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OZET
Asemptomatik Esnek Pes Planuslu Geng Eriskin Bireylerde Ayak Kor
Egzersizlerine Ilave Uygulanan Miyofasyal Gevsetmenin Alt Ekstremite

Performansina Etkisi

Bu caligmada asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde ayak kor
egzersizlerine ilave uygulanan foam roller ile miyofasyal gevsetmenin alt ekstremite
performansinin denge, esneklik, giic ve yliriiyiis parametrelerine etkilerinin incelenmesi
amaclandi.

Calismaya navikiiler diisme miktar1 10 milimetre ve lizeri olan, 18-25 yas
araliginda ve ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olan 34 birey dahil edildi. Bireyler basit
randomizasyon yontemiyle iki gruba ayrildi. Gruplardan birine sadece ayak kor
egzersizlerini iceren egzersiz programi verilirken diger gruba ayak kor egzersizlerine ilave
olarak foam roller ile self miyofasyal gevsetme (SMFG) uygulandi. Calismamizda alt
ekstremite performansi degerlendirmede denge i¢in Y denge testi, esneklik i¢in otur uzan
testi, gii¢ i¢in dikey sigrama testi ve yiriiyiis degerlendirmesinde 10 metre yiiriime testi
kullanildi.

Bireylerin demografik ve fiziksel 6zellikleri ile navikiiler yiikseklik farkinin her
iki grupta da benzer oldugu goriildii (p>0.05). Denge degerlendirmesi sonucunda her iki
grupta da gelisme oldugu goriiliirken (p<0.05), egzersiz+SMFG grubunda dinamik denge
bilesik uzanma mesafelerinde zamana gore ortaya c¢ikan degisimin dominant ve
nondominant ekstremite i¢in daha fazla oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0.042 ve p=0.045).
Esneklik degerlendirmesi sonucunda her iki grupta da gelisme oldugu goriildii (her iki
grup i¢in; p=0.001). Gii¢ degerlendirmesi sonucunda her iki grupta da gelisme goriilmedi
(p>0.05). Yiiriiyiis degerlendirmesi sonucunda egzersiz+tSMFG ve egzersiz gruplarinda
gelisme oldugu goriildii (sirastyla; p=0.001 ve p=0.017).

Calismamizin sonucunda asemptomatik esnek pes planuslu geng erigkin bireylerde
ayak kor egzersizleri ve ilave uygulanan miyofasyal gevsetmenin her iki grupta da denge,
esneklik ve yiirliylis parametrelerini gelistirdigi bulundu. Klinikte pes planuslu geng
erigskin bireylerin tedavisinde kinetik ve fasyal zincirin biitiinciil olarak ele alinmasi
gerektigini, tedavi programinda ayak kor kaslarinin kuvvetlendirilmesinin yaninda
miyofasyal gevsetme uygulamasina da yer verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayak kor egzersizleri, foam roller, miyofasyal gevsetme, pes planus.
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ABSTRACT
The Effect of Myofascial Release in Addition to Foot Core Exercises on Lower
Extremity Performance in Young Adults with Asymptomatic Flexible Pes

Planus

The aim of this study was to investigate the effects of myofascial release with foam
roller in addition to foot core exercises on balance, flexibility, strength and gait parameters
of lower extremity performance in young adults with asymptomatic flexible pes planus.

Thirty-four individuals between 18-25 years with navicular drop of 10 millimeters
or more were included in the study. The individuals were divided into two groups by
simple randomization method. One of the groups was given an exercise program including
only foot core exercises while the other group received self myofascial release (SMFR)
with foam roller in addition to foot core exercises. In our study, Y balance test was used
for balance, sit and reach test for flexibility, vertical jump test for power, and 10-meter
walk test for gait in the evaluation of lower extremity performance.

Demographic and physical characteristics of the individuals and navicular height
difference were similar in both groups (p>0.05). As a result of balance assessment,
improvement was observed in both groups (p<0.05), while the change in dynamic balance
composite reach distances in the exercise+tSMFR group was higher for dominant and
nondominant extremities (respectively; p=0.042 and p=0.045). As a result of flexibility
assessment, improvement was observed in both groups (for both groups; p=0.001).
Strength assessment showed no improvement in both groups (p>0.05). As a result of gait
assessment, improvement was observed in exercise+tSMFR and exercise groups
(respectively; p=0.001 and p=0.017).

As a result of our study, it was found that myofascial release applied in addition to
foot core exercises improved balance, flexibility and gait parameters in both groups in
young adults with asymptomatic flexible pes planus. We think that the kinetic and fascial
chain should be considered holistically in the treatment of young adults with pes planus in
the clinic, and myofascial release should be included in the treatment program in addition
to strengthening the foot core muscles.

Keywords: Foot core exercises, foam roller, myofascial release, pes planus.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Pes planus, medial longitudinal ark (MLA) yiiksekliginin azalmasi sonucu
gelisen ve ayak deformiteleri arasinda en sik karsilasilan bozukluktur (1). Geng eriskin
bireylerde sik¢a goriilmekle birlikte, 18-25 yas arasi bireylerdeki goriilme sikligi
%11.95’tir (2). Pes planus esnek diiztabanlik ve rijit diiztabanlik olarak iki alt tipe
ayrilabilir. Esnek pes planusta, MLA yiiksekligi agik kinetik zincir (agirlik tagimayan)
kosullarinda normal iken kapali kinetik zincir (agirlik tasiyan) kosullarinda azalir veya
kaybolur. Rijit pes planusta hem ag¢ik hem de kapali kinetik zincir kosullarinda MLA
yiiksekligi kaybolmustur (3).

Arka ayak eversiyonu, 6n ayak abduksiyonu ve MLA diistikliigii ile karakterize
olan pes planus dinamik aktiviteler sirasinda alt ekstremite kinematiginde
degisikliklere neden olur (4). Bu degisiklikler, plantar yiik dagiliminda degisime, ayak,
ayak bilegi ve diz eklemlerinde asir1 strese ve kalca ekleminde kompansatuar i¢
rotasyona neden olabilir (5,6). Ilerleyen siirecte halluks valgus, plantar fasiit, medial
tibial stres sendromu, patellofemoral rahatsizliklar ve sirt agris1 gibi farkl kas-iskelet
sistemi patolojilerine zemin hazirlayabilir (5,7,8). Pes planus, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini, mesleki ortamlardaki verimliligini ve alt ekstremite performansini
etkileyebilir, sporda yaralanma riski olusturabilir (9). Ek olarak, yliriiylis veya statik
durus sirasinda, subtalar eklemin asir1 eversiyonu, agirligin mediale kaymasina ve
dengenin bozulmasina neden olabilir. Yapilan bir ¢alismada dengenin azalmasinin,
tiim viicudun stabilitesinin bozulmasina ve dolayisiyla uzun siiren yiiriyiislerde
bireylerin ¢abuk yorulmasina neden oldugu bildirilmistir (10). Ayrica literatiirde pes
planusun statik ve dinamik dengede, yiiriiyiis biyomekaniginde olumsuz degisikliklere

neden olabilecegini One siiren arastirmalar bulunmaktadir (11).

Medial longitudinal arki destekleyen temel bilesenler ayak intrinsik ve
ekstrinsik kaslariyla spring ligament ve plantar fasyadir (8). Tibialis anterior, tibialis
posterior ve peroneus longus kaslarini iceren ekstrinsik kaslar, midtarsal eklemi
stabilize etmeye yardimci olur ve durus fazi sirasinda MLA’ya dinamik destek saglar.
Abduktor hallusis, fleksor digitorum brevis ve interossedz kaslar gibi ¢esitli intrinsik
ayak kaslari, itme sirasinda ayak arkini stabilize etmeye yardimci olur (3). Plantar

intrinsik kaslar, tek ayak iizerinde denge sirasinda ayagin stabilize edilmesinde islevsel
1



bir rol oynar. Noromiiskiiler kontroliin plantar intrinsik kaslar iizerindeki etkileri,
tarsal ve metatarsal kemikleri stabilize etmek ve ayagin pronasyon miktarini
ayarlamak i¢in 6nemlidir. Bu ince kontrol, MLA’ ’nin statik kontroliine ek olarak,
ylriime dongiisii sirasinda topuk vurusu asamasindan parmak kalkisina kadar dinamik
kontrolii i¢in gereklidir. Yiirlime dongiisii sirasinda intertarsal, tarsometatarsal ve
metatarsofalangeal eklemlerde karmasik hareketler meydana gelir ve burada plantar
intrinsik kaslar alt ekstremitelerdeki eklemlere ve yumusak dokulara iletilen
kuvvetlerin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar (12). Yapilan ¢alismalar sonucunda
pes planuslu bireylerde dengenin, artan postiiral tepkilerle birlikte ayak intrinsik
kaslarmin aktivasyonunu etkiledigini gdstermektedir. intrinsik ayak kaslar1, esnek pes
planusun egzersiz tedavisinde gili¢lendirilmesi gereken onemli kaslardir. Caligmalar,
ayagin intrinsik kaslarmin giliclendirilmesinin ark morfolojisi ve dinamik fonksiyonlar
tizerindeki olumlu etkilerini gostermistir (6). Ayak kor kaslar1 olarak adlandirilan
intrinsik ayak kaslarini harekete gegirebilen temel bir egzersiz yontemi olan kisa ayak
egzersizi, pes planus tedavisinin bir pargasidir. Onceki ¢alismalarda, alt1 haftalik kisa
ayak egzersizi uygulamasinin, pes planuslu bireylerde ayak arkinin yiiksekligini,
ayaktaki agriy1 ve ayagin islevini iyilestirdigi ve dort haftalik kisa ayak egzersizinin
de navikiiler diisme mesafesini azalttigi bildirilmistir (13). Pes planus tedavisinde
fizyoterapist tarafindan oOnerilen aktif egzersiz recetesinin intrinsik ayak kaslarimin
gliclendirilmesine bagli olarak gelismis ayak arklar1 nedeniyle pasif desteklere gore ek

avantajlara sahip oldugu belirtilmistir (3).

Arki destekleyen bir diger 6nemli yapi1 olan plantar fasya, MLA’nin
alcalmasina kars1 koyan kuvvetin %80'ini olusturur. Dolayisiyla pes planuslu
bireylerde plantar fasya gerilim altindadir (14). Pes planusta tekrarlayan gerilme
yaralanmalarmin fasyal doku uzunlugunu ve elastikiyetini azalttigi ve fasyal
kisitlamaya neden oldugu diisiiniilmektedir (15). Baz1 ¢calismalarda, plantar fasyanin
fonksiyonel defisitleri, hamstringlerin kisalmasi ve ayak bilegi eklemindeki kisith
hareket aciklig1 arasinda baglanti oldugu 6ne siiriilmiistiir (16,17). Plantar fasiiti olan
kisilerde alt ekstremite arka kaslarinda gerginlik ve ayak bilegi dorsifleksiyon
araliginda azalma goriiliir (18,19). Triseps surae ve hamstringlerin gerginligi ayak
bilegi hareket agikligini azaltabilir. Bu sonuglar, fasyal sistem igindeki komsu kas
yapilarini1 birbirine baglayan miyofasyal zincirler aracilifiyla ayak ve viicudun iist

segmentleri arasindaki iliski ile agiklanabilir (20). Fasya anatomisi, biyomekanik,



kuvvet ve yiik aktarimi ile ilgili son caligmalara dayanarak, torasik—lomber—
pelvik/kalgcadan alt ekstremiteye iletilen gerilimin, plantar fasyaya fasyal katmanl
devamlilik ile fonksiyonel olarak birlestigi One siirtilmiistiir (21). Viicudun bir
boliimiindeki fasyal kisitlamalar, fasyal devamlilik nedeniyle diger boliimlerde asiri
gerilime neden olabilir (20,22). Gerilim ve asir1 yiiklenme kuvvetleri bu zincirler
boyunca aktarilir. Plantar fasya, asil tendonu, triseps surae, hamstringler, sakrotuber6z
ligament, sakrolumbar bolgenin fasyasi, erektor spina ve epikraniyal fasyay1 da igeren
ylizeysel arka hattin bir parcasidir (23,24). Yapilan bir ¢calismada diiz bacak kaldirma
ile hamstring kasinda %100 gerilme ve plantar fasyada %26 gerilme gbzlemlenmis ve
bu gerilmelerin alt ekstremite fasyasindaki fasyal gerilim iletimi ile oldugu One
stiriilmiistiir (25). Bir bagka calismada kadavralarda torakolumbal fasyanin 6zellikle
biceps femoris kasiyla baglantisi nedeniyle biceps femoris ve ¢esitli kaslara uygulanan
traksiyon ile torakolumbal fasyanin posterior tabakasinda yer degistirme
gerceklesmesi gerilim iletimi ile agiklanmistir (26). Bu durum, fasyal yapilarin verimli
yuk transferlerinin anlasilmasina temel olusturan biitiinlesik bir sistem oldugunu
ortaya koymaktadir (21). Foam roller kullanarak plantar fasyaya kendi kendine
miyofasyal gevsetme uygulamanin hamstring ve lumbal omurga yiizeysel arka hatt1
tizerindeki anlik etkisini arastiran calismalarin sonucu anlik olarak etkili oldugunu
gostermistir (27,28). Bu sonuglar, esnekligi arttirmak i¢in sadece ilgili viicut boliimiine
degil, miyofasyal meridyenin siirekliligi dikkate alinarak viicudun diger boliimlerine
de miidahalelerde bulunulmasi gerektigini gdstermektedir. Kendi kendine miyofasyal
gevsetmenin hamstring esnekligi lizerindeki etkisini arastiran bir ¢aligmada plantar
fasya, gastroknemius, hamstring, torakolumbal fasya ve epikraniyal fasya olmak iizere
bes bolgeye foam roller ile gevsetme uygulanmistir ve bu calisma, yiizeysel arka hattin
islevsel bir yap1 olarak kabul edilebilecegini, bilesen segmentlerinden herhangi birine
miyofasyal gevsetme uygulamasinin hamstring esnekligini ve ayak bilegi
dorsifleksiyonunu gelistirdigini gostermistir (29). Literatiirdeki saglikli bireylerde
yapilan bu caligmalar g6z Oniine alindiginda pes planuslu bireylerde olusan fasyal
kisitliliklar fasyal zincir biitlinliigii ile ele alan ¢calisma sayis1 azdir. Choi ve ark. esnek
pes planuslu katilimcilarda “Toe-Tap™ egzersizi Oncesi peroneus longus kas
gevsetmesini foam roller ile saglayarak abduktor hallusis kas aktivitesi ve MLA iizerine
etkisini arastirmislar ve ¢alisma sonucunda esnek pes planusu olan hastalarda abduktor

hallusis aktivitesini arttirmak ve MLA’y1 yiikseltmek i¢in bir egitim programi



tasarlanirken peroneus longus kasinin miyofasyal gevsetilmesinin dikkate alinmasi

gerektigini bildirmiglerdir (10).

Literatiirde pes planus tedavisinde siklikla kullanilan egzersiz tedavisine ek
olarak plantar fasya gevsetme egzersizleri ele alinmakta (30) ve tedavide bolgesel
uygulamalar yer almaktadir (4,30,31). Ancak kinetik ve fasyal zincirin biitiinciil
diisiiniilerek planlanan tedavi programinin incelendigi calismaya bilgimiz dahilinde
rastlanmamistir. Calismamizin amaci genellikle bolgesel tedavi yoOntemlerinin
kullanildig1 pes planus tedavisinde kinetik ve fasyal zinciri ele alarak biitlinciil tedavi
yaklasiminin kullanildigi, ayak kor egzersizlerine ilave olarak plantar fasya ve fasyal
stireklilik ile alt ekstremite fasyalarina ve torakolumbal fasyaya kadar iletilen gerilimi
miyofasyal gevsetme yontemleri uygulanmasi ile bireyin alt ekstremite performansina
etkisini incelemektir. Bu arastirma ile pes planuslu bireylere uygulanan ayak kor
egzersizlerine ilave miyofasyal gevsetme yonteminin sadece ayak kor egzersizlerine

gore yiirllyiis, denge, esneklik ve giice etkisi incelendi.
(Calismanin Hipotezleri;

Hi: Asemptomatik esnek pes planuslu geng erigkin bireylerde ayak kor

egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetmenin dengeye etkisi vardir.

H>: Asemptomatik esnek pes planuslu geng erigkin bireylerde ayak kor

egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetmenin esneklige etkisi vardir.

Hs;: Asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde ayak kor

egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetmenin giice etkisi vardir.

Has: Asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde ayak kor

egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetmenin yliriiytise etkisi vardir.

Hs: Asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde ayak kor
egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetme denge, esneklik, giic ve

yluriyiisii gelistirmede sadece egzersize gore daha etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pes Planus

Pes planus, soklar1 absorbe eden ve dinamik aktiviteler sirasinda stabilite
saglayan MLA’nin diistikliigii ile olusan yaygin bir ortopedik durumdur (32). Pes
planusun toplumda alt ekstremite yaralanmalarinin yiiksek insidansi ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Bunun nedeni, degisen ayak kinetigi veya anormal ayak yapisina bagl
zay1f postiiral stabilite olabilir. Pes planus goriilme sikliginin genel popiilasyonda %25
civarinda oldugu; 18-25 yas grubunda ise bu oranin %11.95 oldugu bildirilmektedir
(2,9). Kadinlarda, viicut kiitle indeksi (VKI) daha yiiksek olan bireylerde ve ayaklari
daha biiyiik olan bireylerde oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (9).

Pes planus olusumu bir¢ok faktore bagli olabilir. Dogumsal (konjenital pes
planus) veya daha sonra gelismis (edinsel pes planus) olabilir. Edinsel pes planus yas,
obezite ve erken ¢ocukluk doneminde ayakkabi giymeme gibi nedensel faktorler ile
olusabilir. Ek olarak, intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslarinin dogumda veya daha
sonraki donemde uygun olmayan islevinin nedensel bir faktér oldugu bildirilmistir.
Pes planusun bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, mesleki ortamlardaki
verimliligini, sporda yaralanma riskini ve performansini etkilemesi dolayisiyla yagsam
kalitesi tizerinde etkili bir faktér oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, pes planusun

erken tespiti edilmesi ve uygun sekilde yonetilmesi onemlidir (9).

2.1.1. Pes Planus Siiflandirilmasi

Pes planus, ark yiiksekligi esnekligine gore esnek ve rijit tip olarak
siiflandirilir (33). Ark yiiksekligi kayb1 hem agirlik verilmeyen hem de agirlik verilen
pozisyonlarinda gozlemlenebilir oldugunda, rijit pes planus olarak adlandirilir.
Aksine, agirlik verilmeyen pozisyonda normal bir MLA yiiksekligi oldugunda ve
agirlik verilen pozisyonda coktliginde esnek pes planus olarak tanimlanir (9).
Ozellikle esnek pes planusla ilgili olan ark kompleksi disfonksiyonu siklikla
asemptomatik olabilir, ancak alt ekstremitelerin ve lomber omurganin biyomekanigini

degistirerek agr1 ve yaralanma riskinde artisa neden olabilir (34).



Pes planus olusumu cok faktorlii olabilir. Dogumdan itibaren mevcut ise
konjenital pes planus veya yasamin ilerleyen donemlerinde gelismis ise edinsel pes

planus olarak adlandirilir (9) (Tablo 2.1).

Konjenital Pes Planus

Pes planus dogustan olabilir. Ark gelisimi yaklasik 2-8 yaslarinda goriiliir.
Esnek deformite ¢ogunlukla yasamin ilk on yilindan sonra MLA’nin gelismesiyle
diizelirken, yetigkinlige kadar normal bir ark gelistiremeyen kiiciik bir cocuk oran
vardir. Cocuklarda obezite, erken ¢ocukluk doneminde longitudinal arkin ¢okme
egilimi ile 6nemli Olgtlide iligkilidir. Cocuklarda goriilen pes planus vakalarinin ¢ogu
esnektir (34). Rijit pes planus nadir goriilse de tarsal koalisyon, aksesuar navikiiler
kemik, konjenital dikey talus veya konjenital arka ayak patolojisinin diger formlar1

gibi altta yatan nedenler tanimlanmalidir (35).

Edinsel Pes Planus

Edinsel pes planus i¢in 6ne siiriilen nedensel faktorler arasinda yas, obezite ve
erken ¢ocukluk doneminde ayakkabi giymemek yer almaktadir. Ek olarak, ekstrinsik
ve intrinsik ayak kaslarinin dogumda veya yasamin ilerleyen donemlerinde uygunsuz
islev gérmesinin de nedensel bir faktor oldugu bildirilmistir (9). Edinsel pes planus en
sik posterior tibial tendon disfonksiyonuna ikincil olarak ortaya cikar. Posterior tibial
tendonun islevi, ayagin inversiyon ve plantar fleksiyonunun yani sira arki
desteklemektir. Posterior tibial tendon disfonksiyonu en sik diyabet ve obezite gibi
komorbiditeleri olan 40 yas iistii kadmlarda goriiliir. ileri yas, obezite, anormal ayak
dizilimi, ekin kontraktiirii, ligamentéz gevseklik, travma, sistemik enflamatuar

durumlar ve steroid kullanimi gibi ¢esitli risk faktorleri s6z konusudur (35).

