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1. OZET

AYAK BASMA KUSURU OLMAYAN BIiREYLERDE AYAK POSTURU,
SUBTALAR EKLEMIN SUPINASYON REZISTANSI VE GENEL YURUME
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Ayak postiirii ve ark yapisinin alt ekstremite biyomekanikleri ile iliskisi 6zellikle
klinisyenler i¢in 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada grup I (diiz taban) ve grup Il
(normal ayak) tespit edilmistir. Elde edilen gruplarda bazi genel yiiriime
parametreleri ve subtalar eklemin supinasyon rezistansinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismamiza goniilliilik esasina bagli olarak ayak basma kusuru
olmayan 18-30 yas araliginda 61 kisi (30 kadin, 31 erkek) katildi. Kisilerin ilgili
demografik bilgileri topland1. Sol ayak baz alinarak 6'l ayak postiir indeksi'ne (API-
6) gore normal ayak (0-5 aras1 degerler) ve pronasyonda ayak (6-12 arasi degerler)
tipleri ile navikular yiikseklik oranina gore diisiik arkli (<0,22) ve normal arkli (0,22-
0,31) ayak tipleri belirlendi. API-6 ve navikular yiikseklik oranlarindan elde edilen
verilere gore grup I ve grup II tespit edildi. Iki boyutlu yiiriime analizi ile video-kayit
gortntiileri elde edildi. Kinovea yazilimi kullanilarak video-kayit goriintiileri
tizerinden bazi genel ylirlime parametreleri (adim genisligi, kontralateral adim
uzunlugu, kadans ve hiz) 6l¢iildii. Keystone markali cihaz ile supinasyon rezistansi
Olgiildii. Grup | ve grup Il arasinda genel yiirlime parametreleri ve supinasyon
rezistans kuvveti acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi
(p>0,05). Ancak API-6 ve navikular yiikseklik orani arasinda negatif bir iliski oldugu
goriildii (p<0,05). Gruplar arasinda viicut kitle indeksi agisindan da anlamli bir fark
tespit edilemedi (p>0,05). Grup I ve grup II arasinda genel yiirime parametreleri ve
supinasyon rezistansinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigi

gosterildi (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: 6'l ayak postiir indeksi, Genel yiirlime parametreleri, Navikular

yiikseklik orani, Supinasyon rezistanst



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE FOOT POSTURE, SUBTALAR JOINT
SUPINATION RESISTANCE AND GENERAL GAIT PARAMETERS IN
INDIVIDUALS WITHOUT FOOT DISORDERS.

The relationship between foot posture and arch structure with lower extremity
biomechanics is especially important for clinicians. In this study, group I (flat foot)
and group Il (normal foot) were detected. It was aimed to evaluate some of the
general gait parameters and supination resistance of the subtalar joint in these groups.
61 volunteers (30 females, 31 males) aged 18-30 years were participated in the study.
Related demographic information of the individuals were collected. Based on the left
foot, according to the 6-foot posture index (FPI-6), normal foot (values between 0-5)
and pronated foot (values between 6-12) types were determined and according to the
navicular height ratio, low arch (<0.22) and normal arch (0.22-0.31) foot types were
determined. Group | and group Il were detected with the data obtained from FPI-6
and navicular height ratios. Video-records were obtained by two-dimensional gait
analysis. Some general gait parameters (step width, contralateral step length,
cadence, and velocity) were measured using video-records using Kinovea software.
Supination resistance was measured with Keystone branded device. There was no
statistically significant difference between group | and group Il in terms of general
gait parameters and supination resistance force (p> 0.05). However, there was a
negative correlation between FPI-6 and navicular height ratio (p <0.05). There was
no significant difference between the groups in terms of body mass index (p> 0.05).
It has shown that general gait parameters and supination resistance did not differ

significantly between group I and group Il (p>0,05).

Keywords: 6-Foot posture index, General gait parameters, Navicular heigth ratio, supination

resistance



3. GIRIS VE AMAC

Ayak, 26 kemik ve 33 eklemden olusan kompleks bir yap1 ve fonksiyona
sahiptir. Ayakta kubbe seklinde medial, lateral ve transvers olmak iizere {i¢ adet ark
mevcuttur. insan viicudu ile zemin arasinda baglantiy1 saglayan bu ark yapisi bipedal
yiriimede sok absorpsiyonu gibi ¢ok 6nemli bir rol {iistlenir. Ayagin mevcut
kompleks yapist dinamik olarak fonksiyonel adaptasyona izin verir. Ancak dinamik

kosullar altinda arkin fonksiyonu hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur (1).

Ayagin li¢ temel arkindan birisi olan medial longitudinal ark, ayak i¢in primer
sok absorbe edici yapidir. Sok emme oOzelligi ayagin fonksiyonlarini yerine

getirebilmesi igin gereklidir (2).

Medial longutidinal arki degerlendirmek icin farkli testler Onerilmistir.
Bunlardan birisi 1982°de Brody tarafindan tanimlanmis olan navikular yiikseklik
Olciim yontemidir. Bu metot ayakta meydana gelen pronasyonun miktarini dlgme ve

degerlendirmemize izin vermektedir (3).

Morfolojik 6zelliklerine gore ayagi, tiplerine gore smiflandirmak ayak
biyomekanigi acisindan ¢ok 6nemlidir (4). Genellikle ayagi, ard ayaga gore veya ark
yiikseklik Ol¢timlerine gore “supinasyonda”, “"pronasyonda” veya "normal” olmak
tizere li¢ kategoride siniflandirmislardir (5). Fakat "normal ayak" tartisma konusudur
(6). Diistintildigti gibi notral degil, hafifce pronasyondaki ayak esasinda normal

olarak gozlemlenmistir (7).

Ayak tiplerini degerlendirme i¢in Redmond ve ark. dnermis oldugu Ayak Postiir
Indeks’i (6°11) gegerlilik ve giivenilirliginden dolay: 6nemli bir yer tutmaktadir (8).

Avyakta acgiga ¢ikan kuvvetleri degerlendirmede ise kullanilan birkag tane klinik
testten birisi, Kirby ve Green'in tanimladig1 ‘Manuel Supinasyon Rezistans Testi’dir
(9). Bu test Kklinisyenin, subtalar eklemde meydana gelen eksternal supinasyon
momentini olusturmak i¢in gerekli olan kuvveti tahmin etmesini saglar. Eger gereken
kuvvet ¢ok biiyiik ise, m. tibialis posterior’un daha fazla kuvvetine ihtiya¢ olduguna

isaret eder (10).



Ayag1 supinasyona getirecek olan kuvvetin miktari, ayagin postiiriinden
bagimsiz olsa da, statik durusta kisinin viicut agirligi ve subtalar eklem ekseninin
transvers diizlemdeki pozisyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu veri testin

mantiel versiyonu temelli gelistirilmis olan bir cihaz araciligi ile toplanmustir (10,11).

Diisiik ark yiiksekligi, artmig subtalar eklem momentleri ve artmis subtalar
eklem negatif isi ile baglantili oldugundan, bu durum ayak postiirii ve asir1 kullanim

yaralanmalar1 arasinda bir iligki kurulmasini saglayabilir (12).

Diisiik arka sahip ve hipermobil ayaklarda yumusak doku, asir1 kullanim
yaralanmas1 ac¢isindan daha biiylik risk altindadirlar. Bunun nedeni, bu durumu
kontrol altinda tutabilmek i¢in daha biiyiik enerji absorpsiyonu ve daha biiyilik kuvvet
tretimine ihtiya¢ duyulmasidir. Subtalar eklemde m. tibialis posterior, eklem
pronasyona giderken aktif uzayarak enerjiyi absorbe etmektedir ve supinasyon
momentlerinin {iretilmesinden primer olarak sorumludur. Sonug olarak diisiik arkta
m. tibialis posterior daha fazla enerji absorbe eder, ayni zamanda da daha biiyiik
gerilim ve streslere maruz kalir. Dar adim genisligine sahip kisilerde m. tibialis
posterior’un aktivasyonunda ve subtalar eklem momentlerinde artis oldugu
gosterilmigtir (12). Ayni zamanda dar adim genisliginin ylriime esnasinda

mediolateral stabiliteyi azalttig1 da gosterilmistir (13).

Adim genisligini artirmak ise tendonun maruz kaldigi gerilim ve stresleri, aynm
zamanda da bu momentleri azaltacak potansiyel bir mekanizma olabilir. Ancak
diisiik ark yiiksekligine sahip kisilerin, dar adim genisligine sahip olup
olmadiklarinin anlagilmasi gerekmektedir (14,15)

Bu sebeple, adim genisligi bize m. tibialis posterior’un fonksiyonu ve eklem
momentleri hakkinda fikir verebilir. Supinasyon rezistans cihazi ise m. tibialis
posterior’un kuvvet durumu hakkinda fikir vermektedir. Supinasyona olan rezistans
ne kadar artmis ise bu durum m.tibialis posterior iizerinde yogun gerilim ve stres
oldugunu gosterir. Hipotez olarak, ayak postiirii ve ark yiiksekligi ile supinasyon
rezistanst ve yilirime parametreleri arasinda iligki olabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizin 6zellikle klinisyenler igin, ayak postiirii ve navikular ark yiiksekliginin



iligkili oldugu dinamik ve statik durumlar1 degerlendirmesinde genis bir ac¢ilim

sunacagini diisiinmekteyiz.



4. GENEL BILGILER

4.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

4.1.1. Ayak ve ayak bilegi kemikleri

Ayak iskeleti, tarsus, metatarsus ve falanks kemiklerinden olusur (ossa digitorum
phalanges) (16-19).

Tarsus: Yedi tane kemik bulunur: os calcaneus, talus, os cuboideum, os naviculare

ve 0s cuneiforme kemikleri (ii¢ adet). Bacak kemikleri, yalnizca talus ile eklemlesir.

Talus'un basi, boynu ve govdesi vardir. Tibia ve fibula'nin distali ile eklemlestigi
yere trochlea tali denilmektedir ve viicut agirligi buradan calcaneus ve talus basi
araciligi ile diger tarsal kemiklere dagitilmaktadir. Bu dagitma sirasinda 0s calcaneus

ile 0s naviculare arasinda uzanan spring ligament bir aski gérevi gérmektedir.
Talus tlizerine higbir kas tendonu tutunmamaktadir.

Os Calcaneus, ayak kemiklerinden en biyiik olanidir. Viicut agirligmmin zemine
aktarilmasinda énemli bir yer tutar. Ust kismu talus, 6n kismi ise 0s cuboideum ile
eklemlesir. Lateral'e bakan yiizeyinde, trochlea fibularis bulunur. Medial'e bakan
yiizlinlin iist boliimiinde, sustentaculum tali yer almaktadir. Arka kisminda, tuber

calcanei bulunur.

