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OZET

Ayak Kisaltma ve Havlu Toplama Egzersizlerinin Ayagin Pedobarografik
Parametreleri ve Denge Uzerine Olan Etkilerinin Karsilastirilmasi
Amag: Bu c¢alismanin amact havlu toplama egzersizleri ve ayak kisaltma
egzersizlerinin ayagm pedobarografik parametreleri ve denge Uzerine olan etkilerini

karsilastirmaktir.

Yontem: Bu randomize kontrollii ¢alismaya, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren saglikli, goniillii ve dahil edilme kriterlerini
tasiyan, yas ortalamalar1 20,65+2,41 y1l olan toplam 91 6grenci katildi (63 kadin, 28
erkek) Katilimcilar randomize olarak Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu (n=28), Havlu
Toplama Egzersizi Grubu (n=31) ve Kontrol Gruplari’na (n=32) ayrildi. Olgularin
demografik bilgileri kaydedildi, ayak numarasi O6l¢iimii, navikiiler diisme testi,
metatarsal genislik Ol¢climii, statik ve dinamik pedobarografik degerlendirmeler ve
denge degerlendirmesi yapildi. Baslangi¢ degerlendirmesini takiben Ayak Kisaltma
Egzersizi ve Havlu Toplama Egzersizi Grubu’na dahil olan katilimcilar dahil olduklari
egzersiz grubuna gére 4 hafta boyunca fizyoterapist gbézetiminde egzersizlerini
uyguladi, kontrol grubuna ise herhangi bir egzersiz verilmedi. Dort haftanin
tamamlanmasimin ardindan, tim gruplarda baslangic degerlendirmelerinin tamami
tekrarland1.

Sonuclar: Dort haftalik egzersiz programi sonucunda Ayak Kisaltma ve Havlu
Toplama Egzersizi Grubu’nda navikiiler diisme miktarinda, statik ve dinamik denge
indeksi degerlerinde azalma goriildi (p=0.000). Dinamik pedobarografik
degerlendirmede dominant ayaga ait total yiikleme skoru her iki grupta da tedavi
oncesi ve sonrasi degerler arasinda anlaml sekilde farkliydi (p<0.05).

Tartisma: Calismanin sonuglar1 her iki egzersizin de navikiiler diisme miktarini, statik
ve dinamik dengeyi olumlu etkiledigini gosterdi. Fakat Ayak Kisaltma Egzersizi
Grubu’nda 6zellikle dominant ayak navikiiler diisme miktar1 ve dominant ayaga ait tek
ayak Uzerinde statik denge indeksi skorunda daha fazla azalma goéruldi.

Anahtar Kelimeler: Ayak, ayak g¢ekirdek sistemi, intrinsik ayak kaslari, ayak

kisaltma egzersizi, havlu toplama egzersizi, pedobarografik degerlendirme, denge.



ABSTRACT

Comparing the Effects of Short Foot and Towel Curl Exercises on Foot
Pedobarographic Parameters and Balance

Purpose: The purpose of the study was to compare the effects of towel curl exercises
and short foot exercises on pedobarographic parameters and balance.

Method: 91 healthy students (63 females, 28 males) with mean age of 20,65+2,41
years who attend to Mugla Sitki Kogman University, Faculty of Health Sciences and
met the inclusion criteria and volunteered to participate included in this randomized
controlled study. Participants were randomly divided into, Short Foot Exercise(n=28),
Towel Curl Exercise (n=31) and Control Groups (n=32). Participant’s demographic
information were recorded, foot number measurement, navicular drop test, metatarsal
width measurement, static and dynamic pedobarographic evaluations, and the balance
evaluation were performed. Following the initial assessment, participants who
included in Short Foot and Towel Curl Exercise Group performed the exercises that
they were assigned to under the supervision of a physiotherapist for 4 weeks and no
exercise was given to the control group. After the completion of 4 weeks all the initial
assessments were repeated in all groups.

Results: As a result of the 4-week exercise program, reduction of navicular drop
(p=0.000) and reduction in balance index scores were observed in Short Foot and
Towel Curl Exercise Groups (p=0.000). In the dynamic pedobarographic evaluation,
pre and posttreatment values for the total loading score of the dominant leg in both

groups were significantly different (p<0.05).

Discussion: Results of the study showed that both exercise types positively affected
the amount of navicular drop and balance scores. However, short foot exercises
provided more improvement, especially on the dominant foot navicular drop amount

and the static balance score on the single foot of the dominant leg.

Key Words: Foot, foot core system, intrinsic foot muscles, short foot exercise, towel
curl exercise, pedobarografic evulation, balance.
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1. GIRIS

Ayak, mobilite ve stabilitenin saglanmasi i¢in birden c¢ok sistemin
birlesmesinden olusmaktadir ve bu sistemlerin biitiinii ayak ¢ekirdek sistemi olarak
adlandirilmaktadir. Ayak c¢ekirdek sistemini olusturan alt sistemler; pasif alt sistem,
aktif alt sistem, noral alt sistemdir (1, 2). Bu iig sistem arasindaki benzersiz etkilesim
ozellikle viicut agirligini absorbe etmede, yiirliyiis sirasinda olusan ve viicuda iletilen
yer tepki kuvvetlerini azaltmada kritik bir yap1 olan medial longitudinal arki (MLA)
destekleyerek ayagin postiiriiniin korunmasini ve hareket sirasindaki gorevlerini
basariyla yapmasimi saglamaktadir (1). Ayak ¢ekirdek sistemini olusturan yapilardan
herhangi birinde meydana gelen bozulma ayagin olagan postiiriiniin bozulmasina ve
buna bagli patolojilerin olusmasina neden olmaktadir (2-10).

Ayaga yonelik patolojilerin degerlendirmesinde ayak ¢ekirdek sistemini
olusturan yapilarm degerlendirilmesi énem kazanmstir. Ozellikle intrinsik ayak
kaslarini degerlendirmek i¢in; navikiiler diisme testi, pedobarografik 6l¢iimler, denge

testleri, intrinsik ayak kas1 testi kullanilmaktadir.

Olas1 yaralanmalar1 6nlemek, olusan patolojiyi tedavi etmek amaciyla ayak
cekirdek sisteminin dnemli bir bileseni olan intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslarma
yonelik kuvvetlendirme egzersizleri kliniklerde yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu
egzersizler arasindan ayagin ekstinsik kaslarmin kuvvetlendirilmesinde kullanilan
havlu toplama egzersizi klinikte fizyoterapistler tarafindan en c¢ok tercih edilen
egzersizdir. Fakat son zamanlarda izole olarak ayak intrinsik kaslarmi
kuvvetlendirmeye yonelik gelistirilen ayak kisaltma egzersizinin etkinligi
arastirilmaya baglanmistir (11).

Ayak intrinsik ve ekstrinsik kaslarinmn kuvvetinin, ayagm dogru postiiriinii
korumada, stabilitesini ve dinamigini saglamada 6nemli bir yere sahip oldugu, denge,
mobilite ve fiziksel aktivite diizeyini etkiledigi bilinmekle birlikte (12) literatlrde,
havlu toplama ve ayak kisaltma egzersizlerinin denge {izerine olan etkilerinin objektif
olarak karsilastirildigi ¢ok az ¢aliymanin bulundugu goriilmiis, ayagin pedobarografik
parametreleri iizerine olan etkilerinin karsilastirildigi her hangi bir c¢aliymaya

rastlanmamustir.



Bu nedenlerden yola ¢ikilarak ¢alisma, havlu toplama ve ayak kisaltma
egzersizlerinin ayagin pedobarografik parametleri ve denge Uzerine olan etkileri
karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

Calismanin hipotezleri:

Hipotez 1: Ayak kisaltma egzersizleri ayagin pedobarografik parametreleri ve
denge Uzerinde etkilidir.

Hipotez 2: Havlu toplama egzersizleri ayagin pedobarografik parametreleri ve
denge Uzerinde etkilidir.

Hipotez 3: Ayak kisaltma egzersizleri ve havlu toplama egzersizlerinin ayagin
pedobarografik parametreleri ve denge Uzerindeki etkileri arasinda fark yoktur.

Hipotez 4: Ayak kisaltma ve havlu toplama egzersizleri navikiiler diisme

Uzerine etkilidir.



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1 Ayak Anatomisi

Ayak alt ekstremitenin en distalinde bulunan, kompleks kemik baglantilar,
ligamentler ve kaslardan olugan karmasik bir yapidir. Ayagin icerdigi yapilar, ayagin
seklini korumak ve yiiriimek, kosmak gibi aktiviteleri ger¢eklestirmek i¢in senkronize

bir sekilde ¢aligirlar (11).
2.1.1. Ayagin Kemik Yapisi

Ayak iskeleti aksesuar ve sesamoid kemikler haricinde 7 tarsal, 5 metatarsal
kemik, 14 falanks olmak iizere toplam 26 kemikten olusur (13) (Sekil 1). Ayak
iskeletinin proksimalinde talus, kalkaneus, navikula, medial kuneiform, orta
kuneiform, lateral kuneiform ve kuboid kemikten olusan tarsal kemikler bulunurken
tiim metatarsal kemikler medialden laterale numaralandirilarak isimlendirilirler.
Distalde ise bagparmakta iki, diger parmaklarda ticer tane olmak Uzere falankslar
bulunur (13, 14).

U Zy NaViCif Talus Facet for medial

Intermediate

4 malleolus
Tarsals cuneiform
Metatarsals

Sustentaculum

Phalanges First metatarsal tali (talar shelf)

Distal > -

Medial Calcaneus
Proximal Distal cuneiform cal b "
halanges phalange alcaneal tuberosity
. . L Medial view
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phalange
Medial Proximal
cuneiform phalange Facet for
lateral malleolus Navicular Intermediate cuneiform

Intermediate
cuneiform

Lateral i
cuneiform X . Lateral cuneiform
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Calcaneus

Calcaneus Cuboid Fifth metatarsal

Superior view Lateral view

Sekil 1. Ayak iskeletinin medial, lateral ve Ustten goriiniisii ©



Kompleks yapisini daha iyi anlayabilmek icin ayak, fonksiyonel agidan 3 anatomik
bolgeye ayrilarak incelenebilir (Sekil 2).
e Arka ayak: Talus ve kalkaneus tarafindan olusturulur.

e Orta ayak: Navikula, medial kuneiform, orta kuneiform, lateral kuneiform ve

kuboid kemik tarafindan olusturulur.

e On ayak: Metatarsal kemikler ve falankslar tarafindan olusturulur.

Calcaneus
Arka Ayak
Orta Ayak Cuboid
Metatarsaller
On Ayak
Falankslar

Sekil 2. Arka, orta ve 6n ayak (15)



2.1.2. Ayagin Eklemleri ve Ligamentleri

Talokrural eklem

Tibia, fibula ve talusun troklear yiizeyinden olusan talokrural eklem; tibiotalar,
distal tibiofibular ve fibulotalar olmak {izere 3 eklemin birlesmesinden meydana gelir.
Fonksiyonel agidan mentese tipi olan talokrural eklem sagittal diizlemde plantar ve
dorsifleksiyon hareketlerine izin verir (16) (Sekil 3). Ayrica medial malleoliin, lateral
malleole gore daha proksimal ve anterior yerlesimli olmasi sebebiyle malleollerden
gecen eklem ekseni obliktir ve bu nedenle ayak bileginin sagittal diizlemdeki plantar
ve dorsi fleksiyon hareketlerine ek olarak talokrural eklemde talar rotasyon, fibular
kayma ve rotasyon hareketleri de meydana gelir (15).

Talus

Malleolus —+— Malleolus

Mentese Tip Eklem

Sekil 3. Ayak bilegi ekleminin mentese yapisi (16)

Talokrural eklemin stabilitesinden buyiik oranda sorumlu olan yumusak doku ve

ligamentler ise sunlardir;

e Eklem kapsuli

e Medial kolletaral ligament (Deltoid ligament)
o Tibionavikuler parca
o Tibiokalkaneal parca
o Anterior tibiotalar parca

o Posterior tibiotalar parca



o Lateral kollateral ligament
o Anterior talofibular ligament
o Posterior taofibular ligament

o Kalkaneofibular ligament

Subtalar eklem (Talokalkaneal eklem)

Ayagm en cok yiik tastyan kemikleri olan talus ve kalkaneustan olusan bu
eklemde pronasyon ve supinasyon hareketleri meydana gelmektedir. Pronasyon
hareketi sirasinda kalkaneus laterale kayarken talus mediale kayar, supinasyon
hareketi sirasinda ise kalkaneus mediale kayarken talus ise laterale yer degistirir (17).

Subtalar eklemin agik ve kapali paket pozisyonlar1 midtarsal eklemdeki
stabiliteyi blyuk oranda etkilemektedir (15). Subtalar eklem pronasyonda yani agik
paket pozisyonunda iken midtarsal eklem de agik paket pozisyonunda diizenlenir,
boylelikle midtarsal eklem ve 6n ayak esnek hale gelir ve orta ayagin yerle uyumu
saglanmig olur. Subtalar eklem supinasyonda yani kapali paket pozisyonunda iken
midtarsal eklem de kapali paket pozisyonuna cevrilir, ayak rijit bir hale gelir ve
ozellikle yliriiyiisiin itme fazinda gelen yiiklerin karsilanmasi saglanmis olur. Subtalar
eklemin hareket ekseni obliktir ve pronasyon, supinasyon hareketleri de bu oblik
eksene dik olan duzlemde meydana gelir. Subtalar eklemin oblik ekseni sagittal
diizlemde horizantal eksenle yaklasik 42°’lik agilasma yaparken, sagittal diizlemle ise

yaklasik 16-23° kadar agilasma yapmaktadir (17, 18) (Sekil 4).

Ayakta olusan patolojilerin normalden ne kadar saptigini belirleyebilmek icin
kullanilan referans pozisyonuna ‘subtalar pozisyon’ ad1 verilmektedir (19). Subtalar
pozisyon, talus baginin medial ve lateralden esit miktarda palpe edilebildigi, subtalar
eklemin notral agisinda durdugu, 4. ve 5. metatars baslarinin diger metatars baslariyla

ayni diizleme getirildigi pozisyondur (18).



Subtalar
Eksen

X=23°

Subtalar Eklem
Ekseni

47°

Horizontal
Diizlem

Sekil 4. Subtalar eklem eksenin sagittal diizlemle agilasmasi (A,X) ve sagittal

diizlemde horizantal eksenle yaptig1 agilasma (B, X) (17)

Subtalar eklemi kontrol eden yumusak doku ve ligamentler ise sunlardir;

e Eklem kapsuli

e Anterior talokalkaneal ligament

e Posterior talokalkaneal ligament

e Medial talokalkaneal ligament (Plantar)
e Lateral talokalkaneal ligament (Plantar)

e interosseal talokalkaneal ligament



Midtarsal eklem

Chopart eklemi olarak da bilinen midtarsal eklem talokalkaneonavikular
eklem, kalkaneokuboid eklem, kuneonavikular eklem, kuboidonavikular eklem,
interkuneiform eklem ve kuneokuboid eklemin birlesmesinden meydana gelmektedir.
Midtarsal eklem subtalar eklemle kombine olarak ¢alisir (18).

