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OZET

Zihinsel Engelli Sporcularda Ayak Postiiriiniin Dinamik-Statik Denge Uzerine

Etkisinin Incelenmesi

Amag: Arastirmanin amaci zihinsel engelli sporcularda dengenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde 6nemli bir yap1 olan ayak postiiriiniin statik ve dinamik denge lizerine
etkisini incelenmektir.

Materyal ve metot: Arastirma 18-45 yas arasindaki 27 (16 erkek, 11 kadin)
zihinsel engelli sporcu iizerinde yiritilmistir. Katilimcilarin ayak postiirleri Ayak
Postiir indeksi 6 (API-6) ile, statik dengeleri Flamingo denge testi ile, dinamik dengeleri
ise Yildiz denge testi (YDT) ile degerlendirilmistir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesi i¢in ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare analizi yapilmstir.

Bulgular: Sol ayak postiir indeks skoru ile sol ekstremiteden elde edilen
Flamingo ve Yildiz denge testi Ol¢lim sonuglart arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0.05). Sag ayak postiir indeks skoru ile sag ekstremite Flamingo
denge testi arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Sag ayak postiir indeks skoru ile sag ektremite Yildiz denge testi
lateral, posterolateral, posterior ve anteromedial yonlerine ait degerler arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmamizin sonucunda statik ve dinamik denge ile sol ayak postiirii
arasinda anlamli bir iliski bulunmazken sag ayak postiirii ile anlaml1 ve negatif bir iliski
bulunmustur. Sag ekstremite i¢cin ndtral ya da noétrale yakin ayak postiiriine sahip
zihinsel engelli sporcularda statik ve dinamik denge degerlerinin daha iyi oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ayak Postiirii, Denge, Zihinsel Engelli
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ABSTRACT

Investigation of Effect of Foot Postureon Dynamic-Static Balance in Athletes with
Intellectual Disability

Aim: The aim of the study is to examine the effect of foot posture, which is an
important structure in providing and maintaining balance in mentally disabled athletes,
on static and dynamic balance.

Material and method: The research was conducted on 27 (16 men, 11 women)
mentally retarded athletes between the ages of 18-45. The foot postures of the
participants were evaluated with the Foot Posture Index 6 (FPI-6), their static balance
was evaluated with the Flamingo balance test, and their dynamic balance was evaluated
with the Star Excursion Balance test (SEBT). In order to evaluate the categorical data,
chi-square analysis was performed by creating cross tables.

Results: No significant correlation was found between the left foot posture index
score and the Flamingo and Star Excursion balance test measurement results obtained
from the left extremity (p>0.05). A moderately statistically significant negative
correlation was found between the right foot posture index score and the right extremity
Flamingo balance test (p<0.05). A moderately statistically significant negative
correlation was found between the right foot posture index score and the values of the
right extremity Star Excursion balance test lateral, posterolateral, posterior and
anteromedial aspects (p<0.05).

Conclusion: As a result of our research, there was no significant relationship
between static and dynamic balance and left foot posture, but a significant and negative
relationship was found with right foot posture. It was found that static and dynamic
balance values were better in mentally handicapped athletes with neutral or near-neutral
foot posture for the right extremity.

Keywords: Foot Posture, Balance, Mentally Disabled
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1. GIRIS

Zihinsel engellilik, biligsel fonksiyon ve uyumsal davranigtaki sinirlamalarla
karakterize edilen norogelisimsel eksiklikler kiimesi olarak tanimlanmaktadir (1).
Zihinsel engelli bireyler biligsel gelisimlerindeki eksikliklerin yaninda ek olarak motor
gelisimlerinde de 6nemli gecikmeler gosterebilmektedirler (2-4). Denge, zihinsel engelli
bireylerde en eksik olan motor becerilerden biri olarak belirtilmektedir (2). Dahas1
dengenin zihinsel islev ile en yiiksek korelasyona sahip motor yeteneklerden biri oldugu
bildirilmistir (5). Denge sportif hareketlerin organize bir sekilde ortaya konmasinda
gerekli becerilerin basinda gelmektedir. Bu beceriyi etkileyebilecek komponentler de
ozellikle ayak ile iligkili olabilmektedir. Dengenin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde
ayak yapist ve postiirii son derece etkili olabilmektedir. Bu baglamda spor yapan
zihinsel engelli bireylerde denge becerisinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi diismelerin,
yaralanmalarm onlenmesi ve sportif performansin optimize edilmesi i¢in son derece
onem arz etmektedir. Zihinsel engeli olan bireylerde azalmis olabilecek denge becerisi
bazi biyomekanik problemlerden de etkilenebilir. Ayak dengenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde en ¢ok rol {istlenen organimizdir. Saglikli kisilerde yapilan ayak postiir
analizi ve denge iligkisi incelemesinde ayak postiiriiniin denge ile iliskili olabilecegi
rapor edilmistir (6).

Spor yapan engeli olmayan kisilerde biyomekanik analizler rutin olarak
yapilmakta ve tespit edilen patolojilerin diizeltilmesi yoluna gidilerek muhtemel
yaralanmalar azaltilmaya g¢alisiimaktadir (7). Denge ve biyomekanik analizi inceleyen
caligmalarin ¢ogunlukla saglikli kisiler ve engeli olmayan sporcular {izerinde
yogunlastig1 goriilmektedir (6,8,9). Oysa engelli bireyler de gliniimiizde artan oranlarda
spora katilmaktadirlar. Engellilerde spor hem sosyallesme hem genel sagligin
tyilestirilmesi ve korunmasi i¢in biiyiilk 6neme sahiptir. Zihinsel engeli olan bireylerde
spor yasam kalitelerinin artirilmasi noktasinda onemli katkilar sunmaktadir. Bu
durumda sporla ugrasan zihinsel engelli bireylerde biyomekanik analizlerin yapilmasi,
viicutta kinetik zincirin denge acisindan en Onemli organlarindan olan ayagin
postiiriiniin incelenmesi ve denge becerisine etkisi arastirilmaya muhtag gériinmektedir.

Zihinsel engelli sporcularda ayak postiirii gibi biyomekanik 6zelliklerin
incelenmesi ve dinamik-statik denge tizerine etkisinin arastirilmasi bu bireylerde ortaya

cikabilecek spor yaralanmalarinin Oniine gecilmesinde biiyiikk Oneme sahiptir.



Ulagilabilen literatiirde zihinsel engelli sporcularda ayak postiirii ve dinamik statik
dengeye etkisini konu edinen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calisma hem
literatiirdeki bu eksiklikten yola ¢ikilarak hem de zihinsel engelli sporcularda yapilan
ayak postiirii ve dinamik-statik denge incelemesiyle yaralanmalarin oniline gecilmesi
icin stratejilerin belirlenebilmesi, gerekli onlemlerin alinmasi noktasinda farkindalik
saglamas1 amaciyla planlanmustir.

Hipotezler

HOa: Zihinsel engelli sporcularda ayak postiiriiniin statik denge iizerine etkisi
yoktur.

Hla: Zihinsel engelli sporcularda ayak postiiriiniin statik denge iizerine etkisi
vardir.

HOb: Zihinsel engelli sporcularda ayak postiiriiniin dinamik denge {izerine etkisi
yoktur.

H1b: Zihinsel engelli sporcularda ayak postiiriiniin dinamik denge iizerine etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engellilik

Engellilik karmasik, dinamik, ¢ok yonlii ve tartismali bir kavramdir (10).
Engellilik tibbi ve sosyal perspektiften bakilarak ayr1 ayr1 tanimlanmistir ancak
engellilik ne tamamen tibbi ne de tamamen sosyal bir kavramdir (11). Engelliligin farkli
yonlerini tamimlayan daha dengeli bir bakis agisiyla biyo-psiko-sosyal bir model
olusturulmustur. Bu modele gore engellilik, birey ve bireyin baglamsal faktorleri
arasindaki etkilesimin olumsuz tiim yonlerini kapsayan genel bir terimi ifade eder (12).

Engelliligin olgiimii ve siniflandirilmast engelliligin tanimina ve incelenen
yOniine, verilerin toplanma yontemine, uygulanmasina, amacina ve daha bir¢ok etkene
gore degisiklik gostermektedir. Engelliligin siniflandirilmasi ¢ogu zaman engelliligin

spesifik bir yoniinii kullanarak yapilmaktadir (10).

2.1.1. Zihinsel Engellilik

Zeka; bilgi, 6grenme yetenegi, akil yiiriitme ve yeni durumlarla basa ¢ikma ile es
tutulsa da zihinsel engellilik tanimlar1 genellikle zihinsel sinirlamalarin yarattigi uyum
sorunlarina atifta bulunur. Zihinsel engellilik, genel olarak kisisel sorumluluklar
dikkate alarak kiginin yasi igin beklenen bagimsizlik diizeyi ile iliskilendirilerek
tamimlanmustir (13,14)

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities), Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik
El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ve Hastaliklarin
Uluslararast Smiflamasinin (International Classification of Diseases) yaptiklart zihinsel
engellilik tanimlar arasinda kiiclik farkliliklar olmakla birlikte genel bakis acilari
benzerdir. Buna gore zihinsel engellilik; kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerine
ek olarak hem zihinsel islevde hem de uyumsal davranista 6nemli sinirlamalar olarak
tanimlanir (15,16).

Baska bir tanimlamaya gore ise zihinsel engellilik; zeka, 6grenme, uyum
saglayan davranig ve beceriler gibi biligsel ve kisisel islevlerde ¢esitli derecelerde
bozulmalar ile karakterize edilen bir sendromlar kiimesini temsil eder. Zihinsel

engellilik yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve kalicidir (17).



Diinya niifusunun yaklasik olarak %21-3’iiniin zihinsel engelli oldugu tahmin
edilmektedir (18). Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin 2021 Temmuz ay1 biiltenine
gore Tirkiye’de veri sistemine kayith 2.511.950 engelli bireylerin yaklasik olarak
%17’si zihinsel engellidir (19).

2.1.2. Zihinsel Engelliligin Nedenleri

Biyolojik kokenli mental retardasyonun (MR) nedenleri arasinda genetik ve
kromozomal bozukluklar, enfeksiyoz siiregler, toksinler ve kimyasal ajanlar, beslenme
ve metabolizma sorunlar, gebelik bozukluklari, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 ve
¢ogu belirlenmemis olan beyinle iliskili hastaliklar ve fiziksel travma gosterilmektedir.
MR’nin biyolojik nedenleri toplumun tiim katmanlarinda goriilebilmektedir. Biyolojik
temelli 10 zeka geriligi vakasindan yaklasik 9’u dogum 6ncesi kokenlidir ve dogumda
veya bebeklik doneminde ortaya ¢ikmaktadir (20).

Psiko-sosyal dezavantaj olarak siniflandirilan MR’nin spesifik bir etiyolojisi
yerine bir faktorler kiimesi oldugu gozlemlenmektedir. MR’nin etiyolojik nedenleri
arasinda cevresel faktorler, sosyal ¢evre ve yasam deneyimleri de yer almaktadir. Diisiik
sosyo-ekonomik statii, sosyal izolasyon, ebeveynlerin dikkat, ilgi ve sevgi eksikligi,
iletisim eksikligi gibi ¢evresel faktorler de MR’nin etiyolojik faktorleri arasinda yer
almaktadir (20).

Dogustan gelen potansiyel ve tesvik edici bir ¢evre, entelektiiel biiylimenin
belirgin belirleyicileridir. Kaliim veya g¢evreden hangisi daha diisiikse entelektiiel

gelisimin tavanini belirler (20).

2.1.3. Zihinsel Engelliligin Siniflandiriimasi

Zeka tniter bir 6zellik degildir, ¢cok sayida farkli spesifik becerinin temelini
olusturmaktadir. Genel egilim, tiim bu becerilerin her bireyde benzer diizeyde gelismesi
yoniinde olsa da ozellikle zihinsel engelli kisilerde biiyiik farkliliklar olabilmektedir.
Ornegin dil becerisi zayif olan bir zihinsel engelli bireyin 3 boyutlu diisiinme becerisi
normal bireyden daha iyi olabilir. Bu farklar zihinsel engelliligin siniflandirilmasinda
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Entelektiiel seviyenin degerlendirilmesi klinik
bulgular, adaptif davranis ve psikometrik test performansi da dahil olmak {izere mevcut
olan her tiirlii bilgiye dayanmalidir (21).