Os naviculare, talus ve cuneiform kemikler arasinda bulunur. Medial 'e bakan

yiizeyinde tuberositas naviculare bulunur.

Os cuboideum, ayak bilegi kemiklerinin distalinde ve en lateralinde yer alir.
Kemigin lateral'e bakan ylizeyinde ve alt boliimiinde sulcus tendinei m. peroneus

longi yer almaktadir.

Os cuneiforme mediale (en biiyiik olan), os cuneiforme intermediale (en kiiciik

olan), os cuneiforme laterale, olmak {izere li¢ adet cuneiform kemik mevcuttur.



Arka boliimde o0s navicularis, 6n boliimde ise metatarsal kemikler ile eklemlesirler.

os cuneiforme laterale, lateralden os cuboideum ile de eklemlesir.

Metatarsus: Ayagin medialinden numaralandirilmis, bes tane metatarsal kemikten
meydana gelir. Tarsometatarsal eklemler, egik bir ¢izgi olan linea tarsometatarsalis'i
meydana getirir. BOylece metatarsal ve falanks kemikleri 6n ayak boliimiinde, tarsal
kemikler ard ayak bolimiinde kalmis olurlar. Metatarsal kemiklerin, tabani
(proksimalde), gbvdesi ve basi (distal) vardir. Birinci metatarsal kemik daha kisa ve

kalin, ikinci metatarsal kemik ise en uzundur.

Falankslar: On dort adettir. Basparmakda iki falanks (proksimal, distal), diger
parmaklarda ti¢ kemik bulunur (proksimal, medial, distal). Metatarsal kemiklerde

oldugu gibi proksimalde tabani, gévdesi ve distalde bas1 bulunur.

4.1.2. Ayak ve ayak bilegi eklemleri

Ayak eklemleri tarsus, metatarsus ve falanks kemikleri arsindadir. Daha ¢ok One
cikan intertarsal eklemler art. subtalaris, art. talonavicularis ve art.
calcaneocuboidea'dir. Temel olarak ayagin inversiyon ve eversiyonundan
sorumludurlar. Diger intertarsal eklemler, intermetatarsal eklemler ve tarsometatarsal
eklemler ligamentlerin sikica bagli olmasi dolayisiyla ¢ok az hareket yetenegine

sahiptirler.

Art. subtalaris, talus ile os calcaneus arasindadir. Plana tipi eklem sekline sahiptir.
Ozellikle inversiyon olmak iizere, eversiyon hareketinin de biiyiik béliimii burada
gerceklesmektedir. Lig. talocalcaneum mediale, lig. talocalcaneum laterale, lig.
talocalcaneum interosseum ve lig. talocalcaneum posterius gibi ligamentler ile zayif
olan eklem kapsiilii korunmus olur. Lig. talocalcaneum interosseum hari¢ diger ii¢
ligament, lig. cervicale ismiyle de bilinmektedir. Bu ligament inversiyon esnasinda

gerilim altinda kalir.

Art. talonavicularis ile art. calcaneocuboidea'ya beraber, art. tarsi transversa

(midtarsal eklem, Chopart eklemi) de denilmektedir.



Ayagn plantar yiiziinde bulunan 6nemli ligamentler :

Lig. calcaneonaviculare plantare (spring ligament), sustentaculum tali ile os
naviculare arasinda seyretmektedir. Talus basim1 adeta bir aski gibi alttan
destekleyerek viicut agriliginin diizgiin dagilmasinda ve ayagin longitudinal arkinin

desteklenmesinde birincil oneme sahiptir.

Lig. plantare longum, plantar yiizde calcaneus ile os cuboideum arasinda uzanir.
Metatarsal kemiklerin tabanina da lifler gonderir. Liflerinin arasindan m.fibularis
longus'un tendonu geger. Ayagin longitudinal arkinin korunmasinda 6énemli bir yer

tutmaktadir.

Lig. calcaneocuboideum plantare (lig. plantare brevis), Os calcaneus'un alt
yiiziinden os cuboideum'a uzanir. Yukarida oldugu gibi burada da longitudinal arkin

destegi s6z konusudur.

Ayak ve ayak bilegi eklemleri, eklem tipleri, eklemde gerceklesen hareketler ve
eklem ligamentleri Tablo 4.1.2-1 de verilmistir (16-19).



Tablo 4.1.2-1 Ayak ve ayak bilegi eklemleri, eklem tipleri, eklemde gerceklesen hareketler ve eklem

ligamentleri

Articulationes pedis | Eklem tipi Eklemde Ligamentler
gerceklesen
hareketler

Articulatio talocruralis | Ginglymus Dorsal fleksiyon | Lig. collaterale mediale

(trochlear tip)

(ekstansiyon),
plantar fleksiyon

(lig. deltoideum),
Lig. collaterale laterale

(fleksiyon)
Articulatio subtalaris | Plana Inversiyon, Lig. talocalcaneum
(art. talocalcanea) Eversiyon mediale,
Lig.talocalcaneum
laterale,
Lig. talocalcaneum
posterior,
Lig. talocalcaneum
interosseum
Art. Sferoid Rotasyon'a bagh | Lig.
talocalcaneonaviculare hareketler talocalcaneonaviculare
plantare (spring
ligament)
Art. calcaneocuboidea | Sellar Inversiyon, Lig.calcaneocuboideum
Eversiyon plantare,

Lig.calcaneocuboideum
dorsale,
Lig. plantare longum

4.1.3. Ayak ekstrinsik ve intrinsik kaslari

Ayak tizerinde hareket agiga cikaran kas gruplarmi ekstrinsik ve intrinsik olmak

tizere iki gruba ayirabiliriz (16).

4.1.3.1. Ayak ekstrinsik kaslari

Tendonlar1 ayak bilegini ¢aprazlarak ayagin hareket ve stabilizasyonunda gorev

alirlar. Bacak {izerindeki konumlarma gore genel

kompartmanda incelenirler (16).

olarak asagidaki gibi 3




4.1.3.1.1. Bacak anterior kompartman kaslari

Anterior kompartman ayak bilegine ekstansiyon yaptiran kaslar1 igermektedir (16—

19).
M. tibialis anterior

Tibia'nin lateral kondili ve tibia gdvdesinin lateral yiizeyinin proksimal yarisindan
baslar. Medial kuneiform kemigin medial ve inferior yiizeyi ile birinci metatarsin

tabaninda sonlanir.
Nervus peroneus profundus tarafindan innerve edilir (L4-L5).

M. tibialis anterior kasi, ayaga inversiyon ve dorsifleksiyon yaptirir. Ayagin medial
longitudinal arkinin desteklenmesinde gorev alir. Durus fazi boyunca aktivitesi

minimaldir.
M. extensor hallucis longus

M. extensor digitorum longus’un medial kismima gelecek sekilde fibula kemiginin
medial yiliziiniin orta yarisindan ve interosse6z membranin 6n yiiziinden baglar.

Hallux’un distal falanksinin basisinin dorsal yiiziinde sonlanir.

Nervus peroneus profundus tarafindan innerve edilir (L5).

M. extensor hallucis longus, hallux’a uzanir ve ayaga dorsifleksiyon yaptirir.
M. extensor digitorum longus

Tibianin lateral kondilinin alt yiizinden, fibulanin medial yiiziiniin proksimal
kismindan ve interossedz membranin On yilizeyinden baslar. Tendonu, ayak
dorsumunda ilerleyerek dort kisma ayrilir. 2 ve 5. parmaklarim proksimal

falankslarinin dorsal kisminda sonlanir.
Nervus peroneus profundus tarafindan innerve edilir (LS, S1).

M. tibialis anterior, m. ekstensor hallucis longus ve m. fibularis tertius kaslarinin

sinerjisti gibidir. Ayak bileginin dorsifleksoriidiir.
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M. fibularis tertius

M. extensor digitorum longus'un besinci parmaga giden tendonu gibi goriilmektedir.
Kas lifleri fibulanin dortte birlik distalinden, interosse6z membranin anterior yiiziine
tutunarak baglar. Besinci metatarsin tabaninin dorsal yiizliniin medial bdliimiine

tutunarak sonlanir.
Nervus fibularis profundus tarafindan innerve edilir (L5-S1).

Dorsifleksiyon ve eversiyona katki saglamaktadir. Durus fazi boyunca aktif degildir.

4.1.3.1.2. Bacak lateral kompartman kaslar

Ayaga kuvvetli eversiyon ve zayif inversiyon yaptiran kaslardir (16-19).
M. fibularis longus

Fibulanin kaputu ile proksimal ticte ikilik lateral kismindan, anterior ve posterior
intermuskiiler septumdan baslar. Ayagin tamamina yakinini oblik olarak caprazlar.
Iki pargaya ayrilir; birinci béliim, birinci metatarsin tabanmnin lateral kismina, diger

boliim ise medial kiineiform kemigin lateral kismina tutunur.
Nervus fibularis superficialis tarafindan innerve edilir (L5- S1).

Ayak bilegini plantar fleksiyona alip, ayagi eversiyona getirmektedir. Tendonunun
oblik yonelimi biitiin ayagi gectigi icin longitudinal ve transvers arklari da

desteklemektedir.
M. fibularis brevis

Fibula kemiginin distal {gte ikilik bolimiinden ve m. fibularis longus’un
anteriorundan baslar. Besinci metatarsin tabaninin lateral yanindaki tuberositasda

sonlanir.

Nervus fibularis superficialis tarafindan innerve edilir (L5-S1).
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Ayagim eversiyonuna katilir ve inversiyonunu sinirlandirir. Bu 6zelligi ile hareket
sirasinda  gerilim altinda kalmig bazi ligamentler'i (talocalcaneal interosseos
ligamentin lateral kismi, lateral talocalcaneal ve calcaneofibular ligamentler)
rahatlatir (16-19).

4.1.3.1.3. Bacak posterior kompartman kaslari

Genel olarak ayak ve ayak parmaklarina fleksiyon yaptirirlar (16-19).
Yiizeyel grup kaslar

Yiizeyel kaslar m. gastrocnemius, m. soleus ve m. plantaris’tir. M. gastrocnemius ve

m. soleus’a beraber triceps surae da denilmektedir.
M. gastrocnemius

En yiizeyelde olandir. Femurun medial ve lateral kondilinden baslayan iki kaputu
vardir. Tendonu m. soleus'un tendonu ile birlesir ve tendo calcaneus (Achilles

tendonu) ile birlikte os calcaneus'un arka yiiziine tutunur.
Nervus tibialis tarafindan innerve edilir (S1, S2).

Kasin aktivasyonu soleus ile gdsterilmistir.

