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OZET

MENGU N.K. Voleybolcularda Fascia Plantaris, Tendo Calcaneus ve Arcus
Longitudinalis Medialis’i Destekleyen Diger Yapilarin Manyetik Rezonans
Goriintilleme Yontemi ile Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Anatomi Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2023.

GIRIS: Voleybol, ardi sira gelen kisa siireli yiiklenme ve dinlenme evrelerinden olusan
dinamizmi oldukga fazla olan, ¢esitli sicrama pozisyonlarini i¢eren bir takim sporudur. Her
sporda oldugu gibi ayagin longitudinal ark yapisi, fascia plantaris, kaslar ve tendonlarin
saglikli biitiinliigli voleybolda da 6nemlidir. Diislik arcus longitudinalis medialis yapisinin
sporcularda patellofemoral agri sendromu, medial tibial stres sendromu gibi asir1 kullanima
bagli alt ekstremite yaralanma risklerini arttirdigi ve sporcunun oyun igindeki si¢rama
performansin1 olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Fascia plantaris, kemik yapilarin
sekilleri, plantar ligamentler, plantar ylizde yer alan kas ve tendonlar, ayak tabani uzun ekseni
boyunca arcus longitudinalis medialis’i destekler ve ayak ark biitlinliigiiniin korunmasina
katki saglar. Arcus longitudinalis medialis’i destekleyen kas ve ligamentlerin yani sira fascia
plantaris de bu dogrultuda Onemli bir rol oynamaktadir. Arcus longitudinalis medialis
yapisindaki diigiikliigiin ayak fonksiyonlarinda azalmaya yol agacagi ve bdylece plantar
fasciitis’e, alt ekstremite ve bel bdlgesinde yaralanmalara neden olabilecegi bilinmektedir. Bu
caligmanin amaci voleybol oyuncularinda pes planus prevalansini ortaya koymak ve bu
baglamda fascia plantaris, tendo calcaneus ve arcus longitudinalis medialis’e destek veren
ayak kaslarinin Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) yontemleri ile elde edilen

Olclimlerini normal bireylerle karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: 15 kadin voleybol oyuncusu ve 15 de diizenli olarak spor
yapmayan sedanter kadin bireyin bilateral ayak kaslarindan m. flexor hallucis longus, m.
tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. gastrocnemius, m. abductor hallucis ve m. flexor
digitorum brevis’in en genis kesitlerinden kesitsel alan 6l¢limii, tendo calcaneus ve fascia
plantaris’in de kalinlik Olglimleri Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) Yontemi ile
Olctildii. Ayrica boy, kilo, ayak uzunlugu, baldir ¢evresi, ayak cevresi gibi parametreler de

antropometrik olarak degerlendirildi. Pes planus varlig1, navicular drop testi ile incelendi.
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BULGULAR: Her iki grup arasinda sag ve sol fascia plantaris kalinliklar1 baglaminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Voleybol oyunculari ve sedanterlerin
kilolar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p=0,181), kisilerin yaslar1 ve
boylar1 arasinda anlamh farklilik vardi (sirasiyla; p=0,02, p=0,02). Katilimcilarin pes planus
olma durumu ile sag taraf fascia plantaris kalinliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
sol taraf fascia plantaris kalinligi pes planus’u olmayan bireylerde daha fazla bulundu
(p=0,015). Fascia plantaris kalinlig1 ile baz1 kaslarin kesitsel alanlar1 arasinda pozitif yonde
korelasyonlar bulundu. Kaslarin kesitsel alanlar1 karsilagtirildiginda ise m. flexor digitorum

brevis’in kesitsel alanlar1 her iki grup arasinda anlamli derecede farkli bulundu.

SONUC: Bu calismadan elde edilen bulgulara gore voleybolcularda pes planus
deformitesinin goriilme orani diisiiktiir fakat fascia plantaris kalinligi ile arcus longitudinalis
medialis’i destekleyen bazi ayak kaslarinin kesitsel alanlar1 arasinda pozitif yonde iliskiler
bulunmustur. Bu nedenle voleybolcularin plantar fasciitis ve pes planusa yatkinliklarinin
degerlendirilebilecegi ve bu dogrultuda arcus longitudinalis medialis’e destek veren kaslarin

giiclendirilmesine yonelik egzersiz programlarinin olusturulabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Voleybol, pes planus, arcus longitudinalis medialis, fascia plantaris,

tendo calcaneus, ayak kaslari
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ABSTRACT

MENGU N.K. Evaluation of Fascia Plantaris, Tendo Calcaneus and Other Structures
Supporting Arcus Longitudinalis Medialis in Volleyball Players by Magnetic Resonance
Imaging Method, Baskent University, Institute of Health Sciences, Anatomy Master
Program, 2023.

INTRODUCTION: Volleyball is a team sport with a very high dynamism, consisting of
successive short-term loading and resting phases, and involving jumping positions. As in
every sport, the longitudinal arch structure of the foot, the fascia plantaris, the healthy
integrity of the muscles and tendons are also important in volleyball. It is thought that the low
medial longitudinal arch structure increases the risk of lower extremity injuries such as
patellofemoral pain syndrome and medial tibial stress syndrome in athletes and negatively
affects the jumping performance of the athlete in the game. Fascia plantaris, the
morphological characteristics of the bony structures, plantar ligaments, muscles and tendons
on the plantar face support the medial longitudinal arch extending along the long axis of the
sole of the foot and contribute to the preservation of the integrity of the arch of the foot. The
plantar facscia of the foot, as well as the muscles and ligaments that support the medial
longitudinal arch, play an important role in this direction. It is known that the low structure of
the medial longitudinal arch will lead to a decrease in foot functions, and may cause plantar
fasciitis, injuries in the lower extremity and lumbar region. The aim of this study is to reveal
the prevalence of pes planus in volleyball players and in this context, to compare the
measurements of fascia plantaris, tendo calcaneus and foot muscles that support the medial
longitudinal arch, obtained by Magnetic Resonance Imaging (MRI) methods, with normal

individuals.

MATERIAL AND METHODS: In 15 volleyball players and 15 sedentary female
individuals who do not regular sports, area measurement was done depending on Magnetic
Resonance Imaging Method (MRI) taken from the widest sections of the flexor hallucis
longus, tibialis anterior, tibialis posterior, gastrocnemius, abductor hallucis and flexor
digitorum brevis muscles on both limbs. The thickness of the tendo calcaneus and plantar

fascia were also measured by MRI method. In addition, antropometric parameters such as
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height, weight, foot length, calf and foot circumference were also evaluated. The presence of

pes planus was evaluated with the navicular drop test.

RESULTS: No statistically significant difference was observed between the right and left
fascia plantaris thicknesses in both groups (p>0.05). While there was no statistically
significant difference between the weights of volleyball players and sedentary individuals
(p=0.181), there was a significant difference between the ages and heights of the subjects
(p=0.02, p=0.02, respectively). While there was no significant difference between the pes
planus status of the participants and the right side plantar fascia thicknesses, the left side
plantar fascia thickness was found significantly thicker in those without pes planus (p<0.015).
Positive correlations were found between the thickness of the fascia plantaris and the cross-
sectional areas of some muscles. When the cross-sectional areas of the muscles were
compared, the cross-sectional areas of the m. flexor digitorum brevis was significantly

different between the groups.

CONCLUSION: According to the findings of this study, the prevalence of pes planus
deformity in volleyball players is low, but positive correlations were found between the fascia
plantaris thickness and the cross-sectional areas of some foot muscles supporting the arcus
longitudinalis medialis. For this reason, it is thought that the susceptibility of volleyball
players to plantar fasciitis and pes planus can be evaluated and exercise programs can be

created to strengthen the muscles that support the medial longitudinal arch in this direction.

Keywords: Volleyball, pes planus, medial longitudinal arch, fascia plantaris, tendo calcaneus,

foot muscles
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1. GIRIS

Ayagin anatomik yapis1 yliriime isleminde 6nemli bir role sahip oldugu gibi viicut
agirhginin  desteklenmesinde de Onemlidir. Ayagin yapisinda arcus longitudinalis
medialis, arcus longitudinalis lateralis ve arcus transversus olmak iizere ii¢ arcus (ark)
bulunmaktadir. Arcus’lar tarafindan olusturulan kubbe viicut agirligini dagitir. Arcus
longitudinalis medialis, calcaneus, talus, os naviculare ve ossa metatarsalia I, II, III, arcus
longitudinalis lateralis ise calcaneus, os cuboideum, dordiincii ve besinci ossa
metatarsalia’lar  tarafindan  olusturulmaktadir.  Transvers arcus’u ise  ossa
metatarsalia’larin  proximal kisimlari, os cuboideum ve ossa cuneiforme meydana
getirmektedir (1). Ayagin bu arcus’lar1 ligamentlerin yani sira ¢ok sayida kas tarafindan
aktif olarak desteklenmektedir. Arcus longitudinalis medialis’i destekleyen kaslar m.
flexor digitorum brevis, m. abductor hallucis, m. flexor hallucis longus, m. tibialis
anterior ve m. tibialis posterior olarak siralanmaktadir. Arcus longitudinalis lateralis ise
m. abductor digiti minimi, m. flexor digitorum longus ve brevis’in lateral tendonlari, m.

peroneus longus ve brevis tarafindan desteklenmektedir (2).

Arcus longitudinalis medialis’in, arcus longitudinalis lateralis’e gore daha i¢ biikey
bir yapist vardir ve ayak kubbesine esas katkiyr saglayan ark oldugu bilinmektedir.
Ayagin anatomik yapist arcus longitudinalis medialis temel alinarak degerlendirilir.
Arkin yapist yliksek, normal ve diisiik olmak iizere ii¢ sekilde siniflandirilir. Diisiik ark
yapist; os naviculare yiiksekligindeki diisiisiin arcus longitudinalis medialis yiiksekliginde
azalmaya neden olmasi olarak tanimlanir ve siklikla asir1 pronasyonla birlikte goriliir (1,
3). Yapilan arastirmalarda diigiik arcus longitudinalis medialis yapisinin optimal ayak
fonksiyonunda azalmaya ve plantar fasciitis, patellar tendinit gibi yumusak doku
hasarlarina yol agacagi, alt ekstremite ve bel yaralanmalarina neden olabilecegi ileri

stiriilmektedir (4, 5).

Ayak arkim1 destekleyen bir diger yap1 da aponeurosis plantaris (fascia
plantaris)’tir. Bu yap1 ayak tabaninda yer alan derin fasyanin orta bdliimiiniin {iggen
bicimli kalinlagsmas1 olarak tanimlanabilir. Bu fascia calcaneus’un medial ve lateral
tiiberkiillerinden baslar, ayak parmaklarina dogru bes banda ayrilarak uzanir. Daha sonra
her bir bant ikiye ayrilir. Yiizeysel yaprak deride sonlanirken derin yaprak sinovial

kiliflara katilarak sonlanir. Fascia plantaris ayak arcus’larini destekleyen pasif bir yap1
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olarak degerlendirilir. Fascia plantaris'in yiirimenin erken fazinda arcus longitudinalis

medialis'in ¢okmesinin engellenmesi yoniinde rol oynadigi bilinmektedir (6).

Yapilan ¢alismalarda pes planus olgularinda fascia plantaris'in 6zellikle 6n ve orta
boliimlerinde incelme goriilmiistiir (1). Ote yandan plantar fasciitis olgularinda fascia
plantaris'te kalinlagmalar saptanmistir ki bu durum fascia plantaris’e ileri derecede
yiiklenilmesi durumunda {izerine binen yiike adapte olmasi seklinde yorumlanabilir (7,
8). Arastirmalara gore fascia plantaris kalinliginin 4 mm’nin iizerinde olmasi plantar
fasciitis’e yatkinligi gostermektedir. Bunun yanmi sira plantar fasciitis ¢ok sayida faktor
tarafindan tetiklenebilen bir patolojidir. Bunlarin arasinda spor ya da asirt fiziksel
egzersiz, obezite, yas, cinsiyet, uzun siire ayakta durmak, ayagin pes planusa eslik eden
pronasyonu ya da ayak dorsifleksiyonunun siirlandirilmasi gibi sebepler bulunur (8-10).
Ornegin ayagin uzun bir siire plantar fleksiyonda kalmis olmasi da fascia plantaris
kalinligin1 etkileyerek plantar fasciitis gelisimine neden olabilir (7, 8). Baz1 arastirmacilar

plantar fasciitis ile hamstring kaslarinin tonusu arasindaki iligkiyi incelemislerdir (10).

Arcus longitudinalis medialis’in ¢6kmesi olarak da tanimlanabilen pes planus
eriskin bireylerin yaklasik % 10-25’inde gdzlenen patolojik bir olgudur (11). Pes planusa
neden olan etmenler ayak tabani tarafindan yere uygulanan gii¢ ile ayagin intrinsik ve
ekstrinsik kaslari, ligamentler ve ayak iskeletinde yer alan gii¢ler arasindaki etkilesimle
aciklanmaya c¢alisilmaktadir (1, 3). Ayagin arcus longitudinalis medialis’e destek
saglayan kaslarinda birtakim sebeplerle olusan yorgunluk ve paraliziler arcus
longitudinalis medialis’in desteklenmesini olumsuz yonde etkileyerek pes planusa neden

olabilmektedir (2, 3).

Voleybol, alt ekstremitede ardigik kisa siireli yiiklenme yapilan ve ayni zamanda
dinlenme periyotlarindan olusan, dinamizmi yliksek bir spor dalidir. Ayrica, hiz ve
ceviklik gerektiren savunma ve hiicum hareketlerinden olusan, oyuncunun magtaki
konumuna gore degisebilen ve ¢esitli sicrama pozisyonlari igeren bir miicadele sporudur
(12). Yapilmis olan g¢aligmalarda voleybolcularda diz yaralanmalarimin %33’lik bir
oranla birinci sirada yer aldigi ileri siiriilmektedir, bunu %17°lik bir oranla ayak bilegi ve

omuz yaralanmalar1 izlemektedir (13).

Bu calisma hem voleybolcularda pes planus prevalansini ortaya koymak hem de
uzun siireli egzersizin veya oynanan sporun ayak arcus’larim1 destekleyen yapilarda yol

acabilecegi morfolojik degisikliklerin degerlendirilmesi bdylece voleybolcularin bazi
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ayak ve bacak kaslarinin sedanter bireylere gore kesitsel alanlarimin dolayisiyla

kuvvetlerinin daha fazla olup olmadigini ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadir.

Ayak egzersizlerinin dizilim ve fonksiyonellikteki olumlu etkileri, sporcularin
ayaklarmma destek vererek performanslarinin artmasi ve yaralanmalarin Onlenmesi
acisindan degerlidir. Bu baglamda oyuncularin antrenman programina eklenecek uygun

ayak egzersizleri sporculara faydali olabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Voleybol

Voleybol; basketbol ve futboldan sonra diinyada en ¢ok oynanan sporlardan biridir
(14). Uluslararas1 Voleybol Federasyonu tarafindan “File ile ortadan ikiye ayrilmis bir
sahada iki ayr1 takimin bir top ile oynadiklar1 bir takim sporu” olarak ifade edilmistir
(15). Bu oyunda smag, blok, top karsilama, pas ve servis atma gibi bu spora 0zgii
hareketler vardir (Sekil 2.2. ve 2.3.). Bu hareketler esnasinda sigrama, kosma, ¢cokme ve
vurma hareketleri tekrarli bir sekilde yapilir (16). Voleybolun, yaklasik 1 dakikaya kadar
stirebilen oyunu ile kisa siireli yliklenme ve dinlenme periyotlarindan meydana gelen 2-3
saate kadar da devam edebilen magclar1 aerobik ve anaerobik bir spor bransi oldugunu

gosterir (16, 17).

Voleybolcularin kuvvet gerektiren hareketleri kisa zaman araliklariyla yapabilecek
kadar ¢ok 1iyi fiziksel kapasiteleri olmalidir (18). Sigramada kas kuvveti, ¢eviklik ve
patlayici kuvvet gerekirken, yere iniste ise ayagin biyomekanik o&zellikleri, denge,
stabilizasyon ve taban temasi 6nemlidir. Oyuncu performanslari, bu parametreleri diizgiin

bir sekilde yerine getirip getirmemeye gore artip azalabilir (19).

