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OZET

(Karahan) Unver, B., Farkh Eksternal Destaklerin Ayagin Pedobarografik
Parametrelerine Etkisinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitlst, Protez-Ortez-Biomekanik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2014. Bu caligma, arka ayagin asir1 pronasyonunu oOnlemek icin yapilan esnek
bantlama, esnek olmayan bantlama ve tabanlik uygulamalarinin ayak taban
basinglarina etkilerinin incelenmesi ve karsilastirilmas: amaciyla yapildi. Calismaya
19-45 yag arasi, arka ayakta asir1 pronasyon tanisi konulan, 21 kadin 6 erkek olmak
Uzere 27 birey dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri kaydedilerek, eksternal
destek uygulamalar1 6ncesinde Kisa Form McGill Anketi, Navikiilar Diisme Testi,
subtalar eklem agiklig1 l¢iimii, kas kuvveti ve kisalik dl¢iimii, Ayak Postiir Indeksi
ve Ayak Fonksiyon Indeksi uygulandi. Bireylere siralari rastgele secilen tabanlik,
esnek bantlama ve esnek olmayan bantlama uygulamalar1 yapildi, her birey ¢iplak
olarak ve her bir uygulama ile olmak iizere dort farkli bicimde statik ve dinamik
pedobarografik degerlendirmeye alindi. Statik pozisyonda, ayak tabanindaki pik
basinglarda, diger uygulamalara gore tabanlik uygulamasiyla anlamli azalma
(p<0,001) bulunurken, 6n ve arka ayaga diisen temas alani yiizdeleri agisindan
anlaml fark olmadigi (p>0,05) bulundu. Yapilan dinamik 6l¢timlerde, toplam temas
alanlari, sag ve sol orta ayagin temas ylizeyi ylizdeleri ve impuls yiizdelerinin
tabanlikla anlamli olarak arttig1 (p<0,001, p=0,001), 6n ve arka ayagin temas yiizeyi
yiizdelerinin tabanlikla anlamli olarak azaldigr (p<0,001), sag on ayakta temas
yuzeyi yizdelerinin ¢iplak ayaga gore esnek bant uygulamasiyla, sol on ayakta
impuls yiizdelerinin ise esnek bant uygulamasina gore tabanlikla anlamli olarak
azaldig (p=0,006, p=0,004), sol ayakta maksimum subtalar eklem agilarinin ¢iplak
ayak ve tabanlikli duruma gére esnek olmayan bant uygulamas: ile azaldigi
(p=0,004, p=0,008), maksimum taban basinglarinin sol ayakta 2., 3. ve 4. metatars
bolgesinde ¢iplak ayaga gore tabanlikla azaldigi (p=0,007, p=0,001, p=0,003), sag
ayakta 2. metatars bolgesinde diger uygulamalara gore tabanlikla azaldig1 (p<0,001,
p=0,002), sol ayakta orta ayak bolgesinde c¢iplak ayaga gore esnek bant
uygulamasiyla arttig1 (p=0,005), sag ve sol ayakta topuk mediali ve topuk laterali
bolgelerinde diger uygulamalara gore tabanlikla azaldigi (p<0,0083) bulundu. Sag ve
sol arka ayakta ve sag on ayakta impuls yiizdeleri, sag ve sol ayak eksen agcilari,
minimum subtalar eklem agilari, sag ayakta maksimum subtalar eklem agilari, sag ve
sol ayakta 1. parmak, 2-5. parmaklar, 1. metatars, ve 5. metatars, sag ayakta 3. ve 4.
metatars bolgelerine ait maksimum ayak taban basinglart agisindan dort farkli durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05). Calismanin
sonucu, arka ayagm asirt pronasyonunu Onlemek i¢in kullanilan farkli eksternal
desteklerden tabanlik uygulamasinin, ayak taban basing dagilimlarimi diizeltmek ve
temas yiizeyini arttirarak belli bolgelerde asir1 yiiklenmeyi 6nlemek i¢in daha etkili
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Arka ayak pronasyonu, ortez, elastik olmayan bantlama, elastik
bantlama, pedobarografi.

Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi,
013D05401002.
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ABSTRACT

(Karahan) Unver, B, Investigation of the Effects of Different External Supports
on Pedobarographic Parameters of the Foot. Hacettepe University, Institute of
Health Sciences, Prostetics-Orthotics-Biomechanics Program Master Thesis,
Ankara, 2014. The purpose of this study was to investigate and compare the effects
of elastic tape, non-elastic tape and insole which are used to prevent excessive
rearfoot pronation on plantar pressures. 21 women and 6 men, total 27 subjects with
an age range of 19-45 years, who were diagnosed as having excessive rearfoot
pronation were included in this study. Demographic data of subjects were recorded
and Short Form McGill Questionnaire, Navicular Drop Test, subtalar joint range of
motion measurement, muscle strength and shortness measurement, Foot Posture
Index and Foot Function Index were performed before external support applications.
Subjects were applicated elastic tape, non- elastic tape and insole; their static and
dynamic plantar pressures were assessed in four different formats, barefoot and with
those applications, with computerized pedobarographic technique. On static position,
there were statistically significant decreases at peak pressures with insole, according
to other conditions (p<0,001), despite there were no significant differences at contact
area percents of forefoot and rearfoot between the four conditions (p>0,05). On
dynamic position, there were statistically significant increases at total contact area,
contact area and impuls percents of midfoot (p<0,001, p=0,001), significant decrease
at contact area percents of forefoot and rearfoot (p<0,001) with insole, significant
decrease at contact area percents of right forefoot with elastic tape application
according to barefoot, at impuls percents of left forefoot with insole according to
elastic tape application (p=0,006, p=0,004), significant decrease at maximum
subtalar joint motion of left foot with non-elastic tape application according to
barefoot and with insole condition (p=0,004, p=0,008), significant decreases at
maximum pressures of 2.,3. and 4. metatars areas of left foot with insole according to
barefoot (p=0,007, p=0,001, p=0,003), at maximum pressures of 2. metatars areas of
right foot with insole according to other conditions (p<0,001, p=0,002), significant
increase at maximum pressures of left midfoot area with elastic tape application
according to barefoot (p=0,005), significant decrease at left and right, medial and
lateral heel areas with insole according to other conditions (p<0,008). There were no
statistically significant difference at impuls percents of left and right rearfoot and
right forefoot, at left and right foot axis angles, minimum subtalar joint motion,
maximum subtalar joint motion of right foot, at maximum pressures of 1. toe, 2.,3.,4.
and 5. toes, 1. and 5. metatars areas of left and right foot, 3. ve 4. metatars areas of
right foot between four conditions (p>0,05). The result of this study indicates that
insole, one of the external supports which are used to prevent excessive rearfoot
pronation, is more effective to distribute plantar pressures and prevent excessive
loading of specific areas by increasing contact area.

Key Words: Rearfoot pronation, orthosis, non-elastic tape, elastic tape,
pedobarography.

Hacettepe  University  Scientific  Research  Projects Coordination  Unit,
013D05401002.
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1. GIRIS

Ayakta saglikli bir yiik dagilimi, ayagin stabilizasyon ve mobilizasyon
gorevini birlikte yerine getirebilmesine baghdir ve bunu da subtalar ve midtarsal
eklemin birlikte hareketi saglar (1). Normal bir ayakta, topuk vurusundan taban
temasina dek subtalar eklem pronasyondadir ve bu durum midtarsal eklem ve ayagin
on kismini esnek hale getirir. Taban temasi ve parmak kalkisi arasinda subtalar
eklem supinasyona gelir ve ayak rijit bir kaldiraca doniisiir (24, 25).

Arka ayakta asir1 pronasyon, yliriiylis periyodunda supinasyonun normal
oldugu fazlarda subtalar eklemin pronasyonda olmasi olarak tanimlanabilir. Bu
durumda, subtalar eklem, taban temasinin ardindan pronasyonda kalmaya devam
eder. Midtarsal eklem kilitlenmez, 6n ayak rijit kaldiraca dontisemez ve mobil olarak
kalir. Bu degisiklik, subtalar eklemin proksimalinde ve distalinde patolojik
degisikliklere sebep olur (23, 24, 26-29). Ayakta anormal pronasyon, artmis esneklik,
yiikk dagiliminda bozulma, halluks valgus ve topuk dikeni gibi problemler, bacagi,
dizi, kalgay1 ve beli ilgilendiren postiiral bozukluklar ile karakterizedir (26).

Arka ayakta agir1 pronasyonu dnlemek i¢in cerrahi yontemler mevcut olmakla
birlikte genellikle tercih edilmemektedir. Daha sik kullanilan konservatif yontemler
arasinda medial arki destekleyen kas ve baglar1 kuvvetlendirmek icin verilen
egzersizler, elektrik stimiilasyonu, tabanliklar, kamalar, esnek ve esnek olmayan
bantlama teknikleri gibi uygulamalar bulunmaktadir (24, 54).

Literatiirde arka ayagin asir1 pronasyonunu onlemek i¢in kullanilan medial
ark destegi ve kamalarin yiiriiyiis ve kosma esnasinda alt ekstremitenin kinetik ve
kinematik parametrelerine etkisini arastiran, bantlama ve kamalarin egzersiz sonrasi
medial ark yiiksekligine etkilerini karsilastiran ¢alismalar bulunmaktadir (24, 53, 64).
Bunun yaninda medial arki degerlendiren yontemlerden dinamik ve statik basing
Olgtimleriyle radyografik Olglimii karsilagtiran, bu yontemlerin agri ve engellilik
durumu ile iligkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (43, 65).

Arka ayak pronasyonunu degerlendirirmek i¢in navikiilar yiikseklik 6l¢iimii,
navikiilar diisme testi, subtalar eklem acis1 6lgiimii, valgus indeks ve ayak postiir
indeksi gibi kolay kullanilabilir yontemler olmakla birlikte, son yillarda ilerleyen
teknoloji ile birlikte 3 boyutlu ylrime analizi ve pedobarografik 6l¢im gibi daha

objektif degerlendirme yontemleri onem kazanmistir (35, 36, 39, 40, 42, 45).



Pedobarografik ol¢lim statik ve dinamik olarak ayak taban basinglarinin dl¢timiinii
yapan, ayak hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilabilecek objektif ve
fonksiyonel bir yontemdir. Ayagin statik pedobarografik degerlendirmesinde 6
bolgeden (arka ayak, orta ayak, 6n ayagin i¢-orta-yan tarafi ve parmaklar) maksimal
basi¢ Ol¢limleri, on ve arka ayaktaki maksimal basing degerleri, ayaktaki toplam
basing, toplam basincin ayagin 6n/arka boliimiine diisen ylizdeleri, toplam temas
alan1 ve toplam temas alaninin 6n ve arka ayaga ylizdelik paylasim degerleri elde
edilir. Hareket sirasinda ayagin yere basan kisminin uzunlugu, varus veya valgus
pozisyonunda basing degisiklikleri, parmaklarin fonksiyonlar1 ve diger etmenler
dinamik 6lctimlerde elde edilir (43, 51).

Literatiirde arka ayak pronasyonunda farkli ortezlerin alt ekstremite
kinematigine, ayak taban basing¢larina ve orta ayak temas alanina etkilerini inceleyen
ve karsilastiran, bantlamanin arka ayak hareketine ve taban basinglara etkilerini
arastiran ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak farkli eksternal desteklerin ayak taban
basinglarina etkilerini karsilastiran ¢alismalarin yetersiz oldugu saptanmistir (66-69).

Bu caligmanin amaci arka ayagin asir1 pronasyonunu Onlemek ic¢in yapilan
medial ark destegi, esnek olmayan bantlama ve esnek bantlama uygulamalarinin
pedobarografik Ol¢ciim ile saptanabilen statik ve dinamik parametrelere etkilerinin

incelenmesi ve karsilastirilmasidir.

Calismanin hipotezi:
HO: Arka ayagin asir1 pronasyonunu 6nlemek i¢in yapilan medial ark destegi,
esnek olmayan bantlama ve esnek bantlama uygulamalar1 ayagin statik ve dinamik

olarak 6lcllen pedobarografik parametreleri tizerinde fark yaratmamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ayak Biyomekanigi

Ayak ve ayakbilegi, viicudu yere baglayan, dinamik bir yapidir. Ayak ve
ayakbilegi biyomekanigi, birbiriyle ve alt ekstremitenin diger boliimleri ile dogrudan
iligkilidir. Diizgiin ve stabil bir yliriiylis saglayan ayak, kompleks yapisi ile degisik
yizeylerde viicut agirhiginin ¢ok iizerinde yilikii tasiyabilecek bir destek
platformudur. Ayakbilegi, viicut agirligini alt ekstremiteden ayaga transfer eder ve
ayagin yer ile oryantasyonunu etkiler. Bu fonksiyonlar1 yerine getirebilmek, ayak ve
ayakbilegi kompleksinin stabilite ve mobilite saglamasi ile miimkiindiir. Ayak, farkli
agirlik tagima postiirlerinde asir1 kas aktivasyonu ve enerji harcamasi olmaksizin
stabil bir destek saglarken ve yiiriiyliste etkili bir itme faz1 gergeklestirmek igin
kaldira¢ kolu olarak gorev yaparken rijit durumdadir. Yerle temas esnasinda yeterli
sok absorbasyonu gerc¢eklestirmek ve cesitli zemin yapilarina uyum saglamak i¢in ise
esnek hale gelir. Ayak, yiiriiyiisiin her adiminda sok absorbe eden esnek platformdan

ileri itmeye elverisli rijit kaldirag koluna dondsiir (1, 2).

2.1.1. Ayakbilegi Eklemi

Ayakbilegi eklemi, tibia ve fibulanin distali ile talusun troklear yuzeyinin
olusturdugu distal tibiofibular, tibiotalar ve fibulotalar olmak tizere 3 eklemden
meydana gelir. Bacak ve ayak arasindaki baglantiy1 saglayan eklemdir. Fonksiyonel
olarak mentese tip bir eklem olan ayakbilegi eklemi, bacak ve ayak arasinda sagital
duzlemdeki ana hareketten, plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyondan sorumludur.
Talusun govdesinin medial ve lateralinde bulunan malleoller ayakbilegi ekleminin
eksenini olusturur. Lateral malleol medial malleolden daha biiyiiktiir, daha distalde
ve posteriorda bulunur. Malleollerin pozisyonu, ayakbilegi eklem ekseninin
oblikligini belirler. Eklem ekseni medial malleoliin altindan ve lateral malleoliin
ortasindan gecer. Yaklasik olarak transvers diizlemle 8°, frontal diizlemle ise 20°-30°
ac1 yapar. Lateral collateral ligamentler ve medial collateral ligament, eklem
stabilizasyonunu saglar ve sagital diizlemde meydana gelebilecek asir1 hareketi
engeller. Statik olarak ayakta durma esnasinda her bir ayakbilegi eklemi viicut

agirliginin yarisini tasir (3, 4).



2.1.2. Ayagin Kemik Yapisi

Ayakta 7 tarsal (kalkaneus, talus, navikila, kiboid ve 3 kuneiform), 5
metatarsal kemik ve 14 falankstan olusan toplam 26 kemik bulunmaktadir. Bu
kemikler subtalar eklem, talonavikilar eklem, kalcaneokiiboid eklem, 5
tarsometatarsal eklem, 5 metatarsofalangeal eklem ve 7 interfalangeal eklemi
olusturur (Sekil 2.1).

Transverse midtarsal
Joint (of Chopart)

Tarsometatarsal joint
(of Listranc)

Point of insertion
of the calcanecfibular

Sekil 2.1. Ayagin medialden ve lateralden goriiniisii (1).

Ayak ve ayakbilegi kompleksini anlayabilmek igin ayak kemikleri ii¢
fonksiyonel segmente ayrilarak incelenir.
e Arka ayak: Talus ve kalkaneus tarafindan olusturulur.
e Orta ayak: Navikula, kiiboid ve u¢ klineiformun olusturur.

e Onayak: Metatars ve falankslar olusturur (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Arka ayak, orta ayak ve 6n ayak (2).

Bu terimler ayak ve ayakbileginin deformite ve disfonksiyonlarim
tanimlamak, normal ayak ve ayakbilegi fonksiyonlarim1 agiklamak icin siklikla
kullanilirlar (2).

Pek cok ayak ve ayakbilegi problemi ayakta agirlik tasinan pozisyonda
kolaylikla anlagilabilir. Yapisal anormallikler eklemler arasi hareketleri etkileyebilir,

dokularda asir1 yiiklenmeye sebep oldugunda yaralanmalar ortaya ¢ikabilir (2).

2.1.3. Ayagin Arklan

Ayak degerlendirmesi genellikle her eklemi ayr1 ayri inceleyerek ve
eklemlerin komsu eklemler iizerindeki etkilerine bakilarak yapildig:i halde birlesik
fonksiyon en iyi ark yapilarinin durumuna bakilarak incelenebilir. Ayakta U¢ ark

bulunmaktadir:

1. Medial longitudinal ark
2. Lateral longitudinal ark

3. Transvers ark

Bu arklarin en genisi medial longitudinal arktir (MLA). Arklar ayr1 ayr1 diisiiniilse de
birbirini tamamlayan yapilardir ve ayagin dinamik fonksiyonunu gelistirir.
Longitudinal arklar posteriorda kalkaneusa, anteriorda metatarsal baslara uzanirlar.

Medial longitudinal ark kalkaneusun posteromedialinden baslar, talus, navikiila, U¢



klineiform ve birinci, ikinci, tigiincii metatarsal kemikler tarafindan olusturulur. Tepe
noktasinda olan naviculanin yerden yiiksekligi 15-18 mm arasindadir. Lateral
longitudinal ark kalkaneusun postero-lateralinden baslar, kiboid, dérdincl ve
besinci metatarsal kemikler tarafindan olusturulur. Lateral longitudinal arkin tepe
noktasinda bulunan kiiboid kemigin yerden yiiksekligi 3-5 mm arasidir. Medial
longitudinal ark daha yiiksek oldugundan degerlendirmede referans alinir.