M. plantaris

Linea supracondylaris’in alt bolimiinden ve lig. popliteum obliqum'dan baslar.
Tendonu, bazen tendo calcaneus ile birleserek sonlanir, bazen ayr1 seyredebilir,

bazen ¢ift bulunabilir, bazen bulunmayabilir.
Nervus tibialis tarafindan innerve edilir (S1, S2).

M. gastrocnemius ile beraber hareket ettigi diistiniilmektedir.

12



M. soleus

Fibulanin goévdesinin proksimal g¢eyreginden, linea musculi solei’den ve tibia'nin
medial kenarmin orta tigte birlik boliimiinden baslar. Kisa, oblik ve bipennattir. M.

gastrocnemius'un tendonunda sonlanir.
Nervus tibialis tarafindan innerve edilir (S1, S2).
Triceps surae'nin fonksiyonu

M. gastrocnemius ve m. soleus, ayagin birincil plantar fleksor kaslaridir;
gastroknemius ayni zamanda dize fleksiyon hareketi yaptirmaktadir. M.
gastrocnemius, kosma, yiiriime ve ziplama esnasinda viicut agirli@inin ileri tasinmasi
noktasinda kuvvet saglamaktadir. M. soleus ise durus esnasinda bacagin ayaga gore

sabitligini saglamaktadir.
Derin grup kaslar

M. popliteus, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus ve m. tibialis

posterior kaslarindan olusmaktadir.
M. popliteus

Fossa popliteanin altinda bulunur. Femurun lateral kondilinden baglar ve asagi

yonde capraz ilerler. Tibia'nin arka {ist boliimiinde sonlanir.
Nervus tibialis tarafindan innerve edilir (L4,5 ve S1)
Bacaga fleksiyon yaptirir.

M. flexor digitorum longus

M. tibialis posterior kasinin medialinde olacak sekilde tibianin posterior yiizeyinden
baglar. Kasin tendonu, m. tibialis posterior kasinin tendonunu caprazlar ve beraber
medial malleolus'un arkasindaki bir oluktan geger. Her bir tendon sinoviyal kilif ile
sarili durumdadir. Dort kisma ayrilir. Tendonlar, distal falankslarin tabaninin plantar
yiizeyine tutunur. Proksimal falankslarin tabaninda m. flexor digitorum brevis'in

olusturdugu tendon ayrimindan gecer.
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Nervus tibialis'in dallar1 tarafindan innerve edilir (L5, S1 ve S2).
Fonksiyonu m. flexor digitorum brevis ile beraber anlatilmistir.
M. flexor hallucis longus

Fibulanin distal olarak posterior yiiziiniin iicte ikilik arka kismindan interosseoz
membrana yapisik bir bigimde baslar. M. flexor digitorum longus'un tendonunu
lateralden mediale dogru c¢aprazlayarak oblik bir sekilde superior'a dogru kivrilir.
Caprazlama noktasina Henry diigiimii denilmektedir. Bagparmagin distal falanksinin

tabaninda sonlanir.
Nervus tibialis tarafindan innerve edilmektedir (L5, S1 ve S2, esas olarak S1).
Derin tibial fleksorlerin fonksiyonu

M. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus, ayak bilegi i¢in plantar
fleksor gibi davranmaktadirlar. Ama bu davranig, m. gastrocnemius ve m. soleus ile
kiyaslandiginda ¢ok zayif kalmaktadir. Ayak yerden kesildiginde her iki kas,
falankslar1 fleksiyona almaktadir. Ayak yerle temas halindeyken ve yiik bindigi
sirada, bu kaslar ayagin kiiclik kaslari ile sinerjistik olarak hareket ederler.

Longitudinal arkin desteklenmesinde katkilar1 azdir.
M. tibialis posterior

Fleksor grup kaslarinimn en derininde yerlesmis durumdadir. Baglama noktasinda m.
flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus'un arasinda uzanir.
Proksimaldeki baslama kismi medial ve lateral olarak iki boliimden olusur. Medial
boliim, interossedz membranin posteriorundan ve tibianin posterior yilizeyinin lateral
alanindan baglar. Lateral boliim, ticte ikilik tist kisimda fibulanin posterior ylizeyinin
medial seridinden baglar. Tendonu fleksor retinakulum'un derininden, deltoid
ligament'in yiizeyelinden geger. Daha sonra ii¢ komponente ayrilir, anterior,

intermediate ve posterior.

Anterior komponent: Ug¢ komponentten en biiyiigiidiir. Tuberositas navicula,
cuneonavicular eklemin inferior kapsiilii ve birinci cuneiform'un inferior yiizeyine

tutunur. Ana tendonun direk devami niteligindedir.
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Intermediate komponent: ikinci cuneiform, iigiincii cuneiform ve cuboid kemikte
sonlandiktan sonra bir parcasi devam eder. 2., 3. ve 4. metatarslarin tabanlarinda

sonlanir.

Posterior komponent: Os calcaneus {izerinde bulunan sustentaculum tali'de

sonlanir.
Nervus tibialis tarafindan innerve edilir (L4 ve LS).

Ayagn birincil invertor kasidir, ayn1 zamanda topuk kalkisini baslatir. Topuk kalkist
boyunca, ard ayagi varus pozisyonuna almaktadir. Ayagin longitudinal arkinin
medial kisminin desteklenmesinde Onemlidir. Asirt kullanima bagli olarak
dejenerasyon ve inflamasyon gelisebilmektedir. Bu durum tendonun uzamasina,
elastik elementinin incelmesine ve medial longitudinal arkin ilerleyici ¢okiisiine

sebep olur (16-20).

4.1.3.2. Ayak intrinsik kaslar1

Biitiinliyle ayagin {izerinde bulunan kaslardir. Plantar fleksoérler ve dorsal

ekstansorler olarak siniflandirilirlar (16-19).

4.1.3.2.1. Ayak plantar kaslari

Diseksiyon esnasinda karsilagilma durumuna gore, dort tabakada kaslar gruplanmastir.
Plantar kaslar: birinci tabaka

Plantar kaslarmn birinci tabakasinin kas ismi, origo, insertio ve fonksiyonu Tablo 4.1.3.2.1-1

de verilmistir.
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Tablo 4.1.3.2.1-1 Plantar kaslar: birinci tabaka kas ismi, origo, insertio ve fonksiyonu

Kas ismi Origo Insertio Fonksiyon
M. abductor Retinaculum flexorum, | Bagparmagin proksimal Bagparmaga
hallucis tuberositas calcanei, falanksinin medial kisminin abdiiksiyon
plantar aponorosis tabani

M. flexor Tuberositas calcanei, Dort kisma ayrilir, her bir Lateral dort parmaga
digitorum plantar aponorozun orta | parca proksimal falankslarin fleksiyon
brevis boliimii tabaninda ikiye ayrilir, lateral

dort parmagin orta falanksinin

govdelerinin kenarlarina

tutunur
M. abductor Tuberositas calcanei, Besinci parmagin proksimal Besinci parmagin
digiti minimi plantar aponoroz falanksinin tabaninin lateral metatarsofalangeal

yani

ekleminin abdiiktor
kasindan ziyade daha
cok fleksor kasidir.

Plantar kaslar: ikinci tabaka

M. flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus'un tendonlari da ayni

tabakada seyrederler.

Plantar kaslarin ikinci tabakasinin kas ismi, origo, insertio ve fonksiyonu

Tablo 4.1.3.2.1-2 de verilmistir.
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Tablo 4.1.3.2.1-2 Plantar kaslar: ikinci tabaka kas ismi, origo, insertio ve fonksiyonu

Kas ismi Origo Insertio Fonksiyon
M. flexor accessorius | Medial bas: 0s M. flexor digitorum M. flexor
(quadratus plantae) calcaneus, longus'un tendonunun | digitorum
(2 bag1 vardir) Lateral bas: 0s lateral kenari longus'un
calcaneus ve lig. tendonlarini
plantare longum ¢ekerek, lateral
dort parmagi

fleksiyona alir.

Mm. lumbricales

(4 adet)

longus'un
tendonlarindan
baglar.

M. flexor digitorum

dorsalindeki
genislmeler

Proksimal falankslarin

2-5.
parmaklarinin
proksimal
falankslarina
fleksiyon, orta ve
distal
falankslarina
ekstansiyon
yaptirir.

Plantar kaslar: iiciincii tabaka

Plantar kaslarin ti¢lincii tabakasinin kas ismi, origo, insertio ve fonksiyonu

Tablo 4.1.3.2.1-3 de verilmistir.

Tablo 4.1.3.2.1-3 Plantar kaslar: liglincii tabaka kas ismi, origo, insertio ve fonksiyonu

Kas ismi Origo Insertio Fonksiyon
M. flexor Medial bas: m. tibialis | Bagparmak proksimal Bagparmagin
hallucis posterior'un lateral falanksinin medial ve proksimal falanksina
brevis (2 bas1 | divizyonu laterali fleksiyon
vardir) dogrultusunda

Lateral bas: 0S

cuboideum,

os cuneiforme laterale
M. adductor | Caput obliquum: 2-4 | Bagparmagin proksimal Bagparmagin
hallucis metatarsal kemiklerin | falanksinin tabani proksimal falanksina
(Transvers ve | tabam fleksiyon, ayn1
oblik iki bag1 | Caput transversum: zamanda metatars
vardir)* 3-5 metatarsofalangeal baslarinin

eklemlerin ligg. stabilizasyonunu

plantaria'lari, saglar.

lig. metatarsale

transversum

profundum
M. flexor Besinci metatarsal Besinci parmagin Besinci parmagin
digiti minimi | kemigin tabaninin proksimal falanksinin metatarsofalangeal
brevis** plantar ytizii tabaninin laterali eklemine fleksiyon

17




*M. adductor hallucis'in birinci metatarsal kemige yapisan parcasina m. opponens hallucis

denir.

**M. flexor digiti minimi brevis'in besinci metatarsal kemige tutunan pargasina m. opponens

digiti minimi denir.

Plantar kaslar: dordiincii tabaka

Plantar kaslarin dordiincii tabakasinin kas ismi, origo, insertio ve fonksiyonu

Tablo 4.1.3.2.1-4 de verilmistir.

Tablo 4.1.3.2.1-4 Plantar kaslar: dordiincii tabaka kas ismi, origo, insertio ve fonksiyonu

Kas ismi Origo insertio Fonksiyon

Mm. Metarsal Proksimal falankslarin Parmaklara
interossei kemiklerden iki basla | tabani ve dorsal abduksiyon ve
dorsales (4 baslar kismindaki genislemelere metatarsofalangeal
adet) tutunur eklemlere fleksiyon
Mm. 3-5 metatarslarin Ayni parmaklarin 3-5 parmaklara
interossei taban ve medial proksimal falankslarinin adduksiyon,

plantares (3
adet)

kismindan baslar

tabanlarinin medial'i ve
dorsal kisminda ki
genislemelerde sonlanir

metatarsofalangeal
eklemlere fleksiyon

4.1.3.2.2. Ayak dorsum kaslari

Ayak dorsum kaslarmin kas ismi, origo, insertio ve fonksiyonu Tablo 4.1.3.2.2-1 de

verilmistir.