Asagida verilen IQ (intelligence quotient (zeka seviyesi)) seviyeleri bir rehber

olarak verilmistir ve kiiltiirler aras1 gecerlilik sorunlar1 g6z oniine alindiginda kati bir



sekilde uygulanmamalidir. Asagida verilen kategoriler —mutlak  kesinlikle
tanimlanamazlar. 1Q, yerel kiiltiirel normlarin belirlendigi standartlastirilmis, bireysel
olarak uygulanan zeka testleriyle belirlenmeli ve segilen test, bireyin islevsellik
diizeyine ve ek 0zel engel kosullarma uygun olmalidir. Yine yerel olarak
standartlastirilmis sosyal olgunluk ve uyum Olcekleri miimkiinse bireyin glinliik
yasamdaki becerilerine asina olan bir ebeveyn veya bakic1 ile goriisiilerek
tamamlanmalidir. Standart prosediirler kullanilmadan, teshis yalnizca bir tahmin olarak
kabul edilmelidir (21).

Hafif Mental Retardasyon

Uygun standartlagtirilmis 1Q testleri kullaniliyorsa, 50 ila 69 puan araligi hafif
MR gostergesidir. Dili anlama ve kullanma becerisi degisen derecelerde gecikme
egilimi gosterir. Otizm, diger gelisimsel bozukluklar, epilepsi, davranis bozukluklar:
veya fiziksel engellilik gibi iligkili durumlar degisen oranlarda bulunabilmektedir.
Organik bir etiyoloji, bireylerin yalnizca az bir kisminda tanimlanabilmektedir (21).

Hafif diizeyde mental retardasyonu olan insanlar dili biraz gecikmeyle 6grenirler
ancak ¢ogu bireyin konusma becerisi normal seviyeye ulagmaktadir. Cogu bireyin
gelisim hizi normalden daha yavas olsa bile 6z bakimda (yemek yeme, yikanma,
giyinme, bagirsak ve mesane kontrolii), pratik beceriler ve ev becerilerinde tam
bagimsizlik kazanirlar. Bu bireylerin ana problemleri genellikle akademiktir ve
bircogunun okuma ve yazma konusunda belirli sorunlar1 vardir. Hafif diizeyde mental
retardasyonu olan kisilere, becerilerini gelistirmek ve engellerini telafi etmek i¢in
tasarlanmis egitim biiyiikk Olglide yardimeci olabilir. Bu bireyler pratik yapmay:
gerektiren iglerde potansiyel olarak yeteneklidir (14,21).

Orta Mental Retardasyon

Uygun standartlastirilmis IQ testleri kullaniliyorsa, 35 ila 49 puan aralig1 orta
MR gostergesidir. Bu gruptaki bireylerin dil gelisim diizeyleri degiskendir. Bazilari
basit konusmalar yapabilir, bazilar1 sadece temel ihtiyaglarini karsilayacak kadar
konusur ve bazilari ise hi¢ konusamaz. Bu bireylerin bazilar1 gorsel-uzaysal ve sosyal
becerilerin yliksek diizeyde gelismisligi ile farkli yetenek profilleri sergileyebilir. Orta
derecede zihinsel engelli kisilerin ¢ogunda organik bir etiyoloji tespit edilebilir.
Epilepsi, norolojik ve fiziksel engeller de yaygimdir (21).

Bu kategorideki bireyler dili anlama ve kullanma konusunda yavastir ve bu
alandaki nihai basarilari siirlidir. Oz bakim ve motor becerilerin kazanlmasi da gecikir

ve bazilarinin yasam boyunca gozetime ihtiyaci vardir. Akademik basarida ilerleme
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siirhdir ancak bu bireylerin bir kismi okuma, yazma ve sayma igin gereken temel
becerileri 0grenebilir. Egitim programlar1 onlara sinirl potansiyellerini gelistirmeleri ve
bazi temel becerileri kazanmalari ic¢in firsatlar saglayabilir. Genel olarak, orta diizey
mental retardasyonlu insanlar tamamen hareketli ve fiziksel olarak aktiftir ve cogunlugu
temas kurma, bagkalariyla iletisim kurma ve basit sosyal faaliyetlere katilma
yetenekleriyle sosyal gelisme gosterir. Bu bireyler bazi basit pratik isleri yapabilse de
yetigkinlikte tamamen bagimsiz olmalar1 nadirdir (14,21).

Siddetli Mental Retardasyon

Uygun standartlastirilmis 1Q testleri kullaniliyorsa, 20 ila 34 puan aralig: siddetli
MR gostergesidi. Bu kategorideki klinik tablo organik bir etiyolojinin varlig1 ve iliskili
kosullar agisindan orta diizeyde zekd geriligine biliylik Olgiide benzemektedir. Bu
kategorideki ¢ogu birey, merkezi sinir sisteminde klinik olarak 6nemli bir hasarin veya
kotii gelisimin varligin1 gosteren belirgin derecede motor bozukluk veya diger iligkili
eksikliklerden muzdariptir (14,21).

Derin Mental Retardasyon

Uygun standartlastirilmig 1Q testleri kullaniliyorsa, 20 puanin alti derin MR
gostergesidir. Dili anlama ve kullanma becerisi en iyi ihtimalle temel komutlart
anlamak ve basit isteklerde bulunmakla sinirlidir. Cogu durumda organik bir etiyoloji
tanimlanabilir. Epilepsi, gorme ve isitme bozukluklari, hareketliligi etkileyen ciddi
norolojik veya diger fiziksel engeller yaygindir. Yaygin gelisimsel bozukluklar 6zellikle
hareketli olanlarda sik goriilmektedir (21).

Bu kategorideki bireylerin talimatlar1 veya istekleri anlama ve bunlara uyma
yetenekleri ciddi sekilde sirlidir. Bu tiir bireylerin ¢ogu hareketsizdir veya hareket
kabiliyeti ciddi sekilde kisitlanmistir ve sozel olmayan iletisimin yalnizca ¢ok ilkel
bicimlerinin ¢ogunda yeteneklidirler. Kendi temel ihtiyaclarini karsilama yetenekleri
cok azdir veya hig¢ yoktur ve siirekli yardima ve denetime ihtiya¢ duyarlar (14,21).

Diger Mental Retardasyon

Bu kategori yalnizca, olagan prosediirler yoluyla zihinsel engelligin derecesinin
degerlendirilmesi zor veya imkansiz hale geldiginde kullanilmalidir. Bu kategoride
gorme-isitme engelli, ciddi davranigsal bozuklugu olan, iliskili duyusal veya fiziksel
bozukluklar1 olan bireyler zihinsel yonden degerlendirilemedigi i¢in bu kategori

olusturulmustur (21).



Tanimlanmamis Mental Retardasyon
Mental retardasyona dair kanitlar var ancak bireyi yukaridaki kategorilerden

birine yerlestirmek i¢in yeterli bilgi mevcut olmadigi durumlarda kullanilmalidir (21).

2.1.4. Zihinsel Engellilik ve Motor Gelisim

Mental retardasyondan mustarip ¢ocuklar bircok gelisimsel alanda oldugu gibi
motor gelisim alaninda da birtakim sorunlar yasamaktadirlar. Bu bireylerin motor
gelisimleri fiziksel olarak gelisme ve biiytime ile baglantili olarak degismektedir. MR’li
bireylerde fiziksel biiyiime ve gelismenin yasitlarina gore gecikmesi genellikle
metabolik ve endokrin bozulmalara ve ya genetik mutasyonlara baglanabilmektedir.
Boylesi bir durumda kaba ve ince motor beceriler ile el-g6z koordinasyonu dahil birgok
motorik fonksiyonu etkilemektedir. MR’li ¢ocuklarin sahip oldugu zayif kaslar1 ve
stabil olmayan eklemleri, hayatlarinin baslangicindan itibaren motor gelisim
basamaklarinda gecikmelere sebep olmaktadir (22).

Zihinsel engelli ¢ocuklarda oturma, emekleme ve yiiriime gibi en temel motor
fonksiyonlarin bile yasitlarina kiyasla daha yavas gelistigi belirtilmektedir (23).
Geciken motor gelisim bozukluklarmma ek olarak bazi bireylerde fiziksel aktivite
diizeyleri de normal gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla daha diisiik seyretmektedir (24).

Ayrica MR’1i bireylerin, sosyal yondeki gelisimlerinde goriilen yetersizliklerden
otiird fiziksel aktivitelere katilma konusunda zorlandiklart ya da katilimlarinin daha az

oldugu i¢in motor performanslarini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (25).

2.1.5. Zihinsel Engellilerde Denge

Zihinsel engelli bireylerin motor gelisimindeki sorunlardan biri de bu bireylerin
akranlarina oranla daha zayif denge ve postiiral kontrol mekanizmalarina sahip
olmalaridir (26,27). Zihinsel engelli bireylerin dengesindeki bu eksikligi agiklamak i¢in
iki mekanizma Onerilmistir: motor islevi de etkileyen bilissel gelisimdeki gecikme ve
daha diisiik fiziksel kapasiteye ve islevsellige yol agan hareketsiz bir yasam tarzi (28).
Dengeyi saglamada yetersizlik kadar fazlaysa zihinsel engelli bireylerin diisme ve
diismeye bagli yaralanma riski o kadar fazladir. Denge zayifliklari, zihinsel engelli
gengclerin fiziksel aktiviteye katilma istegini ve kendilerini yeterli hissetmesini azaltarak
diger sorunlara da katkida bulunabilir. Bu nedenle, zihinsel engelli bireylerin dengesinin
tyilestirilmesi diismeleri dnlenmek ve muhtemel fiziksel aktiviteye katilimini artirmak

icin kritiktir (29).



2.2. Denge Sistemi

Denge statik olarak minimum bir hareket ile kiitle merkezini destek yiizeyinde
tutma becerisi ve dinamik olarak ise sabit bir pozisyonu korurken herhangi diger bir
gdrevi yerine getirme becerisi olarak tanimlanabilir (30). Insanlar temelde kiigiik bir
destek yiizeyi iizerinde dengede kalmaya calismaktadirlar. Bazi hareketleri bipedal
pozisyonda, bazi hareketleri iinipedal pozisyonda (yiirimenin bazi fazlar1) ve bazi
hareketleri ise ayagimiz yere temas etmeden (kosmanin bazi fazlari) yaptigimiz igin
denge sistemimize biiyiik bir sorumluluk yiikleriz. Insan viicudunun agirlik merkezi
yerden gorece yiiksekte bulundugundan dogasi geregi kararsiz bir sisteme sahiptir (31).

Denge statik ve dinamik denge olmak iizere iki alt baslhk seklinde
incelenmektedir. Statik denge; hareket etmeksizin ayakta durus sirasinda ortaya ¢ikan
postiiral salinimlarin kontrol edilebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Statik dengenin
korunabilmesi i¢in viicudun agirlik merkezi ikinci sakral vertebra hizasindan ge¢gmeli ve
destek yiizeyi i¢inde kalmalidir. Dinamik denge ise hareket esnasinda olusan denge

bozulmalarina uygun yanitlarin verilebilmesi olarak tanimlanmaktadir (32).

2.2.1. Denge Kontrolii

Dik durusun saglanmasi ve aktiviteler esnasinda bu durusun siirdiiriilmesi igin
oldukg¢a karmasik néromiiskiiler mekanizmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (33). Dengenin
korunumu i¢in proprioseptif, gorsel ve vestibiiler gibi ¢esitli duyusal kaynaklardan
viicudun yonelimi ve hareketleri ile ilgili bilgiler alinmaktadir. Elde edilen bu bilgilerle
viicudun kiitle merkezini destek ylizeyinde tutmak i¢in uygun bir motor tepki
iretilmektedir. Duyusal veriler, merkezi sinir sisteminde islenir ve retikiiler formasyon,

ekstrapiramidal sistem, serebellum ve korteksden ¢ikan uyarilar ile diizenlenir (34).
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Sekil 2.1. Denge kontroliiniin bilesenlerinin modeli (35)

Propriyoseptif Sistem

Propriyoseptif sistem viicut segmentlerinin pozisyonlarina ve hizlaria, diger
nesneler ile temaslarma ve yer cekimi kuvvetinin yoniine duyarli reseptorlerden
meydana gelmektedir. Propriyoseptif sistem eklem ve g¢evre yapilardaki reseptorler
araciligr ile ekstremite ve viicut boliimlerinin lokalizasyonu hakkinda bilgiler
vermektedir. Kas, ligament, tendon, eklem kapsiilii ve deri gibi yapilarda bulunan
propriyoseptif reseptorlerden alinan bilgi dengenin korunmasinda ve saglanmasinda
katkida bulunmaktadir (36,37).

