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OZET

Bu c¢aligmanin amaci, medial longitudinal ark yiiksekliginde azalma goriilen adélesan voleybol
oyuncularinda, Dinamik® bantlama yonteminin vertikal sigrama yiiksekligi ile medial longitudinal
ark yiiksekligi tlizerine etkisinin incelenmesiydi. Calismaya yas ortalamasitss 15,22+1,54 olan 23
adolesan kadin voleybol oyuncusu dahil edildi. Sporcularin navikiiler diisme miktar1 navikiiler
diisme testine gore belirlendi. 8 mm ve daha fazla navikiiler diisme miktar1 olan sporculara
Dinamik® bant kullanilarak medial longitudinal ark destegi verildi. Tiim sporcular sirasiyla taraflex,
beton, parke, ¢im, toprak, suni ¢im, kum ve tartan zemin olmak tizere toplam 8 farkli zeminde, 6nce
ayakkabili daha sonra ayakkabisiz olarak si¢cradi. Sporcularin vertikal sicrama yiiksekligi bantli ve
bantsiz olarak VERT® (VERT Classic; Mayfonk Athletic, Florida, USA) cihazi kullanilarak
degerlendirildi. Katilimcilarin bantlama 6ncesi ve sonrasi elde edilen 6l¢iim sonuglarina ait verilerin
analizinde ve verilere ait ortalama degerlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplar student t testi
kullanildi. Sporcularin hem ayakkabili hem ayakkabisiz, bantlama 6ncesi ve sonrasi, sekiz farkli
zeminde degerlendirilen vertikal sigrama yiikseklikleri karsilastirildiginda, tiim durumlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Sporcularin Dinamik® bantlama sonrasi sag
ve sol ayak navikiiler diigme miktar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi (p<0,05). Calisma
sonuglarimiz Dinamik® bantlamanin vertikal sigrama yiiksekligini degistirmedigini ancak medial
longitudinal ark yiiksekligini arttirmada etkili olabilecegini gosterdi. Direkt performans tizerine etkisi
gosterilememis olsa da Dinamik® bant, navikiiler diisme miktarinda artis olan asemptomatik
adolesan sporcularda medial longitudinal arki destekleyici, uygulamasi kolay pratik bir tedavi ajani
olarak kullanilabilir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of Dynamic® taping on vertical jump height and
medial longitudinal arc height in adolescent volleyball players with a decrease in medial longitudinal
arc height. 23 adolescent female volleyball players with a mean age of 15.22 £ 1.54 years were
included in the study. The amount of navicular drop of the athletes was determined according to
navicular drop test. Athletes with navicular drop of 8 mm or more were given medial longitudinal
arch support using the Dynamic® band. All athletes jumped on 8 different floors, first with shoes
and then without shoes. The vertical jump height of the athletes was evaluated with and without tape
using VERT® (VERT Classic; Mayfonk Athletic, Florida, USA). Dependent groups student t test
was used to analyze the data obtained from the measurement results of the participants before and
after taping and to compare the mean values of the data. When the vertical jump heights of the athletes
evaluated on eight different grounds before and after taping, both with and without shoes, there was
no statistically significant difference in all cases (p> 0,05). The amount of right and left foot navicular
drop after Dynamic® taping of the athletes decreased significantly (p <0,05). Our study results
showed that Dynamic® taping did not change the vertical jump height but could be effective in
increasing the medial longitudinal arch height. Although its effect on direct performance has not been
demonstrated, the Dynamic® tape can be used as a practical, easy-to-use therapeutic agent to support
the medial longitudinal arch in asymptomatic adolescent athletes with increased navicular drop.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis baz1 simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Ag¢iklama

% Yiizde

° Derece

cm Santimetre

dk Dakika

kg Kilogram

m Metre
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Kisaltmalar Aciklama

MLA Medial Longitudinal Ark
N Katilimc1 Sayisi

P [statistiksel Anlamlilik Diizeyi
SS Standart Sapma

VKi Viicut Kitle Indeksi

X Ortalama



1. GIRIS

Voleybol, ¢iktig1 ilk giinden beri her yastan bireyin ilgisini ¢ekebilmeyi basarmis, ardisik
kisa siireli yliklenme ve dinlenme periyotlarindan olusan dinamizmi yiiksek olan bir spor
dalidir. Ayn1 zamanda hiz ve ¢eviklik gerektiren savunma ve hiicum hareketlerinden olusan,
oyuncunun magtaki konumuna gore degisebilen cesitli sicrama pozisyonlart igeren bir
miicadele sporudur (Turnagol, 1994). Sigrama performansi, voleybol oyuncularinda sportif
performansi yansitan ve takimin basarisi tizerine dogrudan katkisi olan 6nemli fiziksel
uygunluk parametrelerinden biridir (Sattler ve digerleri, 2012). Bir voleybol oyuncusunun
mag¢ i¢inde Ustiinliikk elde ederek takimin basarisina katki saglayabilmesi igin si¢grama
fonksiyonunun ¢ok iyi gelismis olmasi1 gerekir (Sheppard ve digerleri, 2007). Vertikal
dogrultuda yapilan sicramalarin yiiksekligindeki arti, Ozellikle sma¢ ve blok gibi

pozisyonlarda, voleybolcunun performansini olumlu yonde etkileyecektir.

Ayagin longitudinal ark yapisi, ayaktaki anatomik diizglinlik ve medial longitudinal ark
(MLA) yiiksekligi temel alinarak; yiiksek, normal ve diisiik ark olmak iizere 3 kategoride
siiflandirilir (Franco, 1987; Song ve digerleri, 1996). Diisiik ark yapis1 navikiiler kemik
yliksekligindeki diislisiin medial longitudinal ark ytiksekliginde azalmaya neden olmasi
olarak tanimlanir ve siklikla asir1 pronasyonla birlikte goriiliir (Beam, 2006: 44-46). Daha
onceki caligmalarda diisik MLA yapisinin optimal ayak fonksiyonunda azalmaya yol
acacagl, plantar fasiitis, patellar tendinit gibi yumusak doku, alt ekstremite ve bel
yaralanmalarina neden olabilecegi belirtilmistir (Dahle ve digerleri, 1991; Mei-Dan ve
digerleri, 2005; Jonely ve digerleri, 2011). Diisik MLA yapisimin sporcularda
patellofemoral agr1 sendromu, medial tibial stres sendromu gibi asir1 kullanima bagl alt
ekstremite yaralanma riskini arttirdigi bununla birlikte sporcunun oyun igindeki sigrama
performansini olumsuz yonde etkiledigi de gosterilmistir (Boling ve digerleri, 2009;

Reinking, 2006).

Sporcular iizerinde kullanimi agisindan ¢iktig1 ilk giinden beri popiilerligini koruyan
bantlama, kas iskelet sistemine mekanik destek saglamak amaciyla saglik profesyonelleri
tarafindan uzun zamandan beri yaygin olarak kullanilan konservatif miidahale
yontemlerinden biridir. Genellikle sporcu yaralanmalarint 6nlemek ve yaralanma sonrasi
spora geri donilis asamasinda sporcuyu rehabilite etmek amaciyla kullanilir. Bu amaca

yonelik esnek (kinezyo bant, Dinamik® bant) ve esnek olmayan (rijit bant) bant materyalleri



ile yapilan ¢ok ¢esitli bantlama yontemleri vardir (McNeill ve Pedersen, 2016; Kim, T.G.,
Kim, E.K. ve Park, 2017). Asir1 ayak pronasyonunu kontrol altina almak i¢in yaygin olarak
kullanilan konservatif tedavi se¢encklerinden biri de, medial longitudinal arki destekleyen
esnek ve esnek olmayan bantlama ydntemleridir (Unver ve Bek, 2014). Literatiirde medial
longitudinal arki destekleyici anti-pronasyon bantlama teknikleri navikiiler yiiksekligi
arttirarak MLA’a gegici eksternal destek sagladigini ve diisik MLA yiiksekligine bagl
yaralanan ve/veya agrisi olan sporcularda iyi bir gegici tedavi yontemi oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Perrin, 2012: 40-43; Ryan ve digerleri, 2009). Yapilan bu
caligmalarda bantlamanin, ayak agirlik tasirken MLA yiiksekliginin korunmasina yardime1
olarak arkin diigmesini 6nledigi ve MLA yiiksekligini gegici bir siire arttirarak navikiiler
diisme miktar1 tizerine olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir (Beam, 2006; 44-46; Newell,

Simon ve Docherty, 2015; Perrin, 2012: 40-43).

Dinamik® bant yliksek dereceli elastik lateks iceren bu 6zelligi sayesinde hem enine hem
de boyuna yiiksek derecede esneyebilen ve elastik yapisi sayesinde ¢ekis torku yiiksek olan
bir bant materyalidir. Dinamik® bant hareketi kisitlamadan hareketi taklit etmek, kas ve
eklem hareketine destek olmak amaciyla kullanilan biyomekanik bir bant tiiriidiir (Dogan,
2015: 20, 21, McNeill ve Pedersen, 2016). Literatiir incelendiginde, sporcularda MLA’1
destekleyici farkli bantlama tekniklerinin (Kinezyo bantlama, rijit bantlama) kullanildig:
caligmalar goriiliirken (Aguilar, Abian-Vicén, Halstead ve Gijon-Nogueron, 2016; Kelly ve
digerleri, 2010; Kim ve Park, 2017; Nolan ve Kennedy, 2009; Lange, Chipchase ve Evans,
2004; Newell ve digerleri, 2015; O’Sullivan ve digerleri, 2008; Unver ve Bek, 2014;
Vicenzino, McPoil ve Buckland, 2007), MLA distkligi goriilen sporcularda, MLA’1
destekleyici Dinamik® bantlamanin etkisinin arastirildigi calismalarin yetersiz oldugu
gorlilmektedir. Dinamik® bantlamanin son zamanlarda sporcularda siklikla kullanilan
popiiler bir bantlama teknigi haline gelmesi bu bantla ilgili kanita dayali daha objektif
sonuclar ortaya koyan bilimsel aragtirmalara duyulan ihtiyacini da beraberinde getirmistir.
Bu bilgiler 1s18inda planladigimiz calismanin amaci diisiik medial longitudinal ark
yiiksekligine sahip ad6lesan voleybol oyuncularinda, Dinamik® bant uygulamasinin vertikal

sicrama yiiksekligi ve medial longitudinal ark yiiksekligi iizerine etkisini aragtirmaktir.



Calisma hipotezleri

*HO hipotezi

Dinamik® bantlamanin diisiik medial longitudinal ark yapisina sahip addlesan voleybol
oyuncularinda vertikal sigrama ytiksekligi ile medial longitudinal ark yiiksekligi iizerine

etkisi yoktur.

eH1 hipotezi

Dinamik® bantlamanin diisiik medial longitudinal ark yapisina sahip addlesan voleybol

oyuncularinda vertikal sigrama ytiksekligi tizerine etkisi vardir.

Dinamik® bantlamanin diisiik medial longitudinal ark yapisina sahip addlesan voleybol

oyuncularinda medial longitudinal ark yiiksekligi tizerine etkisi vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Ayak ve Ayak Biyomekanigi

Dinamik yapisiyla insana hareket kabiliyeti sunan, insan viicudunun yiikiinii tasiyan ve
viicudun yerle temasini saglayan onemli anatomik yapilardan biri olan ayak, viicut
iskeletinin yaklasik %25’ini biinyesinde barindirarak insan iskelet sisteminin en kompleks
kismin1 olusturur (Karaduman ve Tunca-Yilmaz, 2017: 215). Saglikli bir ayak fonksiyonel
acidan diizgiin ve stabil bir yiiriiyiise katki saglar. Yiiriiyiis gibi dinamik aktiviteler sirasinda
viicut agirligindan ¢ok daha fazla yiiklenmeleri karsilayabilmek igin destek yiizeyi olusturur
(Levangie ve Norkin, 2011: 441; Nordin ve Frankel, 2012: 424).

Ayagin oncelikli islevi insan viicudunun lokomosyonu sirasinda bir kaldirag kolu gibi gorev
gorerek hareket halindeki viicudu 6ne dogru itmek ve taban temasiyla olusan soklar1 absorbe
etmektir (Giilgimen ve Ulkii, 2008; Scott, Menz ve Newcombe, 2007). Diger islevleri ayakta
hareketsiz dururken viicut i¢in giiglii bir temel dayanak noktasi olusturmak, viicut agirliginin
yere aktarilmasini ve yerden gelen reaksiyon kuvvetlerinin ayak bilegi ile birlikte viicudun
tist bolimlerine iletilmesini saglamaktir (Levangie ve Norkin, 2011: 441; Neumann, 2010:
477, 478; Nordin ve Frankel, 2012: 424).

Ayagin, islevlerini tam anlamiyla yerine getirebilmesi i¢in gerektiginde hareketli ve esnek,
gerektiginde ise sabit, direngli ve rijit olmas1 gerekir. Ayagin esnek bir yapida olmasi
engebeli zeminlere adapte olabilmesine ve hareket halindeyken taban temasiyla olusan
kuvvetleri karsilayabilmesine yardimci olurken rijit bir yapida olmasi1 hareket sirasinda
olusan itici kuvvetlere karst koyabilmesini saglar (Levangie ve Norkin, 2011: 441;
Neumann, 2010: 477, 478; Nordin ve Frankel, 2012: 424).

Ayak biyomekanigi ayak bilegi ve alt ekstremitenin diger boliimleriyle dogrudan iligkilidir.
Ayak biyomekanigini anlayabilmek i¢in ayak kemiklerini birbirine baglayan ligamentlerin,
hareketi kontrol eden kaslarin ve kemik ile kaslar1 birbirine baglayan tendonlarin isleyis
bi¢imlerini bilmek ve birbirleriyle olan iliskilerini anlamak biiyiik nem tasir. Bu yapilardan
herhangi birinin iglevini yitirmesi veya tam olarak islevini yerine getirememesi halinde ayak

hayati nem tasiyan fonksiyonlarini yerine getiremeyecektir (Giilgimen ve Ulkii, 2008).



