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1. OZET
GENU REKURVATUMLU KADINLARDA MODIFIiYE EDILMIiS TOPUK

KAMALARININ STABILITEYE ETKIiSI

Amag, farkli yiikseklikteki topuk kamalarmin genu rekurvatumlu(GR) saglikli
kadinlarda plantar basing ve postiiral stabiliteye etkisini incelemektir. Caligmaya
Istanbul Medipol Universitesi Protez Ortez Merkezi’ne gelen yaslar1 20-35 arasinda
28 saglkli kadin goniillii dahil edildi. GR acgilar1 (GRA) College des Jeunes
Orthopedistes (CJOrtho) aplikasyonla 6lgiildii. GRA 10° ve iizerindeki bireylere alt
ekstremite esneklik testleri yapildi ve fiziksel aktivite diizeyi bilgileri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (IPAQ)’a kaydedildi. Etil Venil Asetat (EVA)’dan
tiretilen 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm yiiksekligindeki kamalarla GRA tekrar oSlgiildii,
degisimler kaydedildi. Once ¢iplak ayak, sonra kamalarla Sensor Medica
pedobarografi cihaziyla analiz yapildi. Statik basing ve stabilometrik veriler bulundu.
Verilerin analizinde IBM SPSS Version 22.0 kullanildi. GRA ile esneklik test
sonuglar1 ve IPAQ verileri arasindaki anlamli fark bulundu (p<0,05). Statik verilerde;
¢iplak ayak ile 1 cm kama karsilastirildiginda sag ve sol 6n ayak ve arka ayak temas
yiizeyi, sol 6n ve arka ayak yliklenme, sol 6n ve arka ayak agirlik orani ve sag ayak
maksimum basing verileri arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,05). 2,5 cm kama
karsilastirildiginda sag on ayak temas yiizeyi, sag Ve sol ayak total yiiklenme verileri
arasinda fark anlamli bulunmadi (p>0,05). 5 cm kama karsilastirildiginda sag 6n ayak
temas ylizeyi, arka ayak agirlik orani, sag ve sol ayak total yliklenme verileri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Stabilometrik verilerde; ¢iplak ayak ile 1 ve 5 cm
kama karsilagtirildiginda veriler arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). 2,5 cm
kama karsilagtirildiginda gozler acik ve kapali durumda salinim uzunlugu verileri
arasinda anlaml fark tespit edildi (p<0,05). Sonug olarak 2,5 cm kamanin GRA’y1
azalttigi, plantar basinci azalttig1 ve stabiliteyi arttirdigi goriildii. Fiziksel aktiviteyle
esnekligin artabilecegi, esnekligin artmasiyla diz deformitelerinin de artabilecegi
diistiniilmektedir. Anhik etkinin yaninda yiiriime esnasindaki etkilerin de

incelenebilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Genu Rekurvatum, Plantar Basing, Postiiral Stabilite, Topuk

Kamasi



2. ABSTRACT
EFFECTS OF MODIFIED HEEL WEDGES ON FEMALES WITH GENU
RECURVATUM

The aim is to examine the effect of heel wedges of different heights on plantar pressure
and postural stability in healthy women with genu recurvatum (GR).28 healthy women
between the ages of 20-35, who came to the Istanbul Medipol University Prosthetic
Orthotic Center, were voluntarily included.GR angles (GRA) were measured by
College des Jeunes Orthopedistes (CJOrtho) application. Lower extremity flexibility
tests were performed on individuals with GRA 10 and above and physical activity level
information was recorded in the International Physical Activity Survey Short Form
(IPAQ). GRA was measured again with 1 cm, 2.5 cm and 5 cm high wedges produced
from Ethyl Venyl Acetate (EVA) and changes were recorded. First, bare feet and then
wedges were analyzed with Sensor Medica pedobarography device. Static pressure
and stabilometric data were found. IBM SPSS Version 22.0 was used to analyze the
data. The relationship between GRA and flexibility test results and IPAQ data was
significant (p <0.05). In static data; When bare foot and 1 cm wedge were compared,
a difference was found between right-left, forefoot foot contact surface, left forefoot
loading, left forefoot toe weight ratio and right foot maximum pressure data (p <0.05).
When the 2.5 cm wedge was compared, there was no difference between the right
forefoot contact surface and the total loading data of the right-left foot (p> 0.05). When
5 cm wedge was compared, there was no significant difference between the right
forefoot contact surface, the rearfoot weight ratio and the total loading data of the right-
left foot (p> 0.05). In the stabilometric data; No significant difference was found
between the bare feet and 1 and 5 cm wedge (p> 0.05). Comparing to 2.5 cm wedge,
there was a difference between swing length data with eyes open and closed (p <0.05).
As a result, it was seen that 2.5 cm wedge reduced GRA and had positive effects on
plantar pressure and stability. It is thought that flexibility may increase with physical
activity, and knee deformities may increase with increasing flexibility. It was

concluded that the effects during walking should be examined as well.

Keywords: Genu Recurvatum, Plantar Pressure, Postural Stability, Heel Wedge



3. GIRIS VE AMAC

Viicut kapali bir kinetik zincir olarak diisliniiliirse, herhangi bir segmentte
meydana gelen biyomekaniksel degisiklik, genel viicut dizilimini etkilemektedir. Buna
bagl olarak diz eklemindeki dizilim degisikligi, ayak ile birlikte biitiin viicudun
biyomekanik dizilimini degistirerek deformitelere neden olmaktadir.

Genu rekurvatum, sagital diizlemde, dizin destek noktasinin fizyolojik
eksenden 10 ° den fazla ekstansiyonu olarak tanimlanir. Literatiire gore genu
rekurvatum popiilasyonunda ©on ¢apraz bag yaralanmasi en yaygin ve ciddi
yaralanmalardan biridir. Klinik olarak postiiral aliskanliklar, laksite, diz yaralanmasi
gibi durumlar nedeniyle kadinlarda erkeklerden daha yaygin goriinmektedir (1).
Ligament laksitesi,femoral kondil biiyiikligli, smirli kas kuvveti, kas aktivasyon
paternleri, kas yorgunlugu, eklem propriosepsiyonu, hormonal degisiklikler ve alt
ekstremite dizilimi dahil olmak tizere artan insidans ile iliskili olarak ¢esitli nedenler
de tanimlanmaistir (2).

Ayakta dik durus pozisyonunda bir ortezin biyomekanik etkileri, dizin
hiperekstansiyonunu etkileyebilir. Hiperekstansiyonu dnlemek icin ii¢ nokta kuvvet
prensibinden yararlanilarak diz ortezinin kullanilmasi uygun bir tedavi olabilir. Eger
hiperekstansiyon, yer reaksiyon kuvvetinin asir1  One hizalanmasindan,
plantarfleksiyon kontraktiirinden veya smirli dorsifleksiyon hareket agikligindan
kaynaklaniyorsa ayakkabinin altina deformiteyi tolere edebilecek ylikseklikte bir
topuk kamasi veya ayak-ayak bilegi ortezine eklenecek bir topuk kamasi yer reaksiyon
kuvvetinin diz eklemine gore yeniden hizalanmasii saglayabilir. Topuk kamasinin
kullanilmasi, vertikal agiy1 arttirir ve diz ve kalga eklemleri 6ne ilerler. Boylece yer
reaksiyon kuvvet hatti kal¢a ekleminin arkasindan gecerek eksternal ekstansiyon
moment olusturur. Bu sayede, dizin hiperekstansiyon acis1 ve ortez i¢in gereken
kuvvetlerin biiytkligii azalir (3).

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Postiir Komitesi, postiirii viicuda
destek saglayan yapilarini, ilerleyen deformitelere ve yaralanmaya karsi koruyan kas
ve kemik tarafindan saglanan denge durumu olarak tanimlamistir (4). Postiiral
stabilite, ayakta dik durus pozisyonunda viicudun biyomekanik ac¢idan uygun

pozisyonda kaldig1, kontrollii hareket ettigi ve tiim kuvvetlerin dengelendigi durumdur



(5). Bu pozisyonda hafif salinimlar diginda viicutta hareket gézlenmez (6). Bu sayede
normalin disinda ya da patoloji varliginda postiiral degerlendirme uygun sekilde
yapilabilmektedir. Ayagin yapisindaki herhangi bir degisimle birlikte biyomekanik
dizilim bozuldugu i¢in bu durum statik postiirii etkilemektedir (7).

Ayagin kendi i¢inde ve iki ayak arasinda bir dinamigi vardir. Ayakta dik durug
esnasinda agirlik merkezinin degisimi, ayak ile zemin arasinda basing dagilimi
pedobarografi cihazlar ile plantar basing analizi yapilarak degerlendirilebilmektedir
(8)

Cote ve arkadaslarina gore, ayak; ayak bilegi, diz ve kalca eklemiyle baglantili
olarak dik durus esnasinda alt ekstremitede kinetik halkayr olusturur ve halkadaki
degisiklik ayaktaki yiik aktariminda degisikliklere neden olur ve bu durum ayni
zamanda postural stabiliteyi de etkilemektedir (9).

Yapilan calismalarda genu rekurvatumlu bireylerde ortez kullaniminin
yiirlimenin fazlarinda etkileri oldugu goriilmektedir (10). Kavi ve arkadaslarina gore,
hemiplejik hastalarda topuk kamalarinin genellikle ayak ayak bilegi ortezi ile birlikte
kullanilarak etkinliginin arttigini bildirilmislerdir (11).

Literatiire bakildiginda saglikli bireylerde farkli kama cesitlerinin ve
yiiksekliklerinin kullaniminin plantar basinca ve postiiral stabilite parametrelerine
etkilerinin incelendigi belirlenmis fakat caligmalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu
amagla genu rekurvatumu olan kadinlarda farkli yiikseklikteki topuk kamalarinin
rekurvatum acisisindaki degisiminin postiiral stabiliteye ve plantar basinca anlik etkisi

incelenmistir.

Caliymamizin Hipotezleri

Ho: Genu rekurvatumlu kadinlarda modifiye edilmis topuk kamalarinin rekurvatum
acis1, stabilite ve ayak plantar basincina etkisi yoktur.

Hi: Genu rekurvatumlu kadinlarda modifiye edilmis topuk kamalarinin rekurvatum

acisl, stabilite ve ayak plantar basincina etkisi vardir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Diz Ekleminin Anatomisi

4.1.1. Diz Ekleminin Yapisi

Viicuttaki en biiyiik eklem olan diz eklemi, aktiviteler sirasinda yiik aktarimin
ve kazanilan momentumun korunmasini saglayan en karmasik eklemdir. Igerisinde
birden fazla eklemlesme oldugu i¢in bir eklem kapsiiliidiir (12).

Yiikleri iletilmesini saglarken ayni zamanda viicudun konumlanmasini ve
hareketini kolaylastirir, bacagin hareket etmesi i¢in gereken momentleri olusturur ve
korunmasini saglar, viicut agirliginin tasinmasinda ve giinliik yasam aktivitelerinde
ayak bilegi ve kalga hareketlerinin uyumunun saglanmasinda 6nemli gorevlere
sahiptir. Bu 6zellikleriyle yaralanma riskinin ¢ok yiiksek oldugu eklemlerden birisidir
(13,14).

Diz ekleminin stabilitesi, femur ve tibia arasindaki uyum ve statik ve dinamik
yapilarin birbirlerine gore agilar1 ve dizimleri ile saglanir (15,16).

Diz eklemi normal dik durus pozisyonunda frontal diizlemde 50-100°’lik
valgus agis1 yapmaktadir. Valgus a¢inin degismesi, diz eklemine binen yiiklerin esit
olarak dagilmamasina, diz ekleminin medial veya lateralinin daha fazla strese maruz

kalmasina ve dejeneratif eklem problemlerine neden olmaktadir (16).
4.1.2. Dizin Kemik Yapilar

Diz eklemi, femur, patella ve tibia olmak iizere ii¢ kemikten olusmaktadir.
Sekil 4.1.2.1” de gosterildigi gibi diz ekleminin ¢ikintili yiizii femurun kondillerine,
cukur yiizii de tibianin iist ucuna aittir ve 6nde de patella ekleme katilir. Bu kemiksel
biitiinliikk yumusak dokular araciligi ile olusmustur (17).

Femur, insan viicudundaki en uzun, gii¢lii ve agir kemiktir. Femurun distal
ucu, medial ve lateral kondilleri olusturur ve yukarida asetabulum ile eklemleserek
kalca eklemini, asagida ise tibia ve patella ile eklemleserek diz eklemini olusturur.
Femurun medial ve lateral kondilleri, tibianin medial ve lateral kondilleri ile bulusarak

diz ekleminin eklem ylizeylerini olusturur (18,19).



Tibia, viicudun agirligint tasiyan esas kemiktir ve agirligi tagimak igin
proksimal ucu transvers planda medial ve lataral kondil olarak genislemistir. Tibia,
medial ve lateral kondillerin st ytizleri sayesinde eklem yapar ve interkondiler
bolgeyle ayrilmistir. Tibia kondilleri, posteriora dogru 8-10° lik bir egim
gostermektedir (20). Alt bacagin medial tarafinda bulunan, fibuladan daha biiyiik ve
giiclii olanidir. Yukarida femur kondilleri ve fibula basi ile asagida ise talus ve
fibulanin alt ucu ile eklemleserek diz eklemini olusturur. Tibia, alt bacagin ve ayagin
hareket etmesini saglayan bir¢ok giiglii kas igin baglanma ve diz ekleminin gii¢li

ligamentlerinin ve meniskiislerinin tutunmalari i¢in yiizeyleri igerir (20,21,22).

Patella, viicudun en biiyiilk sesamoid kemigidir. Tepesi asagida, tabani
yukarida olan genis ters iicgen seklindedir. Diz ekleminin 6n kisminda yerlesmistir.
Patellanin temas yiizeyleri tamamen femur ile temas etmez. Dizin fleksiyon derecesi
eklem ylizeyi temasi degisir ve en ¢ok temas 45° diz fleksiyondayken olur (23). Patella,
kuadriseps femoris kasinin kirisi iginde gelismistir ve kasin tendonunun tuberositas
tibiaya yapisma ac¢isini artirmaktadir. Bunun sonucunda kaldira¢ kolu prensibiyle
kasin etkinligini artirmaktadir (24). Diz kapaginin tepesi, ayakta duran bir kiside diz
eklem ¢izgisinin 1 cm kadar yukarisindadir ve diz ekleminde meydana gelen hareketler

ile bu seviye degismektedir (25,26).
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Sekil 4.1.2. 1 Diz Eklemini olusturan kemikler (Femur,Patella, Tibia) (27)



4.1.3. Diz Eklemini Olusturan Eklem Yapilar

Diz eklemi, Sekil 4.1.3.1.’de goriildiigi tizere tibial plato ve femur kondilleri
arasinda tibiofemoral eklem ve patella ile femur arasinda, diz ekleminin 6zel bir
pargasi olan, patellofemoral eklemden olusur (28). Tibianin lateral kondili ile fibula
bas1 arasindaki proksimal tibiofibular eklem diz ekleminin kapsiilii i¢erisinde degildir.
Proksimal tibiofibular eklemin fonksiyonel olarak da diz eklemi ile baglantis1 yoktur
(23).

Tibiofemoral Eklem,Tibial plato ve femurun medial ve lateral kondilleri
arasinda sinovial eklem yapisinda mentese tip bir eklemdir (29). Tibiofemoral eklemin
kapal1 zincir pozisyonu tam ekstansiyondur (30).

Tibiofemoral eklemde dizin ortalama hareket agikliklari; sagital diizlemde
fleksiyon 140° ekstansiyon 5°, tibiofemoral eklem 90° fleksiyonda iken transvers
diizlemde medial rotasyon 15°, lateral rotasyon 30° dir. Tibiofemoral eklemde tam
ekstansiyonda rotasyon hareketi goriilmez; rotasyon hareketi i¢im asagi yukari 30° diz
eklem fleksiyonu gerekmektedir. Frontal diizlemde higbir kas eklemi mediale hareket
ettiremez, ancak pes anserinus’u olusturan sartorius, gracilis, semitendinosus kaslari
eklemin i¢ tarafin1 stabilize etmeye yardimci olur (31). Saglikli dizde toplam eklem
yikiinin %71 ile %91'i medial tibiofemoral eklemden iletilir (32).

Patellafemoral Eklem, patellanin arka yiizii ile femurun interkondiller olugu
arasinda olusan eklemdir (33). Patella, femur iizerinde asag1 ve yukari kayma
hareketleri yapar ve bu harekete * femurun izleme hareketi ** denir. Islevi itibariyle
tibiofemoral eklemden ayr1 bir eklem olsa da hareketleri birbiriyle baglantilidir.
Tibiofemoral eklem ekstansiyon, fleksiyon yaptiginda, patella femurun interkondiler
olugunda asagi ve yukariya dogru hareket eder (30,34).

Patella ve femur arasinda uyumun bozulmasi ve meydana gelen anatomik
bozukluklar, patellofemoral eklem iizerine binen yiikiin esit dagilmamasina ve
eklemde kikirdak yapilarinin bozulmasina neden olabilir. Bu eklemde kikirdak
yapilarinin hasariyla ¢ok fazla karsilasilir ve dizin 6n tarafindaki agrinin olusmasina

neden olan 6nemli etmenlerden biridir (35).



Patella

e ———""__ Tibiofemoral

eklem

Sekil 4.1.3. 1. Diz ekleminin 6nden goriintisii (tibiofemoral ve patellofemoral eklem)
(36)

4.1.4. Diz Ekleminin Ligamentleri

Diz eklemi stabilitesini saglayan ligamanlar intraartikiiler veya ekstraartikiiler
yerlesim gosterir (37).

Patellar Ligament, kuadriseps femoris kasiinn tendonunun ana ligamentidir.
Yaklagik 8 cm uzunlugunda, giiclii ve diiz bir yapidadir. Distalde patelladan tibial

tuberositasa kadar uzanir (31).

Oblik Popliteal Ligament, diiz ve genis bir yapiya sahiptir. Diz ekleminin
arka kismint Orter. Femur ve tibianin artikiiler sinirlarint baglar, dizi posteriordan

destekler ve hiperekstansiyonu 6nler (31).

Arkuat Popliteal Ligament, Y seklindedir ve kapsiiler liflerden olusur.
Gastroknemius kasinin lateral basiyla baglantilidir (23).

Iliotibial Bant, krista iliaka’y1 lateral femoral kondil ve tibial cikintiya

baglayan dizin lateral stabilitesine katkida bulunan gergin bir ligamenttir

Transvers Genual Ligament, medial ve lateral meniskiisiin 6n kismin

birbirine ve interkondiller alana baglayan kisa bir ligamenttir (22).



Kollateral Ligamentler, diz eklem kapsiiliiniin medialden ve lateralden

giiclenmesini saglar ve ekstansiyon sirasinda transvers planda stabiliteden sorumludur.

o Medial Kollateral Ligament (MKL), genis, diiz ve eklemin
arkasina yakin olan banttir. Diz eklemi 25° fleksiyondayken valgus
kuvvetlerine direng gosteren ana yapidir ve bu kuvvetlerin %78’ ini karsilar.
Fleksiyon sirasinda boyu yaklasik %17 kisalir ve gevser. Ekstansiyonda ise
gergindir. (22).

. Lateral Kollateral Ligament (LKL), femurun lateral
epikondilinden fibula basina kadar uzanan ince ve yuvarlak bir banttir. Biseps
femoris kasinin tendonu ile biiylik oranda {ist iiste gelir ve bazi lifleri karisir.
Diz eklemi ekstansiyon pozisyonunda inferior-posterior, fleksiyon
pozisyonunda inferior-anterior olarak yer degistirir. Fleksiyon sirasinda
yaklagik %25 kisalir ve gevser. Ekstansiyon sirasinda gergindir. Diz eklemi
25° fleksiyonda varus kuvvetlerine kars1 direng gdsteren ana yapidir ve %69’
unu karsilar. Diz ekleminin rotasyon hareketinden etkilenmez (22).

Kapsiiler Ligamentler, kapsiiller kalinlasma seklinde olan, kollateral

ligamentlerin altinda bulunan derin bir yapidir.

Capraz Ligamentler, eklem merkezinin hafif posteriorunda bulunan 6n ve
arka olarak adlandirilan ¢ok giiclii ligamentlerdir. On ver arka ¢apraz ligament frontal
ve sagital diizlemde birbirlerini ¢aprazlar ve boy oranlar1 sabittir. Tam ekstansiyonda
On ¢apraz ligament vertikal seyirliyken arka ¢apraz ligament horizontal seyirlidir (22).
Hareket sirasinda eklem yiizlerinin temas halinde olmasini saglayarak dizi stabilize

eder ve rotasyonu kisitlayarak makaslama hareketine engel olur (23).

o On Capraz Ligament (OCL), arka capraz ligamente gére daha
uzundur. Diz tam ekstansiyondan 90° fleksiyon pozisyonuna geldiginde
uzar. Internal rotasyon sirasinda bitis yeri 6ne dogru yer degistirerek uzar.
Tibianin asir1 eksternal rotasyonunu engeller ve bu pozisyondan 90°
fleksiyona kadar boyu degismez, fleksiyon derecesi arttik¢a uzar.

o Arka Capraz Ligament (ACL), oblik yonelimi az olan giiclii

bir ligamenttir. Tibianin asir1 internal rotasyonunu engeller.



4.1.5. Diz Ekleminin Kaslar

4.1.5.1. On Grup Kaslar

Kuadriceps Femoris, 4 basi olan bir kastir. Gluteus maximus, Tensor fasciae
latac ve Iliotibial banda olan baglanti yoluyla tibiofemoral eklemin yardimci

ekstansoridiir. Kas, femoral sinir tarafindan inerve edilir (38,39).

o Rektus Femoris kasmnin baglama yeri asetabulumun hemen
tizerinde spina iliaca anterior inferior, bitis yeri patella ve patellar tendon
araciligiyla tuberositas tibia ve retinakulum lifleri ile tibial kondillerdir.
Ana gorevi diz ekleminde bacaga ekstansiyon, kalca ekleminde uyluga
fleksiyon yaptirmakken yardimci gérevi diz ekleminde uyluga ekstansiyon,
kalca ekleminde pelvise anterior pelvik tilt yaptirmaktir (38,39,40).

o Vastus Lateralis kasinin baglama yeri trokantér major ve linea
aspera, bitis yeri patella ve patellar tendon vasitasiyla tuberositas tibia ve
retinakulum lifleri ile tibial kondillerdir.

o Vastus Intermedius kasin baslama yeri femurun anterior ve
lateral yiizleri, linea asperanin laterali, bitis yeri patella ve patellar tendon
vasitastyla tuberositas tibia ve retinakulum lifleri ile tibial kondillerdir.

o Vastus Medialis kasinin baglama yeri linea aspera ve krista
supracondylaris medialis, bitis yeri patella ve patellar tendon vasitasiyla

tuberositas tibia ve retinakulum lifleri ile tibial kondillerdir.

» Vastus lateralis, intermedius ve medialis kaslarinin ana fonksiyonu
diz ekleminde bacaga ekstansiyon yaptirmakken yardimeci

fonksiyonu uyluga ekstansiyon yaptirmaktir (38,39).

Articularis Genus kasinin baglama yeri femur korpusunun distalinin anterioru,
bitis yeri diz eklemi kapsiiliidiir. Diz eklem kapsiiliinii proksimale dogru gerer
ve ceker. Ayni zamanda vastus medialisin derin kismindan c¢ikan kas
liflerinden olusur. Kas demetleri vastus intermedialise ve ardindan vastus
medialis'e giiclii bir sekilde bagli oldugu i¢in bu kas bagimsiz hareket edemez
(38,39,40,41).
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4.1.5.2. Arka Grup Kaslar

Hamstring grubu kaslar1 ve gastroknemiusun iki basi tibiofemoral eklemin
fleksorleridir (41).

Hamstring Grubu, 3 kastan olusur.

Biseps femoris kisa basini, biseps femoris uzun bagini, semitendinosus
ve semimembranosusu icerir. Bu kaslar, diz fleksiyon torkunu iiretir ve diz
ekleminde bacaga fleksiyon, kalca ekleminde uyluga ekstansiyon yaptirirken

gorevi kalca ekleminde pelvise posterior pelvik tilt yaptirir (38,39,40).

e Biseps femoris, iki basi olan kastir.

= Uzun basi, lig. Sacrotuberale ile tuber ischiadicumdan baslar.
Tibialis siniri tarafindan inerve edilir.

= Kisa basi, Linea aspera ve septum intermusculareden baslar.
peroneus communis siniri tarafindan inerve edilir.

Ortak bir tendonla fibula basina ve tibianin lateral kondilinde sonlanir.
e Semitendinosus kasinin baslama yeri tuber ischiadicum, bitis yeri pes
anserinus tendonu ve proksimal anteromedial tibiadir.

e Semimembranosus kasinin baglama yeri tuber ischiadicum, bitis yeri

tibianin medial kondilinin arka yiizeyidir.

Popliteus kasinin baglama yeri femurun lateral kondilinin lateral yiizeyi, bitis
yeri proksimal posteromedial tibiadir. Ana fonksiyonu diz ekleminde bacaga
medial rotasyon, diz ekleminde bacaga fleksiyon yaptirmakken yardimci

fonksiyonu diz ekleminde uyluga lateral rotasyon yaptirmaktir (38,39).
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4.1.6. Diz Ekleminin Meniskiisleri

Tibianin ve femurun eklem yiizeyleri arasindaki uyumu artirir, siirtiinmeyi
azaltir soklar1 absorbe eder ve bunlarla baglantili olarak stabilitenin artmasini
saglarlar. Eklemi asir1 zorlanmadan koruyan bir propriyoseptif duyu organidir.
Kompresif yiikiin yaklasik yarisin1 dizin ekstansiyonu sirasinda, geriye kalan biiytik

bir kismini da fleksiyon sirasinda absorbe ederler.

Diz ekleminde lateral ve medial olmak {izere iki meniskiis bulunmaktadir (42).
(Sekil 4.1.6.1.) Medial meniskiisiin arka kismi 6n kismina gére daha genistir ve bu
nedenle C seklindedir. Lateral meniskiis oval, 4/5 halka seklinde bir yapidir ve medial
meniskiisden daha kiiciik ve hareketlidir. Lateral meniskiisiin lateral kapsiiler
baglantis1 mediale gore daha zayif oldugundan medial meniskiise gore daha fazla
mobilite saglar, fleksiyon sirasinda yiikiin biiyiik kismin tasir ve yaklagik 2 kat daha
fazla hareket yetenegine sahiptir (43).

lig. meniscofemorale posterius S tendo m, semimembranosi

lig. popliteum arcuatum lig. popliteum obliquum

2 i~
lig. collaterale fibulare \_?) )
bursa - A

tendo m. poplitea

lig. cruciatum posterius

>— lig. collaterale tibiale

'(‘LHH Pargdsi meniscus
medialis’e baglanmis )

recessus subpoplitea meniscus medialis

meniscus lateralis membrana SYnov ialis
¢ ‘
acies articularis superio

facies articularis superior 7 :
{facies medialis)

(facies lateralis)

kapsilin igine kangn n;/

tractus iliotibialis

eklem kapsolu

lig. cruciatum anterius

corpus adiposum infrapatellare . lig. patellae

Onden goriiniigii 1

Sekil 4.1.6. 1. Meniskiisler (27)
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4.2. Dizin Biyomekanigi

Diz biyomekanigi; alt ekstremite dizilimi, dizin anatomik Ozellikleri ve
hareketleri ile dize etki eden kuvvetlerin iligkisini agiklar. Biyomekanik agidan dizin
Ozelligi, stabilite ve hareket serbestligi gibi iki zit 6zellige sahip olmasidir (45).
Dizilim  bozukluklarindan kaynaklanan biyomekanik degisiklikler, eklem
yiiklenmelerini, kaslarin mekanik etkilerini ve kal¢a ve dizden gelen propriyoseptif

geribildirimi etkilemektedir (46).

Diz ekleminin kinematik analizinde hareket es zamanli olarak sagital, frontal
ve transvers diizlemde meydana gelse de, hareketin biiyiik bir boliimii sagital diizlemde
gerceklesir. Fleksiyon ve ekstansiyon frontal diizlemde, adduksiyon ve abduksiyon
sagital diizlemde, dis ve i¢ rotasyon transvers diizlemde ortaya cikar (47,48). Ayrica
ayakta dik durus pozisyonunda diz frontal planda 5-10 ° valgusta ve sagital planda 0-
5 % ekstansiyondadir (49,50). Diz iizerine birgok kas etki etmekle birlikte dize etki eden
toplam kas kuvvetinin biiyiik boliimiinden kuadriseps femoris kas grubu sorumludur
(48).

Sagital diizlemde diz ekleminde tam ekstansiyondan tam fleksiyona gecerken
kayma ve yuvarlanma hareketi birlikte meydana gelir (Sekil 4.2.1.). Femurun tibia
tizerindeki hareketinde sadece kayma hareketi gerceklesir, one arkaya hareketi ¢ok

kiiciiktiir. Kayma ve yuvarlanma hareketinin birlikte gergeklesmesi sonucunda eklem

merkezi, tibianin arkasina dogru yer degistirmektedir (13).

.\ PN 4
A { b : 8
J % -~ ’. 0 .‘"'9,..._\
3 ; X
\ : ; ; ; E i ' I

Sekil 4.2. 1. Dizin fleksiyon-ekstansiyon hareketi sirasindaki kayma ve yuvarlanma
hareketi (13)

s
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Diz eklemi ekstansiyon yaptiginda, bacagin lateral rotasyonu ve/ veya uylugun
medial rotasyonunu igeren vida-yuva (screw- home) mekanizmasinda kuadriceps
femoris kas grubu gevser, tibiofemoral eklemin stabilitesi artar. Vida- yuva
mekanizmasinda (Sekil 4.2.2.) tibiofemoral eklem ekstansiyonun son 30° ‘nde yani
tibiofemoral eklem tam ekstansiyon yaparken ayakta durma pozisyonunun korunmasi

i¢in, yuvarlanma ile birlikte donme hareketi de olusur (21,51)

Tibianin femur Femurun tibia
{izerinde ekstansiyonu Gzerindeki ekstansiyonu

Screw-home
(vida-yuva)
rotasyonu

Screw-home
(vida-yuva)
rotasyonu

Sekil 4.2.2 1. Vida-Yuva mekanizmasi (52)

Diz, alt ekstremitenin baglanti noktasidir, bu nedenle alt ekstremitenin her iki
sonlanma yerinde de kas iskelet sistemi patolojilerine bagli deformasyon stresleri
goriilebilir (52).

Diz eklemine gelen ekstansiyon-fleksiyon ve valgus-varus yoniindeki stresler,
agonist ve antagonist kaslarin kasilmasiyla, kapsiil ve baglarla ve eklem yiizlerinin
geometrisiyle karsilanmaktadir. Kaslarin etkisi rotasyonel olarak meydana gelen
streslerde ¢cok azdir daha ¢ok diger yapilarla kargilanmaktadir. Bu nedenle, rotasyonel
stresler diz ekleminde daha fazla yaralanma riski meydana getirirler. Stres yiikd,
patellar tendonlarda ve diz eklemlerinin 6n yapilarinda meydana gelmektedir (53,54)
Normal yap1 ve fonksiyonun devamliligi agisindan onemli olan alt ekstremite
eklemlerinin dizilimleri ile kemiklerin anatomik eksenleri disinda yiik aktarma ekseni
olarak frontal diizlemde kullanilan vertikal eksen kalga-diz-ayak bilegi eklemlerinin
merkezinden ge¢mektedir (53,54). Biyomekanik agidan stabiliteyi arttiran 6nemli bir
faktor de diz fleksiyonu ile viicut agirlik merkezini destek yiizeyine yaklastirmaktir
(55).
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4.3. Ayak- Ayak Bilegi Anatomisi
4.3.1. Ayak-Ayak Bilegi Kompleksi

Ayaklar, ayakta dururken ve ylriirken viicudun agirligini tasiyan, farkli yonlerde
hareketi saglarken bu hareketler sirasinda yerden gelen tepki kuvvetini karsilayarak

absorbe eden kemik iskeletinden olugsmaktadir.

Ayak — ayak bilegi kompleksi statik ve dinamik yapilar igermektedir. Statik yapilari
kemikler, ligamentler ve fasyalar olusturur. Dinamik yapilar1 ise kaslar ve eklemler

olusturur (38).

4.3.2. Ayak- Ayak Bilegi Kemikleri

Ayak- ayak bilegi 26 kemikten olusur. Fonksiyonel olarak ayak ti¢ kisimda incelenir
(56).

[k kisimda ayak- ayak bilegindeki kemikler bulunur. Bunlar; talus, kalkaneus, tibia ve
fibula, ikinci kisim olan orta ayakta kuneiform, kiiboid ve navikiila, ti¢iincii kisim olan

On ayakta 5 metatars kemigi ve 14 falanks bulunur (57,58).

4.3.3. Ayak- Ayak Bilegi Eklemleri

Ayak- ayak bilegi 33 eklemden olusur. Kemikleri bir arada tutan eklemler sayesinde
ayak farkli aktiviteler sirasinda kaldirag gorevi yapar (59).

Talokrural eklem, tibia ve fibulanin distal uglari ile talusun troklear yiizeyi arasindaki
eklemdir. Mentese tipinde olan eklemde sagittal diizlemde dorsifleksiyon ve

plantarfleksiyon hareketleri ortaya ¢ikar (60).

Tarsal eklemler, tarsal kemikler arasindaki eklemler olup, en dnemlileri subtalar,

kalkaneokiiboid, talonavikiilar ve midtarsal (Chopart eklemi) eklemlerden olusur (61)

e Subtalar eklem, talusun alt eklem yiizii ile kalkaneusun iist eklem yiizii
arasindaki eklemdir. Plana tipte olan eklemde pronasyon ve supinasyon
hareketleri meydana gelir (61,62,63).

e Midtarsal eklem (Chopart eklemi), arka ayakta talus ve navikula arasindaki

talokalkaneonavikiilar eklemin bir parcasi ile 6n ayakta kuboideum ve
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kalkaneus arasindaki kalkaneokuboid eklemin olusturdugu bir eklemdir.
Eklemde inversiyon ve eversiyon hareketlerine ek olarak kayma ve rotasyon

hareketleri de gerceklesir (64).

Tarsometatarsal eklemler (Lisfranc eklemi), medialde 3 adet kuneiform ve 3
metatarsal kemik ile lateralde kuboid kemik ve 4. ve 5. metatarsal kemigin arasinda
olusan plana tipinde eklemlerdir. Eklemde hareketler baglar ile kisitlanmistir. Eklemde
minimum seviyede fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon ve pronasyon hareketleri

meydana gelir (65).

Metatarsofalangeal eklemler, metatarsal kemigin distal ucunda bulunan konveks
eklem yiizii ile proksimal falankslarin proksimal ucunda bulunan konkav eklem yiizii
arasindaki sinoviyal bir eklemdir. Elipsoid tipte olan eklemde ekstansiyon ve fleksiyon
hareketleri olusur (66).

interfalangeal eklemler, distal ve proksimal falankslarin arasindaki eklemdir.
Mentese tipte olan eklemde transvers eksende fleksiyon ve ekstansiyon hareketi

meydana gelir (67).

4.3.4. Ayak- Ayak Bilegi Kaslar:
13 ekstrinsik ve 11 intrinsik kas ayagin kontroliinden sorumludur (68,69).
4.3.4.1. Ayagin Ekstrinsik Kaslari

. Tibialis Anterior, Ekstansor Hallucis Longus, Ekstensor Digitorum Longus ve

Peroneus Tertius kaslar1 dorsifleksiyon,

. Gastroknemius, Soleus, Fleksor Hallucis Longus, Fleksor Digitorum Longus

Tibialis Posterior, Peroneus Longus ve Peroneus Brevis kaslar1 plantar fleksiyon,
. Tibialis anterior ve Tibialis posterior kaslar1 inversiyon,

. Peroneus longus ve Peroneus brevis kaslari eversiyon yaptirir.
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4.4. Ayaktaki Statik Yiik Dagilim

Dik durus pozisyonunda ayakta durmada viicut agirligi 6nce tibiadan talusa,
sonra bir boliimii kalkaneusa, bir béliimii de kalkaneokuboid ve talonavikiilar eklemler
araciligiyla metatarslara aktarilir ve her iki ayaga esit olarak dagilir. Bu
pozisyondayken ayaga yiiklenen viicut agirliginin %40' 1. ve 5. metatars baslarindan
ve %0601 kalkaneusun posteroinferior tuberositasindan tasitilmaktadir (70) (Sekil
4.3.1.). Ayagm 0n kisminda taginan agirligin 1/3'0 1. metatars, 2/3'i 2., 3., ve 4.

metatars baglar1 arasinda dagilir. Bu agirlik dagilim ayagin farkli pozisyonlarindan

etkilenir (71,72).
f@ kalkaneus
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Sekil 4.4. 1. Statik Ayakta agirlik tasima noktalari

4.5. Genu Rekurvatum

Sagital diizlemde diz ekstansiyon agisinin 10 ° ve iizerindeki hiperekstansiyonu
Resim 4.5.1. deki gibi genu rekurvatum olarak isimlendirilir. Latince; genu diz

anlamina gelirken, rekurvate, geri biikiillme anlamina gelir (1,2)

Genu rekurvatum deformitesi genellikle asemptomatiktir. Ciddi genu
rekurvatumun ana nedeni kronik olarak diz ekstansor torkunun dizin posterior
yapilarini asirt gerileme ugratmasindan kaynaklandigi gibi saglikli bireylerde de dizin
posterior yapilariin genel laksitesine bagli olarak hafif rekurvatum vakalar
gortilebilir. (52,2). Saglikli bireylerde; kas giicli ve propriyosepsiyon, kemik ve

kapsiiloligament6z yapilara gore daha giicliidiir bu nedenle, kapsiil ve arka ¢apraz bag
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hiperekstansiyonu engelleyemez. Bunun sonucunda normal yiirlime sirasinda dizin
tam ekstansiyon degeri normale gore 3°-5° daha disiiktir (73) Ayrica rekurvatumun
potansiyel enerjinin Kinetik enerjiye donilisiimiiniin aksamasi sebebiyle enerji
tilketimini arttirdig belirtilmistir (74).

Resim 4.5. 1 Genu rekurvatum. Yer reaksiyon kuvvet ¢izgisinin diz eklem
merkezinden anteriora yer degistirmesi (75)

4.5.1. Genu Rekurvatum Etiyolojisi

Diz ekleminde posterior yumusak dokular fleksordiir ve ekstansiyona kuvvet
uygularlar. Bu da diz ekleminin posterior yumusak dokularni olusturan
gastroknemius, popliteus ve hamstring grubu kaslar ile posterior eklem kapsiilii ve
ligamentlerinin pasif gevsekligi veya zayifligi ekstansiyon kuvvetlerine yeterince

kars1 koyamadiginda, diz ekleminde rekurvatum olusur (76).

Genu rekurvatuma neden olan bir diger etki de plantar fleksiyon-diz
ekstansiyon c¢iftidir (Sekil 4.5.1.1). Plantar fleksorlerin asir1 aktivitesi, dizini bu
sekilde hiperekstansiyona getirebilir Tibia'y1 geride tutup, dizi ekstansiyonda tutan

triceps kasi yiik altindadir. Eklem baglantilari ve atalet etkisi ile, bu tek kasin etkisi
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sadece proksimal olarak hareket eder ve kalga fleksiyonu, i¢ rotasyon ve addiiksiyon
ile birlikte anterior pelvik tilt ile omurga deformitelerine neden olur. Plantar fleksor-
diz ekstansor ¢ifti, yiiriiyiis sirasinda da diz kontroliinde énemli bir rol oynar. Diz
ekstansorleri tam diz ekstansiyonuna dogru nispeten yetersiz hale gelir bu
nedenledir ki yilike tepki sirasinda diz ekstansiyonunun sadece ilk fazini1 kontrol

ederler ve ikinci agamada saglikli bireylerde maksimum diz ekstansiyonu ile

meydana gelir (Sekil 4.5.1.2.) (77).

{J I
TSR

Sekil 4.5.1. 1. Statik durusta yiik altinda ¢alisan plantar fleksiyon-diz ektansiyon gifti
(77)
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Sekil 4.5.1. 2. Sagital diizlemde diz kinematik egrisi ilk evre diz ekstansdrleri ve
ikinci evre plantar fleksorleri. Yiriiylis sirasinda plantar fleksiyon-diz ekstansiyon
cifti (77)

Dizin 6n kismindaki anterior yumusak dokular dize ekstansiyon yaptirir.
Dolayisiyla ondeki kuadriceps kas grubunun gergin olmasi da rekurvatum

olasiligim arttirir.

Anterior pelvik tiltin fazla olmasi, femur baginin 6ne gitmesine, dolayisiyla
proksimalden distale dogru femur’un arka egimini artmasina bu da diz ekleminin

rekurvasyonuna neden olur (76,78).

4.5.2. Genu Rekurvatum Etkileri

Diz ekleminde rekurvatum meydana geldiginde viicut agirlik merkezi
eklemin Oniine yer degistirir, bu nedenle rekurvatuma sebep olan kuvvetler artar.
Boylece posterior yumusak dokular giderek zayiflar ve esner (22). Bunun
sonucunda fonksiyon bozuklugu ve agri meydana gelir. Dizin hiperekstansiyon
pozisyonu, patellanin femura baski yapmasina, femur ile tibianin 6n kenarinda

kompresyon kuvvetine neden olur, meniskiis ve osteoartroz olasiligini arttirir (31).

Genu rekurvatumun omurgaya ve pelvise de etkileri farklidir. Rekurvatumda

tibianin proksimali talokrural eklemin arkasina, femurun distali ise 6ne dogru
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yonelimdedir. Bu da dizde hiperekstansiyona ve talokrural eklemden itibaren
ekstremitede goreceli kisalma ile plantarfleksiyona neden olur (79). Viicut 6ne dogru
gitme egilimindedir ve yer ¢ekimi hattin1 dengelemek amaciyla agirligini arkaya
almak zorundadir. Eger kalca eklemi on kapsiil lifleri ve kalga fleksor kaslar1 gevsek
ise, viicut agirhgini arkaya dogru tasimak i¢in pelvis posterior tilt yapabilir. Bu
durum lumbar omurgay: diizlestirebilir ya da kifotik lumbar omurga meydana
gelebilir ancak yapilar gergin veya siki ise, pelvis femurun hareketini takip eder ve
viicut agirligini arkaya dogru getirerek dengelemek igin lordoz artis1 veya lumbar

egriligin ekstansiyonu meydan gelir ve pelvik tilt artar.

Diz ekleminin tam ekstansiyonu sirasinda, Sekil 4.5.2.1° de goriildiigii lizere
ayakta dik durusta viicut agirlik merkezi diz ekleminin 6niinden geger ve tibial platoyu
arkaya dogru itme egilimindedir bu da kuadriceps femoris kas grubunun gevsemesinin

saglar.

Mastoid process

Second sacral vertebra

Hip joint

Knee joint

Ankle (talocrural joint)

Line of gravity

Sekil 4.5.2. 1. Yer ¢ekim hatt1 (80)
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4.5.3. Genu Rekurvatumda Ortezleme

Genu rekurvatumun etiyolojisine bagl olarak tedavi stratejileri olusturulmasi
daha dogru olur. Genu rekurvatumda ortezleme prensiplerinde deformite derecesine
ve etkilenen ekstremitelere gore Diz Ayak Ayak Bilegi Ortezi (KAFO), cesitli diz
ortezleri (Isve¢ Diz Ortezi, Suprakondiler/ SupraPatellar Diz Ortezi, Lenox Hill
Ortezi), Ayak Ayak Bilegi Ortezi (AFO) ve kamalar kullanilir (81).

Hiperekstansiyon deformitesi sonucu dize ortez tedavisi uygulamamak, dizin
posterior yapilariin siirekli gerilmesine neden olur, bu da eksternal moment kolu
uzunlugu arttirir ve daha biiyiik eksternal ekstansiyon torkuna sebep olur ve

deformitenin ilerlemesine neden olur (82).

Isveg diz ortezi, 3 nokta prensibiyle calisir. Dizin ekstansiyonuna izin vermez
ancak tam fleksiyonuna izin verir. Dizin medialden ve lateralden stabilizasyonunu
saglayarak genu rekurvatuma ek olarak olusabilecek deformiteleri engeller (83,84).
Suprakondiller/Suprapatellar diz ortezi, malleollerin biraz {istiinden baglayarak
patellayr da icine alir ve dzellikle popliteal bolgeden verdigi baskiyla rekurvatumun
diizeltilmesine katkida bulunur. On kismi agik olmasina ragmen medialden ve
lateralden dizin stabilizasyonunu saglar (84,85). Lenox Hill ortezi, ozellikle
sporcularda dizin hiperekstansiyonunu kontrol ederek bag yaralanmalarini kontrol
eder. Ameliyat sonrasi déonemde ve mediolateral instabilite durumlarinda siklikla
kullanilir. Hastanin durumuna gore 5 ya da 6 kayistan olusur. Metal cergeveli,
suprakondiller, derotasyon, supra ve infrapatellar bantlar ile hiperekstansiyonu
engeller (84,85).

Basit ayakkabi modifikasyonlar1 ve topuk kamalar1 hafif hiperekstansiyon
deformitesinde kullanilabilir. Yiikselen topuk tibiaya ve diz eklemine anterior tilt
yaptirir, bu sayede dizdeki deformiteyi ilerletici eksternal moment kolunun uzunlugu
onemli dlglide azalmis olur (52, 81). Distal miidahalelerin amaci, yer reaksiyon kuvvet
hattin1 posteriora alarak dizi daha az rekurvatuma getirerek, ekstansiyon kuvvetini

azaltmaktir (86).
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4.5.4. Topuk Kamalari

Normal dik durus pozisyonunda alt ekstremite uzuvlarmin diizgiinligii
anatomik ve mekanik eksene gore belirlenir. Kemiklerde meydana gelen uzunluk
farki, rotasyon, agilagsma ve translasyon uzuvlarin normal anatomisinden sapmasina
yol agar. Bu durumda alt ekstremite kemiklerinde degisiklikler ve durus bozukluklari
meydana gelir (87). Dizilim bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan deformiteler igin

belirlenen tedavi yontemlerinden biri ortopedik ayakkabilar veya tabanlik kullanimidir
(88).

Topuk kamalar1 viicudun agirlik merkezini yiikseltir ve bunun sonucunda
stabilite azalir (89). Cogunlukla alt ekstremite ortezleri ile birlikte kullanildigi gibi
Sekil 4.5.4.1.” de goriildiigii lizere tek bagina da alt kalca, diz ve ayak bilegi kinetik ve

kinematik parametrelerini degistirir (2,3).

1 Genu recurvatum
Ddazeltilmemis Duzeltilmis

Zayif kalgca .1

fleksorleri

=
Zayf

quadriceps

Sekil 4.5.4. 1. Kamanin alt ekstremite dizilimine etkisi

A) Birey, ayakta dik durus pozisyonundayken viicut agirhigi dizde genis ekstansor
tork yaratir ve hiperekstansiyon derecesi artar.
B) Birey posteriordan topuk kamasi eklenmis ayakkabi giyerek tibianin anteriora

tiltini saglar deformite siddeti azalir (52).
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Yapilan calismalar, topuk kamalarinin plantar basing dagilimi ve denge
parametreleri iizerinde de etkisi oldugunu gostermistir (90). Topuk kamalarinin
malzeme, sekil gibi Ozellikleri etkilerini degistirebilir. Arastirmacilar topuk
kamalarinin ayagm 6n kismim1 kaldirmasi nedeniyle bu bolgede plantar basincin

artacagini ve dengenin de azalacagin1 6ngormiislerdir (91,92).

4.6. Postiiral Stabilite

Viicut boliimlerinin birbirleriyle iliskili olarak diizgiin durus sekli ve denge
durumu postiir olarak adlandirilir (93). Statik ve dinamik postiir olarak ayrilir. En az
enerji harcayarak, eklemleri stabilize etmek amaciyla kaslarin izometrik kasildigi ve
hareket meydana gelmedigi andaki statik postiir, ayakta durma, oturma, yatma
pozisyonlarinda olusan postiirdiir. Statik postiir analizi, bireyin dik durus
pozisyonunda, iki ayagina esit yiik verdigi anda dnden, arkadan ve yandan yapilir.
Dinamik postiir ise, hareketle birlikte stirekli degisim gosteren, ¢evre sartlarina adapte

olan aktif durus seklidir (94).

Stabilite, hareketin kuvvet, koordinasyon, denge ve verimliligi ile viicut
kontroliiniin saglanmasidir. Yani denge durumunu koruyabilme ve tekrardan
kazanabilmeyle iligkilidir. Statik ve dinamik stabilite olarak ayrilir. Statik stabilite,
dengenin ve postiiriin devam ettirilmesine, dinamik stabilite ise hareketin kontroliiniin
ve Uretiminin yanisira kuvvet, koordinasyon, kas dayanikliligi mobilite, esneklik ve

kardiyovaskiiler uygunluga baglidir (95,96).

Postiiral stabilite, gorsel, vestibiiler ve proprioseptif bilgi, merkezi sinir
sistemine iletilerek elde edilir ve postiiral stabilite ile viicut destek yiizeyi icinde agirlik

merkezinin pozisyonunu belirleyen motor faaliyette diizeltici degisiklikler meydana
gelir (97).

Postiiral stabilite agirlik merkezinin destek yiizeyi icerisinde tutulmasiyla
gerceklesecegi igin aynit zamanda denge olarak da adlandirilabilir. Agirlik merkezi,
vertikal yonde olusan yer¢ekimi kuvveti tarafindan olusur ve toplam viicut kiitlesinin
tam ortasindan gecen kiitle merkezinin vertikal bilesenidir. Viicudun dengede

olabilmesi i¢in agirklik merkezine etki eden kuvvetlerin bileskesi sifir olmalidir (98).
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Postiiral stabilitenin en rahat degerlendirildigi pozisyon ayakta hareketsiz dik

durus pozisyonudur. Bu pozisyonda hafif salinimlar diginda hareket meydana gelmez.

Azalmis postiiral stabilite, fonksiyonel performansin azalmasi ile iliskilidir.

Daha iyi bir denge, dizin ve ayak bileginin kas giicliniin iyi olmasi ile ilgilidir (99).

Ayak-ayak bilegi, diz ve kalga eklemleri ile birlikte ayakta dik durus
pozisyonunda alt ekstremite kinematik zinciri olusturur ve viicut dengesini ayarlar.
Viicut agirlik merkezi, dengeyi korurken, destek ylizeyinde lateral malleoliiniin
yaklagik 5 cm iizerinde, milimetrelik kaymalarla kisitli salinimlar yapar (100). Yer
cekimi merkezini destek ylizeyinde tutabilmek yani dengeyi saglayabilmek icin
gerekli postiiral kontrol 6nce ayak ve ayak bileginden saglanir ve meydana gelen hafif

postiiral salinimlar ayak- ayak bilegi tarafindan kargilanir (101).

Diz stabilitesi, kemik yapidan 6nce ilk olarak yumusak dokularin 6zelliklerine
baghidir. Femoral kondiller hemen yakinindaki tibianin proksimal eklem yiizeyiyle
eklemlesir ve yap1 ligamentler eklem kapsiilii, meniskiisler ve genis kaslar tarafindan
tutulur (52). En sik yaralanan diz yapilari arasinda patella, 6n-arka ¢apraz bag, medial-
lateral kollateral ligament, medial-lateral meniskiis bulunur. Bu yapilar zarar
gordiigiinde tibiofemoral ve patellofemoral eklem yiizeylerinde hareketin
biyomekanigi degiselebilir ve bunun sonucunda diz ekleminin fonksiyonunda ve

stabilitesinde azalma meydana gelebilir (3).

Diz eklemindeki deformiteler belirli bir yone dogru postiiral stabiliteyi etkiler.
Chae ve arkadaglarinin (102) yaptig1 ¢alismada diz ekleminde meydana gelen
deformitelerin statik ve dinamik postiiral stabiliteyi etkiledigi ve genu rekurvatumlu
bireylerde anterioposterior stabilitede farkliliklar oldugu bulunmustur. Postiiral
stabilite, viicut agirligint plantar ayak ylizeyinin plantar basing olarak Olgiilebilen

zemine uygun sekilde aktarmasina saglar (103).

Plantar basing O6l¢iimlerinin biiylikliigii, plantar ylizeyinin dl¢timiin alindig
bolgeye bagl olarak degisir ve esas olarak ayak durusundan ve agirlik merkezinin
destek yiizeyinin anlik konumundan etkilenir (103). Bu nedenle diz ekleminde bulunan
deformiteler ayak plantar basincini degistirecegi igin postiiral stabiliteyi de

etkileyebilecegi sdylenebilir.
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4.7. Plantar Basing

Ayagin tabanindan alinan duyusal girdiler postiiral stabiliteye katkida bulunur
ve ayak pozisyon duyusu, ayak tabaninda bulunan mekanoreseptorler araciligiyla

viicut pozisyonunun algilanmasinda duyusal bilgi saglamaktadir (104,105).

Pedobarografi, bipedal durusta ve yliriime sirasinda ayak yapilarinin
incelenmesi, basing degisikliklerinin, yiiklenme paternlerinin ve alt ekstremite dizilim

bozukluklarinin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir yontemdir (106,107,108).

Pedobarografi cihazlari, bireyin statik ve dinamik olarak ayak taban
basinglarinin  6l¢iildigli aynm1 zamanda denge, postiir ve stabilizasyonunun
degerlendirilip sayisal verilerin elde edildigi elektronik bir sistemdir. Ayn1 zamanda
bu sistem iist ekstremite, gdvde ve alt ekstremite postiirli arasindaki iligki hakkinda
bilgi verir (109). Veriler yiiriiyiisiin gergeklestigi platforma yerlestirilen elektronik
sensorler ile elde edilir. Sensorler, analizi gerceklestirmek igin programlanmig
bilgisayar sistemine dogrudan baglidir. Pedobarografi cihazlari, klinisyenler ve

aragtirmacilar tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir (110).

Pedobarografi cihazlar1 ile statik, dinamik ve stabilometrik Olgiimler

yapilabilmektedir (111).

Statik plantar basin¢ analizi, degerlendirilecek kisi bes saniyelik bir siire
boyunca platform iizerinde ayakta dik durus pozisyonunda hareketsizken yapilir (112).
Statik degerlendirme sonucunda, her iki ekstremitede ve destek yiizeyinde olusan; 6n
ve arka ayaktaki plantar temas yiizeyi (cm?), 6n ve arka ayaktaki toplam plantar temas
yiizeyi (cm?), 6n ve arka ayaktaki yiiklenme (%), 6n ve arka ayaktaki toplam yiiklenme
(%), arka ve 6n ayaktaki agirlik oran1 (%), maksimum basing (kg/cm?) ortalama basing
(kg/cm?) degerleri elde edilir. Bu ydntemle ayakta olusan problemler ve ayagmn
tabanindaki sekil ve basing farkliliklar1 belirlenmektedir (55).

Dinamik plantar basin¢ analizinde, degerlendirilecek kisinin yiiriiytisii
degerlendirilir (113). Analizde objektif verilerin elde edilmesi i¢in platforma en az ii¢
ardisik adim denk gelmelidir ve platformda en az alti tur yiiriinmelidir. Dinamik
degerlendirme sonucunda &n ve arka ayaktaki plantar temas yiizeyi (cm?), 6n ve arka

ayaktaki yiiklenme (%), ayagin medial ve lateralindeki yiiklenme (%), maksimum
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basing (kg/cm?) ortalama basing (kg/cm?), ayak acis1 (°), ayak agirlik merkezideki
degisim (mm) degerleri elde edilir. Dinamik kosullarda 6n- arka ayagi etkiyen

ortalama basinglar ve yiikler degerlendirilir (55).

Stabilometrik analizde, degerlendirilecek kisinin ayakta dik durus
pozisyonunda agirlik merkezinin ne derece saptigi degerlendirilir. Gozler agik ve
gozler kapali olarak iki farkli durumda degerlendirme yapilir. Stabilometrik analiz
sonucunda elips yiizey degerleri (mm?), salinim uzunluklari(mm), Delta X (L-L
salmim degisimleri) (mm), Delta Y (A-P salimm degisimleri) degerleri elde edilir
(114,115)

Genu rekurvatum deformitesi ile yer reaksiyon kuvveti degiserek plantar
basincin dagilimimi etkilemektedir. Bu nedenle ayagin farkli bolgelerinde farkl
basinglar olugarak alt ekstremitenin kas iskelet yapisinin biyomekanik islevini
etkileyebilir (116). Literatiire bakildiginda pedobarografik analiz ile ortez etkinliginin
degerlendirildigi farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Genu rekurvatum deformitesi olan
bireylere uygulanan ortotik tedavi ile 6ncelikle diz biyomekanigi diizeltilmeye ¢aligilir
(117). Bu sekilde postiiral hata diizeltilerek plantar basing dagilimmin normal

degerlere yaklagsmasi saglanabilir.
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5. MATERYAL VE METOT

Bu c¢alismaya, Istanbul Medipol Universitesi Protez Ortez Merkezi’ ne
bagvuran genu rekurvatum deformitesi bulunan 36 kadin gonillii katildi.
Degerlendirmeler sonucunda ¢alismaya 28 birey dahil edildi. Calisma Kasim 2019 —
Mart 2020 tarihi arasinda yapildi.

Bu tez calismasi, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 29.08.2019 tarihli toplantisinda, 10840098-604.01.01-

E.45463 dosya numarasi ve 633 karar numarasiyla onay alindu.

Calismaya katilan kisilere ¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak
degerlendirme parametreleri ve anketler hakkinda bilgi verildi ve Istanbul Medipol
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylari
alind1. (Ek-1)

5.1. Bireylerin Secimi

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Rekurvatum agisinin en az 10° olmasi
e 20-35 yas araliginda olmasi
e Fiziksel ve/veya norolojik bir rahatsizlig1 olmamasi

e Herhangi bir engeli veya kronik hastaligi bulunmamasi
Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

e On gapraz bag yaralanmas1 olmasi
e Rekurvatum agisiin 10 ° ‘den az olmasi
e Diz eklem instabilitesi olmasi

e Hamile olmasi
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5.1.1. Gii¢ Analizi

Orneklem biiyiikliigii bireylerin stabilometrik verileri kullanilarak G*power
programi ile hesaplanmis olup etki biiyiikliigii 0,68 olarak bulunustur. 0,05 hata pay1
ve 0,80 gii¢ ile calismaya dahil edilmesi gereken Orneklem sayisi 28 olarak

hesaplanmustir.

Cahsma Akis Diyagramm

(Calismaya dahil edilen bireyler n=28

Calismaya dahil edilmeyen bireyler n= 8

* Genu rekurvatum deformistesi olmamasi (n=3)

* Pedobarografik analize gelmemesi (n=5)

1. Demografik Bilgi Formu

2. Ciplak Ayak Ve Kamalarla Rekurvatum
Act Olglimi

3. Esneklik Testleri
4. Fiziksel Aktivite Anketi
5. Pedobarografik Degerlendirme

Degerlendirilen Bireyler n=36

5.2. Degerlendirme Yontemleri

Istanbul Medipol Universitesi Protez Ortez Merkezi (POMER) ne géniillii
olarak gelen bireylere ¢alisma kapsaminda yapilacak olan temel degerlendirmelerden

once demografik bilgileri Demografik Bilgi Formu’na (EK-2) detaylica kaydedildi.

Demografik kaydedildikten sonra bireylerin diz ekleminin ekstansiyon agisi
manuel gonyometre ve College des Jeunes Orthopedistes (CJOrtho) mobil
uygulamasiyla 6lciildii. Olgiimden sonra rekurvatumu olan bireylere esneklik
degerlendirilmesi ic¢in uygulanarak Alt Ekstremite Esneklik Testlerinin nasil

yapilacagi anlatildi. Fiziksel aktivite diizeyi bilgileri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
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Anketi Kisa Formu’na (EK-3) kaydedildi. Bireylerin plantar basing ve postiiral
stabilite degerlendirmesi Sensor Medica (Rome, Italy 3000 sensor, 5-400Hz frekans);
pedobarografi cihazi ve freeStep yazilimi ile yapildi. Degerlendirme; statik analiz ve
stabilometrik analiz olarak sirasiyla ¢iplak ayak, 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm kama ile 4 defa

yapildi. Topuk kamalar1 Etil Vinil Asetat (EVA) malzemesiyle POMER’ de iiretildi.

5.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin -~ kigisel bilgileri demografik bilgi formunda toplandi.
Demografik bilgi formu kisinin adi soyadi, yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, viicut kitle
indeksi, sigara ve alkol kullanimi, hastalik varligi, kullandig: ilag ve giinliik egzersiz

stiresini kapsamaktadir. Katilimcilar bu formda yer alan kisimlart doldurdu (EK-2).

5.2.2. Alt Ekstremite Esneklik Testleri

Esneklik, morfolojik sinirlar i¢inde bir veya birden fazla eklem ile yaralanma
riski olmadan ¢ikabilecek en fazla eklem hareket acikliginin meydana geldigi fiziksel
ozelliktir. Denge, koordinasyon ve diizgiin postiiriin, saglanmasinda viicudumuzdaki
kaslarin esnekligi biiyiik rol oynar. Kaslardaki esneklik, kemik yapisi, yas ve ile
baglantilidir (118). Genel olarak konnektif dokular erkeklerde kadinlara gore fazladir
ve bu sayede pasif olarak ortaya ¢ikan harekete karsi daha fazla direng gosterirler. Bu
nedenle kadinlarin ayni yag araligindaki erkeklere gore esnekligi daha fazladir
(119,120).

Esneklik testleri, kaslar, kemik yapilar, tendonlar ve baglar tarafindan
hareketlerin kisitlanabildigi, eklemlerde meydana gelen hareketin degerlendirilmesi
icin yaygin kullanilan testlerdir. Alt ekstremite degerlendirmesi icin kullanilan
esneklik testleri; Hamstring uzunlugu, kalga hiperekstansiyonu, kalga abduksiyonu,

quadriceps femoris ve kalga fleksorleri, ayak bilegi dorsi ve dorsifleksiyonu (120).

Esneklik degerlendirmesi 6l¢iimleri i¢in manuel gonyometre (Sekil 5.2.2.1) ve
mezura (Sekil 5.2.2.2) kullanildu.

Alt Ekstremite Esneklik Testlerinin 6lgiimii bilateral olarak ve ti¢ kez ol¢iildii
ve lic denemenin ortalamasi hesaplandi, veri analizi i¢in veri toplama formuna yazildi.

Uygulanan testler sonucunda normal degerlere gore degerlendirme yapildi (121).
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Hamstring Esneklik Testi (cm): Amerikan Ortopedi Cerrahlari Akademisi ve
Kendall ve ark. tarafindan belirtilen uygulamalari takiben, diiz bacak kaldirma
sirasinda hamstring esnekligini 6lgmek i¢in mezura kullanildi (122). Bu test,
hamstring esnekligi igin bir kriter 6l¢iitii olarak yaygin kabul gérmesi ve yiiksek
giivenilirligi nedeniyle secildi (123). Test edilen kisi sirtiistii yatar pozisyondayken diz
diiz tutulurken, katilimcimin bacagi gerginlik hissedilene kadar pasif olarak kalca
fleksiyonuna getirildi. Ayn1 pozisyondayken femurun lateral kondilinden yatak arasi

mesafe mezura ile 6lgiildii. Skorlar her iki bacak igin en kaydedildi (120,124).

Kal¢ca Fleksorlerinin Esneklik Testi (cm): Test edilecek kisi Yiiziikoyun
pozisyondayken test edilen alt ekstremitede diz 90° fleksiyona getirildi. Test sirasinda
kalganin asir1 ekstansiyona Ve rotasyona gitmemesi igin, test edilmeyen taraftaki pelvis
baska bir bireyden yardim alinarak stabilize edildi. Kisiden pozisyonu bozmadan
bacagini yerden kaldirilmasi istendi. Lateral kondil ile yer arasi mesafe mezura ile

sleiildii (120).

Kal¢ca Hiperekstansiyonu Esneklik Testi (cm): Test edilecek kisi yiiziikoyun
pozisyondayken test edilecek bacak diz ekstansiyon pozisyonundayken pelvisin
pozisyonu bozulmadan kalgadan yukari kaldirildi. Lateral kondil ile yer arast mesafe

mezura ile 6l¢iildii (120).

Kal¢ca Abduksiyonu Esneklik Testi (cm): Test edilecek kisi kalga eklemi miimkiin
oldugunca abduksiyon, fleksiyon ve eksternal rotasyonda, diz eklemi fleksiyonda,
ayak tabanlari bitisik oturdu. Ayak bileklerini tutup, dirsekleri ile dizlerini yere dogru
miimkiin oldugunca itmesi istendi. Her iki dizin lateral kondili ile yatak arasindaki

mesafe mezura ile dl¢iildii (120).

Ayak Bilegi Dorsi ve Plantar Fleksiyonu Esneklik Testi (°): Ayak bileginin 6l¢iim
i¢in baglangi¢ pozisyonu fibula ile 5. metatars arasindaki a¢i1 90° olarak ayarlanir.
Sirtiistli pozisyonda gonyometrenin pivot noktasi lateral malleole, sabit kol fibulanin
lateral orta hattina paralel, hareketli kol ise 5. Metatarsal kemigin lateral orta hattina
yerlestirilerek Ol¢lim yapildi. Gastrocnemius kasi iki eklem katettigi i¢in Ol¢lim
sirasinda test edilen diz altina yastik, havlu vs. yerlestirilerek kasin gevsetilmesi

saglandi (120).
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Resim 5.2.2. 1. Gonyometre Resim 5.2.2. 2. Mezura

5.2.3. Diz Ekleminin Ekstansiyon Acistmin Olgiilmesi

Alt ekstremite diziliminin antropometrik, anatomik ve biyomekanik iliskisi,
giinlik yasam aktiviteleri veya cesitli spor olaylar1 sirasinda olusabilecek

yaralanmalarin Onlenmesi en sik goriilen deformitelerin teshisi i¢in incelenmistir

(125).

Diz ekleminin rekurvasyon agisin1 Olgmek igin College des Jeunes
Orthopedistes (CJOrtho) Mobil Uygulamasi (Sekil 5.2.3.1) kullanildi. Uygulama ilk
olarak saglik calisanlarini egitmek amaciyla olusturulmustur. Bu uygulamada travma
ve ortopedi icin siniflandirma sistemleri, klinik ve radyoloji i¢in sonug¢ skorlari,
gonyometre ve toplanan verileri saklamak igin veri tabanmi gibi bircok islev
bulunmaktadir. Uygulamada 20 adet sonug skoru bulunmaktadir. Sonug skorlar1 genel

ve Ozel degerlendirme olarak ayrilmistir (126).
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Sekil 5.2.3. 1. CJOrtho mobil uygulamasi (dijital gonyometre , siniflandirma
sistemleri, fonksiyonel sonug¢ puanlari ve veritabani)

CJOrtho mobil uygulamasinda 6l¢tim yapilirken ilk 6nce istenen agiy1 6lgmek
icin ekstremite ilizerine ii¢ referans noktasi belirlendi. Trochanter major, femurun
lateral kondiline ve lateral malleole marker denilen 2,5 mm c¢apinda belirtegler
yapistirildi. Katilimer iizerinde en az kiyafet ile ayaklar omuz genisliginde agik ve her
iki ayaga esit yiik verecek sekilde statik dik durus pozisyonunda sagital plandan
fotograflama yapildi. Fotograf ¢ekimi i¢in akilli telefon kullanildi. Telefon tripoda
sabitlestirilip yere dik olacak sekilde takildi ve kameranin lensi, tripot ayaklarinin orta
noktasi ile katilimei arasindaki 3 m uzakliktan, yaklasik 80 cm yiikseklikten diz eklem
merkezi seviyesine yerlestirildi (127). Ol¢iim sirasinda  katilimcilardan  diz
ekstansiyonu i¢in kuadriseps kaslarmi maksimum kasmalar1 istendi. ilk &l¢iim gorap
olmadan ayak ¢iplak olarak yapildi (Resim 5.2.3.4). ikinci lgiim her iki ayagin da

altina 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm yiiksekliginde 6n ayak kismi sifirlanan dayanikliliga,

33


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/goniometer

esneklige ve hafiflige sahip olan mikro hiicreli bir malzeme olan 30 Shore’luk Etil
Venil Asetat (EVA)’tan (128) yapilan topuk kamalari (Resim 5.2.3.2 —5.2.3.3.) sirayla
ayr1 ayr yerlestirilerek yapildi (Resim 5.2.3.5).

Olgiimler yapildiktan sonra markerlar iizerinden isaretleme yapilip rekurvatum

acist1 belirlendi, kaydedildi ve veri toplama formuna yazildi.

Resim 5.2.3.2. 1. EVA’dan yapilmis 1cm, 2,5 cm ve 5 cm yiiksekligindeki topuk
Kamalarin tistten goriiniisii

Resim 5.2.3.3. 1. EVA’dan yapilmig 1cm, 2,5 cm ve 5 cm yiiksekligindeki topuk
Kamalarin yandan goriintisii
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Resim 5.2.3.4. 1. Bireylerin sagital diizlemde Genu rekurvatum agisinin dlgiilmesi

(A) (B)

Resim 5.2.3.5. 1 Bireylerin sagital diizlemde sirasiyla 1 cm (A), 2,5 cm (B) ve 5 cm
(C) Kamalarla genu rekurvatum agisinin dl¢tilmesi
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Test cihazindan elde edilen 6l¢limlerin dogrulugunu degerlendirmek i¢in bir 6n
calisma yapildi, 6lgiit standard1 olarak seffaf plastik malzemeden yapilmis standart bir
manuel gonyometre kullanildi. Genu rekurvatum agisi, yatar pozisyonda ve distal tibia
altina bir destek yerlestirilerek Olgiildii. Gonyometrik 6l¢iim  yapilirken,
gonyometrenin pivot noktasi femurun lateral eklem merkezi {izerine, sabit kol
trokanter major iizerine ve hareketli kol lateral malleol iizerine hizalandi. Pasif direng
saglanana kadar on diz iizerine posterior yonelimli bir kuvvet uygulandi ve 6l¢tim
yapildi (129). Olgiim ii¢ kez tekrarland1 ve veri toplama formuna yazildi. Olgiimler

sonucunda 10° altindaki rekurvasyon agilar1 gecersiz sayildi.

5.2.4. Ayak Plantar Basin¢ Dagilim Analizi ve Postiiral Stabilitenin
Degerlendirilmesi

Ayak Plantar Basing Dagilim Analizi (Sekil 5.2.4.1) ve postiiral stabilite
parametreleri (Sekil 5.2.4.2) bilgisayara entegre kuvvet platformu ile gerekli
yazilimdan olusan Sensor Medica (Roma, italya) Pedobarografi Cihazi- freeStep
Yazilimi kullanilarak yapildi. Sensor Medica Maxi, 50 x 60 cm’ lik 6lgiilere sahip
(130) basing platformu aliminyumdan firetilen, 8 mm kalinligi olan, 1.000.000
devirlik sensor dmrii bulunan 3000 sensorlii, 2.5 dpi XY, 8 bit Z ¢oziiniirliigii olan,
maksimum 150 N/cm? basing 6lgebilen ayak plantar basing dagilimi analiz cihazidir.
freeStep, statik ve dinamik baropodometri, stabilometrik analiz, hareket analizi,
morfolojik video analizi, dijital podografi, Romberg testi, istatistiksel analiz ve

otomatik raporlari igeren merkezi veri tabani olan bir yazilimdir (131,132).

36



STATIC ANALYSIS

Mumerical values

i

Laft
=]
15
28

ERIET-E R R

293cm-LF P
1]

Surface e

Load %

Weight ratio RiF %

Weight ratio R/F %
P M (gricm?)

Pfvg gricm™
Podalic: axis *

Surface cm®
Load %
Surface cm™
Load %
Laad Kg

Length mem

‘Width mm
Diistance L-C mm
Diistarcs R-C mm
Mezakgnment C
Mizalignment LR ™

Rearfoot
Total

Value

T T YITE
LR Ll 1R LN

ra e nBBRES -

......
------ ¥
aa
R

AR e

SRR R R
EEERERE]
ENERN N
T EERR

EE I

il il L LN
(L 1 L LR
[(FIILT Y
(X111 REN
[ ] [T IR
- . LN N
LE R E LR RN
IEEEEE RN
T
R

R R NN

AR EREERERE S L LN
........ T

LRI IR R R TR R L

SRR REREG
R T T I T I
e Y Y I

ETIIITIIT N
Il I
TR T TR
T ETERE
N

T T T
R R L L L
ETTTTIIIITRIIT Y I
(221111211 *

LI T I T T T T T T
LA R E R LN R R RN B LN B

Examination of 15.02 2020 11:37

Sekil 5.3.4. 1.

Statik analiz verileri

FrasSTEP - ¥.1.5.59

37



BE'E VA - dILSRUL

0EQL OZ0Z €09} JO LOjRUIEXS

988 g°LG - 30 oyepodig/o8s Z'Lg - 30 ayepodig

+ EE

0Z'EL-
LG

000
[ vy

YETH
YET
BOED
£E'0
SEF'D
TL'8
Z0'0
BT
£5'9
£5'9
or's
[3: 3]
9G¥l
S0
oL
BF'EE
L' Ler

BIEg MEY Rl
96 wbua) Aemg
96 paads abesany
vz AU 80euNs asd)|3
xapuy Braquioy
L w4, By
EE'Z- i ¥ By
reavessyadl ajed wobAjog
Lo w4 By
e00r iy By

Jaouassyal Jajuad esdyg

9G¥ Wi A UoREASD pIEpUElS
12 Wi UoREIAS D pIEPUELS
BLED Wi A S
B6E0 WL X S
BLYO W s
aL'ol s paads abelany
oo W UOIBIDS0 Ul
o'z UL LIOJJE|IDS0 XERY
'zl WL SIXE JOU
TL'FL Wi SIXE Joepy
So'vL Wi A B
0Lz Wi Bag
B5'E OB S
TF O Sumnuagoe asd) 3
ZFL . Uopeuaw asd)E
IWEVE A aoepns asd||3
ZL'0S ww pbua) Aems

sanjeA [eauswnn

&

afueoay femg

A 1 NPT e e
. I _ | ._.ii

WU
prs: or a1 e
aAung paads
ps w0 L SRS
fouss's -
A,
- P - . P . s
we's
BUSOREESD Y oy
s e “aL CLER
puuss's
'S
soamEee0 1 w

085 Z'1g - 30 Jyepodig asdiy3

Sekil 5.3.4. 2. Stabilometrik analiz verileri
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Statik ve stabilometrik analiz sirasinda katilimciya statik pozisyonda hig
hareket etmeden kars1 yone bakarken ayaklar arasindaki ag1 30°, topuklar aras1 mesafe
4 cm olacak sekilde ayarlandi ve pozisyonu bozmadan durmasi sdylendi. Statik analiz
i¢cin 5 saniye boyunca gozler agik, stabilometrik analiz i¢in ise 52’ser saniye boyunca
once gozler agik daha sonra gozler kapali durumda degerlendirme yapildi (133,134).
Her fotograf ¢ekimi ve analiz sonras1 1 dk dinlenme siiresi verildi.Olgiimler ard arda
ilk once ¢iplak ayakla daha sonra her iki ayagin da altma 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm

yiikseklikteki topuk kamalar yerlestirilerek yapildi.

5.2.5. Fiziksel Aktivite Diizeyi icin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu (IPAQ)

IPAQ, 1996 yilinda Dr. Michael Booth tarafindan gelistirilen 15-69 yas
araligindaki bireylere uygulanabilen, bireylerin fiziksel aktivite diizeyini, sedanter
yasam tarzlarini saptamak amaciyla uzun ve kisa formu olan bir testtir. 2010 yilinda
Tiirk¢eye uyarlanarak, Saglam ve arkadaslar tarafindan gecerlilik-giivenilirlik

caligmasi yapilmistir (135).

Kisa Form 7 sorudan olusmaktadir. Fiziksel aktivitelerin, son bir haftada tek
seferde giinde en az 10 dakika yapiliyor olmasi 6lciit alinmaktadir. Siddetli fiziksel
aktivite siiresi, orta dereceli fiziksel aktivite siiresi, yiirlime ve bir giinliikk ortalama
oturma siireleri sorgulanmaktadir ve ancak hesaplamalara oturma siireleri dahil

edilmez (136).
IPAQ, bireylere yiiz ylize goriisiilerek uygulandi.

IPAQ hesaplamalarla bazal metabolik hiza karsilik gelen Metabolic Equivalent
of Task (MET-dk/hafta, 1 MET=3.5 ml/kg/dk) gevrilerek toplam fiziksel aktivite
skoru hesaplanir (137).

° Yiriime MET- Dk / Hafta: 3,3 X Yiirtime dakikas1 X Yiirlinen

guin sayis1

o Orta siddetli aktivite MET- Dk / Hafta: 4,0 X Orta siddetli
aktivite dakikas1 X Orta siddetli aktivitenin yapildig: giin sayis1
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. Siddetli aktivite MET- Dk / Hafta: 8,0 X Siddetli aktivite
dakikas1 X Siddetli aktivitenin yapildig1 giin sayisi

Her aktivite i¢in hesaplama yapildiktan sonra biitiin degerlerin toplanmasiyla
ortaya ¢ikan sonug fiziksel aktivite diizeyini vermektedir. Haftada 600 MET altinda
fiziksel aktivitesi olan bireyler inaktif, 600-300 MET arasinda bireyler minimum aktif
ve 3000 MET iizeri olan bireyler ¢ok aktif olarak adlandirilir.

5.2.6. istatiksel Degerlendirme

Calisma sonuglarinin veri analizi “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Version 22.0 (SPSS inc., IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistik programi
kullanilarak yapildi. Veriler ortalama ve + standart sapma olarak kaydedildi. Istatiksel
anlamlilik diizeyi tiim analizlerde p<0,05 olarak kabul edildi. Olgu say1s1 30 ve altinda
oldugundan parametrik olmayan testler uygulandi. incelenen verilerde iki bagiml
degisken arasindaki farki ortaya koymak igin Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilari testi

kullanildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin demografik verilerinin dagilimi Tablo 6.1.°de yer

almaktadir. Caligmaya 28 goniillii kadin birey katildi.

Katilimeilarin  demografik o6zellikleri Tablo 6.1’de gosterildi. Bireylerin yaslari

ortalama 23,03+2,13 yil, boy uzunluklari ortalama 164,07+5,61 cm, kilolar1 ortalama
62,1+13,89 kg, viicut kitle indeksleri (VKI) ise ortalama 23,09+4,6 kg/m?, sag genu
rekurvatum agisi ortalama 168,89+1,25 ve sol genu rekurvatum agis1 169,21+1,57

olarak saptandi.

Tablo 6. 1. Katilimcilarin Demografik Verileri

Demofiglik OzCIELLSS Ortalama+SS Minimum | Maksimum
(N=28)
20 30
Yas (Yil) 23,03+£2,13
154 175
Boy (cm) 164,07+5,61
. 45 108
Kilo (kg) 62,10+13,89
. 17 38
VKI (kg/m?) 23,09+4,60
Genu Rekurvatum Acisi
166 170
Sag 168,89+1,25
166 170
Sol 169,21+1,57
SS: Standart Sapma VKI: Viicut Kiitle Indeksi
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6.2. Alt Ekstremite Esneklik Test Degerlerinin Incelenmesi

Alt ekstremite esneklik test degerlerinin sonuglar1 Tablo 6.2.1’de yer almaktadir. Alt

ekstremite esneklik testleri olarak; hamstring uzunlugu, kuadriceps femoris uzunlugu,

kalca hiperekstansiyonu, kalca abduksiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyon ve

plantarfleksiyonu degerlendirildi.

Tablo 6. 2.1. Alt Ekstremite Esneklik Test Sonuglarinin Verileri

Ortalama£SS

Hamstring Uzunlugu (cm)

Sag 44,41+2,85

Sol 43,92+3,11
Quadriceps Femoris Uzunlugu (cm)

Sag 16,54+5,69

Sol 17,5+4,32
Kalca Hiperekstansiyonu (cm)

Sag 16,41+4,04

Sol 16,22+3,5
Kal¢a Abduksiyonu (cm)

Sag 15,23+3,26

Sol 15,82+3,12
Ayak Bilegi Dorsifleksiyon (°)

Sag 15,53+3,56

Sol 16+3,82
Ayak Bilegi Plantarfleksiyon (°)

Sag 43,78+2,46

Sol 44,6+3,15
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Katilimcilarin ¢iplak ayak ile dlgiilen genu rekurvatum agisi ile alt ekstremite esneklik

test sonuglarimin karsilastirilmasi Tablo 6.2.2° de gésterildi.

Sag ve sol genu rekurvatum agisi ile alt ekstremite esneklik test sonuclari

karsilagtirildiginda veriler arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli fark test edildi

(p<0,05).
Tablo 6.2.2 1 Katilimcilarin Genu Rekurvatum Agist ile Esneklik Test Sonuglarinin
Iliskisi
Genu Rekurvatum Ags1 ile | P Degeri Z Degeri
Esneklik  Test  Parametreleri
Arasindaki Anlamhihk
Hamstring Uzunlugu
Sag 0,000* -4,628
Sol 0,000* -4,626
Quadriceps Femoris Uzunlugu
Sag 0,000* -4,627
Sol 0,000* -4,628
Kalca Hiperekstansiyonu
Sag 0,000* -4,626
Sol 0,000* -4,627
Kalca Abduksiyonu
Sag 0,000* -4,644
Sol 0,000* -4,635
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu
Sag 0,000* -4,627
Sol 0,000* -4,626
Ayak Bilegi Plantarfleksiyonu
Sag 0,000* -4,630
Sol 0,000* -4,629
*p<0.05 ** Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilari testi ile yapilmistir.
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6.3. Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Incelenmesi

Calismadaki katilimcilarin IPAQ’a gore fiziksel aktivite diizeylerinin ortalamasi Tablo
6.3.1.’de yer almaktadir. Katilimcilarin IPAQ degerleri ortalama 2071,21+2022,55
MET-dk/hafta olarak tespit edildi.

Tablo 6.3. 1. Katilimcilarin IPAQ'a Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Ortalamasi

(N=28) Ortalama+SS Minimum | Maksimum

IPAQ (MET-dk/hafta) 2071,21£2022,55 165 10395

SS: Standart Sapma  VKIi: Viicut Kiitle indeksi IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Anketi

Bireylerin IPAQ degerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin analizi Tablo 6.3.2.’de

yer almaktadir.

IPAQ ‘a gore 6 katilimer inaktif, 18 katilime1 minimal aktif ve 4 katilimci ¢ok aktif
grupta yer aldi. Katilimeilarin %21,4’1 inaktif grupta, %64,3’ minimal aktif grupta
ve %14,3’1 ¢ok aktif grupta oldu.

Tablo 6.3. 2. Katilimcilarin IPAQ Degerine Gore Aktivite Diizeylerinin Analizi

IPAQ Degeri
(MET-dk/hafta) Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif
n 6 18 4
Yiizde (%) 21,4 64,3 14,3

n: Katilimer sayisi

Bireylerin sag ve sol genu rekurvatum agisi ile IPAQ degeri arasindaki iliski Tablo

6.3.3. te yer almaktadir.

Bireylerin sag ve sol genu rekurvatum agisi ile IPAQ verileri arasinda istatiksel olarak
anlaml1 fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.3. 3. Katilimcilarin IPAQ ile Genu Rekurvatum Acilar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
Sag Genu Rekurvatum Acis1 | Sol Genu Rekurvatum Agist
V4 -4,600 -4,600
IPAQ Degeri
P 0,000* 0,000*
Degeri
*p<0.05 IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

** Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilari testi ile yapilmastir.

6.4. Plantar Basin¢ Analizi

Bireylerin ¢iplak ayak, 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm kama ile yapilan statik analiz sonuglari

Tablo 6.4.1° de yer almaktadir. Statik pozisyonda degerlendirilen parametrelerden; 6n

ayak plantar temas yiizeyi, arka ayak plantar temas yiizeyi, on ayak yliklenme ve arka

ayak yiiklenme, 6n ayak ortalama agirlik orani, arka ayak ortalama agirlik orani, total

plantar temas yiizeyi, total yiikklenme, ortalama basing ve maksimum basing verileri

incelendi.

Tablo 6.4. 1. Katilimcilarin Ciplak Ayak, 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm Kamalarla Statik
Plantar Basing Analiz Verileri

Statik Ciplak Ayak 1 cm Kama 2,5 cm Kama 5 cm Kama
Veriler Ortalama+SS | Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
On Ayak
Yiiklenme
(kg)
Sag 1943,8 17,96+3,83 16,64+5,41 17,10+4,64
Sol 20,8245,72 18,10+4,83 16,07+3,39 16,89+4,29
Arka Ayak
Yiiklenme
(kg)
Sag 30,50+4,29 32,03+5,65 33,32+6,03 32,85+5,3
Sol 29,32+5,5 31,89+5,61 33,6+4,7 33,5+3,72
Toplam
Yiiklenme
(kg)
Sag 49,5+3,58 50+4,7 50,35+4,6 49,6+4,03
Sol 50,64+3,72 50+4,7 49,64+4,69 50,39+4,03
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On Ayak

Agirhk

Orani (%)
Sag
Sol

38,32+6,97
41,92+10,4

36,39+8,08
36,174+9,43

33,89+9,91
32,53+6,21

34,14+10
33,64+6,98

Arka Ayak

Agirhk

Orani (%)
Sag
Sol

61,67+6,97
58,07+10,4

63,64+8,09
63,82+9,43

66,07+9,9
67,53+6,29

65,35+9,45
66,85+7,64

On Ayak
Plantar
Temas
Yiizeyi
(cm?)
Sag
Sol

49,67+6,97
51,07+15,93

45,64+13,22
44,53+£13,51

46,32+8,32
44,10+9,45

46,17+11,45
43,96+10,35

Arka Ayak
Temas
Yiizeyi
(cm?)
Sag
Sol

45,96+8,1
45+8,51

52,32+7,01
52,57+8

65,71+8,52
65,96+7,49

65,5+7,73
65,5+6,42

Total
Temas
Yiizeyi
(cm?)
Sag
Sol

95,6+22,62
96,07+22,6

97,92+18,27
97,32+19,55

112,10+12,92
110,21+15,35

111,67+17,17
109,5+14,59

Maksimum
Basing
(g/cm?)
Sag
Sol

783,64+145,96
756,64+131,81

680,78+170,12
703,46+114,14

573,85+79,69
556,75+67,98

613,82+102,11
617,78+78,66

Ortalama

Basing

(g/cm?)
Sag
Sol

327,21+66,95
330,6+55,21

316,32+50,71
318,78+50,47

275,03+43,49
276,71+42,26

274+40,56
282,17+33,61

Bireylerin ¢iplak ayak ile yapilan plantar basing analizi ile 1 cm kama ile yapilan

plantar basing arasindaki iliski Tablo 6.4.2.’de gosterilmektedir.
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Bireylerin ¢iplak ayak ve 1 cm kama kullanimi durumda statik plantar basing analizleri

karsilastirildiginda sol 6n ayak ve sag ve sol arka ayak temas yiizeyi, sol 6n ve arka

ayak yiiklenme, sol 6n ayak agirlik oram ve arka ayak agirlik orani ve sag ayak

maksimum basing verileri arasinda istatiksel olarak anlamli degisiklik gozlemlendi

(p<0,05).

Sag 6n ayak yiiklenme ve arka ayak yiiklenme, sag 6n ayak temas yiizeyi, sag on ayak agirlik

oran ve arka ayak agirlik orani, sag ve sol ayak total temas yiizeyi, total yiiklenme,

ortalama basing ve sol ayak maksimum basing verileri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmadi (p> 0,05).

Tablo 6.4. 2. Katilimcilarin Ciplak Ayak ve 1 cm Kama ile Yapilan Plantar Basing

Analiz Verilerinin Iliskisi

Statik Basin¢ Verilerinde Ciplak Ayak ile | P Degeri Z Degeri
1 cm Kamanin Arasindaki Anlamhihk
On Ayak Yiiklenme (kg)
Sag 0,256 -1,136
Sol 0,002* -3,118
Arka Ayak Yiiklenme (kQ)
Sag 0,169 -1,376
Sol 0,006* -2,738
Toplam Yiiklenme (kg)
Sag 0,550 -0,598
Sol 0,463 -0,734
On Ayak Agirhik Oram (%)
Sag 0,310 -1,016
Sol 0,000" -3,643
Arka Ayak Agirhik Oram (%)
Sag 0,310 -1,016
Sol 0,000" -3,643
On Ayak Plantar Temas Yiizeyi (cm?)
Sag 0,410 -2,041
Sol 0,000* -3,741
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Arka Ayak Plantar Temas Yiizeyi (cm?)
Sag 0,000* -4,263
Sol 0,000* -4,356
Toplam Plantar Temas Yiizeyi (cm?)
Sag 0,297 -1,042
Sol 0,416 -0,813
Maksimum Basing (g/cm?)
Sag 0,004* -2,869
Sol 0,680 -1,822
Ortalama Basing (g/cm?)
Sag 0,295 -1,048
Sol 0,206 -1,264
*p<0.05 ** \Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilar testi ile yapilmistir.

Bireylerin ¢iplak ayak ile yapilan plantar basing analizi ile 2,5 cm kama ile yapilan

plantar basing arasindaki iliski Tablo 6.4.3.’de gosterilmektedir.

Sag ve sol 6n ayak ve arka ayak yiiklenme, 6n ayak ve arka ayak agirlik orani, arka

ayak temas yiizeyi, total temas yiizeyi, ortalama basing, maksimum basing ve sol 6n

ayak temas ylizeyi verileri arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

Sag 6n ayak temas yiizeyi, sag ve sol ayak total yiiklenme verileri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmedi (p> 0,05).

Tablo 6.4. 3. Katilimcilarin Ciplak Ayak ve 2,5 cm Kama ile Yapilan Plantar Basing

Analiz Verilerinin Tliskisi

Statik Basin¢ Verilerinde Ciplak Ayak | P Degeri Z Degeri
ile 25 cm Kamanmmn Arasindaki
Anlamhhk
On Ayak Yiiklenme (kg)
Sag 0,013* -2,497
Sol 0,000* -3,742
Arka Ayak Yiiklenme (kg)
Sag 0,010* -2,587
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Sol 0,002* -3,129

Toplam Yiiklenme (kg)
Sag 0,212 -1,248
Sol 0,161 -1,401
On Ayak Agirhik Oram (%)
Sag 0,007* 2,711
Sol 0,000 -3,921

Arka Ayak Agirhik Oram (%)

Sag 0,007* 2,712

Sol 0,000" -3,978

On Ayak Plantar Temas Yiizeyi (cm?)

Sag 0,206 -1,265
Sol 0,001* -3,190
Arka Ayak Plantar Temas Yiizeyi
(cm?)
Sag 0,000* -4,606
Sol 0,000* -4,628

Toplam Plantar Temas Yiizeyi (cm?)

Sag 0,000% -3,815

Sol 0,000* -4,328

Maksimum Basing (g/cm?)

Sag 0,000 4,554
Sol 0,000* -4,469
Ortalama Basing (g/cm?)
Sag 0,000* 3,769
Sol 0,000* -4,202
*p<0.05 ** Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilar testi ile yapilmustir.

Bireylerin ¢iplak ayak ile yapilan plantar basing analizi ile 5 cm kama ile yapilan

plantar basing arasindaki iliski Tablo 6.4.4.’de gosterilmektedir.
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Sag ve sol 0n ayak ve arka ayak yliklenme, 6n ayak agirlik orani, arka ayak temas

yiizeyi, total temas ylizeyi, ortalama basing, maksimum basing, sol 6n ayak temas

yiizeyi verileri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sag on ayak temas yiizeyi, sag ve sol ayak total yiiklenme ve arka ayak agirlik orant

verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik gozlemlenmedi (p> 0,05).

Tablo 6.4. 4. Katilimcilarin Ciplak Ayak ve 5 cm Kama ile Yapilan Plantar Basing

Analiz Verilerinin Iliskisi

Statik Basin¢ Verilerinde Ciplak Ayak | P Degeri Z Degeri
ile 5 cm Kama Arasindaki Anlamhihk
On Ayak Yiiklenme (kg)
Sag 0,041* -2,040
Sol 0,004* -2,850
Arka Ayak Yiiklenme (kg)
Sag 0,040* -2,058
Sol 0,001* -3,373
Toplam Yiiklenme (kg)
Sag 0,989 -0,013
Sol 0,840 -0,202
On Ayak Agirhk Oram (%)
Sag 0,036* -2,098
Sol 0,001* -3,292
Arka Ayak Agirhik Oram (%)
Sag 0,051 -1,950
Sol 0,000" -3,589
On Ayak Plantar Temas Yiizeyi (cm?)
Sag 0,174 -1,359
Sol 0,004* -2,898
Arka Ayak Plantar Temas Yiizeyi
(cm?)
Sag 0,000* -4,603
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Sol 0,000* -4,625

Toplam Plantar Temas Yiizeyi (cm?)
Sag 0,000* -3,566
Sol 0,000* -3,521

Maksimum Basing¢ (g/cm?)
Sag 0,000* 3,917

Sol 0,000* -4,053

Ortalama Basing (g/cm?)

Sag 0,000* -3,496

Sol 0,000* -3,860
*p<0.05 ** \Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilar testi ile yapilmistir.
6.5 Postiiral Stabilite

Katilimcilarin stabilometrik analiz verileri Tablo 6.5.1.’de yer almaktadir. Gozler agik
ve kapali olarak stabilometrik verilerden elde edilen parametrelerde; salinim uzunlugu,
elips yiizeyi, Delta X (laterolateral ortalama) ve Delta Y (anteroposterior ortalama)
verileri incelendi.

Tablo 6.5. 1. Katilimeilarin Ciplak Ayak, 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm Kamalarla
Stabilometrik Analiz Verileri

Stabilometrik Ciplak Ayak | 1cm Kama [2,5cm Kama |5cm Kama

Veriler
Ortalama=SS | Ortalama=SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS

Salinim
Uzunlugu | 672,062232.5 | (30 471921 5 |525,08+198,25 |613.73+207,85
(mm) 8
Elips
Gﬁzler Yuzeyi
Aok ; 746146401 |98,78+126,21 | 554744059  |89,18+67 43
¢l (mm?)
Delta X 110444506 [1201:936 |8.62+3.62 10,6645,33
DeltaY |11,25¢4451 |13.14+1023 |10,124503  |11,54555
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Salinim
Uzunlugu
(mm)

Elips
Yiizeyi
(mm?)

Gozler
Kapah

Delta X

Delta Y

692+271,53

125,76+203,2
4

12,37+16,8

13,69+12,23

645,71+225,4
1

84,89+122,55

11,66+13,53

12,64+10,31

569,66+184,48

74,62+49,39

13,39+11,86

14,32+12,75

631,66+182,28

66,78+45,48

10,85+5,43

12,55+7,19

Delta X: Laterolateral ortalama

Delta Y: Anterioposterior ortalama

Bireylerin ¢iplak ayak ile yapilan stabilometrik analizi ile 1 cm kama ile yapilan

stabilometrik analiz verileri arasindaki iliski Tablo 6.5.2.’de gosterilmektedir.

Bireylerin ¢iplak ayak ile ve 1 cm kama kullanilarak yapilan stabilometrik analiz

verileri karsilastirildiginda veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.5. 2. Katilimcilarin Ciplak Ayak ve 1 cm Kama ile Yapilan Stabilometrik
Analiz Verilerinin Tliskisi

Stabilometrik Verilerde Ciplak Ayak ile | P Degeri Z Degeri
1 ecm Kama Arasindaki Anlamhihk
Salinim Uzunlugu (mm) 0,412 -0,820
Gozler | Elips Yiizeyi (mm?) 0,855 -0,182
Agik | Delta X 0,585 -0,547
DeltaY 0,785 -0,273
Salinim Uzunlugu (mm) 0,873 -0,159
Gozler | Elips Yiizeyi (mm?) 0,750 -0,319
Kapali | Delta X 0,838 -0,205
Delta Y 0,820 -0,228

Delta X : Laterolateral ortalama

Sira Sayilan testi ile yapilmustir.

Delta Y: Anterioposterior ortalama ** Wilcoxon Isaretlenmis
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Bireylerin ¢iplak ayak ile yapilan stabilometrik analizi ile 2,5 cm kama ile yapilan
stabilometrik analiz verileri arasindaki iliski Tablo 6.5.3.”de gosterilmektedir.

Gozler agik ve kapali durumda salinim uzunlugu verileri arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,05).

Gozler acik ve kapali durumda elips yiizeyi, Delta X ve Delta Y arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5. 3. Katilimcilarin Ciplak Ayak ve 2,5 cm Kama ile Yapilan Stabilometrik
Analiz Verilerinin Iliskisi

Stabilometrik Verilerde Ciplak Ayak | P Degeri Z Degeri
ile 2,5 cm Kama Arasindaki
Anlamhhk
Salinim Uzunlugu (mm) 0,003* -2,938
Gozler | Elips Yiizeyi (mm?) 0,072 -1,799
Agk Delta X 0,158 -1,412
Delta Y 0,106 -1,617
Salinim Uzunlugu (mm) 0,032* -2,141
Gozler | Elips Yiizeyi (mm?) 0,927 -0,091
Kapali | Delta X 0,649 -0,455
DeltaY 0,882 -0,148
*p<0.05 Delta X: Laterolateral ortalama  Delta Y: Anterioposterior ortalama

** \Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilar testi ile yapilmstir.

Bireylerin ¢iplak ayak ile yapilan stabilometrik analizi ile 5 cm kama ile yapilan
stabilometrik analiz verileri arasindaki iliski Tablo 6.5.4.’de gosterilmektedir.

Bireylerin ¢iplak ayak ile ve 5 cm kama kullanilarak yapilan stabilometrik analiz

verileri karsilastirildiginda veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 6.5. 4. Katilimeilarin Ciplak Ayak ve 5 cm Kama ile Yapilan Stabilometrik
Analiz Verilerinin Iliskisi

Stabilometrik Verilerde Ciplak Ayak ile | P Degeri Z Degeri
5 em Kama Arasindaki Anlamhihk
Salinim Uzunlugu (mm) 0,227 -1,207
Gozler | Elips Yiizeyi (mm?) 0,305 -1,025
Acik | Delta X 0,927 -0,091
Delta Y 0,891 -0,137
Salinim Uzunlugu (mm) 0,616 -0,501
Gozler | Elips Yiizeyi (mm?) 0,387 -0,865
Kapal | Delta X 0,509 -0,660
Delta Y 0,891 -0,137

Delta X: Laterolateral ortalama  Delta Y: Anterioposterior ortalama

** \Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilari testi ile yapilmastir.
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7. TARTISMA

Insanoglunun bipedal durusa evrilmesiyle birlikte viicut agirlik merkezinin yeri
de degismistir. Viicut agirlik merkezi ile birlikte ekstremitelerin sahip oldugu kinetik
zincir olugmustur. Viicut segmentlerinden herhangi birinde meydana gelen
deformiteler kinetik zincir araciligiyla biitiin viicut dizilimini etkilemektedir. Viicut
dizilimini diizeltmek amaciyla konservatif tedavi olarak ortezlere basvurulabilir. En
distaldeki ekstremiteye uygulanan bir ortez pargasi bile viicut dizilimini diizelterek yer
tepkime kuvvet vektoriiniin biyomekaniksel olarak gegmesi gereken yerden gegmesini
saglayabilir. Bu dogrultuda ¢alismamizda genu rekurvatumu olan bireylerde 1cm, 2,5
cm ve 5 cm yliksekligindeki topuk kamalarinin plantar basing analizi ve postiiral

stabilite iizerine anlik etkisini incelemek amaglandi.

Alt ekstremite dizilim bozukluklarinda cinsiyet farklarinin incelendigi birgok
calisma mevcuttur. Nguyen ve Shultz (49) tiniversitede okuyan 100 saglikli bireyin
statik alt ekstremite dizilimini klinik 6l¢timler ile cinsiyet farkliliklarini incelemisler
ve kadinlarin erkeklere gore ortalama daha fazla genu rekurvatum agisi, anterior pelvik
tilt, uyluk i¢ rotasyonu, diz valgusu oldugunu agiklamislardir. Ariumi ve
arkadaglarinin (138) 45 saglikli yash bireylerde dik durus pozisyonda 3D yontemiyle
alt ekstremite dizilimini inceledikleri ¢alismada sagital diizlemde ekstansiyon ve
fleksiyon agisini degerlendirdiklerinde kadinlarda erkeklere gore daha fazla genu
rekurvatum oldugu tespit edilmistir. Karukunchit ve arkadaslarinin (139) Tayland’da
2015 yilinda yaglar1 18-60 arasinda degisen 249 piring lreticisinin alt ekstremite
dizilim bozuklugunun yaygmnhgini ve risk faktorlerini incelemisler ve kadin
cinsiyetinin genu rekurvatum, anormal Q agist ve tibiofemoral eklemde anormal
dizilim riskini ve yayginligin arttirdigi bulunmustur. Medina ve arkadaslarinin (140)
alt1 alt ekstremite dizilimi igin cinsiyet farkliliklarini ve normal degerleri
karsilastirdiklar1 calismada 118 saglikli geng yetiskini degerlendirmisler ve erkeklere
ve normal degerlere gore kadinlarda daha fazla genu rekurvatum, kuadriseps ve
femoral anteversiyon agisi ve anterior pelvik tilt oldugu belirtilmistir. incelenen
caligmalar sonucunda, genu rekurvatumun kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu

sOylenebilir. Bu nedenle ¢alismamizda saglikli kadinlar dahil edildi.
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Yapilan ¢aligmalarda sosyodemografik faktorler ve spor aktivitelerinin diz
dizilimini etkileyen etmenler olarak diisiiniilebilecegi belirtilmistir (141). Nia ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada viicut kitle indeksinin artmasi alt ekstremiteye
ozellikle de dizlere binen yiiklenmeyi arttirdigi ayni zamanda dizdeki deformiteler igin
de biiyiik bir risk faktdrii oldugu sonucuna varildi (142). Calismamizda VKI degerleri
ortalama “normal kilolu” olarak nitelendirilmektedir. Arora ve arkadaslar1 (143) viicut
kitle indeksi ile sirt ve hamstring kas gruplarinin esneklik iligskisini degerlendirdikleri
calismada, viicut kitle indeksi ile kas esnekligi arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
Cristobal ve arkadaslarinin (144) aktif kadinlarda viicut kitle indeksi ve esneklik
iligkisi incelenmis, Arora ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglarinin aksine diisiik viicut
kitle indeksine sahip kadinlarda esnekligin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yapilan
calismalarda geng yetiskinlerde hareketsizlik ile birlikte viicut kitle indeksinde artig ve
kas gruplarinda esneklik azalmasi goriilmektedir. Biz de ¢alismamizin da bir sonucu
olarak fiziksel aktivitenin 6zellikle alt ekstremite anatomik yapilarini etkileyerek viicut
biyomekanigini degistirdigini diisiinmekteyiz. Literatiirdeki calismalara paralel olarak
calismamizda da genu rekurvatum ile fiziksel aktivite diizeyi ve esneklik arasinda

anlamli sonug elde edilmistir.

Diz eklemindeki laksitenin fiziksel aktivite ile artig1 ve genu rekurvatumun da
risk faktorii oldugu bildirilmistir (145). Shultz ve arkadaglar1 (145) alt ekstremite
dizilimi ve On diz eklem laksitesi arasindaki iligkiyi incelemisler ve genu
rekurvatumda ve navikiiler diismede 6n diz laksitesinin en fazla etkiye sahip olacagi
belirtilmistir. Kramer ve arkadaslar1 (146) 6n ¢apraz bag yaralanmasi dykiisii olan 33
geng yetiskin kadin ve diz yaralanmasi1 oykiisii olmayan 33 kontrol grubunun dahil
edildigi calismada On capraz bag hasar1 dykiisii olan kadinlarda artan laksite, genu
rekurvatum ve azalmis iliotibal bant esnekligi risk faktorii olarak bulunmustur ve ayak
bilegi deformite dykiisii ile 6n ¢apraz bag yaralanma Oykiisii arasinda da anlaml iligki
oldugu tespit edilmistir. Diizgiin ve Baltaci (147) 13-17 yaslar1 arasindaki diizenli
olarak spor yapan ve yapmayan 80 kiz ve 80 erkek adolesanlar1 yas, cinsiyet ve
esneklik test sonuglarina gore degerlendirdiklerinde en esnek grup tiim adolesanlar
i¢cinde spor yapan kizlar olarak bulunmus ve fiziksel aktivitenin azalmasinin esnekligin
azalmasina zemin hazirlayacagi bildirilmistir. Bains ve arkadaglarinin (54) 2019

yilinda yaglart 40-60 arasinda olan 400 saglikli goniilli yetiskin yash popiilasyonda
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yaptiklar1 kesitsel aragtirmada diz hiperekstansiyonun sikligini incelemisler ve
katilimcilarin yaklasik %38'inde esneklik sinirlamast ve %38'inin % 90'inda diz
hiperekstansiyonu tespit edilmistir. Yapilan calismalarda bizim ¢alismamiza benzer

olarak genu rekurvatum ile esneklik arasinda anlamli bir iligski bulundu.

Calismamizda katilimeilarin %21,4°1 inaktif grupta, %64,3’ minimal aktif
grupta ve %14,3’1 cok aktif grupta oldu. Giinliimiizde 6zellikle geng eriskinlerde
fiziksel inaktivite ve minimal aktivite biiyiik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve
aktivite diizeyinin azalmaktadir. Bunun nedenlerinden c¢alisma hayati ve teknolojik
gelismeler sayilabilir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde Vaizoglu ve arkadaglarinin
(148) c¢alismasinda 249 geng eriskinde fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugu
sonucu agiklanmustir. Saver ve arkadaslarinin (149) IPAQ kullanarak fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendirdigi 1097 {iniversite Ogrencisinin katildigi ¢alismanin
sonucunda, 6grencilerin %18’inin ¢ok aktif, %68’ inin minimal aktif, %15’inin inaktif
seviyede oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin iiniversite 6grencilerinin  oldugu
calismamiza da benzer olarak fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugu
gorilmektedir. Bunun sebebinin Ogrencilerin 6zellikle ders calisirken fiziksel
aktivitelerine dikkat etmediklerinden ve oturma pozisyonunda c¢ok fazla zaman
gecirdiklerinden kaynaklandigini diigiinmekteyiz. Geng ve arkadaslarinin (150) 2011
yilinda cinsiyet farkliliklarinin fiziksel aktivite ile iligkisini inceledikleri ¢alismada
erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kizlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Tungay ve Yeldan (151) 20-65 yaslar1 arasinda 125 bireyin fiziksel aktivite diizeyi ile
muskuloskeletal problemler arasinda iliski olup olmadigini IPAQ-kisa form ile
degerlendirdikleri ¢alismada sadece diz agrisi ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda
iliski bulunmus ve diz agris1 olan bireylerin fiziksel aktivite seviyesi yiiksek olarak
tespit edilmistir. Bu durumun sebebi olarak dizin anatomik yapisi ve fiziksel olarak

aktif bireylerin spora bagli yaralanmalara daha yatkin olmalar1 diislintilm{istiir.

Genu rekurvatumda dizilimin diizeltilmesi ve kontrol altina alinmas1 amaciyla
uygulanmakta olan farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Konservatif tedavi bu
yontemlerden biridir. Fizyoterapi uygulamalari ile ortez uygulamalarinin bu yontemin
temelini olusturdugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (152). Boudarham ve arkadaslari
(10) genu rekurvatumu olan 11 hemiplejik hastaya KAFO ile birlite ve KAFO olmadan

yiiriiyiis analizi yaptiklarinda, KAFO kullaniminin genu rekurvatumu olan hemiplejik
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hastalarda durus fazi sirasinda diz hiperekstansiyonundaki azalmaya ve yiiriiyiis
dongiisiiniin her iki fazinda paretik ayak bilegi dorsifleksiyonundaki artistan dolay1
kadans, adim uzunlugu ve paretik olmayan adim uzunlugunu gelistirerek ylriiyiis
hizini arttirdigi gézlemlenmistir. Requier ve arkadaslar1 (153) genu rekurvatumlu 27
hastayla yaptiklar1 calismada KAFO kullaniminin, hastalarin tanilarina bakilmaksizin
acty1 azaltmada ve agriy1 hafifletmede etkili bir yol oldugu bulunmustur. Appasamy
ve arkadaslar1 (152) 22 hemiparetik yetiskin bireyde botulinum enjeksiyonu, AFO+
topuk kamasi, posterior stoplu AFO + topuk kamasi, offset diz eklemli KAFO iceren
cok sayida ortez miidahalesinin etkinligini incelediklerinde = Botulinum
enjeksiyonunun, modifiye AFQO'larin ve topuk kamalarinin ortak miidahalelerin genu
rekurvatumu iyilestirdigi ve cerrahi miidahalelere duyulan ihtiyac1 azalttig
bildirilmistir. Calismalardan yola ¢ikarak statik dik durusta ve yiiriime esnasinda dizin
asir1 hiperekstansiyonunun kontroliine yardimeir olmak i¢in, inme sonrasi genu
rekurvatumlu bireylerde orteze topuk kamasi eklemek ortezin etkinligini arttirdigini

gostermistir.

Topuk kamasi topugun yiiksekligini, ayakkabinin sagladig: yiikseklikten daha
fazla arttirabilen bir ortez pargasidir ve viicut biyomekanigini bozan patolojilerde
konservatif tedavinin bir pargasi olarak recete edilebilir ve ayn1 zamanda faydalarina
ragmen, topuk yiiksekliklerinin artmasi dik durusta ve yiiriime sirasinda belirli alt
ekstremite biyomekanik ve kas fonksiyon parametrelerini etkileyerek viicudun
dengesini bozabilir (154). Owen genu rekurvatum deformitesinin engellenmesi i¢in,
zemin eksenine gére meydana gelen tibia egim acisinin 6nemine dikkat ¢ekmis ve
caligmanin sonuglarina bakildiginda topuk kamalarinin kullanilmasi ile yer tepkime
kuvvet vektoriiniin diz eklemi ortasindan ge¢cmesini saglayarak, hiperekstansiyona
giden diz iizerinde meydana gelen ekstansér momentini optimize edilebilecegi
savunulmustur (155,156). Bu calismay1 destekler nitelikte olan Condie ve Meadows’1n
(157) yapt1g1 calismada da kama veya yuvarlatilmis topuk desteklerinin diz tizerindeki
ekstansor momenti azaltmak amaciyla kullanilabilecegini 6ne siiriilmiistiir. Zhang ve
arkadaslar1 (158) 20 saglikli erkekte topuk kamalarinin ark destegi ile optimize edilmis
tasariminin, plantar basinci azalttigini inceledikleri ¢calismada optimize edilmis topuk
kamasinin daha iyi biyomekanik performansa sahip oldugu, sadece ayakkabi ve topuk

kamasi ile basing farkina bakildiginda ayagin 6n ve orta kisminda basing degisikligi
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goriilmedigi ancak topuk kamasinin topuktaki basing dagilimini azalttig1 bildirilmistir.
Valentini ve arkadaslar1 (159) yaslar1 20-35 arasinda olan 14 saglikli bireyin 1 cm ve
2 cm yiiksekliginde topuk kamalarinin yliriiylis dongiisiine etkisinin optokinetik
analizini yapmislar ve 2 cm'lik topuk kamasinin daha kontrollii agirlik aktarimin
sagladigi, yliriiyiis dinamigini etkiledigi, enerji tilketimini azaltarak, tibiotarsal ve diz
eklemine dahil olan kaslar i¢in koruyucu bir etkiye sahip oldugu diisliniilmiistiir.
Calismamizin bulgularina gore plantar basing ve postiiral stabilite verilerinde 2,5 cm
kamanin etkin oldugu sonucuna varilmistir. Katilimecilardan alinan geri dontisler 2,5
cm yliksekligindeki kama ile dizlerindeki agirlik hissinin azaldigi ve daha rahat

hissettikleri yoniinde olmustur.

Hessas ve arkadaslar1 (160) 2016’da yaptiklar1 calismada topuk kama
malzemelerinin sertliginin postiire ve yiiriiyiis paternine olan etkisini arastirdiklarinda
cok sert malzemenin kiitle merkezinin anterior-posterior yonde yer degistirmesinde
onemli bir fark bulamamislar ancak orta sertlikteki kamada topukta en yiiksek basing
degerleri ortaya ¢ikmistir. Metatarsal bolgedeki tepe basincinda, malzeme sertligi
acisindan farlilik bulunmamistir. Zhang ve Li (90) yaptiklar ¢alismada yas ortalamasi
21,6 olan 17 saglikli yetiskin erkege sadece ayakkabi, ayakkabi + 16 mm topuk
kamasi, ayakkab1 + 25 mm kama, ayakkab1 + 34 mm kama, ayakkab1 + yumusak topuk
kamas1 ve ayakkab1 + sert topuk kamasi kullandirilarak topuk kamalarinin yiirtime
esnasinda medial-lateral yonde plantar basinca ve basing merkezine anlik etkisini
incelemisler ve yumusak malzemelerin desteginin yetersiz olmasi ve sert
malzemelerin de tolerasyonunun az olmasi dinamik denge kontroliinii bozdugunu, bu
nedenle iyi destek saglayan ve elastik 6zelliklere sahip malzemelerden yapilmig bir
topuk kamasi hem ayakkabi konforunu hem M-L stabiliteyi arttiracagi sonucuna
varilmistir. Yapilan calismalar1 destekler nitelikte ¢alismamizda kama malzemesi

olarak 30 shore’luk orta sertlikte EVA kullanilmistir.

Pedobarografik Ol¢timler pek ¢ok calisma tarafindan arastirilmistir ve buna
bagl olarak da en uygun ayakkabi belirlenmesine de katki saglanmistir. Gerber ve
arkadaglar1 (161) yiiksek topuklu giyme aligkanlig1 olan yaslar1 18-30 arasindaki 53
saglikli gen¢ kadmi degerlendirmeye almis ve ¢iplak ayak ve yliksek topuklu
ayakkabilar giyerken, gozler acik ve gozler kapali durumda yiiksek topuklu ayakkabi

kullaniminin statik dengeyi degistirdigini, gozler kapaliyken gozler agik duruma gore
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salinimin arttig1 tespit edilmistir. Li ve arkadaslar1 (162) yaptiklari caligmada 24 yasl
kadin1 ayakkabi i¢i Pedar® sisteminin kullanarak hem statik hem de dinamik olarak
degerlendirdiler ve dokulu mekan i¢i ayakkabilarinin giyilmesinin postiiral salinimda,
Ozellikle yiiriime sirasinda medial-lateral yonde 6nemli bir azalma sagladig1 sonucuna
varilmigtir. Wulf ve arkadaglar1 (163) topuk kamalarin ayakkabili yiiriiyiiste asil
tendonunun yiiklenmesine etkisini inceledikleri ¢alismada kamanin tendon i¢indeki
gerginligi azalttigi, kamanin asil tendon bozukluklarinin rehabilitasyonunda klinik
kullaniminin siirdiiriilebilecegi bildirilmistir. Ho ve arkadaslar1 (164) yaptiklar
calismada yas ortalamalar1 25+3,1 olan 11 saglikli kadinda 1,27 ¢cm, 6,35 cm ve 9,53
cm ‘lik topuk yiiksekliginde 3 farkli ayakkabinin yiirlime sirasinda patellofemoral
eklem yiikiinii artirip artirmadigini arastirmislar ve g¢alismanin sonucunda topuk
yiiksekligi arttikca daha yiiksek diz ekstansor momentleri ve diz fleksiyon acilari
nedeniyle eklem reaksiyon kuvvetindeki artistan patellofemoral eklem stresinin
belirgin sekilde arttigi bulunmus ve topuk yiiksekliginin artmasinin patellafemoral
agriya neden olabilecegi kanisina varilmistir. Ayakkabi aliskanliklarinin da postiiral
stabiliteyi ve plantar basinci etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle ileride
yapilacak calismalarda ayakkabi kullanim aligkanliklarinin da g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekebilir.

Postiiral salinimin ¢ocukluk caginda artarken yetiskinlik caginda azaldigi,
postiiral stabilitenin arttig1 ve tekrar yashlik doneminde artig1 yapilan ¢aligsmalarla
bildirilmistir (165). Saglikli bireylerde bile yas ilerledik¢e ayakta durma pozisyonunda
viicut sagital dizilimi bozulmaya baglar (166). Patti ve arkadaslarinin yaptiklari
gozlemsel ¢alismada Avrupa'da yasayan yaslar1 7-86 arasinda olan 914 saglikli bireyin
postiiral stabilite ve dengeleri FreeStep v.1.0.3 yazilimli FreeMed pedobarografi cihazi
(Sensor Medica, Guidonia Montecelio, Roma, Italya) ile ol¢iilmiis ve sagital
diizlemdeki salinimlarin yas ilerledikge arttigi tespit edilmistir (167). Chae ve
arkadaglar1 (102) yaptiklar ¢calismada 80 bireyin genu rekurvatum valgum ve varum
deformitelerinin statik ve dinamik postiiral stabiliteye etkilerini arastirdiklari
calismada, bizim ¢alismamizin aksine anterioposterior stabilitede genu rekurvatum ile
diger gruplar arasinda 6nemli farkliliklar gozlendigi, ancak mediolateral ve diger
stabilite indekslerinde fark olmadigi sonucuna varilmistir. Pashnameh ve arkadaslar
(168) 2014 yilinda Dorud Islamic Azad Universitesinde yaslar1 18-24 arasinda olan 42
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kiz 6grencide alt ekstremite deformiteleri ile statik ve dinamik denge arasindaki
iliskiye baktiklarinda genu rekurvatum ile statik ve dinamik denge arasinda anlamli
iliski bulunamamistir. Siqueira ve arkadaslar1 (169) c¢alismaya yas ortalamalar
22,7+3,2, VKI 20,3+1,5 olan 23 saglkli diz hiperekstansiyonu olan kadmi dahil
etmisler, ¢iplak ayak gozler acik ve kapali durumda ve foam iizerinde gozler agik ve
kapali durumda 30 sn test ettiklerinde diz hiperekstansiyonunun postiiral degisim
arttikca esnek bir egilim gosteren gecici bir durum oldugu ortaya konmustur. Bu
calisma ile diz hiperekstansiyonunu, dogru dizilimi saglamak ve hiperekstansiyona
bagli yaralanmalar1 6nlemek igin, ayakta dik durus pozisyonunda postiiral stabilitenin
dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir. 2018 yilinda Hasting ve arkadaslar1 (170)
Parkinson hastalig1 olan bireylerde topuk kamasinin postiiral stabilite iizerine etkisine
bakmislar ve topuk kamasi ile plantar fleksiyon kontraktiiriine uyum saglamanin
postiiral dizilimi ve stabiliteyi O6nemli Ol¢lide artirdigi, ancak katilimcilarin
fonksiyonel seviyelerini azalttig1 belirtilmistir. Biz de calismamizda bireylere postiiral
diizeltme amaciyla 2,5 cm kamanin Onerilmesinin daha saglikli olacagin

diistinmekteyiz.

Yazdani ve arkadaglar1 (116) 10 genu rekurvatumlu ve 11 saglikli kadinin
normal ylriiylls swrasinda maksimum basincin  karsilagtirllmasini  yaptiklar
calismalarinda rekurvatum deformitesinin, zemin reaksiyon kuvvetinin hizalanmasini
degistirerek yiiriiyiis sirasinda maksimum plantar basinci degistirebilecegi ve bu
degisikliklerin alt ekstremite kaslarinin islevini etkileyebilecegi ve yliriiylis seklini
degistirebilecegi  bildirilmistir. Bu nedenle, genu rekurvatumlu bireylerde
rehabilitasyon programlarinin etkinliginin planlanmasi1 ve degerlendirilmesinde
dinamik plantar basing dagiliminin degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Yapilan caligmalarda viicut kitle indeksinin artisinin ayak dizilimini de degistirerek
plantar basing dagilimini ve stabiliteyi etkiledigi sonucuna varilmistir (171).Y1ilmaz ve
arkadaslar1 (172) VKI’ nin plantar basing dagilimia etkisini arastirmis ve 21 kisi de
VKI ile plantar basing dagilimi arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir
Lalande ve arkadaglar1 (173) yaptig1 18-83 yas arasi, 168 saglikli bireyin dahil oldugu
calismada VKI ile plantar yiizeye diisen maksimum basing arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Aydin ve arkadaslar1 (174) eklem hareket agiklili§inin artmasi ile

ayagin statik ve dinamik yiikleme paterni iizerine etkilerini arastirmak igin 18-30
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yaslar1 arasindaki 70 kadini dahil ettikleri kesitsel arastirmada, eklem hareketliligi
artmasi sonucu sag ayak altinda statik ayak yliklemesinin anlamli derecede arttig1
bulunmus ve bunun nedeninin dominant ayaktan kaynaklandigi diisiintilmiistir.
Cardoso ve arkadaslar1 (117) genu rekurvatumlu hemiparetik hastalarda diz ortezi
kullanimu ile yliriiyiis egitiminin plantar basing dagilimi lizerine etkilerini inceledikleri
calismada yiiriiylis egitimlerinden sonra ortez kullanimi, yilirimenin durus fazinda,
paretik 6n ayaktaki basinci azaltmis, arka ayaktaki basinci arttirmis ve bu yiirliyiiste

simetrinin saglandigi bildirilmistir.

Vermand ve arkadaslari (175) 2019 yilinda 48 geng¢ kosucuyla yaptiklar
calismada metatars baslarinin arkasina yerlestirilen ortez pargalarinin postiir, plantar
basing ve viicut segmentlerinin pozisyonuna etkisine bakmislar ve bu ortez
parcalarinin ayagin plantarindaki propriyoseptif duyuyu degistirdigi ve ayakta dik
durma pozisyonunu korurken basing merkezinin yer degistirmesine neden oldugu ve
bu degisikliklerin 6n ayak altinda daha diisiik bir plantar basing olusturdugu sonucuna
varilmistir. Cerezci ve arkadaslari (55) 20 Olimpik Yelken sporcusunda plantar basing
ile stabilite-koordinasyon arasindaki iliskiyi incelemisler ve gozler agik ve kapali
durumdayken stabilite ile statik durusta maksimal basing dagilim1 ve temas yiizeyi ve
yine statik durusta her iki ayaktaki ortalama basin¢ dagilimi arasinda anlamli iligki
bulundu ve stabilitenin artmasiyla yiik miktar1 azalirken, koordinasyonun artmasiyla
etkiyen yiik miktarinin azaldigi sonucuna varilmistir. Jin ve arkadaslart (176)
Footscan® basing plakasi ile yaptiklar1 30 saglikli erkek katilimciyr dahil ettikleri
caligmada. ark destekli 3D ile yapilmis topuk kamasimin ayak basincit dagilimini
lyilestirdigi ve stabiliteyi arttirdigi gosterilmis ancak bu ¢aligmanin ¢iplak ayak ile de
degerlendirme yapilmamasi caligmanin eksik yonii olarak diisiiniilmektedir.
Barcellona ve arkadaslari (177) tekwando sporunun postiirografik parametrelere
etkileri ve yaralanmaya kars1 6nlemler tizerine yaptiklari vaka ¢alismasinda sporculari
Sensor Medica® (Guidonia Montecelio, Roma, Italia) ve freeStep® yazilimiile belirli
araliklarla 3 kere test yapmislar ve stabilometrik parametreler hem ilk hem de son
testte iyi bir denge ve postiiral kontrol, pedobarografik parametrelerde de, ilk testte
sol ayak % 54 - sag ayak% 46 ve ikinci testte sol ayak% 45 - sag ayak% 55 sol ve sag
ayak arasinda fizyolojik bir ylik basinct dagilimi oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiirdeki ¢alismalarin aksine plantar basing ve stabilitede anlik etki incelenmistir.
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lleride yapacagimiz c¢alismalarda dinamik analiz yaparak kamalarin etkisini

degerlendirmeyi diistinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonlari kamalarin sadece anlik etkilerine bakilarak statik
basing ve stabilometrik analiz parametrelerinin degerlendirilmesi, dinamik analizin

yapilmamasi ve uzun donem etkilerine yer verilememis olmasidir.

Ileride yapilacak galismalarda genu rekurvatumla birlikte anterior pelvik tilt, Q
acisi, femoral anteversiyon gibi alt ekstremite dizilimlerininde degerlendirilmesi
uygun olacaktir. Kama kullaniminin daha uzun siireli olarak, daha fazla katilimciyla,
acidaki degisim arasindaki iliski ve kontrol grubu ile karsilastirma yapilarak
yorgunluk, fonksiyonel durum degisiklikleri de g6z 6niinde bulundurularak inceleme

yapilabilecegi gorlisiindeyiz.

Klinik a¢idan bu ¢alisma, kamanin genu rekurvatum agisina etkisini ve bu
etkinin plantar basing dagiliminda ve stabilitede meydana gelebilecek degisimleri
yansitmaktadir. Sonuglar saglikli bireylerde 2,5 cm kama kullaniminin rekurvatum
acisin1 degistirdigini ve plantar basing dagiliminda degisikler meydana geldigini

gostermistir.
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8. SONUC

Farkli yiikseklikteki topuk kamalarinin genu rekurvatumu olan kadinlarda anlik

postiiral stabilite ve plantar basing parametrelerindeki degisim sonuglarini

inceledigimiz ¢alismamizda asagidaki sonuglara ulasildi:

1.

Rekurvatum ile esneklik test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu.

Rekurvatum ile fiziksel aktive diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
tespit edildi.

Katilimcilarin ¢iplak ayak ve 1 cm kama ile statik plantar basing analizleri
karsilastirildiginda; sag ve sol 6n ayak ve arka ayak temas yiizeyi, sol on ve arka
ayak ytiklenme, sol 6n ve arka ayak agirlik orani ve sag ayak maksimum basing
verileri arasinda istatiksel olarak fark saptandi, sag on ve arka ayak yiiklenme, sag
on ve arka ayak agirhik orani, sag ve sol ayak total temas yiizeyi, total yiiklenme,
ortalama basing ve sol ayak maksimum basing verileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriildii.

Katilimcilarin ¢iplak ayak ve 2,5 cm kama ile statik plantar basing analizleri
karsilastirildiginda; sag ve sol 6n ayak ve arka ayak yiiklenme, 6n ayak ve arka
ayak agirlik orani, arka ayak temas yiizeyi, total temas yiizeyi, ortalama basing,
maksimum basing ve sol 6n ayak temas yiizeyi verileri arasinda istatiksel
olarak anlamli degisiklik bulundu ve 1 cm kama kullanimina gére basing
degerleri azalmistir, sag on ayak temas yiizeyi, sag ayak ve sol ayak total
yiiklenme verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik tespit
edilmedi.

Katilimcilarin ¢iplak ayak ve 5 cm kama ile statik plantar basing analizleri
karsilastirildiginda sag ve sol 6n ayak ve arka ayak yiiklenme, 6n ayak agirlik
orani, arka ayak temas yiizeyi, total temas yiizeyi, ortalama basing, maksimum
basing, sol 6n ayak temas yiizeyi ve arka ayak agirlik orani verileri arasinda
istatiksel anlamli fark tespit edildi ancak 2,5 cm kamaya gore fark azdi, sag on
ayak temas yiizeyi, arka ayak agirlik orani, sag ayak ve sol ayak total yiiklenme

verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
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6. Bireylerin ¢iplak ayak ve 1cm ile 5 cm kama kullanimi durumunda yapilan
stabilometrik analiz verileri karsilastirildiginda veriler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi.

7. Bireylerin ¢iplak ayak ve 2,5 cm kama ile yapilan stabilometrik analiz verileri
karsilastirildiginda gozler acik ve kapali durumda salinim uzunlugu verileri
arasinda istatiksel anlamli degisiklik bulundu fakat aradaki fark fazla degildi,
gozler agik ve kapali durumda elips yiizeyi, Delta X ve Delta Y arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmedi.
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10.EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin  Adi: Genu Rekurvatumlu Kadinlarda Modifiye Edilmis Topuk
Kamalarinin Stabiliteye Etkisi

Katildigiiz bu arastirma, bilimsel bir arastirma olup, *° Genu Rekurvatumlu
Kadinlarda Modifiye Edilmis Topuk Kamalariin Stabiliteye Etkisi > konusundadir.

Viicut segmentlerinden herhangi birinde meydana gelen degisiklik biitiin viicut
segmetlerini etkiler. Bu ¢aligmada diz ekseninin viicudun normal hattindan daha geride
olmasi olarak tanimlanan genu rekurvatumun ayak tabanina uygulanacak topuk
kamastyla diizelebilecegi fikrinden yola c¢ikarak, genu rekurvatumlu kadinlarda
modifiye edilmis topuk kamalarinin stabiliteye etkisini aragtirmak amag¢lanmaistir.

Ad, soyad, boy, kilo, sigara, alkol kullanimi gibi kisisel bilgileriniz yiiz ylize
konusularak sorulacaktir.

Boy uzunlugu ayakkabisiz ve mezura ile, beden agirligi ise katilimeida uygun giysiler
varken dijital tart1 ile 6lgiilerek belirlenecektir. Beden kiitle indeksi (BKI), beden
agirhigmin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesi ile hesaplanacaktir.

Dizinizin viicudun normal hattindan daha geride olmasi sebebiyle olusan agilasmay1
O0lcmek icin College des Jeunes Orthopedistes (CJOrtho) Mobil Uygulamasi
kullanilacaktir. Bu 6l¢tim her iki diziniz iginde iki sekilde yapilacaktir. Kalga, diz ve
ayak bileginizin belli yerlerine marker denilen belirtegler yapistirilacaktir. Ik dlgiim
yapilirken ¢orap olmadan ayak ¢iplak olacak sekilde yandan ayakta durus fotografiniz
cekilecektir. Ikinci &lgiim yapilirken her iki ayagmizin da altina yerlestirecegimiz
farkli yiikseklikte cilde bir zarari olmayan malzemeden yapilmis topuk yiikseltileri
olacaktir ve dl¢limler ayr1 ayr1 yapilacaktir.

Kalga, diz ve ayak bileginizdeki esnekligi 6l¢mek icin esneklik testleri mezura ve
manuel gonyometre ile yapilacaktir.

Plantar basing analiziniz ve postiiral dengeniz Sensor Medica Maxi cihaziyla statik
olarak &lgiilecektir. Olgiimler yapilirken her iki ayaginizin da altina yerlestirecegimiz
farkl1 yiikseklikte cilde bir zarari olmayan malzemeden yapilanmis topuk yiikseltileri
olacaktir ve 6l¢limler ayr1 ayri yapilacaktir.

Fiziksel aktivite diizeyiniz i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form
yapilacaktir.

Yapilan 6l¢tim ve degerlendirmeler yaklasik 30-40 dakika siirecektir.
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Bu c¢alismaya katilmak size maddi ve manevi olarak hicbir zarar vermeyecektir.
Katilim kisinin rizasi ile olacaktir.

Calismada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve
etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismayr birakma hakkiniz vardir.
Ayrica arastirmaci da katilimciyr ¢alisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ndaki goniilliiye arastirma yapilmadan once
verilmesi gereken tiim agiklamalar1 okudum. Konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili bana yazili ve sozlii agiklama asagida ad1 belirtilen Prostetist — Ortotist tarafindan
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekgeli olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

GONULLUNUN:

Adi- Soyadi:
Tel:

Adres:
imza:

ARASTIRMA YAPAN ARASTIRMACININ:

Adi-Soyada:
Tel:

Adres:
Imza:

Tarih:
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EK-2: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

AD - SOYAD :
YAS:

CINSIYET: Kadin D Erkek D

BEDEN AGIRLIGI : .......... kg

BOY D m

BEDEN KUTLE INDEKSI (BKI): .............. kg / m?

SIGARA KULLANIMI Yok L1 varl]

ALKOL KULLANIMI - Yok L] varl]
HASTALIK . Yok varl
OZGECMIS

SOYGECMIS

KULLANILAN iLAC - vok[ ] varl

GUNLUK ORTALAMA EGZERSIZ SURESI : ............ saat / dakika
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EK-3: DEGERLENDIRME FORMU

AD - SOYAD:

o
I~

REKURVATUM ACISI :

CIPLAK AYAK:

1 CM KAMA:

2,5 CM KAMA:

5 CM KAMA:

RIGHT FOOT  LEFT FOOT

L —— Jl. " |
|
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ESNEKLIK TESTLERI:

7o

I

HAMSTRING UZUNLUGU:

QUADRICEPS FEMORIS ve
KALCA FLEKSORLERI:

KALCA
HIPEREKSTANSIYONU:

KALCA ABDUKSIYONU:

AYAK BILEGI
DORSIFLEKSIYONU:

AYAK BILEGI
PLANTARFLEKSIYONU:
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EK-4: ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE TESTI

Hastanin Ad1 — Soyadi: Tarih:

Bu ankette son 7 giin icerisinde fiziksel aktivite sirasinda harcanan zaman hakkinda
sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile
her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir
yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya
spor gibi aktiviteleri diisliniin.

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin.

1. Son bir hafta iginde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz?

o Haftada ....... Gilin
e Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya geginiz. )

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?
o Giinde ....... Saat
o Giinde ....... Dakika
o Bilmiyorum / Emin degilim.

Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢
gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiriime harig.)

o Haftada ...... Gilin
e Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( 5.soruya ge¢iniz. )

4. Bugiinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?
o QGinde........ Saat
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o Ginde........ Dakika
o Bilmiyorum / Emin degilim.

Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek ge¢irdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Son bir hafta i¢inde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz gilin say1s1
kactir ?
o Haftada......... Giin
e Yiiriimedim. ( 7. soruya geg¢iniz. )

6. Bugilinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz ?
o Giinde....... Saat
o Giinde....... Dakika

e Bilmiyorum / Emin degilim.

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisitken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
o Giinde Saat

o G@Giinde Dakika

e Bilmiyorum / Emin degilim.
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11. ETiK KURUL ONAYI
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