Sekil 2.1. Voleybolda smag sigramast Sekil 2.2. Voleybolda manset hareketi



Uzun siiren tekrarli hareketler oyuncularin kas-iskelet sisteminde birtakim
yaralanmalara neden olabilmektedir (20). Diger sporlara gore yaralanma riski az olsa da
voleybolda yatay ve dikey diizlemde siiratli, tekrar eden ve gii¢ sarfedilen hareketler
tekrarli bir sekilde yapildigindan dolayr yaralanmalar olusabilir (21). Arastirmacilar,
voleybolda meydana gelen yaralanma insidansinin ortalama 3.05/1000 saat oldugunu
gostermistir (22). Ayak ve ayak bileginde olusan yaralanmalar biitiin yaralanmalarin
yaklasik olarak yarisini meydana getirmektedir (23, 24, 25). Voleybolun temel
hareketlerinden sma¢ vurma, blok yapma, pas atma gibi hareketler, vertikal diizlemdeki
sigramalar ile olmaktadir (26). Sicrama hareketini takiben yere inis esnasinda voleybolcu
zemin ile ilk temasini ¢ift veya tek ayagini kullanarak yerine getirirken, bu esnada plantar
fleksiyon ve inversiyon hareketini kullanarak inis yaptig1 i¢in ayak bileginde
ligamentlerin gerilmesine veya kopmasina neden olabilmektedir. Sporcularda inis
esnasinda ayagin diizgiin bir sekilde basilabilmesinde ayak bileginin biyomekanisi, kas
kuvveti ve ayagimn stabilizasyonu onemli rol oynar (26, 27). Voleyboldaki bu yiiksek
fiziksel performansin yerine getirilmesinde ayagin statik ve dinamik sartlarda gerekli olan

dogru dizilimi ve fonksiyonelligi olduk¢a dnemlidir.

2.1.1 Voleybolda Olusabilecek Yaralanma Cesitleri

Voleyboldaki fonksiyonel hareketler; yiiksek hiz, gii¢, ceviklik, kas kuvveti,
koordinasyon, dayaniklilik iceren hareketlerdir. Bu fonksiyonel hareketler uzun siiren
maglar goz Oniline alindiginda, bir¢ok kez tekrarlanir. Bundan dolayr voleyboldaki
yaralanmalarin en basta gelen nedenleri asir1 kullanima bagl yaralanmalar ve akut
travmalardir.  Sporcularin  yaralanma g¢esitleri oyundaki pozisyonlarina  goére
degismektedir. Pasorlerin oyundaki gorevi smacgore pas atmak oldugundan, bu oyuncular
en sik el bilegi tendinitleri ve parmak yaralanmalar1 sorunlariyla karsilasirlar.
Smagorlerin gorevi ise karsi sahaya hiicum etmek oldugu i¢in onlar da ayak bilegi
burkulmalari, omuz instabilitesi, impingement, spondilolizis, patellar tendinit gibi
yaralanmalarla kars1 karsiya kalirlar. Blok oyuncularinin oyundaki gorevi rakip atagim
engellemek ya da yumusatmak oldugu i¢in en sik parmak yaralanmalari, ayak bilegi
burkulmalar1 ve patellar tendinit gibi problemlerle karsilagirlar. Karsilayici oyuncularin
ise servis karsilama, pasor oyuncuya manget atma, savunma ve dublaj gibi gorevlerinden

dolay1 onlar da kontlizyonlar, iist ekstremite yaralanmalari, De Quervain tenosinoviti ve
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bel agris1 gibi sorunlar yasarlar. Servis atig1 yapan tiim voleybol oyuncularinda omuz

instabilitesi ve impingement goriilme riski yiliksektir (28).

2.2. Ayak

Ayak, viicut agirligini tasir, yiirlime, sigcrama ve kosma gibi aktivitelerde kaldirag
kolu gibi bedeni 6ne dogru iter ve taban temasi ile olugsan soklar1 absorbe eder (29).
Bununla birlikte ayak karmasik birtakim hareketler esnasinda dengenin saglnmasini farkli
zeminlere uyum gostererek yapar (30, 31). Ayagin bir diger fonksiyonu da viicut sabit
pozisyonda iken viicut agirhigini zemine iletmek, zeminden gelen reaksiyon kuvvetlerini
ayak bilegi sayesinde viicudun {iist kisimlarina aktarmak ve boylece destek noktasi
meydana getirmektir (32). Ayagin bu fonksiyonlar1 yerine getirebilmesi i¢in ayakta 26
kemik, cok sayida eklem, eklemlere destek saglayan ligamentler ve bir¢ok kas yer
almaktadir. Vucuttaki kemik ve eklemler, dik durusu saglar ve sok absorbe edici 6zelligi

ile de her tiirlii zemine uyum gosterir (32).

Iyi bir ayak biyomekanigi, ayak taban basing dagiliminin ve dengenin diizgiin
olmasini ve daha cok kas giicii ortaya ¢ikmasini bdylece sporcu performanslarini pozitif
anlamda etkiler. Yiiksek performans ile daha az enerji tiiketimi, ayak ve ayak bilegindeki

yapilarin biitiin bu fonksiyonlarina bagl bir sekilde olur (33).

2.3. Ayak Anatomisi
2.3.1. Ayak kemikleri

Ayak iskeletinin kemiklerini calcaneus, talus, os naviculare, ve os cuboideum, ti¢
ossa cuneiforme olmak {lizere yedi ossa tarsalia, bes ossa metatarsalia ve on dort de ossa

phalanges meydana getirir (31) .

2.3.2. Ayak ve ayak bilegi eklem ve ligamentleri

Ayak bilegi, subtalar, tibiotalar ve transvers tarsal eklemlerden meydana gelen
komplike bir yapidir. Talus ve calcaneus arasinda subtalar eklem, tiba ve talus arasinda

tibiotalar eklem, os naviculare, talus ve calcaneus arasinda da transvers tarsal eklem diger
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adiyla Chopart eklemi yer alir. Bu eklemlerde meydana gelen gelen dorsifleksiyon,
plantar fleksiyon, inversiyon, eversiyon, adduksiyon, abduksiyon, pronasyon ve
supinasyon hareketleri stabilizasyon ve yliriiyiisiin diizgiin sekilde yerine getirilmesi i¢in

gereklidir (31).

Ayak bilegi eklemi, sagital diizlemde yaklagik olarak 20 derece dorsifleksiyon ve
50 derece plantar fleksiyon hareketi yapar. Yiiriimede en az 10 derece dorsifleksiyon ve
20 derece plantar fleksiyon agis1 yeterli olsa da kosma, hizli yiiriime ve merdiven
cikmada bu agilar artabilmektedir. Talus’un 6n boliimii, arka boliimiinden daha genistir.
Bu nedenle dorsifleksiyonda talus, malleollere temas ettigi i¢in ayakta olusabilecek asiri
dorsifleksiyon hareketini limitler. Ayak bilegi eklemine yiiriime esnasinda binen yiik

miktari, viicut agirliginin ortalama 1,25 kati iken kosmada ise yaklasik iki kati kadar
olmaktadir. (30, 34).
Eklemlerde meydana gelen fonksiyonlar: pasif bir sekilde sinirlamakla gorevli olan

ligamentler, kemikleri birbirine baglayan kollajen liflerden olusmus saglam baglardir

(35). Ayak bilegi ve ayakta bircok ligament bulunur (Sekil 2.3.).

Sag ayak: lateral’den goriiniisii

tibia

lig. talofibulare posterius
lig. calcaneofibulare lig. collaterale

fibula laterale’nin kisimlart
lig. talofibulare anterius

lig. tibiofibulare
anterius ve
posterius

lig. talocalcaneale posterius

lig. talonavic > o alia

naviculare

! lig. bifurcatum
caneocuboideum

retinaculum 3. cuboideonaviculare dorsale

musculorum fibularium
superius

-3 ligg. cuneonavicularia dorsalia
e N e v =P - ligg. intercuneiformia dorsalia
tendo ‘L& % o A S far S ligg. tarsometatarsalia dorsalia
: L
4 F A 23 i 3 B8 B V%

calcaneus a

(Achilles) ————_ [ ;

[
retinaculum !
musculorum L e

fibularium
inferiorus

lig. talocalcaneum laterale ligg. metatarsalia dorsalia

lig. plantare longum lig. cuneocuboideum dorsale

tendo m. fibularis (peronaei) longi os cuboideum

tendo m. fibularis (peronaei) brevis lig. calcaneocuboideum dorsale

Sag ayak: medial’den goriiniisii

ceN pars tibiotalaris posterior
% pars tibiocalcanea

tibia

lig. talocalcaneale mediale
lig. collaterale

mediale pars tibion:

pars tibi processus posterior tali

lig. talonaviculare
os naviculare
lig. talocalcaneum

ligg. cuneonavicularia dorsalia posterior
os cuneiforme mediale tendo
calcaneus
(Achilles)

ligg. intercuneiformia dorsalia

ligg. tarsometatarsalia dorsalia

tuberosita
metatarsalis |

ntaculum

8. dalc:
cuboideum plantare

tendo m. tibialis anterioris

lig. calcaneonaviculare plantare

tendo m. tibialis posterioris lig. plantare longum

Sekil 2.3. Ayak ve ayak bilegi ligamentleri (36)
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2.3.3. Ayak kaslan

Fonksiyon ve stabilizasyonda gorevli ayak ve ayak bilegi ¢evresindeki kaslar ile
harekete destek saglayan ayak arcus’lar1 ayaga ait diger onemli yapilardir. Ayakta
fonksiyonu saglayan 19 intrinsik ve 12 ekstrinsik kas vardir. Intrinsik kaslar ayak
postiiriinden, yliriime sirasinda dengeden ve arcus longitudinalis medialis’in
desteklenmesinden sorumluyken, ekstrinsik kaslar ise arcus longitudinalis medialis’e
dinamik destek saglamanin yani sira ayak-ayak bilegi fonksiyonlarini da yerine getirir

(37, 38, 39). Ayak intrinsik ve ekstrinsik kaslar1 Tablo 2.1.’de verilmistir.

Tablo 2.1. Ayak intrinsik ve ekstrinsik kaslar1 (37)

Ayak intrinsik kaslar Ayak ekstrinsik kaslar
M. extensor digitorum brevis (ayak dorsalinde) Anterior kompartman
M. extensor hallucis brevis (ayak dorsalinde) M. tibialis anterior
Tabaka-1 M. extensor hallucis longus
M. abductor hallucis M. extensor digitorum longus
M. flexor digitorum brevis M. peroneus tertius
M. abductor digiti minimi Lateral kompartman
Tabaka-2 M. peroneus longus
M. quadratus plantae M. peroneus brevis
Mm. lumbricales Posterior kompartman
Tabaka-3 M. gastrocnemius (ylizeyel)
M. flexor hallucis brevis M. soleus (ytizeyel)
M. adductor hallucis M. plantaris (yiizeyel)
M. flexor digiti minimi brevis M. tibialis posterior (derin)
Tabaka-4 M. flexor hallucis longus (derin)
Mm. interossei plantares M. popliteus (derin)
Mm. interossei dorsales M. flexor digitorum longus (derin)




2.3.3.1. Ayak intrinsik kaslar1

Ayagin intrinsik kaslar1 ayakta origo ve insertio yapar (31). Ayagin dorsal ve
plantar yiizeyinde bulunan ve de boyut olarak kii¢iik olan bu kaslar, ayagin
stabilizasyonunda etkilidir. Plantar kistmdaki ayak intrinsik kaslari, ayak arcus’larina
destek vermektedir. Bu kaslarin fonksiyonlarinin azalmaya baglamasi ayakta cesitli
deformitelere zemin hazirlar. Ayak intrinsik kaslar1 hizli yiiriime ve kosmada yiiriimeye
oranla daha ¢ok fonksiyon goriir. Dik durus pozisyonundan tek ayaga gecis bu kaslari
daha cok aktive eder. itme fazinda tiim intrinsik kaslar calisarak dinamik arki destekler.
Hareket esnasinda bu kaslar dik durusu siirdiirebilmek i¢in bir platform, fonksiyonunu
yerine getirmek i¢in ise bir kaldirag gibi ayaga destek verir. (40, 41). Dorsal intrinsik
kaslar; m. extensor digitorum brevis ve m. extensor hallucis brevis’tir. Plantar intrinsik
kaslar ise dort tabakada incelenirken; bu tabakalarda sirasiyla birinci tabakada; m.
abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, m. abductor digiti minimi; ikinci tabakada;
m. quadratus plantae, mm. lumbricales; iiclincli tabakada m. flexor hallucis brevis, m.
adductor hallucis, m. flexor digiti minimi; dordiincii tabakada ise mm. interossei plantares
ve mm. interossei dorsales bulunur (Sekil 2.4.). Ugiincii ve dérdiincii tabakada bulunan
kaslarin yliriiyiisiin baslangicindan parmak kalkisina kadar fonksiyon gordiigi bilinir (30,
31). Yiriiyiisiin itme fazinda m abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis, m. flexor

digitorum brevis viicut agirliginin ortalama {igte biri oraninda gii¢ ortaya ¢ikarir (27, 32).

2.3.3.2. Ayak ekstrinsik kaslari

Tibia ve fibula’dan baslayip ayaga dogru uzanan ayak ekstrinsik kaslar1 ayagin
aktif hareketlerini yerine getirir (31). Bacagin posterior yiizeyinde bulunan ayagin en
giiclii plantar fleksorii olan m. gastrocnemius, m. soleus’un tendonu ile birlikte asil
tendonunu olusturarak tuber calcanei’de sonanir. Bacagin arka derin grup kaslar ise m.
popliteus, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus ve m. tibialis
posterior’dur. Ayaga plantar fleksiyon ve inversiyon yaptiran m. tibialis posterior, arcus
longitudinalis medialis’e da destek vererek ayagin medial stabilizasyonuna katkida
bulunur. Yiiriime esnasinda ayak ucundaki fleksiyon kontroliinden sorumlu olan m.
flexor digitorum longus ve m. flexor hallucs longus kaslar1 parmaklarin fleksiyonunu
gerceklestiren kaslardir. Bacak posteriorundaki bu kaslar n. tibialis tarafindan innerve

olur (31, 37, 38).



Bacagin lateralinde olup fibuladan baglayan ve bacagin dis tarafina dogru ilerleyen
iki kas vardir. Bunlar; m. peroneus (fibularis) longus ve m. peroneus brevis’tir. M.
peroneus brevis, 5. metatarsal kemikte sonlanirken, m. peroneus longus’un tendonu ise
ayagin altina dogru uzanarak os metatarsale I ile os cuneiforme mediale’de sonlanir.
Ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon yaptiran bu kaslar ayak longitudinal arklarinin
korunmasinda da 6nemli rol oynar. Bu kaslar n. peroneus superficialis tarafindan innerve

olurlar (31, 37, 38).

Bacagin 6n bolgesinde yer alan ekstrinsik ayak kaslarindan m. tibialis anterior, m.
extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus ve m. peroneus (fibularis) tertius
kaslari ise tibia, fibula ve membrana interossea’nin anterior’'undan ve kaslar arasinda yer
alan fasyalardan orjin alip ayakta sonlanirlar. Ayaga ekstansiyon yaptiran bu kaslar,
yiirlimenin sallanma fazi esnasinda ayaga dorsifleksiyon yaptirirken bu fazin bitiminde
plantar fleksiyonu kontrollii bir sekilde saglamakla gorevlidirler. Bu kaslart n. peroneus

profundus innerve eder (31, 37, 38).

Goriildugi tizere ekstrinsik ayak kaslari, tendonlar1 vasitasiyla hem ayakta hareket
meydana getirir hem de longitudinal ve transvers arcus’lar1 aktif olarak destekleyerek
ayak arcus’larinin yapisina katkida bulunur. Ayrica hareket esnasinda ayaga binen yiikleri
absorbe eder ve ayagin itme potansiyeline katki saglarlar (40). Ekstrinsik ayak kaslarinin

dengeyi de etkiledigini ortaya koyan caligmalar vardir (41-43).

Ayagin intrinsik kaslarindaki zayiflik veya herhangi bir fonksiyon bozuklugu os
naviculare’yi disiiriir ve boyle bir durumun ayak yapisinda olusabilecek problemlerin
temelini olusturdugu ileri siiriilmiistiir. Ayrica bu durum fascia plantaris’e ve ayak
ekstrinsik kaslarinin yapigma yerlerine binen yiikiin artmasina sebep olmaktadir. Plantar
fasciitis, halluks valgus ve pes planus gibi patolojik deformasyonlar intrinsik kaslardaki
yetersizliklerden kaynaklanabilmektedir. Bu gibi durumlarda intrinsik ayak kaslar1 i¢in

onerilen cesitli egzersizler tedavi programina dahil edilmektedir (41, 44-47).
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Sekil 2.4. Ayak intrinsik kaslari; 1- m. abductor hallucis, 2- m. flexor digitorum brevis, 3- m. abductor
digiti minimi, 4- m. quadratus plantae, 5- mm. lumbricales, 6- m. flexor digiti minimi, 7a- m. adductor
hallucis caput obliquum, 7b- m. adductor hallucis caput transversum, 8- m. flexor hallucis brevis, 9- mm.

interossei plantares, 10- mm. interossei dorsales, 11- m. extensor digitorum brevis (43).

2.3.4. Fascia plantaris

Ayagin plantar yiizlinde yer alan fascia plantaris’in yiizeyel ve derin kisimlar1 olup,
derin fascia kalinlasarak aponeurosis plantaris’i meydana getirir. Aponeurosis plantaris’in
medial, lateral ve santral parcalar1 vardir. Aponeurosis plantaris, calcaneus’tan baslayip
bes bant seklinde parmaklara dogru uzanir ve art. metatarsophalangeales hizasinda
transvers bir bantla birbirlerine baglanir. Vertikal uzantilar1 ayak tabanini santral, medial

ve lateral olmak iizere iic kompartmana ayirir (31, 37, 38).

