verilerinden uzaklasti. Her ne kadar amag¢ kalga ekstansiyonu
(posterior pelvik tilt) degil de kalca eksternal rotasyonu olup ve ¢ekis kalgca eklem
merkezine minimum ekstansiyon momenti olusturmaya yonelik olsa da BG’ deki
voleybolcular kalca eklemine submaksimal gerimle uygulanan kinezyo bandin
sigrama sirasinda posterior pelvik tilt yoniinde cilt lizerinde ¢ekme yapmasina bagh

olarak daha diisiik anterior pelvik tilt acilar1 sergilemis olabilirler. Kalkis fazindaki
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pelvisin maksimum anterior pelvik tilti ile API-6 skorlar1 arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon goriilmiistiir (r= -.338). Her ne kadar bu parametrenin sigrama yiiksekligi
ile korelasyonu goriilmese de hem kalkis hem de inis fazinda pelvisin maksimum
anterortilt acisindaki diisiise bagli olarak hareket kabiliyetinde kapali kinetik zincirde
diger segmentlerde kompanse edici mekanizmalar sebebiyle pes planuslu sporcularin

kontrollere kiyasla sigrama performansinda azalma meydana gelmis olabilir.

Literatiirde sicrama performansinin daha diisiik veya yiiksek olmasinda alt
ekstremite eklemlerinin katkilar1 tartisma konusu olmustur. Bu konuda iki ¢alisma,
kalca, diz ve ayak bilegi eklem kinetiklerinin sigrama performansi lizerindeki etkisini
incelemistir (Fukashiro & Komi, 1987; Hubley & Wells, 1983). Hubley ve Wells
(1983), sicrama sirasinda iretilen toplam pozitif isin %49'unun diz tarafindan,
%28'inin kalga ve %23"inilin ayak bilegi tarafindan gergeklestirildigini belirtmistir.
Buna karsilik Fukashiro ve Komi (1987), sigrama performansinda en biiyiik katkinin
%51 ile kalga, %33 ile diz ve %16 ile ayak bilegi oldugunu bulmuslardir. Vanezis ve
Lees (2005) gerceklestirilen iyi ve kotli sicramalarin biyomekanik farkliliklarim
arastirdig1 ¢alismasinda sigrama performansinda kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin
yiizdeli katkilarmi aciklamistir (Vanezis & Lees, 2005). Vanezis ve Lee
caligmalarinda, yiiksek performans grubunda kalca %43, diz %29 ve ayak bilegi %28
iken, diisiik performans grubunda kalca %41, diz %28, ayak bilegi %31 olarak
bulunmustur ve bu bulgularin Fukashiro ve Komi (1987) calismasina daha yakin bir
bulgu sundugunu belirtmislerdir. 1983 ve 1987°de yapilan iki ¢alisma arasindaki
farkliliklarin da katilimcilarin - kullandiklart farkli stratejilerden kaynaklanmig

oldugunu diisiinmiislerdir (Vanezis & Lees, 2005).

Sigrama sirasinda kalca ekleminin hem kinematik hem de kinetik parametreleri
onemli rol oynamaktadir. Pes planuslu voleybolcularda sicramanin her iki fazinda
maksimum kalca fleksiyon agilar1 kontrol grubuna gére anlamli olarak yaklasik 9°
daha diisiiktii. Kalganin sagittal plan kinematigindeki bu azalma bu caligmanin
bulgulartyla tutarli olarak kalkis fazindaki gii¢ iiretimini azaltarak daha diisiik
performans sergilenmesine sebep olmus olabilir. Kalkis faz1 kalga gii¢ liretimine
paralel olarak bu fazda olusan maksimum kalca ekstansiyon momenti de pes planuslu
voleybolcularda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii. Pes planuslu

voleybolcularin daha diislik sigrama yiiksekligi gostermelerinin sebebi literatiirdeki
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arastirmalarla benzer sekilde kalkis fazindaki kalga ekstansiyon momentinin ve kalca
gii¢ iiretiminin daha diisiik olmas1 olabilir (Ford vd., 2005, 2009; Ho vd., 2019).
Vanezis vd. (2005) yaptig1 ¢alismanin sonuglar1 goz oniinde bulunduruldugunda pes
planuslu voleybolcularda kalca ekleminin hem kinematik hem de kinetik 6zelliklerinin
olumsuz anlamda normallerden farkli olmas1 sigcrama performansini diisiiren baslica

ilgili alt ekstremite eklemi oldugunu diisiindiirmektedir.