Orta ayak veya arka ayakta navikiiler, birinci metatarsal, kalkaneal veya
Lisfranc ligament kompleksi ile sonuglanan travmasi olan hastalarda pes planus
gelisme riski yiiksektir (34). Bu kiriklarin malunionunda daha sik goriiliir. Diger
nedenler arasinda plantar fasya veya spring ligament gibi yumusak doku yaralanmalari
yer alir. Duyusal noropatisi olan hastalarda Charcot artropatisi zamanla orta ayakta

¢okmeye yol agabilir (35).

Down sendromu, Marfan veya Ehlers Danos'a sekonder konjenital ligament6z

laksitesi olan hastalarda pes planus ile goriilebilir. Gebelige sekonder ligamentdz



laksite de pes planusa neden olabilir, ancak tipik olarak dogum sonras1 kendiliginden
diizelir. Artropatisi olan hastalar edinsel pes planus i¢in daha yiiksek risk altindadir.
Bunlar dejeneratif ya da enflamatuar olabilir. Romatoid artrit veya seronegatif
artropatisi olan hastalar, 6zellikle de kotii kontrol ediliyorsa, pes planus gelisimi

acisindan daha yiiksek risk altindadir (34).

Tablo 2.1. Pes planus siniflandirilmasi (35).

Konjenital Edinsel
Esnek pes planus Posterior tibial tendon disfonksiyon
Rijit pes planus Travma sonrasi

- Tarsal koalisyon Osteoartrit

- Aksesuar navikiiler kemik Inflamatuar

- Konjenital dikey talus - Romatoid artrit

- Konjenital arka ayak patolojisi - Seronegatif spondiloartropatiler

Noropatik
- Diyabetik mellitus

- Charcot noroartropatisi

2.1.2. Pes Planus Patomekanigi

Medial longitudinal arkin herhangi bir boliimiiniin islev bozuklugu edinsel pes
planus ile sonuclanabilir. Edinsel pes planus deformitesine katkida bulunan ana
faktorler triseps surae kasinda asir1 gerginlik, obezite, posterior tibial tendon
disfonksiyonu veya spring ligament, plantar fasya veya diger destekleyici plantar
ligamentlerde ligamentéz gevsekliktir. Ayrica asil tendonu veya baldir kaslarinin
gerginliginden de kaynaklanabilir. Rijit pes planus nadir goriiliir. Genellikle ¢ocukluk
doneminde gelisir, ancak hayatin herhangi bir noktasinda da ortaya cikabilir. Tarsal
koalisyon, aksesuar navikiiler kemik, konjenital dikey talus veya diger konjenital arka

ayak patolojilerinden gelisir (34).

Pes planuslu ayakta normal ayaklara kiyasla cesitli kinetik ve kinematik
degisiklikler vardir. Bu patomekanik degisiklikler arasinda, arka ayak eversiyonunda,

Oon ayak abduksiyonunda, tibial i¢ rotasyonda artig goriiliirken, subtalar eklem
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eversiyonu ve parmak ucu kalkis fazi sirasinda 6n ayagin daha az abduksiyonu
belirgindir. Degisen hareket paternleri, normal yiiriiyiisii ve dengeyi etkilerken
yaralanma riskini arttirir. Pes planuslu ayaklarda, tek ayak iizerinde durma sirasinda
abduktor hallusis, medial gastroknemius, tibialis anterior ve vastus medialisteki kas
aktivitesinin azaldig1 bildirilmistir. Abduktor hallusis kast MLA’nin dinamik bir
stabilizatorii olarak islev gordiigii i¢in, bu kastaki daha diisiik aktivite, biyomekanik
kapasitede diisiise ve yaralanmalara neden olan postiiral instabiliteye yol agabilir.
Ayagin anormal hizalanmasi, ayak intrinsik kaslarmin (abduktor hallusis, fleksor
hallusis brevis, fleksor digitorum brevis ve interossedz kaslari) zayiflamasina neden
olabileceginden bu durum kas-iskelet sistemi disfonksiyonuna ve asir1 kullanim
yaralanmalarina yol acgabilir. Ayrica pes planuslu ayaklarin yliriiylis gibi dinamik
aktiviteler sirasinda, ikinci ve tigiincii metatarsal alanlarinda, normal ayaklara kiyasla
fazla plantar basinca sahip olduklar1 bildirilmektedir. Pes planuslu bireylerde, ayakta
durus sirasinda degisen plantar basing dagiliminin postiiral stabiliteyi olumsuz

etkileyerek alt ekstremite yaralanmalarina neden oldugu goriilmiistiir (9).

Pes planuslu ayakta subtalar eklem eversiyonu zay1f MLA’ya neden olabilir ve
bu da normal ayaga gore temas yiizeyinde artisa neden olabilir (36). Temas yiizeyi
alanindaki bu artig, postiiral stabilite i¢in daha biiyiik bir destek tabani olarak
diisiiniilebilse de pes planuslu bireylerin daha zayif statik ve dinamik denge gosterdigi
bildirilmigtir (37). Yapilan c¢alismalarda, bunun nedeninin ayagin yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerinden ve dis kuvvetleri absorbe edememesinden
kaynaklanabilecegi one siiriilmiistiir (38). Ayrica, kas igcikleri iizerinde ek strese
neden olan yanlis ayak hizalanmasinin ve talokalkaneal eklem egiliminin, ayaktan
gelen proprioseptif geri bildirimin bozulmasina yol acarak zayif dengeye neden
olduguna inanilmaktadir (37). Ek olarak, diisiik MLA’ya bagli anormal lomber egrilik
nedeniyle degisen basing merkezi, zayif dengeye neden olabilir. Dahasi, pes planus
bacak ve ayak kaslarinin daha fazla yorulmasina ve asir1 kullanim nedeniyle kramplara
ve agriya neden olabilir. Bu agri her bireye gore degisir; bazi bireylerde hafif eforla

agn gelisirken bazi bireylerde agr1 veya baska herhangi bir belirti goriilmez (9).



2.1.3. Pes Planus Degerlendirmesi

Pes planus, MLA’nin diizlesmesi ile ¢oklu statik ve dinamik deformitelere
neden olabilir. Olusan deformiteye gore tedavinin hangi seviyeleri hedeflemesi
gerektigini bilmek i¢in ayak stabilizasyon faktorlerini anlamak 6nemlidir. Klinik
degerlendirme deformiteyi ve deformitenin azaltilabilirligini belirler. Radyolojik
degerlendirme sistematik olarak agirlik tagirken yapilir. Ultrason veya manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) gibi degerlendirmeler posterior tibial tendonun
durumunu; bilgisayarli tomografi ise sekonder osteoartritin evrimsel asamasini veya

belirli etiyolojileri belirlemek i¢in kullanilabilir (39).

Klinik degerlendirmede pes planusun varligini ve derecesini belirlemek i¢in
kullanilan yontemlerden biri navikiiler diisme testidir. Navikiiler diisme testinde
bireylerin navikiiler tiiberkiilii isaretlenir ve zemin ile tiiberkiil arasindaki mesafe
oturma pozisyonu (agirliksiz destek pozisyonu) ile ayakta durma pozisyonlarinda
(agirlik destek pozisyonu) dlgiiliir. Navikiiler yiikseklik farki 6-9 mm aras1 ise normal

MLA, 10 mm ve iizeri ise, pes planus olarak degerlendirilir (Sekil 2.1) (13,40).

ap
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Sekil 2.1. Navikiiler diisme testi (41).

Klinik degerlendirmede esnek veya rijit pes planus ayriminin yapilmasi igin
fleksibilitenin degerlendirildigi gecerli bir yontem olan Jack’in Parmak Kaldirma Testi
kullanilir. Birey oturma pozisyonunda iken birinci parmak klinisyen tarafindan
dorsifleksiyona getirilir ve arkin olugmasi beklenir. Arkin olusmasi1 durumunda test
pozitif kabul edilir ve bu durum esnek pes planus olarak yorumlanir (42). Esnek tipin
aksine, rijit pes planusta ark, eklem sertligi ve agr ile birlikte tim pozisyonlarda

diizlesir yani Jack’in Parmak Kaldirma Testi negatiftir. Degerlendirme sirasinda
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normal ylirliylis disinda, parmak uclarinda ve topuklar1 {izerinde yiiriiylis de
incelenmelidir. Bunlar, deformitenin esnek veya rijit olup olmadigi konusunda ayirici
tanida ¢ok Onemlidir. Parmak ucu yiirimede topukta var olan valgus deformitesi
diizeliyorsa; bu, deformitenin esnek oldugunun gostergesidir. Rijit pes planusta
genelde topuk valgustadir ve bu deformite parmak ucu yiiriiyiisiiyle diizelmez (43)

(Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Jack’in parmak kaldirma testi (44).

Edinsel pes planusun degerlendirilmesinde altin standart ayagin agirlik tasiyan
pozisyondaki radyografileridir. Radyografiler oOn-arka, yan ve arka ayak
goriiniimlerinde gereklidir. Bu goriintiiler, 6zellikle lateral birinci tarsometatarsal agiy1
ve talonavikiiler eklemde 6n ayak abduksiyonunu 6l¢erek ark ¢okmesinin derecesini
degerlendirir. Ayagin lateral goriiniimleri navikiilokuneiform ve birinci
tarsometatarsal kollaps1 da gosterebilir. Artrit varligi, tedavi segenekleri iizerinde
etkileri olabileceginden tiim radyografik goriintiilerde dikkatle degerlendirilmelidir

(Sekil 2.3) (45).
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Sekil 2.3. Radyolojik degerlendirme (34,45).

Edinsel pes planusun degerlendirilmesinde MRG tipik olarak gerekli degildir;
ancak cerrahi tedavi planlamasini degistirebilecek bag tutulumu olan bazi hastalar i¢in
faydal1 olabilir. Bu 6zellikle deltoid spring ligament rekonstriiksiyonu ile daha iyi
fonksiyonel sonuglara sahip olan medial peritalar instabilitesi olan hastalar i¢in

gecerlidir (45).

Cesitli ¢aligmalar, ultrasonografinin daha zaman alic1 ve maliyetli olan MRG
ile karsilagtirildiginda posterior tibial tendonun degerlendirilmesinde yararli bir
yontem olabilecegini gostermektedir. Posterior tibial tendonun ultrasonografik
degerlendirmesinden elde edilen sonuglar hastalarin %87 ila %94’iinde MRG ile es

deger bulunmustur (45).

2.1.4. Pes Planus Tedavisi

Pes planusun bireylerin dengesini etkileyebilecegi, bacak ve ayak kaslarinda
yorgunluk olusturabilecegi, ayak ve bacak agrisina neden olabilecegi, alt ekstremite
yaralanmalar1 riskini arttirabilecegi ve belirli deformitelere neden olabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle, yasam kalitesini iyilestirmek i¢in uygun sekilde
yonetilmelidir. Pes planuslu her birey semptom gostermese de agr1 ve fonksiyonel
problemlerle iligkili oldugunda dikkatli bir sekilde ele alinmalidir. Pes planus
tedavisinde kullanilan birgok yontem vardir. Bu yontemlerin bazilar1 sahada

yapilabilirken, bazilar1 kapsamli Olctimler/teknoloji gerektirir. Tedavi siirecini
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yonetim secimi bireye, siddete, duruma, gereksinime ve teknoloji ve tesislere
erisilebilirlige baghdir (9). Pes planus tedavileri cerrahi ve konservatif tedaviler olarak
ikiye ayrilir. Konservatif tedaviler ayak kas egzersizleri, bantlama, ortez ve 6zel

ayakkabilari icerir (46).

Egzersiz

Ayak egzersizlerinin agir1 pronasyonu azalttigi, ayak kaslarini gii¢lendirdigi ve
ayak fonksiyonlarimni iyilestirdigi ve kolay uygulanabilir oldugu bildirilmistir (46—48).
Ekstrinsik ve intrinsik ayak kaslar1 ayak fonksiyonunun ana bilesenleri olarak hareket
eder ve intrinsik ayak kaslarinin dinamik ayak kontroliinde daha énemli bir role sahip
oldugu diisiiniilmektedir (30). Intrinsik ayak kaslar1, yiiriiyiis sirasinda ayakta durusa
ve dengeye yardimet olur ve durus fazinda itme sirasinda MLAy1 destekler. Intrinsik
kaslarin giiclendirilmesine yonelik egzersiz miidahaleleri arasinda ayak parmaklari
fleksiyonu, ayakla nesneleri toplama, tek tarafli denge aktiviteleri ve kisa ayak
egzersizleri yer almaktadir. Bu egzersizler arasinda en yaygin olarak ayak parmaklari

fleksiyonu ve kisa ayak egzersizleri onerilmektedir (46).

Tibialis posterior ve peroneus longus kaslar1 gibi ekstrinsik ayak kaslari,
yliriylisiin  durus fazi sirasinda MLA’ya dinamik destek saglar ve intertarsal
eklemlerin stabilizasyonuna katkida bulunur (48). Ozellikle tibialis posterior kas1,
dinamik agirlik tasima ve denge sirasinda MLA’nin korunmasinda énemli rol oynar
(49,50). Ayrica bu kas, ayak adduksiyonu, supinasyonu ve plantar fleksiyonu saglar,
yiirliylis dongiistindeki durus fazi sirasinda eksentrik kasilmalar yoluyla MLA’nin
kontrollii diizlesmesine yardimeci olur ve diger supinasyon kaslarindan daha uzun stire
etki eder. Yapilan bir arastirmaya gore, tibialis posterior kasinin secgici olarak
gliclendirilmesine yonelik egzersiz miidahaleleri arasinda ayak adduksiyonu, ayak
supinasyonu ve topuk yiikseltme yer almaktadir; ayak adduksiyonu ve ayak

supinasyonu segici giiclendirme i¢in en etkili olanlardir (46,51).

Bantlama ve Breys Kullanimi

Bunlar genellikle akut durumlarda agri kesici ilaglarla birlestirilen gecici
yontemlerdir. Elastik, elastik olmayan bantlar ve kinezyo bantlar gibi farkli bant tiirleri
kullanilabilir. Destek, agr1 kesici, kas aktivasyonu ve plantar basing dagiliminin
degistirilmesi amaglariyla bantlama veya breys kullanilabilir. Bantlar genellikle cilde

yapisir ve yeniden kullanilabilir olmasa da breysler (ayak bilegi destekleri) kemerler
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kullanilarak sabitlenir ve yeniden kullanilabilir. Breysler, konjenital pes planuslu

bireylere gore edinsel pes planuslu bireylerde daha fazla kullanilir (9).

Tabanlik ve Ortez

Tabanliklar, pes planuslu bireyler i¢in gecici bir rahatlama gorevi goriir.
Tabanlik, pes planuslu bireylerde dengeyi iyilestirir. Ayak ortezi, ayagin diizgiin
hizalanmasina ve islev gérmesine yardimci olan bir destektir. Pes planus i¢in kolay ve
gegici bir ¢oziim olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bunlar genellikle daha az
siddetli asamalarda esnek pes planuslu bireyler i¢in recgete edilir. Ayrica bireyler pes
planus i¢in Ozel olarak tasarlanmis ayakkabilar kullanabilir ya da istedikleri

ayakkabilarla birlikte tabanlik veya ayak ortezleri kullanabilirler (9).

Cerrahi diuzeltme ve rehabilitasyon

Cerrahi miidahaleler ileri derecede pes planusu olan, ilerleyici semptomlari
veya komplikasyonlar1 olan bireylere uygulanir. Bu miidahalelerin ayagin yapisini ve
islevini 6nemli 6l¢tlide iyilestirdigi ve deformitenin ilerlemesini 6nledigi bildirilmistir.

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon daha 1yi bir sonug i¢in zorunludur (9).

Pes planus tedavisinde ayak ortezleri, bantlama ve hareket kontrollii
ayakkabilar gibi pasif destekler kullanilan yontemler arasindadir (4,52). Yapilan bir
calismada, pes planuslu bireylerin %50’sinin MLA’y1 yiikseltmek ve deformiteleri
diizeltmek i¢in ayak ortezleri kullanilarak tedavi edildigi bulunmustur (53). Bununla
birlikte, yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analiz, ayak ortezlerinin pes planus
tizerindeki etkilerinin sinirli oldugunu ve ayak kinematigi iizerindeki etkilerinin
tartismali oldugunu gostermistir (54). Arki desteklemek i¢in ayak ortezlerinin yani
sira, ayak kaslarini giiclendirmek dinamik destek saglamaktadir (4). Ayrica aktif
egzersiz ile intrinsik ayak kaslarinin giliglendirilmesi sonucunda ayak arklarinda
goriilen iyilesme nedeniyle egzersizler pasif desteklere gore ek avantajlara sahiptir
(52). Yiirime sirasinda intrinsik ayak kaslarinin ayak arki pozisyonu i¢in 6nemli
oldugunu belirten Kelly ve ark. bu kaslar1 hedef alan gili¢lendirme egzersizlerinin ayak
fonksiyonunu korumak ve gelistirmek icin gerekli oldugunu bildirmistir (55). Yapilan
caligmalarda, MLA diizlesmesine neden olan ayak pronasyonunu diizeltmek igin
intrinsik ve ekstrinsik kaslarin gilicinii arttirmanin en etkili yontem oldugu 6ne
siiriilmiistiir (56,57). Intrinsik ayak kaslarmni giiglendirmek icin ayak egzersizlerinin

pes planus yonetiminde yer almasi Onerilmektedir. Bu egzersizlerin plantar basing
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dagilimini degistirebilecegi bildirilmistir. Ayrica, dort hafta boyunca plantar intrinsik
kas egitiminin dengeyi 6nemli 6l¢iide arttirabilecegine ve navikiiler diisme miktarini
azaltabilecegine dair kanitlar vardir (9). Bu bulgulara dayanarak, pes planuslu
bireylerde alt ekstremite agir1 kullanim yaralanmalarini 6nlemek ve/veya tedavi etmek
icin genellikle ayak kor egzersizleri siklikla regete edilmekte ve uygulanmaktadir
(58,59). Son ¢alismalarda pes planuslu bireylerin tedavi programi ayak kor sistemi goz
Oniine aliarak planlanmakta ve ayak kor egzersizlerinin etkileri arastirilmaktadir

(4,8,46,58,59).

2.2. Ayak Kor Sistemi

Ayak kor sistemi, lumbopelvik-kalca kor stabilitesinin teorik temeline benzer
olarak pasif, noral ve aktif alt sistemlerin fonksiyonel olarak karsilikli bagimliligina
dayanmaktadir. Pasif alt sistem kemik ve eklem yapilarindan olusurken, aktif alt
sistem kas ve tendonlardan olusur. Noral alt sistem ise eklem kapsiilleri, baglar, kaslar

ve tendonlardaki duyusal reseptorlerden olusur (Sekil 2.4) (60).

NORAL ALT SISTEM

Muskulotendintz Reseptérler - Lokal ve Global
Ligamentdz Reseptdrler-Plantar Fasya Plantar
Kuteneal Reseptorler

' AYAK KOR SISTEMI

PASIF ALT SISTEM AKTIF ALT SISTEM
Arklan Olusturan Kemikler intrinsik Ayak Kaslar

Plantar Fasya Ekstrinsik Ayak Kaslan
Ligamentler

Sekil 2.4. Ayak kor sistemi (60).
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2.2.1. Pasif Alt Sistem

Avyak kor sisteminin pasif alt sistemi, ayagin arklarini koruyan kemikler, baglar
ve eklem kapsiillerinden olusur. Ayagin kemik anatomisinin fonksiyonel yapisinda
medial ve lateral longitudinal arklarin yani sira anterior ve posterior transvers
metatarsal arklar igeren dort farkli ark bulunur. Genellikle ayr1 yapilar olarak goriilse
de bu arklarin dinamik aktiviteler sirasinda yiiklenmelere esnek bir sekilde uyum
saglamaktan sorumlu islevsel bir yarim kubbe seklinde birlestigi one siiriilmiistiir
(Sekil 2.5). Bu yarim kubbenin agirlikli olarak plantar aponevroz (Sekil 2.6) ve plantar
ligamentler (Sekil 2.7) gibi pasif yapilar tarafindan desteklendigi diisiintilmektedir,
ancak dinamik destegin aktif alt sistemlerdeki intrinsik ayak kaslarindan ve dolayh

olarak ekstrinsik ayak kaslarinin kasilmalarindan da saglandigi diistiniilmektedir (60).
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Sekil 2.5. Fonksiyonel yarim kubbe (Kubbenin bagslangici talusun tepe noktasi olarak
kabul edilir) (60).
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Sekil 2.6. (A) Plantar fasya yerlesimi. (B) Asil tendonu ile plantar fasya arasindaki
anatomik ve biyomekanik iliski (Kalkaneus ¢evresindeki bu iki yap1 arasindaki
fasyal baglant1) (60).