Ayak biyomekaniginde fascia plantaris’in rolii biiyliktiir. Yiriimenin itme fazinda,
falankslarda ekstansiyon meydana gelirken, fascia plantaris’in boyu kisalir ve ark eleve
olur. Ayak kaslarinin fonksiyonlariyla viicut agirligi one aktarilip hareketi devam
ettiriirken hem ayak boyu kisalmis hem de enerjiden tasarruf saglanmis olur. Fascia
plantaris bu mekanizma ile ark stabilizasyonuna destek olur ve yiirliylis esnasinda sok
absorbsiyonunu saglar. Arklari etkileyen tiim bu kaslar, kemikler ve fascia plantaris arcus
longitudinalis medialis’i destekler. Ayrica bu arcus’la iligkili olarak ayakta pes planus ve

pes cavus gibi ayak deformiteleri goriilebilir (31, 37, 38, 48).
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2.3.5. Tendo calcaneus (Achilles Tendon)

Ayak bileginin arka kisminda bulunan ve ayak bileginin giiglii plantar fleksorii olan
tendo calcaneus, ince bir tendon kilif1 ve bir subkutan doku arasinda cildin hemen altinda
uzanir. Tendo calcaneus’un hemen lateralinde uzanan n. suralis, ayagin lateral tarafinin
ve topugun duyusunu alirken, m. plantaris tendonu ise tendo calcaneus’un medial
tarafinda uzanir ve calcaneus’un medialine tutunur. Bu ince tendon herhangi bir bolgede

tendon onariminda kullanilabilir (39).

Ortalama 1 ton ¢ekme giiciine ve yaklasik 15 cm uzunluguna sahip olan tendo
calcaneus, insan viicudundaki en kalin ve en saglam tendon olmasinin yaninda en fazla
yaralanan tendon olarak da bilinir. Bu tendonun yaralanmalarina daha c¢ok atletizm ve
futbol gibi spor branslarinda rastlanir. Asil tendonu bacagin orta kisminda, proksimalde
m. gastrocnemius!a yapisik, genis ve yasst bir baslangicla baglar. Asil tendonunun os
calcaneus’da sonlandig1 yerin yaklasik 12-15 cm proksimalinde m. gastrocnemius’un her
iki bast m. soleus ile kaynasir ve asil tendonu bitis yerine kadar m. soleus’dan lifler alir.
Calcaneus’un 5-6 cm proksimalinde her iki kastan gelen tendonlar kaynasir ve tek bir

tendon haline gelir (31, 38).

2.3.5.1. Tendo calcaneus’u olusturan kaslar

M. gastrocnemius: iki bashdir ve caput laterale’si femur’un condylus lateralis’inden,
caput mediale’si ise condylus medialis’inden baglar. M. gastrocnemius, m. soleus ile
birlesir ve tendo calcaneus olarak tuber calcanei’de sonlanir. Bu kas ayagin en kuvvetli

plantar fleksoriidiir ve n. tibialis ile inerve olur.

M. soleus: Tibia’nin posterior’unda linea musculi solei, fibula’nin arka yiiziiniin yaklagik
olarak % proksimali ve arcus tendineus musculi solei’den orjin alip tuber calcanei’de

sonlanir. Ayaga plantar fleksiyon ve supinasyon yaptirir ve n. tibialis ile innerve olur (37,

38).
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m. gastrocnemius

Fascia plantaris

Tendo calcaneus

Sekil 2.5. Fascia plantaris Sekil 2.6. Tendo calcaneus

(Sekil 2.4. ve Sekil 2.5. ‘Netter’in Anatomi Atlas1’ goriintiileri iizerinden diizenlenmistir)

2.4. Ayagin Fonksiyonel Yapisi
2.4.1. Ayagin agirhk tasima ozelligi:

Ayagin gorevi viicut agirhigint desteklemek ve viicudu ileriye dogru hareket ettirip
yirlimeyi ve kosmayi saglayarak kaldira¢ vazifesi goérmektir. Ayagin bircok kiigiik
kemigi yerine bir tane gii¢lii kemigi olsaydi, sadece viicudu tasiyabilir, diizgiin bir sekilde
ve ileriye dogru bir kaldirag vazifesini TUstlenirdi. Ancak elastik bir yapida
olamayacagindan dolayr da her zemine uyum gosteremezdi ve ileriye dogru hareket
biitlinliyle m. gastrocnemius ve m. soleus’un etkisiyle gerceklesirdi. Kaldirag, birden ¢ok
eklemde parcalara ayrildigindan dolayir ayak biikiilebilir ve diizensiz ylizeylere uyum
saglayabilmektedir. Bununla birlikte ayagin uzun fleksor ve kisa kaslari, kasildiklarinda
ayagin anterior’una ve parmak kemiklerinin iist kismina etki ederek m. gastrocnemius ve

m. soleus’un 6ne dogru olan itme hareketine yardimci olurlar (49).

2.4.2. Ayak arcus’larn

Ayak gibi kiiciik parcalardan olusan bir olusumun agirlik tasiyabilmesi i¢in kemer
seklinde dizilim gostermesi gerekir. Ayak tabanindaki derialti yagdian dolayr kiiciik

cocuklarin ayagi diiz bir sekilde goriinmesine ragmen aslinda dogdugumuz andan itibaren
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ayagimizda medial, lateral ve transvers arklar mevuttur ancak heniiz gelisimlerini

tamamlayamamistir (Sekil. 2.6).

Arcus longitudinalis medialis /’

Arcus transversus |

Arcus longitudinalis lateralis

Ayak arcus’lan

Sekil 2.7. Ayak arcus’lar1 (50)

Ayakta durma pozisyonunda ayak, 1slak bir sekilde zemine basilarak
incelendiginde; topuk, ayak laterali, metatars baslarinin altindaki kabarik boliimler ve
distal falankslarin alt kisimlarinin yere temas ettigi goriiliir. Ayak mediali konkav olan
arcus longitudinalis medialis’den (1. metatarsal bastan topuga kadar olusan ayak arki)
dolay1 yere temasi etmez. Ayagin dig kenari ile zemine aktarilan kuvvet, topuk ve 5.
metatars’in bas kismi ile gerceklesir ve arcus longitudinalis lateralis’i olusturan bu
kisimdaki arcus, medialdekine nazaran daha az belirgindir. Ayak lateralinin tabani ve
medial kenarinin en {ist noktasi arasindaki transvers arcus’u ossa metatarsalia’larin
basisleri, os cuboideum ve ossa cuneiforme meydana getirir. Bu arcus’un sadece lateral
kenar1 yere temas eder. Ayagin taban kismi yarim kubbe goriintimiindedir. Ayaklar
yanyana durdugunda ise medial kenarlar tam bir kubbe seklinde goriiniir. Boylelikle
ayakta durusta viicut agirliginin ayak boyunca arkada topukta ve 6nde ise birinci metatars
basinin altindaki iki sesamoid kemik ve diger dort metatars baslarindan zemine aktarildig:

anlasilir (49).

Ayak fonksiyonuna gore On, orta ve arka ayak seklinde incelenebilir. Arka ayak
calcaneus ve talus tarafindan meydana getirilir ve stabilizayonu saglar. Orta ayak; os
naviculare, os cuboideum ve ii¢ ossa cuneiforme’den meydana gelir ve ayak arcus'larini
olusturur. On ayak da metatarsal kemikler ve falankslar tarafindan olusturulur (51, 52).
Ayakta yiik dagilimini saglayan ii¢ arcus vardir. Bunlar arcus longitudinalis medialis,

arcus longitudinalis lateralis ve arcus transversus olarak adlandirilir. Fascia plantaris ayak
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arcus’larmi pasif olarak, ayagin intrinsik ve ekstrinsik kaslar1 da aktif bir sekilde

destekler (53). Ayak arcus’larina daha detayl bir sekilde deginecek olursak;

Arcus longitudinalis medialis, calcaneus talus, os naviculare, ossa cuneiforme I, II, III
ve ilk li¢ ossa metatarsalia tarafindan meydana getirilir ve en yiiksek ayak arkidir. Bu
arcus yliriimede sok absorbsiyonu saglar ve m. gastrocnemius ve m. soleus kaslarina
mekanik olarak katkida bulunur. Arcus longitudinalis medialis’in yiliksekligine bakilarak
ayaktaki pes planus ve pes cavus gibi ayak deformiteleri anlasilir (54, 55). Calcaneus ve
os naviculare arasindaki spring ligament, arka ayakta stabilizasyonu saglamanin yani sira

lig. deltoideum ve fascia plantaris ile birlikte medial arka destek olur (56, 57).

Arcus longitudinalis lateralis, calcaneus, os cuboideum ve ossa metatarsalia IV- V
tarafindan olusturulur ve {izerine agirlik aktarmayla diizlesir. Bu arkin seklinin

korunmasinda spring ligamentin ¢ok énemli rolii vardir (38, 58).

Arcus transversus’un os coboideum ve ossa cuneiforme arasindaki kismi proksimalde
yer alip posterior transvers ark olarak isimlendirilirken, distalde ve bes ossa metatarsalia

arasindaki kismi da anterior transvers ark olarak adlandirilir. (58).

2.4.2.1. Ayak arcus’lanyla iliskili kaslar

Arkin korunmasinda m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor
hallucis brevis, m. flexor digitorum longus, m. tibialis anterior ve m. peroneus longus
kaslarmin hepsi birlikte gorev alirken, m. tibialis posterior, arcus longitudinalis medialis
icin en 6nemli kastir. Bu kas kasildiginda ark: ytikseltip, ayak bilegine plantar fleksiyon
ve inversiyon hareketlerini yaptirirken, orta ve arka ayagin stabilizasyonunu ve m.
gastrocnemius’un aktivasyonunu arttirir. Ayrica ylriiylis’iin durus fazindaki temel
supinatdr kastir. Bu kastaki fonksiyon bozuklugu, yetiskinlerde edinilmis ark
diisiikliigliniin temel sebeplerindendir. (38, 59, 60). Transvers arkin korunmasinda ise m.

peroneus longus ve m. peroneus brevis’in rolii vardir (58, 61).

2.4.2.2. Ayak arcus’larinin yiik tasima mekanizmalari

Tastan yapilmis herhangi bir kemer kopriiniin yapimi esnasinda bagvurulan

mithendislik yOntemleri ayaktaki arcus’larin dengesini koruyan etkenleri andirir.
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Boylelikle viicut agirliginin nasil tasindigi bu 6rnek incelenerek daha kolay anlasilir (49).
Kemeri desteklemenin en etkin yolu, ince kenar1 asagida olacak sekilde yerlestirilmis
kama seklinde taslarin kullanilmasidir. Kemerin merkezindeki tas en 6nemli tastir ve ‘kilt
tag’ olarak belirtilir. Taslarin alt kenarlarinin birbirlerine tutunma metodu, yanyana iki
tagin alt kenarlarinin U seklindeki bir metalle birbirlerine baglanmasiyla basarilir. Bu
yontem, kemerin yiik tagimada, taslarin alt kenarlarinin birbirlerinden ayrilmalarina engel

olur.

Kopriiniin yiik tasima esnasinda ¢okmesinin oniine gecmek ve de siitunlarinin
ayrilmasint Onlemek amaciyla temel taslar, bag kirisi ile birbirlerine baglanir. Koprii
yapiminda kullanilan aski ise kemeri yukardan destekleyerek cokmesini engellemek

amacini tagir (49).

Ayak kubbesinin nasil korundugunu bu koprii koruma yontemlerini diisiinerek daha

iyi kavrayabiliriz (Sekil 2.8.).

Tas koprii ve Kkilit tasi
Arcus transversus

Os cuneiforme
intermedium

Arcus longitudinalis medialis

Cuboid

Arcus longitudinalis lateralis

Sekil 2.8. Ayak arcus’lari ile kemer kopriiniin kilit tas1 benzerligi (62)

Ayak arcus’larinin korunmasi su sekilde olur:

Arcus longitudinalis medialis’in korunmasi: Sustentaculum tali, talus’a alttan

destek verir, os naviculare’nin konkav olan posterior yiiziine talus basi otururken; os

16



cuneiforme mediale’nin konkav posterior yiiziine de os naviculare yerlesir. Caput tali,
kemerin ortasindaki kilit tasidir. Kemiklerin alt kenarlari, plantar ligamentlerle
birbirlerine baglanir. En O6nemli ligament lig. calcaneonaviculare plantare (spring
ligament)’dir Yine daha once de deginildigi gibi m. tibialis posterior’'un sonlanma
yerindeki tendindéz yapilar da bu arkin korunmasinda gorev alir. Arkin alt uglarini
birbirine baglayan yapilar; fascia plantaris, m. flexor digitorum brevis’in medial kismi, m.
abductor hallucis, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus’un medial kism1
ve m. flexor hallucis brevis kaslaridir. Bu arki yukaridan askiya alan yapilar ise m. tibialis

anterior ve m. tibialis posterior kaslari ile ayak bilegi medialindeki ligamentlerdir.

Arcus longitudinalis lateralis’in korunmasi: Calcaneus’un distal, os
cuboideum’un proksimal eklem yiizleri birbirine uyar. Os cuboideum, Kkilit tasidir.
Kemiklerin alt kenarlarin1 uzun ve kisa plantar baglar ile buradaki kisa kaslarin baslangi¢
boliimleri birbirine baglar. Arkin alt uglar1 birbirlerine, aponeurosis plantaris, m. abductor
digiti minimi ve m. flexor digitorum longus ve m. flexor digitorum brevis’in lateral
kisimlar ile baglanmislardir. Bu arki yukardan askiya alan m. peroneus longus ve m.

peroneus brevis kaslaridir.

Arcus transverssus’un korunmasi: Ossa cuneiforme’ler ve ossa metatarsalia’larin
da basisleri kama seklindedir. Kemiklerin alt kenarlari, transvers yondeki plantar
ligamentler, mm. interossei dorsales ve m. abductor hallucis’in transvers basi ile
birbirlerine baglanmislardir. Arkin alt uglarini, m. peroneus longus’un tendonu birbirine

baglarken, m. peroneus longus ve m. peroneus brevis kaslar1 bu arki yukardan askiya alir.

Ayak arcus’lar1, kemiklerin sekilleri, saglam baglar ve kas tonusu ile korunmustur.
Bu faktorlerden hangisinin en 6nemli oldugu tartigmali bir konu olmustur. Basmajian ve
arkadaglari, m. tibialis anterior, m. peroneus longus ve ayagin kisa kaslarinin ark
destegine onemli bir katkilarinin olmadigini elektromiyografik olarak kanitlamistir (63).
Bu kaslar, genel olarak tamamen inaktiftirler. Yiiriime ve kosma esnasinda ise aktif hale
gelirler. Uzun siire ayakta hareketsiz olarak durmak, 6zellikle de asir1 kilolu olanlarda
kemiklerde ve ayak ligamentlerinde asir1 zorlanma ve gerginlik olusturur, bu durum ayak
arcus’larinda ¢okme ve pes planus ile sonuglanir. Atletler, ndbet tutan askerler ve
hemsireler gibi uzun siire ayakta kalmaya maruz kalanlarda bu problemler daha fazla
gortliir. Bu kisiler uygun egzersizler yaparak kas tonuslarini arttirabilir ve bdylelikle

ayak arcus’larinin seklini koruyabilirler (31, 37, 49).
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2.5. Ayagin Denge ile Iliskisi

Denge, viicudun degisik pozisyonlarda viicut agirlik merkezinin destek yiizeyini
olmasi gereken sinirlarda tutabilme kabiliyetidir (64). Aym1 zamanda denge, gorsel,
vestibular, somatosensorial sistemlerden gelen geri bildirim ve néromuskiiler olusumlarin
saglikli ve koordineli bir sekilde ¢alismasidir (65). Dengeyi etkileyen bir diger faktor de
ayak ve ayak bilegindeki reseptorlerden elde edilen bilgilerdir. Bu bilgiler sayesinde
viicut pozisyonunun korunmasi i¢in dengeyi bozan kuvvetlere karsi ayak tarafindan
zemine karsi kuvvet uygulanir (66). Ayak, dik durusta dengemizi kontrol eden alt
ekstremite kinematik olusumlarinin destek yiizeyini meydana getirir (67). Ayak kaslar1 da
dengeyi saglamda c¢ok Onemli yere sahiptir. Ayagin intrinsik ve ekstrinsik kaslarmnin
postural kontrol tlizerindeki etkisi bilinmektedir. Dolayisiyla ayak intrinsik kaslarinda
olusabilecek problemler, ayak postiiriinii etkileyebildigi gibi bu durumun viicut postiiriinii
de etkilemesi beklenir. Bundan dolayidir ki pes planus deformitesinde ayak yapisi

degisime ugradigi icin postiiral stabilite de etkilenir ( 67, 68).