Tablo 4.1.3.2.2-1 Ayak dorsum kaslarinin kas ismi, origo, insertio ve fonksiyonu

Kas ismi Origo insertio Fonksiyon

M. extensor Os calcaneus, lig. Kasin medial pargasi m. extensor

digitorum talocalcaneum m.extensor hallucis brevis | hallucis brevis, bas

brevis interosseum, olarak isimlendirilir ve parmagin
retinaculum falankslarina

musculorum inferius

basparmagin proksimal
falanksinin tabaninin Gst
boliminde sonlanir.
Lateral b6lim m. extensor
digitorum longus'un
tendonlarinin lateraline
tutunur

ekstansiyon,
lateral boliim 2-4
parmaklara
ekstansiyon
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4.1.3.2.3. Ayak intrinsik kaslarinin inervasyonu

M. abductor hallucis ve m. flexor digitorum brevis, n. plantaris medialis tarafindan
innerve edilir (S1 ve S2).

M. abductor digiti minimi ve m. flexor accessorius, n. plantaris lateralis tarafindan
innerve edilir (S1, S2 ve S3).

Birinci lumbrikal kas, n. plantaris medialis tarafindan innerve edilir, diger lumbrikal
kaslar ise n. plantaris lateralis tarafindan innerve edilmektedir (S2 ve S3).

M. flexor hallucis brevis, n. plantaris medialis tarafindan innerve edilir (S1 ve S2).
M. adductor hallucis, n. plantaris lateralis'in derin dali tarafindan innerve edilir (S2
ve S3).

M. flexor digiti minimi brevis, n. plantaris lateralis'in ylizeyel dal tarafindan innerve
edilir (S2 ve S3).

Mm. interossei dorsales ve mm. interossei plantares, genel olarak n. plantaris
lateralis'in derin dali tarafindan innerve edilir (S2 ve S3).

M. extensor digitorum brevis, n. fibularis profundus'un lateral terminal dal

tarafindan innerve edilir (L5 ve S1) (16).

4.2. Ayak ve Ayak Bilegi Biyomekanigi

Insan ayag, lokomotor sistemin diger komponentlerinden bagimsiz
fonksiyonlar aciga ¢ikaran karmasik mekanizmalara sahiptir. Cerrahi manipulasyon,
eksternal kuvvetler veya hastaliklar sonucu herhangi bir boliimdeki fonksiyon kaybz,

kalan diger boliimlerin fonksiyonelligini etkileyebilmektedir (21).

4.2.1. Temel terminoloji

Moment (tork): Kuvvetin rotasyon merkezi etrafinda dondiirme etkisine denir (20).
Moment= Kuvvet x Moment kolu

Moment kolu: Kuvvet vektoriiniin rotasyon merkezine olan uzakligina denir (20).

19



Giig: Net eklem kuvveti ve anguler hizinin skaler tiriiniidiir (12).
Glig= Moment x Anguler hiz

Cift adim uzunlugu (stride uzunlugu): Ipsilateral topugun yere temas eden noktasi
ile yine ayni topugun bir sonraki seferde yere temas eden noktasi arasindaki

uzakliktir. Sag ve sol adim uzunluklarinin toplamini ifade eder (22,23).

Adim uzunlugu (step length), adim genisligi (step width), iz ve kadans metot

boliimiinde agiklanmustir.

4.2.2. Yiiriime siklusu

Insan yiiriimesi, bir ritim ve siklus halinde agiga ¢ikar. Bu durum alt ekstremite
icin her bir eklemin kas iskelet sistemi ile olan etkilesimini anlamamizi saglar. Tek
bir siklus, topuk vurusu ile baslar ve ayn1 ayagin bir sonraki topuk vurusuna kadar
devam eder (24). Adim uzunlugu, hiz1 ve kadansi bu tanimlamaya gore 6lgmek daha

kolay bir hal almis olur.

Bir tane alt ekstremite boliimiiniin yiirlime siklus’u durus fazi ve salinim fazi
olmak iizere iki bolimde ele aliir. Durus fazi % 62, salimm faz1 ise % 38’lik

boliimii olusturur (21).

4.2.2.1. Durus faz1 (Stance faz)

Durus fazi, ¢ araliktan olusur; birinci aralik, topuk vurusunun
baslangicindan orta durus fazina kadar uzanir, ikinci aralik, orta durus fazi boyunca
devam etmektedir ve ligiincii aralik, ayak bilegi plantar fleksiyon'u ile baglar ayak

parmaklar1 yerden kesilene kadar topuk kalkisi seklinde devam etmektedir (21).
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Birinci aralhik

Yiiriime siklusu’'nun %15°lik boliimiinii kapsar. Bu aralikta ayak, yer
reaksiyon kuvvetlerini absorbe eder ve yukari dogru dagitilmasina yardimci

olmaktadir (21).

Ayak bu aralik boyunca yumusak dokular araciligi ile mekanik enerjiyi
absorbe etmek zorundadir (negatif is) (25). Bu absorbsiyon, subtalareklemin

pronasyona karsi rezistansit ve longitudinal arkin kompresyonu ile saglanmaktadir

(26,27).

Ayak bilegi plantar fleksiyon'a gider. Yaklasik %7’sinden sonra orta durus
fazina dogru dorsifleksiyon agiga ¢ikar. Viicut agirlig1 ayaga tamamen bindiginde, 0S
calkaneus eversiyona gelir ve longitudinal ark diizlesir. Bu diizlesme subtalar

eklemden kaynaklanir ve bu aralik boyunca maksimum seviyeye ulasir (21).

Ligament yapidaki plantar apondroz, bu asamada gerilir ve longitudinal arkin

kompresyonuna karsilik bir rezistans meydana getirir (28,29).

Subtalar eklem, bu aralikta bacagin rotasyonu ve ard ayak bdoliimiiniin
rotasyonu iizerinde baglayici bir rol oynar. Subtalar eklem araciligi ile meydana
gelen os calcaneus’un eversiyonu, proksimal olarak ayak bilegi ile bacak arasindaki
iliskiyi saglar. Distal olarak, art. tarsi transversa’nin kilidini acar. Boylece orta ayak
boliimii eklemlerine esneklik kazandirir ve longitudinal arkin diizlesmesine imkan

vererek enerjinin diizglince dagitilmasini saglar (21).

Bacagin 6n kompartmani'nin ekstrinsik kasilmasi, ani plantar fleksiyon’un
ontine gecer. Yer ¢cekimi kuvvetlerine karsilik bir rezistans olusturur (24). Bu aralikta

bacak arka grup kaslarinin tamami ve ayagn intrinsik kaslari sessizdir (21,24).
Ikinci arahk

Yiiriime siklus’unun %15 ile %40’ kapsar. Bu aralikta agirlik merkezi, yiik
binen ayagin arkasindan Oniine ge¢mektedir. Ayaktaki esnek yapilar enerjiyi
yeterince iyi absorbe edebilmek i¢in daha sert bir hal alirlar. Bu durum ayak igin
viicut agirhgmi  tolere edebilme yetenegi kazandirmaktadir. Ayak bilegi

dorsifleksiyona gitmektedir.
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Topuk kalkisi bu siklus’un %34 {inde baslar (21).

Ikinci aralik boyunca subtalar eklem inversiyona gelmektedir. Bu durum
normal ayakta, siklus’un %30’unda baslar, pes planus’a sahip bireylerde ise
%15’inde baslar. Inversiyonun olusmasina bir¢ok yap1 katki saglar, ama 6zellikle en
fazla katki saglayan yapi bilinmemektedir. Salinim fazinda olan kontralateral alt
ekstremite, durus fazindaki alt ekstremiteyi eksternal rotasyona zorlar. Bu rotasyon,
subtalar eklem iizerinde ard ayak boliimiinii inversiyona getirmektedir. Ayak bilegi
ekseninin oblik olusu, metatarslarin distal uglarinin oblik yerlesimi ve plantar
apondroz da ard ayak bolimiinii inversiyona alan diger faktorlerdendir. Subtalar
eklemin inversiyonu, art. tarsi transversa’nin stabilizasyonunu artirarak esnek olan

orta ayak boliimiiniin sert bir olusum halini almasini saglar (21,30).

Birinci aralikta depo edilmeye baslanilan elastik enerji (negatif is) bu aralikta
subtalar eklemin supinasyona gidisiyle beraber giice donistiiriiliir (pozitif is).

Boylece frontal diizlemdeki stabilite saglanmis olur (31).

Posterior ve lateral kompartman bacak kaslari (triceps surae, m. fibularis
longus ve brevis, m. flexor digitorum longus ve m. tibialis posterior) ve ayak
tabanindaki intrinsik kaslarin tamamu elektriksel olarak aktif hale gelirler. Bacagin
posterior kompartmanindaki kas grubu, durus fazindaki ayak tizerinde tibianin ileri
yondeki hareketlerini yavaslatir. Bu durum kontralateral alt ekstremitenin adim
uzunlugunun artmasini saglar. Arka grup bacak kaslarindaki zayiflik, kontralateral
topuk vurusunun erken gergeklesmesini saglar ve boylece adim uzunlugu kisalmis
olur (21).

Uciincii aralik

Ugiincii aralik, durus fazinin son béliimiidiir. %40 ile %62 arasim kapsar.
Subtalar eklem inversiyona gelmeye devam eder. Boylece orta ayak bolimii esnek
yapidan sert yapiya doniigiimiinii tamamlanmis olur. Yine ikinci aralikta oldugu gibi
alt ekstremitenin ayak iizerindeki eksternal rotasyonu, ayak bilegi ekseninin oblik
olusu, plantar apondrozun fonksiyonu ve metatarslarin distal uglarinin oblik

yerlesimi subtalar eklemde agiga ¢ikan inversiyona katki saglarlar. Os calcaneus’un
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inversiyonu ile transvers tarsal eklemler kilitlenerek sert bir yapi haline doniisiirler
(22).

Ucgiincii araliktaki ayak bilegi plantar fleksiyonu, primer olarak bacak
posterior kompartman kas grubunun konsantrik kasilmasi ile meydana gelmektedir
(6zellikle triceps surae). Intrinsik kaslar bas parmak kalkismma kadar aktif
durumdadirlar ve longitudinal arki stabilize etmeye yardimei olurlar, ama asil arkin
yiikseltilmesinden sorumlu yapi plantar apondrozdur. Plantar apondroz, bu periyot
boyunca parmaklarin dorsifleksiyona gelmesiyle birlikte maksimum fonksiyon goriir
ve metatarslarin makara gorevi goren baslarina sarilarak longitudinal arkin
yiikseltilmesini saglar. Bu durum "windlass mekanizmasi" olarak tanimlanmaktadir

ve longitudinal arkin katiligin1 saglayarak viicut agirligmin ileri tasinmasinda destek

olur (21,28,29,32).