Sporcuya yapilan kalga eksternal rotasyon bantlamasi kalca ekleminin sagittal
plan kinematigini degistirmede etkili olmamistir. Ancak kalca ekstansiyon momentleri
yapilan uygulama sonrasinda pes planuslularda kontrollere yaklagmistir. Kinezyo
bantlama, eklemin hareketleri ve pozisyonlar1 daha net algilamasina olanak tanir. Bu
proprioseptif geri bildirim, sporcularin kaslarin1 dogru bir sekilde aktive etmelerini
saglayabilir (Li vd., 2024). Kalca eksternal rotasyonel bantlama, gluteus maximus ve
gluteus medius gibi kaslarin daha etkin bir sekilde ¢calismasina neden olmus olabilir.
Bu kaslar, kalga ekstansiyonunda kritik rol oynadiklart i¢in, bantlama uygulamasi
kalca ekstansiyon momentinin artmasina katki saglamis olabilir. Literatiirde, kinezyo
bantlamanin kaslarin motor iinitelerini aktive etme siirecinde pozitif bir etki yarattigi
ve kas aktivasyonunu artirdigi bulunmustur (Denizoglu Kulli vd., 2023). Bu artan kas
aktivasyonu, kalca ekstansiyon momentinin artirilmasina yardimci olmus olabilir.
Uygulanan kalca koreksiyon bantlamasi ile kalga internal rotasyonun azaltilmasi
mekanik olarak kalca ekstansor kaslarinin aktivitesinde bir artisa yol acarak kalca
ekstansiyon momentini artirmis olabilir. Kalga ekstansiyon momentinin artis1 sonucu
daha yiiksek sigcrama performansi beklenirdi. Ancak moment degerlerindeki artis
sonucu halen BG ile KG arasinda anlamli diizeyde fark mevcut olmasi performansi

artirmada kalca eksternal rotasyon artiginin akut olarak etkili olamadig1 sdylenebilir.

Pollard vd. (2010) sigrama sirasinda daha diisiik kal¢a ve diz fleksiyonunun
daha sert bir patern olusturdugunu ve bu durumun &n gapraz bag (OCB) yaralanma
risklerini artirabilecegini belirtmistir (Pollard vd., 2010). Sigrama sirasinda her ne
kadar pes planus grubu ile kontrol grubu arasinda maksimum diz fleksiyonlar1 arasinda
anlaml bir fark olmasa da PPG’ de KG’ ye kiyasla daha diisiik maksimum kalga
fleksiyon agilart mevcuttu. Transvers ve frontal planda ise bu duruma daha yiiksek
maksimum kalga internal rotasyonu ve daha yiliksek maksimum diz valgusu eslik etti.

Her ne kadar bu ¢alismanin sagittal plan diz eklemi acgilar1 Pollard vd. (2010) yaptig1
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caligmanin bulgulariyla benzerlik gdstermese de kalgada hem sagittal hem transvers,

dizde ise frontal planda ilgili bulgular benzerlik gostermekteydi.

Ayrica bu ¢alismada PPG’ de artmis diz valgusuna, transvers planda artmig
tibia internal rotasyonu eslik etmektedir. Kalga ve diz ekleminin farkli planlarinda
goriilen bu kompanse edici mekanizmalar kalgada azalmig enerji absorbsiyonuna,
azalmis kalca ekstansor momentlerine ve artmis vastus lateralis kas aktivasyonuna
sebep olabilir (Pollard vd., 2010). Bu da diz ekleminde frontal plan yiiklenmesinde
artisa sebep olabilir. Bu durum dogrudan OCB yaralanmas ile ilgili olabilir. Ciinkii
yapilan ¢aligsmalar diisiik diz fleksiyon agilarinda artan quadriceps kontraksiyonunun
yant sira diz valgus yiiklenmesi ve tibianin anteriora dogru yer degistirmesi
kombinasyonunun OCB gerginliginde artisa yol agtigim gostermistir (Markolf vd.,
1995; Pollard vd., 2010; Renstrom vd., 1986). Bu durumlar gbz Oniinde
bulunduruldugunda pes planuslu voleybolcularin tekrarli sigramalar sonucu uzun

vadede OCB yaralanma riski potansiyeli olusturabilecegi sdylenebilir.

Bantlama grubundaki pes planuslu voleybolcularin dinamik kalca internal
rotasyonunun azaltilmasi dizin hem kalkis hem de inis fazindaki frontal plan
kinematigini anlamli olarak degistirmistir. Uygulanan kalca koreksiyon bantlamas: ile
diz valgusu hem kalkis hem inis fazinda kontrol grubunun diz valgus agilarina
yaklastirildi. Ayrica kalkis fazi tibia internal rotasyon agist anlamli olmasa da normatif
degerlere yaklasti. Yapilan bantlama metodunun diz ekleminin frontal ve transvers
plan kinematigini normale yaklastirarak dizdeki valgus yiiklenmelerini normalize

edebildigi sdylenebilir.