2.2. Ayak Anatomisi

Ayak kiigiik bir bolge olmasina ragmen 26 kemik (aksesuar ve sesamoid kemikler harig) ve
bu kemiklerin olusturdugu 33 eklem ile kompleks bir anatomik yapiya sahiptir. Ayakta 19
intrinsik kas ve tiim ayak kemiklerini birbirine baglayan dorsal ve plantar ligamentler

bulunur (Karaduman ve Tunca-Yilmaz, 2017: 215).

Ayagin dinamik stabilitesine intrinsik kaslar yardimei olurken ayagin statik stabilitesinden
dorsal ve plantar ligamentler sorumludur (Dawe ve Davis, 2011; Ombregt, 2013: 734,
Moore, Dalley ve Agur, 2014: 1674).

2.2.1. Ayak kemikleri ve eklemleri

Ayak iskeleti aksesuar ve sesamoid kemikler disinda (10 aksesuar ve yaklasik 12-14
sesamoid) 7 tarsal , 5 metatarsal ve 14 falansktan olusur. Tarsal kemikler kendi i¢inde
kalkaneus, talus, navikula, 1. 2. 3. kiineiform ve kiiboid olarak isimlendirilir (Resim 2.1).
Metatarsal kemikler medialden laterale dogru bu siray1 takip edecek sekilde birden
baslayarak bese kadar numaralandirilarak adlandirilir. Falankslara ise hem medial lateral
hem de proksimal ve distal siradaki konumlarina goére isim verilir. 1. falanks i¢in kullanilan

bir bagka isim hallukstur (Bayrak¢i-Tunay, Erden ve Yildiz, 2017: 48).

Bu kemikler bir araya gelerek subtalar eklemi, transvers tarsal eklemi, tarsometatarsal
eklemi, metatarsofalangeal eklemleri ve interfalangeal eklemleri olustururlar (Bayrakei-
Tunay ve digerleri, 2017: 48).

Falankslar

Metatarslar
1.2.ve3.
kiineiform

.
! > {
Navikula Kilboid

Kalkaneus

Resim 2.1. Ayak kemikleri (Putz ve Pabst, 2006: 297)



Ayak fonksiyonel agidan arka ayak, orta ayak ve 6n ayak olmak iizere 3 anatomik bdlgede

(Resim 2.2) incelenebilir (Bayrakg¢i-Tunay ve digerleri, 2017: 48).

Orta Ayak

Arka Ayak

Resim 2.2. Ayagin anatomik bolgeleri (Hamill, Knutzen ve Derrick, 2015: 216)

Arka ayak

Tibia ile fibulanin distali, kalkaneus ve talustan olusan ayak boliimiidiir. Kalkaneusun 6n
ticte ikisi talus ile eklem yaparken arka ticte biri topugu olusturur. Talusun siiperior yiizii
tibia ve fibula ile eklemleserek ayak bilegi eklemini (talokrural eklem); inferior yiizii
kalkaneus ile eklemleserek subtalar eklemi; anterior yiizii navikula ile eklemleserek

talonavikiiler eklemi meydana getirir (Karaduman ve Tunca-Yilmaz, 2017: 216).

Orta ayak

Kiineiform, kiiboid ve navikula olmak iizere toplam 5 kemikten olusur. Eklem olarak
transvers tarsal eklem (talonavikiiler ve kalkaneokiiboid eklemler) ile tarsometatarsal eklem
arasinda bulunan ayak boliimiidiir (Resim 2.3). Transvers tarsal eklemin diger ad1 midtarsal
(Chopart) eklemdir. Tarsometatarsal eklem ise Lisfrank eklemi olarak adlandirilir ve
medialde ilk 3 metatars ile kiineiform kemikler, lateralde kiiboid ile 4. ve 5. metatarsal

kemikler arasinda yer alir (Tafur, Rosenberg ve Bencardino, 2017).



Metatarslar

Tarsometatarsal
eklem

Kiineiformlar

Navikula

Kiiboid

Transvers
tarsal eklem

Talus

Kalkaneus =

Resim 2.3. Orta ayak anatomisi (Tafur ve digerleri, 2017)

On ayak

Midtarsal eklemden sonraki kisimdir, 5 metatars ve 14 falanks olmak iizere toplam 19
kemikten olusur. Metatarslar ile falanks kemikleri arasinda metatarsofalangeal eklemler;
falankslar arasinda da interfalangeal eklemler bulunur (Karaduman ve Tunca-Yilmaz, 2017:
216).

Ayakta yer alan eklemler arasinda en 6nemli fonksiyona sahip olan eklemler transvers tarsal
eklem ile subtalar eklemdir. Bu eklemlerin temel gbrevi ayaga eversiyon ve inversiyon
hareketini yaptirmaktir. Ayaktaki diger eklemler, bu eklemlere oranla daha kiicliktiir ve
ligamentler araciliiyla birbirine siki sikiya baglandiklari i¢in hareketleri ¢ok daha sinirlidir

(Moore ve digerleri, 2014: 1758).

Subtalar eklem

Talokalkaneal eklemdir. Subtalar eklemi olusturan talus ve kalkaneus, en fazla yiik tasiyan
ayak kemikleridir (Bayrak¢i-Tunay ve digerleri, 2017: 49). Subtalar eklemin temel
hareketleri supinasyon (inversiyon ve adduksiyon) ve pronasyondur (eversiyon ve
abduksiyon). Eklemde yaklasik 30° inversiyon ve 10-20° eversiyon hareketi meydana gelir
(Karaduman ve Tunca-Yilmaz, 2017: 216). Ayakta olusabilecek patolojilerin normalden ne



kadar saptigin1 belirleyebilmek ve bunu olgebilmek icin nétral bir referans pozisyonu
gerekir. Bu referans pozisyonuna “subtalar nétral pozisyon” adi verilir (Resim 2.4).
Subtalar notral pozisyon talus basinin kabaca her iki tarafta esit sekilde palpe edilebildigi,
subtalar eklemin nétral agida durdugu, 4. ve 5. metatars baslarinin diger metatars baglariyla

ayni diizleme getirildigi ayak pozisyonudur (Bayrakgi-Tunay ve digerleri, 2017: 49).

i

. . | L oo

Resim 2.4. Prone pozisyonda subtalar nétral pozisyon (Magee, 2011: 471)

Midtarsal eklem

Transver tarsal veya Chopart eklemi olarak da adlandirilan midtarsal eklem ayagin en
hareketli eklemidir. Dorsifleksiyon, plantarfleksiyon, inversiyon, eversiyon, adduksiyon ve

abduksiyon hareketlerini yapar (Karaduman ve Tunca-Yilmaz, 2017: 216).

Talonavikiiler ve kalkaneokiiboid eklem olmak iizere iki eklemden olusur. Kalkaneokiiboid
eklem ayagin lateral kolonunda yer alir ve mobiliteden ziyade stabilite i¢in tasarlanmig bir
yapidadir. Subtalar pronasyon ve midtarsal kilitlenme sirasinda ayagin lateral kolonuna
binen ytiklerin karsilanmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Talonavikiiler eklem kalkanekiiboid
eklemin aksine tiim planlardaki hareketler i¢in tasarlanmis bir yapidadir (Bayrakgi-Tunay ve
digerleri, 2017: 49).

Tarsometatarsal eklem

Tarsometatarsal eklem etrafindaki ¢cok sayida ligament ve 6zellikle 2. metatarsin median

kiineiform ile yaptig1 eklem sayesinde oldukga stabildir. Median kiineiform lateral ve medial



10

kiineiform kemiklere gore daha proksimalde olmasi sebebiyle ayagin uzun ekseninin devami
olacak sekilde 2. metatarsin stabil olmasini saglar. Medial kiineiformun 1. metatars ile

yaptig1 eklem ise olduk¢a mobildir (Karaduman ve Tunca-Yilmaz, 2017: 216).

Tarsometatarsal eklemin hareketi medial longitudinal arkin seklini degistirir. 1. metatars
fleksiyon ve abduksiyon yaparken 4. metatars fleksiyon ve adduksiyon yapar, boylelikle ark
derinlesir ve arkin egimi artar. Zitt1 olarak 1. metatars ekstansiyon ve adduksiyon 4. metatars
ekstansiyon ve abduksiyon yaparken medial longitudinal ark diizlesir ve egimini kaybeder.
Bu eklem seviyesinde 1. metatarsin mobil olmasi1 6zellikle yiiriiyiisiin itme fazinda ark

yapisinin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasir (Hamill ve digerleri, 2015: 216).

Metatarsofalangeal eklemler

Metatarsofalangeal eklemler ¢ift eksenli eklemlerdir. Bu eklemlerde fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon ve adduksiyon hareketleri meydana gelir. Yiirliyiisiin itme fazi sirasinda eldeki
benzerlerinden ¢ok daha biiylik agilarda ekstansiyon yaparlar (Hamill ve digerleri, 2015:
216).

Interfalangeal eklemler

Interfalangeal eklemler tek eksenli eklemlerdir. Metatarsafalangeal eklemler gibi yiiriiyiisiin
itme fazinda eldeki benzerlerinden ¢ok daha biiyiik ekstansiyon agilarina ulagirlar (Hamill

ve digerleri, 2015: 216).
2.2.2. Ayak ligamentleri

Plantar kalkaneonavikiiler ligament (spring ligament): Sustentakulum taliden navikiiler
kemigin posteroinferior yiizeyine dogru uzanir. Kalkaneusla navikulay1 birbirine baglar.
Medial longitudinal arkin ¢okmesini engelleyen en 6nemli ligamenttir (Moore ve digerleri,
2014: 1760).

Uzun plantar ligament: Kalkaneusun plantar yilizeyinden kiiboid kemige dogru uzanir. Bazi
lifleri metatarsal kemiklerin bazisine dogru uzanarak peroneus longus tendonu i¢in bir tiinel

olusturur. Ayagin longitudinal arklarini1 destekler (Moore ve digerleri, 2014: 1760).
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Plantar kalkaneokiiboid ligament (kisa plantar ligament): Uzun plantar ligamentin
derininde yer alir ve ayni sekilde kalkaneustan kiiboide dogru uzanir (Resim 2.5) Ayagin
longitudinal arklarini1 destekler (Moore ve digerleri, 2014: 1760).

Uzun plantar ligament
Plantar kalkaneokiiboid ligament

Plantar kalkaneonavikiiler ligament

Resim 2.5. Ayak ligamentleri (Akalan ve Temelli, 2017: 270, 271)

2.2.3. Ayagin intrinsik kaslar:

Dorsal bolge kaslari

Ekstensor digitorum brevis kasi ayagin dorsal bolgesinde bulunan tek intrinsik kastir (Resim
2.6). Kalkaneokiiboid eklem hizasinda kalkaneusun siiperior yiiziinden baslar. Daha sonra
ekstensor digitorum longus kasinin tendonlariyla birleserek 1-4. parmaklara dort adet tendon

verir (Neumann, 2010: 518).

Ekstensor
digitorum
brevis

Resim 2.6. Ayak dorsal bolge kaslar1 (Putz ve Pabst, 2006: 339)
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Plantar bolge kaslari

Ayak plantar bolgesindeki kaslar 4 tabaka halinde incelenir.

1. Tabaka kaslar

Abduktor hallusis (1. parmak proksimal falanksin medial kenarma tutunur), fleksor
digitorum brevis (2-5. parmaklar orta falanksina tutunur) ve abduktor digiti minimi (5.
parmak proksimal falanksinin lateral kenarma tutunur) kaslari birinci tabaka kaslarini
olusturur. Bu kaslar kalkaneusun medial ve lateral tiiberkiiliinden baslar. Her kas tutundugu

parmaga fleksiyon ve abduksiyon yaptirir (Neumann, 2010: 518, 519).

2. Tabaka kaslar

Ikinci tabakada kuadratus plantae ve lumbrikal kaslar bulunur (Resim 2.7). Kuadratus
plantae kasi kalkaneustan iki bas seklinde baslar ve fleksor digitorum profundus kasinin
tendonuna tutunarak sonlanir. Bu kasin gorevi fleksor digitorum profundus kasinin
tendonlarini stabilize etmek ayni zamanda mediale dogru yer degistirmelerini onlemek ve

bagparmak hari¢ diger dort parmaga fleksiyon yaptirmaktir.

Lumbrikal kaslar fleksor digitorum profundus tendonlarinin proksimalinden koken alir,
parmaklarin medial kisimlarindan gegerek ekstansor dijital genislemeye (dorsal aponovroz)
tutunur. Bu kaslarin gorevi metatarsofalangeal eklem fleksiyonuyla beraber parmaklara

ekstansiyon yaptirmaktir (Neumann, 2010: 519; Tavsanoglu, 2015: 14).

3. Tabaka kaslar:

Ucgiincii tabaka fleksdr hallusis brevis, fleksér digiti minimi brevis ve adduktor hallusis
kaslarindan meydana gelir (Resim 2.7). Bu kaslar kiiboid, kiineiform ve metatarsal
kemiklerden baglar. Fleksor hallusis brevis kasi bagparmak medial ve lateral kenarina
tutunarak sonlanir, gérevi bagparmagin proksimal falanksina fleksiyon yaptirmaktir. Fleksor
digiti minimi brevis kas1 5. parmagin lateral bazisinde sonlanir, gérevi 5. parmak proksimal
falanksina fleksiyon hareketi yaptirmaktir. Adduktor hallusis kasi ise bagparmak laterali ve

sesamoid kemiklere tutunarak sonlanir. Kaput obliquum ve kaput transversum olmak iizere
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iki bast olan bu kasin gorevi ise bagparmaga adduksiyon hareketi yaptirmaktir (Neumann,

2010: 519; Tavsanoglu, 2015: 15).

