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OZET

Giiven I., Subtalar Valguslu Bireylerde Frontal Diizlemde Kalkaneus Desteginin
Dengeye Olan Etkisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitlsi, Protez-Ortez ve Biyomekani Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2022. Calismanin amaci, ayakta pronasyon artigi olanlarda medial topuk kamasinin
statik denge iizerine anlik etkisini incelemekti. Calismaya, ayagi pronasyon
posturiinde 18-35 yas araliginda 40 (22 kadin, 18 erkek) kisi katildi. Ayakta her iki
ayaga esit agirhik verirken kalkaneus ile distal 1/3 tibia uzun ekseni arasindan
gonyometre ile subtalar ac1 dl¢limii yapilarak ayagi 5° ve iizeri pronasyonda olan
bireyler calismaya dahil edildi. Ayak Postiir Indeksi ile ayak postiirii incelenirken,
McGill Agr1 Anketi-Kisa Formu ile ayak agrisi sorgulandi. Bireylerin topuk altina Etil
Vinil Asetat ile yapilmis kama yerlestirildi. Stabilometrik 6l¢timler, Diasu Yurume
Analiz Cihazi ile Milletrix Yiiriime Analiz yazilim programu ile yapildi. Sag ve sol
ayak yiik dagilimi (%), On-arka ayak yiik dagilimi (%), statik denge degerlendirmesi
icin ise tek ayak tzerinde elips ylzeyi (mm?), salinim uzunlugu (mm), X-y ortalamasi
(mm), AP indeks ve romberg indeksi kamasiz ve kamali olacak sekilde Slgiilerek
kaydedildi. Desteksiz ve destekli yapilan 6l¢limlerde ayakta sag ve sol yiik dagiliminda
ve sol 6n-arka ayak yiik dagiliminda anlamli fark g6zlenmedi (p>0,05) ancak sag arka
ve 0n ayak degisimi anlamli bulundu (p<0,05). Statik denge icin ise sol tarafta elips
ylizeyi ve romberg indeksi parametreleri anlamli bulunurken (p<0,05) kalan degerlerde
bir fark bulunmadi1 (p>0,05). Pronasyon artis1 olan geng yetiskinlerde medial topuk
kamasimin sag-sol ayak yiik dagilimma ve sol On-arka yik dagilimmna etkisi
gorilmezken sag tarafta yiikii arkadan 6ne olacak sekilde degistirdi. Tek ayak tzerinde
statik denge, sol tarafta kullanilan destek ile salimmlarin azalmasiyla daha iyi hale
geldi, sag tarafta ise kamanimn dengeye etkisi g0zlenmedi. Calismamiz, pronasyonda
ayak posturundeki bireylerde medial topuk destegi ile statik dengenin daha iyi
olabilecegini gosterdi. Klinikte, ayak degerlendirmesinde ayaktaki pronasyon agisi da
mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir ve gerekli gortliyorsa dengeyi daha iyi hale
getirmek i¢in medial topuk kamasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ayak; Ayak deformasyonlari, Biyomekanik; Denge; Subtalar
eklem; Subtalar valgus; Topuk kamasi
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ABSTRACT

Guven 1., Investigation of the Effect of Calcaneus Support on Balance in the
Frontal Plane in Individuals with Subtalar Valgus, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Prosthetics-Orthotics and Biomechanics
Program, Master Thesis, Ankara, 2022. The aim of the study was to investigate the
immediate effect of the medial heel wedge on static balance in patients with increased
pronation. A total of 40 (22 female, 18 male) individuals aged 18-35 years in the foot
pronation posture participated in the study. While standing and giving equal weight to
both feet the subtalar angle measured with a goniometer between the calcaneus and
the long axis of the distal 1/3 tibia and individuals with 5° or more pronation feet were
included in the study. Foot posture was examined with the Foot Posture Index, foot
pain was questioned with the McGill Pain Questionnaire-Short Form. A medial wedge
made of Ethyl Vinyl Acetate was placed under the heel of the individuals.
Stabilometric measurements were made with Diasu Gait Analyzer and Milletrix Gait
Analysis software program. Right and left foot load distribution (%), fore-rear foot
load distribution (%) and for static balance evaluation ellipse surface (mm2), swing
length (mm), x-y mean (mm), AP index and romberg ratio values on one foot was
measured and recorded with and without a wedge. There was no significant difference
in the weight distribution of the right and left feet and the distribution of the left fore-
rear foot in the measurements without and with support (p>0.05), but the change in the
right fore and rear foot was significant (p<0.05). For static balance, the ellipse surface
and romberg ratio parameters on the left side were significant (p<0.05), but no
difference was found in the remaining values (p>0.05). In young adults with increased
pronation, medial heel wedge has no effect on right-left foot load distribution and left
anterior-posterior load distribution, while on the right side the load was changed from
back to front. Static balance on one leg improved with the decrease in oscillations with
the support used on the left side, while the effect of the wedge on the balance was not
observed on the right side. Our study showed that static balance may be better with
medial heel support in individuals with foot posture in pronation. In the clinic, the
angle of pronation in the foot should also be considered in the foot evaluation, and if
necessary, a medial heel wedge may be recommended to improve the balance.

Key Words: Biomechanics; Balance; Heel wedge; Foot; Foot deformities, Subtalar
joint; Subtalar valgus
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1. GIRIS

Tibia rotasyonunu 6n ayaga subtalar eklem ve midtarsal eklem birlikte aktarir
ve bu sayede 6n ayakta supinasyon ve pronasyon hareketleri meydana gelir (1). Ayagin
pronasyonda veya supinasyonda olmasi; taban basinci agisindan ¢esitli degisikliklere
sebep olabilir, eklem hareketliligi ve eklem etrafindaki kaslar etkilenebilir dolayisiyla
ayakta somatosensoriyal girdi degisebilir. Taban temas yiizeyinde meydana gelen
degisimler ile ayagin zeminle uyumu zorlasabilir, denge ve postiral stabilizasyon
olumsuz etkilenebilir, eklem ¢evresindeki kaslarin is yiikiinde artis gézlenebilir (2, 3).

Dizilimi normal olan bir ayak icin, ayak topuk vurusu ile baslayip taban
temasina kadar subtalar eklem pronasyonda kalir ve bu sayede midtarsal eklemi ve
ayak on kismini esnek hale getirir. Sonrasinda subtalar eklem, taban temasi ve parmak
kalkis1 arasinda supinasyona gelir ve bu sayede ayak rijit bir kaldiraca doniisiir (4, 5).
Yiriiyliste supinasyonun normal oldugu fazlar i¢in subtalar eklemin pronasyonda
olmasi arka ayakta pronasyon artigini tanimlar (4). Subtalar eklemde artmis pronasyon
ile ylriiylis sirasinda tibia normalden daha uzun siire internal rotasyonda kalir. Bu
durum ise dizlerde valgus stresi, kondromalazi patella, 6n diz agris1 vb. problemlere
yol acabilir. Pronasyon, parmak kalkis1 boyunca devam ettiginde; kalca internal
rotasyona doner, iliopsoas kasi gerilir, pelvis One tilt yapar, sakroiliak eklem agis1 ve
lumbal lordozda artis gézlenir. Ayakta pronasyon postiirii ile birlikte ayakta esnekligin
artmasi, ylik dagiliminda degisiklik, halluks valgus ve kalkaneal epin gibi problemler
de olusabilir. Ayrica ayak ylik dagiliminda meydana gelen degisiklik, ayak medialinde
yuk birikmesi, 2-3-4. metatars baslarin binen yiikiin artmasi ve dolayisiyla ayak
agrisina neden olabilir. Ayakta artmis pronasyon ile sicrama, kosu vb. performans
parametreleri de olumsuz etkilenebilmektedir (5-11).

Subtalar eklemde artmis pronasyon, toplumda siklikla goériilen bir durumdur.
Meslegi geregi uzun siireli ayakta sert zemin tizerinde duran kisilerde, obezlerde, kas
dengesizliginin oldugu durumlarda uzun sdreli plantar fasyaya fazla yik binmesi
sonucunda goriilebildigi gibi, kiigiik yaslardan itibaren yasanan ortopedik sorunlarin
ilerlemesiyle kisilerde subtalar a¢ida degisiklik goriilebilir. Geng yetiskinlerde yapilan
bir tarama c¢alismasinda, katilimcilarin %56.3’ii notral ayak postiiriine sahipken
%26’s1 pronasyonda ayak postiiriine %17,7’si1 ise supinasyonda ayak postiiriine sahip

oldugu belirlenmistir (12).



Ayakta pronasyon postiriiniin nétrale yaklastirabilmesi i¢in 6zellikle ayaga
yiik binen aktivitelerde subtalar eklemdeki momenti degistirebilecek ortezler siklikla
onerilmektedir (13). Root ve ark. tarafindan 1971 yilinda kullanilmaya baslanan ve
giinlimiizde siklikla kullanilan kama uygulamalariin amaci, subtalar eklemde artmis
pronasyon veya supinasyon olmadan nétral pozisyonunu geri kazandiracak sekilde
eklemi hizalamaya yardimci olmaktir. (14-17). Silikon ve farkli sertliklerde olan Etil
Vinil Asetat (EVA) gibi sok emici malzemeler ile hazirlanan kamalar, piyasada kolay
elde edilebilirdir ve hastalarin kullanimini agisindan siklikla 6nerilmektedir (18, 19).
Literatiirde, ayak problemlerinde ayak desteklerinin kullanimu ile ilgili ¢aligmalarda
desteklerin agriy1 azaltmasi, ayak fonksiyonunu iyilestirmesi agisindan etkisinin
belirlenmesi i¢in minimum 4-5 hafta takiple kullanildigi goriilmektedir (20-23).
Bunun yaninda egzersiz, bantlama gibi uygulamalar da siklikla tercih edilmektedir.
Literatiirde artmis pronasyonda ayak ic¢in kullanilan kamalarin, egzersizin ve
bantlamanin medial ark yiiksekligine etkisi, yiirliyiis ve kosu sirasinda kinetik ve
kinematik parametrelere etkisini arastiran calismalar mevcuttur (6, 24, 25).

Ayagim en distal noktada yer almasi ve kinematik zincir i¢in destek tabani
gorevi gormesi sebebiyle ayakta meydana gelen en kiiciik dinamik degisim, tiim
viicudun dengesini etkilemektedir (26). Denge; oturma, ayakta durus veya ylirliylis
gibi giinliik yasam aktivitelerinde viicudun agirlik merkezinin destek yiizeyinin kabul
edilebilir sinirlart igerisinde tutulabilmesi olup, ¢ok yonli duyusal, motor ve
biyomekanik bilesenleri igeren karmasik bir siiregtir (27). Dengenin gelistirilmesinin
fizyoterapinin her alaninda 6nemli bir yeri vardir. Dengenin gelistirilmesi sporcuda
fonksiyonu arttirmak, performans: iyilestirmek; noromuskuler hastaliklarda ve
norolojik problemlerde mobilitenin devamliligint saglamak, yasam kalitesini
arttirmak; saglikli bireylerde ise yaralanmalar1 6nlemek agisindan 6nemlidir. Yapilan
caligmalarda, tabanliklarin bireylerin postiiral stabilitelerini iyi yonde etkileyebilecegi
bulunmustur. Pronasyondaki ayaklarda, bipedal durusta ayak desteklerinin, medial
lateral salinimi azalttigi gosterilmistir (28). Ancak rutinde sik tercih edilen basit ayak
desteklerinin  dengeye etkisinin arastirilmast konusunda literatiirde eksik

bulunmaktadir.



Arastirmanin gerekcesi ve sonunda varilacak klinik ¢ikarimlar

Bu ¢alismanin amaci, subtalar valgusu olan kiside etkilenen dengenin frontal
diizlemde topuk destegi kullanimiyla degisimini incelemektir. Calismamizda, ayakta
durusta 5 derece ve lizerinde subtalar valgusu olan bireylerde rutinde kullanilan topuk
desteginin dengeye olan anlik etkisine bakildi. Fizyoterapist tarafindan gergeklestirilen
ayak analizinde gen¢ yetiskin bireylerin ayaklarinda rehabilitasyona ihtiyag
duyacaklari seviyede bir problem belirlendiginde probleme yonelik oneriler verildi.

Kullanilan medial kalkaneus destegi ile statik dengede bir fark bulunursa,
denge problemi yasayan geriatrik bireylerde fonksiyonelligi arttirmak igin,
sporcularda performansi arttirmak icin, ayak postiiri pronasyonda olan tum
yetigkinlerde ise yaralanmalara kars1 koruyucu olarak kolay ulasilabilir olan bu topuk
desteginin, koruyucu rehabilitasyon parametresi olarak kullaniminin tavsiye edilmesi
planlandi.

Calismada ongoriilen hipotez:

Ho: Subtalar valgusu olan bireylerde medial kalkaneus desteginin dengeye
etkisi yoktur.

Hi: Subtalar valgusu olan bireylerde medial kalkaneus desteginin dengeye

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ayak-Ayak Bileginin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi
2.1.1. Ayak-Ayak Bilegi Fonksiyonel Anatomisi

Ayak-ayak bilegi kompleksi, iist ekstremite el-el bilegi kompleksine yapisal
olarak benzerdir ancak birincil rolii agirlik tagimak oldugu i¢in farkliliklar mevcuttur.
Bu boélgede bulunan yapilar, gerektiginde stabiliteyi gerektiginde hareketliligi
saglarlar. Ayak-ayak bilegi kompleksi, arka ayak (talus ve kalkaneus), orta ayak
(navikula, kuboid ve ¢ kuneiform), dn ayak (metatars ve falankslar) olmak Uzere
fonksiyonel olarak (¢ segmentte incelenmektedir. Bu terimler genellikle ayak-ayak
bilegiyle ilgili tanimlamalar yapilirken ve herhangi bir disfonksiyon tanimlanirken

siklikla kullanilmaktadir (9) (Sekil 2.1).

. Kalkaneus
Arka b/
Ayak L Talus
.

Orta .
Ayak Kuboid

Metatarslar
On
Ayak

Falankslar

Sekil 2.1. Ayagin kemikleri ve boliimleri (29).
Ayak-Ayak Bilegi Kemik Yapilari
Tibia, ayak bileginin medialinde yer alir, distal ucunun medialinde medial

malleol vardir ve lateralinde bulunan talusla eklem yapar. Fibula ise ayak bileginin

lateralinde yer alir ve distal ucu talusla eklem yapar.