4.2.2.2. Salinim fazi (Swing faz)

Ipsilateral ayagin yerle temasini kestigi, kontralateral ayagin ise tam tersine
durus fazina geldigi andir. Burada tibia vertikal bir pozisyona gelmektedir. Bacagin
on kompartmanindaki kaslar konsantrik olarak kasilarak ayak bilegini

dorsifleksiyona almaktadirlar (21,24).

4.2.3. insan lokomosyonu'nun kinematigi

Yiirtime sirasinda biitiin biiyiik viicut segmentleri hareket halinde olur.

Kinematik, bu segmentlerin hareketini inceler (21).
Yiiriime kinematikleri, esas olarak {i¢ eksende ortaya ¢ikar. Bunlar;
Vertikal yonde yer degistirme

Viicut yiirlime esnasinda, yukart ve asagi yonde ritmik olarak salinim
halindedir. Vertikal plandaki bu salimimda, bipedal lokomosyonda bulunmasi

gereklidir. Yiriime esnasinda ayaklarin ikisinin birden yerle temasi oldugu anda
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govdenin yere olan uzaklig1 azalir. Fakat tek ayak yerle temas halinde ve diger ayak
salmimda oldugu anda govdenin yere olan uzakligi artar. Viicudun yergekimi
merkezi vertikal eksende yer degistirirken sinuzoidal bir ¢izgi ¢izer. Bu yer

degistirmenin genligi yaklasik 4-5 cm'dir (21).

Lateral yonde yer degistirme

Yiiriime esnasinda, viicut biitiiniiyle ilerleme yoniinde yol almaz. Aymi
zamanda, agirlik binen ayaga gore sag ve sol tarafina salinim halindedir. Bu salinim,
agirlik binen alt ekstremite tarafina dogru olur. Her adim yaklasik 4-5 cm'lik araliga
sahip sinuzoidal sekilli bir yer degistirme egrisi ¢izer. Bu laterale olan yer
degistirme, adim genisligi arttikga artabilir, ilerleme yoniinde sabit kalmaya

calisirken adim genisligini daralttik¢a azalabilir (21).

Horizontal yonde yer degistirme

Viicudun lateral ve vertikal yer degistirmesine ek olarak, horizontal planda
aksiyal rotasyon hareketleri de agiga ¢ikmaktadir. Tibia, yiirimenin salinim fazi ve
durus fazinin birinci aralig1 boyunca internal rotasyona, durus fazinin son araliklar
boyunca eksternal rotasyona gelir. Tibianin horizontal rotasyonu yiiriime siklus'u
boyunca ortalama 19 derecedir (13-25 derece arasinda varyasyonla degismektedir)
(21,33).

4.2.4. insan lokomosyonu'nun kinetigi

Yiiriiylis esnasinda analiz yapilirken kalga, diz ve ayak bileginde agiga ¢ikan
kinetik kuvvetleri de hesaba katmak gerekir. Bu kinetik kuvvetler, viicuttan dogan
belli kuvvetlere karsilik yercekimini temsil etmektedir.  Viicuttan dogan bu
kuvvetler, viicut agirhgindan, zemin ile temastan, uzuvlardaki kaslarin

kontraksiyonundan, hareket sirasinda viicudun agiga ¢ikardig1 potansiyel ve kinetik
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enerjiden kaynaklanmaktadir. Clinkii viicuttan dogan bu kuvvetler, ekstremite yer ile
temas halindeyken aciga ¢ikmaktadir. Daha once durus fazinda bu kuvvetlerden
bahsedilmisti (22,24,34).

4.2.5. Genel yiiriime parametreleri (Uzay-zamansal parametreler)

Genel yiirime  parametreleri  (uzay-zamansal  parametreler  olarak
bilinmektedir), kadans, ¢ift adim uzunlugu, adim uzunlugu, adim genisligi ve hiz'dir.
Bunlar objektif yiirime degerlendirmesinin en basit parametreleridir. Bu 6l¢timleri
yapmanin bircok otomatik yolu olmasina ragmen, talk pudra veya herhangi bir
kronometre kullanilarak da yapilabilmektedir. Video kaydi kullanilarak yapilan

degerlendirmeler, eszamanli bir 6l¢tiim sunmaktadir (24,35,36).

Yiiriime sirasinda ortalama adim uzunlugu 70 cm'dir, ortalama kadans 90-120
adim/dk'dir, ortalama hiz ise 1,34 m/sn'dir (24). Ortalama adim genisligi ise 10-12
cm arasinda degismektedir (37).

Siklus zamami (kadans), hiz ve ¢ift adim uzunlugu lokomotor bozukluklarin
bircogunda degismeye meyillidir. Bundan dolay1 uzun siklus zamanina sahip birinde
kisa ¢ift adim uzunlugu ve yavas hiz olacaktir (hiz, ¢ift adim uzunlugunun siklus
zamanina boliinmesiyle elde edilir). Genel yiiriime parametreleri daima yas ve

cinsiyet degisimlerine gére yorumlanmalidir (35).

4.2.6. Yiirime analizi metotlar:

Yiirtime analizinin uygulanabilirligi i¢in tek bir metot yoktur, zamanla bir¢ok
farkli metot gelistirilmistir. Yiirime analizinde kullanilan metotlar1 ele aldigimizda
genis bir 'spektrum' ortaya c¢ikmaktadir. Bu spektrum'un araligi, teknolojik
yardimlarin olmadigt durumlardan, kompleks ve pahali ekipmanlarin oldugu
durumlart kapsamaktadir (35). Cok gelismis sistemler daha degerli veriler ortaya
koymasina ragmen, klinik kullanimi agisindan tasimmasi giic ve ¢ok pahali
ekipmanlardir. Ancak ylirlime acisindan objektif bir degerlendirme sundugu icin

birgok klinikte kullanilmaktadir (38,39).
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Baz1 yiirlime analiz metotlar1 sunlardir; gorsel yiirime analizi, video kayit
tizerinden yapilan analizler, footswitch kullanilarak yapilan analizler, ayak taban
analizi lizerine gelistirilmis ylriime parkurlari, dogrudan hareket Ol¢lim sistemleri,
elektrogonyometreler, potansiyometre cihazlari, esneyebilen gerilim 6lgekleri, direkt
basing haritalama sistemleri, pedobarograflar, kuvvet sensor sistemleri, ayakkabi i¢i
cihazlar, elektromiyografi, yiizey elektrotlar, igne elektrotlar, akselerometreler,
jiroskoplar, kuvvet platformlari, kinematik sistemler, fotografik sistemler, kombine

edilmis kinetik ve kinematik sistemlerdir (35).
Video kayit iizerinden degerlendirme

Video kayit metodu, ylirlime analizi yapilirken kullanilan metotlarin en
kullanislt olanlarindan bir tanesidir (35). Gézleme dayali metotlar ise klinik tecriibesi
az olan klinisyenler i¢in zordur ve giivenilirligi diisiiktiir (40,41). Ancak video kayit

su avantajlart sunmaktadir:

1-Kisinin yiirlime sayisini1 azaltmaktadir.

2-Kisiye nasil yiirtidiigiinii izleme olanagi tanimaktadir.
3-Baska birisine gorsel analiz 6gretmede kolaylik saglar.

Video kaydi iizerinden gorsel analiz siibjektif bir veri sunmasina ragmen,
ayn1 kayit objektif bazi verileri alma konusunda da kullanigh olabilmektedir. Genel
yiirlime parametreleri (kadans, ¢ift adim uzunlugu, adim uzunlugu, adim genisligi ve
hiz) belli metotlarla bu sekilde objektif bir sekilde oOlgiilebilmektedir (35). Ayni
zamanda diisik masrafli video kayit iizerinden bazi yiirime kinematiklerini
degerlendirmek miimkiindiir. Bu konuda bir¢cok yazilim ve iki boyutlu yliriime
analizinin gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmistir. Diisiik masrafli yiiriime analizleri
tercin edilecek olursa sadece bir kamera ve ficretsiz yazilim (Kinovea,
www.kinovea.org) kullanilarak eklem ve segment acilar1 objektif bir sekilde

izlenebilmektedir (38,42,43).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 30/01/2019 tarihli 114 no'lu karari ile onaylanmis olup
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda yapilmustir.
Calismaya istanbul Medipol Universitesinde 6grenim gérmekte olan ve bilinen
herhangi bir ayak problemi olmayan 61 kisi dahil edilmistir. Bu say1 30 kadin, 31
erkek seklindeydi. Caligmaya dahil olan tiim 6grencilerin yaslar1 18-30 yas arasinda
degismektedir. Gontilliiliik esasina dayali katilim saglanmustir.

Katilan tiim bireylere demografik bilgilerini ve herhangi bir ayak probleminin
olup olmadigini sorguladigimiz bir anket yapildi (Bkz. EK-9.2). Boy (metre
kullanilarak) ve kilo (baskiil kullanildi) parametreleri dlgiildii. Bilinen herhangi bir
kas iskelet sistemi veya norolojik bir problemi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Olgiimlerin tamami ayni kisi tarafindan alind.

Yiirimenin uzay-zamansal parametrelerini hesaplayabilmek i¢in bircok yontem
vardir. Bunlarin bir¢ogu uygulamasi zor ve pahali yontemlerdir. Fakat Wall ve
ark.'min 2000 yilinda gecerlilik ve giivenilirligini kanitladig1 iki boyutlu yliriime
analizi hem ucuz hem de uygulanabilirligi agisindan basit bir yontemdir. Bizim
calismamizda bu yontem tercih edilerek genis bir salonda yiirlime analizi i¢in ortam
hazirland1 (44,45). Yirime analizi esnasinda iki adet olmak {iizere profesyonel
kamera kullanildi. Arkadan goren kamera (Sony NX5R) 25 fps ¢ekim yapacak
sekilde ayarlandi. Yandan goren kamera (Sony FS5) ile 50 fps kayit yapildi. Ortamin
durumuna uygun olarak, goriintiiniin bulanikligin1 ayarlamak ve netligini saglamak

i¢in shutter speed 1/500 tercih edildi (44,46).

Video kayit iizerinden alinmasi planlanan uzay-zamansal parametreler: adim

genisligi, adim uzunlugu, hiz ve kadans oldu.

