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OZET

Pes Planuslu Bireylerde Ayak-Kor Egitiminin Kas Aktivasyonlar, Yiiriiyiis, Denge ve
Alt Ekstremite Performansina Etkileri

Bu calismada; asemptomatik esnek pes planuslu bireylerde egzersiz tedavisine
eklenen ayak kor egitiminin kas aktivasyonlari, yiirityiis, denge ve alt ekstremite performansi
tizerine etkilerinin belirlenmesi amaglandi.

Asemptomatik esnek pes planusu olan 28 birey rastgele bir seklide iki gruba ayrild.
Kontrol grubuna sekiz hafta boyunca klasik pes planus egzersiz tedavisi uygulandi. Calisma
grubuna ise bu egzersiz tedavisine ek olarak ayak kor egitimi verildi. Calismada pes planus
degerlendirmesi i¢in Navikiiler Diisme (ND) Testi, kas aktivasyonlar1 i¢in yiizeyel
elektromyografi (YEMGQG), yiirllyiis degerlendirmesi icin BTS G-walk cihazi, denge
performansi i¢in Y Denge Testi, alt ekstremite performansi i¢in de dikey sigrama testi
kullanildu.

Calisma sonucunda her iki ekstremitenin ND degerleri her iki grupta da anlamli 6lgiide
azalirken (dominant p<(.01, nondominant p<0.01), ¢alisma grubundaki degisim kontrol
grubuna gore daha fazlaydi (p=0.01). Her iki ekstremitede de ¢alisma grubunda uygulama
sonrasi abduktor hallusis kasinin yiiriiylistin durus fazi kas aktivasyon orani degerleri artarken
(dominant p<0.01, nondominant p=0.03), tibialis anterior kasinda ise durus fazi kas aktivasyon
orani degerleri azaldi (dominant p=0.02, nondominant p=0.02). Bu degerler icin kontrol
grubunda ise anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05). Peroneus longus kasinin yiiriiyiisiin
durus fazi kas aktivasyon orani degerleri ise dominant taraf ekstremitede her iki grupta da
uygulama sonrasi artarken (¢alisma grubu p=0.01, kontrol grubu p=0.04), bu degisim her iki
grupta da benzerdi (p>0.05). Yirilyiisiin tiim parametrelerinde her iki grupta da egzersiz
sonrasi degisim gozlenmedi (p>0.05). Her iki grupta da tedavi sonrasi iki ekstremitenin de
biitiin yonlerde denge sonuglarinin arttigi (p<<0.05); nondominant taraf posteromedial yondeki
degisimin ¢alisma grubunda kontrol grubundan daha fazla oldugu belirlendi (p<0.01). Olgiilen
sicrama yiiksekliklerinin her iki grupta da egzersiz sonrasi arttigi (p<0.05); sigrama yiikseklik
sonuglarinin egzersiz sonrasi degisimlerinin her iki grupta benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Calismamizin sonuglari asemptomatik esnek pes planusun klasik egzersiz tedavisine
ilave edilen ayak kor egitiminin kas aktivasyonlari ve denge iizerine sadece egzersiz tedavisine
oranla daha etkili sonuglar olusturabilecegini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Ayak kor egzersizi, denge, elektromiyografi, pes planus, yiiriiyiis.
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ABSTRACT

The Effects of Foot Core Training on Muscle Activations, Gait, Balance, and Lower

Extremity Performance in Individuals with Pes Planus

In this study; it was aimed to determine the effects of foot core training added to
exercise therapy on muscle activations, gait, balance, and lower extremity performance in
individuals with asymptomatic flexible pes planus.

Twenty-eight individuals with asymptomatic flexible pes planus were randomly
divided into two groups. Classical pes planus exercise therapy was applied to the control group
for eight weeks. In addition to this exercise treatment, the study group was given foot core
training. In the study, pes planus was evaluated with Navicular Drop (ND) Test, muscle
activations with surface electromyography (SEMG) method, gait with BTS G-walk device,
balance performance with Y Balance Test, and lower extremity performance with vertical
jump test.

As a result of the study, ND values in both extremities decreased significantly in both
groups (dominant p<0.01, nondominant p<0.01), while the change in the study group was
greater than in the control group (p=0.01). While the stance phase muscle activation ratio
values of the abductor hallucis muscle increased (dominant p<0.01, nondominant p=0.03), the
stance phase muscle activation ratio values of the tibialis anterior muscle decreased in the
study group in both extremities (dominant p=0.02, nondominant p=0.02). For these values, no
change was observed in the control group (p>0.05). While the muscle activation ratio values
of the peroneus longus muscle in the stance phase of gait increased in the dominant extremity
in both groups after the application (study group p=0.01, control group p=0.04), this change
was similar in both groups (p>0.05). No change was observed in the all parameters of walking
in both groups after exercise (p>0.05). Balance results in both extremities increased in all
directions after treatment in both groups (p<0.05). The change in the posteromedial direction
of the non-dominant side was observed more in the study group than in the control group
(p<0.01). Measured jump heights increased after exercise in both groups (p<0.05); post-
exercise changes in jump height results were found to be similar in both groups (p>0.05).

The results of our study revealed that foot core training added to the classical exercise
therapy of asymptomatic flexible pes planus can produce more effective results on muscle
activations and balance than only exercise therapy.

Keywords: Balance, electromyography, foot core exercise, gait, pes planus.



SIMGELER VE KISALTMALAR

° : Derece

% : Yiizde

T : Gruplar arasi karsilastirma

¥ : Grup i¢i karsilastirma

AH : Abduktor hallusis

AHDF : Abduktor hallusis kasinin yiiriiyiisiin durus fazi kas aktivasyon orani
AHSF : Abduktor hallusis kasinin yiiriiylisiin sallanma fazi kas aktivasyon
orani

Ag/Agcl : Glimiis/Giimugklortir

cm : Santimetre

CAU : Cift adim uzunlugu

CG : Calisma grubu

DS : Dikey sigrama

EMG : Elektromyografi

E : Eksentrik

F : 1ki yonlii karma varyans analizi
H : Hiz

Hz : Hertz

I : Izometrik

K : Konsentrik

kg : kilogram

kg/m? : Kilogram/metrekare
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KG : Kontrol grubu

Lig : Ligament

LLA : Lateral longittidinal ark

M : Musculus

m : Metre

mm : Milimetre

Max : Maksimum

Min : Minumum

MLA : Medial longitiidinal ark

MVIC : Maksimum istemli izometrik kasilma

N : Nervus

ND : Navikiiler diigme

PL : Peroneus longus

PLDF : Peroneus longus kasinin yiiriiyiisiin durus fazi kas aktivasyon orani
PLSF : Peroneus longus kasinin ytiriiyiisiin sallanma faz1 kas aktivasyon orani
r : Etki Buytkligu

RLA : Ronchos Los Amigos

RMS : Root mean square

sn : Saniye

SENIAM : Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of

Muscles

T : Bagimsiz iki 6rnek testi
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TA

TADF

TAS

TASF

Ti

VKI

yEMG

YSI

: Tibialis anterior

: Tibialis anterior kasinin ytuiriiylistin durus fazi kas aktivasyon orani

: Tek ayak {istiinde sigrama

: Tibialis anterior kasinin ytiriiylisiin sallanma fazi kas aktivasyon orani

: Test istatistikleri

: Viicut kiitle indeksi
: Yiizeyel elektromyografi
: Yiirtiytsiin simetri indeksi

: Mann Whitney U testi
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1. GIRIS

Pes planus genellikle viicut agirlig1 aktarildig: sirada medial longitudinal arkin
(MLA) yiiksekligini kaybettigi durumlar1 tanimlar. Irklara gore goriilme sikligi %2 ile
%23 arasinda degisen postural bir bozukluktur (1-3). Bir¢ok sebebe bagli olarak
goriilen bu postural deformite rijit ve esnek pes planus olarak ikiye ayrilir (4). En
yaygin tipi olan esnek pes planusta, ayak {izerine agirlik verilmediginde MLLA normal
olarak gozlenirken, agirlik aktarildiginda ML A ytiksekligini kaybeder (5). Saglikli bir
ylriiytiste orta durustan itibaren tibianin eksternal rotasyonu ile birlikte supinasyona
gelmesi gereken subtalar eklem, pes planusta pronasyonda kalmaya devam eder.
Midtarsal eklem eksenlerinin paralelligi bozulmadigindan 6n ayak hareketleri fazladir.
Viicut agirhginin 6ne aktarildigi itme fazinda, 6n ayak abduksiyondadir ve transvers
stabilitenin ~ saglanamamis olmast intrinsik kaslarin  mekanigini  bozarak,
metatarsofalangeal eklemlerin stabilitesini azaltir (6). Birinci metatarsin plantar
fleksiyona gelememis olmasi ¢ikrik mekanizmasinin etkisini azaltarak arkin diigiik
kalmastyla sonuglanir. itme fazinda tibialis posterior, peroneus longus, fleksér hallusis
longus ve gastro-soleus kas aktiviteleri normalden fazladir (7). Erken durus fazinda
orta durus fazina gore tibialis anterior aktivitesinin daha fazla, peroneal kaslar, soleus
ve gastroknemiusun aktivitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (8). Arklar
olusmadig icin rijit bir kaldirag olarak fonksiyon géremeyen ayagin destekleyici pasif
ve aktif elemanlarinda maruz kalinan artmis kuvvetlere bagl olarak uzun dénemde;
plantar fasiit, epin kalkanei, posterior tibial tendon yetmezligi, asil tendiniti, medial

tibial stres sendromu gibi patolojilerden biri veya birkagi aciga ¢ikabilir (9, 10).

Asemptomatik esnek pes planus olan kisiler i¢in etyoloji ve prognoz ile ilgili
hastanin bilgilendirilmesi, egzersiz programi planlanmasi, uygun ayakkab: tavsiyesi,
viicut agirlig1 kontrolii ve periyodik olarak degerlendirme yeterli goriilmektedir (11).
Verilen egzersizler zayiflamis kaslart kuvvetlendirme, kisalmig yapilari germe ve
propriosepsiyonu arttirmaya odaklanir. Kuvvetlendirme; tibialis posterior, tibialis
anterior, ayak bilegi plantar fleksor kaslari, peroneus longus, parmak fleksor, kalga ve
diz ¢evresi kaslari i¢in ¢esitli yontemler kullanilarak yapilir (12). Ayagin plantar

intrinsik kaslart MLA’y1 desteklemek ve ayagin asir1 pronasyonuna bagli asiri
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kullanim yaralanmalarini 6nlemekte goérevlidir. Ayak tabani yerdeyken farkli
pozisyonlarda MLA’y1 yiikseltmeye dayanan ayak kor egitimi, intrinsik kaslari

kuvvetlendirmede etkili bulunmustur (13).

Ayak kor sistemi ayagin stabilitesinin, dinamik ve statik fonksiyonunun
saglanmasindan sorumludur (14). Panjabi’nin tanimladigi lumbopelvik bolge kor
sistemine benzer sistem ayak kor sistemi i¢in de tanimlanmaktadir (14, 15). Bu sistem
tic alt sistemden olusmaktadir: pasif alt sistem, aktif alt sistem ve noral alt sistem.
Ayagin dinamik kontrolii bu ii¢ alt sistemin uyumlu bir sekilde g¢alismasi ile
saglanmaktadir. Arklarim1 koruyan kemikler, ligamentler, plantar fasya ve eklem
kapstilleri ayak kor sisteminin pasif alt sistemini olusturur (14, 16, 17). Ayak aktif alt
sistemini ise ayaga yapisan kas ve tendonlar olusturmaktadir. Origo ve insersiyolari
ayakta bulunan ayak intrinsik kaslari ayagin lokal stabilizatorleri olarak gorev
yapmaktadir. Origolar1 ayak disinda olup ayakta insersiyo yapan ekstrinsik ayak
kaslar1 ise, uzun tendonlar1 araciliftyla ayak hareketlerini ortaya ¢ikarmak ve pasif alt
sistem icindeki yapilar1 kontrol etmek i¢in ayak kor sisteminin global hareket
ettiricileri olarak islev goriir. Ayak kor sisteminin noral alt sistemi, pasif ve aktif alt
sistemlerde bulunan; plantar fasya, ligamentler, eklem kapsiilleri, kaslar ve
tendonlardaki duyu reseptorlerinden olusur (14). Ayak kor sistemini olusturan yapilar
arasindaki kompleks uyum, ayak postiiriiniin ve dengenin korunmasini, yiriyts

sirasinda dogru kinematigin olugmasini saglar (14, 18).

Plantar intrinsik ayak kaslarin1 kuvvetlendirmek i¢in geleneksel olarak havlu
toplama ve boncuk toplama egzersizleri kullanilmaktadir. Fakat bu egzersizler ayak
intrinsik kaslarini aktif olarak calistirirken ekstrinsik kaslar1 da ¢alistirmaktadir. Ayak
kor egitimi, ayak kaslarmin izole kasilmasindan daha entegre calisan bir duruma
ilerleyecek sekilde egitilmesini hedefler. Bu sekilde ¢esitli fonksiyonel aktiviteler
sirasinda dinamik ayak kontroliinde ayak kor sisteminin uyum yetenegini gelistirir.
(14, 19). Ayak intrinsik kaslar1 izole olarak ¢aligtirabilmek i¢in son yillarda kisa- ayak
(short- foot) egzersizleri tanimlanmistir (19). Kisa-ayak egzersizi ayak kor egitiminde
pasif modelleme, aktif yardimli modelleme ve aktif modelleme asamalari ile adapte

edilerek uygulanabilir (14).

Literatiir incelendiginde, ayak kor egitiminin MLA yiiksekligi, denge ve kas

aktiviteleri tizerine etkilerini inceleyen bazi ¢alismalar bulunmaktadir (19, 20). Fakat
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bilgimiz dahilinde asemptomatik esnek pes planusu olan bireylerde ayak kor
egitiminin yiiriime parametreleri, ytiriiyiis sirasindaki kas aktivasyonlari, denge ve alt
ekstremite fonksiyonel performansi tizerine etkilerinin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanmadi. Ayak kor egitiminin pes planusa bagli degisen kassal
aktivasyonlarin normallesmesine katki sunacagini ve ytiriiyiis, denge ve alt ekstremite
performansin1 da olumlu yonde etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Bu caligmanin
amaci; asemptomatik esnek pes planusu olan bireylere verilen klasik egzersiz
tedavisine eklenecek ayak-kor egitiminin kas aktivasyonlari, yiiriiylis, denge ve alt
ekstremite performansina etkilerini inceleyerek objektif, kanita dayali sonuglarla

literatiire katki sunmaktir.
Calismamizin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1: Asemptomatik esnek pes planus olan kisilerde klasik egzersiz

tedavisine ilave verilen ayak kor egitimi kas aktivasyonlar1 tizerine etkilidir.

Hipotez 2: Asemptomatik esnek pes planus olan kisilerde klasik egzersiz

tedavisine ilave verilen ayak kor egitimi yiiriiylis parametreleri tizerine etkilidir.

Hipotez 3: Asemptomatik esnek pes planus olan kisilerde klasik egzersiz

tedavisine ilave verilen ayak kor egitimi dinamik denge parametreleri tizerine etkilidir.

Hipotez 4: Asemptomatik esnek pes planus olan kisilerde klasik egzersiz
tedavisine ilave verilen ayak kor egitimi alt ekstremite fonksiyonel performansi

tizerine etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ayak

Ayak ve ayak bilegi, ayakta durus sirasinda destek ve denge saglayan ¢oklu
dizlemde ve ¢oklu eksende harekete izin veren kompleks bir bélgedir. Bu bolge,
kaldira¢ kolu mekanizmasi, rijidite saglayan kemik yapilar, harekete farkli serbestlik
dereceleri kazandiran ¢coklu eklemler, ayak hareketini ve stabiliteyi kontrol etmek i¢in

proprioseptif geri bildirim saglayan kaslar ve tendonlardan olugsmaktadir (21).

Ayaklar, viicudun agirhigini tasimakla birlikte bir kaldirag gibi ¢alisarak
viicudun destekli hareketine de imkan saglar. Ayak bu fonksiyonlara en uygun sekilde
tasarlanmig organize ve ideal bir kemik iskelete sahiptir. Bir seri kiiciik kemikten
olusan bu iskelete sahip ayak, bu yapisi sayesinde ayakta durma ya da yiiriime

aktiviteleri sirasinda diizensiz yiizeylere en iyi sekilde uyum saglar (22, 23).

Ayak iskeletinin iki kollu bir kaldira¢ sistemi olusturmasi, ayak kemiklerinin
ayak bilegine gore konumu sayesinde gerceklesir. Ayak iskeletine ait kemiklerden bir
boliimii ayak bilegi ekleminin 6niinde yer alirken, bir boliimii de bu eklemin arkasinda
bulunur. Bu sayede basit bir kaldira¢ meydana gelir. Bacaktan gelen kaslar sayesinde
ayagin cesitli yonlere hareketi saglanir. Ayak kemiklerinin olusturdugu arklar ve bu
arklar1 destekleyen ayakta yer alan kaslarin etkisiyle ayagin temas ettigi ytizeylere
esnek basmasi ve temas yiizeyinden ayrilmasi kolaylasir. Ayak iskeleti, genis bir
ylizeyle yere temas eder ve boylece tizerine binen agirlik bu genis yiizeye dagitilir (22,
23). Ayagin bu fonksiyonel yapisinin statik ve dinamik sartlara uyum saglamasinda

ayak kor sisteminin 6nemli bir rolii vardir (14, 18).
2.1.1. Ayak Kor Sistemi

Ayak kor sisteminin gorevi dinamik ve statik sartlarda ayagin stabilitesini
korumaktir (14). Panjabi’nin tanimladigi lumbopelvik bolge kor sistemine benzer
sistem ayak kor sistemi i¢in de tamimlanmaktadir (15). Bu sistem ti¢ alt sistemden
olugmaktadir. Bunlar; pasif alt sistem, aktif alt sistem ve noral alt sistemdir. Ayagin

dinamik kontrolii bu ii¢ alt sistemin uyumlu bir sekilde ¢alismasi ile saglanmaktadir.



Ayagin fonksiyonel kemik yapisi incelendiginde dinamik faaliyetler sirasinda yiik
degisikliklerine esnek bir sekilde uyum saglayan yarim kubbede birlestigi One
stirtilmusgtir (14, 16, 17). Bu yarim kubbeyi pasif olarak daha ¢ok plantar aponeurosis
ve plantar baglarin bulundugu pasif yapilarin destekledigi, dinamik olarak ise aktif alt
sistem icerisindeki ayak intrinsik ve ekstrinsik kaslar1 tarafindan destek saglandig:

diistintilmektedir (14, 24) (Sekil 2.1).

NORAL ALT

SISTEM

NORAL

PASIF  AKTIF

PASIF ALT AKTIF ALT
SISTEM | SISTEM

Sekil 2.1. Ayak kor sistemi (14).

Pasif Alt Sistem

Ayagin ark yapisini koruyan kemikler, ligamentler, plantar fasya ve eklem

kapsiilleri ayak kor sisteminin pasif alt sistemini olusturur (14).
Kemikler

26 kemikten olusan ayak iskeleti; 7 tarsal, 5 metatarsal, ve 14 falankstan olusur.
Ayak ve kemikleri anatomik ve fonksiyonel olarak ii¢ bolgede ele alinabilir. Arka
ayak; talus ve kalkaneus kemiklerinden olusurken orta ayak navikiila, kuboid ve
kuneiform kemiklerinden olusur. On ayag1 ise metatarsal kemikler ve falankslar

olusturur (23, 25-27) (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Ayak kemikleri A: Superiordan, B: Inferiordan, C: Medialden,

D: Lateralden goriintiisii (28).

Tarsal Kemikler

Tarsal kemikler proksimal ve distal iki sira seklinde yerlesmis yedi adet kisa,

spongi6z kemikten olusur.

Talus

Talus proksimalde fibula ve tibianin olusturdugu eklem yiizii ile, asagida ise

kalkaneus ile, 6nde navikiiler kemik ile eklem yapar (23, 25, 27).

Kalkaneus

Ayak kemiklerinden en biiyiigii ve en saglamidir. Onde kuboid kemik ile, iistte
talus ile eklem yapar. Kalkaneus hem medial hem de lateral longitudinal kemere

katilan tek tarsal kemiktir (23, 25, 27).



Navikiila

Talus ile kuneiform kemikler arasina yerlesen yass1 oval bir kemiktir. Kemigin
medialinde tibialis posterior kasinin insersio yaptigi tuberositas ossis navicularis
adinda bir tiimsek bulunur. Burasi medial malleol hizasindan yaklasik 2,5-3 ¢cm 6nde

palpe edilebilir (23, 25, 27).

Kuneiform Kemikler

Proksimalde navikiila, distalde ilk {ic metatarsal kemigin bazisi ile eklemlesen
3 adet kemiktir. Bunlardan i¢ yanda bulunan ve i¢lerinden en biiyiik olan1 medial
kuneiform, ortada bulunan ve en kii¢lik olani intermedium kuneiform, dig-yanda yer
alan1 lateral kuneiform kemiktir. Bu kemiklerin sekilleri ve yerlesimi ayak transvers

kemerinin olugsumu ve korunmasinda dnemli rol oynar (23, 25, 27).
Kuboid Kemik

Proksimalde kalkaneus, distalde son iki metatarsal kemigin bazisi ile
eklemlesir. Kemigin plantar yiiziinde peroneus longus kasinin tendonunun gectigi oluk

bulunur (23, 25, 27).
Metatarsal Kemikler

I¢ yandan baslanarak dis yana dogru numaralandirilan bes adet kemiktir.
Ayakta durma ve yiirime esnasinda ayagin yerden kaldirildigi evrede, birinci
metatarsal kemik viicut agirliginin biiyiik boliimiinii tasir, dolayisiyla iclerinde en kalin
ve saglam olanidir. Basisinin alt b6liimiinde peroneus longus kasinin tendonu biiyiik
bolimiintin tutundugu tiimsek bulunur. 5. metatarsal kemik basisinin lateraline

peroneus brevis kasinin tendonu tutunur (23, 25, 27).

Falankslar

Ayak parmak kemikleri 14 adet falankstan olusur. Ayak basparmaginda
bulunan 2 adet falanks, diger dort parmakta ise 3 adet falanks bulunur (27).



Ligamentler

Pasif sistemin bir diger elamani olan ligamentler ¢ok sayida liften olusan esnek
bag dokusudur. Ligamentler eklemlerde ortaya ¢ikan hareketleri pasif olarak
simirlandirir  (29). Ayak ve ayak bileginde ¢ok sayida eklem ve ligament

bulunmaktadir.

Ayak bilegi eklemi tibia, fibula ve talus kemikleri arasinda olusur. Eklem
fonksiyonel agidan mentese tipi eklemdir. Sagital diizlemde bu eklemde plantar
fleksiyon ve dorsifleksiyon hareketleri meydana gelir. Malleollerden gecen eklem
ekseni medial malleoliin lateral malleole oranla daha yiiksek ve 6nde olmasi nedeniyle
obliktir. Bu sebeple eklemde talar rotasyon, fibular kayma hareketleri de goriiliir (26,
30-33). Medial kollateral bag (deltoid ligament) ayagin eversiyon, plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyonu hareketlerini kontrol ederken lateral kollateral bag ise ayagin asiri

inversiyonunu engelleyen bagdir (34) (Sekil 2.3).

Subtalar eklem talusun alti ile kalkaneusun iistii arasinda olusur. Subtalar eklem
pronasyon ve supinasyon hareketlerine izin verir. Subtalar eklemdeki pronasyon
hareketi dorsifleksiyon-abduksiyon-eversiyon hareketlerinin kombinasyonu ile ortaya
cikarken supinasyon hareketi ise plantar fleksiyon-adduksiyon-inversiyon
hareketlerinin kombinasyonu ile olusur. Bu eklemde genellikle hareketler
talokalkaneonavikiilar eklem ile birlikte ortaya ¢ikar. Bu eklem anterior, posterior,

medial ve lateral talokalkaneal bag tarafindan desteklenmektedir (25).

Midtarsal eklem (Chopart eklemi); arka ayakta talus ile navikiila arasindaki
talokalkaneonavikiilar eklemin bir pargasi ile on ayakta kuboid ve kalkaneus
arasindaki kalkaneokuboid eklemin olusturdugu iki eksenli fonksiyonel bir eklemdir
(23,25, 27). Yiirtime esnasinda subtalar eklem ile birlikte ¢aligir. Midtarsal eklem itme
fazinda topugun yerden kalkmasi ile 6n ayagin yerle temasinin korunmasini saglar

(35).

Midtarsal eklemde izole hareketten ziyade fleksiyon, ekstansiyon, inversiyon,
eversiyon, pronasyon ve supinasyon hareketlerinin kombinasyonu ger¢ceklesmektedir.
Eversiyon ve inversiyon hareketleri longitudinal eksende olusurken, fleksiyon ve

ekstansiyon hareketeleri oblik eksende meydana gelir. Pronasyon ve supinasyon



hareketlerinin ortaya ¢ikmasinda ise hem longitudinal eksen hem de oblik eksen

sorumludur (36).

Subtalar eklem pronasyon hareketini yaparken midtarsal eklemin longitudinal
ve oblik eksenleri paralel olur ve midtarsal eklem serbestleserek ayaga esneklik
kazandirir, MLA diiger. Subtalar eklem supinasyon hareketini yaparken ise midtarsal
eklemdeki eksenler paralelliklerini yitirmesiyle midtarsal eklem rijitleserek kilitlenir

ve MLA yiikselir (35, 37, 38).

Ayagin  medialinde medial kollateral ligament ile birlesen plantar
kalkaneonavikiiler bag (spring bag), talus basim1 da destekleyerek ayak arkinin

korunmasina yardimei olur (23, 25, 27) (Sekil 2.3).

Talus, kalkaneus ve navikiilanin olusturdugu plana tip bir eklem olan
talokalkaneonavikiilar eklem; plantar kalkaneonavikiiler bag, medial talokalkaneal

bag, lateral talokalkaneal bag ve talonavikiiler bag tarafindan desteklenmektedir (39)

(Sekil 2.3).

Kalkaneus ile kuboid kemik arasinda yer alan eklem ise dorsal ve plantar

kalkaneokuboid baglar tarafindan desteklenmektedir (23, 25).