2.6. Ayak ve Yiiriiyiis

Yiiriiytisiin diizglin bir sekilde olmasi, kas-iskelet ve sinir sisteminin uyumlu bir

sekilde is gormesine baglidir (69).

Bir yiirtime periyodu, ayagin topuk vurusuyla baslayip bir sonraki topuk vurusuna
kadar gegen zaman olarak tanimlanir. Yiiriiylis periyodu, durus ve sallanma fazlarindan
olusur. Ayagin yerle temas ettigi siirece durus fazi, ekstremitenin yerle temasinin
olmadig1 ve one dogru hareket ettigi doneme de sallanma fazi denilir. Yiiriiyiis siirecinin
%60’m1 durus fazi, %40’ da sallanma fazi olusturur. Normal bir yiiriyiis, destek
noktalar1 a¢isindan ¢ift ve tek destek fazi olarak ikiye ayrilir. Cift destek fazi; iki ayagin
da yerle temas halinde oldugu evreye denilirken, tek destek fazi ise sadece tek ayagin
yerle temas ettigi siirectir. Yiirlimenin %75’ini tek destek periyodu olusturur. Durus fazi
topuk temas1 yani ayagin yerle temas ettigi ilk evre ile baglar. Sonrasindaki taban temasi
siirecinde tiim kuvvet ayagin plantar’ine dogru yayilir. Ayagin zemine olan tam temasi
orta durus fazi ile olur. Devaminda gévdenin one hareketiyle topuk kalkisi ve sonrasinda
da parmak kalkis1 gercekleserek ayagin yerle temast kesilir ve art.
metatarsophlengeales’lerde ekstansiyon, fascia plantaris’te kisalma meydana gelir.

Gevsek olan uzun fleksor tendonlar da gerilerek etkinlikleri artar ve yliriiyiisiin sallanma
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fazina gecilir. Sallanma fazi, alt ekstremite boyunun kisalip ileriye dogru hareketinin
meydana geldigi boliimdiir. Sallanma fazi, akselerasyon, orta sallanma ve deselerasyon
boliimlerinden olusur. Burada m. gastrocnemius, m. soleus ve m. plantaris kaslari, ayagi
bir kaldirag kolu gibi kullanir; uzun ve kisa fleksorler, parmaklara ekstansiyon yaptirip m.
flexor digitorum longus’un giiclii etkisinin fleksiyon yapmasini engeller. Bu sirada, uzun
fleksor tendonlar da ayak bilegi ekleminin plantar fleksiyon yapmasina yardim eder (49,

70-74).

Stabilite ve denge ayak tabaninda meydana gelen kuvvetlerin dogru bir sekilde
dagilimi ile daha diizgiin olur. Ayagin postiiral ve biyomekanik deformitelerini incelemek
amaciyla ayak tabani basing analizi yapilir. Boylece ayagin fonksiyonu ve deformitelerin
varligt bu analizlerden ortaya cikan Olgiimlere gore yorumlanir (75, 76). Yiiriyis
esnasindaki ayak tabannda olusan basing incelemelerinde; topuk temasinda basing
merkezi calcaneus’un ortasindayken, daha sonra ayak lateralinden ayak onii ve ikinci ve
liclincli metatars baglarina dogru ilerler. Ayak taban basinci daha sonrasinda gergeklesen
parmak kalkisi ile de hallux’un iizerinde gozlenir (72, 77). Bdylece gozlemlenen en
yiiksek basing noktalari hallux, ikinci-dordiincii ossa metatarsalia’lar, calcaneus, os
metatarsale I, os metatarsale II ve orta ayakta olur. Hallux’ta ortaya ¢ikan basing orta
ayaktaki basincin neredeyse bes kat1 kadardir. Ayagin zemin ile temas halindeyken gecen
stireler degerlendirilmeye alindiginda en uzun siire sirasiyla ikinci-dordiincii ossa
metatarsalia’lar, os metatarsale I, os metatarsale V, hallux, orta ayak ve topukta gecer

(77).

Kosmada ise viicut agirligr ayagin 6n kismiyla tasimmir ve topuk yere degmez.
Viicudun ileri dogru itilmesi yine yiiriimede tanimlanan mekanizmalarla yerine getirilir

(46).

Ayaktaki ayakkabinin tipi ayak tabanindaki basing dagilimimi etkileyebilir.
Ayakkabi, calcaneus ve falankslara binen basincit dagitip buralarda biriken basinci
azaltmaya calisir. Ayakkabi ile 6n ayaktaki yiik mediale kayar. Bu sekide ortaya ¢ikan
basing, birinci ve ikinci metatars baglarinin altina dogru kayar (78). Ayakta dik bir sekilde
dururken viicut agirligr iki ayaga da dengeli bir bicimde aktarilir ve bu agirhigin %60
calcaneus’ta, %40’1 ise metatars baslarinda taginir. Metatars baglarindaki yiikiin ise 1/3’1
1. metatars basina, 2/3’1 ise diger metatarslarin baglarina dagilir. Bu sekildeki yiik

dagilimi ayagin degisik pozisyonlar1 ve durusundan etkilenir (78).
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Ayaga binen yiik, kisilerin ugrag verdigi spor branglarina gore de degiskenlik
gosterebilir. Cocukluk cagindan itibaren aktif olarak yapilan spor dali ayak gelisimini

etkileyebilir.

2.7. Ayagm Performansla iliskisi:

Performans, ¢esitli fiziksel eforlara uyum saglayabilmektir (79). Spor terimi olan
performns terimi, bir hareketin belli bagh kurallar dahilinde yapilmasini tanimlar. Sporda
performans ve 6zel becerileri test etmek icin kullanilan 6zel testlere performans testleri
denir (80). Alt ekstremite performans testleri, ilist diizey fonksiyonlar1 yapabilme
becerileri konusunda da fikir verir (81). Bu testler, sporcularda dayaniklilik, ¢eviklik, gii¢
ve siirat parametrelerinden olusur. Performans testlerinin sporculrda performans taramasi
yapilarak yaralanma riskini azaltma, yaralanma sonrasi geri doniis siiresinin belirlenmesi,
yeniden yaralanmanin engellenmesi ve performansi arttirma gibi amaglar1 vardir. Ancak
performans testleri, kompansasyonlarin 6niine gecebilmek adina dogru pozisyonlarda ve

esit kosullarda yapilmalidir (80).

Alt ekstremitede yer alan m. gluteus maximus, m. quadriceps femoris, m.
gastrocnemius ve m. soleus kaslarmi calistirmanin atletik performansi arttirdigini
gosteren caligsmalar vardir (82, 83). Bu kaslar, 6zellikle de sicrama ve siirat kosusunda
etkili olan kaslardir (84). Baz1 arastirmacilar, biiylik bacak ekstansor kaslarinda olusan
enerjiyi gli¢lii parmak fleksorlerinin zayif parmak fleksor kaslarina nazaran daha iyi

aktardigini belirtmislerdir (85).

Ayagin biyomekaniginde ve yapisinda olusabilecek problemlerde alt ekstremite
kinematik zinciri de olumsuz yonde etkilenir. Ornegin pes planus deformitesinde ayagin
medial tarafindaki basincin artmasi sonucu ayak tabanindaki bu basing farkliliginin,
kinetik zincir ile viicut boliimlerindeki yliklenme ve dizilimi degistirmesi nedeniyle

bireyin performansi olumsuz yonde etkilenir (86, 87).

2.8. Pes Planus ve Vertikal (Dikey) Sicrama ile iliskisi

Pes planus ya da halk arasinda bilinen adiyla diiz tabanlik genel olarak ayak

kubbesinin ¢okmesi olarak tanimlanirken bu deformitenin ortaya ¢ikmasinin sebepleri
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arasinda ayak ligamentlerinin laksitesi, ayagin plantar yiiziindeki yag dokusu ¢oklugu ve

néromuskiiler ayak gelisimi sayilabilir (88, 89).

Literatiirde pes valgus, weak foot, relaxed foot, dogustan hipermobil flat foot,
hipermobil flat foot, flaccid flat food, talipes calcaneo-valgus, compensated talipes
equinus, kollapsing pes valgo-planus gibi terimler pes planus yerine kullanilan terimlerdir
(90, 91). Kadinlarda ayak arki, erkeklere nazaran daha konkav bir yapiya sahipken, arkin
yiiksekliginde genetik faktorler ve yasin da rolii vardir (92, 93).

Ayak kemiklerindeki deformasyonlar, m. tibialis posterior’daki fonksiyon
bozuklugu, tendo calcaneus’da kisalik veya kaslarindaki fonksiyon azlig1 pes planus icin

risk faktorleridir.

Pes planus tanisinda klinik 6l¢iimler ve muayene kadar radyolojik ve
ultrasonografik metotlar da 6nemlidir. Bunlarin disinda, miirekkepli ayak izi yontemleri,

dijital basing 6l¢iimleri ile podoskop gibi metotlara da basvurulmaktadir (90, 92).

Yiiriiylisiin parmak kalkis1 fazinda, subtalar eklemde olusan pronasyon kalgay1 ige
dondiiriir ve m. iliopsoas’ta gerilim meydana gelirken bununla birlikte pelviste anterior
tilt, lumbal lordoz artis1 ve sacroiliak eklem agisinda da artis olur. Bu yiik dagilimindan
kaynaklanan problemler ayagin medialine ve 2-4. metatars baslarina ekstra yiik

bindirerek ayak agrilarinin olusmasina neden olur (93).

Uzun yiriiylis ve egzersizler pes planus deformitesine sahip kisilerde alt
ekstremitede agriya yol agacagindan fiziksel performans seviyeleri de diisebilir. Bazi
arastirmacilar pes planusun dengeyi, fiziksel aktivite seviyesini ve postiiral stabiliteyi

olumsuz yonde etkiledigini géstemislerdir (94).

Vertikal sicrama, viicut agirlik merkezinin dik bir sekilde hizlanmasi esnasinda
hicbir eksternal kuvvet olmaksizin yukari ¢ikabilme hareketidir. Bu sigrama
performansindaki amag¢ yerden maksimum ylikseklige ulasmaktir. Bu ytikseklik, sigrama
performansi, alt ekstremite kas kuvveti, kas yorgunlugu gibi konularda fikir veren bir
degerlendirme ol¢iitiidiir (95). Noromuskuler sistem ve biyomekanik 6zellikler sigrama

performansini etkiler (96).

Dikey yani vertikal sigrama esnasinda pes planus deformitesine sahip olanlarla
normal ayak yapisi olanlar arasinda ayak taban basinci ve alt ekstremite acilar1 agisindan

onemli farkliliklar bulunmustur (97). Sicrama esnasindaki itme giiciinde ayak ve ayak

21



bilegi kaslarmin etkili oldugu bilinir. Pes planus deformitesinin ayak dorsifleksor ve
plantar fleksor kas kuvvetlerini dolayisiyla da sigrama yiiksekliklerini etkiledigi

belirtilmistir (98).

2.9. Plantar Fasciitis

Fascia plantaris, ayak derisine yapisik bir sekilde ve ayak plantar yliziinde
uzunlamasina bir sekilde seyreder. Fascia plantaris’in calcaneus’a yapistifi yerde
meydana gelen iltihabi duruma plantar fasciitis adi verilir. Burdaki inflamasyona fascia
plantaris’te meydana gelen yirtiklar ve tekrar eden mikrotravmalar neden olabilr. Burdaki
inflamatuar durum topuktaki agrinin ana sebeplerindendir. Agri, sabah ayagin yere ilk
temastyla ¢ok siddetli bir sekilde baslar ve giiniin ilerleyen saatlerinde siddeti azalip
sonraki saatlerde de bir kez daha siddetlenir (99).

Obezite ve asirt kilo ayaga ekstra ylik binmesine sebep oldugundan bu kisilerin
%70’inde plantar fasciitis goriilmiistiir (100, 101). Obezite, ayaga asir1 yiikklenme, ayak
intrinsik kaslarindaki atrofi, asildeki gerginlik, ayak bilegi dorsifleksiyon derecesindeki
azalma ve uzun siire yapilan yiiriiyiisler plantar fasciitis’in sebeplerindendir (100).

Uygunsuz ayakkabi kullanimi bu problemi daha da arttirir.

Ileri yaslarda goriilen plantar fasciitis sebebinin, sonradan kazanilmis pes planus
nedeniyle ayaga binen ylik dagilimmi yapmada yetersizlik, intrinsik kas zayiflig1 ve
lyilesmedeki yavaslama oldugu savunulmaktadir (102). Diyabet hastalarinda ise motor
noropati sebebiyle kaslarda olusan atrofiler ile ayagin anatomik yapist ve yiiriiyiis
parametrelerindeki degsikliklerin plantar fasciitis gelisimine sebep oldugu savunulur

(103).

2.10. Manyetik Rezonans Gériintiilleme (MRG) Yéntemi ve Klinik Onemi

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), biiyiik miknatislarla meydana getirilen
manyetik alanda, elektromanyetik radyo dalgalarinin Olciim yapilacak bdolgeye
gonderilmesi ve donen bu sinyallerden goriintii olusturulmasi prensibi ile isleyen bir
goriintiileme yontemidir. ilk defa 1973’te Paul Lauterbur, MRG ile insan bedeninin

goriintlilenebilecegini ortaya koymustur (104). MRG cihazinda yer alan miknatislar,
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hiicredeki atom ¢ekirdeklerinin titresimini ortaya ¢ikaracak alanlar olusturur. Bu atomlar
tizerine gonderilen radyo dalgalar1 atomlara salinim yaptirir. Sonug olarak da bu atomlar
bir radyo dalgasi yayilim1 yapar. Yayilim yapan bu dalgalar da bir bilgisayar destegiyle
hareketsiz veya hareketli 3 boyutlu goriintiiler meydana getirir. MRG sinyalinin dogal
kaynagi hidrojendir ¢iinkii bu atom insan viicudunda en fazla bulunan atomdur (105,

106).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme Yontemi, yumusak doku kontrast ¢oziimlemesi
en ¢ok olan radyolojik goriintiileme yontemidir (104, 106). Bu yontem ile hem anatomik
detaylara bakilabilir hem de fonksiyonel goriintiilemelerde (MR spektroskopi, difiizyon-
perflizyon goriintiileme, kortikal aktivasyon gibi) fayda saglanir. Hasta pozisyonu
degistirilmeden ¢ok diizlemden goriintiiler elde edilebilir. Bu goriintiileme yonteminde
T1 ve T2 agirlikh iki ana sekanstan faydalanilir. T1 agirlikli sekanslar yumusak doku
kontrast1 ve uzaysal rezoliisyon ile anatomik yapiy1r yorumlamay: saglar. T2 agirlikli
sekanslarda ise patolojik sinyal yogunluklarindaki degisiklikler anlagilir (107-109).
Klinikte MRG daha ¢ok merkezi sinir sistemini arastirmada kullanilir. Bunu kas-iskelet

sistemi incelemeleri izler (104, 110, 111).

Kas-iskelet sisteminde MRG, ilgili ekstremitede bir problem oldugunda teshis
etmek amaciyla kullanilir. Kas iskelet sisteminde olusabilecek tiimoérlerin incelenmesi,
kemikteki inflamasyonlar, kasta olugan yirtiklar, x-ray ile tespit edilemeyen gizli kiriklar
ve damarsal patolojilerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in MRG’ye bagvurulur ve bdylece

patolojiye gore tedavi planlanir.

Kaslarin hacim veya alan dl¢timleri de MRG ile yapilabilmektedir. Kas hacminin
sporcularin performansnda etkilli oldugu diisiintiliir (112). Bacak kaslarinin kuvvetinin
sporcu performansinda Onemi biiyliktiir. Bu sebeple bireysel ve takim basarisinin
devamlilig1 i¢in sporcularin viicudundaki kemik, kas, yag ve viicudun diger boliimleriyle

ilgili bilgi sahibi olunmasi gerekir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu ile Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 15/04/2022 tarih ve 2022/04-18 sayili karar1 ile uygun goriilmiis ve K22/251
no’lu proje numarasi ile onaylanmis bir ¢alismadir (Bkz. EK 1). Calismaya katilan tiim

bireylerden aydinlatilmis goniillii onam formu alinmistir (Bkz. EK 2).

Bu c¢alismaya Van Biiyiiksehir Belediyesi Voleybol Takim’inda forma giyen 15
kadin voleybol oyuncusu ile Yiiziincii Y1l Universitesinde egitim géren ve herhangi bir
spor dali ile aktif olarak ilgilenmeyen 15 sedanter kadin birey katilmistir. Voleybol
oyuncularnini en az 5 yildir voleybol sporu ile ugrasan ve giinlilk antrenmanlarini
(haftada 5 giin 2 saat) yapan oyuncular olmasina dikkat edildi. Calismaya yaslar1 18-25

arasinda olan bireyler dahil edildi.

