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OZET

Kubilay M. izole Gastrocnemius Kas Kisahgmin Alt Ekstremite Biyomekanisi, Fonksiyon ve
Plantar Basin¢ Dagihmu Parametreleri Uzerine Etkilerinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii Protez-Ortez ve Biyomekani Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2020. Bu calisma, izole gastrocnemius kas kisaligi olan bireylerde, alt ekstremite biyomekanisi,
fonksiyon ve plantar basing dagilimi parametrelerinde olusabilecek degisiklikleri arastirmak amaciyla
yapildi. Calismaya Silfverskiold yontemi kullanilarak, izole gastrocnemius kas kisalig1 olan 21 (yas
ortalamasi 22,80+3,74 yil) ve olmayan saglikli 23 (yas ortalamasi 22,04+3,56 yil) birey dahil edildi.
Bireylerin demografik bilgileri alindi. Her iki gruptaki bireylerin, alt ekstremite biyomekanik
degerlendirmeleri igin; ayak bagparmak, subtalar, ayak bilegi ve diz eklem hareket agikligi agisal
degerleri, diz eklemi valgite agisi ve Q agis1 dlgiimleri, diz fleksorleri ve kalga fleksorleri kas kisalik
6lglimleri universal gonyometre ile yapildi. Agirlikli 6ne adim alma testi ile ayak bilegi fonksiyonel
dorsi fleksiyon olgiimleri yapildi. Sakral inklinasyon agis1 6l¢iimleri inklinometre kullanilarak, lumbal
bolge ekstansor kas kisalik dl¢timleri ise Modifiye Schober Testi ile yapildi. Statik ve dinamik plantar
basing Olglimleri pedobarografi cihazi kullanilarak yapildi. Bireylerin ayak posturlarinin
degerlendirilmesinde Ayak Postur indeksi (API), ayaga iliskin fiziksel ve fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesinde Amerikan Ortopedik Cerrahlar1 Dernegi Ayak bilegi ve Arka Ayak Skalasi
(AOFAY), fiziksel aktivite aligkanliklarinin degerlendirilmesinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ), alt ektremite fonksiyonellik diizeylerinin degerlendirilmesinde Alt Ektremite Fonksiyonellik
Skalast (AEFS) kullanildi. Calismanin sonunda kisalik olmayan bireylerle karsilastirildiginda izole
gastrocnemius kas kisalig1 bulunan bireylerde, ayak bilegi aktif ve pasif dorsi fleksiyonu hareketinin
limitli oldugu (p<0,05) subtalar eklem aktif ve pasif inversiyon hareketinin limitli oldugu (p<0,05),
diz eklemi fleksiyon hareketinin limitli oldugu (p<0,05), diz ve kalca fleksor kaslarinin kisaldigi
(p<0,05), agirlikli 6ne adim testine gore ayak bilegi dorsi fleksiyonu hareketinin limitli oldugu
bulundu (p<0,05). izole gastrocnemius kas kisaligi bulunan bireylerin kisalik olmayan bireylere gore
API sonuglarinda ayaklarmin pronasyon posturu gosterdigi (p<0,05), AOFAS sonuglarinda ise,
fiziksel ve fonksiyonel durumlar1 skorlarinin diisiikk oldugu bulundu (p<0,05). Statik pedobarografik
analizler sonucunda, statik ayak tabani basin¢ degerleri 6n ayakta basincin art181, arka ayakta basincin
azaldig1 bulundu (p<0,05). Dinamik pedobarografik analizler sonucunda, yliriiyliste arka ayak
medialine binen yiiklenmenin arttig1 (p<0,05), basin¢ alanlarinin 6n ayakta artis gosterdigi bulundu
(p<0,05). Sonuglara gore izole gastrocnemius kas kisalig1 alt ekstemitede biyomekaniksel ve
fonksiyonel degisimlere yol agmakta, ayakta durusta ve yiiriiyiiste plantar basing alanlarini ve ayagin

yere yiiklenme bi¢imini degistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrocnemius, kas kisalig1, fonksiyonellik, biyomekani, pedobarografi
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ABSTRACT

Kubilay M. Investigation of the Effects of Isolated Gastrocnemius Muscle Shortness on Lower
Extremity Biomechanics, Function and Plantar Pressure Distribution Parameters, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences Prosthetics-Orthotics and Biomechanics
Program, Master Thesis, Ankara, 2020. This study was carried out to investigate the changes in
lower extremity biomechanics, function and plantar pressure distribution parameters in individuals
with isolated gastrocnemius muscle shortness. Using the Silfverskiold method, 21 individuals (mean
age 22.80 + 3.74 years) with isolated gastrocnemius muscle shortening and 23 healthy individuals
(mean age 22.04 + 3.56 years) without shortening were included in the study. Demographic data of
individuals was received. For the lower extremity biomechanical evaluations of individuals in both
groups; angular values of foot thumb, subtalar, ankle and knee joint range of motion, knee joint
valgite angle and Q angle measurements, knee flexors and hip flexors muscle shortness were
measured with an universal goniometer. The ankle functional dorsi flexion measurements were
performed with the weight-bearing lunge test. Sacral inclination angle measurements were performed
using the inclinometer, and lumbar extensor muscular shortness measurements were performed with
the Modified Schober Test. The static and dynamic plantar pressure distribution measurements were
performed using a pedobarography device. Foot Posture Index (API) was used in the evaluation of the
foot postures of individuals, American Orthopedic Surgeons Association Ankle and Back Foot Scale
(AOFAS) was used in the evaluation of the physical and functional conditions of the foot,
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used in the evaluation of physical activity
habits; Lower Extremity Functionality Scale (LEFS) was used in the evaluation of the lower extremity
functionality levels. At the end of the study, it was found in individuals with isolated gastrocnemius
muscle shortening compared to non-shortened individuals, the active and passive dorsiflexion
movement of the ankle was limited (p<0.05), subtalar joint active and passive inversion movement
was limited (p<0.05), knee joint flexion movement was limited (p<0.05), knee and hip flexor muscles
were shortened (p<0.05), according to the weight-bearing lunge test, the ankle dorsiflexion was
limited (p<0.05). As a result of static pedobarographic analysis, it was found that the pressure in the
forefoot increased and the pressure in the rearfoot decreased in static plantar pressure values (p
<0.05). As a result of dynamic pedobarographic analysis, it was found that the load on the rearfoot
medial increased (p<0.05), and the pressure areas increased in the forefoot (p<0.05). According to the
results of FPI, individuals with isolated gastrocnemius muscle shortness were found to have a
pronation posture in their feet (p<<0.05), and according to AOFAS results, their physical and functional
status scores were low (p<0.05). According to the results, isolated gastrocnemius muscle shortness
leads to biomechanical and functional changes in the lower extremity, and changes the plantar

pressure areas and the loading form of the foot on the ground. during standing and walking.

Keywords: Gastrocnemius, muscle shortness, functionality, biomechanics, pedobarography



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYINLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. Esneklik
2.2. Kas Esnekligi
2.3. Gastrocnemius-Soleus Kas Kompleksi (GSKK)
2.3.1. Gastrocnemius Kas1 (GK)
2.3.2. Soleus Kasti
2.3.3. Asil Tendonu (AT)
2.4. Gastrocnemius- Soleus Kas Kompleksi Fonksiyonu
2.4.1. izole Gastrocnemius Kas Kisaligi
2.4.2. Izole Gastrocnemius Kas Kasiliginda Biyomekaniksel Degisiklikler
2.5. Plantar Basing Dagilim1 Analizi
2.5.1. Statik Pedobarografik Degerlendirmeler
2.5.2. Dinamik Pedobarografik Degerlendirmeler
2.5.3. IGKK’da Pedobarografik Analizin Kullanim1
3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler
3.2. Yontem
3.2.1. Demografik Veriler
3.2.2. Izole Gastrocnemius Kas Kisaligina Iliskin Kisalik Degerlendirmesi

3.2.3. Eklem Hareket Agikliklarinin Degerlendirilmesi

X

111

v

Vi
vii
viil
X
X1
Xii

xiii

O© OV 0 9 9 O & i i B W W W —

L s T e S S S S S S
O 0 3 O W»h W» O



3.2.4. Agirlikli One Adim Alma Testi (AOAAT) ile Ayak Bilegi Dorsi

Fleksiyon Hareketinin Agisal Olgiimii

3.2.5. Alt Ekstremite Biyomekanik Degiskenlerinin Degerlendirilmesi

3.2.6. Ayak Posturu Degerlendirmesi

3.2.7. Ayaga lliskin Fiziksel ve Fonksiyonel Durumlariin Degerlendirilmesi

3.2.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Aliskanliklarinin Degerlendirmesi

3.2.9. Alt Ekstremite Fonksiyonellik Diizeyi Degerlendirmesi
3.2.10. Plantar Basin¢ Dagilimi Analizi

3.3. Istatistiksel Analiz

4. BULGULAR

5. TARTISMA

5.1. Ayak Bilegi Hareketleri

5.2. Bagparmak Dorsi Fleksiyonu Hareketi

5.3. Subtalar Eklem Hareketleri

5.4. Agirlikli One Adim Alma Testi (AOAAT)

5.5. Diz Eklemine Ait Agisal Olgiimler

5.6. Kalca Fleksorleri Kisalik, Diz Fleksorleri Kisalik, Lumbal Ekstansor Kisalik

Degerleri ile Sakral Inklinasyon Agist

5.7. API, AOFAS, IPAQ ile AEFS

5.8. Statik Plantar Basing Analizi

5.9. Dinamik Plantar Basing Analizi

6. SONUCLAR VE ONERILER

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1

EK 2. Arastirma Amach Calisma i¢in Aydinlatilmig Onam Formu
EK 3. Olgu Rapor Formu

EK 4. Kullanilan Anketler ve Olcekler

EK 5. Turnitin Orijinallik Raporu Ekran Ciktisi
EK 6. Turnitin Dijital Makbuz

9. 0ZGECMIS

21
21
27
27
27
29
29
31
32
47
50
51
52
53
53

54
55
58
59
62
64



Xi

SIMGELER VE KISALTMALAR

% Yiizde

° Derece

AEFS Alt Ekstremite Fonksiyon Skalasi
AFI Ayak Fonksiyon Indeksi
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Skalasi
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AT Asil Tendonu
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GK Gastrocnemius Kasi

GSSK Gastrocnemius-Soleus Kas Kompleksi
IPAQ Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
IGKK Izole Gastrocnemius Kas Kisaligi
k/m? Kilogram/ Metrekare

max Maksimum

min Minimum

ms Milisaniye

N/cm? Newton/ Santimetrekare

N Birey Sayisi

s Saniye

Ss Standart sapma

STE Subtalar Eklem

X Ortalama
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1. GIRIS

Kas kisaligi yaygin bir kas fonksiyon bozuklugudur. Kas kisaligi olan
bireyler kas-iskelet sistemi yaralanmalarina yatkindir [1-5]. Kas iskelet
yaralanmalarmma asir1 kullanim, ko&tii postur, esnekligin azalmasi ve spastisitenin
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir [1, 3, 4, 6, 7]. Kas kisalig1 gastrocnemius kasinda
mevcut oldugunda, esneklikte azalma, ayak bilegi dorsi fleksiyonu ve diz
ekstansiyonunda eklem hareket acikligini azaltabilir [1-5]. Smirli ayak bilegi dorsi
fleksiyonu, kas zedelenmelerini igeren plantar fasiit, Asil tendinopatisi, stres kiriklari
iliotibial bant siirtlinme sendromu ve patellofemoral sendrom gibi alt ekstremite
yaralanmalart i¢in predispozan bir faktor olarak kabul edilmistir [4]. Gastrocnemius
kasinda (GK) olusabilecek bir esneklik kaybi gastrocnemius-soleus kas kompleksi
(GSKK) kontraktiirine 6énemli katkida bulunur, ¢linkii GK diz, ayak bilegi ve
subtalar eklemlerini kat etmektedir [8]. Hastalarda GSKK’nin kaslarinin kombine
kisaligr farkli klinik etkilere sahip oldugu ve tedavinin dogruluguna etki
edeceginden, kisaligin izole gastrocnemius kas kisalig1 (IGKK) m1 kombine GSKK
kisaligt m1 oldugunun ayrimimi yapmak onemlidir. GSKK’y1 olusturan GK’nin
medial bas1 medial femur kondilinden orijin alir, lateral basi lateral femur
kondilinden orijin alir ve soleus kasi ise proksimal tibia, fibula ve interossedz
membrandan orijin alarak distalde Asil tendonunu (AT) olusturur. AT uzunlugu 4-8
cm arasindadir ve saat yoniiniin tersine biikiilerek kalkaneal tuberkiile yapisir [9]. Bu
biikiilme hareketi Tip 1 (az), Tip 2 (orta) ve Tip 3 (¢ok) olarak kategorize edilmistir.
AT liflerindeki biikiilme, orijin aldig1 kasin kalkaneus ile iligskisinde etkilidir.
Lokalizasyonlar1 kiiciik alanlarda degisse de her {i¢ biikiilme tipinde soleus kasinin
lifleri medial kalkaneal tuberkiille, GK’nin lifleri ise lateral kalkaneal tuberkiile
yapisirlar [10]. Hem GSKK’nin hem de AT’nin bu anatomik yapisi ii¢ ana eklemde
hareket olusturur. Bunlar; diz ekleminde fleksiyon, ayak bileginde plantar fleksiyon
ve subtalar eklemde (STE) pronasyon/ supinasyondur. Bu yiizden muskulotendinoz
yapilardan kaynakli olarak ayak bilegi ekleminde veya STE’de olusan
biyomekaniksel degisiklikler birbiri ile iliskilidir [8]. Muskulotendinoz yapidaki
degisiklerden olan IGKK ve AT’nin kisaligi, ayak bilegi ekleminde plantar
fleksiyona, STE’de ise pronasyona neden olur. Bu kisalik kasin gdvde boliimiinde

tendon boliimiine gore daha fazla meydana gelir [11]. Plantar fleksiyona gidisin



kisalik ile iliskisi iki sekilde degerlendirilir; GSKK kisaligi ve GK kisaligi. Tek
basima soleus kasmin kisaliginin goriilmedigi calismalarda bildirilmistir [8-12].
IGKK’nin, arka ayak pronasyonu basta olmak iizere, ayagin posturu, fonksiyonel
parametreler ve ylriiylis dinamikleri {izerine etkilerinin raporlandigi goriilmektedir
[8, 11, 13, 14]. GK kisaliginin etkileri 6zellikle norolojik hastalar {izerinde literatiirde
birgok caligmada yer almistir. Ayak ve ayak bilegi sagligini tehdit eden GK
kisaliginin, normal popiilasyon iizerinde arastirmalar1 literatiirde limitlidir [11].
Literatiirde belirtildigi gibi GK kisaligt alt ekstremite biyomekanisinde,
fonksiyonunda ve plantar basing dagilimlarinda degisimlere neden olmaktadir [11,
15-19].  Bu nedenle calismamizda normal popiilasyondaki IGKK iizerinden

arastirma yapilmasi kurgulanmaistir.

Bu ¢alismanin amaci, IGKK olan saglikli bireylerin, klinik ve fonksiyonel
olarak saptanabilen alt ekstremite biyomekanik degiskenleri, fonksiyon ve plantar
basing dagilimi parametrelerinin ortaya konabilmesi ve kisalik olmayan bireylerle

karsilastirilmasidir.
Bu calisma i¢in 6n goriilen hipotezler su sekilde tanimlanmistir;

HO: IGKK olan ve olmayan bireylerin, alt ekstremite biyomekanik degiskenleri,

fonksiyon ve plantar basing dagilimi parametreleri arasinda fark yoktur.

H1: IGKK olan ve olmayan bireylerin, alt ekstremite biyomekanik degiskenleri

arasinda fark vardir.

H2: IGKK olan ve olmayan bireylerin, fonksiyonel parametreleri arasinda fark

vardir.

H3: IGKK olan ve olmayan bireylerin, plantar basing dagilimi parametreleri arasinda

fark vardir.

Bu ¢alismanin sonucu olarak, IGKK olan bireylerin karsilasabilecekleri olasi
semptom ve limitasyonlara yonelik Onleyici ya da tedavi edici stratejilerin

belirlenmesi ve gelistirebilmesine 151k tutmasi beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Esneklik

Tanim olarak esneklik, cansiz ve canli varliklarin hepsi i¢in biikiilebilme ve
uzayabilme oOzelligi olarak belirtilir [20]. Esneklik saglik bilimlerinin konusu
oldugunda, eklemlerin normal hareket acikligini ve bir veya birden fazla eklemden
gecen kaslarin uzayabilme becerisini belirtir. Esneyebilme 6zelligi viicut i¢in genel
bir kavramdan ziyade her bir eklem i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilir [20, 21]. Bir eklemin
hareketlerine katilan kontraktil olan ve kontraktil olmayan yapilar, eklemin

esnekliginin sinirlarini belirler [21].

2.2. Kas Esnekligi

Kontraktil yapt olarak eklem hareket siirlarinin  genisliginin
belirleyicilerinden olan iskelet kaslari, esneklik konusunda degerlendirme yapilmasi
gereken Onemli parametrelerdendir [20]. Ciinkii iskelet kaslar1 diger yumusak
dokulara kargin esnekligin sinirlarinin belirlenmesinde %41 oraninda daha etkilidir

[22].

