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OZET

Destan M, Geng Yetiskinlerde Ayak Biyomekanikleri ile Alt Ekstremite Kas
Mekanikleri, Denge ve Gii¢ Arasindaki Iliskinin incelenmesi, Bandirma Onyedi
Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir, 2025

Bu calisma, gen¢ yetiskinlerde ayak biyomekanikleri ile alt ekstremite kas
mekanikleri, anaerobik gii¢ ve denge arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.
Calismaya, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi'nde 6grenim géren toplam 56 lisans
ogrencisi dahil edildi. Her bir katilimcinin kalkaneotibial a¢1 6lgtimleri, navikiiler
diisme testi, ayak uzunlugu ve metatarsal genislik Olgtimleri alindi. Kas mekanik
Olgtimleri MyotonPRO (MYOTON AS, Tallinn, Estonia) cihaz ile katilimcilarin her
iki alt ekstremitesi de dahil edilerek gergeklestirildi. Statik denge Flamingo Denge
Testi (FDT), statik ve dinamik denge Korebalance Denge Testi (KDT), ayak postiirii
Ayak Postiir Indeksi (API), anaerobik giic ise dikey sigrama testleriyle degerlendirildi.
Calismanin bulgularia gore geng yetiskinlerde Ayak Postiir indeksi ile kas mekanik
Olgtimleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05),
Flamingo Denge Testi ile Ayak Postiir Indeksi ve Korebalance Denge Testi ile
Flamingo Denge Testi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliskiler vardi.
(p<0,05). Kas mekanik dlglimleri ile ayak biyomekanik 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkiler bulunmus (p<0,05) olup alt ekstremite kas mekanik olgiimleri
ile Flamingo Denge Testi arasinda da istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iligki
goriildii (p<0,05). Sonug olarak, denge degerlendirmelerinde kullanilan testlerin
birbirini destekledigi ve kas mekanik 6zelliklerinin denge performansi izerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgular, ayak biyomekanigi, alt ekstremite kas
mekanikleri ile denge arasindaki iligkilerin daha ayrintili sekilde incelenmesi gereken
onemli alanlar oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak, Ayak Biyomekanigi, Kas Mekanigi, Alt Ekstremite,
Denge



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FOOT
BIOMECHANICS AND LOWER EXTREMITY MUSCLE MECHANICS,
BALANCE, AND STRENGTH

This study aims to investigate the relationship between foot biomechanics, lower
extremity muscle mechanics, anaerobic power, and balance in young adults. A total of
56 undergraduate students from Bandirma Onyedi Eyliil University participated in the
study. The measurements of each participant's calcaneotibial angle, navicular drop test,
foot length, and metatarsal width were recorded. Muscle mechanical measurements
were performed using the MyotonPRO (MYOTON AS, Tallinn, Estonia) device,
including both lower extremities of the participants. Static balance was assessed using
the Flamingo Balance Test (FDT), while static and dynamic balance were evaluated
using the Korebalance Balance Test (KDT). Foot posture was assessed with the Foot
Posture Index (FPI), and anaerobic power was measured with vertical jump tests.
According to the study's findings, no statistically significant relationship was found
between the Foot Posture Index and muscle mechanical measurements in young adults
(p>0.05). However, statistically significant positive relationships were found between
the Flamingo Balance Test and the Foot Posture Index, and between the Korebalance
Balance Test and the Flamingo Balance Test (p<0.05). Statistically significant
relationships were observed between muscle mechanical measurements and foot
biomechanical measurements (p<0.05), and a statistically significant positive
relationship was also seen between lower extremity muscle mechanical measurements
and the Flamingo Balance Test (p<0.05). In conclusion, the results suggest that the
balance tests used in the assessment support each other and that muscle mechanical
properties may have an impact on balance performance. These findings highlight
important areas that need further investigation regarding the relationships between foot
biomechanics, lower extremity muscle mechanics, and balance.

Key Word(s): Foot, Foot Biomechanics, Lower Extremity, Muscle Mechanics,
Balance
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1. GIRIS

Ayak ; hem statik hem de dinamik 6zellikleri ile viicut agirliginin taginmasi, viicudun
biitiin agirligini yere aktarip yerden gelen kuvveti de viicuda iletmesi, yiirimeyi
saglayan organimizdir. Ayak, dis ortamla temas sirasinda ortaya c¢ikan cesitli
reaksiyon kuvvetlerini absorbe etme kapasitesi sayesinde, viicuda destek saglama ve
cevresel degiskenlere uyum gosterme gorevini etkin bigimde yerine getirir. Bu yapisal
ve fonksiyonel 6zellikleri dogrultusunda, kompleks bir anatomik organizasyona sahip
olan ayak hem internal hem de eksternal kaynakli mekanik streslere en fazla maruz
kalan viicut bolgelerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Dabholkar & Agarwal,
2020; McLean et al., 2014). Ayagin yasam kalitesini siirdiirmeye yonelik gorevlerini
etkin bigimde yerine getirebilmesi i¢in, zaman igerisinde anatomik ve fonksiyonel
adaptasyonlar ger¢eklesmektedir. Bireylerde goriilen kas kuvvetindeki dengesizlikler,
deformiteler ve ekstremite farkliliklart gibi durumlar ayagin genel biyomekanik
fonksiyonlari olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu bozulmalar, plantar yilizey
tizerindeki basincin esit dagilimini engelleyerek, yiik dagiliminda dengesizlikler

olusturabilmektedir (Tat et al., 2021).

Viicut yapilariin fonksiyonel bir biitiinliik icinde ¢alistig1 ve kapali bir kinetik zincir
prensibiyle organize oldugu ifade edilmektedir (Zelik & Honert, 2018). Bu
perspektiften bakildiginda, ayagin plantar yliziindeki basing dagiliminda meydana
gelen herhangi bir diizensizlik, ayak bileginden baslayarak iist segmentlerin
tamaminda etkilere yol acabilir (Zelik & Honert, 2018). Bu durum alt ve iist
ekstremitelerdeki diger yapisal parametreleri olumsuz etkileyerek, viicudun genel

biyomekanik dengesini ve hareket kabiliyetini bozabilir.

Ayak, alt ekstremitenin en distal boliimiinii olusturmaktadir ve destek ylizeyinin
siirlarint belirleyen temel yapidir. Ayagin i¢ yapisindaki temel ark olan medial
longitudinal ark (MLA), on ayak ve arka ayak arasinda viskoelastik 6zellikte bir
baglant1 islevi gormektedir. Bu baglant1 sayesinde, plantar kuvvetlerin biiylik boliimii
iist segmentteki bacak ve uyluk kemiklerine iletilmeden Once dagilarak absorbe

edilmektedir. Pes kavus ve pes planus gibi 6zellikle MLA ile iliskili yapisal problemler



ve dizilim bozukluklari, sonu¢ olarak alt ekstremite kaslarinin ve eklemlerinin

islevlerini olumsuz yonde etkileyebilir (Zelik & Honert, 2018; Franco, 1987).

Ayakta durma ve yiirime esnasinda, MLA’nin aktif stabilizasyonunu saglayan
intrinsik ve ekstrinsik kaslar bulunur. Pes planus, genellikle arka ayagin ve MLA nin
dinamik stabilizasyonunda birincil rol oynayan tibialis posterior kasinin disfonksiyonu
ile iliskilidir (Wiewiorski & Valderrabano, 2011). Pes planus durumunda, uzamis
plantar bag dokular ayaktaki destek gorevini yeterince yerine getiremez. Bu eksikligi
telafi etmek i¢in intrinsik kaslar ile tibialis posterior kasi daha fazla ¢alisir. Bu da
zamanla asirt kullanima bagl yaralanmalara yol agabilir (Wiewiorski & Valderrabano,
2011). Subtalar eklemin artmis pronasyonu, yiirilylis esnasinda tibianin normalden
daha uzun siire internal rotasyonda kalmasina sebep olur. Bundan dolay1 dizde valgus
stresi ve kalgada artmis internal rotasyon nedeniyle iliopsoas kasi gerilir, pelvisin 6ne
tilti ve lumbal lordozda artis gozlenir. Bu degisikliklerle birlikte gastroknemius -
soleus kaslarinin kisaligina; hamstring, tensor fasia lata ve erektor spina kaslarinin
gerginligine ve bel agrisina neden olabilir (Angin et al., 2014; D.-Y. Jung et al., 2011;
Leung et al., 1998; Murley et al., 2009; Tang et al., 2015; Vulcano et al., 2013). Pes
planusun fiziksel performans ve ayak fonksiyonlari iizerinde olumsuz etkileri oldugu
bildirilmektedir (Benedetti et al., 2011; Hosl et al., 2014). Bununla birlikte Tudor ve
ark. yaptiklari bir ¢alismada 11-15 yas aras1 adolesan sporcularda pes planusun sportif
performanst etkilemedigini bildirmiglerdir (Tudor et al., 2009). Literatiir
incelendiginde ayak morfolojisinin ve antropometrisinin ayagin biyomekanik
oOlgtimleri ile iliskili oldugu bulunmus ancak ayak biyomekanikleri ve kas mekanikleri

ile ilgili caligmalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Calismamizin amaci; geng yetiskinlerde ayak biyomekanikleri ile alt ekstremite kas

mekanikleri, anaerobik gii¢ ve denge arasindaki iliskiyi incelemektir.



1.1 Arastirmamn Hipotezleri

Arastirmanin Hipotezleri;

Hipotez 1;

Ho: Ayak biyomekanikleri ile kas tonusu, rijiditesi ve elastikiyeti arasinda iliski yoktur.
H1: Ayak biyomekanikleri ile kas tonusu, rijiditesi ve elastikiyeti arasinda iligki vardir.
Hipotez 2;

Ho: Ayak biyomekanikleri ile statik denge arasinda iliski yoktur.

H1: Ayak biyomekanikleri ile dinamik denge arasinda iliski vardir.

Hipotez 3;

Ho: Ayak biyomekanikleri ile dinamik denge arasinda iligki yoktur.

Hi: Ayak biyomekanikleri ile dinamik denge arasinda iliski vardir.

Hipotez 4;

Ho: Ayak biyomekanikleri ile statik denge arasinda iliski yoktur.

Hi: Ayak biyomekanikleri ile statik denge arasinda iliski vardir.

Hipotez 5 ;

Ho: Ayak biyomekanikleri ile anaerobik gii¢ arasinda iliski yoktur.

Hi: Ayak biyomekanikleri ile anaerobik gii¢ arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. AYAK ANATOMISI

Ayak, alt ekstremitenin en u¢ kisminda yer alir ve toplamda 26 adet kemik igerir. Bu
kemikler anatomik olarak tarsal kemikler (ossa tarsi), metatarsal kemikler (ossa
metatarsi) ve parmak kemikleri (falankslar, ossa digitorum veya phalanges) olarak ii¢
ana grupta simiflandirilir. Ayak ve ayak bilegi kompleksi ise distal tibia ve fibula ile
toplamda 7 tarsal, 5 metatarsal ve 14 falangeal kemikten olusmaktadir (Akalan &
Temelli, 2017).
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medial cuneiform bone

metatarsal bones

e A 7 |

& Vo)
phalanges Bl ‘
(toe bones) proximal phalanges
o
‘\‘? o\ ——— —— middle phalanges
s ¢ ~) r
7 — :\ distal phalanges

Sekil 2.1. Ayagn iistten goriiniimii (Britannica, 2020)



2.1.1 Ossa Tarsi (Tarsalia):

Tarsal kemikler, kalkaneus, talus, navikula ve ii¢ kuneiform (medial, orta, lateral)
kemikten olusur. Bunlardan sadece talus, ayak bilegi eklemine katilarak tibia ve fibula
ile eklem yapmaktadir. Talus, kalkaneus kemiginin iizerinde yer alir ve 6ne dogru

uzanarak medial tarafta navikula kemigiyle eklem yapar (White, 2005).

2.1.2 Kalkaneus

Kalkaneus, tarsal kemiklerin en biiyiigiidiir. Ust yiizeyinde talus, 6n yiizeyinde ise os
cuboideum ile eklem yapar. Toplam alt1 yiizii bulunan kalkaneusun 6n yiizii (facies
articularis cuboidea), kiigiik olup os cuboideum ile eklemlesir. Arka yiizii, topuk
bolgesini olusturur ve bu noktaya tendo calcaneus (Asil tendonu) tutunur (Snell &
Yildirim, 1998). Kalkaneus, Asil tendonunda yeterli gerilim olusturarak viicut
agirhiginin arka ayaktan 6n ayaga aktarilmasini saglar. Ayrica ayagin plantar intrinsik
kaslarinin ¢ogu, plantar fasya ile kalkaneal tiiberkiilden orijin alir (Taner et al., 2009;
Grimm & Williams, 1997).

2.1.3 Talus

Talus, tibia ve fibula ile eklem yapan tek tarsal kemik olup yiik tasima 6zelligine
sahiptir. Talusun anatomik yapisi; caput tali, collum tali ve corpus tali olmak iizere {i¢
boliimden olugmaktadir. Caput tali, 6ne ve asagiya yonelmis olup os naviculare ile
eklemlesir. Bu eklem ylizeyi talusun alt kisminda devam eder ve alt ylizde 6n boliimii
sustentaculum tali, arka boliimi ise lig. calcaneonaviculare plantare ile eklem yapar.
Collum tali, talusun basinin arkasinda yer alan dar boliimiidiir; 6n yilizii baglarin
tutundugu piirtiiklii yapiya sahiptir ve alt yliziinde lig. talocalcaneum interosseumun
tutundugu sulcus tali adli bir oluk bulunur. Corpus tali kiibik bir sekle sahiptir ve
makara seklindeki iist yilizeyi tibianin alt ucu ile eklem yapar. Dis yiizde fibulada
malleolus lateralis ile eklem yapan facies malleolaris lateralis adl1 ticgen seklinde bir
yiizey, i¢ yiizde ise tibianin malleolus medialisi ile eklem yapan facies malleolaris
medialis adli virgiil seklinde bir yilizey yer alir. Corpus talinin arka yiiziinde

tuberculum laterale ve tuberculum mediale olarak bilinen iki ¢ikint1 bulunur ve bu



cikintilarin arasinda m. flexor hallucis longusun kirisi gegen bir oluk vardir (Snell &
Yildirim, 1998). Cogu ligamentin yapisma yeri talus olmasina ragmen talusa orjini ya
da insersiyosu olan kas bulunmamaktadir. Talus boynu, talus basi ile inferomediale
dontiktiir, bu pozisyonu ile MLA nin seklinin korunmasinda énemlidir (Brockett &
Chapman, 2016; Kido et al., 2013; TATLISUMAK, 2020).

Talusun lateral kenarmin medial kenarina gore daha genis olmasi, ayak bilegi
hareketlerinin santral diizleme yakin oblik bir eksen etrafinda ger¢eklesmesini saglar
(Isman et al., 1969). Talus, bir yandan ayagin fleksiyon ve ekstansiyon kapasitesine
biiytik 6l¢iide katki saglarken diger yandan bacagin ve iistteki yapilarin ayak lizerinde

rotasyonuna aracilik eder (Brockett & Chapman, 2016).

Asagidaki gorselde talusa ait radyografik goriintii verilmistir (Hegazy et al., 2023).

T: Tabia

F: Fibula

Th: Talar body

Tn: Talar neck

Th: Talar head

N: Navicular

ST: Sustentaculum tali
C: Cuboid

Dome of talar body

Cuneiform bones Ankle joint cavity

Subtalar joint

&, Calcaneus

Sekil 2.2. : Normal ayak ve ayak bilegi bdlgesine ait lateral (yandan) rontgen

goruntisi

2.1.4 Os Naviculare

Navikula, talus basinin anteriorunda yer alir. Navikulanin medial yiiziinde bulunan

medial tliberkiil, klinik agidan 6nemli bir kriter olup medial malleolun 2-3 c¢m altinda



ve sustentakulum talinin anteriorunda palpe edilir. Ayagin supinasyonu ile medial
tiiberkiil daha kolay palpe edilebilir. (Liu et al.,2008).

Navikiiler kemigin yapist Sekil — 3’te gosterilmistir (Godoy-Santos et al., 2021).
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Sekil 2.3. Navikiiler kemigin yapisi

2.1.5 Os Cuboideum

Kuboid kemik, tarsal bolgenin lateral kisminda bulunur ve 4 -5. metatarsal kemiklerle

ve kalkaneus ile eklem yapar (Yalginsoy, 2010).

2.1.6 Os Cuneiformes

Medial, orta, lateral olmak tizere 3 adet kuneiform kemik vardir. Medialden laterale 1.
2.ve 3. cuneiform kemik olarak siralanirlar. Hem ayagin medial arki hem de transvers

arkin olusmasinda etkilidir (Tatlisumak, 2020).



2.1.7 Ossa Metatarsi

Ossa metatarsi, bes adet ve ince uzun kemiklerdir. Ayak taragini olusturan bu kemikler
ve medialden laterale biiyliyen rakamlarla (I-11-111-1V-V) adlandirilir (Arinct & Elhan,
1997). Bagparmakla baglantist olan I. metatarsal kemik, en kisa ve en kalindir. V.
Metatarsal kemigin bazisinde tuberositas ossis metatarsalis quinti vardir. Bu ¢ikinti

rahatlikla palpe edilebilmektedir (Kosan, 2011).

Yiiriime sirasinda yiiklerin daha ¢ok ayagin i¢ tarafina binmesi birinci metatarsin
kalinlasmasina neden olur. Birinci metatars basi lateral ve plantar yone sesamoid

kemikler vasitasi ile genisler (Angin & Demirbiiken, 2020).

2.1.8 Ossa Digitorum (Phalanges)

Bagparmakta iki, digerlerinde ise liger adet olmak {iizere toplam 14 falanksi
bulunmaktadir (Arinc1 & Elhan, 1997). Her falanksin bir basis’i, bir corpus’u ve distal
bir caputu bulunmaktadir (Kosan, 2011). Bunlara phalanx proximalis, media ve
distalis ad1 verilmektedir (Arinct & Elhan, 1997).

Literatiirde ayagin anatomik yapisi genel olarak ii¢ ana boliimde incelenmektedir. Bu
simiflandirmaya gore; 6n ayak metatars kemikleri ile falankslari, orta ayak navikula,
kuboid ve ii¢ kuneiform (medial, orta ve lateral) kemigi, arka ayak ise talus ve
kalkaneus kemiklerini igermektedir (Herrington & Jones, 2023). Bu yapilandirma,
ayak iskeletinin fonksiyonel ve yapisal olarak analizinde sikc¢a kullanilan temel bir

yaklagimdir (Bhatia,2021).



meaial

On Ayak | Ona Ayak Arka Ayak

Navikula

¢ \ Kibord Kemi

Kakaneus
Falankslar Metatarsaller Kineiform Kemikler

Lateral

Sekil 2.4. Ayagin 6n, orta ve arka ayak siniflandirmasi

On ayak: 5 metatars ve uzantilari olan falanks kemiklerinden olusur. Ayak
bagparmag: proksimal ve distal falankslardan olusurken diger dort parmak proksimal,
orta ve distal falankslardan olusur. Birinci metatarsal kemigin diger dort metatarsal
kemikten daha kisa olmasinin ayagin arklariin etkinligini arttirdigi diistintiilmektedir

(Watkins, 2010).

Orta Ayak: Kuboid, navikula ve 3 kuneiform kemiklerinden olusur. Navikula, orta

ayagin medialindedir ve posterior tibialis tendonu i¢in baglant1 yeri saglar.

Arka Ayak: Talus ve kalkaneus arka ayagi olusturan kemik yapilardir. Kalkaneus,
ayagin en genis ve en giiclii kemigidir. Asil tendonu icin yapisma yeri iken plantar
fasya i¢in orijin gorevini istlenir. Talus ve kalkaneus arasinda ii¢ eklem mevcuttur. Bu
subtalar ve talokalkaneal eklemler ayagin inversiyon ve eversiyonuna izin verir

(McBryde Jr et al., 2007).



2.2 Ayak Arklan

Ayak anatomisi, ii¢ temel ark yapisi ile desteklenmistir: Medial longitudinal ark
(MLA), lateral longitudinal ark (LLA) ve transvers ark (TA) (Platt ve ark., 2022).
Medial ve lateral longitudinal arklar, kalkaneus ile metatars baslar1 arasinda uzanir ve
ayakta dikey diizlemde yer alan kemik dizilimleriyle olusur. Transvers ark ise
metatarsal kemiklerin proksimalinde, yani ayak 6n kismimnin hemen arkasinda yer
almaktadir. Bu ark sistemleri, Ozellikle yiirime ve denge gerektiren hareketler

sirasinda ayakta mekanik denge saglamak agisindan biiyiik 6nem tasir.

Arklarin baglica gorevleri; yiik tasima sirasinda esneklik saglamak, darbe etkilerini
azaltmak (sok absorbsiyonu) ve viicut agirligini ayagin tabanma dengeli sekilde
dagitmaktir (Rozis ve ark., 2020). Ayrica, bu yapilar zemine uyum yetenegini
artirirken, ayaga etki eden torsiyonel (burulma) kuvvetlerin azaltilmasinda da 6nemli
rol oynar. Medial, lateral ve transvers arklar birlikte ¢alisarak ayak fonksiyonlarmin

biitiinsel olarak yiiriitiilmesine katki saglar (Smeets ve ark., 2021).

2.2.1 Medial Longitudinal Ark

Ayak arklar1 ve intrinsik kaslar arasi iligki 10 saglikli bireyin dahil edildigi bir
calismada elektromyografik goriintileme (EMG) ile incelenmistir. Caligsmada
Navikiiler Diisme Testi (NDT) hem arkin esnekligini hem de ayak pronasyonunu
degerlendirmek amaciyla kullanilmis ve instrinsik sinir blokaji 6ncesi ve sonrast NDT
sonuglaria bakildiginda abduktor hallucis kas aktivitesinde %26,8 cevap alindigi ve
NDT’de 3,8 mm artis elde edildigi bildirilmistir. Calisma sonunda yazarlar intrinsik
kaslarin MLA’nin en 6nemli destek¢ileri oldugunu belirtmislerdir (Fiolkowski et al.,
2003).

2.2.2 Lateral Longitudinal Ark

Kalkaneus, talus, kiiboid ve lateral 2 metatarsal kemikten olusur (Akalan & Temelli,
2017).
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Lateral longitudinal ark (LLA), spor aktiviteleri sirasinda stres kiriklar1 gibi lateral
taraf yaralanmalarinin sik  goriilmesine karsin, genis kapsamli bir sekilde
incelenmemistir. Ayagin lateral tarafiyla ilgili olarak, medial ark desteklerinin besinci
metatars tizerinde etkili olan kuvvetleri 6nemli 6lgiide etkiledigi belirtilmistir (Guettler
et al., 2006).

2.2.3 Transvers Ark

Proksimalde kuneiform ve kuboid kemiklerden baslar, distalde metatars baslarina
kadar uzanir. Ayagin yiiklenme aktiviteleri sirasinda metatars baslarinin olusturdugu

distal transvers ark kaybolur (Akalan & Temelli, 2017; Gokmen, 2003).