Katilimer sayist Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali
tarafindan yapilan 6n degerlendirme sonucuna goére belirlendi. Alt ektremiteye iliskin
herhangi bir cerrahi girisim Oykiisii bulunan, son alt1 ay i¢inde kortikosteroid tedavisi
almis olan ve norolojik ve ortopedik herhangi bir hastaliga sahip olan bireyler ¢alismaya

dahil edilmedi.

Tiim katilimeilarin bilateral ayak ve bacak kaslarindan m. flexor hallucis longus, m.
tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. gastrocnemius, m. abductor hallucis, m. flexor
digitorum brevis’in kesitsel alan ol¢iimleri ile fascia plantaris ve tendo calcaneus’a ait
kalinlik 6l¢iimleri MRG yontemi ile hesaplandi. Tiim bireylerden ayrica kilo, boy, ayak
uzunlugu, baldir ¢evresi, ayak genisligi ve bacak uzunlugu gibi antropometrik dl¢timler
de alindi. S6z konusu 6lgiimlerin yani sira pes planus varligi navicular drop testi ile her

iki grupta da degerlendirildi.

Calismadan elde edilen bilgiler 6nceden hazirlanmis bir forma kaydedildi (Bkz. Ek
3).
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3.1. MRG Protokolii

Anatomik yapiy1 gostermek i¢in yliksek ¢oziiniirliikli MRG cihazi (Siemens, Altea)
ile T1 agirlikli 3D-FSPGR sekansi: sagittal, Repetition Time (TR)= 5.9 ms, Echo Time
(TE)= 1.92 ms, FOV= 240 mm, Matrix: 256x256, Slice Thicknes= 1 mm olarak
uygulandi.

1,5 tesla Manyetik Rezonans cihazinda PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) lizerinden tespit edilen katilimcilarin T1 agirlikli ve 5 mm’lik
kesitlerde yag baskisiz aksiyel MR goriintiileri bilareral ayak ve bacak bolgesi i¢in alindi.
Gorlintiilemelerde herhangi bir kontrast madde kullanimi olmayip bu kisilerin rutin
programi aksatmamalart i¢in randevulart alindi ve yaklasik 10 dk siiren ¢ekimler ile
isleme son verildi. Daha sonra elde edilen goriintiiler {izerinden her bireyin yukarda
belirtilmis olan kaslarinin aksiyel kesitteki en genis bolgesinden kasin sinir1 ¢izilerek
dl¢iimii milimetrekare (mm2) cinsinden bilateral olarak alindi. Olgiimlere damar sinir
paketi ve tendonlar dahil edilmedi. Tiim 6l¢iimler on alt1 y1llik tecriibeye sahip olan ayni
radyoloji uzmani tarafindan Sl¢iim yapilacak yapinin en genis kesiti bulunarak ve farkl

iki zaman arali§inda tekrarl bir sekilde yapildi.

3.2. Antropometrik Olgiimler

Gerek voleybol oyuncularindan gerekse sedanter bireylerden boy ve viicut agirligi
Ol¢iimlerinin yani sira bacak uzunlugu, baldir ¢evresi, ayak uzunlugu, ayak cevresi ve
navicular yilikseklik dl¢limleri alindi. Tiim 6lglimler standart antropometrik noktalar goz
oniinde bulundurularak Martin tip antropometre ve mezura kullanilarak gerceklestirildi ve
mm cinsinden kaydedildi (113). Olgiimler sirasinda ekstremitede 6l¢iimii etkileyecek
sekilde yaralanma, 6dem ve atrofi olmamasina ve dl¢limlerin bireyin en uygun ve rahat
bir pozisyondayken alinmasina 6zen gosterildi. Tiim Ol¢limler ayni arastirmaci tarafindan
ve giiniin ayni saatinde tekrarli bir sekilde yapildi. Boy ve viicut agirligi olgiimleri

alindiktan sonra tiim katilimcilarin beden kitle indeksi (BKI) hesaplandi.

Katilimcilardan alinan antropometrik ol¢timler ve hangi yontemler kullanilarak

alindiklar agagida tanimlanmaktadir.
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Ayak Uzunlugu (AU): Calcaneus arka ucunun en ¢ikintili noktasi ile ayagin en uzun
parmagmin (bazen en uzun parmak II. parmak olabilir) distal ucu arasindaki mesafe

bilateral olarak Octilerek kaydedildi (Sekil 3.1.) (113).
Navicular yiikseklik (NY): Birey ayakta her iki ayagina esit ylik verecek sekilde

pozisyonlandiktan sonra os naviculare’nin scaphoid tiiberkiilii ile zemin arasindaki

mesafe bilateral olarak ol¢iildi (Sekil 3.2.) (113).

NY (navicular
yiikseklik)

Sekil 3.1. Ayak uzunluk 6l¢timii Sekil 3.2. Navicular yiikseklik 6l¢timii

Cevre olciimleri, kas dokusu ile birlikte deri alti yag dokusu ve kemigi
kapsadigindan; dogrudan bir kas dokusu oOlgiimii saglamaz. Kaslar, ¢evreyi olusturan
baslica doku oldugundan kol ve bacak cevreleri relatif kassal gelisimi ortaya koymak i¢in

kullanilabilir.

Ayak Cevresi (AC): 1. ve V. metatarsal kemiklerin distal kisimlar1 arasindaki en genis

mesafenin ¢evre 0l¢limii mezura ile bilateral olarak yapildi (Sekil 3.3.) (113).

Baldir Cevresi: Olgiim kisi ayakta iken ve kasin en siskin oldugu yerden, bacagin uzun

eksenine dik bir bigimde ve bilateral olarak mezura ile alind1 (Sekil 3.4).

X

BC
(baldir
gevresi)

AC (ayak
cevresi)

Sekil 3.3. Ayak ¢evresi 6l¢limii Sekil 3.4. Baldir gevresi 6l¢limii
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3.3. MRG Yoéntemi ile Kesitsel Alan ve Kalinlik Ol¢iimleri

Oncesinden randevusu olusturulmus bireyler MRG ¢ekim salonuna getirilerek
radyoloji teknisyeni tarafindan bilgilendirilip c¢ekim odasina alindi. Birey sirtiistii
pozisyonda ve her iki bacak ve ayagi desteklenip ¢ekim i¢in en ideal pozisyona getirildi.
PACS sistemi lizerinden bireylerin dosya numarasi girilerek MRG ¢ekimi bilateral bacak
ve ayak kaslarmin g¢ekim protokoliine gore Ol¢limii ayni radyoloji uzmani tarafindan

yapildi. Olgiimler sisteme kaydedildi.

1- Bilateral Tendo Calcaneus (TC) kalinhik ol¢ciimii: Tendonun en distalinden ve
aksiyel ¢apin en genis oldugu yerden bilateral olarak Ol¢iim yapildi. Tendo calcaneus
kalinliklar1, bircy MRG ¢ekimi esnasinda simetrik bir sekilde pozisyonlandigindan sag ve
sol ekstremite i¢in de ayni kesitten dlgiildii. Olgiim iki boyutlu ve aksiyel planda yapild:
(Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Bilateral tendo calcaneus (TC) aksiyel MR goriintiisii ve tendonun kalinlik 6l¢timii

2- Bilateral m. flexor hallucis longus (FHL) kesitsel alan (KA) ol¢iimii: Kasin
etrafindaki yag dokusu izlenerek ve de kasa ait olan en genis seklin sinirlar ¢izilerek

bilateral kesitsel alan 6l¢iimii yapildi (Sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. Bilateral m. flexor hallucis longus (FHL) aksiyel MR goriintiisii ve kesitsel alan 6l¢limii (mm?)

3- Bilateral m. tibialis anterior (TA) kesitsel alan (KA) ol¢ciimii: Kasin en genis

oldugu kesitte cevresi ¢izildi ve buradan bilateral kesitsel alan 6lgiimii yapilarak mm?

cinsinden kaydedildi (Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Bilateral m.tibialis anterior (TA) aksiyel MR goriintiisii ve kesitsel alan 6l¢timii (mm?)

4- Bilateral m. tibialis posterior (TP) KA o6lciimii: Kesitte goriilen kasa ait en genis

aksiyel kesitten kaslarin bilateral olarak cevresi ¢izilerek kesitsel alan Ol¢timii yapildi
(Sekil 3.8.).
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Sekil 3.8. Bilateral m. tibialis posterior (TP) aksiyel MR goriintiisii ve kesitsel alan 6l¢iimii (mm?)

5- Bilateral m. gastrocnemius caput mediale ve caput laterale (GCM - GCL) Kesitsel
alan (KA) ol¢iimii: Kasa ait caput mediale ve caput laterale baslarinin kesitsel alan
Ol¢iimleri ayr1 ayr1 ve bilateral olarak yapildi. Sinirlarin en belirgin oldugu ve yine en

genis kesitten alan 6l¢timii yapildi (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. Bilateral m. gastrocnemius caput mediale (GCM) ve caput laterale (GCL) MRG Kkesitsel alan
Olciimil (mm?)
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6- Bilateral m. flexor digitorum brevis (FDB) kesitsel alan (KA) odl¢iimii: Ayak

tabanindan ve kasin en genis oldugu yerinden sinirlari ¢izilerek buradan bilateral kesitsel

alan 6l¢iimi yapildi (Sekil 3.10.).

Sekil 3.10. Bilateral m. flexor digitorum brevis (FDB) aksiyel MR goriintiisii ve kesitsel alan 6l¢iimii
(mm?)

7- Bilateral m. abductor hallucis (AbH) kesitsel alan (KA) 6lciimii: Ayak tabanindan
kasin en uzun ve en genis oldugu kesitler dikkate alinarak bilateral kesitsel alan 6l¢iimleri

yapild1 (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Bilateral m. abductor hallucis (AbH) aksiyel MR goriintiisii ve kesitsel alan 6lgiimii (mm?)

8- Bilateral Fascia Plantaris (FP) kahnhgi: Aksiyel kesitte ve fasyanin medial

pargasinin calcaneusa yapisma yerinden bilateral 6l¢iim alind1 (Sekil 3.12.).
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Sekil 3.12. Fascia Plantaris (FP) bilateral aksiyell MR goriintiisii ve kalinlik dl¢timii (mm)

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi IBM SPSS 25.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Arastirma icin gerekli 6rneklem genisligi G*Power 3.1.9 programi
ile hesaplandi. Boylece gerekli minimum orneklem genisligi, etki genisligi d=1.098*
olmak tizere % 80 test giiciinii % 95 giiven diizeyinde saglayacak olan toplam 30 kisidir
(15 deney, 15 kontrol) (Sekil 3.13.). Tanimlayici veriler aritmetik ortalama, standart
sapma, ortanca, alt-list degerler, say1, ylizde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu icin Shapiro-Wilk normallik testi ve histogram verileri ile incelendi.
Gruplar arasinda fark olup olmadig1 parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumda
“Bagimsiz 2 grup ortalamasimin karsilastirilmasi testi (Student t Testi)” saglanmadigi
durumda “Mann-Whitney U Testi” ile incelendi. Verilerin iliskisel analizleri, normal
dagilima uyanlarda Pearson korelasyon katsayisi, normal dagilima uymayanlarda ise
Spearman Korelasyon Katsayist incelenerek degerlendirildi. Pearson korelasyon

katsayisinin nitelendirilmesi; 0.00-0.19 aras1 dnemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski,

32



0.20-0.39 aras1 diisiik diizeyde iliski, 0.40-0.69 arasi1 orta diizeyde iliski, 0.70-0.89 aras1
yiiksek diizeyde iligki, 0.90- 1.00 arast ¢ok kuvvetli diizeyde iliski olarak ifade edildi.
Varyans homojenligi Levene testi ile test edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = Two, Allocation ratio N2/N1 = 1, a err prob = 0.05, Effect size d = 1.0983

@
3
|

Total sample size
w
=3
1

~
o
|

20+

T T T T T T T T T T T
06 0.65 0.7 075 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Sekil 3.13. Arastirmaya alinacak kisi sayisina gore gii¢ analizi
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya 15 kadin voleybol oyuncusu ile 15 kadin sedanter iiniversite

Ogrencisi olmak iizere toplam 30 katilimeci dahil edildi. Katilimcilara ait demografik

bilgiler Tablo 4.1.°de verildi. Katilimcilarin yas ortalamalart 21,67£3,01 yil, boy

uzunluklari ortalamasi 164,50+5,88 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 57,97+5,81 kg, BKI’leri

ise ortalama 21,4742,42 kg/cm? olarak bulundu.

Tablo 4.1. Tiim katilimcilara ait demografik veriler

Demografik

- N Ort+SD Ortanca Alt Ust
ozellikler

Yas (yil) 30 21.6743.01 21.00 18.00 25.00
Boy (cm) 30 164.50+5.88 163.00 155.00 130,00
X{‘;“tAg‘“‘g‘ 30 57.97+5 .81 58.50 47,00 70,00
BKI (kg/enn?) 30 21475242 21.03 16.36 26.17

BKI: Beden kitle indeksi, N: Sayi, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma.

Bireylere ait yas ve antropometrik dl¢iimler karsilastirildiginda, voleybolcular ile

sedanter bireylerin yas ve boy uzunluklarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunurken (p<0,05); viicut agirlig1 ve BKI degerleri arasinda anlaml bir

fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Katilimcilara ait yag ve antropometrik 6l¢timlerin karsilastiriimasi

Voleybolcu (N=15)

Sedanter (N=15)

Owiiher  OrasD  OMIl gragp  Ortapes Tet P
Yasi) 20075194 o000 23275308 o000 3401t 0,002
s, (kg 040623 o000 SOSHSIT vl 13710 08t
Boy(em) 167735634 (0 OBEL 1) 161275301 (o B0 0 3,568 0,002¢
B];ing)‘g/ 21222204 O IREE S ’ 8;;1;2’97) 0570" 0573

BKI: Beden kitle indeksi, t:Bagimsiz 6rneklem t-testi istatistigi, Ort: Ortalama, p<0,05

Katilimcilara ait diger antropometrik degerlerin karsilagtirmasinda voleybolcular ile

sedanter bireylerin her iki BU ve sol AC ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gbézlenirken (p<0,05); diger parametrelerin ortalamalar1 arasinda anlamli bir

34



fark bulunmadi (p>0,05). Buna gdre voleybolcu oyuncularin her iki BU’larinin sedanter

bireylere gore daha uzun oldugu goriildii (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Katilimcilara ait diger antropometrik degerlerin karsilastirmast

Voleybolcu (N=15) Sedanter (N=15)
Antropometrik Ortanca Ortanca Test P
dzellikler OrtESD - st) OrtESD 1t Ust)
Sag BU (cm)) 33,03£2,09 34,00 3237174 33,00 2,235° 0,034
(30,00-37,00) (29,00-35,50)
Sol BU (cm)  33,93+2,09 34,00 32.07+1.58 33,00 2467° 0,020
(30,00-37,00) (29,00-34,00)
Sag AU (cm) 24,13+1,12 24,00 (23,00- 23,47+0,90 24,00 1,795 t 0,083
26,00) (21,50-25,00)
Sol AU (cm)  24,20+1,08 24,00 (23,00- 23,47+1,08 24,00 1,936" 0,063
26,00) (21,00-25,00)
Sag AC (cm) 22,50+0,93 22,50 (21,00- 21,77+0,94 22,00 68,000" 0,067
25,00) (20,00-23,00)
Sol AC (cm)  22,53+1,01 22,00 (21,00- 21,77+0,94 22,00 2,151" 0,040*
25,00) (20,00-23,00)
Sag BC (cm) 34,80+2,70 34,00 (21,00- 34,33+2,32 34,00 0,507" 0,616
41,00) (29,00-37,00)
Sol BC (cm) 34,73+2,63 34,00 (31,00- 34,40+2,29 34,00 0,370" 0,714
41,00) (29,00-37,00)

t: Bagimsiz 6rneklem t-testi istatistigi, u: Mann-Whitney u testi istatistigi, Ort: Ortalama, AU: Ayak uzunlugu, BU:
Bacak uzunlugu, AC: Ayak ¢evresi, BC: Baldir ¢evresi, p<0,05

Navicular yiikseklik degerleri ve fascia plantaris kalinliklarinin karsilastirilmasi
yapildiginda voleybolcu ve sedanter bireylerin bu degerlerinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.).
Tablo 4.4. Katilimcilara ait navicularr yiikseklik (NY) degerleri ile fascia plantaris (FP) kalinliklariin

karsilastirilmasi
Voleybolcu (N=15) Sedanter (N=15)
NY ve PF Ortanca Ortanca Test p
ve Ort+SD (Alt-Ust) Ort+SD (Alt-Ust)

Sag NY (cm) 4,45+ 0,79 4,50 3,94+0,70 4,00 66,500 " 0,560
(3,00-5,50) (2,00-5,00)

Sol NY (cm) 4,23+ 0,66 4,00 3,95+0,68 4,00 85,500" 0,267
(3,00-5,10) (2,00-5,00)

Sag FP 1,07+ 0,63 0,8 1,15+0,48 1,00 135,000 0,367
kalinlig1 (mm) (4,00-2,90) (0,80-2,40)

Sol FP 1,09+ 0,36 1,00 1,11+£0,41 0,9 -0,156" 0,877
kalinhg1 (mm) (0,50-1,90) (0,80-1,90)

u: Mann-Whitney u testi istatistigi, t: Bagimsiz drneklem t-testi istatistigi, Ort: Ortalama, NY: Navicularr yiikseklik,
FP: fascia plantaris, p<0,05.