Ug kuneiform kemik ile navikiila arasinda olusan plana tipi bir eklem ise dorsal

ve plantar kuneonavikiilar baglar tarafindan sinirlanmaktadir (23, 27).

Kuboidnavikiilar eklemde hareket yok denecek kadar azdir. Literatiirde fibr6z
eklem olarak bilinmektedir. Dorsal ve plantar kuboidnavikiiler baglar tarafindan

desteklenir (23, 27, 40).

Uc adet kuneiform kemigin kendi arasinda ve kuboid kemik ile olusturdugu

eklemler interkuneiform baglar tarafindan desteklenmektedir (25, 40).

Tarsometatarsal eklem (Lisfrank eklemi); ti¢ adet kuneiform kemik ve kuboid
kemik ile 5 adet metatarsal kemigin tabani arasinda olusan plana tipinde eklemlerdir.
Eklemin destekleyici baglari; tarsometatarsal baglardir. Klinikte Lisfrank eklemi

olarak isimlendirilen bu eklem ¢izgisi amputasyonlarin yapildig1 bir hattir (25, 41).
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Sekil 2.3. Ayak- ayak bilegi ligamentleri (42).
Plantar Fasya

Ayakta spesifik eklemleri destekleyen bagimsiz ligament yapilara ek olarak
tiim ayag1 destekleyecek sekilde fonksiyonu olan fasya yapisi bulunmaktadir. Plantar
fasya ayagin plantar yiiziinde yer alan, kalkaneustan baslayip metatarsofalangeal
eklemlerin kapsiillerine tutunan fasyal bir banttir. Bu yapi ayagin arklarim
destekleyerek ayak diziliminde 6nemli bir rol oynar (43, 44). Plantar fasyanin
gerilmesi ile MLA yiikselmektedir. Yiirtiytisiin itme fazinda gerilen bu yap1 viicudun

one aktarilmasinda intrinsik ve ekstrinsik kaslar1 destekler (45).

Aktif Alt Sistem

Ayak aktif alt sistemi ise ayaga yapisan kas ve tendonlardan olusturmaktadir.
Origo ve insersiyolart1 ayakta bulunan ayak intrinsik kaslar1 ayagmn lokal
stabilizatorleri olarak gérev yapmaktadir. Origolar1 ayak disinda olup ayakta insersiyo

yapan ekstrinsik ayak kaslar1 ise, uzun tendonlar1 araciligiyla ayak hareketlerini ortaya
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cikarmak ve pasif alt sistem i¢indeki yapilar1 kontrol etmek i¢in ayak kor sisteminin

global hareket ettiricileri olarak islev gortir (14).
Ayak Kaslart

Insan ayagi ile iliskili 32 kas vardir. Bu kaslardan 13 tanesi ayagin ekstrinsik
kaslaridir ve ayagin disindan orijin alir. Bu kaslar ayak bilegi eklemi tizerinde hareket
ederek ayagin konumlandirilmasina yardimci olur. Diger 19 kas, ayagin intrinsik
kaslar1 olarak adlandirilir ve sadece ayak i¢inde hareketi gergeklestirir. Bu kaslara,
ayagin mekanik vektorlerini yoneten plantar fasya yardimer olur. Ayagin kaslari,
durusu ve ayagin seklini etkiler, ayn1 zamanda kas gerginligini sadece yere degil, ayni

zamanda tiim viicut sistemine de iletme yetenegi saglar (33, 46, 47).

Ayak Intrinsik Kaslar

Ayak dorsumunda iki intrinsik kas yer almaktadir. Bunlardan biri olan
ekstansor hallusis brevis kasinin gorevi bagparmagin ekstansiyonuna yardimci
olmaktir. Digeri olan ekstansor digitorium brevis kasi ise geriye kalan dort parmagin
ekstansiyon hareketine yardim eder. Bu iki kas da peroneus profundus siniri tarafinda

inerve edilir (48).
Ayagin plantar yliziindeki kaslar ise dort tabaka seklinde incelenmektedir:

Birinci tabakada yer alan abduktor hallusis (AH) kas1 bas parmaga abduksiyon
ve fleksiyon yaptirmakla gérevlidir. Bu tabakada yer alan fleksoér digitorum brevis kasi
ise 2-5. parmaklara fleksiyon yaptirir. Bu iki kas medial plantar sinir tarafindan inerve
edilmektedir. Bu tabakada yer alip lateral plantar sinir tarafindan inerve edilen
abduktor digiti minimi kas1 ise 5. parmagin abduksiyonundan sorumludur (25, 48)

(Sekil 2.4).

Ikinci tabakada yer alan kuadratus planta kas1 iki bash bir kastir. Gérevi 2-5.
parmaklarin fleksiyonuna yardim etmektir. Bu tabakada yer alan lumbrikal kaslarin
gorevi ise 2-5. parmaklarin proksimal falankslarina fleksiyon, orta ve distal falankslara

ekstansiyon yaptirmaktir (27, 48) (Sekil.2.4).

Uclincii tabakada ise ii¢ tane kas yer almaktadir. Bu tabakada yer alan fleksor

hallusis brevis kasi iki bagli bir kastir. Her iki basinin i¢inde birer sesamoid kemik
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bulunur. Sesamoidler birinci metatarsofalangeal eklemin yeterli dorsifleksiyon
yapabilmesi i¢in kaldirag gorevi goriirler. Gorevi bagparmagin proksimal falanksina
fleksiyon yaptirmaktir. Bu tabakada yer alan diger bir kas adduktor hallusis kasidir.
iki parcadan olusmaktadir. Gérevi basparmaga adduksiyon yaptirmaktir. Ugtincii
tabakada yer alan fleksor digiti minimi brevis kasinin goérevi besinci parmagin

proksimal falanksina fleksiyon yaptirmaktir (25, 27, 48) (Sekil 2.4).

Dordiincii tabakada plantar ve dorsal interosseal kaslar bulunmaktadir. Plantar
interosseal kaslar parmaklara adduksiyon yaptirirken dorsal interosseal kaslar ise
parmaklara abduksiyon yaptirir. Bu kaslar lateral interosseal sinir tarafindan inerve

edilmektedir (25, 27, 48) (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Ayak intrinsik kaslar1; 1- Abdiiktor hallusis, 2- Fleksor digitorum brevis,
3- Abdiiktor digiti minimi, 4- Quadratus plantae, 5- Lumbrical, 6- Fleksor
digiti minimi, 7- Addiiktor hallusis oblique, 8-Transverse, 9-Fleksor
hallusis brevis, 10- Plantar interossei, Dorsal interossei, 11- Ekstansor

digitorum brevis (14).

12



Ayak Ekstrinsik Kaslari

Ayagin aktif hareketi ekstrinsik kaslar tarafindan kontrol edilir. Bacagin
posterior bolgesinin ylizeyelinde yer alan, ayak bileginin en gii¢lii plantar fleksorii olan
gastroknemius kasi ve soleus kasinin tendonu ile birlikte asil tendonu olarak fuber
calcanei’de sonlanir. Bacagin arka bolgesinin derin grup kaslari ise tibialis posterior,
fleksor digitorium longus ve fleksor hallusis longus kaslaridir. Tibialis posterior kasi
ayaga plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirirken MLA’y1 da destekler. Ayrica ayagin
medial stabilizasyonunda da onemli go6revi vardir. Parmaklarin fleksiyonundan
sorumlu olan fleksor digitorium longus ve fleksor hallusis longus kaslari, ytirtime
sirasinda ayak ucundaki fleksiyonu kontrol ederler. Bacagin arka bolgesinde bulunan

bu kaslarin siniri n. tibialis’dir (23, 25, 27, 47, 48).

Bacagin lateral bolgesinde ise peroneus (fibularis) longus (PL) ve fibularis
(peroneus) brevis olmak tizere iki adet kas bulunur. Bu kaslar fibuladan baslar.
Kaslarin tendonu ayagin dis tarafina dogru ilerler. Fibularis (peroneus) brevis kasi 5.
metatarsta sonlanirken fibularis longus kasinin tendonu ayagin altina dogru ilerler ve
birinci metatars ile birinci kuneiform kemikte sonlanir. Bu kaslarin gorevi ayaga
eversiyon ve fleksiyon yaptirmaktir. Ayrica ayak longitudinal arklarin korunmasinda

da 6nemlidir. Kaslarin siniri n. peroneus superficialis’tir (23, 25, 27, 47, 48).

Tibialis anterior (TA), ekstansor hallusis longus, ekstansor digitorum longus ve
fibularis (peroneus) tertius kaslar1 bacagin 6n bolgesinde yer alan ayak ekstrinsik
kaslaridir. Bu kaslarin inervasyonu peroneus profundus siniri tarafindan saglanir. Bu
kaslar tibia, fibula ve membrana interossea cruris’in 6n yiiziinden ve kaslar arasinda
bulunan fasyalardan baglar ve ayaga gectikten sonra ayak bilek kemiklerinde, ayak
tarak kemiklerinde veya ayak parmak kemiklerinde sonlanirlar. Bu kaslar genellikle
ayaga ekstansiyon yaptirirlar. Bu kaslar ytirlimenin sallanma fazi sirasinda ayaga
dorsifleksiyon yaptirir ve sallanma fazinin sonunda ayak bileginin kontrollii bir sekilde
plantar fleksionunu saglar. Ayrica tibialis anterior kasi tibialis posterior kasi ile birlikte

MLA’y1 destekler (23, 25, 27, 47, 48).

Noral Alt Sistem

Ayak kor sisteminin noral alt sistemini 6zellikle plantar fasyada yer alan

ligament6z reseptorler, plantar kutanedz reseptorler ve muskulotendindz reseptorler
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olusturur. Bu yapilardan elde edilen genis proprioseptif bilgi somatosensorial
fonksiyon i¢in ¢ok 6nemlidir (14, 49, 50). Son zamanlarda ayak intrinsik kaslarinin
ayak propriyosepsiyon duyusu ve MLA tlizerindeki 6nemi gosterilmistir (51). Bu
kaslarda yogunlasan reseptorler kas uzunlugu, eklem pozisyonu ve hareket hizindaki
degisiklikler hakkinda duyusal geri bildirim saglayarak ayak ve ayak bilegi
propriosepsiyonuna énemli 6lctide katkida bulunurlar. Bu bilgi merkezi sinir sistemi
tarafindan hareketi planlama ve yiiritmede kullanilir (52). Pasif alt sistemin
elemanlarinda bulunan duyu reseptorlerinin aksine intrinsik kaslarda bulunan duyu
reseptorleri egitilebilmektedir. Ayak kor sistemini olusturan yapilar arasindaki
kompleks uyum, ayak postiiriiniin ve dengenin korunmasini, yiiriiylis sirasinda dogru

kinematigin olugsmasini saglar (14, 18).

Ayak kor sistemi tarafindan desteklenen ayagin fonksiyonel yapisi
incelendiginde ayak arklar tarafindan olusturulmus bir yarim kubbede birlestigi 6ne

stirtilmiistiir (14, 16, 17).
2.1.2. Ayak Arklan

Ayak arklari, ayagin 6n kismi ile arka kismi arasinda dinamik bir baglanti
olusturur. Viicut agirligi tibiadan talusa iletilir. Talustan arka tarafta kalkaneus onde
birinci ve besinci metatarsal kemiklerin basi ile yere aktarilir. Bag parmagin sesamoid
kemiklerine ve ikinci metatarsal kemigin basina iletilen agirlik, lateralde ti¢linci-
besinci metatarsal kemiklerin baglar1 arasinda dagitilir. Viicut agirligi ile hafif diizlesen
agirlik ortadan kalktiinda tekrar eski formuna doénen elastik arklar, bu agirligin uygun

sekilde dagitilmasini saglar (18).

Ayak, ligamentlerle desteklenen eklemlerle birlestirilmis, ¢ok sayida kemikten
olugmasi sayesinde her tiirlii yiizey temasinda sekil degistirebilen ve kuvvetin biiyiik
kismin1 absorbe edebilen bir yapiya sahiptir. Saglikli bir ayakta, ayak kemikleri ve
eklemlerinin yapisi, ligamentlerin pasif destegi, intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslarinin
aktif destegi sayesinde devamliligin1 koruyan ikisi longitudinal, biri transvers ti¢ ark
bulunur. Arklar viicut agirligini, ayak iskeleti tizerine dagitirlar ve ytirlime, sigrama,

kosma esnasinda sigrama tahtasi gorevi goriirler (23, 27) (Sekil 2.5).
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Navikula
Medial Kuneiform
1. Metatarsal Kemik

Sesamoid Kemik

intermedial Kuneiform

ateral Kuneiform

Lateral Longitudinal Ark Transvers Ark

Sekil 2.5. Ayak arklar1 (53).
Transvers Ark

Kuboid kemik, kuneiform kemikler ve metatarsal kemiklerin basislerinin
katilimu ile olusur. Kemiklerin plantar ytizdeki kenarlar1 plantar baglar ile ayagin 6n
tarafindaki plantar kaslarin origolari tarafindan birbirine zzmbalama tarzinda baglanir.
Arkin korunmasinda interosse6z baglar ve kaslar ile peroneus longus kasun tendonu

ve adduktor hallusis kasi rol oynar (23, 27).

Lateral Longitudinal Ark

Medial arktan daha algaktir ve ayakta dururken yere yaslanarak agirlik
aktariminda statik destek saglar. Arkadan one kalkaneus, kuboid kemik, 4 ve 5.

metatarsal kemiklerin katilimi ile olusur. Arkin tepesini kuboid kemik olusturur (54,

55).

Korunmasinda, alttan plantare longum, plantare kalkaneokuboid ligamentler,
peroneus longus kasmin tendonu, yukaridan peroneus brevis ve tertius kaslarinin
tendonlar1 rol oynar. Aponeurosis plantaris, abduktor digiti minimi kasi, fleksor
digitorum longus ve brevis kaslarinin lateral boliimleri de arki alttan destekler (23, 27)

(Sekil 2.6).

Medial Longitudinal Ark

Arklar arasinda en belirgin olan arktir. Kalkaneusun posteromedial kismindan

baslayan MLA’in olusumuna talus, navikiila, 3 kuneiform ve ilk 3 metatarsal kemik
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katilir. Arkin tepesini navikiila kemigi olusturur. Subtalar eklemin pronasyon ve
supinasyonu sirasinda ML A yiiksekligi degiserek ayagin topuk vurusu ile taban temast
sirasinda esnek, orta durus ile itme fazinda ise rijit bir kaldiraca donmesine yardim
eder (54-56). Bu arkin korunmasinda en Onemli ligamentdz yapi aponeurosis
plantaristir. Spring ligament de bu arka destek olan bir diger 6nemli bagdir. Ark aktif
olarak ayak intrinsik kaslarinin yaninda tibialis anterior, tibialis posterior, fleksor
hallusis longus ve peroneus longus kaslari tarafindan desteklenmektedir. Bu arkin

yiiksekliginin artmasina pes kavus, ¢okmesine ise pes planus denir (16, 27).

Ayak postiiriinde olugan bu yapisal degisimler ayak {izerine binen yiiklerin yere
aktarilmasinda farkliliklara sebep olmaktadir. Biyomekanik yonden ayak ve ayak
bilegi incelendiginde alt ekstremitenin daha iist segmentleriyle direkt iligkilidir. Bu
ylizden ayak tizerinde yiik aktarimindaki degisimler alt ekstremitenin daha {ist

segmentlerini direkt olarak etkilemektedir (18).
2.1.3. Ayak ve Ayak Bileginin Biyomekanik Ozellikleri

Ayak ve ayak bilegi, viicudu yere baglayan, dinamik bir yapidir. Alt
ekstremitenin en distal pargasi olan ayak, viicudu yere baglayan dinamik bir yapi
olmasi nedeniyle dengenin saglanmasi, soklarin absorbe edilmesi, hareket sirasinda
mobil adaptasyon saglanmasi, hipermobil durumlarda alt ekstremite ve viicuda

stabilizasyon saglanmasi gibi gorevleri yerine getirir (33, 57).

Ayak-ayak bileginin optimal fonksiyonu ve biyomekaniksel diizglinliigi 5
farkli mekanizmanin senkronize ¢alismasi ile miimkiindiir. Bunlar sirastyla; superior
tibiofibular eklem mekanizmasi, talokrural eklem baglanti mekanizmasi, ayagin distal
yarisi ile alt ekstremite arasindaki tarsal mekanizma, tarsometatarsal mekanizma ve
metatarsofalangeal mekanizmadir (58). Tiim bu mekanizmalar, agirlik tasima
sirasinda 6nemli gérevler iistlenirler (59). Ozellikle subtalar eklem ve midtarsal eklem
fonksiyonel olarak hem statik hem de dinamik durumlarda ayagin gorevlerini dogru

bir sekilde yapmasini saglar (60).

Yiirtiyiis sirasinda bu yapilarin dogru bir sekilde entegrasyonu sayesinde ayak;
durus fazinin ilk yarisinda her tiirden zemine uyum saglayabilmek i¢in esnek, durus
fazinin ikinci yarisinda ve 6zellikle itme fazinda ise kaldirag gorevi gorebilmek icin

rijit bir yapida olmalidir (21, 33, 61). Aymt sekilde bu komponentlerden herhangi
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birinde meydana gelebilecek patolojik bir durum, tiim alt ekstremite ve daha {ist
eklemlerin yap1 ve islevini olumsuz etkilemekte, kompansatuar hareket paternlerine

yol agmakta ve yaralanma risklerini artirmaktadir (46, 58, 62).
2.1.4. Ayak ve Yiiriiyiis

Saglikl bir yiirtiytis i¢in 6zellikle kas iskelet sistemi ve sinir sisteminin uyum
icerisinde ¢alismasi gerekir. Leonardo Da Vinci kompleks yapida olan ayak i¢in "Insan

ayagi bir mithendislik harikas1 ve bir sanat eseridir" sdzlerini sdylemistir (21, 33, 61).

Yiirtiytis viicudun agirlik merkezinin sagital diizlemde o©ne dogru yer
degistirmesine neden olan goévdenin ve ekstremitelerin ritmik resiprokal hareketler
serisi olarak tanimlanmaktadir (21, 63, 64). Yiiriime periyodu ise ayni alt ekstremitenin
iki topuk vurusu arasinda ge¢en zaman olarak degerlendirilir. Her yiiriime periyodu
durus ve sallanma olmak {izere iki fazda incelenir. Yetigkinlerde yiirtime dongiisiiniin
%40'in1 sallanma fazi, %60'mm1 durus fazi olusturur. Sallanma fazi ekstremitenin
havada oldugu ve 6ne atildig1 donemi, durus fazi ise ekstremitenin yerle temas ettigi
donemi tanimlar. Yiirlime destek noktalar1 bakimindan incelendiginde ise ¢ift destek
ve tek destek fazi olarak iki evreye ayrilir. Cift destek evresi durus fazinin
baslangicinda ve sonunda her iki alt ekstremitenin yerle temas halinde oldugu evredir.
Tek destek evresinde ise sadece tek ayak yerle temas halindedir. Normal ytirlime
hizinda yiiriime periyodunun %25°1 ¢ift destek periyodudur. Yiiriiyiis hiz1 arttik¢a cift
destek evresi azalir ve kosu sirasinda ortadan kalkar (21, 63, 64). Yiirimede meydana
gelen olaylar incelemek i¢in iki tip terminoloji kullanilmaktadir. Klasik terminolojide
durus fazi; topuk temasi, taban temasi, orta durus, itme fazi parmak kalkisi olmak tizere
5 boliimde incelenirken, sallanma fazi ise hizlanma, orta sallanma ve yavaslama alt
fazlarini igermektedir. (21, 63, 64). Ronchos Los Amigos (RLA) terminolojisine gore
ise durus fazi; ilk temas, yiiklenme cevabi, orta durus, durus fazinin son bslimii ve
sallanma oncesi evrelerinden olusurken, sallama fazi ise sallanmanin baglangici, orta

sallanma ve sallanma fazinin son boliimii sathalarindan olusmaktadir (65) (Sekil 2.6).
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< Durus Fazi - Sallanma Fazi B

itk temas Yiiklenme Orta durus Durus fazinin Sallanma Sallanmamin  Orta sallanma Sallanma fazinin
cevabi son bdlimi ancesi baglangici son balima
«—Cift Destek |«=———————— TekDestek —— < Cift el Tek Destek
Destek

Sekil 2.6. Normal yiiriiyiis dongiisiiniin fazlari (66).

Ayakla ilgili hareket bozukluklarini inceleyen c¢aligmalar genellikle subtalar
ekleme odaklanirlar. Bu durum, yliriiytisiin destek fazinda, subtalar eklemin bacakta
ortaya ¢ikan rotasyonlar1 ayaga aktarmasi ile ilgilidir (67). Yiiriiyiiste ayagin tic onemli
fonksiyonu; etki eden kuvvetleri absorbe etmek, dengeyi siirdiirmek ve itmeyi
saglayan kuvvetleri iletmektir. Durus fazinin baslarinda ilk temasta {iretilen enerji ayak
ve ayak bilegi kompleksi tarafindan absorbe edilerek yiiklenme sirasinda proksimal
yapilara aktarilan kuvvetler azaltilirken ayn1 zamanda zemin kosullarina adaptasyon
saglanir. Durus fazinin sonlarinda ise ayak, alt ekstremite kaslari tarafindan iiretilen
itme kuvvetini yere aktarir. Bu fonksiyonlarin normal olarak siirdiiriilmesi ayagin
farkli yapilarinin entegrasyonu sayesinde gerceklesir (43). Bu siirecin en 6nemli
unsuru subtalar ve midtarsal eklemin birlikte hareketidir. Yiiriiyiis sirasinda subtalar
eklemin yiik tasimada pronasyonu ile midtarsal eklemin esnek hale gelmesi, itme
fazinda supinasyonu ile midtarsal eklemin rijit hale gelmesi gerekir (68). Subtalar
eklem pronasyonu ile kalkaneokiiboid ve talonavikiilar eklemlerin eksenleri birbirine
paralel hale gelir ve midtarsal eklem fleksible hale gelir. Subtalar eklem supinasyona
geldiginde ise bu eklemlerin eksenlerinin paralelligi bozulur ve midtarsal eklem de rijit
hale gelir. Yiirtiylisiin itme faz1 sirasinda subtalar eklem inversiyonda kalir midtarsal

eklem kilitlidir ve ayak rijit bir kaldiraca donlismiistiir (69).

Yiirtiyliste meydana gelen degisiklikler farkli yontemler kullanilarak analiz

edilebilir (70).

18



Gozleme Dayali Analiz

Degerlendiren uzmanin goézlem yetenegine bagli analizdir. Ayrica farklh
dizlemlerdeki hareketleri degerlendirebilmek i¢in video ve goriintii gibi dijital
verilerden destek alinabilir. Belli bir mesafede yapilan yiiriime sirasindaki her eklem

dikkatli bir sekilde gozlenmelidir (71).
Kinetik Analiz

Viicudun agirlik merkezinin yer degistirerek hareketlerin ortaya ¢ikmasina
neden olan kuvvetleri degerlendirme yontemidir. Bunlardan internal kuvvetler kaslarin
olusturdugu, eksternal kuvvetler ise yer ¢ekimi etkisiyle ortaya ¢ikan kuvvetlerdir.
Kinetik analizde yer reaksiyon kuvveti degerlendirilebilir. Yer reaksiyon kuvveti
vektori, ayagin kuvvet platformuna uyguladigi toplam kuvvetin Sl¢tilmesiyle elde

edilir (71).

Kinematik Analiz

Yiirtime sirasinda elde edilen agisal degerlerin analiz edilmesidir. Bu analiz
yontemi farkli diizlemlerde yiirtime sirasindaki eklem agilarini, ekstremitelerin hareket
hizlar1 ve ivmelerini inceler. Viicudun belli noktalarina yerlestirilen markerlar ve

kameralar sayesinde 3 boyutlu goriintiiler tizerinden agisal hesaplamalar yapilir (71).

Dinamik Pedobarografik Analiz

Yiirtiylis sirasinda ve ayakta dururken ayak tabanindaki basing dagiliminin
incelenmesidir. Dinamik pedobarografik analiz yonteminde yiiriime sirasinda ayagin

farkli bolgelerinden alinan basing Sl¢timleri degerleri analiz edilmektedir (70).

Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Parametreleri Analiz Sistemleri

Kisilerin zamana ve mesafeye bagh yliriiylis parametrelerinin normal

degerlerle karsilastirarak analiz edildigi sistemlerdir (72).

Adim Genigligi: Yiiriime sirasinda iki ayagin arasindaki mesafe olarak adim
tanimlanir (73). Normal degeri erkeklerde ortalama 8.1 cm, kadinlarda 7.1 cm kadardir
(74). Dengenin bozuldugu durumlarda destek yiizeyini artirmak i¢in adim genisligi

artabilir (64).
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Yiirtiytis Hiz1 (H): Belli bir zaman diliminde alinan mesafedir (75). Normal

degeri; ortalama kadinlarda 1.31 m/sn, erkeklerde 1.54 m / sn’dir (74).

Tempo: Bir dakika iceresinde atilan adim sayisi olarak tanimlanmaktadir.

Yetiskinlerde ortalama tempo 90-120 adim/dk arasinda degismektedir (74).

Adim Uzunlugu: Yiiriime sirasinda bir ayagin topugunun yere ilk temas ettigi
nokta ile diger ayagin yere ilk temas ettigi nokta arasindaki mesafedir. Ol¢iim alimirken
tek tarafin izdiistimii alinarak hesaplanir. Normal degeri kadinlarda ortalama 66 cm,

erkeklerde ise 79 cm’dir (74).

Cift Adim Uzunlugu (CAU): Aym ayagin iki topuk vurusu arasindaki
mesafedir. Normal degeri erkeklerde ortalama 158 cm, kadinlarda ise 132 cm’dir.

(74).

Yiiriiyiisiin Simetri Indeksi (YSI): Yiiriiyiis swrasinda sag ve sol tarafin
birbiriyle olan simetri degeridir. Elde edilen degerler; %0 — 100 arasindadir. %100’e

yakin olmasi simetriyi gostermektedir (75).

Ayagin yapisal ve fonksiyonel yapisindaki degisiklikler, biitiin alt
ekstremitenin hatta biitliin viicudun biyomekanik yapisini etkilemektedir. Bu dizilim
bozukluguna bagli olarak yiirimenin zaman-mesafe parametreleri de etkilenmektedir

(76, 77).