Durus fazinda iken ayagin hem agirlik tasimast hem de farkli zeminlere adaptasyonu
gereklidir. Farkli zeminlere ve ani hareketlere adaptasyon siirecinde arklar 6nemli rol
oynamaktadir. Arklar1 destekleyen pasif ve aktif yapilar bulunur. Arklar1 destekleyen
pasif yapilar; plantar fasya, kalkaneonavikiiler ligament, interossedz talokalkaneal
ligamenttir. Arklar1 destekleyen aktif yapilar ise, intrinsik ve ekstrinsik kaslardir.
Intrinsik kaslar abduktor hallusis, fleksor hallusis brevis ve fleksdr digitorum brevis
kaslarindan olusur. Ekstrinsik kaslar ise; tibialis posterior, tibialis anterior, fleksor
hallusis longus ve fleksor digitorum longus kaslarindan olusur. Tibialis posterior kas,
ayagm en 6nemli dinamik stabilizatoridiir (D. Y. Jung et al., 2011; Mckeon et al.,
2015; Neumann, 2017; Wiewiorski & Valderrabano, 2011).

2.3 Eklemler ve Ligamentler
2.3.1 Ayak Eklemleri

Ayakta, ayak bilegi eklemi olan tibiotalar (talokrural) eklem ile subtalar eklem,
midtarsal eklem (Chopart eklem), tarsometatarsal eklem, metatarsofalangeal eklem ve
interfalangeal eklemler olmak tizere toplam 33 adet eklem bulunmaktadir.
(Tatlisumak, 2020c; Turan, 2021) Ayak bilegi, olduk¢a fonksiyonel ve dayanikli bir
yapidir. Kemik yapi olarak tibia, fibula ve talustan meydana gelir. (McBryde Jr et al.,
2007) Distal tibia medial malleolu olustururken fibula daha distale uzanarak lateral

malleolu olusturur (Braddom R., 2004).
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2.3.2 Tibiotalar (talokrural) eklem

Tibia ve fibulanin distal uclarinin olusturdugu catal sekline benzeyen anatomik yapi,
talusun makara benzeri eklem ylizeyiyle birleserek ayak bilegi eklemini meydana
getirir. Bu eklem, transvers eksen boyunca mentese benzeri hareket yetenegine sahiptir
(Yalginsoy, 2010). S6z konusu eksen dogrultusunda ger¢eklesen ana hareketler plantar
fleksiyon ve dorsifleksiyondur (McBryde Jr et al., 2007). Talusun eklem yiizeyi 6nde
genis, arkada ise daha dar yapidadir. Tibia ve fibulanin olusturdugu eklem c¢atisinin
darlig1 nedeniyle, dorsifleksiyon sirasinda talusun On bolimiindeki genis kisim,
tibiofibular ¢atinin daha dar alanina baski yapar. Bu anatomik durum, dorsifleksiyon
hareket acikliginin yaklasik olarak 20° ile 30° arasinda smirlanmasina neden
olmaktadir (Arinct & Elhan, 2001). Eklem, tibianin distal eklem yiizeyi, medial ve
lateral malleoller ile talusun gévdesi arasinda yer almaktadir. Eklem yiizeyleri hyalin
kikirdak ile kaplidir ve bu eklem, tam hareket agikligina sahip olan mentese tipi

(ginglymus) eklem grubuna dahildir (Yalginsoy, 2010).

Ayak bileginin stabilitesini kemik yapilar, eklem kapsiilii ve ligamentéz destekler
saglar (Dawe & Davis, 2011). Tibianin en u¢ kismint olusturan medial malleol ayak
bileginin medial kemik destegini meydana getirir (McBryde Jr et al., 2007). Talus 6ne
dogru genisler ve plantar fleksiyona kars1 dorsifleksiyonda ayak bilegi ile dogal bir
kemik stabilizasyonu saglar. Biitiin mentese tipi eklemlerde oldugu gibi ¢ok kuvvetli
yan baglar1 vardir. Zorlandiginda ¢ogu kez kopmaz ve tutundugu lateral malleol karilir
(Arinct & Elhan, 2001). Lateral ylizdeki ligamentdz yapilar: posterior talofibular
ligament (PTFL), anterior talofibular ligament (ATFL) ve kalkaneofibular ligament
(CFL)’tir (Arinct & Elhan, 2001; Braddom R., 2004; McBryde Jr et al., 2007). Medial
bolgede ise anterior tibiotalar, posterior tibiotalar, tibionavikular, tibiokalkaneal
ligament tarafindan olusturulan deltoid ligament yer alir. (Arinct & Elhan, 2001;
Braddom R., 2004). Deltoid ligament ti¢gen seklinde kuvvetli bir bagdir (Arinc1 &
Elhan, 2001). Alt boliimiinde medial malleolden talusa uzanan, iist boliimiinde medial
malleolden kalkaneusun medialine yapisan medial parcalari igerir. On lifleri, talus ve
navikulaya; arka lifleri, talusa uzanir (McBryde Jr et al., 2007). Deltoid ligament,
medial bir ligamentoz destek saglar (McBryde Jr et al., 2007). Deltoid ligament, ayak
bilegi eklemi ve subtalar eklemin abduksiyonuna gii¢lii bir sekilde kars1 koyar. On

bandin lifleri plantar fleksiyonda gerilirken; arka bandin lifleri dorsifleksiyon sinirinda
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gerilir (Watkins, 2010). Deltoid ligaman, ayak bilegini asir1 eversiyon veya
abduksiyona kars1 korur (Baltaci et al., 2016).

2.3.3 Subtalar Eklem (Talokalkaneal Eklem):

Subtalar eklem, talus ile kalkaneus kemiklerinin ¢esitli bolgelerinde yer alan eklem
yiizeylerinin olusturdugu, oblik bir eksen etrafinda hareket eden kompleks bir yapidir.
Bu eklemin hareket ekseni degerlendirildiginde, sagittal planda yaklagik 42°’lik bir
egime, transvers planda ise anteromedial yonde 16° ila 23° arasinda degisen bir agiya
sahip oldugu bildirilmektedir. Bu anatomik O6zellik nedeniyle subtalar eklemdeki
hareketler, bu oblik eksene dik olarak gerg¢eklesmektedir. Eklemin sahip oldugu bu
0zel eksen yapisi, On ayakta hareket acikligini artirici bir etki olusturmaktadir
(Holowka & Lieberman, 2018). Yapilan ¢aligmalarda subtalar eklemde dorsifleksiyon
ve plantarfleksiyon hareketlerinin sinirli oldugu, buna karsin inversiyon, eversiyon,
adduksiyon ve abduksiyon gibi ¢ok yonlii hareketlerde 6nemli bir rol iistlendigi

belirtilmistir (Leporace et al., 2021).
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Sekil 2.5. Sol ayaktaki subtalar eklemin yukaridan asagi ayagin inversiyon, notr ve

eversiyon konumlarindaki (a) yan, (b) iist ve (¢) arka goriiniimden 3 boyutlu goriintiisii.

13



2.3.4 Midtarsal Eklemler (Chopart Eklemi)

Midtarsal eklem, arka ayaktaki talus ve kalkaneus kemikleri ile orta ayakta yer alan
navikiiler ve kuboid kemiklerin birlesmesiyle olusan karmasik bir eklem yapisidir. Bu
eklem, ozellikle yiirliyiis sirasinda arka ayagin yere ilk temas ettigi anda, 6n ayagin
stabilitesini koruyarak, ayak tabaninin zemine uyum saglamasina olanak tanir
(Schilaty et al., 2023).Midtarsal eklem iki ana hareket diizlemi tizerinde islev goriir.
Oblik eksen boyunca gergeklesen hareketler arasinda plantarfleksiyon ve
dorsifleksiyon yer alirken; longitudinal eksen boyunca ise inversiyon ile adduksiyon
ve eversiyon gibi hareketler gerceklesmektedir. Bu ¢ok yonlii hareket kabiliyeti
sayesinde midtarsal eklem hem pasif stabiliteyi saglayan yapilarla hem de aktif kas

kontrolii ile uyum i¢inde ¢alisarak fonksiyonel denge saglar (Tat ve ark., 2021).

Ayrica bu eklem, subtalar eklem ile ¢alisarak ayakta supinasyon ve pronasyon gibi
daha karmagik hareketlerin koordinasyonuna olanak tanir (Wang ve ark., 2018).
Midtarsal eklemin bu ¢ok eksenli hareket sistemi ve biyomekanik 6zellikleri, Sekil

5’te gorsel olarak detaylandirilmistir (Michaud, 1997; Tweed ve ark., 2008).

Sekil 2.6. Root'un midtarsal eklemin hareket eksenleri i¢in 6nerdigi eksenler
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Midtarsal eklemin ortalama donme ekseni, Nester ve ark. tarafindan yeniden
retilmistir (Nester et al., 2002). Sekil — 6’da ayakta dururken bacak rotasyonu
sirasinda midtarsal eklemin kinematigi gosterilmistir.

w

Midtarsal joint axis: 37.9° Oblique axis: 52°

Bl Proximal segment
Distal segment

(8)
Midtarsal joint axis: 29.0°

& Oblique axis: 57°

Sekil 2.7. Ayakta dururken bacak rotasyonu sirasinda midtarsal eklemin kinematigi

Midtarsal eklem yapilariim birlikte galistign bir diger yapi ise subtalar eklemdir.
Subtalar eklemdeki pronasyon hareketi ile, kalkaneokuboid ve talonavikiiler eklemlere
iligkin pozisyonun eksenleri paralel hale gelir (Xu et al., 2021). Bu mekanizmanin
fonksiyon durumu incelendiginde, pronasyon hareketinin MLA yiiksekliginde azalma
ile karakterize oldugu yapilan ¢aligmalar 1s18inda saptanmigtir (Sancho et al., 2023).
Bu durum ayagin fonksiyonel olarak daha esnek yap1 kazanmasina neden olmaktadir.
Subtalar eklemde goriilen supinasyon hareketi ile eksenler arasindaki paralelligin
bozuldugu rapor edilmis, baglantili bir yap1 olarak midtarsal eklemde olusabilecek
supinasyon varliginda ise tam tersi bir mekanizma olusarak, MLA nin yiikseldigi ve
ayagin daha rijit bir hale geldigi bildirilmistir (Monteiro et al., 2018). Midtarsal
eklemlerin oblik eksen boyunca gerceklesen dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
hareketlerine katkida bulundugu; bu sayede ayak bileginin hareket kabiliyetini
artirarak subtalar eklemdeki hareketlerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigi, yapilan
arastirmalarla ortaya konmustur (Halstead et al., 2016).Yapilan bir baska ¢alismada,

olusan bu duruma iliskin fonksiyon hareketinin, ayak bilegi ve subtalar eklemlerinde
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hareket kayiplarinin olmasini 6nemli dl¢lide azalttigini gostermistir. Bununla birlikte
yapilan bagka bir c¢alismanin sonucunda, midtarsal eklemle subtalar eklemin
hareketleri birbirine bagli olmasmin, bazi1 hareketleri yaparken birbirlerini
zorlayabildigini gostermistir (Komisak, 2021). Midtarsal eklem baglarindan spring
ligamentin, talus basini alttan destekleyerek medial longitudinal ark (MLA)
stabilizasyonunda 6nemli rolii oldugu belirtilmis (McBryde Jr et al., 2007), Song ve
ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, midtarsal eklemlere yapisan baglarin
talus basm alttan destekledigi ve bunun medial longitudinal ark stabilizasyonunu
onemli Olglide etkiledigi bildirilmistir. Aym1 ¢alismada bu bagin kopmasi sirasinda
olusan duruma iliskin bulgulara bakildiginda, talus basinin ¢oktiigii ve buna bagh
olarak, ayagin mediale dogru yer degistirdigi saptanmistir. Bu durum sonucunda ise,
katilimcilarda diiz taban olusumunun sikliginda artis oldugu tespit edilmistir.
Midtarsal eklem baglarinin ¢ok sayida elastik lif igermesi bu durum ile iliskilidir (Song
etal., 2018; Tat et al., 2021).

2.3.5 Tarsometatarsal Eklemler (Lisfrank Eklemi)

Ug kuneiform ve kuboid kemigin, 6n taraflarinda bes metatarsal kemikle yapmus
olduklar1 planar grup eklemleridir. Ayagi 6n ve orta ayak olarak ikiye ayirir (McBryde
Jretal., 2007; Oatis, 1988).

Ayakta, 6n ve arka segmentleri birbirinden ayiran tarsometatarsal (Lisfranc) eklem,
supinasyon, pronasyon, dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon gibi temel ayak
hareketlerine sinirh diizeyde katkida bulunmaktadir. Ancak, bu eklemde gerceklesen
plantar fleksiyon hareketi ile metatarsofalangeal eklemlerde gozlenen dorsifleksiyon
hareketleri arasinda fonksiyonel bir iliski oldugu ve birlikte ayak hareketlerine anlaml
katk1 sagladiklar bildirilmektedir. Tarsometatarsal ekleme tutunan ligament6z yapular,
ozellikle tarsometatarsal ligament, ayak stabilitesinde kritik bir rol oynamakta olup,
s0z konusu bag yapist bu eklemin primer stabilizatérii olarak tanimlanmaktadir

(Arinci, 2001; Oatis, 1988).

Tarsometatarsal (lisfrank) eklemin normal anatomisi asagidaki gorselde verilmistir
(Tafur et al., 2017).
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Sekil 2.8. Lisfrank (tarsometatarsal) eklemin normal anatomisi

2.3.6 Metatarsofalangeal Eklem

Metatarslarin distali ile proksimal falankslarin proksimal uglari arasinda meydana
gelen iki eksenli bir eklem olup abduksiyon, adduksiyon, dorsifleksiyon ve plantar

fleksiyon hareketlerini agiga ¢ikarir.

Kemik yapilar Sekil 9°da gosterilmistir (Pehlivanoglu G, 2024).

Distal falanks f’ f

Proksimal falanks

Birinci metatarsofalangeal
eklem

Birinci metatars

Birinci metatarsokiineiform
eklem

Medial kiineiform

Sekil 2.9. Ayak birinci siray1 olusturan kemiksel yapilar ve eklemler
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Metatarsofalangeal eklemde eldeki hareketlere benzer sekilde hareket meydana
gelmektedir ancak eldeki eklemlerden daha sinirli bir hareket agikligi tespit edilmistir.
El ve ayak arasindaki eklem hareket acgikligi farkinin ana sebebi, ekstansiyonun
fleksiyondan daha fazla olmasidir. Bu durum yiiriime faaliyetinin sorunsuz

gerceklesmesi i¢in gerekli biyomekaniksel kolayligi saglar (Turner et al., 2008).

2.3.7 Interfalangeal Eklemler:

Interfalangeal eklemler, ayak parmaklarindaki distal ve proksimal falankslar arasinda
yer alan mentese tipi eklemler olarak tanimlanir. Bu eklemlerin temel o6zelligi,
ozellikle fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin gerceklesmesine olanak

saglamalaridir (Oskouei et al., 2022).

2.4 Ayak Bilegi Bag Yapilar:

Ayak bileginde yer alan bag dokulari, kemikler arasindaki baglantiy1 saglayan ve
eklemlerin hem hareket kabiliyetini hem de anatomik islevselligini destekleyen 6nemli
yumusak doku yapilaridir. Bu baglar, ayaga gelen darbeleri absorbe ederek darbe
etkisini azaltmakta ve yiik tasima sirasinda ayagin dengeli sekilde hareket etmesine
yardimci1 olmaktadir. S6z konusu islevler, bag dokularindaki kolajen liflerin yonelimi
ve kalinligina bagli olarak farklilik gosterebilir. Yapilan arastirmalar, ayak ve ayak
bilegi stabilitesini saglayan toplam 112 adet ligament bulundugunu ortaya

koymustur.

Ayagin bag yapilar1 Lateral Kollateral Ligament Kompleksi , Sindezmotik ligament
kompleksleri , Medial Ligament Kompleks olarak 3 ayri1 boliimde incelenmektedir
(Reinoso-Cobo et al., 2023).

Ayak bileginin medial bag1 olan deltoid bag asagidaki gorselde verilmistir (Al-Mohrej
& Al-Kenani, 2016).
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Posterior tibiotalar ligament
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Anterior tibiotalar ligament

Tibionavicular ligament

Sustentaculum tali of calcaneus

Sekil 2.10. Ayak bileginin medial bag1 (deltoid bag)

2.4.1 Lateral Kollateral Ligament Kompleksi

Ayak bileginin lateralinde ti¢ ligament bulunur ve bu ligamentéz yapilar talokrural
eklemin desteklemesini saglar. Ilgili ligamentler sirasi ile asagida gosterilmistir
(Halstead et al., 2016):

1) Posterior Talofibular Ligament (PTFL) ,
2) Kalkaneofibular Ligament (CFL),

3) Anterior Talofibular Ligament (ATFL).

Lateral kollateral bag yapilari, ayak bilegi ekleminin hem 6n-arka (anteroposterior)
hem de dis (lateral) yonlerdeki stabilitesinin korunmasinda énemli bir gorev iistlenir.
Bu baglar, eklemin pozisyonuna gore ortaya ¢ikan rotasyon ve inversiyon gibi
hareketleri sinirlayarak, 6zellikle varus yonlii streslere karsi koruyucu bir biyomekanik

destek saglar (McDevitt ve ark., 2022).
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2.4.2 Anterior Talofibular Ligament

Ayak bileginin dorsolateral kompartmaninda yer alan Anterior Talofibular Ligament
(ATFL), lateral malleoliin 6n kenarindan baslayarak talusa dogru uzanir ve bu uzanim
sirasinda frontal diizleme yaklasik 45°°lik bir ac1 yaptig1 bildirilmektedir (Kejriwal &
Annear, 2020). Fonksiyonel agidan degerlendirildiginde, ATFL'nin temel rolii, talusun
i¢ rotasyon hareketini kontrol etmektir. Ozellikle plantar fleksiyon pozisyonunda, bu
bag adduksiyon hareketini sinirlayarak talusun 6ne dogru (anteriora) kaymasini dnler
(Leporace et al., 2021). Bunun yani sira, ayak bilegi eklemi plantar fleksiyondayken

hareketin asirilagsmasini engelleyen 6nemli bir stabilizator gorevi goriir.

Notral pozisyonda ayak bilegi ile horizontal diizlemde hizalanan ATFL, dorsifleksiyon
sirasinda yukariya, plantar fleksiyonda ise asagiya dogru egimli bir hal alir (Gupta et
al., 2020). Literatiirde, plantar fleksiyon sirasinda bu bagin gerilme kuvvetinde anlamli
bir artis gozlendigi ve bu artisin, 6zellikle inversiyon hareketleri esnasinda bagin
yaralanma riskini artirdig1 rapor edilmistir. Bu da plantar fleksiyonda ayak bileginin,
ATFL tarafindan saglanan pasif dirence karsi daha savunmasiz hale gelmesine yol

agmaktadir.

Yapisal ozellikleri incelendiginde, ATFL'nin, ayn1 ligament kompleksinde yer alan
Calcaneofibular Ligament (CFL) ve Posterior Talofibular Ligament (PTFL)’e kiyasla
yaklasik 3,5 kat daha diisiik ytik tasima kapasitesine sahip oldugu ve bu nedenle lateral
bag yapilar arasinda en zayif halkay1 olusturdugu belirtilmektedir (Hollander et al.,
2019). Ancak baz1 calismalar, ATFL’ nin yaralanma meydana gelmeden once yiliksek
diizeyde deformasyonu tolere edebilecek esneklikte oldugunu da ortaya koymustur
(Collins, 2023). Ayak bilegi ekleminin lateral kollateral ligament yapilar1 ile
tibiofibular bag yapis1 Sekil 11°te gorsel olarak sunulmustur (Al-Mohrej & Al-Kenani,
2016).
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Sekil 2.11. Ayak bilegindeki lateral kollateral ligamentler ve tibiofibular ligament

2.4.3 Posterior Talofibular Ligament

Posterior talofibular ligament, fibula distalinde bulunur. Posterior talofibular ligament
(PTFL), anatomik olarak ayak bilegi eklem kapsiiliiniin diginda yer alan posteromedial
bir bolgede baslamakta ve talus’un lateral tiiberkiiliine tutunmaktadir. Yapisal
Ozellikleri itibariyle intrakapsiiler olarak smiflandirilsa da sinoviyal zarin disinda
konumlanmasi nedeniyle ekstrasinoviyal bir bag dokusu olarak kabul edilmektedir. Bu
konum, ayak bilegi eklem boslugu ile arka subtalar eklem arasindaki siniri
olusturmasina olanak saglar (Larkins et al., 2021). Ayrica, Zhou ve arkadaslarinin
(2020) yuriittiigli caligmalarda PTFL’nin, ayak bilegi bolgesinde yer alan lateral bag
kompleksleri igerisinde en yiiksek yapisal biitiinliige ve dayanikliliga sahip komponent
oldugu vurgulanmistir. Plantar fleksiyon hareketi sirasinda ayak bileginin notr
pozisyonunda PTFL bag yapisinin gevsek bir halde bulundugu ancak, asiri
dorsifleksiyon hareketinde gergin konuma gectigi goriilmiistiir. Bu nedenle iki farkli
bileseni bulunan PTFL'min kisa lifleri, ATFL yirtilmasindan sonra i¢ rotasyon

hareketini kisitlamaktadir. Kalkaneofibular ligament disfonksiyon durumunun
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olusmas1 halinde ise, PTFL ayak bilegi dorsifleksiyon konumuna gegtigi ve
adduksiyon hareketini inhibe ettigi saptanmistir. Bu bulgular, posterior talofibular
ligamentin (PTFL), ayak bilegi baglar1 arasinda yapisal olarak daha dayanikhi
oldugunu ortaya koymaktadir (Xu et al., 2021; Zhou et al., 2020). Literatiirde de
PTFL’nin bu giicli yapisinin ayak bilegi eklem stabilitesini destekledigi gesitli
calismalarla gosterilmistir (Tajdini et al., 2021).

2.4.4 Medial Ligament Kompleksi (Deltoid Bag)

Medial ligament kompleksi, literatiirde siklikla “deltoid ligament” olarak
adlandirilmakta ve multifasikiiler bir bag grubu igerisinde degerlendirilmektedir. Bu
kompleks yapiin anatomik o&zellikleri bireyler arasinda belirgin varyasyonlar
gosterebilir (Shallan et al., 2023). Ayak bilegi eklemi diizeyinde yer alan bu
ligament6z yapinin orijini, medial malleoliin baglangi¢ noktasi olarak tanimlanmakta
olup, olduk¢a karmasik bir anatomik yerlesime sahiptir (Ambrosio et al., 2022).
Medial ligament; talus, kalkaneus ve navikiiler kemiklere uzanarak, medial ayak
bolgesinde genis bir yiizey alanina yayilan, tiggen bigimli ve fan seklinde organize
olmus giiclii bir multiligament6z yapi olusturur (Song et al., 2018). Bu kompleks yapi,
anatomik olarak yiizeyel ve derin olmak {izere iki ana tabakaya ayrilir. Yiizeyel
bilesenler arasinda onde tibionavikular bag, ortada tibiokalkaneal bag yer alirken;
tibiokalkaneal bagin, medial malleoliin 1-2 cm proksimalinden baglayarak
sustentakulum tali’ye uzandig: bildirilmektedir (Rozis et al., 2020). Ayrica posterior
kisimda, ylizeyel tibiotalar bag yapilar1 da bu kompleksin bir pargasini
olusturmaktadir. Derin tabaka ise anterior ve posterior tibiotalar baglardan meydana
gelir. Bu tabakada yer alan tibiospring ligamentin, deltoid bag kompleksinin ayrilmaz

bir pargasi olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Palomo-Toucedo et
al., 2023).