Kaslarin 6zelliklerinden olan elastisite, kasin gerilme kuvvetine karsi
uzayabilmesini ve kuvvet ortadan kalktiginda ise istirahat boyuna geri donmesini
saglar. Kas esnekligi kasin boyu ve kasa uygulanan yiikle dogru orantili, kasin kesit
alani ile ters orantilidir. Kaslar belirli sinirlar i¢inde esneme 6zelligi gostererek,
normal sinirlar i¢inde kendi uzunlugunun 1,6 kat1 kadar esneyebilir. Germe kuvveti

kasin esneyebilme sinirin1 gecerse kasta kopmalar olacaktir [23].

Kas esnekligini etkileyen bircok faktér vardir. Bunlardan baslica olanlari;
kalitsal farkliliklar, kaslarin resiprokal koordinasyonu, kasin viskozitesi, konnektif
dokularin elastikiyeti, kaslarin ve eklemlerin 1sis1, cinsiyet ve yas gibi
parametrelerdir. Bu faktorlerin bir ya da bir kaginda ki olumsuz yonde degisiklikler,
kasin boyunun kisalmasina ve dolayisiyla kasin esnekliginde azalmaya neden

olacaktir [20, 21].

Kas kisaligin en ¢ok goriildiigii kaslar, posterior zincir olarak adlandirilan,

ayakta dik durus pozisyonun devamliligini saglayan ve yercekimine kars1 aktif direng



gosteren kaslardir. Ayaktan baglayip omurga boyunca devam eden bu zincir, viicudu
arka yiizeyden destekleyerek fleksiyon yoniinde gidisi engeller [24]. Bu kaslarin
birinde olugan bir kisalik, zincirin diger kaslar1 da etkileyecek ve viicut mekaniginde
degisikliklere neden olacaktir [24, 25]. Zinciri olusturan ana kaslar ise erektor spina,

gluteus maximus, hamstring kas kompleksi ve GSKK’dir.

2.3. Gastrocnemius-Soleus Kas Kompleksi (GSKK)

GSKK bacagin arka bolimiinii olusturan en Onemli ve en biiylik kas
grubudur. Distal femurdan baglayan GK ile proksimal tibia ve fibuladan baglayan
soleus kasinin birlesmesiyle olusan GSKK AT aracilig1 ile topuga baglanir (Resim
2.1). GSKK, GK’nin diz ekleminden baslayip, AT ile topuga baglanmasiyla dizde
fleksiyon, ayak bileginde plantar fleksiyon ve STE’de eversiyon, inversiyon
hareketlerini ortaya g¢ikarir. Cogu kasin tek ekleme hareket saglamasi goz Oniinde
bulunduruldugunda, karmasik anatomisi ve bircok ekleme yaptirdigi hareket
sayesinde GSKK kendine o0zgii bir yap1 olusturur [26]. GSKK fonksiyonel
ozelliklerin bilinmesi, ayak ve ayak bilegi basta olmak {iizere alt ekstremite

biyomekanisinin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.

Gastrocnemius

Meodial —
Gastrocnomius

Soleus

Calcaneal (Achilles) \
tendon

Resim 2.1. Gastrocnemius-soleus kas blogu [27].



2.3.1. Gastrocnemius Kasi (GK)

Bacagin arka boliimiinde bulunan kaslarin en yiizeyel ve en genis olanidir
[28]. Lateral bas ve medial bas olarak iki basi vardir. Medial bas medial femoral
epikondilin, lateral bas lateral femoral epikondilin posteriorundan baslar. Medial bas
lateral basa gore biiyiiktiir. Bu iki bas popliteal fossadan distale dogru uzanirlar ve
birleserek innervasyonunu tibial sinirin yaptigi kas govdesini olustururlar. GK’nin
gbvdesi bacagin ortalarinda genis bir aponevroz olusturur ve distale dogru soleus

kasinin tendonu ile birleserek AT yi olustururlar [28, 29] (Resim 2.2).

2.3.2. Soleus Kas1

GK’nin i¢ kisminda kalan soleus kasi, kas govdesinin daha genis olmasindan
dolayr GK’nin her iki yanindan disar1 tasabilir ve 6zellikle parmak ucu ile ayakta
durus esnasinda yanlardan palpe edilebilir. Fibula ve tibia proksimal baslarindan
baslayarak fibulanin iist govdesinin 1/31 ve tibianin posteriorunda bulunan linea
musculi soleiden innervasyonunu tibial sinirin yaptigi kasin lifleri baglar. Soleusun
kas lifleri arka yiizeyinde bulunan aponevrozda sonlanir. Bu aponevroz distale dogru
daralarak uzanir ve GK tendonu ile birleserek AT’yi meydana getirirler [28, 29]
(Resim 2.2).

Resim 2.2. Gastrocnemius kas1 ve soleus kasi [30].



2.3.3. Asil Tendonu (AT)

Viicutta en kalin ve en giiglii tendon olan AT, GSKK tendonlarinin distalde
birleserek olusturdugu yapidir. AT uzunlugu 4-8 cm arasinda degisir ve saat yoniiniin
tersine biikiilerek kalkaneal tuberkiile yapisir [9]. Bu biikiilme hareketi Tip 1 (az),
Tip 2 (orta) ve Tip 3 (¢ok) olarak kategorize edilmistir. Tendonun liflerindeki
biikiilme, orijin aldig1 kasin kalkaneus ile iligkisinde etkilidir. Lokalizasyonlar1 kii¢iik
alanlarda degisse de her ii¢ biikiilme tipinde soleus kasi lifleri medial kalkaneal
tuberkiile, GK lifleri lateral kalkaneal tuberkiile yapisirlar [10]. Hem GSKK’nin hem
de AT’nin bu anatomik yapisi1 dizde fleksiyon, ayak bileginde plantar fleksiyon ve
STE’de supinasyon/ pronasyon olmak {iizere ii¢ ana eklemde hareket olusturur
(Resim 2.3).

Achilles
Tendon

Gastrocnemius \

Soleus

Achilles

3
—__tendon Tibia
ST endo . :
calcaneus)

OMMG 2000

Resim 2.3. Asil tendonu [31].
2.4. Gastrocnemius- Soleus Kas Kompleksi Fonksiyonu

GSKK ayak bileginin en giiclii plantar fleksiyon yaptiran kas grubudur.
GK’nin femur kondillerinden baglamasi nedeni ile ¢ift eklem kat eder ve diz
eklemine fleksiyon ve ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirir. Soleus kasi ise diz
ekleminin proksimaline ¢ikmadigi i¢in sadece ayak bilegine plantar fleksiyon
yaptirir. Bu iki kasin ortak tendonu olan AT kalkaneusta sonlanmasina ragmen

plantar aponevroz araciligiyla ayak ucuna kadar kasin ortaya cikardigi kuvvet ayak



ucuna kadar iletilebilir. Bundan dolayr STE’in egik ekseninden kaynakli ayaga
supinasyon ve pronasyon yaptirabilmesi s6z konusudur [28, 29]. Ayak bilegi eklemi
ve STE, sagital ve frontal diizlemde yapilan hareketlerde birlikte calisir. Bu ylizden
kisaliklar gibi muskulotendinoz yapilardan kaynakli olarak ayak bilegi ekleminde

veya STE’de olusan biyomekaniksel degisiklikler her iki eklemi de birlikte etkiler
[8].

2.4.1. izole Gastrocnemius Kas Kisahig

Muskulotendinoz yapidaki degisiklerden olan GSKK ve AT’nin kisaligi, ayak
bilegi ekleminde plantar fleksiyona, STE’de ise pronasyona neden olur. Bu kisalik
kasin govde boliimiinde tendon boliimiine gore daha fazla meydana gelir [11].
Subotnick, GSKK kisaligin1 ‘‘ayagin en biiylik semptom iireticisi ’’olarak
tanimlamistir [32]. Plantar fleksiyona gidisin kisalik ile iliskisi iki sekilde
degerlendirilir; GSKK kisaligi ve IGKK. Tek basina soleus kasinin kisaliginin
goriilmedigi calismalarda bildirilmistir[8]. IGKK nin sebep oldugu alt ekstremite ve
ayak mimarisi patolojileri ve biyomekaniksel degisiklikler, kisalmis GK’nin

uzatilmasiyla genel iyilesme gosterir [33].

2.4.2. Tzole Gastrocnemius Kas Kasihginda Biyomekaniksel Degisiklikler

Ayak deformiteleri ile kliniklere basvuran bireylerde, IGKK nin goriilme
orani oldukga yiiksektir ve yiiriiyiis esnasinda alt ektremite ve ayakta kompansatuvar
etkiler yaparak, pes planus, talar ekin, arka ayak pronasyonu gibi bircok
biyomekaniksel degisiklere yol agar [34]. Arka ayagin normal pronasyonu, topuk
vurusundan itibaren durus fazinda ayak-ayak bilegi hareketinin dogal bir parcasidir.
Arka ayak pronasyonu artisinin IGKK ile iliskisi bircok calismada gosterilmistir [35,
36]. Yaygin olarak pes planus gibi deformitelerle iligkilidir ve medial longitudinal
arkin ytiksekligini kaybetmesi eslik edebilir. Ancak medial longitudinal arkin normal
sinirlarda oldugu bir¢ok durumda da gozlemlenebilmektedir. Arka ayak pronasyonu
genel popiilasyonda yaygin goriilebilmekle birlikte, 6zellikle aktif yasanti i¢inde olan
bireylerde alt ekstremite, pelvis ve lumbal bdlgede sekonder patolojik durumlar
ortaya c¢ikmasimna sebep olabilmektedir [13, 16]. Arka ayagin pronasyonunun
etyolojisi ne olursa olsun talar plantar fleksiyon ile birlikte adaptif IGKK s6z konusu

olacaktir [8]. Arka ayak pronasyonunun ve IGKK’nin viicut agirlig ile baglantisi



vardir. Viicut agirligi asirt olarak tanimlanan ve viicut kiitle indeksi 25 kg/m?’den
biiyiilk olan kisilerde arka ayak pronasyonun arttigt ve GK’nin uzayabilme
kapasitesinin azaldig1 goriilmiistiir [18]. Ayak bilegi ekleminde plantar fleksiyon ve
STE’de pronasyona neden olan IGKK, agirlik tasima esnasinda yiikiin ayak tabanina
yayiliminin normal smirlar i¢inde gerceklesmesini de engeller [16]. Kadavralar
lizerinde yapilan bir ¢alismada IGKK’da ayak taban basincinin arka ayakta azaldig,
orta ve On ayakta arttigi gosterilmistir [17]. GK’nin medial basmin kisilagi dorsi
fleksiyon hareketinin kisitlanmasinda lateral basina ve soleus kasina gore daha fazla
etkilidir [37]. GK medial baginin gevsetme ameliyatindan sonra 12 ay boyunca
germe egzersizleri ile takip edilen kisilerin pedobarografi ile alinan statik taban
basinglar1 tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, taban basinglarinin anlaml

diizeyde normal basing degerlerine yaklastig1 gosterilmistir [19].

Literatiir incelendiginde, IGKK ’nin, arka ayak pronasyonu basta olmak iizere,
ayagin posturu, fonksiyonel parametreler ve yiiriiylis dinamikleri {izerine etkilerinin

raporlandig1 goriilmektedir [8, 11, 13, 14].

2.5. Plantar Basin¢ Dagilimi Analizi

Pedobarografi, ayak tabaninda dinamik olarak olusan bir¢ok alandaki basing
degisimlerini, farkli kategorilerde sayisal veri olarak sunan bir degerlendirme
yontemidir [38]. Yiiriime sirasinda ve ayakta durusta, ayak tabani, subtalar eklem ve
ayak bileginde olusan dinamik degisimler pedobarografi ile 6l¢iilerek, ayak ve ayak
bileginin yiik tasima, yiik aktarma, yer ile gerekli temas alan1 saglama ve esneklik
gibi bir¢ok baslikta elde edilen verilerle bilgi sahibi olunur [39]. Pedobarografik
analiz cihazinin hassas sensorleri, ayaga gelen yer reaksiyon kuvveti, ayagin yer ile
temasindaki dinamik olarak olusan basing, alan degisimi ve zamanlama Ol¢timleri
objektif veriler sunarak karsilastirmalar ve degerlendirmeler yapilmasini saglar [36].
Pedobarografik degerlendirmelerin statik ve dinamik olarak yapilmasi ayak ve ayak

bileginin yer ile iligkisini anlamamiza imkan verir (Resim 2.4).



Resim 2.4. Pedobarografik analiz cihazi.

2.5.1. Statik Pedobarografik Degerlendirmeler

Insanin ayakta durus esnasindaki ayak ile yer iliskisinde temas alanlarinimn
verimligi, ayagin anatomik yapist ve yerin zemin yapisi ile artar veya azalir.
Giliniimiizde ¢ogunlukla diiz zeminlerde yiiriiyen insanin, ayak anatomisindeki
degisiklikler 6nem arz etmektedir. Ayakta durusta, ayagin yer ile temas alanlarinin
on ve arka ayakta orantili bir diizeyde olmahdir. Statik pedobarografik
degerlendirmede, ayagin diiz olan sensorlii zeminde basing alanlarinin yiizdelik
verileri elde edilir. Bu veriler, ayagin yer ile iligskisindeki degisimleri gostererek,

ayak sorunlarini1 anlamamizi saglar.

2.5.2. Dinamik Pedobarografik Degerlendirmeler

Yiirime analizinin bir pargasi olarak da goriilen dinamik pedobarografik
analiz yontemi, yiirimede ayagin yer ile temasindaki degisimlerinin objektif olarak
degerlendirilmesini saglar [40]. Plantar basing degisimlerinin analizleri biyomekanik,
ortopedik ve norolojik sorunlar, ortez ve ayakkabi tasarimlari gibi bir¢ok alanda
kullanilir [39, 41, 42]. Ayak ile yer arasinda olusan basinglar ve zamansal gegisler,
ayagin bolgelerinde farkli degerler olustururlar. Pedobarografik analiz ile yiirliyiiste
ayagin yiikii tasima, plantar temas alani, ayak bolgelerindeki maksimum basinci,
STE hareketligi ve ayak fonksiyonelligi tizerine degerlendirmeler yapilabilir [39].
Ayak anatomisi ve biyomekanisinde degisimlerin sonucunda olusabilecek plantar
basing dagilimi farkliliklari, ayak ile iliskili olan veya olusabilecek patolojik

durumlar1 anlamamizi saglar.
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2.5.3. IGKK’da Pedobarografik Analizin Kullaninm

Ayak sorunlart ile iligkili durumlarin nedenlerinden olan kas kisaliklari,
ayakta biyomekaniksel degisiklikler yaparak ayak sagligini olumsuz etkiler [11].
Ayak bilegi, STE ve diz eklemlerinin hareketlerine katilan GK’nin kisalmasi, bu
eklemler ve ayak tabani basing dagilimi iizerinde olumsuz etkiler olusturur [19].
IGKK kaynakli eklemlerde olusan biyomekaniksel degisimler, patolojik sorunlarin
alt yapisii olusturabilir [15]. IGKK etkilenimi sonucunda ayaktaki plantar basing
degisimleri literatiirde raporlanmustir [16-19]. IGKK’da arka ayak pronasyonun artist
ve plantar basing degerlerinin degisip, on ayaga ve ayak medialine daha fazla
yiiklenme olur [29-31]. GK’nin uzatildig1 durumlada ise plantar basincin normal
degerlere  dondiigii  belirtilmistir  [19]. Literatiir incelendiginde IGKK’da
pedobarografik analizin, tan1 ve degerlendirme yontemi olarak kullanildig1 goriiliir.
Klinisyenler i¢in objektif veriler sunmasiyla pedobarografik degerlendirmeler, ayak

tabani basinci ve ayak sagligi incelemelerinde gegerliligi yliksek olan bir yontemdir.

Pedobarografik Analiz ile Elde Edilen Parametreler:

- Statik plantar basincin, 6n ve arka ayak bdlgelerine gore ylizdelik

dagilimlarini (Resim 2.5),

- Dinamik plantar basing yiizdelerinin 6n orta arka ayaga gore dagilimlari,
ayagin yere gore yaptigi eksen acisi, STE hareketligi ve STE esnekligi degerleri
(Resim2.6),

- N/cm? cinsinden ayak tabaninin basing 6l¢timleri (Resim 2.7),
- Yiirliyiiste ayak bolgelerinin yer ile temas zamanlar1 (Resim 2.8),
- Dinamik plantar basing dagilim yiizdeleri (Resim 2.9),

- Ayagin 10 bolgesindeki (1. parmak, 2-5. parmaklar, 1-5. metatars baglari,
orta ayak, medial topuk ve lateral topuk) maksimum basing degerlerinin olustugu

zamanlar1 (Resim 2.10),

- Ayrica ayagin 10 bolgesinde olusan yliklenme, basing, temas alani ve zaman

verilerini igeren birgok alt baslikta objektif sayisal degerler elde edilir (Resim 2.11).



Static printout
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26.54 %

20.25 %

Resim 2.5. Statik plantar basing yiizdelerini gosteren 6l¢iim ekran ¢iktis.
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Left Foot Right Foot
Surface (%) Impulse (%) Surface (%) Impulse (%)
20.7 % 13.8% Rearfoot 226 % 15.1%
33.0% 56 % Midfoot 229 % 6.1%
463 % 80.6 % Forefoot 545 % 78.8 %
16.16 * Foot Axis Angle 2029 ¢
Min: 458° Max: 10.20° Subtalar joint angle Min: -126° Max: 288°
562° Subtalar Joint Flexibility 414 °

Resim 2.6. Dinamik plantar basing yiizdelerinin 6n orta arka ayaga gore dagilimlari,
yiirliyliste ayagin yere gore yaptigi eksen agisi, STE hareketligi ve STE esnekligi
degerlerini gosteren ekran ¢iktisi.

Resim 2.7. N/m? cinsinden ayak tabaninin maksimal basing 6l¢timlerini gdsteren
ekran ¢iktisi.