Pes planuslularda dinamik kalga internal rotasyon artisina bagli olarak
quadriceps tendonu patellay: femura gore daha lateral bir konuma ¢ekebilir. Bu durum
da patellofemoral eklem temas kuvvetlerini artirabilir (Williams vd., 2001). Pes
planuslu kosucularda dinamik olarak kalga internal rotasyon artis1i sebebiyle,
quadriceps ac¢isinda dinamik bir artis olmus olabilir. Femoral internal rotasyondaki bir
artig, patellayr femura gore daha lateral bir pozisyona ¢ekebilir. Ayrica Williams vd
(2001) ¢aligmasinda pes planuslu kosucularda daha yiiksek maksimum diz fleksiyon
acilar1 gézlemlenmistir, bunun da patellofemoral eklemdeki temas kuvvetlerinde bir
artisa ve patellofemoral eklemdeki temas kuvvetlerinde bir artisa neden olabilecegini

sOylemiglerdir. Daha fazla diz fleksiyonunu engellemek icin quadriceps kas
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kuvvetinde artis (diz ekstansiyon mekanizmasinda yiiklenme) meydana gelebilir.
Caligmamizda ise maksimum diz fleksiyon acilar1 bakimindan gruplar arasinda bir fark
gorilmemistir. Bu durum belki de quadriceps kas aktivitesindeki bir artisla kompanse
edilmis olabilir. Bu konuya aciklik getirmek adina gelecekte sigrama sirasinda EMG
(elektromiyografi) ile quadriceps kas grubunun aktivasyonunu degerlendirmek faydali
olabilir.

Sigrama sirasinda artmis dinamik diz valgusunun azaltilmasi, diz ekleminde
daha iyi bir gii¢ iiretimine katki saglayabilir. Aragtirmalar, diz valgusunun kalkis
fazinda enerji kayiplarma ve optimal olmayan kuvvet aktarimina neden oldugunu
gostermektedir (Ford vd., 2005; Hewett vd., 2010). Bu durum 6zellikle frontal diizlem
stabilitesinin bozulmasina yol acarak kaslarin etkili gii¢ iliretme yetenegini olumsuz
etkileyebilir (Hewett vd., 2010). Valgus acisinin kontrol edilmesi, quadriceps ve
hamstring kas gruplarinin daha dengeli bir sekilde ¢calismasina olanak taniyarak kalkis
fazin1 olumlu yonde destekler. Artmis valgus acist gibi dizin hareket paternindeki
bozulmalar giderildiginde, kaslar daha dogru bir sekilde aktive olarak diz eklemi gii¢
tiretiminde arti§ yasanabilir (Hewett vd., 2010; Myer vd., 2005). Bunlarin sonucunda
sigrama performansi artabilir. Calismamizda ise pes planuslulara uygulanan kalga
eksternal rotasyon kinezyo bantlamasi sonrasinda maksimum diz valgus agilarinin
kontrol grubunun normatif degerlerine yaklagmasi; aym1 zamanda kalkis faz1 diz
eklemi gili¢ iretimi ve maksimum giic degerlerinin de kontrol grubunun giic
degerlerine yaklasmasi bu yargilar1 destekler niteliktedir. Ancak bu alterasyonlar

sigrama performansini iyilestirmeye yeterli olmamaistir.

Sicramanin kalkis fazinda, gastrocnemius/soleus kompleksi konsantrik olarak
kasilir ve asil tendonu araciligiyla bir yay gibi viicudu yukari dogru iter (Malvankar &
Khan, 2011). Gastrocnemius/soleus kompleksinin gevseme-gerilme mekanizmasiyla
ayak bilegi giiclinii 6nemli 6l¢iide artirdigr bulunmustur (Farris vd., 2015). Malia Ho
vd. (2015) yaptig1 ¢alismada saglikli kontrollerde, pes planuslulara gore daha biiyiik
plantar fleksiyon agilar1 tespit etmislerdir ve her ne kadar iki grup arasinda sigrama
performansi bakimindan anlamli bir fark bulmasalar da kontrollerin pes planuslulara
kiyasla daha 1iyi bir sicrama yiiksekligi gostermeleri gerektigini sOylemislerdir. Ayn
zamanda kalkis anindaki daha biiylik plantar fleksiyon agilari, daha iyi bir yay