Deltoid bagin derin kismina iliskin anterior tibiotalar ligament (ATTL) ve posterior
tibiotalar ligament (PTTL) yapilari, talokrural eklem igerisinde yer alan medial
stabilizatorler olarak nitelendirilmektedir. Bununla birlikte, yiizeyel kisma iliskin
tibiokalkaneal ligamentler (TKL) ise, talokalkaneal ve ayn1 zamanda talokrural eklem
igerisinde stabilizasyondan sorumlu yapilar olarak gésterilmektedir. Literatiirde yer

alan giincel bulgular, ayakta yer alan derin yapilarin, 6zellikle ayak bilegi stabilitesinin
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saglanmasinda kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda
gerceklestirilen son ¢aligmalar, derin katmanin fonksiyonel katkisinin, yiizeyel

yapilara kiyasla daha belirgin oldugunu vurgulamaktadir (Leporace et al., 2021).

2.5 Ayak Biyomekanigi

Viicut biyomekanigi bir biitiindiir. Bu biitiinliikte meydana gelen herhangi bir farklilik
tim segmentleri koti sekilde etkiler. Ayak, viicut biyomekaniginin temelini meydana
getiren organlardan biridir (Sari, Z., Otman, A. S., & Akman, M. N. (2010). Agirlik
tagidig1 tiim aktivitelerde destek yiizeyi ile temasi saglayarak sok absorbsiyonu, farkli
zeminlere uyum saglama ve one ilerleme sirasinda itme fazi i¢in moment iiretme gibi
onemli gorevleri yerine getirir (Cheng & Woo, 2020; Dawe & Davis, 2011). Cok
sayida eklemli yapisi, kemikleri ve yumusak dokulartyla birlikte olduk¢a karmasik bir
mekanik sistemdir ve alt ekstremitenin biyomekanik fonksiyonlarinda da kritik bir
gorev Ustlenir. Bu gorevin yerine getirilmesi hem ayak iginde yer alan intrinsik hem
de viicudun diger bolgelerinde bulunan ekstrinsik kaslarin koordineli sekilde
calismasiyla gerceklesir. Viicudun dis ortama dogrudan temas eden tek bolgesi olmasi
sebebiyle ayak, hem ayakta durus sirasinda denge ve destek saglar hem de yiiriiyiis
esnasinda viicudun stabilitesini korur (Abboud, 2002). Normal ayakta durus esnasinda
vicut agirhginin %50’si topuga, %50°si metatarslarin distaline dagilmaktadir.
Metatars distali de agirligi 1’den 5’e dogru 2-1-1-1-1 oraninda tasir. (Demiralp &
Atbast, 2020).

Ayagin topografik eksenleri Sekil 12°de gosterilmistir (Goonetilleke, 2012).
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Sekil 2.12. Ayagin topografik eksenleri

Ayagin fonksiyonel ve anatomik yapisi dort temel boliime ayrilarak incelenmektedir;
On ayak, orta ayak, arka ayak ve ayak bilegi. Bu boliimler birbirinden tamamen
bagimsiz olmayip, aralarinda yapisal ve iglevsel bir biitiinliik bulunmaktadir. Kas,
tendon ve ligamentlerin ayni anda mekanik strese maruz kalmasi, bu yapilarin
etkilesiminde dengesizliklere neden olabilir. Bu tiir bir dengesizlik, yalnizca maruz
kalan segmenti degil, ayak kompleksinin diger boliimlerini de etkileyerek, tiim yapinin
biyomekanik stabilitesini bozabilecek yapisal ve fonksiyonel degisimlere yol agabilir

(Collins, 2023; Goh et al., 2021).
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2.6 Kas Mekanik Ozellikleri

2.6.1 Kas Tonusu

Bir kasin uzamaya kars1 gosterdigi direng anlamina gelen kas tonusu, istirahat halinde
motor tnitelerin kontrollii kontraksiyonlarinin olusturdugu pasif gerilim olarak
tanimlanmaktadir. Kas dokusunun pasif elastikiyeti, viskoelastik 6zellikleri ve sinir
sisteminin reaksiyonlar1 kas tonusunu olusturur. Kas tonusu ndromiiskiiler sistem
tarafindan diizenlenmekte ve kontrol edilmektedir (BALKAN & KARANFIL, 2021;
Giizel et al., 2022). Iskelet kasi, tiim hareketler i¢in gereken mekanik ¢iktiy1 elde etmek
amaciyla metabolik enerjiyi doniistiiriir ve bu talebi karsilayabilmek igin kasin,
degisken kuvvet gelisimi ve gerilme oranlari ile dereceli kuvvet iiretme yetenegine
sahip olmasi gerekir. Bu durum, motor néron atesleme hizimi degistirerek, farkli
mekanik ve metabolik Ozelliklere sahip motor {initelerini ise alarak
saglanabilmektedir. Kas aktivasyonu, bir kasin ne kadar uyarildigini ifade eder. Bu
hem uyarilmis kas hiicrelerinin sayisini hem de bu hiicrelerin uyarilma sikligim
kapsamaktadir. Kas frekansi ise, bir kasin igindeki motor iinitelerin aktivasyon hizini
ifade eder ve bu da kas performans: ve verimliligi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip

olabilir (Avila et al., 2023; Holt et al., 2014).

262 Sertlik (Rijidite)

Sertlik, dokunun biyomekanik 6zelligidir ve bu 6zellik, kasilmaya veya dokunun
baslangi¢ seklinin deformasyonuna neden olan dis bir kuvvete kars1 gosterdigi direngle
aciklanir (Brughelli & Cronin, 2008). Esnekligi olumsuz etkileyen kas sertligi, kasin
deforme edici kuvvetlere kars1 direncidir. Tendonlarin mekanik 6zellikleri, dinamik
performansla iliskilendirilmis ve yliksek sertlik degerlerinin, hizli esneme-kisalma
aktiviteleri ve yliksek hizda hareket gerektiren eylemler i¢in faydali oldugu
gosterilmistir (Brughelli & Cronin, 2008; Gavronski et al., 2007).

25



2.6.3 Elastikiyet

Esneklik kavramiyla siklikla karistirilan kas elastikiyeti, herhangi bir nesneye etkili
bir kuvvet uygulanarak kastaki kasilmanin ardindan nesnenin uygulama sonunda eski
haline donebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Bir yapt ¢ok elastik hale gelirse,
kuvvetin azalmasiyla asir1 yiikleme meydana gelebilir. Cok sert hale gelirse, kinetik
zincirde kuvvetlerde bir artis olabilir (Jarocka et al., 2011; Macrum et al., 2012). Kros-
koprilerin, aktin, miyozin ve titin filamentlerinin yani sira ekstraselliiler matriks
icindeki kollajen liflerinin elastik 6zellikleri, kaslarin fonksiyonunun merkezidir. Bu
yapilarin elastikiyetinin fonksiyonlari i¢in gerekli oldugu fikri, elastik 6zelliklerdeki
degisimin  fonksiyon degisikligi ile korelasyonu oldugu goézlemleriyle
desteklenmektedir. Ornegin, miyozin bas bolgesinde meydana gelen bir nokta
mutasyonu, kros-koprii sertligini degistirerek kas kuvveti ¢ikisinda bir degisiklige yol
acmaktadir (Roberts, 2016). Sporcularin kas elastikiyetinin sporcularin performansini
dogrudan etkileyen faktorlerden olan uygun 1sinma protokollerinin uygulanmamasi,
daha Once gecirilmis sakatliklar, kotli ve yetersiz beslenme, yanlis antrenman
programlamasi gibi faktorlere bagli olarak azalmasi sonucu sporcularin kaslarinin
daha cabuk yoruldugu ve bunun sonucunda kasilma hizlarmin smirli oldugu

belirlenmigtir (Gervasi vd., 2017; Masi & Hannon, 2008; Chuang vd., 2012).

Gorselde alt ekstremite kaslart olan Tibialis Anterior (TA) ve Peroneus Longus (PL)

kaslar1 i¢in myotonometrik 6l¢iim pivot noktalar1 gosterilmistir (Tas et al., 2022).
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Sekil 2.13. Tibialis Anterior (TA) ve Peroneus Longus kaslar1 i¢in myotonometrik

Ol¢tim pivot noktalari

2.7 Ayak Biyomekanikleri ve Alt Ekstremite Kaslar1 Arasindaki Iliski

Alt ekstremite kaslarinin biyomekanigi, genel hareket verimliligini ve performansini
belirlemede, atletik kapasiteyi ve yaralanma riskini etkileyen kritik bir rol oynar
(Cebolla et al., 2015). Kas mimarisi, lif kompozisyonu ve tendon sertligi gibi faktorler,
kosma ve ziplama gibi dinamik goérevlerde kuvvetlerin nasil iiretildigini ve uzuvlar
boyunca nasil iletildigini etkiler Son arastirmalar, bu biyomekanigi anlamanin,
antrenman sonuglarini iyilestirme, rehabilitasyon stratejilerini  gelistirme ve
exoskeleton gibi yardimci cihazlarin tasarimini optimize etme agisindan Onemini
vurgulamaktadir; ¢linkii bu cihazlar, alt ekstremite destegi ve hareketliligini

iyilestirmek i¢in dogru kas fonksiyonu modellerine dayanir (Cebolla et al., 2015).

2.8 Postural Stabilite ve Denge

2.8.1 Postural Stabilite

Postiiral stabilite, periferik ve merkezi sinir sisteminden elde edilen bilgilerin girisi,
islemi ve ¢ikist sonucu meydana gelen bir durumdur. Postiiral stabilite ile ilgili bilgiler
gorsel, vestibiiler ve somatosensoryal bilgileri icermektedir. Gorsel sistem, ¢evre ve
g0z ile horizon arasindaki iliski ile ilgili bilgiler saglar. Vestibiiler sistem ise, bas ve
viicut pozisyonu ile ilgili bilgilerin yan1 sira, hareketli destek ylizeyinden elde edilen
geri bildirimlerle ilgili bilgiler de saglamaktadir. Somatosensoryal sistem, agri, 1s1
algilama ve propriosepsiyonu igeren biitiin periferik bilgileri kapsamaktadir

(Hupperets et al., 2009; Page et al., 2010; Riemann & Lephart, 2002).

Postiiral stabilitenin degerlendirilmesine iliskin gérsel asagida verilmistir (Rezaeipour,

2018)
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Sekil 2.14. Postiiral stabilite 6l¢liimiine ait sematik gorsel

2.8.2 Denge

Denge, stabilizasyon ve belirli bir yone yonlendirme amaciyla viicudun uzaydaki
konumunu kontrol etme yetenegidir. Diger bir tanimi ise mekanik olarak, viicut
kiitlesinin merkezini destek yiizeyinin smirlarinda siirdiirme yetenegidir. Insan
dengesi, gorsel, somatosensoriyal, vestibuler ve serebellar sistemleri iceren coklu
duyusal bir siirecle saglanir. Cesitli ¢evre kosullarinda postural kontrolii korumak igin,
bu sistemlerin yakindan entegre edilmesi gerekir (Hsu et al., 2009; Nejc et al., 2010;
Shumway-Cook, 2007). Destek yiizeyi, ayaklar arasindaki alan ve bireyin de lizerinde
durdugu zemin alani ile tanimlanabilir. Viicut dengesi, ayaklar tarafindan olusturulan
destek yiizeyi iizerindeki agirlik merkezinin korunmasiyla olusur. Postural kontrol
(denge) statik olarak minimal hareketle destek tabanini muhafaza etme yetenegi ve
dinamik olarak stabil bir pozisyonu korurken bir gorevi yerine getirme yetenegidir
(Da,1990; Panjan & Sarabon, 2010; Wiener-Vacher, 2008). Statik dengede, agirlik
merkezi hareket ederken destek ylizeyinde sabit kalir. Boylece destek yiizeyi iizerinde
agirlik merkezi korunmus olur. Dinamik dengede hem agirlik merkezi hem de destek
yiizeyi siirekli hareket halindedir ve agirlik merkezi hareketin durus asamasi sirasinda
asla destek tabaniyla hizalanamaz (Rine et al., 1996; Woollacott & Tang, 1997).
Denge, kas-iskelet sistemi ile norolojik sistemin etkilesimini igeren ¢ok yonlii bir siireg
olup, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini giivenli ve etkili bir sekilde

gergeklestirmesinde temel bir performans bileseni olarak degerlendirilmektedir. Bu
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aktivitelerin saglikli bir bigimde siirdiiriilebilmesi i¢in vestibiiler sistem, ii¢ temel
motor refleks iiretir: Gorsel ¢evrenin sabitlenmesini saglayan vestibulookiiler refleks
(VOR), basin stabilitesinden sorumlu vestibulokolik refleks (VKR) ve viicut
postiiriiniin korunmasina katki saglayan, ayn1 zamanda motor gelisimin 6nemli
evrelerinin kazaniminda rol oynayan vestibulospinal refleks (VSR) (Jacobson et al.,
1993; Rine et al., 2004). Viicudumuz farkli stratejiler kullanarak dengeyi korur. En
genel iki tanesi kal¢a ve ayak bilegi stratejisidir (Oatis, 2009; Winter et al., 1998).
Birincisi, destek yiizeyi hareket ettiginde veya dengede bozulma daha biiyiik
oldugunda viicudumuz tarafindan kullanilir. ikinci strateji ise genellikle dénme veya
daha kiiciik bozulmalar1 telafi etmek i¢in kullanilir. Bu ikisi arasindaki kat1 ayrim
sadece daha basit hareketlerde cizilebilir. Bu iki strateji dengeyi saglama g¢abasi
arttikga, ¢esitli perturbasyonlar1 telafi ederek veya daha zorlu becerilerin
yiriitiilmesini saglayarak senkronize bir sekilde ¢alismaktadir (Bardy et al., 2002).
Denge kontrol yetenegi giinliilk yasam i¢in hayati 6neme sahiptir ve denge kontrolii
eksikligi diismelere veya kas-iskelet sistemi bozukluklarina yol agabilir (Merlo et al.,
2012; Trojian & McKeag, 2006). Literatiirde denge performansini degerlendirmek
icin, tek ayak tlizerinde durma sirasinda postural saliniminin degerlendirilmesi siklikla
kullanilmaktadir. Viicudun tek ayak iizerinde durma sirasinda yere temas eden tek
parcasi olan ayak, kiitle merkezini destek tabani i¢inde tutmak icin yeterince stabil
olmalidir. Bunun i¢in kuvvet iireten yapilar olarak ayak kaslar (ekstrinsik ve intrinsik
ayak kaslar1 dahil) stabilite ve denge kontroliine katkida bulunur. Ekstrinsik ayak
kaslarinin tek bacak tlizerinde ayakta dengede dnemli bir rol oynadigi gosterilmistir.
Bu kaslarin yorulmas: denge testleri sirasinda artmis postural salinimina neden
olmaktadir (Duclos et al., 2014; Moghadam et al., 2011; Suponitsky et al., 2008). Baz1
aragtirmacilar ayrica origo ve insersiyolar1 ayakta olan intrinsik kaslarinin da tek bacak
tizerinde ayakta durma ve hareket sirasinda ayagi stabilize ederek denge kontroliinde

rol oynayabilecegini bildirmislerdir (McKeon et al., 2015).

2.9 Alt Ekstremite Kas Mekanigi ve Denge Arasindaki iliski

Kas fonksiyonlarimin gercekei bir sekilde modellenmesi, kas yapis1 ve fizyolojisi

hakkindaki bilgiye dayali olmali ve motor néron aktivitesini ve mekanik harekete dahil
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olan motor iinitelerinin irettigi giicli temsil etmelidir. Bu tiir bir yaklasim, kasi, tim
kasi etkileyen bir girig (aktivasyon sinyali) ile kontraktil ve elastik elemanlarin bir
kombinasyonu olarak temsil eden Hill tipi modellerden (Zajac, 1989; Brown et al.,
1999) ilerlemeyi ifade eder. Iskelet kaslari, sinirsel kontrol sinyallerini, koordineli bir
motor gorev gergeklestirmek icin viicut segmentleri lizerinde etki eden kuvvetlere
dontistiirtir. Bu doniisiim, kaslarin 6zelliklerinin karmasik olmasinin yani sira,
tendonun kas giiciiniin iskelete iletimini etkilemesi nedeniyle de karmasiktir (Zajac,
1989). Postural kontrol, koordineli hareketler yoluyla viicudun farkli béliimlerinin
birbirine ve ¢evreye gore konumu ve hizalanmasi ile yakindan iligkilidir (Bankoff et
al., 2006; Junior & Barela, 2006). Dogru postural hizalamanin korunmasi, uygun ayak
pozisyonuna ve ayagin arklarinin yiiksekligine baghdir. Jankowicz- Szymanska ve
ark. (Jankowicz-Szymanska et al., 2015), calismalarinda statik denge seviyesi ile MLA
arasinda bir korelasyon bulunmustur. Bununla birlikte ayak posturiindeki
degisikliklerin yiirliyiis paternini ve postural dengeyi etkiledigi bildirilmistir (Menz et
al., 2005; Twomey et al., 2010). Dengenin saglanmasi igin vestibiiler, gorsel ve
proprioseptif sistemlerden kesin veriler alinmasi birbirleri ile bagdastirilmasi, gereksiz
bilgilerin atilmasi1 ve segilen bilgilerin alt ekstremitelerin eklemleri boyunca uygun ve
koordineli kas-iskelet yanitlarinin segimine ve yiiriitilmesine entegre etmesini
gerektirir. Ayrica postural dengenin saglanmasi, merkezi sinir sisteminin
somatosensoriyel, gorsel ve vestibuler duyu sistemlerinden afferent bilgileri
islemesinin yani sira alt ekstremitelerin eklemleri boyunca uygun ve koordineli kas-
iskelet yanitlarinin segimine ve yiiriitiilmesine entegre etmesini gerektirir (Aksoy &
Oztiirk, 2011; Riemann et al., 1999). Diz veya ayak bileginin atlama, kosma, firlatma
gibi bircok aktivite sirasinda stabil kalabilmesi i¢in dinamik eklem stabilitesi
gereklidir ve bu stabilite ¢ok sayida noromiiskiiler mekanizmanin karmasik bir
etkilesimine baghdir (Emery, 2003; Shepard & Telian, 1996; G. N. Williams et al.,
2001). Dengeyi saglamak igin {i¢ ana kas grubu, ayak bilegini gegerek kalkaneus
lizerine yapisan asil tendonu ile ayak bilegini ve {iglii eklem kompleksini (subtalar
eklem, talonavikular eklem ve kalkaneokuboid eklem) geger. Bu kaslar genel olarak
subtalar eklemin evertorleri (ekstansor hallucis longus, ekstansor digitorum longus,
peroneus longus ve brevis kaslari), subtalar eklemin invertorleri (tibialis posterior,
fleksor digitorum longus, fleksor hallucis longus kaslari1) ve nispeten subtalar eklemi
notral pozisyonda tutan tibialis anterior ve asil kompleksidir (Jastifer & Gustafson,

2014). Kuvveti meydana getiren ayak kaslar1 (ekstrinsik ve intrinsik ayak kaslar1 dahil)

30



stabilite ve denge kontroliine katkida bulunur. Ekstrinsik kaslarinin tek ayak tizerinde
ayakta dengede durmada dnemli bir rol oynadig1 gdsterilmistir. Bu kaslarin yorulmasi
denge testleri sirasinda artmis postural salinima neden olur (Duclos et al., 2014;
Suponitsky et al., 2008). Bazi arastirmacilar ayrica intrinsik ayak kaslarinin ayni
zamanda tek ayak iizerinde durma ve hareket sirasinda ayagi stabilize ederek denge
kontroliinde rol oynayabilecegini 6ne siirmiislerdir (L. Kelly et al., 2013; L. A. Kelly
etal., 2012; McKeon et al., 2015). Ayak sagliginin, denge kontrolii, yiiriime paternleri
ve lokomotor gelisimini destekleyebilecegi veya olumsuz etkileyecegi sonucunu elde
eden ¢esitli calismalardan farkli sonuglar bildirilmistir (Crosby, 2016; Shumway-Cook
& Woollacott, 1985; Staheli, 1991; Wenger et al., 1989). Bununla birlikte dengede
meydana gelen bozulma, yliriiyiis paternleri ve motor beceri performansi gibi alt
ekstremitenin koordinasyonunu etkiler (Tan, 2019). Denge yetenegi, giinliik yasantida
diismeleri ve yaralanmalar1 6nlemek, fonksiyonel aktiviteleri siirdiirmek icin hayati
Ooneme sahiptir. Genel viicut dengesini korumak ve gelistirmek i¢in alt ekstremite ve
merkez (core) kaslarinda dengeyi gelistirmek ve giiclendirmek énemlidir (Jo et al.,
2022). Birgok c¢alisma, fonksiyonel gorevlerle iliskili olarak kas aktivasyon
paternlerinin 6nemini vurgulamistir (Cui et al., 2023; Li et al., 2023). Kas aktivitesi
asimetrilerinin  hareket verimliligini olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir
(Castagneri et al., 2019; Pietraszewski et al., 2020). Ayrica, asimetrik kas aktivasyonu,
hareketsiz orta yash bireylerde dinamik stabilite sinirlarinin degigmesi (Ku et al.,
2016), yiriiylis gibi aktiviteler sirasinda eklem mekanigi ve dinamik stabilitenin

bozulmasi ile iliskilendirilmistir (Tajdini et al., 2022).

2.9.1 Denge Degerlendirmesi

Denge, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini giivenli ve etkin bir sekilde
gerceklestirebilmesi igin kritik bir motor beceridir. Viicut pozisyonundaki herhangi bir
degisiklige tepki vererek viicudun stabil ve kontrol altinda kalmasmi diizenler
(Hillsdon & Foster, 2018; Lengkana et al., 2020). Statik denge, bir bireyin sabit bir
pozisyonda stabilitesini koruma yetenegini ifade ederken, dinamik denge hareket
sirasinda stabiliteyi siirdiirebilme kapasitesini ifade eder (Guyton & Hall, 2006;
Kenney et al., 2022).

Denge statik ve dinamik olarak iki farkli sekilde degerlendirilmelidir (Hillsdon &
Foster, 2018; Petr6 et al., 2017).
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2.9.2 Statik dengenin degerlendirmesi

Kisinin  sabit  bir  pozisyonunda  dururken  gerceklestirdigi  dengenin

degerlendirilmesidir.