Her bir bireyden giinliik yasantisindaki gibi ylirtimesi istenildi. Biitiin ¢ekimler
ayakkabisiz olacak sekilde yapildi ve iki kez tekrarlandi. En uygun olan goriintii

degerlendirmeye alindi.
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Video kayit goriintiileri, Kinovea (Version 0.8.27) yazilimi kullanilarak analiz
edildi. Arkadan goéren kamera ile hiz, kadans ve adim genisligi hesaplandi.
Lateral'den kayit yapan kamera ile adim uzunlugu hesaplandi. Hesaplamalar

yapilirken, biiyiite¢, kronometre ve kesisme isaretleyicisinden yararlanildi.

Adim uzunlugu: Bir topugun durus fazinda en arka boliimi ile diger topugun
kontralateral durus fazinda en arka bolimii arasindaki mesafedir. Sag ve sol adim

i¢in ayr1 uzunluklar elde edilir (23) (Resim 5-1).

Dosya Dizenle Gorandm Imaj Video Tools Segenekler Yardim
BB |8 % |6 5 |5

> Cip0006 01920 x 1080 px

o 50,00fps [%]

Resim 5-1 Adim uzunlugu degerlendirmesi (turuncu oklar topuk vurusu sirasindaki kesigsme isaretleyicisini
gostermektedir)

Adim genisligi: Iki topugun arka béliimiiniin orta noktasmin birbirine olan
horizontal uzakligidir (23). Ug boyutlu yiiriime analizlerinde tuberositas calcanei'ye
yapistirilan reflektif marker'lar aras1 mesafe baz alinir (47). Bizim ¢alismamizda ilgili
noktayr video kayit iizerinden 6n plana ¢ikarmak icin renkli bant yapistirildi

(Resim 5-2).
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@ Kinovea

Dosya Dizenle Goranam Imaj Video Tools Secenekler Yardim
ElIFEE
» 00036 01920 x 1080 px © 2500fps Q

H

Konum: 0:00:11

Wi P

MMl

Resim 5-2 Adim genisligi degerlendirmesi

Kadans: Dakikada alinan adim sayisidir. Yiirlime parkuru boyunca alinan siireye

gore adimlari sayilarak elde edildi (46).

Hiz: Belli bir zamanda alinan yol olup, m/sn veya km/s cinsinden alinabilmektedir

(46).
Hiz ve kadans'in 6l¢iimii i¢in kullanilan formiiller Tablo 5-1 de verilmistir.

Tablo 5-1 Hiz ve Kadans'in 6l¢timii i¢in kullanilan formiiller

UZAKLIK (m)
HIZ (km/s)= X 60 x3,6
ALINAN ZAMAN(sn)

ATILAN ADIM SAYISI
KADANS (adim sayisi/dk) = en—— X 60

ALINAN ZAMAN (sn)
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Adim uzunlugunu hesaplamak icin en az iki mesafenin ortalamasi alindu.

Adim genigligi i¢in en az {i¢ mesafenin ortalamasi alindi. Biitiin dl¢limler kisinin

yeterince ivmelendigini dislindiigiimiiz anda yapild1 ve birinci adim ile son adim

Slgiime dahil edilmedi (35).

Cekim sonrasinda her bireyin bir mezura yardimi ile alt ekstremite uzunlugu

olgiildii (SIAS: Spina iliaca anterior superior-Medial malleol’iin en ¢ikintili kismi).

Buna gore adim genisligi, adim uzunlugu ve kadans'im boyutsuz (non-dimensional)

normalizasyonu (alt ekstremite uzunluguna gore oranlari) yapildi. Kadans'in

boyutsuz normalizasyonu hesaplanirken yercekimi kuvveti dahil edildi (g: 9,81

m/sn?) (48,49).

Adim genisligi, adim uzunlugu ve kadans'in boyutsuz normalizasyonu tespit

etmek i¢in kullanilan formiiller Tablo 5-2 de verilmistir.

Tablo 5-2 Adim genisligi orani, adim uzunlugu orani ve kadans orani i¢in boyutsuz normalizasyon formiilleri

ADIM GENISLIGi ADIM UZUNLUGU

L L

KADANS X

L: Alt ekstremite uzunlugu (SIAS-Medial malleol aras1)
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Cekim sonrasinda, sirasiyla diger 6l¢iimler alindi. Bunlar;

Navikular yiikseklik:Zemin ile tuberositas navicula arasindaki mesafe Olgiildii.
Tuberositas navicula {izerine bir kalem aracilig1 ile isaret konuldu ve kagit lizerine
isaretleme yapilarak oOlglimler alindi (Resim 5-3). Dijital kaliper kullanilarak
degerlendirildi. Olgiimler yiik bindigi esnada ve otururken alind1 (50-52).

o

Resim 5-3 A-Tuberositas navicula'nin tespiti, B-Tuberositas navicula'nin zeminden yiiksekligi

Navicular ark orani: Navikular yiiksekligin ayak uzunluguna (truncated foot) orani
yapildi. Truncated ayak uzunlugu, birinci metatarsophalangeal eklemin en mediali ile

topugun en arka boliimii arasindaki mesafe 6lgiilerek elde edildi (53,54).

Supinasyon rezistansi: Subtalar eklemin supinasyona olan rezistansi, Keystone
markali supinasyon rezistans cihazi ile degerlendirildi. Bu cihaz elle tutulan bir
dinamometre, ayagin altina gelecek bir kemer ve ayagin lateralinde sinirlayici gorev
goren bir plastik materyalden olusmaktadir. Bagli bulunan kemerin bir kismu,
talonavikular eklem hizasinda ayagin altina yerlestirildi. Dinamometreye bagli bosta

kalan kismi ise yere vertikal olacak sekilde bacagin medialinde tutuldu.
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Olgiimler ayakta ve kg cinsinden alind1. Newton cinsine doniistiirmek icin 10 ile

carpildi. Biitiin dlgiimler tek bir arastirmaci tarafindan alindi (10,11,55) (Resim 5-4).

Resim 5-4 Keystone Supinasyon Rezistans1 Cihazi

Ayak postiir indeksi (API): Ilk olarak Redmond ve ark. tarafindan Avustralya’da
ulusal Podiatri konferansi sirasinda tanimlanmustir. Indeks'in orijinal versiyonu sekiz
kriterden olusmaktadir ve "API-8" seklinde refere edilmektedir. Ancak yapilan
arastirmalarda son iki tanesi problemli bulunmus ve ¢ikartilarak revize edilmistir.
Bunun sonucu olarak "API-6" gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi ispatlanmus
bir degerlendirme yontemidir. Ayagin genel postiirii hakkinda bilgi vermektedir.

"API-6" alt1 kriterden olusmaktadur:
1) Talus bas1 palpasyonu
2) Lateral malleolun altindaki ve tistiindeki egrilik (Resim 5-5)
3) Os calcaneus'un inversiyon ve eversiyonu (Resim 5-5)
4) Talonavikular eklem bolgesindeki ¢ikinti
5) Medial longitudinal arkin uyumu

6) On ayak boliimiiniin ard ayak béliimiine gore abdiiksiyon ve addiiksiyonu
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Gozleme dayali olarak her biri -2 ile +2 arasinda bes skalada degerlendirilir.
Buna gore puan alir. Biitiin degerlendirme sonucunda belli bir skor agiga ¢ikmaktadir
(-12 ile +12 arasinda). Pozitif degerler pronasyon pozisyonunu isaret ederken, negatif
degerler supinasyon pozisyonunu isaret etmektedir. -5 ile -12 arasi ayagin ileri
derecede siipinasyonunu, -1 ile -4 aras1 ayagin siipinasyonunu, 0 ile +5 arasi ayagin
normal pozisyonunu, +6 ile +9 arasi ayagin pronasyon pozisyonunu, +10 ile +12

arasl ise ayagin asirl pronasyonunu tanimlamaktadir (8,56).

Resim 5-5 Lateral malleolus'un tistiindeki (yesil) ve altindaki (mavi) egrilik ile calcaneus'un inversiyon (kirmizi)
agilari

Istatistiksel Yontem

Calismada tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler icin varsayimlara
bagl olarak ortalama + standart sapma ya da ortanca (minimum-maksimum);
kategorik degiskenler icin yiizde (%) degeri verildi. Ayak postiir indeksi (API-6) ve
navikular yiikseklik oranina gére sol ayak icin ayak tipleri olusturuldu. APi-6'ya gore
"pronasyon'da ayak" ve "normal ayak" tipleri tespit edildi. Navikular yiikseklik
oranina gore ise daha once yapilan arastirmalar goz Oniine alinarak <0,22 (diisiik ark)
ve 0,22 ile 0,31 aras1 (normal ark) olacak sekilde planlandi (8,52,53,56). API-6 ve
navikular ytikseklik oranina goére 2 grup olusturuldu. Grup 1 diiz taban grubu
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(pronasyon'da ayak) ve grup 2 normal ayak grubu seklinde olusturuldu. Elde
ettigimiz bu gruplarda genel yiiriime parametreleri (adim genisligi, kontralateral
adim uzunlugu, kadans, hiz) ve subtalar eklemin stipinasyona olan rezistans kuvveti
acisindan karsilastirildi. Arastirmamizda 6rneklem sayimiz 30'dan biiylik oldugundan
(n>30) merkezi limit teoremine gore siirekli degiskenlerin normal dagildig:
soylenebilir. Ikili karsilastirmalarda T-test kullanildi. Verilerde p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR
6.1. Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirmamizda toplamda 61 katilimer yer almaktadir. Katilimeilarin

demografik 6zelliklerine ve kategorize edilmis adim genisligi ile ayak postiir indeksi

degerlerine iliskin siklik ve yiizdeler Tablo 6-1 de goriilmektedir.

Tablo 6.1-1 Katilimeilarin demografik 6zellikleri ve kategorize edilmis degerleri

Cinsiyet Siklik (N=205) | Yiizde
Kadin 30 49,2
Erkek 31 50,8
Yas
<=20 yas 39 63,9
>20) yas 22 36,1
Viicut Kitle indeksi
(kg/m?)
<20 cm 12 19,7
>=20;<=25 cm 37 60,6
>25 cm 12 19,7
Ayak Postiir Indeksi (Sol)
Supinasyon’da ayak 1 1,6
Normal ayak 40 65,6
Pronasyon’da ayak 20 32,8
Navikular ark oram (sol)
Yiksek ark 2 3,3
Normal ark 37 60,6
Diisiik ark 22 36,1
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6.2. Degiskenlere iliskin Genel Bulgular

Arastirmamizdaki parametrelere iligkin minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri hesaplandi (Tablo 6-2).