Pes planus deformitesine sahip olma durumlarina gore yapilan istatistikte her iki
ayakta da pes planusun ayni oranda goriildiigii, buna gore voleybolcu oyuncularda pes
planus goriilme oran1 %13,3 iken spor yapmayanlarda ise bu oran %6,7 olarak bulundu.

Gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: goriildi (p>0,05) (Tablo 4.5.).
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Tablo. 4.5. Bireylerin pes planus deformitesine sahip olma durumlari

Voleybolcu (n=15) Sedanter (n=15)

Pes planus olma durumu N % N % Test P
Sag ayakta pes planus var 2 % 13,3 1 % 6,7 0,370% 0,543
Sag ayakta pes planus yok 13 % 86,7 14 % 93,3
Sol ayakta pes planus var 2 % 13,3 1 % 6,7 0,370% 0,543
Sol ayakta pes planus yok 13 % 86,7 14 % 93,3

1% Ki-Kare test istatistigi, p<0,05.

Calismaya katilanlarin MR Ol¢iimlerine gore ayak kaslarinin kesitsel alan
Olctimlerinin karsilastirilmasinda voleybolcu ve sedanter bireylerin sag FDB kaslarinin
kesitsel alanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Buna gore
voleybol oyuncularinda sol taraf FDB kasinin kesitsel alanlar1 sedanter bireylere gore
daha fazla bulundu. Sag taraf FDB kasinin kesitsel alan1 da yine voleybolcularda
anlamliya yakin derecede daha fazlaydi (p=0,058). Diger kaslarin kesitsel alanlar1

arasinda anlamli bir fark goriilmedi (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Bireylerin MR 6l¢limlerine gore kaslarinin kesitsel alan dlgiimlerinin karsilastirilmasi

Kaslarin KA Ortanca
o . Katihmel Ort+SD .. Test
degerleri (Alt-Ust) P
35,30
Sag TC kalinhg Voleyboleu 34,09+4,19 23,50-40,00
(KA) (mm?) Sedant 34,5648 48 34,80 ol 080
cdanter #0ES 21,50-48,90
28,90
Sol TC kalnhg Voleyboleu 29,70+4,18 23,94.36,10
(KA) 31.00 -0,862 0,396
Sedanter 31,64+7,80 ’
18,40-44,50
564,90
Sag TA (KA) Voleybolcu 607,94+203,32 361,10-1078.20
30880 -1,816 0,080
Sedanter 752,01+£230,25 202.10-1036.40
560,30
Sol TA (KA) Voleybolcu 627,324+203,91 368.50-1088.50
309,50 -1,643 0,112
Sedanter 759,21+£234,74 253.50-1071,10
254,50
Sag TP (KA) Voleybolcu 272,14+73,42 169.10-434.30
333.00 -1,290 0,208
Sedanter 320,34+124,70 110.00-587.40
265,00
Sol TP (KA) Voleybolcu 298,41+81,43 191.20-485.70
31270 -0,937 0,357
Sedanter 333,96+122,28 126.90-519.50
1106,50
Sag GCM (KA) Voleybolcu 1214,93+304,68 $57.20-1805.90
949.90 1,000 0,326
Sedanter 1104,07+302,59 689.70-1542.10
1105,20
Sol GCM (KA) Voleybolcu 1180,38+244,86 901.30-1605.80
1073.87 0,642 0,526
Sedanter 1115,57+305,16 644.60-1709.90
547,00
Sag GCL (KA) Voleybolcu 628,50+163,61 427.80-974.00
55460 1,933 0,063
Sedanter 532,63£100,65 351.30-678.70
532,70
Sol GCL (KA) Voleybolcu 602,65+124,20 481.20-830,00
54780 1,774 0,087
Sedanter 522,66+£122,77 332.00-734.70
425,40
Sa@ FDB (KA) Voleybolcu 425,43+46,03 326.70-499.60
373.00 2,371 0,029*
Sedanter 353,33+108,38 161.80-507.70
440,90
Sol FDB (KA) Voleybolcu 437,97+48,66 360.50-549.90
398.10 2,014 0,058
Sedanter 375,05+£110,75 163.60-521.40
368,20
Sag AbdH (KA) Voleybolcu 398,98+99,54 300.80-639.80
36140 0,350 0,729
Sedanter 383,56+£138,68 145.00-646,60
423,70
Sol AbdH (KA) Voleybolcu 450,37+115,27 304.90-649.30
39620 0,932 0,359
Sedanter 402,30+163,08 198.70-803.70
352,10
Sag FHL (KA) Voleybolcu 372,71+£56,16 320.60-543.20
344,40 94,500 0,461
Sedanter 343,89+86,09 166.80-519.30
327,90
Sol FHL (KA) Voleybolcu 352,60+52,17 301.20-483.10
31440 82,000 0,217
Sedanter 328,69+86,07 ’

189,20-551,10

u: Mann-Whitney u testi istatistigi, t: Bagimsiz drneklem t-testi istatistigi, Ort: Ortalama, KA: kesitsel alan, TC: tendo
calcaneus, TA: m. tibialis anterior, TP: m. tibialis posterior; GCM: m. gastrocnemius caput mediale, GCL: m.
gastrocnemius caput laterale, AbdH: m. abductor hallucis, FHL: m. flexor hallucis longus, p<0,05.
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Fascia plantaris kalinlik Ol¢limleri ile yas ve antropometrik Ol¢iimler arasindaki
korelasyona bakildiginda, voleybolcu bireylerin sag fascia plantaris dlgiimleri ile gerek
sag BC (yiiksek diizeyde, pozitif yonlii iliski) gerekse sol BC (yiiksek diizeyde, pozitif
yonlii iliski) 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligskiler bulundu (p<0,05). Sol
taraf fascia plantaris kalinlik ol¢timleri ile her iki BC arasinda da benzer sekilde ancak
yiiksek diizeyde anlamli iliskiler oldugu goriildii (p<0,05).

Sedanter bireylerde ise sol fascia plantaris kalinligi ile her iki BU ol¢limleri
arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli iliskilerin varlig1 ortaya konuldu (p<0,05)
(Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Katilimcilarin fascia plantaris élgiimlerinin yas ve antropometrik dlgiimler ile olan iligkisi

Fascia Plantaris Olciimleri

Voleybolcu Sedanter
Sag Sol Sag Sol
r p r p r p r p

Yas (yil) 0,483° 0,068 0383" 0,159 0239" 0391 0,282 0,309
Viicut agirhg 04545 0,089 049" 0061 01317 0,643 -0,1917 0,496
(kg)

Boy (cm) 0,012° 0967 -0,167" 0,551 0205 0,463 -0,003" 0,991
BKi (kg/ cm?) 0,337° 0,220 0459 0085 0029" 00919 -0,225" 0,421
Sag BU 0,193° 0,490 0,010" 0973 -0386" 0,155 -0,61977  0,014*
Sol BU 0,193° 0,490 0,010" 0973 -0375" 0,168 0,628 0,012%
Sag AU -0,122° 0,665 -0,1957 0487 -0,210" 0,453 -0,234" 0,401
Sol AU -0,051° 0856 -0219" 0433 -0,190" 0,498 02127 0,449
Sag AC 0,276° 0,320 0,019° 0946 02727 0,327 0,0557 0,845
Sol AC 0,333 0,226 0,076 0,788 0,1157 0,682 -0,150" 0,594
Sag BC 0,707 0,003* 0,720" 0,002 0,117" 0,679 -0,1037 0,714
Sol BC 0,680°"  0,005% 0,740" 0,002* 0,095" 0,735 -0,1297 0,648

p: Pearson korelasyon test istatistigi, s: Spearmen korelasyon test istatistigi, BU: Bacak uzunlugu, AU:
Ayak uzunlugu, AC: Ayak ¢evresi, BC: Baldir ¢evresi, *p<0,05, **p<0,01.

Voleybol oyuncular ile sedanter bireylerin fascia plantaris kalinlik 6l¢timleri ile
MR goriintiileri tizerinden alinan kaslarinin kesitsel alan Ol¢timleri ve NY arasindaki
korelasyona bakildiginda voleybolcularin sag taraf fascia plantaris kalinlik dl¢timleri ile
sag tarafta gerek GCM (yliiksek diizeyde iliski) gerekse GCL (orta diizeyde iligki)
kaslarinin kesitsel alanlar1 arasinda pozitif yonde iliskiler saptanirken (p<0,01), sol taraf
GCM ve GCL kaslarmin kesitsel alanlar1 arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde iliskiler
gozlendi. Sag fascia plantaris kalinlig: ile beklenildigi gibi sag tarafta degil de sol taraf
AbdH ve sol FHL kaslarinin kesitsel alanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizey bir iligki
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(p<0,05) bulundu. Ote yandan yine voleybolcularda sol taraf fascia plantaris kalinlig: ile
gerek sag, gerekse sol tarafta GCM kaslarinin kesitsel alan Ol¢limleri arasinda pozitif
yonde iliskiler oldugu ortaya konulmustur (p<0,01), (p<0,05).

Sedanter bireylerde ise sag fascia plantaris kalinlik 6l¢iimleri ile sol GCL arasinda
pozitif yonde orta diizey bir iligski bulunurken (p<0,05); sol taraf fascia plantaris kalinlig
ile sag ve sol NY oOl¢iimleri arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski oldugu saptandi

(p<0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Katilimcilarin fascia plantaris dl¢iimlerinin MR goriintiileri {izerinden alinan kaslarinin kesitsel

alan Ol¢timleri ile olan iliskisi

Fascia Plantais Ol¢iimleri

NY ve kaslarin KA Voleybolcu Sedanter
Degerleri Sag Sol Sag Sol
r p r p r p r p
Sag NY (cm) 0,504 0,055 0411° 0,128 0545 s 0476  0,618° 0,014
Sol NY (cm) 0,043° 0,878 0,065° 0,817 0,036° 0,073 0,555° 0,032*

Sag TC kahmhg1 (KA) -0,194° 0,488 0,072° 0,800 0,268" 0,334  0,316" 0,251
(mm?)

Sol TC kalnhg1 (KA)  -0,219° 0433 -0,105° 0,709 0,356” 0,193 0,204 0,467

Sag TA (KA) -0,339° 0,216 -0,0817 0,775 -0,178" 0,525 -0,376" 0,167
Sol TA (KA) -0,365° 0,182 -0,150° 0,594 -0,174" 0,535 -0,3727 0,172
Sag TP (KA) -0,417° 0,122  -0,074° 0,794 0,198" 0,479 0,0277 0,925
Sol TP (KA) -0238° 0392 -0265" 0340  0,122" 0,664  -0,077" 0,786
Sag GCM (KA) * 0,729°" 0,002* 0.761"" 0,001* 0,162" 0,564 0,069” 0,808
Sol GCM (KA) * 0,655° 0,008* 0,634"" 0,011* 0,387° 0,154 0,254 0,361
Sag GCL (KA) * 0,617° 0,014* 0484° 0,067 0,386"° 0,155 0,369" 0,176
Sol GCL (KA) * 0,547° 0,035 04847 0,068 0,600° 0,018 0501° 0,057
Sag FDB (KA) 0,213° 0,445 -0,0177 0,951 -0,207” 0,459 0,048 0,864
Sol FDB (KA) -0,221° 0,429 0,086 0,761 -0,326" 0,235 -0,032” 0,909
Sag AbdH (KA) 0,188° 0,502 -0,064" 0,820 0,503” 0,056 0,489” 0,064
Sol AbdH (KA) * 0,520 ° 0,047* 0,407 0619 0,425” 0,114 0,467° 0,079
Sag FHL (KA) 0,404 0,136  0,313° 0,257 0,454° 0,089  0501° 0,057
Sol FHL (KA) * 0,524° 0,045* 07374° 0,69 0,186” 0,508 0,125" 0,658

p: Pearson korelasyon test istatistigi, s: Spearmen korelasyon test istatistigi NY: Navicular yiikseklik, TC: tendo
calcaneus, TA: m. tibialis anterior, TP: m. tibialis posterior; GCM: m. gastrocnemius caput mediale, GCL: m.
gastrocnemius caput lateralis, AbdH: m. abductor hallucis, FHL: m. flexor hallucis longus, KA: Kesit alani, *:p<0,05,
**p<0,01.

Caligmaya katilanlarin navicular yiikseklik degerleri ile yas ve antropometrik
Ol¢iimleri arasindaki korelasyona bakildiginda voleybolcu bireylerin sag navicular
yiikseklik 6lgiimleri ile BKI degerleri arasinda anlamli ve pozitif yonde korelasyon
bulundu (p<0,05). (Tablo 4.9).

Voleybolcularda sag taraf navicular yiikseklik degerleri ile her iki taraf AC ve BC
Ol¢iimleri arasinda pozitif yonde orta diizey ve anlamli iliskiler bulundu (p<0,05). Ayrica

sol taraf navicular yiikseklik degerleri ile her iki taraf AC Olgiimleri arasinda pozitif

yonde orta diizey anlamli iligkiler bulundu (p<0,05) (Tablo 4.9.).
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Sporcu olmayan gruptaki bireylerin sol navicular yiikseklik degerleri ile yaslar
arasinda pozitif yonde yiiksek diizey bir iliski bulunurken (p<0,01), sag navicular
yiikseklik degerleri ile yaslar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli iliskiler
bulundu (p<0,05). NY degerleri ile sol BU, sag AU 0l¢limleri arasinda negatif yonde orta
diizey bir iliski oldugu bulundu (p<0,05). Ayrica sedanter bireylerin NY degerleri ile sag
BU (p<0,05) ve sol BU (p<0,01) 6l¢iimleri arasinda negatif yonde orta diizey bir iliski,
sag ve sol AU ile de negatif yonde yiiksek diizey anlamli iliskiler bulundu (p<0,01)
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimeilarin navicular yiikseklik degerlerinin yas ve antropometrik dl¢iimler ile olan iliskisi

Navicular Yiikseklik Ol¢iimleri

Voleybolcu Sedanter
Sag Sol Sag Sol
r p r p r p r p

Yas (yil) 0,350° 0,201 0,006° 0984 0,683°  0,005* 0,813°"  0,000*
Viicut agirhg 0,486° 0,066 0,049° 0,862 0,018° 0,949 -0,092° 0,745
(kg)

Boy (cm) -0,437° 0,104 -0,417° 0,122 -0,070° 0,804 -0,064° 0,822
BKi (kg/ cm?) 0,555°°  0,032* 0,248° 0,373 0,022° 0,938 -0,083° 0,769
Sag BU (cm)) -0,190° 0,497 -0,392° 0,149 -0,482° 0,069 -0,631°  0,012*
Sol BU (cm) -0,190° 0,497 -0,392° 0,149 -0,514°  0,050* -0,650°"  0,009*
Sag AU (cm) -0,398° 0,142 -0,331° 0,228 -0540°  0,038* -0,723°"  0,002*
Sol AU (cm) -0,309° 0,263 -0,270° 0,331 -0,492° 0,062 -0,725°"  0,002*
Sag AC (cm) 0,562° 0,029* 0,637°  0,011* 0200° 0,475 0,218° 0,434
Sol AC (cm) 0,545° 0,036 0,579°  0,024* 0,262° 0,345 0,218° 0,434
Sag BC (cm) 0,694° 0,004+ 0,249° 0371 -0,007° 0,979 -0,103° 0,715
Sol BC (cm) 0,650° 0,009* 0,198° 0,480 0,032° 0,911 -0,089° 0,754

s: Spearmen korelasyon test istatistigi, BU: Bacak uzunlugu, AU: Ayak uzunlugu, AC: Ayak ¢evresi, BC:
Baldir gevresi, *:p<0,05, **p<0,01.

Navicular yiikseklik (NY) degerlerii ile MR o6lglimlerine gore kaslarin kesitsel alan
Ol¢iimleri arasindaki korelasyona gore; voleybolcu bireylerin sag taraf navicular
yiikseklik degerleri ile sag GCM ve sol FHL (p<0,01) kaslarinin kesitsel alanlar1 arasinda
pozitif yonde, yiiksek diizey bir iliski oldugu (p<0,01), sol GCM kasi, sag ve sol GCL
kaslar1 arasinda da pozitif yonde, orta diizey bir iliski oldugu goriiliirken (p<0,05); sol
navicular yiikseklik degerleri ile sol FHL arasinda pozitif yonde, orta diizey bir iliski
oldugu tespit edildi (p<0,01). Sedanter bireylerin ise sag navicular yiikseklik degerleri ile
sag ve sol FP kalinliklar1 arasinda pozitif yonde, orta diizey bir iliski oldugu (p<0,05); sol
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navicular yiikseklik ile sol PF kalinliklar1 arasinda pozitif yonde, orta diizey bir iliski
oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.10).