Ayakta tarsal kemikler (proksimalde talus, kalkaneus, navikula ve distalde
medial kuneiform, intermedial kuneiform ve lateral kuneiform ve kuboid), metatarsal
kemikler (5 adet) ve falankslar (bagparmakta proksimal falanks ve distal falanks, diger
parmaklarda ise proksimal falanks, orta falanks ve distal falanks ile 14 adet) olmak
tzere toplam 26 kemik bulunur.

Talus, tarsal bolgenin en iist kismindadir, viicut agirligini tibiadan alarak ayaga
iletir. Kalkaneus, en bulyuk tarsal kemiktir, Ust-6n kisminda talus ile 6n yiiziinde

kuboid kemik ile eklem yapar. Arka yiiziiniin tist kismina ise asil tendonu tutunur (30).
Ayak-Ayak Bilegi Eklemleri

Ayak bilegi eklemi; talokrural eklem, distal tibiofibular, tibiotalar ve fibulatalar
olmak tizere 3 eklemden meydana gelir. Mentese tipi eklemdir, sagittal diizlemde dorsi
ve plantar fleksiyona izin verir. Eklem ekseni lateral malleoliin ortasindan, medial
malleoliin ise altindan geger. Statik ayakta durma sirasinda sag ve sol ayak vicut
agirhigini yar1 yartya tasirlar, fibulada ise bu agirligin 1/6’s1 taginir. Eklem ekseninin
oblik olmasi, plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyon hareketlerinin yaninda talokrural
eklemde talar rotasyon, fibular kayma ve rotasyon hareketlerinin de yapilmasina izin
verir (31-33).

Subtalar eklem, talusun inferioru ve kalkaneusun superioru arasindaki
eklemdir. Oblik bir eksene sahiptir ve pronasyon supinasyon hareketine izin verir.
Pronasyon; dorsifleksiyon, abduksiyon ve eversiyon hareketlerinin, supinasyon ise
plantar fleksiyon, adduksiyon ve inversiyon hareketlerinin kombinasyonudur.
Pronasyonda kalkaneus laterale, talus mediale; supinasyonda ise kalkaneus mediale,
talus laterale kayar (34).

Midtarsal eklem (Chopart eklemi), talokalkaneokuboid eklem ile
kalkaneokuboid eklemin olusturdugu iki eksenli bir eklemdir. Longitudinal eksende
eversiyon ve inversiyon, oblik eksende fleksiyon ve ekstansiyon, her iki eksende
pronasyon ve supinasyon meydana gelir (35, 36).

Tarsometatarsal eklem (Lisfrank eklemi), tarsometatarsal eklem ile ilk (g
kuneiform ile birinci ikinci ve G¢tncl metatarsallerin, kuboideum ile dérdiinci ve
besinci metatarsallerin birlesmesiyle olusan plana tipi bir eklemdir. Eklemde minimal

de olsa ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketleri meydana gelir (1, 37).



Intertarsal eklemler: Talokalkaneonavikular eklem: talus, kalkaneus ve

navikulanin olusturdugu plana tipi bir eklemdir. Kayma hareketi yaparlar.
Kalkaneokuboid eklem, plana tipi bir eklemdir ve eklemde minimal kayma hareketleri
yapar. Kuneonavikular eklem, li¢ kuneiform kemik ile navikula arasinda olusan plana
tipi bir eklemdir ve kayma hareketi mevcuttur. Kuboidonavikular eklem, fibrz bir
eklemdir, hareketi sinirhidir. Kuneokuboid eklem, ti¢ kuneiform kemigin kendi
arasinda ve kuboideum ile olusturdugu plana tipi eklemdir, smirli kayma yapar.
Intermetatarsal eklemler, her metatarsal aralik arasinda bulunan plana tipi eklemlerdir
ve hareketleri smirlidir. Metatarsofalangeal eklemler, distal metatarsallerin ucu ile
proksimal falanks ucu arasinda elipsoid tip eklemdir. Falankslardaki eklemler; ikinci,
ligtincli dordiincii ve besinci falankstaki eklemler mentese tipi eklemdir fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri agiga ¢ikar. Hallukstaki falankslar arasi mentese tip eklem

vardir, fleksiyon ve ekstansiyona izin verir (36, 38).
Ayak-Ayak Bilegi Baglar

Ayak bileginde eklemleri stabilize eden ve gerilme kuvvetine kars1 dayanikli

olan baglar; lateral, medial ve sindesmotik olarak tige ayrilirlar (39). (Tablo 2.1)

Tablo 2.1. Ayak-ayak bilegi baglari

Lateral Kollateral Bag Medial Kollateral Bag Sindesmotik Bag
Kompleksi Kompleksi Kompleksi
(Deltoid Bag)
Anterior talofibuler bag Yzeyel tabaka: Distal tibiofibuler
(ATFB) Tibiospring bag (TSB) sindesmoz bag

Posterior talofibuler bag
(PTFB)
Kalkaneofibuler bag (KFB)

Tibionavikular bag (TNB)
Tibiokalkaneal bag (TKB)
Derin tabaka:

Anterior tibiotalar bag
(ATTB)

Posterior tibiotalar bag
(PTTB)

Anterior tibiofibular bag
(ATIFB)

Posterior tibiofibular
bag (PTiFB)

Transvers baglar
Interossoz baglar

Ayak-Ayak Bilegi Kaslari

Ayak-ayak bilegi kompleksinde, ekstrinsik ve intrinsik kaslar yer almaktadir.

Ekstrinsik kaslar birden fazla eklemi katederken, intrinsik kaslar ayakta baslayip

ayakta sonlanirlar.




Ekstrinsik Kaslar

Anterior kompartmaninda tibialis anterior, ekstansor digitorum longus,
ekstansor hallusis longus ve peroneus tertius bulunur. Dorsifleksiyon hareketinden
sorumlulardir. Tibialis anterior; subtalar eklemde inversiyon, talonavikular eklemde
inversiyon ve adduksiyon hareketinden sorumludur (40).

Lateral kompartmanda peroneus longus ve peroneus brevis vardir. Ayak
bilegine eversiyon yaptirirlar. Peroneus longus 6n ayakta pronasyonu saglar (41).

Posterior kompartman yiizeyel ve derin olmak iizere ikiye ayrilir. Yiizeyel
grubu gastroknemius, soleus ve plantaris bulunmaktadir. Tibiofemoral eklemin
stabilizasyonundan gastroknemius sorumludur. Gastroknemius ve soleus sonlanma
noktasinda birlikte asil tendonunu olustururlar. Soleus, kapali kinetik zincirde ayak
bilegi dorsifleksiyonunu kontrol eder. Derin grupta tibialis posterior, fleksor hallusis
longus ve fleksor digitorum longus kaslar1 vardir. Derin tabaka kaslar1 ayak bilegini

caprazlayarak supinasyon ag¢iga ¢ikartirlar (42).
Intrinsik Kaslar

Ayak dorsalinde ekstansor digitorum brevis bulunmaktadir. Ekstansor hallusis
longus ve ekstansor digitorum longus kasi ile birlikte parmak ekstansiyonu yaptirir.

Plantar taraftaki kaslar ise dort tabakada incelenir. Ilk tabakada fleksor
digitorum brevis, abduktor hallusis ve abduktor digiti minimi kaslar1 vardir. Ikinci
tabakada kuadratus plantae ve lumbrikal kaslar bulunur. Fleksor digitorum longus
kasiyla lateral kisminda birleserek bu kas yiik altindayken mediale kaymay1
engellerler. Ugiincii tabaka, adduktor hallusis fleksor hallusis brevis ve fleksor digiti
minimi’den olusur. Adduktor hallusis, birinci parmakta metatarsofalangeal eklemde
adduksiyon ve fleksiyondan sorumludur. Fleksor digiti minimi metatarsallere
fleksiyon yaptirir. Dordiincii tabakada ise plantar interosseal ve dorsal interosseal
kaslar bulunmaktadir. Dorsal interosseal kaslar metatarsofalangeal eklemde
abduksiyon, plantar interosseal kaslar ise metatarsofalangeal eklemde adduksiyon

hareketinden sorumludur (43).



Ayak-Ayak Bilegi Sinir ve Damar Yapilari

Ayagin dorsal yiiziinde n. peroneus profundus basparmak ile ikinci parmak
arasindaki kii¢iik bir bolgenin duyusunu alirken, ayak lateral kenarin1 n. suralis, medial
tarafini n. saphenus, dorsalde kalan diger bolgeleri ise n. peroneus superficialis alir.

Ayagm plantar yiiziinde ise topuk bolgesini n. tibialis, dordiincii parmagin
ortasindan gegen ¢izginin medialinde kalan bdlgenin duyusunu n. plantaris medialis,
0 bolgenin de medialinde kalan kuglk bolgenin duyusunu n. saphenus, lateralinde
kalan bolgenin duyusunu n. plantaris lateralis ve en lateralde kalan bélgenin duyusunu
n. suralis alir (30).

N. tibialis, n. peroneus profundus tarafindan innerve edilen m. ekstansor
digitorum brevis diginda ayagin tiim intrinsik kaslarini innerve eder. N. peroneus
profundus siklikla birinci ve ikinci dorsal interosseinin innervasyonuna da katkida
bulunur (44).

Bolgenin beslenmesi, posterior tibial arter ve dorsalis pedis arteri ile saglanir.
Posterior tibial arter ayak tabaninda lateral ve medial plantar arterlere ayrilir. Lateral
plantar arter, derin plantar arki olusturmak i¢in dorsalis pedis arterinin terminal ucuyla
birlesir, ayak parmaklarini besler. Dorsalis pedis arteri, anterior tibial arterin devami
olarak ayagin dorsal yiiziine geger ve daha sonra ayak tabanina 1. ve 2. metatarsallerin
arasindan derin plantar arter adini alarak inferiora geger. Ayakta birbirine bagli derin
ve ylizeyel damar ag yapilanmasi mevcuttur. Derin damarlar arterleri takip eder.
Yiizeyel damarlar ise ayagin dorsal yiizeyinde metatarslarin tizerinden bir dorsal ven6z

ark icine drene olur (44).
Ayak-Ayak Bilegi Fasyasi

Ayagin plantar yliziindeki derin fasya, plantar fasyadir, derin fasya kalinlagarak
plantar apondroz olusturur. Plantar aponéroz, kalkaneusun alt kismindan baslar ve bes
bant halinde parmaklara uzanir. Bu bantlar metatarsale transversum superfisiyal bag

ile birbirlerine baglanir (30).



2.1.2. Ayak-Ayak Bilegi Biyomekanigi

Ayak-ayak bilegi kompleksinin biyomekanigi, alt ekstremite ile dogrudan
iliskilidir. Ayak bilegi, viicut agirliginin alt ekstremiteden ayaga transferine ve ayagin
yere uyum saglamasina yardimci olur. Ayak, gesitli ylizeylere ve aktivitelere uyum
saglamak icin bliylik yiik bindirici stresleri kaldirabilen bir yapidir. Durusta yeterli
destek yiizeyi saglamak, aktivite sirasinda ise yiizeyi itmek amaciyla sert bir kaldirag
islevi gorebilmek ic¢in stabildir. Engebeli araziye uyum saglamak, yerle temasi
sirasinda soku absorbe etmek ve alt ekstremitenin proksimal eklemleri tarafindan
uygulanan rotasyonlar1 azaltmak i¢in ise hareketli hale gelmektedir. Yapisal
anormallikler eklemler arasinda hareketlerin degismesine neden olabilir ve yaralanma
ile sonuglanan agir1 streslerin olugsmasina katkida bulunabilir (9).

Ayak hareketleri; sagittal diizlemde koronal eksen etrafinda plantar fleksiyon
ve dorsi fleksiyon, frontal diizlemde ve longitudinal eksen etrafinda inversiyon ve
eversiyon, transvers diizlemde ve vertikal eksen etrafinda abduksiyon ve adduksiyon
olmak Uzere ¢ diizlemde meydana gelmektedir. Pronasyon ve supinasyon ise subtalar
eklemde meydana gelir. Pronasyon; eversiyon, dorsi fleksiyon ve abduksiyon
hareketlerini icerirken supinasyon; inversiyon, plantar fleksiyon ve adduksiyon
hareketlerini kapsar. Ayakta valgus kalkaneus ile bacak arasi medial agmnin artmasi,
varus ise ayni aginin azalmasidir (1, 9).

‘Ayak merkezi’, temel olarak ayak arklari, lokal stabilizator ve global
kaslardan olusur. Pasif sistemi, ayak arklarimi olusturan kemik, bag ve eklemler
olusturur. Medial longitudinal ark, lateral longitudinal ark, anterior ve posterior arklar.
Fonksiyonel olarak ayagi destekleyen yapilar ise plantar apondroz ve plantar baglardir.
Aktif alt sistemi kas ve tendonlar olusturur. Lokal stabilizatorler, ayakta bulunan dort
tabakali intrinsik kaslaridir ve bu yapilarin gorevi arklarin stabilizasyonunu
saglamaktir. Global kaslar ise bacaktan baslar ayak bilegini gecerek ayaga yapisir.
Avyak hareketini saglamakta ve ayak arklarinin stabilizasyonunda gorevlidirler. Plantar
fasya, baglar, eklem kapsiilleri, kaslar ve tendonda bulunan duyu reseptorleri ise noral
alt sistemi olusturur (43).

Ayakta, medial longitudinal ark, lateral longitudinal ark ve transvers ark (6n ve
arka) olmak tizere ti¢ ark vardir (Sekil 2.2). Bu yapilar birbirini tamamlar ve ayagin

dinamik fonksiyonunu saglar. Arklar; ayakta durusta viicut agirligini tasimak ve farkli
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zeminlere adaptasyon agisindan esnek olmali, yiik tasimak icin viicut agirligmin
ayakta dagitilmasi ve esnek ayagin rijit kaldiraca doniistiiriilmesi gerekmektedir.
Medial longitudinal ark kalkaneusun posteriomediali, talus, navikula, ti¢ kuneiform ve
1-2-3. metatarsal kemikler tarafindan olusturulur. Lateral longitudinal ark kalkaneusun
posterolateralinden baslar, kuboid, 4-5. metatarsal kemikler tarafindan olusturulur.
Transvers ark ise arkada talus basi, navikula, kalkaneusun anterioru ve kuboid; ortada
U¢ kuneiform ve onde metatars baslar1 ile olusturulur. Arklari, aktif olarak tibialis
posterior kasi desteklerken pasif olarak ise plantar apondroz, spring bag ve interossoz
talokalkaneal bag destekler. Metatarsofalangeal eklemde ekstansiyondayken plantar
aponorozun gerilmesiyle kalkaneus ile metatarsofalangeal eklem arasi mesafeyi
kisaltmasi ¢ikrik (windlass) mekanizmasidir, medial longitudinal arki destekler (29,
45, 46).