Tablo 6.2-1 Parametrelere iligkin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Parametreler N Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
Yas 61 18,00 29,00 20,3934 2,25299
Viicut Kitle indeksi 61
(kg/m?) 17,40 37,00 22,3902 3,35851
Navicular ark
orani sol 61 13 32 ,2264 ,03670
Supinasyon
rezistansi sol 61 50,10 178,10 97,9033 28,95578
(Newton)
Ayak postiir
indeksi sol 61 -4,00 12,00 4,8525 2,98237
Adim uzunlugu sag 61 57 .85 ,6838 ,11030
orant sol 61 ,55 93 ,6941 ,07002
Adim genisligi orani 61 ,05 23 1321 ,03713
Kadans orani 61 48 64 ,5528 ,03583
Hiz (km/h) 61 3,00 5,30 4,0377 49097

6.3. Navikular yiikseklik Oranina Gore Ayak Tipleri Arasindaki Fark iliskisi

Asagidaki tabloda arastirmada kullanilan parametreler, puan ortalamalarina
bakilarak sol ayak navikular yiikseklik oran1 gruplarina ('diisiik ark' ve normal ark’)
gore karsilastirildi  (Tablo 6-3). T istatistiklerinin p degerleri <0.05 olan
degiskenlerde navikular yiikseklik oranina gore farklilik vardir. Buna gore sadece
ayak postlir indeksi degiskeni navikular yiikseklik oran1 gruplarina gore
faklilagmaktadir. Tablo 6-3'e gore navikular yiikseklik orani diistiikge ayak postiir
indeksi artmaktadir (p<0,05). Diger degiskenler (VKI, adim genisligi orani, kadans
orani, hiz, siipinasyon rezistansi ve sag adim uzunlugu orani) navikular yiikseklik
oranina gore belirlenen ark tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 6.3-1 Navikular yiikseklik oranina gore elde edilen diisiik ark ve normal ark arasinda diger parametrelerin

farklart
Cinsiyet Istatistik Degerler T-test

N X Ss Shx t Df | P
Viicut kitle indeksi (kg/m?) [\Il);f;ﬂa‘lfﬁ( é; g;ggg g?ii 82% 1,442 | 57 | 155
Adim genisligi orani [\Ij)oufr;ﬂ;legﬁ( é; 812; 8823 888; -,055 | 57 | ,956
Kadwsoum |yt |57 050 | 0035|000 | 604 | 57 | S48
Hiz ) Normal | 37| 4065|0496 | 0omz | "7 | 57 | %
Supinasyon rezistansi (N) I\Il)(ii]ilgljﬁ( 23 gg:éig gg:géé 2:2;3 -,428 | 57 | ,670
Ayak Postiir indeksi I\Il)oufr;ﬂgljﬁ( 23 2%2 g:?gz gfég 2,774 | 57 | 007
Adim uzunlugu orani (sag) I\Il)(;lrsll“:]llgljrli( 23 8:233 8:222 8:8;; ,7183 | 57 | ,437

6.4. Ayak Postiir Indeksi Gruplarina Gore Fark Iliskisi

Asagidaki tabloda arastirmada kullanilan parametrelerin puan ortalamalarina

bakilarak sol 6'l1 ayak postiir indeksine (API-6) gore tespit edilen "normal ayak" ve

"pronasyon’da ayak" tipleri karsilastirildi (Tablo 6-4). T istatistiklerinin p degerleri

<0.05 olan degiskenlerde ayak postiir indeksine gore farklilik vardir. Buna gore

navikular yiikseklik orani, "normal ayak" ve "pronasyon'da ayak" tipleri arasinda

anlamli olarak farkli degerler almistir (p<0,05). Navikular yiikseklik orani, "normal

ayak" tiplerinde diger gruba kiyasla daha yiiksektir. Diger degiskenler (VKI, adim

genisligi orani, kadans orani, hiz, siipinasyon rezistansi ve sag adim uzunlugu orant),

"normal ayak" ve "pronasyon'da ayak" tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.4-1 Ayak postiir indeksi gruplarina gore diger parametrelerin farklari

Cinsiyet Istatistik Degerler T-test

N| X Ss Shx t |Df| P
Viicut kitle indeksi (kg/m?) Pg%;?;;n ‘2‘8 gfi;g ‘;’ggg 8222 1,634 | 58 | ,108
Adim genisligi orant Pg%;?;;n ‘2‘8 812? 8:8‘2% 8:882 793 | 58 | 431
| O (001 05 08T | 010 | s
L LR AR SRR
Supinasyon Rezistanst (N) P:\(')‘r’];?;c'm ‘2‘8 1905?;;0685 géggg gggi -975 | 58 | ,334
Navikular ark orani Pg%;?;;n gg 8:§ﬁ 8:823 8:83? 2,242 | 58 | ,029
Adim uzunlugu orani (sag) Pg%;?;;n gg gg:?gg g:é;; %gég ,068 | 58 | ,946
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada 61 Ayak Postiir Indeksi'ne (API-6) gére ve navikular ark
oranina gore grup I (diiz taban) ve grup II (normal ayak) ayak tipleri tespit edilmistir.
Tespit edilen bu gruplar genel yiiriime parametreleri (adim genisligi, adim uzunlugu,
kadans ve hiz) ve subtalar eklemin supinasyon rezistans kuvveti agisindan

degerlendirilmistir.

Asirt pronasyon ve siipinasyona sahip ayaklar, alt ekstremite ve ayagin
disfonksiyonu igin predispozan faktor olarak goriilmiistiir (57). Medial longitudinal
arkin yiiksekligi yaralanmaya zemin hazirlayan bir faktor olarak diigiiniilmiistiir (58).
Bu nedenle calismamizda grup I ve grup II tespit edilmis ve elde edilen bu gruplarin
genel yiiriime parametreleri ve subtalar eklemin siipinasyonu ile iligkisi

arastirilmastir.

Anatomik ve uzay-zamansal parametreleri iliskilendirmek, yiirime sirasinda
ayagin kinetik, kinematik ve mekanik enerjetiklerindeki varyasyonlar1 6n gormede
aciklayici olabilir. Bu durum ise bazi potansiyel yaralanma mekanizmalarini (medial
tibial stres sendromu, tibialis posterior tendinopatisi ve diger yaralanmalar)
anlamamizi saglayabilir (14). Ayagin yapisal deviyasyonlari (pronasyon veya
supinasyona yer degistirmesi), biyomekanik deviyasyonlara yol acabilir. Bunun
sonucu olarak ise yaralanma riskinin (kondromalazipatella, shinsplints) arttig
diistiniilmektedir (59-62).

Literatiirde bir¢cok arastirmact ark yapisi, biyomekanik ozellikler ve
yaralanma arasindaki iliskiyi aydinlatmaya ¢alismaktadir. Ancak bunlardan bazilar
ark yapisi ile alt ekstremite biyomekanik 6zellikleri arasinda zayif iliski oldugunu
gostermistir. Bazi c¢alismalarda giiclii iliskiler oldugunu ortaya koymustur (63—
65).Williams ve ark.'min farkli ayak ark yapisina (disiik ark, yiiksek ark) sahip
kosucularda yaptig1 ¢alismanin sonuglari, ark yapist ile alt ekstremite kinematik ve
kinetiklerinin iligki icerisinde oldugunu gostermistir. Buna gore, diisiik arka sahip

kisiler, yiiksek arka sahip olanlar ile karsilastirildiginda daha biiyiik oranda ard ayak
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eversiyonu ve hizinda yer degisimi ortaya konmustur. Yiiksek arka sahip olan kisiler
ise, diisik arkli kisilere gore alt ekstremitede daha biiyiik bir yiiklenmeye maruz
kalmustir (62).

Yiirime  parametrelerine  baktigimiz  zaman, adim  genisligindeki
degiskenlikler, subtalar eklemin frontal diizlem mekaniklerini degistirebilirler. Adim
genisligi ile subtalar eklem mekanikleri arasinda orta derecede lineer bir iligkinin s6z

konusu oldugu gosterilmistir (14).

Bizim bulgularimiz adim genisligi ile grup | (diiz taban) ve grup Il (normal
ayak) arasinda dogrudan bir iliski olmadigini gostermistir (p>0,05). Literatiirde bu
konu ile ilgili yapilmis herhangi bir calisma tespit edilememistir. Ancak Maharaj ve
ark.'min yapmis oldugu calismalar, ark yiikseklik orani ve adim genisliginin, subtalar
eklem supinasyon momentleri ile negatif bir iligki i¢erisinde oldugunu gostermistir.
Azalmis ark orani ve daralmis adim genisligi subtalar eklem momentlerinin arttigina
isaret etmektedir. Bu durum m. tibialis posterior’un tizerindeki gerilim ve streslerin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Ayni1 g¢alismada bu durumun sonucu olarak,
spekiilatif bir yaklasimla navikular ark orani ile adim genisligi arasinda pozitif bir
iligki olabilecegi ancak bu hipotezin gelecek caligmalarla desteklenmesi gerektigi
diistiniilmiistiir (14,15). Calismamizda grup | ve grup Il arasinda adim genisliginin
istatistiksel olarak farkli degerlere (p>0,05) sahip olmamasi bu hipotezi
desteklememektedir. McAndrew ve ark.'min yapmis oldugu ¢alisma, bilingli olarak
adim genisligini arttirmis kisilerde mediolateral stabilitenin arttigin1 ortaya
koymustur (13). Donelan ve ark.'nin g¢alismasi, adim genisligini arttirmanin daha
fazla metabolik enerji harcanmasina neden oldugunu gostermistir (66). Cocuklarin ve
saglikli yashilarin nispi olarak daha genis adimlarla yiiridiigii bilinmektedir
(35,67,68). Bunun nedeninin laterale olan stabilizasyonu saglamak oldugu ve laterale
olan stabilizasyonu saglarken ise daha fazla metabolik enerji harcadiklar1 oldugu
diistiniilmektedir (66). Dolayisiyla stabilizasyon gerektiren durumlarda merkezi sinir
sistemi daha fazla enerji harcama pahasina da olsa adim genisligini arttirmaktadir
(69). Browning ve ark.'min obez kisiler ile yaptigi c¢alismanin sonuglari adim
genisliginin viicut kitle indeksi (VKI) ile artabilecegini gdstermistir (70). LaRoche ve

ark.'nin yapmis oldugu c¢alismada, obez kisilerin ideal kiloya sahip kisilere gore
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yiiriime sirasinda daha fazla metabolik enerji harcadigi gosterilmistir (71). Artmis
adim genisligi, diz ve kalcadaki eklem momentlerini arttiracagindan, enerji
tilketiminin de artacagi disiiniilmiistiir (15). Dolayisiyla literatiirde elde edilen bu
sonuglar adim genisliginin, ayak postiiriinden bagimsiz baska faktdrlerden de (VKI

ve yas gibi) etkilenecebilecegini gostermistir.