Viziiel Sistem

Gorme sistemi cevremizdeki nesneler hakkinda bilgi verdigi gibi viicudun
cevreye gore konumu hakkinda da bilgiler vererek dengenin korunmasina yardimeci
olmaktadir (37). Gorsel sistemin 3 bileseni bulunmaktadir: merkezi sistem, cevresel
sistem ve retinal kayma. Merkezi sistem, ¢evredeki nesnelerin ve onlarin hareketine
duyarliyken ¢evresel sistem ise viicudun hareketinde ve postiiral kontrolde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Retinal kayma kisinin hareketinin ve yer degistirmesinin algilanmasi

ile ilgilidir ve dengenin korunmasi i¢in geribildirim olarak kullanilmaktadir (38).



Retinada yer alan 1s18a kars1 duyarli olan ¢ubuk ve koni hiicrelerin beyne ilettigi
veriler sayesinde c¢evrenin, viicudun ve viicudun gevreye gore konumu saptanip
dengenin saglanmasina olanak tanir. Ayrica bu sistem g¢evredeki nesneleri referans
alarak vertikallige katkida bulunmaktadir (36,39).

Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem diger sistemlerden daha farkli ve 6zellesmis bir yapidadir. Bu
sistem diger sistemlerle etkilesime girerek dengenin saglanmasinda katkida bulunur
(40). Vestibiiler sistem, vestibiiler ¢ekirdek ve vestibiiler organ ile medulla oblongata
arasindaki yolaklardan meydana gelmektedir. Vestibiiler organ ise kulak icerisinde yer
almakla beraber utrikulus, sakkulus ve semisirkiiler adinda 3 kanaldan olusmaktadir
(36).

Utrikulus ve sakkulus otolitik organ olarak tanimlanmaktadir. Otolitik organlar
basin lineer hareketlerine duyarhidir ve statik dengenin saglanmasinda goérev alirlar.
Postiiral salimmlarda meydana gelen degisimler esnasinda basin viicuda gore
pozisyonlanmasinda gorev alirlar. Yarim daire kanallar1 agisal ivmedlgerler olarak islev
gormektedirler. Basin her iki tarafinda birbirine dik acilarda konumlanmislardir. Iki
tarafta bulunan semisirkiiler kanallar birbirleri ile koordineli olarak ¢alisarak dinamik

dengenin saglanmasinda gorev alirlar (41).

Anterior Semisiirkiiler

Posterior Semisiirkiiler

Lateral Semisiirkiiler

Ampulla

Utrikulus

Sakkulus

Vestiiber Sinir Koklea

Sekil 2.2. Vestibiiler organ (37)
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2.2.2. Denge ile iliskili Ust Merkezler

Medulla Spinalis ve Beyin Sapi

Tek basina medulla spinalis organize denge yanitlar1 iiretmede yetersiz
kalmaktadir ancak basit diizeyde bir denge, lokal reflekslerle ve kas-eklem gibi
yapilarin dogal sertligi ile saglanabilmektedir (42). Postiiral dengeyi stabilize etmek igin
temel reaksiyonlar muhtemelen sinir sisteminin daha yiiksek seviyelerinde bulunur (43).

Medulla oblongata ve ponstaki vestibiiler niikleer kompleks, postiiral
oryantasyon ve dengenin kontrolii i¢in 6nemli olan vestibiiler, somatosensoriyel ve
gorsel bilgilerin entegrasyonunu saglayan bir merkezdir (44). Bu bdolgeden gelen
vestibiilospinal yollar ve komsu retikiiler formasyondan gelen retikiilospinal yollar
boyun ve ekstremite kaslarini etkileyen hem motor ndronlar hem de interndronlar
lizerinde sonlanmaktadir. Bu yollarin ve beyin sapindan inen diger yollarin postiiral
oryantasyon ve denge iizerinde etkileri bulunmaktadir. Fakat ne oOlclide etkileyip
dengeyi ne kadar sekillendirdigi tam olarak bilinmemektedir (43).

Bazal Gangliyon

Bazal gangliyonlar tonik kas aktivitesinin diizenlenmesi, motor paternlerin
durumlara adaptasyonu, postiiral hizalanma ve denge tepkileri igin yeterli kuvvetin
tretilmesi gibi postiiral oryantasyon ve denge ig¢in kritik olan sensorimotor
entegrasyonun bir¢ok yoniine katilir (43).

Serebellum

Serebellumun postiiral kontrol igin kritik oldugu ve denge kontroliinde birkag
farkli rol oynadigr diisliniilmektedir. Serebellumun farkli bolgelerindeki lezyonlar
postiiral kontrol tizerinde ¢ok farkli etkiler yaratmaktadir (45). Bu etkiler agirlikli olarak
denge, durus ve koordinasyon eksiklikleri ya da kusurlar1 seklinde olmaktadir. Ayrica
serebellumun motor 6grenmedeki roliine paralel olarak otomatik olarak tetiklenen
postiiral reaksiyonlar, dengenin saglanmasina ve siirdiiriilmesine katki saglar (43).

Serebral Korteks

Serebral korteksin motor alanlari istemli hareketin hazirhginda yer alir. Bir
hareketin detaylandirilmast ve eslik eden postiiral ayarlamalar motor korteks
seviyesinde entegre edilebildiginden istemli harekete eslik eden beklenen postiiral

ayarlamalar denge sistemine katk1 saglayabilir (43).
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2.2.3. Dengenin Korunumu

Oryantasyon ve dengeyi siirdiirmek igin yapilan postiiral ayarlamalar, karmagsik
sensorimotor organizasyonun kontroliindeki noral stratejilerden saglanir. Bu
organizasyonlar, eklem stabilitesini saglayacak kassal ve noral mekanizmalar ile gévde
ve bas hizalamasi gibi kontrolleri i¢erir. Dengenin kontrolii, beklenmeyen bozulmalara
otomatik tepkilerin yam1 sira istemli hareketlere eslik eden beklenen postiiral
ayarlamalar1 da igermektedir. Postiiral koordinasyon hizli ve otomatik yollarla
gerceklesse de onceki deneyim, uygulama, talimat ve uzun siireli egitimden 6nemli
o6l¢iide etkilenebilir (43).

Vestibiilokiiler refleks (VOR) ve vestibulospinal refleks (VSR) gozlerin, basin
ve viicudun kendine ve g¢evreye oryantasyonuna katkida bulunur. VOR, gbz ve bas
hareketlerinin koordinasyonunu saglar. Bas hareket ederken go6zler bir nesneye
sabitlendiginde VOR, bakis stabilizasyonunu desteklemektedir. VSR, hareketi kontrol
etmeye ve viicudu stabilize etmeye yardimci olur. VSR bas hareket ettiginde viicudun
stabilitesine izin verir ve dik duruslarda govdenin ekstremiteler iizerindeki
koordinasyonu i¢in Onemlidir. Diizeltme reaksiyonlar1 basin govdeye gore
oryantasyonunu ve yergekimine gore basin konumunu desteklemektedir (46).

Otomatik postiiral tepkiler agirlik merkezini destek tabani iizerinde tutmak igin
caligir. Bunlar viicudu bir denge durumunda tutmak i¢in harekete gecen islevsel olarak
organize edilmis uzun dongilii tepkiler dizisidir (47). Otomatik tepkiler her zaman
beklenmedik bir uyarana tepki olarak ortaya ¢ikar ve tipik olarak somatosensoriyel
girdiler tarafindan tetiklenir. Ayrica bu tepkiler uyaran ne kadar biiyiikse o kadar
biiyiiktiir. Dort otomatik postiiral tepki tanimlanmistir: ayak bilegi, kalga, ¢comelme ve
adimlama stratejisi. Ayak bilegi stratejisi, ayak bilekleri ve ayaklardan postiiral salinimi
kontrol etmektedir. Ayak bilegi stratejisinde viicut ayaklarin {izerinde bir biitiin olarak
hareket eder. Bu strateji sallanmanin kii¢iikk, yavas ve orta hatta yakin oldugu
durumlarda kullanilmaktadir. Kalga stratejisi, pelvis ve govdeden postiiral salinim
kontroliinii igerir. Bas ve kalgalar zit yonlerde hareket eder ve viicut segmenti
hareketleri birbirini dengeler. Bu strateji, sallanmanin biiyiik, hizli ve stabilite sinirina
yaklastigi veya adimlamanin olanaksiz oldugu durumlarda gozlemlenir. Comelme
stratejisi, iki tarafli alt ekstremite fleksiyonu ile agirlik merkezinin destek tabanina
dogru indirilmesini igermektedir. Bu strateji sayesinde agirlik merkezi ile destek taban

arasindaki mesafe azalarak postiiral dengeyi kontrol etme gorevi kolaylagtirilmis olur.
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Adim atma stratejisi, agirlik merkezini orijinal destek tabanini agtiginda yeni bir destek
tabani olusturmak amaciyla yapilan adimlari igerir. Basarili bir adim atma stratejisi, bir

kayma veya takilmadan sonra diismeyi dnlemenin en iyi yoludur (48,49).
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Sekil 2.3. Otomatik postiiral tepkiler (49)

Istemli postiiral hareketler, basit agirlik merkezi degisimlerinden patencilerin ve
jimnastikgilerin yaptig1 gibi karmasik denge becerilerine kadar degisebilir. Otomatik
postiiral tepkiler dengenin siirekli bilingsiz kontroliine izin verirken, istemli postiiral
hareketler bilingli aktiviteye izin verir. Bu postiiral motor kontrol seviyesi klinik
uygulamada en sik test edilen ve tedavi edilen seviyedir ancak normal dengeyi

saglamak i¢in tek basina yeterli degildir (48).

2.2.4. Denge ve Biyomekanik Ozellikler

Genel olarak ortopedik problemler, kuvvet, eklem hareket agikligi, durus ve
dayanikliliktaki eksiklikler denge yetenekleri lizerinde bilyiik bir etkiye sahiptir. Normal
denge hareketlerinin tamaminin yiiriitilmesi i¢in ayaklarin, ayak bileklerinin, dizlerin,
kalgalarin, sirtin, boynun normal eklem hareket aciklig1 yeterli olmalidir. Denge, kuvvet
kaybindan dogrudan etkilenmektedir ve eklem hareket agikligindaki kisithiliklar denge
yeteneklerini sinirlamaktadir. Uzanma, egilme ve kaldirma gibi dinamik denge

aktivitelerine izin vermek ve normal postiiral salimimi saglamak igin yeterli kuvvet
gereklidir (48).
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Durus sirasinda viicuda etki eden kuvvetler, yer¢cekiminden kaynaklanan kuvvet
ve destek yiizeyi tarafindan uygulanan kuvvetten olusmaktadir. Sabit duran insanda bu
ikinci kuvvet ayaklarin altindaki zeminin tepki kuvveti olarak bilinmektedir. Serbest
durusta viicudun destek yiizeyinin tabani, topuklar ve ayak parmaklariyla sinirli olan bir
dortgendir. insan viicudu nispeten kararsizdir ¢iinkii destegin tabani kiigiiktiir ve agirlik

merkezi yiiksektedir (43).

2.3. Ayagin Yapis1 ve Ozellikleri

Insan iskeletinin en onemli ve en kompleks béliimlerinden biri olan ayak,
karmasik bir biyomekanige sahiptir. Ayaktaki kemiklerin, kemikleri birbirine baglayan
ligamentlerin, kemiklerin hareketi kontrol eden kaslarin ve kemikler ve kaslar
arasindaki baglantiy1 saglayan tendonlarin isleyislerini ve arasindaki iligkileri anlamak

ayak biyomekanigini anlamamiz agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir (50).

2.3.1. Ayak Anatomisi

Kemik Yapisi

Tibia ve fibulaya ek olarak her bir ayakta 26 kemik bulunur ve bu kemikler
ayakta bir dizi ark olusturacak sekilde yapilanmaktadir. Bu 26 kemigin 7 tanesi tarsal
(kalkaneus, talus, navikiiler, kiiboid ve kuneiformlar), 5 tanesi metatars ve 14 tanesi de
falankstan olugsmaktadir (51,52). Ayak genellikle ii¢ boliime ayrilir. Arka ayak boliimii
kalkaneus ve talustan, orta ayak boliimii navikiiler, kiiboid ve ii¢ kuneiformdan olusur.

On ayak boliimii ise 5 metatars ve 14 falankstan olusmaktadir (53).