Sekil 2.7. Ayagin hem longitudinal hem de transvers yonlerine pasif stabilite
saglayan ayagin temel plantar baglari (60).

2.2.2. Noral Alt Sistem

Noral alt sistem, aktif ve pasif alt sistemlerde yer alan plantar fasya,
ligamentler, eklem kapsiilleri, kaslar ve tendonlardaki duyusal reseptorlerden olusur.
Plantar duyunun yiiriime ve denge i¢in kritik bir unsur oldugu ve plantar kutanoz
reseptorlerin katki sagladig: kabul edilmektedir (61). Intrinsik ayak kaslarinm duyusal
katkilar1 ise net degildir. Intrinsik ayak kaslarmin anatomik konumlari ve

hizalanmalari, ayak kubbesi durusundaki degisiklikleri esneme tepkisiyle aninda
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duyusal bilgi saglamak i¢in avantajlidir. Pasif alt sistemdeki duyusal reseptorlerden
(6rn. kapsiiloligamentdz ve kutandz reseptorler) gelen girdinin aksine, bu sensorler
ayak kubbe deformasyonuna karsi hassasiyetlerini degistirmek i¢in egitilebilir (60).
Metatarsofalangeal eklem fleksiyonunun tekrarlayan izole kasilmalar1 yoluyla
intrinsik ayak kaslarinin yorulmasindan sonra, saglikli katilimcilarda ayakta durma
sirasinda navikiiler diisme miktar1 6nemli Olgiide artmistir. Bu kaslarin motor
katkilarinin ayak durusundaki degisiklige yol agtig1 sonucuna varilmistir, ancak bu
daha cok duyusal bilgilerdeki bir degisiklikle iliskili olabilir (62). Tekrarlayan
kasilmalarin yol actig1 kas yorgunlugunun alt ekstremitenin diger bolgelerinde eklem
pozisyon hissini azalttig1 gosterilmistir. Bu durum, kaslarin sadece kas kasilmasi
yoluyla pasif alt sisteme dogrudan destek saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda govde
durusuyla ilgili olarak lumbopelvik kaslara benzer bir sekilde ayak kubbesi durusu

hakkinda ilgili duyusal bilgileri de saglayabilecegini gosterebilir (60,63).

2.2.3. AKktif Alt Sistem

Aktif alt sistem, ayaga yapisan kaslar ve tendonlardan olusur. Ayagin lokal
stabilizatorleri hem ayaktan ¢ikan hem de ayaga yapisan plantar intrinsik kaslar iken,
global hareketi saglayan kaslar ise alt bacaktan ¢ikan, ayak bilegini gecen ve ayaga
yapisan ekstrinsik kaslardir (Sekil 2.8). Hem dorsal hem de plantar tarafta intrinsik
kaslar olsa da plantar intrinsik kaslar yaygin olarak ayak yarim kubbesinin longitudinal
ve transvers kemerleri ile olan fonksiyonel baglantilar1 olarak tanimlanir (64). Plantar
intrinsik kaslar, plantar aponevrozun derinindeki dért kas katmanindan olusur. 1k iki
katman ayagin medial ve lateral longitudinal arklari ile hizalanan kas dizilimi
gosterirken, daha derin katmanlar daha ¢ok anterior ve posterior transvers arklarla
hizalanir (Sekil 2.9) (60). Intrinsik ayak kaslarmimn fonksiyonel &zellikleri ayak
arklarin1 destekleyici, aktivite ve yiike bagli, sinerjik ve modiile edici olarak
soylenebilir. Intrinsik ayak kaslariin fonksiyonunun azalmasi ayak postiiriinde zararl
degisikliklere yol acarken intrinsik ayak kaslarinin giiclendirilmesi ayak postiiriinii
iyilestirir dolayisiyla ayak arklarini destekleyici etkisi vardir (55,65). Intrinsik ayak
kaslar1 yiirtime gibi dinamik aktivitelerde ayakta durma gibi statik aktivitelere kiyasla
daha aktiftir. Tek ayak iizerinde durma gibi postiiral degisikliklerde yiik dagilimina

bagl olarak intrinsik ayak kaslarmin aktivitesi de artar. Intrinsik ayak kaslari,
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ylirliylislin itme faz1 sirasinda dinamik ark destegi saglamak igin sinerjik olarak calisir.
Intrinsik ayak kaslari, ayakta durmak igin bir platform olarak ve dinamik aktiviteler

sirasinda viicudu itmek i¢in bir kaldirag olarak ayagi desteklemektedir (60,66,67).

Ekstrinsik ayak kaslari, uzun tendonlar1 araciligryla ayakta hareketi olusturmak
ve pasif alt sistem i¢indeki yapilar1 modiile etmek icin ayak kor sisteminde global
hareketi saglar. Ornegin, triseps surae kasindan gelen asil tendonu, kalkaneus ile ortak
baglantilarina dayanarak plantar aponevrozun gerginligini modiile eder. Triseps surae
gerginligi arttikca, plantar fasya ilizerindeki gerginlik de artar (Bkz. Sekil 2.6B) (68).
Bu, yiirliyiis sirasinda esnek bir yapidan sert bir yapiya gecis gibi ayak davranigindaki
kilit olaylar i¢in kritik 6neme sahiptir. Ekstrinsik ayak kasi tendonlarinin yerlesimleri,
ayak kubbesinin hem longitudinal hem de transvers bilesenlerine dinamik destek ve
kontrol saglama kabiliyetlerini gostermektedir. Bu global hareketi saglayan kaslar,

dinamik aktiviteler sirasinda hem absorbsiyon hem de itme kabiliyeti saglar (60).

| Ql
=

Sekil 2.8. Ekstrinsik ayak kasi tendonlarinin ayagin plantar yiizeyindeki
insersiyolari. (A) Fleksor digitorum longus, fleksor hallusis longus ve peroneus
longusun insersiyolari. (B) Tibialis posterior tendonunun insersiyosu (60).
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Sekil 2.9. Intrinsik ayak kaslar1, dort plantar tabaka ve dorsal intrinsik kas icindeki
anatomik yerlesimleri; (1) abduktor hallusis, (2) fleksor digitorum brevis, (3)
abduktor digiti minimi, (4) kuadratus plantae, (5) lumbricaller, (6) fleksor digiti
minimi, (7) adduktor hallusis oblik (a) ve transvers (b) baslari, (8) fleksor hallusis
brevis, (9) plantar interossei, (10) dorsal interossei ve (11) ekstansor digitorum brevis
(60).

2.3. Ayak Kor Egzersizleri

Ayak kor egzersizlerine baslarken, ilk olarak ele alinmas1 gereken temel unsur,
ayak kontrolii i¢in hedef pozisyonun farkinda olmaktir. Ayak kor egzersizleri igin
hedef pozisyon, pronasyon ve supinasyon arasinda notr bir ayak pozisyonudur
(subtalar nétral pozisyon). Bireylere subtalar ndétrali nasil bulacaklarini 6gretmek,
egzersizler sirasinda hangi pozisyonu korumalar1 gerektigini anlamalarina yardimei

olur (61).

Plantar intrinsik kaslarin terapatik egzersizi, geleneksel olarak havlu kivirma
ve bilye alma gibi ayak fleksiyon egzersizleri ile tanimlanmaktadir. Bu egzersizler bazi
plantar intrinsik kaslar1 aktive etse de fleksor hallusis longus ve fleksor digitorum
longus kaslarinin da énemli 6l¢iide aktivasyonunu igerir. Son zamanlarda, kisa ayak
egzersizi, plantar intrinsik kaslar1 izole olarak kuvvetlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (Sekil 2.10). Kisa ayak egzersizinde MLA yiikselirken intrinsik
kaslarin aktivasyonu ile birinci metatarsofalangeal eklem kalkaneusa dogru ¢ekilir. Bu

egzersiz sirasinda ark yiikseldigi i¢in “ayak kubbelesmesi” olusur (60).
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AYAK KOR KASLARI AYAK KOR KASLARI
(GEVSEMIS POZISYONDA) (KASILMIS POZISYONDA)

KISA AYAK EGZERSIZI

EISALTILMIS AYAK KUBBE UZUKLUGY

DINLEMRMEDE [KEM AYAK KUBBE UZUNLUGU DINLEMMEDE [KEN AYAK KUBBE UZUNLUGU

Sekil 2.10. Kisa ayak egzersizi.

Kisa ayak egzersizinde, hastanin kalkaneus ve metatars baslar1 yerdeyken ve
ayak parmaklari ne biikiilmiis ne de uzatilmisken subtalar noétrali hissetmeyi
O0grenmesine ve ardindan plantar intrinsik kaslar1 kullanarak ayagi kisaltabilmesine
vurgu yapilmalidir. Abduktor hallusis, fleksor digitorum brevis ve kuadratus plantae
EMG aktivitesinin artan postiiral gereksinimle birlikte Onemli Olglide arttigi
gosterilmigtir. Abduktor hallusis aktivasyonunun kisa ayak egzersizi sirasinda oturarak
ve tek ayak iizerinde durarak yapilan havlu kivirma egzersizlerine kiyasla dort kat daha
fazla oldugu gosterilmistir. Kisa ayak egzersizi oturarak iki ayak lizerinde durma
pozisyonundan tek ayak iizerinde durma pozisyonuna dogru ilerleyerek ve ardindan
comelme ve tek ayak iizerinde ziplama gibi fonksiyonel aktivitelerle
gergeklestirilebilir (60). Ayak kor yapisinin kisa ayak egzersizi ilerlemeli olarak
gelistirilmesinin ayak fonksiyonunu iyilestirebilecegini gosteren kanitlar giderek
artmaktadir. Ornegin, saglikli bireylerde dort haftalik kisa ayak egzersizi egitimi,
navikiiler diisme ve ark yiiksekligi indeksi dl¢iimleriyle degerlendirilen ark ¢okmesini
azaltir ve denge yetenegini gelistirir. Bagka bir ¢alismada, dort haftalik kisa ayak
egzersizlerini tamamlayan saglikli bireyler, dort haftalik havlu kivirma egzersizleri
yapanlara kiyasla daha iy1 dinamik denge gostermistir. Pes planuslu saglikli geng
yetiskinlerde, dort haftalik kisa ayak egzersizleri ve ayak ortez miidahalesinden sonra,
sadece ayak ortez miidahalesine kiyasla, ayak bagparmagi fleksiyon giiciinde ve
abduktor hallusis kasinin kesit alaninda onemli artiglar olmustur (4,60). Yapilan
arastirmalar, kisa ayak egzersizinin esnek pes planusta intrinsik kaslarin giiclinii

arttirmada, ayak durusunu ve islevini gelistirmede, navikiiler diismeyi azaltmada ve
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saglikli popiilasyonda dinamik dengeyi gelistirmede etkili oldugunu gostermistir.
Caligmalar, kisa ayak egzersizi ile ayagin intrinsik kaslarinin gii¢lendirilmesinin farkli

kosullarda dinamik ayak kontrolii ve stabilitesi sagladigini géstermistir (6).

Bireyler ayakta durma sirasinda plantar intrinsik kaslarin istemli kontroliinii
kazandikga tiim ayak kor sisteminin entegre oldugu dinamik aktivitelerde bu kaslarin
kullanimin1 saglamak énemlidir (60). Intrinsik ayak kaslarmin gelistirilmesine yonelik
mevcut protokoller genellikle ayakta durma sirasinda bu kaslarin izole edilmesine
odaklansa da bu kaslar ayn1 zamanda dinamik aktiviteler sirasinda 6nemlidir. Ayakta
durma sirasinda zayif intrinsik ayak kasi kontrolii olan kisilerin tipik olarak ayak
parmagim kaldirirken de zayif ayak durusuna sahip olduklar1 gézlemlenmistir. itme
faz1 sirasinda, topuk yerden kalktiginda ayagin altindaki basing merkezi birinci
metatarsal basa dogru yonlendirilmelidir. Bununla birlikte, asir1  kullanim
yaralanmalar1 olan bireylerin ayak parmaklar iizerinde ylikseldiklerinde, siklikla
lateral metatars baslarina dogru diiserek daha ¢ok 6n ayak supinasyon pozisyonuna
gectikleri gézlemlenmistir. Bunun sonucunda da stabil bir durus yerine daha dengesiz
bir ayak durusu sergilerler. Bu sebeple dinamik ayak kontrolii, sensorimotor sistemin

saglig1 i¢in kritik 6neme sahiptir (61).

Ayak kontrolii ile ilgili asir1 kullanim yaralanmalari, ayak kor sisteminin aktif
ve pasif alt sistemlerindeki mevcut yapilar lizerinde artan doku stresiyle iliskili olabilir.
Intrinsik ayak kaslarmin kuvvetlendirilmesi, dinamik ayak kontroliiniin postiiral
degisikliklere adaptasyon saglamasi ve fonksiyonelligi arttirmasi ile ayak kor
sistemine fayda saglayabilir (60). Oturma pozisyonda baslanilan ayak kor egzersizleri
asamali olarak ayakta, tek ayak lizerinde durma gibi statik ylikleme parametrelerinden
sonra sirayla ylirime, kosma, ziplama gibi dinamik yiikleme parametrelerine de
eklenerek ilerletilmelidir. Ayak kor kaslar izole olarak kuvvetlendirmeye baslanip
asamal1 olarak ilerletilerek zayif ayak kontroliine bagl alt ekstremite asir1 kullanim

yaralanmalarinin etkilerini azaltmak i¢in iyi bir strateji sunabilecegi bildirilmistir (61).

Intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslar1 tarafindan iiretilen ve plantar fasya
tarafindan iletilen kuvvetler, arka, orta ve 6n ayak eklemleri boyunca iletilir ve ayak
postiiriine katkida bulunur. Ayak kaslarinin ve plantar fasya morfolojisinin ayak
postiiriine katkilarini arastiran bir ¢alismada fasyanin kaslardan daha fazla katkida

bulundugu tespit edilmistir (14). Plantar fasya, medial arkin algalmasina direng
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gosteren kuvvetin %80’ine kadar katkida bulunmaktadir (69). Plantar fasyanin
longitudinal arka pasif sertlik saglarken, plantar intrinsik ve ekstrinsik kaslarin bu
sertligi siirekli olarak diizenledigi bildirilmistir. Cikrik mekanizmasi ayak
yuklendiginde ters yonde de ¢alismaktadir. Pes planuslu ayakta MLA diizlestikge,
plantar fasyada gerilme kuvveti artar, bu nedenle ters ¢ikrik mekanizmasi
metatarsofalangeal eklemleri fleksiyona ¢eker. Bu hareket plantar fasya ve plantar
intrinsik kaslar tarafindan paylasilir (14,70). Pes planus ile gerilim altinda kalan
plantar fasya yiizeysel arka hattin bir parcasidir. Plantar fasyada olusan gerilmeler
fasyal devamlilik nedeniyle viicudun diger boliimlerinde asir1 gerilime neden olabilir

(20,22).

2.4. Fasya

Fasya, fonksiyonel ii¢ boyutlu bir kolajen matriks formunda olan viskoelastik
yapida bir dokudur. Bastan ayaga uzanan viicudun tiim yapilarini ¢evreler. Viicuttaki
tiim yapilardan neredeyse ayrilamaz, fonksiyon ve destegi arttirmak i¢in dokular

arasinda stireklilik olusturur (71).

Fasyal sistem, viicudun tamaminda bulunan kolajen igeren, esnek ve yogun
fibroz bag dokulariin ii¢ boyutlu devamliligindan olusur. Yag dokusu, nérovaskiiler
kiliflar, aponevrozlar, derin ve ylizeysel fasyalar, eklem kapsiilleri, baglar,
membranlar, meninksler, miyofasyal uzantilar, periost, retinakula, septa, tendonlar,
visseral fasyalar ve endomisyum/perimisyum/epimisyum dahil tiim intramiiskiiler ve
intermuskiiler bag dokular1 gibi unsurlari igerir. Fasyal sistem tiim organlari, kaslari,
kemikleri ve sinir liflerini i¢ ice gecirerek ¢evreler, viicuda islevsel bir yap1 kazandirir
ve tiim viicut sistemlerinin entegre bir sekilde ¢alismasini saglayan bir ortam saglar

(Sekil 2.11) (72).
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Sekil 2.11. Fasya yapis1 (23,73).

Fasya yapisal olarak pasif goriinebilir ancak aslinda aktiftir. Tiim fasyal
katmanlar, miyofibroblastlar olarak bilinen kasilma yetenegine sahip degisken
miktarda fibroblast icerir. Cevre dokular icin destek saglayabilir, siirtiinmeyi
azaltmaya yardimci olabilir ve doku ve organlar i¢in destekleyici bir rol oynayabilir.
Fasya, kas aktivitesi veya eksternal kuvvetlerin olusturdugu mekanik gerilimi iletebilir

(23,74).

Saglikli bir durumda, fasya rahat ve dalgali bir bag dokusudur, ancak lokal
travma veya inflamasyon yoluyla hasar gordiigiinde sekillendirilebilirligini
kaybedebilir. Bu da fasya katmanlarinin sikilagmasina ve altta yatan dokularin
hareketini kisitlayarak agriya, hareket agikliginin engellenmesine veya kan akisinin

azalmasina neden olabilir (74).

2.4.1. Yiizeysel ve Derin Fasya

Yiizeysel Fasya

Yiizeysel fasya dogrudan deri ve yiizeysel yag tabakalarinin altinda bulunur.
Hem gross hem de mikroskopik olarak tabakalagsma gosterebilir. Genellikle gevsek bir
sekilde paketlenmis i¢ ice geg¢mis kolajen ve elastik lifler iceren membrandz
katmanlardan olustugu belirtilmistir. Yiizeysel fasya govdede ekstremitelere gore daha
kalindir ve periferik olarak incelir (74).

Derin Fasya

Derin fasya kemikleri, kaslari, sinirleri ve kan damarlarini ¢evreler. Diger alt
tiplere kiyasla genellikle daha lifli bir kivama sahiptir ve hyaluronan bakimindan

zengindir. Derin fasya yiiksek oranda vaskiilarize olma ve iyi gelismis lenfatik kanallar
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icerme egilimindedir (74).

Insan viicudunda deriden kas diizlemine kadar, yiizeysel fasya, derin fasya ve
epimisyum olmak iizere li¢ temel fibroz bag tabakasi vardir (Sekil 2.12). Fasyal
katmanlarin bu ayrimi her zaman ¢ok net bir sekilde tanimlanmamaktadir, ¢iinkii bir
veya daha fazla katman bazen kaybolmakta veya palmar ve plantar bolgelerde oldugu
gibi, ylizeysel fasyanin derin fasyaya yapigmasinin palmar aponevroz ve plantar fasya
adi verilen tek bir bag katmani olusturdugu yerlerde oldugu gibi birbirleriyle giiclii bir
sekilde baglanmaktadir (75).

Sekil 2.12. Yiizeysel ve derin fasya (75).

Fasyanin mekanik o6zelliklerini degistirme kabiliyeti, terapi ve egitim igin
potansiyel etkilere sahiptir. Bireysel hareket 6zelliklerine yanit olarak gerilim arttirilip
azaltilabiliyorsa, bu durum komsu yapilara da aktarilabilir (76). Yapilan bir arastirma,
incelenen komsu kaslarin en azindan bir kismi arasinda gerilimin aktarilabildigini
gostermektedir ki bu da fizyolojik hareketler sirasinda kaslarin bagimsiz olarak islev
gordiigli yontindeki geleneksel goriise meydan okumaktadir (77-79). Kaslar arasinda
yiik transferi terapide ve egzersizde tiim miyofasyal zincirler aracilifiyla olur.
Miyofasyal zincirin g¢esitli yapilarini igeren asir1 kullanim durumlar1 veya yayilan agri
semptomlar1 i¢in sadece bir yapiya, kasa veya ekleme odaklanmak yerine, daha

biitiinciil teshis ve tedavi yaklagimlar1 uygun goriilmektedir (76).
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2.4.2. Miyofasyal Zincirler

Miyofasyal zincirler viicut devamlilii kavramimi tam olarak yansitir.
Miyofasyal zincir kavrami, yani bir kasilma bolgesinin gerginliginin yakin ve uzaktaki
diger bolgelere yansimasi ve onlar1 etkilemesi, fizyoterapiden yogaya, spordan
meditasyona kadar farkli disiplinlerde kullanilmaktadir. Kas tarafindan kas dis1
yapilara dogru iletilen gerilim, kas dis1 miyofasyal kuvvet iletimi olarak adlandirilir.
Miyofasyal gerilimin agonist ve antagonist kaslar arasindaki dagilimi, iki

mekanizmay1 ayn1 anda dengede tutar (23).

