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OZET

Tung, R. Tibialis Posterior Kas Yorgunluk Protokoliiniin Statik Ve
Dinamik Ayak Parametreleri Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii Protez Ortez ve Biyomekanik Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu calisma, yorgunluk protokoliince aktive
edilmis tibialis posterior kasinin, ayagin dinamik ve statik durusta ol¢iilebilen
parametreleri lizerinde aciga cikarabilecegi degisiklikleri arastirmak amaciyla
yapildi. Caligmaya 30 saglikli birey (yas ortalamasi: 24,88 + 4,39 ) dahil
edilmistir. Bireylerin sosyo-demografik bilgileri alindi. Pedobarografi
cihaziyla ayagin statik ve dinamik paremetlerindeki degisimleri incelendi. Borg
Yorgunluk Skalast (BORG) ile yorgunluk diizeyi kaydedildi. Calismanin
sonununda yapilan istatiksel analizde, sag ayagin dinamik parametrelerinde,
uygulanan yorgunluk protokoliiyle orta ayak maksimum basing 6l¢iimlerinde
belirgin anlamli artisin oldugu (p<0,05); statik ayakta durus pozisyonunda
Olgiilen toplam temas alaninda, yorgunluk protokoliiniin anlamli degisiklik
meydana getirmedigi (p>0,05); yorgunluk protokolii uygulanmamis sol ayak
dinamik parametrelerinde ise hizla birlikte anlamli degisikligin olmadigi
bulundu (p>0,05). Sonuglara gore tibialis posterior kasinin yorgunlugunun ayak
statik ve dinamik parametreleri iizerinde etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Tibialis posterior, pedobarografi, yorgunluk
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ABSTRACT

Tung, R. The effect of Muscle Fatique Protocol of Tibialis Posteriror on
the static and dynamic foot parameters, Hacettepe University, Institute Of
Health Sciences, The program of Prothetics, Orthetics and Biomechanics.
The purpose of this study is to find out the changes in the measurable
parameters the dynamic and static position of foot , caused by tibialis posterior
muscle which is activated by the fatique protocol. Thirty healty patients were
participated in this study. Socio-dermographic and descriptive characteristics of
the participants were recorded. The changes on the dynamic and static position
of foot were measured by pedobarography whereas the fatique level was
measured by Borg Fatique Scale . In the statistical analysis carried out at the
end of the study; through the fatique protocol applied on the dynamic
parameters of right foot a significant increase in the maximum pressure
measurement of mid foot was observed (p<0.05). The fatique protocol
measured in the total contact area during the static upright position, there was
no significant changes were found ( p>0.05) . Speed has no significant effect
on the dynamic parameters of left foot without fatique protocol application (
p>0.05). According to the results obtained at the end of this study, there was a
correlation between the fatique of tibialis posterior and the static and dynamic
parameters of foot.

Keywords: Tibialis posterior, pedobarography, fatique
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1. GIRiS

Insan1 diger canlilardan ayiran en dnemli 6zellik, dik pozisyonda durabilmesi,
denge saglayabilmesi ve gilinliik yasamda ekstremitelerini diledigince kullanabilmesidir
(1) Ayak, viicut agirligin1 tagimak, gerekli destek ylizeyini saglamak ve itme fazinda
kaldirag gorevini yapmak {izere rijit, yiirime fonksiyonunu saglamak iizere dinamik ve
dis ¢evreye uyum saglamak i¢in fleksible bir yapiya sahiptir (2)

Ayak ile birlikte, ayak bilegi ekleminin primer gorevi, yerden gelen kuvvetleri
absorbe etmek ve dinamik hareketler sirasinda yapilan kapali kinetik halka
aktivitelerinde meydana gelen soklar1 uygun bir sekilde iist segmetlere iletmektir (3)

Ayak arklar1 yiiriiyliste ve durus esnasinda stabilizasyondan sorumludur.
Tibialis posterior kasi hem medial longitudinal arkin dinamik stabilizatoriidiir hem de
arkin statik uyumunda rol alir. Bu ylizden tibialis posterior tendon disfonksiyonunda
medial longitudinal ark ¢oker, subtalar eklem eversiyona gelir, topukta valgus gelisir.
Ayak talonavikiiler eklemden abduksiyona gider (4)

Ayak, hem agirlik degisikliklerine hem de basilan yiizeydeki degisikliklere
kolayca uyum saglayacak bir yapiya sahiptir (5) Ayak tabinindaki basing dagilimlari
ve temas ylizeylerinin bilinmesi hem ayak yapis1i hem de fonksiyonu hakkinda bilgi
verir. Normal ayak biyomekanigini aragtirmak amaciyla plantar basing Ol¢limii
(pedobarografi) siklikla kullanilmaktadir (6-9)

Pedobarografi, yiiriime esnasinda yer tepki kuvvetinin (ground reaction force)
olduk¢a hassas bir sekilde ve noktasal olarak Ol¢lilmesine olanak saglar. Yere temas
eden ayagin dinamik olarak ve objektif kriterler dahilinde olusturdugu basincin
karsilagtiritlmasin1 ve degerlendirilmesini saglar. Klinikte siklikla, ayak mekaniginin
bozuldugu ve buna bagl ayak tabaninda ortaya ¢ikan patolojilerin degerlendirilmesi
icin kullanilmaktadir. Ek olarak alt ekstremitenin aksiyel dizilimini etkileyen
hastaliklarin tani, tedavi ve takiplerinde de plantar basing analizinin yeri vardir (10)

Calismamizin amaci, yorgunluk protokoliince aktive edilmis tibialis posterior
kasinin, ayagi dinamik ve statik durusta Olcililebilen parametreleri iizerinde agiga
cikarabilecegi degisiklikleri aragtirmaktir.

Calismamiz sonucunda elde edilen veriler uygun istatiksel analiz yontemleri ile
karsilastirilip, ulusal ve uluslararasi literatiir ile birlikte tartisilmistir.

1. Hipotez: Tibialis posterior kasina uygulanan yorgunluk protokoliiniin ayak

parametreleri iizerinde etkisi vardir.



2. Hipotez: Tibialis posterior kasina uygulanan yorgunluk protokoliiniin ayak

parametreleri tizerinde etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi ve Biyomekanigi

Ayak, yedi tarsal (talus, kalkaneus, kuboid, navikula, li¢ kuneiform), bes
metatarsal kemik, 14 parmak kemiklerinden ve 33 eklemden olugmaktadir. Ayagi
olusturan kemikler ayagi on, orta ve arka olmak iizere iice boler (11,12) Ayagi
fonksiyonel bolimlere ayirarak incelemek biyomekanik prensipleri anlamayi
kolaylagtirir.

On Ayak : Bes metatars ve uzantilari olan 14 falanks kemiklerinden
olugmaktadir. Ayak basparmagi proksimal ve distal, diger dort parmak proksimal, orta
ve distal falankstan olusur. Birinci metatars kemigin diger dort metatarsal kemikten
kisa olmasinin ayagin arklarmin etkinligini arttirdig1 diisiiniilmektedir (13) Birinci
metatarsofalanjial eklemin plantar yiiziinde pozisyonlanmig olan sesamaoid kemiklerin
gorevi, fleksor tendonlar i¢in mekanik avantaj elde etmektedir, yiiriime ve ayakta
durma sirasinda kuvvetlerin dagilimini saglamaktir (11) On ayagimn biyomekanik gorevi
ylirliylistin salinim fazi 6ncesinde yeri hizla itmektir.

Orta Ayak : Bes metatarsal kemik ( navikula, kuboid, 3 kuneiform) ve iki
eklemden (Lisfranc ve Chopart) olugsmustur. Navikula orta ayagin medialindedir ve
posterior tibialis tendonu igin baglant1 yerine sahiptir. Orta ayak hareket sirasinda
agirligi dagitan horizontal ve longitudinal arklari olusturur (11)

Arka Ayak : Talus ve kalkaneus arka ayagi olusturan kemik yapilardir.
Kalkaneus, ayagin en genis ve en giiglii kemigidir. Arka ayak tiim viicudun yiikiini
tasiylp hareket etmemize yardimci olmak amaci ile bir araya gelmis yumusak doku,
eklem ve kemiklerden olusan bir yapidir (14) Arka ayak, ayagin stabilitesinden
sorumludur (15)

Ayakta duran bir kiside agirlik her iki ayaga esit dagitilir. Bir ayaga gelen
yiikiin %60°1 topuktadir, kalan %40°1 ayagin 6n kisminda tagmir. On kisimdaki yiikiin
1/3°1 birinci metatarsta, 2/3’i diger metatarslardadir. Ayaga yiik binmedigi zaman,
ayak ii¢ noktadan yerle temas eder ki bu noktalar calcaneusun tiiberkiilii, birinci ve
besinci metatars baslaridir (16)

Normal yiiriimede, yiirime periyodunun %40’1 sallanma fazinda, %60’1 ise
durus fazinda geger. Kisi yiiriirken alt ekstremitelerde proksimalden distale dogru artan

derecelerde rotasyon goriiliir. Bu rotasyon ayak bilegi ve subtalar eklem araciligiyla



ayak kemiklerine iletilir. Alt ekstremitelerde sallanma fazinda ve durus fazinin ilk
%15’inde i¢ rotasyon yapar. Daha sonra baslayan dig rotasyon parmaklar yerden

kesilinceye kadar yiikselir ve sallanma fazinin baglamasi ile sona erer (16-18)

2.2. Ayak ve Ayak Bilegi Eklemleri

2.2.1. Ayak Bilegi Eklemi (Talokrural Eklem)

Tibia, fibula ve talus arasinda olusan mentese tipi eklem olarak tanimlanir
(19,20) Sagital diizlemde 20° dorsifleksiyon, 50° plantarfleksiyon hareketine izin
verir. Eklem ekseninin oblik olmasina bagl, sagital diizlemdeki hareketlere talar

rotasyon fibular kayma ve rotasyon eslik eder.

2.2.2. Subtalar Eklem

Talus ve kalkaneusun ayri iki yerde meydana getirdigi oblik eksenli bir
eklemdir (21) Bu eksen sagittal planda 42" egimle, tranvers planda antero-medial
deviasyonla 16°-23" egimle pozisyonlanmistir. Hareket bu oblik eksene dik olan
diizlemde meydana gelir. Subatalar eklem, ekseni sayesinde on ayagin hareketliligini
saglar. Literatiirde yer alan caligmalar, subtalar eklemin plantar fleksiyon ve dorsi
flekisyon hareketine sagladigi katkinin az, diger yandan ayagin inversiyon/eversiyon
ve abduksiyon/adduksiyon hareketine sagladigi katkinin ise ¢ok oldugunu
gostermektedir (22-24) Subtalar eklem, ayagin longitudinal ekseni ile baglantili
hareket ederek daha fazla inversiyon ve eversiyon hareketinin agiga ¢ikmasini saglar
(25)  Subtalar ve midtarsal eklemlerin her ikisi de inversiyon ve eversiyon
hareketlerine izin verirler ve arka ayaktan orta ayaga yiik transferine yardimei olurlar
(18).

Yiik dagiliminda talus basi, kalkaneustan yeterince destek alamazsa ayaga etki
eden kuvvetler talusu mediale ve asagiya dogru dogru deprese eder. Yiik dagilimi
esnasinda birinci ve ikinci metatarslara fazla yiik biner ve medialdeki baglar gerilir. Bu
eklemdeki hareket bacagin rotasyonel hareketi ile ilgilidir. Tibialis posterior
tendonunun medial arkin dinamik stabilizator fonksiyonunun azalmasi sonucu gelisen
pes planus deformitesinde eklemin ayaga aktardigi rotasyon miktart degisir, 17lik

tibia internal rotasyonu, 1 “den fazla calcaneal eversiyona neden olur (17)



2.2.3. Midtarsal Eklem (Chopart Eklemi)

Arka ayak ( talus ve kalkaneus) ve orta ayak ( navikula ve kuboid) arasinda
meydana gelen fonksiyonel eklemdir. Bu eklemin primer fonksiyonu, yiiriiyiis
sirasinda arka ayagin yerle temasi kesildiginde 6n ayagin yerle temasini korumaktir.
Bu eklem iki hareket eksenine sahiptir. Bunlardan longitudinal ekseninde eversiyon ve
abduksiyon veya inversiyon ve adduksiyon hareketi meydana gelir. Oblik ekseninde
ise dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketine katkida bulunur.

Midtarsal eklemle subtalar eklemin hareketleri birbirine baglidir. Subtalar
eklemdeki pronasyonla birlikte, kalkaneokuboid ve talonavikiiler eklemlerin eksenleri
paralellesir. Midtarsal eklemde de pronasyon goriiliir. Bu eklemlerin her ikisinde
pronasyon olmasi medial longitudinal arkin diizlesmesine neden olur ve ayak daha
esnek hale gelir. Subtalar eklemde meydana gelen supinasyon ise paralelligi bozar,
midtarsal eklemin de supinasyonuyla ark yiikselir ve ayak daha rijit bir hale gelir (16-

18)

2.2.4 Tarsometatarsal Eklem ( Lisfrank Eklem)

Lisfrank eklemi olarak da anilir. Medialde 3 kuneiform kemik, ilk 3 metetarsla,

Lateralde ise kuboid kemik 4. ve 5. metetarsla eklemlesir.

2.2.5. Metatarsofalangeal Eklem

Metatarsin distali ile proksimal falankslarin proksimal uglar1 arasinda meydana
gelir. iki eksenli bir eklemdir. Dorsifleksiyon, plantarfleksiyon, abduksiyon ve

adduksiyon hareketlerini agiga ¢ikarir.

2.2.6. Interfalangeal Eklem

Ayak parmaklarinin proksimal ve distal falanks kemikleri arasinda meydana

gelen mentese tipi eklemdir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin verir.