~~ Tibia

Talus
Navikiiler

- Kuneiform

Kiiboid

Sekil 2.4. Ayak kemikleri (50)
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Eklemler

Ayak ve ayak bilegi, 28 kemikten ve toplam 34 eklemden olusmaktadir. Hepsi
ayagin islevinde bir rol oynasa da birkaginin rolii daha onemlidir. Tibia ve fibula
talusun govdesi ile eklemleserek ayak bilegi eklemi olusturur ve bu eklem egimli bir
mentese eklemi olarak kabul edilmektedir. Subtalar eklem, talus ve kalkaneus arasinda
olusan ve iki veya ii¢ eklem yiizeyinden olusan bir eklemdir. Enine tarsal eklem
(Chopart eklemi), arka ayak ile orta ayagin kesisiminde yer alir ve iki tarsal eklemden
olusur. Bu eklemlerden ilki, bilye ve yuva seklinde eklem olan talonavikiiler eklemdir.
Ikincisi diizlem tipli eklem olan kalkaneokiiboid eklemdir. Tarsometatarsal eklemler
(Lisfranc) orta ayagin distal sinirmi olusturmaktadir. Bu eklemlerin tiimii diizlemsel
tipli eklemlerdir ve ayn1 yonde nispeten hizalidir. Bu eklem ii¢ kuneiform ve kiiboid
kemiklerinin 5 metatars kemik ile eklemlesmesiyle olusmaktadir. Bes
metatarsofalangeal eklem vardir. Bu eklemlerin tiimii s1g bilyeli ve soketli eklemlerdir.
Mentese tipi eklem olan dokuz interfalangeal eklem vardir. flk parmakta sadece bir
interfalangeal eklem bulunurken diger parmaklar iki interfalangeal eklem
bulunmaktadir (52,53).

Ozel olarak yapilanmanmus diger eklemler orta ayakta bulunur ve her bir
kuneiform arasindaki genis diiz yilizeyler ve bunlarin kiiboid ve navikiiler kemiklerle
temas ettigi ylizeylerdir. Bu eklemler tipik olarak orta ayaga hareket saglamaz ancak
agirlik tasima kuvvetleri 6n ayaktan arka ayaga iletildigi icin amortisér veya enerji
dagitma noktalar1 olarak hizmet eder (53).

Ligamentler

Ligamentler kemikleri birbirine baglayan ve eklemlerin izin verdigi hareketi
yapmaya yardimci olan yumusak doku yapilaridir. Bu ligamanlar liflerin kalinligina ve
yoniine bagl olarak, ayaga onemli olgiide sok emilimi saglayan olduk¢a organize
kolajen liflerinden olugmaktadirlar. Ayak ve ayak bilegi kompleksi iskelet yapisina
stabilite saglamak i¢in 112 tane baga sahiptir. Hepsi ayaga bir miktar stabilite
saglamada rol oynasa da bazi ligamentlerin 6nemi daha kritiktir (53).

Ayak bileginde talusun, tibia ve fibula tarafindan olusturulan yarikta stabilize
edilmesini saglamak amaciyla kollateral, 6n ve arka ligament yapilart bulunmaktadir.
Bu baglant1 noktasi, viicudun agirliginin ayaga dogru bir sekilde aktarilmasinda ve
ayagm zemin tepki kuvvetini alt ekstremiteye aktarmasinda ¢ok onemlidir. Kollateral
ligamentler medial ve lateral malleollere ve sirasiyla talus ve kalkaneusa tutunmak

lizere uzanir. Medial tarafta On talotibial bag, arka talotibial bag ve deltoid bag
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bulunmaktadir. Lateral tarafta ise ©On talofibular bag, arka talofibular bag ve
kalkaneofibular bag bulunur. Ayak bileginin medial ve lateralinde yer alan bu
ligamanlar mediolateral stabilite saglarlar ve dizilisleri nedeniyle sagital diizlemde de
harekete sinirlar saglarlar. Ayak bileginin 6n yiizeyinde tibiay1 talusa baglayan 6n bag
bulunur. Ayak bileginin arka yilizeyinde ise Y seklinde olan ve fibula ile tibiay: talusa
baglayan arka bag bulunur. interosseus talokalkaneal ligaman subtalar eklemle iliskili
olan baglardan biridir. Talus ve kalkaneus arasinda yer alir ve intrinsik baglardan biri
olarak kabul edilmektedir (52,53). Subtalar eklemi dogrudan destekleyen baglarin sayisi
konusunda literatiirde bazi tutarsizliklar vardir. Bu eklemin ligament6z destegini daha
iyi anlamak i¢in yapilan ¢aligmalar devam etmektedir (54,55).

Kiiboid kemigi navikulaya baglayan baglar ve kalkaneus ile talusu navikula ve
kiiboide baglayan baglar transvers tarsal eklemlerin stabilize edilmesinde esastir.
Navikiiler ve kiiboid arasindaki eklem, ii¢ giiclii bag ile birbirine baglanan iki diiz
yiizeyden olusmaktadir. Bu baglar lateral dorsal bag, medial plantar bag ve interosseéz
bagdir. Arka ayak ve orta ayag: birlestiren 5 tane bag bulunur. Bu baglar arka ayak ve
orta ayak arasindaki stabilitede 6nemli rol oynamaktadir. Bu baglardan {i¢ii, ayagin
onemli arklarinin desteklenmesinde énemli bir rol oynar. Bunlar kalkaneonavikiiler bag,
catalli (bifurcate) bag ve plantar kalkaneokiiboid bagdir. Yay bagi olarak da bilinen
kalkaneonavikiiler bag, navikula ile kalkaneus arasindaki plantar boslugu kaplayarak
talus i¢cin destekleyici bir aski gorevi goriir. Bu bag medial longitiidinal arkin (MLA)
ana stabilizatorlerindendir. Kalkaneusa ve navikiiler kemige yapismasi statik pronasyon
miktarmi sinirlar. Catalli bag transvers arkin kilit tas1 olarak tanimlanmistir. Bu bagin
bir ucu kalkaneusta diger iki ucu ise kiiboid ve navikulaya uzanmaktadir (52,53).

Plantar kalkaneokiiboid bag ayagin lateral arkinin desteklenmesinde dnemli bir
rol oynar. Tarsometatarsal eklemlerde dorsal ve plantar yiizeyde orta ayak bolgesine
stabilite saglayan bir dizi bag bulunur. Tarsometatarsal eklemlere Onemli destegi
sebebiyle bu gruptan ayrilan bir bag, Lisfranc bagidir. Lisfranc ligamenti, medial
kuneiformun lateral yiiziinii ikinci metatars tabaninin plantar medial yilizeyine baglar
(53,56).

Kaslar

Ayaga etki eden alt ekstremite kaslar1 iki amaca hizmet etmektedir. Bir amaci
kullanim sirasinda ayagin pozisyonunu degistirecek kuvveti saglamaktir. Diger amaci

ise agirlik tagima enerjisi i¢in bir amortisor gorevi gormektir. Bu rolde ayaktaki baglar
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icin koruyucu gorevi goriirler ve hareketleriyle uzun siireli gerilmeyi veya asiri
gerilmeyi onlerler (53).

Ayak ve ayak bilegi tizerine etkisi olan 34 kas vardir. Bu kaslardan 13 tanesi
ekstrinsik, 21 tanesi de intrinsiktir. Alt ekstremitede yer alan ve ayak bilegi, ayak ve
ayak parmak hareketlerini etkileyen kaslar 3 kompartimanda incelenmektedir: anterior
kompartiman, lateral kompartiman ve posterior kompartiman (53).

»  Anterior kompartiman: tibialis anterior, ekstansor hallucis longus, ekstansor

digitorum longus, peroneus tertius

» Lateral kompartiman: peroneus longus, peroneus brevis

» Posterior kompartman: fleksor hallucis longus'un derin kismi, fleksor

digitorum longus ve posterior tibialis; gastroknemius, soleus, plantarisin
yiizeysel kismi

Plantar kaslar 4 katman halinde bulunur.

> Ilk katmanda abdiiktor hallucis, fleksdr digitorum brevis, abdiiktor digiti

minimi ve peroneus brevis yer almaktadir.

» 2. katmanda fleksor accessories, fleksor digitorum, hallucis longus ve

lumbrikaller yer almaktadir.

» 3. katmanda fleksor hallucis brevis, addiiktor hallucis, fleksor digiti minimi

brevis ve tibialis posterior yer almaktadir.

» 4. ve son katmanda ise plantar interossei ve dorsal interossei yer almaktadir.

Peroneus longus kasi ise lateralde yiizeyel plantara, medialde derin plantara
kadar tiim katmanlar boyunca uzanmaktadir (52,53).

Dorsal kaslar 2 katman halinde bulunur. Yiizeysel katmanda tibialis anterior,
ekstansor hallucis longus, ekstansoér digitorum longus ve peroneus tertius; derin
katmanda ise ekstansér hallucis brevis ve ekstansér digitorum brevis yer almaktadir. On
ayakta yer alan uzun ve kisa parmak ekstansorler tek kat halinde siralanmaktadir (52).

Ayak yapisindaki fasya kompartimanlara boliinmiis sekilde bulunur. Plantar
faysa 4 boliimden dorsal faysa ise 2 boliimden olugmaktadir. Plantar kompartimanlar
medial, merkezi, yanal ve interosse6z kompartimanlar seklinde adlandirilmaktadir.
Dorsal kompartimanlar ise yiizeysel ve derin kompartimanlar seklinde
adlandirilmaktadir (52).

Arklar

Tarsal ve metatarsal kemikler birlikte ayaktaki arklar1 olusturmaktadir. Bu arklar

esnektir ve ayaga agirlik verildiginde tepki verirler. Transvers ve longitiidinal ark
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vardir. Transvers ark kiiboid, kuneiform ve metatarslardan olusur. Longitiidinal ark
medial ve lateral olarak ikiye ayrilabilir. Medial ark en 6nemlisidir ve tiim yonleriyle
ilgili bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Kalkaneus, talus, navikiiler, kuneiform ve ilk {i¢
metatars tarafindan olusturulur. Lateral ark sigdir ve kalkaneus, kiiboid ve dordiincii ve
besinci metatarslardan olusur (52,53).

Bu kavislerin olusumu viicut agirhigimin en az anatomik yap1 ile desteklenmesini
saglar (51). Ayrica ayagin plantar kismindaki sinirler ve damar igin koruma saglar. Bu
kemerleri olusturan kemikler, plantar fasya, uzun ve kisa plantar ligamanlarin ve plantar
kalkaneonavikiiler ligamanin etkisi ile pasif olarak desteklenmektedir (57). Kapandji
normal medial longitiidinal arkin, arkin temel tasi olan navikulanin zeminden
yiiksekliginin 15 ila 18 mm arasinda oldugunu, lateral longitiidinal arkin ise yerden 3 ila
5 mm yiiksekte oldugunu bildirmistir. Normal bir transvers ark icinde, sagital diizlemde

metatars ile zemin arasinda olusan aginin 18 ila 25 derece kadar oldugunu bildirmistir

(56).

Transvers Ark

Lateral Longitudinal Ark

Sekil 2.5. Ayagin arklari (58)

Diger Yapilar

Ayak 4 sinir tarafindan innerve edilmektedir: tibial sinir, derin peroneal sinir,
yiizeysel peroneal sinir ve sural sinir. Tibial sinir tarsal tiinel seviyesinde medial
kalkaneal, medial ve lateral plantar dallarina ayrilir. Ayagi besleyen 3 ana arter bulunur:

posterior tibial arter, peroneal arter ve anterior tibial arter (52,59).
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Ayaktaki dokular arasindaki siirtlinmenin azaltilmasina yardimci olan bazi
bursalar bulunmaktadir. Ekstansor digitorum brevis kasi ile 2. kuneiform ve metatars
tabanlar1 arasinda, ekstansor hallucis longus tendonu ile 1. kuneiform ve metatars
tabanlar1 arasinda, abdiiktor digiti minimi kasi ile 5. Metatarsin tiiberositesi arasinda,

metatars bagslar1 arasinda ve 1. metatars baginin medialinde bursalar mevcuttur (52,59).

2.3.2. Ayak Biyomekanigi

Ayagin Biyomekanik Komponentleri

Ayak bilegi ekleminin ekseni egiktir ve bu eksen dorsi-plantar fleksiyonun tiim
hareket acikligi boyunca siirekli olarak degismektedir (60). Koronal diizlemde bacagin
dikey ekseninden yaklagik 88 ila 100° arasinda sapmalar goriilebilirken ortalama 93° bir
sapma agisina sahiptir. Ayak bilegi eklemi koronal diizlemde bacaga gére bazen varusta

bazende valgusta pozisyonlanmaktadir (61). Ayrica ayak bilegi eklemi koronal

diizlemde kargidan bakildiginda 20 ila 30° arasinda dis rotasyonda bulunmaktadir (62).