Fasyal liflerin oryantasyonuna bagli olarak fasyal zincirler vertikal ya da
obliktirler. Fasyal zincirler iletim, koordinasyon ve harmonizasyon, ylik dagitimiyla
gorevlidir. Yiizeysel arka zincir viicudun ekstansiyonunu ve postiiral durusunu saglar.
Yiizeysel on zincirin hareket islevi ise gogiis kafesi ve kalgalarin fleksiyonudur.
Yiizeysel on ve arka zincirler, dengeli bir sagital hat durusunu ve hareketini korumak
i¢cin karsilikli olarak gerilir ve gevser. Lateral zincir, kisinin durusunu 6nden arkaya,
iki tarafli, sagdan sola dengeler ve govdenin lateral fleksiyonunu, kalganin
abduksiyonunu ve ayagin eversiyonunu diizenler. Spiral zincir tiim viicudu sardig1 i¢in
durus acisindan islevi tiim diizlemlerde denge saglamaktir. Dengesizlik durumunda,
spiral hat rotasyon ve lateral kaymalar1 kompanse eder. Fonksiyonel zincirler gévde
ve ekstremiteler arasinda gecis yaparak hareketleri destekler ve postiir iizerinde diger
zincirlere gore daha az etkilidir. Derin anterior zincir ayagin medial longitudinal
kemerini yiikselterek kal¢a ve bacak segmentlerini stabilize eder, lomber omurgay1
anteriordan destekler, abdominopelvik boslugu cevreler, gogiis kafesinin uzamasina
ve gevsemesine izin verir ve boynun hassasiyeti ile kafatasinin agirligi arasinda bir

denge olusturur (73) (Sekil 2.13).
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Sekil 2.13. Miyofasyal hatlar (yiizeysel 6n zincir, ylizeysel arka zincir, lateral zincir,
spiral zincir, fonksiyonel zincirler) (73).

2.4.3. Fasya Beslenmesi ve inervasyonu

Fasya ile iligkili sinir liflerinin bazilar1 adrenerjiktir ve lokal kan akisinin
kontroliinde rol oynar (80). Yiizeysel fasya igerisinde lenfatik ve kan yollarindan
bagimsiz bir damar ag1 bulunmaktadir. Buna Bonghan kanal sistemi ad1 verilir ve tim
viicut bolgeleri arasindaki iletisimi kolaylastirdigi varsayilir. Bu sistem yiizeysel
fasyay1 olusturan ayn1 maddeden olusur. Derin fasya, somatik yap1 (yani kemikler ve
kaslar) ile visseral ve vaskiiler sistemlerle temas etmeden onceki son baglayici

katmandir, vaskiiler ve lenfatik sistemi iyi gelismistir (23).

Duyusal sinirler fasyal dokuyu inerve eder. Ozellikle derin fasya, ¢oklu
duyusal sinir alt tipleri ile kapsamli bir sekilde inerve edilir. Bunlara nosiseptorler,
proprioseptorler, mekanoreseptorler, termoreseptorler ve kemoreseptorler dahildir,
ancak bunlarla sinirli degildir (74). Cesitli raporlar fasyanin zengin bir sekilde inerve
edildigini ve torakolomber fasya, aponevroz ve ¢esitli retinakiiller dahil olmak tizere
bircok bolgede bol miktarda serbest ve kapsiillii sinir u¢larinin (Ruffini ve Pacinian
korpiiskiilleri dahil) tanimlandigin1 gostermektedir. Derin fasyanin inervasyonunun
kasla olan iliskisine bagli olarak degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir. Birgok
kasin c¢ekis giliciinii tendonlara oldugu kadar fasyal uzantilara da aktardigi
belirtilmektedir. Bu sekilde, bir fasyanin parcalari spesifik bir propriyoseptor modelini
aktive edecek sekilde secilerek gerilebilir. Yapilan bir c¢alismada, yogun sekilde
paketlenmis kolajen liflerle yakindan iliskili olan ve dolayisiyla fasyanin i¢inde yer

alan fasyal sinirlerin kanitlarin1 géstermektedir (80).
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Viicuttaki kaslar bagimsiz birimler olarak ¢aligmazlar; bunun yerine, fasya
baglayict bilesen olmak iizere viicut boyunca yayilan miyofasyal agin bir parcasi
olarak kabul edilirler (81). Miyofasyal doku travmasi veya asir1 kullanimi sonrasinda
'mekanotransdiiksiyon' (fiziksel kuvvetlerin hiicre i¢i biyokimyasal tepkilere
doniistiiriilmesi) yoluyla, ortaya ¢ikan patofizyolojik ve patomekanik siireclerde
fasyanin, kendisine uygulanan strese yanit olarak fasyada gerginlik olusabilecegini ve
gerginlik iletiminin, degisen kas aktivitesine neden olabilecegi bildirilmistir (82). Bu
durum miyofasyal dokuda fasyal kisitliliga sebep olmakta ve bu da kas kasilmasi ile
kuvvet hatlarinin degismesine neden olmaktadir (83). Zaman gectikce, bu
biyomekanik degisiklikler giiciin azalmasina, koordinasyon bozukluguna, agriya veya
propriyoseptif disfonksiyona yol agabilir. Bu nedenle, kas-iskelet sistemini etkileyen
bozukluklarin tedavisinde fasyayi hedef alan tedaviler giderek daha popiiler hale
gelmistir. En yaygin manipiilatif tekniklerden biri olan miyofasyal gevsetme (MFQ),
fasyal gerginligi azaltip fasyal doku katmanlari arasindaki fibroz yapismay1 azaltmaya
yardimec1r olur (82,84). Genellikle ortopedik durumlar i¢in kullanilan MFG,
kisitlamalar1 gidermek i¢in gerilme yoOniinii, kuvvetini ve siiresini belirlemek ig¢in

tamamen kisinin geri bildirimleri ile yonlendirilen kademeli bir miidahaledir (85).

2.5. Miyofasyal Gevsetme

Miyofasyal gevsetme (MFG), miyofasyal kompleksi manipiile etmek icin 6zel
olarak planlanan diisiik yiiklenmeli, uzun siireli mekanik kuvvetleri igeren, fasyanin
esnekligini arttirmay1, optimum uzunlugu geri kazandirmay1, agriy1 azaltmay1 ve iglevi
lyilestirmeyi amaglayan, yaygin olarak kullanilan manuel gevsetme, foam roller, alet
destekli fasyal gevsetme, miyofasyal tetik nokta tedavisi, kas enerji teknikleri gibi
cesitli yontemler vardir (86,87). Geleneksel tedavi ile birlikte kullanildiginda
MFG’nin agri ve doku hassasiyetinin aninda giderilmesinde etkili oldugu
sOylenmektedir. Viicudun bir bolgesindeki fasyal kisitlamalarin, fasyal devamlilik
nedeniyle viicudun diger bolgelerinde asir1 strese neden oldugu varsayilmaktadir. Bu
durum, fasya tarafindan sarilan, boliinen veya desteklenen herhangi bir yapi lizerinde
strese neden olabilir. Kisitl konnektif dokunun uzunlugunu ve saghigini geri

kazandirarak, sinirler ve kan damarlar1 gibi agriya duyarli yapilar tizerindeki baskinin
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azaltilabilecegi bildirilmistir. Genellikle kisith fasyal katmanlara ya dogrudan ya da

dolayli olarak uygulanan yavas, siirekli basinci igermektedir (87).

Asir1 kullanim veya travmatik yaralanmalardan sonra bag dokusunun daha
gergin hale gelebilecegi bildirilmistir ancak bunun kolajen lif bilesimindeki,
fibroblastlardaki veya zemin maddesindeki bir degisiklikten kaynaklanip
kaynaklanmadig1 belirsizdir. Fasyal esnekligin degismesinin viicudun yanlis
dizilimine neden olabilecegi, bunun da potansiyel olarak zayif kas biyomekanigine,
degismis yapisal dizilime ve azalmig giic ve motor koordinasyona yol acabilecegi 6ne
stiriilmektedir. Klinikte MFG uygulayan terapistler, agrinin anlik giderilmesinde ve
somatik islev bozukluklari nedeniyle degisen fizyolojik islevlerin iyilestirilmesinde
klinik olarak etkili oldugunu iddia etmektedir. Miyofasyal gevsetme ile olusan kuvvet
fasyal fibroblastlarin yani sira sinirlere, kan damarlarina, lenfatik sisteme ve kaslara
dolayl olarak iletilir. Calismalar, fasyanin birincil hiicre tipi olan fibroblastlarin,
gerilme biiyiikliigiine, siiresine ve frekansina bagli olarak mekanik yiiklemeye 6zel
olarak adapte oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda, tekrarlayan gerilme
yaralanmasindan sonra MFG ile tedavinin, inflamatuar sitokinlerin apoptotik

liretiminin normallesmesiyle sonuglandigini gostermistir (87).

Miyofasyal gevsetme, kas ve fasyaya basing uygulanan c¢ok ¢esitli manuel
terapi teknikleri i¢in semsiye bir terim olarak tanimlanmustir. Sel/f miyofasyal gevsetme
(SMFQ), bir klinisyen tarafindan degil, genellikle bir alet kullanilarak bireyin kendisi
tarafindan gerceklestirilen bir MFG tiirtidiir. Alanda SMFG igin kullanilan en yaygin
arac “foam roller”dir (88).

2.5.1. Self Miyofasyal Gevsetme

Self miyofasyal gevsetme, yumusak doku tedavisinde geleneksel yontemleri
tamamlamak icin giderek yayginlasan bir yontem haline gelmistir. Se/f miyofasyal
gevsetme sirasinda bireyler, yumusak dokulara baski uygulamak i¢in viicut
agirliklarini bir foam roller (kopiik silindir) {izerinde kullanirlar. Golgi tendon organi
(GTO) refleks ark modeli ve diger mekanoreseptdrler, SMFG ile fasya
mobilizasyonunu arttirmak i¢in olan mekanizmalardir. Kaslar gerildiginde, GTO’lar

omurilige afferent geri bildirim saglar. Miyofasyal gevsetme veya SMFG ile fasyada
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basing arttikca, GTO’lar1 uyarir, bu da motor iinite atesleme hizin1 azaltir ve sonug
olarak kas tonusunu azaltir (89). Ruffini ve Pacinian korpiiskiilleri ve interstisyel kas
reseptorleri, SMFG ile fasya mobilizasyonunu arttirmak ic¢in norofizyolojik
mekanizmada yer alan mekanoreseptorlerdir (90). Basing arttik¢a, mekanik reseptorler

sinir sistemini uyarir ve boylece kas tonusunu azaltir (22,27).

Self miyofasyal gevsetme, yumusak doku yaralanmasindan kaynaklanan
fasyadaki kisitlamalari tedavi etmek i¢in bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bireyler
viicut pozisyonlarint degistirerek, yumusak dokudaki kisitlamalar1 tedavi etmek igin
foam rollerlari kullanabilirler. Foam roller araciligryla SMFG, egzersiz yapan bireyler
i¢cin degerli bir arag olabilir ve bir terapiste ihtiya¢ duymadan bireylerin kendileri igin
uygun bir zamanda (6rnegin, egzersizden hemen sonra) ve siklikta (6rnegin, giinde
birka¢ kez) kendi kendilerini tedavi etmelerine olanak tanir (91). Foam roller ile
miyofasyal gevsetmenin akut kas agrisini, gecikmis kas agrisin1 ve egzersiz sonrasi
kas performansinin etkilerini azaltarak eklem hareket acikligini (EHA) ve iyilesme

stirecini gelistirebilecegini gosteren kanitlar mevcuttur (92).

Foam rollerlarin gesitli boyutlar1 ve yogunluklar1 vardir (Sekil 2.14) (92).
Foam roller tipi ve boyutu bireylerin kilosuna, boyuna, uygulama alanina ve
deneyimlerine gore tercih edilebilir. Uygulanacak alan torakolumbal fasya gibi biiyiik
ylizey alanina sahip ise biiyiik boyutlu foam roller, plantar fasya gibi kiiciik ylizey
alanina sahip ise kiigiik boyutlu foam roller kullanilmalidir (93,94). Foam roller ile
bireyler yuvarlanma hareketi sirasinda yumusak dokulara basing uygulamak icin viicut
agirliklarim1  kullanirken, roller masaj aletleri hedef kaslara {ist ekstremitelerle
uygulanir. Hareketler yumusak dokuya hem dogrudan hem de yuvarlama basinci
uygulayarak onu gerer ve foam roller ile arasinda siirtinme olusturur. Sonug olarak,
foam roller kendi kendine yapilan bir masaj sekli olarak diisiiniilebilir ¢linkii silindirin
kaslara uyguladig1 basing, kullanicinin kendisi tarafindan manuel miidahale yoluyla
kaslara uygulanan basinca benzemektedir. Foam roller ile kendi kendine masajin hem
elit sporcular hem de rekreasyonel olarak aktif bireyler tarafindan kullanilan popiiler
bir miidahale teknigi haline gelmesinin bazi nedenleri, uygun fiyatli, kolay ve zaman
acisindan verimli uygulanabilirliginin yan1 sira, masajla olan yakin iliskisi olabilir;
bunun da performanst ve iyilesmeyi arttirarak bireylere fayda sagladigina

inanilmaktadir (93).
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Sekil 2.14. Foam roller gesitleri.

Pes planus, bireylerin yasam kalitesini ve fonksiyonelligini etkileyebilecegi,
ayaklardan bele kadar viicudun farkli bolgelerinde kompansatuar patomekanik
durumlarin gelismesine neden olabilecegi gosterilen bir deformitedir. Pes planuslu
ayaklarda hem esneklik hem de giic olumsuz etkilenir ve bu da alt ekstremitelerdeki
dinamik dengenin ve kas aktivitesinin degismesine neden olarak alt ekstremite

performansini etkiler (95).

2.6. Alt Ekstremite Performansi

Ayak, arklari, kaslari, baglar1 ve eklemleri ve viicut agirligr aktarimi ile soklart
absorbe eder ve tiim hareket paternleri sirasinda viicudu ileri dogru iter. Pes planus,
agirhk tasima sirasinda ayakta pronasyon ve plantar fleksiyona, talusun
adduksiyonuna ve kalkaneusun valgusuna neden olur. Ayagin normal hizalamasindaki
bu degisiklikler, ayaktan anormal duyusal girdiye neden olur ve bu da viicut durusu ve
postiiral salinimlar i¢in gereken kas aktivitesini engeller. Ayagin islevlerini yerine
getirememesi, en Oonemli aktivitelerinden biri olan yiiriime sirasinda ayaklarin dengeli
bir durus sergilemesine engel olabilir ve bu da internal ve eksternal kaslarin ayak
dengesindeki eksiklikleri telafi etmek icin daha fazla enerji harcamalarina neden
olabilir (96). Pes planus, genglerde en sik goriilen kas-iskelet sistemi
anormalliklerinden biridir ve olusan biyomekanik dizilim bozuklugu alt ekstremite
performansini ve ylirlime, kosma ve ziplama gibi ayak fonksiyonlarini1 olumsuz etkiler

(40,96).
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2.6.1. Denge

Denge, agirlik merkezimizi destek tabanimizin iizerinde konumlandirarak
dengeyi koruma yetenegi olarak tanimlanir. Denge, atletik performansi etkileyen
onemli bir motor beceridir. Dengenin korunmasi kogma, ziplama ve tekme atma gibi
birgok spor hareketinde Onemli bir rol oynar. Denge fizyolojik faktdrlerden
(vestibiiler, gorsel ve propriyosepsiyon) etkilendigi gibi kas-iskelet sistemi
faktorlerinden de (pes planus, pes rektus, pes kavus) etkilenebilir (96). Pes planuslu
bireylerde ylirlime veya kosma sirasinda ayaktaki sok emiliminin azalmasina bagh
plantar fasyada ani yorgunluk olusabilir. Buna ek olarak, yiiriime veya agirlik destegi
sirasinda subtalar eklemin asir1 eversiyonu, agirligin mediale kaymasina ve denge
eksikligine neden olur. Azalan denge, tim viicudun dengesinin bozulmasina yol

acarak uzun saatler siiren yliriiylislerde dayaniklilig1 azaltir (10).

2.6.2. Esneklik

Esneklik, iskelet kas1 ve tendonun uzama kabiliyetidir. Esneklik hem statik
hem de dinamik olabilir (97). Pes planusun bireylerin kas kuvveti, denge ve esneklik

gibi fiziksel uygunluk parametrelerini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (98).

2.6.3. Giic

Kas kuvveti ve giicii, kardiyorespiratuar dayaniklilik, viicut kompozisyonu ve
esneklik, fiziksel uygunlugun saglikla ilgili 6zellikleridir ve sonug olarak insanlarda
temel saglik durumu belirtegleri olarak kabul edilir. Dikey si¢rama, karmasik motor
koordinasyonu gerektiren ¢ok eklemli bir harekettir ve temel hareket becerilerinden
biri olarak tanimlanmistir (99). Pes planuslu bireylerin ayak ve ayak bilegi
kompleksinde ayak hareketlerini kontrol etme becerilerinin zayif oldugu ve bunun da

diisiik ziplama performansina neden olabilecegi bulunmustur (96,100).
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2.6.4. Yiiriiyiis

Yiiriiyiis, yasam i¢in dnemli olan temel bir islevdir. Cevrede ve bir yerden
baska bir yere hareket etmenin anahtarlarindan biridir. Yiirliyls, i¢ ve dis faktorler
arasindaki etkilesimden yararlanarak viicut boliimlerinin koordineli hareketleri ile
saglanir ve ndromuskuloskeletal sistemin eylemi ile gergeklestirilir. Normal yliriiyiis
hem dengeli hem de esnektir, enerji verimliligi korunurken farkli zeminlerde hiz ve
manevra degisikliklerine izin verir (101). Ayaklarin ark yapist nedeniyle yiiriime
seklinin etkilendigi ve bunun da kemiklerin ve yumusak dokularin asir1 yiiklenmesine
yol actig1 varsayilmaktadir. Yapisal degisiklikler fonksiyonel verimlilik {izerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir. Buna ek olarak, literatiirde diisiik arkin statik ve dinamik
ayak yiikleme parametrelerinde ve yiiriiyiis biyomekaniginde olumsuz degisikliklere
neden olabilecegini ve boylece yumusak dokularin ve kemiklerin asir1 yliklenmesine
katkida bulunabilecegini one siiren raporlar vardir (11). Pes planuslu bireylerde ark
diisiikliigii ile plantar basing dagilimi degisir ve zeminden gelen sok emilimi olumsuz
etkilenerek ayak yorgunlugu, agri, anormal yiirliylis ve postiiral dengesizlikler ortaya

cikar (102).

Pes planus tedavisinde son yillarda kisa ayak egzersizlerine yer verilmekte ve
etkileri arastirllmaktadir (5,6,38,103). Tedavide ayak kor egzersizlerinde subtalar
notral pozisyonu 6grenmenin temelindeki kisa ayak egzersizine ek olarak plantar
intrinsik kaslarin kuvvetlendirilmesi amaglanmaktadir. Pes planuslu bireylerde yapilan
tedavilerde gerilim altinda olan plantar fasyaya miyofasyal gevsetme uygulansa da
fasyal gerilimin iletilmesi genellikle goz ardi edilmektedir. Pes planus tedavisinde
cesitli yontemlerin bir arada kullanildigi ve etkilerinin arastirildigi  bolgesel
miidahaleleri igeren c¢alismalar bulunmaktadir (10,11). Ancak literatiirde
asemptomatik esnek pes planuslu bireylerde ayak kor egzersizlerine veya plantar fasya
gerilimine bagli olarak etkilenebilecek miyofasyal zincir boyunca uygulanan
miyofasyal gevsetme uygulamalarini igeren biitiinciil ve kapsamli tedavi protokoliine
bilgimiz dahilinde rastlanmamistir. Ayak kor egzersizleri, MLA’ya saglanacak aktif
destegin artmasi ile statik ve dinamik ayak yiikleme parametrelerinde iyilesme
saglamasi acisindan 6nemlidir. Miyofasyal zincirler ve fasyal iletim sistemi gz Oniine
alindiginda, daha kapsamli ve biitiinciil tedavi programlarinin pes planuslu bireylerin
performansinda daha fazla gelisme saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica foam

roller ile uygulanan SMFG bireylerin kendine uygun zaman ve siklikta kendi
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kendilerine uygulayabilecegi bir yontem oldugu i¢in avantaj saglamaktadir. Boylelikle
asemptomatik esnek pes planuslu bireylerin ayak kor egzersizleri programini1 agamali
olarak ilerletirken foam roller ile SMFG uygulamasi ile fasyal kisitliliklarin 6niine
gecebilmis olarak kolay ve zaman acgisindan verimli uygulanabilirligi ile siireci
yonetebilecegini diisiinmekteyiz. Pes planuslu bireylerde biyomekanik dizilim
bozuklugu nedeniyle etkilenen denge, esneklik, gii¢, yiirliylis gibi alt ekstremite
performansi parametrelerini iyilestirmek ig¢in biitiinclil yaklasimi igeren bir tedavi

programi olusturulmasinin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calismamiz, asemptomatik esnek pes planusu olan geng erigkin bireylerde alt1
haftalik ayak kor egzersizlerine ilave foam roller ile uygulanan miyofasyal
gevsetmenin sadece egzersize gore etkilerini arastirmak tizere prospektif, randomize
kontrollii bir ¢calisma dizayni ile planlandi. Calisma i¢in Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan 1073 arastirma kodu ile gerekli izin
alind1 (Tarih:06.10.2022, Karar No:14) (EK-1). Calismamiz Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak gergeklestirildi.