Dinamik Elektromyografik Analiz

Yiirtimenin istenilen faz1 sirasinda etkili olan kaslarin kassal aktivasyonlarinin
elektromyografik olarak degerlendirildigi bir yontemdir (78). Elde edilen degerler
normalizasyon isleminden sonra kas aktivasyon yiizdesi olarak incelenebilir.
Elektromyografi (EMG) ile kasin aktivasyon zamani, yorgunlugu ve kuvveti

arastirilabilir (75).
Yiizeyel Elektromiyografi

Elektromiyografi, kas fibrillerinin membraninda meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin olusturdugu elektriksel farkliliklar1 voltaj olarak kaydedip sinyallere
dontistiiren bir tekniktir (79, 80). Klinik (Diyagnostik) tip EMG ve kinezyolojik tip
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EMG olmak iizere iki ¢esit EMG vardir. Klinik tip EMG daha ¢ok néromuskiiler
problemlerin teshisinde kullanilir. Klinik tip EMG motor {inite aksiyon potansiyeli
stiresi ve amplitiid verilerini elde etmek i¢in noérologlar ve fiziyatristler tarafindan
tercih edilmektedir. Kinezyolojik tip EMG ise hareket esnasinda kas fonksiyonlarinin
elektriksel aktivitesini inceler. Kinezyolojik EMG, hareket esnasinda kasin elektriksel

aktivitesinin biliylikliglinii ve zamanlama paternini diger kaslarla iligkili olarak

gosterebilir (81, 82).

Yiizeyel elektromiyografi (YEMG), deri yiizeyinden elde edilen sinyallerle
genel kas aktivasyonu hakkinda bilgi veren agrisiz, basit ve sik kullanilan bir tekniktir.
Yiizeyel EMQG ile elde edilen verilerin analiz i¢in YEMG cihazi ile uyumlu bilgisayar

ortaminda iglenmesi gereklidir (79, 80, 83, 84).

Yiizeyel EMG sinyalleri genel olarak kas kontraksiyonu sirasinda aktif olan
motor {nite aksiyon potansiyelinin diizenli olarak kaydedilmesiyle elde edilir.
Depolarizasyon ve repolarizasyon siireclerinde olusan kas fibrili zarindaki aksiyon
potansiyellerine dayanir. Yiizeyel EMG noromiiskiiler sistem ile ilgili patolojik

durumlarin saptanmasinda veya ¢esitli ¢alismalarda kullanilabilir (85, 86).

SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of
Muscles), YEMG c¢alismalarini gelistirmek i¢in Avrupa komisyonu tarafindan finanse
edilerek kurulmustur. SENIAM’1n amaci uluslararasi ig birligini gelistirmek ve yEMG

icin genel kabul gérmiis standartlar olusturmaktir (87).

Yiizeyel EMG’de kullanilan elektrotlarin amact iyonik biyoelektronik akimi

elektron akimina ¢evirerek EMG sinyalinin monittre aktarimini saglamaktir.
Yiizeyel Elektrotlarin Avantajlari;

e Yiizeyel elektrotlar ile maksimum istemli kontraksiyon esnasinda kastan gelen
miyoelektrik sinyalleri basarili bir sekilde tespit edilebilir.

e Yiizeyel elektrotlar igne elektrotlara oranla kullanmasi daha pratiktir.

e Yiizeyel EMG' de yapilan olgiimler kolaylikla tekrarlanabilir.

e Yiizeyel elektrotlarda agr1 ve ac1 s6z konusu degildir.

e Yiizeyel EMG uygulamasi, invaziv bir uygulama olmadig1 i¢in tip uzmani

zorunlulugu yoktur.
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Yiizeyel Elektrotlarin Dezavantajlari;

e Sadece yiizeyel kaslarda kullanilabilir.

e Yan sesten etkilenme riski yiiksektir.

e Literatiirde standart elektrot yerlesim yerleri netlesmemistir.
e Upygulanan kiside hareketi kisitlayabilir.

e Dinamik kassal aktiviteleri kaydetmede limitasyonlar mevcuttur (80, 84, 85,

88, 89).

Yiizeyel EMG ol¢limlerinde EMG sinyallerinin net olabilmesi i¢in 6lgiim
oncesinde, deri uygun sekilde hazirlanmali, uygun elektrot se¢ilmeli, elektrotlar dogru
yerlestirilmeli, gtirtiltistiz bir 6l¢im ortam olusturulmali, amplifikatoriin  girig

empedansi ayarlanmalidir (89).
Yiizeyel EMG Normalizasyon Islemi

Yiizeyel EMG verilerinde bireyler arasindaki kassal aktivasyon diizeylerini
karsilastirmak i¢in normalizasyon islemi yapilmalidir. Yiizeyel EMG sinyalleriyle
elde edilen verilerin anlamli olabilmesi i¢in bir referans noktas: ile kiyaslanmasi
gerekmektedir (90, 91). Normalizasyon islemi i¢in fonksiyon sirasindaki kas
aktivasyonu 6l¢timiiniin tiim aktivite boyunca elde edilen maksimum degere, ortalama
degere ya da ayri bir 6l¢tim yontemiyle elde edilen maksimum istemli izometrik
kontraksiyon (MVIC) degerine gore yapilan bir¢cok calisma bulunmaktadir. Bu
teknikler i¢inde en fazla tercih edilen yontem MVIC degeri referans alinan
normalizasyon teknigidir. Bu yontem genellikle izometrik ve izokinetik kas
kasilmalarinda tercih edilirken dinamik kas hareketlerinde pik deger ya da ortalama
dinamik deger bulunarak uygulanir. MVIC normalizasyon teknigi i¢in standardize
edilmis pozisyonda izometrik kontraksiyon verisi almmalidir.  Ozetle MVIC
normalizasyonu tekniginin amaci farkli kisilerden alinan ve bir¢ok faktorler tarafindan
etkilenebilen yEMG verilerini karsilastirilabilir bir forma kavusturmaktir. MVIC
normalizasyonu olarak adlandirilan bu teknikte, belirlenen bir kasin belli bir fonksiyon
sirasindaki  kas aktivasyonunun MVIC degerinin yiizdelik olarak orani

hesaplanmaktadir (92).

22



Yirtytistin farkli fazlarinda ayakta farkli kaslarin aktivasyon gosterdigi
belirlenmistir (93). Normal ayak yapisina sahip bir kiside dogal yiiriime dongiistindeki

kaslarin kas aktiviteleri Tablo 2.1 de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Yiirime dongiisiinde kas aktiviteleri (78).

o Gluteus Ayak
Ere.k Ll med- Gh“.eus iliopsoas  Hamstring Lt Quadriceps  Gastrosoleus bi{egi
spina min maksimus add DF
Durus | Ilktemas | E E i E E
Faz1
Yiiklenme | E E i E K K E
Karg1 ayak i
sallanmaya
baglar
Orta i
durug
Durug K 15 g
fazi sonu
Kars1 ayak | Sallanma E K E
yerile | oncesi
bulusur
Sallanma | Sallanma E K K K K
Faz1 | bast
Sallanma i
ortast
Sallanma E E i
sonu

E: Eksentrik, K: Konsentrik, I: Izometrik

Farkli ayak postiirtine sahip kisilerde dinamik aktiviteler sirasinda ayak ve ayak
bilegi ¢evresindeki kassal aktivasyonlarinda farkliliklar tespit edilmistir. Pes planuslu
bireylerde normal kisilere oranla yiirtime sirasindaki ayak ekstrinsik kaslarin kassal
aktivasyonlar1 incelendiginde yiiriiylisiin durus fazinda TA kas aktivitesinin daha fazla
oldugu, peroneal kaslar, soleus ve gastrokinemius kas aktivitesinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Intrinsik kaslar tizerine odaklamldiginda ise yiirliylisiin durus fazi

sirasinda AH kasinin kas aktivasyonunda azalma oldugu gézlenmistir (6, 77, 94-97).
2.1.5. Ayak ve Denge

Denge; oturma, ayakta durma ya da ytirlime gibi pozisyonlarda viicudun agirlik
merkezinin destek yiizeyinin olmasi gereken sinirlari i¢erisinde kalabilmesidir. Denge
icin ¢ok yonlii duyu-motor ve biyomekanik bilesenlerin kompleks bir iligkisi vardir
(98). Denge kontrol vestibular, gorsel ve somatosensorial duyulardan gelen feedback
mekanizmasi ve koordineli ¢alisan néromuskuler yapilardan olusan feedforward
mekanizmasi sayesinde saglanir (99). Dengenin saglanmasinda ayak ve ayak bileginde
bulunan reseptorlerden edinilen bilgiler 6nemli rol oynar. Ayakta dik durusun
korunmasinda yer ¢ekimi kaynakli dengeyi bozan kuvvetlere kars ayaklarla yere karst

kuvvet uygulanir (100).
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Ayakta dururken viicut dengesini kontrol eden alt ekstremite kinematik zinciri
ayak, ayak bilegi, diz ve kalca eklemleri olusur. En distal noktada bulunan ayak bu

kinematik zincirin destek tabanini olusturur (101).

Ayakta dik postiiriin saglanmasi i¢in duyusal girdilerle birlikte ayak kaslari
onemli rol oynar. Ayagm intrinsik ve ekstrinsik kaslarmnin postiiral kontroliin
saglanmasinda etkin rol oynadigi bildirilmektedir. Ayak intrinsik kaslarinin ayak
postiirii tizerindeki etkisi de dikkate alindiginda, bu kaslarda ortaya ¢ikan bozukluklar
ayak postiiriinii etkilemekle birlikte postiiral kontroliin de etkilenmesi kaginilmazdir.
Bu sebeple pes planus gibi ayaktaki postiiral degisimler statik ve dinamik postiiral

stabiliteyi etkiler (101-103).
Denge statik ve dinamik olmak {izere iki kisimda incelenir:

Statik Denge: Hareketsiz durma sirasinda postiiral salinimin kontrol edilmesi
olarak aciklanabilir. Ayakta statik dengeyi saglamak icin sakral ikinci vertebra
seviyesinde olana viicudun agirlik merkezinin destek yiizeyi igerisinde olmasi
gerekmektedir. Ayakta dik durma pozisyonundaki statik dengenin saglanabilmesi i¢in

yalnizca ayak bilegi ¢cevresindeki kaslarin aktif olmasi yeterlidir (104).

Dinamik Denge: Hareket ederken olusan postiiral degisikliklerin 6nceden
algilanabilmesi ve denge tekrar saglanmasi i¢in uygun cevaplarin verilebilmesi olarak
tanimlanmaktadir (105). Yani hareket esnasinda dengenin siirdiiriilmesi yetenegidir

(106). Dinamik dengede hem destek yiizeyi hem de agirlik merkezi hareketlidir (104).

Denge performansi bilgisayar destekli denge cihazlari, izokinetik sistemler
dinamik postiirografi gibi cihazlarla objektif olarak degerlendirilebilmektedir (107,
108). Ancak bu cihazlar maliyet ve tasinabilirlik agisindan dezavantajlidir. Bu sebeple
klinik ortamda denge performansini 6l¢ebilmek icin gelistirilmis giivenilir denge
6lcekleri ve testler bulunmaktadir. Tinetti Denge ve Yiiriime testi, Berg denge testi, Y
denge testi bunlara 6rnek olarak verilebilir. Bu testlerden hangisinin se¢ilecegi ise
calismaya alinan bireylerin karakteristigi, zaman ve mekan sartlarina baglidir (108,

109).
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2.1.6. Ayak ve Performans

Performans terimi i¢in fiziksel eforlara uyabilme ve uygun cevap olusturabilme
denebilir (110). Genellikle sporda kullanilan bu terim bir fonksiyonun belli kurallar
icerisinde yapilmasini tanimlar. Performans testleri ise genelde spor alanlarinda
performans ve Ozel becerileri test etmek icin kullanilan &zel testler olarak
tanimlanmaktadir (111). Alt ekstremite performansini degerlendiren performans
testleri, spor performansinin yansira ileri diizey aktiviteleri gerceklestirebilme
yetenegi hakkinda da bilgi verir (112). Performans testleri dayaniklilik, ¢eviklik, hiz
ve gilic gibi parametreleri igerir. Bu testler, yaralanma potansiyelini azaltmak,
yaralanma varsa geri doniis siiresini belirlemek, tekrar yaralanmayi engellemek,
performans taramasi yapmak, performansi artirarak yasam kalitesini yiikseltmek gibi
amaglarla  yapilmaktadir. Fakat performans testleri yapilirken goriilen
kompansasyonlar farkli sonuclara neden olabilmektedir. Onun i¢in her performans

testi dogru pozisyonda esit sartlarda yapilmalidir (111).

Bilimsel ¢calismalar, kuadriseps femoris, gluteus maksimus ve triceps surae gibi
alt ekstremitedeki ana ekstansor kaslari ¢alistirmanin atletik performansi biiyiik 6l¢tide
etkileyebilecegi gercegini desteklemektedir (113, 114). Bu kaslar, sprint ve sigrama
gibi atletik fonksiyonlar sirasinda ayak bilegi, diz ve kal¢anin ti¢lii uzamasinda yer alir
(115). Arastirmacilar giiglii parmak fleksor kaslarinin daha zayif parmak fleksor
kaslarina oranla biiyiik bacak ekstansor kaslarinda olusan enerjiyi yere daha etkili bir

sekilde iletecegini savunmaktadir (116).

Ayak yapisinda ve biyomekaniginde ortaya ¢ikan bozukluklar alt ekstremite
kinematik zincirini de olumsuz olarak etkilemektedir. Pes planusta goriilen MLA
dizlesmesi, artan ayak pronasyonu, azalmis plantar fleksiyon kas kuvveti ayagin
medial tarafinda plantar basincin artmasina neden olmaktadir (102). Plantar basingtaki
bu degisim kinetik zincir yoluyla biitlin viicut segmentelerindeki dizilimi ve
ylklenmeyi degistirerek kisinin fonksiyonel performansini  olumsuz olarak

etkilemektedir (117, 118).

Dikey Sicrama

Agirlik merkezinin vertikal olarak hizlanmasi sirasinda herhangi bir dis kuvvet

olmadan yukari ¢ikabilme fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Dikey sigrama
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performansindaki en genel 6l¢tim yiiksekliktir. Dikey sigrama performansindaki amag
zeminden ayrilarak maksimum yiikseklige ulagsmaktir. Dikey sicrama yiiksekligi
bir¢ok spor dalinda kullanilan, alt ekstremite kuvveti, néromiiskiiler yorgunluk ve
sigrama performansi hakkinda bilgi veren bir degerlendirme yontemidir (119).
Sigrama performansinda néromuskuler sistemin dahil oldugu fizyolojik bir siire¢ ve

biyomekaniksel sartlar etkilidir (120).

Pes planuslu kisilerde dikey sigrama sirasinda normal ayak yapisina sahip
kisilere gore plantar basing ve kinematikte (ayak bilegi ve diz ag¢isi) Onemli
biyomekanik farkliliklar saptanmigtir (121). Ayak-ayak bilegi, diz, kalca eklemleri ve
govde kaslarini iceren dikey sigrama sirasinda néromiiskiiler koordinasyon gereklidir.
Ayak-ayak bilegi g¢evresindeki kaslarin sigrama fonksiyonundaki itme giicii ile
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Pes planusun ayak plantar fleksér ve
dorsifleksor kas kuvveti degerlerini ve buna baglh olarak da sigrama yiiksekliklerini
etkiledigini gosterilmistir (122). Ayrica jimnastik¢iler tizerinde yapilan bir caligmada
pes planuslularda dikey si¢rama sirasinda gastroknemius medialis ve soleus kaslarinin

aktivasyonunun normal ark yapisina gore daha diistik oldugu saptanmustir (123).
2.2. Pes Planus

Pes planus, MLA’nin yiiksekligini kaybetmesi olarak tanimlanir ve farkli
irktaki popiilasyonlarda %10-25 arasinda degisen goriilme sikligina sahiptir (18).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise saglikli adolesan ¢agindaki erkeklerde %0.69

oraninda pes planus tespit edilmistir (124).

Pes planus olan kisilerde ayakta durus ve yliriiylis sirasinda ayagin asiri
pronasyona gelmesi ciddi bir problem yaratmaktadir. Pes planusta asir1 ayak
pronasyonu ile ayak medialinde artmis yiiklenme, subtalar eklemin proksimalinde ve
distalinde patolojik degisikliklere sebep olur. Bu bireylerde ortaya g¢ikan klinik
belirtiler ¢ok hafif olabilecegi gibi ciddi mekanik ve fonksiyonel etkilenimler de
goriilebilir (125). Pes planus ile birlikte halluks valgus, plantar fasiit, tibialis posterior
disfonksiyonu, tarsal tiinel sendromu ve patellofemoral agri sendromu gibi sorunlar

goriilebilmektedir (13).

Medial longitudinal arki destekleyen pasit yapilarin uzamasi nedeniyle tibialis

posterior kasi ve intrinsik kaslarin arki desteklemek i¢in aktivasyonunu artirmast bu
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yapilarda yorgunluga ve asir1 kullanim yaralanmalarina sebep olur (18, 126). Esnek ve
dusiik arkli ayak yapisi plantar fascianin kalkaneusa yapigsma yerinde tekrarlayan
traksiyon kuvveti dogurur. Asir1 yiiklenmeye bagl ortaya ¢ikan inflamatuar siirecle
birlikte plantar fasiit ve kalkaneal epin goriilebilir (18, 127). Arka ayagin valgusuyla
ayak ve ayak bilegi kinetigi degisir, artmis eklem momentleri ve anormal yiiklenmeler

ortaya ¢ikar (1, 18).

Pes planuslu bireylerde uzun yiiriiyiis ya da egzersiz ayak ve bacak agrilarina
neden olabilecegi i¢cin bu kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri kisitlanabilir (18, 128).
Literatirde ML A duisiikliigli, ayak bilegi burkulmalari, diz yaralanmalari, metatarsal
stres kiriklar1 ve patellofemoral agr1 gibi spor yaralanmalar i¢in bir risk faktorii olarak
kabul edilmekle birlikte ark yiiksekligi ile spor yaralanmalarinin iligkisinin olmadigini
destekleyen g¢alismalar da bulunmaktadir (18, 129). Aym1 zamanda, pes planusun
fiziksel performansi, dengeyi ve postural stabiliteyi etkiledigini gosteren arastirmalar

mevcuttur (18, 130, 131).
2.2.1. Pes Planus Tipleri

Pes planusta yaygin olarak kullanilan siniflandirma sekli su sekildedir (132,
133):

e Konjenital pes planus
o Esnek pes planus
=  Fonksiyonel pes planus
= Hipermobil pes planus (ligament laksitesi, kisa asil tendonu,
Marfan Sendromu, Ehler-Danlos Sendromu, Down Sendromu)
o Rijit pes planus
= Peroneal spastik pes planus
= Konjenital anomaliler (vertikal talus)
e [Edinsel pes planus
o Travmatik
= Subtalar eklem disfonksiyonu sebebiyle olusan kirik ve ¢ikiklar
= Tibialis posterior tendon riiptiirti
o Dejeneratif ve inflamatuar artrit

=  Romatoid artrit
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= Psoriatik artrit
o Noromuskiiler dengesizlik
= Serebral palsi
= Hemipleji
= Poliomyelit

= Diyabet

Esnek Pes Planus

Konjenital pes planus klinikte esnek ve rijit pes planus olarak iki kisimda
incelenir. Rijit pes planusta ML A ayaga agirlik verilse de verilmese de ¢okmiistiir. Bu
tip pes planus ile daha az siklikla karsilasilir ve ciddi patolojilere sebep olabilir (11,
134). Esnek planusta ise agirlik aktarildigi sirada MLA ¢okerken agirliksiz durumda
arkin var oldugu gozlenir (11). Esnek pes planusa sebep olan faktorler arasinda
obezite, etnik koken, tibialis posterior tendon disfonksiyonu, ayak kemiklerindeki
malformasyonlar, ligamentlerdeki laksite, asil tendon kisaligi ve ayak kaslarindaki
gligstizliik sayilabilir (7, 132, 135). Cocukluk ¢aginda sik rastlanan esnek pes planus,
yeni doganda fizyolojik diiz tabanlik olarak tanimlanmaktadir. Yiirtime ¢aginda ayaga

agirlik aktardikga ark olusurken, ML A gelisimi 5-6 yaglarinda tamamlanir (69).

Esnek pes planus olan yetiskin kisilerde ise ayaktan yiik gecirildiginde ayak
pronasyon pozisyonundadir. Ayaktan agirlik gectiginde ligamentlerdeki laksite
sebebiyle agirligin mediale yer degistirmesi gézlemlenir. Bu durum agir1 zorlanmaya
neden olur. Bu da pronasyondaki ayagi mekanik olarak dezavantajli bir durumda

birakir (132, 135).

Plantar fasya, talonavikiiler baglar ve spring bag MLA’y1 pasif olarak
destekleyen onemli yapilardir (136). Aktif olarak destekleyen yapilar incelendiginde
ise intrinsik ayak kaslart MLA agisindan biiylik onem tasimaktadir (137). Ayak
intrinsik kaslarindan en medialde ve ylizeyelde olan abduktor hallusis kasinin

MLA’n yiiksekliginde etkili oldugu gosterilmistir (138).
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2.2.2. Pes Planus Degerlendirme Yontemleri

Klinik Degerlendirme

Pes planusun degerlendirilmesi yapilirken ilk olarak hastanin detayli bir
hikayesi alinir. Eger varsa agr1 ve yorgunluk gibi semptomlar1 ayrintili bir sekilde
sorgulanmalidir (139). Cocuklarda pes planus degerlendirmesinde yas ¢ok dnemlidir.
Fizyolojik pes planusun yerini normal MLA’ya birakmasi 5-6 yasina kadar stirebilir.
Fiziksel muayene yapilirken otururken, ayakta ve yiiriime esnasinda degerlendirmeler
yapilir. Pes planus tanisi i¢in ayakta durus sirasinda MLA yiiksekligi kontrol edilir.
Ayrica hastalarin antaljik ve néromuskuler bir problemin varligi ytiriiylis sirasinda
degerlendirilebilir (140). Pes planus tanisi konulan bireyler esnek veya rijit pes planus
ayriminin yapilmasi igin oturma pozisyonuna Jack’in parmak kaldirma testi
yapilabilir. Bu test pes planusta esnekligin basitce degerlendirildigi gegerli bir
yontemdir. Testin pozitif olmasi i¢in ayak bagparmag: dorsi fleksiyona getirildiginde
ekstansor hallusis longus mekanizmasinin devreye girip arkin olugmasi gerekmektedir.

Test pozitifligi esnek pes planus oldugunu gosterir (141) (Sekil 2.7).

1

Sekil 2.7. Jack’in parmak kaldirma testi.

Alt ekstremitede degerlendirmesi yapilirken sislik, atrofi, deformite varligi, kas
zay1flig1, bacak uzunlugu gibi parametreler detayli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Femorotibial valgus postiirii ve topuklarda valgus postiirii kontrol edilmelidir (11).
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Klinikte pes planus degerlendirmesi i¢in kullanilan medial longittidinal ark
acist yontemi, medial malleol, navikiila tiiberkiilii ve birinci metatars basi arasindaki
aciin Ol¢iilmesiyle belirlenir. Bu aginin normal degerleri 120-150° arasindadir. Bu

acinin azalmasi arkin diizlestigini gosterir (142, 143).

Pes planusun varligini ve derecesini belirlemek i¢in klinikte sik¢a kullanilan
bir bagka test ise navikiiler diisme (ND) testidir. Bu testin ML A yiiksekliginin tespit
edilmesinde altin standart olarak gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (144). Kisi
oturur pozisyonda ayaklarina agirlik vermeden subtalar eklem nétral pozisyonda iken
navikiiler tiiberkiil ile yer mesafesi 6l¢iiliir. Daha sonra kisi ayaktayken ayaklarina esit
agirhik verdigi pozisyonda yer ile navikiiler tiiberkiil arasindaki mesafe yeniden
olciiliir. Olgiimler milimetre (mm) cinsinden kaydedilir ve &lciimler arasi fark
hesaplanir. Bu fark 5-9 mm arasi normal, 10 mm ve {izeri ise pes planus olarak

degerlendirilmektedir (102, 145).

Radyolojik Degerlendirme

On-arka grafi ile elde edilmis goriintii iizerinde talus uzun ekseni ile
kalkaneusun uzun ekseni arasindaki talokalkaneal a¢i belirlenir. Bu ag¢1 10°-56°
arasinda degismektedir. A¢inin degerinin artmasi pes planusa eslik edebilecek arka
ayaktaki valgus deformitesini gosterir. Yan grafi ile elde edilen goriintiiler tizerinde
ise; talokalkaneal aci, metatars agisi, talohorizontal a¢1 ve kalkaneal pitch gibi

yontemler pes planus degerlendirmesinde kullanilmaktadir (146, 147).
Ozel Testler

Ayak izi degerlendirmesi; miirekkepli bir zemin kullanilarak ark genisliginin
topuk genisligine orani hesaplanarak yapilir. Eger bu oran 0.7°den biiyiik olursa pes

planus olarak degerlendirilir (148).

Podoskop yontemi ise cam plak tizerinde hasta ayakta durur, altta yerlesen
aynaya yansiyan goriintiisii ayak izi yontemi 6l¢timlerine benzer olarak degerlendirilir.

Podo topografide bu goriintii kullanilir (148).
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2.2.3. Pes Planus Tedavisi

Pes planus tedavisi; sebep olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi, pes planusun
sebep oldugu patolojik durumlarin tedavisi ya da her ikisinin birden tedavi edilmesi
seklinde planlanmaktadir (11). Asemptomatik esnek pes planus deformitesi i¢in
etyoloji ve prognoz hakkinda hastanin bilgilendirilmesi, gerekli egzersizlerin
verilmesi, uygun ayakkabi onerisi, kilo kontrolii ve periyodik degerlendirme yeterli
gorlilmektedir (11). Verilen egzersizler zayiflamis kaslar1 kuvvetlendirme, kisalmis
yapilart germe ve propriosepsiyonu arttirmaya odaklanir. Kuvvetlendirme; tibialis
posterior, tibialis anterior, ayak bilegi plantar fleksor kaslari, peroneus longus, parmak
fleksor, kalga ve diz c¢evresi kaslari icin ¢esitli yontemler kullanilarak yapilir (12).
Ayak intrinsik kaslarinin ayak postiiriinii desteklemek ve ayagin asir1 pronasyonuna
bagli olusabilecek sorunlart énlemede rolii 6nemlidir. Son dénemde ayak intrinsik
kaslarmin izole egitimini hedef alan ayak kor egitimi 6ne ¢ikmaktadir. Ayak tabani
yerdeyken farkli pozisyonlarda MLA’y1 yiikseltmeye dayanan ayak kor egitimi, izole

ayak intrinsik kaslar1 kuvvetlendirmede etkili bulunmustur (13).