Lumbrikaller

Fleksor hallusis
longus tendonu

Fleksor hallusis brevis

Adduktor hallusis
Abduktor hallusis
3. plantar
interosseal

Abduktor digiti
inimi

Kuadratus plant:
Fleksor digitorum brevis Lo

Resim 2.7. Ayak intrinsik kaslar1 (Putz ve Pabst, 2006: 342, 343)

4. Tabaka kaslar

Dordiincii tabaka dort dorsal ve ii¢ plantar interosseal kas igerir. Dorsal interosseal kaslar
metatarsal kemiklerin arasinda bulunurken, plantar interosseal kaslar daha ¢ok metatarsal
kemik aralarinin plantar kisminda bulunur. Dorsal interosseal kaslarin gorevi 2. ve 3.
parmaklara abduksiyon, proksimal falanksa fleksiyon, orta ve distal falanksa da ekstansiyon
yaptirmaktir. Plantar interosseal kaslarin gorevi ise 3-5. parmak adduksiyonu, proksimal

falanks fleksiyonu, orta ve distal falanks ekstansiyonudur (Neumann, 2010: 520;

Tavsanoglu, 2015: 15).
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— Plantar fasya

Resim 2.8. Plantar fasya (Hamill ve digerleri, 2015: 216)

2.2.4. Plantar fasya

Plantar fasya kalkaneusun medial tiiberkiiliinden baslayarak metatarsal kemiklerin baglarina
dogru longitudinal bir eksende uzanan ¢ok katli kalin bir fibréz dokudur (Resim 2.8).
Olduk¢a diisiik esneme katsayisina sahip olan plantar fasya kalkaneusun medial
tiiberkiiliinden baslar longitudinal bir eksende ilerleyerek lateral dort falanksi ve halluks
altindaki sesamoid kemikleri sararak sonlanir (Bayrak¢i-Tunay ve digerleri, 2017: 49).
Plantar fasya ayak tabani uzun ekseni boyunca medial longitudinal arki destekleyerek ark
biitiinliigiiniin korunmasma katki saglar. Agirlik tagima sirasinda toplam yiikiin %14

kadarini tek bagina tasir (Bayrake¢i-Tunay ve digerleri, 2017: 49; Dawe ve Davis, 2011).

2.3. Ayak Arklari

Ayakta medial ve lateral longitudinal ark olmak iizere iki adet longitudinal ark; bir adet

transvers ark bulunmaktadir (Resim 2.9).
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Transverse
ark

% Longitudinal ark

Resim 2.9. Ayak arklar1 (Gross, Fetto ve Rosen, 2018: 371)

Ayakta bulunan arklar; ayagin yerle temasi sirasinda sok emiliminin saglanmasina, ayak yiik
tasirken plantar yapilarin sikismamasina, Yyiiriime esnasinda esnek ayak yapisini rijit bir
kaldiraca doniistiirerek viicudun 6ne dogru itilmesine ve mekanik enerji depolayarak
hareketin etkinliginin arttirilmasina yardimci olurlar. Bununla birlikte ek rotasyonel
hareketleri azaltmak ve ayagm ylizeydeki degisikliklere adapte olabilmesini saglamak
amaciyla esnek bir yapiya sahiptirler. Arklar bu esnek yapilar1 sayesinde ayaga yiik bindigi
sirada diizlesirken; yiliklenme ortadan kalktiginda eski kavislerine geri donerler. Bu
ozellikleri sayesinde ayak iizerine binen yiikii ayaktaki her yone dagitmis ve ayak
stabilizasyonuna katki saglamis olurlar (Oatis, 2016: 811,812).

Normal sartlarda viicut agirligi ayakta durus pozisyonunda, tibia’dan talus’a daha sonra
posteroinferiora dogru kalkaneus’a es zamanli anteroinferior yonde birinci metatarsin
sesamoid kemikleriyle ikinci, {igiincii, dordiincii ve besinci metatars baslarina aktarilir
(Resim 2.10). Sonug olarak viicut agirhiginin yaklasik %25' kalkaneusa, %25'i metatars
baslarina, geri kalan %50' si de diger ayaga iletilmis olur. Ayak arklart viicut agirligini
tastyan bu noktalar arasinda bulunur. Tarsal kemikler ile metatarslar ayagin yiik tagima
kapasitesini ve esnekligini arttirmak i¢in longitudinal ve transvers arklari olusturacak sekilde

siralanmiglardir (Razeghi ve Batt, 2002; Moore ve digerleri, 2014: 1762).
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1. Metatars basi

2-4. Metatars basi

Kalkaneus

Resim 2.10. Ayakta agirlik tasiyan bolgeler (Moore ve digerleri, 2014: 1762)

Ayak arklar1 arasindaki fonksiyonel biitiinliigii; arki olusturan kemik yapilarin sekilleri,
plantar ligamentler (kemiklerin alt ylizeylerini birbirine baglar), plantar fasya ve plantar

yiizde yer alan kas ve tendonlar saglar (Dawe ve Davis, 2011; Ridola ve Palma, 2001).

2.3.1. Medial longitudinal ark

Medial longitudinal ark (MLA) talus, navikula, ii¢ kiineiform, ile birinci, ikinci ve ii¢iincii
metatars kemikleri tarafindan olusturulur (Resim 2.11). MLA kalkaneusun medial
tiiberkiiliinden baglar, sustentakulum tali ve navikulanin tiiberkiiliinii plato seklinde
gectikten sonra medial ve median kiineiformlar1 da i¢ine alarak birinci metatars baginin
arkasinda sonlanir. Arkin tepe noktasi navikula lizerindedir. Yerden yiiksekligi 15-18 mm
arasindadir. Saglikl bir ayakta lateral longitudinal arktan daha net fark edilir ve dl¢iilebilir

bir yapidadir (Bayrakei-Tunay ve digerleri, 2017: 50).

MLA plantar yiizeyden gelen soklarin absorbe edilmesi agisindan oldukga biiyliik 6neme
sahiptir. Yirtime siklusunun durus fazinda parmaklarin yerle temasi ile olusan yiiklenmeler
sonucu uzayan ark, itme fazina gecildiginde hizla kisalarak viicut agirliginin taginmasina

yardimet olur (Bayrakgi-Tunay ve digerleri, 2017: 50, Ridola ve Palma, 2001).

Yapilan c¢alismalarda tam olarak agiklanamasa da MLA postiirii ile alt ekstremite
yaralanmalar1 arasinda bir iligki oldugu saptanmustir. Yiiksek MLA yapist daha ¢ok ayagin
lateral kismindaki yaralanmalara yol acarken diisiik MLA yapisi plantar fasiitis, patellar

tendinit gibi yumusak doku yaralanmalarina neden olur (Jonely ve digerleri, 2011).
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Medial longitudinalark

Resim 2.11. Medial longitudinal ark (Hamill ve digerleri, 2015: 216)

Medial longitudinal arki destekleyen statik yapilarin en Onemlisi plantar fasyanin orta
bantidir. Plantar fasya arkin tepe noktasindan yiikiin gelmesiyle birlikte gerilerek ark
biitiinliigiiniin korunmasima yardimei olur. Ozellikle itme fazinda metatarsofalangeal eklem
ekstansiyonu ile gerilen plantar fasya arkin yiikselmesini ve orta ayagin rijitlesmesini saglar.
Bu olaya ¢ikrik mekanizmasi denir (Resim 2.12). Medial longitudinal arkin statik biitiinligii
acisindan plantar fasya disinda kisa ve uzun plantar ligament ile plantar kalkaneonavikiiler

ligament de 6nem arz eder (Dawe ve Davis, 2011).

Resim 2.12. Cikrik mekanizmasi (Dawe ve Davis, 2011)

Medial longitudinal arkin dinamik stabilizasyonuna basta tibialis posterior kas1 olmak iizere
tibialis anterior ve ekstansor digitorum longus kaslar1 katki saglar. Yapilan ¢aligmalar arkin
biitiinligliniin  korunmas1 konusunda dinamik stabilizatorlerden higbirinin statik
stabilizatorler kadar etkili olmadigini ortaya koymustur (Bayrak¢i-Tunay ve digerleri, 2017:
50).
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2.3.2. Lateral longitudinal ark

Lateral longitudinal ark, kiiboid kemik ile dordiincii ve besinci metatarsal kemiklerden
olusur (Resim 2.13). Kalkaneusun posterolateralinden (kalkaneusun lateral tiiberkiiliinden)
baslayan lateral longitudinal arkin tepe noktasi kalkaneokiiboid eklem hizasindadir. Arkin
yerden yliksekligi 3-5 mm arasindadir. Ark egriliginin olugmasina peroneus longus tendonu
katki saglar. Lateral longitudinal arkin fonksiyonu mobiliteden ziyade stabilizasyona katki
saglamaktir (Bayrakgi-Tunay ve digerleri, 2017: 50; Ridola ve Palma, 2001).

Lateral longitudinalark

Resim 2.13. Lateral longitudinal ark (Hamill ve digerleri, 2015: 216)

2.3.3. Transvers ark

Transvers ark tarsal kemikler ile metatarslarin kama seklinde birlesmesiyle olusur ve 3

boliimden meydana gelir (Resim 2.14).

Bunlar;

1. Birinci ve besinci metatars baslar1 arasinda uzanan anterior transver ark,
2. Uc kiineiform ve kiiboid kemik tarafindan olusturulan midtransvers ark,

3. Kiiboid ve navikula arasinda uzanan posterior transvers arktir.

Transvers ark viicut agirliginin 3-4 katina kadar destek saglayabilir. Saglikli bir ayakta tam
yiklenme sirasinda iki, {i¢ ve dordiincii metatarslarin birbirinden bir miktar uzaklagsmasi yani
transvers arkin ¢okmesi normaldir (Bayrak¢i-Tunay ve digerleri, 2017: 50, Ridola ve Palma,
2001).
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Transvers ark

Resim 2.14. Transvers ark (Hamill ve digerleri, 2015: 216)

2.4. Voleybol

Ik defa 19. yiizyil sonlarinda Amerika’da oynanmaya baslayan voleybol, file ile ikiye
boliinmiis bir alan iizerinde belirli kurallar esliginde iki takim arasinda topla oynanan bir
spor dalidir (Tiirkiye Voleybol Federasyonu, 2018). Ayni zamanda ¢ok cesitli karmasik
hareketleri iceren, devamli hareket halinde olunmas1 gereken, ¢ok yonlii sportif becerilerin
sergilendigi, rekabet giicii yiiksek olan dinamik bir spordur (Suluova, 2018: 7). Voleybol
basta gencler olmak iizere her yas grubundaki bireyin ilgisini ¢ekebilmeyi bagarmis diinya
capinda milyonlarca oyuncu ve seyirci kitlesine ulasmis popiiler spor branslarindan biridir

(Tillman ve digerleri, 2004).

Voleybol, file ile iki esit parcaya boliinmiis 18x9 m’lik dlgiilere sahip bir alan iizerinde, alti
kigilik iki takim arasinda oynanir. Filenin yiiksekligi kadinlarda 2,24 m, erkeklerde 2,43
m’dir. Oyunun amact; oyun kurallar1 kapsaminda topu filenin tizerinden gegirip rakip oyun
sahasina diislirerek puan kazanmak, kendi alaninda topun yerle temasini 6nlemek ve rakip
takimi hata yapmaya zorlamaktir. Mag¢ sirasinda oyuncular arasinda temas olmaz ve
oyuncular topa viicudunun herhangi bir yeriyle miidahale edebilir. Bir takimmn oyuncusu
blok disinda topa arka arkaya en fazla {i¢ kez vurabilir. Her oyuncunun oyun alani i¢inde
sabit bir yeri vardir; ii¢ oyuncu fileye yakin dururken diger ii¢ oyuncu geride savunma

pozisyonunda konumlanir. Oyuncular mag sirasinda bu sabit noktalar arasinda saat yoniinde



20

yer degistirerek oynarlar. Voleybolda oyuncularin kullandig1 teknikler servis, parmak pas,

manget pas, blok, planjon ve smag hareketleridir (Ipek ve Ziyagil, 2002).

Voleybol oyununa servis ile baslanir; top file tizerinden rakip alana gonderilir. Sporcunun
servis atisiyla baslayarak topun oyun dis1 oldugu ana kadar gegen siirede olusan oyun
hareketleri serisine ralli denir. Top rakip alana diistiiglinde; oyun alan1 disindaki zemine
temas ettiginde ya da bir takim hata yaptiginda ralli sona erer. Ralliyi kazanan takim bir say1
almis olur ve siradaki servis kullanma hakkini elde eder. Bu sekilde en az iki say1 farkla
yirmi bes sayiya ulasan ilk takim bir set kazanmis olur. Mag toplam bes setten olusur ve bes
setin iliglinli kazanan takim o macin galibi sayilir. Setlerde iki-iki esitlik olursa besinci set on
bes say1 lizerinden oynanir. Bu sette de on bes sayiya en az iki say1 farkla ulasmak gerekir

(Cimenli, 2011: 5,6).