3.1. Bireyler

Calismaya navikiiler diisme testine gore navikiiler diisme miktar1 10 mm ve
tizeri olan ve Jack’in parmak kaldirma testine gore esnek pes planusu olan 18-25 yas
araligindaki 34 birey dahil edildi. Calismaya katilan tiim bireylere ¢alismanin amaci,
stiresi ve kapsami hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi ve bireylerden
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair “Bilgilendirilmis Onam Formu” alindi
(EK-2). Calismamiz 02.11.2022-06.01.2023 tarihleri arasinda Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii uygulama smiflarinda gercgeklestirildi.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-25 yas aralifinda olmak,
¢ Bilateral asemptomatik esnek pes planusu olmak,
e Her iki ayakta da navikiiler diigme mesafesi 10 mm ve iizeri olmak,

e (Calismaya katilmak icin goniillii olmak ve devam edebilmek.
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3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Pes planus haricinde kas iskelet sistemi rahatsizligina sahip olmak,

e Kironik ayak bilegi instabilitesi olmak,

e Son 6 ayda herhangi bir alt ekstremite yaralanmasi veya alt ekstremiteyi
ilgilendiren herhangi bir cerrahi ge¢irmis olmak,

e Son 6 ayda pes planus ile ilgili bir tedavi almis olmak,

e Tabanlik kullantyor olmak.

3.1.3. Cahismadan Cikarilma Kriterleri

e (alismaya devam etmek istememek,
e Egzersiz devamliligl olmamak,

e Son degerlendirmeye katilmamis olmak.

Her grupta 5 kisi olacak sekilde dahil edilme kriterlerine uyan 10 birey ile pilot
calisgma gerceklestirildi. Calismanin primer bulgusu, Y denge testi kompozit skor
sonuglar1 olarak belirlendi. Calisma icin gerekli orneklem biyiikligii G*Power
(G*Power Ver. 3.1.9.4, Franz Faul, Universitit Kiel, Germany) paket program ile
hesaplandi. Calismaya d=1.35 etki genisligi, 0=0.05 tip I hata, $=0.20 tip II hata ile
%95 glic elde edebilmek i¢in her bir grup i¢in en az 16’sar kisi olmak {izere toplam 32
bireyin katilmasi gerektigi hesaplandi. Yasanabilecek veri kayiplar1 da dikkate
aliarak her bir grupta (16*1.25=20) 20’ser kisi olacak sekilde ¢caligmaya toplam 40

bireyin alinmasi planlandi.

3.2. Yontem

Calismamizda asemptomatik esnek pes planuslu geng¢ eriskin bireyler
randomize olarak iki gruba ayrildi. Bir gruba sadece ayak kor egzersizleri verildi, diger

gruba ise ayak kor egzersizlerine ilave olarak foam roller ile SMFG uygulamasi
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yaptirildi. Bireylere egzersizlerin 6gretilmesi, egzersizlerin diizenli kontrol edilmesi
ve egzersizlerin zorluk dereceleri arastirmaci tarafindan birebir takip edildi. Bireylerin
egzersiz programlari alt1 hafta boyunca haftanin iki giinli arastirmacinin gézetiminde
birebir takip edilirken, diger giinlerde ise g¢evrimici bir platform (WhatsApp®,
Mountain View, Kaliforniya, ABD) ve kisa mesaj servisi (SMS) araciligiyla takip
edildi. Calisma Oncesi ve alt1 hafta sonunda bireylere alt ekstremite performansina
yonelik degerlendirmeler yapilarak, uygulama oncesi ve alti hafta sonrasi 6l¢lim

sonuclar karsilastirildi.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

Calisma oncesi ve alti hafta sonunda bireylere alt ekstremite performansi
degerlendirmesi yapildi. Calismamizda alt ekstremite performansi degerlendirmede
denge i¢in Y denge testi, esneklik icin otur uzan testi, gii¢ i¢in dikey sigrama testi ve
yirliylis degerlendirmesinde 10 metre yiirime testi kullanildi. Calismamizda
degerlendirilen tiim parametrelerin sonuglar1 arastirmaci tarafindan hazirlanan

degerlendirme formuna kaydedildi (EK-3).

3.3.1. Demografik Bilgiler

Bireylerin yasi (y1l), boyu (m), viicut agirligi (kg), cinsiyeti, dominant taraflar
gibi demografik bilgileri ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi.

3.3.2. Pes Planus Degerlendirmesi

Calismamizda pes planusun varligini ve derecesini belirlemek i¢in navikiiler
diisme testi kullanildi. Testte bireylerin navikiiler tiiberkiilii isaretlendi ve zemin
arasindaki mesafe oturma pozisyonu (agirliksiz destek pozisyonu) ile ayakta durma
pozisyonlarinda (agirlik destek pozisyonu) oOlgiildii. Calismaya navikiiler yiikseklik
farki 10 mm ve {izeri olan bireyler dahil edildi (104) (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Navikiiler diisme testi.

3.3.3. Pes Planus Esnekliginin Degerlendirilmesi

Calismamizda pes planuslu bireylerde esnek veya rijit pes planus ayriminin
yapilmasi i¢in fleksibilitenin degerlendirildigi gegerli bir yontem olan Jack’in parmak
kaldirma testi kullanildi. Birey oturma pozisyonuna geldi, test sirasinda birinci parmak
klinisyen tarafindan dorsi fleksiyona getirildi ve arkin olusmasi beklendi. Arkin
olusmas1 durumunda test pozitif kabul edildi ve bu durum esnek pes planus olarak

yorumlandi (42) (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Jack’in parmak kaldirma testi.

3.3.4. Denge Degerlendirmesi

Calismamizda denge degerlendirilmesinde Y denge testi kullanildi. Zemine
yerlestirilen i¢ serit metre kullanilarak, “Y” seklinde bir tasarim yapildi. Birinci serit

metre anterior (ant) yonde yerlestirildikten sonra, buna 135 derecelik a¢1 olusturacak
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sekilde posteromedial (pm) ve posterolateral (pl) yonde diger iki serit metre zemine
yerlestirildi. Testin nasil yapilacag: bireylere testten dnce net bir sekilde agiklandi ve
tic deneme imkam verildi. Eller belde olacak sekilde, {i¢ yonde de parmak ucuyla
ulasabildigi en uzak mesafe santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Her yone yapilan
ic uzanma mesafesinden en fazla uzanabildigi mesafe kaydedildi. Bireylerin tek ayak
tizerinde duramamasi, topugunu yerden kaldirmasi, denge kayb1 nedeniyle ayaginin
yere degmesi ve baglangi¢ noktasina geri donememesi durumlarindan herhangi birinin
olmasi halinde test tekrarlandi (32). Bu islem, diger ekstremite iizerinde dururken de
tekrarland1 ve kaydedildi (105-107) (Sekil 3.3). Alt ekstremite uzunlugu, spina iliaka
anterior superior ve medial malleol aras1 mesafe mezura ile 6l¢iilerek hesaplandi. Elde
edilen sonugclar ile her iki ekstremite i¢in normalize edilmis erisim mesafesi ve bilesik
uzanma mesafesi hesaplandi. Normalize edilmis erisim mesafesi, her yonde en iyi
uzanma mesafesinin ekstremite uzunluguna boliiniip 100 ile ¢arpilmast ile hesaplandi.
Bilesik uzanma mesafesi, her bir bacak i¢in 3 yondeki maksimum uzanma
mesafelerinin (santimetre cinsinden) toplaminin ekstremite uzunlugunun 3 katina

boliinmesi ve ardindan 100 ile ¢arpilmasi ile hesaplandi (32).

Bagil (normalize edilmis) erisim mesafesi (%) = En iyi uzanma mesafesi /

ekstremite uzunlugu x 100

Bilesik uzanma mesafesi (%) = 3 uzanma yoniiniin toplami / ekstremite

uzunlugunun 3 kat1 x 100
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Sekil 3.3. Y denge testi.

3.3.5. Esneklik Degerlendirmesi

Calismamizda esneklik otur uzan testi ile degerlendirildi. Bireyler, ii¢ 1sitnma
denemesi kullanarak otur ve uzan testinin nasil gergeklestirilecegi konusunda egitildi.
Tiim bireyler, ayaklarinin topuklari/tabanlar1 kutuya yaslanmig, dizleri tamamen
uzatilmis pozisyonu bozmadan ve parmak uglarini metal siirgli iizerinde dogru
pozisyonda miimkiin oldugunca ileriye uzatarak oturdular. Bireylere parmak uglariyla
Ol¢iim gostergesini iterek miimkiin oldugunca ileriye uzanmalar1 ve maksimum erigimi
iki saniye tutmalar1 talimat: verildi. Ug &l¢iim kaydedildi ve ortalamasi hesaplandi

(108) (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Otur uzan testi.

3.3.6. Giic¢ Degerlendirmesi

Calismamizda gii¢, dikey sicrama testi ile degerlendirildi. Bireyler tam
dinlenmis durumda iken 6l¢time alindilar. Bireylere 45 saniye dinlenme araligi ile 3

tekrar dikey si¢grama yaptirildi, en iyi skor kaydedildi (109) (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Dikey sigrama testi.
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3.3.7. Yiiriiyiis Degerlendirmesi

Calismamizda yiiriiyiis 10 metre yiiriime testi ile degerlendirildi. Test 10 m
ylirliylis, baslangict (2 m) ve bitisi (2 m) i¢in 14 m yiirlime yolunda rahat yiiriime
hizinda yapildi. Olgiimler 3 kez tekrarlandi ve ortalama siire saniye cinsinden

kaydedildi (110) (Sekil 3.6).

—

Siire bﬁangu; 10m Siit!a bitig
noktasi noktasi

Sekil 3.6. 10 metre yliriime testi.

3.4. Uygulamalar

Tedavi Oncesi degerlendirmesi yapilan bireyler arastirmacinin takibinde alti
hafta boyunca ayak kor egzersizlerini iceren programa alindi. Egzersize ilave olarak
foam roller ile SMFG uygulanan gruptaki bireylere ise alt1 hafta boyunca haftada iki

glin arastirmacinin goézetiminde torakolumbal fasya, iliotibial bant, hamstring, gastro-
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soleus, peronealler ve plantar fasya olmak iizere alt1 bolgeye bilateral se/f miyofasyal

gevsetme uygulamasi yapildi.

3.4.1. Egzersiz Program

Pes planuslu geng erigkin bireylere diizenlenen tedavi programindaki ayak kor
egzersizleri katilimcilara tek tek 6gretildi. Programdaki her bir egzersizin katilimcilar
tarafindan dogru bir sekilde yapildigi kontrol edildi. Katilimeilarin egzersizleri daha
1yi 0grenebilmesi ve dogru bir sekilde yapabilmesi i¢in egzersiz brosiirii hazirlandi ve
tim katilimcilara verildi (EK-4). Katilimcilarin egzersiz programi takibi, zorluk
seviyelerinin asamal1 olarak ilerletilmesi sorumlu arastirmaci tarafindan yapildi.
Egzersizler alt1 hafta boyunca haftanin iki giinii arastirmaci gozetiminde yapildi. Diger
giinler ise egzersiz programi takibi ¢evrimigi bir platform (WhatsApp®, Mountain
View, Kaliforniya, ABD) ve kisa mesaj servisi (SMS) araciligiyla aracilifiyla giinliik
kontrol edildi.

Kisa avak egzersizi

Kisa ayak egzersizi, dizler ve ayak bilegi 90 derece fleksiyonda iken bagparmak
fleksiyona getirilmeden birinci parmagin topuga dogru ¢ekilmesi ile yapildi. Egzersiz
parmaklar ve topuk yerden kaldirilmadan yapildi. Egzersiz yapilirken kisa ayak
pozisyonu bes saniye korundu ve tekrar baglangi¢ pozisyonuna gecildi (111). Zorluk
seviyesi 1i¢ asama olarak ilerletildi. Egzersizin tiim tekrarlar1 rahatlikla
yapilabildiginde bir iist seviyeye gecilerek ilerlendi. Katilimcilar egzersizin birinci
seviyesinde oturma pozisyonunda bir set 10 tekrar, ikinci seviyesinde ayakta iken bir
set 10 tekrar ve {iglincii seviyesinde tek ayak iizerinde bir set 10 tekrar olarak yapmasi

i¢cin yonlendirildi (112) (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Kisa ayak egzersizi.
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Parmak fleksiyon egzersizi

Parmak fleksiyon egzersizinde katilimcilardan parmaklarini biikerek topuga
dogru cekmeleri istendi. Egzersiz sirasinda bu pozisyon bes saniye korundu ve tekrar
baslangi¢ pozisyonuna gecildi (112). Zorluk seviyesi li¢ asama olarak ilerletildi.
Egzersizin tiim tekrarlar1 rahatlikla yapilabildiginde bir iist seviyeye gecilerek
ilerlendi. Katilimcilar egzersizin birinci seviyesinde oturma pozisyonunda bir set 10
tekrar, ikinci seviyesinde ayakta iken bir set 10 tekrar ve {igiincii seviyesinde ayakta

iken iki set 10 tekrar olarak yapmasi i¢in yonlendirildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Parmak fleksiyon egzersizi.

Topuk kaldirma egzersizi

Topuk kaldirma egzersizinde katilimcilardan ayakta iken topuklarin
kaldirarak parmak uglarinda yiikselmeleri ve tekrar baslangi¢ pozisyonuna donmeleri
istendi (Sekil 3.9). Zorluk seviyesi lic asama olarak ilerletildi. Egzersizin tiim tekrarlar
rahatlikla yapilabildiginde bir {ist seviyeye gecilerek ilerlendi. Katilimcilar egzersizin
birinci seviyesinde ayakta iken iki set 10 tekrar, ikinci seviyesinde ayakta iken ii¢ set
10 tekrar ve ii¢lincii seviyesinde tek ayak iizerinde iken ii¢ set 10 tekrar olarak yapmasi

icin yonlendirildi (112).
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Sekil 3.9. Topuk kaldirma egzersizi.

Parmak abdiiksiyon egzersizi

Parmak abdiiksiyon egzersizinde oturma pozisyonunda dizler ve ayak bilegi 90
derece fleksiyonda iken katilimcilardan ayak parmaklarini birbirinden uzaklastirmalari
istendi ve bu pozisyon bes saniye korunduktan sonra tekrar baslangi¢ pozisyonuna
donmeleri istendi (Sekil 3.10). Zorluk seviyesi {i¢ asama olarak ilerletildi. Egzersizin
tim tekrarlar1 rahatlikla yapilabildiginde bir iist seviyeye gegilerek ilerlendi.
Katilimeilar egzersizin birinci seviyesinde oturma pozisyonunda bir set 10 tekrar,
ikinci seviyesinde ayakta iken bir set 10 tekrar ve ligiincii seviyesinde ayakta iken iki

set 10 tekrar olarak yapmasi i¢in yonlendirildi (112).

Sekil 3.10. Parmak abdiiksiyon egzersizi.

Bas parmak ve diger parmaklar ekstansiyon egzersizi

Bas parmak ve diger parmaklar ekstansiyon egzersizinde katilimcilardan
oturma pozisyonunda dizler ve ayak bilegi 90 derece fleksiyonda iken katilimcilardan
bas parmagi ekstansiyona alirken diger parmaklari sabit tutmalar1 ve daha sonra diger
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parmaklar ekstansiyonda iken basparmagi sabit tutmalari istendi. Egzersiz sirasinda
pozisyonlar bes saniye korunduktan sonra tekrar basglangic pozisyonuna dénmeleri
istendi (Sekil 3.11). Zorluk seviyesi li¢ asama olarak ilerletildi. Egzersizin tiim
tekrarlar1 rahatlikla yapilabildiginde bir iist seviyeye gecilerek ilerlendi. Katilimcilar
egzersizin birinci seviyesinde oturma pozisyonunda bir set 10 tekrar, ikinci
seviyesinde ayakta iken bir set 10 tekrar ve li¢lincii seviyesinde ayakta iken iki set 10

tekrar olarak yapmasi i¢in yonlendirildi (112).

Sekil 3.11. Bas parmak ve diger parmaklar ekstansiyon egzersizi.

One salinim egzersizi

One salinim egzersizinde katilimcilardan ayakta, ayaklar omuz genisligi
acikliginda iken topuklarini yerden kaldirmadan goévdelerini 6ne dogru salinim
yapmalar1 istendi (Sekil 3.12). One salinim sonrasi tekrar baslangic pozisyonuna
donmeleri istendi. Egzersiz baslangicinda katilimcilar kisa ayak egzersizi yapip
devaminda 6ne salinimi gergeklestirdiler (111). Zorluk seviyesi ii¢ asama olarak
ilerletildi. Egzersizin tiim tekrarlar1 rahathikla yapilabildiginde bir iist seviyeye
gecilerek ilerlendi. Katilimcilar egzersizin birinci seviyesinde bir set 10 tekrar, ikinci
seviyesinde iki set 10 tekrar ve {iglincli seviyesinde ii¢ set 10 tekrar olarak yapmasi

i¢in yonlendirildi.

Sekil 3.12. One salinim egzersizi.
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Geri viirime egzersizi

Geri ylirlime egzersizinde katilimcilardan geriye dogru adim atarak diiz bir
¢izgi lizerinde ylriimeleri istendi. Geriye dogru adim atarken adimin yavas ve dengeli
olmasi istendi (Sekil 3.13). Bu egzersiz sirasinda katilimcilardan kisa ayak egzersizini
yaparak geri yiirlimeleri istendi (111). Zorluk seviyesi {ic agsama olarak ilerletildi.
Egzersizin tiim tekrarlar1 rahatlikla yapilabildiginde bir iist seviyeye gecilerek
ilerlendi. Katilimcilar egzersizin birinci seviyesinde bir set 10 tekrar, ikinci
seviyesinde iki set 10 tekrar ve ii¢lincii seviyesinde ii¢ set 10 tekrar olarak yapmasi

icin yonlendirildi.

Sekil 3.13. Geri yiiriime egzersizi.

3.4.2. Miyofasyal Gevsetme

EgzersiztSMFG grubundaki katilimcilara egzersizlere ek olarak self
miyofasyal gevsetme yontemi olan foam roller (kopiik silindir) uygulamasi 6 hafta
boyunca haftada 2 giin yaptirildi. Uygulamalarda torakolumbal fasya i¢in 90 cm
uzunlugunda ve 15 cm c¢apinda, iliotibial bant, hamstring, gastro-soleus, peronealler
icin 30 cm uzunlugunda ve 15 cm ¢apinda ve plantar fasya i¢in 15 cm uzunlugunda ve
6 cm capinda orta sertlikte yiiksek yogunlukta foam roller kullanildi. Foam roller
uygulamasi torakolumbal fasya, iliotibial bant, hamstring, gastro-soleus, peronealler
ve plantar fasya iizerine her bir bolge iizerine 60 saniye olacak sekilde yapildi. Foam
roller uygulamasi sirasinda ritmin belirlenmesi i¢in metronom kullanildi. Metronomda

ritm dakikada 60 vurus (60 rpm) olacak sekilde ayarlandi (113). Dokuya binen yiik
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miktar1 belirlenirken, katilimcilara miimkiin olan en fazla ylik miktarin1 vermeleri

sOylendi (114).

Torakolumbal fasya

Katilimci foam roller torakolumbal fasya iizerine gelecek sekilde 6n kolundan
destek alacak sekilde pozisyonlandi. Bu pozisyonda bir bacak digerini ¢aprazlayacak
sekilde one alindi. Foam roller torakal ve lumbal omurganin erektdr spina kaslar1 ve
latissimus dorsi kas1 bdlgelerinde yuvarlanarak uygulama yapildi (80,115) (Sekil
3.14).

/e

Sekil 3.14. Torakolumbal fasya foam roller uygulamasi.

Iliotibial bant

Katilimer foam roller iliotibial bant {lizerine gelecek ve 6n kolundan destek
alacak sekilde yan yatis pozisyonuna alindi. Bu pozisyonda bir bacak digerini
caprazlayarak one alindi. Foam roller trokanter major ile diz eklemi arasinda

yuvarlanarak uygulama yapildi (92) (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Iliotibial bant foam roller uygulamasi.

Hamstringler

Katilimc1 elleri ile yerden destek alarak kontralateral bacak ile hareketi
yonlendirecek sekilde pozisyonlandi. Foam roller tuber iskium ile diz arasinda

yuvarlanarak uygulama yapildi (92) (Sekil 3.16).