123 ms 7 ms

123 ms 247 ms 370 ms

Resim 2.8. Yiirliyiiste ayak bolgelerinin yer ile temas zamanlarin1 gosteren ekran
ciktist.

25 % 28 %

27 % 20 %

Resim 2.9. Dinamik plantar basing dagilim yiizdelerini gosteren ekran ¢iktisi.
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Resim 2.10. Ayagin 10 bolgesindeki maksimal basing degerlerinin olustugu
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Left
Toel
Toe 2-5
Meta 1
Meta 2
Meta 3
Meta 4
Meta 5
Midfoot 1
Heel 1
Heel 2
Right
Toel
Toe 2-5
Meta 1
Meta 2
Meta 3
Meta 4
Meta 5
Midfoot 1
Heel 1
Heel 2
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B C
Start Time End Time
ms ms

164.8 748.5

128.2 712.6

88.2 682.8
78.2 695.2
81.5 692.8
68.2 691.8
64.8 661.8
84.8 408.5

0 315.2

0 305.2

658.2 738.5

141.5 705.2

140.8 671.8

114.1 691.8

78.2 683
68.2 671.8
84.8 641.8
94.8 501.8
1.5 408.5
4.1 355.2

zamanlar1 gosteren ekran ¢iktis.

D
% Contact
%
78
78
79
82
82
83
80
43
42
41

11
74
70
76
80
80
74
54
54
46

E
Max P
N/cm?

12.3
55
13.2
26.4
46.6
40
36.5
7.9
63.8
33.4

0.9
5.7
8.6
35.6
42.5
27.7
19.4
2.9
40.9
30.4

ms

F

G H
Time Max P Load rate Impulse
N/cm2s  Ns/cm?

696.7 0.02 2.4
673.3 0.02 2.2
283.3 0.19 57
556.7 0.12 11.2
586.7 0.13 15.7
563.3 0.12 14.3

540 0.12 12.1
226.7 0.11 1.3

120 1.37 9.9
103.3 2.01 6.1

700 0.02 0
626.7 0.01 1.2
546.7 0.03 2.7
606.7 0.1 10.8
593.3 0.11 13.1
583.3 0.07 8.4
546.7 0.05 4.2
293.3 0.02 0.7

140 0.98 8
126.7 0.77 5.6

J

K

L

M

Contact area Active Contact Max peak sensor value in area

cm?

1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
15
1.5
p 1
p i
15

1.5
15
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5

cm?

1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5

15
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5

N/cm?

7.9
12.3
18.5
24.6
21.1

22

7.9
40.5
15.8

4.4

6.2
15.8
23.8
14.1

6.2

1.8
19.4
23.8

Resim 2.11. Dinamik pedobarografik analizler sonucunda ulasilan sayisal verileri
gosteren ekran goriintiisii.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Ortez ve Biyomekanik Unitesine basvuran, alt ektremite patolojisi olmayan kisiler
arasindan dahil edilme kriterlerine uygun olan 44 birey ile gerceklestirildi. Caligmaya
baslamadan &nce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan GO 19/207 kayit numarali ve 2019/08-16 karar sayili izin
almmistir. Calismaya katilan biitiin bireylerden imzali onam formu alinmistir.
Degerlendirmeye alinan 44 saglikli birey, IGKK olanlar (21 birey) ve olmayanlar (23
birey) olarak iki gruba ayrildi.

Dabhil edilme Kriterleri:

Cahisma Grubu;

* Calisma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmak igin

gontlli olmak,
* 18-45 yaslar1 arasinda olmak,

* Silfverskiold yontemi ile her iki ayak bilegi eklem agiklig1 i¢in universal
gonyometre kullanilarak sirt {istii yatis pozisyonunda yapilan dlgiimlerde, ayak bilegi
pasif dorsi fleksiyon hareket agikligmin 5-20° araliginda dlgiilerek IGKK nin mevcut

olmasi [15].
Kontrol Grubu;

* Calisma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra calismaya katilmak i¢in

goniillii olmak,
* 18-45 yas araliginda olmak,

» Silfverskiold yontemi ile her iki ayak bilegi eklem agiklig1 i¢in universal
gonyometre kullanilarak sirt {istli yatis pozisyonunda yapilan dl¢timlerde, ayak bilegi
pasif dorsi fleksiyon hareket agikhigmin 20-30° arahginda &lgiilerek IGKK’nimn

mevcut olmamasi [40].
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Calismadan dislanma kriterleri;

* Herhangi bir konjenital ya da edinsel alt ekstremite deformitesine sahip

olmak,
« Ayak Fonksiyon indeksi (AFI) skoru 9’dan yiiksek olmak.

AFI agr1 (9 madde), yetersizlik (9 madde) ve aktivite kisithgr (5 madde)
basliklarinda 3 alt gruba (toplam 23 madde) ayrilmis, her grupta 0-10 arasinda
puanlama skalas1 bulunan bir dlgektir. AFI skorlamasi, isaretlenen maddelerdeki
puanlar toplanip, madde sayisina boliiniip, 100 ile carpilarak yapilir. Elde edilen skor
0’dan 100’e dogru arttik¢a ayak fonksiyonlarmin kotiilestigini ifade eder [43].

* Alt ekstremitede ameliyat oykiisiine sahip olmak

* Son bir y1l i¢inde ayak bilegi- ayak travmasi yasamis olmak,
* Sistemik bir hastalig1 olmak,

* Yapilacak testlerin uygulanmasina engel bir durumu olmak,
* Calismaya katilmaya goniillii olmamak.

3.2. Yontem

Calismammizda yapilan tiim degerlendirmelerde bireyler arasinda herhangi
bir sira gozetilmeyip, karistk olarak yapildi. Dahil edilme kriterlere uyan
katilimcilarin degerlendirmeleri, ayn1 giin igerisinde, toplamada 45-60 dk. zaman
araliginda gerceklestirildi. Degerlendirmeler ¢alismamizdaki yontem siralamasi ile
yapilmis olup, degerlendirmeler arasinda bekleme siiresi olmadi. Tiim degerlendirme

yontemleri her katilimciya ayni arastirmaci tarafindan asagidaki siralama ile yapildi;
» Izole Gastrocnemius Kas Kisaligima Iliskin Kisalik Degerlendirmesi
« Ayak Bilegi Plantar ve Dorsi Fleksiyon Hareketlerinin Agisal Olgiimii
« Bagparmak Dorsi Fleksiyon Hareketinin Agisal Ol¢iimii

« Subtalar Eklem Inversiyon ve Eversiyon A¢1 Ol¢iimii
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« Agirlikli One Adim Alma Testi ile Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon Hareketinin
Acisal Olgiimii

« Valgite Acis1 Olgiimii

* Q Acisinin Olgiimii

« Diz Eklemi Fleksiyonu Hareket A¢iklig1 Ol¢iimii

« Diz Eklemi Hiperekstansiyon Hareket Aciklig1 Olgiimii

» Kalca Fleksor Kaslar1 Kisalik Degerlendirmesi

* Diz Fleksor Kaslar1 Kas Kisalik Degerlendirmesi

» Lumbal Ektansor Kas Kisalik Degerlendirmesi

« Sakral Inklinasyon Ag1 Ol¢iimii

» Ayak Posturu Degerlendirmesi

« Ayaga lliskin Fiziksel ve Fonksiyonel Durumlarinin Degerlendirilmesi
* Bireylerin Fiziksel Aktivite Aligkanliklarinin Degerlendirmesi
* Alt Ekstremite Fonksiyonellik Diizeyi Degerlendirmesi

* Plantar Basing Dagilim1 Analizi

3.2.1. Demografik Veriler

Tiim bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, dominat alt ekstremite gibi
demografik verileri yiiz ylize soru metoduyla sorgulanarak kaydedildi. Bireylerden
kaydedilen antropometrik degerler, viicut kiitle indekslerinin saptanmasinda

kullanilmak tizere kg/m? cinsinden hesaplandi.
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3.2.2. lizole Gastrocnemius Kas Kisahgmma Iliskin  Kisahk
Degerlendirmesi

Kendall&McCreary normal eklem hareket agilar1 degerlendirmesine gore diz
eklemi ekstansiyonda iken ayak bilegi pasif dorsi fleksiyon agisi ortalama 20°, diz
eklemi fleksiyona getirildiginde GK’nin gevsemesi ile aci 30° yaklasabilir.
Yiiriiyiisiin orta durus fazinda ayak bilegi ekleminin 8-10° dorsi fleksiyon hareketine
izin verdigi goriilir. IGKK’nin ayak bileginde ekin olarak tanimlanmasi ve cerrahi
endikasyonu i¢in, diz ekstansiyonda; <5°, diz 90° fleksiyonda; <10° pasif dorsi
fleksiyon acilarin 6l¢iilmesi gerekir [15]. Calismamizda, diz ektansiyonda iken 5-
20°, diz 90° fleksiyonda iken 10-30° ayak bilegi pasif dorsi fleksiyon agisina sahip
olan bireyler IGKK’ya sahip olarak nitelendirildi. Bireylerin GK’ya iliskin kas
kisalik degerlendirmesi, Silfverskiold yontemi ve universal gonyometre ile sirt {istii
yatis pozisyonunda iken her iki ayak bilegine yapildi. Diz eklemi tam ektansiyon ve
90° fleksiyonda konumlandirilarak, STE nétral pozisyonda iken ayak bilegi dorsi
fleksiyonu pasif yaptirilarak, universal gonyometrenin sabit kolu fibula safti

iizerinde, hareketli kolu besinci metatars safti lizerinde konumlu olacak sekilde

Ol¢iildii [15]. Olusan agilar derece cinsinden kaydedilerek degerlendirildi (Resim
3.1).

Resim 3.1. Silfverskiold yontemi ile gastrocnemius kasi kisalik degerlendirmesi.
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3.2.3. Eklem Hareket A¢ikliklarimin Degerlendirilmesi

3.2.3.1. Ayak Bilegi Plantar ve Dorsi Fleksiyon Hareketlerinin Acgisal

Ol¢iimii

Katilimeilarin kisalik degerlendirmesine ek olarak kliniklerde ayak bilegi
eklem hareketleri degerlendirmesinde kullanilan yontemle ayak bilegi aktif ve pasif
normal eklem hareketligi 6l¢iildii. Kisalik dlgiimiinden farkli olarak, IGKK nin ayak
bilegi iizerinde etkisinin aktif ve pasif hareketlilik yoniinden degerlendirilmesi,
biyomeniksel degisimleri anlamamiza olanak vermektedir. Bireylerin her iki ayak
bilegi plantar ve dorsi fleksiyon hareketlerinin agisal degerleri oturma pozisyonunda
iken dizlerin gevsek oldugu pozisyonda elde edildi. Ayak bileginin nétral oldugu 0°
baslangi¢ olarak kabul edildi. Universal gonyometre merkezi lateral malleol {izerine
yerlestirildi. Gonyometrenin proksimal kolu fibula basin1 takip edecek, distal kolu ise
besinci metatarsa paralel seyredecek sekilde kisilere aktif ve pasif olarak

yapabilecekleri son noktaya kadar plantar ve dorsi fleksiyona goétiirmeleri istenerek/

gotiirilerek 6l¢tim yapildi. Elde edilen veriler derece cinsinden kaydedildi (Resim

3.2).

Resim 3.2. Ayak bilegi plantar ve dorsi fleksiyon hareketlerinin agisal 6l¢iimii.
3.2.3.2. Basparmak Dorsi Fleksiyon Hareketinin Acisal Ol¢iimii
Bireylerin bagparmak dorsi fleksiyon agisal degerleri sirt {istli yatma

pozisyonunda elde edildi. Ayak bilegi nétralde iken gonyometre merkezi 1. metatars

basinin medialdeki izdiisiimii {izerine yerlestirildi. Universal gonyometrenin sabit
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kolu 1. metatarsa paralel, hareketli kolu ise bagparmaga paralel seyredecek sekilde
bireylerin bagparmak dorsi fleksiyon acgilar aktif ve pasif olarak 6l¢iildii. Elde edilen

veriler derece cinsinden kaydedildi (Resim 3.3).

Resim 3.3. Bagparmak Dorsi Fleksiyon Hareketinin Agisal Olgiimii.

3.2.3.3. Subtalar Eklem Inversiyon ve Eversiyon Ac1 Ol¢iimii

Bireylerde STE’de olusan inversiyon ve eversiyon hareketlerinin acilart pasif
ve aktif olarak, ayaklar yatak disinda kalacak sekilde yliz iistii yatis pozisyonunda
gerceklestirildi. Kisilere AT hizasindan kalkaneal tuberkiil ve bacagin orta hattina
denk gelecek bir referans ¢izgisi ¢izildi. Gonyometrenin sabit kolu bu ¢izgi tizerinde,
merkezi kalkaneusun hemen istiinde, hareketli kolu kalkaneal tuberkiiliin ortasinda
iken kisilere aktif ve pasif eklem hareketi ile inversyon ve eversiyon yaptirildi [44].

Elde edilen agilar derece cinsinden kaydedildi (Resim 3.4).

Resim 3.4. Subtalar Eklem Inversiyon ve Eversiyon A¢1 Ol¢iimii.
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3.2.4. Agirhkh One Adim Alma Testi (AOAAT) ile Ayak Bilegi Dorsi
Fleksiyon Hareketinin Ag¢isal Ol¢iimii

Bireylerin agirlikli AOAAT sirasinda ayak bilegi dorsi fleksiyon &lgiimleri,
bir duvar karsisinda eller duvarla temas halinde, 6l¢iim yapilacak ayak onde, diger
ayak daha geride konumlandirilarak 6ne dogru agirliklar1 verilmesi istenerek
yapilmistir. Onde olan bacak iizerine yiik verilerek diz ikinci ayak parmag: hizasinda
duvara dogru biikiilerek ve topuk yerden kalkmayacak sekilde ayak bileginde olusan
en fazla dorsi fleksiyon acist universal gonyometre ile Slgiildii [45]. Elde edilen

degerler derece cinsinden kaydedildi (Resim 3.5).

Resim 3.5. Agirlikli One Adim Alma Testi ile Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyonu Agisal
Olgiimii.

3.2.5. Alt Ekstremite Biyomekanik Degiskenlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin arka ayak postural degisikliklerinin ve kas kisaliklarinin proksimal
segmentler iizerine biyomekanik etkilerinin saptanabilmesi amaciyla, ayakta statik
pozisyonda, her iki alt ekstremiteye esit agirlik verilmis pozisyonda iken, diz
ekleminin frontal diizlemden valgite acis1, Q agisi; sagital diizlemde diz fleksiyon ve

hiperekstansiyon agilar1 6l¢iilerek derece cinsinden kaydedildi.
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Ayrica izole IGKK’nin lumbopelvik etkilerinin saptanabilmesi amaciyla
bireylerin lumbal ekstansor, kalga fleksor ve diz fleksor kaslar1 kas kisaliklar1 ve

sakral inklinasyon ag1 degerleri Olgiilerek kaydedildi.
3.2.5.1. Diz Eklemine Ait A¢gisal Ol¢iimler
3.2.5.1.1. Valgite A¢is1 Ol¢iimii

Bireylerin valgite acis1 ayakta durus pozisyonunda kalga ve diz ekstansiyon
pozisyonunda iken spina iliaca anterior superior ile patella orta noktasina c¢izilen
cizgi ile ayak bilegi orta noktasi (medial mallelol ve lateral malleol orta noktasi) ile
patella orta noktasina ¢izilen g¢izgiler arasindaki a¢i universal gonyometre ile

Olciilerek elde edildi [46]. Elde edilen degerler derece cinsinden kaydedildi.
3.2.5.1.2. Q A¢isimin Ol¢iimii

Bireyler, her iki ayagma esit miktarda agirlik aktararak ayakta dururken; Q
acisi, SIAS ve patella orta noktasini birlestiren ¢izgi ile patella orta noktasi ile
tuberositas tibia’y1 birlestiren ¢izgi arasindaki a¢1 olarak universal gonyometre ile

Olctildii [47]. Elde edilen degerler derece cinsinden kaydedildi.
3.2.5.1.3. Diz Eklemi Fleksiyonu Hareket Acikhig Ol¢iimii

Bireylerin, yiiz iistii yatis pozisyonunda iken sert bir yatak iizerinde diz
eklemlerini gotiirebildikleri son noktaya kadar biikmeleri istenerek aktif diz eklemi
fleksiyon agisal degerleri Ol¢ilildii. Maksimum biikiilme saglandigi anda universal
gonyometrenin sabit kolu uyluk kemigi hatt1 {izerinde, merkezi diz ekleminde ve
hareketli kolu fibula hatt1 {izerinde iken 6l¢iim yapildi ve olusan ac1 derece cinsinden

kaydedildi [48] (Resim 3.6).
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Resim 3.6. Diz Eklemi Fleksiyonu Hareket Aciklig1 Olgiimii.

3.2.5.1.4. Diz Eklemi Hiperekstansiyon Hareket Acikhig1 Ol¢iimii

Bireylerin ayakta durus pozisyonunda iken diz eklemlerini uyluk kaslarim
sikarak olabildigince geriye itmeleri istendi. Diz eklemi bu pozisyonda universal
gonyometrenin sabit kolu uyluk kemigi hatt1 tizerinde, merkezi diz eklemi iizerinde
ve hareketli kolu fibula hatt1 iizerinde iken 0l¢iildii ve olusan ac1 derece cinsinden

kaydedildi (Resim 3.7).

.