Voleybol sporu rakip takimdan gelen topa karsi ani ve etkili savunma manevralarinin
yapildigi, patlayici kuvvetin agiga ¢iktig1 sprintlerle beraber, hiicum ve blok i¢in sayisiz kez
vertikal sigrama hareketinin sergilendigi ve bunun yan1 sira takim isbirligini zorunlu kilan
bir miicadele sporudur. Bundan dolay1r oyunun basarisi i¢in voleybol oyuncusu oyunda
kaldig1 siire boyunca magin temposuna en iyi sekilde ayak uydurabilmeli, mag sirasinda
kompleks hareketleri hizli bir sekilde rahatlikla yapabilmeli, viicudunu siirekli degisen
pozisyonlara karsi dengede tutabilmeli ve topun hareketini 6nceden tahmin ederek kendini
0 an gereken pozisyona alabilmelidir (Baacke, 2005: 4).

Voleybol sporu dogasi geregi voleybol oyuncusundan yeterli ve yiiksek bir performans ister.
Voleybol oyuncusundan istenen performansin karsiligi; teknik ve taktik yeterlilik, fiziksel
ve zihinsel uygunluk, oyun sahasi igindeki farkli yonlere hareket edebilme becerisi i¢in hiz
ve ceviklik, smag¢ ve blok i¢in ise 6zellikle dikey sigrama yetenegidir (Suluova, 2018: 7;
Turnagol, 1995).

2.5. Sigrama

Kisinin dayanma ylizeyini iterek vertikal ya da horizontal (yatay) eksende yeri terk edip kisa
bir slire havada kalmasi olayina sigrama denir. Sigrama spor literatiirlinde 3 grupta

incelenmektedir;
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1. Horizontal si¢grama
2. Derinlik (sok) sigramasi
3. Vertikal sigrama

2.5.1. Yatay sicrama

Yatay eksende yapilan ve yatayda uzunlamasina yol kat edilen sigramalardir. Yatay sigrama
kendi igerisinde kisa ve uzun sigrama olmak iizere iki alt kategoriye ayrilir. Kisa sigramalara
ornek olarak durarak uzun, durarak bes adim ya da durarak li¢ adim ¢ift ayak sigrama; uzun
sigramalara 6rnek olarak 30— 60—100 m veya daha uzun mesafelerde yapilan sigrama (6rnek:

kanguru sicramasi ) verilebilir (Bayraktar, 2008: 17).

2.5.2. Derinlik sigramasi

Derinlik sigramalar1 dikey eksende yapilan sigramalardir. Derinlik sigramalarinin 6zelligi
once derinlik sonra yiikseklik kazanmasidir. Derinlik sigcramasina 6rnek olarak 40—-60 cm
yliksekliginde bir kasadan yere atlayip ayni yiikseklikte bir bagka kasaya sigrama verilebilir
(Bayraktar, 2008: 17).

2.5.3. Vertikal sigrama

Dikey eksende yapilan sigramalardir. Sigramanin yoni primer olarak yukarisidir. Burda
temel amag yerden ylikseklik kazanmak oldugu i¢in dikey eksende yukariya dogru en yiiksek
noktaya ulasma cabasiyla yapilan biitlin sigramalar vertikal sigcramaya Ornek olarak
verilebilir. Bir engel ya da kasa tlizerinden atlamak vertikal sigramaya somut bir ornektir

(Demirci, 2016: 26; Bayraktar, 2008: 18).

2.6. Voleybolda Sicrama

Voleybol bransi kisa siireli yliklenme ve dinlenme periyotlarindan olusan, ardisik anaerobik
ve aerobik yiiklenmeler igeren interval bir spor dalidir; biinyesinde kisa ve patlayici hareket
paternleri, hiz ve ceviklik gerektiren hareketler ile oyuncunun magtaki konumuna gore
degisen cesitli sicrama pozisyonlar1 igerir (Turnagdl, 1994). Bu bransa 6zgii sigrama
hareketi, oyuncunun yatay dogrultuda miimkiin olan en uzak noktaya; dikey dogrultuda ise

miimkiin olan en yiiksek noktaya sigramasi olarak tanimlanir (Bayraktar, 2008: 17,18).
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Bir voleybol oyuncusu mag¢ sirasinda, farkli pozisyonlarda, belirsiz araliklarla, defalarca
sigcrama hareketi yapar. Tillman ve digerleri (2004) tarafindan kadin voleybol oyunculari
tizerinde yapilan bir ¢alismada 25 sayida biten bir sette her oyuncunun ortalama 22 kez
sigradig1 ve iki ma¢ sonunda ortalama 45 kez sicrama gercgeklestirdigi; en fazla sigrayan
oyuncunun toplam 73 kez sigcradigi bulunmustur. Erkek voleybol oyunculari iizerinde
yapilan bir baska calismada ise; ortalama 12 saniye siiren bir rallide bir sette, oyuncularin
pozisyonlarina ve sigrama tipine gore degisiklikler goriilmekle beraber, her bir pasor ve atak

oyuncusunun en az bir kez sigradigi belirtilmistir (Sheppard ve digerleri, 2007).

Voleybol oyununun prensiplerine bakildiginda sigramanin, en biiyiik hiicum araglarindan
biri olan smag¢ vurusu ile en iyi savunma araclarindan biri olan blokta siklikla kullanilan bir
hareket paterni oldugu goriiliir. Voleybol oyuncusunun mag igindeki mevkisine gore
ozellikle blok, sma¢ vurusu ve smag servisi (sicrayarak servis atisl) pozisyonlarinda
kullandig1 farkli sigrama tipleri vardir. Oyuncu blok yaparken rakip takimdan gelen topun
kendi alanina gegmesini engellemek i¢in tek basina ya da takim arkadaglariyla birlikte; smag
sirasinda top ile bulustugu noktada topa vurabilmek i¢in; servis atis1 sicramasinda da oyun
alani ¢izgisinin gerisinden havaya firlattig1 topu karsi alana etkili bir bicimde gonderebilmek
icin sigrar. Bu si¢cramalar voleybolda en sik kullanilan sigrama tipleridir. Bunlardan baska
pas atarken kullanilan ya da hiicum yapmayan oyuncunun rakibini yaniltmak i¢in kullandig1
sahte sigrama pozisyonlar1 da vardir (Cimenli, 2011; 5, 6; Demirci, 2016; 26; Suluova, 2018;
7).

Voleybolda sigrama hareketi takimin basarist lizerinde dogrudan etkisi olan en Onemli
etmenlerden biri olarak kabul edilir ve 6zellikle vertikal dogrultuda yapilan sigramalarin
yiksekligi biiyiik 6nem tasir. Mag sirasinda oyuncunun, smag¢ servisi sigramasit yaparken
etkili bir vurus icin topla en yliksek noktada bulusmasi gerekir. Ayn1 sekilde blok sigramasi
ile rakip takimin hiicumunu engellemek istiyorsa ve smag vurusuyla hiicum yapacaksa da en

yiiksek noktaya sigramasi gerekir (Bayraktar, 2008: 17,18).

Sonug olarak bir voleybol oyuncusunun mag iginde istiinliik elde ederek takimin basarili
olabilmesine katki saglamasi agisindan sigrama yeteneginin ¢ok iyi gelismis olmasi1 gerekir
(Sheppard ve digerleri, 2007). Bu sebeple kiigiik yastan itibaren voleybol sporuna katilan
oyunculara iyi bir sigrama alt yapis1 saglanarak; oyuncunun voleybol yasamina iyi bir

sigrama performansiyla devam edebilmesi amaglanmaktadir.
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2.7. Dinamik® Bantlama

Spor branglar1 arasinda ¢iktigi ilk giinden beri popiilerligini koruyan bantlama sporcular,
spor bilimciler ve saglik profesyonelleri tarafindan sik¢a tercih edilen yontemlerden biridir.
Genellikle eksternal destek saglamak amaciyla sporcu yaralanmalarini Onlemek ve
yaralanma sonrasi sporcuyu rehabilite etmek i¢in kullanilir. Bu amaca yonelik farkli bant
materyalleri (6rnek: kinezyo bant, rijit bant, Dinamik® bant) ile yapilan ¢ok ¢esitli bantlama
teknigi mevcuttur (McNeill ve Pedersen, 2016).

Dinamik® bant, yapisinda yiiksek oranda elastik lateks igeren, goriiniis olarak bronz ten
rengi lizerine bastirilmis siyah dégme sekillerinden olusan bir bant materyalidir (Resim
2.15). Kas-iskelet sistemine biyomekanik destek saglamak amaciyla bir fizyoterapist olan
Ryan Kendrick tarafindan gelistirilmistir. ilk kez 2009 yilinda Asya’da iiretilmis 2010 y1l1
icerisinde de piyasaya siirlilmiistiir. Bantin dokusu cildin hava almasina izin verecek
sekildedir. Enine gére 5 cm ve 7.5 cm genisliginde olanlar1 vardir. Dogru uygulandigi zaman
cilt izerinde 5 giine kadar kalkmadan durabilir. Bantin herhangi bir rahatsizlik durumunda
(kasint1, yanma, ac1 veya irritasyon) derhal ¢ikarilmasi tavsiye edilir (McNeill ve Pedersen,
2016).

Dinamik® bant;

= Viicudun ii¢ boyutlu kompleks hareketlerini kisitlamamak ve uygulandigi cilt bolgesinde
esit cekim kuvveti olusturarak ilizerinde asir1 ¢ekis giicline bagli olusabilecek gergin
noktalar1 azaltmak i¢in dort yone (hem enine hem boyuna) esneme kabiliyetine sahip
olacak sekilde tasarlanmistir.

= Elastik direnci ve geri ¢ekis giicli yiiksek olan bir banttir ; bungee jumping yapanlarin
kullandig elastik halat gibi hareket ederek kisalmis pozisyondaki doku uzarken onu giiglii
bir sekilde yavaglatip kisalmis pozisyonuna geri ¢ekme egilimi gosterir.

= Rijit bir son noktas1 olmamakla beraber boyunun en az %200 iine kadar esneyebilir.

= Viskoelastik ozelliktedir ; bant gerildiginde farkli hizdaki yiiklenmelere karsi cevap
olarak direng olusturur ve hizli yiiklenmelere kars1 daha fazla direng gosterir. Buna 6rnek
olarak ylirime ve kosma aktiviteleri karsilastirildiginda; kosma sirasinda ayak

arklarindaki yiiklenme daha hizli olacagi igin ayak arkina uygulanan bant materyali daha



24

fazla direng gostererek arki destekleyecek ve yiiklenmeyi azaltmaya yardimci olacaktir
(McNeill ve Pedersen, 2016).

Resim 2.15. Dinamik® bant

Primer olarak harekete biyomekanik destek saglamak amaciyla kullanilan Dinamik®
bantlama teknigi, hareketi kisitlamadan modifiye ederek ilgili viicut bdlgesi lizerine bine
yiikii hafifletmeye yardimct olur. Dinamik® bantlama tekniginin biyomekanik bir etki
olusturabilmesi i¢in bantin bir veya birkag eklem kat etmesi ve ilgili viicut bolgesi kisalmig
pozisyondayken hafif bir gerimle (her iki ilk 3-4 parmak genisligindeki ankor denilen ug

kisimlarinda sifir gerim olacak sekilde) uygulanmasi gerekir.

Dinamik® bantlamanin diisiiniilen biyomekanik etkileri sunlardir:

1) Fonksiyonel agidan muskulotendinz {inite uzarken ona olabildigince destek saglar.
2) Maksimum derecede ylik absorbsiyonu gergeklestirir.
3) Kassal yiiklenmeyi azaltir.

Kendrick’e gore hedef kas eksentrik olarak kasilirken bantta bir gerim olugsmaya baglar ve
gerilen bantta potansiyel enerji depolanir. Eksantrik hareketin sonunda konsantrik hareket
baslarken bantta depolanan elastik potansiyel enerji kinetik enerjiye doniislir ve bu enerji
dongiisii hareket sirasinda kasa binen yikii hafifletmeye yardimci olur (McNeill ve

Pedersen, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tek grupta miidahale arastirmasi olarak tasarlandi. Arastirmaya katilan her bir

sporcuya on test - son test protokolii uygulandi.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Diisiik medial longitudinal ark yiiksekligine sahip addlesan voleybol oyuncularinda
Dinamik® bant uygulamasinin vertikal sigrama ytiksekligi tizerine etkisinin arastirildigi bu
calisma Halkbank Spor Kuliibii tesislerinde yapildi. Calismaya baslamadan once Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan 20/11/2018 tarihli ve 14574941-050.99- 153747 sayili
etik komisyon onay1 alindi (Ek-2).

Calismaya alinacak kisi sayisim belirlemek {izere drneklem analizi yapildi. Orneklem sayzsi,
G*Power 3.1 programu ile hesaplandu. Tlgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Nakajima
ve Baldridge (2013) tarafindan yapilan arastirmaya gore etki biiytikligi (Effect size) 1.001
olarak hesaplandi. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini gecmesi igin; %5
anlamlilik diizeyinde ve 1.001 etki biyiikliigiinde 13 kisiye ulagilmas1 gerekmekteydi.
(df=11.414; t= 1.790).

Kadin sporcular i¢in adélesan donem yas araligi 8 ile 19 yil arasinda tanimlanmigtir (Lidor
ve digerleri, 2007). Bizim c¢aligmamiza da yaslar1 12 ile 19 yil arasinda degisen kadin
voleybol oyuncular1 dahil edildi. Mueller, Host ve Norton (1993) saglikli bireylerde normal
navikiiler diisme miktarinin sag ayak i¢in ortalama 7 mm civarinda oldugunu bildirmistir.
Newell ve digerleri (2015) ark bantlama tekniklerinin navikiiler yiikseklik {izerine etkisini
inceledikleri ¢caligmalarinda i¢leme kriteri olarak navikiiler diisme miktarin1 8 mm ve istii
kabul etmistir. Bundan dolay1 ¢alismamiza navikiiler diigme miktar1 8 mm ve iizeri olan

sporcular dahil edildi.