E .

Sekil 3.16. Hamstringlere foam roller uygulamasi.

Gastro-soleus

Katilimc1 elleri ile yerden destek alarak kontralateral bacak ile hareketi
yonlendirecek sekilde pozisyonlandi. Foam roller diz eklemi ile ayak bilegi arasinda

yuvarlanarak uygulama yapildi (92) (Sekil 3.17).
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Sekil 3.17. Gastro-soleus foam roller uygulamasi.

Peronealler

Katilimecr  oturma pozisyonunda uygulama yapacagr bacagimi  Onde
caprazlayarak foam roller peroneal kaslarin altinda olacak sekilde pozisyonlandi.
Foam roller bacak lateral bolgesi boyunca yuvarlanarak uygulama yapildi (10) (Sekil
3.18).

Sekil 3.18. Peroneallere foam roller uygulamasi.

Plantar fasya

Katilimc1 oturma pozisyonunda iken ayak altinda bulunan mini foam roller

topuk ile metatars baglar1 arasinda yuvarlanarak uygulama yapildi (27) (Sekil 3.19).
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Sekil 3.19. Plantar fasya foam roller uygulamasi.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismamizda verilerin istatistiksel analizi i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiyon 26.0 yazilimi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (Histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov ~ /Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak  degerlendirildi.
Tanimlayici istatistiklerin sunulmasinda normal dagilima uyan sayisal degiskenler
i¢in, ortalama, standart sapma; normal dagilima uymayan sayisal degiskenler i¢in ise
ortanca, c¢eyreklikler arasi genislikler verildi; nitel veriler i¢in; say1r ve yiizdeler
kullanildi. Elde edilen degerlendirme sonuglart uygun istatistiksel yontemler
kullanilarak analiz edildi; %95 giiven araligi ile p<0.05 olarak kabul edildi.
Egzersiz+tSMFG ve egzersiz gruplarindaki bireylerin fiziksel o6zellikleri ve
demografik bilgilerinin karsilastirilmasinda sirastyla Mann Whitney U testi ile Ki Kare
Testi kullanildi. Her iki grubun navikiiler diisme testi o6l¢lim sonuglarinin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U  testi, alt ekstremite performans
degerlendirmelerinden elde edilen sonuglarin grup ici analizinde Wilcoxon Testi,
gruplar arasi karsilagtirmada ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Etki genisligi
Cohen’s d degeri ile degerlendirildi. Sonug olarak bulunan degerler; >0.2 kiiciik, >0.5
orta, >0.8 biiyiik etki olarak yorumlandi (116).
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4. BULGULAR

Calismamizin  baslangicinda pes planus varligi agisindan 90 birey
degerlendirildi. Degerlendirilen 37 birey calisma kriterlerine uymadigi i¢in ¢caligmaya
alinmadi. 12 birey c¢aligmaya dahil olmak ic¢in goniilli olmadi. Bireyler bilgisayar
destekli randomizasyon programi (http://www.randomizer.org/) kullanilarak basit
randomizasyon yontemi ile gruplarda 21 ve 20 kisi olacak sekilde rastgele 2 gruba
ayrildi. Calismada bir gruptan calismaya katilmaya goniillii olmayan iki kisi ilk
degerlendirmeye katilmamasi sebebiyle; bir gruptan iki kisi, diger gruptan bir kisi
toplam ti¢ kisi ilk degerlendirme sonrasi egzersizleri diizenli yapmamalar1 sebebiyle
ve her iki gruptan birer kisi ise ayak bilegi yaralanmas1 gegirmesi sebebiyle ¢alismaya
devam etmedi. Calisma “Egzersiz+SMFG” grubunda 18 katilimci, “Egzersiz”

Grubunda 16 katilime1 olmak tizere toplam 34 birey ile tamamland1 (Sekil 4.1).
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4.1. Demografik Ozellikler

Calismamiza katilan bireylerin fiziksel Ozellikleri incelendiginde her iki

gruptaki bireylerin yas, boy, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi agisindan benzer

olduklar1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

Egzersiz+SMFG Grubu Egzersiz Grubu
Demografik (n=18) (n=16)
) z* P
Ozellikler Ortanca Ortanca
Min; Maks Min; Maks
(CAG) (CAG)
Yas (yil) 20 (2) 18; 24 20 (2) 18; 21 -0.324 0.746
Boy
1.67 (0.16) 1.56; 1.82 1.68 (0.09) 1.57; 1.83 -0.553 0.580
Uzunlugu (m)
Viicut
62.00 (23) 46; 92 67.00 (21) 46; 85 -0.812 0.417
Agirhg (kg)
VKI (kg/m?) | 22.03 (5.46) | 16.82;29.04 | 22.74 (4.11) | 17.10;30.43 | -0.811 0.417

SMFG: Self Myofasyal Gevsetme, CAG: Ceyrekler Arasi Geniglik, Min; Maks: minimum; maksimum,

n: Birey sayisi, m: Metre, kg: Kilogram, kg/m?: Kilogram/metrekare, VKi: Viicut Kiitle Indeksi, z*:
Mann Whitney U Testi

Calismamiza katilan bireylerin cinsiyet ve dominant taraf dagilimlar

bakimindan iki grupta da benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri.

Egzersiz+SMFG Grubu Egzersiz Grubu
Fiziksel Ozellikler (n=18) (n=16) p*
n (%) n (%)
Kadin 13 (72.2) 12 (75)
Cinsiyet 1.000
Erkek 5(27.8) 4 (25)
Sag 17 (94.4) 13 (81.3)
Dominant taraf s 0.323
Sol 1(5.6) 3 (18.8)

SMFG: Self Myofasyal Gevsetme, n: Birey sayist, %: Yiizde, p*: Ki Kare-Fisher exact test
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Calismamizda yapilan navikiiler yiikseklik dl¢limiinde agirlikli ve agirliksiz

Ol¢timler arasindaki farkin her iki grupta da benzer oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo

4.3).

Tablo 4. 3. Katilimcilarin navikiiler yiikseklik farki 6l¢iimleri.

Egzersiz+SMFG Grubu Egzersiz Grubu
Navikiiler Diisme (n=18) (n=16) .
z
Testi Ortanca Min; Ortanca Min; P
(CAG) Maks (CAG) Maks
Sag navikiiler
11.00 (3) 10; 15 12.00 (3) 10; 20 -1.565 | 0.118
yiikseklik farki (mm)
Sol navikiiler
10.50 (2) 10; 15 12.00 (3) 10; 20 -1.564 | 0.118
yiikseklik farki (mm)

SMFG: Self Myofasyal Gevsetme, CAG: Ceyrekler Arasi Geniglik, Min; Maks: minimum; maksimum,

n: Birey sayist, mm: Milimetre, z*: Mann Whitney U testi

4.2. Alt Ekstremite Performansi Degerlendirme Sonug¢lar:

4.2.1. Denge

Bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi gruplar arast hem dominant hem de non-

dominant ekstremite i¢in denge degerlendirmesi dl¢timlerinde anterior, posteromedial

ve posterolateral yonlerde uzanma mesafelerinin her iki grupta da benzer oldugu

belirlendi (p>0.05). Tedaviler sonras1 grup i¢i farklilik incelendiginde her iki grupta

da hem dominant hem non-dominant ekstremite i¢in her iic yonde de uzanma

mesafelerinde farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Egzersiz+SMFG grubunda dominant

ekstremite i¢in posteromedial yondeki uzanma mesafesinde zamana gore ortaya ¢ikan

degisimin daha fazla oldugu belirlendi (p<<0.05). Her iki grupta da hem dominant hem

de non-dominant ekstremite icin denge degerlendirmesi Olgiimlerinde anterior,

posteromedial ve posterolateral uzanma mesafelerindeki degisimin etki biiyiikliigiiniin

yiiksek oldugu ancak egzersiz+SMFG grubunun daha yiiksek etki biiyiikliigiine sahip
oldugu belirlendi (Tablo 4.4).
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Bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi gruplar arast hem dominant hem de non-
dominant ekstremite icin denge degerlendirmesi Ol¢limlerinde bilesik uzanma
mesafelerinin her iki grupta da benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Tedaviler sonrasi
grup i¢i farklilik incelendiginde her iki grupta da hem dominant hem non-dominant
ekstremite i¢in bilesik uzanma mesafelerinde farklilik bulundu (p<0.05).
Egzersiz+tSMFG grubunda hem dominant hem non-dominant ekstremite icin bilesik
uzanma mesafelerinde zamana gore ortaya ¢ikan degisimin daha fazla oldugu
belirlendi (p<0.05). Her iki grupta da hem dominant hem non-dominant ekstremite igin
bilesik uzanma mesafelerindeki degisimin etki biiyiikliigli yiiksek ve egzersiz+SMFG

grubunda daha ytiksek etki biiylikliigiine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Tedavi dncesi ve sonrast denge degerlendirmesi dl¢limlerinin
grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast.

Egzersiz+SMFG Grubu Egzersiz Grubu
(n=18) (n=16)
Denge Degerlendirmesi z* p
Ortanca Ortanca Min;
Min; Maks
(CAG) (CAG) Maks
. 104.62 84.78; 104.57 95.74;
Once -0.69 | 0.945
(13.85) 151.72 (11.19) 131.25
Y Denge
125.00 113.54; 124.02 106.38;
Anterior Bagil | Sonra -0.224 | 0.823
%) (18.78) 147.87 (16.10) 147.25
(1)
z7;psd -3.636; <0.001; 1.595 -3.516; <0.001; 1.512
(Dominant)
19.03 18.10 5.00;
Fark -8.05; 54.26 -0.069 | 0.945
(13.59) (9.09) 37.36
. 80.76 62.75; 87.70 69.15;
Once -1.001 | 0.317
(15.12) 102.30 (19.12) 120.88
Y Denge
102.15 90.22; 100.00 79.80;
Posteromedial | Sonra -1.003 | 0.316
(9.25) 138.37 (26.54) 145.05
Bagil (%) _
z 7 ;psd -3.724; <0.001; 1.66 -3.010; 0.003; 1.205
(Dominant)
22.40 11.16 -6.25;
Fark 7.77; 51.16 -2.277 | 0.023
(15.10) (20.76) 20.76
. 97.89 68.63; 102.79 82.14;
Y Denge Once -0.725 | 0.469
(24.06) 124.71 (21.84) 127.47
Posterolateral
117.61 104.21; 115.98 100.00;
Bagil (%) Sonra -0.776 | 0.438
(24.62) 139.53 (13.94) 139.78
(Dominant)
z7psd | -3.506; p<0.001; 1.505 -2.896; 0.004; 1.144
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20.94 15.16 -4.21;
Fark -8.33;50.00 -1.553 | 0.121
(21.01) (20.00) 30.85
. 108.60 81.37; 111.30 83.33;
Once -0.483 | 0.629
(12.88) 145.98 (23.91) 128.57
Y Denge
125.29 102.94; 121.68 101.06;
Anterior Bagil | Sonra -1.139 | 0.255
%) (16.02) 163.53 (13.75) 141.76
(1)
z7;p;d -3.621; <0.001; 1.585 -3.361; 0.001; 1.411
(Nondominant)
17.86 13.50 -3.75;
Fark 0.00; 42.35 -1.587 | 0.112
(12.83) (14.95) 32.97
. 88.52 62.64; 85.56 70.33;
Once -0.069 | 0.945
(20.03) 121.84 (13.21) 117.58
Y Denge
105.43 74.73,; 98.39 74.74;
Posteromedial Sonra -1.173 | 0.241
(15.53) 147.67 (18.64) 125.27
Bagil (%) -
VAN Hi | -3.724; <0.001; 1.66 -2.844; 0.004; 1.117
(Nondominant)
12.02 10.49 -17.89;
Fark 2.35; 69.77 -0.966 | 0.334
(16.02) (9.10) 37.36
. 102.77 76.47,; 101.63 85.71;
Once -0.086 | 0.931
(24.23) 130.59 (13.47) 135.00
Y Denge
121.96 92.39; 115.18 100.00;
Posterolateral Sonra -1.121 | 0.262
(19.20) 156.47 (16.58) 137.50
Bagil (%) —
z ;p;d -3.724; <0.001; 1.66 -3.408; 0.001; 1.441
(Nondominant)
18.93 14.44 0.00;
Fark 0.97; 45.10 -1.380 | 0.168
(19.90) (14.37) 42.86
. 96,53 74.51, 95.74 90.87;
Once -0.621 | 0.534
(15.45) 125.67 (14.99) 122.50
Bilesik uzanma 117.16 105.80; 113.51 101.75;
Sonra -1.070 | 0.285
mesafesi (%) (12.75) 139.92 (14.36) 140.29
(Dominant) Z7;p;d -3.724; <0.001; 1.66 -3.464; 0.001; 1.477
22.10 16.10 -0.83;
Fark 6.67;42.25 -2.036 | 0.042
(14.00) (9.15) 23.37
. 100.53 78.76; 98.42 84.25;
Once -0.017 | 0.986
(17.84) 123.37 (14.05) 125.00
Bilesik uzanma 118.58 98.90; 110.37 101.75;
Sonra -0.966 | 0.334
mesafesi (%) (13.04) 150.00 (19.61) 127.84
(Nondominant) | z";p;d -3.724; <0.001; 1.66 -3.516; <0.001; 1.512
17.73 11.34 0.70;
Fark 6.16; 46.90 -2.001 | 0.045
(10.62) (11.24) 37.73

SMFG: Self Myofasyal Gevsetme, CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik, Min; Maks: minimum; maksimum,
n: Birey sayis1, %: Yiizde, z'Mann-Whitney U Testi, z*": Wilcoxon Testi, d: Etki biiyiikliigii-Cohen d
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4.2.2. Esneklik

Bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi gruplar arasi esneklik degerlendirmesi
Olciimlerinin her iki grupta da benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Tedaviler sonrasi
grup ic¢i farklilik incelendiginde her iki grubun da esneklik degerlendirmesi
Olctimlerinde farklilik bulundu (p<0.05). Grup zaman etkilesimi incelendiginde
gruplar arast istiinlik bulunmadi (p>0.05). Her iki gruptaki degisimin etki
biiytlikliigiiniin yiiksek ve benzer oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Tedavi O6ncesi ve sonrasi esneklik degerlendirmesi 6lglimlerinin
grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

Egzersiz+SMFG Grubu Egzersiz Grubu
Esneklik (n=18) (n=16)
z* p
Degerlendirmesi Ortanca Ortanca
Min; Maks Min; Maks
(CAG) (CAG)

Otur Once 4.50 (11) -9; 18 3.00 (16) -15; 20 -0.639 | 0.523

uzan Sonra 8.00 (10) -2; 19 10.00 (11) -12; 21 -0.017 | 0.986

testi

z";psd -3.297; 0.001; 1.371 -3.183; 0.001; 1.303

mesafesi

(cm) Fark | 3.50(6.50) | -3.00; 18.00 | 5.00 (6.25) | -4.00;16.00 | -0.607 | 0.544

SMFG: Self Myofasyal Gevsetme, CAG: Ceyrekler Aras1 Geniglik, Min; Maks: minimum; maksimum,
n: Birey sayisi, cm: Santimetre, z": MannWhitney U Testi, z**: Wilcoxon Testi, d: Etki bilyiikliigii-
Cohen d

4.2.3. Gii¢

Bireylerin tedavi oncesi ve sonrast gruplar arasi dikey sigcrama mesafelerinin
her iki grupta da benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Tedaviler sonras1 grup i¢i farklilik
incelendiginde her iki grubun da dikey sigrama mesafelerinde farklilik bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.6).

57



Tablo 4. 6. Tedavi Oncesi ve sonrasi gii¢ degerlendirmesi 6l¢iimlerinin grup
i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

Egzersiz+SMFG Egzersiz Grubu
Grubu (n=18) (n=16)
Gii¢ Degerlendirmesi z* P
Ortanca Min; Ortanca Min;

(CAG) | Maks (CAG) Maks
Once | 27.50(7) | 15;39 | 28.00(10) | 19;37 -0.556 0.578

Dikey Sonra | 28.50 (9) 18; 40 27.50 (10) 16; 47 -0.674 0.501
Sicrama z7;p -0.594; 0.552 -0.945; 0.345
mesafesi (cm) 1.00 -10.00; -1.50 -9.00;
Fark -1.281 0.200
(7.25) 9.00 (7.25) 14.00

SMFG: Self Myofasyal Gevsetme, CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik, Min; Maks: minimum; maksimum,

n: Birey sayisi, cm: Santimetre, z*:Mann-Whitney U Testi, z**: Wilcoxon Testi

4.2.4. Yiiriiyiis

Bireylerin tedavi 0ncesi ve sonrasi gruplar arasi ylirliylis degerlendirmesinin
siire Olctimlerinin her iki grupta da benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Tedaviler
sonrasi grup i¢i farklilik incelendiginde her iki grubun da yiirtiyiis degerlendirmesinin
stire 0lctimlerinde farklilik bulundu (p<0.05). Grup zaman etkilesimi incelendiginde
gruplar arast iistiinliik bulunmadi (p>0.05). Her iki grupta da degisimin etki biiytikliigi
yuksek ve egzersiz+tSMFG grubunda daha yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu
belirlendi (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 7. Tedavi Oncesi ve sonrasi yiiriiyilis degerlendirmesi 6l¢iimlerinin
grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

Egzersiz+SMFG Grubu Egzersiz Grubu
Yiiriiyiis (n=18) (n=16)
Degerlendirmesi Ortanca Min; Ortanca Min;
(CAG) Maks (CAG) Maks z* p
Once | 7.47(1.39) | 5.34;899 | 7.41(1.14) | 5.18;9.73 | -0.138 | 0.890
10 metre Sonra | 6.87(0.89) | 5.25;7.90 | 6.79 (1.27) | 5.47,8.55 | -0.190 | 0.849
yirime | ;on.q | -3.419;0.001; 1.448 -2.379; 0.017; 0.894
siiresi (sn) 20.60 2058
Fark -2.26; 0.01 -1.33;1.25 | -0.259 | 0.796
(0.57) (0.92)

SMFG: Self Myofasyal Gevsetme, CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik, Min; Maks: minimum; maksimum,

n: Birey sayisi, sn: Saniye, dk: Dakika, z": Mann-Whitney U Testi, z**: Wilcoxon Testi, d: Etki
biiyiikligi-Cohen d
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5. TARTISMA

Asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde ayak kor
egzersizlerine ilave uygulanan miyofasyal gevsetmenin alt ekstremite performansina
etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu randomize kontrollii ¢alisma sonucunda her
iki grupta da denge, esneklik ve yiiriiyiis parametrelerinde gelisme oldugu goriiliirken,
gii¢c parametresinde gelisme goriilmedi. Ayak kor egzersizlerine ilave foam roller ile
miyofasyal gevsetme uygulamasinin sadece ayak kor egzersizleri egitimine gore

dengenin gelismesinde daha etkili oldugu belirlendi.

Calismamiza katilan bireylerin yas, boy, kilo, VKI, cinsiyet, dominant taraf ve
navikiiler ylikseklik farki bakimindan benzer olmasi, calismadaki gruplarin homojen
olmast ve degerlendirilen alt ekstremite performanst parametrelerinin  bu

degiskenlerden etkilenmemesi agisindan 6nemlidir.

Pes planusun 20’li yaslarda goriilme siklig1 yiiksektir ve bu deformite 18-25
yas grubunda %11.95 goriilme oranina sahiptir (1,2). Biz de bu durumu dikkate alarak,
calismamizi geng-erigkin bireyler lizerinde gergeklestirdik. Calismamizdaki bireylerde
heniiz pes planus semptomlarinin  goriilmemis olmas1 gerek yapilan
degerlendirmelerin gerekse uygulanan tedavilerin semptomlardan etkilenmemesi
adina onemlidir. Bununla birlikte pes planuslu bireylerin heniiz asemptomatik
donemde belirlenmesi ile bu bozuklugun gelecekte olusacak alt ekstremite ile ilgili
diger biyomekanik dizilim bozukluklarinin 6nlenebilmesi i¢in koruyucu yaklagimlarin

gelistirilebilmesi adina da 6nemlidir.