Diiz taban gibi ayagin yapisal ve fonksiyonel degisimlerinin, yiiriime
esnasinda biitiin alt ekstremite biyomekaniklerini etkileyebilecegi diistintilmistiir
(62,72—74). Calismamizin bulgulari, elde ettigimiz gruplarda (grup | ve grup Il) diger
genel yiirlime parametreleri (kontralateral adim uzunlugu, kadans, yiirlime hizi)
acisindan da herhangi bir fark olmadigini1 gostermistir (p>0,05). Literatiirde saglikli
eriskin bireylerde benzer bir galisma tespit edilememistir. Ancak serebral palsili
hasta gruplarinda ve saglikli cocuklarda (yas araligit 11-12) genel yiiriime
parametrelerinin (adim uzunlugu, kadans, hiz) API-6 veya navikular yiikseklik

oranina gore farklilasmadigi gosterilmistir (75,76).

Ayak postiirii'nti dinamik 6l¢timlerle (ard ayak dinamik hareketi, dinamik
navikular drop) iliskilendiren ¢alismalarin bazilar1 zayif iligkiler ortaya koyarken
bazilan giiglii iliskiler ortaya koymustur (8,78). Ornegin Nielsen ve ark. APi-6’nin,
dinamik orta ayak hareketlerini tespit etmede zayif oldugunu ortaya koymustur (77).
Caligmamizda grup | ve grup II arasinda genel yiirlime parametreleri (adim genisligi,
adim uzunlugu, hiz, kadans) agisindan istatistiksel olarak farklilik tespit edilemedi
(p>0,05).

Subtalar eklemin supinasyona olan rezistansini 6lgmek, klinisyene subtalar
eklemde meydana gelen eksternal supinasyon momenti i¢in gereken kuvveti tahmin
etmede yardimer olabilecegi diisliniilmiistiir. Subtalar eklemi supinasyona getirmek
icin gereken kuvvet ne kadar biiylik ise o kadar fazla m. tibialis posterior'un
kuvvetinin gerekli oldugu diistiniilmiistiir (10). Calismamizin bulgularina gore grup |
ve grup Il arasinda subtalar eklemin supinasyona olan rezistans kuvvetinin istatiksel
olarak onemli derecede farklilasmadigi gosterilmistir (p>0,05). Litaretiirde daha dnce
yapilmis olan ¢alismada da bulgularimiza benzer sonuglar ortaya konmustur (55).
Ancak Payne ve ark.'nin yaptig1 bir ¢alismada supinasyon rezistans cihazindan alinan

verilerin ayak postiir indeksi verileri ile ¢ok diistik bir iliski igerisinde oldugu
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gosterilmistir (11). Bu durum bizim bulgularimiz ile uyusmamaktadir. Griffiths ve
ark.'nin yaptig1 ¢alismada ise API-6 ve supinasyon rezistans cihazindan alinan veriler
arasinda higbir anlamli iliski saptanmamustir (55). Dolayisiyla bulgularimiz ve tespit
edilmis bazi literatiir bulgular1 subtalar eklemin supinasyon rezistans kuvvetinin ayak

postiiriinden bagimsiz olabilecegine isaret etmektedir.

Literatiirde obez kisilerde yapilan calismalarda ayak yapisinin kiloya bagl
olarak degisebilecegini gostermistir (79-81). Aurichio ve ark.'min yaptig1 ¢aligsma,
obezitenin diisiik ark tipine sahip ayaklar ile giiclii bir iliski igerisinde olabilecegini
ortaya koymustur (81). Calismamizin bulgularinda VKi'nin eriskin bireylerde grup |
ve grup Il iizerinde dikkate deger bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
Obez gruplarda yapilan calisma ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan bu farkliligin
nedeninin  ¢alismamizda obez gruplarin  se¢ilmemesinden kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Nitekim Redmond ve ark.'min 1648 eriskin birey {izerinde
gdzlemledigi galisma, API-6’min cinsiyet ve VKlI'ye gore degismedigini ancak yas
farkina gore degisebilecegini ortaya koymustur (7). Heggannavar ve ark.'nin 18-30
yas araliginda gozlemledigi bir ¢alisma benzer sonuglar ortaya koyarak, ayak
postiiriiniin VKI'den etkilenmedigini gdstermistir (82). Carvalho ve ark.’nin yaptigi
calisma adolesan yas araliginda artmis VKI’nin pronasyonda ayak tipine isaret
etmedigini ortaya koymustur (83). Dolayisiyla bulgularimiza gore, VK1 ile grup | ve
grup Il arasinda istatistiksel herhangi bir iliski olmamasi (p>0,05) literatiirde tespit

edilen bu calismalarla uyumludur.

Grup | ve grup II'nin tespit edilmesinde kullandigimiz APi-6 ve navikular ark
oran1 arasinda negatif bir iliski oldugu ve bunun istatistiksel olarak da 6nemli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Lee ve ark. Navikular drop testine gore 64 ayagi,
“’pronasyon'da ayak’’, “’normal ayak’’> ve ‘’supinasyon'da ayak’ olarak
smiflandirmiglardir. Sonrasinda bu gruplarda API-6, navikular yiikseklik orani,
navikular drift, ark indeksi ve dorsal ark yiikseklik orani Glglimlerini yapmis ve
gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmislerdir. API-6 ve navikular yiikseklik oram
diger 6l¢iimlere nazaran gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli derecede farklilik
bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak API-6 ve navikular yiikseklik orami benzer

sonuclar ortaya koyarak ayak tipini degerlendirmede en uygun oran olarak

42



gdsterilmistir (84). Bizim ¢alismamizda ortaya ¢ikan sonuglarda, API-6 ve navikular
yiikseklik orani arasinda istatistiksel olarak énemli derecede bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Sonug olarak; grup | ve grup Il arasinda genel yiirime parametreleri ve
subtalar eklemin supinasyona olan rezistans kuvveti agisindan onemli derecede fark

tespit edilememistir (p>0.05).

Elde ettigimiz bu sonuglar, genel yiiriime parametrelerinin ve subtalar eklemin
supinasyona olan rezistans kuvvetinin, gozlemsel olarak degerlendirilen ayak yapisi

tizerinden dogru bir sekilde tahmin edilemeyecegini ortaya koymustur.
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9. EKLER

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir sekilde
timind okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu calisma ""Ayak basma kusuru olmayan bireylerde ayak postiiri, subtalar eklemin
supinasyon rezistansi ve genel ylirime parametrelerinin degerlendirilmesi''dir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Adim genisligi bize m. tibialis posterior’'un fonksiyonu ve eklem momentleri hakkinda fikir
verebilir. Supinasyon rezistans cihazi ise m. tibialis posterior’'un kuvvet durumu hakkinda
fikir vermektedir. Supinasyona olan rezistans ne kadar artmis ise bu durum m.tibialis
posterior tizerinde yogun gerilim ve stres oldugunu gosterir. Hipotez olarak, ayak postiri ve
ark yiksekligi ile supinasyon rezistansi ve yilriime parametreleri arasinda iliski olabilecegini
dislinGiyoruz. Calismanin 6zellikle klinisyenler igin, ayak postiirii ve navikular ark
yuksekliginin iliskili oldugu dinamik ve statik durumlari degerlendirmesinde genis bir agilim
sunacagini distinmekteyiz.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Keystone supinasyon rezistans cihazi ile her bireyde iki ayakta supinasyona olan rezistans
Olgllecektir. Bu tasarim ayagin longitudinal arkinin altina yerlestirilecek olan bir kemer ve
kemere bagh olgi cihazindan olusmaktadir.

Bireylerin uygun grid lizerinde normal ylrime hizinda, bir kamera aracilig ile ylriimesi
kaydedilecek, elde edilen goriintiiler, adim genisligini ve uzunlugunu degerlendirmek igin
kullanilacaktir.

Her bireyde, ayagin postirini degerlendirmek igin, kaliper araciligi ile antropometrik
Olciimler yapilacaktir.

Ayagin genel durusu hakkinda fikir sahibi olmak i¢in Ayak Postiir indeks'ine bakilacaktir.

Beden Kitle indeks’inin (BKi) daha énceki calismalarda supinasyon resistansini etkiledigi
gosterilmistir. Bu sebeple ¢alismamizda bu durumu géz dniinde bulundurmayi
planlamaktayiz.
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Calismada farkh postirlerde ayaga sahip bireylerde, dlgllen supinasyon rezistanslari ile
adim uzunlugu ve genisligi mesafeleri karsilastirilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigl durumlarda arastirici sizi program
disi birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir ¢calisma degildir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlari hicbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Galismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya galismaya katilmayi ret edebilecek ve isteginizle
hicbir yaptirima ugramaksizin ¢calismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETiSIM

Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik
oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. ismail TURKTEN 05372073663
CALISMANIN SURESI: Calismamiz 6 ay siirecektir.

BiLGILERIiM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi

“Bilgilendirilmis GondllG Olur Formu”ndaki tiim acgiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama, asagida adi belirtilen
hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili
ve s0zli olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
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Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekge
gbstermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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DEGERLENDIRME FORMU

1-AD SOYAD:
2-DOGUM TARIHi: YAS:
3-BOY: KiLO:
4- Cep Tel:

5- Ders Gordugli Program Bilgileri:

6- Herhangi bir saglik probleminiz var midir?

7-Daha 6nce gecirdiginiz ortopedik bir operasyonunuz var midir?

BMI:

8-Uzunluk olcimleri:

SIAS- Medial Malleol

Ayak uzunlugu

Navikular yikseklik (ayakta)
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Ayak Postiir indeksi
Plan Sag (-2,-1,0,+1,+2) | Sol (-2,-1,0,+1,+2)

Talus basi palpasyonu: Transvers
Supra/inframalleolar Frontal/Transvers
egimin gézlenmesi

D

=

)

—_

Q Kalkaneusun Frontal

x inversiyon/eversiyonu

>-

<

o

o

<<
Talonavikiler eklem Transvers
bolgenin gézlemlenmesi
Medial longitudinal arkin Sagittal
yapisi

D

= ~ . S —

2 On ayagin arka ayaga gore | Transvers

‘Q | abduksiyon/adduksiyonu

h4

<

>—

<<

pd

0
TOTAL SKOR:

REFERANS DEGERLER:
Normal: O, 5 arasi
Pronasyon: +6, +9 arasi
Yiksek pronasyon: +10<
Supinasyon: -1, -4 arasli

Yiksek supinasyon: -5>
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SUPINASYON REZISTANS DEGERI

R L

OLcOM

OLcOM

OLcOM

NORMALIZASYON:

YORUME SIRASINDA UZUNLUK OLCUMLERI

oLcim oLcOm oLcOm

Adim Genigligi Mesafesi

Adim Uzunlugu Mesafesi
(sag)

Adim Uzunlugu Mesafesi
(sol)

Parkuru tamamlama siresi:

Hesaplanan Hiz:
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