Transvers arkin en yliksek boliimiinii arkada medialde talus bas1 ve navikiilar
kemik, lateralde ise kalkaneusun anterioru ve kiiboid olusturur. Ortada {i¢ kiineform
ve kuboid kemik, 6nde ise metatarsal baslar tarafindan olustural transvers ark, 6ne
dogru giderek diizlesir. Ayagin agirlik tasidigr pozisyonlarda metatars baslar1 yere
paraleldir.

Ayagin arklar1 ayakta agirlik tasima pozisyonunda mobilite ve stabilite
fonksiyonlarini stirdiirtirler. Ayak, durus fazinda hem agirlik tasimak, hem de farkhi

zeminlere adapte olmak zorundadir. Bu durumda arklar:

1. Agirhik tasima kuvvetlerinin etkisini azaltmak,
2. Ek rotasyonel hareketleri azaltmak,
3. Destek yiizeyindeki degisikliklere adapte olmak

icin esnek olmalidir.

Stabilizasyon icin ise arklar:
1. Uygun yiik tagima i¢in agirhigr ayakta dagitmak,

2. Esnek ayagi rijit bir kaldiraca doniistiirmek durumundadir.

Arklar1 hem pasif hem de aktif olarak destekleyen yapilar vardir. Plantar
aponeurosis (plantar fasya), plantar kalkaneonavikilar (spring) ligament ve
interosseus talokalkaneal ligament pasif destekler arasindadir. Arklari aktif olarak
destekleyen kaslar arasinda en énemli fonksiyona sahip olan tibialis posterior kasidir

(2, 4, 5).



2.1.4. Plantar Aponeurosis

Plantar aponeurosis, neredeyse ayak boyunca uzanan kalin bir fasyadir.
Posteriorda kalkaneusun tiiberkiiliinden baslar, 6ne dogru plantar yiizey boyunca ve
her bir parmagin posterior falanksina kadar uzanir. Yiriiylisiin durus fazinin
basindan sonuna dek plantar aponeurosisin gerilimi artar. Aponeurosisin ¢atisini
olusturan bir tarafta talus ve kalkaneus, diger tarafta ise diger tarsal ve metatarsal
kemikler kompresyon kuvvetine maruz kalirken, aponeurosis gerilim kuvvetine
maruz kalir. Kemiklere binen bu kuvvetin neden olabilecegi yaralanma riski, bu
gerilim ile azalir. Durus fazinin sonundaki metatarsofalangeal eklem ekstansiyonu ile
aponeurosis gerilir, topuk ve metatarsofalangeal eklem birbirine dogru ¢ekilir, ark
yiikselir ve ayagin supinasyonuna katkida bulunur. “Windlass” ya da “¢ikrik”
mekanizmasi olarak adlandirilan bu durum, aponeurosisin arki destekleme rolun
arttirir (Sekil 2.3). Gerilmis olan aponeurosis, topuk kalkist sirasinda ayagin rijit bir

kaldiraca doniisiip etkili bir itme faz1 ger¢eklestirmesine yardimet olur (2, 4).

Sekil 2.3. MLA’da gergeklesen ¢ikrik mekanizmasi (1).

2.2. Ayagin Kinematigi
2.2.1. Ayagin Hareketleri
Ayagin hareketleri, sagital, frontal ve transvers olmak iizere ii¢ diizlemde

meydana gelir.

1. Sagital duzlemde ve koronal eksen etrafinda plantar fleksiyon ve dorsi
fleksiyon,

2. Frontal diizlemde ve longitudinal eksen etrafinda inversiyon ve eversiyon,



3. Transvers diizlemde ve vertikal eksen etrafinda abduksiyon ve adduksiyon

(Sekil 2.4).

Vertical axis for
abduction/ adduction

Caronal axis for
dorsiflexion/ plantarflexion Logitudinal (A-P) axis for
nal (A
Inversion/ eversion

Sekil 2.4. Ayagin hareket eksenleri (2).

Supinasyon ve pronasyon genellikle ayagin plantar yiizeyinin pozisyonunu
tanimlamak icin kullanilmaktadir ve esas olarak subtalar eklemde meydana gelen
hareketlerdir. Ayak tabani1 supinasyon esnasinda mediale, pronasyon esnasinda ise
laterale doner. Supinasyon, inversiyon, plantar fleksiyon ve adduksiyonu igeren;
pronasyon ise eversiyon, dorsi fleksiyon ve abduksiyonu igeren birlesik hareketlerdir.
Ayak hareketlerini tanimlarken kullanilan diger terimler ise varus ve valgustur.
Valgus, kalkaneus ve bacagin arkasi arasindaki medial ag¢inin arttigi, varus ise bu
acinin azaldig1 durumu tanimlamaktadir (1, 2, 4).

Pratikte ayak hareketi iki ayr1 tipte degerlendirilir. Bunlar agirlik tasiyan ve
agirlik tagimayan pozisyonlardir. Ayagin agirlik tasimadigi pasif hareket, hasta
otururken, ayak ve ayakbilegi serbest pozisyondayken test edilebilir. Ayagin agirlik
tastyan aktif hareketi pasif hareketten farklidir. Ciinkii viicut agirliginin iirettigi
kuvvet ayagi etkilemekte ve kas kontraksiyonu eklemleri stabilize edici rol
oynamaktadir. Genellikle yiirliylis esnasindaki aktif ayak ve ayakbilegi hareketleri
pasif ayak ve ayakbilegi hareketlerinden daha azdir (1).



2.2.2. Yiiriiyiiste Ayak ve Ayakbilegi Hareketleri

Yiriimenin biitlin olas1 sekillerini icermeyen, genel anlamda teknik bir
tamimini su sekilde yapmak miimkiindiir: Bir yerden bir yere hareket ederken iki
bacagin birden, en az biri her zaman yer ile temas halinde olacak sekilde, destek ve
ilerlemek amaciyla kullanilmasina yiiriime denir (6). Yiriime periyodu iki adim
boyunca, bir ayagin yerle ilk temasindan (topuk vurusu) ayni ayagin yerle bir sonraki
ilk temasina kadar gegen siiredir. Yiirliyiis periyodu iki fazdan olusur: Durus fazi ve
sallanma fazi. Durug faz1 ayagin destek yiizeyi ile temasta oldugu siireyi tanimlar.
Sallanma fazi ise alt ekstremitenin 6ne dogru sallandigi, ayagin destek yiizeyi ile
temasinin olmadig1 fazdir. Sallanma fazi bacagin 6ne momentini saglarken ayni
zamanda ayag1 topuk vurusuna hazirlar. Durus fazi normal yliriiyliste yiirlime
periyodunun %62’sini olusturur. %38’ini ise sallanma fazi olusturur. Her iki ayagin
da durus fazinda oldugu duruma c¢ift destek fazi denir ve durus fazinin ilk ve son

%12’lik kisminda meydana gelir (1, 5).

Durus fazinin boliimleri:
1. Topuk vurusu

2. Taban temasi

3. Orta durus

4. Topuk kalkis1

5. Parmak kalkis1

Sallanma fazinin boliimleri:

1. Akselerasyon

2. Ortasallanma

3. Deselerasyon (Sekil 2.5) (1, 5)
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Sekil 2.5. Yiiriiyiis Periyodunun Fazlari (1).

Yiirliylis esnasinda ayak ve ayakbilegi hareketlerini incelemek icin alt
ekstremitenin diger boliimlerine de bakilmalidir. Yiiriiyiis sirasinda pelvis rotasyonu,
femur, tibia ve fibulanin alt ekstremitenin uzun ekseni etrafinda rotasyonuna neden
olur. Alt ekstremite sallanma fazinda ve durus fazinin basinda genel olarak mediale
doner. Durus fazinin devaminda, durus fazi tamamlanip parmak kalkisi olana dek alt
ekstremite laterale doner. Topuk vurusunda tibia nétral pozisyonundan yaklasik 5°
internal rotasyona gelir. Ayak bilegi, ndtralde ya da hafif plantar fleksiyondadir.
Topuk vurusunun hemen sonrasinda ayak yere dogru yaklasir ve plantar fleksiyona
dorsi fleksor kaslarin kontroliinde gelir. Bu durum, ayagin taban temasina gelirken
yere ¢arpmasina engel olur. Topuk vurusundan taban temasinin hemen Oncesine
kadar tibia ve fibulanin artan internal rotasyonu ayakbileginden talusa aktarilir.
Internal rotasyon ve ayak bilegi ekleminin plantar fleksiyonu, 6n ayagmn notralden
mediale gelisini saglar (toe out pozisyonu). Topugun yer ile temas alani, ayak bilegi
merkezinin (viicut agirliginin talusa aktarildigi yer) lateralindedir. Bu durumda,
subtalar eklemde pronasyon momenti ortaya ¢ikar. Talus, kalkaneus U(zerinde
internale doner. Subtalar eklemin ekseni etrafinda kalkaneusu pronasyona zorlar (7)
Wright’a gore (8) ortalama yiiriime hizinda ayak, durus fazinin ilk %8&’inde 10°
pronasyona gelir. Bu pronasyon pozisyonunda midtarsal eklemde serbest hareket
mimkunddr. Ayak navikila ve kuboidin distalinde esnek hale gelir. Bu durumda
ayak, destek yiizeyi ile yakin temasa gecebilecek ve soklar1 absorbe edebilecek

durumdadir (7).
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Taban temasi fazinda alt ekstremite eksternal rotasyona dogru déner. On ayak
o esnada yerle temas halindedir. Eksternal rotasyon ayakbileginden talusa aktarilir.
Eksternal rotasyon devam ederken, ayak supinasyona gelir, midtarsal eklem
kilitlenir, eklemde ve medial longitudinal arkta stabilizasyon artar. Bu mekanizma,
ayag1l viicut agirligimi tasiyabilecek stabil bir platforma doniistiiriir. Bu sirada
aktarilan agirligin ekseni ayakta laterale dogru kayar (Sekil 2.6).

Bacak, ayagin oniline gectiginde ayakbilegi dorsi fleksiyona gelmeye baglar.
Topuk kalkisindan sonra ayakbilegi eklemi tekrar plantar fleksiyona gelir ve
metatarsofalangeal eklemi dorsi fleksiyona zorlar. Plantar aponeurosis metatars
baglarma tutundugu i¢in “windlass” mekanizmast devreye girer ve medial
longitudinal arktaki gerilim artar. Buna bagli olarak ark yukselir ve ayak
stabilizasyonu artar. Parmak kalkisindan hemen once agirlik tagima, windlass

mekanizmasi ve supinasyonun etkileri ayagi itme fazi i¢in rijit hale getirir (7, 9).
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Sekil 2.6. Yiiriiyiis periyodunda ayak bilegi ve subtalar eklem rotasyonlar1 (1).

2.2.3. Yiiriiyiis Esnasinda Kas Aktivasyonu

Yiiriiyliste ayak ve ayakbilegi hareketleri esas olarak eklem ve ligamentlerin
kontroliinde ise de, elektromyografi ¢aligsmalari, normal yliriiylis esnasindaki kas
aktivitesini gostermektedir. Topuk vurusu esnasinda taban temasina kadar bacagin 6n
grup kaslart aktiftir. Bu kaslarin eksentrik kontraksiyonu, taban temasina gecerken

ayag1 kontrol ederek yere carpmasini engeller ve enerji depolamayi saglar. Orta
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durus fazinda tibialis posterior kasinin aktivasyonu baglar, ayagin asir1 pronasyonunu
engellemek i¢in stabilizasyon saglar. Ayak bilegi dorsi fleksiyona gelirken, arka
ayag1 varusta stabilize etmek icin peroneal kaslar devreye girer. Tibialis posterior
kasinin aktivitesi ayn1 zamanda taban temasi fazinin sonunda itme fazini baslatir.
Gastroknemius ve soleus kaslari da topuk kalkisindan parmak kalkisina kadar
aktivasyonunu siirdiirlir. Sallanma faz1 bagladiginda tibialis anterior ve parmak

ekstansorleri aktive olur ve ayagi bir sonraki topuk vurusuna hazirlar (Sekil 2.7) (1,
9).
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Sekil 2.7. Yiiriiylis esnasinda ayak ve ayak bilegi kaslarinin aktivasyonu (1).

2.2.4. Yiiriiyiiste Eklem Hareketleri

Ayak bilegi eklemi

Yiiriiylis periyodunda ayak bilegi eklem hareket agikligi fazla olmasa da,
durus fazinda gévdeyi one ilerlettigi ve sok absorbasyonu sagladigi, sallanma fazinda
ise bacagin one hareketine katkida bulundugu i¢in 6nemlidir. Ayak bilegi eklemi
yurime periyodunda iki kez art arda plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyona gelir.
Durus fazinda sirayla plantar fleksiyon, dorsi fleksiyon, ve sonra yine plantar
fleksiyon gergeklesir. Sallanma fazinda ise ayak bilegi dorsi fleksiyondadir. Yiiriiylis
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esnasinda ayak bilegi ekleminin hareket araligi ortalama 30°’dir (20°-40° aras1).
Topuk vurusunda ayak bilegi hafif plantar fleksiyondadir (3°-5°). Taban temasina
kadar plantar fleksiyon artar, orta durus fazinda hareket yonii aniden degisir, dorsi
fleksiyon baslar. Topuk kalkisindan parmak kalkisina dek plantar fleksiyona giden
ayak bilegi, parmak kalkisi esnasinda maksimum plantar fleksiyondadir (15°-20°).

Maksimum dorsi fleksiyon ise durus fazinin %701 esnasinda gerceklesir (1, 10-12).

Subtalar eklem

Subtalar eklemin (STE) u¢ duzlemdeki kompleks hareketi ile pronasyon ve
supinasyon hareketleri olusur. Bu hareketler klinikte subtalar inversiyon ve eversiyon
olarak tanimlanir. Subtalar eklem midtarsal eklem ile birlikte tibianin rotasyonunu 6n
ayaga aktarir, buna bagl olarak 6n ayakta supinasyon ve pronasyon hareketleri
meydana gelir. Ayak bilegi eklemi tek eksenli bir eklem oldugu i¢in rotasyonel
stresleri subtalar eklem karsilar (1). Subtalar eklem ekseninin, ayagin horizontal
ekseni ile arasinda 42°’lik bir a¢1 bulunmaktadir. Orta hattin medialinde, orta hatta
16°’lik a¢1 yapacak sekilde yerlesmistir (Sekil 2.8) (13).Subtalar hareket ortalama
20°-30° inversiyon ve 5°-10° eversiyondur. Yiriiylis esnasindaki fonksiyonel
subtalar hareket ise 10°-15°’dir. Yiiriiylis periyodu sirasinda topuk vurusunda hafif
inversiyon, sonra yiiriiylis periyodunun %10’unda en fazla 5°-10°’ye ¢ikan hizli bir

eversiyon gerceklesir (1).
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Sekil 2.8. Subtalar Eklem (2).
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Midtarsal eklem

Midtarsal eklem, talonavikiilar ve kalkaneokiiboid eklemden olusur.
Midtarsal eklemde iki adet hareket ekseni tamimlanmustir. Bunlardan biri
longitudinal, digeri oblik eksendir. Longitudinal eksen ayagin horizontal ekseninden
15° yukarida, longitudinal ekseninden ise 9° medialde bulunmaktadir. Longitudinal
eksende inversiyon ve eversiyon hareketleri meydana gelir. Oblik eksen ayagin
horizontal ekseninden 52° yukarida ve 57° anteromedialindedir. Bu eksende esas
olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri meydana gelir. Talonavikular eklemin
fleksiyon-ekstansiyon hareketinin  7°, pronasyon-supinasyon hareketinin 17°,
kalkaneokiboid eklemin ise fleksiyon-ekstansiyon hareketinin 2°, pronasyon-
supinasyon hareketinin 7° oldugu belirtilmistir (1).

Subtalar eklem ve midtarsal eklemin hareketleri birlikte ayak fleksibilitesi ve
rijiditesini saglar. Subtalar eklem eversiyonda iken kalkaneokiboid ve talonavikular
eklemlerin eksenleri birbirine paraleldir. Bu durum midtarsal eklemin hareketine izin
verir. Subtalar eklem inversiyona geldiginde ise bu eklemlerin eksenlerinin
paralelligi bozulur, midtarsal eklem Kilitlenir. Bu durumda orta ayak rijit hale gelir.
Yiriylisiin orta durus fazindan parmak kalkisi fazina dek subtalar eklemin
inversiyonu ve midtarsal eklemin kilitlenmesi ile ayak rijit bir kaldiraca donisiir
(Sekil 2.9) (1).
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Sekil 2.9 Talonavikiilar ve kalkaneokiiboid eklemlerinin eksenleri (1).
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Tarsometatarsal ve intertarsal eklemler

Lisfrank eklemi olarak da bilinen, kiiboid ve (¢ kiineiformun bes metatars ile
olusturdugu tarsometatarsal eklemin hareketi sinirlidir. Intertarsal eklemler ise tarsal
kemikler arasindaki minimal kayma hareketinden sorumludur. Ik iig
metatarsokineiform eklemin hareketi, dordiincii ve besinci metatarsokiiboid
eklemden daha azdir. Birinci metatarsokiineiform eklemin hareketi 3,5° fleksiyon-
ekstansiyon ve 1,5° pronasyon supinasyondur. Dordiincii ve besinci metatarsokiboid
eklemde ise 9°-10° fleksiyon-ekstansiyon ve 9°-11° pronasyon-supinasyon hareketi

gerceklesmektedir (1, 14).