Sekil 2.6. Ayak bilegi ekseninin varyasyonlar1 (61)

Egik eklem ekseni nedeniyle, her dorsal ve plantar fleksiyon hareketi ayak
serbestse ayagin donmesine ve ayak sabitse bacagin donmesine neden olur. Serbest

ayak dorsifleksiyonda disa, plantar fleksiyonda ice dogru hareket eder. Ote yandan, eger
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ayak sabitse dorsifleksiyon bacagi ige, plantar fleksiyon ise disa dondiiriir. Ayni1 sekilde,
alt bacagin dis rotasyonu, ayagmn hafif supinasyonuna ve ayagin medial tarafinin bir
miktar yiikselmesine yol agmaktadir. Alt bacagin i¢ rotasyonunda ise bu hareketlerin
tam tersi bir durum gergeklesmektedir. Bu fenomene birlesik hareket denir. Bununla
birlikte, ayak bilegi ekleminin egriligi, ayak ve alt bacagin donme hareketlerine kismen
katkida bulunur. Subtalar eklem, ek rotasyon hareketinden sorumludur (62).

Subtalar eklem kalkaneus ve talus arasinda yer alir ve ii¢ diizlemli, tek eksenli
bir eklem yapisina sahiptir (63). Talusun alt yiizeyinin anterior kismi disbiikeydir ve
kalkaneusun iist yiizeyinin anterioru da i¢biikeydir, oysa talokalkaneal eklemin posterior
kisminda talusun alt yiizeyi i¢biikeydir ve kalkaneusun st yiizeyi digbiikeydir. Bu
geometri ayak bileginin inversiyon, eversiyon gibi hareketlerine izin vermektedir (64).
Eklemin ekseni transvers diizlemde ayagin uzunlamasina cksenine gore 4° ila 47°

arasinda degisen ve ortalama yaklasik 23° kadar mediale sapar (65).

Lsmhond

Sekil 2.7. Transvers diizlemde subtalar eklemin varyasyonlari (61)

Sagital diizlemde ise eksen 21° ile 69° arasinda degisen ve ortalama yaklasik 41°

kadar egiktir (65).
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Rontgen KiiESEEaRiaiere

Sekil 2.8. Sagital diizlemde subtalar eklemin varyasyonlar1 (61)

Ozetle, subtalar eklem, alt bacak ve ayak arasinda bir tork konvertdrii gdrevi
goriir. Enine tarsal artikiilasyonun kilitlenmesinde ve agilmasinda ¢ok dnemli bir islevi
vardir ve distal ayak eklemleri igin belirleyici konumundadir (62).

Transvers tarsal eklem, talonavikiiler ve kalkancokiiboid eklemi igeren ve arka
ayak ile orta ayagi birlestiren fonksiyonel bir birimi olusturmaktadir. Bu eklemlerin her
birinin bagimsiz hareket agiklig1 vardir ancak arka ayak biyomekanigi i¢in ¢ok dnemli
olan fonksiyonel bir birim olarak birlikte ¢aligirlar. Supinasyonda navikula mediale ve
asagiya dogru kayar. Kiiboid kemik de navikulay1 takip eder, ayrica medial ve plantar
yonde hareket eder. Pronasyonda bu durumun tam tersi gergeklesir. Transvers tarsal
eklemde iki hareket ekseni vardir. Longitiidinal eksen, pronasyon/supinasyon yoniinde
subtalar eklemde benzer harekete izin verir. Egik eksen, ayak bilegi ekleminin eksenine
neredeyse paraleldir ve dorsi ve plantar fleksiyon yoniinde hareketlere izin verir (62).

Eversiyonda talonavikiiler ve kalkaneoukiiboid eklemin eklem hatlar1 birbirine
paraleldir ve arka ayak/orta ayak gecisini esnek hale getirir. Bu pozisyon ayagin
longitiidinal arkinin diizlesmesine neden olmaktadir (66). Inversiyonda eklem cizgileri
birbirine agilidir ve arka ayak/orta ayak gecisi serttir. Transvers tarsal eklem ayagin,
yiiriimenin topuk vurusu fazinda esnek ve parmak ucu kalkis fazinda ise sert ve stabil
olmasin1 saglamaktadir (62).

Farkli boy uzunluklar1 nedeniyle metatars baslar1 ayakta egik bir ¢izgi seklinde
hizalanmaktadir. Bu hizalanig ayagin uzun eksenine yaklasik olarak 50 ila 70° ac1
arasinda degismektedir. Genellikle 2. metatars basi en distalde bulunur ancak 1.

metatars basi hafif¢e yiiksekte oldugundan ve iki sesamoid kemik tarafindan
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desteklendiginden fonksiyonel olarak 2. metatars basinin boyuna karsilik gelmektedir
(62). Yiiriiylis esnasinda ayak basparmagi yerden kalkmadan hemen oOnce yiikselen
topuk ile viicut agirlig1 genellikle tiim metatars baglarina dagitilir. Bu agirlik dagilimina
izin vermek i¢in, metatarsofalangeal hizalanma egikligi nedeniyle hafif supinasyon ve
lateral deviasyon gereklidir. Subtalar eklem bu supinasyonu dengeler, boylece ayak
yerde dikey pozisyonda kalir (62).

Plantar aponeurosis kalkaneal tiiberkiilden proksimal falankslarin tabanlarina
kadar uzanmakta olan bir yapidir. Metatars baslarindan gecerek eklem kapsiilii ile
birlikte plantar plakay1 olusturmaktadir. Falankslarin dorsifleksiyon hareketinde plantar
aponeurosis metatars baglarin1  geriye c¢eker. Bu sadece metatars baslarinin
hiperektansiyonuna degil, ayn1 zamanda ayagin longitiidinal arkinin ytlikselmesine de
yol agmaktadir. Bu “windlass mekanizmasi” en ¢ok ayagin medial tarafinda islevseldir

(67). Plantar fasyanin gerilmesi ayrica kalkaneusun inversiyonuna ve tibianin dis

rotasyonuna yol agmaktadir (62).

Sekil 2.9. Windlass mekanizmasi (62)

Ayak ve ayak bilegi hareketleri, acik kinetik zincir veya kapali kinetik zincir
olmak iizere iki durumda incelenebilir. Iki durumda, ayaktaki eklem hareketlerini
degistirmektedir. Ac¢ik kinetik zincir durumunda supinasyon ile ayak bilegi, plantar
fleksiyona dogal bir egilim gostermektedir. Supinasyonda kalkaneus ters doner ve
talusun altinda anteromediale kayar. Midtarsal eklemde navikula mediale kayar ve
medial longitiidinal ark yiikselir. Kalkaneokiiboid ve talonavikiiler eklem eksenleri daha
uzak hale gelir ve midtarsal eklemdeki hareket azalir. Midtarsal eklemin hareketini
takiben On ayak ters ¢evrilir ve plantar yiizey medial diizleme dogru agilir. Pronasyon
ile ayak bilegi dogal bir dorsifleksiyon egilimi gosterir ve kalkaneustalusun altindan

posterolaterale dogru kayarken midtarsal eklemde navikiila ise laterale kayar. Midtarsal
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eklem, subtalar eklemi takiben disa dogru doénerek medial longitiidinal arkin
yiiksekligini azaltir. Kalkaneokiiboid eklem ve talonavikiiler eklemin eksenleri birbiri
ile paralel konuma ve daha yakin hale gelerck midtarsal eklemde daha fazla harekete
izin verir. Midtarsal eklemin eversiyonundan sonra 6n ayak disa dogru doner ve plantar
yiizey laterale dogru acilir (53).

Kapali bir kinetik zincirde agirlik, ayak bilegi ve ayak tizerindedir. Bu durumda
plantar ylizey zeminle etkilesir ve talus kubbesi ayak bilegi ile kilitlenmis haldedir. A¢ik
kinetik hareketten farkli olarak supinasyonda ©on ayakta addiiksiyon, pronasyon
hareketinde ise On ayakta abdiiksiyon gozlenmektedir (53).

Ayagin Statik Stabilitesi

Ayagn statik stabilite saglama yetenegi, anatomik tasarimi ile saglanmaktadir.
Normal bir ayakta, arklar agirlignr karsilayarak sok emilimi saglayacak sekilde
tasarlanmigtir. Ayagin stabilitesi esas olarak birbirine kenetlenen tarsal ve
metatarsallarin  seklinden, plantar ligamentlerden ve plantar aponevrozdan elde
edilmektedir. Ayagin statik destegi, li¢ ana agirlik tasima noktasinin yapisal stabilitesine
baglidir: kalkaneus, birinci metatars basi ve besinci metatars basi (53).

Ayagin Dinamik Stabilitesi

Ambulasyon sirasinda kaslar, ayagin yapilarini desteklemede ve etkilemede daha
fazla yer almaktadir. Medial longitiidinal ark; tibialis posterior, fleksor hallucis longus,
fleksor digitorum longus, peroneus longus, tibialis anterior ve ayagin intrinsik kaslari
tarafindan desteklenmektedir. Intrinsik kaslar hari¢ diger kaslarin tendonlar1 ayak bilegi,
subtalar ve transtarsal eklemlerden gecer ve plantar yiizeyde farkli anatomik noktalara
yapisarak arki desteklemektedir. Ayagin intrinsik kaslarindan bazilari medial arkin tiim
uzunlugunu bazilari ise arki yalnizca bir kismini kat ederek arkin desteklenmesine bir
miktar katki saglamaktadir. Lateral ark peroneus brevis, peroneus longus ve abdiiktor
digiti minimi tarafindan desteklenmektedir. Transvers arki ise peroneus longus kasi
desteklemektedir (53).

Gastrosoleus kas grubu, ayagin islevinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Yiirtirken,
orta durusta aktif hale gelir ve parmak ucuna kadar aktif kalir. Ayak dogru calistifinda,
bu kas kompleksinin giicli, islevsel bir parmak kaldirac1 iiretmenin anahtaridir.
Kalkaneusa tutunmasi sayesinde plantar fasyayr dogrudan etkilemektedir (53). Plantar
aponeurosis, gastrosoleus kompleksinin bir uzantisi olarak diistiniilebilir (68). Yapilan

bazi ¢aligmalar plantar fasyanin, terminal durusta yay etkisi olarak ¢alisan bazi elastik
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Ozelliklere sahip oldugunu gostermistir. Plantar fasyanin esnekligi, enerjiyi
depolamasina ve salinim sirasinda serbest birakmasina izin verir (69).

Yiiriime

Ayagin karmagikligi yiiriiyiis sirasinda farkli mekanik taleplere uyum
saglamasina olanak tamimaktadir. Ilk temas ve yiikleme tepkisi sirasinda agirlik cizgisi
ayak bilegi ekseninin arkasindadir. On bacak kas grubu dzellikle tibialis anterior notr bir
sagital diizlem hizalamasini ve ilk topuk temasini saglamak i¢in aktiftir. Ayak normalde
ilk topuk temasinin baslangicinda hafif supinasyondadir. Bu temas frontal planda
subtalar eklemin merkezinin lateralinde kalir ve pronasyon momentine neden
olmaktadir. Plantar fleksiyon sirasinda, subtalar eklem ayak pronasyonu ile sonuglanan
eversiyona dogru hareket etmeye baslar. Pronasyon, diiz olmayan ylizeylere uyum
saglamak i¢in ayaga daha fazla esneklik saglar. Kalkaneus, talus ve ayak bileginin
kemiksel baglantisi nedeniyle tibia ige dogru donmeye baglar. Orta durusun
baslangicinda dorsifleksor aktivite durur ve plantar fleksor kas grubu eksantrik olarak
kasilmaya baglar (53,70,71).

Orta durus fazinda tibia talus tizerinde ilerlemektedir. Ayagin supinasyonu
maksimum seviyeye ulasirken tibialis posterior kasi navikiilay1 inferiora ve posteriora
¢eker. Kalkaneus, talus ve ayak bileginin kemiksel baglantisi nedeniyle bacagin dis
rotasyonu bir kez daha ortaya ¢ikar. Terminal durus sirasinda gastro-soleus kaslar1 aktif
olmaya devam eder, ayak bilegini hafif dorsifleksiyonda tutar ve sert bir kaldirag
olusturur. Agirlik c¢izgisi ayagin metatarslarina dogru hareket ederek ayakta
dorsifleksiyona neden olur. Ayak hala zeminle temas halindeyken agirlik ¢izgisi
metatars baslarii gecerek bir vurusla ayak yerden kaldirilir, plantar fleksor kaslarin
aktivasyonu durur ve dorsifleksorler aktif hale gelerek ayak bilegini dorsifleksiyona
getirirler. Orta salinim sirasinda, dorsifleksorler aktif olmaya devam eder ve ayak
bilegini sagital diizlemde nétr bir pozisyonda tutar. Yiiriiylisiin her yonli ve evresinde
ayaga olan talep degisir; bu nedenle ayagin tiim bilesenleri bu gorevleri yerine getirmek

icin uyum i¢inde ¢alismalidir (53,70,71).