Erden ve ark. geng erigkinlerde viicut kiitle indeksi ve cinsiyetin MLA diisiisii
tizerindeki etkisini arastirdiklar1 calismanin sonucunda fazla kilonun ayak
instabilitesinde cinsiyetten daha etkili bir faktér oldugu sonucuna varmislardir (117).
Chougala ve ark. degerlendirmelerine gore geng eriskinlerin %44 {iniin pes planusa
yatkin oldugunu bildirmistir (118). Ayrica, geng eriskinler s6z konusu oldugunda, VKIi
ile ayak arkinin yiiksekligindeki degisim arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu ve bir
calismada pes planuslu eriskinlerin %78’den fazlasinin asirn kilolu oldugu
bildirilmistir (13). Kate ve ark. fazla kilolu bireylerde ayak durusu ve hareket

acikliginda onemli degisiklikler gozlemlendigini ve asir1 viicut agirliginin plantar
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yilizeyde yliiklerin artmasindan sorumlu ana faktor oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
zay1f kas sistemine sahip daha yiiksek kiitleli bir viicut, ayak arkina ekstra kuvvetler
uygulayarak ilgili kaslarin zayiflamasina ve arkin ¢okmesine neden olur. Bu durum,
ark ve zeminin temas yiizeyini onemli Olc¢lide degistirir (119). Shibuya ve ark.,
Hagedorn ve ark. ve Hawke ve ark. VKI’nin ayak durusu ile iliskili olmadig
konusunda hemfikirdir (120-122). Yapilan bir ¢alismada, VKi’nin artmas: ayak
pronasyonu olasiligini arttirmadigi ve bu degiskenler arasinda negatif bir korelasyon
oldugu gozlemlenmistir (122). Bununla birlikte, baska bir ¢alismada, VKI pes planusla
dogrudan iliskili oldugu ve temasla olusan plantar basincin obezite ile arttigini, ancak
plantar dagilim yiizdesi ve basing merkezi konumunun normal VKIi’ye sahip olanlarla
benzer oldugu bildirilmistir (123). Calismamizda gruplardaki bireylerin VKI degerleri
benzer idi. Calismamiza katilan bireylerin VKI bakimindan benzer olmasi, VKi’nin

miudahale etkinlikleri tizerinde etkili olmadigini diigiindiirmektedir.

Sawant ve ark. pes planusun kadinlarda daha fazla goriildiiglinii bildirmistir
(2). Azhagiri ve ark. yaptiklari bir ¢alismada pes planusun kadinlarda her iki ayakta da
erkeklere kiyasla daha sik gortildiiglinii gozlemlemistir. Bu caligmalara benzer sekilde,
Aenumulapalli ve ark. da yasa gore kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek pes
planus insidans1 bildirmistir (1,124). Khan ve ark. kadinlarda pes planusun goriilme
sikligimin daha fazla olmasinin nedeninin 6zellikle geng erigkinler arasinda yiiksek
topuklu ayakkabi1 giyilmesi olabilecegini 6ne stirmiislerdir (122). Literatiirde yapilan
calismalarda kadin ve erkeklerin bag dokusu farkliliklar1 (125,126) ve bunun kas
giiciine etkileri (127,128) nedeniyle performans iizerinde de farkliliklar olabilecegi
ortaya konmaktadir (117,125,126,129). Calismamizda kadin birey sayis1 her iki grupta
da daha fazla olmakla birlikte, gruplardaki bireylerin cinsiyet dagilimlar1 benzer idi.
Caligmamizda cinsiyete bagl alt ekstremite performansinda olugabilecek degisiklikler

dikkate alindiginda her iki grupta da cinsiyet dagilimlarinin benzer olmasi 6nemlidir.

Nielsen ve ark. navikiiler diislisiin cinsiyetten etkilendigini ancak yas ve
VKi’den etkilenmedigini bildirmislerdir (130). Sahan ve ark. pes planusu olan geng
yetigkinlerde, pes planusu olmayanlara kiyasla subtalar agida ve performansta azalma
oldugunu bildirmislerdir (131). El-Shamy ve ark. esnek pes planuslu adolesan
kadinlarda, dinamik denge parametrelerinde (anteroposterior, mediolateral, genel
stabilite indeksi) azalma oldugunu vurgulamistir (132). Al Abdulwahab ve ark. saglikli

geng yetiskinlerde ayak durusunun dinamik denge ile iligkili oldugunu belirtmistir
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(133). Telfer ve ark. pes planuslu bireylerin pes planus derecesine gore destek
ylizeyinin arttigim1 ve medial ark yapisindaki degisikliklerin yiiriime kabiliyetini
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (134). Calismamizda her iki grupta da bireylerin
navikiiler diisme mesafelerinin benzer oldugu belirlendi. Calismamizda iki gruptaki
bireylerin navikiiler diigme mesafelerinin benzer olmasi, bireylerde benzer etkilenim

gostermesi ve miidahalelerin etkinligini daha net gézlemlemek agisindan 6nemlidir.

5.1. Denge

Calismamizda alt1 hafta boyunca uygulanan ayak kor egzersizleri ve ilave
olarak foam roller ile miyofasyal gevsetme uygulamalarinin her iki grupta da dengeyi
gelistirdigi belirlendi. Calismamizda ayak kor egzersizlerine ek olarak miyofasyal
gevsetme uygulamasiyla fasyal ve kinetik zinciri biitiinciil olarak ele aldigimiz grupta
denge degerlendirmesinde kullandigimiz Y denge testinin bilesik uzanma mesafesinin
sadece ayak kor egzersizleri uygulanan gruba gore daha ¢ok gelistigi tespit edildi.
Bunun nedeninin pes planuslu bireylerde ayak biyomekaniginin etkilenmesi ile
kaslarda zayiflik ve yumusak dokularda fazla ytliklenme olmasi durumlarini tedavide
g6z Oniine alarak hem kuvvetlendirme hem miyofasyal gevsetme uygulamalariyla
zayiflayan kaslar1 kuvvetlendirmenin yaninda gerilim altinda kalan yapilar1 gevseterek
ayagin fonksiyonelliginin artmasi ve kassal imbalansin diizelmesi ile dengede daha

cok gelisme saglanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Plantar intrinsik kaslarin navikiiler yiikseklik iizerine etkilerinin
elektromiyografi (EMG) kullanilarak incelendigi caligmalarda bu kaslardaki
degisikligin veya bozuklugun MLA yiiksekligini etkiledigi gosterilmistir. Ayak kor
egzersizleri, tabanin zeminle temasini optimize ederek, zayiflamig plantar kaslarin
etkinlestirmeyi amaglamaktadir (103,135,136). Plantar intrinsik kaslar, dinamik
hizalamay1 iyilestirme, ark pozisyonunu kontrol etme ve dengeyi iyilestirmek i¢in
ayak tabanindaki propriyoseptorleri uyarma islevi goriir (65). Riccio ve ark. ayagin
siirekli propriyoseptif uyarimini iceren rehabilitasyon tedavisinin arkta iyilesme
saglayabilecegini ve esnek pes planusu diizeltebilecegini belirtmistir (137). Park ve
ark. yaptiklari bir ¢aligmada pes planuslu bireylere kisa ayak egzersizi ve proprioseptif
noromiiskiiler fasilitasyon (PNF) miidahalelerini dort hafta boyunca uygulamis ve her
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ikisinin de pes planuslu bireylerde dengeyi, medial ark yiiksekligini, ayak bilegi kas
giiclinii, plantar fasya kalinligin1 ve ayak fonksiyonunu diizeltmede etkili oldugunu
bulmuglardir (13). Kim ve ark. esnek pes planuslu bireylerde bes hafta boyunca haftada
lic giin verilen kisa ayak egzersizlerinin duyusal-motor egitim, MLA gelisimi ve
dinamik denge yetenegi acisindan ark destekli tabanliklar gibi konservatif tedavi
yontemlerinden daha etkili oldugu goriilmiistiir (38). Lee ve ark. alt1 hafta boyunca
haftada bes giin verilen intrinsik kas egzersizlerinin pes planuslu bireylerde plantar
basing dagilimini ve dinamik dengeyi iyilestirdigini belirtmistir (46). Sahan ve ark. pes
planus i¢in dort haftalik kisa ayak egzersizleri ve sanal gerceklik olmak iizere iki farkl
egzersiz programi uyguladiklar1 ¢alismada her iki grupta da denge, performans ve ayak
durusunun iyilestigi sonucuna ulasmislardir (6). Lynn ve ark. kisa ayak egzersizinin,
dinamik denge gorevleri sirasinda MLA nin yliksekligini korumak i¢in intrinsik ayak
kaslarmi kuvvetlendirmede geleneksel havlu kivirma egzersizine gore daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (47). Son ¢alismalarda, kisa ayak egzersizinin, pes planuslu
bireyler i¢in spor ve rehabilitasyonda siklikla kullanildig1 ve yeterli MLA destegi
saglanmasi ile denge, stabilite ve plantar intrinsik kaslarin gliclendirilmesi iizerinde
etkileri oldugu gosterilmistir (103,135,136). Literatiire paralel olarak, ¢alismamizda
ayak kor egzersizlerinin dengeyi iyilestirdigi sonucuna vardik. Pes planuslu bireylerde
noromiiskiiler ko-aktivasyon, artrokinematik ve iligkili zincirlerde anormalliklerin
olusmas1 sonucu etkilenmis olan dengede, ayak kor kaslarinin kuvvetlendirilmesiyle
dinamik destek saglanmasi ve ndromiiskiiler kontroliin iyilestirilmesi ile gelisme
gozlemlenmis olabilir. Ayrica ayak kor kaslarinin anatomik konumu ve hizalanmasi,
ayak durusundaki degisikliklere verilen gerilme tepkileri ile aninda duyusal bilgi
sagladig1 icin ayak kor egzersizleri ile iletilen duyusal bilgilerdeki degisikliklerle
propriyosepsiyonu gelistirerek dengenin iyilesmesine katki saglamis olabilecegi

goriisiindeyiz.

Literatiirde bilgimiz dahilinde pes planuslu bireylerde foam roller ile self
miyofasyal gevsetme uygulamasi yapilan bir ¢aligma bulunmaktadir. Choi ve ark.
esnek pes planuslu bireylerde yaptiklari ¢alismada abduktor hallusis aktivitesinin
gliclendirilmesi, peroneus longus aktivitesinin azaltilmas1 ve MLA nin ylikseltilmesi
icin kisa ayak egzersizinden Once foam roller ile peroneus longus kasina self
miyofasyal gevsetme uygulamasinin etkilerini arastirmiglar ve bu ¢alisma sonucunda,

esnek pes planuslu bireylerde peroneus longus kasinin miyofasiyal gevsetilmesinden
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sonra kisa ayak egzersizi yapmanin abduktor hallusis aktivitesini énemli Olciide
arttirdigini, peroneus longus aktivitesini azaltigini ve MLA’y1 yiikselttigini
gostermiglerdir. Self miyofasyal gevsetme uygulamasinin peroneus longus kasina
uygulanmasinin nedeni kasin subtalar eklemin asir1 eversiyonuna yol acarak MLA
diisiikliigline neden olmast olarak belirtilmistir. Yapilan ¢alismada abduktor hallusis
aktivitesinin artmasi, peroneus longus aktivitesinin azalmasi ve MLA’ nin ylikselmesi
egzersiz ile miyofasyal gevsetmenin ayagin fonksiyonlarmi iyilestirdigini
gostermektedir (10). Pes planus ile plantar fasyada olusan gerginlik peroneus longus
tendonu lizerinde gerilme streslerini arttirir, bu da asir1 yiikklenmeye yol agar ve iglevini
engeller (138). Peroneus longus kasmin asir1 kasilmasi iizerine, subtalar eklemin
eversiyonunun artmasi nedeniyle MLA ¢6ker. Bunun aksine, peroneus longus kasinin
gevsemesi, subtalar eklemin inversiyonunu arttirarak MLA’nin yiikselme araligini
arttirir.  Boylelikle calismamizda ayak kor egzersizlerine ek olarak miyofasyal
gevsetme uygulanmasinin bu ¢alisma bulgularina benzer olarak ayagin mediolateral
stabilitesine etki ederek dengede iyilesme saglamis olabilecegini diisiinliyoruz. Ayrica
peroneus longus tizerindeki gerilme streslerinin lateral fasyal zincir ile iliotibial banda,
plantar fasyadaki gerilme streslerinin arka fasyal zincir ile gastro-soleusa,
hamstringlere, torakolumbal fasyaya iletildigi g6z Onilinde bulundurularak
calismamizda foam roller ile miyofasyal gevsetme uygulamasi daha genis bir alanda
yapildi ve miyofasyal gevsetmenin uygulama yapilan tiim bu dokularda sagladigi etki

ile dengede gelisme goriildiigii soylenebilir.

Zhang ve ark. saglikl1 genc erigkin bireylerde arka fasyal zincire kendi kendine
miyofasyal gevsetmenin esneklik, sicrama performansi ve dinamik denge yetenegi
tizerindeki anlik etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, dinamik dengede gelisme oldugu
bildirilmistir (139). Seever ve ark. diizenli fiziksel aktivite yapan saglikli geng
bireylerde iki haftalik foam roller uygulamasinin ayak bilegi esnekligi ve dinamik
denge tlizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarinda, iki haftalik diizenli kalf kas1 foam
roller uygulamasinin ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareket acikligini ve dinamik
dengeyi kronik olarak iyilestirdigini ve fonksiyonel performanstaki bu olumlu
gelismelerin, foam roller etkilerinin siirdiriilebilirliginin altin1 ¢izerek, sonrasi
Olctimlerin biri hari¢ hepsinde yedi giinliik antrenman sonrasinda da korundugunu
gostermistir (140). Castiglione ve ark. gencg erigkin atletlerde yaptiklar1 ¢aligmada

egzersiz Oncesi kendi kendine uygulanan foam roller uygulamasiin, miyofasyal
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gevseme yoluyla katilimeilarin dengesini gelistirdigi bildirilmistir (141). Egesoy ve
ark. geng futbolcularda miyofasyal gevsetme uygulamasinin denge, anaerobik gii¢ ve
fonksiyonel hareketlere akut etkisini inceledikleri ¢calismada hamstring, kuadriseps,
gluteal, latissimus dorsi ve gastro-soleus kaslarina bilateral olarak foam roller
uygulamig ve sporcularin fonksiyonel hareket ve dinamik denge performanslarinin
arttig1 tespit edilmistir (142). Bu calismada bizim ¢alismamiza benzer olarak Y denge
testi sag ve sol bilesik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Calismamizda foam roller ile miyofasyal gevsetme uygulanan kas gruplarina, ayni
yontem ile denge degerlendirmesi yapilan literatiirdeki bu ¢alismalarin sonuglar1 géz
ontline alindiginda foam roller uygulamasinin geng eriskin bireylerde néromiiskiiler
aktivitenin artmasini saglayarak akut ve kronik olarak denge tlizerinde etkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayrica bir biitiin olarak kas-fasiyal-iskelet sisteminde iletilen gerilimi
azaltmak amaciyla uygulanan self miyofasyal gevsetme uygulamasiyla fasyada basing
arttikca golgi tendon organlar1 ve diger mekanoreseptorlerin uyarilmasi tiim kolajen
ag boyunca esit bir ton olusmasini ve sinir sistemi uyarimi ile kas tonusunun
azalmasini saglar (23). Boylece plantar fasyadaki gerginlik ve baglantili bolgeler

arasindaki mekanik iligkilerin degismesi dinamik dengede iyilesme saglayabilir.

5.2. Esneklik

Calismamizda alt1 hafta boyunca uygulanan ayak kor egzersizleri ve ilave
olarak foam roller ile miyofasyal gevsetme uygulamalarinin 6ncesi ve sonrasi esneklik
degerlendirmeleri sonucunda her iki grupta da gelisme oldugu belirlendi. Bununla
birlikte ayak kor egzersizleri ve ilave olarak foam roller ile miyofasyal gevsetme
uygulamalarinin esneklik tizerindeki etki biiylikliigiiniin her iki grupta da benzer
olmasi, ayak kor egzersizlerine ilave olarak foam roller ile miyofasyal gevsetme

uygulamasinin sadece ayak kor egzersizlerine gore iistiin olmadigini gostermektedir.

Literatiirde bilgimiz dahilinde pes planuslu bireylerde ayak kor egzersizlerinin
esneklige etkisini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Ayak kaslarindaki farkli terapi
tiirlerinin viicudun st segmentleri iizerindeki etkisinin belirtildigi bazi ¢aligmalar
vardir (20). Bazi ¢alismalarda intrinsik ayak kasi egzersizlerinin ayak kasi giiciinii ve
atletik performansi arttirabilecegi belirtilmistir (143,144). Slowska ve ark. yaptiklar
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calisma sonucunda plantar intrinsik kaslar1 gii¢clendirme egzersizlerinin, miyofasyal
zincirlerdeki hareketlerin kalitesini ve esnekligini arttirabilecegini bildirmislerdir
(111). Ayrica dinamik hareketlerde daha iyi hareket kabiliyeti ve stabilitesi ile daha
1yl miyofasyal esneklik, ayaga asir1 yliklenmeyi en aza indirebilecegi ve gelecekteki
yaralanma riskini potansiyel olarak azaltabilecegi belirtilmistir. Yapilan ¢aligmada
plantar intrinsik kaslar1 egzersizlerinin fiziksel olarak aktif olan tiim insanlar i¢in
faydali olabilecegini ve genel bir uygunluk programinin pargast olarak
uygulanabilecegini onermislerdir (20). Calismamizin bulgular literatiirii destekler
nitelikte olup, alt1 hafta boyunca asamali olarak ilerletilen ayak kor egzersizi programi
sonucu pes planuslu bireylerde esnekligin arttig1 gézlemlendi. Bunun sebebinin ayak
kor egzersizleri ile MLA’y1 aktif olarak destekleyen yapilarin kuvvetlendirilmesi ile
kinetik ve fasyal zinciri etkileyerek esnekligin gelismesinde fayda saglamasi
olabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica MLA’ ’nin desteklenmesi ile arkin yiikseltilmesi
ve bu yolla plantar fasyadaki gerilimin azalmasi da arka fasyal zincirdeki gerilimi

azaltmis ve buna bagli olarak otur uzan testinde gelisme saglamis olabilir.

Calismamizda ayak kor egzersizlerine ilave olarak foam roller ile miyofasyal
gevsetme uygulamasi da esnekligi arttirmigtir. Ayak plantar yilizeyinde kendi kendine
miyofasyal gevsetme tekniginin uygulanmasinin hamstringlerin  esnekligini
arttirabilecegi  bildirilmistir (145). Ayak disinda alt ekstremitenin proksimal
kisimlarinda uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin etkisini bildirilen bazi
caligmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalarda teknigin uygulandigi bolgeden uzak
bolgelerde de terapatik etkiler goriildigii belirtilmistir (146-148). Yapilan
calismalarda foam roller ile miyofasyal gevsetme uygulamasinin rehabilitasyon
programlarina kuvvet antrenmani programi igerisinde eklendigi bildirilmistir (114).
Saglikli geng erigkin bireylerde kendi kendine miyofasyal gevsetmenin esneklik,
sigrama performanst ve dinamik denge yetenegi iizerindeki anlik etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada, kendi kendine miyofasyal gevsetmenin yiizeysel arka kas
zinciri  iizerindeki etkinliginin  esnekligi arttirdigi  gézlemlenmistir  (139).
Caligmamizda ayak kor kaslarini kuvvetlendirmenin yaninda foam roller ile plantar
fasya, gastro-soleus, peronealler, hamstring, iliotibial bant ve torakolumbal fasya
olmak {izere alt ekstremite fasyalarim1 kapsayan alti bolge iizerinde miyofasyal

gevsetme uygulamasi sonucunda esnekligin arttigin1 gozlemledik. Alt1 bolgeye, alti
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hafta boyunca uygulanan miyofasyal gevsetme, posterior ve lateral fasyal zincire etki

ederek esnekligin artmasina katki saglamis olabilir.

5.3. Gii¢

Calismamizda alt1 hafta boyunca uygulanan ayak kor egzersizleri ve ilave
olarak foam roller ile miyofasyal gevsetme uygulamalarinin dikey sicrama testi ile
degerlendirdigimiz alt ekstremite performansinin giic parametresinde gelisme

olmadigini1 gézlemledik.

Karimzadeh ve ark. alti hafta boyunca uygulanan intrinsik ayak kaslarim
gliclendirme egzersizlerinin pronasyonlu ayak olgularinda 6ne sigrama sirasinda ayak
kinetik parametreleri iizerindeki etkisini arastirmislar ve bu egzersizlerden dnce ve
sonra yer reaksiyonunun dikey kuvvetinin onemli Olgiide farklt olmadigim
gostermiglerdir (12). Literatiirdeki bu calismaya benzer sekilde sadece ayak kor
egzersizleri sonucu dikey sicrama mesafesinde gelisme olmadigini goézlemledik. Pes
planuslu bireylerde arka ayagin varusa gidisi ayagin asir1 pronasyonuna neden olur.
Bu durum kassal imbalansa neden olur dolayisiyla bacak ve ayak kaslar1 daha fazla
yorulur. Dikey sicramada gelisme gozlemlenememesinin sebebi pes planuslu
bireylerde biyomekanik dizilimin etkilenmesi ile olusan kompansasyon nedeniyle
kaslardaki yorgunlugun patlayici giicii etkilememesi olabilir. Bununla birlikte kalca ve
diz ¢evresindeki biiyiik ekstansor kaslarin sicrama performansi iizerinde daha etkili
oldugu dikkate alindiginda, calismamizda uygulanan yOntemlerin sigrama

yuksekligini arttirmada yetersiz kalmis olabilecegi diisiintilebilir.