Halluks

Birinci metatarsofalangeal eklemin hareket araligi 30° plantar fleksiyon ve
90° dorsi fleksiyondur. Birinci metatars yere 20° egimle durdugu i¢in halluksun
zemine gore hareketi 50° plantar fleksiyon ve 70° dorsi fleksiyondur. Normal
yiriiyiisiin parmak kalkis1 fazinda birinci metatarsofalangeal eklemin maksimum
dorsi fleksiyonuna ihtiya¢ vardir (1). Ahn ve digerleri (15) birinci metatars basinin
ndtral pozisyonda yere temas alaninin 0,38 cm? iken bunun maksimum dorsi
fleksiyonda 0,04 cm?’ye diistiigiinii bulmuslardir. Metatars basinin yere temas alani
maksimum dorsi fleksiyonda eklem kompresyonu ile dorsale dogru yer degistirir.
Halluks, plantar aponeurosisin ¢ikrik mekanizmasi ile ayagin medial kisminda
stabilizasyonu saglar. Yiriyiiste, parmak kalkisi esnasinda proksimal falanks,
metatars basin1 deprese eder. Bu fazda basing analizlerinde de ortaya koyuldugu gibi
birinci metatars basi altindaki basing artar (1).

Parmaklar

Lateralde bulunan dort parmak, her birinin hareketinin intrinsik ve ekstrinsik
kaslarla kontrol edildigi liger falanksa sahiptir. Metatarsofalangeal eklemlerin normal
hareketi yaklasik 90° ekstansiyon ve 50° fleksiyondur. Yurime periyodunda, topuk
vurusu esnasinda metatarsofalangeal eklemler yaklasik 25° dorsi fleksiyondadir.
Taban temasi boyunca noétrale gelir, orta durus fazinda nétral pozisyondadir. Topuk
kalkisi ile birlikte metatarsofalangeal eklemler yaklasik 21° dorsi fleksiyona gelir,

parmak kalkis1 sirasinda, sallanma fazina gecene dek yaklasik 55° dorsi
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fleksiyondadir. Orta sallanmaya kadar noétralde olan parmaklar, bu fazda topuk

temasina hazirlik i¢in tekrar dorsi fleksiyona gelir (1, 10).

2.3. Ayagin Kinetigi

Kinetik, hareketi ortaya cikaran internal ve eksternal kuvvetlerle ilgilenir.
Internal kuvvetlere kas aktivitesi, ligamentler, kas ve eklemlerin friksiyonu, eksternal
kuvvetlere ise yercekimi, atalet ve yer tepki kuvveti 6rnek verilebilir (7, 16).

Yiriiyiiste ayakta ulasilan tepe vertikal kuvvetler viicut agirliginin %120’°sine
ulagirken, kosma esnasinda bu viicut agirliginin %275’ine ¢ikar (10).

Viicut agirhigr ayaklarla desteklenirken plantar dokularda yiiklenme ortaya
cikar. Bu kompresyonun biiyiikliigii yiiklenen kuvvetin siddeti artikca ve ayagin yer
ile temas alani1 azaldik¢a artar. Yiirimenin basinda topuk vurusu ile yiiklenme
topugun posterolateralinde kiiciik bir alanda olusur ve ayaktaki en biiylik yiiklenme
bu esnada ortaya cikar. Viicut agirhiginin %70-100’i arasindaki bu kuvvet, 0,05 sn
gibi kisa bir zaman araliginda topuga aktarilir. Viicut agirliginin olusturdugu
kuvvetin topugun ortasina dogru ilerlemesi, basinglar1 1/3’iline, viicut agirliginin
yaklasik %33’line disiiriir. Taban temas1 fazina gecerken orta ayagin laterali yerle
temas eder. Bu alanda viicut agirliginin %10°u kadar, diisiikk yogunlukta basinglar
goriiliir. Itme fazinda metatars baslarmn altindaki basinglar birbirlerinden farklidir.
Genellikle en yiiksek basinglar ikinci ve iliglincii metatars baslar1 altinda
kaydedilmistir. Buradaki basinglarin viicut agirhiginin %60-100’i arasinda oldugu
kaydedilmigtir. Parmaklarin altindaki basinglar ise belirgin olarak birbirinden
farklidir. Parmak kalkisi fazinin hemen oOncesinde en yiiksek basincin haluksun
altinda viicut agirhigmin %30-55’1 kadar oldugu bulunmustur. On ayaktaki en diisiik
basincin besinci metatars basinin altinda oldugu kaydedilmistir. Bu, iigiincii metatars

basi altidaki basincin yaklasik yarisi kadardir (Sekil 2.10) (10, 17, 18).
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Sekil 2.10 Yiiriiyiis periyodu boyunca plantar dokulardaki yiklenme (10).

Tarsal eklemler arasinda en fazla yiikii, longitudinal arkin en yiiksek bolimii,
talonavikilar ve navikuloklneiform eklemler tasir. Ayagin medial boliimii, talus,
navikila, kineiformlar ve ilk ¢ metatars yikin daha fazlasini tasirken, lateral
bolimi, kalkaneokiiboid eklem ve lateral iki metatars daha az yiik tasir (1). Morton’a
gore (19) ayak, yiiklerin birinci, besinci metatars ve topukta tasindigi bir tripot
gibidir. Morton 6n ayagin yiikii esit paylasan 6 temas noktasina (iki sesamoid ve dort
kiigiik metatars basi) sahip oldugunu ileri siirmiistiir. Daha sonraki plantar basing
caligmalarinda ciplak ayak ayakta durusta yiik dagiliminin topukta %60, orta ayakta
%38, On ayakta %28 ve parmaklarda %4 oldugu bulunmustur. Topugun altindaki tepe
basinglar, &n ayaktaki tepe basinglardan 2,6 kat daha blylktir. On ayaktaki tepe
basinglar ikinci metatars basinin altinda olusur (1).

Ayakta yapilan statik 6l¢timler, degisen, dinamik basinglar1 dlgmede yetersiz
kalmistir (20). Hutton ve digerleri (21) yiirliylis esnasinda basing merkezinin ayak
taban1 boyunca ilerleyisini incelemislerdir. Ciplak ayak yiirliyliste basing merkezi
oncelikle topugun ortasindadir. Sonra hizlica orta ayaga dogru ilerler ve 6n ayaga
ulasir. On ayak tepe basinglarma durus fazinin %80’inci noktasinda ulasilir. Basing
merkezi ikinci metatars basinin altindadir. Parmak kalkisi esnasinda basing merkezi
haluksun altindadir. Metatars baglar1 durus fazinin en az %50’sinde yer ile temastadir
(1). Yapilan bir arastirmada, ¢iplak ayak yiiriiyiiste en ylksek tepe basing ve en

blylk ayak-zemin impulsu ii¢iincii metatars basi altinda bulunmustur (22).
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Plantar basing dagilim1 ayakkabi ile degisir. Ayakkabi, topuktaki basinci daha
fazla dagitarak pik topuk basincini azaltir. Ayakkabi ile 6n ayak yiik dagilimi
mediale kayar, maksimum basing birinci ve ikinci metatars bag1 altindadir.
Parmaklarin altindaki basinglar da ayakkabi ile azalir (1).

Yiirtiylis ve kogsma esnasinda ayak ve yer arasinda pek ¢cok kuvvet rol oynar.
Bunlar vertikal kuvvet, anteroposterior, yani 6n ayak ve anterior fibulotalar
parcalama kuvvetleri, mediolateral parcalama kuvvetleri ve rotasyonel torklardir.
Vertikal yer tepki kuvveti, topuk vurusunu takiben iki kez tepe yapar. Birincisi topuk
vurusunu takip eder ve ikincisi de parmak kalkisinin hemen Oncesindedir.
Anteroposterior parcalama kuvvetleri ilk olarak ayak yer ile temas ettiginde yerde
one dogru siirtiinme ile, daha sonra da itme sirasinda yerde geriye dogru siirtiinme ile
aciga c¢ikar. Mediolateral kuvvetlerin ¢ogu lateralde olusur ¢lnkd, viicudun agirlik
merkezi ayaklarin medialindedir. Medial tork, durus fazinin basinda tibia internal
rotasyona ve ayak pronasyona gittiginde ortaya cikar. Bunu, bacagin eksternal

rotasyonu ve ayagin supinasyonu ile lateral tork takip eder (Sekil 2.11) (1).
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Sekil 2.11 Yiiriiyiis periyodu boyunca ayagi etkileyen yer tepkime kuvvetleri (1).
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2.4.Arka Ayakta Asir1 Pronasyon

Ayakla ilgili hareket bozukluklarini inceleyen ¢aligmalar genellikle subtalar
ekleme odaklanirlar. Bu durum, subtalar eklemin yiiriiylisiin destek fazinda bacakta
ortaya ¢ikan rotasyonlar1 ayaga aktarmasi ile ilgilidir (23). Normal bir ayakta, topuk
vurusundan hemen 6nce 6n grup kaslarin kontraksiyonu nedeniyle subtalar eklem
supinasyondadir. Topuk vurusundan taban temasina dek, durus fazinin ilk %25’lik
boliminde subtalar eklem pronasyona gelir. Bu durum, midtarsal eklemi ve ayagin
on kismini esnek hale getirir. Bu esnada ayak, degisik zeminlere adapte olabilecek ve
sok absorbe edebilecek durumdadir. Pronasyonu takiben, taban temasi ve parmak
kalkis1 arasinda subtalar eklem bacagin eksternal rotasyonu ile birlikte supinasyona
doner. Orta durus fazinda, durus fazinin yaklasik %50-65’inci noktasinda subtalar
eklem noétral pozisyondadir. Ayak, itme fazi esnasinda rijit bir kaldiraca
doniisebilmek i¢in supinasyona gitmeye devam eder (24, 25).

Arka ayakta asirt pronasyon, yiirilylis periyodunda supinasyonun normal
oldugu fazlarda subtalar eklemin pronasyonda olmasi olarak tanimlanabilir.
Pronasyonla birlikte, talusta adduksiyon ve plantar fleksiyon, kalkaneusta eversiyon
meydana gelir. Bu durumda, subtalar eklem, taban temasinin ardindan pronasyonda
kalmaya devam eder. Midtarsal eklem kilitlenmez, 6n ayak rijit kaldiraca doniisemez
ve mobil olarak kalir. Bu degisiklik, subtalar eklemin proksimalinde ve distalinde
patolojik degisikliklere sebep olur (23, 24, 26-29).

Ayakta anormal pronasyon, asiri ve uzamis kalkaneal eversiyon, artmis
esneklik, yiik dagiliminda bozulma, halluks valgus ve topuk dikeni gibi problemler,
bacagi, dizi, kalgay1 ve beli ilgilendiren postural bozukluklar ile karakterizedir (26).
Arka ayakta agir1 pronasyon ve medial longitudinal arkin ¢okmesi genellikle birlikte
goriiliir. Itme fazinda yer tepkime kuvvetinin iirettigi pronasyon momenti, subtalar
eklem rotasyonu ile birlikte arki diizlestirir. Talusun yer degisikligi navikiilar
kemigin diismesine neden olur. Plantar kalkaneonavikilar (spring) ligament gerilir,
tibialis posterior kasi uzar. Ayakta asir1 pronasyonu olan kisilerde, medial
longitudinal arkin yapisal olarak olmadigi (rijit pes planus) durumlar harig, ayaga
agirlik yliklenmeyen durumlarda ark mevcut iken, agirlik yiliklendiginde ark diiser.

Bu durum esnek pes planus olarak adlandirilir (24, 26, 28). Yapilan ¢alismalar ayakta
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asir1 pronasyonun varligi ile plantar aponeurosisin ¢ikrik mekanizmasindaki bozulma

arasindaki iligkiyi gostermistir (30).

2.4.1. Ayakta Asir1 Pronasyon Nedenleri

Arka ayakta agir1 pronasyonun en sik nedenlert;

- ligament laksitesi,

- kas zayiflig,

- subtalar ve midtarsal eklem eksenlerinin deviasyonu,

- kisa asil tendonunun kompansasyonu,

- femur ve tibianin transvers diizlem deformitelerinin kompansasyonudur.

Goriilen en yaygin nedenlerden biri tibialis posterior kasinin yetmezligidir.
Tibialis posterior kasmnin Kkontraksiyonu, yiiriiyiiste gastroknemius-soleus kas
kompleksinin neden oldugu eversiyonu limitler, inversiyon kuvveti ortaya ¢ikarir. Bu
inversiyon kuvvetinin yetersizligi, durus fazinda midtarsal eklemde intrinsik kemik
stabilizasyonunun azalmasina sebep olur. Peroneus brevis kasinin antagonisti olan

tibialis posterior kasinin yetmezligi ile topuk, eversiyona gider (26, 29).

2.4.2. Asir1 Pronasyonun Viicut Biyomekanigi Uzerine Etkileri

Subtalar eklemin artmis pronasyonu, yliriiste tibianin normalden daha uzun
siire internal rotasyonda kalmasina neden olur. Bu da dizlerde valgus stresi yaratir,
kondromalazi patella ve 6n diz agrisi gibi rahatsizliklara sebep olur. Parmak kalkis1
boyunca devam eden pronasyon kalgay: internal rotasyona dondiiriir, iliopsoas kasi
gerilir, pelvisin One tilti, artmis sakroiliak eklem acisinda ve lumbal lordozda artis
goriiliir. Asil tendonunun ve gastroknemius-soleus kaslarimin kisaligi, hamstring,
tensor fasya lata, erektor spina kaslarmin gerginligine ve bel agrisina neden olabilir.
Bunlarla birlikte ayakta yiik dagiliminda ortaya ¢ikan bozulma, ayagin medialinde
asirt yik birikimini, ikinci, {liglincii ve dordiincli metatars baslarina binen yiikiin

artigin1 ve bunlarin sebep oldugu ayak agrilarini ortaya ¢ikarir (24-30).
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2.5. Subtalar Eklem Agisal Degisikliklerini ve MLA Yiiksekligini Degerlendiren

Yontemler

Longitudinal Ark Agis1 (Feiss Cizgisi)
Navikular Yukseklik ve Navikilar Diisme Testi
Subtalar A¢1

Valgus Indeks

Ayak Postiir indeksi

Radyografik Olgtimler

Yirame Analizi

L N o g s~ w D PE

Pedobarografik Olgiim

2.5.1. Longitudinal Ark Acis1 (Feiss Cizgisi)

Medial longitudinal ark yiiksekligini degerlendirmek, ark diisiikliigiini
derecelendirmek i¢in 1909°da bulunan bir yontemdir. Ayakta birinci metatars basi ve
medial malleolli birlestiren ¢izgi “feiss ¢izgisi” olarak tanimlanmistir. Normal bir
ayakta navikilanin tiiberkiilii, bu ¢izginin iizerinde bulunur. Degerlendirilen kisi
ayakta iken yapilan Ol¢iimde navikllanin tuberkiiliiniin bu ¢izginin altinda olmasi
MLA dusiikliigii olarak yorumlanir. Tiberkiiliin Feiss ¢izgisi ile yer arasindaki
mesafenin 1/3’i kadar diigmesi 1°, 2/3’i kadar diismesi 2°, yere temas ediyor olmasi

da 3° ark diistikliigii olarak tanimlanir (4, 31, 32).

2.5.2. Navikular Yukseklik ve Naviktlar Diisme Testi

MLA yiiksekligini ve ayakta pronasyonu degerlendirmek i¢in kullanilan
testlerdir. Navikular yiikseklik, kisi ayakta, ayagma tam agirlik verirken yer ile
navikdlar tiiberkiil arasindaki mesafe oOlgililerek bulunur. Kisi otururken, ayagina
agirlik vermeden, subtalar notral pozisyon saglanarak olgiilen yer ve navikiilar
tiberkiil arasindaki mesafe ile navikiilar yikseklik arasindaki fark ise navikiilar
diismeyi ifade eder. Navikiilar diisme testi ilk kez 1982’de Brody (33) tarafindan
tanimlanmis, kosucularin ayaklarindaki pronasyon miktarim1  Olgmek ig¢in
kullanilmistir. Brody, 10mm ve altindaki navikiilar diisme miktarinin normal, 15mm

lizerinin ise anormal oldugunu kaydetmistir. Loudon ve digerleri (34) ise yaptiklari
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calismada 6-9mm arasi navikiilar diigme miktarinin normal, 10mm ve iizerinin ise

anormal oldugu sonucunu bulmuslardir (35).

2.5.3. Subtalar Aci

Subtalar nétral pozisyon, ayagin pronasyonda ya da supinasyonda olmadigi
pozisyondur. Subtalar notral, talus basinin medialde ve lateralde ayni oranda palpe
edilebildigi pozisyondur. Bu pozisyonda hem statik pozisyonun 6l¢limiinii yapmak,
hem de subtalar eklemin hareket genisligini gonyometre ile 6lgmek mumkuandir (4,
36). Yiiriiyiis periyodunda, topuk vurusunun hemen sonrasinda ve durus fazinin %50.
noktasinda subtalar eklem nétral pozisyondadir. Root ve digerleri (37) subtalar eklem
supinasyonunun, pronasyonunun iki kati oldugunu ifade etmislerdir. Bailey ve
digerlerinin (38) saglikli bireylerde yaptiklart ¢alismada pronasyonun, subtalar
eklemin toplam hareket acikligina oranini, degerlendirdikleri kisilerde ortalama
%36,2 bulmuslardir. Bu oran, Root ve digerlerinin ifadesine yakindir. Ancak
calismada bulunan oranlarin araliginin %5 ile %71,4 arasinda degisiyor olmasi
bireysel farkliliklarin bu konuda bir genelleme yapmayr giiclestirdigini
gostermektedir. Subtalar eklem hareket genisligi, kisi yliziistii pozisyonda iken alt
bacagin ve topugun longitudinal orta hatlar1 ¢izilip, ayak dorsi fleksiyondayken
eklemi pasif olarak pronasyona ve supinasyona getirip son noktalarinda gonyometre
ile dlgiiliir. Pronasyon ve supinasyonun sifir noktasi, bazi arastirmacilara gore her iki
hattin paralel oldugu nokta iken bazilarina gére ise subtalar nétral pozisyondur (36,

39).

2.5.4. Valgus Indeks

Valgus indeks ayak bilegi ekleminin frontal diizlemdeki pozisyonu ile
topugun destek yiizey alam arasindaki iliskiyi inceler. Olgiim, malleollerin
birbirlerine gore pozisyonunun plantar destek ylizeyine projeksiyonunu gerektirir.
Malleoller arasi ¢izginin merkezinden topugun ve li¢lincli parmagin orta noktasina

cizilen ¢izgiler valgus indeksi olusturur (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. Valgus Indeks (40).