mekanizmasi oldugu izlenimini verse de, gastrocnemius/soleus kompleksindeki
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tiretilen giic temel olarak kalkis anindan onceki gerilime baglidir ve bu nedenle
gelecekteki caligmalarda, ayak bilegi yay mekanizmasinin pes planuslularda m1 yoksa
normallerde mi daha verimli oldugunu dogrulamak i¢in kalkis anindaki plantar
fleksiyon agilar1 yerine kalkis fazindaki maksimum ayak bilegi dorsifleksiyon agilarini
incelemenin daha dogru bilgiler verecegini sdylemiglerdir. Calismamizda ise kalkis
anindaki plantar fleksiyon acilart pes planuslularda kontrollere gére anlamli olarak
fazlaydi. Calismamizdaki bu bulgular Malia Ho vd. (2015) bulgulariyla ¢elismektedir.
Malia Ho vd. (2015) ¢aligmasinda kalkis an1 plantar fleksiyon agis1 yerine kalkis fazi
dorsifleksiyon acgisinin aragtirilmasinin daha 6nemli olabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizin  bulgulart ise bu diisiinceyi destekler nitelikteydi. Sigrama
performansinin kontrollerde daha yiiksek olmasi kalkis fazinda yapilan daha yiiksek
dorsifleksiyon acis1 ile gastrocnemius-soleus kas kompleksinin asil tendonu
araciligiyla daha iyi enerji depolayarak kalkis aninda daha iyi bir patlayict kuvvetin
ortaya ¢ikarilmasiyla agiklanabilir. Kalkis anindaki plantar fleksiyon agilarinin pes
planuslularda daha yiiksek olmasinin sebebi ise performans anlaminda kalga ve diz
ekleminde meydana gelen mekanik dezavantajin ayak bilegi tarafindan kompanse
edilmeye ¢alisilmasi olabilir. Pes planuslularda kalca ekleminin internal rotasyonun
azaltilmast hem kalkis fazi maksimum dorsifleksiyon hem de kalkis ani plantar
fleksiyon agilarmni kontrollerin degerlerine yaklastirmistir. Bu dogrultuda kalga
ekleminin transvers plan mekanigindeki bu koreksiyonun ayak bileginin dinamiklerini
pozitif anlamda etkileyerek daha etkili bir gastrocnemius-soleus ateslemesi saglanmis
olabildigi diisiiniilebilir. Ancak bantlama grubunda sigrama performansinin pes planus
grubuna kiyasla degismedigini gz oniinde bulundurdugumuzda bu pozitif etki tek

basina yeterli olmamuigtir.

Vanezis ve Lees (2005) calismasinda kotii performanshi sigrama olarak
nitelendirilen katilimcilarin iyi performansh sigrama gosteren katilimcilara karsi ayak
bilegi ekleminin diger alt ekstremite eklemlerine karsilik giic iiretimi yiizdelik
katkisinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Calismamizda ise pes planuslular ve
kontroller arasinda benzer olan kalkis faz1 ayak bilegi gii¢ tiretimi degerleri bantlama
uygulamasiyla daha da artmistir. Vanesiz ve Lees’in bulgulariyla bu ¢alismanin ayak
bilegi gii¢ tUretimi bulgulart benzerlik gostermistir. Bu durum alt ekstremite

eklemlerinin bir kompansasyon mekanizmasi olarak sonuglanmig ve sigrama
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performansi i¢in ayak bileginin gii¢ liretim katkisini diger alt ekstremite eklemlerine

gore artirarak performansta diisiise neden olmus olabilir.

Pes planuslularda normallere gore statik pozisyonda ayak bilegi eversiyon
acisinin  artist  beklenmektedir. Ancak bu caligmada beklenenin aksine pes
planuslularda hem kalkis hem inis fazinda maksimum eversiyon acilar1 kontrollere
kiyasla daha diisiiktii. Bunun sebebi sigrama gibi yiiksek hizli ve dinamik bir hareket
i¢in sporcularm API-6 gibi sabit sekilde ayakta durma pozisyonunda statik olarak
degerlendirildigi bir yOntemin kullanilmis olmasi olabilir. Pes planuslu
voleybolcularin ayak bilegi eklemleri dinamik yiiklenme altinda kontrollere kiyasla
daha diisiik eversiyon agis1 gostermis olabilir. Sigcramada ayak eversiyon agisindaki
azalmanin goriilmesi calismamiza dahil edilen esnek tip pes planuslu ayak davranisina
uymaktadir (Gece vd., 2023). Sicraminin kalkis fazinda pes planuslularin kontrollere
kiyasla anlamli olarak daha diisiik maksimum dorsifleksiyon agilart gostermesi
dorsifleksiyon-eversiyon uyumu (Brockett & Chapman, 2016) g6z Oniinde
bulunduruldugunda ayak bileginin bu frontal plan mekanigini destekler niteliktedir.
Kontroller pes planuslulara kiyasla kalkis fazinda sagittal plan icin daha yiiksek
fleksiyon agilar1 géstermesi, daha yiiksek ayak bilegi dorsifleksiyonu ile beraber daha
fazla ayak bilegi eversiyonuna sebep olmus olabilir. Yapilan bantlama uygulamasi her
ne kadar alt ekstremitenin proksimal mekanigini diizeltmeyi hedeflese de kalga
eksternal rotasyonun artig1 sigcramanin her iki fazinda da ayak bileginin inversiyon-
eversiyon agilarini kontrol grubunun verilerine yaklagtirmistir. Ayak bileginin frontal
planinda meydana gelen bu degisimler sonucunda normatif degerlerle benzerlik
gostermesi kalkis fazinda mekanik olarak daha iyi bir gastrocnemius/soleus kas
ateslemesi ile daha iyi performans ¢iktisi, ini§ fazinda ise daha iyi bir sok absorbsiyonu
saglamis olabilir. Bantlama sonrasi inis faz1 ayak bilegi gii¢c absorbsiyonu degerlerinin