2.3.3. Ayak Postiirii ve Denge

Ayaklar, ayak bilekleri, dizler ve kalca eklemleri ayaktaki kisinin viicut
dengesini ayarlandig: alt ekstremite kinematik zincirin birer halkasini olusturmaktadir.
Ayaklar en uzak noktada bulunur ve bu kinematik zincir i¢in destek tabani gorevi

gormektedir. Ayaklardaki herhangi bir kiiciik dinamik degisikligin tiim viicudun
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postiiral kontroliinii etkiledigi varsayilmaktadir (72). Ayak postiiri ayakta durma,
yirlime, kosma gibi gilinlilk yasam aktivitelerinin kalitesinde Onemli bir rol
oynamaktadir (6). Cesitli derecelerde ayak pronasyonu/supinasyonu subtalar eklemin,
midtarsal eklemin ve yumusak dokularin anormal hareketliligi ve islevi ile iliskilidir ve
ayaklarda kemik stabilitesinin azalmasina neden olarak dengeyi etkilemektedir (73).
Anormal postiire sahip ayaklarin, viicut ¢esitli pozisyonlara hareket ederken agirlik
merkezindeki degisikliklere hizli bir sekilde yanit vermede ve uyum saglamada giicliik
cektigi goriilmektedir. Aksine normal postiire sahip ayaklarin dinamik ayakta durma
hareketi sirasinda agirlik merkezindeki degisikliklere aninda ve sorunsuz bir sekilde
tepki veriyor ve uyum sagliyor gibi gériinmektedir (6).

Yiiksek ark ve hipomobil orta ayak ile karakterize asir1 supinasyonlu bir ayak,
alttaki yiizeye yeteri kadar uyum saglayamayabilir, bu da postiiral stabilite ve dengeyi
korumak i¢in ayak ve ayak bilegi c¢evresindeki kas-iskelet yapilarmma olan talebi
arttirmaktadir (74). Ayrica pes kavusa sahip bir ayagin normal veya pronasyonlu ayaga
gore daha az plantar duyusal bilgiye sahip oldugu one siiriilmistiir (75). Tersine asiri
pronasyon medial arkin diizlesmesi ve orta ayagin hipermobil olmasi ile karakterizedir
ancak bu durumda ayagi stabilize etmek ve dik durusu korumak igin néromiiskiiler
sisteme daha fazla yiikk bindirmektedir (74). Asirt pronasyonu olanlarda ortotik
miidahaleyi inceleyen arastirmacilar, pronasyon derecesi yeterince degistirildiginde
ayak bilegi, diz ve kalgadaki kas aktivitesinde degisiklikler tespit ederek bu iddiay1
desteklemektedir (76-78).

2.4. Sporcularda Denge

Yapilan arastirmalar bir¢cok branstaki sporcunun kontrol deneklerine kiyasla
genellikle daha istiin denge yetenegine sahip oldugunu bildirmistir (79). Kesitsel
aragtirmalar sporcu denek gruplari ile yaptiklar1 ¢aligmalarda jimnastik¢ilerin en iyi
denge yetenegine sahip olma egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Jimnastikgilerin
ardindan futbolcular, yiiziiciiler ve basketbolcularin da 1yi denge yetenegine sahip olma
egiliminde oldugu belirtilmistir (80—82).

Baz1 spor branglarinda segkin sporcularin segkin olmayan ya da daha az yetkin
sporculara gore listiin denge yetenegine sahip oldugu bildiren ¢alismalar mevcuttur (79).
Ulusal diizeydeki futbolcular bolgesel diizeydeki oyunculara kiyasla daha {istiin statik
ve dinamik denge yetenegine sahip oldugu bildirilmistir (83,84). Elit golfciilerin

profesyonel olmayan golfgiilere gore daha iyi statik dengeye sahip olduklari
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bildirilmistir (85). Elit sporcularin istiin dengesi, motor tepkileri ve sporcunun ilgili
proprioseptif ve gorsel ipuglarina katilma yetenegini etkileyen tekrarlayan deneyimlerin
sonucu olabilir. Antrenman deneyimi ayrica denge yetenegini gelistirebilecek

koordinasyonu, giicii ve hareket araligini da gelistirebilir (80).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Malatya Yesilyurt Halk Egitim Miidiirliigii Gedik Ozel Yiirekler Kurs
Merkezi biinyesinde bulunan engelli spor kurslarinda yiiriitiildii. Arastirmanin verileri

01.04.2022-01.11.2022 tarihleri arasinda toplandi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini zihinsel engelli sporcular olusturdu. Orneklemi ise
aragtirmaya katilmayir goniilli olarak kabul eden 18-45 yas arasi zihinsel engelli
sporcular olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi icin giic analizi
yapilmistir.

Gii¢ analizi: Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.7 paket programi (Heinrich-
Heine-Universitit, Dusseldorf, Germany) tizerinde tip I hata 0.05; tip II hata 0,2
alinarak hesaplandi. Testin giicii 0.8 olarak belirlendi. Fotiadou ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismaya gore dinamik denge degeri i¢in zihinsel engelli bireylerde iki 6l¢iim
arasindaki 2.31 birimlik farkin anlamli olabilmesi i¢in ¢alismaya dahil edilmesi gereken

goniillii sayisinin minimum 9 olmasi gerektigi belirlenmistir (86).

3.3. Arastirmanin Dahil Edilme- Dislanma- Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e  18-45 yas arasinda olmak

e  Zihinsel engelli sporcu olmak

e Enaz 6 aydir diizenli olarak herhangi bir spor bransi ile ugrasiyor olmak
Arastirmadan Diglanma Kriterleri:

e  Zihinsel engele ek bir engeli bulunmak

e Son 1 yil icerisinde cerrahi veya 3. Derece spor yaralanmasi gecirmis olmak
e Haftada 3 giinden az, yilda 8 aydan az spor yapiyor olmak

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

e Kendi istegiyle calismadan ayrilmak

e Calisma sirasinda uygulanacak testleri tamamlayamamak.
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Aragtirmaya 28 sporcu
goniillii olmustur

Tarama

A 4

27 katilimci aragtirmaya dahil

< o —> 1 katilimer dislandi
£ edildi
=
=
:'c:: A 4
= 27 katilimc1 basariyla
degerlendirildi

Sekil 3.1. Katilimer akis diyagrami

3.4. Etik Kurul Onay1

Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir.
Calismanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29.03.2022 tarihli oturumunda
2022/3323 sayili onayr alimmistir (EK-2). Calismanin Yesilyurt Halk Egitim Kurs
Merkezi biinyesinde bulunan zihinsel engelli sporcular iizerinde yapilabilmesi i¢in Milli
Egitim Bakanligi Malatya I1 Miidiirliigiinden izin alinmistir (EK-3). Goéniilliiler ve
velileri ¢alismanin amaci ve igerigi konusunda bilgilendirilmis ve yazili onaylar

alimmustir (EK-4 ve EK-5).

3.5. Veri Toplama Araclar

Katilimcilarin tanimlayicr verileri olusturdugumuz form ile toplandi. Sporcularin
ayak postiirleri Ayak Postiir Indeksi (API-6) ile degerlendirildi. Sporcularin dengeleri

Flamingo Denge testi ve Yildiz Denge testi kullanilarak degerlendirilmistir.

3.5.1. Tanimlayici Verilerin Toplanmasi

Katilimei sporcularin yas, boy, kilo, MR seviyesi, dominant ekstremitesi, spora
katilim stiresi (y1l), spora katilim siklig1 (giin/hafta), katildigi spor bransi hazirlanan
olgu rapor formu ile sorgulandi (EK-6). Katilimcilarin dominant ekstremiteleri testleri
uygulama esnasinda oncelik gosterdikleri ekstremiteleri baz alinarak belirlenmistir. Boy

stadiometre ile kilo 0.5 kg hassas terazi ile 6l¢iildii.
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3.5.2. Ayak Postiirii Degerlendirmesi

Ayak postiirii degerlendirmesi Ayak Postiir Indeksi 6 kullanilarak yapilmistir
(EK-7). API-6 skorlamasi ayak postiiriinii belirlemede kullanilabilen alti maddelik
indekstir. Bu indekste talus distalinin medialde ve lateralde palpasyonu, submalleolar ve
supramalleolar girintilerdeki esitsizlik, kalkaneusun pozisyonu, posterior gozlemde
navikiiler bolgenin mediale dogru c¢ikintisi, MLA’nin  degerlendirilmesi, yine
posteriordan  bakildiginda medialde veya lateralde goriinen parmak sayisi
degerlendirilmektedir. Gozlemlenen bu 6 bdlgenin her biri igin pronasyon derecesine
gore (+2)’ye kadar supinasyon derecesine gore (-2)’ye kadar degerlendirme yapilmistir.
Degerlendirme sonrasi elde edilen skorlarin toplanmasi ile APi-6 skoru elde edilmistir.
Indeks skoru, ayagm postiirii belirlenmek igin kullamlmaktadir ve pozitif degerler
supinasyonu negatif degerler ise pronasyonu gostermektedir. Indeks 2006 yilinda
Redmont ve ark. tarafindan gelistirilmistir (87). Bu indeks ayak postiiri icin
kullanilabilecek basit ve giivenilir bir yontemdir (88). Indeksin kullanim1 i¢in yazardan

mail yoluyla izin alinmistir.

l.. F

f /AN ..'I! j et o
Sekil 3.2. Ayak postiirii degerlendirmesi

3.5.3. Statik Denge Degerlendirmesi

Statik denge degerlendirmesinde Flamingo denge testi kullanilmigtir. Statik
dengeyi 6l¢mek icin kullanilan Flamingo denge testi i¢cin Eurofit’ in belirledigi standart
Olctilerde yapilmis bir denge tahtasi kullanilmistir. Denge tahtast 4 cm kalinliginda, 3

cm eninde ve 30 cm uzunlugunda iki tahta kirigin altina, aralikli ve dik olarak 2 cm
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genisliginde ve 15 cm uzunlugunda iki tahta kiris monte edilmis sekilde olmalidir.
Katilimcilarin denge tahtasinda tek ayak iizerinde durma siireleri test edilmistir.
Katilimc1, denge tahtasina bir ayagi ile ¢ikar ve serbest kalan ayagim aymi taraftaki
eliyle tutularak iizerinde durdugu dizini biiker. Bu pozisyonda katilimci testi yapan kisi
tarafindan desteklenir. Katilimci1, dengesini sagladigini hissettigi anda destegini birakir
ve o anda kronometre ¢alistirilir. Tutulan ayagin birakilmasi veya dengenin bozularak
ayagin denge tahtasindan ayrilmasi durumunda kronometre durdurularak siire
kaydedilir. Katilimc1 60 saniye boyunca dengesini kaybetmezse test sonlandirilir (89).
Flamingo denge testi klinikte uygulanabilecek giivenilir ve basit bir testtir (90). Bu testi
ogrenmeleri icin birkag¢ tekrar yapmalarina izin verildi ve 3 denemenin en yiiksek skoru

not edildi.

Sekil 3.3. Flamingo denge testi

3.5.4. Dinamik Denge Degerlendirmesi

Dinamik denge degerlendirmesi i¢in Yildiz denge testi kullanilmigtir. Bu testin
fonksiyonu denge ve durus becerisini degerlendirmektir. Bu test sekiz farkli yondeki
denge becerisini degerlendirmektedir. Bu test i¢in durus kontrolii, giic ve eklem hareket

acikligr gerekmektedir. Testte katilimci, tek ayagi ile yildizin merkezine basar ve sabit
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bacagi ile dengeyi saglarken, digeri ile sekiz farkli yondeki noktalara ulasmaya calisir.
Katilime1 en uzak noktaya uzanirken parmak ucu ile yere temas edip dengesini
saglayarak geri cekebilmelidir. Her yonde ulasilan mesafe ayri ayr1 kaydedilir ve
dinamik dengenin bir temsili olarak yorumlanir. Her iki ekstremite de test edilmistir
(91). Analizde kullanilmak iizere ulasilan mesafeler ekstremite uzunlugu ile
normallestirildi. Normallestirilmis puan (%) icin (ulasilan mesafe cm / ekstremite
uzunlugu cm) x 100 formiilii kullanildi (92). Ayrica ekstremite uzunlugu igin katilimci
sirtiistli yatarken anterior superior iliak kristadan ipsilateral medial malleoliin en
distaline kadarki mesafe Glglilmiistiir (93). Bu test dinamik testi degerlendirmek igin
giivenilir yontemdir (94). Bu testi 6grenmeleri i¢in birka¢ tekrar yapmalarina izin

verildi ve 3 denemenin en yiiksek skorlar1 not edildi.