Genel anlamda sporcularda m. gastrocnemius kasinin kesitsel alanlar1 ile sag NY
degerleri arasinda pozitif bir korelasyondan bahsedebiliriz. Sedanterlerde de FP kalinlik

Ol¢iimiiniin NY ile arttigin1 sdyleyebliriz (Tablo 4.10.).
Tablo 4.10. Katilimcilarin navicular yiikseklik degerlerinin MR &lglimlerinden elde edilen kaslarinin

kesitsel alan degerleri ile olan iliskisi

Navicular Yiikseklik Ol¢iimleri

_ . Voleybolcu Sedanter
Kaslarin KA olciimleri
Sag Sol Sag Sol
r p r p r p r p

Sag FP kalinligi (mm) 0,504° 0,055 0,043° 0,878 0,5455" 0,036 0476° 0,073
Sol FP kalinligi (mm) 04115 0,128 0,065° 0,817 0,6185% 0,014 0,555°° 0,032
Sag TC kalinhg (mm?) -0,354° 0,196 -0,505° 0,055 0.447° 0,095 0469° 0,078
Sol TC kahnhg (KA) (mm?) -0,296° 0,285 -0.256° 0,357 0342° 0212 0,290° 0,295
Sag TA (KA) (mm>) -0,151° 0,592 -0,108° 0,703  -0,055° 0,847 -0,198° 0,480
Sol TA (KA) (mm?) -0,1945 0,488 -0,1045 0,713 -0,182% 0,517 -0,2795 0,314
Sag TP (KA) (mm?) -0,445° 0,097 -0,201° 0,474 0,102° 0,718 0,009° 0974
Sol TP ( KA) (mm?) -0,3725 0,172 -0,085° 0,762 0,189 0,500 0,116° 0,680
Sag GCM (KA) (mm?) 0,744 0,001° 0436° 0,104 0,124° 0,660 -0,007° 0979
Sol GCM (KA) (mm?) 0,578 0,024  0293° 0289 0,327° 0234 0,179° 0,523
Sag GCL (KA) (mm?) 0,577 0,024  0310° 0261 0244° 0381 0226° 0417
Sol GCL (KA) (mm?) 0,575 0,025°  0258° 0354 0,393°5 0,148 02795 0314
Sag FDB (KA) (mm?) 0,401° 0,139 0,401° 0,139 0,265° 0,339 0244° 0,381
Sol FDB (KA) (mm?) 0,0425 0,883 0,0905° 0,737 0,149 0,596 0,161° 0,567
Sag AbdH (KA) (mm?) 0,334 0,224 0,443° 0,098 0,124° 0,661 0,105° 0,709
Sol AbdH (KA) (mm?) 0,4355 0,105 0,276° 0,319 0007°5 0,979 0,057° 0,839
Sag FHL (KA) (mm?) 0,384° 0,158 0,300° 0,278 0265 0,339 0,096° 0,734
Sol FHL (KA) (mm?)** 0,74557 0,001 0,647 0,009° 02225 0427 00425 0,881

s: Spearmen korelasyon test istatistigi, FP:fascia plantaris, TC: tendo calcaneus, TA: m. tibialis anterior, TP: m.
tibialis posterior, GCM: m. gastrocnemius caput mediale, GCL: m. gastrocnemius caput laterale, FDB: m.flexor
digitorum brevis, AbdH: m. abductor hallucis, FHL: m. flexor hallucis longus, KA: Kesit alani, *p<0,05, **p<0,01.

Baldir ¢evresi Olgiimleri ile tendo calcaneus kalinlik Ol¢limleri agisindan gruplar

arasinda anlaml iligkiler bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Katilimeilarin baldir gevresi 6lglimlerinin tendo calcaneus kalinlik 6lgtimleri ile olan iligkisi

Baldir Cevresi Olciimii
Voleybolcu Sedanter

TC kalinhg Sag Sol Sag Sol

r P r P r p r p
Sag TC kahmhg 0,090 0,750  0,107° 0,705 -0,152" 0,588 -0,113" 0,689
(KA) (mm?)
Sol TC kalinhg 0,052" 0,854  0,012" 0,965 0,062" 0,827 0,109 0,698
(KA) (mm?)

p: Pearson korelasyon test istatistigi, TC: tendo calcaneus, KA: Kesit alani, p<0,05.
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Sag ve sol pes planus deformitesinin varlig1 ile fascia plantaris kalinliklarinin
karsilastirilmasina ait bilgiler Tablo 4.12.”de verildi. Sag pes planus varlig1 ile sag ve sol
fascia plantaris kalinliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Ancak pes
planus deformitesine sahip olmayan grupta sol fascia plantaris kalinliklarinin ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.12). Bu ise pes

planus deformitesinde fascia plantaris kalinliginin azaldig1 yoniinde yorumlanabilir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin sag ve sol pes planus varligr ile fascia plantaris (FP) kalinliklarimin

karsilagtiritlmasi
Sag pes planus Sag pes planus
Var Yok t P Var Yok t p
(Ort-SD) (Ort-SD) (Ort-SD) (Ort-SD)
Sag PF (mm) 0,67-0,23 1,16-0,56 0,67-0,23  1,16-0,56
66,0000 0,86 66,000© 0,86
N 3 27 3 27
Sol PF (mm)  0,70-0,17 1,15-0,37 0,70-0,17 1,15-0,37
-2,042¢ 0,015 -2,042¢ 0,015
N 3 27 3 27

u: Mann-Whitney u testi istatistigi, t: Bagimsiz 6rneklem t-testi istatistigi, , Ort: Ortalama, SD: Standart
sapma
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5. TARTISMA

Bu calismada uzun siireli egzersizin ayak arcus’larini destekleyen yapilarda yol
acabilecegi morfolojik degisiklikleri degerlendirmeyi amagladik ve bu baglamda
voleybol oyuncularinda fascia plantaris, tendo calcaneus ve arcus longitudinalis
medialis’e destek veren ayak kaslarinin MRG ydntemleri ile elde edilen 6lglimlerini ve
bazi antropometrik parametreleri normal bireylerle karsilastirarak degerlendirdik.
Voleybol oyuncularinda her iki bacak uzunlugu sedanter bireylere gére daha fazlaydi. Bu
durum voleybol oyuncularinin boylarinin sedanter gruba gore daha uzun olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bacak uzunlugunun yani sira voleybolcularda sol ayak c¢evresinin de
kontrol gurubuna goére daha uzun oldugu saptanmistir. Diger antropometrik degerler

acisindan her iki grup arasinda anlamli bir farklilik ortaya konulmamastir.

Benzer dogrultuda daha oOnce yapilmis olan calismalarda sporcularin ayak
yapilarma iligkin 6l¢iimler farkli yontemlerle degerlendirilmis olmakla birlikte sedanter
bireylerle karsilagtirllmis ¢aligmalara literatiirde rastlamadik. Calismamiz diger

calismalardan bu yoniiyle 6zgiin olabilir (1, 112, 115).

Voleybolcu ve sedanter bireylerin navicular yiikseklik ve fascia plantaris kalinlig
arasinda beklenildiginin aksine anlamli bir fark bulunmadi. Voleybol oyuncularinda pes
planus goriilme siklig1 %13,3 iken sedanter bireylerde %6,7 olarak saptanmistir ve pes
planus ayn1 bireyin her iki ayaginda da gozlenmektedir. Ancak drneklem sayisinin gorece
disik olmast bu dogrultudaki degerlendirmenin giivenilirligini  etkilemektedir.
Calismamizda 15 voleybolcudan ikisinde, sedanter bireylerden ise yalnizca birinde pes

planus gozlenmistir.

Calismada MR goriintiileri tlizerinden alinan kesitsel kas alan dl¢iimleri ile bazi
antropometrik degerler arasindaki iliski de degerlendirilmistir. Ancak bulgularimiz
beklenen iligkileri yalnizca kismen desteklemistir. Voleybol oyuncularinda 6zellikle sag
tarafta m. flexor digitorum brevis’in kesitsel alan 6l¢iimiiniin herhangi bir spor dali ile
ilgilenmeyen bireylere gore daha fazla oldugu gozlenmistir. Benzer bir farklilik sol ayak

i¢cin de gozlenmekle birlikte s6z konusu fark istatistiksel acidan anlamliya yakindir.

Arcus longitudinalis medialis yapisina pasif destek saglayan fascia plantaris,
calcaneus’un medial tliberkiiliinden bagslayarak metatarsal kemiklerin baslarina dogru
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longitudinal bir eksende uzanan ¢ok katli kalin bir fibréz dokudur. Fascia plantaris, ayak
taban1 uzun ekseni boyunca arcus longitudinalis medialis'i destekleyerek ark
biitiinliigliniin korunmasina katki saglar. Agirlik tasima sirasinda toplam yiikiin %14
kadarin1 tek basina tasir. Ayak arklar1 arasindaki fonksiyonel biitlinliigii; arki olusturan
kemik yapilarin sekilleri, plantar ligamentler (kemiklerin alt ylizeylerini birbirine baglar),

fascia plantaris ve plantar yilizde yer alan kas ve tendonlar saglar (116).

Arcus longitudinalis medialis’i destekleyen kas ve ligamentlerin yam sira fascia
plantaris de bu dogrultuda onemli bir rol oynamaktadir. Obezite, uzun siire ayakta
durmak, asir1 fiziksel egzersiz gibi etmenlerin gerek fascia plantaris gerekse ayak

kubbesinin yapisina katilan yapilar tizerinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir (6).

Bununla birlikte siirekli sicrama hareketlerinin yer aldigi bir spor dali olan
voleybolda m. gastrocnemius’un her iki basindan alinan kesitsel alan dl¢timleri ile fascia
plantaris kalinlig1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizey bir iliski saptanmistir. Pes planus
deformitesi olan bireylerde, fascia plantaris’de incelmenin gozlendigi goz Oniinde
bulundurulursa (1) belli bir diizeyde gergeklestirilen egzersizin bireyi pes planus’dan

koruyacagi da ileri siiriilebilir.

Daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarda diisiik arcus longitudinalis medialis yapisinin
optimal ayak fonksiyonunda azalmaya yol agtigi, plantar fasciitis, patellar tendinit gibi
yumusak doku, alt ekstremite ve bel yaralanmalarina neden olabilecegi belirtilmistir (4,
5). Diistik arcus longitudinalis medialis yapisinin sporcularda patellofemoral agri
sendromu, medial tibial stres sendromu gibi asir1 kullanima baglh alt ekstremite
yaralanma riskini arttirdigt bununla birlikte sporcunun oyun i¢indeki sigrama

performansini olumsuz yonde etkiledigi de gdsterilmistir (5).

Arastirmacilar pes planus olgularinda fascia plantaris’in Ozellikle 6n ve orta
boliimlerinde incelme saptandigini belirtmisglerdir (1). Bu calismada da pes planus’u olan
bireylerde fascia plantaris’in daha ince bir yapiya sahip oldugunu gézlemledik. Ancak
caligmada sol tarafta gbzlenen fascia plantaris inceligi anlamli olmasina karsin sag tarafta
pes planus olgulari ile herhangi bir patolojik degisimin gdzlenmedigi bireyler arasinda
fascia plantaris kalinlig1 acisindan herhangi bir farklilik gozlenmemistir. Ayn1 sekilde pes
planus vaka sayisinin az olmasiin bulgulart etkilemis olabilecegini gz Oniinde

bulundurmamiz gerektigini sdyleyebiliriz.
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Angin ve arkadaglart (2014) c¢aligmalarinda arcus longitudinalis medialis’i
destekleyen yapilarin pes planus gelisimindeki etkilerinin tam olarak anlagilmamakla
birlikte rolii oldugunu belirtmektedirler. Arastirmacilar ¢alismalarinda 49 saglikli, 49 da
pes planuslu ayagi olan kisilerin fascia plantaris kalinliklarini, ayak intrinsik kaslarinin
(m. flexor digitorum longus (FDL), m. flexor hallucis longus (FHL), m. peroneus longus
ve brevis (PER), m. flexor hallucis brevis (FHB), m. flexor digitorum brevis (FDB) ve m.
abductor hallucis (AbH)) kaslarinin ultrasonografi goriintiileme yontemi (USG) ile
kesitsel alanlarini karsilastirmislar ve AbH, FHB ve PER kaslarinin kesitsel alanlarini
onemli dl¢iide daha kiigiik bulmuslardir. FDL ve FHL kaslarinin kesitsel alanlarinin pes
planus grubunda anlamli olarak daha fazla oldugunu belirlemigler. Arastirmacilar ayni
zamanda pes planus olgularinda fascia plantaris’in orta (%10.6) ve on (%21.7)

boliimlerinin daha ince bir yapida oldugunu ortaya koymuslardir (1).

Bu calismada beklentimiz m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis gibi
arcus longitudinalis medialis’i destekleyen kaslarin voleybol oyuncularinda daha gii¢li
(kesitsel alanlarinin daha fazla) bir yapiya sahip olacaklar1 ve sporcuda pes planus
gelismesine engel olacagi dogrultusundaydi. Ancak her iki grup arasinda sadece sol taraf
FDB kaslarinin kesitsel alan 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
s0z konusuyken, diger kaslarin kesit alanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanamadi.
Bu duruma kas kesit alaninin kas giiciinii net olarak yansitmamasi sebep olabilir. Caligma
sirasinda kas kesit alani yerine kas hacminin degerlendirilmesi gorece daha giivenilir
bulgularin ortaya konulmasini saglayabilir. Angin ve arkadaslar1 calismalarinda FHL kas
kesit alaninin pes planus olgularinda daha kalin oldugunu saptamiglardir. Bizim
calismamizda FHL kas kesit alam1 sporcu ve sedanter grup arasinda fark

gostermemektedir.

Carlos ve arkadaglar1 (2018) yaptiklar1 ¢alismada Staheli ve Chippaux-Smirak
indeksi ile ayak izi parametrelerine ve arcus longitudinalis medialis agisina bakmislar ve
bu aci1 ile navicular drop testi arasindaki korelasyonunu incelemisler. Calismalarina
59,3’ii kadin olan ve yas ortalamasi 27,8 + 56 yil olan bireyler dahil edilmis. Navicular
drop testi ile ayak izleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yiliksek korelasyonlar

bulunmus (117).

Biz calismamizda katilimcilarin m. flexor hallucis longus kaslarinin ayak MRG
kesitsel alan 6l¢timii ile navicular yiikseklik degerleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde

ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon belirledik. Bu durumda FHL kasinin kesitsel
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alan1 ile navicular yiikseklik ol¢timleri arasindaki korelasyon bize bu kasin medial arki

destekleyen 6nemli bir kas oldugunu diistindiirmektedir.

Callismamizda voleybol oyuncularinda navicular yiikseklik ve ayak c¢evresi
arasinda pozitif yonde korelasyonlar bulduk. Bu durumda ayak cevresi dolayisiyla bu
bolgedeki kaslarin gelisiminin navicular yiiksekligi arttirdigin1 ve pes planus riskini de

azalttigin1 sdyleyebiliriz.

Spor yapmayan grupta ise nsvicular yiikseklik ile ayak ve bacak uzunlugu arasinda
negatif yonde korelasyonlar bulduk. Bu durumda ayak ve bacak uzunlugunun artmasi
navicular yiiksekilig azalttifindan bu durumun pes planus riskini de arttirdigini

sOyleyebiliriz.

Yapilan bazi caligmalara gore fascia plantaris kalinligiin 4 mm’nin iizerinde
olmasi1 plantar fasciitis’e yatkinlig1 desteklemektedir. Plantar fasciitis ¢cok sayida etken
tarafindan tetiklenen patolojik bir olgudur; bunlarin arasinda spor ya da asir1 fiziksel
egzersiz, obezite, yas, cinsiyet, uzun siire ayakta durmak, ayakta pes planus’a eslik eden
pronasyonu ya da ayak dorsifleksiyonunun sinirlandirilmasi gibi etkenler yer almaktadir
(8, 9, 10). Cheung ve arkadaslar1 (2016) plantar fasciitis’i olan ve olmayan 20 kosucu
tizerinde yaptiklari caligmada intrinsik ayak kaslarint MRG ile hacimsel olarak 6lgmiisler
ve plantar fasciitis olan kosucularda plantar fasciitis olmayanlara gore kas hacimlerinin

daha az oldugunu saptamiglar (118).

Bu ¢aligmada m. gastrocnemius MRG kesitsel alan1 ve fascia plantaris kalinligi
arasindaki iligki degerlendirilmis ve m. gastrocnemius’un kesitsel alani ile fascia plantaris
kalinlig1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Voleybol oyuncularinda 6zellikle sag taraf GCM ve GCL kaslarinin kesitsel
alan Olglimleri arttikca fascia plantaris kalinhiginin arttigi gozlenmistir. Navicular
yiikseklik ile fascia plantaris arasinda gdzlenen pozitif yondeki korelasyonu goz oniinde
bulunduracak olursak bacak arka bolgesi kaslariin giiclenmesinin bireyi pes planus

gelisminden koruyacagi sonucuna varabiliriz.