Transvers Ark

Sekil 2.2. Ayaktaki arklar (44).
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Ayaktaki Statik Yiik Dagilim

Kisi ayakta dururken viicut agirlig, tibiadan talusa dogru iki ayaga esit olarak
aktarilir. Ayagin yerle temasi, Sekil 2.3’te de gorildigi gibi tuber kalkanei, 1.
Metatars bas1 ve 5. Metatars basi olmak {lizere ii¢ noktadan saglanir. Agirlik,
kalkaneusa ve kalkaneokuboid ve talonavikular eklemler ile metatarslara dagilir. Bu
iic destek noktasi i¢inde ayagin ark yapilar1 yer almaktadir. Aktarilan agirlik %60
topuga %40 ise metatars baslara dagilir. Metatars baslarindaki yiikiin 1/3’lik kismi

birinci metatarsa kalani ise diger metatarslara dagilir (36).

1. metatarsta bulunan
sesamoid kemikler

2-5. metatars bagi

Tuber kalkanei

Sekil 2.3. Ayakta agirlik aktarilan bolgeler (36).
2.2. Ayagin Degerlendirilmesi
Ayak, kompleks yapisi nedeniyle degerlendirmesi zor bir bolgedir. Ayak

yapisinda meydana gelen degisiklikler, kinetik zincirin 6nemli bir yapi tas1 oldugu igin

diz, kal¢a basta olmak tizere tiim viicudu etkileyebilmektedir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Insan viicudundaki kinetik zincir sistemi (47).

Ayak degerlendirmesi, hasta hikayesinin alinmasiyla baslar. Agr1 varsa agri
degerlendirmesi yapilmalidir. Siklikla basit ve kisa oldugu agr1 siddeti viziiel analog
skalas1 (VAS) ile degerlendirilir ancak bu 6l¢ek tek boyutludur, ¢ok boyutlu bir
degerlendirme isteniyorsa McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu klinikte siklikla tercih
edilmektedir. Gegerlik ve giivenirligi Yakut ve arkadaglari tarafindan yapilan anket {i¢
boliimden olusur, agrinin siddeti, duyusal ve algisal boyutu degerlendirir (48, 49).

Klinik degerlendirme, inspeksiyon, palpasyon, ayak postiir analizi, fonksiyonel
degerlendirme, klinik dlgiimler ve pedobarografik olgiimleri kapsar. Inspeksiyonda
parmak dizilimi, ayak sekli, ark yapisi, deri rengi, 6dem varligi, deformite varligi gibi
durumlar incelenir. Palpasyonda ise varsa hassas bolgeler belirlenir, deri sicakligina,
gerekiyorsa palpe edilebilen kemik ve yumusak dokulara bakilir, eklem agiklig1 ve
ayak-ayak bilegi ¢evresindeki kaslarin kuvvet degerlendirmesi yapilir (50). Ayak
posturd, gozlemsel olarak posteriordan kalkaneal tendonun sekline ve kalkaneusun
pozisiyonuna, lateral bakistan medial longitudinal ark yiksekligi, anteriordan
inversiyon ve eversiyon, ayak parmaklarinda halluks valgus veya ceki¢c parmak
acisindan  degerlendirilebilir  (51). Ayrica Ayak Postiir Indeksi ile de
degerlendirilebilir. Ayak tipini (n6tral/pronasyon/supinasyon) belirlemek igin pratik

bir o6lgek oldugu i¢in siklikla tercih edilmektedir (52). Ayak fonksiyonel
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degerlendirmesi ¢esitli anketler yardimiyla yapilabilir. Bu anketler genellikle giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda yasanilan aktivite kisitliligi, yetersizlik gibi durumlar
tespit etmek igin tercih edilir. Klinikte en sik kullanilan anketlerden olan Ayak
Fonksiyon Indeksi (AFI), Tiirk¢e adaptasyonu Yaliman ve ark. tarafindan yapilmistir
(53, 54). Ayagin degerlendirilmesinde kullanilan klinik Ol¢limler, alinan hasta
hikayesine gore sekillenir. Longitudinal ark yiiksekliginin belirlenmesi i¢in I. metatars
bast ve medial malleol arasindan feiss ¢izgisi c¢izilerek navikular tlberkdlin bu
¢izginin neresinde kaldig1 belirlenir, ayakta yik veriyorken ve agirlik aktarmadan ayak
yere temas ederken kaliper yardimiyla metatarsal bolgede en genis kisim Olgllerek
transvers ark hakkinda fikir sahibi olunabilir, plantar fasya degerlendirilmesi icin bas
parmag1 ekstansiyona gotiirerek windlass testi gergeklestirilir, ayakta pronasyon
supinasyonu ve medial longitudinal ark yiiksekligi i¢in yiik vermeden ve yiik vererek
navikular tuberkdl 6lgllerek navikular diisme degeri belirlenir (55-58).
Pedobarografik 6l¢iim ise platform zemin {izerinde basing ve alan sensorleri
yardimiyla plantar bolgedeki basinci ve alani 6lgen cihaz yardimiyla yapilan objektif
bir degerlendirme yontemidir. Hem statik hem de dinamik olgtimler yapilabilir. Statik
degerlendirmede, ayagi alti bolgeye ayirarak ayrilan bolgelerin N/cm? cinsinden
maksimal basing dl¢iimleri, 6n-arka ayak maksimal basing 6l¢iimleri, toplam basincin
ayak On ve arkasina diigsen yiizdeleri, toplam temas alani ve toplam temas alaninin 6n
arka ayak dagilim ytlizdesi verileri Olgiiliir. Dinamik degerlendirmede ise ayrilan alti

bolgenin maksimal basing verileri ve taban temas alani elde edilir (59).
2.3. Denge
2.3.1. Dengenin Onemi

Saglik profesyonelleri tarafindan klinik agidan 6nemli bir kavram olan denge,
genellikle stabilite ve postiiral kontrol gibi terimlerle birlikte kullanilir. Esas olarak
denge, viicudun agirlik merkezini destek yuzeyi i¢inde tutabilme durumudur. Stabilite,
bir cismin denge durumunda kalmasidir. Postiiral kontrol, destek ylizeyinde yer ¢cekimi
hattin1 koruma, elde etme veya eski haline getirme eylemidir (60). Somatosensoriyel
sistem, vestibuler sistem, vizuel sistem, kas-iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemi vb.

yapilar dengenin kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir (61).
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Dengenin iyi olmasi, glinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi, yaralanma
riskinin dnlenmesi, performansin arttirilmasi gibi bir¢ok durumda onemlidir (62).
Sabit durusta statik dengeden, hareket halindeki durumlarda ise dinamik dengeden sz
edilebilir. Giinliik hayatta ayakta dik durus pozisyonu da dahil olmak (zere statik
dengeyi iceren pek ¢ok aktivite mevcuttur. Dengenin ve postiriin devam etmesiyle
statik stabilite saglanir (63). Statik ve dinamik denge Ol¢timleri arasinda iligkiyi
inceleyen bir calismada, rutinde daha kisa siiren statik denge degerlendirmelerinin bize
denge hakkinda fikir verebilecegi bildirilmistir ancak statik ve dinamik denge arasinda
diistik iliski bulan ve sporcularda performansi degerlendirme anlaminda yetersiz

kalabilecegini sdyleyen ¢alismalar da mevcuttur (64-66).
2.3.2. Statik Dengenin Degerlendirilmesi

Klinikte uygulanan testlerle veya cihaz yardimiyla yapilan olgtimlerle

degerlendirilmektedir.
Klinik Statik Denge Olctimleri
Klasik Romberg Testi

Kisi ayaklar1 bitisik dengede dururken 20-30 saniye gozlerini kapatmasi istenir.
Postiiral salinim, adim alma reaksiyonu gibi durusu bozacak durumlara bakilir ve

pozisyonu bozmadan durabildigi siire belirlenir (67).
Tek Bacak Denge Testi

Tek bacak igin ise kisiden elleri gogiis lizerinde ¢aprazlayarak pozisyonunu
bozmadan tek ayagini kaldirmasi istenir. Kalga ve diz 90 derece fleksiyonda karsiya
bakarak dengede durmasi beklenir. 30 saniye tutulur, test iic kez tekrarlanir ve 30

saniye lizerine ¢ikiyorsa saniyeler not edilir en iyi skor kaydedilir (68).
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Cihaz Yardimiyla Yapilan Statik Denge Ol¢iimleri

Ug boyutlu denge cihazlari, bilgisayarl: statik postiirografi, kuvvet platformu
gibi cihazlarla yapilir ve dengeyi objektif degerlendirme imkani sunar. Stabilometrik
olctimler ile elips yizeyi, salinim uzunlugu, X-Y ortalamasi, AP indeksi, Romberg
indeksi vb. degerler elde edilmektedir. Kisi platform iistiinde ayaklar aras1 30° acik ve
kollar gevsek olacak sekilde sabit karsiya bakiyorken bipedal ya da tek ayak iistiinde
gozler agik ve kapali 6l¢iimler yapilir. Bu 6l¢timler ile kisinin statik dengesi ve postiiral
salinimi degerlendirilir.

o Elips yiizeyi (mm?): Yer ¢ekimi merkezinin hareket alanina en yakin elips
alandir.

e Salinim uzunlugu (mm): Basing merkezinin yer degisikliginin uzunlugudur.

e X ortalamasi (mm): Yer ¢ekimi merkezinin medio-lateral eksende toplam yer
degistirme miktaridir.

e Y ortalamasi (mm): Yer ¢cekimi merkezinin antero-posterior eksende toplam
yer degistirme miktaridir.

e AP indeksi: Gozler agik ve kapali 0Olgiilen antero-posterior ortalama
ivmelerinin oranidir.

e Romberg indeksi (%): Basing merkezi elips ylizeyi 6l¢timiiniin gozler agik ve
kapali degerlerinin oranidir. Gozler kapaliyken salinim artiginin degisimini
degerlendirmek icin kullanilir.

Patti ve ark. tarafindan Avrupa’da yasayan saglikli kisilerde postiiral kontrol
ve denge incelenmis ve yaslari ortalama 45.35+£23.67, boylar1 161.16+18.62 ve kilolar1
66.34+£17.06 olan 914 kisinin katildig1 kohort ¢alismasinda, elips yiizeyi ortalama
71.83+54.56 mm?, X ortalamas1 -0.85+10.19 mm ve Y ortalamasi -14.49+14.42 olarak
verilmistir (69).

2.3.3. Ayak-Ayak Bilegi ve Denge

Ayak-ayak bilegi kompleksi, kinetik zincirin en distalinde yer aldig1 i¢in destek
ylizeyi olarak gorev yapar. Sok absorbsiyonu saglar, zincirin iist parcalarmmin kas
aktivasyonunun ayarlanmasina yardimci olur. Ayrica plantar bolgeden alinan duyu,

mekanoreseptorler ile saglanan somatosensoriyal geri-bildirim ile postiral kontrole



16

katkida bulunur ve diisme riskinin iist merkezler tarafindan kontrol altina alinmasina
yardimci olur (70). Bu nedenle diyabet, kronik ayak bilegi instabilitesi, pes planus vb.
sebeplerle plantar duyu azaldiginda postiiral kontrol kotii yonde etkilenmektedir (71-
73). Ayrica plantar yik dagilimmin optimal olmasi onemlidir, ayak postiiriiniin
yapilan denge 6lciimlerini etkileyecegi belirtilmistir (3, 70, 74).

Disaridan gelen kuvvetlere karst dengenin siirdiiriilmesi i¢in belirli postiiral
cevap stratejileri vardir. Yer ¢ekimi merkezini destek yiizeyinde tutabilmek i¢in ayak-
ayak bileginde anteroposterior Ve mediolateral yonlii ayak bilegi stratejisi olarak da
bilinen hafif postiiral salinimlar meydana gelir (75). Anterior salinimda dorsi fleksiyon
ve plantar fleksiyon, mediolateral salinimda ise inversiyon ve eversiyon hareketleri
meydana gelir. Ayak bilegi stratejisinin yeterli olmadigi durumlarda farkl: stratejiler

(kalga, comelme, adim alma) devreye girerek denge korunmaya ¢aligilir (76).
2.4. Ayagin Artmis Pronasyonu

Ayagm artmig pronasyonu, yaralanmalar icin risk faktorii olusturmasi
acisindan giincel literatiirde siklikla arastirilan bir konudur. Literatiirde siklikla
kosucularda overuse yaralanmalartyla iligkilendirilmektedir. Pronasyon; yiiriiyiis,
kosu gibi dinamik giinliik aktivitelerin yapilmasi a¢isindan 6nemli oldugu i¢in optimal
pronasyon acistyla alakali yapilan arastirmalar hala siiregelmektedir. Ancak pronasyon
ile ilgili yapilan ¢caligmalarda klinik agidan ‘asir1 pronasyon’, ‘hiperpronasyon’ gibi
terimlerin kullanimindan kagmilmalidir (77).

Arka ayak dizilimi, bes kategoride incelenebilir (78).

o Notral (0°-5° aras1 valgus)

e Valgus (5°-10° aras1 valgus)
e Siddetli Valgus (>10° valgus)
e Varus (0° to -10° varus)

e Siddetli Varus (> -10° varus)

Ayrica ayak postiirii agisindan valgus agisina sahip ayaklar pronasyonda, varus
acisia sahip ayaklar supinasyonda ve noétral agida olan ayaklar ise normal ayak

postiiriine sahip seklinde simiflandirilir (79).
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Pronasyon postiirii siklikla baglarin laksitesi, kas zay1fligi, kas imbalansi, kisa
asil tendonu, tibialis posterior kas yetmezligi ve alt ekstremite biyomekanik dizilim
bozukluklar1 vb. durumlarda gorilmektedir (80). Ayrica ayak agrisi igin risk faktori
olusturan cinsiyetin kadin olmasi, obezite, osteoartrit ve diyabet vb. kronik hastaliklara
sahip olmak gibi durumlarin da pronasyon postiirii acisindan etkisi hakkinda yeterli
diizeyde kanit olmamakla birlikte mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (81).