Semptomatik pes planusda ise daha kapsamli bir konservatif tedavi gereklidir.
Yumusak dokulardaki inflamatuar reaksiyona bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin
giderilmesi i¢in problemli dokuya yonelik yapilan uygulamalar, genel tedavi
yaklasimini olusturur (149, 150). Akut donemde dokudaki yiiklenmeyi azaltmak i¢in
aktivite modifikasyonu, ortez tedavisi, ayakkabi modifikasyonu, kilo kontrolii ve
gerektiginde immobilizasyon teknikleri kullanilir (11, 150). Akut donemde fizyoterapi
ajanlar1 olarak soguk uygulama, kesikli ultrason, derin friksiyon, bantlama gibi
yontemler kullanilabilmektedir (149). Akut donemde ek olarak non-steroid
antiinflamatuar ilaglar da kullanilabilmektedir (151). Agr1 ve 6dem gibi semptomlarin
azalmasiyla birlikte hastanin toleransina goére asemptomatik durumlarda verilen
egzersiz programi da tedaviye eklenebilir (152, 153). Calismalar; fizyoterapi
modaliteleri, ortez ve antiinflamatuar ila¢ kullanimi ile takip edilen semptomatik

olgularda basar1 oraninin yaklasik %70 ila %90 oldugunu géstermektedir (153, 154).

Ug aylik konservatif tedaviye yanit alinamamasi durumunda subtalar eklem
pronasyonunu kontrol altina almak amaciyla, hastadaki deformitenin siddetine gore
kalkaneal osteotomi, tendon transferleri, subtalar artrodez ve hatta tibiotalar artrodeze

kadar uzanan cerrahi tedavi se¢enekleri kullanilabilmektedir (11, 151, 155).
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Avak Kor Egitimi

Plantar intrinsik ayak kaslarin1 kuvvetlendirmek i¢cin geleneksel olarak havlu
toplama ve boncuk toplama egzersizleri kullanilmaktadir. Fakat bu egzersizler
intrinsik kaslar1 aktif olarak calistirirken fleksor digitorium longus ve fleksor hallusis
longus kaslarint da ¢alistirmaktadir (19). Ayak kaslarinin izole kasilmasindan daha
entegre ¢alisan bir duruma ilerleyecek sekilde bir egitime ihtiyaglar1 vardir. Bu durum
dinamik ayak kontroliinde ayak kor sisteminin fonksiyonel olarak ¢esitlilik
yaratabilmesini saglar. Ayak intrinsik kaslari1 izole olarak ¢alistirabilmek i¢in son
yillarda kisa ayak (short foof) egzersizleri tanimlanmigtir. Bu egzersizde birinci
metatarsofalangeal eklem kalkaneusa dogru cekilirken MLA yiikselir ve ayak
kubbelesir (Sekil 2.8). Ayak kor egitimi i¢in kisa-ayak egzersizi ii¢c asama seklinde
verilebilir. Birinci agsama olan pasif modellemede, fizyoterapist tarafindan ayak kisa
ayak pozisyonuna almarak bireye ayak pozisyonlar1 arasindaki farklar 6gretilir. Ikinci
asama olan aktif yardimli modellemede, terapistin pasif yardimi ve hastanin istemli
kontraksiyonu beraberdir. Son asama olan aktif modellemede ise global hareket ettirici
kaslar inaktifken, intrinsik kaslar aktiftir ve birey bu siireci kendi bagina devam
ettirebilmekte basarilidir. Aktif modellemede hasta bu hareketi oturmada, ayakta
durmada, tek ayak iizerinde statik ve dinamik zeminlerde dengede durmada, farkl

fonksiyonel aktiviteleri yerine getirirken de yapabilmektedir (14, 19, 156).

Sekil 2.8. Kisa ayak egzersizi (14).

Pes planusta goriilen ML A diizlesmesi, artan ayak pronasyonu, azalmis plantar
fleksor kas kuvveti ayagin medial tarafinda plantar basincin artmasina neden

olmaktadir (102). Plantar basingtaki bu degisim kinetik zincir yoluyla biitiin viicut
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segmentelerindeki dizilimi ve yiiklenmeyi degistirerek kisinin fonksiyonel
performansini etkilemektedir (117). Pes planus, ayrica ytiriiylis sirasinda ayak ve ayak
bilegi eklemlerinde bozulan yiik aktarimi sebebiyle asir1 stres olusumuna, diz
ekleminde kompresif pargalayict kuvvetlere ve kal¢a ekleminde internal rotasyona
sebep olur (12, 68). Pes planuslu bireylerde normal kisilere oranla yiirtime sirasindaki
ekstrinsik ve intrinsik ayak kaslarinin aktivasyonlarinda farkliliklar gosterilmistir (6,
77,93, 96). Intrinsik ve ekstrinsik kaslar tarafindan desteklenen ML A'nin koordineli
bir néromiiskiiler aktivasyonu, dinamik ytiriiyiis sirasinda ayak arkini stabilize etmek
ve ayak basmncim dagitmak icin ¢ok onemlidir (157). Intrinsik ayak kaslarim
kuvvetlendirmek i¢in geleneksel olarak havlu toplama ve boncuk toplama egzersizleri
kullanilmaktadir. Fakat bu egzersizler intrinsik kaslari aktif olarak ¢alistirirken fleksor
digitorium longus ve fleksor hallusis longus kaslarini da ¢alistirmaktadir (19). Ayak
taban1 yerdeyken farkli pozisyonlarda ML A’y1 yiikseltmeye dayanan ayak kor egitimi,
intrinsik kaslar1 kuvvetlendirmede etkili bulunmustur (158). Fakat literatiirde ayak kor
egitiminin pes planuslu kisilerde kas aktivasyonlari, yliriiyiis, denge ve alt ekstremite
performansi tizerindeki etkisini ortaya ¢ikaran kanitlar siirlidir. Pes planus
tedavisinde verilen egzersiz program icerisinde ayak kor egitiminin de yer almasi ile
MLA’y1 destekleyen kaslarin etkinliginin artacagini ve buna bagl olarak da yiiriiyiis,

denge ve alt ekstremite performansinin olumlu yonde etkilenecegini diistinmekteyiz.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calisma Dizaym

Calismamiz asemptomatik pes planusu olan bireylerde sekiz hafta siire ile
klasik egzersiz tedavisine ek olarak uygulanan ayak kor egitiminin etkilerini
arastirmak tizere prospektif, randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlandi. Bu
calisma icin Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
10354421-2020/15-04 sayili kararla gerekli izin alindi ve calismamiz Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak gergeklestirildi (EK-1). Calismamiz pandemi

doneminde yapildigi i¢in pandemi kurallarina dikkat edilerek tamamlandi.

3.2. Katilmcilar

Calismaya 18-25 yas araliginda, bilateral asemptomatik pes planusu olan
bireyler dahil edildi. Arastirma oncesinde asemptomatik pes planusu olan bireyleri
belirleyebilmek icin tarama calismasi yapildi. Calismaya katilan tiim bireylere
calismanin amaci, siiresi ve kapsami hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi ve
bireylerden arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair “Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu” alind1 (EK-2).

Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri:

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e Yasaralig1 18-25 aras1 olmak,

e Viicut kiitle indeksi 18,5-30 kg/m? arasinda olmak,

e Navikiiler diigme testine gore agirlikli ve agirliksiz dlgtimler arasinda 10
mm ve iizeri fark olmak,

e Jack’in parmak kaldirma testine gore esnek pes planusu olmak.

Calismadan Diglanma Kriterleri:

e Ayak- ayak bileginde herhangi bir agri, yorgunluk gibi semptomlar1 olmak,
e Herhangi bir nérolojik, ortopedik yada sistemik hastaliga sahip olmak,

e Ayak-ayak bilegi travma-cerrahi 6ykiisti bulunmak,
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e 1 cm’den fazla alt ekstremite esitsizligi bulunmak
Calismadan Cikarilma Kriterleri:

e (alisma siiresince herhangi bir nedenle egzersizlere devam etmemis olmak,

e Son degerlendirmelere katilmamis olmak.

Calisma i¢in gerekli 6rneklem biiyiikliigii hesabi i¢in gruplara yediser birey
alinarak pilot calisma yapildi. Calismanin primer bulgusu hassas objektif sonug
verebilmesi sebebiyle YEMG yontemi ile degerlendirilen dominant taraf abduktor
hallusis kasinin yiiriiyiisiin durus faz1 kas aktivasyon oran1 (AHDF) sonuglar1 olarak
belirlendi. On calisma verilerinden, gruplarda uygulama 6ncesi ve sonrasi abduktor
hallusis kasinin yliriiyiisiin durus fazi kas aktivasyon orani degiskenine ait etki
genigligi £=0.761 (Partial eta squared=0.367) (159) olarak elde edildi. Calisma i¢in
gereken Orneklem biiytikligii; G*Power (G*Power, Ver. 3.0.10, Universitit Kiel,
Germany) programi ile tekrarli Ol¢imlerde karma Anova, etkilesim bdoliimii
kullanilarak hesaplandi. Yapilan analiz sonucunda, bagimsiz iki grup, iki tekrar, 0.05
tip I hata, 0.20 tip II hata, %80 gii¢ oranlar1 ile iki uygulama arasindaki farkliligi
=0.761 etki genisliginde belirleyebilmek i¢in en az birey sayisi toplam 24 (her bir
grupta 12 birey) olarak belirlendi. Yagsanabilecek veri kayiplar1 da dikkate alinarak her
bir grupta (12*1.25=15) 15’er kisi olacak sekilde ¢aligsmaya toplam 30 bireyin alinmasi
planlandi. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmaya goniillii
olmus ve onam kagidini imzalamis bireyler kapali zarflar i¢erisinde rastgele sectikleri

zarfa gore kontrol grubu ve ¢alisma grubu olmak tizere iki gruba ayrildilar.

Calisma kapsaminda 123 birey ile goriisme saglandi. Pes planus varligi olan ve
calisma dahil edilme kriterlerini saglayan 30 birey her bir grupta 15 birey olacak
sekilde randomize olarak ¢alisma ve kontrol gruplarina atandi. Her bir gruptan birer
birey ¢aligmaya devam etmedi ve ¢alisma her bir grupta 14 birey ile tamamlandi (Sekil

3.1).
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Sekil 3.1. Akis semasi.

Baslangi¢ degerlendirmesi yapilan bireyler sekiz haftalik egzersiz tedavisine
dahil edilerek takip edildiler. Sekiz haftanin sonunda diizenli bir sekilde egzersiz
tedavisine devam eden bireyler egzersiz sonrasi degerlendirmeleri baslangi¢ta yapilan
degerlendirmelerle ayni protokoller uygulanarak tekrar degerlendirildi. Elde edilen

veriler analiz edildi.



3.3. Degerlendirmeler

Bireylerin tiim degerlendirme parametreleri arastirmaci tarafindan hazirlanan

veri toplama formuna kaydedildi (EK-3).
3.3.1. Demografik Bilgiler ve Fiziksel Ozellikler

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan goniillii bireyler i¢in yas, cinsiyet,
alt ekstremite dominantligi, boy uzunlugu, viicut agirligi, alt ekstremite uzunlugu
kaydedildi. Viicut kiitle indeksleri (VKI) viicut agirliklarmin, boy uzunlugunun
karesine boliinmesi (kg/m?) formiilityle hesaplandi. Alt ekstremite uzunlugu i¢in spina
iliaka anterioer superior ile medial malleol arasindaki mesafe kaydedildi. Alt
ekstremite dominantligi ise kisinin topa vurmak i¢in kullandig:1 taraf olarak
sorgulanarak belirlendi. Ayrica bireylerin ayakkabi aliskanligi bilgileri, bireylerin

siklikla giydikleri ayakkabr tiirleri sorularak not edildi.
3.3.2. Pes Planus Degerlendirmesi

Calismamizda pes planusun degerlendirilmesinde Navikiiler Diisme (ND)
Testi kullanildi. Test i¢in bireyler kalgalar1 ve dizleri 90° olacak sekilde yiiksekligi
ayarlanabilir bir sandalyeye oturdu ve ayak bilegi eklemi subtalar nétral pozisyonda
olacak sekilde sabitlendi. Subtalar eklem nétral pozisyonu, talus basi derinliginin
simetrik olarak her iki tarafta hissedildigi pozisyon olarak tanimlandi. Navikiiler
tiiberkiil, medial malleol ucunun yaklasik 2,5 cm antero-inferiorunda palpe edildi ve
ardindan silinebilir bir isaretleyici ile isaretlendi. Navikiiler tiiberkiiliin zemine goére
yiiksekligi olgiildii. Ayni 6l¢tim, her bir bacaga esit miktarda viicut agirlig1 verilerek
ayakta dururken de yapildi. Oturma ve ayakta durma pozisyonlar: arasindaki navikiiler
yikseklik farki hesaplandi; fark ND'yi temsil ediyordu. 6-9 mm arasi ND miktar1
normal MLA, 10 mm ve {izeri ise, pes planus olarak degerlendirildi (145, 160) (Sekil
3.2). Olciimler her iki ekstremite i¢in de yapildi.
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Sekil 3.2. Navikiiler diisme testi (a: Oturur pozisyonda, b: Ayakta durus aninda).

3.3.3. Kassal Aktivasyon Degerlendirmesi

Calismamizda yiizeyel EMG (YEMG) 6l¢timleri BTS FreeEMG 100 RT cihazi
kullanilarak gerceklestirildi (Sekil 3.3). Her kanal i¢in 6rnekleme hizi 1000 Hertz
(Hz) dir. EMG sinyallerini iletebilmek i¢in kullanilan elektrotlar, yEMG uygulamalari
icin kullanilan disposable, kendinden yapiskanli giimiis/giimiis kloriir (Ag / AgCl)
elektrotlardir. Olgtimlere baslamadan 6nce bireylerin 6l¢iim yapilacak kaslari igin
olgtim yerleri tizerindeki killar tiraslanip isopropil alkol ile temizlendi. Olgiimler bu
alanda 10 y1llik tecriibeye sahip bir uzman klinisyen tarafindan gerceklestirildi. Ol¢iim
icin yEMG ile aktivasyonlarina bakilabilen AH, TA ve PL kaslar1 segildi.

Sekil 3.2. BTS FreeEMG RT-100 EMG cihazi.
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Abduktor hallusis kasinin secilmesinin sebebi ayak intrinsik kaslarinin en
medial ve en yiizeyelinde yer almasidir. Ayrica kasin ML A'y1 desteklemek ve statik
durus sirasinda pronasyonu kontrol etmek i¢in de Onemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Abduktor hallusis kas1 i¢gin YEMG elektrotlar1 navikiiler tiiberositenin
yaklasik 1-2 cm arkasina ve medial malleoliin 6n kenar1 {izerine ¢izilen hayali bir

¢izginin Oniine yerlestirildi (137, 158, 161).

Medial longitudinal ark tizerindeki etkisi i¢in ayak ekstrinsik kaslarina
odaklanildiginda ise ilk olarak her durumda tibialis posterior kast disfonksiyonunun
MLA diizlesmesine yol acabilecegi bilinmektedir (162). Fakat tibialis posterior kasi
lokalizasyonunun derinde olmasi sebebiyle yYEMG i¢in uygun degildir. Hem MLA
tizerindeki etkileri hem de yiizeyelde bulunmalart nedeniyle TA ve PL kaslarinin
yEMG analizi tercih edildi (6, 77, 94-96). ilk temastan sonra TA kasi on ayak
bolgesinin algalmasini eksantrik olarak yavaglatir ve ayagin kontrollii temasini saglar
(163). Birinci metatarsin tabanini asagiya dogru ceken PL kasi, ayagin plantar
fleksiyonuna yardim eder ve ML A nin stabilize edilmesini ve desteklenmesini saglar
(164-166). SENIAM referanslarina goére TA kasi icin yiizeyel elektrotlar fibula bast
ile medial malleol arasindaki hattin 1/3 proksimal kismina, PL kasi i¢in fibula basi ile

lateral malleol arasindaki hattin 1/4 proksimal kismina yerlestirildi (87).

Kaslarin EMG verilerini normallestirmek icin standart manuel kas testi
pozisyonunda maksimum istemli izometrik kasilma (MVIC) degerleri alindi (167)
(Sekil 3.4). Test oncesi 3 kez submaksimal deneme gergeklestirildi. En az bir dakika
dinlendikten sonra her biri arasinda 30 sn dinlenme olacak sekilde 5 sn’lik 5 maksimal
kasilma ile test yapildi. Elde edilen ham EMG verileri 20 Hz Butterworth High-Pass
hareket artefakt filtresinden gegirildi (Sekil 3.5). Daha sonra EMG sinyallerinin RMS
(Root Mean Square) degerleri alind1 (Sekil 3.6). Yiiriiyiis sirasinda elde edilen yEMG
degerlerinin normalizasyon isleminde kullanilmak iizere tekrarlardaki en yiiksek deger
MVIC degeri olarak kaydedildi. Ayak arklarinin koordineli bir ndromiiskiiler
aktivasyonu, dinamik yiiriiyiis sirasinda ayak arkini stabilize etmek ve ayak basincini
dagitmak i¢in ¢ok 6nemlidir (157). Yiiriiytisiin farkli fazlarinda ayakta farkli kaslarin
aktivasyon gosterdigi ve bu kaslarin aktivasyonlarinin ayakta bulunan biyomekanik
bozukluktan etkilendigi bilinmektedir (93). Yiiriiyiis sirasinda MLA {iizerinde etkisi

bilinen AH, TA ve PL kaslarinin aktivasyonlarinin &lgiilebilmesi i¢in bireylerden
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ciplak ayakla 20 metrelik bir mesafede dogal yiirlime paterni ve hizda yiirlimesi
istendi. Yrliyls sirasindaki kas aktivasyon 6l¢timleri MVIC 6l¢timlerinden 5 dakika
sonra yapildi. Yuriime fazlarmin ayirt edilebilmesi i¢in BTS FreeEMG cihazi ile
birlikte kullanilabilen, yiirtiylisiin zaman-mesafe 6zelliklerini 6lgebilen ve EMG
trasesi tlizerinde yiirtime fazlarini isaretleyebilen BTS G-walk® zaman-mesafe
ylirtiytis analiz sistemi (G Sensor, BTS Bioengineering S.p.A., Italy) cihazi kullanild:.
Bu cihaz bireylerin L5 vertebra hizasina yerlestirildi. Bu sekilde EMG elektrotlarinin
yerleri hi¢ degistirilmedi. Yiirtime sirasinda hedeflenen kasin ilgili sallanma ve durus
faz1 kontraksiyonlarinin 5 maksimum pik degerinin ortalamasi dikkate alindi. Elde
edilen ham EMG verilerinin kesiti alinarak 20 Hz Butterworth High-Pass hareket
artefakt filtresinden gecirildi ve RMS (Root Mean Square) degerleri hesaplandi. Elde
edilen bu degerler MVIC degerlerine gore normalizasyonlar1 yapilarak kassal
aktivasyon ylizdeleri hesaplandi. Sekil 3.7 ve Sekil 3.8°de yiirlime esnasindaki yiirtime
faz1 ¢izgileri ile AH kasina ait ham EMG ve RMS degerleri hesaplanmis EMG traseleri
gorlilmektedir. Yiriime fazlari kirmizi, mavi, agik mavi, yesil, gri ve kahverengi
cizgiler ile trase tizerinde gosterilmektedir. Trase tizerindeki gri ¢izgi baslangig, yesil
¢izgi sol topuk vurusu, kirmiz1 ¢izgi sag topuk vurusu, agik mavi ¢izgi sol topuk
kalkisi, mavi ¢izgi sag topuk kalkisi ve kahverengi ¢izgi bitis anin1 gostermektedir.

Olgiimler her iki ekstremite i¢in de kaydedildi.

Sekil 3.4. Yiizeyel EMG ile kaslarin MVIC 6l¢iim pozisyonlar: (A-AH kasinin
MVIC 6l¢timii, B-TA kasinin MVIC 6l¢timii, C-PL kasinin MVIC
Ol¢timii).
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Sekil 3.6. Maksimum istemli kontraksiyon sirasinda 20 Hz HP (4. Derece
Butterworth) filtresinden gegirilerek RMS degerleri hesaplanmis AH
kasina ait EMG trasesi.
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Sekil 3.7. Yiirlime esnasindaki yliriime fazi ¢izgileri ve AH ham EMG trasesi.
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Sekil 3.8. Yiirlime esnasindaki yiiriime fazlarina gére 20 Hz HP (4. Derece
Butterworth) filtresinden gegirilerek RMS degerleri alinmis AH kasina
ait EMG trasesi.

3.3.4. Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda yiiriiyiisiin zaman-mesafe 6zelliklerinin degerlendirilmesinde
BTS G-walk® yiiriiyiis analiz sistemi (G Sensor, BTS Bioengineering S.p.A., Italy)
kullanild1 (Sekil 3.9-A). Bu sistem minyatiir ve kablosuz bir sekilde akselerometre
vasitasiyla anteroposterior, mediolateral ve superoinferior eksenlerde hareket analizi
yapabilmektedir. Cihaz degerlendirme yapilacak bireyin L5-S1 seviyesine bir kemerle
sabitlenmektedir. Elde edilen veriler bluetooth araciligi ile bilgisayara ortamina
aktarillabilmektedir (168, 169). Degerlendirmeye baglamadan o6nce cihaz
degerlendirme yapilacak bireyin L5-S1 seviyesine sabitlendi (Sekil.3.9-B).
Bireylerden sakin bir ortamda dogal yiiriime sekli ve hizlarinda 20 metrelik bir
mesafede c¢iplak ayakla yiirlimeleri istendi. Sistem sayesinde elde edilen yiiriiylisiin
zaman-mesafe 6zelliklerinden ytirliylis hiz1 (H), tempo, ¢ift adim uzunlugu (CAU),

ylirilyiisiin simetri indeksi (YSI) verileri analizde kullamld.
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Sekil 3.9. A) BTS G-walk® yiiriiyiis analiz sistemi, B) BTS G-walk® cihazinin
yerlesimi.

3.3.5. Dinamik Denge Degerlendirmesi

Calismamizda alt ekstremite dinamik denge gelisimini degerlendirmek icin
dinamik denge performansinin klinik ortamda degerlendirilmesinde en sik kullanilan
testlerden bir tanesi olan Y denge testi tercih edildi. Giivenilirligi ve ulasilabilirligi
yiiksek olan Y denge testi anterior, posterolateral ve posteromedial yonde dinamik
dengeyi degerlendirir (170). Bu test motor kontrol seviyesini belirlemek, sakatlanma
riskini belirlemek, sportif performans gelisimin 6l¢gmek ve dinamik denge performans
gelisimini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Y denge testi Yildiz Gezi Denge
Testinin (Star Excursion Balance Test) moditiye edilmis seklidir. Bu testin gecerlilik

guivenirlik testleri Plisky ve ark. tarafindan yapilmistir (171).

Testi yapabilmek i¢in zemin tizerine Y seklinde bir diizenek hazirlandi. Sert bir
zemin tizerine serit metre kullanilarak anterior yonde sabitleme yapildiktan sonra buna
135°’lik ac1yla posteromedial ve posterolateral yonde serit metreler yerlestirildi. Test
yapilmadan 6nce testin ne sekilde yapilacagi bireylere gosterilerek anlatildi ve en az
3’er kez denetildi. Test yapilirken bireylerden eller belde olacak sekilde ¢iplak ayakla
tic yondeki serit metreler iizerinde ayak parmak uglariyla agirlik aktarmadan
ulagabildikleri kadar uzaga dokunmalari istendi ve ulastiklar1 mesafe santimetre (cm)
cinsinden kaydedildi. Bireylerin dengesinin bozulmasi, ellerini belinden ayirmasi,
baslangi¢ noktasina geri donememesi ve topugunu yerden kaldirmasi halinde test
tekrar edildi. Her yone yapilan basarili ii¢ uzanma mesafesinin ortalamasi analiz i¢in

kullanildi. Her iki ekstremite i¢inde test bu sekilde tekrarlandi. Elde edilen deger alt
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ekstremite uzunluklar1 kullanilarak normalize edildi. Alt ekstremite uzunlugu spina
iliaka anterior superior ile medial malleol aras1 mesafe olarak kabul edildi (171-174)
(Sekil 3.10).

Bagil (normalize edilmis) erisim mesafesi (%) = Ortalama uzanma mesafesi /

ekstremite uzunlugu X 100 (171, 174).

B

A | |\ B !