de artmis olmasi1 bu durumu destekler niteliktedir.

Bu calismada countermovement sigramasi sirasinda voleybolcularin kol
salinimlarmi kendi tekniklerince tercih ettikleri sekilde kullanmalarina izin verildi.
Yontemin bu sekilde tercih edilmesinin amaci voleybolcularin antrenmanlarda ve
miisabakalarda devamli gergeklestirdigi alisilmis sigramalarinin degerlendirilmesinin
klinik anlamda daha faydali olacagiydi. Literatiirde kol salinimi hakkinda farkl

diisiinceler mevceuttur. Yapilan bircok ¢aligma kol salinimi sirasinda omuz ekleminin
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caligmasinin kalga ekleminin ekstansiyon hizinda azalmaya yol agtigini aciklamigtir
(Blache & Monteil, 2013). Bu nedenle, kalga ekstansor kaslari tarafindan {iretilen
kuvvet daha fazla olabilirdi (Dapena & Chung, 1988; Domire & Challis, 2010; Feltner
vd., 1999; Hara vd., 2006; Harman vd., 1990). Govdeye uygulanan omuz eklemi
torkunun govdede ekstra bir ylik olusturdugu ve ardindan kalga ekstansiyonunu
yavaglatabildigi ve bu durum kalga ekstansor kaslari tarafindan daha fazla kuvvet
iiretilmesine olanak taniyabilirdi. Boylece daha yiiksek bir kalga giicii ortaya ¢ikarak
sigrama performansi artabilirdi. Sigrama sirasinda kol saliniminin bu mekanizmalara
sebep olarak sigrama performansini artirmasi alt ekstremite eklemlerinin sigrama
performansina olan katkilarinin izole olarak degerlendirilmesini bir miktar kisitliyor
olabilir. Alt ekstremitenin sigramaya katkisinin daha izole sekilde analiz edilebilmesi

icin farkli kol salinimsiz dikey sigrama yontemleri tercih edilebilir.

Sicramanin performansla ilgili parametreleri alt ekstremite eklemlerinin
sagittal plandaki kompanse edici mekanizmalar ile ilintili oldugu bu g¢alismanin
bulgularindan agik¢a goriilmektedir. Alt ekstremite eklemleri igerisinden de kalca
ekleminin kinematik ve kinetik parametreleri performans agisindan daha
belirleyiciydi. Bu bulgular dogrultusunda si¢rama performansinin artirilmasi adina
yapilacak uygulamalarda kal¢a ekleminin transvers plan mekanigine odaklanmaktan
ziyade sagittal plan kalga mekaniginin diizeltilmesine odaklanmak daha faydali

olabilir.
Limitasyonlar

Bu calismanin bazi limitasyonlart mevcuttu. Kinezyo bant uygulamasi viicut
yiizeyine gergin sekilde uygulanmasindan kaynakli cildin {izerinde belirlenmis
anatomik noktalardaki yansitici isaretleyiciler, bulunmasi gereken noktalardan az da
olsa yer degistirmis olabilir. Her ne kadar kritik bolgelerdeki yansitici isaretleyiciler
yeniden palpe edilip yerlestirilse de, yer degistiren diger yansitici isaretleyiciler

kinematik verilerde minimal sapmalara ve hata paylarina neden olmus olabilir.

Katilimeilarin - sigrama  verilerinin  temporospatial parametreleri  farkli
oldugundan ortalama kinematik ve kinetik grafiklerinde degerlerin maksimum

degerleri tam olarak yansitmamasi ¢alismanin baska sinirlayicilarindan biridir.
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Voleybolcular1 analiz ederken maksimum yiikseklige erigsmeleri seklinde
komut verildi. Ancak laboratuvar ortaminda, normal antrenman veya miisabaka
kosullarindan ¢ok daha farkli ¢evre kosullar1 mevcuttu. Antrenman veya miisabaka
atmosferinin simiile edilememesi sporcularin daha farkli sigrama performansi

sergilemesine sebep olabilir.