Resim 3.7. Diz Eklemi Hiperekstansiyon Hareket Acikligi Olgiimii.
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3.2.5.2. Kas Kisalig Olgiimleri
3.2.5.2.1. Kalga Fleksor Kaslar1 Kisalik Degerlendirmesi

Bireylerin kalga fleksor kaslarma iliskin kas kisalig1 degerlendirmeleri sert bir
yatak iizerinde, sirt {istii yatis pozisyonunda her iki bacagi yatak kenarindan
sarkitilarak yapildi. Bir taraf dizi kisinin gégsiine dogru itilip, kars1 uyluk kalca
ekleminden stabil kaldiysa kisalik yok olarak, kars1 kal¢a ekleminde fleksiyon ortaya
cikmasi durumunda ise kisalik var olarak degerlendirildi [49]. Uylugun yere gore
yaptig1 ag¢1 universal gonyometrenin sabit kolu yer/sert bir sedye lizerinde, kalca
ekleminde ve hareketli kolu uyluk kemigi hatt1 {izerinde iken Ol¢iildii ve kisalik

degeri derece cinsinden kaydedildi (Resim 3.8).

Resim 3.8. Kalca Fleksor Kaslar1 Kisalik Degerlendirmesi.

3.2.5.2.2. Diz Fleksor Kaslar1 Kisalik Degerlendirmesi

Bireylerin diz fleksorleri kas kisaligina iliskin Ol¢limler sirt {istii yatig
pozisyonda kalga eklemi yere gore 90° fleksiyonda iken yapildi. Bu pozisyonda
pelvis ve karsi uyluk notral pozisyonda stabil hale getirilip, kisiden diiz bir hatta diz
eklemini getirebildigi kadar ekstansiyona getirmesi istendi. Hamstring kas grubunda
myoklonus ortaya ¢ikmaya baglayip gecince diz eklem agis1 universal gonyometre ile
Olciildii. Diz eklemi tam ekstansiyona gelen bireyler “kisalik yok” olarak kabul
edildi. Diz eklemi tam ekstansiyona gelmeyen bireylerin diz eklemindeki fleksiyon
acist gonyometre ile Olgiilerek, kisalik derecesi olarak derece cinsinden kaydedildi

[50] (Resim 3.9).
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Resim 3.9. Diz Fleksor Kaslar1 Kisalik Degerlendirmesi.

3.2.5.2.3. Lumbal Ektansor Kaslar1 Kisalik Degerlendirmesi

Lumbal fleksiyon esnekligi Modifiye Schober Testi ile dl¢tilmiistiir. Modiye
Schober Testinde 0-5 cm’lik fark, fleksiyon esnekliginin azaldigini, 10 cm {izeri fark
ise esnekligin arttigini gostermektedir. 5-10 cm aras1 degerler ise normal olarak
kabul edilir. Bireyler ayakta iken her iki spina iliaca posterior superiorlar arasi
isaretlenerek, isaretli noktanin 10 c¢cm {stii ve 5 cm alt1 belirlenip, bu noktalar da
isaretlendi. Bireylerin kollar yanlarda serbest birakilmigken one dogru egilmesi
istenerek toplamda 15 cm olan baslangi¢ degeri ile 6ne egilmeleri ile olusan fark cm

cinsinden kaydedilmistir [51] (Resim 3.10).
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Resim 3.10. Lumbal Ektansor Kaslar1 Kisalik Degerlendirmesi.

3.2.5.2.4. Sakral inklinasyon Ac1 Ol¢iimii

Sakral inklinasyon, sakrumun sagittal diizleminin vertikal diizlemle iliskisini
ifade eder. Sakral egimi belirlemek icin “altin standart” radyografidir, ancak bir egim
Olcer ile disaridan sakral inklinasyonu dlgmek i¢in yontemler de gelistirilmistir [52].
Calismamizda bireylerin sakral inklinasyon agilar1 inklinometre (Baseline® Bubble)
ile 6l¢iildii. Inklinometre diiz bir duvar referans almnarak, yatay eksene karsi 0’a
ayarlandi. Bireyler ayakta dik durus pozisyonunda iken inklinometre spina iliaca
posterior superior ile sakrumun birlestigi hatta yerlestirilerek 6lgiim gergeklestirildi

[53]. Elde edilen 6l¢iim sonucu derece olarak kaydedildi (Resim 3.11).

Resim 3.11. Sakral inklinasyon A¢1 Olgiimii.
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3.2.6. Ayak Posturu Degerlendirmesi

Bireyler ayak posturlarinin saptanmasi amaciyla Ayak Postur Indeksi (API)
ile degerlendirildi. Bu olgek, Redmond ve ark. tarafindan ayak posturunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [54]. Temelde ayagin supinasyon, notral ya
da pronasyon pozisyonunun derecesini tanimlamayi saglamakta kullanilmaktadir.
Bireyler ayakta, gevsek pozisyonda iken 6n ve arka ayakla ilgili alt1 kriter tizerinden
degerlendirme yapildi. Arka ayakta talus basi palpasyonu, lateral malleoliin altinda
ve iizerindeki egim, kalkaneusun pronasyon/supinasyonu, on ayakta ise talonavikiiler
eklem bolgesindeki balonlagma, medial longitudinal ark yapisi ve 6n ayagin arka
ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirildi, Bu kriterlerin her biri -2 ile +2
arasinda degerler almistir. Elde edilen toplam skor kaydedildi, “0” ayagin notral
pozisyonda, pozitif degerler pronasyonda, negatif degerler ise supinasyonda oldugu

seklinde yorumlandi.

3.2.7. Ayaga lliskin Fiziksel ve Fonksiyonel Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Arka ayak ve ayak bileginin klinik durumunun standart bir ydntemle
degerlendirilmesinde, AOFAS (Amerikan Ortopedik Cerrahlar1 Dernegi Ayak bilegi
ve Arka Ayak Skalasi) Tiirk¢e versiyonu kullanildi. Toplamda 9 madde olusan
AOQOFAS, 3 alt kategoriye sahiptir; 1 maddelik agr1 (40 puan), 7 maddelik fonksiyon
(50 puan), 1 maddelik ayak diizgiinliigii (10 puan). AOFAS, elde edilen 0-100

13

arasindaki skorlarin yliksek olanlarinda ayak sagligi “iyi”, diisiik olanlarinda ayak

saglhig “kotii” seklinde klinisyenlerin degerlendirme yapmasini saglar [55].

3.2.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Ahskanhklarimin Degerlendirmesi

Bireylerin giinliik hayatlarinin bir pargasi olan fiziksel aktiviteler, son 7
giinde iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarda yapilan spor, egzersiz
ve eglence gibi basliklarda sorular soran ve bireyin aktivite diizeyini saptayan
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 6lgeginin Tiirk¢e versiyonu ile
degerlendirdi [56]. IPAQ ev isi, bahge isi, is aktivitesi, ulasim ve bos zaman
aktiviteleri bagliklarinda toplamda 27 soru igerir. [IPAQ skorun hesaplanmasi, 60
kg’lik bir kisinin kilokalori degerlerine gore belirlenen MET degeri, siire (dakika) ve
giinler sayis1 ile yapilir [57]. IPAQ skorlarin hesaplamasi asagida belirtildigi gibidir.
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is ile ilgili Fiziksel Aktivite

e iste yiiriime; MET-dakika/hafta = 3.3 x Yiiriimedeki dakika x Iste yiiriinen giin

sayisl

e Iste orta diizey aktivite; MET-dakika/hafta = 4.0 x Orta siddette aktivitedeki dakika
x Iste orta siddetli aktiviteli giin say1si

e Iste siddetli aktivite; MET-dakika /hafta = 8.0 x Siddetli aktivitedeki dakika x Iste
siddetli aktiviteli aktif giinler sayis1

e Toplam is aktivitesi; MET-dakika/hafta = Iste toplam yiiriime + Orta siddetli
aktivite + Siddetli aktivite MET-dakika/hafta skorlar

Ulasim

e Yiriime; MET-dakika/hafta = 3.3 x Yiirliylis gecen dakika x Ulasim igin yliriinen

glin sayist

e Bisiklet MET-dakika = 6.0 x Bisiklet kullanilan dakika x Ulasimda bisiklet

kullanilan gilin sayis1

e Toplam ulasim MET-dakika/hafta= Ulasim amaciyla toplam yiiriime + Bisiklet
kullanim1 MET-dakika/hafta skorlari

Ev isleri, Ev Bakimi, Bahce isleri ve Aile Bakimi

e Bahce isleri i¢in siddetli aktivite; MET-dakika/hafta = 5.5 x Siddetli aktivitede
gecen dakika x Bahge islerinde siddetli aktiviteli giin sayisi

e Bahge isleri icin orta siddette aktivite; MET-dakika/hafta = 4.0 x Orta siddetli
aktivitede gecen dakika x Bahge islerinde orta siddette aktiviteli glin sayis1

e Ev isleri icin orta siddette aktivite; MET-dakika/hafta = 3.0 x Orta siddette
aktivitede gegen dakika x Ev islerinde orta siddette aktiviteli giin sayisi

e Toplam ev ve bahge isleri; MET-dakika/hafta = toplam siddetli bah¢e + orta
siddette bahge isleri + orta siddette ev isleri MET-dakika/hafta skorlar1
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Dinlenme, Spor ve Bos Zaman Fiziksel AKtiviteleri

e Bos zamanda yiirime; MET-dakika/hafta = 3.3 x Yiiriiyiiste gegen dakika x Bos

zamanda yiiriinen giin

e Bos zamanda orta siddetli aktivite; MET-dakika/hafta = 4.0 x Orta siddetli
aktivitedeki dakika x Bos zamanda orta siddette aktivite yapilan giin sayisi

e Bos zamanda siddetli aktivite; MET-dakika/hafta = 8.0 x siddetli aktivitedeki

dakika x Bos zamanda siddetli aktivite yapilan giin sayisi

e Toplam bos zaman MET-dakika/hafta = Bos zamanda yiirliylis + orta siddet
aktivite + siddetli aktivite MET-dakika skorlar1

IPAQ toplam skor, tiim sonuglarin toplanmasiyla elde edilir. Bireylerin skorlari
karsilastirildiginda diisiik skorlar azalmis fiziksel aktivite diizeyini, yiiksek skorlar
artmis fiziksel aktivite diizeyini ifade eder [58].

3.2.9. Alt Ekstremite Fonksiyonellik Diizeyi Degerlendirmesi

Bireylerin alt ekstremite fonksiyonellik durumlarinin saptanmasi amaciyla
Alt Ekstremite Fonksiyon Skalasi (AEFS) (Lower Ekstremity Functional Scale-
LEFS) Tiirkge versiyonu kullanildi. 80 puan {izerinden degerlendirilen ve giindelik
yasamdaki alt ekstremite aktivitelerini igeren 20 soruluk AEFS degerlendirme anketi
ile bireylerin alt ekstremite fonksiyonellik durumlar1 degerlendirildi. Her soru 0-4
arasinda bes farkli puan degerine sahiptir. Biitiin sorularindan elde edilen puanlarin
toplami, maksimum puan olan 80’e yaklastik¢a fonksiyonellik diizeyinin arttigini

gosterir [59].

3.2.10. Plantar Basin¢ Dagilimi Analizi

Pedobarografik analiz, RSscan International Footscan® 7 software (RSscan
International, Olen, Belgium) platformu ve yazilimiyla, statik ve dinamik olarak
yapildi. Katilimcilarin statik plantar basing dagilimi parametrelerini elde etmek

amaciyla basing Olger sensor bulunan ylizeyde, bir ayaga diisen basincin toplam
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agirhigin yarattigr basincin %50’si oldugu anda, ayakta statik durus sirasinda analiz

edildi. Bu analiz sonrasinda, basing degerleri (N/cm?) elde edildi [60].

Bireylerin dinamik plantar basing dagilimi parametrelerini elde etmek

amaciyla, 8 m’lik i¢ine basing dlger sensorleri gomiilmiis yiirlime yiizeyi lizerinde,

kendi rahat ettikleri hizda {i¢ tekrar olacak sekilde yiirtimeleri istendi [61] (Resim

3.12). Dinamik degerlendirme ile;

Yiiriiyiiste On, orta ve arka ayagin temas alanlar1 (%),

Ayak tabani temas alanlarinin basing altinda kalan kismin yiizdelik verileri
(impuls) (%),

Ayagin sagital eksene gore yaptigi ac1 (ayak eksen agisi) (°),

Subtalar eklemin yiiriiyiiste aldigi minimum ve maksimum agilart (minumum
acinin arti(+) degerleri arka ayakta artmis pronasyonu, eksi(-) degerleri artmis
supinasyonu ifade ederken, maksimum ag1 arka ayakta olusan en fazla acisal
degeri ifade eder) (°),

Subtalar eklemin yiiriiylis boyunca agisal hareketliligi (STE esneklik agis1)
),

Ayak tabaninin 10 bdlgesinin(1. parmak, 2-5. parmaklar, metatars baslari,
orta ayak, topuk mediali, topuk laterali) temas alanlarinin yiizdesi (%),
Yiirliyliste ayak tabani bdlgelerinde olusan maksimum basing degerleri
(N/cm2),

Maksimum basing degerlerinin olustugu siire (ms),

Maksimum basing degerin zirve noktasia ¢ikis hizi oran1 (N/em?s),

Basing altindaki ayak tabani temas alanlari orani (N/cm?),

degerleri elde edildi. Bireylerin verileri ortalamalar1 alinarak kaydedildi.
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Resim 3.12. Plantar Basing Dagilimi Analizi.

3.3. istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii hesabi igin [11, 13, 14] calismalardan yararlanilmistir.
Iki grubun ortalama degerleri arasinda 1.058 diizeyinde biiyiik bir etki biiyiikliigii
alimarak %90 giic ve %5 hata orani ile her bir grupta en az 21 birey olmak iizere
caligmaya toplamda en az 42 birey alinmasi gerektigi belirlenmistir. Orneklem hesabi

G-power 3.0.10 programu ile elde edilmistir.

Calismada elde edilen veriler “Statistical Package For The Social Sciences
Software (SPSS 22.0 Inc, Chicago, Illinois)” programi kullanilarak analiz edildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/ Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak incelendi. Normal dagilim kosularini
saglamayan veriler parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U Testi, normal
dagilim kosularini saglayan veriler icin ise Student T Testi kullanilarak
karsilastirildi. Tanimlayicr istatistikler aritmetik ortalama (X) + standart sapma (Ss)
kullanilarak verildi. Istatistiksel anlamlilik igin Tip-1 hata diizeyi 0,05 olarak
belirlendi.



Calismamiz Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Ortez ve Biyomekanik Unitesine ayaktan gelen, GK kas kisalig1 olan 21,
GK kas kisaligi olmayan 23 birey ile gerceklestirilmistir. GK kas kisalig1 olan
bireylerin olusturdugu ¢alisma grubuna (IGKK Grubu) katilan 11 kisi kadin, 10 kisi
erkektir. GK kas kisali§1 olmayan bireylerin olusturdugu kontrol grubuna (Kontrol

Grubu) katilan 12 kisi kadin, 11 kisi erkektir. IGKK grubunun yas aralign 19-30,

4. BULGULAR

kontrol grubunun yas aralig1 19-36’dir.

Calismaya katilan bireylerin yas, boy uzunluklari, viicut agirliklar1 ve viicut

kiitle indeksi (VKI) degerleri ve dominant alt ekstremite taraflar1 Tablo 4.1’te

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik bilgileri

IGKK Grubu (n=21)

Kontrol Grubu (n=23)

Demografik Bilgiler S S p
Yas (yil) 22,80+3,74 22,04+3,56 0,51
Boy uzunlugu (cm) 173,95+9,27 170,69+9,15 0,25
Viicut agirligt (kg) 70,57+11,68 68+13,67 0,51
VKI (kg/m?) 23,34+3,29 23,17+3,58 0,72
Dominant Alt

Ekstremite 2l 23

Sag/Sol 16/5 20/3 0,45
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Bireylerin GK kas kisaligina iligkin degerler Silfverskiold yontemi ile
dlciilmiistiir. Degerlendirmeler sonucunda IGKK grubunun dorsi fleksiyon degerleri
kontrol grubuna gore azalmis olarak bulunmustur (p<0,05). Dorsi fleksiyondaki
limitasyon, diz ekstansinyonda iken en fazla goriiliir. Dizin fleksiyona gelmesi ile
GK’1n anatomik yapisi geregi kasin boyunda uzama olusarak, dorsi fleksiyonda artis
olmustur. Olusan degerler IGKK grubunu olusturmamizi saglamistir. Kontrol grubu
Olctimleri, normal eklem hareket sinirlar1 igindedir. Dorsi fleksiyon hareketinde
limitasyonun olusmamasi kontrol grubunu olusturmamizi saglamistir. iki grup
verileri incelerek dorsi fleksiyon limitasyonunun GK kaynakli oldugu goriiliir.

Olgiimlerin sonug dagilimlar1 Tablo 4.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin IGKK ’nin belirlenmesi i¢in kullanilan Silfversiold
yonteminden elde edilen 6lgiim degerleri karsilastirilmasi.

. IGKK Grubu Kontrol Grubu
IGKK Degerleri (°) | Y&

egerlert (°) | Yon | )1) xaSs (n=23) X+Ss P
Diz Ektansiyonda Sag 12,66+3,02 22,13+£2,26 <0,001*
Ayak Bilegi Dorsi .
Fleksiyonu Sol 13,00+3,04 21,9142.29 <0,001
Diz Fleksiyonda Sag 24,47+2,89 30,69+3,41 <0,001"
Ayak Bilegi Dorsi .
Fleksiyonu Sol 24,85+3,45 31,30+3,39 <0,001

*: p<0,05



34

Bireylerin ayak bilegine iliskin acisal degerleri karsilastirilmistir. IGKK ve
kontrol gruplarint olusturmamizi saglayan ayak bilegi dorsi fleksiyonunu hareketi,
normal eklem hareketi dlgiimlerinde IGKK grubunda limitli oldugu goriildii. GK
kisalig1 bulunmayan kontrol grubunun dorsi fleksiyon yoniinde eklem hareket araligi
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Sag ve sol ayak bilegi aktif plantar
fleksiyon, sag ve sol ayak bilegi pasif plantar fleksiyon degerlerinde gruplar arasinda

istatiksel fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireyleri ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyonu hareketi agisal
degerlerinin karsilastirilmasi.