2.9.2.1 Stres yiiklemeden yapilan degerlendirmeler:

Testin uygulanisi, birbirinden farkli pozisyonlarda gorsel ve proprioseptif girdilerin
degistirilmesi ile saglanmaktadir. Normal diiz bir zemin tizerinde hastanin gosterdigi
postiiral salinimlarin biiytikligii ile uygun ve yeterli denge reaksiyonlarini gosterip
gostermedigi not edilir. Test, gozler agik veya kapali olarak degerlendirilebilir. Testler
yumusak zeminde yapildiginda, proprioseptif girdinin degismesi nedeniyle denge

kurmak zorlasir.

Romberg Testi: Statik dengeyi degerlendiren 6zel bir testtir. Kisi ayaklar1 paralel
olacak sekilde ayakta dik durur ve 20-30 saniye (sn) kadar gozlerini kapali tutar. Test
eden kisi sallanma miktarina subjektif olarak karar verir. Asir1 miktarda sallanma veya
test sirasinda adim atmalar denge kaybini gosterir (Akgiil et al., 2018; Black et al.,
1982).

Flamingo Denge Testi: Bireylerin 6zellikle sporcularda statik denge becerilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu testin giivenirlik katsayisinin 0.70’in
altinda oldugu belirtilmistir (Tsigilis ve ark., 2002). Testin uygulanmasinda kullanilan
arag; uzunlugu 50 cm, genisligi 3 cm ve yiiksekligi 5 cm olan bir kiristen olugmaktadir.
Kirisin her iki ucu, 15 cm uzunlugunda, 4 cm genisliginde ve 5 cm yiiksekliginde
destek yapilarla sabitlenmistir. Testin gerceklestirilecegi zemin diiz, sert ve kaymaz
ozellikte olmalidir. Testin uygulanmast sirasinda katilimcidan destek ayagim
kullanarak denge platformu tizerine ¢ikar ve dengesini saglamak amaciyla baslangicta
uygulayicidan destek alabilir. Diger bacagini diz hizasindan biikerek ayni taraftaki
kalgasina dogru c¢eker ve ayni taraftaki eliyle ayak bilegini tutar. Katilimc1 kendini
hazir hissettiginde destek elini birakir ve siire baglatilir. Test siiresi toplamda 60
saniyedir. Bu siire i¢inde, katilime1 dengesini kaybedip yere temas ettiginde veya
ayagini biraktifinda kronometre durdurulur; kisi yeniden denge pozisyonuna

gectiginde siire kaldigr yerden devam ettirilir. Test boyunca yasanan her denge
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bozulmasi “hata” olarak sayilmis ve katilimcinin performansi bu toplam hata sayisina

gore degerlendirilmistir (Tsigilis & Theodosiou, 2008).

2.9.2.2 Stres yiikleyerek yapilan degerlendirmeler:

Bireyin farkli viicut pozisyonlarinda (6rnegin emekleme, diz iistii, yarim diz ¢okmiis,
oturma ve ayakta durma gibi) denge yanitlarini degerlendirmek amaciyla kontrollii
itme uyaranlart uygulanmaktadir. Bu degerlendirme siireci, suurlu (bilingli) ve
otomatik olmak iizere iki sekilde gergeklestirilir. Suurlu statik denge testinde, itme
yonii kisiye onceden bildirilir ve uygun dengeleme ya da koruyucu reaksiyonlarin
gelistirilmesi beklenir; atipik tiim tepkiler kayit altina alinir. Otomatik statik denge
testinde ise itme yonii hakkinda 6nceden bilgi verilmeden ani itmeler yapilir ve bireyin
dogal tepkileri gozlemlenir. Her iki test de degerlendirme siirecinin biitiinligi

acisindan gozler agik ve gozler kapali kosullar altinda tekrarlanir (Sibley et al., 2015).

2.9.3 Dinamik Dengenin Degerlendirilmesi

Bireyin farkli motor aktiviteler esnasinda denge kontroliiniin degerlendirilmesi,
fonksiyonel denge analizinin Onemli bir bilesenidir. Bu kapsamda, emekleme
pozisyonuna gegis, diz iistli durusa gelme, yarim diz {stii pozisyona ge¢is, oturma,
ayaga kalkma, tek ayak lizerinde durma ve yiirlime gibi cesitli islevsel hareketler
sirasinda denge performansi gozlemlenir ve degerlendirme formuna kaydedilir. S6z
konusu degerlendirmeler, bireyin gorsel girdilerle dengesi arasindaki iliskiyi anlamaya
yonelik olarak hem gozler agik hem de gozler kapali kosullarda uygulanabilir (Tyson
& Connell, 2009). Ayrica, denge tahtasi veya denge topu gibi instabil yiizeyler
tizerinde gergeklestirilen degerlendirmeler de dinamik denge kapasitesini dlgmeye

yonelik yontemler arasinda yer almaktadir (Tyson & Connell, 2009).

Fonksiyonel Uzanma Testi: Bireyin dinamik denge kapasitesini degerlendirmeye
yonelik klinik bir 6l¢lim aracidir. Uygulama sirasinda kisi, ayaklar1 paralel sekilde
konumlandirilmig olarak, bir duvar kenarinda dik pozisyonda durur. Duvara, kisinin

omuz hizasma gelecek sekilde bir 6l¢lim ¢ubugu yerlestirilir. Katilimcidan kolunu
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omuz seviyesinde, 90° fleksiyonda kaldirmasi istenir ve bu pozisyondaki parmak ucu
hizas1 baslangic noktasi olarak isaretlenir. Ardindan, kisinin 6ne dogru denge kayb1
yasamadan maksimum derecede uzanmasi istenir; ulasilan nihai mesafe Ol¢iilerek
kaydedilir. Saglikli bireylerde bu mesafenin ortalama 45-50 c¢cm civarinda oldugu,
denge sorunu olan bireylerde ise bu degerin anlamli sekilde azaldig: bildirilmektedir.
Testin genisletilmis versiyonunda, sadece anterior yonde degil, ayni zamanda posterior

ve her iki lateral yonde de uzanma mesafeleri 6l¢iilmektedir (Smith et al., 2004).

2.9.4 Labaratuvar Ortaminda Dengenin Degerlendirilmesi

¢ Duyusal organizasyon testi
e Dengenin kinematik analizi
e Motor kontrol testi bilgisayarli ortamda forceplate {izerinde dengeyi

degerlendiren testler

Bilgisayarli dinamik postiirografi giinliik yasamda karsilasilabilecek durumlara benzer
sekilde diizenlenmis farkli test pozisyonlari kullanilarak, bireyin ayakta durma
dengesini degerlendiren objektif bir yontemdir. Duyu organizasyon testi (Sensory
Organization Test), denge sinirlari testi (Limits of Stability) ve ritmik agirlik aktarma
testi (Rhytmic Weight Shift) olarak degerlendirme imkani sunar ve verileri normal

degerlerle karsilastirir (Lipsitz et al., 2015).

Bilgisayarli dinamik posturografi (CDP) ile yapilan postiiral stabilite testi sekil 13°te
gosterilmistir (Gans & Rauterkus, 2019).
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Sekil 2.15. Bilgisayarli dinamik posturografi (CDP) ile yapilan postiiral stabilite testi

2.9.5 Dengeyi Degerlendiren Fonksiyonel Skalalar ile Dengenin

Degerlendirilmesi

Kapsamli bir denge degerlendirmesi; yalnizca denge bozukluklarini degil, aym
zamanda bireyin dengeye iligkin fonksiyonel yetersizliklerini de 6lgebilecek nitelikte
olmalidir. Bu tiir bir degerlendirme sirasinda, kisiden belirli bir denge gorevini yerine
getirmesi istenirken, ilgili performans klinisyen tarafindan dogrudan gozlemlenerek

degerlendirilir.

Berg Denge Skalasi: Desteksiz oturma, oturma pozisyonundan ayaga kalkmaya gegis,
desteksiz ayakta durma, gozler kapali ayakta durma, ayaklar bitisikken ayakta durma,
ileri uzanma, zemindeki objeyi alma, donerek sag ve sol omuz iizerinden bakma, 360°
donme, basamaga alternatif dokunma, topuk/parmak ucu basma, tek ayak iizerinde

durma, ayakta durustan oturmaya ge¢me, transferler aktivitelerini i¢ceren 14 asamasi
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vardir. Testi yapan kisi hastay1 aktivite sirasinda gozlemleyerek 0 ile 4 arasi skorlar

verir (Bogle Thorbahn & Newton, 1996).

Timed Up and Go (TUG) Testi : Bireyin denge ve yiiriime fonksiyonlarini pratik ve
hizli bir sekilde degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilan klinik bir testtir.
Uygulama sirasinda bireyden, oturdugu sandalyeden ellerini ve kollarini kullanmadan
kalkmasi, kisa bir siire ayakta sabit sekilde durmasi, ardindan 3 metre ileri yiirlimesi,
bulundugu noktada 180° donmesi ve baslangi¢ noktasina geri donerek sandalyeye
tekrar oturmasi beklenir. Bu performans, gézlemsel degerlendirmeye dayali olarak 1-

5 arasinda bir 6l¢ekle puanlanir (Podsiadlo & Richardson, 1991).

Tinetti Denge Performans Degerlendirmesi: Denge ve yiirime durumunu
degerlendirmeye yarayan tarama niteligi tasiyan bir testtir. Testin dengeyi
degerlendiren bolimii 16, yiirimeyi degerlendiren boliimii 12 puan olmak iizere
maksimum 28 puan tizerinden skorlanir. Desteksiz oturma, oturmadan ayaga kalkma,
ayakta durmadan oturmaya gelme, desteksiz ayakta durma, gozler kapali ayakta
durma, 360 derece donme, sternal itme sirasindaki performans degerlendirilir (Yiicel

etal., 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz tanimlayici nitelikte kesitsel (cross-sectional) bir ¢alismadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma etik kurul onayini takip eden 1 ay i¢inde Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

laboratuvarinda yapilmustir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmamizin evrenini Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde okuyan dgrenciler olusturmustur.

Arastirmada yer alan katilimcilar basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenmis olup
orneklem biiytlikliigii icin G*Power 3.1.9.7 kullanmilmistir. Arastirmamizda primer
6lgegimiz olan MyotonPRO (Myoton AS, Tallinn, Estonia) asil tendonu kas frekansi
kullanilarak yapilan bir ¢aligma referans alindiginda orneklem biiyiikliiglinlin etki
biiyiikliigii = 0.45, %95 gii¢, a= 0,05 anlamlilik diizeyinde 42 kisi olarak se¢ilmesi
uygun goriilmiistir (Usgu et al., 2023).

3.4 Arastirmaya alinma ya da ahnmama kriterleri:
3.4.1 Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
e 18-25 yas aras1 olmak

e Diizenli bir egzersiz aliskanligi bulunmamak
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3.4.2 Dabhil Edilmeme Kriterleri

e (Calismaya katilmak i¢in herhangi bir fiziksel bir engelinin olmasi
(tekerlekli sandalye kullanimi, protez-ortez kullanimi, kas-iskelet
sistemini etkileyen cerrahi operasyon varligi vs)

e Viicut kitle indeksi >30 kg/m? olmasi

e Vertigo, MS gibi denge iizerine direkt etki eden rahatsizliklarin
bulunmasi

¢ Kronik ve/veya norolojik bir hastaligin olmasi

3.5 Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1 Bagmh Degiskenler

Arastirmamizdaki bagimli degiskenleri Korebalance denge testi, Flamingo denge testi,

dikey sigrama testi ve MyotonPRO degerlendirme sonuglari olusturdu.

3.5.2 Bagimsiz Degiskenler:

Katilimcilarin yasi, boyu, kilosu, kalkaneotibial ag1, navikiiler diisme testi ve ayak

uzunluklari, sigara/alkol aligkanliklari, sosyoekonomik durumlari, egzersiz

aliskanliklar1 ¢calismamizin bagimsiz degiskenleridir.

Sekil 3.1. Calismanin akis diagrami
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3.6 Veri Toplama Araglar
3.6.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, dominant taraf alt
ekstremite, spor ve/veya egzersiz katilim durumlar, sigara-alkol kullanimlari, alt
ekstremite ile iligkili herhangi bir yaralanma geg¢irip gecirmedikleri, 6zge¢mis bilgileri
kayit altina alindi. Dominant taraf alt ekstremite bilgisi topa vurma bacagi

sorgulanarak belirlendi (Alshehre et al., 2021). (EK1)

3.6.2 Kalkaneotibial A¢i

Kalkaneotibial ac1 Ol¢iimii ayak-ayak bilegi degerlendirmelerinde kullanilan
yontemlerden biri olup bu aginin 6l¢liimii ile ayak-ayak bilegi problemlerinin arka ayak
ile ilgili olup olmadig: degerlendirilir. Degerlendirmede 6nce hasta oturur pozisyonda
ayagina agirlik aktarmazken kalkaneal kemik orta noktasindan gecen eksen ile asil
tendonunun kalkaneal kemige yapisma ckseni arasindaki ag¢i oOlgiilerek yapildi.
Olgiimler ayakta dik durusta tekrarlandi. Her 6lciim 3 defa tekrarlandi. Oturma ve
ayakta durus sirasinda alinan degerlerin farklari hesapland1 ve kaydedildi. Olgiim

sonuglarinin ortalamasi alindi (Pfeiffer et al., 2006; Young et al., 2005).

Sekil 3.2.1 Ayakta 6l¢iimlerin alindig1 taban1 genis yiikseklik
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Sekil 3.2.2 Kalkaneotibial aginin gonyometrik 6l¢iimiinden 6nce katilimcida

kemik ¢ikintilar izerinden isaretlenmesi

Sekil 3.2.3 Aragtirmaci fizyoterapist tarafindan ayak biyomekanik 6l¢timlerin alinmast

3.6.3 Metatarsal Genislik
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Sekil 3.3.1. — 3.3.2. Metatarsal genisligin oransal olarak sekil iizerinde

8 \

gosterimi
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3.6.4 Ayak Uzunlugu

Kalkaneusun posterior u¢ noktasi ile en uzun parmagin u¢ noktasi arasindaki uzaklik
belirlenerek ayak uzunlugu olarak kaydedilmektedir (Blais et al., 1956; McCrory et
al., 1997; D. S. Williams & McClay, 2000).

3.6.5 Navikiiler Diisme Testi

Bu degerlendirme yontemi medial longitudinal arkta meydana gelen ¢6kmeyi
degerlendirir. NDT i¢in katilimcilar, kalcalar1 ve dizleri 90° 'de olacak sekilde
yiiksekligi ayarlanabilen bir sandalyeye oturdular. Ayak bilegi eklemi subtalar eklem
notr pozisyonda sabitlendi (Pabon-Carrasco et al., 2020).

Degerlendirmede 6nce hasta oturur pozisyonda ayagina agirlik aktarmazken navikiiler
kemigin tiiberkiiliiniin yerden yiiksekligi milimetre cinsinden kaydedildi. Sonra ise
hasta ayakta dik durus pozisyonunda her iki ayagina esit agirlik aktarirken tekrarlandi.
Oturma ve ayakta durus sirasinda alinan degerlerin farklar1 hesaplandi ve kaydedildi.

Olgiimlerin ortalamasi alind (Pfeiffer et al., 2006; Young et al., 2005).

Navikiiler diisme testinde agirlikli-agirliksiz 6lglim arasi fark 5-9 mm arasi normal

(ndtral), 10 mm ve lizeri pronasyon, 4 mm ve alt1 supinasyon olarak kabul edilmektedir

(Cote et al., 2005).

Sekil 3.4.1. Navikiiler diisme testinde navikiiler ¢ikintinin agirlik aktarimi olmadan

isaretlenmesi
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3.6.6 Ayak Postiir indeksi

Ayak postiirii degerlendirmesi Redmond ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda
gelistirilen ve gecerlilik-giivenilirligi yapilan Ayak Postiir Indeksi (API) ayak
postiiriiniin degerlendirilmesinde kullanilir (Akben et al., 2023). Bu indeks; talus basi
palpasyonu, lateral malleoliin altinda ve tzerindeki egim, kalkaneal
inversiyon/eversiyon, On ayakta ise talonavikiiler uyum (konkavite/konveksite),
medial ark yiiksekligi ve On ayak abduksiyon/adduksiyonu olmak iizere 6
degerlendirme basligindan olusturulmustur (Redmond et al., 2006, 2008).

Degerlendirme sirasinda bireyden ayakta, rahat bir durus sergilemesi istendi. Arka
ayakta; talus basi palpasyonu, lateral malleoliin alt1 ve iistiindeki egim, kalkaneusun
pronasyon ya da supinasyon durumu gozlemlendi. On ayakta ise talonavikiiler
eklemdeki belirginlik (balonlasma), medial longitudinal ark (MLA) yapist ve 6n
ayagin arka ayaga gore abduksiyon ya da adduksiyon pozisyonu degerlendirildi. Bu
kriterlerin her biri -2 ile +2 arasinda puanlanarak toplam skor elde edildi. Skorun 0
olmasi ayak pozisyonunun nétr oldugunu, pozitif degerler pronasyon, negatif degerler

ise supinasyon yonelimini gosterdi (Yakut ve ark., 2007).

3.6.7 Myotonometrik Ol¢iimler

Sertlik/(rijidite) (N/m), herhangi bir kasilmaya veya dis miidahaleye karsi direnci
gosterir. Esneklik (log), bu tiir sorunlarin dogal salimimiin logaritmik olarak
azaltilmasi olarak elde edilir. Literatiirde kas i¢i mekanik Ozelliklerinin yeni bir
diagnostik degerlendirme yontemi olan MyotonPRO (Myoton Ltd., Estonya) cihazi ile
Olctilebildigi ve yapilan degerlendirmeler ile internal kas i¢i gerilim ya da istirahat kas
tonusu, kas kompliyansi ve kas elastisitesinin 6l¢iildiigii rapor edilmistir (Feng et al.,
tendon {nitlerinin uzunlugu kasin kompliyansini belirlemede etkin faktorledir.
Yapilan aragtirmada, elektromyografik Olglimlerin yapilma imkaninin olmadigi
kosullarda alternatif olarak kas kuvvetinin ve aktivasyonun MyotonPRO o6l¢timleri
(viskoelastik ve biyomekaniksel 6zellikler) ile yapildig1 gosterilmistir. Cihaz dik bir
sekilde tutarak asagt yonde basing uygulanir. Cihaz probunun pleksiglas

cercevesindeki kirmizi 11k yesil olunca, basing uygulamasi sonlandirilip 5 vurus
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gerceklestirilinceye kadar sabit beklenir. Tiim degerlendirmelerde standart vurus
araliklart kullanilir. Uygulama sirasinda cihazin hareket ettirilmemesine, dogru
pozisyonunun korunmasina dikkat edilir (Gubler-Hanna et al., 2007). MyotonPRO,
AT ve PF'nin gerilmesini ve elastikiyetini giivenilir bir sekilde degerlendirebilir (Liu

et al., 2018; Schneebeli et al., 2020).

Calismamizda 6l¢timler sirasinda MyotonPRO cihazinin probu, degerlendirilen yapiya
dik olarak yerlestirildi ve 0,18 N'lik bir 6n kuvvetle, 15 ms boyunca 0,4 N'lik hizli bir
mekanik diirtii serbest birakildi. Katilimcilarin istirahat pozisyondaki konumlari
degerlendirme alinacak kasa uygun olarak prone ya da supin olarak degistirildi. Her
bir dl¢lim {i¢ kez tekrar edilerek gergeklestirildi ve bu tekrarlarin aritmetik ortalamasi

degerlendirmeye alindi.

Sekil 3.5.1. MyotonPRO cihazi 3.5.2. MyotonPRO cihaziyla 6l¢iimiin alinmast

Sekil 3.5.3. Katilimcidan prone pozisyonunda Hamstring kas myotonometrik

Ol¢limiiniin alinmasi

43



3.6.8 Denge Degerlendirmesi

3.6.8.1 Korebalance Denge Testi

Korebalance Premier-19 (Korebalance SD, Premier-19 Systems Inc., USA) sistemi
statik ve dinamik hassas denge degerlendirmeleri icin tasarlanmis ileri diizey,
bilgisayarli bir denge ve egzersiz platformudur. Platformun altinda yer alan degisken
hava basinghi yastik mekanizmasi ve entegre egim sensorii (katt hal ivmedlger)
sayesinde 360 derece yatay ve 20 derece dikey hareketleri algilayabilmektedir.
Sistemin 0zel yazilimi hem statik hem de dinamik degerlendirmelere dayanarak
kapsamli bir denge puani {iretir; yiiksek puanlar ise daha ileri derecede denge
bozulmasini yansitir (Dogruoz Karatekin et al., 2020). Bu sistem, katilimcinin 30
saniyelik silire boyunca anteroposterior (6n-arka) ve mediolateral (i¢-dis) yonlerdeki
postiiral salinimlarini kaydederek durus stabilitesini analiz etmektedir (Cachupe et al.,
2001). Olgiimler yaklasitk 10 dakika siirmektedir. Statik denge testinde,
katilimcilardan, merkezde yer alan ve pertiirbe edilmis zeminde agirlik merkezini
temsil eden imleci dairenin ortasinda tutmalar1 ve platform tizerindeki pozisyonlarini
korumalari istenir. Calismamizda Korebalance sistemi ile yapilan dinamik denge testi
orta-yumusak zemin {lizerinde uygulanmistir. Katilimcinin agirlik merkezindeki
sapmalar, sonu¢ puanlarina yansitilmaktadir. Dinamik testte, katilimcilarin saat
yoniinde hareket eden imleci takip etmeleri gerekmektedir. Hem statik hem de dinamik
denge testlerinde yiiksek puanlar daha kotii denge performansi ile iliskilidir (Dogruoz
Karatekin et al., 2020). Cihaz ayrica, dort yonli denge 6l¢iimiinii miimkiin kilacak
sekilde on-sol, 6n-sag, arka-sol ve arka-sag yonlerindeki denge dagilimini ayr1 ayri
degerlendirir ve bu veriler dogrultusunda toplam denge puanini hesaplar. S6z konusu
toplam puan, postiiral dengesizlik kaynakli sapmalart da icermekte olup cihaz
tarafindan otomatik olarak belirlenir. Elde edilen toplam puanin yiliksek olmasi denge
performansinin zayif oldugunu, diisiik puanlar ise daha i1yi bir postiiral dengeyi isaret

etmektedir (Cachupe et al., 2001).
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Sekil 3.6.1 — 3.6.2. Korebalance cihazi 6l¢iim sonuglar1 6rnegi ve denge dl¢limlerinin

alinmasi

3.6.8.2 Flamingo Denge Testi

Flamingo denge testi, statik dengeyi 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Testin giivenirlik
katsayist 0,70 altinda raporlanmistir. Testin uygulanisinda gerekli materyal 50 cm
uzunlugunda 3 cm genislige sahip ve 5 cm yiiksekligi olan iki ucu da 15 cm
uzunlugunda genisligi 4 cm yiiksekligi 5 cm olan desteklere sabitlenmis bir kiristen
olusmaktadir. Testin uygulanacagi zemin sert, diiz ve kaygan olmayacak sekilde
olmalidir. Sporcu, denge ayagi ile materyalin lizerine ¢ikar ve dengesini saglamak i¢in
uygulayicidan destek alir. Bir sonraki adim ise bostaki ayagini1 dizden basenine dogru
biiker, ayagini ayn1 hizadaki eli ile tutar. Sporcu kendini hazir hissettiginde destek elini
ceker ve kronometre uygulayici tarafindan baslattirilir. Sporcu denge kayb1 (zeminle
temas etme, ayagmi birakma) sirasinda kronometre durur ve sporcu dengesini
sagladiktan sonra tekrardan kaldig: siireden devam edilir. 60 sn siire igerisinde toplam

denge hata sayis1 kaydedilmistir (KULAK et al., 2023; Tsigilis et al., 2002).