Calismamiz, Halkbank Spor Kuliibii alt yapisinda oynayan ve ayni antrenman programina
alinan, c¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan, goniilli, addlesan kadin voleybol

oyunculari ile gerceklestirildi.
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3.2.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

= 12ile 19 yas araliginda olmak,

= Navikiiler diisme miktarinin 8 mm ve iizerinde olmasi,

= Son alt1 ay i¢inde alt ekstremiteye ait yaralanma ve/veya agr1 dykiisiiniin bulunmamast,
= Egzersiz baslangich agr tariflememesi,

= Ortopedik ve/veya norolojik bir hastaliginin olmamasi.
3.2.2. Calismaya dahil edilmeme / ¢ikarilma Kriterleri

= Daha Once cerrahi islem geg¢irmis olmast,

= Bel problemine ve/veya bel agrisina sahip olmasi,

= Bant materyaline kars1 allerjisi olmast,

» Olgiimler sirasinda akut ortopedik veya sistemik rahatsizlik gegirmis olmast,

= Sporcunun kendi istegiyle calismadan ayrilmak istemesi.

Calismaya katilan her bir sporcuya ve veli/vasisine ¢alismanin amaci, sliresi, yapilacak
degerlendirmeler ve bantlama uygulamasiyla ilgili bilgi verildikten sonra sporculara ve
velisine/vasisine calismaya goniillii olarak katildiklarma dair Gazi Universitesi Etik
Komisyonu tarafindan belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
okutulup imzalatildi (Ek-3, EK-4).

Calismaya dahil edilecek katilimcilarin belirlenebilmesi i¢in toplam 74 sporcu tarandi.
Taranan sporculardan 33’linde medial longitudinal ark dustikligli saptandi fakat bu 33
sporcu i¢inden igleme kriterlerini saglayan 28 sporcu vardi. 28 sporcuyla baslanan
arastirmada degerlendirmeler sirasinda egzersiz baslangicli agri tariflemesi lizerine 3 sporcu
caligma dis1 birakildi, 2 sporcu kendi istegiyle ¢alismadan ayrildi. Calisma toplam 23

adolesan bayan voleybol oyuncusuyla tamamlanmis oldu (Sekil 3.1).
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MLA viksekliginin navikiler
diigme testi ile degerlendirilmesi

(n: 74)

Navikiller diisme miktar: Navikiiler diigme miktar
& mm ve izerinde olan sporcular & mm’nin altinda olan sporcular
(n:33) (n: 41)

(Calismava dahil edilmeyen sporcular (n: 5);
n: 1; son alt ay icinde ACL varalanmasi
n: 2; Osgood schlatter agrisi
n: 2; istege bagh katilmama

| o

¥
Calismaya dahil edilen sporcular
(n: 28)

Calismadan aynlan sporcular (n: 5);
n: 3; egzersiz baglangich agn
n: 2; istege bagh

¥
Istatistiksel analiz (n: 23)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi

3.3. Veri Degerlendirme Yontemleri

Veri degerlendirme ve toplama siirecine degerlendirme giinleri belirlenerek bagslandi.

Degerlendirme giinlerine karar verilirken sporcularin antrenman ve miisabaka giinleri
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dikkate alind1 ve degerlendirmeler i¢in yorgunlugun en az seviyede oldugu, mag giinlerinden
uzak giinler tercih edildi. Degerlendirmelerin baslangicinda, calismaya katilan tiim
sporcularin demografik bilgileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan degerlendirme
formuna kaydedildi. Daha sonra her bir sporcuya sirayla medial longitudinal ark
yiiksekligini degerlendirmek i¢in navikiiler diigme testi; vertikal sicrama yiiksekligini
degerlendirmek igin vertikal sicrama testi yapildi. Sporcular ilk giin bantlanmadan
degerlendirildi. Ertesi giin ayni saatlerde tekrar degerlendirmeye c¢agrilan sporculara
degerlendirmeler yapilmadan once sertifikali bir fizyoterapist tarafindan Dinamik® bant
uygulamasi yapildi. Bantlama yapildiktan sonra sporcularin banta uyumunun saglanmasi
icin ortalama 20 dakika beklenildi. Daha sonra tiim sporcular bantli olarak yeniden ayni

prosediirle degerlendirildi.

3.3.1. Degerlendirme formu

Calismay1 yiiriiten arastirmacilar tarafindan, sporcularin demografik bilgileri ile navikiiler
diisme testi sonuglarinin kaydedilecegi bir degerlendirme formu olusturuldu. Degerlendirme
formunun demografik bilgiler kismi, sporcularin tiimiiyle yiliz yiize goriisiilerek, calismay1
yiirliten kisi tarafindan dolduruldu. Degerlendirme formuna sporcularin viicut agirlig: (kg),
boy uzunlugu (m), viicut kitle indeksi (VKI) degerleri (kg/m?), dogum tarihi (giin), spor yast
(y1l), dominant taraf alt ve iist ekstremitesi, sigrama ayagi, son alt1 ay i¢cinde gecirilmis alt
ekstremite yaralanma Oykiisii varlig1 ile egzersiz baslangigli agrisinin olup olmadigi ve
0zgegmisi (Ornek gecirilmis cerrahi, bel problemi/bel agris1 6ykiisii) sorgulanarak kaydedildi
(EK-1).

3.3.2. Medial longitudinal ark yiiksekliginin degerlendirilmesi

Medial longitudinal ark yiiksekliginin degerlendirilmesinde navikiiler diisme testi kullanildi.
Navikiiler diisme testi, ayakta ayaga agirlik verilerek olgiilen navikiiler yiiksekligin, oturma
pozisyonunda ayaga agirlik verilmeden oOlgiilen navikiiler yiikseklikten ¢ikarilmasi ile elde
edilen, ayaktaki pronasyon miktarmi 6lgmek igin kullanilan bir testtir (Resim 3.1). Navikiiler
diisme testine baglanmadan 6nce sporcular ¢iplak ayak subtalar eklem nétral pozisyonda olacak
sekilde bir sandalyede oturtuldu. Bu pozisyonda her iki ayagin navikiiler tiiberkiilii palpe
edilerek navikiiler tiiberkiil hizas1 bir kalem yardimiyla alt kenar1 yere degen bir kart iizerine

isaretlendi. Daha sonra ayni islem ayakta durma pozisyonunda her iki ekstremiteye esit ve tam
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agirlik verilirken tekrarland, isaretleme ayni kart iizerine yapildi. Kartta isaretlenen noktalar
aras1 mesafe farki bir mezura yardimiyla dl¢iilerek mm cinsinden navikiiler diisme miktar olarak

kaydedildi (Brody, 1982).

Literatiirde medial longitudinal ark yiiksekligini navikiiler diisme testi ile degerlendiren
caligmalar bulunmaktadir (Del Rossi ve digerleri, 2004; Kim ve Park, 2017; Nilsson ve digerleri,
2012; Zuil-Escobar ve digerleri, 2018). Bununla birlikte ge¢mis yillarda yapilan farkli
caligmalarda navikiiler diisme testinin yiiksek giivenilirlik ve gecerlilige sahip oldugu
gosterilmistir (Ator ve digerleri, 1991; Mueller ve digerleri, 1993; Trimble ve digerleri, 2002;
Vicenzino Vicenzino 2000). Zuil-Escobar ve digerleri (2018) yakin zamanda yapmis oldugu bir
calismada medial longitudinal ark yiiksekligini degerlendirmede kullanilan yontemlerin
giivenilirlik ve gecerliligini incelemis, calismanin sonucunda navikiiler diisme testinin
gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i gilivenilirliginin yiliksek oldugunu bulmus; testin gegerli,
uygulanis1 kolay ve medial longitudinal ark yiiksekligini degerlendirmede en ¢ok kullanilan
testlerden biri oldugunu bildirmistir. Navikiiler diisme testi klinikte uygulamasi kolay, maliyeti
diisiik ve medial longitudinal ark yiiksekligini degerlendirmede gegcerli bir test oldugu i¢in bizim

calismamizda da medial longitudinal ark ytiksekligi navikiiler diigme testi ile degerlendirildi.

Resim 3.1. Navikiiler diisme testi

3.3.3. Vertikal sicrama yiiksekliginin degerlendirilmesi

Vertikal sigrama yiiksekligi VERT® cihazi (VERT Classic; Mayfonk Athletic, Florida, USA)
ile degerlendirildi. VERT® cihazinin voleybol oyunculari iizerinde yapilan ¢alismalarda vertikal

sicrama yiiksekligini degerlendirmede giivenilir, dogru ve gecerli ayn1 zamanda kullanimi
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pratik, tagmabilir ve erisimi kolay bir cihaz oldugu gosterilmistir (Borges ve digerleri, 2017;
Brooks ve digerleri, 2018; Charlton ve digerleri, 2017; Skazalski ve digerleri, 2018). Test
protokolii tiim sporculara sigcrama Oncesi anlatilarak uygulamali bir sekilde gosterildi.
Sporcularin sigrama testlerine baslamadan 6nce germe egzersizleri ile 1sinmalari saglandi.
Sporcular teste rastgele cagrildi. Teste baglamadan 6nce VERT® cihazi sporcularin krista iliaka
seviyesine yerlestirilip siki bir bantla sabit tutturuldu. Daha sonra sporcular maksimum
giicleriyle yukartya dikey dogrultuda, sirasiyla taraflex, beton, parke, ¢cim, toprak, suni ¢im, kum

ve tartan zemin olmak iizere toplam sekiz farkli zeminde, 6nce ayakkabili daha sonra

ayakkabisiz olarak sigradi (Resim 3.2).

Resim 3.2. Farkli zeminlerde vertikal sigrama yiiksekliginin degerlendirilmesi

Her bir zeminde Once ayakkabili sonra ayakkabisiz olarak 3 maksimum sigrama yapildi.
Ayni1 zemin iizerinde ayakkabili sigrama 6l¢limii alindiktan sonra sporcularin toparlanmalari
ve enerji rezervlerini yerine koymalari i¢in 3 dk dinlenme arasi1 verildi (Resim 3.3) ve daha
sonra ayakkabisiz olarak (Resim 3.4) ayni zemin iizerinde yeniden Ol¢timleri alindi. Bir
sonraki zemine ge¢meden once de 5 dk dinlenme arasi verildi. 3 maksimum sigramanin
ortalamasi kaydedildi. Biitlin sigramalar sabah saatlerinde (9:00 ve 11:00 aras1) ayni tesiste

yapildi (Borges ve digerleri, 2017).
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Resim 3.4. Ayakkabisiz beton zeminde vertikal sigrama yiiksekliginin degerlendirilmesi

3.4. Dinamik® Bant Uygulamasi

Bantlama, Dinamik® bantlama konusunda egitim almig sertifikali bir fizyoterapist tarafindan

yapildi. Bantlama yontemi olarak Ryan Kendrick’ in ayaktaki navikiiler diigme miktarini
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azaltmak ve MLA’mn diizlesmesini onlemek icin Onerdigi ark destegi teknigi kullanildi.
Uygulama i¢in 5 cm genisliginde orjinal Dinamik® bant kullanildi. Bant I seklinde ve tek parga
halinde daha 6nce alkolle temizlenmis kilsiz cilt iizerine uygulandi. Uygulama 6ncesi bant boyu
Ol¢limii yapildi. Bant boyu 6l¢iimii sirasinda yapiskanindan ayrilmamas bir bant kullanilarak ark
destegi teknigi prova edildi ve uygulanacak bantin boyuna karar verildi. Bant boyu dl¢iimii
yapilmadan 6nce biitiin sporculara dl¢iim sirasinda ve bantlama boyunca sabit durup korumalari
gereken pozisyonla ilgili egitim verildi. Bunun i¢in sporculardan ayak bilegi plantar fleksiyon
ve inversiyonda, 6n ayak addiiksiyonda, bagparmak fleksiyonda, ayak bilegi ve ayaklari boslukta
kalacak sekilde uzun oturusta durmalari istendi (McNeill ve Pedersen, 2016).

Bantlamaya ayak bagparmagi proksimal falanksinin plantar yiizeyinden ilk 3 ya da 4 parmak
gelisligindeki ankor kisminda sifir gerim olacak sekilde baslandi. Daha sonra hafif gerimle
ayak tabaninin mediolateralinden kalkaneusa dogru uzatilan bant kalkaneusun posteriorunda
dolandirildiktan sonra oblik olarak ayak lateralinden ayagin orta plantar bolgesine dogru
navikiiler tiiberkiilii i¢ine alacak sekilde devam ettirildi ve ayak dorsumunda ayak bilegi
distaline dogru son 3 veya 4 parmak genisligindeki ankor kismina sifir gerim uygulanarak
sonlandirilldt (Resim 3.5). Banta ayak orta plantar bolgesinden gectigi sirada navikiiler

tiiberkiilii i¢ine alirken maksimum gerim uygulandi (McNeill ve Pedersen, 2016).