Sekil 3.4. Yildiz denge testi

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi (95).
Karsilagtirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak alindu.
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Degiskenlerde normal dagilim saglanmadigi i¢in (p>0.05) analize parametrik
olmayan test yontemleri ile devam edilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
i¢cin spearman sira korelasyon katsayis1 kullanilmastir.

Kategorik verilerin degerlendirilmesi igin ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare

analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Verilerinin Incelenmesi

Calisma 16 (%59.3) erkek ve 11 (%40.7) kadin zihinsel engelli sporcu
katilmiyla gergeklestirilmistir. Calismaya alinan katilimcilara ait cinsiyet, yas, BKI,
spor bransi, MR seviyesi, spor yapma siiresi (yil), spor yapma siklig1 (giin/hafta)
degiskenlerine ait degerler asagidaki tabloda sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma

olarak verilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilara ait tanimlayici veriler

Degisken Grup Say1 Yiizde
- Erkek 16 59.3
Cinsiyet
Kadin 11 40.7
o Hafif derece MR 15 55.6
MR Seviyesi
Orta derece MR 12 44.4
_ _ Sag 27 100
Dominant Ekstremite
Sol 0 0
Atletizm 12 44.4
Masa tenisi 9 33.3
Jimnastik 4 14.8
Spor Brans1
Yiizme 1 3.7
Atletizm-Masa
o 1 3.7
tenisi
Degisken Ort + ss Min — Max
Yas 22.96 +4.11 18-34
BKI 22.65 +4.45 14.53 — 34.38
Spor Yapma Siiresi (yil) 2.19+1.11 1-5
Spor Yapma Siklig1 (giin/hafta) 3.66 + 0.68 3-5

Ort; ortalama, SS; standart sapma, Min; en disiik deger, Max; en biiyiik deger, MR; mental retardasyon,
BKI; beden kiitle indeksi

Calisma 15’1 hafif diizey ve 12’si orta diizey mental retardasyonlu bireyin

katilimiyla gergeklestirilmistir.
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Katilimcilarin MR seviyelerine gore dagilimi sekil 4.1.”de verilmistir.

44 4
Orta derece MR
12
55.6

Hafif derece MR

15

0 10 20 30 40 50 60
Yiizde ® Say1

Sekil 4.1. MR seviyelerine gore dagilim
Katilimcilarin yaptigi spor branslarinin dagilimi sekil 4.2.°de verilmistir.

izm- isi 3.7
Atletizm-Masa tenisi B

Yiizme B 3.7

Jimnastik e 4 148

Masa tenisi ey q 33.3

Az e 10 44.4

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Yiizde ® Say1
Sekil 4.2. Branglara gore dagilim

Katilimcilarin ayak postiirii, statik ve dinamik denge degerlendirmelerine ait
sonuglar asagidaki tabloda verilmistir. Sag ayaklardan elde edilen APi-6 skorlarinin
ortalamast 4.63 = 4 (ort + ss) olarak bulunmustur. API-6 skorlarma gore sag ayak
postiirlerini siniflayacak olursak 1 ayak supinasyon (<0), 17 ayak nétr (0-5) ve 9 ayak
pronasyon (>5) pozisyonundaydi. Sol ayaklardan elde edilen APi-6 skorlarmmn
ortalamas1 4.37 + 4 (ort + ss) olarak bulunmustur. API-6 skorlarma gore sol ayak
postiirlerini siniflayacak olursak 1 ayak supinasyon (<0), 18 ayak nétr (0-5) ve 8 ayak

pronasyon (>5) pozisyonundaydi.
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Tablo 4.2. Ayak postiirii ve denge degerlendirme verileri

Degisken Ort £ ss M (Min-Max)
Sag APi-6 Skoru 4.63 +4 4(-1-11)
Sol API-6 Skoru 437+ 4 4(-1-11)
Sag Flamingo Denge Testi 567+4 4(2 - 18)
Sol Flamingo Denge Testi 526+4 4(2 - 16)
YDT Anterior 65.48 + 65 65(39 - 108)
YDT Anteriolateral 63.81 £ 62 62(30 - 100)
YDT Lateral 67 £ 65 65(25 - 110)
5 YDT Posteriolateral 61.22 + 65 65(20 - 100)
Se8 YDT Posterior 50.15+ 50 50(15 - 90)
YDT Posteriomedial 39.81 40 40(12 - 90)
YDT Medial 35.07 +27 27(10 - 75)
YDT Anteriomedial 46.41 £ 45 45(10 - 92)
YDT Anterior 60.26 + 60 60(30 - 110)
YDT Anteriolateral 60.19 £ 52 52(20 - 98)
YDT Lateral 60.93 + 60 60(20 - 105)
YDT Posteriolateral 55.67 £+ 60 60(15 - 90)
sol YDT Posterior 50.26 + 55 55(10 - 100)
YDT Posteriomedial 42 +37 37(7 - 90)
YDT Medial 36.26 + 25 25(10 - 82)
YDT Anteriomedial 45.63 + 45 45(10 - 85)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; medyan, Min; en diisiik deger, Max; en biiyiik deger, API-6; ayak
postiir indeksi, YDT; yildiz denge testi

4.2. Sol Ekstremite Ol¢iimlerinin incelenmesi

Katilimeilarin sol ayak postiir indeks skoru ile sol ayak Flamingo denge testi ve
sol ayak YDT’nin sonuglar1 asagidaki tabloda incelenmistir (Tablo 4.3).

Analizinde sol ekstremite Flamingo testi skorlar1 ile sol ekstremitenin Yildiz
denge testinin tiim yonlerindeki skorlari arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Yine sol ekstremitenin
Yildiz denge testinin tiim ydnlerindeki skorlarinin birbiri arasinda da pozitif yonde

kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
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Spor yapma siireleri ve spor yapma siklig1 ile sol ekstremite Flamingo ve Yildiz
denge testi degerleri arasinda bir iliski bulunmadi (p>0.05).
Sol ayak postiir indeks skorlari ile sol ekstremite Flamingo ve Yildiz denge test

skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).
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4.3. Sag Ekstremite Ol¢iimlerinin Incelenmesi

Katilimcilarin sag ayak postiir indeks skoru ile sag ekstremite Flamingo denge
testi ve sag ekstremite YDT nin sonuglar1 asagidaki tabloda incelenmistir (Tablo 4.4).

Analizinde sag ekstremite Flamingo test skoru ile sag ekstremitenin Y1ldiz denge
testinin tiim yonlerine ait skorlar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Yine sag ekstremitenin Yildiz denge
testinin tiim yonlerine ait skorlarin birbiri arasinda da pozitif yonde kuvvetli diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Spor yapma siireleri ile sag ekstremite Flamingo ve Yildiz denge test skorlari
arasinda bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Spor yapma sikligi ile sag ekstremite Yildiz denge testinin anterior ve
anteriomedial yonlerine ait degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05).

Sag ayak postiir indeks skoru ile sag Flamingo test skoru arasinda negatif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Sag ayak postiir indeks skoru ile sag Yildiz denge testinin lateral, posterolateral,
posterior ve anteromedial yonlerine ait skorlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Zihinsel engeli bulunan 27 sporcunun katilimiyla gerceklestirdigimiz
calismamizda katilimeilarin ayak postiirlerinin statik ve dinamik dengeleri iizerine etkisi
incelenmistir. Arastirmada sol ve sag ayak postiiriiniin statik ve dinamik denge iizerine
etkileri ayr1 ayri incelenmistir. Sol ayak postiirii ile denge arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken (p>0.05), sag ayak postiirii ile hem statik hem de baz1 yonlerdeki dinamik
denge arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Sag tarafta bulunan bu anlamli
iliski, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliskiydi. Negatif yondeki bu iligki, ayak postiir
indeks skorunun daha diisiik ya da negatif degerlerinin daha iyi denge ile iliskili oldugu
anlammi ortaya koymaktadir. Ancak sag yani dominant ayak indeks skorlarinin
ortalama degerinin 4.63 oldugunu ve sadece bir sag ayagin indeks skorunun negatif
degerde oldugu goz onilinde bulundurulursa indeksin sifira yakin oldugu nétral ayak
postiirlerinde dengenin daha iyi oldugunu ¢ikarilabilir.

Viicudun dengesinin saglanmasinda ve korunmasinda alt ekstremitedeki kalga
eklemi, diz eklemi ve ayak bilegi eklemi birbiri ile iligkili bir kinematik zincir
olusturmaktadir. Ayaklar bu kinematik zincirin en uzak noktasindadir ve destek tabani
islevi gormektedir (65). Durus sirasinda ayak zemin yiizeyine uyum saglayabilmeli, sok
emilimine yardimei olabilmeli ve itme fazi sirasinda viicudu ileri dogru atabilmek igin
rijit bir kaldirag gorevi gorebilmelidir. Diizgiin ayak hareketleri 6zellikle subtalar
pronasyon ve supinasyon bu islevleri yerine getirmek igin kritik 6neme sahiptir. Yiiksek
ark ve hipomobil orta ayak ile karakterize asir1 supinasyonlu bir ayak, alttaki yilizeye
yeteri kadar uyum saglayamayabilir, bu da postiiral stabilite ve dengeyi korumak igin
cevredeki kas-iskelet yapilarina olan destek ihtiyacini arttirir (74). Ayrica pes kavusa
sahip bir ayagin normal veya pronasyonlu ayaga gore daha az plantar duyusal bilgiye
sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir (75). Tersine asir1 pronasyon medial arkin diizlesmesi ve
orta ayagm hipermobil olmasi ile karakterizedir ancak ayni zamanda ayagi stabilize
etmek ve dik durusu korumak igin ndromiiskiiler sisteme daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir (74). Anormal postiire sahip ayaklarin, viicut ¢esitli pozisyonlara hareket
ederken agirlik merkezindeki degisikliklere hizli bir sekilde yanit vermede ve uyum
saglamada giicliik ¢ektigi diisiniilmektedir. Buna karsin normal postiire sahip ayaklar
agirlik merkezindeki degisikliklere aninda ve sorunsuz bir sekilde tepki veriyor ve

uyum sagliyor gibi goriinmektedir (6). Ayak postiiriiniin dengeyi etkilemesine ek
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olarak zihinsel engelli bireylerin akranlarina oranla daha zayif denge ve postiiral kontrol
mekanizmalarina sahip olmasi da bu bireylerde denge etkilenimini iyice karmasik hale
getirmektedir (26,27). Zihinsel engelli genglerin denge zayifliklari, fiziksel aktiviteye
katilma istegini ve kendilerini yeterli hissetmesini azaltarak diger sorunlara da katkida
bulunabilir. Ayrica denge oryantasyonundaki giigliik zihinsel engelli bireylerin diisme
ve diigmeye bagli yaralanma riskini arttirmaktadir. Bu durumda normal sporcularin
oldugu kadar zihinsel engelli sporcularin dengesinin iyilestirilmesi diismeleri dnlenmek
ve muhtemel fiziksel aktiviteye katilimini artirmak igin Kritiktir (29).

Literatiirdeki ayak postiirii ile statik ve dinamik denge arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismalara baktigimizda c¢alismalarin ¢ogunlugu anlamli bir iliskiden
bahsetmektedir. Yetiskin 39 kisinin katildigi bir caligmada katilimecilar ayak
postiirlerine gore gruplara ayrilmis ve statik ile dinamik dengeleri degerlendirilmistir.
Calisma sonunda ayak postiirleri hem statik hem de dinamik dengeleri ile iligkili
bulunmustur (96). Dabholkar ve ark. 120 kadin yetiskin ile yaptigi calismada
katilimcilarin dinamik dengelerini degerlendirmistir. Caligmalarinda 60 katilimcinin
normal ayak postiiriine sahip oldugunu, 60 katilimcinin ise pes planus oldugunu
belirlemiglerdir. Arastirma sonunda tiim katilimcilarda ayak postiirii ile dinamik denge
arasinda anlamli bir iligski rapor etmislerdir (97). Tsai ve ark. yaptigi baska bir calismada
arastirmacilar katilimcilar1 ayak postiiriine gore 15’er kisiden olusan supinasyonlu,
pronasyonlu ve noétral ayak gruplarma ayirmiglardir. Yaptiklar statik denge olglimleri
ile ayak postiirleri arasinda anlamli iliski ortaya koymuslardir (98). 65-93 yaslari
arasinda 305 geriatrik katilimcimin degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise
katilimcilara bir dizi statik denge degerlendirmesi yapilmistir. Aragtirma sonucunda
geriatrik katilimcilarin ayak postiirleri ile statik dengeleri arasinda anlamli bir iliski
raporlanmustir (99).