Katilimeilarin ayak postiiriinii degerlendirmek iizere kullanilan APi-6 yontemi
klinikte pratik ve gecerli giivenilir bir yontemdir. Bunun haricinde bu yéntem ayak
kompleksini diger degerlendirme yoOntemlerine gbre her ne kadar daha biitiinsel
degerlendiren bir yontem olsa da degerlendiricinin subjektif muayenesine bagl
degiskenlik gosterebileceginden dolay1 gelecekteki arastirmalarda bu degerlendirmeye
ek olarak ayak postiiriinii daha objektif olarak degerlendirebilecek diger ek

yontemlerin de kullanilmasi faydali olabilir.

Ayak postiiriinii belirlemek amaciyla kullanilan APi-6 yéntemi klinikte
sporcunun ayakta durmasi sirasinda statik yapilan bir yontemdir. Bu sebeple kogma
veya sigrama gibi sportif aktiviteler sirasinda dinamik ayak degisikliklerine dair fikir
vermeyebilir. Standart Plug-in Gait Model yerine, dinamik aktiviteler sirasinda ayak
kompleksini dinamik ve daha detayli analiz edebilmek adina multi-segmental ayak
modelleri (Oxford Foot Model vb.) kullanilmalidir.

Bu calismaya dahil edilen voleybolcular oyun i¢indeki gorev mevkilerine gore
alt gruplar altinda degerlendirilmedi. Antrenman ve miisabaka sirasinda diger
oyunculara kiyasla sicrama frekansi1 daha yiiksek smag¢or mevkiindeki oyuncular ve
sigrama frekansi daha diisiik olan libero mevkiindeki oyuncular mevcuttur. Gelecekte

bu farkli mevkiler goz 6nilinde bulundurularak detayli analizler yapilabilir.

Bu c¢alismanin amaci1 erkek voleybol oyunculari icin alt ekstremite
biyomekanigini arastirmak oldugundan, yalnizca erkek sporcular dahil edildi.
Gelecekte her iki cinsiyet icin de karsilastirmali olarak sigrama biyomekanigi
arastiritlmalidir. Plantar basing analizi ve EMG yontemleri de dahil edilerek sigrama
sirasinda eklem biyomekanigine ek olarak kas aktivasyonlaria yonelik veriler elde

etmek gelecekteki ¢aligmalar igin faydali olabilir.
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6. SONUC

Calismanin sonucunda pes planuslu voleybolcularin pes planuslu olmayan
benzer voleybolculara kiyasla bazi kinematik ve kinetik parametrelerinde farklilik
oldugu ve bu farkliliklar sonucunda sigrama performansinin pes planusa bagli olarak
diistiigii soylenebilir. Pes planuslu voleybolcularda dinamik olarak kalga internal
rotasyon artis1 goriilebilecegi hipotezi iizerine uyguladigimiz kalga eksternal yoniinde
fonksiyonel koreksiyon kinezyo bantlamasi pes planus grubunda maksimum kalca
internal rotasyon acilarini kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak azaltti. Bilateral
kinezyo bantlama uygulamasi sonrasinda ii¢ planda alt ekstremite eklemlerinde bazi
kinematik ve kinetik parametreler anlaml diizeyde farklilik gdsterdi. Ancak sicrama
performansinda herhangi bir degisim meydana gelmedi. Sigrama sirasindaki kalca
internal rotasyon agilarinin azaltilmasiyla her ne kadar performans anlaminda bir fayda
saglanamamis olsa da sigrama sirasinda akut veya asir1 kullanima bagli meydana
gelebilecek PFAS veya patellofemoral eklem problemleri, OCB veya diger ligament
sprainleri, diz ekstansér mekanizma veya valgus yaralanmalar1 gibi bazi semptom ve
yaralanmalarin 6nlenmesi konusunda sigrama biyomekanigini diizeltici etkisi olabilir.
Pes planuslularda artmis kalca internal rotasyonunun akut olarak azaltilmasi
voleybolcularin sigramanin hem kalkis hem inis fazinda frontal plan diz kinematigini
tyilestirmistir. Bu degisiklikler yalnizca sigrama sirasinda degil, ayn1 zamanda kogsma
veya yon degistirme gibi benzer yiiksek dilizey sportif aktivitelerde eklem
biyomekanigini etkileyebilir. Bu calismadan elde edilen bulgular 1s1ginda sigrama
performansini iyilestirmek icin kalga transvers plan mekanigini diizeltmek
performansi iyilestirme anlaminda etkili olmamigtir. Pes planuslu voleybolcularda
kalca ekstansiyon momenti ve kalga gili¢ {iretimini artirmak iizere kalca
ekstansorlerinin voleybola 6zgii egzersiz programlari ile kuvvetlendirilmesi ve alt
ekstremite biyomekaniginde olusan diger alterasyonlar dikkate alinarak uygun
fizyoterapi uygulamalar1 yapilmasi onerilebilir. Pes planuslu voleybolcularin sigrama
performansi ve biyomekaniginde meydana gelen mutlak degisiklikler her zaman goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu baglamda fizyoterapi programlarmin kas-iskelet
sistemi problemleri agisindan koruyucu ve Onleyici korektif uygulamalar ve

egzersizler icermesi biiylik 6nem tagimaktadir.
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8. EKLER