Resim 3.5. Dinamik® bant uygulamasi
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3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Versiyon for
IBM, 22.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) paket programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi gérsel yontemler (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Normal dagilim gdsteren sayisal degiskenlerin tanimlayict istatistikleri ortalama
(X) + standart sapma (ss) seklinde gosterildi. P-degeri olarak 0,05 alindi, p<0,05 oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Katilimcilarin bantlama 6ncesi ve sonrasi
elde edilen Ol¢lim sonuglarina ait verilerin analizinde ve verilere ait ortalama degerlerin
karsilastirilmasinda bagimli gruplar student t testi (paired samples t-test) kullanildi.
Sporcularin VKI ile vertikal sigrama yiiksekligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
Pearson testi kullanildi. Pearson testi ile korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar
hesaplandi. Pearson korelasyon katsayisinin 0.30-0.70 araliginda olmasi orta diizey

korelasyon, 0.70-1.0 araliginda olmasi yiiksek diizey korelasyon olarak tanimlandi.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Diisiik medial longitudinal ark yiiksekligine sahip addlesan voleybol oyuncularinda
Dinamik® bant uygulamasinin vertikal sigrama yiiksekligi tizerine etkisinin incelendigi bu
caligmaya Halkbank Spor Kuliibii alt yapisinda oynayan goniillii 23 adélesan bayan voleybol
oyuncusu katildi. Katilimeilara ait bantlama oncesi yapilan ilk 6l¢iim ile bantlama sonrasi

yapilan son 0l¢lim arasindaki farklar ve istatistiksel sonuglar tablolar halinde verildi.
4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan yas ortalamasitss 15,22+1,54 yil olan 23 sporcunun demografik
ozellikleri incelendiginde sporcularin boy uzunlugu ortalamasitss 1,75+0,09 m, viicut
agirhigr ortalamasitss 59,65+7,63 kg, viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasitss 19,66+1.74
kg/m?, spor yas1 ortalamasi+ ss 6,09+1,81 yil olarak bulundu. Caligmaya katilan biitlin
sporcularin dominant ekstremitesi sag taraf, sigrama ayagi sol ayakti. Caligmaya dahil edilen

sporcularin demografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de gosterildi.

Cizelge 4.1. Sporcularin demografik 6zellikleri

Degisken n Minimum Maksimum Ortalamazss
Yas (y1l) 23 13 18 15,22+1,54
Boy uzunlugu (m) | 23 1,55 1,89 1,75+0,09
Viicut agirhg (kg) | 23 44 77 59,65+7,63
VKI (kg/m?) 23 16,72 23,24 19,66+1,74
Spor yasi (yil) 23 4 10 6,09+1,81

4.2. Katihmcilarin Navikiiler Diisme Testi Bulgular:

Sporcularin sag ve sol ayakta bantlama Oncesi ve sonrasi navikiiler diigme miktarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; hem sag hem de sol ayakta bantlama sonrasi

navikiiler diisme miktarinin anlamli olarak azaldig1 saptandi (p<0,05) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Bantlama 6ncesi ve sonrasi navikiiler diisme testi sonuglarinin karsilagtiriimasi

n: 23 Bantlama oncesi navikiiler diisme Bantlama sonrasi navikiiler diisme p
miktar1 (mm) Ortalamazss miktar1 (mm) Ortalama+ss

Sag ayak 9,09+1,56 7,91+1,20 ,000*

Sol ayak 9,61+1,67 7,87+1,55 ,001*

*p<0,05, ss: standart sapma
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4.3. Katimcilarin Vertikal Sicrama Yiiksekligi Olciim Bulgular

Bantlama 6ncesi ve sonrasi ayakkabili olarak sekiz farkli zeminde yapilan vertikal sicrama testi
sonuglarinin ortalama degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Bantlama Oncesi ve sonrast ayakkabili vertikal sigrama yiiksekliginin

karsilastirilmasi
Zemin Bantlama 6ncesi ayakkabih vertikal Bantlama sonrasi ayakkabili vertikal p
sicrama yiiksekligi (cm) Ortalamazss sicrama yiiksekligi (cm) Ortalamazss

Taraflex | 44,24+6,74 43,25+5,17 ,387
Beton 43,90+6,00 44,424+5,78 ,611
Parke 42,76+5,77 43,83+5,81 ,391
Cim 45,68+6,68 43,57+4,86 ,136
Toprak 45,17+6,64 42,7245,13 ,059
suni 44,78+6,85 44,8345,97 961
Cim

Kum 43,93+7,17 43,42+7,55 712
Tartan 44,07+5,80 42,37+6,78 ,107

Bantlama Oncesi ve sonrasi ayakkabisiz sekiz farkli zeminde yapilan vertikal sigrama testi
sonuclarinin ortalama degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) ( Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Bantlama Oncesi ve sonrast ayakkabisiz vertikal sigrama yiiksekliginin

karsilastirilmasi
Zemin Bantlama oncesi ayakkabisiz vertikal Bantlama sonrasi ayakkabisiz p
sicrama yiiksekligi (cm) Ortalama=ss vertikal sicrama yiiksekligi (cm)
Ortalamazss

Taraflex | 43,94+6,78 44,18+6,35 ,821
Beton 44,07+6,02 43,454+5.27 ,535
Parke 43.27+525 43.71+5,64 ,633
Cim 44 .80+5,36 43,69+5,72 ,353
Toprak 43,85+5,86 43,17+5,89 ,557
suni 44,42+7,10 45314729 397
Cim

Kum 42,72+6,47 43,26+7,00 ,648
Tartan 42,65+6,41 44,02+6,38 ,433

Bantlama oncesi ayakkabili ve ayakkabisiz sekiz farkli zeminde yapilan vertikal sigrama
testi sonuglarinin ortalama degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) ( Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Bantlama oncesi ayakkabili ve ayakkabisiz vertikal sicrama yiiksekliginin

karsilastirilmasi
Zemin Bantlama oncesi ayakkabih vertikal | Bantlama dncesi ayakkabisiz p
sicrama Yyiiksekligi (cm) vertikal sicrama yiiksekligi (cm)
Ortalamadzss Ortalamazss
Taraflex 44,24+6,74 43,94+6,78 877
Beton 43,91+6,00 44,07+6,02 ,923
Parke 42,76+5,77 43,27+5,25 725
Cim 45,68+6,68 44,80+5,36 ,622
Toprak 45,17+6,64 43,8545,86 ,480
Suni Cim 44,78+6,85 44,42+7,10 ,864
Kum 43,93+7,17 42,72+6,47 593
Tartan 44,07+5,80 42,65+6,41 ,437

Bantlama sonrasi ayakkabili ve ayakkabisiz sekiz farkli zeminde yapilan vertikal sigrama

testi sonuglarinin ortalama degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) ( Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Bantlama sonrast ayakkabili ve ayakkabisiz vertikal sigrama yiiksekliginin

karsilastirilmasi
Zemin Bantlama sonrasi ayakkabih vertikal | Bantlama sonrasi ayakkabisiz p
sicrama yiiksekligi (cm) vertikal sicrama yiiksekligi (cm)
Ortalamaxzss Ortalamazss
Taraflex 43,25+5,17 44,18+6,35 574
Beton 44,42+5,78 43,4545,27 ,596
Parke 43,83+5,80 43,71+5,64 ,948
Cim 43,57+4,86 43,69+5,72 ,933
Toprak 42,7245,13 43,17+5,89 ,764
Suni Cim 44,83+5,97 45,31+7,29 ,823
Kum 43,42+7,55 43,26+7,00 ,949
Tartan 42,37+6,78 44,02+6,38 ,108

VKI ile ayakkabisiz beton, toprak, suni ¢im ve kum zemin iizerinde yapilan vertikal sigrama
yiiksekligi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta derecede negatif korelasyon
bulundu (beton: r=-0,431, p<0,05; toprak: r=-0,443, p<0,05; suni ¢im: r= -0,414, p<0,05;
kum: r=-0,533, p<0,05). Taraflex ve ¢im zemin {izerinde yapilan vertikal sigrama yiiksekligi
ortalamasi ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da orta derecede negatif
korelasyon bulundu (taraflex: r= -0,405, p<0,05; ¢im: r= -0,342, p<0,05). VKI ile parke ve
tartan zemin iizerinde yapilan vertikal sigrama yiiksekligi ortalamasi arasinda anlamli bir

korelasyon bulunmadi (parke: r= -0,241, p>0,05; tartan: r=-0,261, p>0,05) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. VK1 ile ayakkabisiz vertikal sigrama yiiksekligi arasindaki iliski

Ayakkabisiz vertikal sicrama yiiksekligi ortalamasi (cm)

Zemin Taraflex | Beton Parke Cim Toprak Suni ¢im | Kum Tartan
VKI (kg/m?) | -0,405 -0,431* | -0,241 -0,342 | -0,443* -0,414* -0,533* | -0,261
*p<0,05

VKI ile sekiz farkli zeminde yapilan ayakkabili vertikal sicrama yiiksekligi ortalamasi

arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi (taraflex: r= -0,244, p>0,05; beton: r=-0,146,
p>0,05; parke: r=-0,104, p>0,05; ¢im: r= -0,264, p>0,05; toprak: r= -0,206, p>0,05; suni
¢im: r=-0,261, p>0,05; kum: r=-0,153, p>0,05; tartan: r: -0,113 p>0,05) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. VK1 ile ayakkabil1 vertikal sigrama yiiksekligi arasindaki iliski
Ayakkabih vertikal sicrama yiiksekligi ortalamasi (cm)
Zemin Taraflex | Beton Parke Cim Toprak | Suni Kum Tartan
¢im
VKI -0,244 -0,146 -0,104 -0,264 | -0,206 -0,261 -0,153 -0,113
(kg/m?)

*p<0,05
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5. TARTISMA

Diisiik medial longitudinal ark yiiksekligine sahip addlesan voleybol oyuncularinda
Dinamik® bant uygulamasinin vertikal sicrama yiiksekligi lizerine etkisinin arastirildig1 bu
calismada, Dinamik® bant uygulamasinin diisiik medial longitudinal yiiksekligi olan
sporcularda navikiiler diisme miktarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttig1 fakat
vertikal sigrama yiiksekligi gibi fonksiyonel bir parametre tizerine anlamli bir etkisinin

bulunmadig goriildii.

Zifchock ve digerlerinin (2006) saglikli kadin ve erkeklerden olusan 145 kisi iizerinde
yaptiklar1 calismada cinsiyetlere gére medial longitudinal ark yapisi incelenmis, kadinlarin
medial longitudinal ark yapisinin erkeklerinkine oranla daha az rijit oldugu belirtilmistir.
Fukano ve Fukubayashi (2012) statik ve dinamik kosullarda medial longitudinal ark
fonksiyonunun cinsiyetler arast farkliliklarini incelemis, kadinlarin hem statik hem de
dinamik yiiklenmeler sirasinda daha fazla medial longitudinal ark hareketine sahip oldugunu
bulmustur. MLA yapisinin cinsiyetlere gore farklilik gostermesi nedeniyle c¢alismamiza
yalnizca kadin sporcular dahil edildi. Bu sekilde cinsiyet farkliliklarinin 6l¢iim sonuglarina

etkisi ortadan kaldirilmis oldu.

Sigrama performanst voleybol oyuncularinda fiziksel performans: yansitan 6nemli
parametrelerden biridir. Sigrama performansinin bir gostergesi olan vertikal sigrama
yiiksekligi ise sporcularin alt ekstremite giicii, ndromiiskiiler yorgunlugu ve sigrama
performans1 hakkinda bilgi veren, bircok spor dalinda yaygin olarak kullanilan bir
degerlendirme Ol¢iitiidiir (Brooks ve digerleri, 2018; Sattler ve digerleri, 2012; Mendez-
Rebolledo ve digerleri, 2018). Yapilan bir calismada, kadin ve erkek voleybol oyuncularinin
vertikal sicrama performansini degerlendiren 32 farkli calisma incelenmis, oyun i¢inde daha
iyi performans gosteren sporcularin daha yiiksek vertikal sigrama degerlerine sahip oldugu
belirtilmistir (Ziv ve Lidor, 2010). Bantlama, sporcu yaralanmalarinin Oniine gegip
performansi gelistirmeye yonelik, sporcular arasinda uzun zamandan beri kullanilan bir
yontemdir. Bantlamanin vertikal sigrama yiiksekligi lizerine etkisini inceleyen ¢aligmalarda
Nakajima ve Baldridge (2013) 52 saglikli birey iizerinde kinezyo bantlamanin vertikal
sigrama yliksekligi iizerine bantlamadan hemen sonraki ve bantlamadan 24 saat sonraki
etkisini aragtirmig, her iki zaman diliminde de bantlamanin vertikal sigrama yiiksekligi

lizerine olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadigini; Nunes ve digerleri, (2013) farkl
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branstan 20 saglikli sporcu iizerinde kinezyo bantlamanin vertikal sicrama yiiksekligi
izerine kisa donem etkisini incelemis, kinezyo bantlamanin vertikal sigrama yiiksekliginde
anlamli degisikliklere yol agmadigini; Schiffer ve digerleri, (2015) 18 saglikli kadin atletizm
sporcusunda kinezyo bantlamanin si¢grama performansini etkilemedigini; Cheung ve
digerleri (2016) deneyimli 64 voleybol oyuncusu lizerinde kinezyo bantlamanin vertikal
sigcrama yiiksekligi iizerine akut etkisini arastirmis, kinezyo bantlamanin vertikal sigrama
yiiksekligini arttirmadigini; Alkan (2017: 45) 20 saglikli bireyde rijit bantlama, kinezyo
bantlama ve Dinamik® bantlamanin gii¢ ve performans iizerine etkisini incelemis, her ti¢
bantlama ydnteminin de birbirine gore iistiin olmadigini1 ve vertikal sigrama yiiksekligi
tizerine anlamli bir etkilerinin bulunmadigini belirtmistir. Literatiirde vertikal sigrama
yiiksekligi tizerine MLA yapisinin etkisini inceleyen galismalar da mevcuttur. Tudor ve
digerleri (2009) adodlesan basketbol oyuncularinda MLA yapisinin vertikal sigrama
yiiksekligi iizerine etkisini incelemis, MLA diistikliigiiniin vertikal sigcrama performansini
etkilemedigini bulmustur. Hu (2016) 66 tiniversite 6grencisinde MLA yiiksekligi ile vertikal
sicrama yiiksekligi arasindaki iligkiyi incelemis, MLA yiiksekligi ile vertikal sigrama
yiiksekligi arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigini bildirmistir. Ho ve digerleri (2019)
diisik MLA yapisina sahip olan sporcularla normal ark yapisina sahip olan sporculari
karsilastirmis, iki grubun da benzer sigrama performansina sahip oldugunu bulmustur.
Calismamiz sonucunda, Dinamik® bantlamanin vertikal sigrama yiiksekligi iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadig1 goriildii. Bu baglamda; ¢calismamizdan
elde edilen sonuglar literatiir taramasinda rastlanilan calismalar ile birbirini destekler
niteliktedir. Bu durum bir¢ok bilesenle iliskili olarak degisiklik gosteren vertikal sicrama
performansinin iyilestirilmesinde MLA ytiksekligi gibi tek bir bilesendeki degisimin yeterli
olmadig1 yoniinde yorumlanabilir. Ayrica son donemde yapilan, MLA yiiksekligi ile sportif
performans arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda, kullanilan statik ayak postiirii
Ol¢iimlerinin ayagin dinamik fonksiyonlarini yansitmada yetersiz kaldigi goriisiindedir
(Jarvis, Nester, Bowden ve Jones, 2017). Calismamizda MLA yiiksekligi diger calismalarda
oldugu gibi statik olarak degerlendirildi. Bu nedenle, navikiiler diisme miktariin 6l¢iim
yontemi, MLA diisiikligiiniin dinamik bir aktivite olan vertikal sigrama yiiksekligine

etkisini gostermede yetersiz kalmis olabilir.