Literatiirde bildigimiz kadariyla pes planuslu bireylerde miyofasyal gevsetme
uygulamasinin dikey sigramaya etkisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir ancak
saglikli bireylerde yapilmis olan g¢alismalar mevcuttur. Peacock ve ark. saglikh
bireylerde foam roller ile kendi kendine miyofasyal gevsetme uygulamasinin
performansa etkisini arastirmis ve ¢alisma sonucunda foam roller uygulamasinin giig,
ceviklik, kuvvet ve hizi gelistirdigini bildirmisler (149). Yapilan bir calismada saglikli
geng eriskin bireylerde kendi kendine miyofasyal gevsetmenin anlik etkileri

incelenmis olup dikey sicrama performansi iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi
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gozlemlenmistir (139). Egesoy ve ark. genc futbolcularda hamstring, kuadriseps,
gluteal, latissimus dorsi ve gastro-soleus kaslarina tek seanslik miyofasyal gevsetme
uygulamasi yapilan caligmada katilimcilarin sigrama performanslarinin degismedigi
gozlemlenmistir (142). Peacock ve ark. geng erigkin sporcularda foam roller ile
lumbopelvik bolge, gluteal kaslar, hamstringler, baldir kaslari, kuadriseps ve pektoral
bolgeleri iceren miyofasyal gevsetmenin kas performans: iizerindeki etkilerini de
inceledikleri ¢alismada dikey sigrama performansinda anlamli bir fark bulunmamistir
(150). Calismamizda literatiirdeki caligmalara benzer olarak ayak kor egzersizlerine
ilave foam roller ile uygulanan miyofasyal gevsetmenin dikey sicrama yiiksekligine
etkisi olmadigin1 gézlemledik. Bu durumun sebebinin miyofasyal gevsetmenin etkisi
sonucu esnekligin artmasi ile iligkili oldugunu ve bu durumun artan esneme toleransi
nedeniyle kasin giic iiretme yetenegini etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bununla birlikte, dikey sicrama, karmasik motor koordinasyon gerektiren ¢ok eklemli
bir hareket oldugundan atlama performansin arttirmak i¢in kas aktivasyonunun eklem
esnekligine uyarlanmasi1 gerekmektedir bu sebeple daha uzun siireli takipte bu

adaptasyon ile sigrama performansinin iyilesmesi olasidir.

5.4. Yiiriiyiis

Calismamizda alt1 hafta boyunca uygulanan ayak kor egzersizleri ve ilave
olarak foam roller ile miyofasyal gevsetme uygulamalarinin dncesi ve sonrasi yiiriyiis
degerlendirmeleri sonucunda her iki grupta da gelisme oldugu tespit edildi. Literatiirde
pes planusun statik ve dinamik ayak yiikleme parametrelerinde ve ylriiyiisiin
biyomekaniginde olumsuz degisikliklere neden olabilecegini ve bdylece yumusak
dokularin ve kemiklerin asir1 yiiklenmesine neden olabilecegini One siiren raporlar
vardir (11). Lee ve ark. pes planuslu bireylerde bantlama ve medial ark desteginin
ylriiyiise etkisini inceledikleri calismada her iki miidahalenin de pes planusta yapisal
diizelme gosterdigini ve ylirlime sirasinda ayaga uygulanan kuvvet ve basicin taban
bolgesine esit olarak dagilarak yiirlimeyi olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir
(151). Bantlama, ark destegi kullanim1 gibi tedaviler pasif destek saglayarak yiiriiyiist
etkileyebilir ancak siirdiiriilebilirligi kisith olan tedavi yontemleridir. Ayak kor

egzersizleri temel alian bir tedavi programinda ise kor kaslarmin kuvvetlenmesi
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dinamik destek saglar ve bu destek alt ekstremite biyomekanigine etki ederek yiiriiyiis

parametresinde gelisme saglar.

Calismamizda ayak kor egzersizleri ile yiirliylis hizinin arttig1 belirlendi. Shen
ve ark. ayak kor egzersizi ile birlikte 12 haftalik bir ylirliylis yeniden egitim
programinin arkin morfolojisi, kas gilicii ve kinematigi tizerindeki etkilerini
arastirdiklar1 caligsmada hem statik hem de dinamik pozisyonlarda ark yiiksekligini orta
ile biiyiik bir etki biiylikliigiiyle iyilestirmis ve bu birlesik miidahalenin tek basina
midahalelere gore iistiinliigli gosterilmistir. Bu nedenle, zayif plantar kaslara sahip
bireylerin arki destekleyen kaslar1 gelistirmek i¢in bir yaklasim olarak bu kombine
miidahaleyi kullanmalar1 6nerilmistir (153). Okamura ve ark. pes planuslu bireylerde
intrinsik ayak kaslarin1 gili¢clendirme egzersizinin statik ve dinamik ayak kinematigi
tizerindeki etkilerini incelendigi ¢alismada, calismamiza benzer olarak intrinsik ayak
kaslarmi giiclendirme egzersizinin, yiiriiylis sirasinda ayak kinematiginin zamansal
parametrelerini  etkili bir sekilde degistirdigini gdézlemlemislerdir. Navikiiler
ylksekligin minimum degerine ulagma stiresini kisaltan bu degisiklik, pes planuslu
katilimeilarda ¢ikrik mekanizmasmin iyilestigini gdstermistir (8). Unver ve ark. pes
planusta kisa ayak egzersizlerinin ayak durusu, agri, 6ziir ve plantar basinca etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismada, alt1 haftalik kisa ayak egzersizlerinin pes planusta navikiiler
diisiis, ayak pronasyonu, ayak agrisi ve disabilitede azalma ve medial orta ayagin
plantar kuvvetinde artis sagladigi sonucuna ulagsmiglardir (5). Okamura ve ark. pes
planuslu bireylerde plantar intrinsik ayak kaslarinin ek aktivasyonunun ayak
kinematigi iizerindeki etkisini inceledikleri calisma sonucunda, plantar intrinsik
kaslarin elektrik stimiilasyonuyla simiile edilmis sekilde giiclendirilmesinin, yiiriiytls
sirasinda ayak kinematiginde MLA’y1 destekleme kabiliyetinin artmasiyla iliskili
degisikliklere neden oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgu, pes planuslu bireylerde
plantar intrinsik kaslarin yliriiylis sirasinda ayak kinematigini degistirecek kadar
MLA’y1 destekleme kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir (58). Literatiirdeki
bu sonuglar goz oniine alindiginda alt1 hafta boyunca asamali ilerletilerek uygulanan
ayak kor egzersizlerinin pes planuslu bireylerde ayak kor kaslarina yonelik
egzersizlerin MLA’ya dinamik destek saglamasi ve ayak stabilitesini arttirmasi ile

ylriiyiisii etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde bilgimiz dahilinde pes planuslu geng erigkin bireylerde miyofasyal

gevsetmenin yiirliyiis iizerine etkisini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Bac ve ark.
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pes planuslu bireylerde miyofasyal gevsetmenin agri ve secilmis gostergeleri
tizerindeki etkisini arastirdigi randomize kontrollii bir calismada hem egzersizin hem
de egzersizle birlikte miyofasyal gevsetme tekniklerinin ve ozellikle de tek basina
miyofasyal gevsetme tekniklerinin pes planuslu bireylerde agriyr 6nemli olciide
azalttigin1 bildirmislerdir (11). Itotani ve ark. geng eriskin bireylerde hamstringlerin
esnekliginin ve hareketliliginin yiiriime hizin1 etkiledigini one siirmiislerdir ve
yaptiklar1 caligma sonucunda hamstringlere uygulanan miyofasyal gevsetmenin
ylrime hizim1 arttirdigin1  gézlemlemislerdir (154). Bu calismalar gbéz Oniine
alindiginda miyofasyal gevsetmenin etkisi ile fasyanin gevsemesi ve arka fasyal
zincirin bir pargasi olan hamstring kasinin esnekligindeki artisin yiiriiylis dongiisiinii
olumlu etkilemis olabilecegini sdyleyebiliriz. Calismamizda asemptomatik esnek pes
planuslu bireylerde ayak kor egzersizlerine ek olarak kinetik zincir géz 6niine alinarak
uygulanan miyofasyal gevsetme uygulamasinin 10 metre yliriiyiis siiresini azalttigini
yani ylriylisi olumlu etkiledigini soyleyebiliriz. Pes planuslu bireylerde
kuvvetlendirmenin yaninda miyofasyal gevsetmenin uygulanmasi sirasinda meydana
gelen gevseme mekanotransdiiksiyon yoluyla gergin fasya ve kaslara etki ederek alt
ekstremite fonksiyonelligini arttirir ve bdylece ayagin dinamik yiikleme
parametrelerini iyilestirdigini sdyleyebiliriz. Fasyada kaslardakinin alt1 kati reseptor
bulunmasi goz Oniine alindiginda self miyofasyal gevsetme uygulamasinin
propriyosepsiyon, interosepsiyon, kinestezi duyusunu gelistirmesi ve postiiral
farkindalik olusturmasi yiiriiyiiste iyilesme saglamis olabilir. Ayrica self miyofasyal
gevsetme ile olusan viicut farkindaligi, gogunlukla ihmal edilen bir organ olan fasyaya
kendini hatirlatarak alt ekstremite biyomekaniginde dolayisiyla yiirliylis dinamiginde

tyilesme saglamis olabilir.

Literatiirde 10 metre yliriime testinin minimal klinik olarak anlamli farki
(MCID) 0.15 saniye olarak bildirilmistir (155). Calismamizda 10 metre yiirlime testi
sonuglarindaki degisimlerin ayak kor egzersizlerine ilave miyofasyal gevsetme
uygulanan grupta ortanca degeri 0.60 saniye, sadece ayak kor egzersizleri uygulanan
grupta ortanca degeri 0.58 saniye bulunmustur. Her iki grubun ortanca degerlerinde
minimal klinik anlamlilik fark degerlerinin {lizerinde bir artis gozlemlenmistir ancak
ayak kor egzersizlerine ilave olarak miyofasyal gevsetme uygulanan grupta gelisme
daha fazladir. Bunun sebebinin ayak kor egzersizlerine ilave foam roller ile miyofasyal

gevsetme uygulamasinda, ayak kor kaslarinin olugturdugu dinamik destegin yan1 sira,
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MLA diisiikliigii ile plantar fasyada olusan gerilimin alt ekstremite fasyasi boyunca

iletilmesinin yiiriiyiis dinamigini etkilemesi goz oniine alinarak biitiinciil bakis acistyla

altt bolgeye bilateral miyofasyal gevsetme uygulama yapilmasi olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismamizdaki degerlendirme ve miidahaleler ayni1 fizyoterapist
tarafindan yapildi. Calismamizda korlemenin yapilmamis olmasi
caligmamizin limitasyonlarindan biridir.

Calismamizdaki katilimcilarin ¢alisma siirecinde yapabilecekleri farkl
egzersizler ve katildiklar1 spor faaliyetleri takip edilmemistir. Bu durum
tedavi silireci sonunda degerlendirilen alt ekstremite performansi
parametrelerini etkileyebilecek farkli aktivitelerin sonuglar {izerindeki

etkilerinin bilinmesine engel olmustur.

Calismamiz asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde ayak kor

egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetmenin denge, esneklik, gii¢ ve yiiriiyiise

etkilerini inceleyen ilk caligma olma 6zelligini tasimaktadir. Calismamiz randomize

kontrollii bir ¢aligma oldugu i¢in kanit degeri yliksek nitelikte olmustur. Literatiirde

asemptomatik esnek pes planuslu geng erigkin bireylerde ayak kor egzersizleri ve

miyofasyal gevsetme uygulamalarini birlikte kullanip biitiinciil yaklagimi i¢ceren sinirh

sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamiz bu yoniiyle 6zgiindiir.

Calismanin Hipotezlerini degerlendirdigimizde;

e H; Hipotezi: Asemptomatik esnek pes planuslu geng erigkin bireylerde
ayak kor egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetmenin dengeye
etkisi vardir. (Kabul edildi)

e H; Hipotezi: Asemptomatik esnek pes planuslu geng erigkin bireylerde
ayak kor egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetmenin
esneklige etkisi vardir. (Kabul edildi)

e Hj Hipotezi: Asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde
ayak kor egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetmenin giice
etkisi vardir. (Reddedildi)

e Hj Hipotezi: Asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde
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ayak kor egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetmenin
yiirliylise etkisi vardir. (Kabul edildi)

Hs Hipotezi: Asemptomatik esnek pes planuslu geng erigkin bireylerde
ayak kor egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetme denge,
esneklik, giic ve yiirliylisii gelistirmede sadece egzersize gore daha

etkilidir. (Kismen kabul edildi)
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6. SONUC VE ONERILER

Asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde ayak kor
egzersizlerine ek uygulanan miyofasyal gevsetme denge, esneklik, giic ve yiiriiyiise

etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz randomize kontrollii ¢alisma sonucunda:

e Asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde 6 hafta boyunca
uygulama yapilan her iki grupta da dengenin gelistigi gozlenirken, ayak kor
egzersizlerine ek foam roller ile miyofasyal gevsetme uygulamasinin sadece
egzersize gore daha etkili oldugu goriildi.

e Asemptomatik esnek pes planuslu gen¢ eriskin bireylerde 6 hafta boyunca
uygulama yapilan her iki grupta da esnekligin gelistigi gortildii.

e Asemptomatik esnek pes planuslu gen¢ eriskin bireylerde 6 hafta boyunca
uygulama yapilan her iki grupta da dikey sigrama mesafesinde gelisme
olmadig goriildii.

e Asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde 6 hafta boyunca
uygulama yapilan her iki grupta da yiiriiyiis parametresinde gelisme oldugu
goriildii ve her iki grupta da elde edilen degisimin minimal klinik anlamlilik
degerinin iizerinde oldugu bulundu.

e Pes planuslu geng eriskin bireylerin tedavisinde denge ve yiiriiyiisii gelistirmek
icin kinetik ve fasyal zincirin biitiinciil olarak ele alinmas1 gerektigini, tedavi
programinda ayak kor egzersizlerinin kuvvetlendirilmesinin yaninda
miyofasyal gevsetme uygulamasmma da yer verilmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Calismamiz asemptomatik esnek pes planuslu geng eriskin bireylerde ayak kor
egzersizleri ve miyofasyal gevsetme uygulamalarini bir arada kullanarak kinetik ve
fasyal zincir etkilenimini goz onilinde bulundurarak biitiinciil yaklasimi igeren ilk
calismadir. Ileride yapilacak olan c¢alismalara metodoloji ve sonuglar agisindan 151k
tutacaktir.

Klinige basvuran pes planuslu geng eriskin bireylere fizyoterapist tarafindan
planlanan ayak kor egzersizleri programi ve buna ilave olarak foam roller ile kendi

kendine miyofasyal gevsetme uygulamalarini kapsayan bir tedavi programi 6nerilmesi
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gerektigini diislinmekteyiz, bdylelikle bireyler ortam ve maliyet gerektirmeyen bir
tedavi programi ile denge, ylirliylis ve esneklik gibi alt ekstremite performansi

parametrelerinde iyilesme kaydedebilir.

Calismamizda ayak kor egzersizlerine ilave foam roller ile miyofasyal
gevsetme uygulamasimin dinamik dengeyi gelistirdigi gézlemlendi. Ileride yapilacak
olan calismalarda statik ve dinamik denge objektif yontemlerle degerlendirilerek

tedavi etkinlikleri gozlemlenebilir.

Calismamizda esneklik parametresinde her iki grupta da gelisme gozlemlendi
ancak miidahalelerin birbirlerine kars1 iistiinliigii olmadig1 belirlendi. Ileride yapilacak
olan caligmalarda ayak kor egzersizlerine ilave farkli yogunlukta planlanan foam roller
ile miyofasyal gevsetme uygulanmalarinin gruplar arasi fark olusturup olugturmamasi

acgisindan incelenebilir.

Dikey sicrama parametresinin gelistirilebilmesi igin egzersiz programina ayak
kor egzersizlerine ek olarak sicrama performansini arttirabilecek ilerleyici egzersizler
eklenerek dikey sicrama testine etkileri tekrar incelenebilir. Ayrica ayak kor
egzersizleri ve miyofasyal gevsetme uygulamalarmin sigrama gerektiren spor

branglarindaki sporcularin performansi tizerindeki etkileri arastirilabilir.

Calismamizda ayak kor egzersizleri ve ilave olarak foam roller ile miyofasyal
gevsetme uygulamalarinin  yiirliylis parametresini - gelistirmede etkili oldugunu
gozlemledik. ileride yapilacak olan calismalarda yiirilyiisiin fazlar1 ayrintil
degerlendirilerek analiz edilebilir, bdylece yiirliylis siiresinin kisalmasinda

uygulamalarin etkisi ile hangi fazda degisim oldugu incelenebilir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Tudba Ulusoy tarafindan yiriitilen “Asemptomatik Esnek Pes Planuslu Geng Erigkin Bireylerde
Ayak Kor Egrersizlerine Tlave Uygulanan Miyofasyal Gevsetmenin Alt Ekstremite Performansina Etkisi™ baslikl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arasbrmaya katilip katilmama lkaranm vermeden dnce, arastirmanin neden
ve nasil yaplaca@ini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenke bu formun okunup anlasimas: biyik Gnem
tasimaktadir. Eder anlayamadidine ve sizin igin agk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu calsmaya katimak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Calsmaya katilmama veya
katidiktan sonra herhangi bir anda cahsmadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yamtlamamz,
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulan
yvanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastrma amaci ile kullanilacaktr,

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Asemptomatik Esnek Pes Planuslu Geng Erigkin Bireylerde
Myak Kor Egzersizierine flave Uygulanan Miyofasyal Gevsetmenin Alt Ekstremite
Performansina Etkisinin incelenmesi.

b. Arastirmamin Icerigi: Genellikle blgesel tedavi yontemlerinin kullanidién pes
planus tedavisinde kinetik ve fasyal zinciri ele alarak bitincil tedavi yaklasiminmn
kullamldigi, sikikla kullanilan ayak kor egzersizlering lave olarak kbplk silindir ile
wygulanan miyofasyal gevsetmenin alt ekstremite performansina (denge, yriime
hizi, esnekik ve giig) etkisi incelenecektir,

Arastirmanin Nedeni: [0 Bilimsel arastirma Tez calismasi
Arastirmarin Ongériilen Siiresi: 15 dakika

Arastirmaya Katimas Beklenen Katilimcy Gondlld Sawsi: 40

Arastirmanin Yapiacad Yer(ler): Ankara Yildinm Beyazt Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisl, Fizyoterapi ve Rehabiltasyon BélUmi

2. Calismaya Katihm Onayn:

Amoan

Yukanda yer alan ve arastrmadan dnce katibmca/gonilliye verilimesi gereken bilgileri okudum ve
katimam istenen caligmanin kapsamim ve amacni, gondlll olarak Gzerime disen sorumluluklan tamamen
anladim. Calisma hakkinda yazili ve sézll aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanmn
muhtemel riskleri ve faydalar sézlii olarak da anlatildi. Bu calsmay istedigim zaman ve herhangi bir
neden belitmek zorunda kalmadan birakabilece§imi ve birakbidim takdirde herhangi bir clumsuziuk ke
kargilasmayacadimi anladim.

Bu kosullarda stz konusu arastirmaya kendi istedimle, hichbir baski ve zorlama olmakszin katimayi kabul
ediyorum.

( ) )
Imzasi:

{Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;
Veli veya Vasisinin (hendl el yazisi |Ie}
Adi-Soyad:..
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EK-3. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Birey no : Grup no:
Dogum tanhi - YIL :
BOY (cm): KILO (kg) : VI I:

Dominant taraf: SAG / SOL
Tabanhk kullanimi : VAR /Y OK
Pes planus hari¢ kas iskelet sistemu problemn :

Gegirdigi alt ekstremite hastaliklar: ve/veya cerrahileri :

NAVIKULER DUSME TESTI SAG SOL
FARK
PES PLANUS ESNEKLIGI ESNEK ESNEK DEGIL
DECERI[)F&giERMEsL ILK DEGERLENDIRME | SON DEGERLENDIRME
Y DENGE TESTi (cm) (cm)
SAG -Anterior(ant)
SAG -Posteromedial(pm)
SAG -Posterolateral (pl)
SOL -Anterior{ant)
SOL -Posteromedial(pm)
SOL -Posterolateral(pl)
ESNEKLIK ILK DEGERLENDIRME(cm) | SON DEGERLENDIRME(cm)
DEGERLENDIRMESI
OTUR UZAN TESTI
GUC [LK DEGERLENDIRME SON DEGERLENDIRME

DEGERLENDIRMESI (cm) (cm)

DIKEY SICRAMA

TESTI
YURUYUS ILK DEGERLENDIRME SON DEGERLENDIRME

DEGERLENDIRMESI- (sn-kadans) (sn-kadans)

10 METRE YURUME

TESTI
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