Ayakta artmis pronasyon, alt ekstremite biyomekaniginde degisikliklere neden
olabilmektedir, bu agidan bir¢ok problemin kaynagi olarak gosterilmektedir (82).
Arangio ve ark., ayakta artmis pronasyonun medial longitudinal ark {izerine binen
yiikiin noétraldeki bir ayaga gore %22 arttigini bildirmistir (83). Medial tibial stres
sendromu, patellofemoral agri sendromu, mekanik bel agrisi gibi problemlerin
gelismesine neden olabilecegi diistiniilmektedir (84-86). Sporcularda da yaralanma
acisindan risk faktorii sayilabilir ve fiziksel performansi kotii etkiledigini bildiren

caligmalar mevcuttur (87, 88).
2.4.1. Ayagin Artmis Pronasyonu ile Meydana Gelen Degisimler

Ayakta artmis pronasyonla birlikte alt ekstremitenin tiim kinetik bilesenleri
zincir reaksiyonu gosterebilir. Mekanik agidan bakildiginda ayak pronasyonu tibial
rotasyona ve femoral adduksiyona ve i¢ rotasyona (dizde valgusa) yol acabilir. Lateral
ayak bilegi kaslarinda (lateral gastroknemius, soleus ve peroneal kaslar) gerginlik,
femoral adduksiyon ve i¢ rotasyon, tibial abduksiyon ve rotasyonu etkileyebilir.
Antagonist kaslar (medial gastroknemius, tibialis anterior ve tibialis posterior) zayifsa,
dizde valgusa gidis engellenemez. Olusan valgus pozisyonu, potansiyel olarak biseps
femoris kasinin kisa basinin ve tensor fasya latanin gerginligine yol agabilir (89) (Sekil

2.5).
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Sekil 2.5. Ayakta pronasyonla birlikte gortlebilecek zincir reaksiyonu (89).

Y Urlyts dongiisiinde bacagin artan i¢ rotasyonu, pelvisin anterolateral tiltine
yol agabilir. Bu durum iliopsoas, piriformis ve gluteus maksimus kaslar1 basta olmak
Uzere gerginlik olusturarak lumbar vertebra gévdesinde rotasyona yol acabilmekte ve
bu degisim sonrasinda degisime ugrayan dinamik kuvvetler sakroiliak eklem
fonksiyonunu etkileyerek mekanik bel agrisina yol acgabilmektedir ancak ayak
pronasyonunun mekanik bel agrisina yol agmasi konusunda farkli goriisler de
bulunmaktadir (90).

Yirtiylis sirasinda ayakta gerceklesen pronasyon, kuvvet iletiminin ydniiniin
belirlenmesine ve 6n ayagin topuk temasina hazirlanmasina hazirlar. Bu sayede ayak
tarafindan emilen sok azalir ve farkli ylizeylere uyumu kolaylastirir. Ancak ayagin
artmis pronasyonu, bu biyomekanik uyumu etkileyebilmektedir. Ayakta artan
pronasyon, yiiriiyiisiin orta durus fazinin son evresinde olmasi gereken supinasyonda
gecikmeye yol acabilir. Bu durum Kinetik zincirde st segment olan diz eklemindeki
ekstansiyon sirasinda tibianin eksternal rotasyonunda gecikme yaratabilir. Bu gecikme
internal femoral rotasyon ile kompanse edilirse retropatellar yuk artabilir ve bu patern
devam ettikce agr1 ve disfonksiyon agiga cikabilir. Ayrica bolgedeki yumusak doku
gerilim stresi ve eklemlerin lateralinde kompresyon streslerinde artis goriilebilir (91,

92).
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Tibialis posterior disfonksiyonu nedeniyle pronasyonu olan bireylerde ayak
mekaniginde bozulma ve 2-5. parmaklarda yere tutunma reaksiyonu dolayisiyla taban

temas alan artig1 goriilebilmektedir (93).
2.4.2. Ayagin Artmis Pronasyonunun Denge ile fliskisi

Ayakta meydana gelen degisiklikler kinetik zincirin en distal parcasi olmasi
dolayisiyla dengeyi ve denge stratejilerini etkileyebilmektedir. Ayakta normal
dizilimin degismesi ayakta taban basincinin degismesiyle birlikte anormal duyu girdisi
yaratir, ayagin fonksiyonel stabilitesi bozulur ve postiiral kontrol negatif yonde
etkilenebilir. Subtalar eklemde olusan kisithilik ayagin sok emici mekanizmasini ve
plantar basing dagilimimi kotii yonde etkileyebilmektedir. Ayakta pronasyonun
artistyla orta ayak hipermobil hale gelir. Eklem ¢evresinde stabiliteyi saglamak igin is
yiikii artan kaslarda zamanla yorgunluk ve agri goriilebilir (2, 3, 94, 95).

2.4.3. Ayagin Artmis Pronasyonunun Degerlendirilmesi

Klinik 6lgtimler (navikular diisme, subtalar eklem ag1s1 6l¢iimii, valgus indeks,
Ayak Postiir Indeksi) ve radyografik 6lgiim ile degerlendirilebilir. Valgus ve varus
pozisyonlarinda basing degisikliklerinde objektif bir yontem olan dinamik

pedobarografik degerlendirme de kullanilabilir (59).
Navikular Diisme

Brody tarafindan kosuculardaki pronasyon miktarii Olgmek igin
kullanilmistir. Ayakta, iki ayaga esit yiik veriliyorken yer ile navikular tiiberkiil arasi
mesafe 6lcimu ile navikular yukseklik elde edilir. Daha sonra kisi otururken subtalar
notral pozisyon saglanarak tekrar yer ile navikular tiiberkiil arasindaki mesafe 6l¢iliir.
Bu iki deger arasindaki fark 5-9 mm arasinda ise normal, 4 mm ve altindaysa

supinasyon, 10 mm ve iizerinde ise pronasyon olarak belirtilmistir (3, 96).
Valgus Indeks

Valgus indeks, medial malleolar kaymay1 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (97).

Ayak izi ¢gikartilarak, malleoller arasi ¢izginin merkezinden topuk ve liglincii parmagin
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orta noktasina ¢izgi ¢izilir ve bulunan degerler ile sekil 2.6’da goriildiigii gibi valgus

indeksi hesaplamasi yapilir (98).

VI=1/2AB-ACx(100/AB)

Sekil 2.6. Valgus indeks (55).

Valgus indeks Ol¢cim sonucu ne kadar yuksekse ayak o kadar pronasyonda
kabul edilir (97).

Subtalar Ag¢i

Subtalar eklemin gonyometrik dl¢iimii, kisi ayakta karsiya bakarak iki ayaga
esit yiik veriyorken kalkaneus orta hatt1 ile distal 1/3 tibia uzun ekseni arasindan

yapilir. 5 derece ve tizeri 6lgiilen degerlerde ayak pronasyonda kabul edilir (99).
Ayak Postiir indeksi

Kisi ayakta karsiya bakiyorken arka ayakta talus basi palpasyonu, lateral
malleol alt1 ve iistli egimlerin gdzlenmesi ve kankaleusun inversiyon eversiyonu ve 6n
ayakta talonavikular eklemdeki balonlasma miktari, medial longitudinal ark yapisi ve
on ayagin arka ayaga gore abduksiyonu adduksiyonu incelenir. On ayakta (¢, arka
ayakta ii¢ parametre olmak tizere toplam alt1 kriter incelenir ve her biri igin -2 ile+2
arasinda skorlama yapilarak toplam skor elde edilir. 0 degeri nétral pozisyonu, negatif
degerler supinasyon postiiriinii belirtirken pozitif degerler ise ayagmn pronasyon

postiiriinde oldugu seklinde yorumlanir (100).
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Radyografik Olgiim

Kisi ayakta, ayak medial sinir1 paralel olacak sekilde dururken 20°lik a¢1 ve
yaklasik 100 cm mesafeden cekilen anteroposterior grafi ile kalkaneal egim agisi
hesaplanir (Sekil 2.7). Kalkaneusun en alt orta noktasi ile tibial eksenin eklem hattinin
kesistigi nokta arasindaki ag1 6l¢iilerek bulunan deger 0-5° arasindaysa normal, 5° ve

uzerindeyse kalkaneal valgusu ifade eder (101).

Sekil 2.7. Kalkaneal valgus agisinin radyografik 6lgtimii (102).

2.4.4. Ayagin Artmis Pronasyonu i¢in Yapilan Uygulamalar

Ayakta artan pronasyon i¢in tabanlik kullanimi, bantlama, egzersiz, elektrik

stimdlasyonu vb. teknikler kullanilmaktadir.
Tabanhk-Ortez

Tabanlik veya ortez kullanimi, ayak ve alt ekstremite problemlerinde ayagi
desteklemek ve diizeltmek, agriy1 azaltmak, fonksiyonu gelistirmek vb. sebeplerle
siklikla tercih edilmektedir (82). Bu iiriinler hazir alinabilir veya kisiye 6zel dizayn
edilebilmektedir. Kullanilan desteklerde amag, ayakta subtalar nétral pozisyonunu
yeniden saglamaktir (17). Kullanilan malzeme, hastanin 6zelliklerine (deformite tipi,
deformite siddeti, aktiviye diizeyi vb.) gore secilmelidir. Siklikla yiikleri dagitabilecek
sertlikte ve ayn1 zamanda sok emici 6zellikte olan termoplastikler (6zellikle orta sert
veya sert EVA) kullanilmaktadir (103, 104). Kullanilan medial topuk kamasi 6rnegi,
2.8’de goriilebilir.
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Sekil 2.8. Ayakta kullanilan medial topuk kamasi 6rnegi

Bantlama

Rijit bantlama veya kinezyobantlama tercih edilebilir. Pronasyonda ayak igin
cesitli bantlama teknikleri bulunmaktadir. Sagladigi destek ve plantar yiizeyle
dogrudan temasi agisindan rijit bantlama ayak pronasyonunu diizeltmede
kinezyobantlamadan daha etkili olabilmektedir ancak kinezyobantlamanin da
proprioseptif geri-bildirim saglamasi dolayisiyla pronasyonda etki saglayabilecegi
diistintilmektedir (105).

Egzersiz

Pronasyon postir, alt ekstremitede uzayan (gastroknemius, soleus,
peronealler, adduktorler, iliotibial bant, kalca fleksor kompleksi ve biseps femoris kisa
bas1) ya da kisalan (tibialis anterior, tibialis posterior, vastus medialis, gluteus
medius/maksimus ve kalca eksternal rotatorleri) kaslardan kaynakliyor ise zayif kaslar
icin kuvvetlendirme kisalan kas gruplari i¢in ise germe egzersizleri verilebilir (106,
107). Intrinsik kas gruplarinindaki giigsiizlik de ayakta pronasyon postiiriine yol
acabilmektedir, boyle durumlarda intrinsik kaslarin kuvvetlenmesi icin de egzersiz
verilebilir (108). Gerekli durumlarda egzersiz etkisini arttirmak amaciyla 6zellikle
intrinsik kas gruplarinin kuvvetlendirilmesi icin egzersizle birlikte noromuskuler

elektrik stimiilasyonu (NMES) kullanimi da 6nerilmektedir (109)
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu tez calismasi, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan 16.03.2021 tarihinde, 16969557-681
sayili etik kurul karar1 ve 2021/06-63 karar numarasi ile degerlendirilip tibbi etik
acidan uygun bulundu (EK 1).

3.1. Bireyler

Bu calisma, Ocak 2021—Aralik 2021 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ortez ve Biyomekanik Unitesi’ne basvuran,
goniilliilik esasina gore calismaya katilmayi kabul eden, okuma yazma bilen ve
Olcekleri tamamlamada koopere olan, dahil edilme kriterlerine uyan geng yetiskinlerde
gerceklestirildi. Caligmaya katilan bireyler, degerlendirmeler 6ncesinde ¢aligmanin
icerigi hakkinda bilgilendirildi ve imzali onamlar1 alindi1 (EK-2).

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede, 12 kisilik saglikli geng yetiskin {izerinde
yapilan pilot caligmadan yararlanildi. ‘G-Power’ programi kullanilarak yapilan gii¢
analizinde, calismanin tamamlanmasi igin gerekli birey sayisi, ana hipotez olan
dengenin esas parametresi olan elips ylizeyinin desteksiz ve destekli dlgtimleri alinarak
istatistiksel olarak %80 gii¢ ve %5 birinci tip hata ile vaka sayis1 38 olarak belirlendi.
Toplam 55 kisi goniillii olarak katildi ancak kriterlere uymayan 15 kisi ¢alisma dig1
birakildi. Calismaya, yas ortalamasi1 22,73 + 2,11 toplam 40 kisi (22 kadin, 18 erkek)
alindi. Calismaya katilanlarin akis diyagrami sekil 3.1°de yer almaktadir.



55 kigiyle 6n gorigme yapildi.

Demografik form dolduruldu.
Subtalar agi dlglldi.
Ayak postiir analizi yapildi.

Supinasyon Postiirinde Ayak (4 kisi)
; o . +  Nétral Postiirde Ayak (7 kisi)
Kriterlere uymayan 15 Kisi gikartid. ®| . AltEkstremiteye Ait Yaralanma Oykiisii (4 kisi)
On gapraz bag yaralanmasi (1)
Meniskiis yaralanmasi (1)
Kronik ayak bilegi instabilitesi (1)
Ayak bileginde kemik iligi ddemi (1)

v

Kalan 40 kigi analize alind.

A4

Stabilometrik dlglimler yapildi.