2.3. Ayak Arklari

Ayagin 4 temel fonksiyonu vardir:

* Destek yiizeyi olusturmak,

* Mobil adaptasyon gostermek,

* Soklar1 absorbe etmek,

* Rijit kaldirag gorevi yapmak.

Ayagin bu gorevlerini yerine getirmesinde kaslar, eklemler, ligamentler tarafindan
saglanan dinamik biyomekanik yaninda ayak arklari da 6nemli rol oynar.
Ayakta 3 ark oldugu belirtilmektedir

* Medial longitudinal ark

* Lateral longitudinal ark

* Transvers ark

Dinamik olan medial longitudinal ark kalkaneus, talus, navikiiler, kuneiformlar ve
ilk tic metatars boyunca uzanir (Sekil 2.3.1.A). Apeksi navikuladir ve yerden
yiiksekligi 15-18mm’dir. Sok abzorbsiyonunda onemli bir rol {istlenir. Topuk
vurusunda ilk kuvvetin bir kismi kalkaneus altindaki yag desteklerinin sikigmasi ile
azaltilir. Bunu medial longitudinal arkin, parmak temasi sirasinda maksimuma ulasan
hizl1 uzamasi takip eder. Medial ark, orta destek fazinda kisalir sonra yavasca uzar ve

parmak kalkis1 fazinda hizla kisalir (17)

Lateral longitudinal arki kalkaneus, kuboid, 4. ve 5. metatarslar olusturur (Sekil
2.3.1.B). Nispeten diiz ve hareketi sinirhidir. Apeksi cuboid kemiktir ve yerden
maksimum yiiksekligi 3-5 mm’dir. Medial arktan al¢ak oldugu igin yerle temas edip

hareket sirasinda agirligin bir kismini tagir. Boylelikle ayakta destek rolii tistlenir (17)

Transvers ark tarsallerin ve metatars tabanlarinin kamalagmasiyla (kama seklinde

birbirleri ile temas ederek kemer olusturmalari) sekillenir (Sekil 2.3.1.C-D).



Intermedhate Calcaneus

cuneiform

Medial cuneiform

(A) Medial longitudinal arch (medial view) (B) Lateral longitudinal arch (lateral view)

Tendon of tibialis posterior

Medial

Intermediate Cuneiform bones
Lateral

Cuboid

Tendon of fibularis longus

(D) Superior view

(C) Transverse arch (anterior view)

Sekil 2.3.1. A)Medial Longitudinal ark sekil; B) Lateral longitudinal ark;
C) Transvers ark; D) Ayagin yukaridan goriiniisii (26)

2.4. Ayak Kaslan

Ayagin dorsal yiiziinde m. ekstansor digitorium brevis ve m. ekstansor hallucis
brevis olmak iizere iki kas bulunur. Bu kaslar besinci parmak disindaki parmaklara
ekstansiyon yaptirirlar.

Plantar yiizde 11 kas bulunmaktadir. Parmaklara fleksiyon ve abduksiyon
yaptiranlar, m. abductor hallucis, m. fleksor digitorum brevis, m. abduktor digiti
minimi, mm. interossei dorsalestir. Fleksiyon ve adduksiyon yaptiranlar ise mm.
interossei planteris ve m. adduktor hallucistir. Ayrica mm. lumbiraceles de 2-5
parmaklarinin proksimal falankslarina fleksiyon medial ve distal falankslarina

ekstansiyon yaptirir (11,27)

2.5.Ayak Bilegi Kaslarn

Ayak bilegi kaslar1 i¢ kompartmanda incelenebilir.

Anterior Kompartman
Tibialis anterior, ekstansor digitorum longus, ekstansor hallucis longus,
peroneus tertius kaslar1 bacagin anterior kompartimaninda bulunurlar ve ayak bilegi

eklem aksisinin Oniinde bulunduklar1 i¢in bu ekleme dorsifleksiyon hareketini



yaptirirlar. Biitlin kaslar peroneal sinirin derin dali (n.peronealis profundus) tarafindan

inerve edilir (28,29)

Extensor
Tibialis anterior digitorum longus
Extensor hallucis longus

Peroneus tertius

Sekil 2.5.1. Ayak bilegi anterior kompartman kaslar1 (m. tibialis anterior, m. ekstansor
hallucis longus, m. pereneous tertius , m. ekstansor digitorum longus) (26)

Lateral Kompartman
Peroneus longus ve peroneus brevis kaslar1 bu kompartmanda bulunmaktadir.
Her iki kas da peroneal sinirin yilizeyel dali (n. peronealis superficialis) tarafindan

inerve edilir (30).

Peroneus longus

Peroneus brevis

brevis tendon
lungus tendon

Sekil 2.5.2 Ayak bilegi lateral kompartman kaslar1 (m. peroneus longus, m. peroneus
brevis) (26)



Posterior Kompartman

Ayak bilegi posterior kompartmandaki kaslar ylizeyel ve derin tabaka olmak
iizere ikiye ayrilir. Yiizeyel tabakayi gastrokinemius, soleus ve plantaris kaslari
olustururken, derin tabakay1 fleksor hallucis longus, fleksor digitorum longus, tibialis
posterior kaslar1 olusturur. Ayak bilegi eklem aksisinin posteriorunda bulundugu igin
ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirirlar. Biitiin kaslar tibial sinir (n.tibialis)

tarafindan inerve edilir.

Plantaris

Gastrochemius
medial head
lateral head

Tibialis posterior

Sekil 2.5.3. Ayak bilegi posterior kompartman ylizeyel tabaka kaslart (m.
gastrocnemius, m. soleus ve m. plantaris) (30)

2.5.1. Tibialis Posterior Kasinin Ayak Biyomekanigindeki Onemi

Tibialis posterior kasi, bacagin derin posterior kompartmanimnin igindedir.
Interosse6z membran ve tibianin 1/3 proksimalinden koken alir ve medial malleoliin
arkasina dogru uzanir. Daha sonra, keskin bir a¢i ile esas yapisma noktasi olan
navikiiler tuberkiile dogru doner. Tendonun ana yapisma yeri navikuladir. Tendonun

diger yapisma noktalart 2, 3 ve 4. metatarslarin basisleri, kuneiformlar ve kuboid
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kemiktir (31,32) Tibialis posterior tendonunun (TPT) medial lokasyonuna bagli olarak
ayak bilegi ekleminde adduksiyon, inversiyon ve plantar fleksiyon aciga ¢ikarir (31-
35) Ayrica subtalar eklem ekseninin medial ve posteriora yonlenmesini saglayarak bu
eklemde adduksiyon ve inversiyona yardimci olur (31) Tibialis posterior tendonu
midtarsal eklemin longitudinal eksenine paralel, oblik eksenine dikey seyretmesi kas
kontraksiyonuna izin vererek midtarsal eklem oblik aksinda plantar fleksiyon ve
adduksiyona yardime1 olur (31)

TPT, fleksor digitorum longus (FDL) ve fleksor hallusis longus kaslar1 (FHL)
ile birlikte medial longitudinal arkin dinamik stabilizatoriidiir. Arkin = statik
desteklerinin uyumu da (spring ligament ve plantar kalkaneonavikiiler ligament) TPT
tarafindan saglanir (4)

TPT, ayak bilegi ekleminin hareket ekseninin posteriorundan, subtalar eklemin
hareket ekseninin medialinden geger. Navikula ve midtarsal kemiklere yapistig1 igin,
midtarsal ekleme adduksiyon ve ayak bilegine plantar fleksiyon hareketi yaptirir.
Peroneus brevis kasinin antagonisti olarak calisir (36,37)

TPT’nin esas gorevlerinden biri de medial longitudinal arki ytikseltmektir.
Arkin dinamik stabilizatortidiir. Bununla beraber derin deltoid ligament, talonavikiiler
kapsiil ve spring (kalkaneonavikiiler) ligament ile olan iligkisi ve medial malleoliin
posteriorundaki pulley etkisi nedeniyle, dolayli olarak kalkaneusa ve ayagin arka
kismina destek olur (38)

Yiriylisin durug fazinda tibialis posterior kasinin aktivasyonu topuk
temasindan hemen sonra baglar. Subtalar ekleme binen yiikleri azaltmaya yardimci
olur. Kas eksantrik kasilarak arka ayak eversiyonunu bir miktar kontrol eder.

Yiirtiylisiin orta durus fazinda, ikinci dereceden ayak bilegi stabilizasyonundan
sorumludur. Ayagi itme fazina hazirlar.

Tibialis posterior kasi, itme fazi boyunca subtalar eklemde supinasyonu
akselere ederken topuk kalkisini da destekler. Topuk kalkisindan sonra kisa bir siire
inaktif olur. Yiiriiyiisiin sallanma fazinda tibialis posterior akselerasyonu saglamaktir.

Navikulaya yapisan tibialis posterior kasi, adduktor ve plantar fleksor olarak
medial longitudinal arki destekler. Tibialis posterior aktivasyonu ile navikula mediale
yer degistirir. Boylece kuboid, bifurkuat (Y) ligamentin gerimi ile mediale gekilir.
Bunu takiben kalkeneusta, kalkeneokuboidal ligamentin gerimi ile adduksiyon goriiliir.
Bunun sonucu olarak, siniis tarsi acgilir, lateral ark azalir ve pereneus brevis kasi zit

aktivasyon gosterir. “Y”’ ligamenti ayrica midtarsal eklemde, Kapandji’nin tarif ettigi
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“kilit tag1” gibi talonavikuler ve kalkaneokuboidal eklemleri birbirine baglayarak
biararada tutar (31)

Klinik ¢aligmalar sonucu TPT disfonksiyonunda eriskinlerde flatfoot (pes
planus) deformitesi gelistigi goriilmistiir. Tahmin edildigi gibi deformitenin geligsmesi
iki mekanizmanin bozulmasi ile olur. Birincisi tibialis posteior kasmin medial
longitudinal arki direkt olarak destekleme fonksiyonunun azalmasidir. Tibialis
posterior tendonu normalde yiiriiyiisiin itme faz1 boyunca arka ayagi inversiyona getirir
(itme igin arka ayag: rijit pozisyonda kitleme). ikinci mekanizma olarak, bu invertor
fonksiyonun azalmasiyla ayagin kismen instabil valgus pozisyonuna gelmesi
gosterilmektedir. Sonug¢ olarak normal olmayan kuvvet pes planus ve abduksiyon

deformitesine sebep olur (38)

2.5.2 Yorgunluk

Yorgunluk hem fizyolojik hem de psikolojik faktorleri iceren ¢ok karmasik bir
kavramdir. Bu nedenle yorgunlugun tek bir kavram ya da siire¢ olarak ele alinmasi
zordur (39)

Pek ¢ok sporcu yorgunlugu “kaslari bitkin, yavas, zayif ve bazen de agrili
hissetme” olarak tanimlamaktadir (40-42)

Yorgunluk ve performans kaybi yakin iligki icerir. Yorgunluk sonucu ortaya
cikan performans kaybinin, santral sinir sisteminin bir unsuru olarak degerlendirilen
noral yolagin herhangi bir asamasinda ve/veya sinir kas kavsaginda meydana gelen
degisikliklerden olusabilecegi gibi; iskelet kas hiicresinin kontraktil siirecini etkileyen
bir olumsuz degisiklikten de kaynaklanabilecegi gosterilmistir. Bu bilgiler altinda
yorgunlugun taniminin daha iyi anlasilabilmesi amaciyla noral yolaktaki degisiklikler
ile olusturulan yorgunluga santral, kas hiicresinde meydana gelen degisiklikler sonrasi
olusan performans kaybina ise periferik yorgunluk adi verilmistir.

Yorgunluk once hizli kaslarda ortaya cikar; tibialis posterior tip 2 kas lifi ile
hizli kasilan kas grubundadir. izometrik kasilmalarda yorgunluk, kasm kuvvet
iiretiminin baskilanmasi olarak ifade edilir. Dinamik kasilmalarda ise yorgunluk, kasin
kuvvet tiretiminin ve kasilma hizinin azalmasi olarak tanimlanur.

Yiiksek yogunluktaki giic gerektiren egzersizlerde olusan enerji agig1 metabolik
yorgunlugun etkeni olarak tartisilirken, fiziksel aktivite sonrasi kas hiicrelerinde

meydana gelen harabiyetin yol ag¢tigi islev kaybi metabolik olmayan yorgunlugu
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tanimlamaktadir (43,44)

Yorgunluk egzersizin siddetine gore izometrik kas kuvvetinde, siiratte ve
esneklikte azalmaya yol acabilir. Yapilan calismalarda eksantrik ve konsantrik
egzersizi izleyen 24-48 saatlik siire icinde, izometrik kas kuvvetlerinde azalmayla
birlikte, kas agrilar1 ve esneme yeteneginde azalmanin, eksanterik egzersiz yapanlarda
daha belirgin oldugu gosterilmistir. Bu grupta toparlanmanin birkag giin siirdiigii
gbzlemlenmistir (45,46)

Kasi elastik kuvvetinin azalmasi sonucu elastik elemanlarin gerilme yetenegi
bozulur ve sonucunda elastik gerilme enerjinin depolanmasinda potansiyel kaybi
ortaya ¢ikabilir (47,48)

Herhangi bir kasa yorgunluk yiiklemek o kasin spesifik hareket paternini
degerlendirilmesine yardimci olur (49) Christina yaptigi ¢alismada ayak bilegi
invertorlerine lokalize egzersiz uyguladiginda yorgunluk sonucu arka ayak
eversiyonunda artig oldugunu bulmustur (50)

Kulig calismasinda tibialis posterior kasinin izole aktivitesini arastirmistir.
Egzersiz oncesinde ve sonrasinda sinyal yogunlugunu degerlendirmek i¢in manyetik
rezonans (51) kullanmigtir. Caligma sonucunda tibialis posterior kasini izole olarak
close chain resisted foot adduction, unilateral heel raise ve open chain resisted foot
supination egzersizlerinin g¢alistirdigini bulmustur (52) Close chain resisted foot
adduction egzersizinin open chain resisted foot supination egzersizine oranla MR
sonuclarina gore izole olarak daha aktif bulunmustur (53)

Kassal yapisina 0Ozel olarak tasarlanmig izole ve secici aktivitelerden
olusturulmus yorgunluk protokolii tibialis posterior kasina uygulandiginda, ylrtiyiis

siklusu boyunca ortaya ¢ikarabilecegi degisikliklerin arastirilmasina 11k tutacaktir.

2.6. Yiiriime Analizi

Yiirlime analizi dinamik bir degerlendirme yontemidir. Klinisyen, anormal
mekanik Dbelirtileri saptayarak patolojik yiirimeyi objektif ve subjektif olarak
belirleyebilir. Gozleme dayali olarak yapilan degerlendirmelerde yiiriime patolojisi
anlagilabilir, ancak sayisal olarak yorumlamak, kaydedip daha sonra tekrar
degerlendirmek ve yapilan tedavinin etkinligini nesnel bi¢cimde ortaya koymak ig¢in

yiiriime analizi teknolojisi gerekir.
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Yiiriime sadece eklem hareketlerinden ibaret olmayip gozle anlasilamayacak
kuvvet, moment ve kas aktivitelerini de igerir. Dogru tani ve basarili bir tedavi igin
normal yliriime bilinmeli, anormal olandan ayirt edilmeli, yiiriimeyi bozan ana neden
ve bu nedeni kompanse etmek i¢in yapilan hareketler anlagilmalidir. Bunun igin
ylrlimenin tim bilesenlerini eksiksiz kaydedecek, sayisal veriye doniistiirecek,
kiyaslamaya ve tekrar incelemeye, tedavi girisimleri sonrast veya zaman iginde olusan
degisiklikleri degerlendirmeye olanak saglayacak sistemler gereklidir.

Taban basincin1 degerlendirmek icin, hastay1 1siklandirilmis cam yiizeye veya
cesitli boyalar igeren ylizeylere bastirmak gibi basit yontemler kullanilabilir. Fakat bu
yontemler ile sayisal bir degerlendirme yapmak miimkiin degildir. Giiniimiizde bu
Olciimler, iglerinde ¢ok hassas ylizlerce sensor bulunduran platformlar ile
yapilmaktadir. Bu cihazlarin kullanimiyla, ayak tabaninin basinci, temas alani, temas

stiresi, basinca ne kadar maruz kaldig1 gibi bir¢ok bilgi elde edilebilmektedir(54)

Yiiriime analizi laboratuvarinda kullanilan degerlendirme yoOntemleri asagida

belirtildigi gibidir;
1. Gozleme dayal analiz ve video goriintiilemesi
2. Kinematik analiz
3. Kinetik analiz
4. Dinamik elektromyografi
5. Enerji tiikketiminin hesaplanmasi
6. Dinamik pedobarografi
2.7. Pedobarografi

Pedobarografi (PBG) ile ayak taban basing dlgiimleri 1980’11 yillardan itibaren
yapilmaya baslamistir. Ayak tabani basing Ol¢limlerinde objektif degerlendirme
yapabilecek cihazlara ilgi ve ihtiya¢ giderek artmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ile
birlikte yiiksek c¢oziiniirliikte ve hizda basing 6lgen sistemler liretilmeye baslanmistir.
Ancak klinikte bu cihazlarin kullanimlar1 heniiz yaygin degildir (55,56)

Yiiriime sirasinda ayak zemin temas basincint 6l¢en PBG, nicel fonksiyonel
degerlendirme saglar. Bu cihazlar basinci deger olarak verir ve kullaniciya 6zgii renk

semasi ile ayagin plantar yiizeyindeki basinglar1 grafik olarak gosterir.
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Pedobarografik analizler yiiriiylis postiir ve sportif hareketlerin klinik-
biyomekanik degerlendirmeleri icin yapilmaktadir. Pedobarografi terimi Latince:
pedes, ayak ve Yunanca: baros, agirlik ve ayni zamanda basing kelimelerinden
tiiretilmigtir (55)

Kayit altina alinan ilk pedobarografik ¢aligma 1882 yilinda yayinlanmistir.
Lastik-miirekkep bir aparat ayagin plantar yiizeyi boyunca meydana gelen maksimum
basinci kaydetmek i¢in kullanilmistir. Yirminci yilizyilin basinda ve ortalarinda pek ¢ok
calismada olgular benzer aparatlar kullanarak yiiriitiilmistiir. Fakat bilgisayarlarin
gelisimine kadar rutin klinik calismalar icin elverisli olmamistir. Artik ¢esitli
biyomekanik ve noropatik rahatsizliklar1 belirlemede ve diizeltmede genis Olciide
kullanilmaktadir (57)

Sonuglar tablo veya basing grafik formatinda rapor edilir. Ayn1 zamanda dijital
resim igleme yontemiyle tiiretilen alternatif analiz teknikleri de mevcuttur. Bu teknikler
kliniksel ve biyomekaniksel olarak bulunmuslardir, fakat geleneksel bolgesel analizin
literatiirdeki baskinligi devam etmektedir. Metodolojiye bakilmaksizin en fazla analiz
edilen pedobarografik goriintiiler peak basing goriintiileridir. Bu goriintiiler her bir
sensorde Olglim siiresince gozlemlenen maksimum basing degerlerini igermektedirler.
Diger degiskenler (temas stiresi, basing-zaman integrali, basing merkezi yoriingesi vb.)
ayagin biyomekanik fonksiyonu ile ilgilidir ama daha az yaygin degerlendirilirler.

Pedobarografinin en genis klinik arastirma uygulamasi diyabetik ayak
iilserleridir. Hafif ve orta siddetli vakalarda da 6nemli saglik harcamalarina sebep
olmaktadir. Pedobarografi ayn1 zamanda ¢esitli klinik durumlarda da kullanilir: Bunlar,
ameliyat sonrasi biyomekanik degerlendirmeler, intra-operatif degerlendirme ve ortez
tasarimidir. Klinik uygulamalara ek olarak pedobarografi, laboratuvarlarda insan
ylrliylls ve postliriine ait mekanizmalar1 anlamak i¢in kullanilmaya devam
edilmektedir (8) Pedobarografik analizler, olgularin yiiriirken ortaya ¢ikardigi dinamik
verileri toplayabildigi gibi statik olarak durusta da objektif kayitlar alabilmektedir.
Statik pedobarografi: Statik degerlendirme sonucunda, hastanin maksimal basing
Olgtimleri; On, orta ve arka ayaktaki maksimal basing degerleri; ayaktaki toplam basing;
toplam basincin ayagin 0n, orta ve arka boliimiine diisen yiizdeleri, toplam temas alani
ve On ve arka ayagin ylizdelik paylasim degerleri elde edilir. Bu yontemle ayak
deformiteleri veya sekil farkliliklar1 belirlenebilir ancak ayak fonksiyonlar1 sirasinda
ortaya ¢ikan stresler belirlenmez. Yirliylis esnasinda varus veya valgus

pozisyonundaki basing degisiklikleri dinamik ol¢timlerle degerlendirilebilir (54)
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Dinamik pedobarografi: Dinamik 6l¢lim platforma ayagin temasiyla otomatik olarak
baslar ve 3 saniye siirer. Bu mod genellikle yiirliylis esnasinda ayagin fonksiyonunu
arastirmak i¢in kullanilmaktadir. Dinamik 6lglimde 25-100 Hz arasinda Ornekleme
alinir. Hareket sirasinda ayagin yere basan kisminin uzunlugu, valgus veya varus
pozisyonundaki basing degisiklikleri, parmaklarin fonksiyonlar1 ve diger etkenler
ancak dinamik 6l¢iimler ile degerlendirilebilir (55)

Pedobarografi, yiirime analizinin bir tamamlayicisidir. Pedobarografik
Ol¢iimler yiirlime esnasinda yer tepki kuvvetinin olduk¢a hassas ve noktasal olarak
Ol¢iilmesini saglar. Ayrica bu yontem yere temas eden ayagin dinamik ve objektif
kriterler dahilinde olusan basincinin karsilastirilmasi ve degerlendirilmesini saglar (10)

Yiiriiylis sirasinda ayak tabani basincinin Olgiilmesi ile basta ayak ve ayak
bilegi fonksiyonlar1 olmak {izere, diger alt ekstremite fonksiyonlari hakkinda bilgiler
elde edilebilir. Yiiriime analizi ¢alismalarinda kullanilan kuvvet platformlar: ile ayak
ve yer arasindaki iliskiyi, yer reaksiyon kuvvetlerini oOl¢erek degerlendirmek
miimkiinken, ayagin yere gore nasil yiiklendigini degerlendirmek giigtiir. Ayak
tabanindaki atipik yiiklenmeler sistemik veya lokalize bir alt ekstremite patolojisinin
varligimi veya varligt bilinen bir patolojik durumun koétiiye gittigini gosterebilir. Bu

sebeplerden dolayi taban basinci 6l¢timii klinisyene degerli bilgiler sunmaktadir.
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alisma Ayak Fonksiyon Merkezinde gergeklestirilmistir. Degerlendirmeye
30 saglikli birey katilmis ve c¢alismaya katilan biitiin bireylerden imzali onam formu
alinmistir.

Calisma icin Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan
LUT 12/46 — 16 sayil1 ve 12.11.2013 tarihli karariyla etik kurul izni alinmistir.
Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri asagida belirtildigi gibidir:
18-35 yag arasinda olmak
Saglikli birey olmak
Goniillii olarak ¢alismaya katiliyor olmak

Test ve egzersizleri anlayabilecek kooperasyonda olmak

A o

Sag dominant olmak

Calismadan ¢ikarilma kriterleri:
1. Ortopedik problemi olmak
2. Norolojik problemi olmak

3. Alt ekstremiteye ait yaralanma ve ameliyat 0ykiisiine sahip olmak

3.2. Yontem

3.2.1. Demografik Veriler

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, 6zgecmis, soy gecmis, cinsiyet, dominant
ekstremite bilgileri testlerden dnce kaydedildi.

Katilimcilarin boy uzunluklar1 serit formunda cift yonlii bir tarafi bant, bir
tarafi cm gostergeli, cm gosteren taraf milimetre (58) bolintilii ve 300 cm
uzunlugunda, 7 mm genisliginde esnek olmayan mezura kullanilarak basin en tepe
noktasindan yere olan dikey uzaklik m cinsinden kaydedildi.

Calismaya katilan bireylerin viicut agirliklart tasmnabilen dijital baskiil
kullanilarak kilogram (kg) cinsinden kaydedildi. Olgiimler sirasinda bireylerden mont,
ayakkabi1 ve cantalarinin ¢ikarilmasi istendi.

Viicut kiitle indeksi (VKI) viicut agirliginin kilogram olarak, boy uzunlugunun

metrekaresine boliinmesi ile hesaplandi.
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3.2.2. Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Manuel kas kuvvet dl¢limii kas performans Slgiimlerinden biridir. Dr. Lovett
1912 yilinda kullanmaya baslamistir. Hasta baglangic pozisyonuna yerlestirilerek,
hareketi yapmasi istenir yercekimi ve dirence karsi kas kuvveti Olciiliir (59) Alet
gerektirmez ve her ortamda uygulama kolayligi saglar ancak subjektif sonug verir.

Sag ve sol ekstremiteler i¢in ayri1 ayri, manuel olarak belirlenmis olup, ayak
dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon ve eversiyon yoOniinde kas degerleri 5
iizerinden puanlanarak not edildi. Olgularin timii saglikli olgulardan olustugu igin,

Ol¢iilen kas degerlerinin tiimii manuel testte 5 degerinde bulundu.

3.2.3. Pedobarografi

Calismamizdaki ol¢iimler i¢in RsScan International Footscan® 3D sistemi
kullanildi. Bu sistem statik (ayakta) ve dinamik (yiriirken) olarak ayak taban
basinglarinin dl¢iimiinii yapmaktadir. Sistem, basing algilayici platform, gili¢ birimi,
kameralar (yliksek hizli ve video), yazici, monitdr, yazict -platform arasi ve monitor
platform arasi baglantilar icermektedir. Cihazin basing 6l¢iim platformu 1800 x 40 cm
biiyiikliikteki genel ¢ergeve igerisinde 200 X 40 cm algilayict alan icermekte ve toplam
16384 algilayicidan olusmaktadir. Cihaz saniyede 500 Hz e kadar ¢ikan O6rnekleme

hizina sahiptir.
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Resim 3.2.3.1. Yiiriiyiis platformu.

pedobarografik  dlglimler ¢iplak ayakla yapilmistir.  Yiiriyiis

platformundaki algilayict alan olgularin yiiriiylislerini degistirmemesi igin sakli

olmalidir (Resim 3.2.3.1).

Tiim katilimcilara once statik degerlendirme yapilmistir. Statik degerlendirme

sag ve sol ayak es zamanli olarak ekranda gorilir. Statik pedobarografik

degerlendirmede ayak tabanma diisen basing N/ecm® cinsinden 10 ayri bolgede

incelenmistir (Resim 3.2.3.2 ) Bu bolgeler;

1.

Bagparmak

2. 2-5 parmaklar
3. Metatars 1
4. Metetars 2
5. Metatars 3
6.
7
8
9

Metatars 4

. Metatars 5
. Orta ayak
. Medial topuk

10. Lateral topuk



19

o F & o U oo Al o

M3

O E

csmss

M2

M1

T2-5

T1

Resim 3.2.3.2. Statik degerlendirmede ayagin bolgeleri.

Statik ekran: Cogku Deniz KAPLAN 2012-08-08 st_1 - Imported data 1 st_Lf LA
= ] A 2|

-0

Resim 3.2.3.3. Statik 6l¢iimde kullanilan degerleri veren ekran goriintiisii.
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Ayagin statik pedobarografik degerlendirmesinde, 6n ve arka ayaktaki
maksimal basing degerleri, ayaktaki toplam basing, toplam basincin ayagin On/arka
boliimiine diisen yiizdeleri, toplam temas alani ve toplam temas alanin 6n ve arka

ayaga ylizdelik paylasim degerleri elde edildi (Resim 3.2.3.3).
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Resim 3.2.3.4. Dinamik pedobarografik 6l¢iim ekrani.

Dinamik degerlendirmeden 6nce olgulara normal yiiriime hizlarinin olugsmasi
icin platform boyunca en az ii¢ kez normal yiirlime dongiisii tamamlanmasi saglandi.
Olgiim esnasinda katilimeilarin platformun disina ¢gikmadan normal yiiriimesine devam
etmesi ve normal adimi ile platforma basmalari istendi. Platform iizerinde sabit durma
ve platforma yanlis basma durumlarinda yiiriime tekrarlandi (Resim 3.2.3.4) (10)

Dinamik test sirasindaki degerlerin elde edilmesi i¢in, olgulardan yorgunluk
protokoliinii olusturan egzersizler Oncesinde, ¢iplak ayakla 4 kez kendilerini rahat
hissettikleri normal kabul edilebilecek bir hizda yiirimeleri istendi. Daha sonra
kendilerine belirtilen ritme uyacak sekilde hizlanarak 4 kez de hizli ritimde yiiriimeleri
istendi. Olgulara protokolde anlatildig1 sekilde olusturulan tibialis posterior kasi
yorgunluk protokolii uygulandi. Borg Skalasina gore yorgunluk olusmasi tespit
edildikten sonra olgulardan, ilk denemedeki gibi 4 kez normal hizda ve 4 kez de hizl
ritimde yiiriimeleri istendi. Caligma istatistigi sirasinda, normal ve hizli yiirimelerin

birinci denemeleri 0grenme ve adaptasyon icin, son denemeleride yorgunluk ve
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bikkinlik yaratmig olabilecegi diiglincesi ile analiz disinda birakildi. Tim
Ol¢iimlerikinci ve {igiincii, yavas ve hizli yiiriimelerden elde edilen veriler {izerinden

yapildi.

3.2.4. Borg Skalasi

(13

Bireylerin performans sirasinda algiladiklar1 yorgunluk diizeyi Borg
Yorgunluk Skalas1” kullanilarak kaydedildi. Borg tarafindan gelistirilen, modifiye sekli
10 dereceli olan, kategori oran skalasi (BORG CR-10 SKALASI) belirli sayilara
karsilik gelen tanimlamalardan olusur (60,61)

Borg Skalasi kas yorgunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan subjektif bir
Olcektir. Bu oOlcek objektif yorgunluk Olglimiinde kullanilan elektromiyografik
olgtimlerle de anlamli korelasyon gostermektedir (62)

Bireylerin, yorgunluk protokolii egzersizlerini {i¢ set 30 tekrarli seklinde
tamamladiktan hemen sonra, performanslar1 sirasinda algiladiklar1 kassal yorgunluk
diizeyi skala kullanilarak sorgulandi. Bireylerden hissettikleri yorgunluk diizeyini 0 ile

10 arasinda degerlendirmeleri istendi. Yorgunluk olustugu tespit edildikten sonra,

olgularin protokol sonrasi pedobarografik analizleri yapildu.

BORG SKALASI
Hig yok
Cok ¢ok hafif
Cok hafif
Hafif
Orta
Biraz agir

Agir

Cok agir

(9]

Cok ¢ok agir

—_
S

Maksimum
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3.2.5. Prosediir

Statik Ol¢iimde hastanin viicut postiirii diizeltilerek, ayaklar dogru alana
yerlestirildi. Kars1 duvara goz seviyesinde bir isaret koyuldu ve c¢ekim esnasinda
karsiya bakmasi istendi.

Dinamik degerlendirmede katilimci normal yiirlime hizi ve ritminin olugmasi
icin, birka¢ dakika araliksiz yiiriidii. Platform {izerinde en az 4 kez normal yiirlime
dongiisii tamamlamalar1 saglandi. Burada amag birka¢ dakikalik normal yiirimenin
Olciim platformunda da devam etmesiydi. Normal yiirime hizindaki Olgiimler
alindiktan sonra katilimcidan kogmadan ytiriiyebilecekleri en hizli sekilde yiiriimeleri
istendi ve platform tizerinde hizli yiirime dongiisii dort kez tamamlamalar1 saglandi.
Olgularin anormal adim, platform iizerinde sabit durma ve platforma yanlis basma
durumunda islem tekrarlandi.

Statik ve dinamik olarak yapilan ilk degerlendirmelerden sonra yorgunluk
protokolil i¢in belirtilen iki egzersiz katilimcilara gosterildi ve en dogru sekilde
yapabilmeleri i¢in 1-3 deneme yaptirildi. Protokol igin segilen iki egzersiz su
sekildedir:

1-Unilateral heel raise (Topuk yiikseltme)

2-Close chain resisted foot adduction (kapali kinetik ayak adduksiyonu)

Topuk Yiikseltme: Tek ayak iizerinde parmak ucunda topugu yerden
kaldirilarak 30 tekrarli iki set seklinde yaptirildi. Egzersiz boyunca diz ekstansiyonu

korunarak ve duvardan sag el isaret parmagi ile destek almasina izin verilerek yapildi.

Kapal Kinetik Ayak Adduksiyonu: Katilimcilar dizi yaklasik 80 derece
fleksiyonda ve onkol uzunlugu kadar diger ekstremiteden ayirarak oturtuldu, kars taraf
diz ayn taraftaki eli ile stabilize edildi. Glimiis renkli therabant metatarslar hizasinda
sartlmig, bant zemin ile 45 derecelik acisim1 koruyacak sekilde gerildi. Ayak
abduksiyon pozisyonundan adduksiyon pozisyonuna getirildi ve zemin {lizerinde
hareket aralig1 isaretlendi ve hareket boyunca ayak yerden kaldirilmadan tamamlandi.

Egzersiz 30 tekrarli bir set seklinde tekrarlanarak tamamlandi.

Egzersizler —tamamlandiktan sonra katilimcidan statik ve dinamik

degerlendirmeleri ayni sekilde tekrarlamasi istendi.
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3.3. istatistiksel Analiz

Olgulardan dinamik ve statik durumlarda elde edilen tiim parametrelerin,
yorgunluk egzersiz protokolii Oncesi ve sonrasi degerlerinin sag ve sol ayak igin
yapilan karsilastirmalari, ayni zamanda, protokol oncesi normal hizda ve hizli
yuriimeye ait degerleri ile protokol sonrasi normal hizda ve hizli yiirimeye ait
degerlerin karsilastirilmalar i¢in Paired Sample T test kullanilmustir. Istatistiksel analiz
icin SPSS for (MAC 21) programindan yararlanilmigtir. Tiim karsilagtirmalar igin

anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak belirlenmistir.



4. BULGULAR

Calismamizda 30 saglikli birey degerlendirilmistir. Dahil edilen tiim bireyler
degerlendirmeleri tamamlamistir. Caligmaya 15 erkek 15 kadin katilimci alinmustir.

Katilimeilarin yaslari 17 ile 35 yil (24,88 + 4,39) arasinda idi. Boy ortalamas1 171 +

8,9 cm, viicut agirlig1 ortalamast 68,7+14,5 kg bulunmustur.

Calisma kapsaminda degerlendirilen olgularin timiiniin sag dominant 6zellikte

olmalar1 saglanmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

X +SS
Yas (63) 24,88 +4,39
Boy uzunlugu (cm) 171 £ 7,89
Viicut Agirhg (kg) 68,7+ 14,5
VKi (kg/m”) 23,33 £3,95

Tablo 4.2. Egzersiz Oncesi ve sonrasi statik olarak olciilen temas alanlarinin

karsilastirilmast.
Yorgunluk Oncesi | Yorgunluk Sonrasi
X+ SS X+ SS t p
Statik Sol On 28,06 £+ 6,04 29,14 £5,49 -1,23 0,229
Statik Sol Arka 28,98 +£5,88 29,77 + 5,56 -0,911 0,37
Statik Sag On 16,36 £5,61 16,63 + 5,86 -0,511 0,613
Statik Sag Arka 25,88 +£4,89 24,50 + 5,80 1,538 0,135

Olgularin statik durus pozisyonunda yapilan hastanin pedobarografik
Ol¢iimlerde On, her iki ayaga ait toplam temas alanlarinin 6n ve arka ayaktaki maksimal
basing oranlar1 elde edilmistir. Egzersiz Oncesi ve sonra statik pozisyonda 6n ve arka

ayaga diisen temas alani ylizdelerinde herhangi bir farklilik bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Normal yiiriimenin ikinci denemesinde, SAG ayaktan elde edilen degerlerin

karsilastirilmast.
Yorgunluk Oncesi | Yorgunluk Sonrasi ¢ p
X +SS X +SS
Basparmak 13,16 £ 4,19 12,46 +2,87 1,127 | 0,269
2-5 Parmaklar 7,05 £ 4,87 6,39 +5,42 0,868 | 0,392
1. Metatars 11,72 + 3,49 12,38 £ 3,8 -1,068 | 0,294
2. Metatars 10,47 +£ 2,56 10,76 +£ 2,56 -0,871 | 0,391
3. Metatars 8,83 +2,11 8,81 £1,96 0,068 | 0,946
4. Metatars 9,15+2,19 8,84 + 2,09 0,852 | 0,401
5. Metatars 8,21 +£2,74 7,82 + 3,08 0,726 | 0,474
Orta Ayak 19,78+ 10,71 22,89+ 13,03 -3,289 | 0,003*
Medial Topuk 17,87 £ 2,90 18,45+ 2,99 -3,17 | 0,004*
Lateral Topuk 15,94 + 2,58 16,27 £2,76 -1,562 | 0,129
Ayak Eksen Agisi 13,14 £ 7,29 13,07 £ 7,67 0,09 0,929
Subtalar A¢1 (Min) -4,24 +7,43 -2,86 £ 6,91 -0,554 | 0,586
Subtalar A¢1 (Max) 10,86+ 10,87 11,66 + 7,86 -0,403 | 0,692
Arka Ayak Yiizde 28,26 + 3,71 28,43 + 4,03 -0,304 | 0,763
Orta Ayak Yiizde 15,33 £6,13 17,34 £ 7,12 -3,084 | 0,004*
On Ayak Yiizde 56,58 + 4,75 54,25+ 5,61 3,156 | 0,004*
*: p<0.05
Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast 2. normal yiirimede dinamik

pedobarografik degerlerinden elde edilen sag ayaktaki 10 bolgeye ait maksimum

basing ve ayak maksimum alan ortalamaari karsilastirildiginda, orta ayak ve medial

topuk bolgelerindeki egzersiz sonrasi basing degerinin, egzersiz Oncesi basing degerine

gore daha yiiksek oldugu, orta ve On temas alan yilizdelerinde de anlamli artig tespit

edilmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) ol¢iilen diger

parametrelerde egzersiz Oncesi ve sonrast durum karsilastirildiginda herhangi bir

anlamli degisiklik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).



Tablo 4.4. Normal yiiriimenin {i¢iincii denemesinde, SAG ayaktan elde edilen

degerlerin karsilastirilmasi.
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Yorgunluk Oncesi | Yorgunluk Sonrasi ¢ P
X +SS X +SS

Bagparmak 12,21 £3,28 11,92 +4,49 0,357 0,724
2-5 Parmaklar 7,07 £4,62 6,73 £4,91 0,408 0,687
1. Metatars 1,17 £ 4,60 12,09 £3,44 -1,408 0,17

2. Metatars 10,7 +2,18 10,88 £2,02 -0,627 0,536
3. Metatars 8,65+ 1,86 9,00 £ 1,57 -1,215 0,234
4. Metatars 8,73 £1,95 9,39 +1,78 -2,045 0,05*
5. Metatars 8,30 £2,56 7,89 + 3,09 0,811 0,424
Orta Ayak 18,86 £ 12,00 22,72 £12,12 -3,279 | 0,003*
Medial Topuk 17,63 £3,16 18,33 £2,84 -2,116 | 0,043*
Lateral Topuk 16,08 £3,42 16,10 £2,50 -0,033 0,974
Ayak Eksen Agisi 13,43 + 8,02 13,13 +£ 6,44 0,265 0,793
Subtalar A¢i (Min) -3,80 £ 7,31 -0,88 £ 6,27 -1,684 | 0,109
Subtalar A¢1 (Max) 12,40 £ 10,21 15,94 +£9,39 -1,502 0,15

Arka Ayak Yiizde 28,39 £3,04 27,78 £4,76 0,987 0,332
Orta Ayak Yiizde 16,40 £ 10,18 18,16 £ 8,46 -1,062 | 0,297
On Ayak Yiizde 55,27 +7,96 54,60 +£4,38 0,449 0,657

*: p<0.05
Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast 3. normal yiirimede dinamik

pedobarografik degerlerinden elde edilen sag ayaktaki 10 bolgeye ait maksimum

basing ve ayak maksimum alan ortalamalar1 karsilastirildiginda 4. metatars, orta ayak

ve medial topuk bolgesindeki egzersiz sonrasi basing degerinin, egzersiz oncesi basing

degerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Ayagin diger bolgelerindeki basing degerleri, ylizey alan temaslar1 ve subtalar

acilarda egzersiz oncesi ve sonrast durum ig¢in karsilastirildiginda anlamli degisiklik

bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Normal yiiriimenin ikinci denemesinde, SOL ayaktan elde edilen degerlerin

karsilastirilmast.
Yorgunluk Oncesi | Yorgunluk Sonrasi ¢ p
X +SS X +SS
Basparmak 14,14 £ 3,34 13,90 + 3,46 0,419 0,679
2-5 Parmaklar 6,88 +4,87 8,12+ 5,46 -1,199 0,24
1. Metatars 7,51 +£3,25 7,57 +3,53 -0,136 0,893
2. Metatars 8,65+ 2,65 8,88 2,40 -0,589 0,56
3. Metatars 7,27 £2,10 7,72 + 1,86 -1,933 0,063
4. Metatars 8,06 + 2,09 8,52+ 1,93 -1,436 | 0,162
5. Metatars 9,78 + 3,02 10,73 £3,15 -1,849 | 0,075
Orta Ayak 24,13 +£11,24 25,00 £ 12,32 -0,481 0,634
Medial Topuk 16,15 + 3,03 16,48 + 3,06 -1,134 | 0,266
Lateral Topuk 14,09 + 2,62 1432 +2,72 -0,824 | 0,417
Ayak Eksen Agisi 9,90 £ 8,13 7,38 + 8,44 -0,909 0,371
Subtalar A¢i (Min) -0,97 £ 6,27 -3,53 £6,51 1,32 0,203
Subtalar A¢1 (Max) 13,93 £10,02 15,02 + 9,24 -0,359 | 0,723
Arka Ayak Yiizde 26,48 + 4,46 25,96 +4,11 0,772 0,446
Orta Ayak Yiizde 20,24 + 6,29 19,84 + 6,56 0,334 0,741
On Ayak Yiizde 53,3 +5,30 54,19 + 4,53 -0,867 | 0,393
*: p<0.05
Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast 2. normal yiirimede dinamik

pedobarografik degerlerinden elde edilen sol ayaktaki 10 bolgeye ait maksimum basing

ve ayak maksimum alan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak benzer

sonu¢ bulunmustur (p>0,05). Sol ayaga ait subtalar eklem eklemin aldig1 minimum ve

maksimum acgisal degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.5).



Tablo 4.6. Normal yiirlimenin ii¢iincii denemesinde, SOL ayaktan elde edilen

degerlerin karsilastirilmasi.
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Yorgunluk Oncesi | Yorgunluk Sonrasi ¢ P
X £SS X +SS
Basparmak 13,65+ 3,13 14,11 + 3,87 -0,702 0,488
2-5 Parmaklar 6,55 +4,90 7,44 £ 5,64 -0,834 0411
1. Metatars 7,99 + 3,17 7,9+291 0,152 0,881
2. Metatars 8,49 + 2,60 8,66 + 2,34 -0,394 | 0,697
3. Metatars 7,28 £2,05 7,72 +£1,70 -1,212 0,235
4. Metatars 7,69 +2,37 8,52 + 1,60 -1,877 | 0,071
5. Metatars 9,52 £ 3,37 11,17 £3,17 -2,697 | 0,012%
Orta Ayak 23,95+ 10,66 26,63 + 12,27 -1,501 0,144
Medial Topuk 16,18 + 3,15 16,32 £2,82 -0,487 0,63
Lateral Topuk 14,09 + 2,84 14,22 £2,29 -0,457 | 0,651
Ayak Eksen Agisi 9,34 + 8,68 13,43 £ 8,02 1,133 0,266
Subtalar A¢1 (Min) -0,53 £ 6,84 -3,83 £ 9,56 1,378 0,184
Subtalar A¢1 (Max) 12,73 +£9,71 12,68 +10,50 0,021 0,983
Arka Ayak Yiizde 26,56 + 4,10 25,12+34 1,985 0,057
Orta Ayak Yiizde 21,15+9,57 21,05 £ 6,33 0,067 0,947
On Ayak Yiizde 50,52 +£10,28 52,94+ 7,61 -1,222 | 0,232
*: p<0.05
Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast 3. normal yiirimede dinamik

pedobarografik degerlerinden sol ayaktan elde edilen ayak maksimum alan

ortalamalar1 karsilagtirildiginda 5. metatars altinda meydana gelen degisiklik istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger bolgelerde meydana gelen degisimler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.6).




Tablo 4.7. Hizli yiiriimenin ikinci denemesinde, SAG ayaktan elde edilen degerlerin

karsilastirilmast.
Yorgunluk Oncesi | Yorgunluk Sonrasi
XSS XSS t P

Basparmak 14,18 £ 3,92 13,88 +3,02 0,516 0,609
2-5 Parmaklar 10,59 + 5,62 10,25 £ 5,62 0,303 0,764
1. Metatars 12,17 £ 3,61 12,88 + 3,99 -0,818 0,42
2. Metatars 10,81 £2,26 10,81 +£2,41 -0,007 0,994
3. Metatars 8,85+ 1,87 9,04 + 1,99 -0,583 0,564
4. Metatars 9,00+ 2,13 9,17+ 1,8 -0,428 0,671
5. Metatars 8,21 £2,92 8,82 +4,81 -0,642 0,526
Orta Ayak 21,36 £ 13,38 22,07 £ 14,52 -0,706 0,486
Medial Topuk 19,19 +£2,82 19,26 + 3,03 -0,246 0,807
Lateral Topuk 16,88 +£2,37 16,85 +£2,57 0,118 0,907
Ayak EksenAcisi 11,22 + 6,33 10,10 £+ 6,50 1,251 0,221
Subtalar A¢1(Min) -1,05 +£ 6,39 -2,55+7,30 0,784 0,443
Subtalar A¢1 (Max) 12,15 +£9,33 14,70 £ 11,26 -1,057 0,304
Arka Ayak Yiizde 27,96 + 2,97 27,95 + 3,74 0,022 0,982
Orta Ayak Yiizde 15,34 + 7,55 15,42 + 7,02 -0,137 0,892
On Ayak Yiizde 56,69 + 6,10 56,59 + 4,49 0,128 | 0,899

Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi 2. hizli yiirimede sag ayaktan elde edilen
dinamik pedobarografik degerlerinin sonuglarina gore hig¢ bir parametrede anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hizl1 yiiriimenin iigiincii denemesinde, SAG ayaktan elde edilen degerlerin

karsilastirilmasi.
Yorgunluk Oncesi | Yorgunluk Sonras
X £SS X £SS t P
Basparmak 14,22 £ 3,21 13,54 £ 4,24 0,96 0,345
2-5 Parmaklar 11,70 + 4,97 10,68 +£ 5,35 1,163 0,254
1. Metatars 12,16 + 3,39 13,09 + 3,51 -1,302 | 0,203
2. Metatars 10,31 £ 2,75 10,67 £ 2,61 -0,802 | 0,429
3. Metatars 8,49+ 231 8,95+ 2,26 -1,109 | 0,277
4. Metatars 8,65+ 2,40 9,07 £2,45 -0,979 | 0,336
5. Metatars 8,60 + 3,28 7,38 +£3,44 1,986 | 0,057
Orta Ayak 20,17 + 13,68 23,57+ 13,31 -3,109 | 0,004*
Medial Topuk 19,11 +£2,79 19,33 + 3,03 -0,708 | 0,485
Lateral Topuk 16,79 + 2,38 16,76 + 2,73 0,091 0,928
Ayak EksenAcisi 19,11 £ 2,79 19,33 + 3,03 -0,011 | 0,991
Subtalar A¢1 (Min) -1,95+£6,27 -2,31+9,37 0,179 0,86
Subtalar A¢1 (Max) 12,48 £ 10,12 13,96 + 11,15 20,62 0,543
Arka Ayak Yiizde 28,28 £4,02 27,75 £ 3,55 1,066 | 0,295
Orta Ayak Yiizde 14,29 £ 7,13 16,74 + 6,96 -3,288 | 0,003*
On Ayak Yiizde 57,39 + 5,31 55,51+ 5,54 2,448 | 0,021*
*: p<0.05

Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi 3. hizli yiirimede dinamik pedobarografik

degerlerinden elde edilen sag ayaktaki 10 bolgeye ait maksimum basing ve ayak

maksimum alan ortalamalar1 karsilastirildiginda orta ayak basing degerlerinde anlamli

olarak artis gozlemlenmistir

(p<0,05).

Sag ayaktan elde edilen diger wveri

hesaplamalarina gore; ayagin arka, orta ve on bolgeleri altindaki yiiklenmis temas

yiizeyleri kiyaslandiginda orta ve 6n ayak yiizde degerlerinde anlamli artis bulunmusg

(p<0.05), bagparmak, metatarslar, arka ayak agis1 ve subtalar eklemin aldigi minimum

ve maksimum degerler arasinda anlamli fark bulunamamastir (p>0,05) (Tablo 4.8).



Tablo 4.9. Hizl1 yiirtimenin ikinci denemesinde, SOL ayaktan elde edilen degerlerin
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karsilastirilmast.
Yorgunluk Oncesi | Yorgunluk Sonrasi
XSS XSS t p
Basparmak 15,94 + 4,25 14,83 + 3,26 1,497 | 0,145
2-5 Parmaklar 11,53 + 7,09 10,60 + 5,64 0,663 0,513
1. Metatars 8,19+ 3,30 8,48 +3,73 -0,561 | 0,579
2. Metatars 8,86 +2,23 9,09 + 2,31 -0,829 | 0,414
3. Metatars 7,62+ 1,90 7,75+ 1,91 -0,574 | 0,57
4. Metatars 8,26 + 1,99 8,33 +£1,68 -0,299 | 0,767
5. Metatars 10,71 +£ 3,47 10,16 £ 2,67 0,993 0,329
Orta Ayak 25,17 £10,89 24,95 +£ 13,94 0,154 | 0,879
Medial Topuk 17,07 £ 3,15 17 £2,87 0,269 0,79
Lateral Topuk 14,84 +2,91 14,81 £2,42 0,105 | 0917
Ayak Eksen Acisi 8,97+ 7,84 7,36 + 6,78 1,905 0,067
Subtalar A¢1 (Min) -1,43 £ 8,16 -2,61 +£4,67 0,582 | 0,568
Subtalar A¢1 (Max) 13,23 +£7,70 12,94 + 7,91 0,147 | 0,885
Arka Ayak Yiizde 32,50 + 3,95 25,94 £ 3,71 0,918 | 0,366
Orta Ayak Yiizde 19,14 £6,32 18,70 £ 6,62 0,504 | 0,618
On Ayak Yiizde 55,60 + 6,20 55,35 +£4,99 0,263 | 0,794

Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi 2. hizli yiirimede dinamik pedobarografik
degerlerinden elde edilen sag ayaktan elde edilen degerler karsilastirildiginda higbir
sonucta anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hizl yiiriimenin iiglincii denemesinde, SOL ayaktan elde edilen degerlerin

karsilastirilmast.
Yorgunluk Oncesi | Yorgunluk Sonrasi
X £SS X+£SS t p
Basparmak 14,89 £ 3,11 14,57 £ 4,47 0,462 0,648
2-5 Parmaklar 10,65 + 5,99 11,93 £ 6,33 -1,01 0,321
1. Metatars 9,38 +4,15 9,43 + 3,69 -0,098 | 0,922
2. Metatars 8,45 +2,87 8,53 +£2,79 -0,187 | 0,853
3. Metatars 7,5+2.20 7,44 +£2.35 0,228 0,821
4. Metatars 8,24 +£2,39 8,3+2,17 -0,213 | 0,833
5. Metatars 9,3+ 3,74 9,70 + 3,03 -0,757 | 0,455
Orta Ayak 23,96 + 13,08 25,3 £12,77 -0,991 0,33
Medial Topuk 17,19 £ 2,81 16,95 + 3,35 0,504 0,618
Lateral Topuk 15,11 £2,45 14,63 £ 3,21 0,975 0,338
Ayak Eksen Agisi 7,65 + 8,20 6,87 £7,55 0,951 0,349
Subtalar A¢1 (Min) -1,56 £5,90 -1,52 £ 6,10 -0,025 0,98
Subtalar A¢1 (Max) 13,72+ 7,08 14,83 £ 5,43 -0,613 0,547
Arka Ayak Yiizde 26,51 £4,77 25,39 £5,16 1,22 0,232
Orta Ayak Yiizde 18,21 £ 7,61 19,15+ 7,43 -1,181 | 0,247
On Ayak Yiizde 54,97 £ 6,22 55,36 £ 5,49 -0,425 | 0,674

Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi 3. hizli yiirimede dinamik pedobarografik
analiz ile sol ayaktan elde edilen degerler karsilastirildiginda higbir parametrede
anlamli fark bulunamamisgtir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Calismamizin hipotezi olan tibialis posterior kas yorgunluk protokolii 6ncesi ve
sonrast karsilagtirmalar yapildiktan sonra, “ Olusturulan kas yorgunlugu normal hiz ve
hizli ritimde yapilan yiirime denemelerinde pedobarografik Olgiimler arasinda fark
gostermekte midir?” sorusuna yanit aramak i¢in, olgularin protokol dncesi ve sonrasi
normal hizda ve hizhi yiriyliste elde edilen dinamik ve statik parametreler
karsilastirildi.  Yorgunluk protokolii Oncesi ve sonrast durumlar i¢in yapilan
karsilastirmalarda olgularin sol ayaklarindan elde edilen parametreler agisindan fark
saptanmamig olmasi ve ¢alismamiza dahil edilen tiim olgularin sag dominant olmasi
nedeniyle parametrelerin yiliriime hizindan etkilenmeleri sadece sag ayaklari igin

arastirilmistir.
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Tablo 4.11. Egzersiz 6ncesi yiiriiyiisiin ikinci denemesinin SAG ayakta normal ve hizli
yurtimedeki degerlerin karsilastirilmasi.

Yavas Yiiriiyiis Hizh Yiiriiyiis

X £SS XSS t P
Bagparmak 13,16 £4,19 14,18 £ 3,92 -1,242 0,224
2-5 Parmaklar 7,05 £4,87 10,59 + 5,91 -3,097 0,004*
1. Metatars 11,72 £ 3,49 12,17 +£ 3,61 -0,652 0,52
2. Metatars 10,47 +£ 2,56 10,81 £2,26 -0,705 0,486
3. Metatars 8,83 +2,11 8,85+ 1,87 -0,033 0,974
4. Metatars 9,15+ 2,19 9,03 +2.13 0,343 0,734
5. Metatars 8,21 £2,74 8,21 +2,92 0 1
Orta Ayak 19,78 £ 10,71 21,36 + 13,38 -1,198 0,241
Medial Topuk 17,87 £2,90 19,19 £ 2,82 -4,331 0*
Lateral Topuk 15,94 + 2,58 16,88 +2,37 -3,445 0,002*
Ayak Eksen Agisi 13,14 + 7,29 11,22 + 6,33 1,82 0,079
Subtalar A¢1 (Min) -4,24 + 7,43 -1,05 + 6,39 -1,36 0,19
Subtalar A¢1 (Max) 10,86 £ 10,87 12,15 +9,33 -0,572 0,574
Arka Ayak Yiizde 28,26 £3,71 27,96 + 2,97 -0,557 0,581
Orta Ayak Yiizde 15,33 £ 6,16 15,34 + 7,55 -0,005 0,996
On Ayak Yiizde 56,68 4,75 56,69 + 6,10 -0,123 0,903

*: p<0.05

Egzersiz Oncesi 2. hizli ve normal yiiriimede dinamik pedobarografik

degerlerinden elde edilen sag ayaktaki 10 bolgeye ait maksimum basing ve ayak

maksimum alan ortalamalar1 karsilagtirildiginda 2-5 parmaklarda, medial ve lateral

topukta anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Metatarslarda, arka ayak agisi,

subtalar ag1, ayak yiizdeleri ve bagparmak bolgesinde istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 4.11).



Tablo 4.12. Egzersiz 6ncesi yiirilyiisiin iigiincii denemesinin SAG ayakta normal ve

hizli yiirimedeki degerlerin birbiri ile karsilastiriimasi.
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Yavas Yiiriyiis Hizh Yiiruyius

X £SS XSS t p
Bagparmak 12,21 + 3,28 14,22 £3,21 | -3,161 0,004*
2-5 Parmaklar 7,07 +£4,62 11,70+ 4,97 | -6,505 0*
1. Metatars 11,17 £ 4,60 12,16 3,39 | -1,498 0,145
2. Metatars 10,7 +£2,18 10,31 +£2,75 0,839 0,408
3. Metatars 8,65+ 1,86 8,49 +2,31 0,333 0,742
4. Metatars 8,73 £1,95 8,65 +2,40 0,153 0,879
5. Metatars 8,30 £ 2,56 8,60 + 3,28 -0,574 0,57
Orta Ayak 18,86 + 12,00 20,17 £ 13,66 | -1,027 0,313
Medial Topuk 17,63 +£3,16 19,11 £2,79 | -4,344 0*
Lateral Topuk 16,08 + 3,42 16,79+ 2,38 | -1,379 0,178
Ayak Eksen Agisi 13,43 £ 8,02 10,30 + 6,33 3,08 0,005*
Subtalar A¢1 (Min) -3,80 + 7,31 -1,98+ 6,27 | -0,831 0,416
Subtalar A¢1 (Max) 12,40 £ 10,21 12,48+ 10,12 | -0,03 0,974
Arka Ayak Yiizde 27,39 £ 3,04 28,28 + 4,02 0,218 0,829
Orta Ayak Yiizde 16,40 £ 10,18 14,29 + 7,13 1,631 0,114
On Ayak Yiizde 55,27 +7,96 5739+531 | -1,607 | 0,119

*: p<0.05

Egzersiz oncesi 3. hizli ve normal yiirimede dinamik pedobarografik
degerlerinden elde edilen sag ayaktaki 10 bolgeye ait maksimum basing ve ayak
maksimum alan ortalamalar1 karsilastirildiginda basparmak, 2-5 parmaklarda ve medial
topukta istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur arka ayak eksen agisinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ayagin temas alan yiizdeleri ve

subtalar aginin minimum ve maksimum degerleri benzer ¢ikmistir (Tablo 4.12).



Tablo 4.13. Egzersiz sonrasi ikinci denemede SAG ayakta normal ve hizli
yirliytislerdeki degerlerin karsilagtirmasi.
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Yavas Yiiriyiis Hizh Yiiriyiis

XSS XSS t P
Basparmak 12,46 + 2,87 13,88 + 3,02 -3,161 0,007*
2-5 Parmaklar 6,39 £ 5,42 10,25+ 5,62 -6,505 0,001*
1. Metatars 12,38 £ 3,80 12,88 + 3,99 -1,498 0,425
2. Metatars 10,76 + 2,56 10,81 £2,41 0,839 0,876
3. Metatars 8,81 +1,96 9,04 + 1,99 0,333 0,511
4. Metatars 8,84 +2,09 9,17+ 1,87 0,153 0,403
5. Metatars 7,82 +3,08 8,81 +4,81 -0,574 0,279
Orta Ayak 22,89+ 13,03 22,07 £ 14,52 -1,027 0,425
Medial Topuk 18,45 £ 2,99 19,26 + 3,03 -4,344 0,001*
Lateral Topuk 16,27 £ 2,76 16,85 + 2,57 -1,379 0,037*
Ayak Eksen Agisi 13,07 £ 7,67 10,10 + 6,50 2,662 0,013*
Subtalar A¢1 (Min) -2,86 £ 6,91 -2,55+ 17,30 -0,138 0,892
Subtalar A¢1 (Max) 11,66 + 7,86 14,70 £ 11,26 -1,26 0,223
Arka Ayak Yiizde 28,44 £4,03 27,95+ 3,74 0,047 0,963
Orta Ayak Yiizde 17,34 £7,12 15,42 + 7,02 1,193 0,243
On Ayak Yiizde 54,25 +5,61 56,59 +4,49 | -0,878 0,387

*: p<0.05

Egzersiz sonrasi sag ayakta ikinci denemenin normal ve hizl yiiriiyiislerdeki ayak
plantar basing degerlerine bakildiginda basparmak, 2-5. Parmaklar, ayak eksen agisinda,
topuk medial ve lateralinde anlamli olarak farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Metatarslarda,

subtalar ac¢inin aldig1 maksimum ve minimum degerlerde, ayagin temas alan yiizdelerinde ve

orta ayakta istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.13).




Tablo 4.14. Egzersiz sonrast iiciincii denemede SAG ayakta normal ve hizli

ylrlylsteki basing degerlerinin karsilastirilmasi.
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Yavas Yiiriyiis Hizh Yiiriiyiis
X £SS X £SS t P
Bagparmak 11,92 £4,49 13,54 £ 4,24 -1,948 0,061
2-5 Parmaklar 6,76 +4,92 10,68 £ 5,35 -3,374 0,002*
1. Metatars 12,09 + 3,44 13,09 + 3,51 -1,817 0,08
2. Metatars 10,88 +£2,02 10,67 £ 2,61 0,579 0,567
3. Metatars 9,00 £ 1,57 8,95+2.26 0,14 0,89
4. Metatars 9,39+1,7 9,07 +£2,46 0,971 0,339
5. Metatars 7,89 + 3,09 7,38 +£3,44 0,985 0,333
Orta Ayak 22,72 +£12,12 23,57+ 13,31 -0,878 0,387
Medial Topuk 18,33 £2,84 19,33 + 3,03 -4,114 0*
Lateral Topuk 16,1 £2,50 16,76 £ 2,73 -2,559 0,016*
Ayak Eksen Agisi 13,13 £ 6,44 10,31 + 6,63 2,662 0,013*
Subtalar A¢1 (Min) -0,88 £ 6,27 -2,31+9,37 0,537 0,598
Subtalar A¢1 (Max) 15,94 + 9,39 13,96 £ 11,15 0,78 0,445
Arka Ayak Yiizde 27,78 £4,76 27,75 £ 3,55 0,047 0,963
Orta Ayak Yiizde 18,16 + 8,46 16,74 + 6,96 1,193 0,243
On Ayak Yiizde 54,60 + 4,38 55,51 £5,54 -0,878 0,387
*: p<0.05

Egzersiz sonrasi sag ayakta iiclincli denemenin normal ve hizli yiiriyisleri
kiyaslandig1 zaman 2-5 parmaklar, medial ve lateral topukta manidar sekilde anlamlidir
(p<0.05)Metatarslar, subtalar a¢i, ayak temas alanlar1 ve orta ayaktaki sonuglar benzer

bulunmustur (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, yorgunluk protokoliince aktive edilmis tibialis posterior
kasmin, dinamik ve statik durustaki parametreler {iizerinde acgiga c¢ikarabilecegi
degisiklikleri pedobarografik dl¢tim ile aragtirmaktir.

Ayaklarimiz, dogumdan itibaren yas arttikca gelismekte, cinsiyetle birlikte
farklilagsmakta, dis etkenlerle sekillenmektedir (64) Plantar basing degerleri ayagin
anatomik yapisi, dominantlik, eklem hareket araligi, VKI ve cinsiyet, kas kuvveti ve
ayak deformiteleri gibi faktorlerden etkilenmektedir (65,66)

Viicut kiitle indeksi (VKI) normal smirlardan yiiksek olan kisilerde ayagin asir1
pronasyonda olmasi bilimsel ¢alismalar ile gosterilmistir (63,67-69) Tuna ve digerleri
(63) dinamik &l¢iimlerde VKI ile maksimum ayak basinglar1 ile kuvvetli pozitif iliski
bulmuslar, ancak statik dlgtimlerde orta diizeyde korelasyon saptamiglardir. Birtane ve
digerleri de, bir ¢aligmalarinda viicut kiitle indekslerine gore ayirdiklar1 25 obez ve 25
obez olmayan 50 kiginin her iki ayaklar statik ve dinamik olarak plantar basinglarini
incelemisler ve statik pedobarografi degerlendirmesinde obez olan kisilerin 6n
ayaklarinda temas alan1 ve toplam plantar basing degerleri yiikksek bulunmustur.
Dinamik pedobarografi degerlendirme ise obez bireylerde orta ayak basing degerleri
yiiksek bulunmustur (70) Bu sonuglar, viicut agirliginin artisi ile birlikte orta ayaga ve
medial longitudinal arki destekleyen yapilara binen yiikiin artis1 ile agiklanabilir. Bizim
calismamizda bireylerin VKi ortalamasi 23,33 + 3,95 kg/m®dir. Calismamizda
ortalama degerlerin diger ¢alismalardaki ortalama degerlere gore diisiik olmasi literatiir
ile verilerimizi tartismamiza olanak saglamamis, bu nedenle de VKI ile 6lciilen ayak
parametreleri arasinda herhangi bir korelasyon bakilmamustir.

Caligmamizda tibialis posterior, tibialis anterior, peroneus longus ve brevis,
gastroknemius ve gastrosoleus kaslarinin kuvvetleri manuel kas testi ile subjektif
olarak degerlendirilmistir. Olgularimizin saglikli bireylerden olusmasi nedeniyle
degerlendirilen tiim kaslarin maksimum kuvvet degerinde oldugu saptanmigtir. Kas
kuvvet degerlerinin yiiksek ve homojen olmasi, ¢alismamizda spesifik yorgunluk
protokoliinden etkilenme orant sorgulanan, ayaga iliskin statik ve dinamik
parametreleri etkileyecek herhangi bir kassal problem olmadigin1 gostermektedir.

Imamura ve digerleri (71) calismalarinda statik ve dinamik ayak taban basing
Olglimlerinde dominant ve non-dominant ayak arasinda belirgin farkliliklar

bildirmektedirler. Statik degerlendirmede 6n ayak peak basing Ol¢iimlerinde anlamli
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degisim bulunurken, dinamik 6l¢limde anlamli fark bulunamamistir. Orta ayakta ise
hem statik hem de dinamik 6l¢iimlerde anlamli fark elde edilmigtir. Anlaml farkliligin
bulundugu yerlerde dominant tarafta daima daha yiiksek degerler goriilmiistiir. izlenen
farkliliklar yumusak doku, kassal yapi ve ligamentlerin 6n ve orta ayaga olan
etkileriyle aciklanabilir. Gravi ve digerleri (72) arka ayakta ise bu etkilerin
yoklugunda viicut agirhiginin kuvvetinin topuk bolgesine simetrik dagildigini
gosterilmiglerdir. Saglikli ve ayaga iliskin farkli patolojileri olan bireylerde dominant
ayaktaki statik durus ve yiiriiylis parametrelerinin nondominant ayaga gore farkliliklar
gosterdigini vurgulayan bu calismalara bakildiginda, yapilan pedobarografik analiz
caligmalarinda da, dominant ayak verilerine dikkat cekilmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Calismamiza da bu nedenle sag dominant olgular secilmis ve yorgunluk
protokolii egzersizleri sag ayaga uygulanmistir. Ancak literatiirdeki diger pek ¢ok
calisma ile karsilastirabilmek amaciyla, kaydedilen statik ve dinamik verilerin egzersiz
oncesi ve sonrasi durumlardaki karsilastirmalarina yonelik istatistiksel analizler her iki
ayak icin de alinmigtir. Sadece normal hizda ve hizli ritimde yapilan yiiriimeye iliskin
karsilagtirmalar sag ayak i¢in yapilmistir.

Ayagi degerlendirmek ve tanimlamak i¢in pek ¢ok Ol¢iim yontemi
gelistirilmisse de, yaygin olarak kabul gormiis, tek bir yontem yoktur. Teknolojinin
gelismesi ile ayak tabanindan basing dl¢iimii yapabilen cihazlara olan ve giderek artan
ilgi basta biyomekanik, diyabetli ayak, ortopedik cerrahi ve ortez-ayakkabi
modifikasyonu ile ilgili calismalara yonelmistir. Giiniimiizde ayagin arklar
degerlendirilirken siklikla radyolojik incelemelerde Ol¢iilen ¢esitli acilar dikkate alinir.
Ancak, bu incelemeler statik durumdaki degerleri dlgmektedir ve ayagmn dinamik
yapisini ve yiirllylis siliresince etkiyen faktorlerin etkisini yansitmaz. Yiiriime
fonksiyonu karmasik, dinamik bir harekettir ve son yillarda ayak sorunlarimi statik
olarak ta degerlendiren, ayn1 zamanda farkli hiz ve durumlarda dinamik 6l¢lim yaparak
pek cok objektif veri sunan pedobarografik analizlerin kullanilmasi giderek
yayginlagsmaktadir (73-76) Literatiirde arka ayagin asir1 ve uzamig pronasyonunu ve
medial longitudinal arkin Ozelliklerini pedobarografi ile degerlendiren birgok
calismaya rastlamak miimkiindiir (77-79) Baz1 yayinlarda, dinamik olarak degisen
ayak yapisinin bazi statik Olciim yontemleri ile de gosterilebilecegi savunulurken
(7,80) bunun tersini iddia eden yayinlar da vardir (73,81) Ayak yapisini incelerken
radyografik yontemle pedobarografik yontem kiyaslandiginda, dinamik pedobarografik

Olglim sistemlerinin radyografik Ol¢limlere goére bazi istiinliikleri oldugu rapor
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edilmistir (82) Tekrarlayan rontgen c¢ekimlerinin, hastayr uzun vadede olumsuz
etkileyebilecek radyoaktiviteye maruz biraktigi bilinen bir gergektir. Acilarin dogru
ol¢limii icin, grafiklerin standart ve dogru pozisyon ve teknikle ¢ekilmeleri gerekir. Ote
yandan, dinamik 6l¢iim sistemlerinin her klinikte bulundurulup, kullanilabilmesi pek
miimkiin degildir. Dinamik pedobarografik ol¢liim ile elde edilen agisal degerlerin
radyografi ile elde edilen agilar ile koorelasyon gosterdigi gosterilmistir (76,79,80,82-
84) Bu sonug, pedobarografik analizler ile elde ettigimiz parametrelerin, kemiksel
dokularin ve eklemlerin ger¢ek goriintiisiinii veren ve pek ¢ok calismada altin standart
olarak kabul edilen radyografik 6l¢iimler kadar giivenilir oldugunu vurgulamaktadir.
Tuna ve digerleri, ayaga iliskin patolojilerde, pedobarografik degerlendirme yaptiklari
caligmalarinda ayagin statik olgtimlerde, 6 bolgeden (arka ayak, orta ayak, 6n ayagin
ic—orta-yan tarafi ve parmaklar) N/cm® cinsinden maksimum basing Sl¢iimleri, 6n ve
arka ayakta maksimal basing degerleri, ayaktaki toplam basing, toplam basincin ayagin
on/arka boliimiine diisen ylizdeleri, toplam temas alaninin 6n ve arka ayaga yilizdelik
paylasim degerleri elde edilmistir. Bu yoOntemle ayak deformite ya da sekil
farkliliklarinin  belirlenebildigi, ancak ayak fonksiyonlari sirasinda ortaya ¢ikan
streslerin saptanamadigi belirtilmistir (75). Hareket sirasinda ayagin yerle temas eden
ylizeyinin uzunlugu varus veya valgus pozisyonunda basing degisiklikleri, parmaklarin
fonksiyonlart ve diger etmenlerin ancak dinamik Olgiimlerde elde edilebilecegi
bildirilmigstir (55) Calismamizda statik degerlendirme ile her iki ayagin toplam temas
alaninin sag ve sol 6n ve arka ayaga ylizdelik olarak paylagimi 6lgiildii. Dinamik
pedobarografik degerlendirme ile ise, her iki ayagin toplam temas alani, 6n, orta ve
arka ayaga diisen temas alani ylizdeleri, 1. parmak, 2., 3., 4. ve 5. parmak, 1., 2., 3., 4.
ve 5. metatars, orta ayak, topuk mediali ve topuk laterali altindaki maksimum basing
degerleri Olgildii. Kullanilan bu parametrelerin literatiirde yer alan caligmalarda
Olciilen parametrelerle benzerlik gostermesi, ¢alisma sonuglarimizin literatiir
bilgileriyle karsilastirilmasina imkan tanimasi ve literatiire katki saglayabilir nitelikte
olmasi agisindan degerli oldugunu diisiinmekteyiz.

Tibialis posterior kasimin ve tendonunun temel gorevi medial longitudinal arki
yiikseltmektir. Arkin dinamik stabilizatoriidiir. Bununla beraber derin deltoid ligament,
talonavikiiler kapsiil ve spring (kalkaneonavikiiler) ligament ile olan iligkisi ve medial
malleoliin posteriorundaki makara etkisi nedeniyle, dolayli olarak kalkaneusa ve
ayagin arka kisimina destek olur (38,85) Subotnick (86) calismasinda normal medial

longitudinal ark yapisina sahip bireylerin oraninin %60, yiiksek arkli kavus yapisina
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sahip bireylerin %20, ayakta asir1 pronasyon ile birlikte goriilen diisiik arkli planus
yapisina sahip bireylerin oraninin ise %20 oldugunu belirtmistir.

Tibialis posterior kasinin yetmezligi arka ayakta asir1 pronasyon ile sonuglanir
(87) Literatiirde her yasta arka ayak asir1 pronasyonu ve bu durum ile birlikte goriilen
problemler ile ilgili ¢aligmalarla karsilasilmaktadir (80,88,89) Holmes ve digerleri
(67) tibialis posterior yetmezliginin goriilme sikligiin kadinlarda erkeklerden ii¢ kat
fazla oldugunu belirtmiglerdir. Klinik ¢alismalar sonucu TPT disfonksiyonunda
eriskinlerde pes planus deformitesi gelistigi goriilmiistiir (85) Tahmin edildigi gibi
deformitenin gelismesinin iki mekanizmanin bozulmasi ile olustugu bildirilmistir.
Birinci mekanizma tibialis posterior kasinin medial longitudinal dogrudan destekleme
fonksiyonunun azalmasidir. Tibialis posterior tendonu normalde yiiriiyiisiin durus fazi
boyunca arka ayagi inversiyona getirir (itme i¢in arka ayagi rijit pozisyonda kilitleme).
Ikinci mekanizma olarak, bu invertdr fonksiyonun azalmasiyla ayagin kismen instabil
valgus pozisyonuna gelmesi gosterilmektedir. Sonug¢ olarak, kasin normal olmayan
kuvveti ve disfonksiyonunun flatfoot (pesplanus) ve abduksiyon deformitesine sebep
oldugu gosterilmistir (38) .

Calismamiza dahil edilen olgularimizda, pes planus deformitesi ya da tibialis
posterior tendon disfonksiyonu bulunmamaktaydi. Bu calisma, ayagin durus fazi
boyunca ayagin fleksibilitesi ilizerine etkisi bilinen subtalar ve midtarsal eklem
pronasyonunu ve itme fazi sirasinda rijit kaldirag fonksiyonunu gergeklestirilebilmesi
icin ayagin kilitlenmesini saglayan saglikli tibialis posterior kasinda yorgunluk
gelistirilmesi ile ne gibi degisiklikler ortaya cikabilecegini gozlemlemek amaciyla
planlandi. Bu nedenle, spesifik yorgunluk protokoliinden olusan egzersizler 6ncesi ve
sonrasl, statik durus ve iki farkli hizdaki yiiriiyiis sirasinda elde edilen parametrelerde,
kasta olusturulan yorgunlugun tibialis posterior tendon disfonksiyonuna benzer etkiler
gosterip gostermedigi incelenmistir.

Literatiiredeki ¢alismalara bakildiginda, Uzunca ve digerleri (90) pes planusta
On ayagin eversiyonundaki artisin ayagin lateralindeki peak basincinin azalmasina ,
arka ayak pronasyonundaki artisin ise arkin ¢okmesine sebep oldugu ve bunlarin
sonucunda ayak mekaniginin bozularak taban temas alaninda artisin meydana geldigini
bulmuslardir (91) Chuckpaiwong ve digerleri (92) normal ark yapisi ile pes planus
deformitesi olan ayak yapisini farkli hizlarda degerlendirmistir. Diislik ark yapisina
sahip olgularda, orta ayak temas alaninda anlamli artig bulmuslardir. Yine diisiik ark

yapisina sahip kisilerde orta ayagin lateralinde peak basing degerlerinde negatif
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korelasyon bildirmiglerdir. Bir bagka ¢alismada Nakhaee ve digerleri (93) normal,
diisiik ve yiiksek medial longitudinal arka sahip bireylerin tabanlarinin toplam temas
alanlarini incelemiglerdir. Caligmanin sonucunda diigiik ark yapisina sahip bireylerde
temas alanlarinin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Williams ve digerleri yaptiklar
calismada (91) disiik ark yapisina sahip kisilerle ve pes kavus ayak yapisina sahip
kisilerin ayaklarinin 6zelliklerini aragtirmiglardir. Calismalarinin sonucunda, diistik ark
yapisina sahip kisilerin 2. ve 3. metatarslarindaki peak basing degerini, yiiksek ark
yapisina sahip kisilerin ise 5. metatarslarindaki peak basing degerini yiiksek
bulduklarmi bildirmislerdir. Nakhaee ve digerleri de (92), pes planus gibi diisiik ark
yapisina sahip bireylerin basing analizlerinde 6lgiilen toplam temas alanlarinda artig
oldugu belirtmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz verilere bakildiginda, sag ve sol ayakta,
statik ayakta durus pozisyonunda Ol¢iilen toplam temas alaninin 6n ve arka ayak
boliimlerindeki yiizdelik oranlari agisindan, yorgunluk protokolii sonrasi durumda
onceki Olcimlere gore herhangi bir fark bulunmamistir. Ayagm bir ylriyiis
siklusundaki dinamik mobilitesi ve bu mekanizmalara tibialis posterior ve sinerjisti
olan diger kaslarin etkisi géz Oniinde bulunduruldugunda, statik durusta beklenen
etkinin ortaya ¢ikmamis olmasi beklenen bir durumdur. Calismamizda oldugu gibi
yorgunluk yerine, tibialis posterior kasmna ya da tendonuna iliskin daha ciddi
problemlere bagli ayak problemlerinde ve sekonder deformitelerde statik basing
parametrelerinde de degisiklikler olmasi muhtemeldir.

Olgularimizdan iki farkli hizda yaptiklar1 tekrarli yirtiytisleri sonucunda elde
ettigimiz dinamik parametre verilerine bakildiginda, olgularimizin sol ayaklarindan
kaydedilen degerlerin hi¢ birinde (normal hizda yliriiylisiin tiglinci denemesinde 5.
metatars basi altindaki basing artist hari¢), sag ayaklara uygulanmis yorgunluk
protokolil sonrasinda, egzersiz oncesi duruma gore bir degisiklik saptanmamistir. Bu
durum, temelde egzersizin sol ayaklarca yapilmamis olmasindan kaynaklansa da,
yurliylis gibi bilateral simetrik bir aktivitede olusan kapali kinetik zincirde, sag
ayaktaki kassal yorgunlugun ve endurans kaybinin ortaya c¢ikarabilecegi dinamik
biyomekanik degisikliklerden sol ayagin etkilenmemis olmasini gostermesi acgisindan
da 6nem tasimaktadir. Tek tarafli patalojiden karsi ekstremitedeki yiiriiyiis ve basing
parametrelerinin etkilendigi gosteren Becker ve digerleri (94) ayak bilegi kiriklarinda
ortama 18,5 ay takip ettigi klinik durumlarini iyi olan 40 hasta iizerinde yaptiklari

calismada, travma geciren ayak ile travma gecirmemis ayak basinglari arasinda belirgin
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derecede asimetri bulmuslar. Travma geciren ekstremitede 6n ayagin lateralinde basing
artist gozlemlenirken, metatars basindaki basingta azalma belirtilmigtir. ~ Simetrik
ylurliylisii saglanirken, kompansasyon mekanizmasi ile basinglar arasinda simetrinin
bozulmasi, patolojik ayak durumundan yliriiyiis siklusu boyunca diger ayaga iliskin
parametrelerin de etkilendigi gosterilmistir. Calismamiz bu yoniiyle Becker ve

digerlerinin ¢alismasindan farklilik géstermektedir.