Sekil 3.10. Y denge testi (A- Anterior, B- posteromedial, C-posterolateral).
3.3.6. Alt Ekstremite Fonksiyonel Performans Degerlendirmesi

Calismamiza katilan bireylerin alt ekstremite fonksiyonel performans
gelisimlerini degerlendirmek i¢in si¢grama testleri kullanildi. Bireylerin sigrama
yiikseklikleri OptoJump sistemi ve yazilimi (Microgate, Bolzano, Italya) kullamlarak
degerlendirildi. Bu sistemin gegerlilik giivenirlik ¢alismasi Glatthorn ve ark.
tarafindan yapilmistir (175). Harekete duyarl iki adet fotoselli bar1 bulunan OptoJump
sistemi sigrama mesafesini (santimetre) ayagin yerle temasinin kesilmesi ve tekrar
yere degmesi arasinda gecen siireye (milisaniye) gore hesaplamaktadir. Bu sistem
kullanilarak bireylere Dikey Sicrama (DS) ve Tek Ayak Sigrama (TAS) testleri
uygulandi. Dikey Sicrama testi i¢in 6l¢limii cihaz igerisinde yer alan “’vertikal jump
test’’ protokoliine gore yapildi. Dikey Sigrama testi i¢in bireylerden ayaklar fotoselli
barlarin ortasinda ve paralel, omuzlar hizasinda agik bir sekilde, dizleri yaklasik 90°
biikiilu iken, bireyin elleri kalgada sabit ve baslangigta yaylanma hareketi olmadan
yapmalari istendi. Tek ayak sigrama testi i¢in ise cihaz igerisinde yer alan “5 jumps
single leg 2D drift” protokolii kullanildi. Tek ayak si¢crama testi i¢in bireylerden

baslangi¢ pozisyonunda elleri belde dizler gergin olarak tek ayak iizerinde sigramalari

44



istendi. Bireyler test protokoliine gore dizleri yukar1 gekmeden bacaklar gergin olacak
sekilde ulasabilecekleri en yiiksek mesafeye sigramaya calistilar. Si¢cramalarda
bireylerin maksimum yiikseklige ulasmalari i¢in sozel olarak motive edildiler. Her bir
birey i¢in DS testi 3 kez, TAS testi ise her iki ekstremite i¢in 5 kez tekrar edildi ve en
iyi degerler kaydedildi. Testler sirasinda sigrama dncesi asirt ¢okme, sigramada diger
ayagin da katilmasi veya ellerin belden ayrilmasi durumlarinda testler tekrarlandi.
Testler arasinda 3-5 dk dinlenme aralar1 verildi. Dikey sigrama ve tek ayak sigrama
testlerinde elde edilen en yiiksek sigrama yiiksekligi santimetre cinsinden kaydedildi

(176, 177) (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Dikey sigrama degerlendirmesi (A- Dikey sigrama testi baglama
pozisyonu, B- Dikey si¢rama ani, C- Tek ayak si¢crama testi baglama
pozisyonu, D- Tek ayak sigrama ani).
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3.4. Uygulamalar

Baslangic¢ degerlendirmeleri yapilan katilimcilar rastgele olarak kontrol grubu
ve ¢alisma grubu olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruba da pes planus etyolojisi,
prognozu, uygun ayakkabi onerisi ve viicut agirligi kontrolii gibi bilgilendirmeler
yapildi. Kontrol grubuna klinikte asemptomatik esnek pes planus tedavisinde
kullanilan klasik egzersiz tedavisi uygulandi. Caligma grubuna ise kontrol grubunda
verilen egzersiz tedavisine ek olarak ayak kor egitimi eklendi. Her iki grup i¢inde sekiz
hafta boyunca verilen egzersiz programlari her giin yapilmasi istendi. Egzersizlerin
Ogretilmesi, kontrolii ve giincellenebilmesi i¢in her iki gruba da haftada 2 kez
fizyoterapist kontrolii altinda egzersizler yaptirildi. Katilimcilarin egzersizleri yapmasi
icin ¢evrimig¢i sosyal erisim uygulamasi vasitasiyla her giin hatirlatma yapildi ve

katilimcilar da egzersizleri her giin yaptiklarina dair geri bildirimde bulundular.
3.4.1. Egzersiz Programi

Hazirlanan egzersiz protokolleri Tablo 3.1°de verildi (12, 154). Egzersiz
protokolleri icerisinde verilen kuvvetlendirme egzersizleri kisilerin kas kuvvetlerine
uygun olarak se¢ilmis direngli bantlarla ilerleyici direncli bir sekilde uygulandi. Germe
egzersizleri ise hastanin toleransina gore her seansta 20-30 sn siireyle 10 tekrar

seklinde verildi.
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Tablo 3.1. Egzersiz protokolleri.

Egzersiz Protokolleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu

1. Gastroknemius ve soleus kaslar1 igin germe

egzersizleri, plantar fasia germe egzersizi 1. Kontrol grubu igin verilen egzersizler
(Sekil 3.12) 2. Ayak kor egitimi

2. Tibialis posterior, tibialis anterior, peroneus e  Pasif Modelleme
longus, ayak ve parmak fleksor kaslari, kalca e  Aktif Yardimh
ve diz ¢evresi kaslar1 i¢in direngli bantlarla Modelleme
kuvvetlendirme, havlu toplama egzersizleri e  Aktif Modelleme
(Sekil 3.13, Sekil.3.14) e Fonksiyonel Egitim

3. Parmak ucunda yiiriime, tek ayak tizerinde
agirhk aktarma (Sekil 3.15)

Sekil 3.12. Germe egzersizleri (A-B Plantar fasya germe, C-Gastro-soleus kaslarini
germe).
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Sekil 3.13. Ayak-ayak bilegi kaslar1 kuvvetlendirme egzersizleri (A-Tibialis anterior
kas1 kuvvetlendirme, B-C- Tibialis posterior kasi kuvvetlendirme, D-E-
Peroneal kaslar1 kuvvetlendirme, F-Havlu toplama egzersizi).
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Sekil 3.14. Kalca ve diz gevresi kaslar1 kuvvetlendirme egzersizleri (A-Kalga
abduktor kaslar1 kuvvetlendirme, B-Kalc¢a adduktor kaslar1
kuvvetlendirme, C-Hamstring grubu kaslar1 kuvvetlendirme, D-Kalg¢a
fleksor kaslar1 kuvvetlendirme, E-Kalca ekstansor kaslari
kuvvetlendirme, F-Kuadriceps kasin1 kuvvetlendirme).
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Sekil 3.15. A-Tek ayak tizerinde agirlik aktarma, B-Parmak ucunda yiiriime.

3.4.2. Ayak Kor Egitimi

Ayak kor sistemini olusturan ayak intrinsik kaslarin1 izole olarak
calistirabilmek i¢in kisa-ayak (short-foot) egzersizi kullanildi. Bu egzersizde birinci
metatarsofalangeal eklem kalkaneusa dogru ¢ekilirken MLA yiikselir ve ayak
kubbelesir fakat bu hareket yapilirken ayak ekstrinsik kaslarinin ¢alismasini dnlemek
icin parmaklarin fleksiyonuna engel olunmalidir (Sekil 3.16). Ayak kor egitimi igim
kisa-ayak egzersizi ii¢ asama seklinde verildi. ilk hafta birinci asama olan pasif
modelleme ile baslandi. Bu asamada katilimcilara gorsel destekler yardimiyla
fizyoterapist tarafindan ayak, kisa ayak pozisyonuna alinarak ayak pozisyonlari
arasindaki farklar ogretildi. Ikinci hafta ise ikinci asama olan aktif yardiml
modellemede ile terapistin pasif yardimi ve hastanin istemli kontraksiyonu ile kisa-
ayak egzersizi pekistirildi. Kisa-ayak egzersizini 6grenen katilimcilar son asama olan
aktif modellemeyi basarmis sayildi. Egzersizi 6grenen kisiler global hareket ettirici
kaslar inaktifken, intrinsik kaslar aktif bir sekilde bu siireci kendi basina devam
ettirebildiler. Kisiler her seansta egzersizi 5 saniye intrinsik kaslar1 kasma 10 saniye
dinlenme seklinde 10-30 dakika arasinda uyguladilar (157, 178, 179). Ilerleyen
haftalarda kisilerin performansina gore bu egzersizi oturmada, ayakta durmada, tek
ayak lizerinde durmada farkli fonksiyonel aktiviteleri sirasinda sirayla ilerlettiler (14,

19) (Sekil 3.17).
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Sekil 3.16. Kisa-ayak egzersizi (A-Noétral, B-Egzersiz sirasinda).

51



“

B "'.'.J \. Py / J‘

Sekil 3.17. Fonksiyonel pozisyonlarda ayak kor egitimi (A-Ayakta dururken, B-Iki
ayak tistiinde topu kaldirirken, C-Tek ayak {istiinde dururken, D- Tek
ayak tstiinde topu kaldirirken).

3.5. istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-
Wilks Testi kullanilarak degerlendirildi. Sayisal degiskenlerde, normal dagilim
gostermeyen veriler ortanca, 1. ¢eyrek ve 3. ¢eyrek (C1-C3) degerlerle birlikte
verilirken normal dagilim gosteren veriler ise ortalama standart sapma degerleri ve
minimum-maksimum degerleri ile verildi. Kategorik degiskenlerde ise say1 (n) ve

ylizde degerleri verildi.
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Gruplarda cinsiyet ve dominant taraf dagilimi Pearson Chi-square Testi; yas,
boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri ise Bagimsiz iki Ornek T Testi
(Independent Sample T Test) ve Mann Whitney U Testi ile karsilastirildi.

Tedavi dncesi ve sonrasinda gruplar arasi farklilik Bagimsiz ki Ornek T Testi
ve Mann Whitney U Testi analizlerinden uygun yontem ile incelendi. Gruplarda tedavi
oncesi ile sonrasi dlgiimler arasindaki farklilik Wilcoxon Testi ve Bagimli ki Ornek

T Testi (Paired Sample T Test) analizlerinden uygun olan yontem ile test edildi.

Gruplarda zamana bagli degisim (Tedavi Oncesi-Tedavi sonrasi) gerekli
varsayimlarm test edilmesi sonucunda Iki Yonlii Karma Varyans Analizi (Two Way
Mixed ANOVA) ile incelendi. Varsayimlarin incelenmesinde; varyanslarin
homojenligi Levene Testi, kovaryans matrisinin esitligi Box's M Testi, artiklarin

normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks Testi ile incelendi.

Etkilesim etkisi i¢in etki biiytikliigii 0.10-0.24 arasinda ise “kiigiik”, 0.25-0.39
arasinda ise “orta”, >0.40 ise “biiytik™; eslestirilmis iki 6rnek (6n-son test) i¢in etki
biiytikliigii 0.10-0.29 arasinda ise “kiiciik”, 0.3-0.49 arasinda ise “orta”, >0.5 ise
“biiytik” olarak kabul edildi (180).

[statistiksel analizler IBM SPSS Statistics (Version 21.0. Armonk, NY, USA)
programinda yapild1 (181). Grafikler MS-Excel 2016 ve IBM SPSS Statistics
programinda ¢izildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismamiza katilan bireyler yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi ve viicut kiitle
indeksi bakimindan incelendiginde iki grubun istatistiksel olarak benzer oldugu
elirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1). Calisma grubunda yer alan kisilerin %35.7’si (n=5)
erkek, %64.3’1 kadin (n=9); kontrol grubunda yer alan kisilerin %42.9°u (n=6) erkek,
%57.1°’1 (n=8) kadind1. Gruplarda cinsiyet dagiliminin da benzer oldugu bulundu
(p>0.05). Hem c¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda yer alan kisilerin
%92.8’inin (n=13) alt ekstremite dominant tarafi sag tarafti ve dominant taraf

acisindan gruplarin benzer oldugu belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.1. Demografik bilgiler ve fiziksel 6zellikler.

Calisma grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=14)
Ortanca . Ortanca .
(C1-C3) Min-Maks (C1-C3) Min-Maks T,Z P
Yas (yil 20 i 19 " 7=0.260 0.760
SO0 155005) > (18-20.5) N
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks T.Z P
Boy
uzunlugu 167.59.99 152-189 170.64+7.97 158-185 T=092 0.366
(cm)
Viicut
Agirhg 63.64+123 47-86 65.57+11.11 47-86 T=0435 0.667
(kg)
VKi
) 22.54+2.77 18.56-26.84 22.38+2.47 18.83-27.68 T=0.155 0.877
(kg/m?)

Ort£SS: Ortalamatstandart sapma, T: Bagimsiz iki drnek testi, Z: Mann Whitney U
testi, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, C1-C3: 1. Ceyrek - 3. Ceyrek

4.2. Navikiiler Diisme Testi

Calisma oncesinde her iki ekstremite ND degerlerinin benzer oldugu bulundu
(p>0.05). Her iki ekstremitede de ¢alisma ve kontrol grubunda tedavi sonrasinda ND
degerlerinin belirgin olarak azaldigr (p<0.01); her iki ekstremitede de ¢alisma
grubunun etki biiyiikliigliniin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu tespit edildi

Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant hem de nondominant tarafta
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ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu belirlendi (p<0.05) (Sekil 4.1). Buna gore her iki
ekstremitede de calisma grubundaki degisim kontrol grubundakinden fazlaydi

(p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Navikiiler diisme testi 6l¢timlerinin ilk ve son testlerinin
gruplara gore degerlendirilmesi.

Calhisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Tit
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks T/7, P
ik 13.64+1.27 11-15 13+1.03 11-15 T=1.46 0.156
Son 10.14£2.07 7-14 11.29+1.49 9-14 T=1.67 0.106
ND degeri (mm) Tix t=6.58  p<0.01 t=4.63  p<0.01
(Dominant) r=0.79 r=0.67
r F=7.6 p=0.01
r=0.54
Fark (%) | 25.46+14.85 0-46.15 13.02+10.29 0-35.71 T=2.57 | 0.016
ik 13.93+£2.05 11-18 12.71£2.1 11-18 T=1.5 0.14
Son 9.43+2.53 6-15 10.93+1.63 9-15 T=-1.86 0.74
ND degeri (mm) Tiy t=9.65 p<0.01 =595  p<0.01
(Nondominant) r=0.88 r=0.75
r F=24.05 p<0.01
=0.96
Fark (%) 32.60+12.73 13.33-50 13.47+£7.79 0-25 7=4.79 <0.01

ND: Navikiiler diisme, Ti: Test istatistikleri, ilk: ilk Ol¢tim, Son: Son Olgiim, £ iki
yonlii karma varyans analizi, r: Etki Biyiikliigi TGruplar arast karsilastirma, ¥Grup
i¢i karsilastirma, Fark: Ilk ve Son 6l¢iimler arasindaki yiizdelik degisim oram, T:
Bagimsiz iki 6rnek testi / Z: Mann Whitney U testi, Ort+SS: Ortalama+tstandart sapma
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ND Degeri (mm) Nondominant ND Degeri (mm) Dominant

TEDMV] BhCES] TEDAV| SONRASH TEDAV] ONEES| TEDAM SONARS)

uCabsmaGriby = Kontrol Gruby ® CalpmaGrubu % Kentrol Grubu

Grup

— Cakgma grubu
— Kontrol grubu

Dominant ND degeri
]
Nondominant ND degeri

T L) i T
Tedavi ancesi Tedavi sonrasi Tedavi dncesi Tedalvi sonrasi

Sekil 4.1. ND degerlerinin dominant ve nondominant ekstremitelerde zamana gore
degisimi.

4.3. Kassal Aktivasyon Ol¢iimii

Calisma oncesinde her iki ekstremitede yiiriime sirasindaki AH kasinin hem
durus fazinda (AHDF) hem de sallanma fazinda (AHSF) kassal aktivasyon oranlari
benzerdi (p>0.05). Her iki ekstremitede de ¢alisma grubunda tedavi sonrasi abduktor
hallusis kasinin yiiriiyiisiin durus fazi1 kas aktivasyon orami degerlerinin belirgin
derecede arttig1 belirlendi (sirasiyla, dominant p<0.01; nondominant p=0.03). Kontrol
grubunda ise her iki ekstremitede de ¢alisma sonrasinda abduktor hallusis kasinin
ylrtiytistin durus fazi kas aktivasyon orani degerlerindeki artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Her iki ekstremitede abduktor hallusis kasinin
ylirllylistin durus fazi kas aktivasyon orani degerlerinin zamana goére degisiminin
benzer oldugu bulundu (sirasiyla, dominant p=0.06, F=3.88, nondominant p=0.3,
F=1.07) (Sekil 4.2). Her iki tarafta da abduktor hallusis kasinin yiiriiyiistin durus fazi
kas aktivasyon orani degerlerinde ¢alisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi olusan

ylizdelik fark kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmadigi

56



belirlendi (p>0.05). Her iki tarafta da hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda
abduktor hallusis kasinin yiiriiylisiin sallanma fazi kas aktivasyon orani degerlerinde

tedavi sonrasinda anlamli bir degisim saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Yiiriime sirasinda AH kasinin aktivasyon 6l¢timlerinin ilk ve
son testlerinin gruplara gore degerlendirilmesi.

Calisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Ti+
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks T/Z, P
ik 34.11+15.79 8.85-5932 | 33.52+1459 | 10-58.72 T=01 | 091
Son 39.97+18.72 15.98-68.59 | 354241146 | 12.81-52.98 | T=0.87 | 0.38
AHDF (%) Tiy =348 p<0.01 t=-1.73  p=0.107
(Dominant) r=0.56 r=0.32
F=388  p=0.06
F =038
F(f;‘/:;‘ 26.43£30 44 -19.83-86.69 | 9.36+2082 | -12.89-713 | Z=1.73 | 0.09
ik 13.02+6 28 423236 | 12414686 | 5292128 | T=028 | 0.77
Son 11.95+738 0242446 | 12.84+466 | 7972333 | T=-037 | 07
AHSF (%) iy =134 p=020 =048 p=0.63
(Dominant) r=0.24 r=0.09
F=16  p=021
F =024
F(f;‘/:;‘ 133273 -94.71-8582 | 11.61£3836 | -31.61-94.67 | Z=-1.62 | 0.11
ik 35.03£15.46 10.99-63.64 | 35.26+1543 | 1228-6429 | T=-0.04 | 0.96
Son 38.4+14.28 7.67-58 36.66+13.3 | 1542-62.72 | T=033 | 0.74
AHDF (%) Tiy =234 p=0.03 t=-1.12  p=0.282
(Nondominant) r=0.41 =02
F=107  p=03
F r=0.20
F(f;‘/:;‘ 12.27420.56 30.22-47.04 | 893£1728 | -12.07-38.17 | Z=0.46 | 0.64
ik 16.04+8.15 2883242 | 15.0249.6 7.88-30.66 | T=0.05 | 0.99
Son 15.246.54 2833533 | 13.96+7.86 5.1-33.04 T=04 | 0.69
AHSF (%) iy t=-0.13 p=0.894 =133 p=0.206
(Nondominant) r=0.03 r=0.25
F=0.74 =039
F r=0.16
F(‘?/:;‘ -5.04430.82 545-5314 | -63542103 | -4878-312 | T=1.03 | 03

AHDF: Abduktor hallusis kasinin ytiriiyiisiin durus faz1 kas aktivasyon orani, AHSF:
Abduktor hallusis kasinin yiiriiyiisiin sallanma faz1 kas aktivasyon oram, TI: Test
istatistikleri, Ilk: ilk Olgtim, Son: Son Olgiim, F: iki y6nlii karma varyans analizi, r:
Etki Biiyiikliigii TGruplar arasi karsilastirma, ¥Grup i¢i karsilastirma, Fark: Ik ve Son
Ol¢timler arasindaki ytizdelik degisim orani, T: Bagimsiz iki 6rnek testi / Z: Mann
Whitney U testi, Ort+SS: Ortalama+standart sapma
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Sekil 4.2. Abduktor hallusis kasinin yiirtiyiistin durus faz1 kas aktivasyon orani
degerlerinin dominant ve nondominant ekstremitelerde zamana gore
degisimi.

Calisma oncesinde her iki ekstremitede yiiriime sirasindaki TA kasinin hem
durus fazinda (TADF) hem de sallanma fazinda (TASF) kassal aktivasyon oranlar1
benzer bulundu (p>0.05). Her iki ekstremitede de ¢aligma grubunda tedavi sonras1t TA
kasinin yiiriiytisiin durus fazi kas aktivasyon orani degerleri belirgin derecede azaldi
ve etki biiyiikliikleri her ikisinde de orta diizeyde ¢ikt1 (sirasiyla, dominant p=0.02,
r=0.45, nondominant p=0.02, r=0.46). Kontrol grubunda ise her iki ekstremitede de
calisma sonrasinda TA kasinin yiirtiyiistin durus taz1 kas aktivasyon oran1 degerlerinin
ortalamasinda azalma olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
ulagmadi. (p>0.05). Tibialis anterior kasinin yiiriliylisiin durus faz1 kas aktivasyon
orani degerleri zamana gore degisimi incelendiginde ortaya ¢ikan degisim her iki
tarafta da benzer bulundu (sirasiyla, dominant p=0.16, F=1.99, nondominant p=0.23,
F=1.5) (Sekil 4.3). Tedavi sonrasinda her iki tarafta da TA kasinin yiiriiyiisiin durus
faz1 kas aktivasyon orani degerleri ¢calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast olusan

ytizdelik fark ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasina ragmen
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istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagmadi (p>0.05). Her iki tarafta da hem

calisma grubunda hem de kontrol grubunda TA kasinin yliriiyiisiin sallanma faz1 kas

aktivasyon orani degerlerinde tedavi sonrasinda anlamli bir degisim saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yiiriime sirasinda TA kasinin aktivasyon dl¢limlerinin ilk ve son

testlerinin gruplara gore degerlendirilmesi.

Calisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Tit
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks T/Z P
ik 29.11£1531 10.8-59.08 25.50+12.1 9.94-53.4 T=0.67 | 0.55
Son 24.88+12.1 12.13-47.84 24.48+9.03 11.16-47.53 T=0.09 | 0.92
TADF (%) Tiy t=2.58 p=0.02 t=0.75 p=0.46
(Dominant) = 0.45 =0.14
F=199 p=0.16
o =028
F(f,‘/: ;‘ -9.88422.37 4542518 | 33942866 | -3245-6507 | Z=-136 | 0.18
ik 18.5629.15 6.32-38.15 19.92+7.66 6.59-35.24 T=02 | 0.84
Son 18.04+11.52 5.36-37.96 17.78+9.29 5.19-32.57 T=0.07 | 0.93
TASF (%) Tiy =0.56 p=0.58 =0.11  p=0.9
(Dominant) r=0.10 r=0.02
F=0.06 p=0.79
i =005
F(f,'/: ;‘ 1.06+21.22 39163717 | 2312698 | -3835-51.06 | T=036 | 071
ik 26.98+10.61 14.38-52.4 26.87+11.07 12.78-55.64 | T=027 | 0.97
Son 24.6+9.38 11.24-48.78 25.34+13.04 9.42-52.54 T=-0.47 | 0.64
TADF (%) Tiy t=2.63 p= 0.02 t=0.44 p=0.66
(Nondominant) =0.46 r=0.09
F=15 p=023
F =024
F(f,'/r;‘ 7.04+12.84 279-1547 | -046£17.52 | -273-1856 | Z=12 | 02
(1]
ik 15.62+7.13 5.62-27.11 16.62+8.87 7.17-27.38 T=-04 | 0.68
Son 15.21+6.98 6.14-26.35 15.75+6 .41 4.64-25.66 T=-021 | 0.83
TASF (%) Tix =031 p=0.75 =0.67 p=0.51
(Nondominant) r=0.06 r=0.13
F=0.06 p=038
F =0.04
F(f,'/: ;‘ 2.93+31.32 -40.34-58.9 -0.69+41.79 | -64.43-109.34 | 7=026 | 0.79

TADF: Tibialis anterior kasinin yiirliylisiin durug faz1 kas aktivasyon orani, TASF:
Tibialis anterior kasinin yiiriiyiisiin sallanma fazi kas aktivasyon orani, TI: Test
istatistikleri, Ilk: ilk Olgtim, Son: Son Olgiim, F: iki y6nlii karma varyans analizi, r:
Etki Biiyiikliigii TGruplar arasi karsilastirma, ¥Grup i¢i karsilastirma, Fark: Ik ve Son
Ol¢timler arasindaki ytizdelik degisim orani, T: Bagimsiz iki 6rnek testi / Z: Mann
Whitney U testi, Ort+SS: Ortalama+standart sapma
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Sekil 4.3. Tibialis anterior kasinin yiiriiytisiin durus faz1 kas aktivasyon orani
degerlerinin dominant ve nondominant ekstremitelerde zamana gore
degisimi.

Calisma oncesinde her iki ekstremitede yiiriime sirasindaki PL. kasinin hem
durus fazinda (PLDF) hem de sallanma fazinda (PLSF) kassal aktivasyon oranlari
benzer bulundu (p>0.05). Dominant taraf ekstremitede hem ¢aligma grubu hem de
kontrol grubunda tedavi sonrasi PL kasinin ytiriiyiisiin durus fazi kas aktivasyon orani
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede artti ve etki biiytikliikleri orta diizeyde
cikt1 (swrasiyla; calisma grubu p=0.01, r=0.48, kontrol grubu p=0.04, r=0.40).
Nondominant tarafta ise her iki grupta da ¢aligsma sonrasi PL kasinin yiirtiytistin durug
faz1 kas aktivasyon orani degerleri ortalamasinda artis olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyine ulasmadi (p>0.05). Peroneus longus kasinin yiiriiytisiin
durus faz1 kas aktivasyon orani degerleri zamana goére degisimi incelendiginde ortaya
cikan degisim her iki tarafta da benzer bulundu (sirasiyla, dominant p=0.82, F=0.05,
nondominant p=0.36, F=0.85) (Sekil 4.4). Tedavi sonrasinda her iki tarafta da PL

kasinin ytiriiyiisiin durus fazi1 kas aktivasyon orani degerleri ¢alisma grubunda tedavi
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oncesi ve sonrast olusan yiizdelik fark ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmadi (p>0.05). Her iki
tarafta da hem calisma grubunda hem de kontrol grubunda PL kasmin yiirtiytisiin

sallanma fazi kas aktivasyon degerlerinde tedavi sonrasinda anlamli bir degisim

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Yiiriime sirasinda PL kasinin aktivasyon ol¢timlerinin ilk ve son

testlerinin gruplara gore degerlendirilmesi.

Calisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Ti+
Ort£SS Min-Maks Ort£SS Min-Maks T/Z, P
ik 40.48+154 17.8-68.26 45.26+13.9 20.39-71.9 T=-0.85 | 0.39
Son 47.56+13.38 21.42-68.08 51.51+18.71 41.7-73.51 T=-092 | 0.36
PLDF (%) Tiv =-2.84 p=0.01 t=-2.23 p=0.04
(Dominant) r=0.48 r=0.40
F F=0.05 p=0.82
r=0.04
lz;:;‘ 24.5429.44 -13.73-80.41 23.9+42 42 -14.48-125.73 7=0.29 0.96
ik 14.6+5.78 7.51-27.78 13.11+7.49 5.2-28.96 T=0.58 0.56
Son 15.08+6.54 7.74-25.81 12.75+£5.25 2.21-25.23 T=0.63 0.53
PLSF (%) Tiy t=-040 p=0.69 t=-049 p=0.63
(Dominant) r=0.07 r=0.09
F<0.01 p=0.95
F = 0.01
Fark -
(%) 10.99+35.41 -29.52-86.27 9.38+38.15 -57.5-72.66 7=-0.11 0.9
ik 41.54+18.4 13.14-74.34 43.89+19.06 16.42-74.31 T=-0.33 | 0.74
Son 47.82+13.82 15.33-80.68 45.56+16.39 12.96-76.9 T=039 | 0.69
(Nondominant) r=0.28 =0.11
F=0.85 p=10.36
F =0.18
F(f,'/: ;‘ 2743971 30239848 | 9.75430.23 27.04-67.66 | 27129 | 02
ik 15.15+6.71 6.43-33.03 13.03+6.54 491-27.12 T=0.84 04
Son 11.41+5.09 3.49-23.1 9.97+8.39 4.09-24.48 T=-023 | 0.81
PLSF (%) Tiy =122 p=024 t=-0.79 p=0.43
(Nondominant) r=0.23 r=0.15
F=2.11 p=0.15
F =0.28
Fark _
(%) -9.3436.77 -57.03-73.75 13.92440.55 -54.04-92.11 7=-1.6 0.12

PLDF: Peroneus longus kasinin yiiriiylisiin durus faz1 kas aktivasyon orani, PLSF:
Peroneus longus kasinin yiiriiyiisiin sallanma fazi kas aktivasyon, T1I: Test istatistikleri,
[1k: Ik Ol¢iim, Son: Son Ol¢iim, F: Iki yonlii karma varyans analizi, r: Etki Biiyiikltigii
tGruplar aras1 karsilastirma, ¥Grup i¢i karsilastirma, Fark: ilk ve Son o6l¢iimler
arasindaki yiizdelik degisim orani, T: Bagimsiz iki 6rnek testi / Z: Mann Whitney U
testi; Ort+SS: Ortalama+standart sapma

61
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Sekil 4.4. Peroneus longus kasinin yiiriiytisiin durus fazi kas aktivasyon orani

degerlerinin dominant ve nondominant ekstremitelerde zamana gore
degisimi.

4.4. Yiirilyiisiin Zaman-Mesafe Parametreleri

Calisma oncesinde yapilan yiiriiyiis degerlendirmesi sonucu yiiriiytistin zaman-
mesafe parametreleri her iki grupta benzer bulundu (p>0.05). Her iki grupta da

ylriiyiisiin zaman-mesafe parametre degerlerinde tedavi sonrast anlamli bir degisim
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo

4.6. Ylriiyiisiin zaman-mesafe parametrelerinin ilk ve son testlerinin
gruplara gore degerlendirilmesi.

Calisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Tit
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks T/7, P
ik 1.23£0.14 0.94-1.44 1.2240.11 1.04-1.43 T=022 | 0.82
Son 1.2+0.14 0.9-1.4 1.27£0.16 1-1.61 T=-127 | 021
Yiiriime
Hizt - t=1.02 p=0.32 =2 p=0.06
(m/sn) =0.19 =036
F=4.18 p=0.051
F = 0.40
Fark _
%) -2.2410.05 21.58-12.15 4.14+8.05 -8.7-1827 | Z=185 | 0.07
ik 113.92+8.78 101.2-130.7 111.18+8.81 100.2-130.1 | T=0.82 | 041
Son 115.77+9.12 96.1-128.8 112.348.62 101.5-133.5 | T=1.03 | 031
Tempo — = = . —
(adum B = -127 p=0.22 t= -1.08 p=0.29
sayisydk) =024 =0.20
% - F=0.16  p=0.68
=0.08
Fark _
%) 1.71£5.05 -9.93-10.28 1.08+3.59 -4.19-7.14 7=037 | 07
ik 1.3+0.12 1.1-1.52 1.32+0.08 1.2-1.46 T=-049 | 0.62
Son 1.280.11 1.13-1.47 1.35+0.12 1.12-1.61 T=-144 | 0.15
Cift — — — —
adim o t= 1.61 p=0.13 t= -0.86 p=0.4
uzunlugu =0.29 =0.16
(m) F F=245 p=0.12
r=0.30
F(f,'/:;‘ -1.66+4.17 -11.72-3.28 1.62+6.95 -7.3-12.21 T=-151 | 0.14
ik 93.66+5.62 81.5-99.3 95+2.47 88-97.7 T=-0.81 | 042
Son 95.42+3.24 87.5-99.5 95.62+2.22 92.3-99.2 T=-0.18 | 0.85
Simetri — — _ —
mdeksi | Tiv t= -1.38 p=0.18 t= -0.77 p=0.45
%) =0.26 =0.14
F F=0.58 p=0.45
r=0.14
F(f,‘/:;‘ 2.1345.34 -5.37-14.54 0.743.17 3958 T=086 | 039

TI: Test istatistikleri, ilk: ilk Ol¢iim, Son: Son Ol¢iim, F: Iki yénlii karma varyans
analizi, r: Etki Biiylikliigii +Gruplar aras1 karsilagtirma, ¥Grup i¢i karsilastirma, Fark:
Ik ve Son &l¢iimler arasindaki yiizdelik degisim orani, T: Bagimsiz iki 6rnek testi / Z:
Mann Whitney U testi, Ort+SS: Ortalama+tstandart sapma

4.5. Dinamik Denge

Calisma oncesinde her iki grupta Y balans denge testi degerleri benzer bulundu
(p>0.05). Her iki ekstremitede hem c¢alisma hem kontrol grubunda tedavi sonrasi
biitiin yonlerde denge sonuglar1 anlamli derecede artt1 (p<0.05). Nondominant tarafta
posteromedial yondeki degisim ¢alisma grubunda kontrol grubundan anlamli diizeyde

daha fazlaydi (F= 11.55, p<0.01). Diger biitiin yonlerdeki denge sonuglarinin tedavi
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Oncesi ve sonrasi degisimleri (etkilesim etkisi) her iki grupta benzer bulundu (p>0.05)
(Sekil 4.5, Sekil 4.7). Her iki tarafta da ¢alisma grubunda anterior yonde denge
degisimlerinin etki genisligi biiyiik iken kontrol grubunda orta diizeyde oldugu tespit
edildi (sirasiyla dominant ¢alisma grubu ANTr=0.66; kontrol grubu ANTr=0.48;
nondominant ¢alisma grubu ANTr=0.69; kontrol grubu ANTr=0.40). Biitiin yonlerde
tedavi Oncesi ve sonrast arasindaki degisimin ortalama ylizdelik farki ¢alisma
grubunda kontrol grubundan daha yiiksek ¢ikti. Fakat aradaki bu fark nondominant
taraf posteromedial yon disinda istatistiksel olarak anlamlilik seviyesine ulagmadi
(p<0.05). Nondominant taraf posteromedial yonde elde edilen veriler zamana gore
karsilastirildiginda ise ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu belirlendi (p<0.05) (Sekil
4.6). Buna gore nondominant taraf ¢alisma grubunda posteromedial yondeki degisim

kontrol grubundakinden fazlaydi (p<<0.05) (Tablo 4.7, Tablo 4.8).
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Tablo 4.7. Dominant taraf dinamik denge degerlendirmesi Sl¢timlerinin

ilk ve son testlerinin gruplara gére degerlendirilmesi.

Calisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Tit
Ort£SS Min-Maks Ort£SS Min-Maks T/Z, P
ik 80.07+6.65 72.84-95.85 78.08+6.05 68.29-88.55 T=0.56 | 0.57
Son 88.246.17 78.06-98.27 82.60+6.47 68.46-91.25 T=234 | 0.02
Anterior — —
. t=-4.57 p=0.01 t=-2.85 p=0.01
(Dominant) ™™ = 0_g6 = 0‘42
(%) - F=3.59 p=0.06
=037
Fark -
%) 10.54+8.59 -4.71-25.93 5.11%£6.57 -6.59-15.15 7=0.19 | 0.07
ik 77.1546.57 67.95-85.9 78.98+8.62 67.9-97.03 T=0.81 | 0.53
Son 92.82+7.39 78.82-104.44 90.33+8.06 80-106.36 T=0.84 | 0.40
Posteromedial
. t=-9.6 p<0.01 t=-79 p<0.01
(Dominant) T = 0_%8 = 0‘53
(%) - F=4.01 p=0.056
=0.39
Fark _
%) 20.64+9.11 9.4-43.15 14.8+7.6 -0.61-30.18 T=1.84 | 0.07
ik 88.09+5.11 80.65-96.86 87.81+8.56 76.05-106.92 T=0.1 091
Son 100.78+6.19 92.04-115.12 97.9+9.52 84.6-119.32 T=094 | 035
Posterolateral . t= -12.79 p<0.01 t=-5.7 p<0.01
(Dominant) - =092 =0.74
0,
(%) F F= 167 p=0.2
r=0.25
F(f,‘/: ;‘ 1445243 8.08-22.66 1176482 0-29.54 7=1.08 | 0.29

TI: Test istatistikleri, ilk: ilk Ol¢iim, Son: Son Olgiim, F: Iki yénlii karma varyans
analizi, r: Etki Biiytlikliigii +Gruplar aras1 karsilagtirma, ¥Grup i¢i karsilastirma, Fark:
Ik ve Son &l¢iimler arasindaki yiizdelik degisim orani, T: Bagimsiz iki 6rnek testi / Z:
Mann Whitney U testi, Ort+SS: Ortalama+tstandart sapma
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Tablo 4.8. Nondominant taraf dinamik denge degerlendirmesi 6l¢timlerinin ilk
ve son testlerinin gruplara gére degerlendirilmesi.

Calisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Tit
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks T/7, P
ik 80.98+5.53 73.12-93 .41 79.39+5.75 69.31-92.32 T=0.74 0.46
Son 87.8+5.61 97.04-75.5 83+5.52 68.72-91.59 T=0.72 0.03
Anterior Tiy t=-4.92 p<0.01 t=-224 p=0.04
(Nondominant) = 0.69 = 0.40
F F=2.28 p=0.14
r=0.29
Fark _
(%) 8.63+£6.59 -3.96-15.9 4.86+7.99 -7.04-23.22 T=1.36 0.18
ik 79.24+5.93 68.19-87.91 79.09+4 .88 71.46-89.88 T=0.07 0.94
Son 93.94+5.43 85.9-104.65 87.34+6.46 79.31-99.19 T=2.92 0.02
Posteromedial Tiy t=-13.67 p<0.01 t=-527 p<0.01
(Nondominant) =0.93 =071
r F=11.55 p<0.01
r=0.66
F(f,‘/: ;‘ 18.815.85 6.39-27.8 1058742 | 2822222 | T=325 | 0.003
ik 86.78+4.97 78.67-94.53 87.35+£7.45 77.78-101.1 =-0.23 0.81
Son 101.88+6.45 89.88-113.09 | 9839+938 | 83.91-12045 | T=LI14 | 026
Posterolateral Ti¥ t=-14.61 p<0.01 t=-6.31 p<0.01
(Nondominant) r=0.94 r=0.77
r F=3.98 p=0.057
r=0.39
F(f,‘/: ;‘ 17.4344.48 12242722 | 12.8+7.63 139279 | T=19 | 006

TI: Test istatistikleri, ilk: ilk Ol¢iim, Son: Son Ol¢iim, F: Iki yénlii karma varyans
analizi, r: Etki Biiytikliigii +Gruplar aras1 karsilagtirma, ¥Grup i¢i karsilastirma, Fark:
Ik ve Son &l¢iimler arasindaki yiizdelik degisim orani, T: Bagimsiz iki 6rnek testi / Z:
Mann Whitney U testi, Ort+SS: Ortalama+tstandart sapma
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Sekil 4.5. Anterior yonde Y balans denge testi verilerinin dominant ve nondominant
ekstremitelerde zamana gore degisimi.
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Posteromedial Posteromedial
Denge Degerleri Dominant Denge Degerleri Nondominant
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Sekil 4.6. Posteromedial yonde Y balans denge testi verilerinin dominant ve
nondominant ekstremitelerde zamana gore degisimi.
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Sekil 4.7. Posterolateral yonde Y balans denge testi verilerinin dominant ve
nondominant ekstremitelerde zamana gore degisimi.

4.6. Alt Ekstremite Fonksiyonel Performansi

Calisma oOncesinde her iki grupta sicrama testleri degerleri benzer bulundu
(p>0.05). Dikey sigrama ve her iki ekstremitede TAS yiikseklik degerleri hem ¢alisma
hem kontrol grubunda tedavi sonrasi anlamli derecede artt1 (p<0.05). Biitiin sigrama
yiikseklik sonuclarinin tedavi dncesi ve sonrasi degisimleri (etkilesim etkisi) her iki
grupta benzer bulundu (p>0.05). Her iki tarafta da calisma grubunda TAS
degisimlerinin etki biiyiikliikleri kontrol grubundan daha ytiksekti (sirastyla dominant
calisma grubu TASr=0.86, kontrol grubu TASr=0.59; nondominant ¢alisma grubu
TASr=0.79; kontrol grubu TASr=0.67). Dikey sigrama ve TAS degerlerinin zamana

bagli degisimleri incelendiginde ise gruplar benzer bulundu (p>0.05) (Sekil 4.8, Sekil
4.9).
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Tablo 4.9. Sigrama testlerinin ilk ve son verilerinin gruplara gére degerlendirilmesi.

Calisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Ti+
Ort+SS Min-Maks Ort£SS Min-Maks T/7, P
ik 20.79+4.91 14.9-29.9 23.8448.26 11.2-42.5 T=1.18 | 0.24
Son 23.4+5.92 16.2-33.7 25.7+8.7 12.3-45.2 =082 | 042
Dikey Sierama | Ti¥ t=-7.£ . §)2<0.01 t= -4.?__6 0.6;;<0.01
Testi (cm) F=2.09 p=0.16
F r=0.28
ff,‘/:;‘ 121543 82 6.53-19.32 8.3546.53 0942276 | T=1.87 | 0.07
ik 8.6143.18 4.6-13.9 9.62+3.85 2.7-15.8 =0.75 | 045
Son 11.5243.19 6.5-17.2 11.7544.98 4523 T=0.14 | 0.88
Slg:{ﬁz;'fsﬁ Tiv = -8.9:; s §<0'01 = -3.7r7= £ 9p=0.02
(Dominant) F V- 0.92r= 0 1813:0.34
ff,'/:;‘ 40.76+31.83 10.79-11639 | 27.89+4339 | -13.19-166.67 | Z=0.89 | 0.37
ik 8.69+2.23 55-11.9 9.243.63 42-162 T=-0.44 | 0.66
Son 12.1443.16 77-179 12.05+4.78 6.4-215 T=061 | 095
Sl;;‘;?%:‘sﬁ Tiv t=-6.6 r1= 0 9p<0.01 = -4‘525 0'6;;<0.01
(Nomgf)l:l)inant) F = 0‘Sf= 015 p=0.46
ff,‘/:;‘ 41.61£23.91 10.19-92.73 34.96+30.98 423-107.14 | T=0.63 | 0.53

TI: Test istatistikleri, ilk: ilk Ol¢iim, Son: Son Olg¢iim, F: iki y&nlii karma varyans
analizi, r: Etki Biiytkliigii +Gruplar arasi karsilagtirma, ¥Grup ici karsilastirma, Fark:
Ik ve Son &l¢iimler arasindaki yiizdelik degisim orani, T: Bagimsiz iki 6rnek testi / Z:
Mann Whitney U testi, Ort+SS: Ortalama+standart sapma
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Sekil 4.8. Dikey si¢crama verilerinin zamana gore degisimi.

Tek Ayak Sigrama Testi Degerleri Tek Ayak Sicrama Testi Degerleri
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Sekil 4.9. Tek ayak iistiinde sicrama verilerinin dominant ve nondominant
ekstremitelerde zamana gore degisimi.
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5. TARTISMA

Asemptomatik esnek pes planus olan geng yetiskin bireylerde klasik egzersiz
tedavisine ek olarak verilen ayak kor egitiminin kas aktivasyonlari, ytirliylis, denge
ve alt ekstremite fonksiyonel performans {izerine etkilerini belirlemek amaciyla
yapilan bu randomize kontrollii calisma sonucunda; her iki grupta da ND degerleri,
PL kasinin yiirtime sirasindaki kas aktivasyonu, dinamik denge ve alt ekstremite
performansi agisindan gelismeler oldugu goriildii. Ayak kor egitimini i¢eren pes
planus egzersiz protokoliiniin, klasik pes planus egzersiz programina gére AH, TA ve
PL kaslarinin yiiriiyts sirasindaki kas aktivasyonlar: ve denge performansi tizerinde

olumlu anlamda degismesinde daha etkili oldugu belirlendi.

Viicut kiitle indeksinin ve viicut agirliginin ayak postiirii ve yapisi lizerinde
etkili oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi etkili olmadigini savunan ¢alismalara
da rastlanmigtir (182, 183). Saglikli gen¢ erkekler tizerinde yapilan bir ¢alismada
fiziksel parametrelerin denge tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (110). Yilmaz ve
ark. yaptigi calismada VKI’nin artmasiyla birlikte arka ayagin plantar basing
ylizdesinde artis bulunmustur (184). Ayak parmak plantar fleksorlerinin kas
kuvvetinin yas ve cinsiyet bakimindan arastirildig1 bir ¢alismaya gore kadinlarin
erkeklere gore; yaslilarin da genglere gore kas kuvveti daha diistik bulunmustur (185).
Esnek pes planusun prevelansina yonelik addlesanlar {izerine yapilan genis ¢apli bir
calismada VKI, cinsiyet ve boy uzunlugunun esnek pes planus prevelansi iizerinde
etkili oldugu savunulmustur (186). Viicut agirhiginin ayak postiirii, denge ve
performans: etkilememesi icin VKI degerleri 18.5-30 kg/m? araliginda olan
katilimcilara ¢alismamizda yer verildi. Katilimeilarin 18-25 yag araliginda olmasiyla
da yasa bagli biyomekaniksel, kas kuvveti, denge ve performans farkliliklarinin 6niine
ge¢ildigini diisinmekteyiz. Calisma gruplarimizdaki katilimcilarin cinsiyet yoniinden
de benzer olmasinin, ¢aligmamizin 6zellikle denge ve performans sonuglarina etki
edebilecek cinsiyet faktoriiniin engellemis oldugunu diistintiyoruz. Ayrica geng
eriskin popiilasyonda heniiz semptom vermeden pes planusun fark edilmesi ve sebep
olan faktorlerin erken donemde anlasilmasi, bu biyomekaniksel bozuklugun zamanla
viicudun diger bolgelerini etkilemeden, egzersizler ve yasam stili degisikliklerinin
erken donemde gergeklestirilebilmesini ve bdylece ileride olusabilecek risklerin

Onlenebilmesi ya da azaltilabilmesini saglayacaktir. Calismamiza dahil edilen goniillii
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kisilerin demografik ve fiziksel 6zellikleri bakimindan her iki grupta da benzer
olmasi, ¢aligmamizin homojen gruplar iizerinde gergeklestirilmis olmasi ve dl¢tilen

parametrelerin bu degiskenlerden etkilenmemesi adina 6nemlidir.
5.1. Navikiiler Diisme Degerleri

Pes planus tanisin1 koymak i¢in standart yontem olarak radyografik dl¢timler
kullanilmaktadir. Klinikte ise alternatif olarak farkli oOl¢iim yontemleri de
kullanilmaktadir (187). Navikiiler diisme testi pes planus degerlendirmesi i¢in klinikte
sikca kullanilan, gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmis bir testtir (144). Ayaga yiik
binmesi ile navikiiler diisme miktarinin 10 mm ve tizerinde olmasi pes planus olarak
isimlendirilir. Calismamizda sekiz haftalik tedavi sonrasinda her iki ekstremitede de
hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda ND degerlerinin belirgin bir sekilde
azaldig1 belirlendi. Kurbaloglu 32 esnek pes planuslu kisi tizerinde yaptig1 ¢alismada
tabanlik uygulamasina ilave verilen klasik egzersiz programinin etkinligini aragtirmis
ve 8 hafta sonunda egzersiz grubunda ayak postiir indeksi sonuglarinda olumlu
gelismeler oldugunu gostermistir (188). Gheitasi ve ark. pes planus deformitesi olan
36 adolasan kiside yaptiklar1 ¢alismada kalga ve diz kaslarinin da dahil edildigi klasik
egzersiz grubunda navikiiler diisme indeksinin azaldigini1 bulmuslardir (189). Alvarez
ve ark. posterior tibial disfonksiyonu olan 47 pes planuslu hasta {izerinde ortez
uygulamasina ek olarak gatstrosoleus kasina germe, peronealler, tibialis anterior,
tibialis posterior ve gastroknemius kaslar1 i¢in kuvvetlendirme, parmak ucunda
ylirlimeyi igeren egzersiz programiyla olumlu sonuglar almiglardir (154). Klasik
egzersiz grubunda ayak postiirtindeki olumlu degisimin klasik egzersiz programinda
yer alan havlu toplama egzersizlerinin ayak intrinsik kaslarinin etkinligini artirarak
bu kaslarin MLA {izerindeki destekleyici etkisini artirdigini diistinmekteyiz. Ayrica
egzersiz programi igerisinde ayak ekstrinsik kaslarina yonelik kuvvetlendirme
egzersizlerinin bulunmasi nedeniyle MLA’y1 aktif olarak destekleyen tibialis
posterior gibi kaslarin etkinliginin arttigin1 diistinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda her
iki ekstremitede de ayak kor egitimini igeren ¢alisma grubundaki ND degerlerindeki
dusiis, klasik egzersiz uygulanan kontrol grubundan énemli bir sekilde daha fazla idi.
Ayrica ¢alismamizda c¢alisma grubundaki ND degerindeki degisimin etki biiytikligii
kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur. Lynn ve ark. 24 saglikli geng

eriskinlerde yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada 3 grup olusturmuslardir. Dort
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hafta boyunca siiren ¢alisma sonunda kisa ayak egzersiz grubu, havlu toplama
egzersiz grubu ve kontrol grubunda ND degerleri agisindan anlamli bir fark ortaya
ctkmamuistir (157). Okamura ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii pilot ¢alismada
pes planusu olan 20 tiniversite 6grencisinde ayak intrinsik kaslarimi kuvvetlendirmek
icin sekiz hafta uygulanan kisa ayak egzersizlerinin dinamik ND miktarim
degistirmedigini gostermislerdir (190). Bu c¢alismalardaki farkliligin 6rneklem ve
yontem farklilig ile uygulama siiresinden kaynaklandigini diissiinmekteyiz. Okamura
ve ark. pronasyonlu ayak deformitesine sahip 26 kisi {izerinde yaptiklar1 ¢alismada,
AH ve fleksor hallusis brevis kas kalinliklarinin dinamik ND degeri ile iliskili oldugu
sonucunu bulmuglardir (160). Ayak intrinsik kaslart MLLA’y1 desteklemede 6nemli rol
oynamaktadir. Pes planus tedavisinde ayak intrinsik kaslarin1 kuvvetlendirme
amaciyla geleneksel olarak havlu toplama ve boncuk toplama egzersizleri
verilmektedir. Fakat bu egzersizler sirasinda ayak intrinsik kaslar1 aktif olarak
calisirken fleksor digitorium longus ve fleksor hallusis longus gibi ayagin ekstrinsik
kaslar1 da ¢calismaktadir. Jung ve ark. oturmada, ayakta durmada ve tek ayak {istiinde
dururken AH kas aktivasyonu iizerinde kisa ayak egzersizlerinin havlu toplama
egzersizlerine gore daha etkili oldugunu gostermislerdir. Buna ek olarak tek ayak
tizerinde iken kisa ayak egzersizlerinin havlu toplama egzersizlerine gére MLA
tizerinde daha etkili bulmuslardir (158). Bu sonug¢ kisa ayak egzersizlerinin izole bir
sekilde ayak intrinsik kaslarina odaklandigini gostermektedir. Chung ve ark. ayak
instabilitesi ve pronasyonu olan 30 hasta iizerinde yaptiklar1 randomize kontrollii bir
calismada MLA 1iyilestirebilecek en etkili ayak intrinsik kas egitimini arastirmiglardir.
Calismada sekiz hafta boyunca bir gruba kisa ayak egzersizleri uygulanirken diger
gruba ise yine sekiz hafta boyunca havlu toplama egzersizleri yaptirilmistir. Her iki
grupta da ND degerlerinde belirgin bir azalma goézlenmesine karsi kisa ayak
egzersizleri uygulanan grupta meydana gelen degisim havlu toplama egzersiz grubuna
gore daha biiyiik olmustur (191). Mulligan ve ark. plantar intrinsik kas egitiminin
medial longitudinal ark morfolojisi ve dinamik fonksiyon tiizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada kontrol grubu olmadan yas ortalamasi 26.1
yil olan 21 kiside dort haftalik kisa ayak egzersizi egitimiyle ark ¢okmesinin 6nemli
derecede azaldigim1 gostermislerdir (19). Ayak intrinsik kaslarinin izole
calistirilmasini hedef alan ayak kor egitimini i¢ceren egzersiz programinin bu kaslarin

MLA tizerindeki destekleyici etkisini artirdigini ve somatosensorial iyilesmeyi
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hizlandirdigini, buna bagl olarak da bu grupta ND degerlerindeki diisiisiin daha etkili

oldugunu diistinmekteyiz.
5.2. Kassal Aktivasyon Olciimleri

Alt ekstremite kaslarinin anormal fonksiyonu ayak yapisini etkileyebilecegi
gibi ayakta olusan yapisal bozukluklar da alt ekstremite kaslarinin fonksiyonlarim
etkileyebilmektedir. Pes planus deformitesi olan kisilerde ayaga binen yiik dengesi
bozulur. Bu dengesizligi karsilamak i¢in kaslar ve diger yapilar kompansasyon
mekanizmasini kullanirlar. Pes planus olan kisilerde ayak intrinsik ve ekstrinsik
kaslarinin aktivasyonlar1 yiirtime, sigrama gibi fonksiyonel aktiviteler sirasinda
olumsuz sekilde etkilenebilmektedir (95, 121, 192, 193). Bu etkilenimin pes planus
tedavisi i¢in verilen egzersiz programiyla degisimini izledigimiz ¢calismamizda sekiz
haftalik egitim sonunda ayak kor egitiminin bulundugu ¢alisma grubunda her iki
ekstremitede de abduktor hallusis kasinin ytirliyiisiin durus faz1 kas aktivasyon orani
tedavi sonrasi belirgin derecede artmistir. Buna karsilik tedavi sonrasi ¢alisma
grubunda her iki ekstremitede de TA kasmin yiiriiylisin durus fazindaki kas
aktivasyon orani belirgin derecede azalmistir. Verilen egzersiz programlarinin PL
kas1 tizerindeki etkilerine baktigimizda; dominant taraf ekstremitede hem c¢alisma
grubu hem de kontrol grubunda tedavi sonrasi yliriiylisin durus fazi sirasindaki kas

aktivasyonu belirgin sekilde artmistir.