Voleybol kum, ¢im, zemin, ahsap (parke) zemin gibi farkli zeminlerde oynanan bir spor
dalidir (Koku, 2013). Farkli zemin yapisinin sigrama performans: iizerine etkisinin

arastirildigr ¢calismalarda Bishop (2003) 15 plaj voleybolcusunda 4 farkli vertikal sigrama
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tipinin ahsap zemin ile kum zemin iizerindeki yiiksekligini karsilastirmis, sigramalarin
hepsinde vertikal sigrama yiiksekliginin kum zemine kiyasla ahsap zeminde daha fazla
oldugunu belirtmistir, sonucun bdyle olmasin1 da ahsap zemine gore kum zeminde yer
reaksiyon kuvvetinin daha az olusmasindan kaynaklanabilecegini ifade etmistir. Giatsis, ve
digerleri, (2004) voleybol oyuncularinin kum ve ahsap zemin iizerindeki vertikal sigrama
yiiksekligini karsilastirmis, vertikal sigrama yiiksekliginin ahsap zemine gore kumda daha
az oldugunu bulmus, bu sonucu kumun hareketli bir zemin olmasinin ayak ile zemin
arasindaki slirtiinme katsayisini arttirmasina baglamistir. Lesinski, Prieske, Demps ve
Granacher (2016) ve Prieske, Demps, Lesinski ve Granacher, (2017) 20 elit addlesan
voleybol oyuncusunda iki farkli ¢aligma yapmuis, her iki calismada da kum gibi hareketli bir
zemin yapisinin sigrama performansinit olumsuz yonde etkiledigi belirtilmis, sonuclarin
boyle olmasi stabil zemine kiyasla hareketli zeminde yorgunluga bagli olarak alt ekstremite
kassal aktivasyonun azalmasiyla iligkilendirilmistir. Calismamiz sonucunda, voleybol
oyuncularinin taraflex, beton, parke, ¢im, toprak, suni ¢im, kum ve tartan zemin olmak iizere
toplam 8 farkli zeminde bantlama sonrasi ayakkabili ve ayakkabisiz vertikal sicrama
yiiksekligi degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi. Olgiim sonuglari istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmasa da bantlama sonras1 vertikal sigrama yiiksekliginin, ayakkabiliyken
en fazla parke zeminde, ayakkabisizken en fazla tartan zeminde artig gosterdigi goriildii.
Ayrica kum zemindeki vertikal sigrama yiiksekligi diger zeminlere kiyasla goreceli olarak
daha diisiik ¢ikt1. Calismamiz bu yonden 6nceki ¢alisma sonuglariyla uyumluydu. Sonucun
bdyle olmasi, kum gibi pargali ve hareketli bir zemin yapisinin, sporcunun ayak
hareketlerine direng olusturarak, yer reaksiyon kuvvetinde degisiklige neden olup sigrama
performansini olumsuz yonde etkilemis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Cime kiyasla
parke ve tartan zeminde vertikal sigrama yiiksekliginin goreceli olarak daha fazla olmasi,
parke ve tartan zeminde ¢ime gore ayakkabi-zemin tutusunun (siirtiinme miktar1) daha az
olmasiyla iligkilendirilebilir. Siirtinme miktarindaki azalma aktif hareketin basinda
sporcularin daha az direncle karsilasmasini1 dolayisiyla daha yiiksek sigrama performansi

gostermelerini saglamis olabilir.

Literatiire bakildiginda ayakkabi giymenin vertikal sigrama yiiksekligi iizerine etkisini
arastiran siirh sayida c¢alisma vardir (LaPorta ve digerleri, 2013). Literatiirde sigramanin
degerlendirildigi birgok calismada katilimcilar ayakkabisiz olarak degerlendirilmis (Hu,
2016; Jarvis ve digerleri, 2017; Tudor ve digerleri, 2009), bu yilizden ayakkabr giymenin

sicrama performanst lizerine etkisi yeterince tartisgilamamistir. Voleybol oyuncular
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antrenmanlarda ve mag sirasinda ayakkabi kullanirlar ve ayakkabisiz yapilan dl¢iimler oyun
sirasindaki gercek sicrama performansini yansitmayabilir. Calismamiza katilan sporcular
ayakkabisiz ve ayakkabili olarak iki farkli sekilde degerlendirildi, 6l¢tim sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Katilimcilar sekiz ayri zeminde pespese

sicratildigi i¢in yorgunluga bagli olarak bu sonug elde edilmis olabilir.

Gecmis yillara ait caligmalarda MLA postiirii ile alt ekstremite yaralanmalar1 arasinda bir
iliski oldugu saptanmistir (Nagano ve digerleri, 2018). Yiiksek MLA yapisi daha ¢ok ayagin
lateral kismindaki yaralanmalara ve egzersiz baslangi¢li agriya yol agarken diisiik MLA
yapisinin bir gostergesi olan artmig navikiiler diisme miktari, plantar fasiitis, medial tibial
stres sendromu, patellar tendinit gibi sporla iliskili alt ekstremite yaralanmalarina yol
acmaktadir (Beckett ve digerleri, 1992; DeLacerda, 1980; Jonely ve digerleri, 2011;
Reinking, 2006). Diisiik medial longitudinal ark yapisi bagka bir ifadeyle navikiiler diisme
miktarindaki artis, asirt ayak pronasyonunun bir gostergesi olarak kabul edilir (Franco, 1987;
Shrader ve digerleri, 2005). Kosucular iizerinde, yaralanmaya zemin hazirlayan
biyomekanik faktorlerin arastirildigr bir ¢alismada toplumun yaklasik %20’sinde artmis
ayak pronasyonuyla birlikte diisiik medial longitudinal ark yapisinin goriildiigi bildirilmis,
asir1 ayak pronasyonunun sporcu yaralanmalarina yol agan biyomekanik faktorlerden biri
oldugunu belirtilmistir (Subotnick, 1985). Bu sonucu destekler nitelikte Tong ve Kong’un
(2013) yapmis oldugu calismada sporcularda siklikla goriilen asir1 kullanima bagli alt
ekstremite yaralanmalarinin bir nedeni olarak, asir1 ayak pronasyonu ve diisiik medial
longitudinal ark yapis1 gosterilmistir. Asir1 ayak pronasyonunu kontrol altina almak i¢in
yaygin olarak kullanilan konservatif tedavi seceneklerinden biri medial longitudinal arki
destekleyen bantlama teknikleridir. Bantlamanin medial longitudinal ark yiiksekligi tizerine
etkisini inceleyen caligmalarin bir kisminda esnek (kinezyo) ve rijit bantin akut etkisi
aragtirtlmigtir Cheung, Chung ve Ng (2011) yapmis olduklari meta-analizde ayak
pronasyonunu onlemede kullanilan farkli eksternal miidahaleleri arastirmis, farkli terapatik
rijit bantlama tekniklerinin (low-dye, high-dye ve stirrups bantlama teknigi) medial
longitudinal arki destekleyerek asir1 ayak pronasyonu iizerine olumlu etkileri oldugunu ifade
etmistir. Vicenzino ve digerleri (2000) 14 kisi lizerinde yapmis olduklari randomize
kontrollii calismada rijit bantlamanin navikiiler diisme mikari tizerine akut etkisini incelemis,
rijit bantin bantlamadan hemen sonra navikiiler diisme miktarini ortalama 10.8 mm kadar
azalttigim1 belirtmislerdir. Vicenzino, Franettovich, McPoil, Russell ve Skardoon (2005)

yapmis olduklar1 ¢aligmada, 17 birey tizerinde rijit bant ile yapilan anti-pronasyon (low-dye
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teknigi) bantlama tekniginin ayakta durma, yliriime ve kosu sirasinda medial longitudinal
ark yiiksekligi iizerine akut etkisini arastirmis, ¢alismanin sonucunda bantlama sonrasi
medial longitudinal ark yiiksekliginin hem statik (ortalama 5 mm kadar) hem de dinamik
aktivitelerde arttigin1 saptamislardir. Franettovich, Chapman, Blanch ve Vicenzino (2008)
caligmalarinda MLA yiikseliginde diislis olan asemptomatik 5 bireye rijit bantlama yapmis,
ark yiiksekliginin bantlamadan hemen sonra ortalama 8 mm kadar; bantlamadan 10 dk sonra
ortalama 5 mm kadar azaldiginmi bildirmislerdir. Cornwall ve digerleri (2013) 15
asemptomatik birey {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, esnek bantlamanin MLA yiiksekligi
izerine akut etkisini incelemis ve esnek bantlamanin her iki taraf ark ytiksekligini anlamli
olarak ortalama 3.9 mm kadar arttirdigini bulmuslardir. Newell ve digerleri (2015) 25 birey
tizerinde yaptiklari bir ¢alismada, navikiiler yliksekligi arttirmak igin rijit bantlama (low-dye
teknigi) ve esnek bantlama (navikiiler sling teknigi) kullanmis, bu bantlamalarin MLA
yiiksekligi tizerine akut etkisini incelemis, ¢alisma sonucunda diger ¢alismalarin aksine rijit
bantlamanin MLA yiiksekligi lizerine anlamli etkisinin bulunmadigini; esnek bantlamanin
ise ark yiiksekligini ortalama 2,4 mm kadar arttirdigini bulmuslardir. Yas ortalamasi 21 olan
saglikli 24 elit sporcu lizerinde yapilan bir bagka ¢aligmada rijit bantlama, kinezyo bantlama,
plasebo bantlama ve bantsiz olmak tlizere 4 farkli kosulda, bantlamanin navikiiler yiikseklik
miktart lizerine akut etkisi arastirilmis, calismanin sonucunda navikiiler yiiksekligi
arttirmada en etkili bantlama yonteminin rijit bantlama oldugu belirtilmistir. Sonucun bu
sekilde olmasi rijit bantin esnek olan kinezyo banta gore daha az esneme payina sahip
olmasiyla iligskilendirilmistir (Kim ve Park, 2017). Calismamiz sonucunda, Dinamik®
bantlama sonrasi navikiiler diigme miktari, hem sag hem de sol ayak i¢in istatistiksel olarak
anlamli derecede, ortalama 1,7 mm, azalmis olarak bulundu. Sonucun bdyle olmasi
Dinamik® bantin, viicut agirliginin etkisiyle yere dogru yaklagma egilimi gosteren medial
longitudinal arki giiglii bir sekilde destekleyip yiiksek ark pozisyonuna dogru geri gekme
egilimi gostermesinden kaynaklanmis olabilir. Calisma sonuglarimiz, sporcular iizerinde
anti-pronasyon bantlama ydntemlerinin medial longitudinal ark yiiksekligi lizerine akut
etkisini inceleyen daha 6nceki benzer calismalarla ortiismektedir. Calismamizin daha 6nceki
benzer g¢aligmalardan ayrilan temel yoni ise bant materyali olarak Dinamik® bantin
kullanilmasidir. Gegmis yillarda yapilan calismalar MLA diisiikliigii olan bireylerde en sik
rijit bantin kullanildig1 ve navikiiler diisme miktari en fazla rijit bantin azaltabilecegi
sonucunu dogursa da rijit bant, esnememesinden dolayr aktif hareketi bir miktar
siirlandirmaktadir. Kinezyo bantin aktif hareketi sinirlamadan, yumusak dokuda bir miktar

kisitlama etkisi gosterdigi bulunmus ancak kinezyo bant ile yapilmis calismalarin sayisi
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kanit degeri olusturulmasi agisindan yetersiz kalmigtir (McNeill ve Pedersen, 2016). Bu
baglamda, uygulandig1 dokuya biyomekanik destek saglarken istemli hareketi kisitlamayan,

dort yone esneyebilen Dinamik® bantin avantaj saglayabilecegi diistiniilebilir.