Ayak Bilegi ;

yak bilegi ) IGKKGrubu (n=21) | Kontrol Grubu (n=23)
Agcisal Yon X+Ss X£Ss P
Degerleri (°)
Aktif Dorsi Sag 18,21+3,31 23,44+4,12 <0.001
Fleksiyon Sol 18,21+4,12 24.35+4,75 <0.001"
Pasif Dorsi Sag 22,80+3,31 28,30+4,13 <0.001
Fleksiyon Sol 18,19+4.11 24,3444,76 0,001
Aktif Plantar Sag 48,71£9,27 51,26+5,14 0.164
Fleksiyon Sol 50,71+11,02 53,91+6,99 0.253
Pasif Plantar Sag 54,61+9,27 57,73%5,85 0,134
Fleksiyon Sol 56,5249.53 60,43+7,56 0,138

*: p<0,05
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Bireylerin ayak basparmak dorsi fleksiyonuna iliskin agisal degerleri
karsilastirilmis, iki grup arasinda istatiksel bir fark olmadigr bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin sag ve sol ayak bagparmaklarinin dorsi fleksiyonu hareketi
acisal degerlerinin karsilagtirilmasi.

B k Dorsi :
agparma orst IGKK Grubu (n=21) | Kontrol Grubu (n=23)

Fle{<51y0r.1 Acisal | Yon XS5 X4Sg p

Degerleri (°)

Aktif Bagparmak Sag 67,52+12,50 69,13+9,35 0,878

Dorsi Fleksiyonu Sol 71,47£10,15 7149,17 0,871
Sag 76,42+12,71 79,17+8,59 0,402

Pasif Bagparmak
Dorsi Fleksiyonu Sol 82,23+11,08 81,3449.30 0,774
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Bireylerin STE iliskin acisal degerleri karsilastirilmistir. IGKK grubunun sag
ve sol STE aktif pasif inversiyon hareket araliginin kontrol grubuna goére azaldigi
bulunmustur (p<0,05). Sag ve sol STE pasif eversiyon, sag ve sol STE eversiyon
degerlerinde IGKK ve kontrol gruplari arasinda istatiksel olarak fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Subtalar eklem inversiyon ve eversiyon hareketi agisal degerlerinin
karsilagtirilmast.

tal :
Subtalar | IGKK Grubu (n=21) | Kontrol Grubu (n=23)
Eklem Agisal | Yon 4SS X4SS p
Degerleri (°)
Aktif STE Sag 17,23+£5,22 21,26+3,75 0,005
Inversiyonu Sol 17,19+5,43 21,39+4,71 0,016
Pasif ~ STE | So€ 21,42+6,02 26,52+4,46 0,003
Inversiyonu Sol 21,85+6,53 27,3445,71 0,006*
AT STE | Sag 11,04+3,48 13,04+3,79 0,066
Eversiyonu Sol 11,95+1,88 13,13+3,03 0,134
Pasif  STE | Sag 15,04:4,40 17,174,604 0,063
Eversiyonu Sol 16,14+2,14 17,65+3,05 0,103

*: p<0,05
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Bireylere uygulanan AOAAT Xkarsilastirilmistir. AOAAT de sag ve sol ayak

bileklerinde olusan dorsi fleksiyon hareketi acilar;, IGKK grubu kontrol grubuna

gore diisiik degerler almistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Agirlikli 6ne adim alma testi degerlerinin karsilastirilmasi.

Vén IGKK Grubu Kontrol Grubu
(n=21) X&Ss (n=23) XSs P
Agirlikli One Adim Sag 35,76+4,24 43,26+5,34 <0,001*
Alma Testi
(AOAAT) (°) Sol 36,47+4,55 43,73+5,76 <0,001*
*: p<0,05

Bireylerin diz eklemine iliskin acisal degerler karsilagtirllmigtir. Sag ve sol

diz eklemi fleksiyon hareketi, IGKK grubunda kontrol grubuna gére azalmis olarak

bulunmustur (p<0,05). Diger diz eklemine iliskin verilerde gruplar arasinda istatiksel

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Diz eklemine iliskin acisal degerlerin karsilagtirilmasi.

Diz Eklemi Acisal Vén IGKK Grubu Kontrol Grubu
Degerleri (°) (n=21) X+£Ss (n=23) X+£Ss P
Sag 11,61£2,15 11,56£1,99 0,941
Valgite
Sol 11,61£2,15 11,47£2,10 0,912
Sag 7,85+1,87 6,91£2,10 0,092
Q acis1
Sol 7,85+1,87 6,91+2,10 0,092
Hiperektansiyon Sag 5,66+2,03 6,78+2,06 0,056
Agist Sol 6,19+2,20 7,29+£2,36 0,073
Sag 133,33+5,32 140,26+7,31 0,001*
Fleksiyon Agisi
Sol 133,52+4,21 141,65+7,01 <0,001*

*: p<0,05
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Bireylerin kalga fleksorleri, diz fleksorleri, lumbal ekstansor kas kisaliklar1 ile
sakral inklinasyon acis1 degerleri karsilastirilmistir. Iki grubun sonuglari, IGKK
grubunda diz fleksorlerinin ve kalca fleksorlerinin iki ekstremitede de kisaldigini
gostermektedir (p<0,05). Lumbal ekstansor kisalik ve sakral inklinasyon agisal

degerlerinde gruplar arasinda benzerlik goriildii (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Kalga fleksorleri kisalik, diz fleksorleri kisalik, lumbal ekstansor kisalik
degerleri ve sakral inklinasyon agis1 degerleri karsilastirilmasi.

Ven IGKK Grubu Kontrol Grubu
(n=21) X+Ss (n=23) X+Ss P
Kalga Fleksorleri Sag 9,57+4,71 1,56+3,79 <0,001*
Kisalik Degerleri (°) Sol 9.19+4.41 1,47+3.43 <0,001*
Diz Fleksorleri Sag | 31,9098 7.60£11,06 | <0,001*
Kusalik Degerleri (°) ™17 30,09+10,49 71721074 | <0,001*
Lumbal Ekstansor
+ +

Kisalik Degerleri (cm) 7,23+1,22 7,26£10,74 0,710
Sakral Inklinasyon

20+£2,34 20,82+3,72 0,389
Acisal Degerleri (°) ’ ’ ’ ’

*: p<0,05
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Bireylerin ayak posturunun belirlendigi, ayak ve alt ekstremiteye ait g¢esitli
parametrelerin  Olcilildiigii ve gilinlik yasam aktivitelerinin skorlandigi anketler
karsilastirilmistir. Sag ve sol ayak postur indeksleri, AOFAS fonksiyon ve AOFAS
dizilim skor degerlerinde IGKK grubu kontrol grubuna gore diisiik skorlar almistir.
Her iki ayagm postur bozuklugu ve bireylerin fonksiyon kayiplart IGKK grubunda
goriilmiistiir (p<0,05). AOFAS agri, AOFAS toplam, IPAQ toplam ve AEFS skor
degerlerinde gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ayak posturu, ayak ve alt ekstremite parametreleri ve giinlilk yagam
anketlerinin degerlerinin karsilastirilmasi.

Anket Degerleri IGKK Grubu Kontrol Grubu .
(n=21) X£Ss (n=23) X=£Ss

Ayak Postur Indeksi (Sag) 2,90+1,92 0,69+2,45 0,002*
Ayak Postur Indeksi (Sol) 2,95+1,88 0,56+2,38 0,001*
AOFAS Agrni 36,19+4,97 37,39+5,40 0,293
AOFAS Fonksiyon 48,09+3,36 49,52+1,70 0,043*
AOFAS Dizilim 5,74+2,18 8,47+2,35 <0,001*
AOFAS Toplam 92,38+8,25 95,39+6,34 0,219
IPAQ Toplam 56734450 6936+689 0,459
AEFS 73+6,97 74,30+6,48 0,374

*: p<0,05



40

Bireylerin statik ayakta durusta olugsan ayak tabani basing ylizde degerleri
karsilastirlmistir. IGKK grubunda sol 6n statik ayak basinci artmus, sag arka statik
ayak tabani basinci diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu statik ayak tabani
basinci degerleri orantili bulunmus, sag 6n, sol arka ayak statik ayak tabani basing

degerlerinde gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Statik ayak tabani basing dagilimi yiizdelerinin karsilastirilmasi.

Statik Ayak IGKK grubu Kontrol grubu A
Taban1 Basing (n=21) X+Ss (n=23) X+£Ss
Degerleri (%) Sag Sol Sag Sol Saz Sol

. 25,70+ | 24,62+ | 25,11+ | 22,05+
2 2 5 2 %
On Ayak 311 2,30 251 2,53 0,498 0,001

24,46+ | 2520+ | 26,87+ | 25,95+
b b b b %
Arka Ayak 3.97 2.16 231 2.79 0,035 0,541

*: p<0,05



41

Bireylerin dinamik ayak tabani basing Ol¢iimlerinde ortaya ¢ikan degerler

karsilagtirilmistir. Sol ayakta, arka ayagin pronasyona gidisini ifade eden STE

minimum a¢1 degerinde IGKK grubunda artis bulunmustur (p<0,05). Tablodaki diger
verilerde istatiksel fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Dinamik ayak tabani basing dagilimi degerlerinin karsilagtiriimasi.

Dinamik Ayak
Taban1 Basing
Degerleri

IGKK grubu (n=21)
X+Ss

Kontrol grubu (n=23)
X+Ss

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Arka Ayak
Temas Alam
(%)

22,60+1,62

21,20+2,04

22,92+1,95

20,33+£2,35

0,769

0,200

Orta Ayak
Temas Alam
(%)

23,93£3,65

27,14+3,34

25,63+3,34

26,56+3,01

0,162

0,547

On Ayak Temas
Alani (%)

53,30+2,81

51,65+3,54

51,45+3,30

53,10£2,90

0,084

0,143

Arka Ayak
Impuls (%)

17,81+3,83

17,48+3,81

17,64+2,05

17,08+2,49

0,853

0,685

Orta Ayak
Impuls (%)

5,51+1,51

5,96+1,65

5,72+1,74

6,13+2,02

0,675

0,763

On Ayak Impuls
(%)

76,87+4,31

76,43+4,06

76,63+2,94

76,77£3,42

0,831

0,762

Ayak Eksen
Agist (°)

11,01+8,04

11,73+7,81

7,91+8,81

7,81+8,08

0,230

0,064

STE Min. A¢1
)

1,18+4,08

1,74+2,62

0,45+3,96

-1,86+4,91

0,549

0,004*

STE Max. Acit
)

6,78+3,35

8,03+3,01

6,41+3,27

6,20+3,87

0,711

0,088

STE Esneklik
Agist (°)

6,60+3,85

6,83+3,87

6,77+3,57

8,65+5,7

0,877

0,223

*: p<0,05
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Bireylerin dinamik ayak tabani temas alan yiizde degerleri karsilagtirilmistir.

Sag 5. metatars basmin temas yiizde degeri IGKK grubunda artmis olarak

bulunmustur (p<0,05). Tablodaki diger verilerde istatiksel fark yoktur (p>0,05)

(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Dinamik ayak tabani temas alanlar1 yiizdelerinin karsilagtirmasi.

IGKK Grubu (n=21) X+Ss

Kontrol Grubu (n=23)

Dinamik Ayak

Taban1 Temas XSs

Alanlar (%) Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1.Parmak 59,80+20,67 71,47+11,70 58,91+19,52 71,08+12,49 0,787 0,953
2-5 Parmaklar | 61,76+12,52 | 65,38+12,47 | 65,43+10,62 | 67,68+14,65 | 0299 | 0,480
1.Metatars Basi 76,85+3,91 74,76+£6,00 77,08+5,65 73,69+6,52 0,875 0,637
2.Metatars Bag1 | 81,38+3,32 81,57+4,56 80,21+4,30 80,60+3,10 0,319 0,211
3. Metatars Bagl | 84,23+2,91 84,28+3,06 82,34+3,90 82,95+2,75 0,127 | 0,097
4 Metatars Bagi | 83,14+2,88 84,6242,95 81,56+3,31 83,4342i72 0,099 | 0,060
5.Metatars basi 75+7,68 79,76+3,36 67,17+14,83 77,39+4,90 0,049* | 0,086
Orta Ayak 48,47+15,17 45,14+13,62 49,91+£11,42 48,21+16,16 0,723 0,498
Medial Topuk 59,38+6,46 57,61£8,39 56,86+6,64 55,17+6,37 0,211 0,281
Lateral Topuk 53,38+7,88 55,5749,22 51,82+5,63 54,69+6,62 0,453 0,397

*: p<0,05
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Bireylerin dinamik ayak tabani maksimum basing degerleri karsilagtirilmistir.

Gruplar arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir. (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Dinamik ayak tabani maksimum basing degerlerinin karsilagtirmasi.

Dinamik Ayak

IGKK Grubu (n=21) X+Ss

Kontrol Grubu (n=23)

Tabamn Max. X=+Ss

Basing Degerleri

(N/em?2) Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1.Parmak 15,39+11,31 | 19,38+12,54 | 13,37+11,11 | 25,33+19,09 | 0,510 | 0,452
2-5.Parmaklar 10,59+6,09 | 7,37£3,21 9,99+5,89 9,55+6,69 | 0,744 | 0,200
1.Metatars Bas1 14,19+£7,20 | 10,03+5,53 | 14,68+9,05 | 11,40+6,94 | 0,787 | 0,533
2.Metatars Bas1 | 32,08+13,84 | 20,23+8,56 | 25,37+10,83 | 19,50+5,29 | 0,067 | 0,805
3.Metatars Bag1 | 36,78+10,87 | 33,68+17,19 | 34,83+14,67 | 32,13+13,78 | 0,638 | 1,000
4 .Metatars Bag1 | 25,28+12,88 | 29,36+11,73 | 26,45+16,22 | 26,26+13,99 | 0,925 | 0,430
5.Metatars basi 11,61+£6,51 | 21,62+11,31 | 10,97£9,20 | 19,20+10,44 | 0,790 | 0,411
Orta Ayak 4,47+3,11 4,3543,01 4,84+3,44 4,1243,96 | 0,787 | 0,459
Medial Topuk 36,624+8,95 | 32,09+14,13 | 37,96+8,90 | 27,26+7,03 | 0,620 | 0,518
Lateral Topuk 22,88+6,41 | 28,54+8,24 | 21,87+5,62 | 31,86+7,37 | 0,630 | 0,166
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zamanlari

karsilastirilmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo

4.14).

Tablo 4.14. Dinamik ayak taban1 maksimum basing zamanlarinin karsilastirmasi.

Dinamik Ayak | IGKK Grubu (n=21) Kontrol Grubu

Tabam Max. X+Ss (n=23) X+£Ss P
Basing

Zamanlari (ms) Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1.Parmak 631+162 | 664+58 | 66594 | 664103 | 0,664 | 0,996
2-5.Parmaklar 599+£160 | 641+78 | 642494 | 659+£70 | 0,424 | 0,444
I.Metatars Bas1 | 550£59 | 504+113 | 560£100 | 523+103 | 0,702 | 0729
2.Metatars Bas1 | 600£115 | 590+55 635+106 | 605+81 0,664 | 0,482
3.Metatars Bas1 | 623+56 615458 628499 622488 0,836 | 0,754
4 .Metatars Bag1 | 588+69 | 610+63 | 596+106 | 587112 | 0,759 | 0,403
5.Metatars bagt | 511114 | 537492 | 501132 | 520+151 | 0,972 | 0,977
Orta Ayak 3244113 | 324+110 | 346+89 | 307+112 | 0,459 | 0,608
Medial Topuk 174486 | 159+£57 | 20690 | 15664 | 0,269 | 0,925
Lateral Topuk 168+52 | 162+67 | 17470 | 141£78 | 0,740 | 0,481
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Bireylerin dinamik ayak taban1i maksimum basing yiliklenme oranlarn

karsilastirilmistir. Sag 2. metatars basi basing yiiklenme oram degerinde IGKK

grubunda artis bulunmus, 6n ayaga binen yilkiin artifi gorilmistir (p<0,05).

Tablodaki diger verilerde gruplar arasinda istatiksel olarak fark yoktur (p>0,05)

(Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Dinamik ayak tabani maksimum basing yiiklenme oranlarinin

karsilastirmasi.