Midtarsal eklemi kontrol eden yumusak doku ve ligamentler ise sunlardir;

e Fibroz eklem kapsulleri

e Spring ligament

e Uzun plantar ligament

e Kisa plantar ligament

e Dorsal kalkaneokuboid ligament
e Bifurkatum ligament

e Kalkaneokuboid ligament

e Kalkaneokuboid ligament

Tarsometatarsal eklem
Lisfrank eklemi olarak da bilinen tarsometatarsal eklem, lateralde kuboid

kemigin 4. ve 5. metatarslarla, medialde ise ii¢ kiineiform kemigin 1, 2 ve 3.
metatarslarla yaptiklar1 eklemlerden olusan plana tipi bir eklemdir. Tarsometatarsal
eklemlerin hareketleri ile medial longitudinal arkin (MLA) da yapis1 degismektedir. 1.
metatarsin fleksiyon ve abduksiyon yapmasi, 4. metatarsin ise fleksiyon ve adduksiyon
yapmastyla ark derinlesir ve egimi artarken bu metatarslarin tam tersi hareketleri
yapmasiyla ise MLA diizlesir ve egimini kaybeder (18).
Tarsometatarsal eklemi ¢evreleyen yumusak doku ve ligamentler ise sunlardir;

e Fibroz eklem kapsulii

e Plantar tarsometatarsal ligament

e Dorsal tarsometatarsal ligament

e interosseal tarsometatarsal ligament



Intermetatarsal eklemler
Her bir metatarsal araligin ayr1 ayr1 eklem kapsiilii ile kapl oldugu, ayagin

metatarsal kemikleri arasinda yer alan eklemlerdir.
Intermetatarsal eklemin ligamentleri ise sunlardir;

e Eklem kapsuli

e Plantar metatarsal ligament

e Dorsal metatarsal ligament

e Kollateral ligament

e Derin transvers metatarsal ligamentler

Metatarsofalangeal eklemler

Metatarslarin konveks distal ucu ile, proksimal flankslarin tabanlar1 arasinda
olusan elipsoid tipi eklemdir (14). Cift eksenlidirler, fleksiyon ve ekstansiyon
hareketinin yani sira abduksiyon ve adduksiyon hareketlerine de izin verirler.

Metatarsofalangeal eklemi ¢evreleyen yumusak doku ve ligamentleri ise sunlardir;

e Fibroz eklem kapsulii
e Medial kollateral ligament
e Lateral kollateral ligament

e Plantar ligament

Interfalangeal eklemler
Distaldeki falanksin tabani ile proksimaldeki falanksin basi arasinda olusan
eklemlerdir. Tek eksenli, ginglymus tipi eklemlerdir.
Interfalangeal eklemi ¢evreleyen yumusak doku ve ligamentleri ise sunlardir;
e Fibroz eklem kapsulii
e Kollateral ligament

e Planar ligament
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2.1.3 Ayagin Arklan

Ayakta medial longitudinal ark (MLA), lateral longitudinal ark ve transvers ark
olmak Uzere G¢ ark bulunur (Sekil 5). Arklar, ayagin yiik tasidigi sirada plantar
yiizeydeki sinirleri, kan damarlarini ve kaslar1 sikigmaktan korurlar, ek rotasyonel
kuvvetleri azaltirlar ayrica destek yiizeyindeki degisikliklere adapte olmaya, ayagin
yerle temasinda sok absorbsiyonunun saglanmasina ve mekanik enerjiyi depolayarak

hareketin etkinliginin arttirilmasina yardim ederler (20).

Lateral
Longitudinal

Ark \

Medial
Longitudinal
Ark

Transvers Ark

Sekil 5. Ayagin arklar1 (16)
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Medial longitudinal ark (MLA)

Arklar arasinda en genisi olan MLA; kalkaneusun medial tiiberkiiliinden
baslayarak sustentakulum tali ve navikulanin tiiberkiiliinii plato seklinde gectikten
sonra median ve medial kuneiformlar1 da igine alir ve 1. metatars baginin arkasinda
sonlanir (Sekil 6). MLAnin tepe noktasini navikula olusturmaktadir (14, 16).

MLA hem pasif hem de aktif yapilar tarafindan desteklenmektedir. Pasif destek
sistemi; MLA’nin dogal sekli ve ligamentéz destekleridir. Bu ligament6z destek
sistemleri de plantar aponeurosis, uzun ve kisa plantar ligamentler ve spring
ligamentten olusmaktadir. Aktif destek sistemi ise anterior ve posterior tibialis,
fibularis longus ve ayagm plantar intrinsik kaslarmi igermektedir. Bu destek
sistemlerinde meydana gelen bozulmalar medial longitudinal arkin yapisinda ve
fonksiyonlarinda degisikliklere neden olup buna bagli bazi ayak patolojilerinin

olugmasina sebep verebilmektedir (7, 18).

Lateral longitudinal ark

Kalkaneusun posterolateral kismidan baslar, olusumuna kuboideum, 4. ve 5.
metatarsal kemikler katilir (13) (Sekil 6). Yiiriiyiis esnasinda topuk vurusundan taban
temasina gecerken kalkaneusun yerle temasindan sonra yere temas eden arktir (14).

Fonksiyonel agidan stabilite amagli tasarlanmistir, tepe noktasi kalkaneokuboid eklem

hizasindadir (16).

Transvers ark

Transvers ark Uc¢ bolumde incelenebilir. Anterior transvers ark 1. ve 5.
metatarslar arasinda olusur ve arkin stabilitesi intermetatarsal baglar ve adduktor
hallusis kasinin transvers pargasi tarafindan saglanir. Midtransvers ark ¢ kuneiform
kemik ve kuboideum tarafindan olusturulur, stabilizasyonu peroneus longus kasi
tarafindan saglanir. Posterior transvers ark ise kuboid kemik ve navikula tarafindan

olusturulur ve stabilizasyonu tibialis posterior kasi tarafindan saglanir (15) (Sekil 6).
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Medial

A. Lateral
cuneiform  Navicular Talus

Cuneiform:
Medial
B. Medial Intermediate
Cuboid
C. Transverse

Sekil 6. Ayagin arklarini olusturan kemik yapilar. A. Lateral longitudinal ark, B.
Medial longitudinal ark, C. Transvers ark (20)

2.1.4 Plantar Aponeurosis

Yogun fibr6z dokudan olusan plantar aponeurosis neredeyse tiim ayak boyunca
uzanan kalin bir fasyadir. Yiizeyel ve derin olmak tizere iki katmandan meydana gelir.
Yiizeyel katmani ayak derisinin dermisinde yer alirken, derin katmani ise posteriorda
kalkaneal tiiberkiilden baslayip bes bant seklinde falankslara yapismaktadir. Plantar
fasyanin asil gorevi ayagmn longitudinal arklarmni korumak ve stabilizasyonunu
saglamaktir (16). Ayrica plantar aponeurosis yiiriiyiisiin itme fazinda viicut agirhiginin
One tasmmasina yardim etmektedir. Durus fazinin sonunda meydana gelen
metatarsofalangeal eklem ekstansiyonu ile plantar aponeurosis gerilir ve
metatarsoflangeal eklem ile kalkaneus arasindaki mesafe kisalir, MLA ytikselir,
subtalar eklemin supinasyonuna katkida bulunulur. Boylelikle midtarsal eklem

eksenleri paralelliklerini kaybeder, ayak rijit bir kaldiraca dontistiiriiliir ve itme fazinin
kolay ve etkili olmasi saglanmis olur (20). Bu mekanizma ‘Windlass’ ya da ‘¢ikrik’

mekanizmasi olarak adlandirilir (16) (Sekil 7).
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Kalkaneus
Metatars J ™ :
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Sekil 7. Cikrik mekanizmasi (16)

2.1.5 Ayagin Kaslan

Ekstrinsik kaslar

M. tibialis anterior, m. ekstansor hallusis longus, m. ekstansor digitorum
longus, m. peroneus tertius, m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m.
gastroknemius, m. soleus, m. plantaris, m.tibialis posterior, m. fleksor digitorum
longus, m. fleksor hallusis longus ayagin ekstrinsik kaslaridir (18).

Tibialis anteriorun esas fonksiyonu ayak bileginin dorsi fleksiyonudur ama
rotasyon ekseninin medialinde kaldig1 i¢in dorsi fleksiyon hareketi sirasinda subtalar
ekleme inversiyon, talonavikular ekleme ise hem inversiyon hem de adduksiyon

yaptirir. Ayn1 zamanda MLA’y1 destekleyen 6nemli kontraktil yapilardan biridir.
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Ekstansor hallusis longus kasi1 ise dorsifleksiyon ile birlikte 1. parmaga
ekstansiyon yaptirir.

Ekstansor digitorum longus ve peroneus tertius kaslar1 dorsi fleksiyon
hareketiyle birlikte rotasyon ekseninin lateralinde kaldiklar1 i¢in bir miktar eversiyon
momenti yaratirlar.

Peroneus longus ve peroneus brevis kaslar1 ayagin evertorleri olarak bilinirler.
Peroneus longus, tibialis anteriorun 1. metatars tzerindeki adduksiyon etkisine karsi
koyarak mediale deplase olmasina engel olur. Ayrica yiiriiyiisin orta durus fazinda
ayaga pronasyon yaptirarak midtarsal eklem eksenlerinin paralellesmesini saglar,
ayagin yerle olan uyumunu arttirir (18). Itme fazinda ise kontraksiyonunu devam ettirir
ve 1. metatarsin inferiora deprese olmasini saglayarak metatarsofalangeal eklemin
ekstansiyon agikligin1 70°-90°’ye kadar arttirir (18).

Gastroknemius, soleus ve plantaris kaslar1 ayak ve ayak bileginin plantar
fleksiyonunu saglayan kaslardir.

Tibialis posterior kas1 ayak ve ayak bileginin plantar fleksiyonunu ve subtalar
eklemin inversiyonunu saglar.

Fleksor digitorum longus kasi ayak ve ayak bileginin plantar fleksiyonunu,
subtalar eklemin inversiyonunu saglar ve 2 — 5 parmaklarin metatarsofalangeal ve
interfalangeal eklemlerine fleksiyon yaptirr. MLA iizerinde biiyiik bir kontrole
sahiptir (18).

Fleksor hallusis longus kas1 1. parmagin metatarsofalangeal ve interfalengeal
eklemlerine fleksiyon, ayaga plantar fleksiyon ve subtalar ekleme ise inversiyon

yaptirir.

Intrinsik kaslar
e Dorsal bolge kaslar
M. ekstansor digitorum brevis ayagin dorsal bolgesinde bulunan tek intrinsik
kastir. 2-4 parmaklarin metatarsofalangel, distal ve proksimal interfalangeal

eklemlerine ekstansiyon yaptirir (18).
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e Plantar bolge kaslan

1. Tabaka

M. fleksor digitorum brevis 2-5 parmaklara fleksiyon yaptirir ve n. plantaris
medialis tarafindan inerve olur.

M. abduktor hallusis bagparmaga abduksiyon ve fleksiyon yaptirir, n. plantaris
medialis tarafindan inerve edilir.

M. abduktor digiti minimi 5. parmaga abduksiyon ve fleksiyon yaptirir, n.

plantaris lateralis rafaindan inerde edilir.

2. Tabaka

M. quadratus plantae 2-5 parmaklarin fleksiyonunda m. digitorum longusa
yardim eder, iki bashdir ve n. plantaris lateralis tarafindan inerve edilir.

Lumbrikaller 2-5 parmaklarin proksimal falankslarina fleksiyon, orta ve distal
falankslara ise ekstansiyon yaptirir. 1. lumrikal kas n. plantaris medialis tarafindan

inerve olurken 2-4 lumrikaller lateralis tarafindan inerve olurlar.

3. Tabaka

M. fleksor hallusis brevis bas parmagin proksimal falanksina fleksiyon yaptirir,
iki basglidir ve her baginin i¢cinde birer sesamoid kemik bulunur. Bu sesamaoid kemikler
1. metatarsafalangeal eklemin yeterli ekstansiyon yapabilmesi i¢in kaldirag gorevi
gordrler (18).

M. adduktor hallusis oblik ve transvers bas olmak tizere iki pargadir,
basparmaga adduksiyon yaptirir ve n. plantaris lateralis tarafindan inerve edilir.

M. fleksor digiti minimi brevis 5. parmagin proksimal falanksina fleksiyon

yaptirir, n. plantaris lateralis tarafindan inerve edilir.

4. Tabaka

Plantar interossealler 3 tanedirler. 3-5 parmaklara fleksiyon ve adduksiyon,
ayrica proksimal falankslara fleksiyon, orta ve distal falansklara da ekstansiyon

yaptirirlar, n. plantaris lateralis tarafindan inerve edilirler.
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Sekil 8. Plantar intrinsik kaslarin origo ve insersiyolari. 1. Abduktor hallusis, 2.
Fleksor digitorum brevis, 3. Abduktor digiti minimi, 4. Quadratus plantae, 5.
Lumbrikaller, 6. Fleksor digiti minimi, 7. Adduktor hallusis oblique (a) ve transverse
(b), 8. Fleksor hallusis brevis, 9. Plantar interossealler, 10. Dorsal interossealler, 11.

Ekstansor digitorum brevis (2)

2.2 Ayak Cekirdek Sistemi

Ayak, kompleks kemik baglantilari, ligamentler ve kaslardan olusmaktadir.
Ayak mobilite ve stabilitenin birlikte bulundugu dinamik bir yap1 oldugu i¢in ayagi
olusturan bu yapilar, statik postiiriin saglanmast ve dinamik aktivitelerin
gerceklesmesinde 6nemli bir role sahiptir (1).

Ayagm dinamik kontrolii aktif, pasif ve noral yapilar arasindaki karmasik
uyum ile saglanmaktadir. Bu yapilar ise ayak cekirdek sistemini olusturmaktadir.
Ayak cekirdek sistemi ayagin stabilitesinin, dinamik ve statik fonksiyonunun
saglanmasindan sorumludur (2). Ayak ¢ekirdek sistemi Panjabi’nin lumbopelvik
bdlge icin tanimlamis oldugu ¢ekirdek sistem teorisi ile benzerlik gostermektedir (21).