Fiziksel olarak aktif kisiler ve sporcularla yapilan ¢alismalarin sonuglar1 da
sporcu olmayan bireyleri inceleyen ¢alismalarinkine benzer sonuglar bildirilmistir. 113
beden egitimi dgrencisinin katildigr bir ¢alismada katilimcilarin statik ve dinamik
dengeleri degerlendirilmis olup degerlendirme sonucunda statik dengenin ayak postiirii
ile arasinda anlamli iligki bildirilmistir (9). 2020 yilinda yapilan 90 kadin sporcunun
katildig1 bir ¢calismada ise katilimcilarin statik ve dinamik dengeleri degerlendirilmistir.
Arasgtirmacilar bu arastirmada sonunda ayak postiirii ile statik ve dinamik denge
arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir (100). Sahin ve ark. yaptigi calismaya 50 erkek
takim sporcusu (futbol 18, ragbi 16, basketbol 12 ve voleybol 4) katilmistir. Calismada
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katilimeilarin ayak postiirii ile dengeleri arasinda anlamli bir iligki raporlanmistir (101).
Ayak postiirii ile statik denge arasinda iligskinin varligr 29 judocunun degerlendirildigi
bir ¢alisma ile de desteklenmistir (102).

Ulasilabilen literatiirdeki calismalar1 gézden gegirdigimizde bu calismalarin
cogunlukla ayak postiirii ile statik ve dinamik denge arasinda anlamli bir iliskiden
bahsettigini ancak literatiirdeki bazi calismalarin ise aksini bildirdigini sOylemek
mimkiindiir. Yine inceledigimiz bazi ¢alismalarda ayak postiirii ile hem statik hem de
dinamik denge arasinda bir iligski aranmis ancak statik ya da dinamik dengeden sadece
birinde iliski oldugu rapor edilmistir. Hyong ve Kang’in yaptigi c¢alismada 162
tiniversite 6grencisi ayak postiirii degerlendirmesiyle 3 gruba (normal, pronasyonlu ve
supinasyonlu ayak postiiriine sahip) ayrilmistir. 14 kisiden olusan gruplarla toplam 42
kisinin dinamik dengeleri degerlendirilmis ve arastirmacilar ayak postiirii ile dinamik
denge arasinda anlamli bir iliski bulmamiglardir (103). Cote ve ark. yaptigi ve 48
katilimcimin degerlendirildigi ¢alismada ise arastirmacilar ayak postiirii ile statik denge
arasinda iliski bildirmezken bazi dinamik denge yonleri ile iliski bildirmislerdir (72).
Geriatrik katilimcilarla yapilan diger bir ¢alismada yas ortalamasi 80.1 olan 176 bireyin
ayakta durma ve egilme dengeleri degerlendirilmistir. Geriatrik bireylerin katilimiyla
gerceklestirilen bu g¢alismada da bir iliski ortaya konmamustir (104). 2021 yilinda
yapilan ve 10-14 yaslar1 arasindaki 300 ¢ocugun katildigi diger bir calismada
katilimcilarin ayak postiirii ile statik denge arasinda bir iliski rapor edilirken dinamik
denge ile anlamli bir iliski rapor edilmemistir (105).

Katilimcisinin iiniversite sporcusu oldugu bir ¢alismaya 90 sporcu dahil edilmis
ve katilimeilar supinasyonlu (30 kisi), pronasyonlu (30 kisi) ve ndtr (30 kisi) ayak
olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. Calismada katilimcilarin statik ve dinamik dengeleri
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda ayak postiirii ile statik denge arasinda
anlamli bir iligki bulunurken dinamik denge ile anlamli bir iliski bulunmamistir (106).
Ayak postiirii ile statik dengenin 122 sporcu katilimci ile degerlendirildigi baska bir
calismada da anlamli bir iliski ortaya konmamustir (107).

Ulastigimiz literatiirde ayak postiirii ile denge arasinda iliski bildiren
calismalarin sonuglarini inceleyecek olursak birgok ¢alismanin bizim c¢alismamiza
benzer sonuclar bildirmekte oldugunu sdyleyebiliriz. Bizim calismamizdaki sonuglar
gibi sporcu ve sporcu olmayan katilimcilarla gerceklestirilen birgok calismanin
sonuglart da notral postiirdeki ayaklarin daha iyi statik ve dinamik denge yetenekleri

sergiledigini ortaya koymaktadir (10,98-103).

42



Bizim ¢aligmamizda ki sonuglar litaretiirdeki ¢ogu ¢alisma ile ortiisiiyor olsa da
literatlirdeki bazi1 ¢alismalarin sonuglariyla drtlismemekteydi. Taranan literatiirdeki bazi
caligmalar notral postiirdeki ayaklarin diger ayak postiirlerinden daha kotii statik ve
dinamik denge performanslar1 sergiledigini bildirmistir (104,108).

Calismamizda sag ekstremite ile denge parametreleri arasinda iliski oldugunu
bulurken sol ekstremite ile herhangi bir iliski bulamadik. Bu sonucun muhtemel bir
sebebi ayakta durus sirasinda postiiral kontrol ve dengenin farkli mekanik kosullardan
etkilenmesi olabilir. Ayrica alt ekstremitedeki yiik dagilimmin esit olmamasi denge
becerisini etkiledigi diistiniilmektedir (109). Baz1 ¢aligmalar statik ve dinamik denge
becerisi konusunda baskin ve baskin olmayan ekstremiteler arasinda farkliliklar
olabilecegini bildirmislerdir (110,111). Literatiirdeki bazi ¢alismalar da bizim
calismamiza benzer sekilde sadece bir ekstremitede iliski oldugunu rapor etmislerdir.
Calismamizda sadece dominant ekstremitede degil, dominant olmayan taraf icin de
denge ve ayak postiirii iligkisini inceledik. Bu noktada yapilan bazi ¢aligmalara gore;
Kabak ve ark. 12 aticilik, 16 jimnastik, 8 giires, 8 kiirek, 8 tenis ve 20 tackwondo
sporcusu olmak lizere toplam 72 sporcu katildigi bir calismada pes planusun denge
tizerine etkisini arastirmiglardir. Caligmada sporcular 36 kisiden olusan ¢alisma ve
kontrol gruplarina brans sayilar1 da esit olacak sekilde gruplanmislardir. Calisma
sonunda pes planusun sadece dominant ekstremite iizerinde dengede durma yetenegini
olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir (112). Baska bir ¢alismada ise 18-35 yas
aralifinda olan ve en az 2 yildir profesyonel olarak futbol oynayan 84 sporcu dahil
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan futbolcularin dominant ayakta ayak postiir
indeks skorlar1 ile statik dengeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ayrica non-dominant ayakta ise ayak postiir indeks
skorlar1 ile dinamik Y denge testi (posteriolateral yonii) degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (113).

Ulasilabilen ve konu edilen literatiire bakildiginda ayak postiirii ve denge
arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok caligma bulunmaktadir fakat bu iligski konusunda bir
konsensiis bulunmamaktadir. Konu edilen ¢aligmalarda katilimcilarin yas ve cinsiyet
ozellikleri, fiziksel aktivite durumlari, kullanilan 6l¢iim yontemleri gibi ¢esitliliklerden
kaynakli farkli sonuglara ulagilmis olmasi olasidir. Ayak postiirii ile denge arasinda bir
iliski oldugunu bildiren ¢aligmalar iligkinin negatif ve ya pozitif yonii noktasinda tutarl
sonuglar sunmamaktadir. Bizim calismamizda sag yani dominant taraf ayak postiirii ile

statik ve dinamik denge arasinda negatif anlamli bir iliski mevcuttu. Bu negatif iliski
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ayak postiir indeks skorunun sifira yakin ya da negatif degerlerinin daha iyi denge
performansi ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Ama ¢aligmamizda yer alan
katilimcilarin sag ayak postiir indeks skorlar1 incelendiginde negatif degerlerin yani
supinasyondaki ayaklarin sayisi1 ihmal edilebilecek kadar azdir. Katilimcilarin sag yani
dominant ayaklarindan sadece biri negatif ayak postiir indeks skoruna sahipti yani
sadece 1 sag ayak supinasyondaydi. Bu durum goz oniine alindiginda supinasyondaki
ayaklar i¢in yorum yapma noktasinda yeterli veriye sahip degiliz. Fakat dominant
ayaklarda API-6 skorlarmin sifira yakin degerleri yani notral ya da notrale yakin postiire
sahip ayaklarin daha iyi denge ile iliskili oldugu sonucunu ¢ikartabiliriz.

Calismamizin zayif yonleri: Calismamizin sadece Malatya ilindeki tek bir
merkezde yapilmasi, katilimcilarin dominant ekstremite ve API-6 skorlarinin esit
dagilmamasi ve Orneklem sayisinin azligi nedeniyle spor branglarin ayr1 ayr
degerlendirilmemesi ¢alismamizin limitasyonlar1 arasinda sayilabilir.

Calismamizin gii¢lii yonii literatiire yeni ve farkli bir bakis agis1 saglayip zihinsel
engelli sporcularda biyomekanik analizlerinin yapilip yaralanmalar1 6niine gegilmesinde

literatiire katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizin sonucunda zihinsel engelli sporcularda sol ekstremite ile hem
statik hem de dinamik denge arasinda bir iligki bulunmamistir. Fakat sag ekstremite igin
ayak postiirii ile hem statik hem de dinamik denge degerleri arasinda bir negatif bir
iliski mevcuttu. Sag ekstremite icin noétral ayak postiiriine sahip zihinsel engelli
sporcularda statik ve dinamik denge degerlerinin daha iyi oldugunu soyleyebiliriz. Elde
ettigimiz sonuglara gore dominant ekstremite icin ‘ayak postiirii ile statik denge
arasinda iliski vardir’ ve ‘ayak postiirii ile dinamik denge arasinda iliski vardir’
hipotezleri desteklenmistir.

Calismamizin sonuglari sporcu ve sporcu olmayan bireylerle yapilan galismalarla
karsilastirildiginda biiyiik oranda tutarli gibi goziikse de ulasilabilen literatiirde bizim
calismamiza benzer bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu sebeple zihinsel engelli sporcularin
ayak postiiriniin denge ile etkilesimini anlamak i¢in daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica ileriki ¢alismalarda zihinsel engelli sporcularda ayak postiirii ve
denge iliskisi arastirilirken izlem c¢alismalari yapilabilir ayrica zihinsel engelli

sporcularda branslar géz onilinde bulundurularak farkli caligmalar planlanabilir.
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EK-6. Tamimlayici Veri Formu

OLGU RAPOR FORMU. vexsivon no; 1.2
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[ Dosya No: | Hasta No: | Grup No:

Tarih:

Ad:

| Sovad:

Dogum tarihi
(giin/ay/yil):

Dogum yeri:

Yas:

Cinsiyet 1) Kadm, 2) Erkek

Boy(cm):

Kilo(kg):

BMI(kg/m2)

Dominant 1) Sag....2) Sol
| ekstremite

Adres:

Telefon:

MR seviyesi 1) Hafif MR
2) OrtaMR
3) Siddetli MR
4) Derin MR
5) Diger MR

Ek hastahk:

Kullandig ilag
hilgisi:

Sigara/Alkol Var Yok
Kullanim:

Gecirilmis
operasyon oykiisii:

Spor bransi

Spor Yapma Siiresi

Spor Yapma Sikhigi




EK-7. Ayak Postiir indeksi

AYAK POSTUR INDEKSI 6

Sag

Sol

Talus basi palpasyonu

Supra ve infra lateral malleol egriligi

Kalkaneusun pronasyon/supinasyonu

Talonavikular eklem bolgesindeki ¢ikinti

Longitudinal ark yiiksekligi

On ayagin abduksiyon/adduksiyonu

Toplam Skor
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