Dinamik Ayak

IGKK Grubu (n=21) X+Ss

Kontrol Grubu (n=23)

Taban1 Basing X+£Ss P
Yiiklenme

Oranlart Sag Sol Sag Sol Sag | Sol
(N/ecm?s)

1.Parmak 0,052+0,031 | 0,061+0,058 | 0,057+0,055 | 0,081+0,074 | 0,662 | 0,360
2-5.Parmaklar | 0,031+0,030 | 0,026+0,11 | 0,035+0,021 | 0,027+0,016 | 0,858 | 0,961
1.Metatars Bas1 | 0,073+0,101 | 0,050+0,049 | 0,050+0,025 | 0,045+0,031 | 0,696 | 0,803
2.Metatars Bag1 | 0,083+0,026 | 0,061+0,027 | 0,065+0,021 | 0,059+0,025 | 0,016* | 0,810
3.Metatars Bag1 | 0,085+0,027 | 0,082+0,039 | 0,084+0,029 | 0,130+0,190 | 0,914 | 0,464
4.Metatars Bas1 | 0,096+0,140 | 0,073+0,038 | 0,073+0,074 | 0,073+0,044 | 0,454 | 0,785
5.Metatars bas1 | 0,064+0,088 | 0,075+0,038 | 0,044+0,073 | 0,083+0,101 | 0,585 | 0,539
Orta Ayak 0,022+0,044 | 0,025+0,154 | 0,031+0,018 | 0,025+0,046 | 0,415 | 0,500
Medial Topuk | 0,910+0,900 | 0,550+0,300 | 0,597+0,528 | 0,590+0,520 | 0,510 | 0,301
Lateral Topuk | 0,578+0,355 | 0,855+0,555 | 0,736+0,531 | 1,340+1,365 | 0,585 | 0,869

*: p<0,05
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Bireylerin dinamik ayak tabani basing impuls degerleri karsilagtirilmistir.

Gruplar arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Dinamik ayak tabani basing impuls degerleri karsilagtirmast.

Dinamik Ayak IGKK Grubu (n=21) Kontrol Grubu (n=23)

Tabani Basing X+Ss X+Ss

Impuls Degerleri

(N/em?) Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1.Parmak 3,76£3,26 | 4,68+2,92 | 3,06+2,69 | 6,38+5,01 | 0,440 | 0,557
2-5.Parmaklar 2,31+1,33 | 1,69+0,93 | 2,47+1,65 | 2,52+2.22 | 0,733 | 0,08
1.Metatars Bas1 4,53+£2,05 | 3,12+1,69 | 5,25+3,52 | 3,57+£2,27 | 0,412 | 0,323
2.Metatars Basi 10,14+3,52 | 6,98+2,93 | 8,14+3,42 | 6,77£2,05 | 0,063 | 0,791
3.Metatars Bas1 10,61+4,16 | 10,75+4,30 | 10,83+4,67 | 10,46+4,36 | 0,870 | 0,827
4.Metatars Bagi 7,97+£3,64 | 9,96+3,58 | 8,23+5,12 | 8,91+5,07 | 0,664 | 0,113
5.Metatars basi 3,17£1,49 | 7,19+£3,10 | 2,97+2,47 | 6,50+3,87 | 0,752 | 0,516
Orta Ayak 1,10£1,01 0,94=+1 1,33£1,27 | 1,11+1,38 | 0,525 | 0,888
Medial Topuk 9,56£3,13 | 8,06+2,66 | 10,01£2,82 | 6,93+2,43 | 0,196 | 0,149
Lateral Topuk 5,73£2,54 | 7,71£3,43 | 5,57+1,98 | 8,14+2,33 | 0,811 | 0,632
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5. TARTISMA

Bir kasin veya kas grubun kisalarak gerginliinin artmasi yaygin olarak
gortilebilmekle birlikte kas kisaligina sahip bireyler biyomekaniksel degisimler
sonucu sakatlanma ve yaralanmalara daha yatkin olarak nitelendirilirler [1-5]. GSKK
ve IGKK STE’de, ayak bileginde ve diz ekleminde eklem hareket acikligin
azaltarak, biyomekanik degisimlere sebep olabilir [1-5]. GK diz eklemi, ayak bilegi
ve STE’den gecerek, olusabilecek GSKK kontraktiiriine ve dorsi fleksiyon
limitasyonuna 6nemli katkida bulunur [8]. Limitli ayak bilegi dorsi fleksiyonu arka
ayagin artmis pronasyonu, plantar fasiit, Asil tendinopatisi, stres kiriklari, iliotibial
bant sendromu ve patellofemoral agr1 sendromu gibi alt ekstremite patolojileri i¢in
zemin hazirlayan bir faktor olarak kabul edilmistir [4]. Bireylerde GK ve soleus
kaslarinin kisalig1 farkli klinik etkilere sahiptir. Bu kaslarin anatomik yapilar1 geregi
kisaliklarinin ayriminin yapilmasi gerekir. Bdylece uygulanacak degerlendirme

yontemleri ve tedavi protokollerinin de dogruluguna etki edecektir.

Dorsi fleksiyon limitasyonunun GK kisaligindan mi, GSKK kisaligindan mi
oldugunu saptamak icin klinik test olarak Silfverskiold testi kullanilir. Test
sonucunda GK diz fleksiyonu sirasinda gevsiyorsa ‘IGKK vardir’sonucuna varilir.
Diz eklemi fleksiyonuna ragmen dorsi fleksiyon acisinda degisme yoksa veya birkag
derecelik degisim varsa soleus kast ve Asil tendonu kisaliga eslik ediyor demektir
[62]. Dorsi fleksiyon limitasyonunun ayak bileginde ekin olarak degerlendirilmesi
icin diz ekstansiyonda ayak bilegi dorsi fleksiyonu 5°, diz fleksiyonda ayak bilegi
dorsi fleksiyonu 10° agilarindan daha az olmamalidir [11, 15]. Ayak bilegi ekin
olarak degerlendirildiginde cerrahi endikasyon olugmus olur. Kisalik GK kaynakli
oldugunda GK resesyonu, GSKK kaynakli oldugunda Asil uzatma ameliyath
distintilir [15]. GK kisali@inda alt ekstremite, pelvis ve lumbal bdlgeye ait
biyomekaniksel parametrelerin incelenmesi gerektigi bildirilmistir [62]. Bununla
birlikte GK kisaligmmin plantar basing lizerine etkileri incelendiginde, on ayakta
basing artigi, arka ayakta basin¢ azalmasi goriilmektedir. Plantar basincin degigimi,
basta artis arka ayak pronasyonu olmak iizere diger ayak sorunlarinin varligini veya
olusabilme ihtimalini gostermektedir [16-19]. GK kisaliginin etkileri 6zellikle

norolojik hastalar {izerinde literatiirde bir¢cok calismada yer almistir. Ayak ve ayak
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bilegi sagligini tehdit eden GK kisaliginin, normal popiilasyon {izerinde arastirmalari
literatiirde limitlidir [11]. Literatiirde belirtildigi gibi GK kisalig1 alt ekstremite
biyomekanisinde, fonksiyonunda ve plantar basin¢ dagilimlarinda degisimlere neden
olmaktadir [11, 15-19]. Calismamizda saglikli bireylerden, Silfverskiold testi
sonucunda GK kisaligia sahip olanlara ile olmayanlara uygulanan klinik test ve
anketlerden elde wveriler karsilastirilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin
demografik bilgilerinin homojenlik gostermesi i¢in Ozen goOsterilmistir. Bu
homojenlik, giindelik yasamina devam eden normal saglikli popiilasyonda GK

kisaligiin etkilerinin objektif degerlendirilmesi i¢in dnemlidir.

Bu calisma, saglikli bireylerde IGKK’nin alt ekremite biyomekanisi,
fonksiyonu ve plantar basing dagilimlari {izerine etkilerinin oldugunu gostermektedir.
Calismaya katilan her gruptaki bireylerin demografik bilgilerindeki homojenlik,
giindelik yasamina devam eden genel popiilasyonda, IGKK sonucundaki olusmus
veya olugabilecek patomekanik durumlart anlamamiza olanak saglamaktadir.
Calismamizda kullandigimiz Silfverskiold yontemi ile dorsi fleksiyon limitasyonun
kaynaginin GK olarak saptanmasi, patomekanik durumlarin anlasilmasi ve tedavi
programlarinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Kas kisaliginin GK veya GSKK
kaynakli oldugu ayrimin1 yapmak, uygulanacak fizyoterapi tedavi programlarinin ve
cerrahi uygulamalarin yontemini belirlemektedir. Calismamizdaki sonuglar ile
saglikli popiilasyondaki IGKK ya sahip bireylerin biyomekaniksel degisimleri, daha
net yorumlanabilmektedir. IGKK literatiirde de belirtildigi gibi basta artmis arkaya
pronasyonu olmak iizere ayak ve ayak bilegi ilizerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Bulgularimizda da goriildiigii lizere, ayakta durusta ve yiiriiyliste GK kisalig1 ayak
posturunu pronasyon yoniinde degistirmektedir. Degisen bu postur ile STE eklem
aciklig1 inversiyon yoniinde limitlenmektedir. Ayak bilegi dorsi fleksiyonunun aktif
ve pasif olarak limitli olmasi, fonksiyonel acidan diz eklemi fleksiyon kisitlanmasina
sebep olabilmektedir. Comelme gibi ayak bilegi dorsi fleksiyonu, diz ve kalca
fleksiyonu hareketlerinin ortaya ¢iktigi aktivilerde, GK kisalig1 aktivite sirasinda
diger eklemleri de etkileyerek sinirli eklem agikligina neden olmaktadir. Bu durum
karsimiza bulgularimizda goriildiigii gibi diz fleksiyonunda hareket araligi azalma
olarak c¢ikmaktadir. Kas kisaligi bir zincir gibi distalden proksimale dogru
yayilabilmekte, 6zellikle GK ile ayni1 fasyay1 paylasan diz fleksorlerinin kisalmasi ile
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sonuglanmaktadir. Kalga fleksorlerinin de bu kisaliga eslik ederek, GK kisaliginin
proksimal kaslara etkisini gdrmekteyiz. Bunlarla birlikte AOAAT oldugu gibi GK
kisaliginin dorsi fleksiyon limitasyonu olusturmasi, hareket kabiliyetinde azalamaya
neden olacaktir. IGKK kaynakli ayak posturunun pronasyonda olmasi, ayak
bileginde dorsi fleksiyon, STE’de inversiyon ve dizde fleksiyon limitasyonu ile
birlikte diz ve kalga fleksorlerinde ki kas kisaliklar1 anket sonuglarinda goriildiigii
gibi fonksiyon kayiplarma ve ayagin dizilimde olumsuz degisimlere neden
olmaktadir. Yaptigimiz statik pedobaragrafik analizlerde IGKK’da 6n ve arka
ayaktaki basin¢ dagilimi degismektedir. Ayakta durustaki ayak ile yer arasindaki
basincin degisiminde de rol oynayan GK kisaligi, 6n ayaktaki basinci arttirip, arka
ayaktaki basincin azalmasina sebep olmaktadir. Bu durumda 6n ayaga binen fazla
yiik uzun vadede bireylerin 6n ayak patolojilerine sebep olabilecegi yorumlanabilir.
Arka ayaktaki basing azalmasi, ayak mekanisi diisiiniildiigiinde stabilizasyonu
zayiflamig bir arka ayaga neden olmaktadir. Dinamik pedobarografik analiz ile
yliriiyiiste ise sagital eksene gore ayagin dis rotasyonu ve STE’de olusan pronasyon
pozisyonlamasi, ayagin stabilizasyonunu saglayan orta ayak kilitlenmesini
zayiflatmaktadir. Orta ayak kilitlenmesinde yasanacak olumsuz durum yiiriiyiis
boyunca 6n ayak ile ayak medialine yliklenmeyi ve basing alanlarini arttirmaktadir.
Bu durumda ayak tabaninda olusan maksimum basinglar, artan 6n ayak ile ayak
mediali basing alanlar1 nedeniyle daha uzun siirede zirve degerine ulasmaktadir. GK
kisaligindan kaynakli daha uzun siirede maksimum basing degerine ulasan ayak
taban1 boliimleri, viicut yiikiiniin ayaktaki yiiklenme oranmni arttirmaktadir.
Bulgularimiza ve literatiire bakildiginda, bu basing degisimlerin patolojik durumlara
zemin hazirlayabilecegini diisiinmekteyiz Yapilan klinik testler ve anketlerle, IGKK
tespiti, yol acabilecegi biyomekaniksel sorunlar ve fonksiyon kayiplari ile plantar
basing degisimleri bir arada yorumlanabilmektedir. Literatiire sundugumuz bakis
acisinin, belirtigimiz gibi tan1 ve tedavi yoOntemlerinde etkili olacagini
diisiinmekteyiz. Calismamizda ki sonuglarin klinik uygulama ve alan ¢alismalaria

yol gosterici olmasin1 ummaktayiz.

Calismamizda alt ekstremite agisal ve kisalik degerleri Olgtimleri,
klinisyenlerin sik kullandig1 yontem olan gonyometrik 6l¢iim ile yapilmistir [15, 44-

51]. Lumbal ekstansor kas kisalig1 degerlendirilmesi, sik kullanilan ve giivenilir bir
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yontem olan Modifiye Schober Testi ile yapilmistir [51]. Sakral inklinasyon agisi
degerlendirmesinde en giivenilir yontem radyografik degerlendirmedir [52]. Ancak
klinik uygulamalarda hizli ve pratik olmasiyla inklinometre ile elde edilen verilerin
kullanilmasi da s6z konusudur [53]. Bundan dolay1 ¢alismamizda sakral inklinasyon
acist inklinometre ile degerlendirilmistir. Ayak posturunu sayisal veri olarak
degerlendirmemizi saglayan API, postur hakkinda daha net bilgi sahibi olmamiz1 ve
diger ayak posturlari ile karsilastirma yapma imkani saglar. API’de -2, +2 arasinda
deger alan ayak posturlari, pronasyon, notral veya supinasyonda oldugu durumlari
degerlendirmemizi saglamaktadir [54]. Ayak posturu, ayak dinamiklerinin
anlasilabilmesi icin 6nemlidir. Calismamizda kullanilan API ile bireylerin ayak
posturlari elde edilen sayisal veriler karsilastirilmistir. Ayagin fiziksel ve fonksiyonel
durumlari, bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve alt ekstremite fonksiyonellik
diizeylerinin belirlenmesinde uluslararasi gegerligi ve giivenilirligi bulunan sirasiyla;
AOFAS, TPAQ ve AEFS anketleri calismamizda kullanilmistir [55-59]. Bu
anketlerin ¢alismamizda ki diger yontemler ile kullanilmasi, elde edilen verilerin
birbirlerinin saglamasini yapmasina olanak saglamaktadir. Plantar basing analizinde
miirekkep ile kullanilan aparatlar, ayagin plantar yiizeyi boyunca meydana gelen
maksimum basinct kaydetmek i¢in kullanilmistir. Bu yodntem bilgisayarlarin
gelisimine kadar rutin klinik c¢aligmalar igin elverisli olmamasina ragmen
kullanilmistir. Teknolojik gelismenin saglik alanina sundugu pedobarografik
degerlendirme yontemi, kullamim kolayligi ve objektif veriler elde edilmesini
saglamigtir. Calismamizda da pedobarografik analiz, RsScan-Footscan® platformu

ve yazilimiyla, statik ve dinamik olarak yapild1 [60, 61].

Calismamizda ki degerlendirme yontemlerin objektif veriler sunmasi,
cesitliligi ve uygulanabilirligi, IGKK’da gergeklesebilecek alt ekstremite
biyomekanisi, fonksiyonellik ve plantar basing dagilimi degisimlerinin bir arada

degerlendirilmesi olanagini sunmaktadir.

5.1. Ayak Bilegi Hareketleri

Ayak bileginin dorsi fleksiyonu yiirime periyodunda viicudun oOne
aktarilmasini saglayan en onemli eklem hareketlerinden biridir. IGKK’da ayak

bileginin dorsi fleksiyon yoniindeki eklem hareket agikligi limitlenir. Degisen bu
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mekanik on, orta ve arka ayak patolojilerine neden olabilir. Yiiriiyiis dinamiklerinin
bozulmasiyla fonksiyon kayiplari da yasanabilir [63]. Literatiirde yliriiylisiin
ger¢eklesmesinde 5-10 derece dorsi fleksiyonun gerekli oldugunu bildirilmektedir
[64]. Ancak dorsi fleksiyondaki limitlenme ©On ve orta ayaga fazladan yiik
bindirmektedir. Yiik dagilimindaki bu degisim, STE ve talonavikular eklemler basta
olma f{izere ayagin yiiriiyiis sirasinda stabil hale gelebilmesini saglayan eklemlerde
hipermobiliteye sebep olabilir [63]. Ayak bileginin plantar fleksiyonu IGKK’da
normal eklem hareket acikliklarini korusa da kisalik s6z konusu oldugunda,
GSKK’nin fonksiyonunu etkilemektedir. Cift eklem kat eden GSKK ayak bileginin
plantar fleksiyon kuvvetinin %80’ini olusturur. Diz eklemi ekstansiyonda iken ayak
bilegi dorsi fleksiyonu en yiiksek torkunu agiga ¢ikarir. GK kisa oldugunda, diz
eklemi fleksiyon ve ayak bilegi plantar fleksiyon yoniinde konumlanabilmekte,
olusan plantar fleksiyon torku azalabilmektedir [65]. IGKK ve kontrol gruplarmin
ayrimmi yaptigimiz GK kaynakli dorsi fleksiyon limitasyonu, IGKK grubunda
kontrol grubuna gore diz ekstansiyonda ve fleksiyonda konumlu iken daha fazla
oldugu goriilmektedir. Soleus kasi kisaliginin tek basina goriilmemesi géz onilinde
bulunduruldugunda, IGKK grubunun diz fleksiyonda iken olusan dorsi fleksiyon ag1
degerlerinin daha az olmasmi agiklamaktadir. Calismamizda elde edilen ayak
bilegine iliskin aktif ve pasif a¢1 l¢iim degerlerinde, IGKK’ya sahip olan bireylerde
kisalikla uyumlu bir sekilde dorsi fleksiyon agisal degerlerinin kisitlandigi
gorilmistiir. Plantar fleksiyon acgisal degerlerinde her iki grupta anlamli bir farklilik
olmamasina ragmen, AOFAS fonskiyon skorlamasinda bulunan anlamli sonuca
bakilarak, literatiirde belirtilen IGKK’nin neden oldugu plantar fleksiyon maksimum

tork kaybinin ayagin fonksiyonunu etkileyebilecegi sonucuna varilabilir [65].