Abduktor hallusis kasi ayak intrinsik kaslarindan en medial ve en ytizeyelde
olanidir. Yapilan ¢alismalar AH kasinin MLA’y1 desteklemek ve statik durus
sirasinda ayak pronasyonunu kontrol etmek i¢in 6nemli rol aldigini géstermistir (137,
158, 161). Fiolkovski ve ark. yaslari 21 ile 35 arasinda degisen 10 saglikli kisi
tizerinde yaptig1 EMG calismasinda tibial sinir blogu sonrasi sirtiistii pozisyonda AH
kasinin aktivitesini engellemisler ve bunun sonucunda MLA’in yiiksekligini
kaybettigini gostermiglerdir (137). Headle ve ark. ise 21 saglikli geng tizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda ayak intrinsik kaslarinin yorgunlugunun navikiiler diisiis
tizerindeki etkilerini arastirmak i¢in 6zel bir kasnak sistemi kullanarak uyguladiklari
75 tekrarli egzersiz ile ayak intrinsik kaslari tizerinde yorgunluk olusturmuslar ve
yorgunluk diizeyini yEMG yontemi kullanilarak AH kasinin maksimum istemli
kontraksiyonunu 6l¢erek belirlemislerdir. Egzersiz dncesi ve sonrasi navikiiler diisiis

degerleri arasinda 6nemli bir fark oldugunu goéstermislerdir (161). Jung ve ark.
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calismalarinda normal ayak yapisina sahip 20 kisi tizerinde tek ayak tistiinde dururken
ve otururken havlu toplama ve kisa ayak egzersizleri sirasinda AH kas aktivitesini ve
MLA acisini karsilastirmislar ve ¢alisma sonunda her iki pozisyonda da kisa ayak
egzersizleri sirasinda AH kas aktivitesinin havlu toplama egzersizlerine gére daha
yliksek oldugunu bulmuslardir (158). Bizim c¢alismamizda her iki ekstremitede de
calisma grubunda abduktor hallusis kasinin yiirtiyiisiin durus fazi1 kas aktivasyon orani
tedavi sonrasi belirgin derecede artmistir. Dinamik aktiviteler sirasinda MLAy1 aktif
bir sekilde destekleyen ayak intrinsik kaslarindan en biiytigii olan AH kasinin ayak
kor egitimi igerisinde yer alan ve izole bir sekilde ayak intrinsik kaslarina odaklanan
kisa ayak egzersizleri sayesinde etkinliginin arttigini diigiiniiyoruz. Literatiirdeki
calismalar ve bizim ulastigimiz sonucglar, AH kasinin MLA’nin etkin bir sekilde
desteklenmesindeki  Onemini  gostermektedir. Calismamizda AH  kasinin
aktivasyonunu artirmaya yonelik ayak kor egitimi ile MLLA’nin statik sartlarda etkin
bir sekilde desteklenmesinin yansira, yliriiyiis sirasinda da ayak dizilimine katki

sunacagi kanaatindeyiz.

Ayak ekstrinsik kaslarinin MLA {izerindeki etkisine odaklanildiginda ise ilk
olarak her durumda tibialis posterior kasi disfonksiyonunun MLA diizlesmesine yol
acabilecegi karsimiza c¢ikmaktadir (162, 194-196). Fakat tibialis posterior kasi
lokalizasyonunun derinde olmasi sebebiyle yYEMG i¢in uygun degildir. Calismamizda
TA ve PL kaslar1 ise hem MLA tizerinde etkileri hem de yiizeyelde bulunmasi
nedeniyle YEMG analizi i¢in tercih edildi (6, 77, 94-96). Murley ve ark. agris1 veya
hastalig1 olmayan kisilerde normal ve pes planuslu bireylerin alt ekstremite kas
fonksiyonunu karsilastirmak amaciyla planladiklar1 calismaya yaslart 18 ile 47
arasinda degisen 30 pes planuslu 30 normal arka sahip 60 kisi katilmistir. Katilimcilar
ciplak ayakla normal hizlarinda yiiriirken peroneus longus, tibialis posterior, tibialis
anterior ve medial gastroknemius kaslarinin aktivasyonlari incelenmistir. Pes planus
olan grupta temas faz1 sirasinda TA kas aktivitesi daha yiiksek iken PL kas aktivitesi
ise daha diisiik bulunmustur. Orta durus fazinda ise pes planuslu grupta tibialis
posterior kas aktivitesi daha yiiksek iken PL kas aktivitesi daha diisiik oldugunu
gostermiglerdir (77). Franettovich ve ark. yiiriiylis sirasinda alt ekstremite kas
aktivitesi lizerine bantlama ve korselemenin etkisini karsilastirmak i¢in yaptiklari
calismada asemptomatik pes planuslu 27 kisi ¢calismaya katilmistir. Calisma sonucuna

gore korse ve bantlama yontemi ile desteklenen ayak yapisinda ¢iplak ayak yapisina
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gore yiirime sirasindaki tibialis posterior, TA ve PL kaslarinin EMG tepe
amplitiidiinde 6nemli bir azalma oldugunu gostermislerdir (197). Schmitt ve ark. ise
pes planovalgus deformitesi olan 73 kisi {izerinde yaptiklar1 calismada askeri bot ile
kullanilan farkli tabanlik tiirlerinin (sensorimotor, destekleyici, plasebo tabanliklar)
ylirlime sirasinda PL ve TA kas1 tizerindeki etkilerini arastirmislardir. Bu ¢alismada
sensorimotor tabanlik kullananlarda PL kasinda esas olarak aktive edici etkiler
gozlenirken destekleyici tabanliklarda PL kas aktivasyonunda azalma gozlenmistir.
Fakat TA kas aktivasyonunda Onemli farkliliklar gézlenmedigini bildirmislerdir
(198). Peroneus longus kasina yogunlasan baska bir ¢alismada esnek pes planuslu
katilimcilarda abduktor hallusis kasini1 giiglendirmek icin egzersiz oncesinde PL
kasinin miyofasyal gevsetilmesinin etkisi arastirilmis ve esnek pes planuslu 16 kisinin
katildig1 ¢alisma sonunda egzersiz oncesi PL kasiin gevsetilmesi sonucu egzersiz
sirasinda AH kasinin kas aktivasyonunun arttigr bu durumun MLA yiiksekliginde
artisa sebep oldugu goriilmustir (199). Franettovich ve ark. yaptigi baska bir
calismada ise egzersize bagli ayak agrisi olan 14 kadin ve asemptomatik 14 kadin
katilimcinin yer aldig1 ¢alismada gii¢lendirilmis diisiik yogunluklu bantlama teknigi
ile ytirtiytisin durus fazi sirasinda ayak pronasyonu onlenerek PL ortalama kas
aktivitesinde artig saglanirken tibialis posterior ve TA kaslarinin aktivasyonunda orta
derecede azalma gozlenmistir (200). Bizim ¢alismamizda ise her iki ekstremitede de
TA kasmin yirtiytisiin durus fazindaki kas aktivasyon orami degerleri ¢alisma
grubunda tedavi sonrasi belirgin sekilde azalmistir. Yiirlimenin itme fazi sirasinda
cikrik mekanizmasinin aktif olabilmesi ve MLA’y1 desteklemek igin parmak
ekstansorleri ile birlikte TA kasi gorev almaktadir (201, 202). Pes planuslu ayak
yapisinda meydana gelen biyomekaniksel farkliliktan dolay1 normalde invertor bir kas
olan TA kasinin yiriiylisiin durus fazi1 sirasinda asir1 aktivasyonuna sebep olabilir
(77). Bizim c¢alisgmamizda calisma grubunda ayak intrinsik kaslarinin MLA
tizerindeki artmis destekleyici etkisi ile yiirtiylistin durus fazi sirasinda ayagin
biyomekaniksel dizilimindeki iyilesme sonucu TA kas aktivitesinin azaldigin
duistiniiyoruz. Pes planuslu kisilerde artm1s TA kas aktivasyonunun yorgunluk ve asiri
kullanima bagli bozukluklara sebep olabilecegi diistiniildiigiinde, ¢alismamiz pes
planuslu kisilere onerilen egzersiz tedavisi igerisinde ayak kor egitiminin yer almasi
ile MLA’nin ayak intrinsik kaslar1 tarafindan desteklenmesinin 6nemini
gostermektedir. Calismamizin PL kasi tizerindeki etkilerine baktigimizda; dominant

taraf ekstremitede hem calisma grubu hem de kontrol grubunda tedavi sonrasi PL
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kasinin yiiriiytisiin durus fazindaki kas aktivasyon orani degerlerinin artt1g1 belirlendi.
Dominant tarafta her iki grubun tedavi dncesi ve sonrast farklar1 benzer bulunmustur.
Fakat ayak kor egitimi eklenen egzersiz programindaki calisma grubunda ¢alisma
sonrast PL kasinin yiriiylisiin durus fazindaki kas aktivasyon orani degerlerindeki
degisimin etki biiyiikligili kontrol grubundan daha biiyiik oldugu goriildii. Dominant
taraftaki degisimin nondomiant tarafa gore daha belirgin olmasini, dominant taraftaki
kaslarin giinliik yasamda daha yogun kullanim1 ve egzersizlere uyum ag¢isindan daha
hizl1 olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Calismamiz pes planuslu kisilerde
normal ayak yapisina sahip kisilere gore yiirliylisiin orta durus fazinda PL kas
aktivasyonun daha diisiik oldugunu gosteren ve MLA takviyesi sonucunda PL kas
aktivasyonunun ytikseldigini gosteren literatiirdeki ¢alismalar1 desteklemektedir (77,
203, 204). En kuvvetli arka ayak evertorii olarak bilinen PL kasi birinci parmak yay1
ve arka ayak icin plantar fleksor olarak gorev yapar ve arki dinamik olarak destekler.
Bu sekilde itme fazi sirasinda ¢ikrik mekanizmasinin etkisini artirir (201, 205).
Ayrica yiirliylisiin orta durug fazinda subtalar eklem nétral pozisyonda iken tibialis
posterior kast ile birlikte MLLA’1n diismesini 6nler ve ark dizilimini kontrol eder (136,
205). Bu bilgiler 1s18inda pes planuslu kisilerde ytirtimenin durus fazi sirasinda
azalmis PL kas aktivitesinin degisen ayak yapisindaki biyomekaniksel dizilimden
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Calismamizda egzersiz egitimi sonrasi her iki
gruptaki PL aktivasyonunun artmasini ayak yapisindaki diizelme ile PL kasinin
etkinliginin artmasma bagliyoruz. Farkli bir yonden bakildiginda ise PL kasi
ylirliytisiin erken durus fazinda TA kasi ile ko-kontraksiyon yaparak ayak bileginin
mediolateral stabilizasyonunu da saglamaktadir (201, 205). Pes planuslu kisilerdeki
PL kas aktivasyonun diisiik olmasini, MLA arkin diizlesmesine bagli olarak ayagin
mediolateral stabilitedeki kontroliiniin daha az olmasiyla daha az PL kas aktivitesine
gerek duyulacag ile ilgili de olabilecegini diistinmekteyiz. Buradan yola ¢ikarak
calismamiz sonucunda yiirtiytisiin durus faz1 sirasinda PL kas aktivasyonunun artmasi
ise desteklenen ayak yapisindaki mediolateral stabilizasyonu yeniden saglama ¢abasi
olarak diistiniilebilir. Gruplardaki etki biiytkliikleri goz Oniine alindiginda ise
calismamiz pes planusa yonelik verilen egzersizlere eklenen ayak kor egitiminin PL
kasi tizerindeki etkisini kesin olarak agiklamasa da pozitif yonde etkileri olabilecegini

gostermistir.
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Literatiirde normal ayak yapisina sahip kisilere gére pes planus olan kisilerin
ylirtime hizlarinda farkliliklar gozlenebilmektedir. Bu da yiirtiytisii degerlendiren
EMG o6l¢timlerinin limitasyonu olarak gosterilebilmektedir (77). Yiiriime hizinin
EMG genligi ile dogrusal olarak arttigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (206-
208). Bizim ¢alismamizda ise kisilerden EMG o6l¢timleri sirasinda dogal ve rahat
ylirime hizlarinda yiirtimeleri istendi ve gruplar arasi yiirime hizlarinin benzer

bulunmasi nedeniyle bu limitasyonun asilmis oldugunu diisiinmekteyiz.
5.3. Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Parametreleri

Pes planus olan bireylerde ayagin yapisal ve fonksiyonel yapisindaki
degisiklikler, viicudun kinetik zincir halkasiyla biitlin alt ekstremitenin hatta biitiin
viicudun biyomekanik yapisini etkileyebilecegi diisiiniilerek, bu dizilim bozukluguna
bagli olarak yiirtime fonksiyonunun da etkilenebilecegi varsayilmistir. Murley ve ark.
yaptig1 calismada esnek pes planuslu 30 kisinin yiirtime hizi normal ayak yapisina
sahip 30 kisiye gore daha yiiksek ¢ikmustir (77). Kothari ve ark. 83 ¢ocuk tizerinde
yaptiklar1 c¢alismada pes planuslu g¢ocuklarla normal ayak yapisina ait ¢ocuklar
arasinda yiirime hizi, tempo ve adim uzunlugu agisindan fark goériilmezken, pes
planuslu ¢ocuklarda pes planus siddeti arttik¢a yiirlime hizi ve adim uzunlugunun
azaldigini tespit etmislerdir (209). Hosl ve ark. 14 semptomatik 21 asemptomatik pes
planuslu ve 11 normal ayak yapisina ait katilimcinin karsilastirildigi ¢alismalarinda
sadece semptomatik pes planuslu olanlarin digerlerine oranla daha yavas yiirtidiigiinii
bulmuglardir (76). Shin ve ark. kadinlarda diiztabanligin ytiriiylis sirasinda ayagin
segmental hareketine etkisini saglikli yetigkinlerle karsilastirmak amaciyla yaptiklart
calismada, semptomatik diiz tabanli 36 kisinin tempo, hiz, adim uzunlugu ve adim
genisligi parametreleri 42 saglikli kisiye gore onemli 6l¢iide daha diigik ¢cikmistir
(210). Aboutorabi ve ark. pes planuslu ve saglikli 62 ¢ocugun katildigi ¢alismalarinda
iki farkli ortez kullaniminin ayak basing dl¢iimii ve yliriime parametreleri agisindan
karsilastirilmasini hedeflemislerdir. Calisma sonunda fonksiyonel ayak ortezinin
medikal ayakkabiya oranla adimlarin simetrisinde ve yiiriime hizinda 6nemli bir
gelisme gosterdigini ve bu iki ortezin ¢iplak ayakla yiirimeye gore yiirime hizini
onemli 6l¢tlide artirdigini bulmuglardir (211). Bu ¢alismayla ¢eliskili olarak Nejafi ve
ark. ortez kullaniminin yiirtime hizina etkisinin olmadigini savunurken (212), Selby-

Silverstein ve ark. ise Down Sendromlu ¢ocuklarda ortez kullanimin yiirtime hizini
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dusiirdiigiini bildirmiglerdir (213). Asgaonkar ve Kadam yaslar1 5-15 arasinda
degisen pes planusu olan 80 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada ayak ortezinin
kullanilip  kullanilmamasina goére yiirime parametreleri {izerinde farklilik
bulunmamistir (214). Sulowska ve ark. uzun mesafe kosucularinda kisa ayak
egzersizlerinin ayak postiirii ve yiirime parametreleri {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi amacladiklar1 ¢aligmalarinda, yaslart 21-45 arasinda degisen 48
sporcuya alt1 hafta boyunca her giin kisa ayak egzersizlerini uygulamislardir. Sonug
olarak sporcularin ayak yapisinda olumlu gelismeler go6zlenirken yiiriime
parametrelerinin degerlendirilmesinde ise tempo, yiiriime hiz1 ve adim uzunlugu
azalmus, ylirtiylis dongii siiresi ise artmigtir (215). Bizim ¢alismamizda her iki grupta
da tedavi sonrasinda yiiriime hizi, tempo, ¢ift adim uzunlugu ve simetri indeksi
acisindan belirgin bir degisim saptanmadi. Bu sonucu; verdigimiz egzersiz programi
sonunda meydana gelen yapisal ve fonksiyonel diizeltmelerin katilimeilarin kendine
0zgl olusturduklar ytirtime ozelliklerine sekiz haftadan daha uzun siirede etki
edebilecegine bagliyoruz. Literatiirdeki bazi ¢calismalarin bizim ¢alismamizdan farkli
sonuclar dogurmasinin sebebi olarak bu ¢alismalarin 6rneklem ve yontem farkliligina

baglamaktay1z.
5.4. Dinamik Denge

Pes planus olan ayak yapisi pronasyona gitme ve mediale yuvarlanma
egilimindedir. Bu egilim ayagin MLA ve transvers arkta ¢cokmelerle ayagin yapisinda
bozulmalara sebep olmaktadir. Bunun sonucunda ayak tabaninin zeminle temas
ylizeyi artsa da ayagin dengesini saglayan yapilar 6zelliklerini kaybederler (216). Pes
planus olan kisilerde ayakta meydana gelen bu biyomekaniksel bozukluklar denge ve
koordinasyonun bozulmasina neden olabilir (217). Ayak postiiriiniin pronasyon ya
da supinasyonda olmasi dinamik ve statik postiiral stabiliteyi etkiler (101-103). Bu
bilgiler 15181nda ayagin biyomekaniksel yapisi ve postiirii tizerinde dogrudan etkisi
oldugu bilinen ayak intrinsik kaslarinin olusturdugu ayak kor sistemi denge tizerinde
onemli rol oynadig1 diistiniilmektedir. Ge¢miste yapilan ¢alismalar incelendiginde
dengenin degerlendirilebilmesi i¢in ¢ok farkli yontemler kullanilmistir. Y balans
denge testi kolay, anlasilir, ekipman gerektirmeyen bir test oldugu i¢in klinikte
olduk¢a sik kullanilmaktadir. Bu test dengenin anterior, posteromedial ve

posterolateral yonde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (171, 218). Dabholkar
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ve ark. yaslar1 18.5-25 arasinda degisen 30 pes planuslu kadin ve 30 pes planuslu
olmayan kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada pes planus olan kisilerde ii¢ yonde de
denge sonuglarinin daha kotii oldugunu bulmuslardir (216). Karabacak tarafindan
yapilan yaslart 12-18 arasinda degisen 60 goniillii bireyin katildig1 ¢alismasinda da
pes planus olan kisilerin her ii¢ yondeki Y balans denge skorlarinin pes planus
olmayan gruba goére daha diisiik oldugunu bulmustur (219). Kabak ve ark. Feiss
cizgisine gore tespit ettikleri pes planuslu 36 sporcu tizerinde yaptiklari calismada pes
planusun denge performansi tizerindeki olumsuz etkisini gostermislerdir (220).
Calismamizda her iki egzersiz grubunda da dinamik denge iizerine olumlu sonuglar
oldugu belirlendi. Sativani ve Pahlawi esnek pes planuslu 6-10 yas arasindaki 30
cocuk tizerinde yaptiklari ¢alismada dort hafta boyunca uygulanan klasik pes planus
egzersiz programinin postiiral dengeyi ve fonksiyonel yetenegi gelistirdigini
bulmuslardir (221). Kalkan’in esnek pes planus tanisi olan 18-40 yas araligindaki 40
kisi tizerinde yaptig1 ¢alismada iki ay boyunca klasik pes planus egzersiz programi
uygulanmast sonucunda statik ve dinamik denge performansinin gelistigi
gozlenmistir (222). Lee ve Choi’nin esnek pes planus olan 16 kisi {izerinde yaptiklari
calismada intrinsik kas kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak tibialis posterior
kasinin calistirlldigi grupta sadece intirinsik kaslarin kuvvetlendirildigi kontrol
grubuna gore alt1 hafta sonunda dinamik denge performansinin daha fazla gelistigini
gostermistir (223). Tibialis posterior kasinin subtalar eklem {izerindeki etkisi ile
dinamik denge sirasinda MLA’1n stabilizasyonunda 6nemli rol oynamaktadir (224).
Ayrica peroneus longus kasinin dinamik denge sirasinda ayagin mediolateral
stabilizasyonunda aktif rol oynadigi da bilinmektedir (203). Bu kaslara 6zel olarak
verilen kuvvetlendirme egzersizlerinin yer aldig1 klasik pes planus tedavisinin denge
performanst gelisimi tizerinde etkili oldugunu diistinmekteyiz. Lee ve ark.
semptomatik esnek diiztabani olan 20 ¢ocugun katildigi; ayak ortezinin 1 ay ve 3 ay
kullamimimin ayak agris1 ve denge {lizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alisma
sonucunda 3 aylik ortez kullanimi sonrasi denge yeteneginde Onemli iyilesmeler
gozlenmistir (225). Moon ve Jung, diiztabanligt olan katilimcilar arasinda
sensorimotor egzersizler ile kisa ayak egzersizlerinin postural stabilite tizerindeki tek
ve birlesik etkilerini karsilastirmay1 hedefledikleri calismalarina toplam 32 pes
planuslu kisi katilmistir. Alti haftalik egzersiz sonunda kisa ayak egzersizi ile
kombine edilmis sensorimotor egzersizlerinin tek basina sensorimotor egzersizlerine

kiyasla statik ve dinamik denge performansini gelistirmede 6nemli 6l¢tide daha etkili
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oldugunu bulmuslardir (226). Lynn ve ark. 24 saglikli gen¢ iizerinde dort hafta
boyunca uyguladiklar1 havlu toplama ve kisa ayak egzersizlerinin statik ve dinamik
denge tizerine etkilerini arastirmislar ve calisma sonucunda kisa ayak egzersizlerinin
havlu toplama egzersizlerine gore intrinsik kaslar1 daha etkili egittigini ve basing
merkezinin toplam hareket araligi ile degerlendirilen dinamik denge performansi
egitiminde daha etkili oldugunu bulmugslardir (157). Mulligan ve Cook yaptiklari
calismada 21 asemptomatik goniillii tizerinde dort haftalik kisa ayak egzersizlerini
uygulamisglar ve uygulama sonrasinda yildiz gezi testi ile degerlendirdikleri dinamik
denge performansinda kisa ayak egzersizleri sonrasinda anterior hari¢ biitiin
yonlerdeki denge performansinin arttigini bulmuglardir (19). Kim ve Kim’in yaptigi
calismada diiztabanlig1 olan kisilerde kisa ayak egzersizleri ile ark destekli tabanlik
uygulamasinin MLA ve dinamik denge iizerindeki etkilerini karsilastirmayi
hedeflemislerdir. Pes planuslu 14 kisi tizerinde bes hafta boyunca yiiriitiilen ¢alisma
sonucunda kisa ayak egzersizlerinin uygulanmasinin MLA gelisimi ve dinamik denge
yetenegi acisindan ark destekli tabanlik uygulamasina gore daha etkili oldugunu
gostermislerdir (20). Calismamizda dinamik dengede gelisme goriilen her iki egzersiz
grubunda da biittin alt ekstremite icin esneklik ve kuvvetlendirme egzersizleri
bulunmaktaydi. Dinamik postiiral stabilite kontrolii sadece ayak/ayak bilegi
ekleminin néromiiskiiler kontroliinden degil, diz ve kal¢a eklemleri dahil olmak tizere
tiim alt ekstremite kinetik zincirinden de etkilenmesi her iki gruptaki bu gelismeyi
aciklayabilir. Calismamizda nondominant taraftaki ayak kor egitiminin dahil edildigi
pes planus egzersiz programinin dominant tarafa gore daha etkili oldugu
goriilmektedir. Bu sonucun, nondominant taraftaki pes planusta olusan
biyomekaniksel degisimlere bagli ekstrinsik kaslarin olusturdugu kompansasyon
mekanizmasindan dominant tarafa goére daha az etkilenmis olabileceginden
kaynaklandigin1 diisiiniiyoruz. Calismamizin sonucunda c¢alisma gruplarinin etki
buiyiikliikleri agisindan karsilastirildiginda ayak kor egitiminin dahil edildigi pes
planus egzersiz programinin dinamik denge kontroliinii daha etkili bir sekilde
gelistirdigini gérmekteyiz. Ortaya ¢ikan bu farkin ise ayak kor egitimi ile odaklanilan
ayak intrinsik kaslarinin ayak yapisini destekleyici etkisinin yani sira bu kaslarda yer
alan duyu reseptorlerinin de artmig etkinligi ile somatosensorial sistemdeki
diizelmeden kaynaklandigini diisinmekteyiz. Ozellikle posteromedial yoéndeki
gelisim i¢in ayak kor egitiminin MLA’nin dinamik stabilizatorleri olan intrinsik

kaslar tizerindeki 6nemini gostermektedir. Yani ayak kor egitimi ile kombine edilmis