Ayak ¢ekirdek sistemini olusturan alt sistemler pasif alt sistem, aktif alt sistem

ve noral alt sistemdir (Sekil 9).
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Néral Alt sistem
Muskulotendingz Reseptorler — Lokal ve

Global Ligamentoz Reseptorler — Plantar
Kutangz Reseptérler

Ayak Cekirdek Sistemi

Pasif Alt Sistem

Arklann Olugturan Kemik Yapilar - AKtif Alt Sistem

Intrinsik Ayak Kaslari — Ekstrinsik Ayak

Plantar Fasya - Ligamentler
Kaslan

Sekil 9. Ayak gekirdek sistemini olusturan alt sistemler (2)

Pasif Alt Sistem

Ayak cekirdek sisteminin pasif alt sistemi ayagin arklarini koruyan kemikler,
ligamentler, plantar fasya ve eklem kapsiillerinden olusur. Ayak kemiklerinin
fonksiyonel yapilagmasi ve yerlesimleri medial ve lateral longitudinal ark, anterior ve
posterior metatarsal arkin olusmasina neden olmaktadir. Siklikla ayr1 yapilar olarak
goriilse de, McKenzie bu arklarin dinamik aktiviteler sirasinda meydana gelen
yiklenme degisikliklerine esnek bir sekilde uyum saglamaktan sorumlu fonksiyonel
bir yarim kubbe ile birlestigini 6ne stirmiistiir (2) (Sekil 10). Bu yarim kubbenin
agirhikli olarak plantar fasya ve ligamentler gibi pasif yapilarla desteklendigi
diisiiniilse de ayagin aktif alt sistemine ait intrinsik ve ekstrinsik kas
kontraksiyonlarinin da bu yarim kubbenin dinamik stabilitesinden sorumlu oldugu

diistiniilmektedir.
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Aktif Alt Sistem

Ayak cekirdek sisteminin aktif alt sistemi ayaga yapisan kas ve tendonlardan
olusmaktadir. Ayagin lokal stabilizatorleri ayaktan orjin alan ve yine ayaga yapisan
intrinsik ayak kaslaridir. Ayagin global hareket ettiricileri ise alt bacaktan orjin alan,
ayak bilegini gegen ve ayaga yapisan ekstrinsik ayak kaslaridir. Plantar intrinsik ayak
kaslar1 dort kas tabakasindan olusur. Ilk iki tabaka, ayagin medial ve lateral
longitudinal arklar1 ile hizalanan kas yapilanmalarina sahipken, daha derin tabakalar
daha cok anterior ve posterior transvers arklarla hizalidirlar (2, 11). Intrinsik ayak
kaslar1 arki destekleyip ayagin dogru postiiriiniin korunmasina katkida bulunurlar,
yuriimek gibi dinamik aktivitelerde statik aktivitelere gore, iki ayak Gizerinden tek ayak
iizerine geciste, ayaga binen yiikiin arttigi durumlarda daha fazla aktivasyon
gosterirler, ayagmn arklarina dinamik bir destek saglamak igin birlikte, sinerjist
calisirlar (22).

Ekstrinsik ayak kaslar1 uzun tendonlariyla ayak harekelerinin olusmasini
saglar ve pasif alt sistem icerisindeki yapilar1 kontrol ederler. Ekstrinsik ayak kaslar1
arasindaki oryantasyon sayesinde ayagin longitudinal ve transvers yapilarma kontrol

ve dinamik destek saglanir (2).

Noral Alt Sistem

Ayak cekirdek sisteminin noral alt sistemi, pasif ve aktif alt sistemlerde
bulunan; plantar fasya, ligamentler, eklem kapsulleri, kaslar ve tendonlardaki duyu
reseptorlerinden olugsmaktadir. Plantar duyu denge ve yliriiyiis i¢in ¢ok dnemli bir yere
sahiptir. Plantar intrinsik ayak kaslar1 ayaga cok biiyilk agikliklarda hareket
yaptiramayacak bir lokalizasyona sahip olsalar bile anlik duyusal bilgi saglayabilmesi
acisindan avantajl pozisyondalardir. Ayrica pasif alt sistemin elemanlarinda bulunan
duyu reseptorlerinin - aksine intrinsik kaslarda bulunan duyu reseptorleri
egitilebilmektedir (2). Duyusal reseptdrlerde meydana gelen yorgunluklar ve

bozulmalar ayagin ark yapisinin ve postiiriiniin bozulmasina neden olmaktadir (8).
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Superior

Sekil 10. Mckenzie tarafindan tarif edilen, orjini talusun tepe noktasi olan yarim

kubbe (2)

2.3 Ayagin Yiiriiyiisteki Kinematigi

Yirtiylis, bir kez basladigi zaman, hareket durduruluncaya kadar tekrarl
olarak devam eden, cok tekrarlanabilir olaylara sahip olan dongusel hareketler serisidir
(20). Bu serilerden her birisi yiiriiylis periyodu olarak isimlendirilir. Bir yliriiyiis
periyodu ayn alt ekstremitenin iki topuk vurusu arasinda gegen siire olarak ol¢iiliir.
Yiiriiyiis periyodu durus ve sallanma fazlari olmak tizere iki fazdan olusur. Durus fazi
topuk vurusuyla baslar ve parmak kalkisiyla biterken, sallanma fazi parmak kalkisiyla
baslar, topuk vurusu ile biter. Durus fazinin bes isareti vardir, bunlar; topuk vurusu,
taban temasi, orta durus, topuk kalkis (itme fazi), parmak kalkisidir (16).

Durus fazinin topuk temasinda alt ekstremite yiiklenir, yer reaksiyon kuvveti
ayak bileginin arkasindan gegerek 10-15° plantar fleksiyon hareketine neden olur,
tibialis anterior, ekstansor digitorum longus ve ekstansor hallusis longus kaslar1

eksentrik ¢aligsarak bu plantar fleksiyonun kontrollii yapilmasini saglarlar (14).
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Subtalar eklem supinasyondadir bu yiizden yerle ilk temas eden kalkaneusun
lateral kondilidir. Yer reaksiyon kuvveti kalkaneusu eversiyona iter ve subtalar
eklemde pronasyon hareketi baslar, bu pronasyon hareketinin kontrolii tibialis
posterior kasinin eksentrik kasilmasiyla saglanir. Tibialis anterior, gastroknemius,
soleus kaslar1 da subtalar eklemin pronasyonun kontroliinde tibialis posteriora yardim
ederler. Subtalar eklemin pronasyona gitmesiyle midtarsal eklemler arasi paralellik
artar, 6n ayakta artan mobilite sayesinde durus fazinda ayagmn yere adapte olmasi
saglanir.

Taban temasi fazinda tibiada meydana gelen internal rotasyon hareketi talusu
da internale cevirir ve subtalar eklemin pronasyonu devam eder. Subtalar eklemin
pronasyonuyla birlikte midtarsal eklemlerdeki paralellik artar ve buna bagli olarak 6n
ayagimn mobilitesi artar (14).

Orta durus fazinda viicut agirligi tek bir ektremite iizerinde tagindigi icin
eklemlerin daha stabil olmas1 gereklidir. Diz eklemi ekstansiyona, ayak bilegi ise
yaklasik 15°’lik dorsi fleksiyona gelir. Bu dorsi fleksiyon sirasinda gastrosoleus kas
grubunda enerji birikir ve bu enerji itme fazinin daha etkili olmas1 i¢in kullanilir.
Subtalar eklemde tibialis posterior tarafindan supinasyon hareketi baslatilir. Peroneus
longus kasi 1. metatarsin plantar fleksiyonuna yardimci olur. Subtalar eklemin
supinasyona cevrilmesiyle midtarsal paralellik bozulur, 6n ayak mobilitesi azalr,
stabilitesi artar (20).

Itme fazinda ayak ve ayak bilegine binen yiikler en fazladir. Ayak bileginin
oniinden gecen yer reaksiyon kuvveti dorsi fleksiyon momenti olusturur.
Gastroknemius ve soleus kaslart bu momente kars1 koyarak ayak bileginde plantar
fleksiyon hareketini aciga ¢ikartirlar. Subtalar eklemde supinasyon devam eder.
Peroneus longus ve brevis kaslar1 lateral longitudinal ark: yiikselterek bu fazda ayagin
lateral stabilitesini arttirirlar. On ayagm yerle temasmin korunmast igin talonavikuler
eklemde pronasyon agiga ¢ikar, midtarsal eklemlerin paralelligi bozuldugu igin
hareket a¢iklig1 azalir. 1. metatarsin ekstansiyonuyla plantar fasya gerilir, MLA ve
lateral longitudinal ark yikselir (14). Bu fazda intrinsik ayak kaslar1 sayesinde 6n ayak

ve parmaklarin stabilitesi korunur.
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Parmak kalkis1 fazinda itme olabilmesi icin plantar fleksiyon devam eder.
Parmak kalkis1 sonrasi ayagin yerde sUriinmemesi i¢in tibialis anterior bu fazin
sonunda kasilmaya baglar. Subtalar eklem supinasyonu, midtarsal eklemlerdeki
stabilite devam eder ve boylelikle intrinsik kaslar etkili bir sekilde kasilarak 6n ayak

ve metatarsofalangeal eklemlerin stabilitesini arttirirlar.

Sallanma fazinda kalga fleksor, hamstring ve dorsi fleksor kaslar1 yardimiyla
ekstremite boyu kisaltilir ve 6ne atilmasi saglanir. Sallanma fazinin sonunda topuk
vurusunun kontrolii i¢in hamstring kaslarmin eksentrik ¢alisarak kalca fleksiyonu ve
diz ekstansiyonunu yavaslatmasi gereklidir. Supinasyonda olan subtalar eklem parmak
kalkis1 sonrasi ekstansor digitorum longus ve peroneus longus kaslarinin etkisiyle

notrale gelir. Midtarsal eklem supinasyona gelir (14).

2.4 Ayagin Degerlendirilmesi

Ayak gerekli postural kontroliin ve dengenin saglanmasinda gerek yapisal,
gerek duyusal elemanlariyla 6nemli bir yere sahiptir. Dengenin korunmasi i¢in yerle
adaptasyonu ve gerekli taktil ve proprioseptif girdiyi saglamaktadir (23). Ayakta
meydana gelen yapisal veya fonksiyonel degisiklikler dengeyi kotii yonde
etkilemektedir (24). Ayak ¢ekirdek sistemini olusturan intrinsik ayak kaslar1 tek ayak
iizerinde dengede durmada ve yiiriimede MLA’1n statik ve dinamik stabilizasyonunu
ve arka ayak pronasyonun kontroliinii saglamaktadir (5). Ayak cekirdek sistemini
olusturan yapilar arasmndaki uyumun herhangi bir sebeple bozulmasi ayagin olagan
postiiriiniin bozulmasma, arka ayakta asir1 pronasyon artisina ve buna bagl olarak
siklikla karsilagilan pes planus, plantar fasiit, halluks valgus, asil tendonitis, tibialis
anterior ve posterior asir1 kullanim sendromlari, patellofemoral agr1 sendromu gibi
problemlerin  olusmasina sebep olmaktadir (2-10). Fakat bu problemlerin asil
nedeninin artmig pronasyon miktart degil azalmis pronasyon kontrolii oldugunu

soyleyen galigmalar da bulunmaktadir (5).
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Ayagin mobilitesi ve postiiriiniin saglanmasindan sorumlu olan intrinsik ayak

kaslarini degerlendirmek igin kullanilabilecek yontemler ise sunlardir (14);

e Navikiiler diisme testi

e Ayak mobilitesinin degerlendirilmesi

e intrinsik ayak kasr testi

e Denge testleri (Y1ildiz Diyagrami Denge Testi)

e Dinamik pedobarografik analiz

Ayak ve ayak bilegini ilgilendiren problemlerin

degerlendirilmesi i¢in kullanilan baz1 yontemler sunlardir;

e GoOzlemsel analiz

e Radyografik dlcimler

e Kullanilan 6zel testler

e Eklem hareket genisliklerinin degerlendirilmesi

e Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

e Ligamentlerin degerlendirilmesi

e Longitudinal ark agisinin (Feiss Cizgisi) degerlendirilmesi

e MLA yiiksekliginin degerlendirilmesi

e Navikiiler yiikseklik ve navikiiler diisme testi

e Coleman’m blok testi

e Metatarsal genislik 6lgtimii

e Topuk bacak agis1 6l¢iimii

e Ayak izi yontemi

e Valgus indeksinin hesaplanmasi

e Statik ve dinamik pedobarografik dlctiimler

e Podoskop kullanimi ile degerlendirme

genel tanisi

Ve
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Pedobarografik Olgim

Pedobarografik ol¢lim, ayak tabanm farkli alanlarindaki statik basincin ve
basing degisikliklerinin pedobarograf kullanarak 6l¢ilmesidir (14). Statik durus ve
yuriiylis, fonksiyonel aktivite gibi dinamik pozisyonlarda da 6l¢giim yapabilme imkan1
sunmaktadir. Pedobarografik 6lcim ayak ve ayak bileginin fonksiyonunu, ylrime
esnasinda olusan yer tepki kuvvetlerini, yere temas eden ayagm basing
degisikliklerinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Pedobarografik 6lgimde, basing
sensorleri igeren bir platform, verileri toplamak igin bir bilgisayar ve goruntiilemek

i¢in bir monitOre ihtiyag¢ vardir.

Statik pedobarografik degerlendirmede;

e N/m2 cinsinden ayagin 6 bolgesinin (arka ayak, orta ayak, 6n ayagin ig, orta,
dis tarafi ve parmaklar) maksimal basing dl¢iimleri,

e On ve arka ayaktaki maksimal basing degerleri,

e Ayaktaki toplam basing,

e Toplam basincin ayagin 6n ve arkasina diisen yizdeleri,

e Toplam temas alani,

e Toplam temas alaninin 6n ve arka ayaga dlsen yizdelik degerleri elde

edilebilmektedir.

Dinamik pedobarografik degerlendirmede statik Olgiimlerden elde edilen
parametrelere ek olarak elde edilebilen parametreler ise sunlardir (14);
e Temas alam
e Temas alani yiizdeleri
e Impuls yiizdeleri
e Ayak eksen agis1
e Subtalar eklem agis1

e Maksimum basinglar
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Denge Degerlendirmesi

Denge iyi isleyen bir postural kontrol sistemine bagli, viicudun agirlik
merkezini destek ylizeyi lizerinde tutma yetenegidir. Dengenin saglanabilmesi i¢in bir
cok sistemin birlikte calismasit gerekmektedir ve bdylelikle gorsel, vestibiiler,
somatosensoriyel girisler igslenerek bir noromuskuler aktivite agiga ¢ikar (25). Ayak
cekirdek sistemi de statik durus ve aktivite sirasinda aktif, pasif ve noral alt sistem
elemanlariyla birlikte ayagin stabilitesini saglayarak dengenin korunmasma katki
vermektedir.

Yapilan ¢alismalarda ayak ¢ekirdek sisteminin bir par¢asi olan intrinsik ayak
kaslarin statik durus pozisyonunda ¢ok aktiflesmedikleri, statik durus pozisyonunda
ayaga asil destek saglayan yapinin plantar aponeurosis oldugu sdylense de, 6zellikle
oturmadan iki ayak ve tek ayak Uzerine kalkma gibi iyi denge yetisi gerektiren
aktivitelerde postural ihtiyaglarin artmasiyla birlikte intrinsik ayak kaslarinin
aktivitesinin de arttigi gosterilmistir (5). Bu sebeplerden dolay1 ¢ekirdek sistemde

meydana gelen bozulmalar denge izerine olumsuz etki edebilmektedir.

Kinestetik Yetenek Egiticisi (SportKAT®), néromuskiiler kontrol sisteminin
egitimi, fonksiyonel testi ve denge yetisinin 6lcimi igin tasarlanmis bir denge
platformudur. Platformun dengesini kontrol etmek icin patentli i¢ lastik sistemine
sahip portatif SportKAT platformu, Kat1 halli bir hareket sensort (devrilme sensori),
dokunmatik ekrana sahip bir bilgisayar, rapor toplayip (veri sistemi) iiretmek i¢in
SportKAT yazilimindan olusan cihazin kullanimi kolaydir, testler tek ayak ve cift ayak
tizerinde, statik ve dinamik olarak yapilabilmektedir (25).

Denge platformunun basinci ayarlanarak stabilitesi degistirilip, test zor veya
kolaylastirilabilmektedir. Ayrica egitimi ilerletebilmek veya denge testinin zorluk
seviyesini  degistirebilmek i¢in yine yazilimdan farkli zorluk seviyeleri
secilebilmektedir.

Platformun on tarafindaki bir egim sensorii, bir test periyodu boyunca
platformun her saniyede 18,2 kez referans konumundan sapmasini kaydeden bir
bilgisayara baglanir. Platformun merkezinden referans konumuna olan mesafe her
kayitta olgiiliir; Bu mesafelerin toplamindan, bir skor - Denge Indeksi (DI) —

hesaplanabilir (25).
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Denge indeksi, kisinin platformu, platformun referans konumuna yakin
tutma yetenegini dlcer; Diisiik bir DI, denge gorevini gergeklestirmek igin iyi bir
yetenek demektir. Bilgisayar ekraninda platformun orta noktasi bir ¢arpi isareti ile
temsil edilir. Statik test sirasinda referans konumu, platformun hem yatay hem de ileri
geri yonlerde diiz oldugu anlamna gelir. Bir dinamik test sirasinda referans pozisyonu
bilgisayar ekraninda bir imleg ile gosterilir; Bu imle¢ her 10 saniyede 360 ° 'lik bir
dairesel hareket yapar. Dinamik bir test sirasinda denge goérevi, carpi isaretini hareketli
imlecin {izerine yerlestirip imleci takip etmektir. Test sonunda hesaplanan DI

bilgisayar monitorunde gosterilir, indeksteki artis, kotii dengeyi ifade eder (25).

2.5 Ayak Biyomekanigini Etkileyen Durumlarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Uygulamalan

Ayag1 igeren yaralanmalarin tedavisinde ayagin statik durus ve yiirliyls
fonksiyonunu gelistirebilmek igin, tabanliklar, ortezler, bantlama y&ntemleri,
ayakkabi modifikasyonlari, egzersiz, fizik tedavi modaliteleri ve mobilizasyon
yontemleri kullanilmaktadir (14). Son yillarda ayagi igeren problemlerin
degerlendirilmesinde ve tedavisinde ayak cekirdek sistemi one ¢ikmaktadir. Yapilan
elektromiyografi ¢alismalarinda intrinsik ayak kaslarinin yorgunlugu ya da paralizisi
durumunda navikiiler diisme miktarinm arttigi gosterilmistir (8, 22). Degismis ayak
biyomekaniginin tedavisinde ayak c¢ekirdek sistemini olusturan aktif ve noral alt
sistemdeki yapilarm egitimi 6nem kazanmaktadir, 6zellikle ayagi olusturan yapilarin
statik ve dinamik stabilitelerini saglayan intrinsik ayak kaslarinin egitimi

vurgulamaktadir.

Olas1 yaralanmalar1 onlemek, olusan patolojiyi tedavi etmek amaciyla ayak
cekirdek sisteminin dnemli bir bileseni olan intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslarmna
yonelik kuvvetlendirme egzersizleri kliniklerde yaygin olarak uygulanmaktadir. Havlu
toplama, yerdeki objeleri toplama, tek tarafli denge aktiviteleri tercih edilen

egzersizlerdir.
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Manyetik rezonans goriintiileme kullanilarak yapilan caligmalarda ayak
kisaltma, ayak parmaklarin1 agma, bas parmagin ekstansiyonu, 2 ila 5 metatarslarm
ekstansiyonu gibi egzersizlerinin de intrinsiik ayak kasi aktivasyonunu arttirdigi
gosterilmistir (11). Bu egzersizler igerisinde havlu toplama egzersizi diger egzersizlere
gore daha fazla kullanilmaktadir. Havlu toplama egzersizinde ayak altina konulan
havlunun ayak parmaklarinin fleksiyonuyla toplanmasi istenir ve bu egzersiz
sirasinda; fleksor digitorum longus ve brevis, lumbrikal kaslar ve fleksor hallusis
longus kaslar1 aktive olmaktadir (6) (Sekil 11). Fakat son zamanlarda ayak cekirdek
sistemi teorisinin ortaya atilmasi ve intrinsik ayak kaslarmin yiiriiyiis sirasinda medial
longitudinal arka destek saglayarak asir1 ayak pronasyonunu kontrol ettiginin
kanitlanmasiyla beraber intrinsik ayak kaslarin1 kuvvetlendirmeye yonelik ayak
kisaltma egzersizlerinin de etkinligi arastirilmaya baslanmistir (11). Bu egzersiz ile
ayagmn intrinsik kaslarinin istemli kasilmasi, bdylece MLA’in yiikseltilmesi yani
ayagm kisaltilmasi istenmektedir. Bu egzersiz yapilirken subtalar eklemin ndtral
pozisyonu korunmali, 1. metatars basi kalkaneusa dogru c¢ekilmeli fakat bunlar
yapilirken ayak parmaklarinda fleksiyon olmamali ve 1. metatars bas1 ve kalkaneus
yerden kalkmamalidir (1) (Sekil 12). Bu egzersiz oturmada, ayakta durmada, tek ayak
tizerinde durmada, ¢omelmede ve fonksiyonel aktiviteler gergeklestirilirken yapilabilir

ve boylece ilerletilebilir (2).

Ayak kisaltma egzersizi kavramasi zor bir egzersiz olabilir. Bu yiizden bu
kaslarin egitimi i¢in Janda ve arkadaslarm one siirdiigii li¢ strateji kullanilabilir, pasif

modelleme, aktif asistif modelleme ve aktif modelleme (1).

Pasif modellemede terapist hastaya ayak kisaltma hareketini yaptirir, aktif
asistif yontemde terapistin pasif yardimi ve hastanin istemli kontraksiyonu beraberdir.
Ayrica bu modellemede noromuskuler elektrik stimilasyonundan (NMES)
yararlanilabilir. Aktif modellemede ise hasta egzersizi kendisi yapar, intrinsik
kaslarmi kasarak arkmi yiikseltip ayagini kubbelestirir. Aktif modellemede hasta bu
hareketi oturmada, ayakta durmada, tek ayak (zerinde statik ve dinamik zeminlerde

dengede durmada, farkli fonksiyonel aktiviteleri yerine getirirken de yapabilmektedir

(1).
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Havlu toplama ve ayak kisaltma egzersizinin MLA’in dinamik stabilitesini
saglayan intrinsik ayak kaslarinin en biiyligli olan abduktor halusisis kasinin
aktivasyonu iizerine etkilerinin karsilastirildig: elektromiyografi calismalarinda, ayak
kisaltma egzersizi sirasinda daha fazla kas aktivasyonu ortaya ¢iktigi, ayn1 zamanda
tek ayak Uzerinde ayakta durma pozisyonu sirasinda yapilan egzersizlerinin oturmaya
gore daha fazla kas aktivasyonu sagladigi goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada videolu
yontemle Olgiillen MLA acisinin ayak kisaltma egzersizi sirasinda havlu toplama

egzersizine gore daha fazla kiigiildiigii gosterilmistir (6).

Sekil 11. Havlu toplama egzersizi (5)

Gevsek ayak gekirdek sistemi Kasilmig ayak gekirdek sistemi

L

Ayak kisaltma manevrasi

Cd

Kisaltilmig ayak kubbe uzunlugu

L ° [, o
Dinlenme halindeki ayak kubbe uzunlugu Dinlenme halindeki ayak kubbe uzunlugu

Sekil 12. Ayak kisaltma egzersizi (2)
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3. BIREYLER VE YONTEM

Ayak kisaltma ve havlu toplama egzersizlerinin ayagin pedobarografik
parametleri ve denge lizerine olan etkilerini karsilastrmak amaciyla gergeklestirilen
calismanin yapilabilmesi icin, Mugla Sitki Kogman Universitesi insan Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan 06.12.2017 tarihli, 170054 Protokol No ve 36 sayili karar1 ile izin
ve onay alinmustir. Bu arastrma Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan 18/038 numarali proje olarak

desteklenmistir.

3.1. Bireyler
Bu ¢alismaya, tamami Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde 6grenim goren saglikli, gonilli

ve dahil edilme kriterlerini tagiyan 6grenciler katild1.

Calismaya; 6grencilerle calismanin amaci, yontemi, plant ve takvimi, dahil
edilme ve dislanma kriterleri ile ilgili bir bilgilendirme toplantisi yapilarak baglandi.
Bu toplant1 sonrasinda 150 6grenci katilmak istedigini belirtti ve aydmlatilmis onam
formunu imzalads. i1k degerlendirmeler 120 &grenci iizerinde yapildi ve bu 6grenciler
Microsoft Excell Office programi kulanilarak basit rastgelelestirme yontemi ile
randomize bir sekilde “Ayak Kisaltma Egzersiz Grubu” (AKEG), “Havlu Toplama
Egzersiz Grubu” (HTEG) ve “Kontrol Grubu” (KG) olarak 3 gruba ayrildi ve her bir
gruba 40 katilimei dahil oldu. Sonraki degerlendirmeler igin denge degerlendirmesine
106, pedobarografik degerlendirmeye 95 O6grenci katildi. Tiim degerlendirmeleri
tamamlanan toplam 95 olgu dahil olduklar1 gruplara gore egzersizlerini yapmaya
basladi.
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Degerlendirmenin  farkli  asamalarinda  degerlendirmeye  katilmayan
katilimcilar ve 4 haftalik egzersiz egitiminin 2. haftasinda ayak kisaltma egzersizi
grubuna dahil 2 kisi artik ¢alismaya devam etmek istemediklerini belirtti ve bu
katilimcilar ¢aligmadan ayrildi. Havlu toplama egzersizi grubundan 1 katilimc1 ayagini
iceren bir travmaya maruz kaldig1 i¢in ve kontrol grunundan da bir katilime1 bu 4
haftalik siirec icerisinde ayak bilegi burkulmasi ge¢irdigi i¢cin ¢aligmadan dislandi. 4
haftalik egzersiz egitiminden sonra ayak kisaltma egzersizi grubundan 28, havlu
toplama egzersizi grubundan 31 ve kontrol grubundan 32 katilimct son degerlendirme
icin klinige geldiler ve ¢alisma 91 katilimci ile tamamlandi. Calismaya katilan olgulara

ait olgu akis semasi Sekil 13°te verildi.

Caligmaya katilmak
isteyen ve onam

formunu imzalayan
olgular

n=150

ilk degerlendirmesi Calismaya

yapilan olgular katilmaktan
vazgegen olgular

n=30

n=120

Ayak Kisaltma
Egzersizi Grubu
n=40

Havlu Toplama
Egzersizi Grubu
n=40

Kontrol Grubu
n=40

Denge degerlendirmesi
yapilan olgular n=36

Denge degerlendirmesi
yapilan olgular n=38

Denge degerlendirmesi
yapilan olgular n=32

Pedobarografik Pedobarografik Pedobarografik
degerlendirmesi yapilan degerlendirmesiyapilan degerlendirmesiyapilan
olgular n=30 olgular n=32 olgular n=33

Ayagi iceren Ayak bilegi

Calismaya

Calismayi travmaya burkulmasi Calismayi
devam etmek tamamlayan maruz kaldigs I gegirdigi igin tamamlayan
istemedigini olgular R — tamamlayan e olgular
belirten olgular 8 f6in calismacan olgular n=31 sals
n=28 diglanan olgu dislanan olgu n=32

n=2

n=1 n=1

Sekil 13. Olgu akis semasi
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Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 18 yasmdan biiyiik olmak
e (Calisma igin goniillii olmak,
¢ Bilgilendirilmis onam formunu doldurmus olmak,

e Daha Onceden havlu toplama ve ayak kisaltma egzersizi tecribesinin

bulunmamasi,

Calismadan diglanma kriterleri:

e Ayak agris1 varligi,

e Tamilanmis patellofemoral agr1 sendromu, plantar fasiit, tibilas anterior veya
tibialis posterior disfonksiyonu gibi ayag: etkileyen problemlerin varligi,

e Son 6 ay igerisinde gegirilmis, etkileri halen devam eden alt ekstremiteye ait
yaralanma veya cerrahi operasyon varligt,

e Yiruyisiu etkileyecek alt ekstremite uzunluk esitsizlikleri,

e Motor fonksiyonu, dengeyi, yiiriiyiisii, etkileyecek tani almis herhangi bir

sistemik, norolojik, ortopedik hastalik ya da deformite varhig idi.

3.2. ' Yontem
3.2.1. Cahsmanin Plani
Bu ¢alisma, fizyoterapi kliniklerinde ayagin kontraktil yapilarinda meydana
gelen bozulmalarin neden oldugu yaralanmalarda, 6zellikle pes planusu olan vakalarda
siklikla kullanilan havlu toplama ve son zamanlarda yapilan ¢alismalarla popiilerligi
artan ayak kisaltma egzersizlerinin ayagm pedobarografik parametreleri ve denge
Uzerine olan etkilerini karsilastirmak amaciyla randomize kontrollii ¢alisma olarak
planlandi. Calisma Mart 2018 ve Haziran 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Bireylerin degerlendirmeleri ve egzersizleri Mugla Sitki Kogman Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimiu Uygulama Klinigi’nde gergeklestirildi.
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Demografik bilgileri kaydedilen katilimcilarin; ayak numarasi O6lgiimii,
navikiiler diigme testi, metatarsal genislik 6l¢limii yapildi ve katilimcilar randomize
olarak ‘Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu’, ‘Havlu Toplama Egzersizi Grubu’ ve
‘Kontrol Grubu’ olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Daha sonra ise katilimcilarin denge,
statik ve dinamik pedobarografik degerlendirmeleri yapildi.

Degerlendirmeleri i¢in 3 kez klinige ¢agrilan bireylerin ilk giin demografik
bilgileri, ayak numaralari, navikiiler diigme testi sonuglar1 ve metatarsal genislikleri,
2. giin SportKat cihazi ile denge skorlari, 3. giin ise statik ve dinamik pedobarografi
sonuglar1 kaydedildi. Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu ve Havlu Toplama Egzersizi
Grubu’na dahil olan bireylere yapilacak egzersizler arastirmaci fizyoterapist
tarafindan video ve canli anlatimla anlatilip, her bir katilimei {izerinde denetilerek
ogretildi. Tiim degerlendirmeleri biten bireyler dahil olduklar1 egzersiz gruplarina gore
egzersizlerine basladilar, kontrol grubuna ise egzersiz verilmedi. 4 hafta boyunca
fizyoterapist gozetiminde egzersizlerini yapan egzersiz gruplar1 ve kontrol grubuna
dahil olan bireyler tekrar Klinige cagirildi ve girisim sonrasi son 6l¢iimleri yapilarak
kaydedildi.



32

3.2.2. Degerlendirmeler
3.2.2.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil olan bireylerin ad ve soyadlari, cinsiyetleri, yaslar1 (yil), boy
uzunluklar1 (m), viicut agirliklar1 (kg), vicut kitle indeksi, dominant alt ekstremiteleri,
ayak numaralari, 6grencisi oldugu boliim, sinifi ve iletisim bilgileri kaydedildi. Viicut
kiitle indeksi Diinya Saghk Orgiitii’niin kriterlerine gore viicut agihg (kg) boy
uzunlugunun (m) karesine boliinerek (kg/m?) hesapland1 (26). Dominant alt
ekstremite belirlenirken ise katilimcilarin Onlerine konulan objeye tekme atmalari
istendi ve tekme i¢in kullanilan alt ekstremite dominant alt ekstremite olarak
kaydedildi (7). Bireylerin ayak numaralar1 ise ayak cetveli kullanilarak Avrupa
standartlarma gore belirlendi (Sekil 14).

Sekil 14. Ayak numaras1 6l¢liim cetveli
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3.2.2.2. Navikiiler Diisme Testi

MLA’nmn fleksibilitesini degerlendirmek amaciyla yapildi. ilk kez Brody
tarafindan 1982 yilinda tanimlanan bu test MLA yiiksekligini ve ayaktaki pronasyon
miktarni 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Test i¢in birey ¢iplak ayakla kal¢a, diz ve ayak
bilegi 90 derece fleksiyonda ve ayak yerle tam temas ediyor olacak sekilde bir tabureye
oturtuldu ve karsida sabit bir noktaya bakmasi istendi. Bu pozisyonda navikiiler
tiiberkiil silinebilir kalem yardimiyla belirlendi ve navikulanin yerden yiiksekligi bir
indeks kartinda isaretlendi. Daha sonra bireyden topuklarmin pozisyonunu
degistirmeden ayaga kalkmasi istendi ve ayakta iken tekrar navikiler tiberkil
belirlenip yerden yiiksekligi indeks kartinda isaretlendi (27). Oturma ve ayakta durma
pozisyonlarinda indeks kart iizerine isaretlenen navikiiler yiikseklikler arasi mesafe
INSIZE® 1108-200 dijital kaliper yardimiyla 6l¢iiliip mm cinsinden kaydedildi (Sekil
15).

Brody’ e gore 10 mm’den az olan navikiiler diisme mesafesi normal, 15 mm
tizeri anormal olarak tamimlanmistir (28). Loundon ise saglik ve alt ekstremite
yaralanmasi bulunan bireylerde yapmis oldugu ¢alismada 6 - 9 mm navikiiler diisme
mesafesinin normal, 10 mm’den fazla olan navikiiler diisme mesafeninin anormal

oldugunu savunmustur (7).

Sekil 15. Navikiiler diisme testi
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3.2.2.3. Metatarsal Genislik Ol¢iimii

Metatarsal arkin esnekligini ve 6n ayak yapilarinin yiiklenmeye karsi olan
cevabini degerlendirebilmek i¢in kullanilir. Agirlikli ayakta durma pozisyonu ve
agirliksiz oturma pozisyonundaki metatarsal geniglikler kaliper yardimiyla 6lgiiliir ve

aralarindaki fark kaydedilir (14).

Bu ¢alismada metatarsal genislikler, ilk metatarsal bas seviyesindeki medial
yumusak doku ¢izgisi ile en lateral yumusak doku ¢izgisi arasindaki en u¢ mesafenin
Olctlmesiyle kaydedildi (29). Metatarsal genislik kalga, diz ve ayak bilegi eklemi 90
derece fleksiyonda oturur pozisyonunda her iki alt ekstremiteye de esit miktarda
agirhik verilirken ve ayakta durma pozisyonunda her iki alt ekstremiteye esit agirlik
verirken her ikiayak igin de INSIZE® 1108-200 dijital kaliper (Sekil 16) kullanilarak
Olcllda. Oturma ve ayakta durma pozisyonlarindaki metatarsal genislikler kaydedilip,
aralarindaki fark metatarsal genisleme miktar1 olarak mm cinsinden hesaplandi ve
kaydedildi (Sekil 17).

W00 10 10 10 0 150 \60 170 180 190 200 mm {.INSIZE*
in

Sekil 16. INSIZE® 1108-200 dijital kaliper
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Sekil 17. Metatarsal genislik 6l¢timii

3.2.2.4. Pedobarografik Degerlendirme

Ayak taban basinglarmi degerlendirmek igin yapilan statik ve dinamik
pedobarografik dl¢limde Diagnostic Support Electronic Baropodometer ve Milletrix
yazilimi (DIASU®, Italya) kullanildi.

Statik Olctimler birey ayakta basing sensorlii platformun tizerinde, ¢iplak iKi
ayagiyla, gevsek durus pozisyonunda, karsida sabit bir noktaya bakiyorken yapildu.
Statik 6l¢iim ile ayagin global temas alan1 (cm?) maksimum basing degeri (N/cm?),
ayak acis1 (°), kuvvet merkezi (°), on ve arka ayak icin temas alanlar1 (cm?), yilklenme
miktarlar1 (kg) ve agirlik oranlar1 (%), dominant ayaga ait total temas alani ve temas
alan1 yiizdesi (%) Olculip kaydedildi.

Dinamik 6lgtimler bireyler platform iizerinde 1 kez deneme yiiriiyiisii yaptiktan
sonra yapildi. Bireylerden olabildigince giinliik hayattaki yiiriime hizi ve paterninde,
daima karsiya bakarak ylirlimeleri istendi. Her iki ayak i¢in 4’er dinamik &lgimiin
ortalama degerleri alinip sonuclar kaydedildi (Sekil 16). Dinamik degerlendirme ile
Olciilen parametreler; dominant ayak temas alani, yiiklenme miktari, maksimum

basing degeri, ayak eksen agisi, on ve arka ayaga ait temas alami ve yliklenme

miktarlaridir (14).
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Pedobarografik Yontemle Olgtilen Parametreler:
J Temas alami: Statik durus ve yiirliylis pozisyonlarinda ayri ayri
olglilmiistiir. Ayagm temas alanini ifade etmektedir, birimi cm?’dir.
o Maksimum Basing: Statik durus ve yiiriiyiis pozisyonlarinda ayr1 ayr1
Olgiilmistir. Her iki ayak tabanindan alinan en yiiksek basinci ifade
etmektedir. Birimi N/cm?’dir.
o Kuvvet merkezi: Yapilarm tilti hakkinda, 6zellikle kalganin rotasyonu,
bir fikir vermektedir. Negatif degerler saat yoniinde, artmis pozitif degerler ise
saat yonuniin tersinde tildi gostermektedir. Birimi derecedir.
. Ayak eksen agisi: Ayagin anteroposterior ekseni ile sagittal eksen
arasindaki agidir. Birimi derecedir.
. Temas alani yiizdeleri: Statik durus ve yiiriime pozisyonlarinda sag ve
sol ayagm arka ve On boliimlerine diisen yiizey alanlarmin ylizde olarak
ifadesidir. Birimi cm?’dir.
o Yuklenme: Hangi alanin daha fazla basinca sahip oldugunun

gozlemlenmesini saglar. Brimi kg’dir

. Agirhk orami: On ayak ve arka ayak arasindaki yiik dagilim oranlarinin

yiizdesine karsilik gelmektedir.
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Sekil 20. Pedobarografik degerlendirme

3.2.2.5. Denge Degerlendirmesi

Bireylerin ¢ift ayak ve tek ayak Uzerinde statik ve dinamik dengeleri
degerlendirildi. Degerlendirmede SportKAT® Model 650-TS, LLC, USA kullanildi.
Monitor bireyden 130 cm ileriye, yerden ise bireyin g6z hizasina gore yerlestirildi.
Denge testlerine ilk olarak cift ayak tizerinde statik denge degerlendirmesi ile baglandu.
Basinc1 6 PSI (30) olarak ayarlanan platformun {izerine ¢ikan bireylerden kollarin

omuzlarinda ¢arpraz pozisyonlamalar istendi.
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Bireyler 30 saniye boyunca carp1 isaretini monitdriin orta noktasinda tutmaya
calistilar ve 30 saniye sonunda denge skorlari kaydedildi. Bireylerin kollarinin
pozisyonu bozulmasi veya platformdan diismeleri durumunda test iptal edilip
tekrarlandi. Daha sonra tek ayak tlizerinde statik dengeleri degerlendirildi, ilk once sag
daha sonra da sol alt ektremitelerinin tizerinde durmalari, tek ayak tizerindeyken diger
dizini yaklasik 20 derece fleksiyona getirmeleri istendi. Kollarini yine omuzlarinda
carpraz pozisyonlayan bireylerden 30 saniye boyunca dengelerini korumaya
caligmalari istendi (Sekil 21).

Statik degerlendirmeleri biten bireyler dinamik denge testine gegirildiler.
Denge testleri statikte oldugu gibi ¢ift ayaktan tek ayak iizerine iletildi. Yine 6 PSI
basinca ayarlanan platform iizerine ¢ikan bireylerden kollarini1 yanda serbest birakmasi
istendi, hareketli imlecin hiz1 3 seviyesinde segildi, imlecin hareket tipi ve yoni
dairesel ve saat yoniiniin tersi olarak belirlendi (25). Test sonunda monitérde ¢ikan DI,

bireyin denge skoru olarak kaydedildi.

Sekil 21. SportKAT® Denge Cihazi ile degerlendirme



oo [T
e fuER

oo [
Lot 5] o 1]
Fiont[68 | Back:[75_ |

—Hidﬂ: 109

7/37208

Toe

Lt [ e 5
Froni:[1455 | Back:

Tt Corin

40

Sekil 22. SporKAT® cihazina ait statik ve dinamik degerlendirme sonuglar1

ekran goruntusi
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3.2.3. Egzersiz Program

Degerlendirmesi tamamlanan, Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu ve Havlu
Toplama Egzersizi Grubu’na dahil olan bireylere yapilacak egzersizler aragtirmaci
fizyoterapist tarafindan videolu ve canli anlatimla anlatilip, her bir katilimc1 izerinde
denetilerek ogretildi.

Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu’na dahil olan bireylere ilk olarak subtalar
notral pozisyonu bulma ve koruma yontemi 6gretildi, daha sonra video ile ayak
kisaltma egzersizi gosterildi. Ayak kisaltma egzersizi yapilirken subtalar notral
pozisyonu korumalari, daha sonra 1. metatars bagimi1 kalkaneusa dogru ¢ekmeleri,
boylelikle MLA’1 yiikseltmeleri, MLA’1 yiikselttigi, egzersizi tamamladig1 son
noktada arki o pozisyonda 5 saniye tutmasi ama bunlar1 yaparken 1. metatars basi ve
kalkaneusu yerden kaldirmamalari, ayak parmaklarini fleksiyona getirmemeleri, daha
sonra ise yavas¢a gevsemesi ve ayagi eski pozisyonuna getirmesi istendi (Sekil 23)
(7). Anlasilmas1 zor bir egzersiz oldugu icin videolu ve canli anlatimdan sonra
aragtirmaci fizyoterapist tarafindan egzersiz bireylere pasif olarak yaptirildi, birey

egzersizi 6grendikten sonra ise aktif olarak yapti.

Havlu Toplama Egzersizi Grubu’na dahil olan bireylere de subtalar notral
pozisyonu bulma ve koruma yontemi 6gretildi, egzersize baglamadan ayagi subtalar
notral pozisyona getirmeleri, ayaklarinin altina konulan havluyu 5 parmagin da
fleksiyonuyla toplamalari, son noktada 5 saniye havluyu sikip, tekrar gevseyip ayagi
eski haline getirmeleri istendi (Sekil 24) (6, 31). Egzersiz videolu ve canli anlatimla
anlatilip, her birey {lizerinde denetilerek O6gretildi. Kontrol grubuna ise egzersiz

verilmedi.

Egzersizler Ogretildikten sonra bireyler ilk egzersizlerini o giin yapmaya
basladilar. Egzersizler haftanin 5 giinii giinde 30 tekrar seklinde 4 hafta boyunca (7)
fizyoterapist gdzetiminde yapildi. Fizyoterapist gézetimi icin klinige gelemeyen
bireyler telefon ile aranip egzersizlerini yapip yapmadiklari kontrol edildi. Her iki grup
icin de egzersizler 1 hafta boyunca oturarak, 2. hafta ayakta 3. ve 4. haftalarda ise tek
ayak Uzerinde yapilarak ilerletildi. Bu ilerlemeler yapilirken kriter, bireyin egzersizi
yeni pozisyonda dogru yapabilmesiydi. Fizyoterapist tarafindan gdzlemlenen birey

egzersizi o pozisyonda dogru yapabiliyorsa bir sonraki pozisyona ilerletildi.
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Calismaya katillan 91 bireyin tamami egzersizi o pozisyonlarda dogru
yapabildikleri igin ilk 1 hafta oturarak, 2. hafta ayakta, 3. ve 4. haftalarda ise tek ayak
tizerinde durarak yapmustir. Oturarak yapilan egzersizlerde bireylerden diz ve ayak
bilegi 90 derece olacak sekilde sirt1 desteksiz bir taburede oturarak egzersizlerini
yapmasl, ayakta yapilan egzersizlerde ise agirliklarin1 vermeden elleriyle duvardan
hafif destek almalari, dengelerini saglamay1 6grendiklerinde ise destegi birakmalari
istendi. Kontrol grubuna dahil olan bireyler ise bu 4 haftalik siire¢ boyunca giinliik
fiziksel aktiviteleri disma ¢ikmadi.

4 haftalik egzersiz programini tamamlayan ve Konrol Grubu’na dahil olan
bireyler son degerlendirmeler i¢in tekrar klinige ¢agrildi, son degerlendirmeleri yapilip

veriler kaydedildi.

Sekil 23. Egzersiz egitimi sirasinda yapilan ayak kisaltma egzersizi



Sekil 24. Egzersiz egitimi sirasinda yapilan havlu toplama egzersizi
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3.2.4 Istatistiksel Yontem

Aragtirmadaki 6rneklem biiylikligii hesaplanirken, literatiirde benzer egzersiz
programi ile birbirinden farkli etki biiyiikliigii (EB) ve standart sapma (SS) degeri olan
calismalar bulundugundan iki c¢aligmadaki sonuclarin ortalamalar1 {iizerinden
standardize etki biiytikligii (SEB) hesaplandi. EB1 ve EB2, SS1ve SS2 de birinci (7)
ve ikinci (32) ¢aligmalar1 igin;

Ortalama EB= (EB1+EB2)/2 = ((12.7-10.5) + (16.60-11.13))/2 = (2.2+5.47)/2 = 3.85
Ortalama SS= (SS1+SS2)/2 = (6.0+3.52)/2 = 4.76

SEB=EB/SS = 3.85/4.76 = 0.80

Alfa (iki yonlii)= 0.05

Beta = 1-0.80 = 0.20

Yukarida verilen alt1 ¢izili degerler kullanilarak standartize etki biiytikligii
hesaplandiktan sonra 6rneklem biiyiikliigiine baktigimiz tabloya gore (33) her bir grup
icin n=26 olarak hesaplandi. Fakat bu ¢alismada istatistiksel testlerde parametrik
analizler yapabilmek i¢in her bir grup i¢in olgu sayis1 n=30 alinmas1 planlanmis, her
bir grup igin 30 olgunun, toplamda ise ¢alismaya 90 olgunun ¢alismaya dahil edilmesi
planland:.

Istatistiksel analizler SPSS 22 Mac paket programu ile yapild1. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk-W testi ile analiz edildi. Sdrekli
degiskenler ortalama (standart sapma), kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
ifade edildi. Gruplarin karsilastirilmasinda ANOV A tek yonlii varyans analizi ve grup
i¢ci miidahale etkisinin analizinde bagimli 6rneklem t testi kullanildi. Tlm analizler

icin anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
O0grenim goren saglikli, goniilli ve dahil edilme kriterlerini tagiyan, yas ortalamasi
20,65%2,410 yil (18 — 34 yil) olan, 68’1 (%74.73) kadin 23’1 (%23.27) erkek, toplam
91 dgrenci ile gergeklestirildi. Bu 6grencilerden %25.27’si 1. smif, %49.45°1 2. sinif,
%25.27’s1 1se 3. smif 6grencisiydi.

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, boy, viicut agirhigi, viicut kiitle indeksi
(VKI) ve ayak numarasi ile ilgili degerler ve degerlerin gruplar arasi karsilastirmasi
Tablo 1°de verildi. Demografik 6zellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p> 0.05) (Tablo 1).

Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu’nda bulunan bireylerden 4’ii, Havlu Toplama
Egzersizi Grubu’nda bulunan bireylerde 3, Kontrol Grubu’nda bulunan bireylerden
4intin dominant alt ekstremitesi sol (%12,08), diger bireylerin ise dominant alt

ckstremiteleri sag olarak kaydedildi (%87,92).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

AKEG HTEG KG
. n=28) (n=31) (n=32) F p
Demografik (
Veriler X (Ss) X (Ss) X (Ss)
Yas (yil) 20.54 (1.73) 20.32 (2.77) 21.06 (2.55) 0.782 0.460
Boy (m) 1.65 (0.82) 1.67 (0.09) 1.66 (0.08) 0.417 0.663
Vﬁc“fk‘;)g‘“‘g‘ 60.63 (10.56) | 64.38(11.44) | 64.01(1207) | 0954 | 0.389
VKIi (kg/m?) 22.16 (2.16) 23.06 (2.95) 23.13 (3.88) 0.881 0.418
Ayak 38.48 (2.18) 39.29 (2.34) 39.15 (2.45) 1.001 0.372
Numarasi
F: ANOVA
m: Metre
kg: Kilogram

VKI: Viicut Kiitle Indeksi

AKEG: Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu
HTEG: Havlu Toplama Egzersizi Grubu
KG: Kontrol Grubu
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4.2. Egzersiz Oncesi Degerlerin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Dominant olan ve olmayan ayaklar i¢in navikiiler digme miktari, metatarsal
genisliklerinin degerleri ve dominant ayaga ait ayak biiyiikligliniin navikiiler diisme
miktarma orani ve bu degerlerin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 2’de verildi.

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore navikiiler diisme miktari, ayak
biiyiikliigiiniin navikiiler diisme miktarina orani ve metatarsal genisliklerin egzersiz
oncesi degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 2).

Calismaya katilan 91 bireyden, AKEG’da 5, HTEG’da 9, KG’da 3 olmak
tizere toplam 17’sinin (%18,68) navikiiler diisme mesafesi 10 mm’den biyiik,
AKEG’da 5, HTEG’da 8, KG’da 5 olmak tizere toplam 18’inin (%19,78) navikuler

diisme mesafesi ise 5 mm’den kiigiiktii.

Tablo 2. Dominant olan ve olmayan ayaklar igin navikiiler diisme miktari, metatarsal
genigliklerin ve dominant ayaga ait ayak biiyilikliigliniin navikiiler diisme miktarina

oraninin egzersiz 6ncesi degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

AKEG HTEG KG
(n=28) (n=31) (n=32) F p
X (Ss) X (Ss X (Ss)
ND Dom‘rﬁ;‘t Ayak | ga5(165) | 8.64(303) |8.10(252) | 0.365 0.695
ND Dominant
Olmayan Ayak 7.79 (2.10) 8.00 (2.89) 7.51(2.35) 0.316 0.730
(mm)
Ayak Numaras1 / ND | 4.75(0.83) 5.12 (1.91) 5.32 (1.82) 0.935 0.396
Oturmada Metatarsal
Genislik Dominant 92.55
Ayak 90.81(5.17) | 93.39(7.51) (7.96) 1.016 0.366
(mm)
Oturmada Metatarsal
Genislik Dominant 93.03
OlmayanAyak 91.38(5.59) | 94.23(7.88) (6.84) 1.269 0.286
(mm)
Ayakta Metatarsal
Genislik Dominant 95.12
Ayak 93.21 (5.40) | 96.28(8.20) (8.04) 1.291 0.280
(mm)
Ayakta Metatarsal 96.13
Genislik Dominant 94.36 (5.42) | 97.23(8.47) : 1.196 0.307
(7.16)
Olmayan Ayak (mm)
F: ANOVA

mm:Milimetre ND: navikiiler diisme miktar
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Dominant olan ve olmayan ayaklar i¢in statik ve dinamik denge skorlarinin
egzersiz oncesi degerleri ve bu degerlerin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 3’de
verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda statik ¢ift ayak denge skorunun ve
dominant olmayan ayak dinamik denge skorunun gruplar arasinda farkli oldugu
goruldi (p<0.05).

Tablo 3. Dominant ve nondominant ayaklar icin statik ve dinamik denge skorlarinin

egzersiz 6ncesi degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

AKEG HTEG KG
(n=28) (n=31) (n=32) F p
X (Ss) X (Ss) X (Ss)
Cift Ayak Statik 216.61 214.87 184.31
Denge Skoru (56.14) (66.12) (46.78) g 0.047
Dominant Ayak
. 266.68 239.72 222.97
Statik Denge 2.447 0.092
Skoru (88.56) (65.59) (75.56)
Dominant
Olmayan Ayak 262.07 256.42 229.81
Statik Denge (80.35) (73.25) (69.48) 1.657 0.197
Skoru
Cift Ayak
. . 1902.46 1874.90 1695.13
Dinamik Denge (427.92) (492.69) (291.80) 2.353 0.101
Skoru
Dominant Ayak
; ; 2558.14 2542.61 2427.06
Dinamik Denge (374.78) (463.42) (309.11) 1.057 0.352
Skoru
Dominant
Olmayan Ayak 2562.36 2578.84 2332.41 3681 0.029
Dinamik Denge (377.88) (445.62) (374.84) ' '
Skoru
F: ANOVA

AKEG: Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu
HTEG: Havlu Toplama Egzersizi Grubu
KG: Kontrol Grubu
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Dominant ayak igin yapilan statik pedobarografik degerlendirmeye ait degerler
ve egzersiz dncesi degerlerin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4’de verildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonuglarina gére gruplarm farksiz olduklar1 bulundu (Tablo 4).
Tablo 4. Dominant ayak icin statik pedobarografik skorlarin egzersiz 6ncesi

degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

AKEG HTEG KG
(n=28) (n=31) (n=32) F p
X (Ss) X (Ss) X (Ss)
Global
130.67 144.19 140.34
Tel?:;;&)lam (27.60) (33.13) (27.17) 1.628 0.202
CoF (9) -1.81 (4.57) -2.90 (5.00) -3.19 (5.03) 0.650 0.525
M%‘f;lr:gm 936.36 929.10 902.75 0.386 0.681
(N/cm?) (152.92) (180.26) (137.08)
On Ayak
Temas Alam | 26.75 (10.06) | 28.97 (10.29) | 27.86 (9.79) 0.359 0.700
(cm?)
On Ayak
Y Uklenme 15.11 (5.69) 14.75 (4.99) 14.77 (5.30) 0.043 0.958
_(kg)
On Ayak
Agirhk Oram | 31.67 (10.76) | 31.84(9.82) | 31.49(11.52) 0.008 0.992
(%)
Arka Ayak
Temas Alam1 | 36.48 (9.78) | 40.10 (13.71) | 40.05 (14.09) 0.768 0.467
(cm?)
Arka Ayak
Y Uklenme 32.55 (6.75) 31.92 (7.85) 32.51(7.82) 0.068 0.934
(kg)
Arka Ayak
Agirhk Oram | 68.33(10.76) | 68.16 (9.82) | 68.51(11.52) 0.008 0.992
(%)
Toplam
Temas Alam | 63.20 (14.97) | 69.07 (18.31) | 67.91 (18.69) 0.920 0.402
(cm?)
Toplam
Temas Alam | 48.25(3.82) 47.77 (5.55) 48.03 (6.23) 0.060 0.942
Y iizdelik (%)
Toplam
Y Uklenme 29.06 (7.32) 29.94 (7.26) 30.62 (8.85) 0.294 0.746
(kg)
Toplam
Y Uklenme 47.67 (7.01) 46.66 (8.39) 47.28 (7.66) 0.130 0.878
Y izdelik (%)
Ayak Eksen
Acist (°) 8.89 (4.63) 7.66 (5.44) 7.37 (4.09) 0.845 0.433
F: ANOVA

AKEG: Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu
HTEG: Havlu Toplama Egzersizi Grubu
KG: Kontrol Grubu
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Dominant ayak ic¢in yapilan dinamik pedobarografik degerlendirmeye ait
skorlar ve skorlarin egzersiz dncesi degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
5’de verildi.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda arka ayak temas alani degerlerinin
gruplar arasinda farkli oldugu, farki doguran grubun belirlenmesi i¢in yapilan Post
Hoc analizlerde farkin arka ayak temas alani i¢in Ayak Kisaltma Egzersizi ve Kontrol

Gruplar1 arasinda olustugu goriildii (p=0.043).

Tablo 5. Dominant ayak i¢in dinamik pedobarografik skorlarin egzersiz Oncesi

degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmast

AKEG HTEG KG
(n=28) (n=31) (n=32) F p
X (Ss) X (Ss) X (Ss)
Te“(“;‘;l‘;“)'a“‘ 68.04 (16.98) | 68.96 (16.07) | 76.98 (17.55) 2.624 0.078
Yiklenme | 48.46 (7.45) | 48.83(6.79) | 49.58 (5.10) 0.234 0.792
M%‘;S;lr:é‘m 1694.57 1686.34 1499.31 b o6 0078
N fom (445.47) (425.36) (247.91)
Ayak Eksen
Acist 746 (5.27) | 6.44(537) | 6.96(8.76) 0.172 0.842
A
On Ayak
Temas Alam | 36.60 (10.76) | 36.13 (12.57) | 40.93 (13.40) 1.435 0.244
(cm?)
Arka Ayak
Temas Alam | 31.44(7.80) | 32.83(6.20) | 36.12 (8.07) 3.211 0.045
(cm?)
On Ayak
Yiklenme | 45.16(6.81) | 43.84(9.73) | 43.91(9.58) 0.204 0.815
(kg)
Arka Ayak
Yiklenme | 52.06(6.80) | 53.44(9.77) | 53.41(9.27) 0.234 0.792
(k)
F: ANOVA

AKEG: Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu
HTEG: Havlu Toplama Egzersizi Grubu
KG: Kontrol Grubu
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4.3. Navikiiler Diisme, Ayak Biiyiikliigiiniin Navikiiler Diisme Miktarina Orani
ve Metatarsal Genisleme Miktan ile Tlgili Bulgular

Bireylerin navikiiler diisme testi, metatarsal genislik 6lgiimleri ve dominant
ayaga ait ayak biliylikligliniin navikiiler diisme miktarma orani sonuglarinin egzersiz
oncesi ve sonrasi degerleri ve bu degerlerin grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 6’da
verildi.

Navikiiler diisme, ayak biylikliigliniin navikiiler diisme miktarina oranmi ve
metatarsal genisleme miktar1 degerlerinin grup ici egzersiz oncesi ve sonrasi degerleri
kiyaslandiginda navikiiler diisme miktar1 ve ayak biiyiikliigiiniin navikiiler diisme
miktarina orani i¢in iki egzersiz grubunda da anlamli fark goriiliirken (p<0.05) kontrol
grubunda anlaml bir fark olmadigi goriildii. Her iki egzersiz grubu igin navikiler
diisme mesafesinin ve ayak biiyilikliigiinlin navikiiler diigme miktarma oranlarmin
azaldig1 bulundu. Metatarsal genisleme miktarmin grup i¢i egzersiz dncesi ve sonrasi

degerleri karsilastirildiginda her 3 grup igin de anlamli fark goriilmedi (p>0.05).
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Tablo 6. Dominant olan ve olmayan ayaklar igin navikiiler diisme, metatarsal

genisleme miktarinin ve dominant ayaga ait ayak biylikliigiiniin navikiiler diisme

miktarina oraninin egzersiz dncesi ve sonrasi degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi

Egzersiz Egzersiz
Oncesi Sonrast t p
X (Ss) X (Ss)
ND D"”(m:‘]’;t Ayak | ga5(165) | 7.07(115) | 7.334 0.000
ND Dominant Olmayan
Ayak 7.79 (2.10) 6.86 (1.40) 5.190 0.000
(mm)
Ayak Ayak Numarasi / ND 4.75 (0.16) 5.55(0.73) -8,904 0.000
Kisaltma _MTG
Egzersizi Dominant Ayak 2.40 (1.80) 2.45 (1.77) -0.380 0.707
Grubu (mm)
MTG Dominant
Olmayan Ayak 2.98 (1.57) 3.22 (1.57) -1.218 0.234
(mm)
ND Dominant
Ayak 8.64 (3.03) 7.92 (2.56) 5.332 0.000
(mm)
ND Dominant Olmayan
Ayak (mm) 8.01 (2.89) 7.41(2.34) 5.133 0.000
H Ayak Numarasi / ND 5.12 (1.91) 5.47 (1.86) -5.756 0.000
avlu MTG
Toplama Dominant
Egzersizi 2.90 (2.26) 2.91(2.23) -0.182 0.857
Grubu Ayak
(mm)
MTG Dominant
Olmayan Ayak 3.01(1.86) 3.02 (1.75) -0.108 0.915
(mm)
ND
Dominant
(mm) 8.10 (2.52) 8.10 (2.51) 0.992 0.329
ND Dominant
OlmayanAyak 7.51 (2.35) 7.51 (2.35) 0.680 0.501
Kontrol (mm)
Grubu Ayak Numarasi / ND 5.32 (1.82) 5.32 (1.81) 0.805 0.427
MTG Dominant 257(1.68) | 255(1.72) | 0459 | 0.650
(mm)
MTG Dominant
Olmayan Ayak 3.10 (2.14) 3.23 (2.20) -1.311 0.200
(mm)

t: Bagimli orneklem t testi
ND: Navikiiler diisme miktart
MTG: Metatarsal genisleme miktari

mm: Milimetre
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Dominant olan ve olmayan ayaklar i¢in navikiiler diisme, metatarsal genisleme
miktarlar1 ve dominant ayak igin ayak biiyiikligiiniin navikiiler diigme miktarina
oraninin egzersiz 0ncesi ve sonrasi farklari ve farklarm gruplar arasi karsilagtirmasina
ait degerler Tablo 7’de verildi. Her iki ayak i¢in de egzersiz 6ncesi ve sonrasi navikiiler
diisme Olglimlerinin farklarinin ve ayak biiylikligiiniin navikiiler diisme miktarina
orani farklarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi igin yapilan istatistiksel analizler
sonucunda gruplar arasi anlamli fark bulundu (p<0.05). Farki doguran grubun
bulunmasi i¢in yapilan Post Hoc analizlerin sonuglar1 Tablo 8’de verildi. Farkin
egzersiz gruplart ve kontrol grubu arasinda olustugu, fakat dominant ayak i¢in
navikiiler diigme miktarndaki azalmanin Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu’nda, Havlu

Toplama Egzersizi Grubu’na gore daha fazla oldugu goriildi (p=0.005).

Tablo 7. Dominant olan ve olmayan ayaklar i¢in navikiiler diisme, metatarsal
genigsleme miktarlarinin ve dominant ayaga ait ayak biiyiikliigliniin navikiiler diisme

miktarina oranin egzersiz dncesi ve sonrasi farklarinin gruplar arasi karsilastirmasi

AKEG HTEG KG
X (Ss) X (Ss) X (Ss)
F P
AND D‘Emm‘;‘”myak 1.28(092) | 071(0.75) | 0.00(0.02) | 27.289 | 0.000
A ND Dominant
Olmayan Ayak 0.93(0.95) | 0.60(0.65) | 0.00(0.02) | 15.913 | 0.000
(mm)

A (Ayak Numarasi/ ND) | -0.79 (0.47) -0.36 (0.34) -0.36 (0.46) | 43.449 0.000
AMTG D(‘r’nmn'{)‘a”t Ayak | 405(0.68) | -0.02(0.50) | 0.02(0.25) | 0.144 | 0.866
A MTG Dominant
Olmayan Ayak -0.24 (1.03) -0.01 (0.76) -0.13 (0.54) 0.580 3.562
(mm)
F: ANOVA
AND: Egzersiz oncesi navikiiler diisme miktarimn egzersiz sonrast navikiiler diisme miktarindan fark:
A MTG: Egzersizi oncesi metatarsal genisleme miktarinin egzersiz sonrasi metatarsal genisleme
miktarindan farki
A (Ayak NumarasiiIND): Dominant ayak icin ayak biiyiikliigiiniin egzersiz oncesi navikiiler diisme
miktarina oraninmin, ayak biiyiikliigiiniin egzersiz sonrast navikiiler diisme miktarina oranindan farki
AKEG: Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu
HTEG: Havlu Toplama Egzersizi Grubu
KG: Kontrol Grubu
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Tablo 8. Navikiiler diisme miktarlarindaki ve ayak biyiikliigiiniin navikiiler diigme

miktarma oranindaki farkin Post Hoc analizleri

Dahil Dahil Y08 Stven
Bagimh Oldugu Oldugu Ana Ss raligt
Degisken Egzersiz Egzersiz Fark P Alt Ust
Grubu Grubu Simir Simir
HTEG 0.57 0.18 0.005 0.150 0,990
AKEG
KG 1,28 0.17 0.000 0.863 1.693
A ND Dominant AKEG -0.57 0.18 0.005 | -0.990 | -0.150
Ayak HTEG
(mm)
KG 0.71 0.17 0.000 0.306 1.114

AKEG -1.28 0.17 0.000 | -1.693 | -0.863

KG
HTEG -0.71 0.17 0.000 | -1.114 | -0.310
HTEG 0.33 0.17 0.135 | -0.080 | 0.731

AKEG
KG 0.93 0.17 0.000 0.530 1.330

A ND Dominant AKEG -0.33 0.17 0.135 | -0.731 | 0.080

Olmayan Ayak | HTEG
(mm) KG 0.60 0.16 0.000 | 0.210 | 0.990

AKEG -0.93 0.17 0.000 | -1.330 | -0.530

KG HTEG -0.60 0.16 0.001 | -0.990 | -0.210

HTEG -0.44 0.09 0.000 | -0.642 | -0.232

AKEG
KG -0.80 0.09 0.000 | -0.100 | -0.591
AKEG 0.44 0.09 0.000 0.232 0.642

A (Ayak HTEG
Numarasi/ND) KG -0.36 0.08 0.000 -0.556 | -0.160
AKEG 0.80 0.09 0.000 0.592 0.999

Kontrol
Grubu HTEG 0.36 0.08 0.000 0.160 0.556

AND: Egzersizi oncesi navikiiler diisme miktarmin egzersiz sonrasi navikiiler diisme miktarindan
farki

AKEG: Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu

HTEG: Havlu Toplama Egzersizi Grubu

KG: Kontrol Grubu
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4.4 Pedobarografik ve Denge Degerlendirmeleriyle ilgili Bulgular.

Dominant olan ve olmayan ayaklar i¢in SportKAT® denge cihaziyla yapilan
statik ve dinamik denge testinin egzersiz dncesi ve sonrasi degerleri ve bu degerlerin
grup i¢i karsilastirmast Tablo 9°da verildi. Ayak kisaltma ve havlu toplama egzersizi
gruplarinda statik ve dinamik tiim denge skorlarinda azalma goriildii, denge
parametrelerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.00). Kontrol
Grubu’nda ise egzersiz oncesi ve sonrast degerler arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 9. Dominant olan ve olmayan ayaklar icin statik ve dinamik denge skorlarinin

egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerlerinin grup igi karsilastirmasi

E.O E.S t p
X (Ss) X (Ss)

Ayak SCAD 216.61(56.149 162.36 (34.42) | 8.729 | 0.000
Kisaltma SDAD 266.68 (88.56) 186.07 (46.29) | 6.926 | 0.000
Egzersizi SNDAD 262.07 (80.35) 188.93 (50.86) | 7.332 | 0.000

Grubu DCAD | 1902.46 (417.92) | 1666.89 (354.15) | 6.649 | 0.000

DDAD | 2558.14 (374.78) | 2290.96 (329.95) | 8.437 | 0.000
DNDAD | 2562.36 (377.88) | 2262.46 (397.15) | 4.819 | 0.000

Havlu SCAD 214.87 (66.11) 166.71 (42.15) | 5.051 | 0.000
Toplama SDAD 239.71 (65.59) 194.81 (55.33) | 6.972 | 0.000
Egzersizi SNDAD 256.42 (73.25) 197.81 (46.49) | 7.332 | 0.000

Grubu DCAD | 1874.90 (492.60) | 1670.16 (406.23) | 5.248 | 0.000

DDAD | 2542.61 (463.42) | 2309.39 (354.01) | 4.075 | 0.000
DNDAD | 2578.84 (445.62) | 2312.42 (407.53) | 6.761 | 0.000
Kontrol SCAD 184.31 (46.78) 188.63 (43.37) | -0.659 | 0.515
Grubu SDAD 222.97 (75.56) 216.84 (63.77) | 0.918 | 0.366
SNDAD 229.81 (69.48) 223.59 (57.54) | 0.776 | 0.444
DCAD | 1695.13 (291.80) | 1692.94 (284.20) | 0.049 | 0.961
DDAD | 2427.06 (309.11) | 2386.69 (376.28) | 0.672 | 0.506
DNDAD | 2332.41 (374.84) | 2429.03 (327.69) | -1.760 | 0.088

SCAD: Statik ¢ift ayak denge skoru

SDAD: Statik dominant ayak denge skoru
SNDAD: Statik nondominantt ayak denge skoru
DCAD: Dinamik cift ayak denge skoru

DDAD: Dinamik dominant ayak denge skoru
DNDAD: Dinamik nondominant ayak denge skoru

t: Bagiml orneklem t testi
E.O: Egzersiz 6ncesi
E.S: Egzersiz sonrasi
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Dominant olan ve olmayan ayaklar igin statik ve dinamik denge skorlarinin
egzersiz oncesi ve sonrasi farklarmim gruplar arasi karsilagtirmasina ait degerler Tablo
10°da verildi. Her iki alt ekstremite i¢in de egzersiz dncesi ve sonrast denge skorlar1
farklarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi igin yapilan istatistiksel analizler
sonucunda tiim degerler i¢in gruplar arasi anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 10).
Farki doguran grubun bulunmasi i¢in yapilan Post Hoc analizlerin sonuglar1 Tablo
11°de verildi. Farkin egzersiz gruplari ve kontrol grubu arasinda olustugu, fakat
dominant ayaga ait statik denge indeksindeki azalma miktarmmn Ayak Kisaltma
Egzersizi Grubu’nda Havlu Toplama Egzersizi Grubu’na gore daha fazla oldugu

goruldi.

Tablo 10. Dominant olan ve olmayan ayaklar igin statik ve dinamik denge skorlarinin

egzersiz 6ncesi ve sonrasi farklarinin gruplar arasi karsilastirmasi

AKEG HTEG KG
X (Ss) X (Ss) X (Ss)
F p
ASCAD 54.25 (32.89) 48.16 (53.09) -4.31 (37.00) 18.068 0.000
ASDAD 80.61 (61.58) 44.90 (35.86) 6.13 (37.75) 19.767 0.000
ASNDAD 73.14 (52.79) 58.61 (44.51) 6.22 (45.35) 16.862 0.000
ADCDA 235.57 (187.49) | 204.74 (217.23) 2.19 (250.43) 10.136 0.000
ADDAD 267.18 (167.57) | 233.23(318.67) | 40.38 (339.70) 5.501 0.006
ADNDAD 299.89 (329.30) | 266.42 (219.41) | -96.63 (310.58) 17.902 0.000

t: Bagimli rneklem t testi

ASCAD:E. O statik ¢ift ayak denge skorunun E.S statik ¢ift ayak denge skorundan fark:

ASDAD: E.O statik dominant ayak denge skorunun E.S statik dominant ayak denge skorundan fark:
ASNDAD: E.O statik nondominant ayak denge skorunun E.S statik nondominant ayak denge skorundan
fark

ADCAD: E.O dinamik ¢ift ayak denge skorunun E.S dinamik ¢ift ayak denge skorundan fark:
ADDAD: E.O dinamik dominant ayak denge skorunun ES dinamik dominant ayak denge skorundan
farki

ADNDAD: E.O dinamik nondominant ayak denge skorunun E.S dinamik nondominant ayak denge
skorundan farku.

E.O: Egzersiz dncesi

E.S: Egzersiz sonrast
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Tablo 11. Dominant olan ve olmayan ayaklar igin statik ve dinamik denge

skorlarindaki farkin Post Hoc analizleri.

Dahil Dahil % 95 Giiven Arahg:
Oldugu Oldugu Ana
B.D . . Ss p
Egzersiz | Egzersiz Fark '’
Grubu Grubu Alt Stmir Ust simr
AKEG HTEG 6.09 10.98 0.845 -20.097 32.274
KG 58.56 10.90 0.000 32.572 84.553
ASCAD HTEG AKEG -6.09 10.98 0.845 -32.274 20.097
KG 52.47 10.62 0.000 27.163 77.785
KG AKEG -58.56 10.90 0.000 -84.553 -32.572
HTEG -52.47 10.62 0.000 -77.785 -27.163
AKEG HTEG 35.70 11.96 0.010 7.195 64.213
KG 74.48 11.87 0.000 46.185 102.779
ASDAD HTEG AKEG -35.70 11.96 0.010 -64.213 -7.195
KG 38.78 11.56 0.003 11.221 66.335
KG AKEG -74.48 11.87 0.000 -102.779 -46.185
HTEG -38.79 11.56 0.003 -66.335 -11.221
AKEG HTEG 14.53 12.38 0.472 -14.983 44.043
KG 66.92 12.29 0.000 37.630 96.217
ASNDAD HTEG AKEG -14.53 12.38 0.472 -44.043 14.983
KG 52.39 11.97 0.000 23.867 80.922
KG AKEG -66.92 12.29 0.000 -96.217 -37.631
HTEG -52.39 11.97 0.000 -80.922 -23.867
AKEG HTEG 30.83 57.69 0.855 -106.707 168.366
KG 233.38 57.26 0.000 96.871 369.896
ADCAD HTEG AKEG -30.83 57.69 0.855 -168.366 106.707
KG 202.55 55.76 0.001 69.611 335.497
KG AKEG -233.38 57.26 0.000 -369.896 -96.871
HTEG -202.55 55.76 0.001 -335.497 -69.611
AKEG HTEG 33.95 75.51 0.895 -146.067 213.972
KG 226.80 74.95 0.009 48.124 405.483
AKEG -33.95 75.51 0.895 -213.972 146.067
ADDAD | HTEG g 192.85 | 72.99 | 0.026 | 18.843 | 366.858
KG AKEG -226.80 74.95 0.009 -405.483 -48.124
HTEG -192.85 72.99 0.026 -366.858 -18.943
AKEG HTEG 33.47 75.41 0.897 -146.306 213.253
KG 396.52 74.85 0.000 218.076 574.959
AKEG -33.47 75.41 0.897 -213.253 146.306
ADNDAD | HTEG
KG 363.04 72.89 0.000 189.269 536.820
KG AKEG -396.52 74.85 0.000 -574.959 -218.076
HTEG -363.04 72.89 0.000 -536.820 -189.269

BD: Bagimsiz degisken

AKEG: Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu
HTEG: Havlu Toplama Egzersizi Grubu

KG: Kontrol Grubu
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Dominant ayak igin yapilan pedobarografik degerlendirmede statik
pedobarografi skorlarmin egzersiz dncesi ve sonrasi degerleri ve degerlerin grup igi
karsilastirmasina ait veriler Tablo 12°de verildi. Yapilan istatistiksel analizler sonucu
Ayak Kisaltma Egzersizi ve Kontrol Grubu igin degerlerde anlamli degismeler
bulunmazken, Havlu Toplama Egzersizi Grubu’nda arka ayak ylklenme, toplam
yiklenme, toplam yuklenme yiizdelik degerlerinin arttig1 bulundu (p<0.05) (Tablo

12).

Tablo 12. Dominant ayak icin statik pedobarografi skorlarinin egzersiz éncesi ve

sonras1 degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi.

E.O E.S t
X (Ss) X (Ss) P
Global
130.67 131.63
Temas Alam -0.228 0.776
(cm?) (27.60) (26.61)
Maksimum
936.36 928.52
Basing 0.318 0.753
(N/em?) (152.92) (161.82)
CoF (°) -1.81(457) | -1.32(4.76) -0.548 0.588
On Ayak
Temas Alam | 26.75 (10.069 | 26.32 (10.93) 0.228 0.821
(cm?)
On Ayak
Y Uklenme 15.12 (5.69) 16.69 (7.35) -1.230 0.229
_(kg)
On Ayak
Agirbk Oram | 31.67 (10.76) | 32.20 (10.02) -0.224 0.825
(%)
Ayak Arka Ayak
Kisaltma Temas Alam | 36.48 (9.78) 38.20 (8.79) -1.141 0.264
Egzersizi (cm?)
Grubu Arka Ayak
Y Uklenme 32.55 (6.75) 34.16 (7.87) -0.903 0.374
(kg)
Arka Ayak
Agirhk Oram | 68.33 (10.76) | 67.80 (10.02) 0.224 0.825
(%)
Toplam
Temas Alam | 63.20 (14.97) | 65.23 (15.79) -1.050 0.303
(cm?)
Toplam
Yiklenme | 29.06(7.32) | 30.99 (9.29) -1.514 0.142
(kg)
Toplam
Yiklenme | 47.67 (7.01) | 50.85 (11.68) -1.542 0.135
Y uizdelik (%)
Ayak Eksen
Actst () 8.89 (4.63) | 8.76(4.81) 0.218 0.829
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Global

144.19 143.20
Tel?:;z%lanl (33.13) (31.96) 0.277 0.784
Maksimum
929.10 922.90
(37;;;5) (180.26) (129.22) 0.181 0.857
Cof (°) -2.90 (4.10) | -1.84(5.02) -1.123 0.270
On Ayak
Temas Alami | 28.97 (10.29) | 28.83 (12.10) 0.074 0.941
(cm?)
On Ayak
Yiklenme 14.75 (4.99) 15.75 (7.15) -0.706 0.486
_(kg)
On Ayak
Agirbk Oram | 31.84(9.82) | 30.59 (12.01) 0.592 0.558
(%)
Havlu Arka Ayak
Toplama Temas Alam | 40.10 (13.719 | 42.69 (13.75) -1.380 0.178
Egzersizi (cm?)
Grubu Arka Ayak
Y iklenme 31.92 (7.85) | 35.82(9.90) -2.273 0.030
(kg)
Arka Ayak
Agirhk Oram | 68.16 (9.82) | 69.41 (12.02) -0.592 0.558
(%)
Toplam
Temas Alam | 69.07 (18.31) | 71.52 (19.70) -0.991 0.330
(cm?)
Toplam
Yiklenme 29.94 (7.26) | 33.32(9.23) -2.457 0.020
(kg)
Toplam
Yiklenme 46.66 (8.39) | 51.55(10.59) -2.217 0.034
Y izdelik (%)
Ayak Eksen
Acist () 7.66 (5.44) 7.67 (4.76) -0.013 0.990
Global
140.34 142.52
Tell(lca:lzzs)lam 27.17) (30.99) 0.906 0.372
Maksimum
Kontrol Basing (igsgg) (i%g?g) -0.702 0.488
Grubu (N/cm?) ' '
Cof (°) -3.19 (5.03) -2.97 (5.70) -0.257 0.799
On Ayak
Temas Alam | 27.86 (9.79) | 29.29 (11.21) -0.758 0.454
(cm?)
On Ayak
Yiklenme | 14.77 (5.31) | 17.18(7.65) -1.832 0.077
_(kg)
On Ayak
Agirhk Oram | 31.49 (11.52) | 34.32 (12.67) -1.334 0.192
(%)
Arka Ayak
Temas Alam | 40.05 (14.09) | 40.91 (13.00) -0.485 0.631

(cm?)
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Kontrol
Grubu

Arka Ayak
Yuklenme

(kg)

32.51(7.82)

31.99 (7.02)

0.398

0.693

Arka Ayak
Agirhik Orani
(%)

68.51 (11.52)

65.68 (12.67)

1.334

0.192

Toplam
Temas Alam
(cm?)