Olgularimizin sag ayaklarindan kaydedilen dinamik parametreler agisindan ise,
normal ve hizli ritimdeki yiiriimeleri sirasinda elde edilen analizlerde yorgunluk
protokolii oncesi ve sonrasi durum karsilastirmalari, bazi verilerde g¢alismamizin
hipotezini dogrulayacak yonde anlamli degisiklikler gosterdigini ortaya koymustur.
Yapilan istatistiksel analizlerde, normal ritimde yapilan yiiriime tekrarlarinin her
ikisinde ve hizli ritimde yiirimenin ii¢iincii tekrarinda, orta ayak maksimum basing
Ol¢iimlerinde egzersiz sonrasinda belirgin artis ortaya ¢iktigini gostermistir. Orta ayak,
on ayak ve arka ayak olarak iki kisma ayrilan ayak boliimlerinin birlesim alanidir.
Arka ayaktaki degisiklikler 6n ayakta adaptasyon gelistirilene ve yliriiyiiste sabit bir
yapilanma olusturulana dek orta ayak tarafindan karsilanir. Tibialis posterior kasinin
yorulmasini igeren protokol sonrasi orta ayak peak basing dagilimlarinda artis olmasi,
pronasyonun acgisal miktarinin artmasi ve siiresinin uzamasiyla orta ayakta yikilmasi
seklinde agiklanabilir. Bu sonu¢ Chuckpaiwong ve digerlerinin ¢alismasiyla benzer
ozellikler ortaya koymustur (91). Aym sekilde, egzersiz Oncesi ve sonrasi yapilan
normal yilirime analizlerinin karsilastirilmasinda, egzersizden sonra topugun
medialinde maksimal basing artig1 oldugu gozlenmistir. Bu sonug, dogrudan talusun
artmig pronasyonunun tibialis posterior tarafindan kontrol edilememesi sonucu
kalkaneusun medial tiiberkiiliiniin yerde kalma siiresinin artmasini gostermektedir.
Bdylece, yorgunlugun tibialis posterior kas disfonksiyonuna benzer etkiler gosterdigi
soylenebilir. Normal hizda yiirimenin ikinci ve hizli ylirimenin ii¢ilincii tekrarinda,
egzersiz sonrasi orta ayak basing yiizdelerinde de artis ve 6n ayak basing yiizdelerinde
de azalma oldugu saptanmistir. On ayak yiizdelerindeki azalma, orta ayaktaki basing
alanlarmin artist ile iliskilendirilebilir. Arka ayakta pronasyon miktarinin artmasi ve
bunun sonucunda orta ayakta Olgiilebilen basing kuvvetlerinin ve alana ait yiizde
oranlarinin artmasi, yirilylis siklusu boyunca 6n ayaktan agirligin alinmasina yol

agmaktadir. On ayak yiizdelerinin azalmasi bu degisiklere paralel olarak gelismektedir.
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Egzersiz oncesi duruma gore, egzersiz protokoliinden sonra, ilging olarak, hizl
ritimde ylirimenin ikinci tekrarinda, yukarida sozii edilen tiim parametreler agisindan
hi¢ bir degisiklik saptanmamistir. Hizli yiirimenin ikinci tekrarinda degisiklik
olmamast ancak icilincli tekrarda arka ve orta ayakta pronasyonda artis belirten
degisikliklerin gbzlenmis olmasi, {igiincii denemede kassal yorgunlugun daha etkili
bicimde ortaya ¢ikmasina baglanabilir. Calismamizda her bir durumda dort yiiriyis
tekrar1 yapilmis ancak 2. ve 3. tekrarlardaki degerler i¢in istatistiksel analizler
yapilmisti. Belki de egzersiz sonrasi 4. demelerin alinmast durumunda sonuglar daha
farkli olarak bulunabilirdi. Egzersiz 6ncesi duruma gore, egzersiz protokolii sonrasi,
Olgiilen diger parametrelerden parmaklar, metatarslar ve topuk lateralindeki peak
basing degerler de herhangi bir degisiklik gozlenmemesi, kasta ortaya c¢ikarilan
yorgunlugun kisa donemde tiim ayakta ozellikle de on ayakta belirgin biyomekanik
degisiklikler ¢ikarmak konusunda yetersiz kalmasidir. Topugun lateralindeki maksimal
basinglarin azalmasi, pronasyonun artmasi ile beklenen bir degisiklik olmasina karsin,
dinamik parametreler daha c¢ok durus fazi boyunca kaydedilebildiginden ve ayak
tabaninin tiimii  yiiriiylis boyunca yerle temas halinde oldugundan beklenen
degisiklikler kaydedilememis olabilir.

Ayak eksen agisi, ayak uzun ekseninin yliriiyiisiin ilerleme hatt1 ile yaptigi
acidir. Edinilmis pes planus deformitesinin ilerlemis durumlarinda ayakta abduksiyona
gidis oldugu pek ¢ok calisma ile gosterilmistir, yani ayak esken agisi arka ayagin
pronasyonundaki artis ile birlikte artar (36,95)  Ancak, bizim ¢alismamizda
olgularimizin ayak eksen acilarinda herhangi bir degisiklik saptanmamistir, bunun
nedeni tibialis posterior kas yorgunluk protokoliiniin ayagin tiimiinii etkileyerek
abduksiyona gitmesine neden olacak siddette fonksiyonel yetersizlik ortaya
cikarmamasi ve kisa donem sonuclarinin akut olarak degerlendirilmesidir.

Subtalar eklemin yiiriiyiis boyunca aldigi minimum ve maksimum agisal deger
Olglimlerinde ve arka ayak temas ylizdelerinde de egzersiz sonrasi herhangi bir
degisiklik saptanmamustir. Literatiir bu agidan incelendiginde dogrudan bu
parametrelerde olusan degisikliklerin vurgulandigi bir calismaya rastlanamamuistir.
Belki de, olgu sayisinin daha fazla tutuldugu, daha siddetli yorgunlugun aciga
cikarildigi ileriki calismalarda bu parametrelerdeki degisiklikler ortaya konabilecek ve
bilimsel ¢caligmalara 11k tutabilecektir.

Kassal yorgunluk, kasin konsentrik ve eksentrik kontraksiyon ozelliklerini,

kasilma zamanlamasini, fonksiyonel performansini ve dolayisiyla enduransini
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etkilemektedir. Caligmamizin hipotezlerinin olusturulmasi asamasinda planlanmamig
olmasina karsin, olgularimizin farkli hizlarda ve tekrarlarda yiiriiyiislerine iliskin
dinamik analiz verileri de kaydedilmistir. Yorgunluk protokolii dncesi ve sonrasinda,
ayaga iligkin barografik parametrelerin yiiriiylis hizindan nasil etkilendigini arastirmak
amaciyla da normal ve hizli ritimde yiirimede elde edilen veriler kargilastirilmistir.
Chuckpaiwong ve digerleri (92) yaptiklar1 ¢alismada, yiirliylis ve kosmada
ayakta olusan degisikliklerin, plantar basinca etkisini arastirmislardir. Kosmada, peak
basing degerinin ve temas alaninin arttigini tespit etmislerdir. Plantar basingtaki artisin,
yiriiylis hiziyla ilgkili oldugunu bildirmislerdir. Segal ve digerleri de, yiiriiyiis
hizlariyla ilgili yaptiklari ¢alismada, kosmada ayagin temas alanlarindaki basincin,
farkli bolgelerde karsilagtirllmasinda, orta ayakta, 2-5 parmaklarda ve bas parmakta
anlamli artis bulmuglardir. Sadece topuk bolgesi temas alaninda artis bulamamaislardir.
Peak basing degerlerinin ise 6n ayagin laterali hari¢ tim bdlgelerde kosma ile birlikte
arttigin1 gostermislerdir. Sonug olarak hizdaki artisin 6n ayaktaki agirlik dagilimini
daha fazla etkiledigini ancak basparmak ve topukta peak basing degerlerinde daha az
degisiklik oldugunu gostermislerdir (95). Bu sonug litertiirde baska calismalarla da
desteklenmistir (96,97)  Calismamiza dahil edilen olgularin sag ayaklarindan
kaydedilen verilere bakildiginda, egzersiz dncesi ve sonrasi tiim yiiriiyiis tekrarlarinda
2-5 parmaklardaki ve topugun medialindeki maksimal basing degerlerinde hizli
ylrlimede artis oldugu bulunmustur. Bu sonug, literatiirdeki benzer ¢aligsmalarla uyum
gostermekte ve yiirliylis hizinin artmasiyla kassal yorgunluktan bagimsiz olarak arka
ayaktaki pronasyonun arttigina ve pronasyon artigina bagli olarak gelisen
fleksibilitenin de 2-5 parmaklardaki yere tutunma reaksiyonuyla kontrol edilmeye
calisildigini vurgulamaktadir. Ayrica, egzersiz protokolii Oncesi normal yiirimeye gore
hizl1 yiirimelerde, ikinci ylirimede topuk lateralindeki peak basingta artig ve ti¢lincii
yurlimede ise ayak eksen acisinda anlamli azalma izlenmistir. Egzersiz sonrasi
ylriimelerde de hizli ritimde ylriiyiisle, literatiir sonuglariyla uyumlu olarak 2-5
parmaklar ve topuk medialinin maksimal basinglarindaki artiglara ek olarak, topugun
lateralinde de pik basing kuvvetleri artmis ve ayak eksen agilarinda azalma
kaydedilmistir. Egzersiz 0ncesi li¢iincii yliriimede ve egzersiz sonrasi ikinci yiirimede
ayni zamanda digerlerinden farkli olarak, hizli yiiriime ile bas parmaktaki maksimal
basing kuvvetlerinde artis oldugu saptanmistir. Tiim bu sonuglar, yorgunlugun arka
ayakta degisiklikler yaratirken, yiirlime hizindaki artigsin yorgunluktan bagimsiz olarak

On ayaga daha fazla ylik binmesine neden oldugunun kanitlamaktadir. Yiirtyiis ve
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kogmaya iliskin kinetik ve kinematik analizlerin yer aldig1 pek ¢ok ¢alismada, kogsma
esnasinda topuk vurusu yapilmadigi, dogrudan taban temasina gegildigini géstermistir
Calismamizdaki olgulardan iki farkli yiirime hizinda elde edilen dinamik basing
parametreleri de bu bilgilerle uyum gostermektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda, ayagin ylriiyilis boyunca aldig1 agisal degerlerde
olusan degisiklikler tibialis posterior kasinin fonksiyonunun bu degerler tizerindeki
etkisi gosterilmistir. Yiirtiyiis siklusu boyunca arka ayak pronasyonunu kontrol ettigi
ve arki dinamik olarak yiikselttigi bilinen tibialis posterior kasinin, yapisina 6zel olarak
tasarlanmis izole ve seg¢ici aktivitelerle yliklenmesiyle olusturulmus yorgunlugunun
taban basinglarina etkileri pedobarografik yontemle inceledigimiz ¢alismada ortaya
konulmustur. Bu sekilde, tibialis posterior kasinin yorgunlugunun da disfonksiyonuna
benzer bulgular ortaya ¢ikardigi belirlenmistir. Buldugumuz sonuglar 15181nda
fizyoterapistlerin ayakta olusabilecek sekonder problemleri 6nleyici ve tedavi edici

yontem gelistirilmesine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR VE ONERILER

v Calismamiz incelendiginde ayagin ve ylriiylis boyunca aldig1 agisal degerlerin
Oonemi ve tibialis posterior kasinin fonksiyonunun bu degerler iizerinde etkisi
gorlilmektedir. Tibialis posterior kasi medial arkin 6nemli stabilizatorii olup
yetmezliginde arka ayakta asir1 pronasyon ile sonuglanir.

v Tibialis posterioru izole selektif c¢alistiran egzersizler klinikte kasin
enduransinin diisiik olmasi ve kuvvetinin yetersiz oldugu tespit edildiginde kasi
izole ve selektif calistiricak egzersizler Unilateral heel raise (Topuk ylikseltme
ve Close chain resisted foot adduction (kapal kinetik zincir ayak adduksiyonu)
tavsiye edilmelidir.

v’ Tibialis posterior kasmin ayak statik ve dinamik fonksiyonlar1 tizerine etkisini
arastirmak i¢in kullanilan yorgunluk protokoliinden sonra, dogrudan talusun
pronasyonunun kontroliinden sorumlu olan kasin fonksiyonun yerine tam
anlamiyla getirememesinden Otiirli topugun medialinde basing artis1 ve orta
ayakta temas alaninda artma ile sonuglanmaktadir. Bdylece, yorgunlugun
tibialis posterior kas disfonksiyonuna benzer etkiler gosterdigi soylenebilir.

v' Yiiriiylis hizinmna bagli olarak arka ayaktaki pronasyonun arttiina ve
pronasyon artisina bagl olarak gelisen fleksibilitenin de parmaklardaki pik
basincin artmasi ve yere tutunma reaksiyonuyla kontrol edilmeye calisildigini
gostermektedir.

v’ Yiiriiylis simetrik bir siklus olup ayaklarda simetrik hareketlerle bu dongiiniin
icinde yer alirken ayak boliimleri kendi igerisinde farkliliklar gostermektedir.
Orta ayak statik ve dinamik 6l¢iimlerde en ¢ok etkilenen bolge olup dominant
ekstremitede genellikle non-dominant ayaga gore yiiksek degerler almistir.

v' Ayak sorunlarini statik olarak degerlendiren, ayni zamanda farkli hiz ve
durumlarda dinamik oOl¢lim yaparak pek cok objektif veri sunan, kolay
uygulanan ve giivenilir sonuglar veren bir yontem olarak pedobarografi

kullanim1 dogru tan1 ve tedavi programinin sekillenmesinde dnemlidir.
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LIMIiTASYONLAR

Calismamiza aldigimiz bireylerin yas araligii daha genis tutmamamiz
homojen bir grup elde edemememize neden olmustur. Yorgunluk protokoliince
uyguladigimiz egzersizlerin akut yorgunluk ve sonrasinda gecikmis yorgunluk

olusturmasi olgular agisindan zorlayici olmustur.
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