82



egzersiz programinin mediolateral yondeki ayak stabilizasyonu agisindan ¢ok daha

etkili olabilecegini diisiiniiyoruz.
5.5. Alt Ekstremite Fonksiyonel Performansi

Alt ekstremite fonksiyonel performansini degerlendiren performans testleri,
spor performansinin yani sira ileri diizey aktiviteleri gergeklestirebilme yetenegi
hakkinda da bilgi verir (112). Dikey sigrama yiiksekligi alt ekstremite giici,
noromuskuler yorgunluk ve sicrama performansi ile ilgili bilgi veren bir
degerlendirme yontemidir (119). Dikey sigrama performansindaki en genel 6lgiim
yiiksekliktir. Dikey sigrama performansindaki amag¢ zeminden ayrilarak maksimum
yiikseklige ulasmaktir. Bunun i¢in ise ndromuskuler sistemin dahil oldugu fizyolojik
bir siire¢ ve biyomekaniksel sartlar etkilidir (120). Ayak arkinin dinamik fonksiyonu
ile ayagin intrinsik kaslar1 arasindaki potansiyel baglanti gbz oniine alindiginda
sicrama fonksiyonunda itme giicli saglayabilmek i¢in bu kaslarin onemi ortaya
cikmaktadir (227). Maeda ve ark. 27 saglikli ve geng erkekler iizerinde yaptiklari
calismada ayak intrinsik kas morfolojisi ve intrinsik kas kuvvet ile statik ve dinamik
postiiral stabiliteyi aragtirmislardir. Dinamik postiiral stabilite degerlendirilmesi igin
kisiler bir kuvvet platformuna tek ayak ilizerinde sigramis ve inmislerdir. Caligma
sonunda fleksor digitorium brevis kas sertligi ile maksimum dikey zemin reaksiyon
kuvveti arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (228). Arima ve ark. 60 ad6lesan sporcu
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada fleksor digitorium brevis kasinin kalinliginin sigrama
yliksekligi ve reaktif sigrama indeksi ile iligkili oldugunu bulmuslardir (229).
Morikawa ve ark. 21 saglikli yetiskin {izerinde yaptiklar1 ¢alismada AH kasinin enine
kesit alan1 ve plantar fasya kalinliginin tekrarli sigrama sirasinda temas siiresi ve
sigrama yiiksekligini etkiledigini bulmuslardir (230). Ayak intrinsik kaslarinin
dinamik olarak destekledigi MLA’nin ¢6kmesi pes planus olarak tanimlanan
biyomekaniksel bir bozukluktur. Giiner, 46 kisi iizerinde yaptig1 ¢alismasinda pes
planus olan grubun normal ayak yapisina sahip gruba gore sicrama yiiksekliklerini
daha diistik bulmustur (231). Calismamizda sekiz haftalik egzersiz programi
sonucunda hem ¢alisma grubu hem de kontrol grubunda dikey sicrama yiikseklikleri
ve her iki ekstremitedeki tek ayak iizerinde sigrama yiikseklikleri belirgin sekilde
artmistir.  Yurt, pes planuslu kisilerde farkli tabanlik uygulamalarimin fiziksel

performans {izerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismada 67 kisiyi 3 farkli grupta
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incelenmigtir. Biitiin gruplara iki ay boyunca klasik pes planus egzersiz programi
verilmis olup kontrol grubundaki hastalarda dikey sigrama mesafelerinde artis
gorlilmiistiir (232). Dikey si¢rama performansindaki bu olumlu gelismelerin klasik
pes planus egzersiz programi sonucu ayak ve parmak plantar fleksor kaslarinin
etkinliginin artmasiyla dikey sigrama sirasinda gluteus maksimus, kuariseps femoris
ve triceps surae kaslariin olusturdugu ekstansor enerjinin yere daha etkili bir sekilde
iletilebilmesinden kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ayrica bizim ¢alismamizda bu
ekstansdr momenti olusturan biiyiik kaslara yonelik kuvvetlendirme egitimlerinin
egzersiz programinda yer almasinin dikey sigrama performansinda her iki gruptaki
olumlu gelisimi a¢iklayabilecegini diistinmekteyiz. Goldman ve ark. 15 saglikli erkek
tizerinde yaptiklar1 calismada ayak parmak fleksor kaslarinin yiirime kosma ve
ziplama performansi {izerine etkilerini incelemeyi amaclamislardir. Yedi hafta
boyunca agir diren¢li parmak fleksor kuvvet antrenmani sonunda yatay si¢rama
mesafesinde 6nemli bir artis bulmuslardir (116). Hashimoto ve Sakuraba saglikli 12
erkek tizerinde yaptiklar1 calismada 8 hafta boyunca ayak intrinsik fleksor kaslarini
kuvvetlendirmeye yonelik bir egitim yontemi uygulamislardir. Sekiz hafta sonunda
intrinsik ayak fleksor kuvvet skorlari ile birlikte dikey si¢crama yiiksekligi ve tek ayak
ile uzun atlama mesafelerinde onemli artiglar goriilmiistiir (233). Calismamizda
egzersiz oncesi-sonrasi farklar bakimindan iki gruptaki degisim benzer olmasina
ragmen ¢alisma grubunun etki biyukliikleri kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte calisma grubunun ¢ift ayak dikey sigrama
yiliksekligindeki degisim orant da kontrol grubundan daha fazladir. Calisma
grubundaki bu degisimin ayak kor egitimi ile giiglenen intrinsik kaslarin ayak
yapisinda olusturdugu potansiyel enerjiden ve bu kaslarin yer reaksiyon kuvvetini

karsilayabilme yetenegindeki iyilesmeden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Limitasyonlar

Bu calismanin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir. Katilimeilar sadece geng
yetiskin bireylerden se¢ilmis olmasi, arastirma sonug¢larimizin pes planusa sahip tim
popiilasyona genellenebilmesine engel olmustur. Farkli yas gruplarindaki pes planusu
olan bireylerin de dahil edilecegi daha genis popiilasyonlu c¢aligmalar ile farkl

sonuclara ulasilabilir.
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Calismamizda ytirlimenin sadece sallanma ve durus fazi siiresince belirlenen
kaslarin tepe aktivasyonlarina odaklanilmis olmasi da ¢alismamiz i¢in diger bir
limitasyon sayilabilir. Bu fazlarin kaslarin aktivasyon oranlarinin degisebildigi alt
fazlarinin daha detayli arastirilabildigi gelismis degerlendirme yontemleri ile farkl

sonuclara ulasilabilir.

Yaptigimiz ¢aligmanin  sonucunda ayagin yapisal ve fonksiyonel
diizeltmelerinin katilimcilarin ¢ok uzun siirelerde kendine 6zgii olusturduklar
yirtime gibi kompleks fonksiyonlara sekiz haftadan daha uzun siirede etki
edebilecegini diistinliyoruz. Bu ylizden bizim calismamiz yiiriime parametrelerini
degerlendirmede siire olarak yetersiz kalmig olabilir. Ayak kor egitiminin ytirtime
tizerindeki etkilerini ortaya koyabilmek i¢in daha uzun siireli izlem gerektiren

calismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamiz asemptomatik bilateral esnek pes planusa sahip geng bireylerde
klasik pes planus egzersiz tedavisine eklenen ayak kor egitiminin kas aktivasyonlari,
yiriime, denge ve alt ekstremite performansi tizerine etkilerini inceleyen ilk ¢alisma
Ozelligini tagimaktadir. Calismamiz randomize kontrollii bir ¢alisma oldugu ve
objektif degerlendirme yontemleri igerdigi i¢in kanit degeri yiiksek nitelikte olmustur.

Calismamiz bu yoniiyle 6zgiindiir.

Calismamizin hipotezlerini degerlendirdigimizde:

e Hipotez 1: Asemptomatik esnek pes planus olan kisilerde klasik egzersiz
tedavisine ilave verilen ayak kor egitimi kas aktivasyonlar1 lizerine etkilidir.

(Kabul edildi)

e Hipotez 2: Asemptomatik esnek pes planus olan kisilerde klasik egzersiz
tedavisine ilave verilen ayak kor egitimi yiirliylis parametreleri tizerine etkilidir.

(Reddedildi)

e Hipotez 3: Asemptomatik esnek pes planus olan kisilerde klasik egzersiz
tedavisine ilave verilen ayak kor egitimi dinamik denge parametreleri {izerine

etkilidir. (Kabul edildi)
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e Hipotez 4: Asemptomatik esnek pes planus olan kisilerde klasik egzersiz
tedavisine ilave verilen ayak kor egitimi alt ekstremite fonksiyonel performansi

tizerine etkilidir. (Kabul edildi)
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6. SONUC VE ONERILER

Asemptomatik esnek pes planus olan geng bireylerde klasik egzersiz tedavisine

eklenen ayak kor egitiminin kas aktivasyonu, yiiriime, denge ve alt ekstremite

performansi iizerine etkilerini belirlemek i¢in yaptigimiz bu randomize kontrolli

calisma sonucunda;

Asemptomatik esnek pes planus olan gen¢ bireylerde navikiiler diisme
miktarinin azaltilmasi agisindan her iki egzersiz yontemi de etkiliyken, ayak

kor egitimi verilen grubun diger gruba gore daha etkili oldugu bulundu.

Asemptomatik esnek pes planus olan geng bireylerde yiiriiytisiin durus fazinda
azalmis AH kas aktivasyonlarinin artirilmasinda, artmis TA kas aktivitesinin
ise azaltilmasinda klasik egzersiz tedavisine gore ayak kor egitimi ile kombine

edilmis egzersiz tedavisinin daha etkili oldugu goriildii.

Asemptomatik esnek pes planus olan geng bireylerde sekiz haftalik egzersiz
uygulamalar1 sonucunda yiirtimenin zaman-mesafe parametreleri agisindan her

iki grupta da degisim saptanmadi.

Asemptomatik esnek pes planus olan gen¢ bireylerde denge performansinin
artirllmasinda her iki egzersiz yontemi de etkiliyken, ayak kor egitimi verilen

grubun diger gruba gore daha etkili oldugu belirlendi.

Asemptomatik esnek pes planus olan gen¢ bireylerde alt ekstremite
performansinin artirllmasinda her iki egzersiz yonteminin de etkili oldugu,

ayak kor egitimi verilen grubun diger gruba gore daha etkili oldugu saptandi.
Oneriler

Calismamizda elde edilen bulgulara gore klasik olarak verilen pes planus
egzersiz tedavisine ayak kor egitimini eklenmesinin yararli olacagini
dusiinmekteyiz. Fakat ayak kor egitiminin basta anlasilmasi zor oldugu i¢in
fizyoterapist tarafindan birebir bu egitimin verilmesi daha etkili olacaktir.

Calismamiz pes planus olan kisilerde normal ayak yapilarina oranla

farklilasan kas aktivasyonlarinin ayak kor egitimi iceren egzersiz tedavisiyle
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normal aktivasyon oranlarina yaklasabilecegini gostermektedir. Fakat yEMG
yontemi tek basina kaslarin sahip oldugu biitlin motor tnitelerin kas
aktivasyonlarini1 degerlendirebilen bir yontem degildir (234). Calismamizda
elde ettigimiz sonuglar1 desteklemek i¢in kas kuvveti 6l¢limlerini de iceren
ileri caligsmalara gerek oldugunu dusiinmekteyiz. Ayrica calismamizda
ylirliylistin durus ve sallanma fazlar1 igerisindeki kaslarin tepe aktivasyon
oranlarina odaklanilmistir. Yiirliylisiin bu fazlan i¢indeki alt fazlarinda da
kaslarin aktivasyonlariin degistigi bilinmektedir. Bu yilizden daha detayl1 bir
sekilde yiirimenin her alt fazina 06zgli kaslarin aktivasyonlarinin
olgiilebilecegi kinetik ve kinematik analizlerin yapilacagi ¢aligsmalara ihtiyag
vardir.

Ayak kor egitiminin yiirime {iizerindeki etkilerini ortaya koyabilmek ve
kuvvetlenen ayak intrinsik kaslarinin  olusturdugu  degisikliklerin
devamliligini literatiire sunabilmek i¢in daha uzun donem takip ¢alismalarinin
faydali olacagini diigiinmekteyiz.

Gelecekte yapilmasi planlanan calismalarin farkli yas gruplarn ve VKI
araliklarin1 kapsayan semptomatik pes planusu olan bireylerin de dabhil
edildigi, genis kapsamli caligmalar olmasinin literatiirdeki eksik kalan alanlara

151k tutacagi kanaatindeyiz.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

ELINIEK ARASTIRAMALAR ICIN BILGHENDIRILALS GONULLT OLUR FORMU

Arasirma Prejesinm  Ady: PES PLANTSLU BIFFVIFRDF AVAK-WOE ECITDGMNIN A5
ARTIVASYONLARL YURUYVLS, DENGE VE ALT ER STRFAITE PERFORAMANSNS FTRITFRE
Sorumby Araptoncmn Ade $fr. Gor. Takir Fagh DIEICT

Difer Ararnricdars Ade: Dr. Ogr. Uyesi Ertugrul DEMIEDEL, Dr. Frr. Erdem DEAMIR

“PES PLAMUST U BIRFYLFRDE AYAK-EOR ECITREND EAS ARTIVASTONLART YIRS,
DENGE VE ALT EESTREMITE PERFORMANEINA FIFIFRI™ iumb bar qalippsads yer almak fmrs
davet ediims; bubsnmakoemz. Go @hgpes, arsynrms amech olwek yeplmakade. Cahgmans kanlmy
koomsusda e vermeden dmce amagammans neden ve nasd yambdigm, sirinle ilgli bdlgilern nasd
Eknllandacaim. cabjoanm meler igandigini, oiase Famrianm, rskiaini ve mhetusbklnng bilmaeiz
cogmbidir Loden sqagdeki bipilert divketiice okurssk icin raman ayina e bu bilglen ailesizle
wervera dokrorumurly farogen, Calegma Reklonda tam olarsk kalgd sahihi obdekian sonra v somlanmx
covzplandiizen sepm sfier Erpnlmak iviemanis cizden bo forms inpalansanes tenecekfin.

Cabzmenem amaclan ve davansf nelerdir, beoden Bazla kag bzi be calomays kaolscal?

En gabpzez kapsammds kerhangd bir yikayed obmaves ewmnek pes plamus (dis ohan)) clas kigilers
weilscak iki farkh eprarie afitininis etkinliss aagrmilacabor

Tasarbadefirear gabgrava beprar bapok caligma yapidmay ohop, b gahgmalans seanglem
uwhistaramas: siadennk dargilerds yrprnlanmagor

Calupmaya 30 gomalis kiiler 34kt sdilecakis.

Calermars dakil edilme Erirereric
s Calipmayas kanlwaya goaddls olas hingykar
¢ Tagarzhgy 18-27 arem olan hireylor
s Vicetkords indekei 18, 530 deferlen: arannda olam hirgylar
v Naviktidar désms test nygalanamak sgehkl vo amrbicse alctmbar aaamdaks farks 1o
wa Bzeni oban birsvler
¢ Tack’in pameak kafdrma twstnin positf phkoacrrla scnck dor aban cbdoiy kabul edilen
Birayler
Cabymadan dazlanma lorigerlen:
»  Ayak- ayakkdedinds horhangs bir afm, yorganink gibi weenpromian ol hivoyiar
¢ Al shstremitend adkileysn berkangi bir norolofk vade ortopedik hasmbgs mbip  olam
biraylar
v Avak-ayakbdadi mavrma-corrahi Svkosn buhremn birsvlar
» I sanbwogire Jom) den Szl alt eksumite egifuizhizn buienen bigyiar
T defarlendirmelar ve sgrariirlar Alaova Alaeddin Reykubat Unirarsites Seghk Hizmaetls
Mealek Yaksskoluin'ndy yapilscaksr.
Ba fabymars kanlmab myam™
B gabsmada yor alp almamak aroeem dine baghder. Fger kanbveya arar rorrsent bu yeolc
irtknig ohr formn imealenmak i sirs veeilocaktr S ands bu formm Imealasame bils
Bu calizmava kselrzam beni meler Beldayer?
Arxgomme kapiasnada ilk olark kblo, boy wuningn, yay gt daesografk bilgler almacak v

oyak wapmur degeriandirilecskor. Cahjeeayz dekil sdilees krterlario: saginvorsamz bir scoraki
degerlandizms e gegilecsidr.
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Dlegurisndirres agamynnds ilk olamak bacak ve avak bélgesinde ver alan bes kaslarz yapugicas
alaktror vasmasryls kacak comsdrier werlegtinilecaktr. o sesstrler ksblome gekilde hir cioza e
dolasyla bilgisayara bagh clacabnr  Simden ivkemen herekeder yapnfmozds be emsdrier
vapytnldiian  béleeds yar alan kachn me kadar aktive clduklersn bilgionar programma
aktaracakiarder Bu degarbandinms Dr. Fzi Erders DEMIR ve O Gor. Tahir Fatih DIETCT tarafindan
vapdlzcakeor.

Bir somnks deferlendareade balnes yarlagtmlen Seal bir chas yardieen ile yinthyhgindein
ezalliklen yins bilmsayar ortamme ak<niscakor.

Diaha vonre faxkh fxed bircihar yardoarile &31% tok avak scmme Seetlikleriniz 3 mkrarh olack
jakilde bopmayar ortammida degferlendiniacek vo kaydedifecakti.

Son olank yers czilen ¥ harf fzemmde ek mak fzérzds donoken diger ayakla mendes
warlars nramlamak yambin dinamik dangs defarendiniemes yapdacakor. Bo deterlendiresiar e
g, Gor. Tahir Fath DIFICT sarafmdan yapuacaker

Defiarkendirmaler omambndbion somm ligiayer pogmomndss yamarlambwak mandemizs
(mxtgeia) br gmba dabil obcakunie ve § nfis bovimens dfir tahaw igin varien sgzardr afbme
alacaknne. Egmersiz agitinvinia tamamn Or. Goc. Tahir Fath DIEICT terafindan vasilecaktir.

et haftabk eprarsiz efiftinud scovmds dedericodirmgler tloariapacel olop, cgrersizler
tnceundaki doremn v difer gmbon dagerlen ils sarplsstmlacakor

B gabisma srannds nvaxiy {dad bitintndin et boran wygulanalar, Smefin: ne, snekiyon
kesd vh.) gimiginalar kesinlikls clmayacakar

Gahgesz kapsammds berkangd bar s dnlbnmesms Ismoresyecekts. Egremirler soaumda
saghgmmn ke yiade adhbayecel harkana bir evenbarn yapilerracaitr

!Hnu&.mnltﬂmmh:ﬂﬂnlmm:hpﬂqhayﬂ.h:ﬁmphmhﬁﬁaﬂ\ﬁm b
kayyn irimidz claak almenaywcaktor. Fayst ahowas  gershrifinds wirden perekii- vamh izin tlep
sdilecakor

Ne mapmam perelavor, seromintokizron pelerdir®

Arppnrese bajbiamcinda ve sommda sensarkar aracaldnyta helli Barkedlarda kas aktisasyonu=ay

tltlecaktr. Bu sexséclarn yamytmiakilegs) ipn vhoednmizds dlgiki slenlann sesser vapiyormea
uvEm odmai: gemkmelnedir. Bomn igs wrmen spar knafarden giymeniv pasklidie

Ik h@mhn:hmm pomnnda yar a.d:lg;.uz pruba kagh siank iire ve rajOouarma oy bi
BETaEE Clzelmesd mmm]’a-:ahzw Eafrada 2 Eﬂnu]mi.um'lmnpm;ﬂmnmﬂahunhmm
parskmakeedic Fiur ppmariz promammas kaal=prom angelesvecek bir durnes olemia belirlsnen maarsa
an ar £ waaf Hoce eraprmacnya bilg vermenis ve balrlasem hr oisthis kantmadefne aatn chficnis
yapumas gerakosakiedi.

Calymanmn rzlderi ve rabsrashiien selerdir, sbrecefim olam bir zarsr doremonds e
Fapdacak?

Egranizler smaimds safhfmme: sfdleyecsk berhangi biv nygulama japimayscsinr. I
aggecuizior somraninda skt ve yorgunlnga bafb clamk kas afmian piepiebilr Bu dommlards
arzjomact ire ekl desmil ve vonlandiroeyd yapacakor.

Egrarsirlar sraunds araghrmacy Ogr. Goc. Tahir Fatih DIEICT wre sgranis wygelamalano:
yapmracaktr ve barhangs bir akardik deremnnds. ving zvm areghrean ik irtbat karmanme vetarh
clacakir

108



Ek-2. Devami

Cahmmada ver almamas yararian selerdir?

Arsghrea scoraumdy diz abtenh Hiderds derlesn dosemlards péraishilecsk diklen {plantar
fmsiit, apim kalkanad, postecor hial tendon yetmeazlzld, ajd eodinit, medial thizl sires sendromn 5]
aratimry yeds anpeliemanyi hedeflvarne - Aymca tophiome yanrhing icim diiy tyhanl: olen kiglerds
egzarEzlvnn baak wal: kastamnm ﬁ.t'l.'a:-}nm:l. e, dunps fzerse ve alt s
pﬂmmmmﬂa&aﬁ@.hﬂkmia alds edilacelk bilriior ile toplzme b mygulamslans das bilingl
we amaca yooald wrgpdanmasme yandm edibossi anacianemgar,

Cahyma hakieds veni bilgiter elde edilirze ne olacak?

Arprmeave kaoleara devam sme imefmon skZaskilocsk armgtmeas komusyls gl yan:
bilgler elde sdtldifinds sz veya yasal mamsdonis ramanmdy bilglendindecakiir.

Arashrmadas kendi iefim drpmds pilonam perelebilic mi?

Argrome kapsannnds yagnfscak dsfuclindimmolore kanimamak sgkiz hafohk eprerdz
promanzma direal: clamk devam streoek, egmarsiz programa sraandy gmba wyzm mglayamame gk
deemnlarda gahignoadan aynisbaliranie

Bu calmavyas kaolmamem maliyed gedir?
Gehgmayz kantmakly parasal ik altma srmerrecakamer ve s1ze de harhang: bir Sdems yapilmayscakor
Kizizel bilgilerim naal lullypalacak?

Arpgnzmect kigisal blplermiri arsstrman ve iewtikeal azalivlor yintmmak gin kotlenacakor

Gahgmznm soamnds, b bilgilar haklonds bilgi fvemeye hakkror vardr, Cabgea scomplan gahgea
bitzninds nibbi Itemninde yaymlanstifecsitr ancalk kmmilidmiz apikanmayacakimr.

Eelayicilar, yoldama yapan ksiler. Etik Furnl, Saghk Bakashi vo difier il wfhk otoritelan
orjinal mbid kxptlarmees dogredis erigebilir’ Be yvamb bilgilendidlesw; gbonls ofar formuns
tmrzlavarak yaknrca ad- gecsn kipi ve Jormodes acfm =i vemmp olacaksner Anck Lieelik
bilgitesmin @l comiscek, kamuoymea spikianacayacak; arspirnss soonglarnm yaymlanmasa halinds

Diaha fazls bilei, vardim ve derizm igin Hme basvorabilinim”
Cahpee yooiamidact e 1lgldi b wonmumes oideinody v da gabgma il gl ek bilmys
garskaimminis cldufurezds agagdaki kig ihe hitfon ilstsime gogamis

ABDL : O Gor. Tahir Fagh DIEICT
GOREVT : Amaptrmac | Ogiretion Gazavhst
TELEFOM ]

{Lzflmremmm T eviamm Beyana)

Alanya Aladdm Eepkubar Universiies Saihk Homethe: YD Terapi Bahabilimyron
Baltomt nde Ofr Gie Tabir Fatih DIEICT tamafindin tbhi bir amastooms Fapdecagys balirtlerek ba
artoen ilo Spil ydkendaki brlpifor bana aktarrld e ilmli memi ckudeen. Bu bilmlorden seom bavie
bir aragormaye “lanhmer” plarek davetadiidim

Arpghorazye katimars komanunda worlayi bir desrangla larplagmes deglion Fger katthmarn

reddederiem, by dememin b Baiomoma vva heldm ile olan iEgkime harsangi bir ramar petirmgyrecedin
de hilfyorur  Projens  yirimilmed arasmds herhwei br neden  pictermodan  sregtmaedas
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gakifebilizim. {Ancak aragremeaciiar cor darumas horabmamat fmen araytrmadan celblece oo tncedien
bolofrmegm s olacafrem Rfmcowdmam). Aynca obbl demymen herkang bir rarar werlmomasi
komnyla aapmmac: tarafindan aaghrma degyda tamiabiledn,

Aragtoras igin yapilacak barcaraleis ilgili harhang ki pasasal somuminiok alons giomyormm.
Bana da bir ddems yapdmayacainr.

Sstar dofmadan ister dolayh olsun aragtoms nygelamasmden kaynakinan sedenlsrle meydans
gelchilecak horhamgi bhir sagbk commmnmam ortrya gliomas: hafmde, ber tirid mbbi miidabalonia
saglamecag kommemds geskli sinendcs verddi. (Bu obbi madakalclarke Ogili olarak dx parasal bir ik

Bane yamlan tim agiklamalan syrmbisrryla anlama; bubermaktanam Bu koguflaris o5e kopusa kiinik
aregtrnayva kandi nizamila, hic bir bask: ve zesiame olmakwem, gaoolalek igersinde katnlmays kabul
sdiyorum.

Toerals b fomm kedom Tir kopryas: bam varfecakir

Kanhms
Ady, sovada:
Adwes:

Tal:

inra
Tadh:

Eriyme famgs
Ady, sovads:
Adres:

Tad:

i -

Tacih:

Knnbmea e pSraizen aragiorman

Adisoyady movans O Gar Taker Faga DIEICE

Adres: ’L'I.a.u.ﬁ Abaddin Feykubat Univeriitesi Sagik Hirmetlan B0 Tarapi ve
Fuababilitasyon Bolamn EastelAlama ANTALY A

Tal
v
Tarih:
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Ek-3. Veri Toplama Formu

TARIH:
VERI TOPLAMA FORMU
KATILIMCI M-
TEL:
DOEUM TARIHE- FIL -
¥a5 -
CINSIYET -
DOMINANT TARAF ALT EHSTREMITE:
EOY : HilkiD - WHE:
ALT EKSTREMITE UZUNLLEU: 585 S0
ATAKKABT ALEKANLIS]
Spor byakial [ Bt [ Bez¥orwers [ Kundura []
UgrBot [] Baber [ Yilksek Topuklu [

afAc VAR [ vYOX [

SIAYET: VAR  WOE [

ALTERSTREALOTEYT ETuEEYEY HSERHANG] BN NOROLOME YADA ORTOREDIA
HASTALI: Ovhist: VAR O T0OE O

AVAE-AVAKBILES] TRAVAMSA-CERR A DvKisl - VAR [ Wik [

MAVIKULER DUSME TESTI

ASIRLIE VERMEDEN SEIALIE VERILERER FARE

| sak

S0OL

JACK TN PARKLAK KALDMAREA TESTI: Pozitic (] mesatic [
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Ek-3. Devami

¥ BALANCE DEMGE TESTI

S=g Al Eist

1. Dégum

2. Odgum

2. Digim

BAnkerior

Posteromedializ

Posteroiaberalis

S0l Al Ekst

1. Glgam

Z. Dlgim

3. algim

| AnEerior

Posteromadializ

Peosterolateralis
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