VI=%AB-ACx(100/AB)
Indeksin pozitif olmasi1 ayak bileginin mediale kaydigini, negatif olmasi ise

laterale kaydigini gosterir (40).

2.5.5. Ayak Postiir indeksi

Ayak pozisyonunu degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan hizli, kolay, gegerli
bir yontemdir. Kisi ayakta, gevsek pozisyonda iken 6n ve arka ayakla ilgili 6 kriter
tizerinden degerlendirme yapilir.

Arka ayakta:

- Talus bas1 palpasyonu

- Lateral malleol altinda ve tizerindeki egimin gézlenmesi
- Kalkaneusun inversiyon/eversiyonu

On ayakta ise:

- Talonavikiilar eklem bolgesindeki balonlasma

- MLA yapisi

- On ayagin arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirilir.

Bu kriterlerin her biri -2 ile +2 arasinda puanlar almakta ve toplam skor elde
edilmektedir. 0 puan ayagin notral pozisyonda oldugunu, pozitif degerler ayakta

pronasyonu negatif degerler ise supinasyonu ifade eder.



24

Ayak Postiir Indeksi, klinikte ve arastirmalarda cesitli amaglar igin kullanilir:
- Diyabette ndropatik tlserasyonlarda risk faktorlerini belirlemek

- Klinik arastirmalar i¢in ayak tipini tanimlamak

- Spor yaralanmalarinin risk faktorlerini aragtirmak

- Yaslilarda ayak postiiriiniin diismelerle iliskisini aragtirmak

- Ayak yapisinda yasla ilgili farkliliklar1 degerlendirmek (41, 42).

2.5.6. Radyografik Olctimler

Ayakta radyografik yontemle yapilan ac1 Ol¢limleri, kisi ayaktayken ve
ayaklarina tam agirlik aktardig1 pozisyonda ¢ekilen anteroposterior ve lateral grafiler
tizerinden yapilir. Bu yontemle kalkaneal egim agisi, talokalkaneal agi, kalkaneal-
birinci metatarsal ag1, talohorizontal ag1 ve ark yiiksekligi gibi dl¢timler yapilabilir.
kalkaneal egim agisi, daha gilivenilir oldugu ig¢in en ¢ok kabul goren Slgtimdur.
Radyografik ol¢iim, MLA’nin kemik yapilarinin agik¢a gdzlenebildigi bir yontem
oldugu i¢in klinik degerlendirmeler acgisindan bir gegerlilik araci olarak kabul

gormektedir (40, 43, 44).

2.5.7. YUrime Analizi

Yiiriimeyi sayisal verilerle degerlendirmek ve yorumlamak i¢in kullanilan
yurime analizi, gunimizde teknolojideki ilerleme ile birlikte kas iskelet
sistemindeki arastirma ve klinik uygulamada tani, tedavi planlamasi ile tedavinin
sonucunu dlgme ve izleme amaciyla giderek daha yaygin kullanilmaktadir. Modern

yiiriime analizi laboratuvarlarinda kullanilan degerlendirme yontemleri;

- Gozleme dayali analiz ve video kaydini,
- Kinematik analizi,

- Kinetik analizi,

- Dinamik pedobarografiyi,

- Dinamik elektromyografiyi,

- Enerji tiiketiminin hesaplanmasini kapsar (16, 45).
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2.5.8. Pedobarografik Olgiim

Pedobarografi, ayak tabanimin farkli alanlarindaki basinglarin dinamik
degisikliklerinin pedobarograf kullanilarak oOlglilmesidir (46). Plantar basinglarin
Olclimii, ylriiyiis ve diger fonksiyonel aktiviteler sirasinda agirlik tasima ve aktarma
icin gerekli destek ve esnekligi birlikte saglamak zorunda olan ayak ve ayak
bileginin fonksiyonu hakkinda bilgi verir (47). Yiriime esnasinda yer tepki
kuvvetinin olduk¢a hassas bir sekilde 6l¢iilmesini, yere temas eden ayagin dinamik
ve objektif kriterler dahilinde olusturdugu basincin Kkarsilastirilmasimi  ve
degerlendirilmesini saglar (16).

Ayak taban basincini dlgen en eski teknik, 1925°te kullanilmis olan statik
ayak izi sistemidir. Bu teknik, miirekkepli bir mat iizerindeki kagit iizerinde kisinin
ayakta durmasi ile olusmustur (48). Daha sonra 1930’da Morton, (49) ilk dinamik
metodu uzun, miirekkepli mat tizerinde kisiyi yiiriiterek olusturmustur. Ayak taban
basing Ol¢iimleri, literatiire bakildiginda 1980’li yillardan itibaren baslamistir. Bu
teknigin klinik kullanimina artan ilgi biyomekanik, diyabetik ayak, ortopedik cerrahi,
norolojik problemler ve ortez-ayakkabi modifikasyonu ile ilgili ¢alismalara
yonelmistir (47, 50, 51). Gelisen teknoloji ile birlikte ayak taban basing 6l¢limlersi,
sensorleri olan bir platform, verileri toparlamak igin bir bilgisayar ve goruntilemek
icin bir monitore sahip sistemler kullanilarak, statik ve dinamik olarak yapilmaktadir
(47).

Statik pedobarografik degerlendirmede;

- N/m? cinsinden ayagin 6 bolgesinin (arka ayak, orta ayak, 6n ayagin ig, orta,
dis tarafi ve parmaklar) maksimal basing 6l¢iimleri,

- On ve arka ayaktaki maksimal basing degerleri,

- Ayaktaki toplam basing,

- Toplam basincin ayagin 6n ve arkasina diisen yiizdeleri,

- Toplam temas alani,

- Toplam temas alaninin 6n ve arka ayaga diisen yiizdelik degerleri elde edilir.

Dinamik pedobarografik degerlendirmede ise hareket sirasinda;

- Ayagm yere basan kisminin uzunlugu,
- Varus ve valgus pozisyonlarinda basing degisiklikleri,

- Parmaklarin pozisyonlar1 degerlendirilebilir.
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Dinamik o6l¢limde ayagin 6 bolgesinin maksimal basing verileri ve taban

temas alani kaydedilir (16, 51).

2.6. Arka Ayakta Asir1 Pronasyon Durumunda Uygulanan Tedavi Ydntemleri

2.6.1. Egzersiz

Avyakta asir1 pronasyona neden olan tibialis posterior ve intrinsik ayak kaslari
zay1fligi ile gastroknemius-soleus kas grubunun kisaligi egzersiz ile diizeltilebilir. Bu
nedenle tibialis posterior ve intrinsik ayak kaslarini kuvvetlendirmek, gastroknemius-
soleus kas grubunu germe egzersizleri ile uzatmak arka ayakta asir1 pronasyonu

duzeltebilecek yontemlerdendir (52).

2.6.2. Esnek olmayan Bantlama

Esnek olmayan bantlama teknikleri plantar yiizeyle dogrudan temas eder,
destek saglar ve medial plantar yiizeye yukar1 dogru bir kuvvet uygular. Bu da ayakta
supinasyon momenti yaratir. Bazi aragtirmacilar bantlama tekniklerinin ayakta asiri

pronasyonu tibial rotasyonu kontrol ederek azalttigini belirtmislerdir (53, 54).

2.6.3. Esnek Bantlama

Esnek bantlama Kenzo Kase tarafindan 1996’da bulunmustur. Esnek olmayan
bantlamadan farkli olarak %120-140 arasinda esneyebilir ve eklemleri kisitlamaz.
Agrtyl, kas spazmint ve Odemi azaltti§i, spor yaralanmalarindan korudugu
belirtilmistir. Bunlarin yaninda zayif kaslart kuvvetlendirir, kan dolagimim ve

lenfatik dolasimi hizlandirir ve anormal kas gerilimini azaltir (55, 56).

2.6.4. Ortezler

Ortez, vucudun hareket eden bélimlerini desteklemek, dizeltmek, korumak,
0 bolgedeki deformiteleri duzeltmek ya da fonksiyonu gelistirmek igin kullanilan

ortopedik uygulamalar veya aparatlar olarak tanimlanir (57). Subtalar eklemde asir1
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pronasyonu diizeltmek ya da kontrol etmek i¢in kullanilacak ortezin subtalar eklem
ekseni etrafinda supinasyon momentini arttirmasi gerekmektedir (53, 58). Kirby, (59)
1987°de subtalar eklemdeki anormal rotasyonlarin bacak ve alt ekstremite ile ilgili
pek cok patolojiden sorumlu oldugunu savunmustur. Mediale kaymis olan subtalar
eklem, yer tepkime kuvvetinin eksternal pronasyon momenti yaratmast ile birlikte alt
ekstremitede pronasyon ile ilgili semptomlara kaynaklik eder (57). 1992’de Kirby ve
Green (60) ayagin viicut agirhigim tasidigr aktivitelerde ayak tabanina etki eden yer
tepkime kuvvetlerinin mekanik etkisi tarafindan ortaya ¢ikarilan subtalar eklem
momentini degistirecek ayak ortezlerini dnermislerdir. Onlarin hipotezine gore ayak
ortezleri pronasyonu kontrol edebilmek icin subtalar eklem ekseninin lateralini
etkileyen yer tepkime kuvvetini, eklemin medialine etki eden ortez tepkime kuvveti
ile degistirir ve subtalar eklemde supinasyon momentini arttirir (60). 1995’te Mc Poil
ve Hunt (25) “tissue stres model” terimini ortaya koymuslardir. Ayak ortezlerinin
anormal seviyedeki doku streslerini diizeltmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu
diisiinceye gore yaralanmalara neden olan anormal streslere odaklanmak
deformiteleri degerlendirmekten daha onemlidir. 1996°da Fuller (61) bilgisayarl
yurime analizi ve modelleme tekniklerinin ayak ve alt ekstremitedeki anormal
yiklenmeleri belirleyip ayak ortezlerine karar vermede etkili oldugunu ileri
stirmistir. Nigg ve digerleri (62, 63), ayak ortezlerinin aktivitelerde kas

tonlamasinda degisiklik yaratarak etkili oldugunu ileri stirmiislerdir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi ve 6zel bir klinik olan Ayak Fonksiyon Merkezi’ne ayaktan
gelerek Oykii ve fiziksel muayene ile arka ayakta asir1 pronasyon tanist konulan sag

dominant 30 birey ile gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
- Gondllu olmak,
- 18-45 yas aras1 olmak,

- Arka ayakta esnek artmis pronasyonu olmak.

Calismadan dislanma kriterleri:

- RIijid pes planus, pes kavus,

- Halluks valgus, halluks rijitus veya kalkaneal epini olmak,
- Alt ekstremite ile ilgili gecirilmis cerrahi,

- Ayagi tutan sistemik bir hastalig1 olmak,

- Norolojik problemi bulunmak.

Calisma yaslar1 19-45 arasinda degisen, 21 kadin 6 erkek olmak iizere 27
bireyin katilimiyla gergeklestirildi. Calismaya baslangigcta 30 birey ile baslandi.
Bireylerden {i¢ii yogunluklar1 nedeni ile tiim degerlendirmelere gelemedigi igin
calisma dis1 birakildi. Calismaya katilan tiim bireyler ¢iplak ayak, esnek bantlama,
esnek olmayan bantlama ve tabanlik ile olmak {izere dort farkli bigimde
pedobarografik yontemle statik ve dinamik olarak degerlendirildi.

Calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nca 6n goriilen aydinlatilmis onam formunu kabul eden
bireylerde yapildu.

Calismamizin  yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.03.2013 tarih ve GO

13/221 - 17 karar numaral1 izin ve onay alind1.
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3.2. YOntem
3.2.1. Calismanin Plam

Bu c¢alisma, esnek bantlama, esnek olmayan bantlama ve tabanlik
uygulamalarinin arka ayakta asir1 pronasyonu olan bireylerde statik ve dinamik
olarak Olculen ayak taban basinglarina etkilerinin incelenmesi ve karsilastirilmasi
amaciyla planlandi. Arka ayakta asir1 pronasyon tanisi olan 30 bireyin demografik

bilgileri kaydedildikten sonra asagidaki degerlendirmeler yapildi:

- Agn degerlendirmesi

- Medial longitudinal ark ylksekliginin degerlendirilmesi
- Eklem hareket aciklig1 degerlendirmesi

- Ayak Postiir Indeksi

- Kas kuvveti degerlendirmesi

- Kisalik testi

- Fonksiyonel degerlendirme

Sonrasinda bireyler siralar1 kura yontemiyle randomize edilerek belirlenen
ciplak ayak, esnek bantlama, esnek olmayan bantlama ve tabanlik ile olmak tizere
dort farkli bi¢imde pedobarografik yontemle statik ve dinamik olarak degerlendirildi.
Degerlendirmeler ayni giin igerisinde, testler arasinda bireylere 20 dk dinlenme

stiresi verilerek yapildi.

3.2.2. Degerlendirmeler
3.2.2.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri, yaslar1 (yil), boy uzunluklar
(m) ve viicut agirliklan (kg) degerlendirme formuna kaydedildi. Viicut kiitle indeksi
(VKI) degerleri (kg/m?), viicut agirligi boy uzunlugunun karesine béliinerek

hesaplandi.
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3.2.2.2. Agr Degerlendirmesi

Agrt degerlendirmesi Kisa Form McGill (KF-McGill) Agri Anketi’nin
Tiirkge versiyonu kullanilarak yapildi (70). Bu anket, agriy1r tanimlamak igin
kullanilan 15 ayr sozciikten olusmaktadir. Agrinin siddeti 0 ile 3 arasinda (0=yok,
1=hafif, 2=orta, 3=siddetli) degerlendirilir. Bununla birlikte Ol¢limiin yapildig
esnada hissedilen agri siddeti gorsel analog skalast ile 10 cm uzunlugunda
longitudinal bir ¢izgi {izerine isaretleme yapilarak, toplam agr1 siddeti ise 6 puanlik

likert tipi 6l¢ek (O=agr1 yok, S=dayanilmaz agr1) ile ol¢tilmektedir.

3.2.2.3. Medial Longitudinal Ark Yiiksekliginin Degerlendirmesi

Medial longitudinal ark yiiksekligi navikiilar diisme testi ile degerlendirildi.
Navikiilar diigme testi, ayakta, ayaga agirlik verilerek 6lgiilen navikiilar yiiksekligin,
oturma pozisyonunda ayaga agirlik verilmeden Olgililen navikiilar yiikseklikten
cikarilmasi ile elde edilen, ayaktaki pronasyon miktarini 6lgmek icin kullanilan
testtir. Bireyler ¢iplak ayak bir sandalyede otururken her iki ayaklarinda da navikiilar
tiiberkiil isaretlenmis, sonra alt kenar1 yerde bulunan bir kart iizerine navikiilar
tiiberkiil hizasina isaret koyulmustur. Daha sonra bireyden ayaga kalkmasi istenmis,
ayaga tam agirlik vermisken ayni kartin iizerine navikiilar tiiberkiil hizas1 yeniden
isaretlenmistir. Her iki ¢izgi arasindaki uzakligin mm cinsinden ifadesi navikiilar

diisme miktari olarak kaydedilmistir (35).

3.2.2.4. Eklem Hareket Acikhig1 Degerlendirmesi

Subtalar eklemde meydana gelen pronasyon ve supinasyon gonyometre ile
Olclildii. Kisi yatakta yiiziistii pozisyonda yatarken alt bacagin ve topugun
longitudinal orta hatlar1 ¢izilmis, ayakbilegi dorsi fleksiyona almip eklem pasif
olarak pronasyona ve supinasyona getirilerek cizilen hatlar arasindaki ac1

gonyometre ile ol¢iiliip kaydedilmistir (36).
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3.2.2.5. Ayak Postiir Indeksi

Ayagin postiir analizi Ayak Postiir Indeksi kullanilarak yapilmistir.
Degerlendirme esnasinda kisi ayakta gevsek pozisyonda durmustur. Arka ayakta
talus basi palpasyonu, lateral malleoliin altinda ve tizerindeki egim, kalkaneusun
pronasyon/supinasyonu, on ayakta ise talonavikiilar eklem bolgesindeki balonlagma,
MLA yapis1 ve 0n ayagin arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirilmis,
bu kriterlerin her biri -2 ile +2 arasinda degerler almistir. Elde edilen toplam skor
kaydedilmis, 0 ayagin nétral pozisyonda, pozitif degerler pronasyonda, negatif

degerler ise supinasyonda oldugu seklinde yorumlanmustir (41, 42).

3.2.2.6. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Tibialis posterior, tibialis anterior, peroneus longus, peroneus brevis
gastroknemius ve soleus kaslar1 bilateral olarak manuel kas testi ile degerlendirildi
(71).

3.2.2.7. Kisalik Testi

Gastroknemius kasinin kisaligi kisi sirt Gistii uzanirken dizi tam ekstansiyonda
tespit edilip ayakbilegi pasif olarak dorsi fleksiyona getirilerek Sl¢tildi. 90° dorsi
fleksiyona getirilebilmesi kas kisaliginin olmadigi, getirilememesi ise kasta kisalik

oldugu seklimde yorumlandi (71).

3.2.2.8. Fonksiyonel Degerlendirme

Fonksiyonel degerlendirme icin Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) kullanildi.
AFI, ayak fonksiyonunu etkileyen ayak problemlerinde kullamlan 3 alt baslkta
toplanmis 23 maddeden olusan bir ankettir. 5 madde aktivite limitasyonlar1 alt
bashigina, 9 madde agri siddeti alt bagligina, 9 madde de engellilik alt basligina dahil
edilmistir. Her bir madde gorsel anolog skalasina gore, 10 cm’lik horizontal bir ¢izgi
lizerine islaretleme yapilarak degerlendirilir ve 0-100 arasinda puanlama yapilir.
Hesaplanirken tiim puanlarin ortalamasi alinir. Deger 100’¢ yaklastik¢a agri, engel

durumu ve aktivite limitasyonunun daha fazla oldugu seklinde yorumlanir (72, 73).