5.2. Bagparmak Dorsi Fleksiyonu Hareketi

GSKK anatomik olarak AT, kalkaneus, plantar facia ve sesamoid kemikler ile
1. metatars bagma baglanarak ayak basparmak ile iliskili kurar. IGKK sdz konusu
oldugunda diz ve kalga ekleminin ekstansiyonunun saglanmaya bagslandigi
yiiriiyiisiin orta durus fazinda GK gerilir ve metatars baslarina deforme edici kuvvet
uygular. Yiiriimede olusan bu gerilimden kaynakli 6n ayak deformiteleri ve 6n ayak
agrilar1  eklem hareketlerinde kisithliklara ve ylirlisiin  enerjiyi  aktarma

dinamiklerinde bozulmaya sebep olur [66]. Gerilme kuvvetinin 1. metatars1 valgus
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yoniine ¢cekme egilimi vardir. Valgusa yonelme halluks valgus deformitesine ve
bununla beraber bagparmak dorsi fleksiyonunda limitlenmeye neden olur [67]. IGKK
mevcut 182 bireyde yapilan bir ¢alismada 128 bireyin ayak bagparmaginin valgus
yoniine gittigi ve dorsi fleksiyonlarmin limitlendigini bulunmustur [68]. Bizim
calismamizda IGKK ve kontrol grubu arasinda basparmak dorsi fleksiyonunda
anlamli bir fark bulunamamustir. Calismamizda dislanma kriteri olarak aldigimiz
herhangi bir ayak deformitesine sahip olmamak maddesi basparmak dorsi
fleksiyonunda anlamli fark bulamamamzi agiklayabilir. IGKK’ya sahip bireylerin
yas ortalamalar1 bize geng bireyler oldugunu géstermektedir. ilerileyen yaslarda bu
bireylerin 6n ayak deformiteleri ile eslik edebilecek hareket kisitliklarina egilimli

olacag1 yorumlanabilir.

5.3. Subtalar Eklem Hareketleri

Ayak bilegi ekleminde ortaya c¢ikan hareket sagital diizlemde goriiliirken,
STE de ortaya ¢ikan hareket daha ¢ok frontal diizlemde supinasyon ve pronasyon
olarak ortaya ¢ikar, ancak bu iki eklemin hareketleri birbirini biyomekanik olarak
etkilemektedir. [69]. Calismamizda sag ve sol ayak STE aktif ve pasif hareketlerinin
dlgiimleri karsilastirildiginda, eversiyon acisal degerleri yoniinden IGKK ve kontrol
gruplar1 arasinda fark bulunmamistir. Ancak her iki ayakta, STE’in aktif ve pasif
olarak 0l¢iilen inversiyon hareketinin agisal degerlerinin kontrol grubunda daha fazla
oldugu bulunmustur. STE’in oblik ekseninde ortaya ¢ikan eversiyon ve inversiyon
hareketi kalkaneal tuberkiile yapisan AT ile yonlendirilir. Kalkaneusun pozisyonu
biiyiik 6l¢iide AT tarafindan belirlenir. AT kalkaneusa, lateralden hafifce orta hatta
dogru yapisir. IGKK’da ise Asil subtalar eklemin lateraline dogru yer degistirerek
kisalir ve kalkaneusun plantar fleksiyonuyla birlikte eversiyona gidisine neden olur.
Bu eylemlerin her ikisi de viicut agirligini ayagin i¢ kismina yonlendirerek talusa ve
navikulaya yiikler. Ayakta olusan bu pronasyon pozisyonlanmasi zamanla medial
longitiidinal ark yiliksekliginin azalmasina neden olur [70]. Bu patomekanik gelisme,
IGKK olgularinda supinasyon hareket genisliginin, kontrol grubu olgularimizdan
daha az degerde Olciilmesini agiklamaktadir. Literatiirde, AT’yi olusturan kaslardan
GK’nin kisaliginin STE’in eversiyona gidigine ve arka ayagin pronasyonuna neden

oldugu calismalarda bildirilmistir [8, 32, 35, 70].
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5.4. Agirhkhh One Adim Alma Testi (AOAAT)

AOAAT ayak bileginde olusan dorsi fleksiyon agisinin  dlgiim
yontemlerinden biridir [45]. IGKK kaynakli deformitelerden olan arka ayak
pronasyonu artigina ve medial longudinal arkin diisiikliigiine neden pes planus, dorsi
fleksiyonu limitasyonu ile karakterizedir. Pes planus deformitesine sahip ayaklarin,
normal posture ve pes cavusa sahip ayaklara gore AOAAT ile yapilan 6lgiimlerde
dorsi fleksiyon limitasyonuna sahip oldugu saptanmistir [71]. AOAAT de ortaya
cikan dorsi fleksiyon limitasyonu, dinamik olarak postural dengeyi de olumsuz
etkiler. Yapilan bir calismada, AOAAT ile dorsi fleksiyonu limitli oldugu tespit
edilen bireylerin yildiz balans testinin 6ne uzanma bdliimiinde kisithiklar yasadig
raporlanmistir. Bu kisitliligin nedeni olarak ayak bilegi eklem kinematiginden veya
GSKK kisalig1 diisiiniilmiistiir [72]. Baska bir ¢alismada AOAAT ile saptanan dorsi
fleksiyon limitasyonunun ayak bilegi eklem kinematiginden daha ¢ok GSKK kisalig1
ile iligkili oldugu ortaya konmustur [73]. Fonksiyonel olarak ayak bilegi dorsi
fleksiyon ac1 degerlerinde ki azalma, bireylerin gilindelik yasamlarinda kisithiliklar
olusturabilecegi Ongoriilebilir. Calismamizda da fonksiyonel bir degerlendirme
yontemi olan AOAAT &lgiimleri sonucunda, IGKK grubunun kontrol grubuna gére
ayak bilegi dorsi fleksiyon hareketleri limitli bulunmustur. Literatiirde gosterildigi
gibi GK kisalig1 ayak bilegi normal eklem hareketi limitlenmesine, dorsi fleksiyon
hareketi kaybina neden olabilir. Calismamizdaki AOAAT &l¢iimlerinin sonucunda

bulunan dorsi fleksiyon limitasyonunun, IGKK kaynakli oldugu goriilmektedir.

5.5. Diz Eklemine Ait Acisal Ol¢iimler

GK ayak bilegi ve diz eklemlerini kat eden anatomik yapisiyla, GK
kisaliginin her iki eklem iizerine etkileri bulunur. Literatiir incelendiginde GK
kisaliginda, diz eklemi valgite acis1 Ol¢limii degerlendirmelerinin  yapildigi
caligmalarin kisith oldugu goriilmektedir. GK kisaliginin diz ekleminin dinamik
yapisina etkilerinin incelendigi bir calismada GSKK kaynakli dorsi fleksiyon
limitasyonu olan bireylerin, ¢omelme sirasinda diz eklemlerinde valgus yoniine
gitme egiliminin fazla oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada dorsi fleksiyonu limitli
olmayan bireylerin, ¢dmelme sirasinda dizlerini varus pozisyonunda tutarak, hareket

esnasinda daha stabil eklem yapilarina sahip olduklar1 gosterilmistir [74]. GK
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kisaliginin mevcut olmadigi pes planus deformitesine sahip bireylerde, diz ekleminin
diger acgilarindan olan Q ag¢isinin degismedigi goriilmiistiir [75]. GK kisaliginda diz
eklemi fleksiyon hareketinin de limitlendigi goriilebilir. GK kisalig1 olan bireylerin,
diz eklemi fleksiyonunun ve ¢dmelme hareketinin, GK kisaligi olmayan bireylere
gore limitli oldugu gdsterilmistir [71]. Calismamizda IGKK grubu ve kontrol grubu
arasinda diz eklemi hiperekstansiyonu agisindan fark yoktu. Ozellikle dinamik
durumlarda ortaya ¢ikabilen Valgite ve Q agilarindaki farklar, ¢alismamizda statik
Olctimlerle elde edilmesinden kaynakli olabilecegini diisiindiigiimiiz gruplar
arasindaki degerler benzerlik gostermistir. Calismamizdaki diz eklemi fleksiyon agisi
dlciimlerinde, IGKK grubu daha az hareket aciklig1 gdstererek, literatiir ile uyumlu
veriler elde etmemizi saglamistir. Literatiirde goriildiigii gibi GK kisaliginda diz
eklemi dinamiklerinde degisimler olabilmektedir [74, 75]. Calismamizdaki bulgular

IGKK ya bagli olarak diz eklem hareket agikliginin etkilendigini gdstermektedir.

5.6. Kal¢a Fleksorleri Kisalik, Diz Fleksorleri Kisalik, Lumbal Ekstansor
Kisalik Degerleri ile Sakral inklinasyon Acisi

IGKK’da diz fleksorleri, kalca fleksorleri, lumbal ekstansorler ve sakral
inklinasyon agis1 6l¢iimlerindeki degisiklikler, bircok patolojik tablo incelendiginde
birbirleri ile eszamanli bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Hamstring kisaliinin plantar
fasiiti bulunan bireylerde 8,7 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada 105
plantar fasiitli bireyde yapilan dlgiimlerde 66 bireyin hamstring kisaligina, 99 bireyin
de GK kisaligina sahip oldugu goriilmiistiir [76]. 13-14 yas aralifindaki 6grenciler
lizerinde yapilan fonksiyonel testlerde ise IGKK bulunan bireylerin kalga fleksorleri
ve diz fleksorlerinin kisa oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada fonksiyonel bir test
olan yildiz balans testinin 6ne dogru yapilan bdliimiinde dorsi fleksiyon kisitliliginin
anlamli derecede oldugu goriilmiistiir [77]. GK ve hamstring, diz eklemi fleksiyonu
hareketini paylastiklarindan dolayr bu iki kas grubunun kisaligi genellikle beraber
seyretmektedir. Buna kalga fleksorlerinin kisaligi da eslik edebilir. Kisalik fasialar
arasindaki baglantilar ile zincir halkalar1 gibi proksimal kisimlara kadar
uzanabilmektedir. Bu kisaliklar sonucunda sakral inklinasyon agisindaki degisimler
ve govdenin One egilmesindeki limitasyonlar literatiirde bildirilmistir [78, 79].
Kisalik zincirinin neden olabilecegi lumbal bdlge sorunlarindan bel agris1 bulunan

bireylerde yapilan bir ¢alismada GK, hamstring ve iliopsoas kaslarina germe igeren
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egzersiz programi uygulanmig ve anlamli olarak olumlu sonuglar raporlanmistir [80].
Calismamizda IGKK bulunan bireylerin kalca fleksorleri ve diz fleksorleri yapilan
degerlendirmeler sonucunda literatiir ile uyumlu bir sekilde kisa olarak bulunmustur.
Distalden proksimale dogru uzanan bu kas kisaliklar1 ayak, ayak bilegi, diz, kalga,
pelvis ve lumbal bolge patolojilerinin ¢ogunun birincil veya ikincil olarak nedeni
oldugu gosterilebilir. Bundan dolay1 bir kas grubunun kisali1 incelenirken, iliskili
oldugu diger kaslarin da degerlendirilmesi i¢in calismamizdaki bulgular Snem
tasimaktadir. Literatiirde hamstring kisalig1 ile sakral inklinasyon ve lumbal
ekstansor kisalig1 arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir. Birgok caligmada
sakral inklinasyon agist degisimi ve lumbal ekstansor kas kisaliklar1 hamstring kas1
ile 1iligkilendirilir. Ancak hamstring ve GK’nin fasialar aracilifiyla anatomik
baglantisindan dolayr bu degisimlerin IGKK ile de iliskisi vardir. Calismamiza
katilan IGKK ve kontrol grubunda sakral inklinasyon agist ve lumbal ekstansor
kisalig1 degerlendirmeleri sonucu anlamli fark bulunamamistir. Calismaya katilan
bireylerin yas araligindan geng popiilasyon oldugunu goriilmektedir. Bundan dolay1

kisalik zincirindeki proksimal etkilenimin daha az oldugu diisiiniilmektedir.

5.7. APi, AOFAS, IPAQ ile AEFS

Ayak ve ayak bilegi mekaniginde etkisi olan faktorler, ayak posturu iizerinde
degisimlere neden olur. Ayak posturunda olusan degisimlerin skorlandig1 API birgok
caligmada degerlendirme kriteri olarak kullanilir. GSKK’de kisalik goriildigi
durumlarda, bu kasin tendon yapisinin arka ayakta ortaya c¢ikan pronasyon
hareketinin siiresini ve miktarini arttirarak ayak posturu iizerine patomekanik etkiler
aciga c¢ikarabildigi bilinmektedir. Arka ayakta artmis pronasyon ayag: fleksible hale
getirerek On ayak bulgulart olusturabilecegi gibi, medial longitudinal ark
yiiksekligini de azaltacaktir [81]. Arka ayak sorunlarindan olan kronik plantar topuk
agris1 bulunan bireylerde, APl ve IGKK degerleri incelendiginde, API skorlari
ayaklarm pronasyon posturu gosterdigi ve IGKK’nm buna eslik ettigi goriilmiistiir
[82]. GK’nin ayak posturu iizerine etkisini anlamak i¢in yapilan baska bir caligmada,
kosma gibi uzun siireli GK aktivitesi gerektiren durumlarda, GK’da olusan sertlik ile
ayak posturunun pronasyon yoniinde degistigi belirtilmistir [83].Proksimal

eklemlerin sorunlarinda ayak posturu incelendiginde ise patella femoral agr

sendromlu kisilerde API skorlariin pronasyon yéniinde oldugu gériilmektedir [84].
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Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak IGKK bulunan bireylerin her iki ayaklarina

ait AP] skorlar1 ayaklarmin pronasyon posturune sahip oldugunu gdstermistir.

AOFAS agr1, fonksiyon, dizilim ve bunlarin toplam skorlar1 tizerinden ayagin
degerlendirmesini yapan ankettir. Literatiir incelendiginde IGKK gériilen bireylerin
AOFAS degerlerinin etkilendigi goriilmektedir. Calismamizda IGKK ve kontrol
grubu olgulari AOFAS’in tiim alt skorlar1 agisindan karsilastirilmislar ancak
fonksiyon ve dizilim alt skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark oldugu saptanmistir.
Bu fark kontrol grubu olgularinda bireylerin algiladigi fonksiyon ve ayagin dizilim
Ozelliklerinin daha iyi oldugu yoniinde bulunmustur. Calismamizdan elde ettigimiz
bu sonugclar, yukarida sonuglar1 verilen ve ilgili literatiir ile tartisilan ayak bilegi ve
STE hareketleri, arka ayaktaki artmis pronasyon ve bunlarin olumsuz biyomekanik
etkileri géz Oniine alindiginda tahmin edilebilir ve beklenen bir sonuctur. IGKK
sonuglarindan biri olarak goriilen plantar fasit patolojisinin bulundugu hastada GK
germe egzersizinin de bulundugu tedavi programi uygulamasi sonunda, AOFAS
skorunda yiikselme oldugu raporlanmistir [85]. Geng sedanter bireylere bakildiginda
ise IGKK sonuglarindan olan pes planusa sahip bireyler ve saglikli bireyler arasinda
AQOFAS skorlarinda anlamli diizeyde bir fark olmadigir bulunmustur [86]. AOFAS
agri ve toplam skorlarinda her iki grup arasinda anlamh diizeyde fark
bulunmamasinin, geng¢ bireyler iizerinde calisma yaptigimizdan kaynakli oldugu
diisiiniilebilir. Calismamizdaki AOFAS skorlari, IGKK nin ayak sagligma olumsuz
etkisi oldugunu gostermekte ve bu durumun literatiire katkida bulunacagini ortaya

koymaktadir.

IPAQ uzun form, bireylerin fiziksel aktiviteleri ile ilgili skorlama yapilmasini
saglayan ankettir. IPAQ IGKK olan bireylerde degerlendirildiginde, GK ve biseps
femoris kas kisalig1 olan bireylerin skorlari, kas kisaliklar1 olmayan bireylere gore
anlaml1 bir fark olusturmadig1 goriilmiistiir [87]. Ancak IGKK nin neden olabildigi
Asil tendinopatisine sahip bireylerin IPAQ skorlar saglikli bireylere gore diisiik
bulunmustur [88]. Calismalarda belirtildigi gibi patolojik bir sorun olusturmayan kas
kisaliklar bireylerin giindelik fiziksel aktivitelerinde limitasyon olusturmamaktadir.
Calisgmamizin dahil edilme kriterlerinden olan ayak ve ayak bilegine iligkin herhangi

bir patolojik durum olmamasi, ¢alismamizda literatiir ile uyumlu bir sonug ortaya
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¢ikarmustir. Calismamizda, IGKK olan bireyler ve IGKK olmayan bireyler arasindaki
IPAQ skorlarinin anlamli fark olusturmadigi bulunmustur. IGKK bulunan ve
patolojik bir durumun olmadigi saglikli ayaklara sahip bireylerin, elde edilen veriler

ile fiziksel aktivite diizeylerinin etkilenmedigi sonucuna varilabilir.