3.6.9 Dikey Sicrama Testi

Dikey sigrama testinde bulunan veri, kisinin ayakta durarak uzandig yiikseklik ile

sigrayarak ulasabildigi yilikseklik arasindaki farktir. Katilimcidan énceden belirlenmis
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olan duvara yaklagmasi ve omzu duvara yasl olacak sekilde konumlanmasi istenir.
Katilimer ellerini tebesire bular ve ayaklarini omuz genisliginde ayarlar. Sigramadan
eliyle uzanabildigi en uzun mesafe isaretlenir. Sonrasinda adim almadan sigrayarak
tebesirli elini en yiiksek mesafeye dokundurmaya ¢alisir. Dokundugu nokta kaydedilir
(Yavuz et al., 2023). Sahada en yaygin kullanilan testtir ancak kolun tek tarafli
sallanmasi, bacak disindaki kaslarin da kullanilmasi, koordinasyon gibi faktorler bu

testi etkileyebilir (Sirico et al., 2016).

Calismamizda katilimcilardan once duvara yaklagarak dokunabildikleri en uzak
mesafeye dokunmalari istenmistir. Dokunduklari mesafe kalem isaretlenmis ve
sonrasinda katilimcilardan ¢omelme olmadan ziplayabildikleri en yiliksek mesafeye
ziplayip ellerindeki kalem ile isaretlemeleri istenmistir. Bu iki mesafe arasindaki fark

dikey si¢rama testi sonuglarini olusturmaktadir.

3.7 Arastirmanin Yo6ntemi

3.7.1 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User Version 26 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilarak gercgeklestirilmistir. Tanimlayici
istatistikler kapsaminda drneklem biiyiikliigii (n), yiizde (%), aritmetik ortalama (X),

standart sapma (SS), medyan (M), minimum ve maksimum degerler raporlanmaistir.

Caligmada sayisal degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk
normallik testi ile analiz edilmistir. Varyans gosteren parametrelerin sag ve sol taraflar
arasindaki karsilastirmasinda eslestirilmis 6rneklemler igin t-testi (Paired Samples t-
test) uygulanmistir. Sayisal veriler arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7.2 Arastirmamin Siirhhiklar

Aragtirmamizin smirliliklart arasinda degerlendirmeler sirasinda kas kuvvetinin

parametreler arasinda yer almamasi sayilabilir. Kas kuvvetinin ayak biyomekanik
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ozellikleri, denge ve dikey si¢rama tlizerindeki etkileri diisiiniildiigiinde test sonuglarini
etkileyebilecegini diisinmekteyiz. Ayrica diger bir sinirlilik ayakta intrinsik kaslarda
meydana gelen kas aktivitesinin gosterilememesi olabilir. Bu durumu degerlendiren
yontemlerin smirli olmasi ve elektromiyografi (EMG) gibi 6zel cihazlar gerektirmesi
nedeniyle ¢alismamizda bu degerlendirmeye yer veremedik. Pelvis, femur ve tibia gibi
kemik yapilara gére m. quadriceps kasinin yapisini anlayabilmek amaciyla yapilan
klinik bir degerlendirme olan Q agis1 Olglimiiniin  yapilmamis olmasimi da
Olctimlerimizde alt ekstremite mekanigini etkilemesi agisindan ¢alismamizin

limatasyonlar1 arasinda sayabiliriz.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul onayr Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.02.2023 tarihli 2023-2 toplantisinda 2023-
30 sayili karar numaraliyla alindi (EK-2). Calismaya alinan tim katilimcilara
calismanin amaci, degerlendirilecek yontemler hem s6zlii hem yazili olarak anlatildi

ve katilimcilardan goniilli olur formu alindi (EK-3).
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin tanitici istatistikleri (N=53).

Yas, (yil)
X+8S

M (min-max)

Cinsiyet, n (%)

Erkek

Kadin

Viicut kitle indeksi, (kg/m?)
XSS

M (min-max)

Dominant ekstremite, n (%)
Sag

Sol

Egzersiz yapma durumu, n (%)
Var

Yok

Sigara kullanim durumu, n (%)
Var

Yok

Alkol kullanim durumu, n (%)
Var

Yok

Ayak bileginde burkulma, n (%)
Var

Yok

Cerrahi operasyon, n (%)

Var

Yok

Tabanhk kullanimi, n (%)

Istatistikler

21,58 + 1,74
22 (18-25)

14 (%26,4)
39 (%73,6)

22,97 +3,10
22,8 (17-29,3)

47 (%88,7)
6 (%11,3)

7 (%13,2)
46 (%86,8)

18 (%34)
35 (%66)

11 (%20,8)
42 (%79,2)

2 (%3,8)
51 (%96,2)

2 (%3,8)
51 (%96,2)
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Var 2 (%3,8)
Yok 51 (%96,2)

Tanitic istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say: (n),

viizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 1’e gore calismada toplam 56 kisi yer almistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
21,58 £ 1,74 yildi. Medyan yas ise 22 yil iken en diisiik yas 18 yil, en yiiksek yas 25
yildi.

Katilimcilardan 14 (%26,4) kisi erkek, 39 (%73,6) kisi kadindi. Boy uzunlugu
ortalamasit 168,04 = 9,69 cm, viicut agirlig1 ortalamas1 65,08 + 11,74 kg ve viicut kitle
indeksi ortalamas1 65,08 + 11,74 kg/m? olarak bulundu.

Dominant ekstremitesi sag olan 47 (%88,7), sol olan 6 (%11,3) kisi vardi. Diizenli
olmayan araliklarla egzersiz yapan 7 (%13,2) kisi bulunmaktaydi. Katilimcilardan
sigara kullanan 18 (%34) kisi, alkol kullanan 11 (%20,8) kisi vardi. Katilimcilardan 2
(%3,8) kisinin daha once ayak bilegi burkulmasi yasadigi, 2 (%3,8) kiside de cerrahi
operasyon ge¢misi bilgisi bulunmaktaydi. Tabanlik kullanan 2 (%3,8) kisi vardi.

Tablo 2. Denge o6lgeklerine iliskin tanimlayici istatistikler (N=53).

Istatistikler
Flamingo denge testi
X+£SS 1,98 + 1,83
M (min-max) 2 (0-8)
Dikey sicrama mesafesi
X+£SS 22,43 £ 8,53
M (min-max) 21 (7-50)
Korebalance denge testi (Statik, Goz Acik)
X+£S8S 409,85 +

382,69

M (min-max) 302 (94-2024)

Korebalance denge testi (Statik, Goz Kapal)
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X£S8S 983,21 +

510,36

M (min-max) 935 (230-2361)

Korebalance denge testi (Dinamik)

XSS 1339,79 £
498,48

M (min-max) 1231 (731-
2972)

Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max) deger

olarak verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin Flamingo denge testi ortalamasi 1,98 + 1,83

birimdi. Dikey sigrama mesafesi 22,43 + 8,53 birim olarak bulundu.

Korebalance denge testi, statik gozler agik pozisyonda 409,85 + 382,69 birim, statik
gozler kapali pozisyonda 983,21 + 510,36 birim ve dinamik degerlendirme 1339,79 +
498,48 birim olarak bulundu.

Tablo 3. Ayaga iliskin degerlendirmelerin sag ve sol tarafa gore karsilastirilmasi
(N=53).

Taraf Fark Test (p)

Sag Sol
Kalkaneotibial a¢1 4,98 + 2,65 5,17+293  -0,19+2,37 t=-0,554
p=0,582
Kalkaneotibial(ayakta) 5,66 + 2,78 5,88+2,69 -0,22+197 t=-0,775
acl p=0,442
Metatarsal genislik 1,40 £ 1,21 1,59+1,06 -0,19+147 t=-0,935
farki p=0,354
Ayak uzunlugu 23,19+1,92 23,33 + -0,14+ 0,63 t=-1,644
1,86 p=0,106
Navikiiler diisme testi 5,68+3,39 526+3,54 0,42+392 t=0,788
p=0,434
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Ayak Postiir indeksi 4,83+2,67 451+247 032+1,87 t=1,250
p=0,217

Bagimli Orneklem t Test (t); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu

olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 3 incelendiginde kalkaneotibial a¢1 ortalamasi sag tarafta 4,98 & 2,65 puan, sol
tarafta 5,17 + 2,93 puan iken iki taraf arasinda meydana gelen 0,19 + 2,37 birimlik
degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Kalkaneotibial ayakta ac1 ortalamasi sag tarafta 5,66 + 2,78 puan, sol tarafta 5,88 +
2,69 puan iken iki taraf arasinda meydana gelen 0,22 + 1,97 birimlik degisim
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Metatarsal genislik farki ortalamasi sag tarafta 1,40 + 1,21 puan, sol tarafta 1,59 + 1,06
puan iken iki taraf arasinda meydana gelen 0,19 + 1,47 birimlik degisim istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

Ayak uzunlugu ortalamasi sag tarafta 23,19 + 1,92 puan, sol tarafta 23,33 + 1,86 puan
iken iki taraf arasinda meydana gelen 0,14 + 0,63 birimlik degisim istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Navikiiler diigme testi ortalamasi sag tarafta 5,68 + 3,39 puan, sol tarafta 5,26 + 3,54
puan iken iki taraf arasinda meydana gelen 0,42 + 3,92 birimlik degisim istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

Ayak Postiir Indeksi ortalamasi sag tarafta 4,83 £ 2,67 puan, sol tarafta 4,51 + 2,47
puan iken iki taraf arasinda meydana gelen 0,32 + 1,87 birimlik degisim istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4. Kas dl¢iimlerinin sag ve sol tarafa gore karsilastirilmasi (N=53).

Taraf Fark Test (p)
Sag Sol
Tibialis
Anterior
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Tonus 19,16 £3,10 19,46 £2,82  -0,30 £ 2,42 t=-0,906

p=0,369
Rijidite 420,68 + 94,27 430,40 + 89,89 -9,72 £ t=-0,977
72,38 p=0,333
Elastikiyet 1,08 0,27 1,04 + 0,24 0,05+ 0,25 t=1,402
p=0,167
Gastroknemius
Tonus 15,14 + 1,65 1498 +1,77 0,16+ 1,20 t=0,993
p=0,326
Rijidite 264,49 £ 36,86 264,32 +42,32 0,17 +29,65 t=0,042
p=0,967
Elastikiyet 1,15+0,21 1,18+025  -0,02+0,17 t=-1,037
p=0,305
Asil
Tonus 29,70 + 3,52 29,45 £ 2,68 0,26 + 3,63 t=0,519
p=0,606
Rijidite 764,3 £ 115,04 778,28 + -13,98 + t=-0,977
111,68 104,22 p=0,333
Elastikiyet 1,06 + 0,96 0,91 +0,31 0,16 £ 0,94 t=1,208
p=0,233
Quadriceps
Tonus 12,74 + 1,45 12,66 1,39 0,08 +0,81 t=0,678
p=0,501
Rijidite 200,66 £48,95 194,25 +52,64 6,42 +34,02 t=1,373
p=0,176
Elastikiyet 1,07 £ 0,30 0,99 + 0,25 0,08 £ 0,19 t=1,825
p=0,057
Hamstring
Tonus 14,49 + 1,89 14,52 + 1,77 -0,03 + 1,49 t=-0,148
p=0,883
Rijidite 246,09 £ 51,42 243,70+49,13 2,40 +42,50 t=0,410
p=0,683
Elastikiyet 1,15+0,20 1,11 £0,23 0,04 +0,17 t=1,706
p=0,094

Bagimli Orneklem t Test (t); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir.

Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tibialis Anterior, Gastroknemius, Asil Tendonu, Quadriceps ve Hamstring iizerinde
yapilan tonus, rijidite ve elastikiyet ol¢iimleri incelendiginde, sag ve sol taraflar
arasinda anlamli farklar gézlenmemistir. Her bir kas i¢in tonus, rijidite ve elastikiyet
degerlerinde kiiglik degisiklikler olsa da bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 5. Flamingo denge testi ile kas 6l¢iimleri arasinda iliskiler (N=53).

Tibialis Anterior
Tonus

Rijidite
Elastikiyet
Gastroknemius
Tonus

Rijidite
Elastikiyet

Asil

Tonus

Rijidite
Elastikiyet
Quadriceps
Tonus

Rijidite
Elastikiyet
Hamstring
Tonus

Rijidite
Elastikiyet

Flamingo denge testi

Sag

r=0,140 p=0,318
r=-0,056 p=0,692
r=0,310 p=0,024

r=0,052 p=0,710
r=0,055 p=0,695
r=0,289 p=0,036

r=-0,084 p=0,552
r=-0,157 p=0,261
r=0,028 p=0,841

r=-0,115 p=0,414
r=0,040 p=0,777
r=0,244 p=0,078

r=-0,126 p=0,367
r=-0,093 p=0,507
r=0,031 p=0,828

Sol

r=0,072 p=0,609
r=-0,052 p=0,711
r=0,188 p=0,177

r=-0,146 p=0,296
r=-0,071 p=0,615
r=0,376 p=0,005

r=-0,270 p=0,049
r=-0,359 p=0,008
r=0,352 p=0,010

r=-0,024 p=0,366
r=0,040 p=0,776
r=0,106 p=0,450

r=-0,080 p=0,571
r=-0,013 p=0,927
r=0,245 p=0,077

Pearson korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 5 incelendiginde sag taraf Tibialis Anterior kas elastikiyet olgiimleri ile
Flamingo denge testi arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iligki vardir

(p<0,05). Sag taraf Gastroknemius kas elastikiyet 6l¢iimleri ile Flamingo denge testi

arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05).

Sol taraf Gastroknemius kas elastikiyet 6l¢iimleri ile Flamingo denge testi arasinda

pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05).
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Flamingo denge testi ile sol Asil tendonu tonusu arasinda negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<<0,05). Benzer sekilde, sol Asil tendonunun
rijidite diizeyleri ile denge testi sonuglari1 arasinda da anlamli ve ters yonli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Buna karsilik, sol Asil tendonunun elastikiyet degerleri arttikga
Flamingo denge testi performansinin da arttig1, bu iki degisken arasinda pozitif yonde

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 6. Kalkaneotibial a¢1 (oturmada) ile kas 6l¢timleri arasinda iliskiler (N=53).

Kalkaneotibial a¢1 (oturmada)

Tibialis Anterior

Sag

Sol

Tonus r=0,372 p=0,009 r=0,208 p=0,156
Rijidite r=0,183 p=0,214 r=0,129 p=0,383
Elastikiyet r=0,398 p=0,005 r=0,228 p=0,120

Gastroknemius

Tonus r=0,016 p=0,915 r=0,014 p=0,922
Rijidite r=0,049 p=0,738 r=0,032 p=0,828
Elastikiyet r=-0,143 p=0,333 r=0,016 p=0,913
Asil

Tonus r=-0,320 p=0,027 r=-0,164 p=0,266
Rijidite r=-0,360 p=0,012 r=-0,264 p=0,070
Elastikiyet r=0,056 p=0,707 r=0,207 p=0,158
Quadriceps

Tonus r=0,104 p=0,481 r=0,192 p=0,190
Rijidite r=0,241 p=0,100 r=0,250 p=0,086
Elastikiyet r=0,405 p=0,004 r=0,330 p=0,022
Hamstring

Tonus r=0,024 p=0,874 r=-0,058 p=0,698
Rijidite r=-0,024 p=0,869 r=-0,038 p=0,797
Elastikiyet r=0,030 p=0,841 r=0,189 p=0,198

Pearson korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 6 incelendiginde sag taraf Tibialis Anterior kas tonus olgiimleri ile
kalkaneotibial a¢1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardir
(p<0,05). Sag taraf Tibialis Anterior kas elastikiyet 6l¢timleri ile kalkaneotibial ag1

arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligski vardir (p<0,05).

Sag Asil tendonu tonus ve rijidite degerlerinin kalkaneotibial ac1 ile negatif yonde
anlamli iligkiler gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Diger yandan hem sag hem de sol
Quadriceps kaslarmin elastikiyet diizeyleri ile oturarak Olcililen kalkaneotibial ag1

arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml iliskiler saptanmistir (p<0,05).

Tablo 7. Kalkaneotibial a¢1 (ayakta) ile kas dlglimleri arasinda iliskiler (N=53).

Kalkaneotibial ayakta aci

Tibialis Anterior

Sag

Sol

Tonus r=0,414 p=0,003 r=0,239 p=0,102
Rijidite r=0,230 p=0,116 r=0,125 p=0,399
Elastikiyet r=0,383 p=0,007 r=0,112 p=0,447

Gastroknemius

Tonus r=0,045 p=0,761 r=0,129 p=0,383
Rijidite r=0,046 p=0,754 r=0,114 p=0,439
Elastikiyet r=-0,247 p=0,090 r=-0,098 p=0,509
Asil

Tonus r=-0,378 p=0,008 r=-0,172 p=0,242
Rijidite r=-0,389 p=0,006 r=-0,274 p=0,059
Elastikiyet r=0,292 p=0,044 r=0,133 p=0,367
Quadriceps

Tonus r=0,181 p=0,219 r=0,271 p=0,062
Rijidite r=0,259 p=0,075 r=0,312 p=0,031
Elastikiyet r=0,283 p=0,051 r=0,282 p=0,052
Hamstring

Tonus r=0,005 p=0,971 r=-0,086 p=0,559
Rijidite r=-0,093 p=0,531 r=-0,095 p=0,520
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Elastikiyet r=0,014 p=0,924 r=0,035 p=0,813

Pearson korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 7'de elde edilen verilere gére hem sag hem de sol Tibialis Anterior kaslarinin
elastikiyet 6l¢timleri ile kalkaneotibial ayakta ag¢1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, Tibialis Anterior kas
elastikiyetindeki artisin, kalkaneotibial ac¢inin artmasiyla iliskili olabilecegini

gostermektedir.

Elde edilen bulgulara gore, sag Asil tendonunun tonus ve rijidite degerleri ile
kalkaneotibial ayakta a¢1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler
tespit edilmistir (p<0,05). Buna karsilik, sag Asil tendonunun elastikiyet diizeyleri s6z
konusu ag¢1 ile pozitif yonde anlamli bir iliski gostermistir (p<0,05). Ayrica, sol
Quadriceps kasinin rijidite dlgtimleri ile kalkaneotibial ayakta a¢1 arasinda da negatif

yonlii anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Tablo 8. Navikiiler diisme testi ile kas 6l¢timleri arasinda iligkiler (N=53).

Navikiiler diisme testi

Tibialis Anterior
Tonus

Rijidite
Elastikiyet

Gastroknemius

Sag

r=-0,198 p=0,154
r=-0,119 p=0,396
r=-0,025 p=0,860

Sol

r=-0,236 p=0,089
r=-0,278 p=0,044
r=-0,038 p=0,789

Tonus r=-0,085 p=0,544 r=-0,225 p=0,105
Rijidite r=-0,051 p=0,716 r=-0,189 p=0,175
Elastikiyet r=0,104 p=0,459 r=0,063 p=0,652
Asil

Tonus r=0,179 p=0,200 r=-0,092 p=0,513
Rijidite r=0,266 p=0,055 r=-0,107 p=0,444
Elastikiyet r=-0,113 p=0,418 r=0,018 p=0,901
Quadriceps

Tonus r=-0,149 p=0,288 r=-0,114 p=0,416
Rijidite r=-0,086 p=0,539 r=-0,055 p=0,698
Elastikiyet r=-0,041 p=0,773 r=-0,036 p=0,795
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Hamstring

Tonus r=-0,131 p=0,348 r=-0,178 p=0,203
Rijidite r=-0,073 p=0,601 r=-0,130 p=0,354
Elastikiyet r=-0,005 p=0,970 r=-0,035 p=0,803

Pearson korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 8 incelendiginde sol taraf Tibialis Anterior kas Rijidite olgtimleri ile Navikiiler

diisme testi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0,05).

Tablo 9.1. Navikiiler diismede pes planus varligi ile kas mekanik l¢iimleri arasindaki

iligkiler (sag) (N=53)

Navikiiler diisme testi (Sag) Test (p)
Yok Var

Tibialis Anterior

Tonus 19,40 + 3,25 18,50 + 2,65 t=0,930
p=0,357

Rijidite 423,15 + 88,89 413,79 £ 111,29 t=0,316
p=0,753

Elastikiyet 1,10+ 0,29 1,04 £0,20 t=0,691
p=0,493

Gastroknemius

Tonus 15,07 £ 1,58 15,33 £ 1,89 t=-0,496
p=0,622

Rijidite 263,31 + 34,47 267,79 £ 44,09  t=-0,387
p=0,701

Elastikiyet 1,16 021 1,14+ 0,20 t=0,323
p=0,748

Asil

Tonus 29,37 + 3,80 30,62 + 2,50 t=-1,140
p=0,260

Rijidite 743,69 + 110,73 821,71 £ 110,78 t=-2,261
p=0,028

Elastikiyet 1,18 £ 1,09 0,75+0,10 t=1,437
p=0,157

Quadriceps
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Tonus

Rijidite

Elastikiyet

Hamstring

Tonus

Rijidite

Elastikiyet

12,86 £ 1,34

202,03 + 47,88

1,06 £ 0,29

14,48 +1,78

245,77 + 50,02

1,15+0,18

12,40+ 1,74

196,86 + 53,48

1,09 +£ 0,35

14,54 £2,26

247 £ 57,12

1,17+0,25

t=1,010
p=0,317

t=0,336
p=0,738

t=-0,342
p=0,734

t=-0,099
p=0,922

t=-0,076
p=0,940

t=-0,329
p=0,744

Tablo 9.2. Navikiiler diisme ile kas mekanik 6l¢iimleri arasindaki iliskiler (sol) (N=53)

Tibialis Anterior

Tonus

Rijidite
Elastikiyet
Gastroknemius
Tonus

Rijidite
Elastikiyet

Asil

Tonus

Rijidite

Navikiiler diisme testi (Sol)

Yok

19,92 £2,72
446,42 + 84,95
1,04 £ 0,25

15,14 £ 1,80

269,82 + 41,07

1,19+ 0,26

29,36 + 2,81

773,13 £ 116,31
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Var

16,88 + 1,91
340,25+ 61,03
1,01 £0,16

14,04 + 1,27

233,38 + 37,61
1,09+ 0,17

29,93 +1,93

807,25 + 80,59

Test (p)

t=3,028 p=0,004
t=3,371 p=0,001

t=0,350
p=0,727

t=1,657
p=0,104

t=2,339 p=0,023

t=1,009
p=0,318

t=-0,545
p=0,588

t=-0,793
p=0,431



Elastikiyet 0,92 + 0,33 0,86 + 0,14 t=0,500
p=0,619

Quadriceps

Tonus 12,92 + 1,33 11,21 £0,62 t=3,531 p=0,001

Rijidite 202,44 £ 50,94 148,13 £37,52  t=2,871 p=0,006

Elastikiyet 1,01 £0,25 0,90 £ 0,24 t=1,165
p=0,249

Hamstring

Tonus 14,78 £ 1,78 13,08 £ 0,87 t=2,645 p=0,011

Rijidite 249,36 49,73 211,88 +31,94 t=2,048
p=0,046

Elastikiyet 1,11 +0,23 1,11+0,24 t=0,090
p=0,929

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu

olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 9.1 ve 9.2 incelendiginde, sag Tibialis Anterior kasina ait tonus, rijidite ve
elastikiyet 6l¢timlerinin pes planus varligina gore gruplar arasinda farklilik gosterdigi,
ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
Tonus ortalamalart pes planus olan bireylerde 19,4 + 3,25 puan, olmayanlarda ise
18,50 + 2,65 puan olarak dl¢lilmiistiir. Rijidite degerleri sirasiyla 423,15 + 88,89 ve
413,79 = 111,29 puan, elastikiyet ortalamalar1 ise 1,10 + 0,29 ve 1,04 + 0,20 puan
olarak kaydedilmistir.