3.2.2.9. Pedobarografik Degerlendirme

Ayak taban basinglarim1 degerlendirmek icin yapilan pedobarografik
olcimler, Rs Scan-Footscan® ile bir kamera, 8x1 m’lik sensorlii yiirtiylis platformu,
programin kayith oldugu ve verilerin depolandig1 bir bilgisayara sahip yiirliyiis
laboratuvarinda statik ve dinamik olarak yapilmistir (Sekil 3.1). Statik Ol¢timler
kisiler ayakta gevsek pozisyonda, karsida sabit bir noktaya bakarken yapildi. Statik
degerlendirme ile N/cm? cinsinden pik basinglar ve her iki ayagin toplam temas
alaninin sag ve sol, 6n ve arka ayaga yiizdelik paylagimi 6l¢iildii. Dinamik 6l¢iimler
ise kisiler platform tizerinde normal yiiriime hizinda yiiriirken yapildi. Her bireyin
bes dinamik degerlendirme sonucunun ortancalar1 alindi. Dinamik degerlendirme ile
de her iki ayagin toplam temas alan1 (cm?2), 6n, orta ve arka ayaga diisen temas alani
ve impuls yizdeleri, ayak ekseni agilari, maksimum ve minimum subtalar eklem
acist degerleri, 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 (N/cm?) 6l¢uldi
ve kaydedildi (43, 74).

Statik ve dinamik pedobarografik degerlendirme her bireyde ¢iplak ayak,
esnek bantlama, esnek olmayan bantlama ve tabanlikla olmak iizere dort farkl

sekilde yapildi. Uygulamalarin sirasi randomize olarak belirlendi.

Sekil 3.1. Rs Scan-Footscan®, pedobarografik analiz laboratuar1 ve sistemi.
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Pedobarografik Yontemle Olguilen Parametreler:
e Pik Basinclar: Statik durumda, her iki ayak tabanindan alinan en

yiiksek basinci ifade etmektedir. Birimi N/cm?’dir.

e On ve Arka Ayaga Ait Temas Alam Yiizdeleri: Statik durumda, sag
ve sol On ve arka ayaga diisen temas alani yiizdelerini ifade

etmektedir.

Sekil 3.2. Statik 6l¢iimde pik basing ile 6n ve arka ayaga ait temas alani yiizdelerini

veren ekran goruntusa.

e Temas Alam: Dinamik durumda, sag ve sol ayagin temas alanini

ifade etmektedir. Birimi cm?’dir.

Sekil 3.3. Dinamik dl¢limde toplam temas alanlarini veren ekran goriintiisii.
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Temas Alam YUzdeleri: Dinamik durumda, sag ve sol ayagin arka,
orta ve On boliimlerine diisen yiizey alanlarinin yilizde olarak
ifadesidir.

Impuls Yiizdeleri: Dinamik durumda, basing-zaman integralini ifade
eden impuls degerinin sag ve sol ayagin arka, orta ve 0n

boélimlerindeki yuzdelerinin ifadesidir.
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Sekil 3.4. Dinamik 6l¢limde temas alan1 ve impuls ylizdelerini veren ekran

gorantusu.

Ayak Eksen Agisi: Ayagin anteroposterior ekseni ile sagital eksen
arasindaki a¢inin derece cinsinden ifadesidir.

Subtalar Eklem Ag¢is1 Maksimum ve Minimum Degerleri:
Maksimum subtalar eklem agis1 eklemde supinasyonu, minimum
subtalar eklem agis1 ise pronasyonu ifade etmektedir. Birimi

derecedir.
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Sekil 3.5. Dinamik 6l¢timde ayak eksen agilari ile subtalar eklem agisi maksimum ve

minimum degerlerini veren ekran goriintiisii.

e Maksimum Basing¢lar: 1. parmak, 2.,3.,4. ve 5. parmak, 1.,2.,3.,4. ve
5. metatars, orta ayak, topuk mediali ve topuk laterali olmak Uzere
ayagin 10 bolgesinden Olciilen maksimum taban basing degerlerinin

ifadesidir. Birimi N/cm?’dir.
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Sekil 3.6. Dinamik 6l¢liimde ayagin farkli bolgelerindeki maksimum basing

degerlerini veren ekran goriintiisii.
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3.2.3. Uygulamalar
3.2.3.1. Esnek Bantlama

Esnek bantlama dort yone esneyebilen Dynamic Tape® ile ayakta asiri
pronasyonu diizeltmek amaciyla her bireye aynmi fizyoterapist tarafindan uygulandi.
Bandin baslangic1 bant gerilmeden ayak dorsaline tarsometatarsal hizada medialden
laterale dogru yapistirildi. Bandin devami bandi maksimum gererek ayak
plantarindan, MLA’dan gegirilip dorsalde ayak bilegi hizasina, sonu ise bandi
germeden bacagin proksimaline ve laterale dogru yapistirildi. Daha sonra ikinci bir
bant ortas1 maksimum gerilerek ayak plantarina topugun yarisint ve MLA’y1 i¢ine
alacak sekilde, diger iki ucu da bandi germeden malleollerin {izerine ¢ikacak sekilde

yapistirildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.7. Esnek bantlama.

3.2.3.2. Esnek Olmayan Bantlama

Esnek olmayan bantlama, Protape® ile ayakta asir1 pronasyonu diizeltmek
amaciyla her bireye ayni fizyoterapist tarafindan uygulandi. On ayakta metatarslarin
hizasindan, ayak dorsalinden baglayarak lateralden mediale dogru, biri digerinin
yarisini kapatacak sekilde iki sarim yapildi. Devaminda topugun medial kenarindan,
posteriorundan laterale dogru ve plantar yiizeyden lateralden mediale, MLA’y1

destekleyerek dorsale dogru iki sarim yapild: (Sekil 3.3) (75).
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Sekil 3.8. Esnek olmayan bantlama.

3.2.3.3. Tabanhk

Tabanliklar ayakta asir1 pronasyonu diizeltmek amaciyla her bir birey i¢in Rs
Scan-Footscan® ile yapilan statik ve dinamik pedobarografik degerlendirmeden elde
edilen sonuclara gore gerekli medial longitudinal ark, transvers ark ve medial kama
takviyeleri ile aynm1 protez ortez teknikeri tarafindan yapildi. Tabanlikla
degerlendirme yapilirken, bireyler platformda tabanligin iizerine ¢orap giydirilerek

yiiriitiildii (Sekil 3.4).

Sekil 3.9. Tabanlikla degerlendirme yapilirken bireylere tabanligin {izerine ¢orap

giydirildi.
3.3. istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler Windows tabanli SPSS 18.0 paket programu ile yapildi,
p degeri 0,05 olarak alindi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Sag ve sol ayaklara ait statik
ve dinamik ayak taban basing dlglimleri Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi.

Ciplak ayak, esnek olmayan bantlama, esnek bantlama ve tabanlikla elde edilen
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sonuclar Friedman testi ile karsilagtirildi, anlamli fark bulunan parametrelerin ikili
karsilagtirmalart  p=0,0083 anlamlilik diizeyi alinarak Bonferroni diizeltmeli

Wilcoxon testi ile yapildi.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Calismamiz Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumu ve 6zel bir klinik olan Ayak Fonksiyon Merkezi’ne ayaktan
gelerek oykii ve fiziksel muayene ile arka ayakta asir1 pronasyon tanisi konulan 21
kadin 6 erkek olmak {izere 27 birey ile gergeklestirilmistir. Bireylerin yaslar1 19-45
arasinda olup yas ortalamalar1 27,88+5,92 yildir.

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, boy, viicut agirligt ve viicut kiitle

indeksi (VK1) ile ilgili degerler Tablo 4.1.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri (n=27).

Demografik Veriler X+£SS

Yas (y1l) 27,88+5,92
Boy (m) 1,68+0,07
Viicut Agirligr (kg) 63,85+10,99
VKI (kg/m?) 22,59+3,72

4.2. Arka Ayak Pronasyonu ile Ilgili Degerlendirmelerin Sonuclarina Ait

Bulgular

Bireylerin Kisa Form McGill Anketi, Navikiilar Diisme Testi, subtalar eklem
(STE) hareket aciklig1 6l¢limii, gastroknemius kas kisalig1 6l¢limii, tibialis posterior,
tibialis anterior, peroneus longus, peroneus brevis, gastroknemius ve soleus kas testi,
Ayak Postiir Indeksi ve Ayak Fonksiyon Indeksi sonuglarmin dagilimi tablo 4.2°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Agri, Navikiilar Diisme Testi, eklem hareket aciklig1, kas kuvveti ve
kisalig1, Ayak Postiir indeksi ve Ayak Fonksiyon Indeksi 6l¢iim sonuglari

dagilimi.
n:VZ7 Yén X+SS
Agn
KF-McGill TAO* 8,92+8,76
KF-McGill VAS** 3,39+2,62
KF-McGill TAS*** 0,74+0,81
+
Navikiilar Diisme Testi g ;)é 1 i- ?E’»)_Zf-; %5
Eklem Hareket Ac¢ikhg (°)
Subtalar Eklem Supinasyon ggé 1188'5.)721142'6788
Subtalar Eklem Pronasyon gg;g ggiﬁéé
Kisalik Ol¢iimii var (n%) / yok (n%)
: Sol 2(7,4)125(92,6)

Gastroknemius Sag 2 (7,4) 125 (92,6)
Kas Kuvveti Median (min-maks)
Tibialis Posterior g;)é 2 Ejgg
Tibialis Anterior g% g
Peroneus Longus ggé 2
Peroneus Brevis g;);g 2
Gastroknemius g;);g 2 83

Sol 5 (4-5)
Soleus Sag 5 (4-5)
Ayak Postiir indeksi g % g,ggﬂ,gg
Ayak Fonksiyon Indeksi 35,70+27,02

* Kisa Form McGill toplam agr1 orani
** Kisa Form McGill toplam agr1 siddeti
*#* Kisa Form McGill gorsel analog skalasi

4.3. Statik ve Dinamik Ayak Taban Basinclari ile ilgili Bulgular

Tamami sag dominant olan bireylerin sag ve sol ayaklarina ait statik ve
dinamik ayak taban basing Ol¢limleri karsilastirilmistir. Statik pozisyonda 6n ayagin

temas yiizdesi, dinamik pozisyonda arka, orta ve 6n ayagin temas alani yizdeleri,
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orta ayagin impuls yiizdesi, ayak eksen agis1 ve 2. metatars bolgesindeki maksimum
basing degerleri acisindan sag ve sol ayak arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,001, p=0,001, p=0,003, p=0,047, p=0,003, p=0,041, p=0,032)
bulunmustur. Statik pozisyonda arka ayagin temas yiizdesi, dinamik pozisyonda
toplam temas alani, 6n ve arka ayaktaki impuls yiizdeleri, subtalar eklem hareket
acikligiin minimum ve maksimum degerleri, 1. parmak, 2, 3, 4 ve 5. parmak, 1., 3.,
4. ve 5. metatars, orta ayak, topuk mediali ve topuk laterali altindaki maksimum

basing degerleri acisindan sag ve sol ayak arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin sag ve sol ayaklarina ait statik ve dinamik ayak taban

basinglarinin karsilastirilmasi (Wilcoxon Testi).

Sol (n=27) sag (n=27) 7
X£SS X£SS P

Temas Yizdesi — On 28,26+8,24 17,47+4,71 |<0,001*| -4,3
Temas Yuzdesi — Arka 27,48+8,06 26,76x4,59 | 0,638 | -0,47
Toplam Temas Alam (cm?) 111,47+17,5 |111,55+20,64| 0,728 | -0,348
Temas Alani—Arka Ayak (%) | 26,86+3,05 30,18+3,54 |<0,001*| -3,82
Temas Alam—Orta Ayak (%0) 21,79+6,83 15,85+6,37 |<0,001*| -4,229
Temas Alami—-On Ayak (%) 51,28+5,86 | 54,45+3,69 | 0,014* | -2,451
Impuls — Arka Ayak (%) 27,09+7,09 28,86x7,77 | 0,325 |-0,985
Impuls — Orta Ayak (%) 6,45+2,38 4,41+1,84 | 0,001* | -3,329
Impuls — On Ayak (%) 65,74+8,96 66,17+8,24 | 0,962 |-0,048
Ayak Eksen Acis1 7,02+7,27 10,17+7,47 | 0,041* | -2,042
STE Min -0,17+5,21 -1,7545,77 | 0,215 |-1,241
STE Max 13,2245,46 9,89+5,52 0,056 |-1,913
Max Basin¢ T1 (N/cm?) 3,03+3,1 3,42+2 .94 0,402 | -0,838
Max Basing T2345 (N/cm?) 0,13+0,54 0,12+0,37 0,672 |-0,423
Max Basing M1 (N/cm?) 1,66+2,82 2,48+3,13 0,28 | -1,08
Max Basin¢ M2 (N/cm?) 5,49+4,63 8,01+6,61 | 0,032* | -2,146
Max Basing M3 (N/cm?) 8,87+7,14 10,16+9,24 | 0,313 | -1,009
Max Basin¢ M4 (N/cm?) 5,94+5,96 5,74%4,76 1 0
Max Basin¢ M5 (N/cm?) 1,89+2,44 1,85+2,37 0,559 | -0,585
Max Basin¢ OA (N/cm?) 1,19+1,77 0,97+1,41 0,409 | -0,826
Max Basing TM (N/cm?) 6,61+4,99 5,9+4,34 0,694 |-0,394
Max Basing TL (N/cm?) 5,7945,27 5,68+4,74 0,899 |-0,127

*: p<0,05
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Bireylerin statik pozisyonda bilateral ayaktaki pik basinglari, 6n ve arka
ayaga diisen temas yiizdeleri ve dinamik pozisyonda toplam temas alanlar1 ¢iplak
olarak, tabanlik, esnek bantlama ve esnek olmayan bantlama ile olmak iizere dort
farkli durumda 6l¢iilmiis, sonuglar karsilastirilmistir. Pik basinglar ve toplam temas
alanlart agisindan dort farkli durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,001), 6n ve arka ayaktaki temas yiizdeleri agisindan ise dort farkli durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo
4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin ayak tabanlarinin pik basinglari, 6n ve arka ayaklarina diisen
temas ylizdeleri, ve toplam temas alanlarinin ¢iplak ayak, tabanlik, esnek

bantlama ve esnek olmayan bantlama ile karsilastiritimasi (Friedman

Testi).
Esnek

Ciplak Esnek Bant Tabanhk
n=27 von Olmayan Bant =

X+SS X+SS X+SS X+SS p !
Pik Basing 44,446 42 45,2547 83 44,1848 53 37.02+¢64 | <0,001* | 20,256
(N/cm?)
Temas Vizdesi | 50 | 28264824 | 2692+774 2747.2 29144593 | 0117 | 5,889
-On sag | 17.47+471 17,99+7,2 1528+468 | 1858+459 | 0145 | 54

Temas Y tizdesi sol 27,48+8,06 28,67+7,72 29,76+7,23 25,15+5,8 0,078 6,822

—Arka sag 26,76+4,59 26,77+5,73 27,94+6,35 27,12+4,76 0,695 1,444

Toplam Temas sol 111,47+17,5 112+18,38 110,29+17,9 139,34+18,78 | <0,001* | 48,911

Alam (em’) sag | 111,55+20,64 | 116,39+18,79 | 113,76+18,15 | 148,13+21,75 | <0,001* | 48,66

*: p<0,05

Pik basinglar ve toplam temas alanlar1 arasindaki farkin hangi
uygulamalardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan analizde, tabanlik
uygulamasiyla pik basinglarin anlamli olarak azaldigi (p<0,001) ve toplam temas
alanlarinin anlamli olarak arttig1 (p<<0,001); toplam temas alaninin esnek olmayan
bant uygulamasiyla ¢iplak ayaga gore anlamli olarak arttig1, diger durumlar arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,0083) (Tablo 4.5).



Tablo 4.5. Pik basinglar ve toplam temas alanlarinin dort farkli durumdaki
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sonuglarinin ikili karsilastirmalar1 (Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi).

Ciplak — | Ciplak Esnek Esnek Esnek

Esnek - Ciplak — | Olmayan | Olmayan Bant-
Olmayan | Esnek | Tabanhk| Bant- Bant — Tabanhk

N=27 Yon Bant Bant Esnek Bant | Tabanhk
p/Z p/Z p/Z p/Z p/Z p/Z

Pik 0,592/ 0,5/ | <0,001*/ 0,184/ <0,001*/ | 0,001*/

Basing -0,536 -0,674 | -3,495 -1,329 -3,812 -3,282
sol 0,923/ 0,478/ | <0,001*/ 0,449/ <0,001*/ | <0,001*/

Toplam -0,096 -0,709 | -4,541 -0,757 -4,541 -4,541

Temas

Alam . | 0,008* | 0,131/ | <0,001*/ 0,195/ <0,001*/ | <0,001*/

8| 2643 | -1512| -4541 | -1,296 4517 | -4,517

*: p<0,0083

Arka, orta ve On ayaga diisen temas alan1 ve impuls yizdeleri dort farkli

durumda karsilastirilmis, sag ve sol ayakta arka, orta ve 6n ayagin temas alanm

yiizdeleri, orta ayagin impuls yiizdeleri ve sol ayakta 6n ayagin impuls yiizdeleri

acisindan dort farkli durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

(p<0,001, p=0,022), sag ve sol arka ayakta impuls yiizdeleri ve sag on ayakta impuls

yiizdeleri agisindan dort farklt durum arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 4.6).