Aranda Bolivar ve arkadaslar1 (2013) ise 50 plantar fasciitis’li 50 de kontrol grubu
arasinda arka grup kaslarin esnekligi konusunda karsilastirma yapmis, bunun sonucunda
da gruplar arasindaki bireylerde arka grup kaslarin kisalik test sonuclari istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur (10).
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Voleybol ardisik kisa siireli yiiklenme ve dinlenme periyotlarindan olusan,
dinamizmi yiiksek olan bir spor dalidir. Ayni zamanda hiz ve ceviklik gerektiren
savunma ve hiicum hareketlerinden olusan, oyuncunun magtaki konumuna gore
degisebilen cesitli sigrama pozisyonlari igeren bir miicadele sporudur (12). Bu ¢alismada
ozellikle ayak arcus’larini desteklemekte olan kaslar ve bu dogrultuda gerceklesen
patolojik  degisimler degerlendirilmistir. Ancak yapilmig olan ¢aligmalarda
voleybolcularda diz yaralanmalarinin %33’liikk bir oranla birinci sirada yer aldigi ileri
stiriilmektedir, bunu %17’lik bir oranla ayak bilegi ve omuz yaralanmalar1 izlemektedir

(13).

Kas hacminin sporcularin performansini etkiledigine inanilir (112). Bacak
kaslarinin kuvveti performansta 6nemli rol oynar. Bu ylizden, bireysel ve takim basarisini
siirdiirmek i¢in viicudun kemik, kas, yag ve diger komponentleri hakkinda bilgi sahibi
olmak 6nemlidir. Emirzeoglu ve arkadaslar1 (2007) tarafsiz bir yaklasim olan stereolojik
yontemle hesaplanan futbolcularin bacak bolgesi toplam kas hacmi ile bacak
antropometrik verileri arasindaki iliskiyi incelemisler. Bu amagla, yaslar1 16-19 arasinda
degisen 30 erkek futbolcunun verileri analiz edilmis Once bacak ¢evresi ve uzunlugu
antropometrik olarak ol¢lilmiis, sonra bacak kaslarinin hacmi MR goriintiileri iizerinden
stereolojik metotlar kullanilarak hesaplanmis. Ortalama bacak uzunlugu 48,30+0,28 cm,
ortalama bacak c¢evresi 36,32+0,41 cm bulunmus. Bacagin toplam kas hacmi
1526,53425,11 cm?® olarak hesaplanmis. Elde edilen verilerin istatistik analizleri;
antropometrik 6l¢iimlerle bacak toplam kas hacmi arasinda yiiksek korelasyon oldugunu
gostermis. (112). Biz de ¢alismamizda baldir ¢evresi ile GCM kasinin MRG kesitsel alani
arasinda yiiksek, m. tibialis posterior kesitsel kas alani arasinda orta ve m. tibialis anterior

kesitsel kas alan1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon bulduk.

Contarli N. ve arkadaslar1 (2022) cimnastik¢ilerde pes planus varligini ortaya
koyarak dinamik denge ve kas aktivasyonu iizerine etkisini arastirmak ig¢in yaptiklari
calismaya, 44 jimnastik¢iyi goniillii olarak dahil etmigler. Cimnastik¢ilerin yas
ortalamalar1 12,474+4,34 yil, boy ortalamalar1 1,46+0,17 m, viicut agirliklar1 ortalamalar
40+16,55 kg idi. Bunlardan pes planuslu olan 28 cimnastik¢inin yas ortalamasi
12,28+4,30 yil, pes planusu olmayan 16 cimnastik¢inin yas ortalamasi 12,81+4,53 yil
olarak bulunmus. Sporcularin pes planus varligina podoskop cihazi kullanilarak Clark
acist ile, dinamik dengeleri Y Balans Testi ile, kaslarin aktivasyonu ylizeyel
elektromiyografi (YEMG) cihazi ile maksimum izometrik kontraksiyon (MIK) ve dikey
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sigrama sirasinda 6lgmiisler. Sporcularin dikey sigrama yiikseklikleri Speedmat cihazi ile
degerlendirilmis. Pes planuslu ve pes planusu olmayan cimnastik¢ilerin dinamik
dengeleri, dikey sigrama yiikseklikleri ve MIK degerleri arasinda fark bulunmamus.
Cimnastik¢ilerde fleksibl pes planusun goriildiigii gézlenmis. Dikey sigramanin havaya
c¢ikis periyodunda m. gastrocnemius caput mediale’nin; dikey sigramanin inis asamasinda
ise m. gastrocnemius caput mediale ve m. soleus kaslarinin pes planuslu sporcularda
aktivasyonlarinin daha diisiik oldugu saptanmis. Cimnastik¢ilerde pes planus goriilme
sikliginin fazla oldugunun, antrenman ve fizyoterapi uygulamalarinda buna yonelik

aktivitelerin yapilmasi gerektiginin sonucuna varmislar. (114).

Bu ¢alismada 15 voleybol oyuncununun yalnizca ikisinde pes planus gézlenmis ve
her iki olguda da Ozellikle sol tarafta fascia plantaris kalinligimin daha az oldugu

gbzlenmistir.

Pes planus olgularinda fascia plantaris kalinligi azaldigi i¢in m. gastrocnemius
kaslar1 da daha zayif dolayisiyla kesitsel alanlar1 daha az ve kuvveti de az olur (119). Biz
de ¢alismamizda fascia plantaris kalinliklar1 ile m. gastrocnemius kasinin kesitsel alanlari
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir korelasyon ve istatistiksel olarak da anlamlilik

bulduk.

Ercan D.H. ve arkadaglar1 (2019) addlesan voleybol oyunculari tizerinde yaptiklari
calismada arcus longitudinalis medialis yliksekliginde azalma goriilen addlesan voleybol
oyuncularinda, Dinamik bantlama yOnteminin vertikal sicrama yiiksekligi ile arcus
longitudinalis medialis yiiksekligi tizerine etkisinin incelemisler. Caligmaya yas
ortalamasit+ss 15,22+1,54 olan 23 addlesan kadin voleybol oyuncusu dahil edilmis
Sporcularin navicular diisme miktar1 navicular diisme testine gore belirlenmis ve 8§ mm
ve daha fazla navicular diisme miktar1 olan oyuncularin Dinamik bant ile arcus
longitudinalis medialis destegi verilmis. Oyuncularin hem ayakkabili hem ayakkabisiz,
bantlama Oncesi ve sonrasi, sekiz farkli zeminde degerlendirilen vertikal sigrama
yiikseklikleri karsilastirildiginda, tim durumlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis. Sporcularin Dinamik bantlama sonrasi sag ve sol ayak navicular diisme
miktar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmis. Calismanin sonuglart Dinamik
bantlamanin vertikal sigrama yiiksekligini degistirmedigini ancak arcus longitudinalis
medialis yliksekligini arttirmada etkili olabilecegini gostermis. Direkt performans iizerine
etkisi gosterilememis olsa da Dinamik bantin navicular diisme miktarinda artis olan

asemptomatik addlesan sporcularda arcus longitudinalis medialis’i destekleyici,
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uygulamasi kolay pratik bir tedavi secenegi olarak kullanilabilidigini savunmuslardir.
(120). Bu calismamiza dahil edilen pes planusu olan sporculara arcus longitudinalis

medialis destegi olarak bantlamanin faydali olacagi onerilebilir.

Yiicel O. ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada pes planus ile asil tendonunun
baglantisini aragtirmis. 9-16 yaslar1 arasindaki toplamda 59 kisiyi, esnek pes planus tanisi
konan (pes planus) ve saglikli (kontrol) olmak {izere iki guruba ayirmis. Gruplarin yas,
boy ve bacak uzunluklari, kilolari, asil tendon uzunlugu ve kesitsel alanlar1 belirlenmis.
Asil tendon kalinlik ve kesitdel alanlarin1 USG yontemi ile degerlendirilmis ve pes
planus’un asil tendon uzunluklar1 ve kesitsel alani, yas, boy, bacak ve ayak uzunluguna
etkisinin olmadigi; fakat kilolu bireylerde pes planus’un goriilme ihtimalinin fazla
oldugunu bulmuslar. Bununla birlikte asil alan ortalamasi ile ayak numarasi arasinda (+)

korelasyon bulmuslar (121).

Biz ise ¢aligmamizda asil tendonunu kesitsel alan Ol¢limiinii bu ¢alismadan farkl
olarak MRG yontemi ile yaptik. Benzer sekilde pes planusu olan ve olmayan her iki
grupta da pes planus’un asil tendonu kesitsel alan1 ve boy iizerine istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi olmadigin1 gordiik.

Rajaonarison ve arkadaslar1 (2019) yaptiklari ¢alismada fascia plantaris kalinliginin
USG yontemi ile ortalama degerlerini belirlemis ve antropometrik parametrelerle
iligkilerine bakmislar. Bu calismada 226 ayagin ultrasound cihazi ile kalinliklarini
Olemiisler ve yas, boy, kilo ve BKI parametreleri ile korelasyonuna bakmislar. Fascia
plantaris kalinlig1 ile bu parametreler arasinda pozitif yonde korelasyonlar bulmuslar,
Ayrica fascia plantaris’in her iki ayakta da simetrik oldugunu ve ortalama 3 mm + 0,5

olarak bulmuslar (122).

Bu c¢alismada ise fascia plantaris kalinligt MRG kullanarak degerlendirildi.
Rajaonarison ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilmis olan calismadan farkli olarak
calismamizda fascia plantaris kalinliklarini tiim 6rneklemde sag tarafta ortalama 1,10+
0,378 mm iken sol tarafta da 1,11+ 0,554 mm olarak bulduk ve fascia plantaris kalinlig

ile yas, boy, kilo, BKI arasinda da pozitif yonde ve zay1f iliskiler saptadik.

Bu calismada pes planus vaka sayisindaki azlik en Onemli limitasyon olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Ote yandan arastirmaya katilan voleybol oyuncularinin
oynadiklar1 mevki goéz Oniinde bulunduruldugunda sporcular fiziksel ve demografik

ozellikleri bakimindan homojen bir 6rneklem olusturmamaktadir
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada voleybol oyunculari ile diizenli olarak spor yapmayan sedanter
bireylerden bilateral olarak alinan alt ekstremiteye iliskin bazi antropometrik dl¢timler
Ozellikle ayakta arcus longitudinalis medialis’i  destekleyen kaslar ve m.
gastrocnemius’dan MRG yontemi ile alinan kesitsel kas alanlart ile iliskilendirilerek

degerlendirilmistir.

Voleybolcu ve sedanter bireylerin sag ve sol bacak uzunluklari ve sol ayak c¢evresi
degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunurken diger antropometrik

Olctimler arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Voleybol oyuncularinda navicular yiikseklik ile fascia plantaris kalinlig1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmazken, sedanter bireylerde oOzellikle sol tarafta navicular
yiikseklik ile fascia plantaris kalilig1 arasinda pozitif yonte anlamli bir iligki ortaya

konulmustur.

Navicular yiikseklik degerleri ile kaslarin kesitsel alan Ol¢limlerinin
karsilastirilmasina bakildiginda voleybolcu bireylerin navicular yiikseklik degerleri ile m.
gastrocnemius ve m. flexor hallucis longus arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski
oldugu, sedanter bireylerin ise navicular yiikseklik 6l¢iimleri ile fascia plantaris kalinlik
Ol¢iimleri arasinda pozitif yonde orta diizey bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin sonucu literatiirle uyumludur.

M. flexor hallucis longus ve m. gastrocnemius kesitsel alanlarmin kaslarin
kuvvetini yansitacagini goéz Oniinde bulundurdugumuz zaman bu kaslara yonelik
egzersizlerin fascia plantaris’i kalinlagtiracagini ve bireyi pes planustan koruyacagini ileri

surebiliriz.

Bireylerin MRG ol¢iimlerine gore kaslarmin kesitsel alan dl¢limleri voleybol ve
sedanter bireyler arasinda karsilastirildigi zaman m. flexor digitorum birevis kesitsel alan
Ol¢iimii disinda her iki grup arasinda anlamli bir farklihik goézlenmemistir. M. flexor
digitorum brevis kesitsel alaninin ise voleybol oyuncularinda anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmistir.
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Katilimeilarin pes planus deformitelerine sahip olma durumlarina gore sag ayakta
pes planus varligi voleybolcu bireylerde %13,3 ve sedanter bireylerde %6,7 oldugu
gorilmiis olup gruplar arasi anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Bunun yaninda sol
ayakta pes planus varligi incelendiginde voleybolcu bireylerde %13,3 ve sedanter
bireylerde %6,7 oldugu goriilmiis olup gruplar arasi anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Farkli spor dallarinda etkinlik gosteren sporcularin antropometrik degerlerine
iliskin ¢ok sayida calisma bulunmasina karsin 6zellikle radyolojik goriintiiler lizerindeki
degerlendirmelerden yola c¢ikilarak gerceklestirilmis olan karsilastirmali ¢alismalar

gorece azdir.

Bu c¢alisma sonucunda elde edilen bulgular o6zellikle voleybol oyuncularinin
antrenmanlarinin planlanmasi1 sirasinda arcus longitudinalis medialis’i destekleyen
kaslarin gii¢lendirilmesine yonelik egzersizlerle oyuncularin olasi sakatlanmalar ve
patolojik degisikliklerden ve deformitelerden korunmasi dogrultusunda yol gosterici

olacaktir.
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1. ARASTIRMANIN ADI
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Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 30°dur.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in éngoriilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arasgtirmanin amaci, voleybol oyuncularinda diiz tabanlik oranini ortaya koymak ve

bununla iligkili kaslarin 6l¢iimlerini normal bireylerle karsilagtirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 18-25 yas arasi olmaniz
2. Uzun stireli kortikosteroid kullanmiyor olmaniz
3. Bacak bolgenizden herhangi bir cerrahi miidahale gegirmemis olmaniz
6. ARASTIRMANIN YONTEMI
“Aragtirma i¢in size yaklagik 10 dk siire ile MR (6zel bir goriintileme yontemi) tetkiki
yapilacaktir.”

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

‘Size verilen randevu saatinde ilgili poliklinikte bulunmalisiniz.’
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

“Aragtirmamiz yalmizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gdérmeniz
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin gibi tan1 almig

diger bireylerin egzersizlerinin planlanmasina katki saglayacaktir. ”

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Bu arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk s6z konusu degildir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar

Yiiziincii Y1l Universitesi Radyoloji Anabilim Dali tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢g almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime

ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

‘Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya gilivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.’

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum ...............c.cc........ dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile 1ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir
maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amacla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programint
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel

amagla kullanabilir.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Size konan tani i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi

riskler asagida belirtilmistir.

lla¢/Uygulama Olasi1 Yararlar Olasi Yan Etkiler

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada
yer almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size

uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle
ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.
19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN

DURDURULMASI
Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuclar

en kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya
devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin

durdurulmasini isteyebilirsiniz.
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(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Dr. Mesut Ozgokee tarafindan Yiiziincii Y1l Universitesi T1ip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda/tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘“katilimer”

(goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim

anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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EDEN KURULUS GOREVLISI

ARASTIRMACI IMZASI
ISIM  SOYISIM  ve NURCAN KARAASLAN MENGU

GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK IMZASI

ISiM  SOYISIM  ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Géniillii

(varsa) Vasi

Arastirmact

Tanik




EK 3: Degerlendirme Formu

“VOLEYBOLCULARDA FASCIA PLANTARIS, TENDO CALCANEUS VE ARCUS
LONGITUDINALIS MEDIALIS’I DESTEKLEYEN DIGER YAPILARIN MRG YONTEMI ILE
DEGERLENDIRILMESI"

AD VE SOYAD:

YAS:

KiLO:

BOY:

VOLEYBOLCU:

KAC YILDIR:

ANTRENMAN SIKLIGI: HAFTADA VEYA GUNDE KAC SAAT

SEDANTER:

SIGARA ALISKANLIGI: VAR YOK
PES PLANUS VARLIGI: VAR YOK
ANTROPOMETRIK OLCUMLER SAG SOL
BACAK UZUNLUGU:

AYAK UZUNLUGU:

AYAK GENISLIGI:

BALDIR GENISLIGI:

NAVIKULAR YUKSEKLIK:

FEiSS:

MRG OLCUMLERI (KALINLIK/KESITSEL ALAN(KA)) SAG SOL
PLANTAR FASYA KALINLIGI:

ASIL TENDONU KALINLIGI:

M.FLEXOR HALLUCIS LONGUS KA:

M.TIBIALIS ANTERIOR KA:

M.TIBIALIS POSTERIOR KA:

M.GASTROCNEMIUS KA:

M.ABDUCTOR HALLUCIS KA:

M.FLEXOR DIGITORUM BREVIS KA:



