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ÖZET 

Varol. F. Ayak İntrinsik Kas Kuvvetinin Denge ve Fonksiyonel Performans ile 

İlişkisinin İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Protez-Ortez ve Biyomekani Programı Doktora Tezi, Ankara, 2020. Bu 

çalışmanın amacı ayak intrinsik kas kuvvetinin denge ve fonksiyonel performans ile 

ilişkisini incelemekti. Çalışmaya 18-36 yaş aralığında, yaş ortalaması 25,99 ± 4,4 yıl 

olan, 39 Kadın 41 Erkek olmak üzere toplam 80 sağlıklı genç birey alındı.  Abduktor 

hallusis, fleksor hallusis brevis, fleksor digitorum brevis, fleksor digiti minimi kas 

kuvvetleri dijital hand-held dinamometre ile ölçüldü. Denge değerlendirmeleri 

Biodex-BioSway™ ile gerçekleştirildi. Bireylere; Postüral Stabilite Testi, Stabilite 

Limiti Testi ve Modifiye Sensori Organizasyon Testi (MSOT) uygulandı. 

Fonksiyonel performans değerlendirmeleri dikey sıçrama testi ve tek ayak öne 

sıçrama testi ile gerçekleştirildi. Elde edilen kas kuvveti verileri ile denge ve 

fonksiyonel performans verilerinin ilişkisine Pearson korelasyon analizi ile bakıldı. 

Dominant ayak fleksor hallusis brevis kas kuvveti ve dominant olmayan ayak fleksor 

digitorum brevis, fleksor digiti minimi kas kuvvetleri ile gözler kapalı-yumuşak 

zemin MSOT sonuçları arasında anlamlı korelasyon bulundu (sırasıyla, r: 0,240, r: 

0,270 r: 0,262; p<0,05). Ancak Abduktor hallusis, fleksor hallusis brevis, fleksor 

digitorum brevis, fleksor digiti minimi kas kuvvetlerinin dengenin alt 

parametrelerinden olan gözler açık-sert zemindeki Postüral Stabilite Testi, Stabilite 

Limiti Testi ve MSOT sonuçları ile anlamlı ilişkisine rastlanmadı. Her iki ayak 

Abduktor hallusis kas kuvvetinin fonksiyonel performans testleri ile arasında anlamlı 

ilişki bulunmadı. Fleksor hallusis brevis, fleksor digitorum brevis, fleksor digiti 

minimi kaslarının kuvvetinin dikey sıçrama testi (sırasıyla, r:0,330, r:0,298, r: 0295; 

p<0,05) ve tek ayak öne sıçrama testi (sırasıyla, r:0,374, r:0,309, r:306; p<0,05) 

arasında anlamlı ilişki bulundu. Sonuç olarak; intrinsik kas kuvvetinin önemi sağlıklı 

genç bireylerde denge şartları zorlaştırıldıkça artmaktadır. Fleksor intrinsik kasların 

kuvveti, fonksiyonel performans ile ilişkilidir. Fonksiyonel performansın ve 

dengenin geliştirilmesi gereken durumlarda egzersiz programlarında ayağın intrinsik 

kaslarını kuvvetlendirmeye yönelik spesifik egzersizlerin de yer alması 

rehabilitasyon uygulamalarına olumlu katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Ayak, kuvvet, denge, fonksiyonel performans, dinamometre. 
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ABSTRACT 
 

Varol. F. Investigation of the Relationship between Foot Intrinsic Muscle 

Strength and Functional Performance, Hacettepe University, Graudate School, 

PhD Thesis, Ankara, Prosthesis-Orthotics and Biomechanics Program, PhD 

Thesis, Ankara, 2020. The aim of this study was to investigate the relationship 

between foot intrinsic muscle strength and balance and functional performance. The 

study was conducted with 80 healthy young subjects, 39 women and 41 men, 

between the ages 18-36, with an average age of 25.99±4.4 years. Muscle strenght of 

abductor hallucis, flexor hallucis brevis, flexor digitorum brevis, flexor digiti minimi 

was measured with a digital hand-held dynamometer. Balance was assessed with 

Biodex-BioSway ™. Postural Stability Test, Stability Limit Test and Modified 

Sensori Organization Test (MSOT) were applied subjects. Functional performance 

assessments were performed with vertical jump test and single leg hop test. The 

relationship between muscle strength and balance was analyzed using Pearson’s 

correlation test. There were low correlations between dominant FHB muscle 

strength, non-dominant FDB and FDM muscle strength and eyes closed-foam 

surface MSOT results (respectively, r:0.24, r:0.27 r:0.26; p<0.05). However, there 

was no significant correlation between abduktor hallucis, flexor hallucis brevis, 

flexor digitorum brevis, flexor digiti minimi muscle strength and Postural Stability 

Test, Stability Limit Test and open eyes- firm surface MSOT results. There was no 

significant relationship between Abduktor hallucis muscle strength and the 

functional performance tests of both feet. There were significant relationships 

between flexor hallucis brevis, flexor digitorum brevis, flexor digiti minimi muscles 

and vertical jump test (respectively; r: 0.330, r: 0.2298, r: 0295; p <0.05) and single 

leg hop test (respectively; r: 0.374, r : 0.309, r: 306; p <0.05). As a result; in healthy 

young subjects, while maintaining postural stability, the importance of intrinsic 

muscle strength increases as balance conditions become more difficult. Intrinsic 

flexor muscle strength is associated with functional performance. Including specific 

exercises to strengthen the intrinsic muscles of the foot in exercise programs where 

functional performance and balance should be improved, will contribute positively to 

rehabilitation practices. 

Keywords: Foot, strength, balance, functional performance, dynamometer. 
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1.GİRİŞ 

Ayak; alt ekstrem�te �le yer arasında kuvvet transm�syonunu sağlayan ve 

farklı zem�nlere adaptasyonu olan esnek b�r yapıdır (1). Alt ekstrem�ten�n en d�stal 

parçası olan ayak, destek yüzey� oluşturarak dengen�n sağlanmasında öneml� rol 

oynar. Ayrıca stat�k ayakta duruş poz�syonunda somatosensor�al �nputlar �le 

salınımların tesp�t ed�lmes� ve uygun denge stratej�ler�n�n ortaya çıkarılmasında etk�l� 

olan b�r duyu organı olarak çalışmaktadır. Dengen�n sağlanab�lmes� �ç�n grav�te 

merkez�n�n destek yüzey� sınırları �çer�s�ne düşürülmes� ve konumunun korunması 

gerekmekted�r. Yer çek�mi hattını destek yüzey�nde tutabilmek için gerekli olan 

postüral kontrol mekanizması öncelikle ayak ve ayak b�leğ�nden sağlanır (2-4). 

Ayağın intrinsik kasları; ayaktan orijin alan ve ayakta sonlanan küçük kas 

gruplarıdır. Yapısal olarak kısa kuvvet kolları ve küçük çapları vardır. Ayak ve ayak 

arklarının stabilizasyonunda, ayak postüründe, ayak biyomekaniğinde, ayağın 

stabilizasyonu ve kontrolünde intrinsik kasların önemli rolü vardır. Plantar yüzeyde 

bulunan intrinsik kaslar; ayağın dinamik kontrolü için duyusal ve motor girdi 

sağlayarak dengenin ayak stratejilerine de katkıda bulunmaktadırlar. Plantar intrinsik 

kaslar 4 katmanda incelenir. Birinci katman; abduktor hallusis (AH), fleksor 

digitorum brevis (FDB), abduktor digiti minimi (ABDM), ikinci katman; quadratus 

plantae (QP) ve lumbrikaller (LUM), üçüncü katman; adduktor hallucis oblik 

(AHO), adduktor hallusis transvers (AHT), fleksor hallucis brevis (FHB), fleksor 

digiti minimi (FDM) dördüncü katman; interosseal (INT) kaslarından oluşmaktadır. 

Bu kaslar dinamik ayak kontrolü için duyusal ve motor girdi sağlar ve farklı 

fonksiyonlar sırasında dinamik ayak kontrolünü arttırır. Ayak intrinsik kas 

kuvvetsizliğinin yapısal veya fonksiyonel parmak deformiteleri, pes planus, halluks 

valgus, plantar fasiit gibi patolojilerle doğrudan ilişkili olduğu bildirilmektedir (5-8). 

En büyük intrinsik kaslar olan; abduktor hallusis, fleksor digitorum brevis ve 

quadratus plantae kaslarının intramusküler elektromiyografi (EMG) ile 

stimülasyonunun incelendiği bir çalışmada, intrinsik kas aktivasyonunun kalkaneusta 

ve metatarsal segmentlerde açısal değişiklikler meydana getirdiği, ark uzunluğunu 

azalttığı ve postural kontrol üzerinde etkili olabileceği bildirilmiştir (9). İntrinsik kas 

aktivasyonları ayağın ekstrinsik kaslarıyla benzer aktivasyon gösterdiklerinden izole 

olarak kuvvet ölçümleri ve değerlendirmeleri zordur. Literatürde intrinsik kas 
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kuvvetini değerlendirmek için çeşitli yöntemler kullanılmış olup (kâğıt yakalama 

testi, EMG, ultrasonografi) dijital dinamometre de bu yöntemlerden biridir (10-12). 

Sağlıklı bireylerde denge ve fonksiyonel performansı etkileyen pek çok faktör 

olmakla birlikte direkt olarak intrinsik kas kuvveti ile ilişkisi henüz ortaya 

konmamıştır. Bu çalışmanın amacı ayak intrinsik kas kuvvetinin denge ve 

fonksiyonel performans ile ilişkisini incelemektir. Elde ettiğimiz sonuçlar ile ayak 

intrinsik kas kuvvetinin önemine ve denge ve fonksiyonel performans ile ilişkisine 

dikkat çekmek, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarında bu kasları 

kuvvetlendiren özel egzersiz uygulamalarının önemini vurgulamak 

hedeflenmektedir. 

Hipotezler; 

H0:  Ayak intrinsik kas kuvvetinin dengeye özgü parametreler ve fonksiyonel 

performans üzerine ilişkisi yoktur. 

H1: Ayak intrinsik kas kuvveti dengeye özgü parametreler ile ilişkilidir. 

H2: Ayak intrinsik kas kuvveti fonksiyonel performans ile ilişkilidir. 

Bu çalışmanın ikincil hipotezleri; 

H3: Ayak intrinsik kas kuvveti cinsiyetler arası farklıdır. 

H4: Ayak intrinsik kas kuvveti dominant ve non-dominant ekstremitede farklıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Ayak, yer �le vücut arasında bağlantı kuran ve destek görev� gören 

fonksiyonel bir yapıdır. 26 kemikten oluşan bu yapı; dinamik olarak vücudun 

absorban organı olarak işlev görürken aynı zamanda zem�n değ�ş�kl�kler�ne de 

adaptasyon sağlayarak denge ve postural stabilitenin sağlanması ile sürdürülmesinde 

önemli rol oynar. Yürüme fonksiyonu sırasında ise rijit bir kaldıraç görev� görerek 

ağırlık aktarımı ile öne doğru ilerlemeyi sağlar (2,13,14). 

2.1. Ayağın Fonksiyonel Anatomisi 

Ayak; düzens�z kem�k şek�ller�, kemikleri birbirine bağlayan ligamentler, 

d�nam�k destek sağlayan kaslar ve 2 tanes� long�tud�nal, diğeri transvers olmak üzere 

üç adet ark desteğ�nden meydana gelm�şt�r Ayağı oluşturan kemikler; talus, 

kalkaneus, navikula, medial kuneiform, kuboideum, metatarsaller ve başparmakta iki 

diğer parmaklarda üç adet olmak üzere falankslardır (13-14) (Şekil 1). 

 

Şekil 2.1. Ayağı oluşturan kemikler (15). 

Ayak anatomisine fonksiyonel olarak bakıldığında ayağı arka ayak, orta ayak 

ve ön ayak olmak üzere 3 ayrı bölümde incelemek mümkündür. Arka ayağı talus ve 

kalkaneus, orta ayağı navikula, medial-orta-lateral kuneiform ve kuboid, ön ayağı ise 

metatarsaller ve falankslar oluşturmaktadır. Arklar; medial longitudinal ark, lateral 
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longitudinal ark ve anterior transvers, mid transvers, postreior transvers ark olmak 

üzere 5 tanedir. Torsiyonel momentleri azaltarak ayağın zemine uyum sağlamasında 

etkin rol oynarlar (16-17).  Medial longitudinal arkta meydana gelen çökmeler, 

ayakta artmış pronasyona ve azalmış plantar fleks�yon ve adduks�yon kas kuvvet�ne 

bağlı olarak ayak medial hattında plantar basıncın artmasına sebep olmakta bu durum 

postural kontrol ve denge performansı olumsuz etkilemektedir (18). Topuk 

med�al�ne, 1. ve 2. metatarsallere b�nen yükler arttıkça ayakta değ�şen plantar basınç 

dağılımı tüm vücut segmentler�ndek� yüklenme ve d�z�l�m� etk�lenmekte ayrıca 

k�ş�n�n yön değ�şt�rme, sıçrama g�b� fonks�yonel performans parametreler� de 

etkilenmektedir (19,20).  

Kemik yapı, ligamentler, ekstrinsik ve intrinsik kaslar longitudinal arkı 

destekleyen öneml� yapılardır ve yürüyüş sırasında ayakta pronasyon kontrolünü 

sağlarlar. Adaptasyon mekan�zması olarak düşünüldüğünde; 1. ve 5. Metatarsal 

kem�kler�n sag�tal düzlemde eklem hareket açıklıkları d�ğer metatarsallere göre daha 

fazladır ve bu harekete subtalar eklem�n pronasyon ve sup�nasyonunun da dah�l 

olması �le ayağın farklı yüzeylere uyum sağlama becer�s�n�n gel�şm�ş olduğu ve 

böylelikle ayağa binen stresin azaldığı belirtilmiştir (14). Üst segmentlerden talusa 

gelen yük ön ve arka olmak üzere iki parçaya bölünerek ayağa kademel� olarak 

dağıtılmaktadır. Yük arkada kalkaneus aracılığı ile yere iletilirken, ön tarafta 

navikulaya ardından başparmağa devamında kuneiform kemikler aracılığı ile ilk 3 

metatarsal kemiğe en son olarak da kuboid kemik aracılığı ile 4.ve 5.metatarsal 

kemiğe iletilir. Kalkaneus �le metatars başları arasındak� kem�kler vücut ağırlığını 

direk iletmemektedir (14,21). 

Statik duruş pozisyonunda kalkaneus’taki valgus 4° ve üzerinde ise ya da 

forefoot-rarefoot varusu 4° ve üzerinde ise ayak planus olarak sınıflandırılmaktadır. 

Duruş pozisyonunda dinlenim halindeki kalkaneus’taki varus 0° ve üzerinde ise ya 

da forefoot-rearfoot valgusu 1°ve üzerinde ise ayak cavus olarak sınıflandırılır. 

Kalkaneal dinlenme pozisyonunda valgus 0°≥ ya da 2°≤ ise ve forefoot-rearfoot 

varusu 0°≥ ya da 4°≤ ise ayak normal kabul edilmektedir (22). 

Subtalar eklem; talus ve kalkaneus arasında üç eklem yüzüne sah�ptir. 

Eklemde; dorsifleksiyon, abduksiyon, kalkaneal eversiyon hareketlerinin 

kombinasyonu olan pronasyon ile plantar fleksiyon, adduksiyon, kalkaneal 
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inversiyon hareketlerinin kombinasyonu olan supinasyon meydana gelir (23). 

Subtalar eklem, ayağın yere adaptasyonu �ç�n ayrıcalıklı b�r rotasyon mob�l�tes�ne 

sahiptir. Ayrıca yerçekimi hattının frontal düzlem üzerindeki salınımlarını kontrol 

ederek lateral dengey� sağlamaktan da sorumludur (24). Subtalar eklemin horizontal 

düzlem ile 42 derecelik obl�k eksene sah�p oluşu t�b�ada rotasyonel hareketlere sebep 

olmakla b�rl�kte ayağın supinasyon ve pronasyonundan da sorumlu olmasına neden 

olmaktadır (25). 

Chopart (Midtarsal) eklem; talus ve navikula arasındaki 

talokalkaneonavikular eklemin bir parçası ile ön ayakta kuboideum ve kalkaneus 

arasındaki kalkaneokubo�d eklem�n oluşturduğu �k� eksenl� fonks�yonel b�r eklemd�r. 

Orta ayağın stab�l�te ve mob�l�tes�nden sorumlu öneml� b�r yapıdır. Eklemde 

hareketler fleksiyon-ekstansiyon, pronasyon-supinasyon, inversiyon-eversiyon 

hareketlerinin kombinasyonu olarak meydana gelir. Yürüme sırasında aktif görev 

alan midtarsal eklemde; topuk vuruşu sırasında subtalar eklem pronasyonu sayesinde 

talonavikular ve kalkaneokuboid eklemlerin paralelleşmesi �le eklem hareket açıklığı 

artar. Duruş fazının sonunda subtalar sup�nasyon hareket� �le eklem yüzler�nin 

paralelliği korunamaz. Bu nedenle orta ayakta rijidite ve stabilite oluşur (26-27). 

Statik dengenin sürdürülmesinde orta ayağın bu stabiliteyi oluşturması ve 

fonksiyonunu sürdürmesi önem taşımaktadır. 

İntertarsal eklemleri; nav�kulokübo�d, nav�kulokune�form ve küneiform 

kemikler arasındaki eklemler oluşturur. Orta ayakta yer alan, sınırlı kayma 

hareketleri olan eklemlerdir. 

Tarsometatarsal eklemler lisfrank eklemi olarak da bilinmektedir. Eklem; 3 

kuneiform ile ilk üç metatarsallerin, kuboideum ile 4 ve 5. metatarsallerin 

birleşmesiyle oluşmaktadır. Plana tipi olan daha rijit eklemlerdir. Kuneiform 

kemiklerin metatarsallere sağladığı hareket açıklığı kuboid kemiğe göre daha 

fazladır. Güçlü transvers �ntertarsal bağlar, �ntertarsal eklemler, tarsometatarsal 

eklemler ve özell�kle �k�nc� kune�form ve metatars eklemleşmes�, yürümenin parmak 

kalkışı fazında transvers ve longitudinal arka destek sağlamaktadır (26-28). 

Distal metatarsal ile proksimal falanks arasında meydana gelen 

metatarsofalangeal eklemin ayak biyomekaniğindeki önem�; topuk kalkışından 

hemen sonra etkili bir itme fazını sağlamak için dorsifleksiyon hareketi ile kaldıraç 
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görevi üstlenmesi, windlass-çıkrık mekanizmasını aktive ederek medial longitudinal 

arkı desteklemesi ve ayağın r�j�t bir hale gelmesine yardımcı olmasıdır (25). 

 
Şekil 2.2. Ayakta bulunan eklemler (29). 

Plantar aponevroz; kalkaneal tüberkülden başlayıp ayağın plantar yüzeyi 

boyunca devam ederek bant şeklinde falankslara tutunur. Yürümenin itme fazında 

vücut ağırlığının öne doğru aktarılması ve ilerletilmesinde önemli rol oynar. 

Metatarsofalangeal eklem ekstansiyonu ile gerilen plantar aponevroz kalkaneus ve 

metatarsofalangeal eklem arasındaki mesafeyi kısaltarak medial longitudinal arkı 

yükseltir ve windlass (çıkrık) mekanizması ile itme fazını kolaylaştırır. Bu 

fonksiyonel mekanizmanın sürdürülmesinde ayağın intrinsik ve ekstrinsik kas 

fonksiyonlarının da rolü büyüktür (29). Subtalar nötral pozisyonu bozulmuş, ayak 

medialinde artmış stresle sonuçlanan pronasyondaki bir ayak postüründe vücut 

ağırlığı ile birlikte plantar fasyaya binen stres artarken intrinsik-ekstrinsik ayak 

kaslarının fonksiyonları da etkilenmektedir (Şekil 2.3.) (30). 

İnterfalangeal eklem 
Distal ve proksimal  

İnterafalangeal eklemler 

Metatarsofalangeal 
eklem 

Tarsometatarsal 
eklem 
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Şekil 2.3. Nötral ve pronasyondaki ayak postürü (30). 

2.2. Ayak Biyomekaniğinde Kasların Rolü 

2.2.1. Bacakta Başlayıp Ayakta Sonlanan Kaslar (Ayağın Ekstrinsik 

Kasları) 

Ayağın ekstrinsik kasları; bacaktan orijin alan ve tendonları ayak bileğini 

çaprazlayarak ayakta sonlanan kaslardır.  

• Tibialis anterior kası; tibia’nın lateral kondilinden başlayıp medial kuneiformun 

alt yüzü ve 1. metatarsal kemiğin altında insersiyo yapar. N. fibularis profundus 

tarafından innerve edilen tibialis anterior kası, ayak b�leğ�ne ağırlık aktarılmadığı 

koşullarda ayak bileğinin en kuvvetl� dors� fleksörü olarak görev yapar (31,32).  

Bir diğer fonksiyonu �se ayak b�leğ�ne �nvers�yon yaptırmaktır. Ağırlık aktarıldığı 

koşullarda �se ayak topuk vuruşundan taban temasına inerken eksentrik olarak 

kasılarak ayağın kontrollü b�r şek�lde yere tam temasını sağlamak ve ayağı 

ağırlık aktarım fazına hazırlamaktır. Bu fonksiyonlarına ek olarak ön ayak 

hareketler�n�n kontrolünde, 1. metatarsın elevasyonunda ve lateral rotasyonunda, 

�tme fazında med�al lond�tud�nal arkın yükselt�lmes�nde de rol oynamaktadır 

(13,33,34). 

• Ekstansor hallusis longus kası; fibula’nın orta bölümü �le �nterosseal 

membrandan orijin alarak başparmağın d�stal falanksında sonlanmaktadır. 

İnervasyonu N. fibularis tarafından olan bu kas başparmağa ekstans�yon 
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yaptırırken, ayağa ekstans�yon, sup�nasyon kısmen de adduksiyon yaptırır 

(13,31). 

• Ekstansor digitorum longus kası; tibia’nın lateral kondilinin 3⁄4 üst bölümü ve 

interosseal membrandan başlayıp dört tendonu 2., 3., 4., ve 5. parmakların orta ve 

distal falankslarının dorsal aponevrozunda sonlanmaktadır (31,32). N. fibularis 

profundus tarafından innerve olan bu kas başparmak har�ç d�ğer dört parmağa 

ekstans�yon yaptırırken ayağa ekstans�yon, pronasyon ve abduks�yon yaptırır 

(13). 

• Peroneus longus kası; caput fibula ve fibula şaftı 2/3 dış yüzünden orijin alarak 

lateral malleolün arkasından geçt�kten sonra ayak tabanında �lerler medial 

cuneiform ve 1.metatarsın basisinde insersiyo yapar (31). İnervasyonu N. 

fibularis superficialis tarafından olan peroneus longus kası; en kuvvetl� arka ayak 

evertörü olarak bilinmektedir (13). Ayrıca 1. parmak yayı ve arka ayak �ç�n 

plantar fleksör olarak da fonksiyon görür.  Yürüyüşün erken duruş fazında, 

t�b�al�s anter�or �le ko-kontraks�yon yaparak ayak b�leğ�n�n med�olateral 

stabilizasyonunu da sağlamaktadır (33,34). Ayakta duruş fazında subtalar eklem 

�nvers�yon veya orta duruş fazında nötral poz�syonunda �ken, t�b�al�s poster�or 

kası ile birlikte medial longitudinal arkın düşmesini önlemek ve ark dizilimini 

kontrol etmek peroneus longus kasının en öneml� görevlerindendir (33-35).  

• Peroneus brevis kası; f�bula’nın 2/3’lük bölümünden başlayıp 5. metatarsal 

kemiğin tuberositasında sonlanır. N. f�bular�s superf�c�al�s tarafından �nnerve 

ed�len kas, ayağa fleks�yon, pronasyon ve abduks�yon yaptırır (31,32). 

• Triceps surae kası; Gastroknemius ve soleus kas kompleksinin oluşturduğu 

birlikteliğin adıdır. Gastrocnemius kası femur kond�ller�n�n üzer�nden ve d�z 

eklem kapsülünden orijin alarak caput mediale ile laterale’den iki parçadan 

oluşan bir kastır. Soleus kası, f�bula başının arka kısmı, t�b�a’nın arkasındak� 

l�nea m. sole� ve t�b�a’nın �ç yan kenarının 1/3’ünden origin alarak gastroknemius 

kasının derininde seyreder. Gastroknemius ve soleus kaslarının tendinöz 

kısımları b�rleşerek ortak bir tendon olan aşil tendonu ile kalkaneusa insersiyo 

yapar (31). N. tibialis tarafından innerve edilen gastroknem�us ve soleus kas 

kompleks�n�n sag�tal ve frontal düzlemde farklı etk�ler� gözlenmekted�r. Özell�kle 

med�al gastroknem�us kası yürüme sırasında kuvvet oluşturma açısından daha 
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büyük etk�ye sah�pt�r (13,36). Yürüme akt�v�tes� sırasında tr�seps surae kası 

subtalar eklem ve dolaylı olarak da transtarsal eklemlere rotasyon yaptırmaktan 

sorumludur. En öneml� görev� yürümenin itme fazı sırasında konsentr�k olarak 

kasılmasıdır. Arka ayak evers�yonda �ken �nvertör kuvvet kolu, arka ayak 

�nvers�yonda �ken evertör kuvvet kolu oluşturarak subtalar eklem �nvers�yon ve 

eversiyon hareketlerini kontrol etmektedir (13,33,34). 

• Fleksor digitorum longus kası; l�nea muscul� sole�’n�n d�stal�nde kalan t�b�a arka 

yüzünün med�al�nden orijin alarak medial malleolün arkasından geçer ayak 

plantar yüzeyinde öne doğru uzanarak dört sekonder tendon ile 2-5 parmakların 

distal falankslarının tabanında insersiyo yapar (31). N. tibialis tarafından innerve 

edilen kas, 2-5. parmaklara ve ayağa fleks�yon yaptırırken aynı zamanda ayağa 

da supinasyon ve adduksiyon yaptırmaktadır (13). 

• Tibialis posterior kası; membrana �nteossea crur�s’den, f�bula ve t�b�a’nın arka 

yüzünden orijin alarak medial malleolün arkasından geçer ve navicula 

tuberositasına,  kuneiform ve kuboid kemiğe insersiyo yapar (31). N. tibialis 

tarafından innerve edilen tibialis posterior kası; klinik olarak medial arkı 

destekleyen en önemli yapıdır.  Medial longitudinal ark yapısına olan destek 

fonksiyonu ile orta ve arka ayak biyomekaniğine önemli ölçüde etki eder. 

(13,33,35,37). 

• Fleksor hallusis longus kası; f�bula’nın 2/3 alt bölümünün posterior yüzünden 

orijin alarak ayak tabanında ilerler ve başparmağın d�stal falanksının tabanında 

sonlanır (31). N. tibialis tarafından innerve edilen fleksor hallus�s longus kası; 

gastoknem�us, t�b�al�s poster�or, tr�seps surae ve fleksör d�g�torum longus kası �le 

b�rl�kte ayak b�leğ� plantar fleks�yonuna yardım etmekted�r. Ayrıca t�b�al�s 

poster�or kası �le b�rl�kte subtalar eklem �nvers�yonunda rol almaktadır. 

Başparmak fleks�yonu yaptıran pr�mer kas oluşu ve ayağın r�j�t hale gelmes�ndeki 

fonksiyonu ile ayak biyomekaniğinde önemli rol oynar (13,33,34,38). 

Ekstrinsik ayak kaslarının özellikle tibialis posterior kasının medial longitudinal 

arkı desteklemede önemli rolleri vardır. Fleksor hallusis longus sustentakulum taliyi, 

tibialis anterior kası medial küneiform kemiği, tibialis posterior kası ise navikula 

tüberkülünü yukarıya doğru çekerek longitudinal ark yapısına destek olan ekstrinsik 
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kaslardandır (35,37). Peroneus longus kası 1. Metatarsın fleksiyonuna yardımcı 

olarak ayak arkının korunmasında dinamik rol oynamaktadır (34,38).  

Ekstrinsik ayak kaslarının intrinsik kaslarla resiprokal veya sinerjistik kasılma 

paternleri oldukça önemlidir ve lokomotor görevlere göre farklılık göstermektedir. 

Yürüyüş sırasında senkronize olarak aktive edilen ayak kasları etkili bir 

fonksiyonellik sağlar (39). 

 
Şek�l 2.4. Ayak b�leğ�nden geçen tendonlar (40). 

1- tibialis anterior, 2- ekstansor digitorum longus, 3- ekstansor hallusis longus, 4- ekstansor digitorum 
brevis, 5- fibularis longus, 6- fibularis brevis, 7- fibularis longus, 8- kalkaneal tendon, 9- tibialis 
posterior, 10- fleksor digitorum longus, 11- fleksor hallusis longus, 12- bursa  
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2.2.2. Ayakta Başlayıp Ayakta Sonlanan Kaslar (Ayağın İntrinsik 

Kasları) 

Ayağın intrinsik kasları; ayaktan orijin alan ve ayakta sonlanan küçük kas 

gruplarıdır. Yapısal olarak kısa kuvvet kolları ve küçük çapları olması dolayısıyla 

ayağın ve ayak arklarının stabilizasyonunda önemli fonksiyonları olduğu 

düşünülmektedir (6-8,41,42,43). Mann ve Inman, intrinsik ayak kaslarının rolünün, 

itme sırasında ayağın stabilizasyonu olduğunu ileri sürmüşlerdir. Yürüyüşün itme 

fazı sırasındaki intrinsik kas aktivitesi, vücut ağırlık merkezi metatarsofalangeal 

eklemin önüne hareket ettikçe pasif olarak metatarsofalangeal eklem 

dorsifleksiyonuna eş zamanlı stabilizasyon sağlamaktadır. Abduktor hallusis, 

abduktor digiti minimi, fleksor hallusis brevis, dorsal interossealler ve lumbrikal 

kasların duruş fazı boyunca parmak kalkışına kadar aktif olduğu belirtilmektedir (7). 

Başka bir çalışmada; abduktor hallusis,  fleksor hallusis brevis, fleksor digitorum 

brevis kaslarının itme fazında vücut ağırlığının yaklaşık %13-%36’sı kadar güç 

ürettiği bildirilmiştir (44) .  

Yürüme ve ayakta durma sırasında intrinsik kaslar medial longitudinal ark 

yapısına da destek fonksiyonu görmektedir (7,45,46). Önceki çalışmalarda; statik ve 

gevşek ayakta durma sırasında intrinsik kas aktivitesinin olmadığını ve ayakta 

duruşta arka destek sağlayan primer yapının plantar apönevroz olduğunu savunulmuş 

(7) ancak yakın zamanda yapılmış bir EMG çalışmasında gevşek ayakta durma 

sırasında bu kaslarda az miktarda aktivasyon olduğunu ve artan postural 

gereksinimlere karşın abduktor hallusis, fleksor hallusis ve quadratus plantae kas 

aktivasyonlarının da önemli ölçüde arttığı belirtilmiştir (9). 

Reeser ve diğ. (47), intrinsik ayak kaslarının, yürüme sırasında fleksiyondaki 

plantar gerilime aktif olarak direnmek ve longitudinal arklara destek olmak için 

hareket ettiğini öne sürmüşlerdir. Bu hipotez, plantar aponevroz gerginliğinin geç 

duruş sırasında önemli ölçüde düştüğü ancak ark yüksekliğinin arttığı bulguları ile 

desteklenmektedir.  Geç duruş fazı sırasındaki gerginlik, intrinsik ayak kasları gibi 

diğer yapıların ilerleme sırasında ark desteğine katkıda bulunabileceğini 

düşündürmektedir. Başka çalışmalarda medial ve lateral ark üzerindeki mekanik 

gerilmelerin plantar intrinsik kaslar ile ayarlanabileceğini göstermiştir (48,49). Bu 

nedenle, intrinsik kasların yürüyüş sırasında medial longitudinal arkın 



 
 

12 

desteklenmesinde önemli bir rol oynadığına ve gevşek ayakta duruşta küçük bir rol 

olduğuna dair kanıtlar vardır. 

İntrinsik kas zayıflığı ve disfonksiyonu; charcot-marie-tooth,  parmak 

deformiteleri, plantar fasiit,  topuk ağrısı ve halluks valgus gibi bulgulara zemin 

hazırlayan biyomekanik değişikliklere neden olduğu yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir (50-53). İntrinsik kaslar plantar ve dorsal olmak üzere ikiye ayrılır. 

Plantar intrinsik kaslar 4 katmanda incelenir. Birinci katman; abduktor hallusis (AH), 

fleksor digitorum brevis (FDB), abduktor digiti minimi (ABDM), ikinci katman; 

quadratus plantae (QP) ve lumbrikaller (LUM), üçüncü katman; adduktor hallusis 

oblik (AHO), adduktor hallusis transvers (AHT), fleksor hallusis brevis (FHB), 

fleksor digiti minimi (FDM) dördüncü katman; interosseal (INT) kaslarından 

oluşmaktadır. Dorsal intrinsik kasları ise ekstansor digitorum brevis ve ekstansor 

hallus�s brev�s olmak üzere �k� kas oluşturur (6).  

Plantar İntrinsik Kaslar 

Dört katmandan oluşan plantar intrinsik kasları dinamik ayak kontrolü için 

duyusal ve motor girdi sağlar ve farklı fonksiyonlar sırasında dinamik ayak 

kontrolünü arttırır. Abduktor hallusis, fleksor dijitorum brevis, kuadratus plantae 

kasları intrinsik kaslar arasında uzunluğu, fizyolojik enine kesit alanı ve kas volümü 

en fazla olan kaslardır (54).  

Birinci Tabaka Kasları 

Ayağın b�r�nc� tabakasında abduktor hallusis, fleksor digitorum brevis ve 

abduktor dij�t� m�n�m� olmak üzere üç adet kas bulunur.  

• Abduktor hallusis: Plantar intrinsik kaslar arasında en medialde ve yüzeyde olan 

kastır.  Kalkaneal tüberkülün �ç tarafında bulunan çıkıntısından, ret�naculum 

musculorum flexorum ve plantar aponevrozdan başlayıp ayağın medial hattı 

boyunca uzanarak b�r�nc� parmağın proks�mal falanksının tabanının medial 

sesamoid tarafında sonlanır (55). N. plantaris medialis tarafından �nnerve ed�len 

kas b�r�nc� parmağa abduks�yon ve fleks�yon yaptırır. Fizyolojik enine kesit alanı 

en büyük intrinsik kas olmasının yanı sıra az sayıda motor ünitten oluştuğu 
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bilinmektedir (6,54,56,57). Ayrıca ağırlık aktarma sırasında longitudinal ark için 

aktif destek sağlar (43,46).  

• Fleksor digitorum brevis: Kalkaneal tüberkülün �ç tarafında bulunan 

çıkıntısından, aponeuros�s plantar�s ve �ntermusküler bölmeden başlayıp 2-5 

parmakların parmağın orta falankslarının her �k� tarafında sonlanır. Kas lifleri 

fusiform yapıda seyreder. N. plantaris medialis tarafından innerve edilen kas bu 

kasın fonksiyonu ikinci, üçüncü, dördüncü ve beşinci MTF eklem fleksiyonu ve 

yürüyüşün itme fazı sırasında ayak parmaklarının stabilizasyonudur (55,58) .  

• Abduktor digiti minimi: Kalkaneal tüberkülün medial ve lateral tarafında bulunan 

çıkıntılardan, aponeuros�s plantar�s ve �ntermusküler bölmeden başlar ve ayağın 

lateral kenarı boyunca uzanarak 5.parmağın proks�mal falanksının basisinde 

sonlanır. D�ğer b�r�nc� tabaka kaslarından farklı olarak n. plantar�s lateral�s 

tarafından �nnerve ed�l�r. Beş�nc� parmağa abduks�yon ve fleks�yon yaptırır (55). 

İk�nc� Tabaka Kasları 

İk�nc� tabakada kuadratus plantae ve lumbrikaller olmak üzere �k� grup kas 

bulunur. 

• Quadratus plantae: Fleksor accessorius olarak da isimlendirilen bu kas 

kalkaneus’un plantar yüzey�n�n medial ve lateral kısımlarının dış yüzey�nden 

başlayıp fleksor digitorum longus’un tendonunun dış yan tarafında sonlanır. 

Lateraldeki parçasının bazı insanlarda olmadığı belirtilmiştir. N. plantaris 

lateralis tarafından innerve edilen kuadratus plantae dış tarafta bulunan dört 

parmağın fleks�yonunda fleksor digitorum longus’a yardım eder ancak kasın 

yürüyüş ve duruştaki kesin fonksiyonu bilinmemektedir (6,55,59). 

• Lumbrikaller: M. fleksor d�g�torum longus’un tendonundan başlayıp 2-5. 

parmaklar üzer�nde �ç taraftan yayılır. İç tarafta kalan kısmı n. plantar�s med�al�s, 

dış tarafta kalan üç tanes� n. plantar�s lateral�s tarafından �nnerve ed�l�r. Bu kaslar 

başparmak har�ç d�ğer 2-5. parmakların metatarsofalangeal ekleminin plantar 

tarafından geçt�kler� �ç�n b�r�nc� falanksa fleks�yon, interfalangeal eklemin 
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dorsalinde yer aldıkları �ç�n �k�nc� ve üçüncü falankslara ekstansiyon yaptırır 

(11,20). 

Üçüncü Tabaka Kasları 

Üçüncü tabaka fleksor hallusis brevis, adduktor hallusis ve fleksor d�g�t� 

m�n�m� olmak üzere toplam üç kastan oluşur. 

• Fleksor hallusis brevis: Kuboid ve kuneiform lateralinden orijin alan ve tibialis 

posterior’un tendonundan başlayan kas, d�stale doğru uzanırken �ç ve dış olmak 

üzere �k� başa ayrılır ve sonunda başparmağın proks�mal falanksının �k� yanında 

sonlanır. Sonlanma yerinde her iki tendonun �ç�nde sesamo�d kem�k bulunur. 

Sesamoid kemikler 1. MTF eklemin yeterli dorsifleksiyon yapması için kaldıraç 

görevi görürler. N. plantaris medialis tarafından innerve edilen bu kas 

başparmağın proks�mal falanksına fleks�yon yaptırır (55,60). 

• Adduktor hallusis: Kasın oblik ve transvers olmak üzere �k� başı bulunmaktadır. 

Daha büyük ve gen�ş olan oblik başı 2.ve 4. metatarsal kem�ğ�n tabanı �le 

fibularis longus tendonundan başlar ve 1-4 metatarsal kemiklerin altında ilerler; 

transvers başı ise 3-5 metatarsofalangeal eklemler �le bu eklemler� b�rb�r�ne 

bağlayan der�n yatay bağlardan başlar. Her iki baş birleşerek başparmağın 

proksimal falanksının basisinde sonlanır. N. plantaris lateralis’in derin 

dallarından innerve olan bu kas başparmağa adduks�yon yaptırır (55). 

• Fleksor digiti minimi: Origosu 5. metatarsal kem�ğ�n tabanı �le f�bular�s longus 

kasının tendonundan başlayan bu kas beş�nc� metatarsal kem�ğ�n altında 

ilerleyerek 5. parmağın proks�mal falanksının tabanının lateral tarafında insersiyo 

yapar. M. interosseus’a da benzeyen bu kasın bazen derin lifler�n�n b�r bölümü 5. 

metatarsal kem�ğ�n d�stal yarısının dış tarafına insersiyo yapar. Bu kısım bazı 

kaynaklarda opponens digiti minimi kası olarak da adlandırılabilir. N. plantar�s 

lateral�s’�n yüzeyel dallarından innerve olan bu kasın görev� beş�nc� parmağa 

fleksiyon yaptırmaktır (55,61). 

  



 
 

15 

Dördüncü Tabaka Kasları 

Ayağın dördüncü tabaka kaslarını mm. �nterosse� plantares ve mm. �nterosse� 

dorsales oluşturur. 

• Plantar interosseal kaslar: 3 kastan oluşan plantar �nterossealler 3-5. metatarsal 

kemiklerin �ç kısmnından başlayıp proks�mal falanksların tabanlarının �ç 

tarafında ve dorsal apönevrozlarında insersiyo yaparlar. N. plantar�s lateral�s 

tarafından �nnerve ed�len kaslar tutunmuş oldukları parmaklara adduksiyon, 

birinci falanksa fleks�yon, �k�nc� ve üçüncü falanksa ekstans�yon yaptırırlar (55). 

• Dorsal interossealler: Her b�r� arasında bulunduğu �k� metatarsal kem�kten 

başlayan dört tane kastan oluşan dorsal interossealler 1. ve 5. metatarsallerin 

birbirine bakan iç kısımlarından başlayıp, b�r�nc�s� �k�nc� parmağın proks�mal 

falanksının �ç tarafında, d�ğer üçü de 2. ve 4. parmakların dış yüzünde insersiyo 

yapar. N. plantaris lateralis tarafından innerve olan bu kaslar �k�nc� parmaktan 

geçen orta hatta göre parmaklara abduks�yon yaptırırken metatarsofalangeal 

ekleme fleksiyon yaptırır (55). 
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Plantar intrinsik kaslar: Katman 1: 1 = abduktor hallusis, 2 = fleksor digitorum brevis, 3 = abduktor 
digiti minimi; Katman 2: 4 = quadratus plantae, 5 = lumbrikaller 1-4; Katman 3: 6 = fleksor digiti 
minimi, 7a = adduktor hallusis oblik başı, 7b = adduktor hallusis transvers başı, 8 = fleksor hallusis 
brevis; Katman 4: 9=plantar-dorsal interossealler.  

Dorsal intrinsik kaslar: 10 = dorsal interossealler, 11 = ekstansor digitorum brevis. 

Şekil 2.5. Ayağın intrinsik kasları (8). 

Dorsal İntrinsik Kaslar 

Ayağın dorsal yüzünde ekstansor digitorum brevis ve ekstansor hallus�s 

brev�s olmak üzere �k� kas bulunur (6). Ancak spesifik fonksiyonlarına dair 

literatürde kapsamlı bir bilgi olmamasına karşın, EMG ile ekstansör hallusis brevis 

ve ekstansör digitorum brevis kasının aktivasyon paternini inceleyen bir çalışmada 

yürüme sırasında bazı katılımcılarda bu kasların aktivasyonu olmadığını ifade 

etmiştir (62,63).  

• Ekstansor dijitorum brevis: Kalkaneusta sinus tarsi ve civarından orijin alarak 

retinaculum musculorum ekstansorum �nfer�us’un dış kısmından başlar ve 2-4 

falankslarda ekstansor digitorum longus’un tendonlarının yan taraflarında 

insersiyo yapar. İnervasyonu n. fibularis profundus tarafından olan bu kas 
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metatarsofalangeal ve interfalangeal eklemlere ekstansiyon yaptırır ve ekstansor 

digitorum longus’a yardım eder (15). 

• Ekstansor hallusis brevis: Orijini ekstansor digitorum brevis ile aynı olan kasın 

distaldeki tutunma yer� b�r�nc� parmağın proks�mal falanksıdır. İnervasyonu n. 

fibularis profundus tarafından olan bu kas başparmağın ekstans�yonunda 

ekstansor hallusis longus’a yardım eder (15).  

2.2.3. Ayak Core Sistemi 

Ayak core sistemi; pasif alt sistem, aktif alt sistem ve nöral alt sistemden 

oluşmaktadır. Pasif sistemi oluşturan yapılar; plantar fasya, ligamentler, arkı 

oluşturan kemiklerdir. Aktif sistem; intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslarından 

oluşmaktadır. İntrinsik kasların ayakta lokal stabilizatör olarak görev yaptığı, 

ekstrinsik kasların ise global hareketten sorumlu olduğu düşünülmektedir. Nöral 

sistem; muskulotendinöz reseptörler, plantar kutaneöz reseptörler, ligamentöz 

reseptörlerden (plantar fasya içerir) oluşmaktadır (8). Bu sistemlerden birindeki işlev 

kaybı ve bozukluk ayakta postural değişikliklere, diğer yapılarda artmış streslere, 

biyomekanik dizilim bozukluklarına veya deformite gelişimine neden olabilmektedir.  

Ekstrinsik kaslardan olan peronealler, tibialis posterior, tibialis anterior ve 

triceps surae kaslarının kuvvet analizleri yapılmış ve denge ile ilişkileri literatürde 

belirtilmiştir (65,66). Bu core sistem içerisinde lokal ve dinamik stabilizatör olarak 

fonksiyon gören intrinsik kasların kuvvet analizleri ile ayak postürü üzerindeki 

etkilerini araştıran çalışmalarda patolojilerin altında yatan sebep olarak intrinsik kas 

zayıflığı ya da imbalansı gösterilmiştir (53,67). İntrinsik kas yorgunluğu ya da 

disfonksiyonunun ayak postüründe değişiklikler yarttığı, naviküler düşmeyi artırdığı 

bildirilmiştir (46). Ayrıca plantar intrinsik kasların disfonksiyonu plantar apönevroz 

ve ekstrinsik kas tendonlarına binen yükün artması ile sonuçlanabilmektedir (52). Bu 

sistemdeki kinetik bağlantıyı oluşturabilmek için intrinsik kasların kuvvet analizleri 

önem kazanmaktadır. 
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Şekil 2.6. Ayak core sistemi (8). 

2.3. Kuvvet Değerlendirme Yöntemleri  

Kaslar, hareketlerin meydana gelmesinde kaldıraç s�stem� oluşturarak güç ve 

kuvvet üretmekten sorumlu olan dinamik yapılardır. F�z�ksel performans ölçüm ve 

hesaplamalarında uluslararası ölçüm s�stem� uygulanmakta olup; kuvvet �ç�n Newton 

(N), tork �ç�n Newton. Metre (N.m), güç �ç�n Watt (W) b�r�mler� kullanılmaktadır. 

Kuvvet; dinlenme veya hareket durumunu değ�şt�reb�len veya değ�şt�rmeye çalışan 

etk� olarak tanımlanmaktadır. Kas kuvvet�, kasların dışarıdan gelen kuvvetlere karşı 

koyarken kullandığı maks�mum efor olarak nitelendirilmektedir (68). 

2.3.1. Ayak İntrinsik Kaslarını Değerlendirme Yöntemleri 

Ayak intrinsik kas kuvvetlerinin analizi için literatürde belirli yöntemler 

gösterilmiştir. Bu yöntemler arasında dinamometre, plantar basınç, kâğıt yakalama 

testi (paper grip test), intrinsik pozitif test, elektromiyografi (EMG), manyatik 

rezonans görüntüleme (MRG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve ultrasonografi (USG) 

sayılabilmektedir. MRG,  BT, USG uygulamaları dolaylı yöntemler olarak genellikle 

kas yapısını, histokimyasal özelliklerini, fizyolojik kesit alanı ve hacmi, EMG ise kas 

aktivasyonları tahmin etmek için kullanılır (7,9,10,69-74). Bu tür dolaylı yöntemler 

NÖRAL ALT SİSTEM 

PASİF ALT SİSTEM AKTİF ALT SİSTEM 
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iç ve dış kaslar arasında ayrım yapabilir, ancak doğrudan kuvveti veya gücü 

belirleyemez. 

İntrinsik kaslar derinde yer alan küçük kas grupları olduğundan her ölçüm 

yönteminin sınırlılıkları vardır. Ekstrinsik kasları elimine ederek ölçüm yapabilmek 

oldukça zordur.  

Kâğıt Yakalama Testi (Paper Grip Test) 

Kâğıt yakalama testi, ayağın altına konmuş kartvizit gibi standart bir kâğıt 

parçasını terapist çekip çıkarmaya çalışırken bireyin halluks veya diğer parmakların 

altında tutmaya çalışmasını içeren bir ölçüm yöntemidir (75). De Win ve diğ. kâğıt 

yakalama testi sırasında yaptıkları eşzamanlı bir EMG testi ile bu testte ayağın ve 

ayak bileğinin intrinsik ve ekstrinsik kaslarının aktif olduğunu ortaya koymuşlardır 

(12).  

Plantar basınç ölçümü 

Plantar basınç sensörleri ayak parmaklarının altındaki kuvveti 

değerlendirebilen objektif bir ölçüm metodudur. Literatürde ayak parmağı fleksör 

gücünü ölçmek için plantar basınç ölçüm metodu kullanılmıştır (73). Ayak fleksor 

kuvveti, ayak parmaklarının altındaki basınç verilerini tepe kuvvetine dönüştüren bir 

yazılım kullanılarak hesaplanmaktadır. Plantar basınç platformu güvenilir bir metod 

olmakla birlikte, intrinsik kas gücünün geçerli bir ölçüm aracı olarak kullanılması 

kapsamlı bir şekilde araştırılmamıştır. Ayak fleksor kuvveti doğrudan parmağın 

platforma itilmesi ile ölçülmektedir ancak intrinsik kas kuvvetini belirlemek için 

plantar basınçların kullanılmasının geçerliliği tartışmalıdır çünkü basınç ölçümü 

sırasında ekstrinsik kasların katkı düzeyi bilinmemektedir. 

Dinamometre  

 Dinamometre parmak fleksör kuvvetini ölçmek için kullanılan objektif bir 

araçtır (10). Dinamometrenin farklı türevleri bulunmaktadır. El tipi dinamometresi 

(10), sabit dinamometre (76), tabanlı sabit dinamometre (77) gibi farklı yöntemler 

literatürde belirtilmiştir. Sabit dinamometre dışındaki tüm yöntemlerin güvenilirliği 
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bildirilmiştir. Dinamometrenin terapist veya harici bir düzenek tarafından sabit 

tutulduğu ve katılımcıların ayak parmaklarıyla maksimum düzeyde dinamometreye 

ittiği tüm çalışmalarda “make” tekniği kullanılmıştır (10,76,77,78).  

Farklı dinamometre türleri ve modelleri ölçümler sırasında intrinsik kas 

aktivitesinin seviyesini etkilemektedir. Ekstrinsik kasların eliminasyonu ölçümler 

sırasında son derece önem taşımaktadır. Elde tutulan dinamometre ile ölçümde ayak 

parmağı fleksörlerinin kuvvetini ölçmek için kullanılan prosedür, dinamometrenin 

halluksun interfalangeal ekleminin altına yerleştirilmesini içerir (10). İntrinsik ayak 

kaslarının, özellikle interosseal ve lumbrikal kasların anatomik olarak yerleşimine 

dayanarak, Garth ve Miller (79); intrinsik ayak kaslarının MTP ekleminde fleksiyon 

ve interfalangeal eklemde ekstansiyon oluşturmak için bir grup olarak hareket 

ettiklerini ileri sürmüşlerdir. Metatarsofalangeal eklem fleksiyonu ile birlikte 

interfalangeal eklem fleksiyonu daha çok uzun fleksor (ekstrinsik) aktivasyonu ile 

sağlandığından ölçüm yöntemlerinde metatarsofalangeal eklem fleksiyonu 

sağlanırken interfalangeal eklem ekstansiyonda kalması intrinsik fleksorlere 

odaklaşarak ölçüm sağlamaktadır. Bu tür elde tutulan dinamometri, MTP 

eklemlerinde fleksiyona izin verir ve interfalangeal eklemde fleksiyonu sınırlar 

çünkü dinamometre interfalangeal eklemlerin altına yerleştirilir. Aksine, modifiye el 

kavrama gücü test cihazı, ayak parmaklarının bükülebileceği bir çubuğa sahiptir (80). 

Manşet bazlı sabit dinamometri, ölçülecek olan parmağın proksimal falanksının 

etrafına deri bir manşet yerleştirilmesini içerir (77,81). İntrinsik kasların izole olarak 

test edilmesinde en uygun yöntem hand-held dinamometredir. 

Çalışmamızda ayak plantar intrinsik kas kuvvetlerini ölçtüğümüz dijital 

dinamometre (Lafayette® Model-01165) b�l�msel b�r zem�nde ve objekt�f olarak 

ölçüm �mkânı sağlamakta ve sunmaktadır. Ayak kaslarının bu yöntemle ölçümü 

geçerli ve güvenilir kabul edilen bir değerlendirme metodudur.  

2.4. Denge 

Denge, istediğimiz postürü sağlayab�lmek �ç�n duyusal uyarıların algılanması, 

işlenmesi ve hareketin planlanıp yapılması ile ilişkili kompleks bir mekanizmadır. 

Bireyin dinlenim halinde veya fonksiyon sırasında yerçek�m merkez�n� destek yüzey� 

üzer�nde tutab�lmek �ç�n gösterdiği postural uyum becerisi olarak da tanımlanabilir 
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(82).  Denge mekanizması; vertikal oryantasyonun sağlanması için vest�büler s�stem, 

somatosensör s�stem ve vizüel sistemi bir arada kullanarak çoklu duyusal referansları 

ve geri bildirim sistemlerini kullanarak çalışır (2,83-85). 

Gravite hattını destek yüzey� içerisinde tutabilmek karmaşık bir beceridir. Bu 

beceri sürekl� değ�şen dinamik b�r çevrede gerçekleştirilmek zorundadır. Per�feral 

duyu reseptörler� çevre, vücudun çevre �le ve vücut segmentler�n�n b�rb�rler� �le 

�l�şk�s� hakkında b�lg� toplarken, santral duyu reseptörler� bu bilgileri işleyerek vücut 

düzgünlüğünü ve oryantasyonu sağlar, uzaysal pozisyonun farkına varır. Bireyden 

kaynaklanan internal faktörlerden bağımsız olarak zemin; dengenin sağlanması ve 

sürdürülmesinde önemli rolü olan sabit ya da dinamik olabilen en önemli çevresel 

etmenlerden biridir (86,87). 

Statik ayakta duruş; düşük genlikli, spontan gelişen postüral salınımlarla 

karakterizedir. Bunu sağlayan faktörler�n başında, vücut segmentlerinin doğru 

hizalanması ile kas tonusu gelmektedir. İdeal duruş, tüm vücut bölümler�n�n doğru 

olarak h�zalandığı ve tüm eklem eksenler�n�n yer çek�m ç�zg�s�nden geçt�ğ� zaman 

oluşmaktadır. İdeal duruşun sağlanması; gravite hattının etkilerinin minimalize 

edildiği ve optimum enerj� tüket�m� �le dengenin korunduğu koşullarda mümkündür 

(88,89). 

2.4.1. Postural stabilite 

Postural stabilite, periferik ve merkezi sinir sisteminden elde edilen verilerin 

g�r�ş�, �şlenmesi ve çıkışı sonucu meydana gelen b�r durumdur ve duysal 

mekanizmalar ile direkt olarak ilişkilidir. Ayakta durma denges�n�n çok öneml� b�r 

gösterges�d�r (90,91). Ayaklar hareketsiz ve sabit ayak ayakta dururken, üst gövde 

anterior-posterior-lateral yönlerde denge kaybı veya adım alma stratejisi olmaksızın 

hareket edebilir. Günlük hayatta da hareketlerimiz “stab�l�te sınırı” �çer�s�nde 

yapılabilir. “Stabilite sınırı” dengede bir kayıp olmaksızın, dikey düzlemde gövden�n 

meydana getirdiği maks�mal açı olarak ifade edilmektedir. Stabilite sınırları 

aşıldığında denge kaybedilmeye başlanır ve buna uygun denge reaksiyonları ve 

stratejileri gel�şt�r�l�r (86,87). 
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Şekil 2.7. Postüral stab�l�te kon�s� (90). 

Motor sistem tarafından postural stabiliteyi sağlamak amacıyla otomatik 

postural stratejiler oluşturulur. Bu stratejiler, yerçekimi merkezini destek yüzeyi 

üzerinde tutmak için oluşturulurlar ve daima bir uyarı ile ortaya çıkarlar. Bunlar 

istemli kontrol altında değillerdir ve stabil pozisyonun sağlanması için kassal efor 

gereklidir. Ayak bileği, kalça, çömelme, adım alma stratejisi olmak üzere dört farklı 

postural strateji vardır (92). Ayak bileği stratejisi; postural salınımın ayak bileği ve 

ayaklardan kontrol edilmesini tanımlar. Bu strateji, yeterli bir destek yüzeyine sahip, 

ayakta sabit duran bir kişinin, ağırlık merkezini yerçekimi hattından 

uzaklaştıramayacak kadar küçük ve yavaş postural salınımlar yaptığı zaman ortaya 

çıkar. Ayak bileği stratejisinin kullanımı yeterli ayak bileği kuvveti ve kısıtlanmamış 

eklem hareket açıklığı gerektirir (86,87,93). Bu stratejinin yetersiz olduğu 

durumlarda kalça stratejisi kullanılır. Kalça stratejisi postural salınımların pelvis ve 

gövdeden kontrolünü tanımlar. Kalça stratejisi salınım geniş, hızlı, stabilite sınırına 

yakın, zemin çok dar, eğimli veya hareketli ise gözlenir. Winter ve diğ, sabit ayakta 

duruş pozisyonunda ayaklar yanyana iken medio- lateral salınımlarda kalça 

stratejisinin, antero-posterior salınımlarda ise ayak stratejisinin dominant olduğunu 
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bildirmişlerdir (82,94). Çömelme stratejisi stabilite ve mobilitenin bir arada 

kullanılmasının gerektiği durumlarda ortaya çıkmaktadır. Adım alma ve uzanma 

stratejisi ağırlık merkezi normal destek yüzeyini geçtiğinde, destek yüzeyini 

genişletmek için adım alma veya kollar ile uzanma hareketi şeklinde ortaya 

çıkmaktadır (86,87). 

2.4.2. Dengenin Duyusal Mekanizmaları 

Merkez� s�n�r s�stem�, vücudun uzaydak� poz�syonunu, tüm vücuttak� duyu 

reseptörler�nden gelen b�lg�ler� işleyerek tanımlar. Alınan her duysal bilgi, merkez� 

s�n�r s�stem�ne, vücudun hareket� ve poz�syonu hakkında geri bildirim oluşturur. 

Görsel, somotosensöriyel (propr�osept�f, der� ve eklem reseptörler�) ve vest�büler 

sistemlerden gelen bu periferal duysal girdiler uzayda hareketi algılamayı sağlar 

(95). 

Görsel b�lg�ler başın poz�syonu ve hareketler�ne dayanarak etraftaki 

nesnelerle ilgili veri oluştururlar. Görsel s�stem, nesneler�n konumu ve nesnelere 

göre vücudun poz�syonu hakkında feedback sağlayarak dengen�n sürdürülmes�ne 

katkı sağlar. Yapılan çalışmalarda vizüel sistemin postural kontrol ve dengen�n 

sağlanmasındak� rolü ortaya konmuştur. Görsel imputlar postuural stabilite ve 

kontrol �ç�n öneml� b�lg�lerdir ancak zorunlu b�r gerekl�l�ğ� de yoktur. Bireyler, 

vizüel sistemden gelen imputlar olmaksızın da dengelerini sürdürebilirler. 

Literatürde gözler açık ve kapalı iken oluşan salınımları �ncelem�şler ve gözler kapalı 

�ken normal b�reylerde salınımların anlamlı b�ç�mde arttığı belirtilmiştir. Vizüel 

sistem imputları sab�t duruş �ç�n kes�n gereks�n�m olmasa da ayakta duruş boyunca 

dengeye önemli ölçüde ve akt�f b�r b�ç�mde katkı sağlamaktadır. Gözlerin açık ve 

kapalı olduğu durumlardak� vücut salınımlarının oranı da ‘Romberg indeksi’ olarak 

tanımlanmaktadır (94,95,96). 

Somatosensoriyal sistem, proprioseptif ve eksteroseptif reseptörler ile kas, 

kemik, tendon vb. vücut bölümlerinin üç boyutlu oryantasyonu hakkında bilgi sağlar 

(90-91). 

Dengenin bir başka bileşeni olan vest�büler s�stem de postüral kontrol 

açısından öneml� b�lg� kaynaklarıdır. Vest�büler s�stem; merkez� s�n�r s�stem�ne, 

yerçek�m� ve eylems�zl�k kuvveler� �le �l�şk�l� başın hareketleri ve uzaydaki 
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pozisyonu hakkında imput sağlar. Postural kontrolü sağlamak ve sürdürmek için bir 

gravitasyonel destek sağlayarak denge için referans görevi görür (97). 

2.5. Ayağın Dengedeki Rolü 

Ayakta stab�l�ten�n sağlanması ve sürdürüleb�lmes� büyük önem taşır. K�net�k 

z�nc�r�n en d�stal�nde yer alan ayaklar, z�nc�r�n destek tabanı görev�n� görür ve 

duyusal bir organ gibi çalışır. Kuadr�pedal poz�syondan b�pedal poz�syona geçerken 

ortaya çıkan en öneml� sorun destek yüzey�nin küçülmes� neden�yle dengey� 

sağlanmanın güçleşmesidir. 

Ayakta duruş sırasında, d�k postürün sağlanmasında duyusal imputların 

beraberinde kasların da önemli fonksiyonu vardır. Primer olarak sorumlu antigravite 

kaslarının yanı sıra ayağın intrinsik ve ekstrinsik kaslarının postural kontrolü 

sağlamada etkin olduğu ifade edilmektedir. İntrinsik ayak kasları özellikle tek ayak 

duruşta ayağın fonksiyonel stabilizasyonunda önemli rol oynadığı belirtilmiştir (98). 

Zem�n �le �lk bağlantı noktası olması neden�yle ayakta d�k duruşta yer çek�m� 

merkez�n� destek yüzey�nde tutmak �ç�n gerekl� postüral kontrolü �lk olarak ayak 

b�leğ� sağlar. Dengeyi sağlarken oluşan küçük postural salınımları da öncelikle ayak 

ve ayak b�leğ� karşılar. Ayrıca, gravite hattı d�z ve ayak b�leğ� eklemler�n�n hemen 

önünden geçtiği için soleus ve gastroknemius medial başı; vücut arkaya doğru 

salınım gösterd�ğ�nde ise tibialis anterior kasının postüral kontrolün sağlanmasında 

etkin rol oynadığı belirtilmektedir (99). Normal statik ayakta duruşta; postural 

salınımlar ayak bileğinde yalnızca dorsi ve plantar fleksiyon ile ilişkili değil aynı 

zamanda ayak b�leğ� ekleminin rotasyonu ile de �l�şk�l�d�r. Bu durum, ayağın 

mediolateral stabilitesinden de sorumlu olan ayak bileğini çaprazlayan ekstrinsik 

kasların d�k duruş �ç�n gerekl� duyusal b�lg�y� sağlamadak� rolüne açıklık 

getirmektedir (100,101). 

Destek tabanı olmasının yanı sıra ayak plantar bölges�nden aldığı duyusal 

b�lg�ler� ayak tabanında bulunan mekanoreseptörler aracılığıyla �leterek duyu organı 

görev� görür. Dengen�n sağlanmasında plantar yapılardak� yük dağılımının optimal 

olması da bu nedenle ayrıca önem taşır (4,102).  

Ayaklarda görülen herhang� yapısal değ�ş�m tüm vücudun postüral 

kontrolünü etk�ler. Son yıllarda yapılan çalışmalar ayak intrinsik kaslarının ayak 
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postürü üzerinde etkin rol oynadığını bildirmektedir. Ayaktak� pronasyon ya da 

sup�nasyon postürü hem d�nam�k hem de stat�k postüral stab�l�ten�n devamlılığında 

etkilidir (103-105). Ayağın plantar intrinsik kaslarındaki zayıflık veya imbalans ayak 

biyomekaniği ve postürü üzerinde doğrudan etkilidir. Bu durum dolaylı olarak 

dengeyi etkileyebileceği için ayak intrinsik kaslarının değerlendirilmesi ve analizi 

ayrıca önem taşımaktadır. 

Tüm bu bilgilerden yola çıkarak çalışmamızın amacı; ayak intrinsik kas 

kuvvetinin denge ve fonksiyonel performans ile ilişkini araştırmaktır.     
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Bireyler 

Ayak intrinsik kas kuvvetinin denge ve fonksiyonel performans ile ilişkisini 

araştırmak için planlanan bu çalışma sağlıklı genç bireyler üzerinde gerçekleştirildi. 

Çalışma için yapılan güç analizinde %80; ve %90 güç ve %5 birinci tip hata ile vaka 

sayısı sırasıyla en az 48 ve 67 olarak hesaplandı. Çalışmaya öncelikle 102 sağlıklı 

genç birey alındı. Ancak ön değerlendirme sonrasında dâhil edilme kriterlerine 

uymayan 22 kişi çalışmadan çıkarıldı.  Yaş ortalaması 25.99 ± 4,4 yıl olan, 39 kadın, 

41 erkek olmak üzere toplam 80 sağlıklı genç birey dâhil edildi. Çalışma öncesi Gazi 

Üniversitesi Etik Komisyonundan ‘2019-307’ araştırma kodu ile gerekli izinler ve 

katılımcılardan çalışmaya katılmaya gönüllü olduklarına dair onamları alındı. (EK 1) 

 

Dâhil edilme kriterleri; 

 

• 18-36 yaş aralığında sağlıklı sedanter birey olmak 

• Uluslararası fiziksel aktivite anketine (UFAA) göre kategori 1 ve 2 olmak 

• Vücut kütle indeksi (VKİ) normal olmak (18,5 kg/m2 ≤ VKİ ≤24,9 kg/m2 ) 

 

Dâhil edilmeme kriterleri; 

 

• Çalışmaya katılmayı kabul etmemek veya çalışmadan ayrılmak istemek 

• Nörolojik herhangi bir problemi olmak 

• Alt ekstremite cerrahi öyküsü bulunmak 

• Son 2 yıl içerisinde alt ekstremite travma öyküsü olmak 

• Tanılanmış bel problemi olmak 

• Vestibüler veya vizüel sistem problemi olmak 

• Alt ekstremite gross kas testinde belirgin zayıflık olmak 

• Naviküler düşme mesafesi ≥10mm olmak 

• Jack testinin pozitif olması 

• 1. metatarsofalangeal eklem hareket açıklığında limitasyon olmak (halluks 

rijitus-limitus) 
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Şek�l 3.1. Çalışmaya dâhil edilen bireylerin katılım akış şeması. 

3.2. Değerlendirme Yöntemleri 

3.2.1 Demografik Bilgiler 

Çalışmaya dâhil edilen tüm bireylerin yaşları, boy uzunlukları, vücut 

ağırlıkları, ayak numaraları, mesleki ve eğitim durumları kaydedildi. 

  

Görüşme yapılan 
ve demografik 
bilgileri alınan  

102 Birey 

80 Birey 
Çalışmaya 

alınan 

10 Birey 
ayaklarında 
enfeksiyon 

varlığı 
nedeniyle 

çalışmadan 
çıkarıldı. 

8 Birey ayak 
postürü 

pronasyonda 
bulunduğu için 

çalışmadan 
çıkarıldı. 

4 Birey 
değerlendirmelere 

devam etmedi.  
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3.2.2. Dominant Ayağın Belirlenmesi 

Birey ayakta dururken iki ayağının ortasına gelecek şekilde bir voleybol topu 

yerleştirildi.  Bireyden topa ayağı ile vurması istendi. Bireyin topa vurduğu 

ekstremite dominant kabul edildi (106). 

3.2.3. Fiziksel Aktivite Düzeyi  

Uluslararası fiziksel aktivite değerlendirme anketi-UFAA (International 

Physical Activity Questionnaire-IPAQ)-kısa form 15-65 yaş aralığında yer alan 

bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilmiş bir ankettir. 

UFAA’nın Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik çalışması da vardır (107). Anket orta 

seviyede yoğun fiziksel aktiviteler ve yoğun fiziksel aktivitelerde harcadığımız süre 

hakkında bilgi toplamaktadır. Çalışmada bireylerin fiziksel aktivite düzeyi UFAA-

kısa form kullanılarak belirlendi. 

İnaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesine ait bireyi tanımlar. 

Kategori 2 ve 3 içine dâhil edilemeyen bireyler inaktif olarak nitelendirilir.  

Minimal Aktif (Kategori 2): Aşağıdaki kriterlerden herhangi birini sağlayan 

bireyler minimal aktif olarak nitelendirilir. 

• Haftada 3 gün veya daha fazla en az 20 dakika şiddetli aktivite 

yapıyor olmak. 

• Haftada 5 gün veya daha fazla orta şiddetli aktivite yapmak veya 

günde en az 30 dakika yürüyüş yapıyor olmak. 

• Haftada en az 5 gün olmak şartıyla en az 600 MET-dk/hafta’yı 

sağlayan yürüme ve orta şiddetli aktivitenin kombinasyonunu yapıyor 

olmak. 

Çok Aktif (Kategori 3): Aşağıdaki kriterlerden herhangi birini sağlayanlar 

çok aktif olarak nitelendirilir.  

• Haftada 3 gün veya daha fazla en az 1500 MET-dk/hafta’yı sağlayan 

şiddetli aktivite yapıyor olmak. 

• Haftada en az 7 gün en az 3000 MET-dk/haftayı sağlayan yürüyüş, 

orta şiddetli aktivite veya şiddetli aktivitenin kombinasyonunu 

yapıyor olmak. 
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3.2.4. Ayağa İlişkin Ölçümler 

Naviküler yükseklik 

Birey rahat pozisyonda ayakta dururken, nav�küler tüberkülün yere olan 

uzaklığına ’’nav�küler yüksekl�k’’ (NY) denilmektedir. Çalışmada; naviküler 

yükseklik değerlendirmesinde bireylerden gevşek pozisyonda ayakta durmaları 

istendi. Navikülanın tuberositasının medial çıkıntısı palpasyon ile bulunarak 

işaretlendi ve bu noktanın yer ile arasındaki mesafesi milimetrik cetvel yardımıyla 

ölçüldü. Sonuç milimetre cinsinden kaydedildi (108). 

Naviküler Düşme 

Nav�küler düşme (ND); bireyin ayakları subtalar nötral pozisyonda ve kalça 

ile diz eklemi 90 derece fleksiyonda otururken, ayağa ağırlık verilmeyen pozisyonda 

palpasyonla belirlenmiş olan naviküler tüberkülün, ayağa yük verilen statik ayakta 

dik duruştaki yer değiştirme miktarı olarak tanımlanmaktadır. Ölçüm için; 

navikülanın tuberositasının medial çıkıntısı palpasyonla belirlenerek işaretlendi. 

Bireyler ayaklar yerde, kalça ve diz 90° fleksiyonda olacak şekilde sandalyede 

otururken ayak medial kısmına milimetrik cetvel yerleştirildi ve naviküler tüberkül 

yüksekliği belirlendi. Bireylerden ayağa kalkmaları istenerek naviküler tüberkülün 

düşme miktarı cetvel üzerinden okunarak kaydedildi. Her ölçüm 3 kez tekrarlandı ve 

ortalama sonuç milimetre cinsinden kaydedildi (108). 

Ayak Postürünün Değerlendirilmesi 

Ayağın postürü, Ayak Postür İndeksi-6 kullanılarak değerlendirildi. 

Değerlendirme esnasında bireylerden hareketsiz şekilde ayakta, gevşek pozisyonda 

durması istendi. Test; b�rey stat�k ve rahat ayakta duruş poz�syonunda duruken, 

terap�st tarafından gözleme ve palpasyona dayalı olarak yapıldı. İndeks; ön ayakta ve 

arka ayakta 3’er madde olmak üzere toplam 6 maddeden oluşmaktadır. Çalışmada; 

değerlendirmeler posterior, medial, lateral ve anterior yönden palpasyon ve gözleme 

dayalı olarak bilateral olarak yapıldı, bu kriterlerin her biri -2 ile +2 değer aralığında 

puanlandı (110).  
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• Arka ayakta değerlendirilen parametreler:  

-Talus başının palpasyonu: Talus başı anteriorda medialde ve lateralde işaretlendi. 

Talus başının palpasyonu yapılarak medial ve lataral tarafta eşit hissedildiği ya da bir 

tarafta daha çok hissedildiği kaydedildi. Puanlamada talus başının medialde daha çok 

hissedilmesi +1 veya +2 değerlerini alırken, lateralde daha çok hissedilmesi -1 veya -

2 değerlerini aldı. 

-Supra-infra malleoler eğim: Posterior yönden gözleme dayalı olarak supra-infra 

malleoler eğime bakılarak puanlandı.  

-Kalkaneusun frontal düzlemdeki pozisyonu: Kalkaneus’un pronasyon veya 

supinasyonu, posterior yönden ayağın uzun aksis çizgisi gözlemlenerek 

değerlendirildi. Normalde vertikal olması beklenen bu hattın 5° ve üzeri inversiyonu 

(supinasyonu) için negatif değerler ‘’-2,-1’’, 5° ve üzeri eversiyonu (pronasyonu) 

için pozitif değerler ‘’+2, +1’’ değerleri verildi. 

• Ön ayakta değerlendirilen parametreler: 

-Talonavikülar eklem bölgesindeki balonlaşma: Ayağın medialinde talonaviküler 

eklem yerindeki şişkinlik derecesine göre puanlandı. Talonavikülar bölgedeki artmış 

şişkinlik (+)değerler ile puanlandı. 

-Medial longitudinal ark yapısı: MLA’nın yapısına bakılarak puanlandı. Düşük 

bulunan ark (+) değerler, yüksek ark (- )değerler ile puanlandı. 

-Ön ayağın arka ayağa göre abduksiyon/adduksiyonu: Posterior’dan ön ayağın arka 

ayağa göre pozisyonu değerlendirilerek ön ayağın artmış abdüksiyonu için pozitif, 

artmış addüksiyonu için negatif değerler verildi. 

Her b�r madde, -2 ve +2 arasında, sıfır puanının nötral b�r ayak duruşunu �şaret ett�ğ� 

varsayılarak skorlandı. Toplam puanlar -12 ve +12 arasında yer aldı.  Sağlıklı 

yet�şk�nlerde b�r m�ktar pronasyon postürü (ortalama skor +4) normal kabul edildi. 

İk� ayak arasındak� fark karşılaştırıldığında fark -2’den +2’ye kadar normal, -2’den -

4’e ya da +2’den +4’e �se as�metr�k, fark <-4 ve >4 �se ş�ddetl� asimetri olarak 

kaydedildi. 
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 Ayak Bileği Kullanılabilirlik Ölçüsü (Foot and Ankle Ability Measure) 

Ayak Bileği Kullanılabilirlik Ölçüsü, ayak ve ayak bileği ile ilgili 

bozuklukları olan bireylerin fiziksel fonksiyonlarını değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiş bir ankettir. Anket, Türkçeye çevrilmiş olup geçerlik ve güvenirliği 

yapılmıştır. Ayak Ayak Bileği Kullanılabilirlik Ölçüsü iki alt ölçeğe ayrılmış olup 29 

sorudan oluşan bir ankettir. 21 soru günlük yaşam aktiviteleri sırasında ayak ve ayak 

bileği ile ilgili zorluk oluşturan durumları değerlendirirken 8 soru ise sporla ilgili 

zorluk oluşturan durumları değerlendirmektedir. Her soru farklı zorluk seviyelerini 

temsil eden 5 puanlık bir likert skalasına göre puanlanmaktadır (4=zorluk yok, 

3=hafif düzeyde zorluk, 2=orta düzeyde zorluk, 1=aşırı düzeyde zorluk, 0=yapamaz). 

Günlük yaşam aktiviteleri alt ölçeği için 0 ile 84 arasında, Spor Alt ölçeği için ise 0 

ile 32 arasında değişen soru puanları, %0 ile %100 arasında değişen yüzde 

puanlarına dönüştürülür. Yüksek puan hem günlük yaşam aktiviteleri hem de spor 

ölçeği için daha iyi bir fiziksel fonksiyon seviyesini göstermektedir (111). 

Alt Ekstremite Fonksiyonel Ölçeği (Lower Extremity Functional Scale) 

Bireylerin alt ekstremite fonksiyonellik düzeyi ‘Alt Ekstremite Fonksiyonel 

Ölçeği’ kullanılarak değerlendirildi. Alt Ekstremite Fonksiyonel Ölçeği; bireylerin 

alt ekstremite fonksiyonlarını, becerilerini ve aktivite limitasyonlarını 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş, Türkçe’ye çevrilmiş, geçerliliği ve güvenirliği 

sağlanmış bir ölçektir. Puanlama 0-80 arasında yapılmakta olup yüksek değerler 

daha iyi fonksiyonel düzeyi ifade etmektedir (112). 

Kas Kuvvet Ölçümleri 

Kas kuvvet ölçümleri, Dijital dinamometre (Lafayette® Model-01165) 

kullanılarak değerlendirildi. Lafayette test aleti bilimsel bir zeminde ve objektif 

olarak ölçüm imkânı sağlamakta ve sunmaktadır. Yapılan ölçüm sonucu k�logram ya 

da libre cinsinden beyan edilmektedir. Bunun yanı sıra cihaz maks�mum güç (peak 

force) ve maks�mum güce ulaşma süres�n� ölçmekted�r. Sonuçları ekrandan 

kolaylıkla okuyabilmek mümkündür. Alet�n üç farklı başlığı bulunmaktadır. Bu 
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başlıklar ölçüm yapılan bölgeye göre değerlendirici tarafından seç�leb�lmekted�r 

(113).  

 Değerlendirmeye plantar intrinsik kaslar arasından abduktor hallusis (AH), 

Fleksor hallusis brevis (FHB), Fleksor digitorum brevis (FDB), Fleksor digiti minimi 

(FDM) kasları alındı. Ölçüm sonucu kilogram cinsinden kaydedildi. 

Değerlendirmelerin tamamı aynı terapist tarafından, bireyler sırtüstü pozisyonda 

kalça ve diz semifleksiyonda iken yapıldı. Alt ekstremite kompansasyonunu 

engellemek için bireylerin ayak bilekleri değerlendirici tarafından stabilize edildi. 

Halluks ve parmak fleksorleri değerlendirilirken ayak bileği pasif olarak maksimum 

plantar fleksiyonda pozisyonlanarak ayak bileği plantar fleksörlerinin ko-

kontraksiyonunun sonuca etkisi önlendi. Uzun fleksorlerin etkisini minimize ve 

inhibe etmek için, dinamometre pozisyonu interfalangeal eklem fleksiyonuna izin 

vermeyecek şekilde ayarlandı ve ölçümler bu pozisyonda alındı (10,114). 

Değerlendirmeler ‘make test’ protokolüne göre yapıldı. Değerlendirme süresince 

birey dinamometreye 5 saniye boyunca kuvvet uyguladı. Bu süre boyunca bireyden 

maksimum kontraksiyon yapması istendi. Öğrenme için 1 deneme uygulaması 

yapıldı. Deneme uygulaması sonrası 2 ölçüm yapılarak iyi sonuç kaydedildi. 

Ölçümler arasında yorgunluğu önlemek için 30 saniye dinlenme süresi verildi (78). 

 

 
Şekil 3.2. Lafayette® model-01165 dinamometre. 
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Şekil 3.3. Fleksor hallusis brevis kas ölçümü. 

 

Şekil 3.4. Abduktor hallusis kas ölçümü. 
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Şekil 3.5. Fleksor digitorum brevis kas ölçümü. 

 

Şekil 3.6. Fleksor digiti minimi kas ölçümü. 
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Şekil 3.7. Fleksor digiti minimi kas ölçümü. 

3.2.5. Dengenin Değerlendirilmesi 

Statik denge, çok yönlü bir denge değerlendirme ve eğitim cihazı olan 

Biodex-BioSway™ kullanılarak değerlendirildi. Biodex-BioSway™ bireylerin sert 

ve/veya yumuşak zemin üzerindeki postural kontrol ve dengesini geçerli, güvenilir 

ve tekrar edilebilir ölçümler ile değerlendirilmesini sağlayan bir ölçüm aracıdır 

(115). Çalışmada Biodex-BioSway™ ile denge değerlendirmesi 3 farklı test ile 

gerçekleştirildi. Bireylere; Postural Stabilite Testi, Stabilite Limiti Testi ve Modifiye 

Sensori Organizasyon Testi uygulandı. Değerlendirmeler öncesinde aşağıdaki 

basamaklar takip edildi (116). 

● Ölçümler öncesinde cihazın kalibrasyonu kontrol edildi. 

● Cihazın ekranı ile bireyin göz seviyesi arasında gerekli ayarlamalar yapıldı. 

● Ölçüm öncesinde bireylerin test zemini üzerinde ayaklarının pozisyonu, topuk 

ortası ve 3. parmak referans alınarak, ilgili koordinatlar ile sisteme kaydedilerek, 

test bitimine kadar ayağının pozisyonunu koruması gerektiği bireylere söylendi. 

● Testler tüm bireyler çıplak ayaklı iken uygulandı. 
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● Bireylere testlerin nasıl uygulanacağı her bir test öncesinde sözel olarak anlatıldı 

ve her test öncesi 1 deneme uygulaması yapıldı. 

● Postural stabilite testi, stabilite limiti testleri ve modifiye sensori organizasyon 

testi 3 kez tekrar edildi. 

● Tüm testler ayaklar standart destek yüzeyinde olacak şekilde hem iki ayak 

üzerinde ve hem tek ayak üzerinde iken ayrı ayrı uygulandı. 

 

 

Şekil 3.8. Her iki ayak ve tek ayak üzerinde ayağın zemin üzerindeki pozisyonu. 

 

Şekil 3.9. Ayağın zemin üzerindeki koordinatlarının ekran görüntüsü. 
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1. Postüral Stab�l�te Test�: Bu test, b�rey�n ağırlık merkez�n� destek yüzey� üzer�nde 

tutabilme becerisini değerlend�rmekted�r. B�rey�n anterior-posterior (AP) ve medial-

lateral (ML) eksenlerden sapma derecesine göre cihazdan AP �ndeks (APİ), ML 

�ndeks (MLİ) ve toplam stab�l�te �ndeks (TSİ) skorları elde edilmektedir. Bu skorlar 

b�rey�n ağırlık merkez� �le destek yüzey�n�n merkez� arasındaki sapma miktarını 

belirtmektedir. Skorların düşük olması sapmanın az olduğuna ve bireyin postüral 

stab�l�tes�n�n �y� olduğuna işaret etmektedir. Ayrıca alanda kalma yüzdes� (% t�me �n 

zone) ve dörtlükte kalma yüzdes� (% t�me �n quadrant) de cihaz tarafından 

hesaplanarak sonuç raporunda gösterilmektedir. Ölçümlerimizde; ik� ayak üzer�nde 

yapılan ölçümlerde test süres� 30 sn, tek ayak üzer�nde yapılan ölçümlerde süre 20 sn 

olarak belirlendi. Test sırasında b�reylerden, bel�rt�len süre boyunca ekranda 

gördükler� s�yah noktayı ekrandak� zem�n�n ortasında tutmaları �stend�. İstat�st�ksel 

analizlerde PST sonuçlarında AP indeksi, ML indeksi ve toplam stabilite indeksi 

ölçüm sonuçları kullanıldı. 

 

Şekil 3.10. Postural stabilite test pozisyonu. 
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Şekil 3.11. Postural Stabilite Test ekranı. 

2. Stabilite Limiti Testi: Stabilite limiti bireyin dengesini bozmadan vert�kalden 

gövdes�yle uzanab�leceğ� maks�mum açıyı tanımlamaktadır. Bireyler destek 

yüzeyinden ne kadar çok sapma yapmışsa gravite hattını o kadar iyi kontrol 

edebiliyor olduğu anlaşılmaktadır. Testin kolay (%50), orta (%75) ve zor (%100) 

olarak ifade edilen 3 seviyede de yapılması mümkündür. Çalışmamızda deneme 

testlerinde ilk seviye bireyler �ç�n oldukça zorlayıcı bulundu ve bu nedenle testlerde 

ilk seviye kullanıldı. 

Bireylerden test sırasında ayaklarını zeminden ayırmaması, d�zler�n� bükmemes�, 

kalça eklem�nden eğ�lmemes�, vücut ağırlığını �stenen yöne doğru gövde düz olacak 

şek�lde aktarması istendi.  

Test prosedürü ve dikkat edilmesi gereken hususlar; 

• B�reylere ayakları omuz gen�şl�ğ�nde açık dururken, ekranda gördükler� s�yah 

noktanın kend�ler�n� tems�l ett�ğ� belirtilmiştir. 

• Ekranda her b�r yönde (ön, arka, sol, sağ, sol-ön, sağ-ön, sol-arka, sağ arka) 8 

adet ve ortada da 1 adet olmak üzere toplam 9 tane nokta vardır. 

• Test, birey statik ayakta duruşta iken ortadaki nokta üzerinde başlar, kırmızı 

rengin belirdiği noktaya doğru birey vücut ağırlığını aktarır ve her bir uzanma 
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sonrasında yeniden ortadaki noktaya gelinerek rastgele kırmızı rengin belirdiği 

d�ğer noktaya doğru geç�l�r. 

• B�rey�n kırmızı renkte yanan hedefe doğru mümkün olan en kısa sürede ve en az 

sapmayla ağırlığını vererek uzanması ve ışığı sönünce orta noktaya dönmesi 

istenmektedir. 

Test sonucunda bireyin her b�r yöndek� (ön, arka, sol, sağ, sol-ön, sağ-ön, sol-arka, 

sağ- arka) stab�l�te l�m�t�n�n yüzde puanları, toplam yüzde puanı (overall) ve test� 

tamamlama süresi (sn) elde edilmektedir.  

• Bireyin test sonucunda elde ed�len her b�r yöndek� bu puanları s�stemde “actual” 

skoru belirtmektedir. Yüksek skor bireyin stabilite limitlerinin geniş olduğunu 

göstermektedir. 

• Çalışmada SLT sonuçları olarak istatistiksel analizlerde kullanılmak üzere 

bireylerin toplam süre ve toplam yüzde puanı kaydedildi. 

 

 

Şekil 3.12. Stabilite Limiti Testi başlangıç ekran görüntüsü. 

3. Modifiye Sensori Organizasyon Testi (MSOT): Mod�f�ye Sensör� Organ�zasyon 

Test�, b�reyler�n günlük yaşamında karşılaşab�leceğ� bazı durumlarda ayakta durma 

sırasındak� denges�n� değerlend�rmek �ç�n kullanılmaktadır. Dengeden sorumlu olan 

ve postural kontrolü sağlayan farklı s�stemler� (görsel, somatosensor�yel ve 
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vest�büler) değerlend�ren bu testte görsel ve somatosensor�yel b�lg�ler değ�şt�r�lerek 

b�rey�n postüral yanıtları değerlend�r�lmekted�r.  

MSOT; b�reyler�n gözler�, ayakları ve eklemler�ne gönder�len �mputların 

işlenmesi �le b�rey�n vücut salınımlarını, görsel çevre ve/veya destek yüzey�n�n 

durumuna uygun olarak ayarlama becer�s�n� ölçer. Hareket eden görsel çevre ve/veya 

destek yüzey� ve/veya gözler�n açık/kapalı olması durumları; duyusal b�lg�n�n (görsel 

ve somatosensor�yel) kullanılıp kullanılmadığını kontrol eder ve bu hareketl�l�k 

olması gereken görsel ve/veya destek yüzey� b�lg�ler�n� yok ederek, duysal olarak 

karmaşık bir ortam yaratır. Bu durumlar, merkezi sinir sisteminin adaptif 

cevaplarının yanında vest�büler denge kontrolünü de ortaya çıkarmaktadır. Kısacası, 

k�ş� bu durumlarda uygun ya da uygun olmayan adapt�f reaks�yonlar ortaya koyar.  

Test�n �lk 2 durumunda yerdek� destek yüzey� sab�tt�r, d�ğer 2 durumda �se 

yumuşak zemin kullanılmaktadır. Sab�t destek yüzey�nde somatosensor�yel ver�ler 

tamken, yumuşak destek yüzey�nde somatosensor�yel ver�ler�n kes�nl�ğ� ortadan 

kalkmaktadır. Testtek� 4 durum, kolaydan zora doğru �lerlemekted�r.  

Çalışmamızdaki değerlendirmeler; gözler açık sert zemin, gözler kapalı sert 

zemin, gözler açık yumuşak zemin ve gözler kapalı yumuşak zeminde 4 farklı 

durumda yapıldı. 

• B�r�nc� test durumunda; k�ş� denges�n� sağlayab�lmes� �ç�n görsel, 

somatosensor�yel ve vest�büler uyaranların heps�nden faydalanmaktadır. Gözler 

açık, destek yüzey� ve çevre sab�t olduğundan 4 durum �ç�ndek� en kolay testt�r. 

• İk�nc� test durumunda; k�ş�n�n gözler� kapalı, destek yüzey� ve çevre sab�tt�r. 

• Üçüncü test durumunda; b�rey�n gözler� açıktır ve destek yüzey� yumuşak 

zeminde iken postural salınımlar 30 sn süreyle kayded�lmekted�r. Vest�büler ve 

görsel uyaranlar salınımı b�ld�r�rken, somatosensor�yel uyaranlar tam ters�n� 

bildirmektedir. 

• Dördüncü test durumunda; b�rey�n gözler� kapalıdır ve destek yüzey� yumuşak 

zeminde iken postural salınımlar 30 sn süreyle kayded�lmekted�r. 

Somatosensor�yel ve görsel uyaranlar bozulduğu veya engellend�ğ� �ç�n bu testte 

yalnızca vest�büler s�stem uyaranlarıyla denge sağlanmaktadır. 
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Şekil 3.13. MSOT ekran görüntüsü. 
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Test prosedürü: 

Teste başlamadan hemen önce b�reylerden ekranda gördükler� kend�ler�n� tems�l 

eden s�yah noktayı orta hatta tutarak, ağırlık merkezler�n�n yer�n� değ�şt�rmeden 

dengede durmaları istendi. 

• Test ekrandak� s�yah noktanın görüntüsü kapatılarak başlatıldı. Hastadan s�yah 

noktayı orta noktada tutmaya çalışır g�b� dengede durması �stend�. 

• Test sonucunda k�ş�ler�n gövde salımları s�stem tarafından hesaplanarak, Salınım 

İndeks puanları (SI-Sway Index) elde edildi. Salınım indeksine göre puanının 

fazla olması k�ş�n�n postüral salınımının arttığını �fade etmekted�r. 

 

 

Şekil 3.14. MSOT sonuç ekran görüntüsü. 
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Şekil 3.15. MSOT yumuşak zemin denge testi. 

3.2.6. Fonksiyonel Performans Değerlendirmeleri 

Tek ayak öne sıçrama testi 

Test için düz bir zeminde 1,5 metrelik bir mezura yapıştırılarak yerleştirildi. 

Bireylerden parmak ucu mezuranın sıfır değerinde kalacak şekilde tek ayak üzerinde 

durması, eller belinde olabildiğince öne sıçrayarak aynı ayak üzerinde yere inmesi 

istendi. Sıçradıktan sonra parmak ucunu koyduğu yer mezuradan okunarak 

kaydedildi. Bireye yere indikten sonra 2 sn boyunca pozisyonunu koruması gerektiği 

beyan edildi. Test dominant ve non-dominant ayak için ayrı ayrı uygulandı. Bireylere 

1 deneme uygulaması yapıldı, ardından 3 test yapılarak ve en iyi sonuç santimetre 

cinsinden kaydedildi. Testler arası 30sn dinlenme verildi (117). 



 
 

44 

 

Şekil 3.16. Tek ayak öne sıçrama testi başlangıç ve bitiş pozisyonu. 

Dikey sıçrama testi 

Sıçrama mesafesini belirlemek için mezura duvara sabitlendi. Bireylerden 

dominant tarafları duvara gelecek şekilde yan durmaları ve kolunu mezura üzerinde 

yukarı doğru uzatmaları istendi, ulaşabildiği yükseklik işaretlenecek orta parmağın 

mezuraya değdiği nokta işaretlendi. Bireylerden dizlerini ve kalçalarını bükerek hız 

almaları, maksimum efor ile sıçrayabildikleri kadar yukarı sıçramaları söylendi. Orta 

parmağın mezura üzerinde değdiği yer belirlenerek sıçrama mesafesi santimetre 

cinsinden kaydedildi. Bireylere 1 deneme uygulaması yapıldı, ardından 3 test 

yapılarak ve en iyi sonuç kabul edildi. Ölçüm sonucu santimetre cinsinden 

kaydedildi.  Testler arası 30sn dinlenme verildi (118). 

 

 

Şekil 3.17. Dikey sıçrama testi başlangıç ve bitiş pozisyonu. 
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3.3. İstatistiksel Analiz 

Çalışmadak� �stat�st�ksel anal�zler �ç�n “Statistical Package for Social 

Sciences” (SPSS) Versiyon for IBM, 22.0 (SPSS® inc., Chicago, IL, ABD) programı 

kullanıldı.  Denge parametreleri ve kas kuvvetlerinin normal dağılıma uygunluğu 

görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov 

/ Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak incelendi. Her iki grup değişken de normal 

dağılım özelliği gösterdiğinden korelasyon katsayıları ve istatistiksel anlamlılıklar 

Pearson testi ile hesaplandı. Korelasyon katsayısına göre anlamlılık dereceleri; 0,05-

0,30 düşük veya önemsiz korelasyon; 0,30-0,40 düşük orta derecede korelasyon, 

0,40-0,60 orta derecede korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede korelasyon, 0,70-0,75 çok 

iyi derecede korelasyon, 0,75-1.00 mükemmel korelasyon olarak belirlendi. 

Cinsiyetler arası fark değerleri ile dominant/non-dominant ayaklar arası fark 

değerlerinin normal dağılım gösterdiği belirlendiğinden gruplar arasında Student t 

testi kullanıldı. İstatistiksel yanılma payı p<0,05 olarak belirlendi (119). 
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Demografik Verileri ve Dağılımları 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin demografik verileri Tablo 4.1’de verildi. 

Tablo 4.1. Bireylerin demografik verilerinin aritmetik ortalama ve standart sapma 
değerler�. 

 
Kadın 
n:39 

Ortalama±SS 

Erkek 
n:41 

Ortalama±SS 

Tüm Bireyler 
n:80 

Ortalama±SS 
Yaş (yıl) 26,1±4,66 25,9±4,2 25,99±4,4 

Boy Uzunluğu (cm) 164,2±5,38 177,1±6,72 170,8±8,88 

Vücut Ağırlığı (kg) 58±7,67 77,8±9,83 68,13±13,27 

VKİ (kg/m2) 21,48±2,54 24,77±2,7 23,16±3,0 

Ayak numarası 37,74±1,06 42,34±1,24 40,1±2,58 

VKİ: Vücut kütle indeksi; SS: Standart Sapma 

Bireylerden toplanan tüm verilerin aritmetik ortalama ve standart sapmaları 

ve aralarındaki farklar Tablo 4.2.’de verildi. Cinsiyetler arası boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı, VKI, ayak numarası arasında anlamlı farklılık bulunurken (p<0,05), 

cinsiyetler arası diğer verilerde anlamlı fark bulunmadı.  

Dominant ve non-dominant ayak arasında dikey sıçrama testinde anlamlı 

farklılık bulunurken, tek ayak üzeri PST sonuçları ve kas kuvvetleri arasında anlamlı 

farklılığa rastlanmadı (Tablo 4.2.). 
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Tablo 4.2. Bireylerden toplanan tüm verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma 
değerleri ve aralarındaki farklar. 
 Kadın 

n:39 
 (X±SS) 

Erkek 
n:41 

 (X±SS) 
p 

Yaş (yıl) 26,1±4,66 25,9±4,2 0,822 

Boy Uzunluğu (cm) 164,2±5,38 177,1±6,72 <0,001* 
Vücut Ağırlığı (kg) 58±7,67 77,8±9,83 <0,001* 
VKİ (kg/m2) 21,48±2,54 24,77±2,7 <0,001* 
Ayak Numarası  37,74±1,06 42,34±1,24 <0,001* 
Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalası  
(0-80 puan) 

 
75,05±12,92 

 
79,78±6,10 

 
0,045 

Ayak- Ayak Bileği Kullanabilirlik Ölçüsü  
(0-100 puan) 

 
95,74±4,47 

 
96,12±5,66 

 
  0,737 

 
PS

T  

Antero-Posterior Puan 0,19±0,8 0,16±0,1 0,123 
Medio-Lateral Puan 0,12±0,12 0,10±0,8 0,425 

Toplam Puan 0,25±0,12 0,22±0,11 0,248 

 
SL

T Toplam Süre 32,62±5,6 30,8±4,67 0,126 

Toplam Puan 57,10±11,61 60,56±11,33 0,182 

 
M

SO
T 

Gözler Açık-Sert Zemin 0,41±0,19 0,43±0,19 0,578 
Gözler Kapalı- Sert Zemin 0,60±0,19 0,67±0,31 0,227 
Gözler Açık- Yumuşak Zemin 0,75±0,21 0,75±0,24 0,935 
Gözler Kapalı-Yumuşak Zemin 1,73±0,41 1,83±0,50 0,332 

 Dominant  
n:80 

 (X±SS) 

Non-Dominant  
n:80 

 (X±SS) 

p 

Ayak Postür İndeksi- 6 1,05±1,16 1.06±1,13 0,673 
Naviküler Yükseklik (cm) 4,70±0,58 4,69±0,59 0,749 

K
as

 
K

uv
ve

ti 
Te

st
i 

Abduktor hallusis 17,98±6,86 16,71±6,90 0,245 
Fleksor hallusis brevis 97,08±31,87 94,29±28,39 0,560 
Fleksor digitorum brevis 74,07±22,4 69,61±19,12 0,178 
Fleksor digiti minimi 26,37±9,28 26,36±9,68 0,995 

PS
T 

Te
k 

A
ya

k 

Antero-Posterior Puan 0,39±0,14 0,44±0,33 0,253 
Medio-Lateral Puan 0,31±0,18 0,31±0,22 0,929 

Toplam Puan 0,54±0,22 0,58±0,26 0,183 
Dikey Sıçrama Testi (cm) 22,44±5,4 21,46±5,9   0,002* 
Tek Ayak Öne Sıçrama Testi (cm) 133,35±31,4 131,3±31,1 0,083 

*p<0,05, Student t Test, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut kütle indeksi, kg: 
kilogram, cm: santimetre, PST: Postural Stabilite Testi, SLT: Stabilite Limitleri Testi, MSOT: 
Modifiye Sensöri Organizasyon Testi. 
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4.2. Bireylerin Ayağa İlişkin Verileri ve Dağılımları 

Çalışmaya katılan bireylerden kadınların %92,3’ü sağ, %7,7’si sol, erkeklerin 

%87,8’i sağ, %12,2’si sol,  tüm bireylerin %90’ı sağ, %10’u dominanttı (Tablo 4.3) 

APİ-6,ve naviküler yükseklik ortalamaları Tablo 4.4 ‘de verildi.  

Tablo 4.3. Bireylerin dominant ayak dağılımı.  

 
Kadın 
n (%) 

Erkek 
n (%) 

Tüm Bireyler 
n (%) 

Dominant Ayak 
(n=80) 

Sağ 36 (92,3) 36 (87,8) 72 (90) 

Sol 3 (7,7) 5 (12,2) 8 (10) 

 

Tablo 4.4. Bireylerin ayak postür indeksi ve naviküler yükseklik aritmetik ortalama 
ve standart sapma değerler�. 

 

 

Dominant Ayak 

Ortalama±SS 

Non-Dominant Ayak 

Ortalama±SS 

Ayak Postür İndeksi-6 1,05±1,16 1.06± 1,13 

Naviküler Yükseklik (cm) 4,70±0,58 4,69±0,59 

SS: Standart Sapma, cm: santimetre 

Çalışmaya katılan b�reyler�n Alt Ekstem�te Fonks�yonell�k Skalası ve Ayak- 

Ayak B�leğ� Kullanab�l�rl�k Ölçeğ�’n�n toplam skorlarının ar�tmet�k ortalama ve 

standart sapma değerler� Tablo 4.5’te verildi. Bireylerin dominant ve nondominant 

ayak intrinsik kas kuvvetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.5. Bireylerin Alt Ekstemite Fonksiyonellik Skalası ve Ayak- Ayak Bileği 
Kullanabilirlik Ölçüsü ar�tmet�k ortalama ve standart sapma değerler�. 

 
Kadın  
n:39 

Ortalama ±SS 
 

Erkek  
n:41 

Ortalama ±SS 
  

Tüm Bireyler  
n:80 

Ortalama±SS 
 

Alt Ekstremite Fonksiyonel 
Skalası (0-80 puan) 

75,05±12,92 79,78±6,10 77,51±10,19 

Ayak - Ayak Bileği 
Kullanabilirlik Ölçüsü  
(0-100 puan) 

95,74±4,47 96,12±5,66 95,94±5,09 

SS: Standart Sapma 

Tablo 4.6. Bireylerin dominant ve non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin 
karşılaştırılması.  

 Dominant 
n:80 

Ortalama ±SS 

Non-Dominant 
n:80 

Ortalama ±SS 

 
p 

Abduktor hallusis 17,98±6,86 16,71±6,90 0,245 

Fleksor hallusis brevis 97,08±31,87 94,29±28,39 0,560 

Fleksor digitorum brevis 74,07±22,4 69,61±19,12 0,178 

Fleksor digiti minimi 26,37±9,28 26,36±9,68 0,995 

Student t Test, SS: Standart Sapma.  
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4.3. Bireylerin dominant ve non-dominant ayaklarının intrinsik kas 

kuvvetlerinin denge parametreleri ile ilişkisi 

Çalışmaya katılan bireylerin dominant ve non-dominant ayak AH, FHB, 

FDB, FDM kas kuvvetleri ile postural stabilite testinin her iki ayak üzerindeki denge 

parametreleri arasındaki ilişki sırasıyla Tablo 4.7 ve 4.8’de verildi. Dominant ve non- 

dominant ayak AH, FHB, FDB, FDM kas kuvvetleri ile postural stabilite testinin 

toplam puan, antero-posterior, medio-lateral puanları arasında anlamlı ilişki 

bulunmadı.  

Tablo 4.7. Bireylerin dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin her iki ayak 
üzerindeki postural stabilite testi ile ilişkisi.  

Dominant 
Ayak 

AH FHB FDB FDM 

r p r p r p r p 

PST Toplam 
puan 0,103 0,365 0,030 0,793 -0,017 0,878 -0,088 0,438 

PST Antero-
posterior puan 0,144 0,201 0,052 0,650 0,131 0,247 -0,057 0,618 

PST Medio-
lateral puan 0,030 0,791 -0,005 0,965 -0,101 0,375 -0,124 0,275 

Pearson korelasyon analizi, PST: Postural Stabilite Testi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor 
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi. 

Tablo 4.8. Bireylerin non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin her iki ayak 
üzerindeki postural stabilite testi ile ilişkisi. 

Non-Dominant 
Ayak 

AH FHB FDB FDM 

r p r p r p r p 

PST  
Toplam Puan 

-0,121 0,284 0,041 0,717 -0,059 0,603 -0,192 0,088 

PST Antero-
Posterior Puan -0,041 0,717 0,065 0,566 0,079 0,487 -0,079 0,488 

PST Medio-
Lateral Puan -0,102 0,370 -0,058 0,611 -0,101 0,372 -0,201 0,074 

Pearson korelasyon analizi, PST: Postural Stabilite Testi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor 
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi. 
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Çalışmaya katılan bireylerin dominant ayak AH, FHB, FDB, FDM kas 

kuvvetleri ile postural stabilite testinin, tek ayak üzerindeki denge parametreleri 

arasındaki ilişki Tablo 4.9’ da verildi. Dominant ayak AH, FHB, FDB, FDM kas 

kuvvetleri ile postural stabilite testinin tek ayak üzeri sonuçlarından toplam puan, 

antero-posterior, medio-lateral puanları arasında anlamlı ilişki bulunmadı.  

Tablo 4.9. Bireylerin dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin tek ayak üzerindeki 
postural stabilite testi ile ilişkisi. 

Dominant 
Ayak 

AH FHB FDB FDM 

r p r p r p r p 

PST  
Toplam Puan 0,104 0,358 0,001 0,996 0,042 0,714 -0,004 0,971 

PST Antero-
Posterior Puan 0,015 0,894 -0,089 0,432 -0,091 0,420 -0,112 0,322 

PST Medio-
Lateral Puan 0,020 0,860 -0,027 0,812 0,049 0,669 -0,064 0,571 

Pearson korelasyon analizi, PST: Postural Stabilite Testi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor 
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi. 

Çalışmaya katılan bireylerin non-dominant ayak AH, FHB, FDB, FDM kas 

kuvvetleri ile postural stabilite testinin tek ayak üzerindeki denge parametreleri 

arasındaki ilişki Tablo 4.10’ da verildi. Non-dominant ayak AH, FHB, FDB, FDM 

kas kuvvetleri ile postural stabilite testinin tek ayak üzeri sonuçlarından toplam puan, 

antero-posterior, medio-lateral puanları arasında anlamlı ilişki bulunmadı.  

Tablo 4.10. Bireylerin non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin tek ayak 
üzerindeki postural stabilite testi ile ilişkisi. 

Non-Dominant 
Ayak 

AH FHB FDB FDM 

r p r p r p r p 

PST Toplam 
Puan 

-0,186 0,098 0,040 0,723 0,086 0,450 -0,088 0,436 

PST Antero-
Posterior Puan -0,029 0,798 0,053 0,640 0,100 0,377 -0,041 0,718 

PST Medio-
Lateral Puan -0,160 0,156 0,033 0,769 0,078 0,493 -0,059 0,602 

Pearson korelasyon analizi, PST: Postural Stabilite Testi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor 
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi. 
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Çalışmaya katılan bireylerin dominant ve non-dominant ayak AH, FHB, 

FDB, FDM kas kuvvetleri ile stabilite limitleri testi toplam süre ve puan 

parametreleri arasındaki ilişki Tablo 4.11 ve Tablo 4.12’ de verildi. Dominant ayak 

AH, FHB, FDB, FDM kas kuvvetleri ile stabilite limitleri testi toplam süre ve toplam 

puan parametreleri arasında anlamlı ilişki bulunmadı.  

Tablo 4.11 Bireylerin dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin stabilite limitleri 
testi ile ilişkisi. 

Dominant 
Ayak 

AH FHB FDB FDM 

r p r p r p r p 

SLT  
Toplam Süre 0,067 0,557 0,158 0,161 0,244 0,029 -0,002 0,984 

SLT  
Toplam Puan -0,085 0,455 0,024 0,835 -0,114 0,312 0,205 0,069 

Pearson korelasyon analizi, SLT: Stabilite Limitleri Testi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor 
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi. 

Tablo 4.12. Bireylerin non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin stabilite 
limitleri testi ile ilişkisi. 

Non-Dominant 
Ayak 

AH FHB FDB FDM 

r p r p r p r p 

SLT  
Toplam Süre 0,060 0,598 0,127 0,261 0,136 0,231 0,080 0,478 

SLT  
Toplam Puan 0,061 0,593 0,049 0,666 -0,082 0,467 0,144 0,203 

Pearson korelasyon analizi, SLT: Stabilite Limitleri Testi, AH: Abduktor Hallusis FHB: Fleksor 
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi. 

  



 
 

53 

Çalışmaya katılan bireylerin dominant ayak FHB (r: 0,240, p<0,05) kas 

kuvveti ile gözler kapalı yumuşak zemin Modifiye Sensori Organizasyon Testi 

(MSOT) sonuçları ile arasında pozitif yönlü zayıf anlamlı ilişki olduğu bulundu. 

Dominant ayağın diğer kas kuvvetleri ile MSOT tüm sonuçları arasında anlamlı 

ilişkiye rastlanmadı (p>0,05) (Tablo 4.13). 

Tablo 4.13. Bireylerin dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin modifiye sensori 
organizasyon testi ile ilişkisi. 

Dominant 
Ayak 

AH FHB FDB FDM 

r p r p r p r p 

Gözler Açık-Sert 
Zemin 0,010 0,929 0,112 0,323 0,076 0,501 0,032 0,781 

Gözler Kapalı- 
Sert Zemin 0,130 0,251 0,203 0,071 0,166 0,141 0,177 0,117 

Gözler Açık- 
Yumuşak Zemin 0,105 0,355 0,062 0,585 0,040 0,723 0,047 0,679 

Gözler Kapalı-
Yumuşak Zemin 0,065 0,566 0,240 0,032* 0,188 0,094 0,054 0,633 

*: p<0,05, pearson korelasyon analizi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor Hallusis Brevis, FDB: 
Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi. 

Çalışmaya katılan bireylerin non-dominant ayak FDB (r: 0,270, p<0,05) ve 

FDM (r: 0,262, p<0,05) kas kuvvetleri ile gözler kapalı yumuşak zemin MSOT 

sonuçları ile arasında pozitif yönlü zayıf anlamlı ilişki olduğu bulundu. Non-

dominant ayağın diğer kas kuvvetleri ile MSOT sonuçları arasında anlamlı ilişkiye 

rastlanmadı (p>0,05) (Tablo 4.14). 

Tablo 4.14. Bireylerin non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin modifiye 
sensori organizasyon testi ile ilişkisi. 

Non-Dominant 
Ayak 

AH FHB FDB FDM 

r p r p r p r p 

Gözler Açık-Sert 
Zemin 0,005 0,966 0,049 0,663 0,024 0,832 0,106 0,351 

Gözler Kapalı- 
Sert Zemin 0,112 0,325 0,123 0,277 0,196 0,081 0,157 0,164 

Gözler Açık- 
Yumuşak Zemin 0,009 0,933 0,079 0,485 0,085 0,452 0,129 0,252 

Gözler Kapalı-
Yumuşak Zemin 0,143 0,206 0,172 0,128 0,270 0,015* 0,262 0,019* 

*: p<0,05, pearson korelasyon analizi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor Hallusis Brevis, FDB: 
Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi. 
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4.4. Bireylerin dominant ve non-dominant ayak intrinsik kas 

kuvvetlerinin fonksiyonel performans testleri ile ilişkisi 

Tablo 4.15. Dominant ayak AH, FHL, FDB, FDM kas kuvvetlerinin dikey sıçrama 
ve tek ayak öne sıçrama testi ile ilişkisi. 

 
Dominant Ayak 

AH FHB FDB FDM 
r p r p r p r p 

Dikey Sıçrama 
Testi 

 
0,183 

 
0,105 

 
0,275 

 
0,013 

 
0,165 

 
0,144 

 
0,151 

 
0,182 

Tek Ayak Öne 
Sıçrama Testi 

 
0,139 

 
0,218 

 
0,254 

 
0,023 

 
0,234 

 
0,037 

 
0,151 

 
0,182 

Pearson korelasyon analizi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor Hallusis Brevis, FDB: Fleksor 
Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi. 

Dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin dikey sıçrama ve tek ayak öne 

sıçrama testi ile arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiye rastlanmadı (Tablo 4.15). 

Nondominant ayak abduktor hallusis kas kuvvetinin dikey sıçrama ve tek 

ayak öne sıçrama testi ile arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Ancak FHB (r:0,330, 

p<0,05), FDB (r:0,298, p<0,05), FDM (r:295, p<0,05) kaslarının dikey sıçrama testi 

ile arasında pozitif yönlü zayıf anlamlı ilişki bulundu. Ayrıca FHB (r:0,374, p<0,05), 

FDB (r:0,309, p<0,05), FDM (r:306, p<0,05) kaslarının tek ayak öne sıçrama testi ile 

arasında pozitif yönlü düşük orta derecede ilişki bulundu (Tablo 4.16). 

Tablo 4.16. Non-dominant ayak AH, FHL, FDB, FDM kas kuvvetlerinin dikey 
sıçrama ve tek ayak öne sıçrama testi ile ilişkisi. 
 
Non-Dominant 

Ayak 

AH FHB FDB FDM 
r p r p r p r p 

Dikey Sıçrama 
Testi 

 
0,109 

 
0,335 

 
0,330 

 
0,003* 

 
0,298 

 
0,007* 

 
0,295 

 
0,008* 

Tek Ayak Öne 
Sıçrama Testi 

 
0,234 

 
0,037 

 
0,374 

 
0,001* 

 
0,309 

 
0,005* 

 
0,306 

 
0,006* 

*: p<0,05, pearson korelasyon analizi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor Hallusis Brevis, FDB: 
Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi. 
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4.5. Dominant ve non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin 

cinsiyetler arası farkları 

Tablo 4.17. Dominant ve non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin cinsiyetler 
arası farkları. 

 Kadın 
n:39 

Ortalama±SS 

Erkek 
n:41 

Ortalama ±SS 

 
p 

 
AH Dominant 17,10±6,62 18,81±7,06 0,269 

Non-Dominant 15,15±5,78 18,19±7,59 0,049 

 
FHB Dominant 84,62±23,16 108,93±34,66 <0,001* 

Non-Dominant 79,49±20,77 108,38±27,66 <0,001* 

 
FDB Dominant 66,72±19,08 81,16±23,23 0,003* 

Non-Dominant 62,85±18,27 76,05±17,83 0,002* 

 
FDM Dominant 24,35±6,46 28,28±11,08 0,058 

Non-Dominant 23,56±6,49 29,01±11,40 0,011 

*: p<0,05, student t test, SS: Standart Sapma, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor Hallusis Brevis, 
FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi. 

Tablo 4.17’de verilen bulgulara göre; dominant ayak AH ve FDM kas 

kuvvetlerinin kadın ve erkek bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılığına rastlanmadı. FHB, FDB kas kuvvetlerinde kadın ve erkek bireyler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). 

Nondominant ayak AH, FDM kas kuvvetlerinin kadın ve erkek bireyler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığına rastlanmadı. FHB, FDB kas 

kuvvetlerinde kadın ve erkek bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu (p<0,05). 
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5. TARTIŞMA 

Plantar intrinsik ayak kaslarının denge ve fonksiyonel performans ile arasında 

potansiyel bir bağlantının ortaya çıkması ve bunların işlevlerine ilişkin literatürde 

doğrudan bilginin olmaması göz önüne alındığında, bu yapıların nöromekanik 

fonksiyonu hakkında daha derin bir bilgi kazanmak oldukça önem kazanmaktadır. 

Bu düşünce doğrultusunda çalışmamız; sağlıklı bireylerde hand-held dinamometre 

ile ölçtüğümüz ayak intrinsik kas kuvvetinin denge ve fonksiyonel performans ile 

ilişkisini incelemek amacıyla planlanmıştır. Hipotezimizin gelişmesine ise, ayaklarda 

görülen herhang� yapısal değ�ş�m�n tüm vücudun postüral kontrolünü etk�lemes� ve 

son yıllarda yapılan çalışmalarda ayak intrinsik kaslarının ayak postürü üzerinde 

etkin rol oynamasının belirtilmesi katkı sağlamıştır. Ayaktak� pronasyon ya da 

sup�nasyon postürü hem d�nam�k hem de stat�k postüral stab�l�ten�n devamlılığında 

etkilidir (18,103-105). Ayağın plantar intrinsik kaslarındaki zayıflık veya imbalans 

ayak biyomekaniği ve postürü üzerinde doğrudan etkilidir (46,52,53,67). Bu bilgi 

doğrultusunda intrinsik kas kuvvetinin denge üzerinde önemli fonksiyonu olduğu 

çıkarımı yapılabilir. Yapılan çalışmalarda intrinsik kasların intramusküler veya 

yüzeyel EMG, ultrason, MRI görüntüleme gibi yöntemlerle değerlendirildiği ancak 

bu yöntemlerin doğrudan kuvvet ile ilişkili bilgi vermediğini ancak kasların 

aktivasyon paternleri ya da mimari özellikleri hakkında fikir yürütülebildiğini 

bildirmişlerdir (71-74). Mevcut literatürün metodolojik kısıtlamaları göz önüne 

alındığında, postural stabilitede plantar intrinsik ayak kaslarının rolüne ilişkin veri 

eksikliği vardır. Çalışmalarda daha çok ayak ve ayak bileğinin ekstrinsik kas 

aktivasyonları ve analizleri üzerinde durulmuştur. Normal statik ayakta duruşta; 

postural salınımlar ayak bileğinde yalnızca dorsi ve plantar fleksiyon ile ilişkili değil 

aynı zamanda subtalar eklem�n med�olateral stab�l�zasyonu �le de �l�şk�l�d�r (65,66). 

Subtalar nötral pozisyon sağlıklı bir ayakta optimum denge şartını sağlayan en uygun 

ayak postürüdür (13). Subtalar eklem biyomekaniğinde kalkaneus hareketlerine katkı 

sağlayan plantar intrinsik kaslar dolaylı olarak da olsa dengeyi etkileyebileceği için 

bu kasların kuvvetlerinin değerlendirilmesi ve analizi, denge ile ilişkisinin ortaya 

konulması ayrıca önem taşımaktadır. 
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Elde ettiğimiz sonuçlar; ayak plantar intrinsik kas kuvvetinin statik ayakta 

duruşta dengenin her bir alt parametresi ile ilişkili olmadığı yönünde bulunmuştur. 

Ancak denge şartlarını sürdürmenin zorlaştığı gözler kapalı, yumuşak zemin 

üzerindeki denge koşullarında intrinsik fleksor kas kuvvetinin denge ile ilişkili 

olduğu görülmüştür. Dominant ayak intrinsik kas kuvvetleri fonksiyonel performans 

parametrelerinden dikey sıçrama ve tek ayak öne sıçrama testleri ile ilişkili 

bulunmazken non-dominant ayak intrinsik fleksor kas kuvvetleri dikey sıçrama ve 

tek ayak öne sıçrama testleri ile ilişkili bulunmuştur.   

5.1. Demograf�k Özell�kler  

Vücut ağırlığının ve VKI’nin ayak postürü ve yapısı üzerinde etkili olduğunu 

ve olmadığını savunan farklı çalışmalar bulunmaktadır (120,121). Ayak fleksor 

intrinsik kas kuvvetinde cinsiyetler arası sonuçlarda farklılığı ortaya koyan bir 

çalışmaya rastlanmıştır (75). Bu sonuçlara bakıldığında bizim çalışmamızda; ayağın 

morfolojik özelliklerinin vücut ağırlığından ve cinsiyetler arası farklılıklardan 

etkilenme ihtimali göz önünde tutulmuş ve çalışmaya katılan bireyler kadın-erkek 

sayısı bakımından orantılı dağılmıştır. Aynı şekilde boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 

vücut kütle indeksi açısından da bireyler benzer dağılım göstermektedir.  

5.2. Ayağa İlişkin Değerlend�rmeler  

Çalışmada dahil edilen sağlıklı bireylerin ayak postürünü bel�rlemek amaçlı 

l�teratürde yaygın olarak kullanılan, geçerl�l�k ve güven�l�rl�ğ� göster�lm�ş, nav�kula 

yüksekl�k ölçümü, Brody’s nav�küler düşme test�, APİ-6 kullanılmıştır (108-110).  

Literatürde Brody, Beckett, Mueller tarafından nav�küler düşmenin üst sınırı sırasıyla 

15mm,13mm,10mm olarak belirtilmiştir (109,122,123). Brody, yet�şk�nler �ç�n, 15 

mm üzer�ndek� nav�küler düşme değerler�n anormal olarak sınıflarken, 10 mm ve 

altında kalan değerler� normal olarak yorumlamıştır. Literatürde, plantar intrinsik 

ayak kaslarının yüzeyel EMG ile değerlendirildiği bir çalışmada, bu kasların ark 

yüksekliğinin korunmasındaki ve ayak pronasyonunun azaltılmasındaki rolleri için 

kanıtlar sunulmuştur (43,46). Bu nedenle naviküler düşme miktarı 10 mm ve 

üzerinde olan bireylerde ayak intrinsik kas fonksiyonlarında yetersizlik veya 

imbalans olabileceğinden çalışmaya dâhil edilmemiştir.  Tsia ve diğ.’nin yaptıkları 
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çalışmada ayak sup�nasyonu veya pronasyonu olan b�reyler�n, nötral ayağa sah�p 

b�reylere göre tek ayak üzer�ndek� stat�k postüral kontroller�n�n daha düşük olduğu 

sonucuna varılmıştır (124). Dengenin sağlanması ve sürdürülmesi için ayağın 

dengedeki rolü düşünüldüğünde aşırı pronasyonda veya supinasyondaki bir ayakta 

medio-lateral stabilitede zayıflık olabileceği savunulmuştur (105). Ayrıca Zhao ve 

diğ., ark yüksekliğinin fiziksel performans ile ilişkisinin inceledikleri çalışmada 

ilişkiye rastlamamışlar ancak bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin 

değerlendirilmemesini çalışmalarında limitasyon olarak göstermişlerdir (125). Ayak 

postürünün denge ve fonksiyonel performans üzerindeki bu etkisini ekarte etmek için 

ayak postür indeksi ile değerlendirdiğimiz bireylerden yalnızca nötral ayak postürüne 

sahip bireyler çalışmamızda yer almış ve bireyler fiziksel aktivite düzeyleri 

bakımından da homojen olarak belirlenmiştir. Ark yüksekl�ğ�n�n ve plantar fasya 

yapısının vücut kütle �ndeks�nden etk�lend�ğ� de l�teratürde göster�lm�ş olduğundan 

çalışmamızda vücut ağırlığının ark yüksekl�ğ� değ�ş�mler�ne etk�s� ekarte etmek �ç�n 

de dahil edilen benzer demograf�k özell�klerde seç�lm�ş vücut ağırlığının etk� 

meydana get�rme olasılığı ortadan kaldırılmaya çalışılmıştır (126).  

Bireylerin kas kuvvet değerlendirmelerinde dijital hand-held dinamometre 

tercih edilmiştir. De Win ve diğ. kâğıt yakalama testi sırasında yaptıkları eşzamanlı 

bir EMG testi  ile bu testte ayağın ve ayak bileğinin intrinsik ve ekstrinsik kaslarının 

aktif olduğunu ortaya koymuşlardır (12). Plantar intrinsik kaslardan alınan EMG 

ölçümlerinde de cross-talk çalışmaların limitasyonu olarak belirtilmiştir. Bu nedenle 

en geçerli ölçüm aracı olarak hand-held dinamometre tercih edilmiştir. Farklı 

dinamometre türleri ve modelleri ölçümler sırasında intrinsik kas aktivitesinin 

seviyesini etkilemektedir. Ekstrinsik kasların eliminasyonu ölçümler sırasında son 

derece önem taşımaktadır. İntrinsik ayak kaslarının, özellikle interosseal ve 

lumbrikal kasların anatomik olarak yerleşimine dayanarak, Garth ve Miller (79), 

intrinsik ayak kaslarının MTP ekleminde fleksiyon ve interfalangeal eklemde 

ekstansiyon oluşturmak için bir grup olarak hareket ettiklerini ileri sürmüşlerdir. 

Metatarsofalangeal eklem fleksiyonu ile birlikte interfalangeal eklem fleksiyonu 

daha çok uzun fleksor (ekstrinsik) aktivasyonu ile sağlandığından ölçüm 

yöntemlerinde metatarsofalangeal eklem fleksiyonu sağlanırken interfalangeal eklem 

ekstansiyonda kalması intrinsik fleksorlere odaklaşarak ölçüm sağlamaktadır. 
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Kullandığımız tür hand-held dinamometre, MTP eklemlerinde fleksiyona izin 

vermektedir ve interfalangeal eklemde fleksiyonu sınırlar çünkü dinamometre 

interfalangeal eklemlerin altına yerleştirilmektedir. Aksine, modifiye el kavrama 

gücü test cihazı, ayak parmaklarının bükülebileceği bir çubuğa sahiptir (80). 

Ekstrinsik aktivasyonu intrinsik aktivasyondan ayırt etmek oldukça güçleşir. Manşet 

bazlı sabit dinamometri, ölçülecek olan parmağın proksimal falanksının etrafına deri 

bir manşet yerleştirilmesini içermektedir (77,81). Tüm bu faktörler göz önünde 

tutulduğunda; intrinsik kasların izole olarak test edilmesinde en uygun yöntem 

çalışmada kullandığımız tip digital hand-held dinamometredir. 

Bireylerin dominant ve non-dominant ayaklarının intrinsik kas kuvvetlerinde 

de anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır. Dominensinin etkisi dikkate alındığında 

eklem pozisyon hissi, propriosepiyon, ekstrinsik kas kuvveti gibi faktörler 

bakımından farklılıkların belirtildiği çalışmalar olmasına karşın plantar intrinsik kas 

kuvvetlerinde dominant non-dominant ayak arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(127).  

5.3. Dengeye İlişkin Parametrelerin Değerlend�rmeler�  

B�rey�n ağırlık merkez�n� destek yüzey� üzer�nde tutab�lme becer�s�n� 

değerlend�ren Biodex-BioSway™ Postüral Stab�l�te Testi alt parametrelerinden her 

iki ayak ve tek ayak üzerinde A-P salınım indeksi, M-L salınım indeksi, toplam puan 

sonuçları ile ayak intrinsik kas kuvvetleri arasında anlamlı ilişkiye rastlanmamıştır. 

Denge stratejilerinden olan ayak bileği stratejisinde A-P salınımların ekstrinsik ayak 

bileği kasları tarafından oluşturduğu bilinse de subtalar eklemin ayağın M-L yöndeki 

stabilizasyonu üzerinde etkin rol oynadığı da bilinmektedir (83,88). Çalışmamıza 

yalnızca ayak postürü nötral olan bireyler dâhil edildiğinden intrinsik kas kuvvetleri 

ile tek ayak ve her iki ayak üzerindeki A-P ve M-L salınım indeksi değerleri arasında 

anlamlı ilişki bulunmamış olabileceği düşüncesindeyiz. AH kası, fizyolojik enine 

kesit alanı en büyük intrinsik kas olarak yaklaşık olarak 43 motor üniteden oluştuğu 

bilinmektedir (57). Bu özelliği ile en önemli plantar intrinsik kaslar arasında yer alır, 

yürüyüşün geç duruş ve basma fazlarında aktiftir ve longitudinal arkın dinamik 

stabilizörü olarak çalışır (41). Literatürde; halluks valgus gibi AH kasının çekiş açısı 

ve güç üretme yeteneğinin değiştiği ayak patolojilerinde dengenin etkilendiği 
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bildirilmiştir ancak dengedeki bu etkilenim kasın zayıflığı ve imbalansının yanı sıra 

sesamoidlerin ve 1.MTF eklem patomekaniği ile de ilişkilendirilebilir (128). AH 

kasının MLA’yı destekleyen önemli bir kas olduğunu da varsyadığımızda 

hipotezimizin nötral ayak postürü üzerinde ve halluks patomekaniğinin elimine 

edildiği sağlıklı bireylerde geliştirilmiş olması abduktor hallusis kas zayıflığının eşlik 

ettiği patomekaniğin dengeye etkisini ekarte etmek amaçlı düşünülmüştür.  

Kelly ve diğ., postural stabilitenin sürdürülmesinde planlar intrinsik kaslardan 

AH, QP, FHB kas aktivasyonunu intramusküler EMG ile inceledikleri çalışmalarında 

A-P salınımlarda intrinsik kas aktivasyonlarına rastlamamış ancak tek ayak 

üzerindeki duruşta AH kas aktivasyonun M-L salınımlarla önemli ölçüde ilişkili 

olduğunu vurgulamışlardır (9). A-P salınımda momentlerin daha çok ekstrinsik 

kaslar olan soleus ve gastroknemius tarafından oluşturulduğunu bildirmişlerdir. 

Bizim elde ettiğimiz sonuçlara göre sağlıklı genç bireylerde AH kas kuvvetinin 

denge ile ilişkisi görülmemiştir. Sonuçlarımızdaki bu farklılık değerlendirme 

yöntemlerimiz arasındaki farklılıktan kaynaklanmış olabilir. Ayrıca çalışmamızda 

dinamometre ile kas kuvveti ölçülmüş ancak Kelly ve ark., çalışmalarında 

intramusküler EMG ile kasların aktivasyon paternini elde etmişlerdir (9). AH kasının 

ML salınımlar sırasındaki yüksek dereceli aktivasyonu bu kasın kuvveti hakkında 

doğrudan fikir vermeyebilir. Sonuçlarımızdaki farklılık bu nedenle de açıklanabilir.  

Yamauchi ve diğ., intramuskuler EMG ile değerlendirdikleri sağlıklı genç 

bireylerde ayak fleksor kuvvetinin çift bacak veya tek bacak ayakta durma sırasında 

postural stabilite ile ilişkili olmadığını belirtmiştir (129). Sonuçlarımıza benzer 

olarak bu çıkarım sağlıklı genç bireylerde statik postural stabiliteyi sürdürmek ve 

korumak için güçlü bir intrinsik fleksorun gerekli olmadığını göstermiştir. Reeser ve 

diğ., intrinsik ayak kaslarının, yürümenin duruş fazındaki plantar gerilime aktif 

olarak direnmek ve longitudinal arklara destek olmak için hareket ettiğini öne 

sürmüşlerdir (47). Bizim sonuçlarımıza bakıldığında; intrinsik fleksor kasların 

kuvvetlerinin statik duruştan ziyade yürüme sırasında aktif rol oynadıklarından 

dinamik denge şartlarındaki etkilerinin incelenmesinin gerekliliği ortaya çıkmıştır. 

B�reyler�n denges�n� bozmadan vert�kalden gövdes�yle uzanab�leceğ� 

maks�mum açıyı tanımlayan Stab�l�te l�m�t� test sonuçları �le �ntr�ns�k kas kuvvetler� 

arasında da anlamlı ilişkiye rastlanmamıştır. Literatürde ayak intrinsik kas kuvvetleri 
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ya da aktivasyon paternleri ile stabilite limitleri arasındaki ilişkiyi inceleyen başka 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ayak bileği stratejisi; postural salınımın ayak bileği 

ve ayaklardan kontrol edilmesidir. Bu strateji; yeterli bir destek yüzeyine sahip, 

ayakta sabit duran bir kişi ağırlık merkezini yerçekimi hattından uzaklaştıramayacak 

kadar küçük ve yavaş postural salınımlar yaptığı zaman ortaya çıkar. Kalça stratejisi 

ise salınımların daha geniş ve stabilite sınırına yakın olduğu durumlarda ayak bileği 

stratejisinin yetersiz kaldığı durumlarda devreye girer (83,94). Bu analizde 

bulduğumuz sonuca göre gövdenin anterior, posterior, medial-lateral olmak üzere 

çok yönlü ve büyük amplitüdlü uzanım göstermesi ile değerlendirilen denge 

performansında ayak intrinsik kaslarının aktivasyonundan ziyade ekstrinsik gruptan 

gastrocnemius, soleus, tibialis anterior ve peroneal kas aktivasyonlarının ve bunların 

yetersiz olduğu durumda kalça stratejisinin kullanıldığı şeklinde yorumlanmıştır.  

MSOT ile bireyin görsel ve somatosensoriyel bilgilerinin değ�şt�r�lerek 

postüral yanıtlarını değerlendirdiğimiz denge parametrelerinde diğer testlerden farklı 

olarak bireylerin vizüel sistem dominantlığı ortadan kaldırılmıştır. FHB, FDB, FDM 

kas kuvvetlerinin yalnızca gözler kapalı-yumuşak zemindeki denge parametresi ile 

düşük korelasyon gösterdiği bulunmuştur. Ayak intrinsik kas kuvvetleri ile gözler 

açık-sert zemin, gözler kapalı-sert zemin, gözler açık-yumuşak zemin koşullarındaki 

denge parametreleri ile ilişki bulunmamıştır. Bu sonuç dengeyi etkileyen vizüel 

sistem dominantlığı ortadan kalktığında ve dengeyi sürdürmeyi zorlaştıran yumuşak 

zeminde postural stabilizasyonu sağlamak için FHB, FDB, FDM kaslarının devreye 

girdiği ve aktivasyonlarının arttığı şeklinde yorumlanmıştır. Özellikle fleksor 

intrinsik kas gruplarında bulduğumuz bu anlamlı ilişki zorlaşan denge koşullarında 

ayağın zemin tutuşunu sağlama için intrinsik fleksor kasların ön plana çıktığını da 

söyleyebiliriz. Literatürde FDM kas kuvvetini değerlendiren başka bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu kasın dengeyi sürdürmedeki rolü ve M-L salınımlardakki 

aktivasyonunu vurgulamak için tek ayak üzerinde zorlaştırılmış denge koşullarında 

yapılmış daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Ferreira ve diğ, ekstrinsik kaslarda 

yaptıkları çalışmada; peroneus longus, tibialis anterior ve posterior, gastrocnemius 

medialis ve lateralis kaslarının gözler açık ve kapalı pozisyonda stabil ve stabil 

olmayan platformlardaki EMG aktivasyonlarını araştırmışlardır (130). Peroneus 

longus ve tibialis anterior kas aktivasyonunu, sabit zemine kıyasla, denge 
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platformunda arttığı gösterilmiştir. Özellikle bu kasların aktivasyonunun hareketli 

zeminde artması, bu kasların inversiyon/eversiyon hareketleri sırasında ayak bileği 

stabilizasyonunda önemli rol oynadıklarına bağlanmıştır. Gözler açık-kapalı 

pozisyonlar değerlendirildiğinde ise gastrocnemius kasının medial parçası hariç diğer 

bütün kasların aktivasyonu gözler kapalı pozisyonda her iki zeminde de artmış 

bulmuşlardır. Bu sonuç çalışmamıza benzer olarak vizüel sistem dominantlığın 

elimine edildiği durumlarda postural stabiliteden sorumlu kaslarda aktivasyon artışı 

olduğunu desteklemektedir. 

Menz ve diğ.; plantar intrinsik kas aktivasyonunun ayağı stabilize etmede 

önemli rol oynadığını, yaşlılarda zayıf başparmak fleksörlerinin postural kontrolü 

etkilediğini ve düşme riskini artırdığını yaptıkları çalışmada bildirmiştir (75). Bu 

sonuca benzer olarak Mickle ve diğ., plantar intrinsik ayak kaslarının zayıflığını 

yaşlılarda denge kaybına ve artan düşme riskine katkıda bulunan bir faktör olarak 

ortaya koymuştur (70). Bu sonuçlara göre; bu kasların güçlendirilmesinin dahil 

olduğu egzersiz programları yaşlı popülasyonda önem kazanmıştır. Mann ve Inman'a 

göre, plantar intrinsik ayak kasları frontal düzlemde kalkaneal eversiyon olarak 

gözlenen subtalar eklem pronasyonuna direnen bir birim olarak işlev görür (7). Ayak 

postürü ve fonksiyonunun dengeyi etkilediği bilindiği için ayağın stabilize 

edilmesine yardımcı olarak plantar intrinsik ayak kaslarının aktivasyonu 

kullanılabilir, böylece denge iyileştirilebilir. Ancak bunların aksine başka bir 

çalışma; sağlıklı genç bireylerde başparmak fleksör kuvvetinin gözler açık tek ayak 

ve her iki ayak üzerinde denge parametreleri ile ilişkisini incelemiş ve anlamlı ilişki 

bulmamışlardır (129). Bunun sebebi olarak, statik ayakta duruştaki postural 

salınımların muskuloskeletal komponentler ve periferal faktörlerden ziyade nöral 

yapılar ve plantar duyu kaynaklı olduğunu belirtmişlerdir. Her iki çalışmadaki bu 

tezatlığın yaşın denge üzerinde etkili bir faktör olmasından kaynaklandığını 

söyleyebiliriz. Çalışma grubumuzun sağlıklı genç bireylerden oluşması ile nöral 

yapılar ve plantar duyu kaynaklı denge problemlerinin ekarte edilmesinin sağladığını 

düşünmekteyiz.  

Dominantlık dikkate alındığında; dominant ayakta yalnızca FHB kası, 

dominant olmayan ayakta ise FDB ve FDM kasları gözler kapalı-yumuşak zemin 

denge parametresiyle düşük korelasyon göstermiştir. Literatürde, gözler kapalı her 
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iki ayak üzerinde statik duruşta dominant ayaktaki plantar basıncın dominant 

olmayan ayağa göre daha fazla olduğunu bildiren bir çalışma vardır (131). Bu sonuca 

göre, denge şartlarının zorlaştığı durumlarda dominant ve dominant olmayan ayakta 

değişen plantar basınç gibi plantar intrinsik kas aktivasyonları da farklılık 

gösterebilmektedir. Bu konu ile ilgili daha kesin kanıtlar ortaya koymak için daha 

fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Cinsiyetler arası farklar ele alındığında; sonuçlarımıza benzer olarak Menz ve 

diğ., halluks plantar fleksor kuvvetinde kadın ve erkek bireyler arasında anlamlı fark 

bulmuş, ancak diğer parmak fleksor kuvvetinin cinsiyetler arası fark göstermediğini 

belirtmiştir (75). Kadın ve erkek bireylerin dominant ve non-dominant ayakta FHB 

ve FDB kas kuvvetleri arasındaki anlamlı farklılık ayakkabı tercih ve kullanım 

alışkanlığı ile ilişkilendirilebilir. Çalışmamızda ayakkabı kullanım alışkanlığına dair 

bir sonuç ortaya koymadığımızdan bu konu ile ilgili kesin bir yargıya varmak üzere 

başka çalışmalara ihtiyaç vardır. 

5.4. Fonks�yonel Performans Değerlend�rmeler�  

Fonksiyonel ve fiziksel performans genel olarak kuvvet, çeviklik ve 

propriosepsiyonu içermektedir. Reeser ve diğ., intrinsik ayak kaslarının, yürüme 

sırasında fleksiyondaki plantar gerilime aktif olarak direnmek ve longitudinal arklara 

destek olmak için hareket ettiğini öne sürmüşlerdir (47). Bu hipotez, plantar 

aponevroz gerginliğinin geç duruş sırasında önemli ölçüde düştüğü ancak ark 

yüksekliğinin arttığı bulguları ile desteklenmektedir. Geç duruş fazı sırasındaki 

gerginlik, intrinsik ayak kasları gibi diğer yapıların ilerleme sırasında ark desteğine 

katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir. Bunun yanı sıra ayakta duruşta ayağın 

ark yapısına binen dikey yük arttığında ayaktaki kas-tendon kompleksinin 

gerginliğini artırarak ayak arkının yüksekliği düşürülür ve ayak parmak fleksor 

kaslarının potansiyel kuvvet oluşturma kapasitesinin arttığı savunulmuştur (132). Bu 

bilgiler doğrultusunda; çalışmaya aldığımız genç bireyler ayak postürü, ark 

yüksekliği, alt ekstremite fonksiyonellik düzeyi bakımından benzer ve normal özellik 

gösterdiklerinden fonksiyonel performans değerlendirme testlerinde yürüme ve 

oturma gibi fonksiyonları içeren süreli performans testleri yerine dikey ve öne 

sıçrama performans testleri kullanıldı. Literatürde medial ve lateral ark üzerindeki 
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mekanik gerilmelerin plantar intrinsik kaslar ile ayarlanabileceğini gösterilmiştir 

(48,49). Plantar intrinsik ayak kasları ve longitudinal arkın dinamik fonksiyonu 

arasındaki bu potansiyel bir bağlantının varlığı düşünüldüğünde; sıçrama 

fonksiyonunda itme gücünü sağlayabilmek için metatarsofalangeal eklemlerde 

meydana gelen ani ekstansiyonu takip eden fleksiyon hareketi etkin bir fleksor güç 

gerektirmektedir ki bu durum da intrinsik kas aktivitesi ile yakından ilişkilidir. Son 

çalışmalar plantar intrinsik ayak kaslarının longitudinal ark esnekliğinin ve 

sertliğinin düzenlenmesine katkıda bulunma potansiyelini vurgulamıştır (6,133). Bu 

nedenle çalışmada fonksiyonel performans analizinde ayağın biyomekanik 

değişikliklerine duyarlı olabileceği ve intrinsik kas aktivasyonunun daha belirgin 

olabileceği dikey sıçrama ve tek ayak öne sıçrama testi tercih edildi.  

Literatürde ayak karakteristiğinin performans ile arasındaki ilişki daha çok 

çocuk ya da yaşlı popülasyonda değerlendirilmiştir (75,134). Düşük arka sahip 

bireylerin tipik olarak esnek bir ayak yapıları olduğu düşünülürken, yüksek ark 

yapısı olan bireylerin daha rijit ve sert ayak yapısına sahip olduğu belirtilmiştir 

(135). Esnek ayağı olan düşük ark yapılı bir birey, aktiviteler veya spor sırasında 

üretilen yer reaksiyon kuvvetlerini daha sert ayağı olan yüksek arkı olan bireye 

kıyasla daha fazla absorbe etme kabiliyetine sahiptir. Ancak artan yer reaksiyon 

kuvvetleriyle başa çıkmak için, düşük ark yapısına sahip olan bireyler fonksiyonel 

performans sırasında ayak stabilitesini kontrol etmek ve dengeyi sağlamak için 

dezavantajlı olabilmektedir. Bununla birlikte, ark yüksekliğinin fonksiyonel 

performans üzerinde bir etkisi olup olmadığı konusunda hala tartışmalar vardır. 

Normal ayak postürü olan bireyleri değerlendirdiğimiz için ark yüksekliğinin 

performansa olabilecek muhtemel etkisi ekarte edilmiştir.  

Sonuçlarımızda; dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin dikey sıçrama ve 

tek ayak öne sıçrama testi ile arasında anlamlı ilişkiye rastlanmazken, non-dominant 

ayakta ise yalnızca intrinsik fleksor kas kuvveti ile fonksiyonel performans testleri 

ilişkili bulunmuştur. Bu sonucu destekler nitelikte; yapılan bir çalışmada ayak 

parmağı fleksör kas kuvvetinin çocuklarda ve ergenlerde sprint ve yatay atlama gibi 

dinamik alt ekstremite fiziksel performansının artırılmasında önemli bir rolü olduğu 

savunulmuştur (136). Başka bir çalışmada intrinsik fleksor kaslara 6 haftalık 

kuvvetlendirme eğitimi uygulamışlar sonrasında dikey sıçrama fonksiyonunda 
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anlamlı ölçüde artış olduğunu belirtmişlerdir (80). Ayrıca sağlıklı bireylerde AH kas 

kuvvetinin fonksiyonel performasn ile ilişkisini araştıran başka bir çalışmaya 

rastlanmamıştır.  

Sonuçlarımızda; fonksiyonel testlerin her ikisinin de yalnızca non-dominant 

ayak intrinsik kas kuvveti ile ilişkili bulunması, sıçrama fonksiyonunda dominant 

ayakta ekstrinsik kas gruplarının daha etkin rolü olabileceğini düşündürtmüştür. 

Ancak bu düşünceye ters olarak Zhao ve diğ.; yaptıkları çalışmalarında ayak 

ekstrinsik kas kuvvetini dinamometre ile fiziksel performansı ise dikey sıçrama ve 

öne sıçrama testleri ile değerlendirmişler fakat ekstrinsik kas kuvvetinin fiziksel 

performansla ilişkisini zayıf düzeyde anlamlı bulmuşlardır (125). Bu sonuç sıçrama 

performansında patlayıcı güç üretiminde daha proksimal kas gruplarının kuvvetinin 

ön plana çıkabileceğini göstermektedir.   

Fonksiyonel performansın birden çok vücut sisteminin entegre bir sonucu 

ortaya çıktığı bilinmektedir. Bu nedenle intrinsik kas kuvvetinin tek başına fiziksel 

ve fonksiyonel performansta belirleyici bir etken oynayabileceği sonucuna varmak 

zordur ve bu konu hakkında kesin bilgiler sunmak için daha ileri çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 
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Limitasyonlar 

Bu çalışmanın bazı sınırlamaları vardır. Katılımcılar yalnızca normal ayak 

postürü olan sağlıklı genç bireyler arasından seçilmiştir. Bu durum korelasyon 

analizinde ölçüm değişkenlerinin küçük aralıklarına (örneğin, ayak ark yüksekliği) 

neden olmuş olabilir.  

Dengeyi ve fonksiyonel performansı etkileyebileceği düşünülen esneklik, 

ekstrinsik kas kuvveti gibi diğer faktörlerin değerlendirilmemiş olması çalışmamızın 

limitasyonu olarak karşımıza çıkmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda, sağlıklı b�reylerde, ayak �ntr�ns�k kas kuvvet�n�n denge ve 

fonksiyonel performans parametreleri ile ilişkisi araştırıldı. 

Çalışma sonunda ulaşılan sonuçlar şunlardır: 

• Ayağın arkeolojik yapısı insanın dik duruşunda postural stabilitenin 

korunmasında önemli bir rol oynar. Ayaklarda görülen herhang� bir 

yapısal değ�ş�m tüm vücudun postüral kontrolünü etk�ler. Ayaktak� 

pronasyon ya da sup�nasyon postürü hem d�nam�k hem de stat�k postüral 

stab�l�ten�n devamlılığında etk�l�d�r. Ayak core sisteminin önemli 

elemanları olan plantar intrinsik kaslar da ayak postüründe kritik rol 

oynamaktadır. İntrinsik ayak kaslarının dinamik stabilizatör olarak rol 

aldığı ayak core sisteminde bu kasların işlevi omurganın segmental 

stabilizatörlerinin fonksiyonu ile benzerdir. İntrinsik kas kuvvetinin ve 

fonksiyonlarının değerlendirilmesi oldukça önem arz etmektedir. 

• Sonuçlarımız dengeyi etkileyen vizüel sistem dominantlığı ortadan 

kalktığında ve dengeyi sürdürmeyi zorlaştırdığımız yumuşak zeminde 

kısacası denge şartları zorlaştırıldığında postural stabilizasyonu sağlamak 

için ayak intrinsik kas aktivasyonunun arttığı şeklinde yorumlanmıştır. 

Çalışmadan elde ettiğimiz bilgiler denge performansı için yeni görüşler 

sunarken, aynı zamanda kas-iskelet rehabilitasyonu alanlarında 

uygulanabilecek değerli bilgiler de sağlayabilir. 

• Ayak core sistemindeki plantar intrinsik kaslara yönelik kuvvetlendirme 

sağlayan spesifik egzersiz uygulamalarının dengeyi etkileyen nörolojik 

problemlerde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarına dahil edilmesi 

dengenin gelişmesine ve iyileşmesine önemli katkılar sunabilir.  

• L�teratürde ayağın �nt�r�ns�k ve ekstr�ns�k kasların kuvvetlend�r�lmes�yle 

ark yüksekl�ğ� ve ayak postürünün olumlu yönde etk�leneceğ�n�, denge ve 

hareket performansının artacağını gösteren çalışmalar mevcuttur ancak 

yeterli değildir. Bu kasların aktivasyon paternleri ve nörofizyolojik 

özellikleri de büyük ölçüde bilinmemektedir. Bu nedenle ayak intrinsik 
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kaslarının kuvvet ve aktivasyon analizlerinin yapılması önem 

kazanmaktadır. Ayak sağlığını sürdürmek, koruyucu ve önleyici 

fizyoterapi uygulamalarına ışık tutmak adına ayak intrinsik kas 

fonksiyonlarının bilinmesi, denge ve performans ile ilişkisinin 

inceleneceği daha ileri çalışmalar konuya ışık tutacaktır. 

• Ayak intrinsik fleksor kas kuvvetinin sıçrama gibi patlayıcı güç 

gerektiren fonksiyonel aktivitelerde performans üzerinde olumlu etki 

sağlayabileceğini düşünmekteyiz. Fonksiyonel performansın 

geliştirilmesi gereken her yaş grubundan sağlıklı veya hasta bireylerde 

egzersiz programlarında ‘ayak kısaltma egzersizi’ gibi izole olarak 

intrinsik fleksor kasları kuvvetlendirmeye yarayan spesifik egzersizlerin 

yer alması performansın iyileşmesinde fayda sağlayabilir. 

• Ayak intrinsik kas kuvveti sağlıklı genç bireylerde yalnızca statik dengeyi 

sürdürmenin zorlaştırıldığı yumuşak zeminde ve vizüel sistemin devre 

dışı bırakıldığı şartlarda denge ile ilişkilidir. Sağlıklı genç bireylerde 

denge şartları zorlaştırıldıkça postural stabiliteyi sürdürmek için intrinsik 

kas kuvvetinin önemi artmaktadır. Ancak ayak intrinsik kas kuvvetlerinin 

denge ile ilişkisini inceleyecek daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Gelecek çalışmalarda intrinsik kas kuvveti ile denge şartlarının daha da 

zorlaştırıldığı dinamik denge parametreleri ile arasındaki ilişkilerin 

incelenmesinin konuya ışık tutacağı düşüncesindeyiz. 
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