Tablo 4.6. Arka, orta ve 6n ayaga diisen temas alani ve impuls yizdelerinin dort

farkli durumda karsilastirilmasi (Friedman testi).
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Esnek
Ciplak Olmayan Esnek Bant | Tabanhk )
N=27 Yon Bant p ki2
X+SS X+SS X£SS X+SS
Temas Alami | g 26,86+3,05 | 26,45+2,54 | 27,64%2,36 23,75+2,74 |<0,001* | 33,290
- Arka
Ayak (%) sag 30,18+3,54 | 29,15+2,64 | 29,85%3,16 25,6+2,14 | <0,001*| 44,740
Temas Alani | 50| 21,79+6,83 | 21,97+6,83 | 22,16+548 | 31,32+4,14 |<0,001*| 46,422
— Orta Ayak
(%) sag 15,85+6,37 | 17,14+5,02 | 17,5245,92 28,07+4,4 |<0,001*| 48,480
Temas Alami | 5o 51,28+5,86 5155 50,78+4,03 | 44,74+3,84 |<0,001*| 32,822
—On Ayak
(%) sag 54,45+3,69 | 54,02+3,87 | 52,65+4,05 | 46,28+3,49 |<0,001*| 44,467
Impuls — sol | 27,09+7,09 | 26,51+6,58 | 27,034,551 | 27,01+8,61 | 0,823 | 0,911
Arka Ayak
(%) sag | 28,86+7,77 | 28,32+6,13 | 27,0446,65 | 25,13+8,07 | 0,322 | 3,491
Impuls — sol 6,45+2,38 6,51+2,58 6,54+2,71 10,15+3,71 |<0,001*| 20,117
Orta Ayak
(%) sag 4,41+1,84 4,82+2,09 4,85%£2,53 9,91+3,21 |<0,001*| 47,045
Impuls — On sol 65,74+8,96 66,2+7,87 66,44+5,86 62,52+6,94 | 0,022* 9,58
Ayak (%) sag | 66,17+8,24 | 66,9862 | 67,55%8,65 | 65,15+8,72 | 0,279 | 3,844
*: p<0,05

Sag ve sol arka, orta ve On ayagin temas alani yiizdeleri, sag ve sol orta

ayagin impuls yiizdeleri ve sol 6n ayagin impuls yiizdeleri arasindaki farkin hangi

uygulamalardan kaynaklandigini tespit etmek icin ikili karsilastirmalar yapilmistir.

Sag ve sol orta ayagin temas alani ytlizdeleri ve impuls yiizdelerinin tabanlikla diger

durumlara gore anlaml olarak arttigi (p<0,001, p=0,001), 6n ve arka ayagin temas

alan1 yiizdelerinin tabanlikla diger durumlara gore anlamli olarak azaldigi (p<0,001),

sag On ayakta temas alani ylizdelerinin ¢iplak ayaga gore esnek bant uygulamasiyla

anlaml olarak azaldigi (p=0,006), sol 6n ayakta impuls yiizdelerinin esnek bant

uygulamasina gore tabanlikla anlamli olarak azaldigi (p=0,004) bulunmustur. Sag ve

sol arka, orta ve On ayagin temas alani yiizdelerinde, orta ayagin impuls yiizdelerinde

ve sol 6n ayagin impuls yiizdeleri agisindan diger uygulamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,0083) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Arka, orta ve 6n ayaktaki temas alani ve impuls yiizdelerinin dort farkli

durumdaki sonuglarinin ikili karsilastirmalar: (Bonferroni diizeltmeli

Wilcoxon testi).

Esnek
Ciplak - Ciplak - Olmayan Esnek Esnek
Esnek Ciplak - Olmayan
Esnek Bant - Bant -
n=27 Yon | Olmayan Bant Tabanhk Esnek Bant - Tabanhk
Bant Tabanhk
Bant
p/Zz p/Zz p/Zz p/Zz p/Zz p/Zz
Temas Alam - | sol 0,729/ 0,124/ | <0,001*/ 0,054/ <0,001*/ | <0,001*/
Arka Avak -0,264 -1,538 -3,975 -1,923 -4,157 -4,289
(%) y saB 0,234/ 0,354/ | <0,001*/ 0,301/ <0,001*/ | <0,001*/
-1,19 -0,918 -4,541 -1,033 -4,193 -4,517
Temas Alam - | sol 0,99/ 0,764/ | <0,001*/ 0,819/ <0,001*/ | <0,001*/
Orta Ayak -0,012 -0,3 -4,541 -0,228 -4,481 -4,541
(%) sag 0,11/ 0,047/ | <0,001*/ 0,722/ <0,001*/ | <0,001*/
-1,598 -1,982 -4,541 -0,356 -4,541 -4,517
sol 0,572/ 0,296/ | <0,001*/ 0,746/ <0,001*/ | <0,001*/
Temas Alam - -0,565 1,045 -4,001 -0,324 -3,949 -4,433
On Ayak (%) sap 0,719/ 0,006*/ | <0,001*/ 0,029/ <0,001*/ | <0,001*/
£ -0,36 -2,728 -4,517 -2,187 -4,433 -4,325
sol 0,764/ 0,677/ | <0,001*/ 0,549/ 0,001%/ 0,001%/
Impuls - Orta -0,3 -0,412 -3,628 -0,617 -3,412 -3,416
Ayak (%) saB 0,443/ 0,542/ | <0,001*/ 1/ <0,001*/ | <0,001*/
£ -0,768 -0,61 -4,542 0 -4,543 -4,445
Impuls - On sol 0,77/ 0,501/ 0,09/ 0,71/ 0,107/ 0,004*/
Ayak (%) -0,292 -0,673 -1,694 -0,372 -1,61 -2,919
*: p<0.0083

Ayak eksen agilar ile subtalar eklemin minimum ve maksimum agilar1 dort

farkli durumda karsilastirilmis, sol ayakta maksimum subtalar eklem agilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,018), sag ve sol ayak eksen acilari,

minimum subtalar eklem agilar1 ve sag ayakta maksimum subtalar eklem acilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Ayak eksen agilari ile subtalar eklem minimum ve maksimum agilarinin

dort farkli durumda karsilagtirilmasi (Friedman testi).

Ciplak EsnekBgl]Tayan Esnek Bant | Tabanhk
n |Yon p ki?
X+SS X+SS X+SS X+SS
sol | 7,02+7,27 7,12+7,22 6,69+6,94 | 7,31+7,33 | 0,24 | 4,204
Ayak Eksen Acqisi | 27
sag |10,17+7,47 11,13+7,76 11,66+7,02 | 11,1+7,76 | 0,568 | 2,022
14| sol | -0,1745,21 -3,27+4,38 -0,71+7,19 | 2,33+£14,89 | 0,392 3
STE Min
13| sag | -1,75%5,77 -0,47+6,63 -0,65+6,76 | -1,52+14,14| 0,927 | 0,231
14| sol |13,2245,46 8,26+3,81 13,04+6,29 | 22,6+15,46 |0,018*| 10,029
STE Max
13| sag | 9,89+5,52 11,58+6,24 11,56+6,54 | 19,32+18,94 | 0,595 | 1,892
*: p<0,05

Sol ayaktaki maksimum subtalar eklem agcilar1 arasindaki farkin hangi

uygulamalardan kaynaklandigini tespit etmek icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir.

Subtalar eklem maksimum agilarinin esnek olmayan bant uygulamasi ile, ¢iplak ayak

ve tabanlikli duruma gore anlamli olarak azaldigi (p=0,004, p=0,008), diger

uygulamalar arasinda bu parametre agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi bulunmustur (p>0,0083) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Maksimum subtalar eklem agilarinin dort farkli durumdaki sonuglarinin

ikili karsilagtirmasi1 (Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi).

Esnek Esnek
_ .| Ciplak -Esnek | Ciplak - | Ciplak - Olmayan Esnek Bant-
n=141Yon Olmayan Bant | Esnek Bant | Tabanhk | Bant- Esnek Olmayan Bant Tabanhk
- Tabanhk
Bant
p/Zz p/Zz p/Zz p/Zz p/Zz p/Zz
STE sol 0,004*/ 0,845/ 0,056/ 0,011/ 0,008*/ 0,033/
Max -2,896 -0,196 -1,915 -2,548 -2,668 -2,135
*: p<0,0083

Ayagin 1. parmak, 2-5. parmaklar, 1., 2., 3., 4. ve 5. metatars, orta ayak,

topuk mediali ve topuk laterali olmak iizere 10 farkli bolgesine ait maksimum taban

basinglart dort farkli durumda Olgiilmiis, sonuglar karsilastirilmistir. Sag ve sol

ayakta 2. metatars, orta ayak, topuk mediali ve topuk laterali bélgelerinde, sol ayakta
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3. ve 4. metatars bolgelerine ait maksimum taban basinglar1 acisindan dort farkl

durum arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu (p=0,026, p<0,001, p=0,02,

p=0,033, p<0,001, p=0,002, p=0,003) bulunmustur. Sag ve sol ayakta 1. parmak, 2-5.

parmaklar, 1. metatars, ve 5. metatars, sag ayakta 3. ve 4. metatars bolgelerine ait

maksimum ayak taban basinglart acisindan dort farkli durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Ayagin 10 farkli bélgesine ait maksimum taban basinglarinin dort farkl

durumda karsilagtirilmasi (Friedman testi).

Esnek
Ciplak Olmayan | Esnek Bant | Tabanhk .
Yon Bant p ki2
n=27 X+SS X+SS X+SS X+SS

Max Basing | 50l | 30331 | 327+308 | 3,6843,18 |299+2,34 | 0538 | 2,169

T1(N/cm?) | sag | 3424294 | 4,6+4,05 | 3,28+295 | 3,12+3,16 | 0,173 | 4,98
Max Basmn¢ | sol | 0,13+0,54 | 0,65+2,16 | 0,34+0,67 |0,35+0,55 | 0,209 | 4,542
&?gﬁ% sag | 0,12+#0,37 | 0,18+0,41 | 0,55+1,41 | 0,3+0,67 | 054 | 2,162
Max Basing | S0l | 1664282 | 154+249 | 151+2,08 | 191+2,75 | 0,988 | 0,132
M1 (N/em?) | sap | 2,48+3,13 | 2,54+2,84 | 1,69+2,55 | 1,81+2,66 | 0,318 | 3,518

Max Basmg | SO | 549+4,63 | 492+4,37 | 4,81+4,93 | 348+451 | 0,026* | 9,23
M2 (N/cm?) | sag | 8,0146,61 | 593+4,87 | 6,71+6,31 | 3,25+3,73 | <0,001* | 30,82
Max Basing | S0l | 8,877,14 | 7,79+6,04 | 8461949 | 5194548 | 0,001* | 15408
M3 (N/em?) | sag | 10,1649,24 | 8,4+6,63 | 9,99+8,18 | 5,84+6,04 | 0,062 | 7,335
Max Basing | 50l | 5944596 | 6,07+5,66 | 5344558 |4,06+6,18 | 0,002* | 15321
M4 (N/cm?) | sag | 5744476 | 54+494 | 533+451 |387+4,11| 0,701 | 1,419
Max Basing | S0l | 189+244 | 3254502 | 21+2,71 |181+416| 0,109 | 6,063

M5 (N/em?) | a5 | 1,8542,37 | 1,79+2,35 | 1,27+1,94 | 1,22+#199 | 0,734 | 1,28
Max Basing | 501 | 119+177 | 214244 | 2,274248 | 1,47+1,66 | 0,02* | 9,824
OA (Nfem?) | sa5 | 0,97+1,41 1+1,38 1,02#1,59 | 1,32+1,53 | 0,033* | 8,744
Max Basing | S0l | 6,61+499 | 6,1+459 | 715+49 | 4224361 | <0,001* | 24,794
TM (N/cm?) | sap | 59+434 | 593+4,38 | 6,31+4,47 | 3,78+3,78 | <0,001* | 20,897
Max Basing | 50l | 5794527 | 551+4,41 | 6,05¢4,65 | 298+3,47 | 0,002* | 15,058
TL (N/em?) | a5 | 568+4,74 | 548+437 | 4,79+338 |3,21+376 | 0,003* | 14,165

*: p<0,05
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Ayagin 2., 3., 4. metatars, orta ayak, topuk mediali ve topuk laterali
bolgelerine ait maksimum taban basinglar1 agisindan dort farklit durum arasindaki
farkin hangi uygulamalardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in ikili karsilastirmalar
yapilmistir. Sol ayakta 2., 3. ve 4. metatars bolgesinde ¢iplak ayaga gore tabanligin
maksimum taban basinglarint azalttigi (p=0,007, p=0,001, p=0,003), sag ayakta 2.
metatars bolgesinde diger uygulamalara gore tabanlik uygulamasinin maksimum
taban basinglarimi azalttigir (p<0,001, p=0,002), sol ayakta orta ayak bolgesinde
ciplak ayaga gore esnek bant uygulamasinin maksimum taban basinglarini arttirdig
(p=0,005), sag ve sol ayakta topuk mediali ve topuk laterali bolgelerinde diger
uygulamalara gore tabanlik uygulamasinin maksimum taban basinglarini azalttig

bulunmustur (p<0,0083) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Ayagin 10 farkli bolgesine ait maksimum taban basinglarinin dort farkl
durumdaki 6l¢iim sonuglarinin ikili karsilastirmalar: (Bonferroni

dizeltmeli Wilcoxon testi).

Esnek Esnek Esnek
Yén Ciplak-Esnek Ciplak- Ciplak- | Olmayan | Olmayan Bant-
Olmayan Bant | Esnek Bant | Tabanhk | Bant-Esnek | Bant-
Tabanhk
Bant Tabanhk
n=27 p/Zz p/Zz p/Zz p/Zz p/Zz p/Zz
sol 0,233/ 0,446/ 0,007*/ 0,342/ 0,077/ 0,031/
Max Basing -1,194 -0,762 -2,718 -0,95 -1,766 -2,153
M2 (N/cm?) saB 0,031/ 0,225/ <0,001%*/ 0,629/ <0,001*/ | 0,002/
& -2,151 -1,213 -3,965 -0,483 -3,557 -3,162
Max Basing sol 0,486/ 0,151/ 0,001*/ 0,334/ 0,019/ 0,049/
M3 (N/cm?) -0,697 -1,436 -3,315 -0,965 -2,343 -1,969
Max Basing sol 0,929/ 0,1/ 0,003*/ 0,536/ 0,014/ 0,104/
M4 (N/cm?) -0,089 -1,643 -3 -0,619 -2,449 -1,626
sol 0,027/ 0,005*/ 0,173/ 0,605/ 0,357/ 0,103/
Max Basing -2,206 -2,815 -1,364 -0,517 -0,921 -1,629
OA (N/cm?) saB 0,426/ 0,507/ 0,149/ 0,92/ 0,426/ 0,1/
& -0,796 -0,664 -1,444 -0,101 -0,796 -1,644
sol 0,574/ 0,404/ 0,001*/ 0,014/ 0,004*/ | <0,001*/
Max Basing -0,563 -0,834 -3,301 -2,452 -2,853 -3,87
TM (N/cm?) sap 0,619/ 0,326/ 0,004*/ 0,286/ 0,001*/ 0,001*/
& -0,498 -0,982 -2,896 -1,067 -3,184 -3,404
sol 0,554/ 0,585/ 0,002*/ 0,83/ <0,001*/ | <0,001*/
Max Basing -0,592 -0,546 -3,137 -0,215 -3,647 -3,593
TL (N/cm?) sap 0,819/ 0,247/ 0,006*/ 0,637/ 0,004*/ 0,004*/
& -0,229 -1,158 -2,745 -0,472 -2,893 -2,848

*: p<0,0083
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5. TARTISMA

Arka ayakta asir1 pronasyon, erigkinlerde siklikla rastlanabilen, artmis
esneklik, yiik dagiliminda bozulma, halluks valgus ve topuk dikeni gibi problemlere,
bacagi, dizi, kal¢ay1 ve beli ilgilendiren postiiral bozukluklara neden olabilen bir
deformitedir (26). Subotnick (76) toplumun %60’min normal medial longitudinal ark
(MLA) yapisina sahipken, %20’sinin yiiksek MLA yapisina, %20’sinin ise ayakta
asir1 pronasyon ile birlikte goriilen diisiik MLA yapisina sahip oldugunu belirtmistir.
Nigg (63) ise kosu yapan insanlarin bir yilda %37-56’sinin yaralanma gegirdigini,
bunun baslica nedenlerinden birinin de ayakta asir1 pronasyon oldugunun tespit
edildigini bildirmistir. Normal bir yiirliylis periyodunda, topuk vurusundan taban
temasina kadar subtalar eklem pronasyonda iken, taban temasi ve parmak kalkisi
arasinda supinasyona gelir, midtarsal eklem kilitlenir, bununla birlikte ayak, itme
fazin1 gerceklestirebilmek icin rijit bir kaldiraca doniisiir. Ancak, arka ayakta asiri
pronasyonu olan kisilerde, ayak, taban temasi ve itme fazi arasinda pronasyonda
kalmaya devam eder, midtarsal eklem kilitlenmez ve 6n ayak mobil olarak kalir.
Pronasyonla birlikte, talusta adduksiyon ve plantar fleksiyon, kalkaneusta eversiyon
meydana gelir (23, 24, 26-29).