8.1.  Etik Kurul Onay1

,ISTANBUL T
[ - iSTANBUL KULTUR UNiVERSITEST
ETIK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 11.01.2024 '
Karar No: 2024/22
Sorumlu Aragtirmaci: Nazif Ekin Akalin
Arastirma Baghgn: Pes Planuslu Voleybolcularda Kalga Eksternal

Rotasyon Y&niinde Fonksiyonel Bantlamanin
Sigrama Performansina ve Alt Ekstremite
Biyomekanigine Etkisi

 Baglangi¢ Tarihi: Etik onay1 almdiktan sonra

Etik Kurul Izninin Siiresi: | 1 vil (Uzatma Hakk: mevcut olarak)

istanbul Kiiltiir Universitesi etik Kurulu'na degerlendirilmek iizere bagvuruda bulundugunuz
yukarida kiinyesi yazili projenizin basvuru dosyast ile ilgili belgeleri, Universitemiz “Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu “tarafindan araghrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda ¢alismanin gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadiina karar verilmistir.

Notlar:

. Arastirmanin baglangi¢ tarihinin gecikmesi durumunda Etik Kurulu’na bagvurularak
tarihlerin degistirilmesi gereklidir.

. Arasirmamn gergeklestirilecegi birimlerin ybneticilerinden de ayrica izin alinmasi
gerekli olabilir.

. Aragtirmaya katilan kurum digi merkezlerden ayrica idari izin alimmasi gerekmektedir.

Prof. Dr. Seyhan Altun
Etik Kurul Baskam
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8.2.  Hasta Degerlendirme Formu

T.C.
ISTANBUL KULTUR UNIVERSITESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI
FiZYOTERAPiI VE REHABILITASYON BOLUMU

Demografik Bilgileri

Degerlendirme Tarihi: 'i"“tfnpﬂnmtrik
Olgiimler
Dogum Tanhi / Yasi:
Boy (mm)
Tel No:
Kilo (kg)
Adr Soyadi:

Pelvis Genishigi (mm)
Cinsiyet: K/E e

Egitim Durumu / Simf: SOL SAG
Meslek: Bacak Boyu Uzunlugu

{mm)
Boy: Kilo: Ayakkabi No:

Diz Genisligi (mm)

Dominant Taraf (Ust): Sag / Sol

Ayak Bilegi Genislig

Dominant Taraf {Alt): Sag /[ Sol (mm])

Metatars Aras1 Genislik
Saglik Bilgileri (mm)

Kalkancus Arasi
Antrenman Sikhg: Genislik (mm)
Son Antrenman Tarihi ve Siddetr; Dielta (mm)

Sigara Ahskanhg: Yok / Var

Omuz Yitksekligi (mm)
Agn Durumu: Yok / Var
Varsa Belirtiniz:

Dirsek Genisligi {mm)
Kromk Hastahk Durumu: Yok / Var

. - s 2 e
Varsa Belirtiniz El Bilegs Genighigi
Daha Once Gegirilen Cerrahiler: Yok / Var (mm)

Varsa Belirtimz: El Kalinhg (mm)

Ortopedik Veva Norolojik Problemler: Yok / Var

Varsa Belirtiniz:

Ortez Kullamm: Yok / Var
Varsa Belirtiniz:
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FPI-6 Skorlamas:

S0L

SAG

Talus basi palpasyonu

S0L

SAG

Poplhiteal Ac1(")

Lateral malleol altindaki ve
iistiindekl efimin incelenmesi

Popliteal Aga [2](°)

Kalkancus inversiyonu/eversiyonu

Femoral Anteversiyon
[

Talonavikular eklem bilgesindek
sislik veya cukurlasma

Kalga Internal
Raotasyon ROM ()

Medial longitudinal ark yams

kalga Eksternal
Raotasyon ROM (7 )

Avak dniinlin ayak arkasina gire
abdiiksiyonu addibksiyvonu

Ayak Boyuna
Uzunlugu {mam)

TOPLAM SKOH

Ayak Enine Uzunludu
{mm

Pelvic Tilt (7}

NOTLAR
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8.3.  Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu

KULTUR

TC. 1.C.
« ISTANBUL iISTANBUL KULTUR UNIVERSITESI
UNIVERSITESI

BiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sizi Prof. Dr. Nazif Ekin AKALAN ve Fzt. Eyyub GECE tarafindan yiiriitilen “Pes Planuslu
Voleybolcularda Kalga Eksternal Rotasyon Yéniinde Fonksiyonel Bantlamamn Sicrama
Performansina ve Alt Ekstremite Bivomekanigine Etkisi” adli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
calismada katihminiz tamamen gonilliilik esasina dayanir. Liitfen asagdaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden 6nce anlamadigimiz herhangi bir sey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI:

Bu arastirmanin amact: esnek pes planusa (diiztaban) sahip olan voleybolcularin kalga eklemine yapilan

fonksiyonel bir bantlama uygulamasinin sicrama performansi ve sigrama sirasinda alt ekstremite (uzuv)
biyomekanik parametreleri iizerine olan etkilerini arastirmay1 amaglamaktadir.

15-25 yas arasindaki diiztaban olan erkek voleybolcularda kalga eklemine yapilan fonksiyonel bir
bantlama uygulamasinin sigrama performansini ve sigrama biyomekanigini nasil etkiledigini arastirmay:
hedeflemektedir. Sigrama performansi sporcunun ne kadar yiiksege sigradi@i hesaplanarak belirlenirken;
alt ekstremite biyomekanigi, sigrama sirasinda alt uzuv eklemlerinin (kalca. diz ve ayak biledi)
sigramanin her saniyesindeki kinematik ve kinetik (a¢t. moment ve gii¢) parametrelerinin degisimlerinin
incelenmesiyle belirlenecektir. Tiim bu degerler saptandiktan sonra istatistiksel olarak gerekli
degerlendirmeler ve karsilastirmalar yapilacaktir.

ISLEM:

Arastirmada sizden tahminen {i¢ saat ayirmamz istenmektedir. Arastirmaya sizin disimzda tahminen 13
kisi katilacaktir. Bu cahsmaya katilmak tamamen goniilliiliilk esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen, talimatlanimiza tam olarak uymaktir.

Cahsmaya katithm saglayan sporculann genel fiziksel degerlendirmeleri (boy, kilo, bacak boyu
uzunlugu gibi antropometrik dlglimler) yapildiktan sonra hareket analizi icerisinde bes kez fonksiyonel
bantlama oncesi bes kez ise fonksiyonel bantlama sonrasi sigramalan istenecektir. Uygulanan ve
yaptinlan tiim islemler kesinlikle zararsiz ve agnisizdir. Sporculara yapilacak degerlendirme ve élctimler
siiresince yorgunluk gibi durumlan kesinlikle goz ardi edilmeyecektir.

GIZLILIK:

Bu galismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir: ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Klinik Araghrmalar Hakkinda Yonetmelik'in fkinci Boliim: Arastirmaya Istirak Edecek Goniilliilerin
Korunmasi, Aragtrma Igin Olur Alinmasi ve Sorumluluk, Géniillilerin korunmasiyla ilgili genel
esaslarina gore asagidaki maddelerce haklarmiz korunmaktadir:

f) Gomiilltintin, kendi saghg: ve aragtirmamn gidisat hakkinda istedigi zaman bilgi alabilmesi ve bu
amagla irtibat kurabilmesi igin aragtirma ekibinden en az bir kigi géreviendirilir.

g) Ganilli, gerekgeli veya gerekgesiz olarak, kendi rizasiyla, istedigi zaman arastirmadan avrilabilir
ve bundan dolayt sonraki ubbi takibi ve tedavisi esnasinda mevcut haklarindan herhangi bir kayba
ugratilamaz.
Jj) Arastirma sonucunda elde edilecek bilgilerin yayimlanmasi durumunda da géniilliiniin kimlik bilgileri
agiklanamas.
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KATILIM AYRILMA:

Bu formu okuyup onaylamamz, arastirmaya katilmayr kabul ettifiniz anlamina gelecektir. Ancak.
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay: birakma hakkina da sahipsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katitlimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen galismanmin kapsamumi ve amacim, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklan
anladim. Cahsma hakkinda yazili ve sdzlii agiklama asagida adr belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana. calismanin muhtemel riskleri ve faydalan sézlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunaca@ konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastrmaya kendi iste@imle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeir Adi-Soyadi:
Katilimer Imzasi: Tarih:

(Eger kanlimct 18 yagindan kiigiikse bu kisma veli imzasi gerekmektedir.)

Veli Adi-Soyadi: Tarih:
Veli Imzasi:

Aragtirmacinin Adi-Soyadi:
Arastirmacinin Imzas:: Tarih:
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This is to certify

Eyyub Gece
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FMT BASIG+PERFORMANGE =
A ROCKTAPE

N O sironger, longer

Dr. Steven Capobianco PT Gulsah Basandac
VP & Medical Director RockTape Instructor
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