Sol Tibialis Anterior kasina ait tonus ve rijidite ortalamalari, pes planus olan bireylerde
strastyla 19,92 + 2,72 ve 446,42 + 84,95 puan olarak Sl¢iilmiis olup, bu degerler pes
planus olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksektir (p<0,05).

Ancak elastikiyet degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Sag Gastroknemius kasi i¢in yapilan degerlendirmede, tonus, rijidite ve elastikiyet

ortalamalar1 arasinda pes planus durumu agisindan anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Sol Gastroknemius kasinda, rijidite ortalamasi pes planus olan grupta anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (269,82 + 41,07 puan) (p<0,05). Buna karsin, tonus ve

elastikiyet degerleri arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Sag Asil tendonu rijidite degeri pes planus olan bireylerde anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (743,69 + 110,73 puan) (p<0,05). Ancak tonus ve elastikiyet ortalamalari
arasinda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). Sol Asil tendonuna
iliskin tonus, rijidite ve elastikiyet 6l¢limlerinde pes planus durumu agisindan anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sag Quadriceps kasi i¢in yapilan karsilastirmalarda, tonus, rijidite ve elastikiyet
Olctimleri yoniinden pes planus olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05). Sol Quadriceps kas1 degerlendirmesinde ise
tonus ve rijidite ortalamalari, pes planus olan grupta anlamli sekilde daha yiiksek
ise anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05). Elastikiyet degerleri ag¢isindan

saptanmamustir (p>0,05).

Sag Hamstring kasi incelendiginde, tiim parametreler (tonus, rijidite ve elastikiyet)
bakimindan pes planus olan ve olmayan bireyler arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir (p>0,05). Sol Hamstring kasinda hem tonus hem de rijidite ortalamalari
pes planus olan bireylerde istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ancak elastikiyet degerleri arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 10.1. Diger 6lgiimlerin navikiiler diisme testi gruplarinda karsilagtirilmasi

(N=53)

Navikiiler Diisme (sag) Test (p)
Yok Var

Ayak Postiir Indeksi 4,64 + 2,80 5,36 £2.27 t=-0,858 p=0,395
Flamingo denge testi 1,74 + 1,62 2,64 £227 t=-1,597 p=0,117
Kalkaneotibial oturarak 4,95 +2.44 5,04 £ 3,25 t=-0,097 p=0,923
ag1
Kalkaneotibial ayakta 5,81 +2,63 528+3,22 t=0,582 p=0,563
acl
Kalkaneotibial acillar -0,85+ 1,34 0,24+1,78 t=-1,285 p=0,205
arasindaki fark
Metatarsal genislik farki 1,36 £ 1,15 1,50+ 1,40 t=-0,357 p=0,722
Ayak uzunlugu 23,08 £1,82 23,49 +221 t=-0,672 p=0,505
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Dikey sicrama mesafesi 22,17 + 8,85 23,14 £ 7,86 t=-0,361 p=0,719

Korebalance denge testi

Statik, Goz A¢ik 453,44 + 288,43 + t=1,397 p=0,169
434,42 112,14

Statik, Goz Kapah 998,00 + 942,00 + t=0,349 p=0,728
510,25 527,58

Dinamik 1287,92 + 1484,29 + t=-1,272 p=0,209
481,48 534,53

Tablo 10.2. Diger dl¢iimlerin navikiiler diisme testi gruplarinda karsilastirilmasi (sol)
(N=53)

Navikiiler Diisme(sol) Test (p)

Yok Var
Ayak Postiir Indeksi 4,47 +2.48 4,75 +2.55 t=-0,296 p=0,768
Flamingo denge testi 1,87 +1,82 2,63 +1,92 t=-1,079 p=0,286
Kalkaneotibial oturarak 5,12 +3,01 5,46 £2,59 t=-0,281 p=0,780
acl1
Kalkaneotibial ayakta 5,93 +2,83 5,59+ 1,82 t=0,314 p=0,755
acl

Kalkaneotibial acillar -0,82 £2,16 -0,13+1,54 t=-0,805 p=0,425
arasindaki fark

Metatarsal genislik farki 1,60 + 1,11 1,50+ 0,76 t=0,255 p=0,800
Ayak uzunlugu 23,39+ 1,94 22,99 + 1,38 t=0,560 p=0,578
Dikey sicrama mesafesi 22,99 + 9,01 19,38 £4,33 t=1,105 p=0,275

Korebalance denge testi

Statik, Goz A¢ik 401,11 + 459,00 + 1=-0,391 p=0,697
371,56 465,70

Statik, Goz Kapah 981,56 + 992,50 + t=-0,055 p=0,956
518,15 497,19

Dinamik 1289,89 + 1620,50 + t=-1,763 p=0,084
482,47 525,96
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Bagimsiz Orneklem t Test (t); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu

olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 10.1. incelendiginde Sag taraf ayak postiir indeksi ortalamasi pes planus
olanlarda 4,64 + 2,8 puan, olmayanlarda 5,36 + 2,27 puan iken degisim istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sag taraf Flamingo denge testi ortalamasi pes planus olanlarda 1,74 £+ 1,62 puan,
olmayanlarda 2,64 + 2,27 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sag taraf kalkaneotibial oturarak ag1 ortalamasi pes planus olanlarda 4,95 + 2,44 puan,
olmayanlarda 5,04 + 3,25 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sag taraf kalkaneotibial ayakta ac1 ortalamasi pes planus olanlarda 5,81 + 2,63 puan,
olmayanlarda 5,28 + 3,22 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sag taraf Metatarsal genislik farki ortalamasi pes planus olanlarda 1,36 £+ 1,15 puan,
olmayanlarda 1,50 + 1,40 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sag taraf Ayak uzunlugu ortalamasi pes planus olanlarda 23,08 + 1,82 puan,
olmayanlarda 23,49 + 2,21 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sag taraf Dikey sicrama mesafesi ortalamasi pes planus olanlarda 22,17 + 8,85 puan,
olmayanlarda 23,14 + 7,86 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sag taraf, statik gozler agik pozisyonda Korebalance denge test ortalamasi pes planus
olanlarda 453,44 + 434,42 puan, olmayanlarda 288,43 + 112,14 puan iken degisim
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Statik gozler kapali pozisyonda
Korebalance denge test ortalamasi pes planus olanlarda 998 + 510,25 puan,

olmayanlarda 942 + 527,58 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
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(p>0,05). Dinamik pozisyonda Korebalance denge test ortalamasi pes planus olanlarda
1287,92 + 481,48 puan, olmayanlarda 1484,29 + 534,53 puan iken degisim istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 10.2 incelendiginde sol taraf ayak postiir indeksi ortalamasi pes planus olanlarda
4,47 £+ 2,48 puan, olmayanlarda 4,75 + 2,55 puan iken degisim istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Sol taraf Flamingo denge testi ortalamasi pes planus olanlarda 1,87 + 1,82 puan,
olmayanlarda 2,63 + 1,92 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sol taraf kalkaneotibial oturarak a¢1 ortalamasi pes planus olanlarda 5,12 + 3,01 puan,
olmayanlarda 5,46 + 2,59 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sol taraf Kalkaneotibial ayakta ag1 ortalamasi pes planus olanlarda 5,93 + 2,83 puan,
olmayanlarda 5,59 + 1,82 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sol taraf Metatarsal genislik farki ortalamasi pes planus olanlarda 1,60 + 1,11 puan,
olmayanlarda 1,50 + 0,76 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sol taraf Ayak uzunlugu ortalamasi pes planus olanlarda 23,39 + 1,94 puan,
olmayanlarda 22,99 + 1,38 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sol taraf Dikey sigrama mesafesi ortalamasi pes planus olanlarda 22,99 + 9,01 puan,
olmayanlarda 19,38 + 4,33 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Sag taraf, statik gozler agik pozisyonda Korebalance denge test ortalamasi pes planus
olanlarda 401,11 £ 371,56 puan, olmayanlarda 459 + 465,7 puan iken degisim
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Statik goézler kapali pozisyonda
Korebalance denge test ortalamasi pes planus olanlarda 981,56 + 518,15 puan,

olmayanlarda 992,5 + 497,19 puan iken degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
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(p>0,05). Dinamik pozisyonda Korebalance denge test ortalamasi pes planus olanlarda
1289,89 + 482,47 puan, olmayanlarda 1620,5 &+ 525,96 puan iken degisim istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,5).

Tablo 11. Ayak postiir indeksi ile kas 6lgtimleri arasinda iligkiler (N=53).

Ayak Postiir Indeksi

Tibialis Anterior

Sag

Sol

Tonus r=0,011 p=0,940 r=-0,010 p=0,943
Rijidite r=-0,012 p=0,932 r=-0,053 p=0,707
Elastikiyet r=0,087 p=0,537 r=-0,027 p=0,851

Gastroknemius

Tonus r=-0,029 p=0,835 r=-0,234 p=0,092
Rijidite r=0,025 p=0,856 r=-0,188 p=0,177
Elastikiyet r=0,055 p=0,696 r=0,045 p=0,749
Asil

Tonus r=-0,018 p=0,899 r=-0,177 p=0,204
Rijidite r=-0,112 p=0,423 r=-0,267 p=0,053
Elastikiyet r=0,172 p=0,217 r=0,114 p=0,418
Quadriceps

Tonus r=0,036 p=0,796 r=0,062 p=0,658
Rijidite r=0,080 p=0,571 r=0,082 p=0,559
Elastikite r=0,054 p=0,699 r=0,142 p=0,312
Hamstring

Tonus r=-0,009 p=0,951 r=-0,025 p=0,861
Rijidite r=0,040 p=0,778 r=0,002 p=0,989
Elastikiyet r=0,037 p=0,792 r=-0,025 p=0,857

Pearson korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 11 incelendiginde ayak postiir indeksi ile kas 6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunamadi (p>0,05).

Tablo 12. Navikiiler diigme, metatarsal genislik farki, ayak uzunlugu, kalkaneotibial

ac1, kalkaneotibial (ayakta) aci ve ayak postiir indeksi Olgtimleri arasinda iliskiler
(N=53).

Sag

Sol

Pearson korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).

Metatarsal
genislik farki

Ayak uzunlugu
Kalkaneotibial
oturarak ag1

Kalkaneotibial
ayakta ag1

Ayak Postiir
Indeksi

Metatarsal
genislik farki

Ayak uzunlugu
Kalkaneotibial
oturarak ag1

Kalkaneotibial
ayakta ag1

Ayak Postiir
Indeksi

Navikiiler

diisme
testi

r=-0,139
p=0,320
r=-0,001
p=0,992

r=-0,042
p=0,779

r=-0,074
p=0,615

r=0,277
p=0,045
r=-0,067
p=0,635
r=-0,091
p=0,515
r=0,042
p=0,775
r=0,026
p=0,863
r=0,088
p=0,529

Metatarsal

genislik
farka

r=-0,173
p=0,216

r=-0,136
p=0,357

r=-0,203
p=0,166

r=-0,222
p=0,110

r=-0,164
p=0,242
r=-0,137
p=0,355
r=-0,035
p=0,814
r=-0,21
p=0,131

Ayak

uzunlugu

r=0,107
p=0,468

r=0,146
p=0,323

r=0,030
p=0,831

r=0,056
p=0,706
r=0,151
p=0,307
r=0,226
p=0,103

Kalkaneoti

bial

oturarak

acl

r=0,852
p<0,001

r=0,145
p=0,326

r=0,729
p<0,001
r=0,216
p=0,141

Kalkaneoti
bial ayakta

agl

r=0,120
p=0,418

r=0,045
p=0,761

Tablo 12 incelendiginde sag taraf Navikiiler diigme testi ile ayak postiir indeksi

arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05).
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Tablo 13. Korebalance statik ve dinamik denge testi ile kas 6lglimleri arasinda iliskiler
(N=53).

Korebalance Korebalance denge Korebalance

denge testi testi (Statik, Goz denge testi
(Statik, Goz Kapali) (Dinamik)
Acik)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Tibialis
Anterior
Tonus r=- r=- r=0,385 r=0,329 r=0,086 r=0,076
0,012 0,006 p=0,004 p=0,016 p=0,53 p=0,58
p=0,93 p=0,96 9 6
1 7
Rijidite r=- r=- r=0,441 r=0,307 r=0,023 r=0,003
0,046 0,014 p=0,001 p=0,025 p=0,87 p=0,98
p=0,74 p=0,91 1 1
6 9
Elastikiyet r=- r=- r=0,052 r=-0,079 r=- r=-
0,046 0,125 p=0,709 p=0,572 0,019 0,012
p=0,74 p=0,37 p=0,89 p=0,93
1 1 2 5
Gastroknemius
Tonus r=0,176 r=0,159 r=0,453 r=0,482 r=0,143 r=0,065
p=0,20 p=0,25 p=0,001 p<0,001 p=0,30 p=0,64
7 6 8 6
Rijidite r=0,150 r=0,138 r=0,385 r=0,464 r=0,044 r=-
p=0,28 p=0,32 p=0,004 p<0,001 p=0,75 0,033
3 4 7 p=0,81
5
Elastikiyet r=- r=- r=-0,060 r=0,120 r=- r=-
0,046 0,043 p=0,667 p=0,392 0,132 0,102
p=0,74 p=0,75 p=0,34 p=0,46
5 8 7 6
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Asil

Tonus

Rijidite

Elastikiyet

Quadriceps

Tonus

Rijidite

Elastikiyet

Hamstring

Tonus

0,063
p=0,65

r=0,107
p=0,44
6

0,006
p=0,96
6
r=0,040
p=0,77

r=0,090
p=0,52
1

r=-0,177
p=0,205

r=-0,113
p=0,419

r=-0,006
p=0,968

r=0,408
p=0,002

r=0,404
p=0,003

r=0,352
p=0,010

r=0,150
p=0,285

67

r=0,048
p=0,734

r=-0,014
p=0,921

r=0,016
p=0,909

r=0,409
p=0,002

r=0,392
p=0,004

r=0,347
p=0,011

r=0,103
p=0,462

0,204
p=0,14
2
r=-0,25
p=0,07

r=0,024
p=0,86

0,063
p=0,65



Rijidite r=0,118 r=0,086 r=0,069 r=0,101 r=- r=-
p=0,39 p=0,54 p=0,624 p=0,472 0,017 0,162

8 2 p=0,90 p=0,24
1 8
Elastikiyet = r=-  r=0,019 r=0,099  r=-  r=0,049
0024 0009 p=0891 p=0,479 0,067 p=0,72
p=0,86 p=0,94 p=0,63 5
2 9 6

Pearson korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).

Tablo 13 incelendiginde statik gozler agik pozisyonda alinan Korebalance denge testi

ile kas Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p>0,05).

Dinamik pozisyonda alinan Korebalance denge testi ile kas oOlglimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p>0,05).

Sag ve sol Tibialis Anterior ile Gastroknemius kaslarinin tonus ve rijidite degerleri,
statik gozler agik Korebalance denge testiyle pozitif yonde anlamli iligkiler

gostermektedir (p<0,05).

Sag ve sol Quadriceps kaslarinin tonus, rijidite ve elastikiyet dl¢iimleri ile statik gézler
kapali Korebalance denge testi sonuglar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).

Tablo 14. Flamingo denge testi ile Navikiiler diisme ve Korebalance denge testleri
arasinda iligkiler (N=53).

Flamingo denge testi

Navikiiler diisme testi (Sag) r=0,122 p=0,383
Navikiiler diisme testi (Sol) r=0,020 p=0,889
Korebalance denge testi (Statik, G6z Acik) r=0,105 p=0,454
Korebalance denge testi (Statik, Goz Kapal) r=-0,046 p=0,744
Korebalance denge testi (Dinamik) r=0,299 p=0,030

Pearson korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 14 incelendiginde dinamik Tibialis Korebalance denge testi ile Flamingo denge

testi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05).

Tablo 15. Ayak Postiir Indeksi ile denge dl¢iimleri arasindaki iliskiler (N=53)

Ayak Postiir Indeksi
Sag Sol

Flamingo denge testi r=0,294 p=0,033 r=0,210 p=0,131
Korebalance denge testi (Statik, Goz r=-0,017 p=0,906 r=-0,130 p=0,355
Acik)

Korebalance denge testi (Statik, Goz r=-0,080 p=0,570 r=0,003 p=0,981
Kapali)

Korebalance denge testi (Dinamik) r=-0,193 p=0,167 r=-0,118 p=0,399

Tablo 15 incelendiginde Sag Ayak Postiir indeksi ile dominant alt ekstremitesi sag

olan kisilerde Flamingo denge testi sonuglar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

vardir (p<0,05).

Tablo 16. Kas dl¢iimlerinin Flamingo denge testi iizerine etkisi (N=53).
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Sag Sol

L (%95 GA) Model S (%95 GA) Model
Anlamlilig1 Anlamlilig
Tibialis Anterior F=3,509 F=1,335
Sabit -1,85 (-5,32; p=0,022 -0,79 (-4,91; p=0,274
1,62) R?=0,18 3,34) R2=0,08
Tonus 0,34 (0,03; 0,65) 0,23 (-0,1; 0,56)
Rijidite -0,01 (-0,02; -0,01 (-0,02; 0)
0,01)
Elastikiyet 1,50 (-0,37; 3,37) 1,33 (-0,83; 3,49)
Gastroknemius F=1,63 F=3,542
Sabit -2,53 (-8,57; p=0,194 -0,77 (-7,02; p=0,021
3,51) R?=0,09 5,48) R?=0,18
Tonus 0,24 (-0,59; 1,07) 0,2 (-0,65; 1,05)
Rijidite -0,01 (-0,05; -0,02 (-0,05;
0,03) 0,02)
Elastikiyet 2,73 (0,21; 5,25) 3,47 (0,99; 5,95)
Asil F=0,522 F=3,172
Sabit 3,11 (-1,62;7,84)  p=0,669  1,95(-557;9,47)  p=0,032
Tonus 0,07 (-0,19:0,33)  R*=0,03 0,16 (-0,25:0,57)  R®=0,16
Rijidite 0,00 (-0,01; 0,00) -0,01 (-0,02; -
0,01)
Elastikiyet 0,01 (-0,55; 0,57) 1,13 (-0,98; 3,24)
Quadriceps F=2,515 F=0,382
Sabit 4,01 (-1,97; 9,99) p=0,069 3,51 (-4,2; 11,22) p=0,767
Tonus -0,33 (-1,04; R?=0,13 -0,25 (-1,11; R?=0,02
0,37) 0,61)
Rijidite 0,00 (-0,03; 0,03) 0,00 (-0,03; 0,03)
Elastikiyet 2,63 (-0,30; 5,56) 0,97 (-2,65; 4,6)
Hamstring F=0,45 F=1,538
Sabit 4,01 (-2,29; p=0,718  1,59(-4,83;8,01)  p=0,217
10,32) R?=0,03 R2=0,09
Tonus -0,29 (-1,13; -0,12 (-0,91;
0,54) 0,66)
Rijidite 0,01 (-0,03; 0,04) 0,00 (-0,03; 0,03)
Elastikiyet 0,78 (-2,37; 3,93) 2,44 (-0,35; 5,22)

Regresyon analizi (F); f#: Regresyon katsayisi, GA: Giiven Araligi, R% Belirleyicilik Katsayisi, Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).

Tablo 16’ya gore Flamingo Denge Testi ile bazi alt ekstremite kaslarinin mekanik
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edildi. Sag tibialis anterior
kasinin tonus 6l¢iimleri ile denge performansi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iliski gozlemlenmistir (B = 0,34; %95 GA: 0,03-0,65; p = 0,022; R? = 0,18). Benzer
sekilde, sol gastroknemius kasinin elastikiyet da denge
performansinda anlamli bir artisla iliskilendirildi (f = 3,47; %95 GA: 0,99-5,95; p =

0,021; R2=0,18).

diizeyinin artig1
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Sol asil tendonunun rijidite degerleri ile denge testi sonuglar1 arasinda negatif yonli
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (B = -0,01; %95 GA: -0,02 — -
0,01; p=10,032; R*=0,16).

Tablo 17. Dikey sigrama mesafesi ile kas 6l¢timleri arasinda iliskiler (N=53).

Dikey sicrama mesafesi

Tibialis Anterior
Tonus

Rijidite
Elastikiyet

Gastroknemius

Sag

r=0,513 p<0,001
r=0,582 p<0,001
r=-0,195 p=0,165

Sol

r=0,460 p=0,001
r=0,457 p=0,001
r=-0,363 p=0,008

Tonus r=0,417 p=0,002 r=0,393 p=0,004
Rijidite r=0,457 p=0,001 r=0,470 p<0,001
Elastikiyet r=-0,066 p=0,643 r=0,172 p=0,223
Asil

Tonus r=-0,023 p=0,870 r=-0,222 p=0,114
Rijidite r=-0,019 p=0,894 r=-0,183 p=0,195
Elastikiyet r=-0,045 p=0,751 r=-0,010 p=0,946
Quadriceps

Tonus r=0,671 p<0,001 r=0,521 p<0,001
Rijidite r=0,467 p<0,001 r=0,390 p=0,004
Elastikiyet r=0,245 p=0,080 r=0,345 p=0,012
Hamstring

Tonus r=0,365 p=0,008 r=0,125 p=0,376
Rijidite r=0,325 p=0,019 r=0,106 p=0,454
Elastikiyet r=0,090 p=0,525 r=-0,017 p=0,905

Pearson korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 18. Cinsiyete gore katilimcilarin dikey sigrama mesafesinden hesaplanan

anaerobik gilic degerleri

Cinsiyet n Ortalama Medyan Mod Standart Min-
(W) (W) (W) Sapma (W) Max (W)

Kadin 39 1840,94 1832,60 1937,70 338,80 1077-
2753

Erkek 14 341281 3321,60 1484,70 879,47 1485—
4876

Anaerobik giic degerleri iki farkli galismadan referans aldigimiz hesaplama gii¢
degerlerine uygun olarak hesaplanmigtir. (Harman et al., 1991; Sayers SP, 1999).