Arka ayakta asir1 pronasyonu 6nlemek icin cerrahi yontemler mevcut olmakla
birlikte genellikle tercih edilmemektedir. Westberry ve digerleri (77) esnek diz taban
deformitesine sahip ¢cocuklarla yaptiklari ¢alismanin sonucunda, cerrahi diizeltmenin,
ayakta basing merkezinin de8ismesi nedeniyle yiiklenmenin bozulmadigr ve
fonksiyonel hedeflerin belirsiz oldugu durumlarda onerilmemesi, bununla birlikte
cerrahi ile plantar fleksorlerin uzatilmasi sonucu olusabilecek kas zayifligina dikkat
edilmesi gerektigini savunmuslardir. Daha ¢ok tercih edilen konservatif tedaviler
arasinda medial longitudinal arki destekleyen kas ve baglar1 kuvvetlendirmek ve arka
ayakta asir1 pronasyon ile kisalan kaslart germek i¢in verilen egzersizler, elektrik
stimiilasyonu, tabanlik, kama, c¢esitli esnek ve esnek olmayan bantlamalar gibi
uygulamalar bulunmaktadir (24, 54, 67, 78). Basmajian ve Deluca (79), kas
aktivitesinin, ayagin agirlik tagidigi statik pozisyonda degil, itme fazinda oldugu gibi
bir stres uygulanmasi durumunda gerceklestigini, bu nedenle kuvvetlendirme
egzersizlerinin amacinin sadece ligament laksitesinden kaynaklanan yaralanmalar

onlemek olabilecegini, ancak plantar fleksorlerin kisaligi durumunda daha ¢ok germe
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egzersizlerinin tercih edilmesi gerektigini savunmuslardir (24). Vicenzino ve
digerleri (78) yaptiklar1 ¢aligmada esnek olmayan bantlamanin navikiilar yiikseklige
olumlu etkisi oldugunu, ancak bu etkinin egzersiz sonrasinda azaldigini, O’Sullivan
ve digerleri (67) ise calismalarinin sonucunda esnek olmayan bantlamanin ayak
taban basinglarina olumlu etkisi oldugunu bulmuslardir. Arka ayakta asir1
pronasyonda ortez kullaniminin etkilerini inceleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir.
Bu calismalarin bir boliimi, farkli ortezlerin arka ayak pronasyonuna etkilerinin
siirli oldugunu gosterirken, bir bolimii de ortez kullaniminin alt ekstremite
mekanigini ve asir1 pronasyondan kaynaklanan semptomlart olumlu ydnde
etkiledigini gostermistir (63, 80, 81).

Arka ayak pronasyonunu degerlendirirmek i¢cin manuel olarak uygulanabilen
ve kolay kullanilabilen yontemler olmakla birlikte, son yillarda ilerleyen teknoloji ile
birlikte statik ve dinamik pedobarografik 6l¢iim yontemi 6nem kazanmistir. Ayak
taban basing 6l¢iimleri, literatiire bakildiginda 1980’li yillardan itibaren baslamistir,
biyomekanik, diyabetik ayak, ortopedik cerrahi, nérolojik problemler ve ortez-
ayakkab1 modifikasyonu ile ilgili caligmalar yapilmistir (47, 50, 51). Ayak yapisi
incelerken radyografik yontemle oOlgiilebilen acilar1 kullanan ya da bu yontemleri
pedobarografik yontemle karsilastiran c¢aligmalar bulunmakla birlikte, en yaygin
olarak kullanilan1 pedobarografik ol¢iimdiir (43, 44, 65, 82-84). Radyografik
Olctimlere gore pedobarografik Slgiimiin en 6nemli avantaji, ayagi, sadece statik
olarak degil, yiiriiyiis periyodu boyunca dinamik olarak degerlendirebilmesidir (44).

Arka ayakta asir1 pronasyon, her yasta goriilebilecek en yaygin
deformitelerden biridir (85). Literatiire bakildiginda ¢ocuklarda, eriskinlerde ve yash
populasyonda arka ayakta asir1 pronasyon ya da bu deformiteyle birlikte goriilen
problemler ile ilgili ¢alismalara rastlamak mimkindir (43, 77, 86). Bu calismaya,
19-45 yas arasi erigkin bireyler dahil edilmistir. Erigskinlerde goriilen arka ayakta asir1
pronasyon, genellikle pediatrik ayak probleminin ilerlemesi ile ortaya c¢ikmakla
birlikte tibialis posterior kasinin yaralanmasi ya da zayifli§i, néromuskiiler nedenler,
artritler gibi durumlarin sonucunda da goriilebilir (87). Ayakta asir1 pronasyonu olan
bireylerin genellikle herhangi bir sikayetleri olmamasina ragmen, ylirlime ve ayakta
durma ile beraber ayak ve bacak agrilari, yorgunluk, gii¢siizliik sikayetleri olabilir

(43). Spor yapan bireylerde buna benzer sikayetler artabilir, normal ayak yapisina
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sahip olan bireylere gore daha sik yaralanabilirler (63). Arka ayak pronasyonu ile
ilgili calismalarin 6nemli bir boliimiinlin eriskinlerde yapilmasi, bu populasyonun
calisan, aktif bireylerden olusmasi ile ilgili olabilir.

Arka ayakta asir1 pronasyon, her iki cinsiyette de siklikla goriilebilen bir
deformitedir. Dunn ve arkadaslari (86), yasli populasyonda yaptiklart ¢aligmalarinda
diiz tabanlik goriilme oraninda kadin ve erkek bireylerde anlamli bir fark olmadigini
bulmuslardir. Buna karsilik, Holmes ve digerleri, (88) ayakta asir1 pronasyonun
nedenlerinden biri olan tibialis posterior yetmezliginin goriilme sikliginin kadinlarda
erkeklerden ii¢ kat fazla oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamiza dahil edilen 27
bireyin 21 inin kadin, 6’smin erkek olmasi bu bilgilerle ortiismektedir.

Viicut kiitle indeksi (VKI) yiiksek olan bireylerde ayakta asir1 pronasyon
goriilme sikliginin fazla oldugu pek ¢ok ¢alisma ile gosterilmistir (88-91). Pfeiffer ve
digerlerinin (92) 3-6 yas arasi 835 ¢ocukla; Sachithanhandam ve Joseph’in (91) 1846
eriskin bireyle yaptiklar1 caligmalar da benzer sonucglara ulagmistir. Bu sonuglar,
viicut agirhigimin artisi ile birlikte orta ayaga ve medial longitudinal arki destekleyen
yapilara binen yiikiin artis1 ile agiklanabilir. Bizim calismamizda bireylerin VKI
ortalamas1 22,59+3,72 kg/m?’dir. Bu ortalamanin literatiirdeki ¢alismalara ait VKI
ortalamalariyla uyusmuyor olmasi, bizim ¢alismamiza dahil edilen birey sayisinin
epidemiyolojik calismalarda oldugu gibi yiiksek olmamasi ile agiklanabilir.

Calismamizda, ayak pronasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan
yontemlerden biri, navikiilar diisme testidir (NDT). Literatirde ayak yapisini
degerlendirirken siklikla kullanilan bir test olan NDT’ nin gecerlilik ve giivenilirligi
ile ilgili ¢alismalarin sonuglart degisiklik gostermektedir. Vauhnik ve digerleri (93)
NDT’nin gozlemci igi giivenilirliginin ortadan iyiye dogru degistigini bulurken,
Picciano ve digerleri (94) goézlemci i¢i giivenilirliginin zayiftan ortaya dogru
degistigini, gozlemciler arasi giivenilirligin zayif oldugunu; Sell ve digerleri (95) ise
gozlemciler arasi ve gozlemci ig¢i giivenilirligin iyi oldugunu bulmuslardir.
Hanninghan-Downs ve digerleri (96) radyolojik degerlendirme ve NDT sonuglarini
karsilagtirdiklar1 c¢aligmalarinda aralarinda orta - kuvvetli arasi korelasyon
bulmuslardir. Deng ve digerleri ise (97) navikiilar diisme testi ile navikiilanin
yiirliylis esnasindaki hareketini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda NDT’nin orta

diizeyde gozlemciler aras1 ve gozlemci igi giivenilirlige sahip oldugunu, navikiilanin
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dinamik hareketi ile NDT arasinda korelasyon olmadigin1 bulmuslardir. Literatiirdeki
sonuglarin gosterdigi farkliliga ragmen, NDT nin uygulama kolaylig1 ve gecerli bir
yontem olmast nedeni ile ayak pronasyonu degerlendirmesinde klinikte
kullanilabilecek en uygun teknik oldugu sdylenebilir (83).

Subtalar eklem (STE) hareketi Olcumu, ayak muayenesi, ortez se¢imi ve
tedavi yaklasimlarinin degerlendirmesinde onemlidir (98). STE hareketinin pasif
Olclimiiniin giivenilirligini degerlendiren farkli ¢alismalar mevcuttur. Elveru ve
digerleri (99) ve Diamond ve digerleri (100) STE hareket agikliglr ol¢limiiniin
gozlemci i¢i giivenilirliginin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Root ve digerleri (37)
subtalar eklem supinasyonunun, pronasyonunun iki kati oldugunu ifade etmislerdir.
Bailey ve digerlerinin (38) saglikli bireylerde yaptiklari ¢alismada pronasyonun,
subtalar eklemin toplam hareket acikligina oranmni, degerlendirdikleri kisilerde
ortalama %36,2 bulmuslardir. Bu oran, Root ve digerlerinin ifadesine yakindir.
Ancak c¢alismada bulunan oranlarin araliinin %5 ile %71,4 arasinda degisiyor
olmast bireysel farkliliklarin bu konuda bir genelleme yapmayr giiclestirdigini
gostermektedir. Calismamizda, bireylerin dlgiilen supinasyon miktari sol ayaklarinda
ortalama 18,7+4,68 derece iken, sag ayaklarinda ortalama 18,92+2,78 derece,;
pronasyon miktarlari ise sol ayaklarinda ortalama 8,62+2,11 derece, sag ayaklarinda
ortalama 9,51+1,96 derece bulunmustur. Bu bulgular, Root ve digerlerinin ifadeleri
dogrultusunda degerlendirildiginde, bireylerin subtalar eklem hareketinin normale
yakin oldugunu gostermektedir. Bu durum, bireylerin arka ayaklarinda goriilen asir
pronasyonun esnek olmasi, ayaga agirlik verilmeyen pozisyonda goriilmemesi ile
aciklanabilir.

Calismamizda ayak postiiriiniin degerlendirilmesinde Ayak Postiir Indeksi
kullanilmistir. Ayak postiiriinii degerlendirmek i¢in, laboratuvarl yiirtime analizi gibi
objektif ve dinamik degerlendirmeler altin standart olarak kabul edilse de, bu
yontemlerin pahali ve klinik kullaniminin zor olmasi nedeniyle daha kolay ve hizli
uygulanabilen, gegerli yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayak Postiir indeksi, farkli
duzlem ve anatomik segmentlerde ayak posturini degerlendiren gegerli bir yontem
oldugu i¢in siklikla kullanilmaktadir (42). Literatiirde diyabetik ayakta noropatik
ulserasyonlarin risk faktorlerini inceleyen, ayak yapisi ve spor yaralanmalarinin risk

faktorlerini karsilastiran, yaghilarda diisme sikligi ile ayak postiiriiniin iligkisini
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aragtiran ve ayak yapisinda yagla ilgili goriilen farklhiliklar1 degerlendiren
calismalarda Ayak Postiir Indeksi kullanilmistir (41, 101-106). Ayak Postiir
Indeksi’nin toplam skorunda 0 puan ayagin nétral pozisyonda oldugunu, pozitif
degerler ayakta pronasyonu negatif degerler ise supinasyonu ifade eder (42). Bizim
calismamizda, olgulara eksternal destekler éncesi uyguladigimiz Ayak Postiir Indeksi
ortalama skorlari, sol ayaklarinda 9,22+1,67, sag ayaklarinda ise 9,29+1,65 olarak
bulunmustur. Bu degerler, olgularimizin arka ayak postiirlerinin valgus yoniinde
olduguna ve her iki ayaklar1 arasindaki pronasyon miktar1 arasinda fark olmadigina
isaret etmektedir.

Arka ayakta asir1 pronasyonun en sik nedenlerinden biri tibialis posterior
kasinin yetmezligidir. Bu duruma gastroknemius kasinin ve peroneal kaslarin kisaligi
eslik edebilir (26, 29). Calismamizda tibialis posterior, tibialis anterior, peroneus
longus, peroneus brevis, gastroknemius ve soleus kaslarmin kuvvetleri ve
gastroknemius kas kisaligr manuel olarak degerlendirilmistir. Degerlendirilen tiim
kaslarda ortalama kas kuvvetleri 4 ve f{izeri olarak bulunmustur. Bireylerin
%92,6’sinda  gastroknemius kas kisaliginin olmadigr bulunmustur. Arka ayak
postlrlerinde pronasyon tespit edilmis olgularimizda, gastro grubunun kisa olarak
saptanmamasi, pes planus deformitelerinin heniiz rijitlesmemis olmasinin gostergesi
olarak kabul edilebilir. Kas kuvveti bulgularinin yiiksek 6l¢iilmesinin ise, ¢calismaya
dahil edilen bireylerin herhangi bir alt ekstremite yaralanmasi gecirmemis, saglikli
kisilerden olusmasi ve kas kuvvetlerinin subjektif bir yontem olan manuel yéntemle
Ol¢iilmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda fonksiyonel degerlendirme, Ayak Fonksiyon Indeksi
kullanilarak yapilmistir. Ayak Fonksiyon Indeksi, ayaga &zel bir degerlendirme
Olcegi oldugu ve yapilan farkli galismalarda gegerliligi yliksek bulundugu i¢in hemen
tiim ayak problemlerinde kullanilabilecek bir testtir (72, 73). Calismamizda Ayak
Fonksiyon Indeksi skorlarmin ortalamas1 35,70+27,02 mm olarak bulunmustur. Bu
skor, 0 en 1yi, 210 en kotii olacak sekilde bir aralikta degerlendirildiginde bireylerin
fonksiyonel durumunun genel anlamda iyi oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Uzunca
ve digerleri (43) pes planuslu 30 birey ile yaptiklar1 ¢aligmada statik ayak taban
basinglar1 ile Ayak Fonksiyon Indeksi skoru arasinda bir iliski bulamazken, dinamik

taban basinglar1 ile Ayak Fonksiyon Indeksi skorunun iliskili oldugunu
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saptamiglardir. Bu sonug, erigkin tip pes planusun klinik olarak ciddi sikayetlere yol
acmamasi, hastalarin yiiriime disinda fazla agrilarinin olmamasi ile agiklanmistir. Bu
durumun, bizim ¢alismamizdaki Ayak Fonksiyon Indeksi skorlarinin diisiik olmasini
da agiklayabilecegi diisiintilmiistiir.

Ayag statik ve dinamik olarak degerlendirebilen, objektif bir yontem olan
pedobarografik 6l¢iim, son donemde ayak degerlendirmesinde one ¢ikmistir (65).
Arka ayak pronasyonu ile ilgili literatiirde pedobarografik Olcim yonteminin
bulundugu bir ¢ok calisma bulunmaktadir (43, 65, 67, 68, 69). Bu calismalarin bir
boliimii arka ayak pronasyonunu pedobarografik yontemle degerlendirmis (107), bir
boliimii pedobarografik Ol¢lim sonucglarint bagka degerlendirme sonuglariyla
karsilagtirmis (43, 65), bir bolimii de degisik tedavi yaklagimlarinin etkilerini
pedobarografik olarak incelemistir (67, 69, 77). Uzunca ve digerleri (43), eriskin tip
pes planusta agr1 ve engel durumunun radyografik ve pedobarografik parametrelerle
iligkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda pedobarografik ol¢iimle elde edilen statik
parametrelerden 6n ve arka ayaktaki pik basinglari, 6n ve arka ayak basing
yiizdelerini, toplam temas alanini, toplam alanin 6n ve arka ayaga diisen yiizdelik
paylasimi, dinamik parametrelerden ise arka ayak, orta ayak, 6n ayagm ig, orta, yan
tarafi ve parmaklardaki en yliksek basing degerlerini kullanmiglardir. O’Sullivan ve
digerleri (67) esnek olmayan bantlamanin arka ayak hareketine etkisini inceledikleri
caligmada dinamik pedobarografik ol¢iimle elde edilen On, orta ve arka ayagin
medial ve lateral kisimlar1 olmak iizere 6 bolgedeki pik basinglar1 kullanmislardir.
Aminian ve digerleri (69) ise farkli ortez yaklagimlarinin esnek pes planusta basing
dagilimlarina etkilerini karsilastirdiklar1 calismalarinda, arka ve orta ayagin medial
ve laterali, 6n ayagin, 1. metatars, 2. ve 3. metatars, 4. ve 5. metatars bolgeleri olmak
tizere 7 bolgesindeki pik basinglari, maksimum kuvvetleri ve temas alanlarimi
kullanmislardir. Bunlarla birlikte dinamik olarak dlgiilebilen ayagin farkli anatomik
bolgelerinin temas ylizeyi zamanlart ve ayak tabaninin basing degisim merkezi
parametrelerini kullanan ¢alismalar bulunmaktadir (77, 107). Bizim calismamizda
statik degerlendirme ile N/cm2 cinsinden pik basinglar ve her iki ayagin toplam temas
alaninin sag ve sol, 6n ve arka ayaga ylizdelik paylasimi o6lgiildii. Dinamik
degerlendirme ile de her iki ayagin toplam temas alani, 6n, orta ve arka ayaga diisen

temas alan1 ve impuls yiizdeleri, ayak ekseni acilari, maksimum ve minimum
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subtalar eklem acis1 degerleri, 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 Olgiildii. Kullanilan bu parametrelerin literatiirle benzerlik gostermesi,
calisma sonuglarimizin literatiir bilgileriyle karsilastirilmasina olanak vermesi ve
literatiire katki saglayabilir nitelik tagimasi agisindan 6nemlidir.