AEFS degerlendirmesi bireylerin giindelik yasantilarindaki aktivitelerden
yola ¢ikarak hazirlanmis olup, bircok ayak ve ayak bilegi ile iliskili patolojik
durumda literatiirde kullanilmaktadir. IGKK sonuglarindan olan Asil tendiniti
patolojisinin bulundugu birey iizerinde yapilan vaka c¢aligmasinda GK germe
egzersizin de bulundugu tedavi programi uygulanmis, AEFS skorunun tedavi
oncesine gore yiikseldigi goriilmiistiir [89]. Ancak IGKK ile iliskili durumlardan olan
plantar fasiit i¢in uygulanan ultrason ve germe egzersizlerinin bulundugu tedavi
programinda, bireylerin dorsi fleksiyon agisal degerlerinin artmasina ragmen AEFS
skorlarinin degismedigi goriilmiistiir [90]. Ayak bile§inde immobilizasyonun gerekli
oldugu kirik vakalarinda, immobilizasyon sonrasinda gelisen plantar fleksor
kontraktiirli, ayak bilegi dorsi fleksiyonunu limitler. Ayak bileginde olusan bu
limitasyon i¢in uygulanan aktif egzersiz ve pasif germeler iceren 4 haftalik tedavi
programini tamamlayan bireylerin, uygulama oncesine gére uygulama sonrast AEFS
skorlarinda anlamli bir degisiklik olmamistir [91]. IGKK nin neden oldugu bir¢ok
patolojik duruma sahip bireyler incelendiginde ise bireylerin dorsi fleksiyon agisal
degerlerinin ortalamasi cerrahi endikasyon siirlarinda oldugunu gosteren bir
caligmada, bu bireylerin AEFS skorlarinin diisilk bulundugu bildirilmistir [92].
Literatiire bakildiginda AEFS skorlar1 genelde patolojik durumlarda degerlendirme
kriteri olarak kullanilmigtir. AEFS degerlendirmesi calismalarda belirtildigi gibi
patolojik durum varsa diisiik goriiliir ve dorsi fleksiyon artisinin saglanmasina
ragmen anlamli bir degisiklik gostermemektedir. Calismamizda IGKK olan ve
olmayan bireylerin, dislanma kriterlerimize gore patolojik bir durumlar1 yoktur.
IGKK bulunan, cerrahi endikasyonuna ve ayak patolojisine sahip olmayan saglikli
bireylerin AEFS sonuglar1, IGKK bulunmayan bireylerle benzerlik gosterecektir. Her
iki grubun AEFS skorlarinin karsilastirilmasinda, dahil edilme kriterlerimizden ve
bireylerin gen¢ popiilasyonda olmasindan dolayr anlamli fark olusturmadigini

diistinmekteyiz.
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5.8. Statik Plantar Basin¢ Analizi

Sonuglarimiz, IGKK’da ayak bileginin dorsi fleksiyon yoniindeki eklem
hareket agikligmin kisitlandigini ortaya koymustur. Ayrica IGKK’ya bagl olarak
ortaya ¢ikan On, orta ve arka ayak patolojileri sonucu, yiiriiyiis dinamiklerinin
bozulmasiyla fonksiyon kayiplari da yasanabilmektedir [63]. Bir¢ok c¢alismada,
IGKK ve kas kisaliklann ile iliskili patolojik durumlarin etkilerinin
degerlendirilmesinde statik plantar basing dagilim analizleri yontem olarak
kullanilmistir. On ayaga fazla yiik binmesine neden olabilen IGKK’ya sahip
bireylerin GK ressesyon ameliyati sonucunda yapilan pedobarografik
degerlendirmelerinde 6n ayaga binen yiikiin azaldig1 goriilmiistiir [93]. GK’nin ayak
taban1 basinci {lizerine etkisini anlamak i¢in yapilan bir ¢alismada, bireylere uzun
stireli GK aktivitesi gerektiren kosu programi uygulanmistir. Bu bireylerin kosu
sonrasinda yapilan pedobarografik Ol¢iimlerinde 6n ayagina ve topuk medialine
binen yiiklerin kosu Oncesine gore arttigi goézlemlenmistir [83]. Bir diger plantar
fleksor olan tibialis posterior kasinin yorgunlugunun sonrasinda yapilan statik ayak
tabani basing degerlendirmesinde ise anlamli fark goriilmemistir [94]. Bu iki durum,
dominant plantar fleksor olan GK’nin yorgunlugunda dahi plantar basingta
degisimler olusturdugunu gostermektedir. Artmis arka ayak pronasyonuna sahip
bireyler ile yapilan bir ¢alismada ise tabanlik kullanilarak ayak posturuna miidahale
edilmis, sonrasinda yapilan statik ayak tabani basing degerlendirmesinde, tabanlik ile
On ayaga binen yiikiin azaldig1 ve arka ayaga binen yiikiin arttig1 gdsterilmistir [61].
Literatiire bakildiginda IGKK olan bireylerin de arka ayaklarina binen yiik azalirken,
on ayaklarina binen yiik artmistir. Calismamizda IGKK olan ve olmayan bireylerin
statik ayak tabani basing degerlendirmesinde, IGKK grubunun sol én ayaklarinda
basing alanlarinin kontrol grubuna gére yiiksek oldugu gériilmiistiir. IGKK olgu
grubunun sag arka ayaklarinin basing alanlarina iliskin degerlerin ise, kontrol
grubunun sag arka ayaklarindan elde edilen degerlerden diisiik oldugu bulunmustur.
Veriler incelendiginde, statik ayakta durus sirasinda, IGKK bulanan bireylerde sol 6n
ayak basing alani artarken sag arka ayakta azalmistir. Elde etti§imiz bu sonuglar
detayli incelendiginde, kontrol grubuna gére IGKK grubunda sol arka ayak basinci
azalmig, sag on ayakta basing artmis oldugu goriilmektedir. Bu iki veri istatiksel

olarak fark olusturmasa da IGKK grubunda sonug olarak her iki on ayakta basing
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artig1, her iki arka ayaklarinda basing azalmas1 mevcuttur. Literatiirde IGKKya bagl
pedobarografik degisimlerin incelendigi ¢alismalarin sonuglar ile ¢alismamizda elde

edilen sonuglar uyumluluk gostermektedir.

5.9. Dinamik Plantar Basin¢ Analizi

IGKK mevcut olan bireylerin alt ekstremiteyi etkileyen biyomekaniksel
degisimlerle karsilagtigi gosterilmistir. Bir¢ok patolojik duruma zemin hazirlayan
IGKK, statik olarak dlgiilen plantar basing dagilimi analizlerinde degisiklige neden
olabilecegi gibi, yiirime ve kosma gibi dinamik aktiviteler sirasinda da plantar
basing degisimlerine sebep olabilmektedir [95, 96]. Ayak tipi, dinamik olarak insanin
yerle temas halinde kaldig: siirenin verimliligini azaltir veya arttirir. IGKK nin ayak
yapisini ve alt ekstremite dizilimini degistirebildigi, bununla beraber bireylerin
degisen mekanik ile patolojik durumlar ile karsilastigi bilinmektedir [8, 15]. Ancak
IGKK’nin mevcut olmasi ayak tipinin degisecegi anlamina gelmemektedir [97].
Bununla birlikte dinamik &lgiimlerde IGKK da ayak tipi ne olursa olsun ayak taban
temasmin yer ile iligkisinin degistigi bilinmektedir [83, 93, 94]. Ayagin yiiriime
esnasinda sagital eksen ile arasindaki ac1 olan ayak eksen agisi, dinamik olarak, ayak
ile yer temasmin yiikk dagilimlar1 hakkinda bize bilgi verebilmektedir. 5-16 yas
araligindaki c¢ocuklar ile yapilan bir calismada, ¢ocuklarda yiirlime sirasinda ayak
eksen agisinin artmasiyla olusan dis rotasyonun ayagin medial tarafina daha fazla
yiiklenmeye sebep oldugu belirtilmistir [95]. Bilindigi gibi ayak medialine fazla yiik
binmesi ayagin pronasyona gidisinin sonucudur [96, 98]. Ayak yiiriiyiis sirasinda
asir1 pronasyon pozisyonunda olursa ayagin medail tarafi ile birlikte 6n ayaga da
binen yiik artacaktir [98]. Ayagin pronasyona gidisinin sorumlusu olarak gosterilen
GK medial bas1 [12, 15, 19], yiirtime ve kogsmada kisalik s6z konusuysa ayak temasi
saglandig1 andan itibaren ayagin pronasyona gidisine neden olabilmektedir. Ayrica
arka ayagm pronasyonu mobilizasyon boyunca devam etmektedir [96]. Yiirlime
sirasinda IGKK’nin  dinamik etkilerinin sonucu metatars baglarina fazla yiik
binmektedir [99]. Bir topuk yiikseltisi ile yiiriirken gorece olarak IGKKya sahip gibi
davranan ayaklarin incelendigi bir ¢alismada bireylerde, ayak tabani basinci pik
degerleri, 6n ayak basinglari, impuls ve medio-lateral hareketliginin arttig1
goriilmistiir [100]. Bu Medio-lateral hareketin artisi iist eklemleri de etkileyebilir.
Ayagin ayakkabi ile pronasyonda pozisyonlandigi baska bir calismada, ayagin
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pronasyonda olmasi dizde olusan adduksiyon momentini arttirarak, diz sagligini
olumsuz etkileyecegi gosterilmistir [101]. Literatiire gére dinamik ayak tabani basing
degerlendirmeleri, IGKK’nin ayak ile yer arasinda olusan dinamik basing
parametrelerinde degisimlere neden oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizda
ayak eksen acismin verildigi tabloda, ¢alismaya katilan IGKK olan bireyler ile IGKK
olmayan bireyler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen
tablodaki veriler incelendiginde, IGKK olan ayaklarin sagital eksene gore daha fazla
dis rotasyon yaptig1 goriiliir. Yiirliyliste arka ayagin pronasyon pozisyonunda
seyrettigini ifade eden STE minimum agis1, her iki grubun sol ayaklarinda anlamli
fark olusturmus, IGKK olan bireylerin sol arka ayaklarmin yiiriiyiiste pronasyon
posturu gosterdigi bulunmustur. Sag ayaklarin her iki grup arasinda istatiksel fark
olusturmamasina ragmen veriler incelendiginde, IGKK grubunun kontrol grubuna
gore daha fazla pronasyon posturu gosterdigi sdylenebilir. Yiirliylis sirasinda ayak
eksen acisinin ifade ettigi ayagin dis rotasyon artist ve arka ayagin pronasyon
posturu, IGKK’da ayagin medial yonde yiiklenmesinin fazla oldugunu
gostermektedir. Ayak taban basincini temas alanlarindaki degisikler incelendiginde,
sag 5. metatars basi temas alan1 verisi istatiksel olarak anlamli fark olusturmus, diger
metatars baslarinda temas alani verileri istatiksel fark olusturmamistir. Ancak veriler
incelendiginde, IGKK grubunun diger metatars baslarinin temas alan1 verileri artmis
olarak goriilmektedir. Bu da GK kisalig1 sonucunda 6n ayagin yer ile temasinin daha
genis yiizeyde gerceklestigini gostermektedir. GK kisaliginda 6n ayak temas
alanlarindaki artig, yiriiylis boyunca artmig arka ayak pronasyonuna ve kisith
inversiyon hareketine bagli olarak, distale dogru midtarsal eklemden itibaren ayagin
yere tutunmaya c¢alismasi ile agiklanabilir. STE’nin kisith inversiyonu midtarsal
eklemin supinasyona gidisi ile karsilanarak, sag 5. metatars basi temas alaninda
istatiksel fark olusturmus olabilir. Sonug¢ olarak, ayak biyomekanisi ve GK
kisaliginin etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda, IGKK grubunun 6n ayak basing
temas alaninin kontrol grubuna gore artis gosterdigi bulunmustur. Ayak tabani basing
yiiklenme oranlarinin verildigi tabloda 2. metatars basi anlamli fark olusturarak,
IGKK’da fazla oldugunu gosterir. Diger metatars baslar1 ve medial topuk anlaml
fark olusturmasa da tablo incelediginde IGKK’da degerlerin art1§1 goriilebilir. Basing

yiiklenme orani, maksimum basinca ulasma hizini ifade ettiginden, bulgularimizda
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da goriilen artan arka ayak pronasyonu ile fleksible hale gelen ayagin, medial topukta
ve on ayakta maksimum basinca ulasma hizi daha uzun siirmektedir. IGKK
grubunun daha fleksible ayaga sahip olmasi, istatiksel fark olugsmasa da kontrol
grubunun lateral topukta bu hiza daha uzun siirede ulagmasi ile goriilebilir. Kontrol
grubunda oldugu gibi lateral topukta daha uzun siire basing karsilayan ayaklarin
pronasyon posturunda oldugunu sodyleyemeyiz. Bundan dolayr calismamizda,
ayaklar1 pronasyon posturunda bulunan IGKK grubunda medial ayak ve on ayak
basing yiiklenme oranlar1 yiiksek bulunmustur. Dinamik pedobarografik analizler
sonucunda; yiiriiyiis sirasindaki ayagin {GKK’da, pronasyon posturu gésterdigi, 6n
ayakta temas alanlarinin artti1, arka ayagin artmis pronasyonu ile ayagin fleksible
hale gelerek medial yiiklemenin arttigi, 6n ayakta ve ayak medialinde maksimum
basinca ulagsma hizin daha uzun siirdiigli goriilmektedir. Calismamizda elde edilen
dinamik olarak ayak tabaninda olusan basing degerlerindeki degisimleri, IGKK’da
ortaya ¢ikabilecek/cikan ayak ile yer arasindaki iliskinin bozuklugunu daha iyi

degerlendirilmesini saglamaktadir.

Calismamiz geng ve alt ektremite patolojisine sahip olmayan bireyler ile
yapildigindan, elde edilen verilerin IGKK’da olusan biyomekaniksel degisimlere ve
olusabilecek muhtemel patolojik durumlara 6n fikir olusturacagi ve literatiire bu

konuda katki saglayacagini diistinmekteyiz.
Limitasyonlar

e Katilmecilarin geng bireylerden olusmasi, GK kisaliginin ileriki yaslardaki
etkilerinin yorumlanmasini kisitlayabilmektedir. Daha genis yas araliginda GK
kisalig1 degerlendirmelerinin literatiire katkida bulunacagini diistiinmekteyiz.

e Katilimcalara fleksibilite degerlendirmesi yapilmamasi kas kisaliklar1 konusunda
homojenlik saglamamizi kisitlamis olabilir. Kas kisaligin1 degerlendirecek yeni
caligmalarda, fleksibilite degerlendirmelerinin olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

o Katilimeilarin geriye doniik daha uzun siireli ayak sagligi ge¢misi sorgulamasi
yapilamamigtir. Ayak ve ayak bilegini igeren yeni c¢aligmalarda bireylerin ayak
saglhig gecmislerinin geriye doniik daha uzun siireler i¢inde degerlendirilmesi

gerektigini diigiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

v' Calismamizin sonuglar;, IGKK’nin alt ekstremitede biyomekaniksel degisimlere
yol acarak, ayak, ayak bilegi, diz ve kalga hareketligini olumsuz etkileyecegini
gdstermistir Ortaya ¢ikan biyomekaniksel degisimler sonucunda IGKK’ya sahip
bireylerin alt ekstremiteye iligskin patolojik durumlarla karsilasma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu g6z oniinde tutulmalidir.

v IGKK’nin arka ayak pronasyonunun arttirmada patomekanik olarak etkili oldugu
bir kez daha ortaya konmustur. Arka ayak pronasyonuna sahip bireylerin subtalar
eklemi degerlendirilmesinde literatiirde belirtildigi gibi gastrocnemius kasinin
kisaligmin séz konusu oldugu goriilmiis, arka ayak pronasyonu ve iliskili
durumlarda izole gastrocnemius kas kisaliginin degerlendirmesinin 6nem tasidigi
ortaya konmustur.

v’ Alt ekstremitenin biitin eklemlerinin kinetik zincir olarak birbirini etkiledigi
diisiiniildiiginde IGKK’nmin diz ve kalca eklemlerinde biyomekaniksel
degisimlere yol acabildigi, diz eklem fleksiyonunda limitasyona, diz fleksorleri
ve kalca fleksorleri kaslarinda kisaliga neden olarak eklemlerin normal
hareketligini limitleyebildigi gz onlinde bulundurularak ozellikle diz ve kalca
sorunlart yasayan bireylerde spesifik ve izole gastrocnemius kasi
degerlendirilmesinin de yapilmasinin 6nemi ortaya konmustur.

v’ Ayakta olusan postural degisimlerin IGKK kaynakli olabilecegi sonuglarimiza
bakilarak sOylenebilir. Ayakta olusan pronasyon posturu biyomekaniksel
degisimdir ve bireylerin fonsiyonel durumlarini etkilemektedir. Ayak posturu ve
ayagin fonksiyonelligi klinik degerlendirmelerinde etiyoloji olarak IGKK’nim
varliginin da degerlendirilmesi gerekliligi ortaya konmustur.

v’ Statik ve dinamik olarak elde edilen pedobarografik analiz sonuglari, IGKK olan
bireylerde, olmayan kontrol grubu olan bireylerde olumsuz ve diger biyomekanik
bulgular1 destekleyecek yonde degisimler gostermektedir. Plantar basing dagilimi
analizlerinin IGKK’daki olusan plantar basing degisikliklerinin ayirt edilmesinde
ve gosterilmesinde kullanilabilecek sensitivitede oldugunun gozler Oniine
serilmesi agisindan sonuglarimiz degerli bulunmustur.

v Calismamizda uygulanan degerlendirme yontemleri sonucunda elde ettigimiz

veriler, saglikli bireylerde, sporcularda ve alt ekstremitelerinde patomekanik
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dizilim sorunlar1 yasayan tiim olgularda, klinik degerlendirmeler ve tedavi
yaklasimlarmin belirlenmesinde IGKK varliginin degerlendirilmesinin yon verici

olacag1 vurgulanmustir.
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