Geng bireyler iizerinde yapilan bir calismada viicut kitle indeksi yiiksek ve diisiik olan
bireylerin MLA yiiksekligi karsilastirilmis, VKI yiiksek olan bireylerde navikiiler diisme
miktarmin anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir (S. Park ve D. Park, 2019).
Sedanter geng popiilasyon {izerinde yapilan baska epidemiyolojik ¢calismalarda da viicut Kitle
indeksi yliksek olan geng bireylerde viicut kitle indeksi normal olan geng bireylere oranla
daha sik diisik medial longitudinal ark yapisinin gorildiigii belirtilmistir (Chang ve
digerleri, 2010; Pourghasem ve digerleri, 2016; Sadeghi-Demneh ve digerleri, 2016;
Saldivar-Ceron ve digerleri, 2015; Stolzman ve digerleri, 2015). Geng voleybol
oyuncularinda da viicut kitle indeksi ile medial longitudinal ark yiiksekligi arasindaki negatif
yonde korelasyon oldugunu ortaya koyan ¢alismalar yapilmistir (Reinking, 2006). Adolesan
voleybol oyuncularinda viicut kitle indeksi ile medial longitudinal ark yiiksekligi arasindaki
iliskinin incelendigi ¢aligmalarda Nikolaidis (2013) yas ortalamasi 15 y1l olan 102 addlesan
kadim voleybol oyuncusunda VKI ile aktif vertikal sicrama performansi arasinda negatif
yonde anlamli bir korelasyon oldugunu; Nikolaidis ve digerleri (2017) 22 addlesan kadin
voleybolcu oyuncusunda VKI degerleri ile aktif ve squat sigrama yiiksekligi arasinda negatif
bir korelasyon oldugunu; Paz ve digerleri (2017) 43 addlesan kadin voleybol oyuncusu
iizerinde VKI degerlerindeki artigin vertikal sigrama yiiksekligini olumsuz yonde anlamli
olarak etkiledigini bulmustur. Sonuglarin bu sekilde olmasi, viicut agirhigindaki artisla
birlikte medial longitudinal arka ve onu destekleyen yapilara binen yiik miktarinin
artmastyla iliskilendirilebilir. Calismamiza katilan sporcularin VKI ortalamas1 20 kg/m? idi.
Belirtilen caligmalarin aksine, calismaya dahil edilen addlesan sporcularin viicut kitle
indeksi degerleri normal aralikta olmasina ragmen, diisik medial longitudinal ark
yiksekligine sahip olduklar1 goriildii. Bu grupta, medial longitudinal ark yiiksekligindeki
azalma, yapilan sporun karakteristigi ve adolesan gruptaki yapisal faktorlerden
kaynaklanmig olabilir. Ayrica ¢calismamiz sonucunda, yapilan ¢alismalara benzer sekilde,
VKI ile ayakkabili vertikal sigrama yiiksekligi arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
oldugu ancak ayakkabil1 yapilan dlgiimlerde anlamli bir korelasyon olmadig1 bulundu. VKI
ile ayakkabisiz vertikal sigrama yiiksekligi mesafesinin ters oranti gostermesi, viicut
agirhgindaki artisin sporcunun maksimum yliksege sigrama kabiliyetini olumsuz yonde

etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayakkabili yapilan 6lgiimlerde VKI ile sigrama
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mesafesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir. Katilimeilarin kullandig1 ayakkabilarin
taban yiiksekliginin ve sertliginin birbirinden farkli olmasi, ayakkabinin ayaga uyumu ve
ayak yapisinin her bir katilimeida yarattig1 farkliliklar, katilimeilarin boy uzunluguna, VKIi
degerlerine, vertikal sigrama yetenegine etki ederek, sigrama mesafesini olumlu ya da

olumsuz yonde degistirmis olabilir.

Calisma yiiriitiictileri tarafindan 2019 yilindan itibaren literatiire geg¢mis ¢aligmalar
incelendiginde Dinamik® bant ile yapilmis ¢ok az sayida ¢alismaya bulunmus; bunlar
arasindan Dinamik® bantin sporcularda dikey sicrama ve longitudinal ark yapisi {izerine
etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanamamistir. Calismamizin bu agidan 6zgiin
ve orjinal bir nitelik tagidigi diistincesindeyiz. Calisma sonuglarimizin bilime degerli katkilar

saglayacagini ve gelecekteki ¢alismalara yol gdsterecegini umuyoruz.

Calismamizin kisithiliklar:

Calismamizin olast kisithiliklar, bantlamanin kronik etkisinin aragtirilmamis olmast,
adolesan grubun yetiskin grupla karsilastirilmamasi ve sadece alt yapi sporcularinin

caligsmaya dahil edilmesi seklinde tanimlanabilir.



46



47

6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma medial longitudinal arkinda disiikliik goriilen adoélesan kadin voleybol
oyuncularinda Dinamik® bant uygulamasinin vertikal sigrama ve MLA yiiksekligi iizerine
kisa donem etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi. Calisma sonucunda Dinamik®
bantlamanin farkli zeminlerdeki vertikal sigrama yiiksekligi iizerine istatistiksel olarak
anlaml bir etkisinin bulunmadigi; medial longitudial ark ytiksekligini istatistiksel olarak

anlaml diizeyde arttirdig1 goriildii.

eDinamik® bantlama ile verilen MLA desteginin sigrama iistiine etkisi istatistiksel olarak
gosterilemese de bantlama yapildiktan sonra sigrama performansinin bir miktar artmasi,
sporcularda performanst desteklemek i¢in Dinamik® bantin kullanilabilegi fikrini
dogurmustur. Daha kesin sonuglara ulasilabilmesi i¢in daha ¢ok katilimcinin yer aldig1 yeni

caligmalara ihtiya¢ vardir.

e Diisilk medial longitudinal ark yapisi, sporcularda 6zellikle asir1 kullanima bagh alt
ekstremite yaralanmalarina neden olan biyomekanik faktorlerden biri olmasi sebebiyle,
miidahale edilmesi gereken bir durum olarak diigiiniilmelidir. Dinamik bantlama, direkt
performansa etkisi gosterilemese de, medial longitudinal ark yiiksekliginde azalma gibi
viicut yapilarindaki biyomekanik bozukluklar1 diizeltmek igin eksternal destek olarak

kullanilabilir, pratik bir yontemdir.
¢ Dinamik bantlamanin diger bantlama tiirleri ile karsilastirildig: ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

e(Calismamizda dinamik bantlamanin anlik etkileri incelenmistir. Dinamik bantlamanin uzun

donem etkisini inceleyen, daha uzun soluklu ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

e Caligmanin veri toplama asamasinda Dinamik® banta uyum saglayamayan sporcu
olmamis, sporcularin birgogu Dinamik® bantlama ile kendilerini daha konforlu ve iyi
hissettiklerini ifade etmis, son dlgimler tamamlandiktan sonra Dinamik® bantin bir siire
daha iizerlerinde kalmasi konusunda istekli olmuslardir. Ruhen iyi hissetme halinin
sporcunun hem motivasyonunu hem de sportif performansini arttirabilecegi asikardir.
Dolayistyla Dinamik® bantin plasebo etkisinin de olabilecegi diisiiniilerek ilerde plasebo

grubunun da dahil edildigi daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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¢ Dinamik® bantlama son zamanlarda sporcular arasinda siklikla kullanilan popiiler bir
bantlama teknigi haline gelmistir. Buna ragmen ¢alisma arastirmacilar tarafindan yapilan
literatiir taramasinda Dinamik® bantlama ile ilgili ¢ok az sayida calismaya ulagilmistir.

Calismamizin bu agidan literatlire 6nemli katkilar saglayacagi kanaatindeyiz.

Sonug olarak, direkt performans iizerine etkisi gosterilememis olsa da Dinamik® bant artmis
navikiiler diisme miktarina sahip risk altindaki asemptomatik sporcularda MLA’1
desteklemek i¢in sporcu sagligi alaninda calisan fizyoterapistler tarafindan kullanilabilir

pratik bir yontemdir.
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Adi — Soyadi : Dogum tarihi: __ / /
Cinsiyet : Spor yasi :

Viicut agirhigt (kg) : Dominant taraf :

Boy (cm) : Sigrama ayagi :

VKI (kg/m?) : Telefon :

Son 6 iginde ge¢irilmis alt ekstremite yaralanmalart :
Son 6 ay i¢inde egzersiz baslangich agri varlig: :
Ozgeegmis (gegirilmis cerrahi, bel problemi/agrisi dykiisii vb.) :

Navikiiler Diisme Testi

Bantlama Oncesi

Bantlama sonrasi

Sag Sol

Sag Sol

Oturmada (mm)

Ayakta dik durusta (mm)

Iki 6lgiim farki (mm)
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EK-3. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan  .......cccceeivevicienenns tarih /
......................................... sayl ile izin alinan* ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogrencisi Dilek Hande Ercan tarafindan yiiriitilen
“ Dusuk Medial Longitudinal Ark Ylksekligine Sahip Addlesan Voleybol Oyuncularinda Dinamik®
Bant Uygulamasinin Vertikal Sigcramaya Etkisi ” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya
katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢calismaya katilmaniz igin sizden herhangi
bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Ayak tabaninda diizlesme olan adélesan sporcularda Dinamik®
Arastirmanin Amaci bant uygulamasinin dikey sicrama yiksekligi tizerine etkisini
arastirmaktir.

Arastirma orneklemi Halkbank Spor Kulubli adélesan bayan
voleybol oyuncularindan olusacaktir. Bir degerlendirme formu
olusturulacaktir. Bu degerlendirme formuna katilimcilarin
demografik bilgileri ve ayak tabanindaki diizlesmeyi degerlendiren
testin sonuglari kaydedilecektir. Katilimcilardan daha sonra bir
platform lzerinde ylrimeleri ve son olarak 8 farkli zeminde dikey
sigramalari istenecektir. Degerlendirme sonucu ayak tabaninda
diizlesme oldugu belirlenen katilimcilara ertesi giin bu dizlesmeyi
azaltmak icin ayak tabanini destekleyici Dinamik® bant uygulamasi
yapilacaktir. Katihmcilarin banta uyum saglamasi igin ortalama 20
dakika beklenecektir. Daha sonra bantli yeniden degerlendirme
yapilip katilimcilardan ayni sekilde tekrar sigramalari istenecektir.
Arastirmanin Ongériilen Etik komisyon izni alindiktan sonra 31.12.2018 - 29.05.2019

Siiresi (Baglama ve Bitis

Arastirmanin Yontemi

Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi | En az 20 kisi

Beklenen

Katilimci/Géniilli Sayisi

Arastirmanin Yapilacagi Halkbank Spor Kullibli Tesisleri

Yerler
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EK-3. (devam) Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Goriintii ve/veya ses Evet Hayir
kaydi alinacak mi? [] X

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiritlalirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
glvence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli
glven verildi. Arastirmanin yirutiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden cekilebilirim.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile
katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Arastirma yiriiticisii(Tez caigmalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Dog. Dr. Nihan KAFA

Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Adres ve telefonu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B6liimi 05069159113
Katilimci
Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-4. Katilimcilarin Velisi/Vasisi i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Velisi/vasisi oldugunuz kisiyi , Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan
................................... tarih / e eeeeennn8ayl il izin alinan® ve Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlsi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali 6grencisi Dilek Hande
Ercan tarafindan yiritilen “ Duslik Medial Longitudinal Ark Yiuksekligine Sahip Addlesan
Voleybol Oyuncularinda Dinamik® Bant Uygulamasinin Vertikal Sigramaya Etkisi ” baslikh
arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen gondllilik esasina
dayanmaktadir. Velisi/ vasisi oldugunuz kisi ¢calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkina sahiptir. Bu c¢alismaya katilmasi igin
velisi/vasisi oldugunuz kisiden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildigini igin
velisi/vasisi oldugunuz kisiye bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgiler gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Ayak tabaninda diizlesme olan addlesan sporcularda Dinamik® bant

Aragtirmanin Amaci uygulamasinin dikey sigrama yuksekligi Gzerine etkisini arastirmaktir.

Arastirma o6rneklemine velisi/vasisi oldugunuz Halkbank Spor Kulubi
adodlesan bayan voleybol oyuncusu dahil edilecektir. Bir degerlendirme
formu olusturulacaktir. Bu degerlendirme formuna velisi/vasisi oldugunuz
katihmcinin  demografik bilgileri ve ayak tabanindaki duizlesmeyi
degerlendiren testin sonuglari kaydedilecektir. Velisi/vasisi oldugunuz
katilimcidan daha sonra bir platform lzerinde ylriimesi ve son olarak 8
farkh zeminde dikey sigramasi istenecektir. Degerlendirme sonucu ayak
tabaninda diizlesme oldugu belirlenen velisi/vasisi oldugunuz katilimcinin
ayagina, ertesi glin, bu diizlesmeyi azaltmak igin ayak tabanini destekleyici
Dinamik® bant uygulamasi yapilacaktir. Bantlamadan ortalama 20 dakika
sonra velisi/vasisi oldugunuz katiimci yeniden degerlendirilecek ve
olglimler ayni sekilde tekrarlanacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongoriilen Etik komisyon izni alindiktan sonra 31.12.2018 - 29.05.2019
Siiresi (Baglama ve Bitis

Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi | En az 20 kisi

Beklenen Katilimci/Géniillii

Sayisi

Arastirmanin Yapilacagi Halkbank Spor Kullibii Tesisleri

Yerler

Gorintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? |:| |Z|
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EK-4. (devam) Katilimcilarin Velisi/Vasisi i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilimadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI
Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu calismaya katilmayi kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiritlilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
glvence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli
glven verildi. Arastirmanin yirUtilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden cekilebilirim.
Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile
katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiriitiiciisii(Tez ¢alismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Dog. Dr. Nihan KAFA Tarih ve imza

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

A lef
dres ve telefonu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 0506915

Katilimai

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu




Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta

Egitim Derecesi

Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2018- Devam Ediyor

Yabanc Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: ERCAN, Dilek Hande

:T.C.

: 17/11/1993 Ankara

: Bekar

: 0 (555) 744 20 23

: dilek.ercan@kapadokya.edu.tr

Egitim Birimi

Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon A.B.D

Gazi Universitesi/ Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii

[stiklal Makzume Anadolu Lisesi

Yer

Kapadokya Universitesi
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