Arka ayakta asir1 pronasyonun eriskinlerde genellikle bilateral oldugu
diisiiniilmektedir ancak unilateral olarak goriildiigli durumlarla ilgili ¢alismalar
mevcuttur (43, 108). Arka ayak pronasyonunu pedobarografik yéntemle inceleyen
caligmalarin bazilar1 bireylerin her iki ayagma ait verileri kullanirken (43, 107),
bazilar1 da yalnizca dominant ekstremiteye ait verileri kullanmistir (67, 69, 109).
Aminian ve digerleri (69) sag ve sol ayaktaki temas alanlari, pik basinglar ve
maksimum kuvvetleri karsilagtirmis ve her iki ayak arasinda anlamli fark olmadigini
bulmuslardir. Tuna ve digerleri (110) ise ergenlik dénemindeki saglikli ¢ocuklarda
yaptiklar1 c¢alismalarinda sag ve sol ayak statik basing Olglimleri arasinda fark
olmadigini, kizlarda sag ayagin ortasinin basing degerlerinin sol ayaga gore yiiksek
oldugunu, erkeklerde ise sag ve sol ayaklar arasinda basing degerleri agisindan
anlamli fark olmadigin1 bulmuslardir. Pauk ve digerleri (107) ise ¢ocuklarda farkli
ayak deformitelerinde ayak taban basinglarini inceledikleri calismalarinda saglikli
grupta sag ve sol ayakta ayak taban basinglart agisindan anlamli fark olmadigini
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda statik pozisyonda 6n ayagin temas ylzdesinin sol
ayakta sag ayaga gore anlamli olarak yiiksek oldugu, dinamik durumda ise arka ve
0n ayakta temas ylizeyi yizdesinin ve arka ayak acilarinin sag ayakta sol ayaga gore
yuksek, orta ayakta temas yuizeyi ve impuls yizdesinin ise sol ayakta sag ayaga gore
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar bireylerin dominant olmayan
ekstremitelerine statik pozisyonda daha fazla agirlik verdiklerini diisiindiirmektedir.
Dinamik durumda temas yiizeyi yiizdelerinin sol ayakta arka ve on ayak agisindan
diisiik, orta ayakta ise yiiksek olmasi ile arka ayak acilarinin sag ayakta sola gore
yiiksek olmasi bireylerin sol ayaklarinda ortalama olarak arka ayak pronasyonunun
daha siddetli oldugunu diisiindiirmiis, navikiilar diisme testi sonuglarina bakildiginda
sol ayaktaki sonuglarin sag ayaga gore yiliksek bulunmus olmasinin bu diisiinceyi
destekledigi goriilmiistiir. Caligmamizda subtalar eklem agisinin minimum ve

maksimum degerleri, 1. parmak, 2., 3., 4. ve 5. parmak, 1., 3., 4. ve 5. metatars, orta
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ayak, topuk mediali ve topuk laterali altindaki maksimum basing degerleri agisindan
sag ve sol ayak arasinda anlamli fark olmamasi, sonucun literatiirle uyum
gosterdigine isaret etmektedir.

Calismamizda, statik pozisyonda ayak tabanlarindaki pik basinglar 6l¢iilmiis,
ciplak ayak, esnek olmayan bantlama, esnek bantlama ve tabanlik uygulamalar1 pik
basinglar agisindan karsilastirildiginda, pik basinglarin tabanlik uygulamasiyla
anlaml olarak azaldigi, diger uygulamalar arasinda ise anlamli bir fark olmadig
bulunmustur. Literatiirde statik pozisyondaki pik basinglara farkli eksternal
desteklerin etkisini arastiran ¢alismalara rastlanamamistir. Calismamiz bu yoOniiyle
literatiire katki saglamaktadir. O’Sullivan ve digerleri (67) arka ayakta asir
pronasyonu olan bireylerle yaptiklar1 ¢alismalarinda esnek olmayan bantlamanin
dinamik pozisyonda ayagin farkli bolgelerindeki pik basinglari olumlu yonde
degistirdigini, Aminian ve digerleri (69) de farkli ortez yaklagimlarinin esnek
diztabanl bireylerde dinamik pozisyonda ayagin farkli bolgelerindeki pik basinglart
olumlu yonde degistirdigini bulmuslardir. Bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz
sonuglar, hastanin problemine 6zel tasarlanmis tabanlik kullaniminin ayakta agriya
ve deformitelere neden olabilecek pik basinglarin azaltilmasi konusunda, kullanilan
tim bantlama uygulamalarindan daha fazla etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda statik pozisyonda 6n ve arka ayaga diisen temas alan1 yiizdeleri
acisindan, ¢iplak ayak, esnek olmayan bantlama, esnek bantlama ve tabanlik arasinda
anlaml fark olmadig1 bulunmustur. Literatiirde ayagin farkli bolgelerinin temas alani
yuzdelerini statik olarak Olcen ve farkli eksternal desteklerin bunlara etkilerini
karsilastiran bir ¢aligmaya rastlanamamistir. Bununla birlikte temas alani yiizdelerini
dinamik pozisyonda degerlendiren ¢alismalar mevcuttur. Aminian ve digerleri (69),
farkl1 ortez yaklasimlariyla ayagin farkli alanlarindaki temas alanmi yiizdelerinin
anlamli olarak degismedigini bulurlarken, Healy ve digerleri (68) tabanlik
kullanimiin halluks ve orta ayakta temas alanini anlamli olarak arttirdigini
bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda elde etigimiz, statik pozisyonda 6n ve arka ayagin
temas alam yiizdelerinin farkli eksternal desteklerle degismemesi, uygulanan
desteklerin temas alanlarina etkisinin statik durustan daha ¢ok, dinamik durumlarda

ortaya ¢ikmasi ile agiklanabilir.
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Bu c¢alismada dinamik olarak o6lgiilen toplam taban temas alaninin tabanlik
kullanimt ile ¢iplak ayak ve bantlama uygulamalarina gore anlamli olarak arttigi,
diger durumlar arasinda bu parametre agisindan anlamhi bir fark olmadig
bulunmustur. Nakhaee ve digerleri (109) calismalarinda normal, diisiik ve yiiksek
medial longitudinal arka sahip bireylerin tabanlarinin toplam temas alanlarimni
incelemis, diisiik arka sahip olanlarin temas alanlarinin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Uzunca ve digerleri ise (43) pes planuslu hastalarda engelinF varliginin
taban temas alanindaki artis ile iliskisi oldugu sonucuna varmiglardir. Arka ayak
pronasyonunda artig ve arkin ¢okmesi, ayak mekanigini bozarak taban temas alaninin
artisina sebep olabilir. Caligmamizda her iki bantlama uygulamasinin taban temas
alaninda bir fark yaratmamasi, bu uygulamalarin ayak mekanigini diizeltici etkisinin
viicut agirhgmin yiliklenmesiyle birlikte azalmasindan kaynaklanabilecegi gibi,
calismamizda kisa donem sonuglarin kaydedilmesine de bagl olabilir. Jarboe ve
digerleri (111), tabanlhifin ayak tabaninin rahatligini saglamasi icin daha genis bir
temas alani olusturmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu ifadeden yola ¢ikilarak,
bizim ¢alismamizda tabanlikla yapilan degerlendirmede taban temas alaninin anlamli
olarak arttig1 bulgusu, tabanligin yere ve ayak tabanina daha genis bir alanda temas
ederek ayaga binen ylikleri daha dogru dagitabildigini diistindiirmiistiir.

Calismamizda orta ayagin temas alani yiizdelerinin tabanlikla anlamli olarak
artt1gl, 6n ve arka ayagin temas alani ylizdelerinin ise tabanlikla anlamli olarak
azaldig1 bulunmustur. Bousie ve digerleri (66) ortez kullaniminin orta ayagin temas
alaninda anlamli bir artisa neden oldugunu bulmuslardir. Healy ve digerleri (68)
tabanlik kullaniminin orta ayakta temas alanini1 anlamli olarak arttirdigini bulmuslar
ve bunun, tabanlikla yiikiin daha fazla bir alana dagitilarak rahat tasindigi bi¢iminde
yorumlanabilecegini ifade etmislerdir. Tabanligin medial longitudinal ark desteginin
ayakla temasinin, ayakta pronasyon artisini engelleyerek ark yapilarina binen yuki
azalttig1 disiiniilmiistiir ve bu sonu¢ hem literatiirii, hem de bizim sonuglarimizi
destekleyici niteliktedir. Calismamizda orta ve arka ayak temas alani yuzdelerinin
ciplak ayaga gore bantlama uygulamalariyla degismedigi, esnek ve esnek olmayan
bantlama arasinda bu parametreler agisindan fark olmadigi, buna ragmen 6n ayakta
temas alani yilizdelerinin ¢iplak ayaga gore esnek bant uygulamasiyla anlamli olarak

azaldigi bulunmustur. Calismamizin hipotez konusu olan bu durum, esnek
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bantlamanin arka ayaktaki pronasyonu azaltarak 1. ve 2. metatars basina binen asiri
yuki de azalttigin1 gostermektedir.

Bu calismada orta ayagin impuls ylizdelerinin tabanlikla, diger durumlara
gore anlamli olarak arttigi bulunmustur. Bek ve digerleri (74) Patellofemoral Agri
Sendromu olan bireylerde dizlik kullanimimin ayak taban basinglarina etkilerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, on, orta ve arka ayakta impuls yiizdelerinin dizlik
kullanimi ile degismedigini bulmuslardir. Ayakta pronasyon artiginin, ayak
tabanindaki dinamik yliklenmeyi degistiriyor olmasi, impuls yiizdelerini de
etkiledigini diisiindiirmektedir. Bizim calismamizda orta ayaktaki impuls yiizdesinin
tabanlikla artigi, tabanlik kullaniminin orta ayaktaki pik basinglarin zamanla noktasal
degisimini diizelttigine isaret etmektedir.

Degerlendirilen parametrelerden ayak eksen agisinin ¢iplak ayak, esnek
olmayan bantlama, esnek bantlama ve tabanlik uygulamalar1 arasinda anlaml1 olarak
degismedigi goriilmiistiir. Arka ayaktaki asir1 pronasyon, yiiriiylis periyodu boyunca
bacakta internal rotasyon momentine neden olur (24). Bu nedenle, ayak eksen agisi
daralir. Ayakta asir1 pronasyonu olan bireylerde bu yiiriiyiis paterni zamanla
yerlesebilir. Calismamizda kullandigimiz eksternal desteklerin ayak acgisinda bir
degisiklik yaratmamis olmasinin nedeni, yerlesmis olan bu paternin anlik olarak
degismemis olmasi olarak agiklanabilir.

Pronasyonu ifade eden subtalar eklem agis1 minimum degerleri, ¢iplak ayak
ve uyguladigimiz eksternal destekler arasinda degismemistir. Leung ve digerleri (24)
ortez kullaniminin ylirliyliste subtalar eklemde maksimum pronasyonu azalttigini
bulmuslardir. Johanson ve digerleri (112) de farkli tabanliklarin arka ayak
pronasyonuna etkilerini inceledikleri caligmalarinda, tabanliklarin maksimum arka
ayak pronasyonunu azalttigin1 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda supinasyonu ifade
eden subtalar eklem agis1 maksimum degerleri, esnek olmayan bantlama ile ¢iplak
ayak ve tabanlikli duruma gore azalmigtir. O’Sullivan ve digerleri (67) esnek
olmayan bantlamanin yiiriiyliste maksimum pronasyonu ve supinasyonu azalttigini
bulmuglar, supinasyonun azalmasinin nedenini esnek olmayan bantlamanin sadece
asir1  pronasyonu Onlemeyi degil, ayni zamanda genel olarak arka ayak

mobilizasyonunu azaltmay1 da saglamasiyla agiklamiglardir. Bizim ¢alismamizda da
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esnek olmayan bantlama ile subtalar eklemde supinasyonun azaldigi bulgusu, bu
sonuclar ile uyumludur.

Bu ¢alismada, ayagin 1. parmak, 2-5. parmaklar, 1., 2., 3., 4. ve 5. metatars,
orta ayak, topuk mediali ve topuk laterali olmak {izere 10 farkli bolgesine ait
maksimum taban basinglar1 ¢iplak ayak ve ii¢ farkli eksternal destekle Olciilmiis
sonuglar kargilastirilmistir. 2., 3. ve 4. metatars, topuk mediali ve topuk laterali
bolgeslerinde, maksimum basinglarin tabanlikla, diger durumlara gore azaldig
bulunmustur. Aminian ve digerleri (69), farkli ortezlerin, 2. ve 3. metatars ve topuk
bolgelerinde maksimum basinglart anlamli olarak azalttigini bulmuslardir. Ayni
calismada topuk bolgesindeki maksimum basincin tabanlikla azalmasi, MLA
desteginin topuk bolgesine binen yiikii orta ayaga dogru transfer etmesi, 2. ve 3.
metatars bolgesindeki maksimum basincin azalmasi ise tabanligin ayagi supinasyona
dogru dondiirmesi ile aciklanmistir. Farkli tabanliklarin ayak taban basinglarina
etkisini inceleyen Healy ve digerlerinin (68) caligmasi da 1. metatars bdlgesinde ve
topugun medial ve lateralinde ortez kullanimin ile maksimum basinglarin azaldigini
bulmusglardir. Bizim calismamizda, orta ayak bolgesinde ¢iplak ayaga gore esnek
bant uygulamasinin maksimum taban basin¢larini arttirdigr bulunmustur. O’Sullivan
ve digerleri de (67), c¢alisma sonuglarimiza benzer bigimde, esnek olmayan
bantlamanin orta ayak lateralinde maksimum basinglar1 anlamli olarak arttirdigini, 6n
ayak medialinde ise anlamli olarak azalttigin1 bulmustur. Calismamizda 6n ayak
medialinde ve topuk bolgesinde maksimum basinglarin tabanlikla azalmasi, ayakta
pronasyon artiginin Onlendigi bigiminde yorumlanabilir. Orta ayakta maksimum
basinglarin esnek bant ile artmasi ise arka ayakta asir1 pronasyonla birlikte MLA ’nin
cokerek orta ayagin lateralinde tagsinmasi gereken yiikiin topuga ve On ayagin
medialine dogru kaymasinin esnek bant kullanimi ile azaldig1 anlamina gelebilir.

Bu calisma, arka ayakta asir1 pronasyonun ve onun neden olabilecegi
sekonder deformitelerin, eksternal desteklerin kullanimi ile Onlenebilecegini
gostermektedir. Pedobarografik yontemle inceledigimiz parametreler agisindan
tabanlik kullaniminin bantlamalara gore daha etkili oldugu anlasilmistir. Son
zamanlarda olduk¢a yaygin kullanilan esnek ve esnek olmayan bantlamalarin arka
ayak pronasyonunda inceledigimiz parametrelerin biiyiik bir boliimiinde anlamli

olarak fark yaratmadigi bulgusu, bantlama uygulamalarinin viicut agirligina karsi
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yeterli destek saglayamamasindan kaynaklaniyor olabilir. Tabanlik kullanimi, ayak

tabaninin desteklenmesi ve arka ayagin kontrol edilmesi acgisindan daha etkili

bulunmustur. Buldugumuz sonuglarin klinik uygulamalara ve ileriki ¢alismalara yol

gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

LIMIiTASYONLAR

Caligmamizda pedobarografik 6l¢iim laboratuarinda bireyler tabanlik
ile degerlendirilirken tabanlik, bireylerin ayaklarina ¢orap giydirilerek
sabitlenmistir. Bu yOntemin tabanligin medio-lateral kaymasini
onlemede yetersiz kalmis olabilecegini, ileriki ¢aligmalarin tabanlikli
pedobarografik parametreleri ayakkabi kullanimi1 ile
degerlendirilebilecek bir sistemle yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Arka ayak pronasyonuna farkli eksternal desteklerin etkileri, anlik
olarak incelenmistir. Uygulanan eksternal desteklerin uzun dénem
etkilerinin incelenmemis olmasi, bu ¢aligmanin limitasyonu olarak
belirtilebilir. Bu eksternal desteklerin uzun donemdeki etkilerinin

incelenmesi ve karsilastirilmasi i¢in ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

Calismanin sonucunda, statik ve dinamik ayak taban basinglar1 agisindan sag
ve sol ekstremite arasinda fark olmadigi, 6n ve arka ayak temas yiizeyi
yuzdelerinin ve ayak agisinin sol ekstremitede diisiik, orta ayak temas yiizeyi
yiizdelerinin ise yliksek oldugu, bunun da NDT sonuglaryla birlikte
diisiintildiiglinde bireylerin sol ayaklarinda arka ayak pronasyonunun sag
ayaklarina gore daha yiiksek oldugu goriilmustiir.

Tabanlik uygulamasi, statik pozisyondaki pik basinglart anlamli olarak
diistirtirken, toplam temas alanini da arttirmistir. Ciplak ayak ve bantlamalar
arasinda fark olmamustir.

Dinamik temas alani ylizdeleri, tabanlikla diger durumlara gore orta ayakta
artarken, 6n ve arka ayakta azalmistir. Tabanligin medial longitudinal ark
destegi, arka ayakta pronasyon artisin1 engelleyerek, ark yapilarina binen
yiikii azaltmisgtir.

On ayakta temas alani yiizdeleri, ¢iplak ayaga gore esnek bant uygulamasiyla
anlamli olarak azalmistir. Esnek bantlama, arka ayaktaki pronasyonu
azaltarak 1. ve 2. metatars bagina binen asir1 yiikii de azaltmistur.

On ve arka ayak impuls yiizdeleri uygulamalar arasinda degismezken, orta
ayak impuls ylizdeleri tabanlikla diger durumlara gore artmigtir.

Uygulanan  eksternal  desteklerden hicbiri ayak eksen agilarim
degistirmemistir.

Subtalar eklemde maksimum supinasyon, esnek olmayan bantlamayla diger
durumlara gore azalmistir.

On ayak medialinde ve topuk bélgesinde maksimum basinglar diger
durumlara gore tabanlikla azalirken, orta ayak bdlgesinde maksimum
basinglar, esnek bant uygulamasiyla ¢iplak ayaga gore artmistir.

Erigkinlerde siklikla goriilebilen ve farkli sekonder deformitelere neden
olabilen ayakta pronasyon artisi, fizyoterapistlerin kisinin ayak problemine
Ozel tasarlanmig tabanlik nermesi ile dnlenmelidir.

Bantlama uygulamalarimin, viicut agirh@ina karsi yeterince destek

saglayamadig goriilmiistiir. Fizyoterapistler, ayak tabanmi daha iyi
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destekledigi ve arka ayagi daha iyi kontrol edebildigi i¢in arka ayak
pronasyonunun daha siddetli ya da rijit oldugu durumlarda hastanin
problemine 6zel tasarlanmis tabanlik kullanimini1 6nermelidir.

Farkli eksternal desteklerin uzun dénemdeki etkilerini incelemek i¢in daha

ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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Ayak Postiir Indeksi
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