Tablo 17 incelendiginde, sag alt ekstremitedeki tibialis anterior kasinin tonus ve rijidite
Olctimleri ile dikey sigrama mesafesi arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak

anlaml iligkiler oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Sol alt ekstremitedeki tibialis anterior kasinin tonus ve rijidite dlgiimleri ile dikey
sigrama mesafesi arasinda pozitif yonlii, elastikiyet Slgiimleri ile ise negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli iligkiler vardir (p<0,05).

Sag alt ekstremitedeki gastroknemius kasmnin tonus ve rijidite olgtimleri ile dikey
sigrama mesafesi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml iliskiler vardir

(p<0,05).

Sol alt ekstremitedeki gastroknemius kasinin tonus ve rijidite degerleri ile dikey
sigrama mesafesi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler vardir

(p<0,05).

Sag alt ekstremitedeki quadriceps kasinin tonus ve rijidite 6l¢timleri ile dikey sigrama

mesafesi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler vardir (p<0,05).

Sol alt ekstremitedeki quadriceps kasinin tonus, rijidite ve elastikiyet dl¢timleri ile
dikey sigrama mesafesi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler

vardir (p<0,05).
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Sag alt ekstremitedeki hamstring kasinin tonus ve rijidite degerleri ile dikey sigrama

mesafesi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki vardir (p<0,05).

Tablo 18 incelendiginde, erkek katilimcilarin dikey sigrama testinden hesaplanan
anaerobik giic degerlerinin kadin katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Erkeklerin ortalama anaerobik giic degeri 3412,81 + 879,47 W iken,
kadinlarda bu deger 1840,94 + 338,80 W olarak hesaplanmistir. Erkek katilimcilarda
minimum giic degeri 1485 W, maksimum giic degeri ise 4876 W iken; kadin
katilimcilarda minimum ve maksimum degerler sirasiyla 1077 W ve 2753 W’tir. Bu
veriler, cinsiyetler arasinda anaerobik gii¢ diizeyleri agisindan anlamli bir fark
olduguna ve erkek katilimcilarda anaerobik gii¢ degerlerinin kadin katilimcilara

kiyasla daha farkli araliklarda seyrettigine isaret etmektedir.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin analizi, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User Version 26 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi araciligiyla gerceklestirilmistir. Tanimlayici
istatistikler kapsaminda, frekans (n), yiizde (%), aritmetik ortalama (X), standart
sapma (SS), medyan (M), minimum (min) ve maksimum (max) degerleri

raporlanmistir.

Siirekli  degiskenlerin  dagilim 6zellikleri Shapiro-Wilk normallik testi ile
degerlendirilmistir. Sag ve sol ekstremiteye ait Olgiimlerin karsilastirilmasinda
Bagimli Orneklem t testi, iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklarm incelenmesinde
ise Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmustir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon katsayist kullanilarak analiz edilmistir. Tiim istatistiksel

degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Aragtirmamiz geng yetiskin bireylerde ayak biyomekanik dlgiimlerinin sonuglar ile
alt ekstremite kas mekanikleri, statik ve dinamik denge olgiimleri ile dikey sigrama

mesafesi arasindaki iligkileri incelemek amaciyla planlanmstir.

Ayak, viicut agirligmin dagilimi ve yiiriiyilis esnasinda postiiriin korunmasinda temel
bir rol oynamaktadir. Ayak yapisinda yer alan kemikler, bag dokular ve intrinsik-
ekstrinsik kaslar tarafindan kontrol edilen pronasyon hareketi, 6zellikle medial
longitudinal arkin fonksiyonunu belirleyici niteliktedir. Tibialis anterior, abductor
hallucis ve peroneus longus kaslari, ayagin fonksiyonel stabilitesi ve dinamik kontrolii
acisindan kilit 6neme sahiptir (Murley et al., 2009). Literatiir incelendiginde ayak
biyomekanikleri ile saglikli gen¢ bireylerde yaralanmalardan bagimsiz olarak denge,
kas fonksiyonlar1 ve postiiral stabilite arasindaki iliskilerin degerlendirildigi goriilmiis,
ayak postiiriiniin mediolateral ve anteroposterior stabiliteyle goreceli olarak iligkili
oldugu belirtilmistir (Cobb et al., 2004). Hertel ve arkadaslar1 (Hertel et al., 2002)
farkli ayak tiplerine sahip saglikli bireylerde tek bacak denge sirasinda postiiral
stabiliteyi inceledikleri bir ¢alismada pes cavusa sahip bireylerde diger ayak tipine
sahip bireylere kiyasla ayak basing merkezinin daha fazla yer degistirdigini bildiren
bir ¢alisma yapmuslardir. Ayagin biyomekanik parametreleriyle ilgili bir baska
calisma, navikiiler diismenin ayak uzunlugundan etkilenebilecegi varsayiminda
bulunarak anormal diisme sinirlarinin dikkatli yorumlanmasi gerektigini ileri siirmiis
ve daha once yiirlime sirasinda ayak uzunlugu, cinsiyet, yas ve viicut kitle indeksinin
(VKI) navikiiler diisme iizerindeki etkisini arastiran ¢alisma olmadigini bildirmistir
(Menz, 1998). Cinsiyet ve beden kitle endeksinin ayak postiiriiyle iliskisini inceleyen
baz1 caligmalar geligkili sonuglar sunmaktadir. Ayak postiirii i¢in farkli normatif
degerlerin incelendigi bir ¢alismada ayak postiiriiniin cinsiyet veya beden Kitle
endeksinden etkilenmeyecegi (Redmond et al., 2008), baska bir ¢alismada ise artan
viicut kitle indeksinin ayak pronasyonuna yol agtigt ve sag ve sol ayak durus
indeksleriyle pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Kulkarni et al., 2023).
Cinsiyet ve viicut kitle endeksinin ergenlik ¢agindaki bireylerde ayak postiir indeksi
iliskisi ile degerlendirildigi bir baska caligmada beden kitle endeksinin yiliksek oldugu
ergen popiilasyonunda ayak postiir indeksi sonug¢larmin daha diisiik oldugu ve bu

nedenle ayak pronasyonunun beden kitle endeksinin bir gdstergesi olmayacagi
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bildirilmistir (Carvalho et al., 2017). Ayak postiir indeks sonucunun erkek cinsiyetinde
daha yiiksek bulundugu ve pronasyonla iliskilendirilebilecegi ancak beden kitle
endeksiyle iligkili olmadig bildirilen bir ¢alisma da vardir (Carvalho et al., 2020).

Quadriceps acisinin Olgiilerek plantar basing degerleriyle iliskisinin degerlendirildigi
bir calismada kalkaneotibial a¢1 artisinin ayakta 1. ve 2. metatars alt1 basing iligkilerini
degistirmedigi, 3., 4., 5. parmak alt1 basinglarinin ise arttirdig1 rapor edilmistir. Ayni
calismada Q agis1 ve kalkaneotibial ag1 artislarinin ayakta pronasyon etkisi yarattigi,
ayni zamanda artmis navikiiler kemik diisme testi sonuglari ile Q agis1 arasinda da

anlaml1 ve dogru orantil1 bir iliski oldugu bildirilmistir (Elvan et al., 2019).

Literatiir incelemelerimizde ayak biyomekanik dlciimleri ve Ayak Postiir Indeksi ile
myotonometrik kas Ol¢limleri arasinda dogrudan iligkiyi inceleyen bir c¢alisma
bulunamamuistir. Calismamizda navikiiler diismede pes planusun var olup olmamasina
gore yaptigimiz istatistiksel analizde navikiiler diismedeki oranlarla sol alt ekstremite
tibialis anterior, gastrocnemius ve quadriceps kaslarinin rijidite diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmustur. Ayrica sol tibialis anterior, quadriceps ve hamstring
kaslarinin tonus diizeyleri ile de anlaml1 bir iliski oldugu goriilmektedir. Sag taraf alt
ekstremitede ise asil tendonun rijidite diizeyi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Sag ve sol taraf farkliliklarinin dominant ekstremitesi ile iligkili oldugu g6z 6niinde
bulundurulmasi gereken bir faktdr olabilir. Sag Ayak Postiir Indeksi skorlart ile
navikiiler diisme testi sonuglar1 da ¢alismamizda orta derecede anlamli bulunmustur.
Bu durum orta-arka ayak pronasyonu ile alt ekstremite kas gruplar1 arasindaki iliski

hakkinda bize bilgi vermektedir.

MyotonPRO cihazi giincel ¢alismalarda oldukg¢a sik kullanilmakta olup objektif kas
Olgiimleri konusunda literatiirde giivenilir bir 6l¢iim cihazi olarak secilmistir (Ko et
al., 2018; Nguyen et al., 2022; Orner et al., 2018; Paz et al., 2024). Calismamizda
MyotonPRO cihazinin kullanimi alt ekstremite kas mekanik 6zelliklerinin objektif
olarak Ol¢lilmesine olanak tanimis, bu da ¢caligmanin yenilik¢i yonlerinden biri olarak
one c¢ikmaktadir. Bunun yani sira MyotonPRO cihazinin yalnizca yiizeyel kas
gruplarini degerlendirmede uygun oldugu ve dolayisiyla alt ekstremite proksimal ve
distal kas gruplar1 hakkinda bir bilgi vermedigini ifade eden c¢alismalar da
bulunmaktadir (Feng et al., 2018; Frohlich-Zwahlen et al., 2014). Tas ve ark. yaptiklari

bir calismada pes planusu olan ve pes planusu olmayan yetiskinlerde ekstrinsik ayak
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kaslar1 ve asil tendonunun pasif mekanik 6zelliklerini incelemis (Tas et al., 2022),
Ol¢iim sonuglarinda peroneus longus, tibialis anterior ve medial ve lateral
gastroknemius kaslarinin salinim frekanslarini (tonus), dinamik sertligini (stiffness) ve
logaritmik azalmalarin1 (elastikiyet) pes planusu olan ve olmayan bireylerde benzer
olarak bulmuslardir. Elde edilen sonuglarla pes planusun ayagin ekstrinsik kaslari ile
pasif mekanik 6zellikleri arasinda iligki olmadigini diislindiirdiigii bildirilmistir. Yine
ayni ¢alismada pes planusu olan bireylerde ayakta durma esnasinda asil tendonunun
sertliginde azalma ve elastikiyetinde artis, istirahat halinde ise sertlikte artis bulundugu
raporlanmistir. Bu sonug, bizim de ¢alismamizda sundugumuz sag asil tendonunun
istirahat halinde rijiditesindeki artisin navikiiler diismeyi arttirdigini gostermesi
acisindan benzerdir. Burada pes planusa sahip bireylerde asil tendonunun yorgunlugu
ve aktivetelere baslama anindaki gecikmeden kaynakli yaralanmalara iliskin daha
fazla tanimlayici ¢alismaya ihtiyag olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir. EK olarak, pes
planusla ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda pes planuslu olgularda peroneal kaslarin
ultrasonografi ile 6lgiilen enine kesit mesafelerinin ve aktivitesinin azaldigi da
gosterilmistir (Angin et al., 2014; Murley et al., 2009). Pes planusun ayak ve alt
ekstremitenin biyomekanik 06zellikleri ile iligkisini ve fonksiyonellige etkilerini
arastiran c¢alismalarin genellikle sporcular ve askerler gibi yiliksek fiziksel aktiviteye
sahip gruplarda, ¢cocuklarda ve yaglilarda yapildig: goriilebilmektedir (Benedetti et al.,
2011; Burns et al., 2005; Hosl et al., 2014; Kosashvili et al., 2008; Lakstein et al.,
2010; Menz et al., 2013; Shih et al., 2012; Tudor et al., 2009). Diz osteoartriti olan
yash kadinlarla yapilan bir calismada Ayak Postiir Indeksi (API)’nin degerlendiriciler
aras1 ve test-tekrar test giivenilirligi incelenmis ve MyotonPRO tiim katilimcilarda
quadriceps kas tonusu ve sertligini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Shen et al.,
2024). Kadin osteoartrit hastalarinda dominant olmayan bacakta her iki taraftaki
quadriceps kasmin mekanik 6zellikleri a¢isindan, rektus femoris (RF), vastus medialis
(VM) ve vastus lateralis (VL) kas tonusu ve sertligi ile Ayak Postiir Indeksi toplam
skoru arasinda anlamli bir pozitif korelasyon bulundugu belirtilmistir. Yash kadin
osteoartrit hastalarinda quadriceps kas performansindaki degisiklikler ile ayak durusu
arasindaki iligkiye iliskin bu gézlemler calismamizin verilerini desteklememektedir.
Ancak farkli yas ve patoloji varliginin durumu nasil etkiledigi veya etkileyecegi ile

ilgili daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Pes planusu olan bireylerde siklikla goriilen gastroknemius kasinin kisaliginda arka
ayagin pronasyonunun iliskisi oldugu bildirilmistir (Vulcano et al., 2013). Esnek diiz
tabanlikta alt ekstremite kas tonusu Tlizerine yapilan bir analiz ¢alismasinda
katilimcilarin her iki alt ekstremitelerinin tibialis anterior kasi (TA), rektus femoris
kas1 (RF), medial gastroknemius (MG) ve biceps femoris kasinin uzun basinin (BF)
kas tonusu ve sertligi MyotonPRO cihazi kullanilarak 6l¢iilmiis, 6l¢iim sonuglarinda,
diiz tabanlik bulunmayan ve esnek diiz tabani bulunan kisilerde tibialis anterior ve
medial gastrocnemius sertliginde anlamli farkliliklarin olustugu bildirilmistir. Yine bu
calismada katilimcilarin dinlenme periyotlar1 sirasinda esnek diiz tabanligi bulunan
grupta tiim kas 6l¢iimlerinde diiz tabanligi bulunmayan gruba gore daha fazla tonus ve
sertlik gozlemlendigi raporlanmistir. Bizim ¢aligmamizda da navikiiler diigme test
sonuclarinda pes planusu var olan bireylerde pes planusu olmayan bireylere gore elde
ettigimiz yliksek tibialis anterior (TA) tonus ve rijidite degerleri bu calismayla
benzerdir. Calismanin ¢iktilar1 arasinda esnek diiz tabanligi bulunan bireylerin
tedavisinde kas tonusu ve sertligin géz 6niinde bulunmasi gerektigi bildirilmistir (Um
et al., 2015). Sporcularda ayak - ayak bilegi yaralanmalarinda 6nleyici degerlendirme
ve rehabilitasyon yontemlerinin gelistirilmesi de olduk¢a onemlidir. 2022 yilinda
yayinlanan bir ¢alisma, kronik ayak bilegi instabilitesine (KAI) sahip 14 sporcu ile
benzer fiziksel ozellikler ve antrenman programina sahip 15 saglikli gen¢ sporcunun
alt ekstremite myotonometrik dlgiim skorlari karsilastirmis ve sonug olarak KAI
grubunda 6zellikle peroneus longus (PL) ve tibialis anterior (TA) kaslarinda, kas
tonusu ve sertlik degerlerini anlamli sekilde daha yiiksek, elastikiyeti ise anlamli
sekilde daha diisiik bulmustur. Bunun da bu tiir kas mekanik 6zelliklerinin ayak bilegi
instabilitesiyle iliskili olabilecegini ve potansiyel bir tam1 veya degerlendirme

gostergesi olarak kullanilabilecegini ifade etmistir (Stefaniak et al., 2022).

Literatiirde ayak biyomekaniklerinin denge ve stabilite tizerindeki sonuglarinin
celiskili oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir. Abdulwahab ve ark.
yaptiklart bir ¢alismada saglikli yetiskinlerde farkli ayak postiirlerinin statik denge
tizerindeki etkilerini incelemis ve ayak postiir indeksinin artmasinin saglikli kisilerde
statik dengeyi olumsuz etkiledigini gostermistir (Al Abdulwahab & Kachanathu,
2015). Song ve arkadaslar1 (J.-Y. Song et al., 2021) geng¢ yetiskinlerde ayak arki
yiiksekligine dayali ayak basinci, yer reaksiyon kuvveti ve denge yetenegi arasindaki

iliskiyi incelemisler ve ¢alismalar1 sonucunda esnek diiz taban ve normal ayak arki
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yiiksekligine sahip kisilerde tepe dikey kuvveti arasinda dnemli bir fark bulamamus,
ancak esnek diiztabanl kisilerde statik dengenin normal ayak arki yiiksekligine sahip
Kisilere gore anlamli Olgiide daha diisik oldugunu gosterebilmislerdir. Biz
calismamizda pes planus ile iliskilendirdigimiz navikiiler diisme testi ile denge
arasinda dogrudan bir iligki bulamamis olsak da navikiiler diisme testi ile Ayak Postiir
Indeksi arasinda orta derecede bir iliski tespit ettik. Flamingo denge testi ile ayak
postiir indeksi sonuclar1 arasinda da istatistiksel olarak pozitif yondeki anlamlilik
denge ve pes planus arasindaki korelasyonu kismen de olsa agiklar nitelikte olabilir.
Bu ¢ikarimimiza iligkin bir bagka ¢alisma geng yetiskin bireylerde pes planusun ayak
agrist, bel agris1 ve denge tizerine etkilerini arastirmis, pes planusu olan ve pes planusu
olmayan bireylerin ayak postiir indeksi, visiiel analog skala (istirahat-aktivite) ve sol
ayak Stork Denge Testi (SDT) degerleri karsilastirmalar1 arasinda anlamli bir fark
bulamazken, sag SDT sonuglarinin pes planusu olmayan bireylerde pes planusu
olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundugunu belirtmistir (Barutcu et al.,
2023). Saglikli geng yetiskinlerde ayak- ayak bilegi karakteristikleri ile lumbopelvik
kontrol, denge ve fiziksel performansin incelendigi bir ¢alismada (Karart1 et al., 2019)
ayak postiir indeksi ile Biodex Denge Sistemi statik ve dinamik denge sonuglari
arasinda bazi parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Ayak postirii ve tek ayak denge yetenegi, alt ekstremite biyomekanigi ve
fonksiyonelligi tizerinde kritik bir rol oynamaktadir. Kotli ayak postiiriiniin (yliksek
kemerli ve diiz ayaklar) ve zayif tek ayak denge yeteneginin, kosu sirasinda ayak
yaralanmalariyla ayr1 ayri iliskilendirildigi bildirilmektedir (Ho & Tan, 2022). Ho &
Tan ve arkadaglarimin, katilimcilarin ayak postiirlerinin ve tek ayak denge
yeteneklerinin degerlendirdikleri ¢alismalarinin ¢iktilar1 arasinda yalnizca kosu
sirasinda arka ayak eversiyonunun ve 6n ayak dorsifleksiyonunun tahmin edilebildigi
ve ayni ayak durusuna sahip ancak farkli tek ayak denge yetenegine sahip kisilerin
farkli ayak kinematigine sahip oldugu sonuglari vardir. Ayak postiir indeksi ile statik
ve dinamik denge arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada ayak postiir indeksi ile
statik ve dinamik denge arasinda zayif bir negatif korelasyon oldugu gosterilmis,
indeks skorlarinin artmasinin denge performansint olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmistir (Gonul, 2014). Calismamizda navikiiler diisme ile Flamingo denge testi
sonuglar1 arasindaki iligki ve ayak postiir indeksi ile Flamingo denge testi arasindaki
iligkiler incelendiginde iki 6l¢glim sonuglarinda da katilimcilar arasinda anlamli bir

iliski elde edilememistir. Bunun yani1 sira Korebalance denge testiyle Flamingo denge
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testi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmus olup (p<0,05) bireylerin statik
ve dinamik dengelerine yonelik ¢iktilarin daha iyi yorumlanabilmesi i¢in daha fazla
calismaya gereksinim vardir. Ratthleff ve ark., statik navikiiler diismenin, yiirtyis
sirasindaki navikiiler diismenin zayif bir 6ngoriiciisii oldugunu (Rathleff et al., 2008),
Tudor ve ark. 11-15 yas aras1 ad6lesanlarda yaptiklar1 ¢alismada pes planusun sportif
performansi etkilemedigini bildirmistir (Tudor et al., 2009). Literatiirde statik ve
dinamik aktivitelerde dengeyi korumak i¢in kullanilan ¢esitli postiiral kontrol
stratejileri tanimlanmistir. Ornegin, ayak bilegi stratejisi, viicudun ayak bilegi eklemi
etrafinda hareket ederek stabiliteyi yeniden saglamasina dayanir ve genellikle denge
bozulmasinin kii¢iik oldugu ve destek ylizeyinin saglam oldugu durumlarda kullanilir.
Kalca stratejisi ise daha biiyiik denge bozulmalarinda devreye girer, ¢linkii ayak bilegi
stratejisi postiiral stabiliteyi saglamak icin yeterli kuvveti saglayamaz; hareket, kalga
eklemi lizerinde odaklanir. Eger denge bozulmasi, agirlik merkezini bireyin destek
tabaninin disina ¢ikaracak kadar biiylikse, dengeyi yeniden saglamak i¢in adim atma

veya ziplama stratejisi kullanilir, denmektedir (Emery, 2003).