Sekil 3.1. Dahil edilen bireylerin ¢alisma akis diyagrami

Dahil Edilme Kriterleri

Subtalar aginin 5° ve iizeri olmasi

Ayak postir indeksi skorunun 5 ve tizeri olmasi
18-35 yas arasinda olmak

Saglikli olmak

Goniillii olarak caligmaya katilmayi1 kabul ediyor olmak
Hari¢ Tutulma Kriterleri

Alt ekstremiteye ait yaralanma gecirmek ve/veya ameliyat 6ykust olmak
Ortopedik problemi olmak

Norolojik problemi olmak

Gebe olmak

Tiimor varlig
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3.2. Yontem

Calismamizdaki anketler ve klinik 6l¢iimler, bireyler ile yiiz yiize yapildi. Agr
anketi, kisi tarafindan kendine en uygun sikki isaretlenmesi istenerek dolduruldu.
Stabilometrik Sl¢iimler, 6nce ¢iplak ayak ile daha sonra ¢iplak ayakta topuk altina
EVA ile yapilmis orta sertlikte (30 shore) medial topuk kamasi yerlestirilerek yapildi.
Yapilan 6l¢timler, Diasu Yiiriime Cihazi (Diasu, Sani Corporate via Giacomo Peroni
400 00121 Rome, IT) ile Millimetrix Yiirime Analiz yazilim programi araciligiyla
bilgisayar ortamina kaydedildi. Katilimcilarin demografik o6zellikleri, subtalar ag1
olgtimii ve Ayak Postir indeksi Fzt. Izgi GUVEN tarafindan alinarak kaydedildi. Tiim
degerlendimeler, pandemi kosullarina dikkat edilerek (yeterince hava alan bir salonda,
maske kullanimiyla birlikte sosyal mesafeyi koruyarak ve el hijyenine dikkat edilerek)

yaklasik 15 dakikada gergeklestirildi.
3.2.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireyin yas1 (yil), cinsiyeti, boyu (cm), viicut agirligr (kg) ve dominant tarafi
(alt ekstremite) yiiz ylize sorularak kaydedilmistir. VViicut kiitle indeksi (VK1) ise viicut
agirligit boy uzunlugunun karesine bdliinerek (kg/m?) elde edildi. Dominant alt
ekstremiteyi belirlemek i¢in topa hangi ayagiyla vurdugu ve ilk hangi ayagiyla ¢iktigi
soruldu. Ayak sagligi tizerinde biiyiik bir 6nemi bulunan ayakkabi giyme suresi,
siklikla giydigi ayakkabi tipi, ayakkabi giyerken agr1 varligi sorgulanarak kayit altina

alindi.
3.2.2. Klinik Degerlendirme

Gonyometre ile subtalar a¢1 6l¢iimii, McGill Agr1 Anketi (Kisa Form) ile ayak
agr1 degerlendirmesi ve Ayak Postiir Indeksi ile ayak postiiriiniin degerlendirmesini
igerir.

a) Subtalar A¢1 Ol¢iimii: Subtalar pronasyon acis1 gonyometre ile belirlendi.
Subtalar ag1 6nce ylzistl yatarken yuk vermeden, daha sonra iki ayagina esit agirhik
verip karsiya bakarak ayakta dururken Sekil 3.2°de goriildiigii gibi kalkaneus ile
tibianin 1/3 uzun ekseni arasimdan 6lgtldi. Onceki ¢alismalara benzer sekilde ayakta

pronasyon agis1 5° ve iizeri pronasyona sahip bireyler ¢alismaya dahil edildi (99, 110).
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Sekil 3.2. Yiiziistli yatista ve ayakta gonyometre ile subtalar a¢1 6l¢limii

b) Agr1 Anketi: Ayakta agri olup olmadigi, varsa hangi bolgede oldugu,
siddeti ve karakteristikleri gibi bilgiler McGill Agr1 Olcegi (Kisa Form) (MAO-
KF)’un Tiirkge anketiyle degerlendirildi. Anket, 1987 yilinda Melzack tarafindan
gelistirildi (48). Tiirkge gegerliligi olan bir ankettir (49, 111). Anketin ilk bolimunde,
11 duyusal 4 affektif agriy1 tanimlayan 15 kelime bulunmaktadir ve bireylerin varsa
agrilar1 i¢in bu tanimlar1 hafif, orta veya siddetli olarak isaretlemesi istendi. Bu skorlar
iizerinden duyusal ve affektif puanlar1 hesaplandi. Diger bir boliimde 10 cm’lik bir
skala tizerinden ‘0’ agr1 yok, 10’ olabilecek en siddetli agriy1 gosterecek sekilde VAS
iizerinden mevcut agrisini isaretlemesi soylendi. Isaretlenen nokta, baslangic
noktasindan itibaren cm cinsinden Olgiilerek kisinin mevcut agri siddeti olarak
kaydedildi. Son olarak ise toplam agr1 siddeti degerlendirmesi i¢in ‘0’ agr1 yok, ‘1’
hafif, ‘2’ rahatsiz edici, ‘3’ zorlayici, gerginlik yaratan, ‘4’ korkung, dehset verici ve
‘5’ dayanilmaz seklinde verilen tablodan kendine en uygun puani se¢mesi istendi,
genel agr1 siddeti olarak kaydedildi.

c) Ayak Postir Analizi: Ayak postiir analizi i¢in, hizli ve basit bir gegerli bir
test olan Ayak Postiir Indeksi kullanildi (52). Katilimcilar ayakta gevsek pozisyonda
dururken, (1) arka ayakta talus basi palpasyonu (Sekil 3.3), (2) lateral malleoliin
altinda ve lizerindeki egim, (3) kalkaneusun pronasyon/supinasyonu, 6n ayakta ise (4)
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talonavikular eklemde balonlasma, (5) medial longitudinal ark (MLA) yapisi ve (6) On
ayagm arka ayaga gore abdiiksiyon ve addiiksiyonu degerlendirildi ve her bir
parametre igin -2 ile +2 arasinda skorlama yapildi. Negatif degerler ayagin
supinasyonunu, sifira yakin degerler ayagin nétral pozisyonunu, pozitif yuksek

degerler ise ayagin pronasyonunu gosterdigi seklinde yorumlandi (100).

Sekil 3.3. Ayak postur indeksi’nde arka ayakta talus basi1 palpasyonu

3.2.3. Statik Durusta Yiik Dagilimi, Postiiral Sahmim ve Denge Olciimii
(Stabilometrik Olciimler)

Bireylerin stabilometrik degerlendirmeleri, dnce ciplak ayak ile destek
kullanilmadan daha sonra ise ¢iplak ayak altina medial topuk kamas: yerlestirilecek
sekilde ayn1 destekli ve desteksiz olacak sekilde iki tekrarli yapildi. EVA ile yapilan,
6 mm kalinliginda medial topuk kamasi kullanildi. Kamalar, ayak numaralarina gore
uzunlugu 6-8 cm arast degisecek sekilde hazirlanarak diz tabanlik {istiine
yapistirilarak sabitlendi. Desteksiz 6l¢limler de dliz tabanlik iizerinde gergeklestirildi
(Sekil 3.4). Kisilerden, ol¢iimler alinmadan Once ayaklarini tabanliga tam denk
gelecek sekilde yerlestirmeleri istendi, statik Ol¢limler sirasinda kisilerin ayak
pozisyonu degismedi. Statik yiik dagilim Ol¢timii ve bipedal denge 6lcumi igin
bireylerden kollarin1 govde yaninda serbest birakmasi, goézlerini énde 3 metre
uzaklikta bir noktaya sabitleyecek sekilde durusunu olabildigince korumasi istendi.
Olgiim, 60 saniye boyunca gozler agik ve kapaliyken destekli ve desteksiz olarak
yapildi. Daha sonra statik dengeyi 6l¢mek igin bes saniye tek ayak Uzerinde gozler
acik ve kapali olacak sekilde destekli ve desteksiz yapilan Olgimler kaydedildi.
Testlerin bitiminde topuk kamasi geri alindi. Stabilometrik Slgtimler, MultiSensor

Platform 160x40 (Diasu, Sani Corparate via Giacomo Peroni 400 00131, Rome, IT)
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baropodometre cihazi ile yapildi ve Millimetrix Yiirlime Analizi (Millimetrix
Software, Medical Equipments, Machine Industry & Trading Co. Ltd., Istanbul, TR)
yazilim programi ile bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Kullanilan yazilimda,
Olciime baglamadan once bireyin ad1 soyadi, yasi, cinsiyeti, ayakkab1 numarasi, boy
ve agirhigl kaydedildi. Tek ayak {izerinde denge (x-y ortalamasi, elips ylizey mm?
cinsinden, AP indeks ve romberg indeksi) ve statik ayakta durus pozisyonunda iki ayak
Uzerinde On-arka ayak yiik dagilimi cihaz ile anlik kamasiz ve kamali olacak sekilde

kaydedildi (Sekil 3.5). Daha sonra veriler, yazilim {izerinden bilgisayara rapor olarak

kaydedildi. Stabilometrik 6l¢iim semasi sekil 3.6’da gortlmektedir.

Sekil 3.4. Kullanilan diiz tabanlik lizerine sabitlenmis EVA topuk kamasi ve diiz
tabanlik

Sekil 3.5. Stabilometrik 6lctimler
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Topuk destegi
olmadan
Yiik dagilimi
olgimu
Topuk destegi
ile

Bireyler Gozler agik

Topuk destegi
olmadan

Gozler kapali

Statik denge
degerlendirmesi

Gozler agik

Topuk destegi
ile

Gozler kapali

Sekil 3.6. Stabilometrik 6l¢tim akis semasi

3.3. istatistiksel Ydntem

Calismadaki veriler ‘IBM SPSS v26 for Mac’ programi kullanilarak analiz
edildi. p degeri 0,05’in altinda anlamli olarak kabul edildi. Verilerin normal dagilim
gostermedigi histogram olasilik grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov ile; homojen
dagilmadig: ise Shapiro Wilk testleri ile belirlendi ve yapilan karsilastirmalar igin
parametrik olmayan testler kullanildi. Geng yetiskinlerin demografik bilgileri, subtalar
ac1 dereceleri ve ayak postiiriine yonelik olan degerlendirmelerin  sonucunda
tanimlayici istatistikler belirlendi. Tanimlayici istatistikler; nominal ve ordinal veriler
i¢in frekans ve yiizde seklinde, nicel veriler igin ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. Topuk kamali ve kamasiz yapilan Olgimler arasinda yapilan
karsilastirmalarinda, sag ve sol ayaklara ait Klinik 8lcimler Wilcoxon testi kullanilarak

karsilastirildi.
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4. BULGULAR

55 saglikli geng yetiskin katilimci igerisinden 15 kisi dahil edilme kriterlerini
saglamadig1 icin calismaya dahil edilmedi. Dahil edilme kriterlerine uyum saglayan
%551 kadim %451 erkek yaslar1 22,73+2,11 yil VKI 22,60+4,55 kg/m2 olan 40
goniillii ile calisma gerceklestirildi. Caligmaya katilan bireylerin demografik

ozellikleri Tablo 4.1’de gortlmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Katilimeilar (n=40)
Ozellikler
X%SS Min Maks
Yas (yil) 22,73 +2,11 21,00 30,00
Boy (cm) 169,03+10,15 150,00 186,00
Viicut agirhi@ (kg) 65,33+17,27 40,00 123,00
VKI (kg/m2) 22,60+4,55 16,40 43,10

n: Kisi sayis1, cm: Santimetre, kg: Kilogram, kg/m?: Kilogram/metre kare, X: Ortalama, SS: Standart
sapma, VKI (Viicut Kiitle Indeksi).

Calismaya katilanlarin %97,5 dominant alt ekstremitesi sag taraf olarak
belirlendi. Katilimcilarin tamaminin  giinliilk hayatta spor ayakkabi kullandig1
belirlendi, 3 kisi spor ayakkabi ve klasik ayakkabi kullandiginm1 bildirdi. Giinliik
ayakkabi1 giyme siiresi 3-6 saat olan 1 kisi, 6-9 saat olan 22 kisi, 9-12 saat olan 15 kisi
ve 12 {izeri 2 kisi vardi. Ayakkabi kullanirken alt ekstremitede agrisi olan 14 kisi vardi.
Bu 14 kisinin 2’si sag tarafta, 2’si sol tarafta, 9’u her iki ayakta agrisi oldugunu
bildirdi. Ayakkabiyla agr1 hissettikleri bolgeler Sekil 4.1°de verildi. Alt ekstremite ve
ayakkabuiyla kullanimiyla ilgili veriler tablo 4.2°de gosterildi.



Ayakkabiyla Agri Hissedilen Bolgeler (n=14)

m Ayak (n=6)

Baldir 6n ylzi (n=1)

4.

= Ayak Bilegi (n=1) = Baldir (n=1)

= Ayak+Ayak Bilegi (n=4) = Ayak Bilegi+Diz (n=1)

Sekil 4.1. Ayakkabiyla agr1 hissedilen bolgeler
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Yiik vermeden (agirliksiz) ve ayakta (agirlikl) 6lgiilen subtalar agis1 ve McGill

Agr1 Kisa Formu skoru, Ayak Postiir indeksi skoru 6lciilen katilimcilarin klinik ayak

degerlendirmelerine ait tanimlayici istatistikleri Tablo 4.2°te yer almaktadir. Alt

ekstremite agrisina gore doldurulan McGill Agr1 Siddeti anketinde katilimcilardan

27’s1 (%67,5) agr1 yok, 8’1 (%20) hafif, 3’1 (%7,5) rahatsiz edici, 2’si (%35) zorlayict

gerginlik yaratan siklarim isaretledi.

Tablo 4.2. Katilimcilara klinik ayak degerlendirmelerine ait tanimlayici istatistikleri

.. o . (n:40)
Klinik Degerlendirmeler X£SS Min Maks
Sol subtalar a¢1 agirliksiz (°) 0,43+3,17 -6,00 5,00
Sag subtalar a¢1 agirliksiz (°) 0,80+3,23 -5,00 6,00
Sol subtalar a¢1 ayakta (°) 5,98+1,35 4,00 10,00
Sag subtalar a¢1 ayakta (°) 6,50+1,43 4,00 10,00
Sol Ayak Postiir Indeksi Skoru 7,23+2.3 4 11
Sag Ayak Postiir Indeksi Skoru 7,9+2,19 4 12

°: derece, n:Kisi sayisi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS (Viziiel Analog Skalast).
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McaGill Agr Siddeti (n=40)

30 27
25
20
15
10 8
5 . ° 2 0 0
0 | (|
Agri yok Hafif Rahatsiz  Zorlayici,  Korkung, Dayanilmaz
edici gerginlik dehset

yaratan verici

B Kisi sayisi

Sekil 4.2. McGill sozel agr1 siddeti sonuglarinin kisi sayisia gore dagilimi

Topuk desteksiz ve destekli yapilan ayak yiik dagilimi incelendiginde, sag 6n
ve arka ayak yiik dagilimi acisindan anlamli fark bulundu (p<0,01). Olglilen 6n-arka
ayak ve toplam ayak yiik dagilimi ile desteksiz ve destekli yapilan Olg¢iimlerin

karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verildi.



Tablo 4.3. Katilimcilarin statik yiik dagilimina ait tanimlayic istatistikleri ile
desteksiz ve destekli yapilan 6l¢iimlerin karsilastirilmasi
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Desteksiz dlgtimler Destekli élcumler
. . (n=40) (n=40)
Yiik Dagilimi p
X+SS Min Maks X+SS Min Maks
Soldnayak ylk | 2496+352 | 1890 |34,90 | 24,82+349 | 17,70 |3550| 0,834
dagilimi (kg)
Solonayak ylk | 51254597 | 37,60 |64,40| 52,17+5,75 40 62,70 | 0,090
dagilimi (%)
Sag on ayak N
yiik dagilimi 26,02+43.43 | 1890 |33,70 | 28,49+4.40 | 21,00 |38,50 | <0,001
(kg)
Sag 6n ayak
yiik dagilimi 51,1745,31 | 38,70 |62,20 | 54,424536 | 4550 | 63,30 | <0,001*
(%)
Sol arka ayak
yiik dagilimi 23814398 | 16,30 |33,90 | 22,89+4,19 | 1450 |3500| 0,059
(kg)
Sol arka ayak
yiik dagilimi 48,75+597 | 3560 | 6240 | 47844575 | 37.30 60 | 0,090
(%)
Sag arka ayak
yiik dagilimi 2504+3,76 | 17,00 |33,00 | 23,80+351 | 17,30 |31,70 | 0,025*
(kg)
Sag arka ayak .
yiik dagilims 48,83+531 | 37,80 | 61,30 | 45584536 | 36,70 |54,50 | <0,001
(%)
Sol ayak yuk 31,74+#8,30 | 19,80 |52,30 | 31,03+8,50 | 18,50 |51,80 | 0,239
dagilimi (kg)
Sol ayak ytk 48664464 | 4210 |6030 | 47,74+537 | 3460 |5880| 0326
dagilimi (%)
Sag ayak yiik 33,52+10,19 | 20,20 | 71,70 | 34,22+#1020 | 16,80 | 72,20 | 0,239
dagilmi (kg)
Sag ayak yiik 51,34+4.64 | 39,70 |57,90 | 52,234540 | 41,20 |6540 | 0,364
dagilimi (%)

%: ylzde, kg: kilogram, n:Kisi sayis1, X: Ortalama, SS: Standart sapma, p: istatistiksel anlamlilik degeri,

*=p<0,05.

Topuk destegi olmadan ve topuk destegi ile yapilan bipedal goz agik-kapali

yapilan stabilometrik 6l¢iimlerin (Elips ylizeyi, Salinim uzunlugu, X ve Y ortalamasi,

Romberg indeksi, AP indeksi) tanimlayici istatistikleri ile bipedal stabilometrik

Olgtimlerin karsilagtirilmasi Tablo 4.4’te goriilmektedir. Desteksiz ve destekli yapilan

bipedal 6lgiimlerde stabilometrik degerler arasinda fark bulunmadi (p>0,05).




Tablo 4.4. Katilimcilarin bipedal stabilometrik 6lgiimlerine ait tanimlayici istatistikler ile desteksiz ve destekli yapilan stabilometrik

Olctimlerin karsilastirilmasi

Desteksiz Olgiimler

Destekli Olgiimler

Bipedal Stabilometrik Olciimler (n=40) (n=40)
X+SS Min Maks X+SS Min Maks P

Elips yuzeyi (mm?) 20,29+31,90 0,44 189,04 31,69+49,85 3,20 276,46 0,242
Elips yizeyi (GK) (mm?) 20,05¢3517 | 0,00 | 194,11 | 20,44+28,09 0,41 14477 | 0,707
Salinim uzunlugu (mm) 97,61+28,33 58,80 176,20 | 102,89+42,79 56,50 257,80 0,256
Salmim uzunlugu (GK) (mm) | 102,33+26,82 57 184,30 | 1055143,72 | 45,80 226,60 | 0,436
X ortalamasi (mm) 0,10+0,06 0,02 0,31 0,12+0,07 0,03 0,26 0,179
X ortalamasi (GK) (mm) 0,10+0,09 0,01 0,55 0,08%0,05 0,01 0,21 0,325
Y ortalamasi (mm) 0,09+0,06 0,02 0,32 0,11+0,09 0,03 0,47 0,111
Y ortalamas1 (GK) (mm) 0,09+0,06 0,01 0,31 0,10+0,09 0,01 0,53 0,755
Romberg indeksi 256,38+665,81 0,00 4117,30 | 115,81+136,47 4,50 547,70 0,804
AP indeksi 109,74+31,84 54,00 185,30 | 108,58+42,43 57,10 309,40 0,788

mm: Milimetre, mm2: Milimetre kare, n:Kisi sayisi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, GK: Gozler kapali, p: istatistiksel anlamlilik degeri, *=p<0,05.
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Topuk destegi olmadan ve topuk destegi ile yapilan tek ayak iistiinde goz agik-
kapali yapilan stabilometrik 6l¢cimlerin (Elips ylzeyi, Salinim uzunlugu, X ve Y
ortalamasi, Romberg indeksi, AP indeksi) tanimlayici istatistikleri ile 6lgumlerin
karsilastirilmasi Tablo 4.5°te goriilmektedir. Tek ayak iizerinde yapilan stabilometrik
Olciimlerde sag stabilometrik degerler arasinda bir fark bulunmazken (p>0,05), sol

elips yiizeyi ve sol romberg indeksinde istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).



Tablo 4.5. Katilimcilarin tek ayak ustlindeki stabilometrik 6lglimlerine ait tanimlayici istatistikler ile desteksiz ve destekli yapilan

stabilometrik 6l¢iimlerin karsilastirilmasi

Desteksiz Olgiimler

Destekli Olgiimler

. ) (n=40) (n=40)
Tek Ayak Ustlinde Stabilometrik Olgtimler p
X+SS Min Maks X+SS Min Maks

Sol elips yuzeyi (mm?) 42,37+160,99 0,00 1023,53 | 35,79+48,25 0,00 184,67 | 0,034*
Sol elips yuzeyi (GK) (mm?) 47,03+157,44 0,00 937,99 | 83,10+315,00 0,00 1972,61 | 0,582
Sol salinim uzunlugu (mm) 28,84+32,22 3,90 207,10 31,60+22,39 5,60 79,00 | 0,256
Sol salinim uzunlugu (GK) (mm) 27,72+24,03 5,30 147,20 34,30+33,49 5,70 152,30 | 0,436
Sol X ortalamasi (mm) 0,09+0,10 0,00 0,49 0,11+0,11 0,00 0,48 0,114
Sol X ortalamasi (GK) (mm) 0,07+0,13 0,00 0,75 0,10+0,14 0,00 0,79 0,336
Sol Y ortalamasi (mm) 0,14+0,15 0,03 0,94 0,15+0,11 0,01 0,48 0,223
Sol Y ortalamasi (GK) (mm) 0,15+0,13 0,02 0,61 0,18+0,21 0,01 1,03 0,424
Sol romberg indeksi 344,94+734,31 0,00 4181,30 | 233,83+£716,73 0,00 4066,50 | 0,027*
Sol AP indeksi 131,51+69,43 19,70 305,20 | 123,78+100,24 24,70 565,00 | 0,162
Sag elips yiizeyi (mm?) 23,74+37,18 0,14 165,18 21,80+30,09 0,00 114,29 | 0,819
Sag elips yiizeyi (GK) (mm?) 61,78+210,52 0,00 1108,17 | 54,91+196,47 0,00 1223,96 | 0,722
Sag salinim uzunlugu (mm) 26,24+20,11 6,60 97,70 25,65+18,23 5,80 72,40 | 0,586
Sag salinim uzunlugu (GK) (mm) 28,14+37,86 5 186,70 27,80+30,02 6,80 137,10 | 0,554
Sag X ortalamasi (mm) 0,08+0,08 0,01 0,38 0,07+0,06 0,01 0,23 0,588
Sag X ortalamasi (GK) (mm) 0,08+0,15 0,00 0,68 0,08+0,15 0,00 0,90 0,679
Sag Y ortalamasi (mm) 0,15+0,09 0,03 0,50 0,14+0,11 0,02 0,52 0,774
Sag Y ortalamasi (GK) (mm) 0,17+0,22 0,02 1,24 0,15+0,14 0,02 0,69 0,727
Sag romberg indeksi 210,27+525,33 0,00 3200,90 | 257,73+736,16 0,00 4503,50 | 0,874
Sag AP indeksi 115,96+89,10 23,70 495,20 | 115,99+65,90 17,80 350,60 | 0,936

mm: Milimetre, mm2: Milimetre kare, GK: Gozler kapali, n: Kisi sayisi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, p: istatistiksel anlamlilik degeri, *=p<0,05.
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Sag ve sol ayak subtalar agis1 agisindan agirliksiz 6l¢iimde fark bulunmazken
(p>0,05) ayakta anlamli fark bulundu (p<0,05). Sonuglar, Tablo 4.6’da

gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Sag-sol ayak klinik 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Sag-sol ayak degerlerinin karsilagtirmasi p
Agirliksiz subtalar aci1 (°) 0,067
Ayakta subtalar a¢1 (°) 0,016*

9 derece, p: istatistiksel anlamlilik degeri, *=p<0,05.
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci, ayakta pronasyon artis1 olan geng yetiskin bireylerde
medial topuk kamasimin kullanimi ile anlik statik denge ve postiiral salinim agisindan
farklilik olup olmadigini arastirmakti. Klinik 6l¢iimlerde sag ve sol subtalar agi
arasinda anlamli fark bulundu. Katilimeilarin sag subtalar agisi sola gore daha fazlaydi.
Kullanilan kamayla birlikte yilik dagilimi, sag tarafta arka ayaktan 6n ayaga dogru artis
gosterdi ancak sol tarafta ve toplam ylik dagiliminda bir fark yoktu. Calismamizda,
kullanilan topuk desteginin tek ayak iizerinde 6l¢iilen degerlerde sol tarafta dengeyi
daha iyi hale getirdigi bulunurken sag taraf tek ayak iizerinde 6lgiilen degerlerde ve
bipedal dlgtimlerde farklilik goriilmedi.

Demografik Veriler

Yas, boy, viicut agirhig1 ve VKi nin ayak iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir.
Selguk ve ark. (112), artan VKI ve navikular diismenin statik dengeyi olumsuz
etkileyebilecegini bildirmislerdir. VKI yiikseldikge ayakta pronasyon goriilme
oranimin artabilecegini sdyleyen bazi ¢alismalar mevcuttur (113-115). Unver (116),
yaptig1 ¢aligmada VKI ortalamasmin literatiirle uyusmamasmi dahil edilen birey
sayisinin epidemiyolojik calismalar kadar yiiksek olmamasiyla iligskilendirmistir.
Calismamizda VKI ortalamasina gére Katilimcilar1 ‘normal kilolu”  olarak
nitelendirmemiz mimkdndr.

Ayakta artmis pronasyon, her yasta ve her iki cinsiyette siklikla goriilmektedir.
Rodriguez ve ark. (117), her iki cinsiyet i¢in ayak postiir skoru agisindan anlaml fark
bulunmamasina ragmen kadinlarin pronasyonda ayak postiiriine, erkeklerin de daha
¢ok supinasyonda ayak postiiriine sahip oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin %55’ini
kadinlarin olusturdugu ¢alismamizda, supinasyon postiiriinde oldugu i¢in dislanan dort
katilimcinin da erkek olmasi bu bilgiyle paralellik gostermektedir. Scott ve ark. (118),
yasa bagli ayak yapisi ve fonksiyonunu inceledikleri ¢alismada, yash katilimcilarin
daha fazla artmis pronasyonda ayaga sahip oldugunu bildirmistir. Calismamizda
saglikli geng yetiskinlerde statik dengede kamayla olusan degisimi incelemekteki
amacimiz geriatrik ve riskli gruplar i¢in de ileri yapilacak ¢alismalara 6n hazirlik

olmasiydi.
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Agrinin ¢ok boyutlu (duyusal agr1, algisal agri, agri tipi, gorsel analog skalast)
agr1 degerlendirilmesi i¢in ise McGill Kisa Form tercih edildi. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunda agr1 gozlenmedi. Ayak-ayak bilegi ¢evresinde agri, ayakkabi numarasi,
ayakkabi aligkanlig1 ve ayakkabi giyme siiresi, her ayagin farkli morfolojiye sahip
oldugu g6z oniinde tutularak klinikte fikir vermesi ve pronasyonda ayak postiiriindeki
katilimcilara yasadiklari problemler i¢in oneriler verilmesi amaciyla sorgulandi. Ayak
agrisi, denge ve ayak yik dagilimi acgisindan kisinin degerlendirmesini yaparken
ayakkabi tercihinin bilinmesi dnemlidir (119). Giichan ve ark. (120)’nin saglikli geng
yetiskinlerde ayakkabi kullanimi ve denge iliskisine baktiklar1 c¢alismada
katilimcilarin siklikla spor ayakkabi tercih ettigi bulunmustur. Calismamizda da
benzer sekilde katilimcilarin tamami giinliik kullanimda spor ayakkabi tercih etmekle
birlikte %7,5’1 spor ayakkabiyla birlikte nadiren diiz (klasik) ayakkabi tercih ettigini
bildirmigtir. Katilimcilarin sadece %35’inde ayakkabi kullanirken agr1 sikayeti
mevcuttu. Sachithandam ve ark. (115), ayakkabmin pes planusta etkisini inceleyen
caligmasinda, giinliilk ayakkabi kullanim siiresi 8 saatten fazla olan kisilerde pes
planusun daha yiiksek oranda oldugunu bildirmistir. Katilimcilarda goriilen bu agri,
katilimeilarin %42,5’unun giinlik 9 saat ve lizerinde ayakkabi giymesiyle iliskili

olabilir.
Klinik Olgtimler

Literatiirde ayakta artmig pronasyon tanimina benzer sekilde c¢aligmamiza
Ayak Postiir indeks Skoru 5 iizerinde olan ve en az bir ayakta subtalar a¢is1 minimum
5° olan bireyler dahil edildi. Pronasyon agis1, her dogal harekette oldugu gibi bireye
ozgldiir. Giincel literatiirde, optimum pronasyon agisinin ka¢ derece olduguna dair net
bir kanit olmadig1 vurgulanmaktadir ancak az veya fazla pronasyonun dezavantaj
oldugu bilinmektedir (77). Sag ve sol taraf karsilastirildiginda 6lgiilen subtalar ag1 sag
tarafta anlamli olarak daha yiiksekti. Katilimcilarin dominant alt ekstremitesi Gok
yiiksek oranla sag taraf olarak kaydedildi. Dominantlik, anatomik yapilardaki asimetri
ile iligkilendirilmistir (121). Bu farkliligin ayakta da olabilecegini ve subtalar agiy1
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica bu farklilik, alt ekstremite esitsizliginden de

kaynaklanabilmektedir.
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Ayak postiiriinii degerlendirmek i¢in objektif degerlendirmeler ve cihazla
yapilan Sl¢timler giivenilir sonug vermektedir ancak klinikte erisim kolaylig1 agisindan
kolay ve hizli olan gecerli yontemler siklikla tercih edilmektedir. Farkli diizlem ve
anatomik segmentlerde ayak postiiriiniin degerlendirilmesine imkan sunan Ayak
Postiir Indeksi, klinikte kullanim acisindan gegerli ve sik tercih edilen bir indekstir.
Diyabette iilser icin biyomekanik risk faktorlerinin arastirilmasi, ayak tipleri ile spor
yaralanmalarinin risk faktorlerinin arasindaki iliskinin arastirilmasi, yashlarda ayak
postiiriiniin diismeyle olan iligkisinin incelenmesi ve ¢alismamizda oldugu gibi klinik
arastirmalarda dahil etme veya dislama kriteri olarak kullanilmak {izere temel ayak
posturuni belirlemede, gibi klinik arastirmalarda tercih edilebilmektedir (52). Her iki
ayak postiir agisindan birbirine benzer ve pronasyon postiiriindedir. Chen ve ark (122).,
pronasyonda ayak postiiriiniin postiiral stabiliteyi kotii yonde etkileyebilecegini
bildirmistir. Cote ve ark. (3) ise postiiral stabilitenin ayak tipinden etkilenebilecegini
ve pronasyon postiriinde olan ayaklarla anlaml fark saptanmasa da daha fazla salinim

yaptigini bildirmistir.
Medial Topuk Destegi

Medial topuk kamasi, sadece topuk ¢evresinde topugun medial kismini yiiksek
olacak sekilde ayaga disaridan destek olmasi amaciyla kullanilan bir ortez pargasidir.
Konservatif tedavide tercih edilebilir. Glinlimiizde, 6zellikle yurtdisinda hazir {irtinler
olarak medikallerde satilmaktadir. Ancak ayak analiz merkezleri, protez-ortez yapim
ve uygulama merkezleri gibi yerlerde kisiye 0zel yapilan analizle hazirlanabilecek
kamaya benzer tabanliklar da mevcuttur. Topuk kamasi i¢in hazir satilan {irtinler ve
kisiye 6zel hazirlanan iirlinlerin etkilerinin karsilastirilmasi konusunda literatiirde
eksik mevcuttur. Ancak bizim g¢aligmadaki hedefimiz, kisiye 6zel analizle yapilan
destekler kadar maddi ylik olmayacak hazir satilan iiriinlerle dengedeki degisimi
incelemekti. Topuk kamalarinin denge parametresine olan etkisini sporcu, geriatrik
bireyler vb. ¢esitli gruplar lizerinde inceleyen ¢alismalar mevcuttur (123). Chang ve
ark. (124), kronik ayak bilegi instabilitesi olan atletlerde yaptiklar1 ¢alismada, medial
topuk kamasi uygulamasmnin statik ve dinamik dengeyi iyilestirdigini bulmusglar.
Ganesan ve ark. (125) ise medial topuk kamasinin ayakta durusta postiiral stabiliteyi

arttirabilecegini bildirmistir.
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Topuk kamalari, gesitli sekillerde farkli malzemelerden elde edilebilir. SOyler
ve ark. (126), geriatrik bireylerde EVA ile yapilmis yumusak, orta-sert ve sert
tabanliklar ile statik denge ve ayak yiik dagilimini incelemis, ii¢ malzeme arasinda fark
bulmamistir. Zhang ve Li ise farkli yiikseklikte ve yumusaklikta topuk
yuksekliklerinin plantar basing ve basing merkezine etkisini incelemis ve yumusak
malzemelerin destek konusunda yetersiz, sert malzemeleri tolere etmenin zor olmasi
dolayisiyla iyi destek saglayan elastik Ozellikte orta sertlikte malzeme kullanimini
onermislerdir (127). Calismada kullandigimiz kama da sok emici Ozellikte orta
sertlikte EVA ile yapilmustir.

Pronasyonda ayak icin; bantlama, egzersiz, NMES gibi konservatif yontemler
olmakla birlikte tabanlik veya kama kullanimina da siklikla rastlanmaktadir. Cheung
ve ark. (128), yaptiklar1 meta-analizde, ayak ortezleri, ayak tipine gore dizayn edilmis
ayakkabilarin (motion control shoes) ve terapatik bantlamanin pronasyonda ayakta
etkili oldugunu bildirmistir. Unver ve Bek (129)’in elastik bantlama, rijit bantlama ve
ortezlerin etkisini inceledikleri caliysmada, pedobarografik degerlerin iyilesmesi
acisindan en etkili eksternal destegin ortez oldugunu vurgulamiglardir.

Kama kullanimmin kosucularda agriyr azalttigi (99), tibialis anterior
aktivitesini azaltip peroneus longus aktivitesini arttirdigi ve bu sayede yorgunlugu ve
uzun siireli etki olarak yaralanmayi1 onledigi (130), ayak postir indeks skorunu
iyilestirdigi ve bel agrisini azalttigi (23) yapilan caligmalarla belirlenmistir. Denge,
geriatrik bireylerde diisme riski agisindan, sporcularda performans icin, genc
yetigkinlerde fiziksel uygunluk i¢in 6nemli bir parametredir. Literatiirde medial topuk
kamasi kullaniminin dengeye ve postiiral salinima olan etkisini inceleyen kaynaklar
siirhidir. Bu nedenle ¢alismamizda kamanin statik dengeye olan etkisi incelendi.

Ayakta pronasyon agisina gore kullanilan kamanm  yiiksekligi
degisebilmektedir. Telfer ve ark. (131), arka ayak ve dizde olusan degisim agisindan
kullanilan ortezin yiiksekligi arttik¢a etkisinin arttigimi bildirmistir. Costa ve ark.
(132), kosucularda ylksek olan desteklerin alt ekstremite biyomekanigine etKili
oldugunu bildirmistir. Calismamizda kullandigimiz 6 mm’lik standart medial topuk
kamasinin sol tarafta dengeyi daha iyi hale getirdigi ancak sola gore daha yuksek

pronasyonda subtalar ayak agisina sahip sag taraf dengesinde fark yaratmadigi
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diisiiniildiigiinde, pronasyon acis1 daha yiiksek olan bireylerde daha yiiksek kamalar

tercih edilmesi daha etkili olabilir.
Ayakta Yiik Dagilimi

Wojkow ve ark (133), okul ¢agindaki ¢ocuklarda postiir degisikliklerinin ayak
yiik dagilimini etkileyebilecegini bildirmistir. Calismamizda da ayakta yiik dagilimi
sagda %2,68 daha fazla olan geng yetiskinler icin bu fark postiiral degisikliklerinden
kaynaklanmig olabilecegini disiiniiyoruz. Ohlendorf ve ark. (134), Almanya’da
saglikli yetiskinlerde ayaktaki yiik dagiliminin standart referans degerleri i¢in 416
kiside yaptiklar1 calismada; ayakta dengedeyken yiuk sola ve saga neredeyse esit
dagilim gostermistir. Arka ayaga binen yiik(lin 6n ayaga binen yiike gore daha fazla
oldugu bildirilmistir. Goniilliilerin sag ayak 6n-arka dagilimi ¢alismaya benzer sekilde
arka tarafta daha fazlayken; sol 6n ayak yiik dagilimi, arka ayak yiik dagilimina gére
fazladir. Calismada kullandigimiz medial topuk kamasi, sag ve sol on-arka ayak yuk
dagilimi, sol ve sag ayak dagilim yiizdeleri arasindan sadece sag tarafta yiikiin arka
ayaktan 6ne dogru degismesine etkili olmustur. Kamanin konumu diisiiniildiiglinde
topuktaki ytlikseltinin ayakta agirligin one aktarilmasina yardimei olmasi1 6ngoriilebilir

bir sonugtur.
Stabilometrik Olgiimler

Stabilometrik 6l¢timler incelendiginde, Patti ve ark (69).’nin yaptig1 kohort
caligmasindaki geng yetigkinler icin verilen elips yiizeyi, salimm uzunlugu, X-y
ortalamasi degerleri ¢alismamizda 6l¢iilen normatif degerlere benzerdir.

Sol tarafta kama destegi ile elips yiizeyi kii¢iildii yani salinimlar azalarak denge
gelisim gosterdi. Gozler agik-kapali degerlerin orani (romberg indeksi) da sol tarafta
kama kullanimiyla pozitif yonli degisim gosterdigi bulundu. Kullanilan destegin hem
sol hem sag tarafta salinimlar1 azaltarak dengeyi daha iyi hale getirdigi sdylenebilir.
Istatistiksel olarak ise sol taraftaki denge degisimi anlamlidir. Sag taraftaki
parametrelerde fark bulunmamasi ise ayni taraftaki pronasyon agisinin sol
ekstremiteye gore daha fazla olmastyla iliskilendirilebilir. Ayrica salinim parametresi
olan elips yiizeyi ele alindiginda, goénullilerin desteksiz 6lcimlerde sag taraftaki

dengesinin sola gore ¢ok daha iyi oldugu belirlendi. Kama destegiyle iyilesen sol taraf
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dengesi, kamali Olglimler sonucunda bile desteksiz sag taraf dengesinden daha
kotuyda. Promsri ve ark. (135, 136), yaptiklar1 ¢alismalarda tek ayak Gzerinde él¢tilen
statik denge Olglimleri i¢in dominant tarafin dikkate alinmasi gerektigini ve alt
ekstremite dominantliginin motor davranisi etkiledigini bildirmistir. Calismamizda,
yuksek oranda dominant tarafi sag olan katilimcilarin, sag tek ayak U(zerinde
salmimlar1 daha azdi. Bu agidan dominant taraftaki postiiral kontrolii daha iyi
sagladiklar1 soylenebilir.

Calismamizda ayakta artmis pronasyonu olan geng yetiskinlerde medial topuk
kama kullaniminin anlik ayak yiikk dagilimi ve statik denge iizerindeki etkisini
inceledik. Calisma sonucunda medial topuk kamasi kullaniminin ayak on-arka
ayaktaki yiikii 6ne aktarmada etkili olabilecegi ancak sag ve sol ayak yiik dagilimini
degistirmedigi, ayrica statik dengeyi iyi yonde degistirebilecegi bulundu. Daha diisiik
pronasyon acisina sahip ayaklar i¢in kullandigimiz kamanin etkili olabilecegini
diistinmekteyiz ancak daha yiiksek pronasyon agisi olan ayaklar i¢in kama yetersiz
kalmis olabilir. Ayak pronasyon postiriinii diizeltmeye yonelik koruyucu
yaklasimlarin uygulanmasi sonrasinda yasanabilecek yaralanmalar, agr, fiziksel

performansta diislis gibi durumlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
Limitasyonlar

J Kullanilan medial topuk destegi, kisinin ayak numarasina uygun olarak verilen
tabanlik {izerine ¢iplak ayagini tam yerlestirmesi istenerek kullanilmistir.
Ancak tabanlikli pedobarografik degerlendirmelerde ayakkabr ile Sl¢iim bu
noktada daha uygun sonuclar verebilir.

. Calisgmanin  hedefi olmadigi icin kisilerde alt ekstremite uzunlugu
degerlendirilmedi ancak sag ve sol subtalar agidaki fark, alt ekstremite
esitsizliginden de kaynaklanabilmektedir.

. Calismamizda standart 6 mm medial topuk kamasi kullanildi ancak 6zellikle
pronasyon agisi yiiksek olan kisilerde farkli yiikseklikte medial topuk
kamalarmin statik dengeye olan etkisinin incelendigi ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

J Bu ¢alismada medial topuk desteginin anlik statik dengeye etkileri belirlendi
ancak gelecekte planlanacak calismalar ile daha uzun siireli kullanimdaki

etkisinin de incelenmesi gerekmektedir.
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Kisilerdeki postiiral bozukluklar ayakta yiik dagilimini ve postiiral kontrolii
etkileyebilir. Bu parametrelerin de goz oniinde bulundurularak kisilerde postiir
analizi de degerlendirilebilir.

6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Katilimcilarda subtalar aginin daha diisiik oldugu sol tarafta denge kullanilan
destekle iyilesti. Ayrica sol taraf icin gozler agik-kapali degerlerin oram
acisindan da iyilesme s6z konusuydu.

Hem bipedal hem de tek ayak ilizerinde yapilan stabilometrik Sl¢timlerde sol
taraf elips ylzeyi ve sol romberg indeksi disinda medial destek kullanimi bir
fark yaratmadi.

Kullanilan medial topuk destegi ile sol ayakta on-arka ayak yiik dagiliminda
degisim olmazken sag ayakta yiik arka ayaktan 6n ayaga dogru kaydi. Sol
ayakta ise yine yiikiin arka ayaktan 6n ayaga aktarilmas1 agisindan artig trendi
go6zlendi.

Sag ve sol ayakta yiik dagilimi kullanilan kama ile degigmedi.
6.2. Oneriler

Ayakta artmis pronasyon, rutinde ayak muayenesinde ve dengenin
degerlendirilmesi gerektiginde mutlaka g6z Onlinde bulundurulmali ve
degerlendirilmelidir. Gerekli goriilityorsa dengeyi daha iyi hale getirmesi
acisindan ayakkabi i¢inde medial topuk kamasmin kullanimi 6nerilebilir.
Medial topuk kamasi kullaniminin, ayakta artmig pronasyonu olan bireylerde
yik dagilimi agisindan anlamli fark olmamasina ragmen yiik dagilimini
diizenledigini ve bu sayede dengeyi gorece diisiik derece pronasyon agilarinda
daha iyi hale getirdigini diisiinmekteyiz. Stabilometrik 6l¢iimler sirasinda bazi
katilimcilar medial topuk kamast ile yapilan statik denge testlerinde daha rahat
durabildiklerini ifade ettiler. Daha yiiksek pronasyon agisina sahip ayaklar i¢in
daha yuksek medial topuk kamalarmin kullanilmasi bu kisilerde statik dengeyi
daha iyi hale getirebilir.
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Statik denge degerlendirmelerinin yani sira dinamik dengeye etkisi de
incelenebilir. Ayrica denge parametreleri disinda yiiriiyiis analizi, ayak taban
basinci, performans vb. parametrelere olan etkisine de bakilabilir.

Ayrica kullanilan medial topuk desteginin uzun siireli etkilerini 6zellikle
pronasyonda ayak postiiriine sahip kosucularda inceleyen yaymlar mevcuttur
ancak sporcularda, farkli hastalik gruplarinda (ortopedik-ndrolojik problemler,
vestibuler problemler, diyabetik ayak, obezite vb.) ve farkli yas gruplarinda
(6zellikle diisme riski olan geriatrik bireylerde) etkisi incelenebilir.

Medial topuk kamasmin etkisinin daha iyi anlasilmasi agisindan farkli ayak
postirlerinde dengeye etkisinin de incelenmesi ve gruplar arasi

karsilastirmalarin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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EK-2. Goniilliiler i¢cin Aydinlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sevgili Katilimei,

Geng yetigkinler ile bir ¢galigma yiiriitmekteyiz. “Subtalar valguslu bireylerde frontal diizlemde
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kullanilmayacak ve bagkalarmna verilmeyecektir, fotograflar herhangi bir yerde yayinlanmayacaktir.
Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu galigmaya katilliminiz igin
sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katilim igin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.
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Yapilacak degerlendirmelerin getirecegi olasi yararlar:

e Olas1 ortopedik bir problem varlifinda sizi ortopediste yonlendirme sansimiz olacagini

diisiinmekteyiz, ayrica ayaginiz ayrintili degerlendirilecektir.
o Bu belirleme sonrasi belirlenen faktorlerden degistirilebilenlere yonelik koruyucu
hizmetler ve tedavi hizmetlerine yonelik bilgi saglanacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilim tamamen istege baghdir. Yine
¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayiniz1 ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
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Saymn Dog. Dr. Gozde Yagc1 / Fzt. Izgi Giiven tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya
““goniillii katilimer”” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam aragtirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Aragtirma
sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglarla kullamimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden aragtirmadan cekilebiliriz. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekileceg§imi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.) Ayrica tibbi
herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.
Arasgtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bize
de bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasmndan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte galismay: yiiriitenleri
agagidaki telefon numaralarindan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davramigla karsilasmig degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima, tedavi programima ve fizyoterapist ile olan iligkimize herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde ‘‘goniillii katilime1”” olarak yer alma
kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Imzah bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci Goriisme tamig
Ads, soyadi: Adi, soyadr:
Adres: Adres:

Tel.: Tel.:

Imza: imza:
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EK-3. Hasta Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Tarih:

Hasta No:

KIiSIiSEL BIiLGILER

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

Boy(cm)/Kilo(kg):

Alt Ekstremite Dominant Taraf:

Ayakkabi Degerlendirme
Ayakkabi numarasi:

1-Giinde kag saat ayakkabi giyiyorsunuz?
( )0-3saat( )3-6saat( )6-9saat( )9-12saat( ) 12+ saat

2-Siklikla tercih ettiginiz ayakkabi gesitlerini se¢iniz.
( ) Diiz ayakkabi. ( ) Topuklu ayakkab:
( ) Spor ayakkab1 ( ) Bot-gizme

3-Ayakkabi giydiginizde ayaklarimizda, ayak bileginizde ya da bacaklarimzda agn oluyor
mu?
( ) Evet. ( ) Hayur.

Cevabiniz evetse,
Agrn olan bolge:
( ) Ayak ( ) Ayak bilegi ( ) Baldir ( ) Diz ( ) Uyluk

4-Ayakkabi segerken nelere dikkat ediyorsunuz?
( ) Rahathik ( ) Maaliyet ( ) Estetik

1-Klinik Degerlendirme
A-Subtalar Aci:

B-McGill Agr1 Anketi(Kisa Form) Skor:
C-Ayak Postiir Indexi Skoru:
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STABILOMETRIK OLCUMLER
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STATIK YUK

DAGILIMI On Ayak Yiik Arka Ayak Yiik Avyak Yiik Avyak Yiik

OLCUMU Dagilim Dagilim Dagilim Dagilimi(%)

Desteksiziki | SAG [SOL |SAG |[SOL [SAG ([SOL [SAG |SsOL

ayak iizerinde

Destekli iki

ayak iizerinde

DENGE OLCUMLERI | X Ortalamasi | Y Ortalamas1 | Elips Yiizey A-Pindeks | Romberg Testi
(mm?)

Desteksiz tek ayak denge | SAG | SOL |SAG [SOL |[SAG |[SOL |SAG |[SOL |SAG |SOL

Destekli tek ayak denge

Desteksiz iki ayak denge

Destekli iki ayak denge




EK-4. Ayak Postiir Indeksi

AYAK POSTUR INDEXIi
FAKTOR SOL AYAK SAG AYAK
SKOR SKOR
2<...<+2 2<...<+2

Talus Basi Palpasyonu

ARKA

AYAK
Supra/inframalleolar Egimin
Gozlemlenmesi
Kalkaneusun Frontal Dizlemdeki
Pozisyonu (Inversiyon/Eversiyon)
Talonavikuler Eklemin Medial
Katlantilan (Balonlasma)

ON

AYAK

Medial Arkin Gozlemlenmesi

On Ayagin Arka Ayada Gére
Adduksiyonu/Abduksiyonu

TOPLAM SKOR

60



EK-5. McGill Agr1 Anketi-Kisa Form

MCGILL AGRI ANKETIi(KISA FORM)

Asagidaki kelimeler agrnimizi tammlamaktadur. Liitfen HERBIR KELIMENIN
KARSILIGINA sizin igin en uygun olan agn derecesini ilgili kutuya ( x ) isareti koyarak
belirtiniz:

I. Agri degerlendirme Indeksi

Higyok | Hafif de?;':de Siddetli
Zonklayic1 0 1 2 3
Belirli bir yer boyunca 0 1 2 3
yayilan
Batici (Bigak batar tarzda) 0 1 2 3
Keskin (giddetli) 0 1 2 3
Kasici (kramp seklinde) 0 1 2 3
‘ Kemirici 0 1 2 3
Yanici 0 1 2 3
Sizlayici 0 1 2 3
Sikint: verici (Ezici-sikic) 0 1 2 3
Asin hassas, duyarli 0 1 2 3
Siddetli ayrilir gibi 0 1 2 3
Biktirici-yorucu-usandirici 0 1 2 3
Mide bulandirici 0 1 2 3
b Korkung 0 1 2 3
Cezalandinci-dayanilmaz act | 0 1 2 3




II. Su andaki agn: siddeti

Su andaki agn yakinmanmizi agagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz. Cizginin en sol tarafi hig
agrinin olmadigini, en sag tarafi ise olabilecek en siddetli agriy1 gostermektedir. (VAS)

Agn yok | | Olabilecek en
siddetli Agn

III. Toplam agni siddeti degerlendirmenizi ilgili siituna (x ) isareti koyarak belirtiniz
(present pain index)

0 Agn yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici

3 Zorlayic, gerginlik yaratan
4 Korkung, dehset verici

5 Dayanilmaz
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EK-6. Tez Calismasi ile ilgili Bildiri

‘fﬁ Spor Fizyoterapistleri Dernegi

XI. ULUSLARARASI KATILIMLI SPOR FiZYOTERAPISTLERI KONGRESI

KATILIM BELGESI

€ iZGi GUVEN

4-7 Kasim 2021 tarihleri arasinda ISTANBUL’da diizenlenen
“XI. ULUSLARARASI SPOR FiZYOTERAPISTLERI KONGRESI”ne
katilmistir.

Prof. Dr. Giil Baltaci
Kongre Baskani

tf; Spor Fizyoterapistleri Dernegdi

XI. ULUSLARARASI KATILIMLI

SPOR FiZYOTERAPISTLERI KONGRESI

Sayin izgi GUVEN,

4 — 7 Kasim 2021 tarihleri arasinda Pullman istanbul Otel ve Kongre Merkezi istanbul'da
duizenlenecek olan XI. Uluslararasi Katimli Spor Fizyoterapistleri Kongresi'ne géndermis oldugunuz
asagidaki galismaniz SOZEL BILDIRI olarak kabul edilmistir.

Calisma bashgi: Ayak pronasyon artigi olan bireylerde medial kalkaneus desteginin statik
dengey isinin i | i: Pilot

Bildirinizin programda yer almasi ve basili yayimlanmasi i¢in en ge¢ 4 Ekim 2021 tarihine kadar
kongre kaydinizi yaptirmaniz gerekmektedir.

Bildirinizin  sunum yeri ve zamani https://www.sporfzt.org/kongreler/sporfztk esi2021

adresinde 5 Ekim 2021 tarihinde yayinlanacaktir.

Bildirileriniz ile ilgili sormak veya iletmek istediginiz bir konu olursa
adresinden bize ulasabilirsiniz.

Kongremize géstermis oldugunuz ilgi ve bilimsel destekleriniz i¢in Kongre Diizenleme Kurulu adina
tesekkir ederiz.

Prof. Dr. Aydan AYTAR

Bilimsel Komite Bagkani
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Ayak pronasyon artisi olan bireylerde medial kalkaneus desteginin statik
dengeye etkisinin incelenmesi: Pilot caliyma

Fzt. izgi GUVENY, Doc. Dr. Gozde YAGCI?, Prof. Dr. Suat EREL!

1pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y iiksekokulu, Denizli

2 Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara

Amagc: Ayakta pronasyon artisi nedeniyle kiside etkilenen dengenin frontal diizlemde
ayak destegi kullanimiyla degisimini incelemektir.

Yontem: Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y ksekokulu
Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi’nde yiiriitiilen ¢alismaya yaslar1 22,5+1,78, viicut
kitle indeksi 22,88+6,92, subtalar a¢ilar1 sag 5,8+0,7 sol 6,8+1,5 derece pronasyonda
olan toplam 12 (9 kadin, 3 erkek) saglikli geng yetiskin dahil edildi. Her iki ayaga esit
agirlik vererek ayakta durus pozisyonunda kalkaneus ile distal 1/3 tibia uzun ekseni
arasindan gonyometre ile subtalar agis1 6l¢iildii, 5 derece iizerinde pronasyonu olanlar
caligmaya dahil edildi. Bireylerin topuk altina sadece test icin, Etil Vinil Asetat ile
yapilmis hazir medial topuk kamasi yerlestirildi. Stabilometrik Ol¢timler, Diasu
Yiriime Analizi Cihazi1 ile Milletrix Yiirime Analiz yazilim programi ile
degerlendirildi. Sag ve sol ayak yiik dagilimi(kilo) ve tek ayak iizerinde statik denge
icin elips ylizeyi (milimetre kare) degeri alinarak desteksiz ve destekli dl¢timler
kaydedildi. Ayak statik yiik dagilimi ve tek ayak ilizerinde elips ylizeyi degerleri
desteksiz ve destekli olacak sekilde Wilcoxon testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Ayaktaki toplam yiik dagilimi, sag ve sol taraf i¢in desteksiz ve destekli
yapilan Ol¢iimlerde anlamli fark gdstermedi (p>0,05). Statik denge ic¢in tek ayak
izerinde desteksiz ve destekli yapilan 6l¢iimlerde sag elips yiizeyi parametresinde fark
g0zlenmedi (p>0,05) ancak sol elips yiizeyi degerinin diistiigii bulundu (p<0.05).

Sonug: Ayak pronasyon artist olan bireylerde kullanilan medial topuk desteginin ayak
yiik dagilimina etkisi bulunmadi. Ancak sol ayak tizerinde statik denge, kullanilan
destek ile iyilesti. Gelecekte planlanacak g¢alismalar i¢in vaka sayisi arttirilmali ve
statik dengenin yaninda medial topuk desteginin dinamik dengeye etkisi de
olctlmelidir.

Anahtar kelimeler: Ayak, Ayak deformasyonlari, Subtalar eklem



EK-7. Orijinallik Ekran Ciktis1

SUBTALAR VALGUSLU BIiREYLERDE FRONTAL DUZLEMDE
KALKANEUS DESTEGININ DENGEYE OLAN ETKISININ

INCELENMESi

ORIJINALLIK RAPORU

%1 O %9 %2 %4

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 2
internet Kaynag %
9lib.net

internet Kaynag %2

www.researchgate.net y
internet Kaynag %

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
internet Kaynag %

Submitted to Hacettepe University 1
Ogrenci Odevi %
Submitted to Istanbul Bilgi University < 1
Ogrenci Odevi %

openaccess.maltepe.edu.tr <%1

internet Kaynag

B B8

CEVIKOL, Can. "Ayak Bilegi: Bag ve
Tendonlar", AVES Yayincilik, 2016.

Yayin
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EK-8. Dijital Makbuz

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin‘e ulagugini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
siyledir:

Gonderinizin ilk sayfas) asafida génderilmektedir.

Gonderen:  lzgi Glven
Odev bashgr:  SUBTALAR VALGUSLU BIREYLERDE FROMTAL DUZLEMDE KAL...
Gonderi Bashg:  SUBTALAR VALGUSLU BIREYLERDE FROMTAL DUZLEMDE KAL...
Dosya adi |_zgl_GU_VEN_turnitin.docx
Dosya boyutu:  3.2M
Sayfa sayisi: 50
Word count: 9,980
Karakter sayisi: 67,902
Gonderim Tarihi:  18-0ca-2022 09:08045 (UTC+0300)
Gonderim Numaras:: 1743643461
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9. OZGECMIS
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