Literatiirde alt ekstremite myotonometrik Olglimler olan kas tonusu, sertlik ve
elastikiyet dl¢timleri ile Flamingo Denge Testi arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen
spesifik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizdan elde edilen bulgularda
Flamingo denge testi sonuglariyla alt ekstremitede sag tibialis anterior ve
gastroknemius, sol gastroknemius ve asil tendonu elastikiyeti arasinda pozitif anlaml
bir iligki oldugu goriilmektedir. Ayrica yine sol asil tendonunun tonus ve rijiditeleri ile
Flamingo denge testi sonuglari arasinda istatistiksel olarak negatif bir iliski
saptanmigtir. Bu sonugclarla birlikte alt ekstremitede 6zellikle gastroknemius ve asil
tendonu ile statik denge arasindaki iliski agiklanmaktadir. Gastroknemius ve asil
tendonunun elastikiyetindeki (logaritmik soniimlenme) artis statik dengeyi
bozmaktadir. Caligmamizda tibialis anterior, asil tendonu ve quadriceps kasinin
elastikiyet olciimleri ile Korebalance denge Olgiimleri arasinda pozitif yonli bir
korelasyon bulunmus olup tibialis anterior kasinin tonus ve rijiditesi ile asil
tendonunun tonus ve rijidite skorlar1 da Korebalance denge 6l¢iimii sonuglart ile
pozitif yonlii anlamli bir iliski gostermistir. Korebalance denge Ol¢iimlerinde
katilimcilarin  gozlerinin  kapali oldugu statik Olgiimler ile tibialis anterior,
gastroknemius ve quadriceps tonus ve rijiditeleri arasinda pozitif yonde anlamlhi

korelasyon bulunmus olup ayrica quadriceps elastikiyeti ile gdzler kapali statik denge
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Olgtimleri arasinda pozitif yonde anlamli iligski bulundugu goriilmiistiir. Bu durum, alt
ekstremite kaslarinin viskoelastik 6zelliklerinin yalnizca stabilite degil, ayn1 zamanda
vestibiiler ve proprioseptif kontrol siireclerine de katkida bulunabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak Korebalance cihaziyla denge oOl¢timiinde her iki alt
ekstremite de kullanildigindan dolayr bu iligkilerin etkilenebilecegi dikkate
alinmalidir. Literatiire bakildiginda ise ¢aligmalarin genellikle denge fonksiyonlari,
postural stabilite ve kas sertligi (stiffness) iizerinde yogunlastigi goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde Ozellikle alt ekstremite ve govde kaslarinin mekanik
Ozelliklerinin statik denge iizerinde belirgin ve Olgiilebilir etkiler gosterdigi
bildirilmektedir (Soni et al.,2022). 2014 yilinda yayinlanan bir ¢caligmada farkli yas
gruplarindaki denge performansi farkliliklarinin ayak bilegi kas mekanik
ozelliklerindeki degisimlerle agiklanip aciklanamayacagi incelenmeye calisilmig, 12
geng ve 12 yetiskin katilimcmin dorsifleksor ve plantarfleksor kaslarmin
(gastroknemius ve soleus) maksimum izometrik kuvvet yetenegi, kuvvet-uzunluk,
kuvvet-hiz ve elastikiyet 6zellikleri degerlendirilmistir. Kassal maksimum izometrik
kuvvet, optimum lif uzunlugu, tendon gevseklik uzunlugu ve hiza bagh kuvvet
yetenekleri, statik ve dinamik denge testlerinin performanstaki yasa bagli degisimi
%60'na kadarim agikladigi bildirilmis ve bu sonuglar, denge performansindaki yasa
bagl farkliliklarin kismen de olsa kas mekanik Ozelliklerindeki degisikliklerle
aciklandigin1 gostermistir (Hasson et al., 2014).Ayakta durus sirasinda medial
gastroknemius (MG) kasinin kas tonusu ve postural salinim ozellikleri arasindaki
iliskinin 17-31 yaslar1 arasindaki 27 saglikli erkekte arastirildigr bir baska ¢alismada
(Vain et al., 2015) katilimcilarin yatar pozisyona kiyasla sabit zeminde ve denge pedi
gibi sabit olmayan zeminde kas salinim sikliginin ve sertliginin daha fazla oldugu
rapor edilmis, ancak kas salinimlarinin soniimlenmesinin logaritmik azalmasinda
(elastikiyet) anlamli bir fark kaydedilmemistir. Postural stabilite 6zellikleri (basing
merkezi salinim yarigapt ve alan1) ayakta durusta kas tonusu ve elastikiyet
ozellikleriyle pozitif olarak iligkili bulunmus ve MG kasmin sertligindeki
degiskenligin daha biiyiik bir basing merkezi saliim uzunlugu ve hiziyla
iliskilendirildigi bildirilmistir. Bu durumda caligmanin ¢iktis1 olarak sirt {isti
pozisyondan ayakta durma pozisyonuna gecisteki degiskenlik katsayilarinin, postural
denge ile iliskili kas fonksiyonunda yeni kriterler olarak onerildigi bildirilmistir.
Korebalance denge testi dinamik ve vestibiiler dengenin degerlendirmesini,

MyotonPRO cihazi ise kas mekanik 6zelliklerinin objektif 6l¢iimlerini sundugundan
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calismamizda buldugumuz veriler agisindan bu iki degerlendirme yontemini birlikte

kullanan spesifik aragtirmalar i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Literatiirde KoreBalance denge sistemi ile Flamingo Denge Testi arasindaki iliskiyi
dogrudan inceleyen bir calisma bulunamamis olup calisma sonuglarimiza gore
Flamingo denge testiyle Korebalance denge degerlendirmesi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan katilimcilarimizin
cogunlugunda sag alt ekstremite dominantligi nedeniyle Flamingo denge testi
sonuclartyla MyotonPRO denge Ol¢lim sonuglarint dolayli yoldan iligkilendirerek
bireylerin hem dinamik hem de statik dengelerinde kas mekanik 6zelliklerinin 6nemli
oldugunu ve birbirini etkileyebildigini sdyleyebiliriz.  Bu c¢alismanin giicli
yonlerinden birinin genis bir parametre yelpazesiyle yapilan detayli degerlendirmeler
oldugunu diistinmekteyiz. Korebalance gibi ¢ok yonlii bir denge testinin kullanilmasi,
denge performansmin farkli skalalarma ait detayli incelemeye olanak saglamistir.
MyotonPRO gibi kas mekaniklerinin altin standart degerlendirme 6lgegi olan cihazin
kullanilmasimin da yine hem c¢alismamiza hem de gelecek calismalara farkli bir
perspektif kattigini diisiinmekteyiz. Ancak katilimeilarin demografik homojenligi ve
egzersiz aligkanliklarinin diistik orani, calisma sonuglarimin genellestirilmesini
sinirlayan faktorler arasinda yer almaktadir. Geng eriskinlerde artmis navikiiler diisme
ile patlayici sigrama performansi arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmaya yas
ortalamas1 23,23 (+/2,62) olan, 18 ila 35 yaslar arasindaki yiiz bes saglikli yetiskin
katilmis ve caligmanin sonucunda geng eriskinlerde navikiiler diisme ile dikey ve genis
atlama olgtimleri arasinda bir korelasyonun olmadigi ortaya konmustur (David et al.,
2020). Pronasyon ayak postiiriine sahip geng basketbol oyuncularinda pronasyonun
dikey sigrama performansi iizerindeki etkisinin incelendigi baska bir calismada
pronasyon ayak postiirii ile dikey sigrama yiiksekligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig: bildirilmistir (Hardik A. et al., 2024). Sanchez-Ramirez ve
ark., ayak morfolojisi degiskenleri ile ii¢ farkli sigrama performansi arasinda iligkileri
incelemis (Sanchez-Ramirez et al., 2020) ve ayak uzunlugu, ayak genisligi ve arka
ayak genisliginin boyla orta ila yiiksek seviyede korelasyon gosterdigini, boyla diisiik
korelasyon gosteren navikiiler yiiksekligin morfolojik degiskenlerin atlama
etkinliginde elde edilen performansla korelasyonunun analiz sonuglarina gore, drop

jump atlayis1 ile korelasyon gostermeyen tek degisken oldugunu belirtmislerdir.
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Ayrica bu sonucun eversiyon kaslarinin giicii ve tibialis posterior ve adductor hallucis
kas tonusu gibi diger faktorlerden de etkilendigini ileri stirmiislerdir.

Calismamizda dikey sigrama mesafesi ile kas Ol¢limleri arasindaki iligki
incelendiginde sag ve sol tibialis anterior, gastrocnemius, quadriceps ve hamstring
kaslarinin tonus ve rijidite dlglimlerinin dikey sigcrama mesafesiyle pozitif yonde
anlamli oldugu bulunmus, sol tibialis anterior elastikiyet Olgiimleriyle de dikey
sigrama mesafesinin negatif yonde iligskisi saptanmistir. Asil tendonunun mekanik
Ozellikleri dikey sigramada anlamli bulunmamustir. Futbolcularla yapilan ¢alisma,
lateral ve medial gastroknemius (LG&MG) kast ile asil tendonunun (AT) biyomekanik
ve viskoelastik Ozelliklerinin profesyonel futbolcularin sicrama performansina
etkilerini arastirmig, c¢alismaya ortalama yas1 18.19+0.40 yil, ortalama boyu
180.48+6.25 cm, ortalama viicut agirhig 70.71+7.82 kg ve ortalama VKI'si 21.66+1.65
kg/m2 olan toplam 21 erkek profesyonel futbolcu dahil edilmis ve kas ve tendon
biyomekanik ve viskoelastik 6zellikleri MyotonPRO cihazi ile degerlendirilmistir.
Dikey sigrama kayitlar1 Countermovement Jump (CMJ) — My Jump 2 uygulamasinda
yiiksek hizli kamera ile yapilmis ve calisma sonucunda dikey sicrama performansinin
en ¢ok gastroknemius (lateral ve medial) kaslarmin tonus, rijidite ve elastikiyet
ozellikleriyle iliskili bulundugu goriilmistiir (Seyhan, 2024). Elde edilen bulgular,
yalnizca yapisal degil, fonksiyonel degerlendirmelerde de kas mekanik 6zelliklerinin

dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Geng yetiskin bireylerle yapilan bu c¢alismanin sonuglar1 asagidaki gibi

Ozetlenebilir:

o Ayak yapisina iliskin biyomekanik veriler ile alt ekstremite kaslarinin tonus,
rijidite ve elastikiyet gibi pasif mekanik parametreleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligkiler saptanmustir.

o Statik (Flamingo) ve dinamik (Korebalance) denge ol¢iim sonuglari hem

birbirleriyle hem de kaslarin pasif 6zellikleriyle iligkili bulunmustur.

e Ogzellikle tibialis anterior ve quadriceps kaslarinin mekanik 6zellikleri ile
navikiiler diisme, dikey sicrama mesafesi ve denge testleri arasinda belirgin

iliskiler tespit edilmistir.

o Kaslarin mekanik 6zelliklerinin (6zellikle rijidite ve tonus), denge kabiliyeti ve

patlayici gii¢ ¢iktilar: tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun dominant alt ekstremitenin sag
taraf oldugu gdzlemlemekteyiz. Sag ayak icin elde edilen Ayak Postiir indeksi skorlari
ile Flamingo denge testi bulgular arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmasi, bize ayak
postiiriindeki ~ bozulmalarin  statik denge performansint  olumsuz ydnde
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica Flamingo ve Korebalance testleri
arasinda tespit edilen pozitif korelasyon, ayak postiiriiniin hem statik hem de dinamik
denge performansina etki edebilecegini desteklemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda,
farkli yas gruplar, fiziksel aktivite diizeyi degisken bireyleri kapsayan daha genis
orneklemlerle yiiriitilecek calismalarin, ayak postiirii, kas o6zellikleri ve denge
iligkisini daha net ortaya koyacagini 6ngérmekteyiz. Ayni zamanda yiirlime ve kosu
gibi fonksiyonel hareketler sirasinda ayak biyomekanigine dair Oneriler
gelistirilebilmesi igin ileri analizlerin yapilmasi gerekmektedir. Fonksiyonel
performansi daha biitiinciil bir sekilde degerlendirebilmek amaciyla; farkli normatif
degerlere sahip gruplarin dahil edildigi, dinamik aktivite sirasinda pedobarografik
taban basing analizleri, sensor tabanli Ol¢limler veya ii¢ boyutlu hareket analiz

sistemleriyle desteklenen ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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MyotonPRO cihazi, bu ¢alismada alt ekstremite kaslarinin pasif mekanik 6zelliklerini
degerlendirme konusunda dnemli bir veri kaynagi saglamistir. Bu veriler, 6zellikle
postiiral denge bozukluklarinin erken donemde tanimlanmasinda ve tedavi planlarinin
sekillendirilmesinde yol gdsterici olabilir. Ileride yapilacak ¢alismalarda, kas rijiditesi
ve elastikiyetine ek olarak, ilgili kaslarin uzunluk parametrelerinin de
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Boylece kas kisaligi ile mekanik 6zellikler

arasindaki iliskiler daha objektif bicimde ortaya konabilir.

Pes planusu olan bireylerde siklikla goriilen gastroknemius kasi kisaliginin arka ayak
biyomekanigi ve postiiral denge kontrol mekanizmalar lizerindeki etkileri de gelecek
calismalar icin Onemli bir bashk olarak degerlendirilebilir. Ayrica germe
egzersizlerinin kas elastikiyeti ve denge lizerindeki olasi etkilerini arastiran deneysel
ve miidahale temelli ¢aligmalara da gereksinim duyulmaktadir. Bu tiir arastirmalar, kas
mekanik 6zellikleri ile fonksiyonel performans arasindaki nedensel iliskilerin daha net

anlasilmasina katki saglayacaktir.
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8. EKLER

EK 8.1. KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

DEMOGRAFIK BILGILER
Ad — Soyad:
Yas:
Cinsiyet:
Boy:
Kilo:
Dominant ekstremite:
Egzersiz aliskanligi: haftada/ayda ....... gilin
Sigara — alkol kullanimu:
Ogrenim durumu:
Son 6 ayda ayak bilegi burkulmasina bagh diisme yasandi mi?
Gegirilen alt ekstremite cerrahi operasyon var mi?

Tabanlik kullanim durumu: var yok
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MYOTON PRO OLCUM SONUCLARI:

Degerlendirme Sonucu

Tibialis Anterior

Gastrocnemius Medialis

Asil Tendonu

Quadriceps
Hamstring
Ayak Postiir indeksi
Foot Posture Index (FPI-6)
Hastanin Adi Soyade: Tarih: // _______
Arka Ayak On Ayak
Lateral =
Talonavikiiler On ayagin arka
T malleol Kalkaneusun sl ¢ Medial aa:gab ot
i ustiindeki ve inversiyonu / longitudinal yaga g
el altindaki eversiyonu S arkin yapist Shtedceyon £
o balonlagma yap adduksiyonu
egimler
Talar bas lateralden palpe  Malleolaltindaki . Talonavikiler eklem Ak ylOksek ve Lateral parmaklar
‘aklagtk 5*den fazla medial arkin goriilmez, medial
-2 edilir / ancak medialden edim diz veya i ; bolgesi belirgin
edilemez konvekstir. {varus). sekilde konkav. posterioruna dogru parmaklar agik¢a
: : keskin agilagmig. gorulir.
Malleol altindaki
Talar bas lateralden palpe ;‘:;‘(':::;:"o ] Vertikal ile yaklasik | Talonavikilereklem K 9&“::’* Medial parmaklar
-‘ edilebilir / medialden iizerindeki edri 5° inversiyon bolgesi hafifce ancak y: hafife lateral parmaklardan
hafifge palpe edilir. Gzerindeki egriden 042 (varus). kesinlikle konkay, ~ Posterlordahafifce = ot gariili.
daha diz/daha agilagmis.
sigdir.
Talar bag medial ve Sipra ve i“ha 7 Ak yllksek Ul Medial ve lateral
: g malleolar egimler . Talonavikiler eklem normal ve eg :
o lateralden esit sekilde Vertikal bloesi di S parmaklar egit
alpe edilebilir. Talar yaktagik olarak Lo merkezli olarak sekilde gorulir.
p esittir. kavisli.
Malleol altindaki - e
nactsy later.ald?ttn egim, malleol Vertikal pozisyon ile Tal ikiler eklem A yuksel.tllm‘ona Lateral parmaklar
hafifce palpe edilebilir / KR < > = 2 o g kisimda bir miktar 5
+‘ medialden palpe uzerindeki yaklagik 5° eversiyon bolgesinde hafifce dilzlesme ile medial parmaklardan
edilebilir egimden daha arasinda (valgus). balonlagma. P daha fazla gorilir.
) konkavdir. il
Malleolin altindaki
egim, malleol i Ark yuksek ve Medial parmaklar
(oanbas latertocnpaipe zerindeki Yaklagik 5%den fazla | 1eionavikiler eklem medial arkin gbriilmez, lateral
+2 edilemez ancak ) : bélgesinde belirgin
medialden palpe edilebilir egimden belirgin eversiyon (valgus). balonlasma. posterioruna dogru parmaklar agik¢a
sekilde daha keskin agilagmug. gorulir.
konkavdir.
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sag sol

Faktor Diizlem
(2~(+2) (2)~(+2)
= Talar bas palpasyonu Transvers
E Lateral malleol Ustiindeki ve altindaki egimler Frontal/Transvers
x
< Kalkaneusun inversiyonu/eversiyonu Frontal
x Talonavikuler eklem b61gesinde balonlasma Transvers
E Medial Longitudinal arkin yapisi Sagittal
© On ayagin arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu Transvers
TOPLAM
Referans Degerler: Normal =0 - (+5)
Pronasyonda = (+6) ~ (+9) Supinasyonda = (-1) ~ (-4)
Asin pronasyonda = (+10) ~ (+12) Asiri supinasyonda = (-5) ~ (-12)

Redmond AC etal. 2006 Development and validation of a novel ... The Foot Posture Index. Clinical Biomechanics 211: 89-98 10.1016/j.clinbio mech.2005.08.002
Gatli AY& Merve K (2023) jon, validity, and reliability of the Foot Posture index (FP1-6) Turkish version, Physiotherapy Theory and Proctice, DOI: 10.1080/09593985.2023.2207109

EK 8.2. ETIK KURUL ONAYI

o T.C.
ﬂ.@‘“‘.‘-"“%& BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
( ’4 @ ] <') SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
i’a ‘i// TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Dr Or Uyesi Derya AZIM'in 2024 -164 numarali bagvurusunun degerlendirilmesi

KARAR: Eiik Kurulumuzun 13.06.2024 tarihinde saat 14.00'te yapilan 2024-6 say1li toplantisinda Dr Ogr Uyesi Derya AZIM
damgmanhiginda Fizyoterapist Melis DESTAN tarafindan yiiriitilmesi planlanan 2024-164 basvuru sayih "Geng Yetiskinlerde
Ayak Biyomekanidi, Ali Ekstremite Kas Mekanigi, Denge ve Gii¢ Arasindaki iligkinin incelenmesi " konulu galisma etik
agidan uygun bulunmugtur.

Prof. Dr. Serap ALTUNTAS
Komisyon Baskam

Dog. Dr. Yilda Arzu ABA Prof. Dr. Latife UTAS AKHAN Doc. Dr. Ekrem SEVIM

Dog. Dr. Cennet GOLOGLU DEMIR Dr. Ogr. Uyesi Burgin AKCAY Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERGUL
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EK 8.3. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

L i I [ i 1
( R | { R }
5, 9 ¢ 9 ¢
N o P N
= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU =

Sizi Dr. Ogr. Uvesi Derya Azim — Fizyoterapist Melis Destan tarafindan viiriitiilen * Geng
Yetiskinlerde Ayak Biyomekanigi, Alt Ekstremite Kas Mekanigi, Denge ve Giic Arasmdaki Tliskinin
incelenmesi ” baglikls arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtrmaya katilip katilmama kararn vermeden énce,
aragtirmanin neden ve nasil vapiacagin bilmeniz gerekmeltedit. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmas: bifyviik
onem tagimaktady. Efer anlayamadifimz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterzeniz
bize sorumz.

Aragtirma siiresince kimlik ve saglik verileriniz kesinlikle gizli tutulacal: olup sadece aragtirmay:
denetleven kigiler. etik kurul ya da resmi makamlarea incelenebilecektir. Bilgileriniz valnizca aragtirma amacryla
toplanmaktadsr. Kimlik ve saghk verlersmizle ilzilh bilgiler sadece aragtirmaya katilacak araghrmacalann
ulagabilecegi zekilde korunmaltadir. Herhangi bir yayin ve raporda aragtirma sonuglan kullamimas: dummunda
sizin isminiz kullamlmayacaktir

Bu arastirmada ver almaniz nedeniyle size herhangi bir Ticret Gdenmeyecektir, ayrica, bu aragtirma
kapsammda sizden hichir ficret istenmeyeceltir. Size verilen formlardal sorulan yanstlarken kimsenin baskisi veya
tellini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecel: bilgiler tamamen aragtirma amacy ile knllanilacalcr.
Arastirmanuz Universite Etik Kurulundan izin alinarak gergeklestirilmeltedic.

Bu aragtirmaya katilmal tamamen gonilliilik esasina dayanmaltadir. Aragtirmaya katilmama veya
katildiktan sonra hethangi bir anda aragtirmadan gikma haklona sahipsiniz. Aragtirmact da gonidillingn kendi
nzasina balmaksizin aragtirma digi barakabilir.

Bu olur formunun bir Srnegi size verildikten sonra aragtmaya baglanacaktr.

Aragtirmayla Iigili Bilgiler:
a Aragtirmanin Amact: Araghrmanin amac, diizenli spor vapmayan geng yetigkin bireylerde ayak
bryomekaniklerinin alt ekstremite kas gruplan zerindeld frelans, elastikrye ve rijpdite degerleri ile giic ve denge
zerindeli iligkilerini degerlendirmelctir.
b. Ginilliilerin arashrmaya katilacag: sire: Degerlendirme formlarmm tamamlanmas: ve dlglimlerin
vapilmas ortalama 30 -45 dk clarak planlanmaltadar.
c. Izlenecek iglemler: Dahil edilme kriterlerini kargilayan katilhmeilardan sosyodemografik bilgileri
igeren formu doldurmas istenecektir. Hem sonra katdameilar naviloiler diigme testi, kalkaneotibial agy, ayak
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uzunlugu, metatarsal geniglik farky, flamingo denge testi, dikey sigrama testi, Korebalance denge testi | Ayak Postiir
Indeksi ve MyotonPRO cihazi ile myntonometril deferlendirmelerine tabi tutulacaktsr.
d. Uygulama sirasindalei olugabilecek rahatsizliklar ve riskler: Uygulama sirasmda olugabilecek
herhangi bir rahatsizlikc ya da nisk bulunmamaktadir.

e Kisi veya kigiler icin arastirmadan beldenilen tibbi yarar: Cahiymadan beldenilen tibbi yararlar,
diizenli spor vapmayan geng vetigkin bireylerde kendi avak bryomekanikleriyle alt ekstremite kas mekanikdler:,
denge ve gig arasmnda iligki kurabilmele, katilincilann ginlik vagantilarnda beden hareket kombinasyonlaring

daha iyi analiz edebilmelerini saflamalc viicuttald kinematik zincir etkilenimlerinin ne gibi durumlar ortaya
pikarabilecegine dair Gngdri clugtormalstr.

f Arazhrmaya Katilmas: Beklenen Katihmey/GonGllid Sayist: 42

Aragtirmanan Yapilacagi Yer(ler): Banduma Onyedi Evlil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Eehabilitasyon Anabilim Dali

&

Yukanda génilliye araghirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar haklnda bana yazil ve sézld
agiklamalar vapilds. Bu kogullarla séz konusu aragtirmaya kendi rizamla, hichir bask ve zorlama clmalesizim

katilmay: kabul ediyorm.
Giniillantn Adi- Soyadi: Agikdamalan yapan aragtrmacinin
Imzaz1; Adi- Sovads : Fzt Melis DESTAN
Adresi (varsa telefon no, faks no): Imzas::

Velayet veva vesayet altinda bulunanlar icin
Veli / Vasi Adi — Soyad::

Tmzasi:

Adresi fvarsa telefon no, faks no):
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KIiSISEL BILGILER
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