67.91 (18.69)

70.30 (18.94)

-1.067

0.294

Toplam
Yuklenme

(kg)

30.62 (8.86)

31.58 (7.88)

-0.740

0.465

Toplam
Yuklenme
Yuzdelik (%)

47.28 (7.66)

61.68 (70.96)

-1.147

0.260

Ayak Eksen
Aaisi (°)

7.37 (4.09)

7.78 (3.82)

-0.590

0.559

Dominant alt ekstremite i¢in yapilan pedobarografik degerlendirmede dinamik

pedobarografi skorlarinin egzersiz dncesi ve sonrasi degerleri ve degerlerin grup ici

karsilastirmasina ait veriler Tablo 13’de verildi.

Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu igin total yiiklenme skorlarinin arttigi, egzersiz

oncesi ve sonrasi degerler arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo

13).

Havlu Toplama Egzersizi Grubu iginse total yiiklenme, arka ayak yiizey alani

skorlarmin arttigi, maksimum basing degerinin azaldigi, egzersiz 6ncesi ve sonrasi

degerler arasindaki farklarm anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 13).

Kontrol Grubu’nda ise egzersiz dncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13).



Tablo 13. Dominant ayak i¢in dinamik pedobarografi skorlarinin egzersiz éncesi ve

sonrast degerlerinin grup i¢i kargilastirmasi.

E.O
X (Ss)

E.S
X (Ss)

Ayak
Kisaltma
Egzersizi

Grubu

Total Temas
Alam
(cm?)

68.04 (16.98)

71.99 (20.11)

-1.041

0.307

Total
Y iklenme

(kg)

48.46 (7.45)

55.11 (12.11)

-2.459

0.021

Maksimum
Basin¢
(N/cm?)

1694.57
(445.47)

1519.85
(372.31)

1.788

0.085

Ayak Eksen
Aaisi (°)

7.46 (5.27)

6.27 (5.30)

1.401

0.172

On Ayak
Yiizey Alami
(cm?)

36.60 (10.76)

39.46 (13.64)

-1.128

0.269

Arka Ayak
Yiizey Alam
(em?)

31.44 (7.80)

32.53 (8.66)

-0.636

0.530

On Ayak
Y Uklenme
(kg)

45.16 (6.81)

46.47 (8.77)

-0.690

0.496

Arka Ayak
Y Uklenme

(kg)

52.06 (6.80)

50.91 (8.73)

0.596

0.556

Havlu
Toplama
Egzersizi

Grubu

Total Temas
Alam
(cm?)

68.96 (16.07)

75.47 (17.20)

-1.819

0.079

Total
Y uklenme

(kg)

48.83 (6.79)

52.90 (7.70)

-2.259

0.031

Maksimum
Basing
(N/cm?)

1686.34
(425.36)

1501.11
(276.66)

2.178

0.037

Ayak Eksen
Aaisi (°)

6.44 (5.53)

6.34 (5.53)

0.132

0.896

On Ayak
Yiizey Alam
(cm?)

36.13 (12.57)

39.56 (12.13)

-1.262

0.217

Arka Ayak
Temas Alam
(cm?)

32.83 (6.21)

35.91 (7.10)

-2.587

0.015

On Ayak
Y tiklenme
(kg)

43.84 (9.73)

43.98 (7.64)

-0.78

0.938

Arka Ayak
Y tiklenme

(kg)

53.44 (9.77)

53.78 (7.50)

-0.189

0.852

Kontrol
Grubu

Total Temas
Alam
(cm?)

76.98 (17.55)

74.15 (18.60)

0.937

0.356
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Kontrol
Grubu

Total
Y iklenme

(kg)

49.58 (5.10)

52.28 (7.28)

-1.888

0.068

Maksimum
Basing
(N/cm?)

1499.31
(247.91)

1606.61
(363.11)

-1.514

0.140

Ayak Eksen
Aaisi (°)

6.96 (8.76)

5.96 (4.43)

0.595

0.556

On Ayak
Yiizey Alam
(cm?)

40.93 (13.38)

38.94 (10.33)

0.840

0.408

Arka Ayak
Yiizey Alam
(em?)

36.12 (8.07)

35.21 (10.71)

0.537

0.594

On Ayak
Y Uklenme
(kg)

43.91 (9.58)

43.95 (7.33)

-0.20

0.984

Arka Ayak
Y Uklenme

(kg)

53.41 (9.27)

53.65 (7.10)

-0.117

0.908

Dominant ayak icin statik pedobarografi skorlarinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi
farklarmin gruplar arasi karsilastirmasina ait degerler Tablo 14°de verildi. Egzersiz
Ooncesi ve sonrast statik pedobarografi skorlar1 farklarinin gruplar arasinda
karsilagtirilmasi i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda gruplar aras1 anlamli fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo14).
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Tablo 14. Dominant ayak i¢in statik pedobarografi skorlarinin egzersiz 6ncesi ve

egzersiz sonrasi farklarmin gruplar arasi karsilagtirmasi

AKEG HTEG KG
X (Ss) X (Ss) X (Ss)

AGlobal Temas
Alam -0.96 (17.72) | 0.99(19.93) -2.19 (13.66) 0.271 0.763
(cm?)

AMaksimum
Basing 7.84 (130.39) | 6.21(190.53) | -13.79(11.12) 0.205 0.815
(N/cm?*)
Acof (°) -0.49 (4.76) | -1.07 (5.299 -0.23 (5.02) 0.227 0.797
AON Ayak
Temas Alam 0.43 (9.94) 0.14 (10.26) -1.53 (11.42) 0.307 0.736
(cm?)
AON Ayak
Yiklenme -1.57 (6.75) 0.10 (7.86) -2.41 (7.45) 0.293 0.747
_(kg)
AOn Ayak
Agirhk Oram | -0.53 (12.50) | 1.25(11.70) -2.83 (12.00) 0.904 0.408
(%)
AArka Ayak
Temas Alani -1.71(7.95) | -2.58(10.41) -0.85 (9.96) 0.258 0.774
(cm?)
AArka Ayak
Y uklenme -1.61 (9.44) -3.90 (9.56) 0.52 (7.41) 1.981 0.144
(kg)
AArka Ayak
Agirhk Oram | 0.53 (12.50) | -1.25(11.70) 2.83(12.00) 0.904 0.408
(%)
AToplam
Temas Alam | -2.04 (10.26) | -2.44 (13.73) -2.39 (12.68) 0.009 0.991
(cm?)
AToplam
Temas alam
Yiizdelik -1.30 (6.39) -1.87 (7.10) -1.00 (6.72) 0.124 0.883
(%)
AToplam
Yuklenme -1.93 (6.74) -3.38 (7.67) -0.86 (6.55) 1.030 0.361
(kg)
AToplam
Yuklenme -3.18 (10.90) | -4.89 (12.28) -14.40 (71.05) 0.604 0.549
Y uzdelik (%)
AAyak Eksen
Aaqsi (°)

F: ANOVA

A: Egzersiz oncesi skorlarin egzersiz sonrast skorlardan farki

AKEG: Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu

HTEG: Havlu Toplama Egzersizi Grubu

KG: Kontrol Grubu

0.12(3.03) | -0.01(4.09) -0.42 (3.98) 0.172 0.842
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Dominant ayak icin dinamik pedobarografi skorlarinin egzersiz 6ncesi ve
sonras1 farklarmnin gruplar arasi karsilagtirmasina ait degerler Tablo 15°de verildi.
Egzersiz dncesi ve sonrasi dinamik pedobarografi skorlar1 farklarinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi igin yapilan istatistiksel analizler sonucunda egzersiz ©ncesi
maksimum basing skorunun egzersiz sonrasi maksimum basing skorundan farki
gruplar arasinda farkli bulundu (p<0.05). Farki doguran grubu belirlemek amaciyla
yapilan Post Hoc analiz Tablo 16’da verildi. Farkin Havlu Toplama Egzersizi ve

Kontrol Grubu arasinda olustugu goriildii.

Tablo 15. Dominant ayak igin dinamik pedobarografi skorlarinin egzersiz éncesi ve

egzersiz sonrasi farklarmin gruplar arasi karsilastirmasi

AKEG HTEG KG
X (Ss) X (Ss) X (Ss) F p

ATotal

Temas Alam | -3.96 (20.10) | -6.51(19.92) | 2.83(17.08) 2.024 0.138
(cm?)

ATotal

Y tklenme -6.66 (14.33) | -4.07 (10.02) | -2.70(8.09) 0.992 0.375
(kg)

AM;:;':;“m 174.71 185.23 -107.30 209 0,022
(N/cm?) (516.97) (473.50) (400.99)

AAyak Eksen

Acst (°) 1.19 (4.50) 0.10 (4.21) 1.00 (9.50) 0.233 0.792
AON Ayak

Yiizey Alam | -2.87 (13.45) | -3.43(15.12) | 1.99 (13.42) 1.411 0.249
(cm?)

AArka Ayak

Yiizey Alam -1.09 (9.06) -3.08 (6.63) 0.90 (9.54) 1.731 0.153
(cm?)

AON Ayak

Y tklenme -1.30 (9.99) -0.14 (10.11) | -0.04 (12.40) 0.119 0.888
(k)

AArka Ayak

Yuklenme 1.15(10.25) | -0.33(9.71) | -0.24 (11.78) 0.178 0.837
(k)

F: ANOVA

A: Egzersiz oncesi skorlarin egzersiz sonrast skorlardan farki
AKEG: Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu
HTEG: Havlu Toplama Egzersizi Grubu
KG: Kontrol Grubu




Tablo 16. Maksimum basing farkimin Post Hoc analizi
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Danhil

. | Dahil Oldugu %95 Giiven Arahgi
Oldugu .
Eqzersi Egzersiz AnaFark | Ss p B}
gzersiz Grubu Alt Stmir | Ust Simir
Grubu
AKEG HTEG -10.52 | 120.91 | 0.996 | -198,769 277.733
KG 282.02 | 120.01 | 0.054 -4.088 568.123
HTEG AKEG 10.52 120.91 | 0.996 | -277.733 298.769
KG 292.54 | 116.87 | 0.037 13.911 571.160
KG AKEG -282.02 | 120.01 | 0.054 | -568.123 4.088
HTEG -292.54 | 116.87 | 0.037 | -571.160 -13.911

AKEG: Ayak Kisaltma Egzersizi Grubu
HTEG: Havlu Toplama Egzersizi Grubu
KG: Kontrol Grubu
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5. TARTISMA

Ayak c¢ekirdek sistemini olusturan yapilar arasindaki benzersiz etkilegim,
ayagin postiiriiniin ve olagan dengenin korunmasini, yliriiylis sirasinda dogru
kinematigin olugsmasini saglamaktadir. Ayak cekirdek sistemini olusturan yapilardan
herhangi birinde meydana gelen degisiklik ayagin fonksiyonlarini dogru sekilde
gerceklestirmesine engel olmaktadir. Ayak ¢ekirdek sistemindeki degisiklikler sonrasi
meydana gelen patolojilerin tedavisinde havlu toplama egzersizi siklikla kullanilan bir
terapatik egzersizdir ayrica ayak ¢ekirdek sistemi teorisinin ortaya atilmasiyla birlikte
ayak kisaltma egzersizlerinin de etkinligi arastirilmaya baslanmistir. Havlu toplama
egzersizi sadece ayagin ekstrinsik yani global hareket ettirici kaslar1 tizerine etki
ederken, ayak kisaltma egzersizinin ayagn intrinsik yani lokal stabilizator kaslari, ayni
zamandan noral alt sistemin bir pargas1 olan proprioseptif reseptorler iizerine etki ettigi
gosterilmistir (1). Fakat klinikte halen fizyoterapistler tarafindan siklikla kullanilan
havlu toplama egzersizinin ve son yillarda popiilerligi artan ayak kisaltma egzersizinin
etkinliklerinin karsilastirildig kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Literatiirde ayaga
ait patolojilerin tanisinda ve ayagm morfolojik yapisinin da belirlenmesinde objektif
bir yontem olan pedobarografik degerlendirme yontemi kulanilarak (14) bu iki
egzersiz etkinliginin karsilastirildig bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ayak
cekirdek sisteminin farkli elemanlarina etki eden iki ayr1 egzersizin; ayak cekirdek
sistemini olusturan yapilar tarafindan desteklenen ve ayagm mobilitesi ve
stabilitesinin korunmasini saglayan MLA’m esnekligi hakkinda bilgi veren navikiler
diisme mesafesi, ayaga ait statik ve dinamik taban basing verileri sunan pedobarografik
parametreler ve statik, dinamik denge Uzerine olan etkilerini objektif yontemler
kullanarak karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Bu calisma sonucunda ayak kisaltma ve havlu toplama egzersizinin de her iki
ayak icin navikiiler diisme miktarinda azalma, ayrica tiim denge parametrelerinde
gelisme sagladig1 goriilmiis, dominant ayaga ait navikiiler diisme miktarindaki azalma
ve statik dominant ayak denge skorundaki gelisme ise ayak kisaltma egzersizi sonrasi

havlu toplama egzersizine gore daha etkili bulunmustur.
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Havlu toplama egzersizi sonrast bireylerin statik pedobarografik
degerlendirme sonucunda arka ayak ytklenme, toplam yiiklenme ve toplam yiklenme
ylzdelik miktarlarinda, dinamik pedobarografik degerlendirme sonucunda ise total
yiiklenme, maksimum basing ve arka ayak yiizey alani parametrelerinde degisim
oldugu, ayak kisaltma egzersizi sonrasi ise bireylerin dinamik pedobarografik
degerlendirme sonucunda total yliklenme miktarinin degistigi gdzlenmistir.

Bu c¢alismaya {iniversite donemindeki 91 saglikli birey dahil edilmistir.
Literatlre bakildiginda ¢alismaya dahil edilen katilime1 sayisi diger ¢aligmalardan
fazladir. Lynn ve ark. tarafindan yapilan, havlu toplama ve ayak kisaltma egzersizinin
denge ilizerine olan etkilerinin kiyaslandigi caligmaya 24 (31), Mulligan ve ark.
tarafindan yapilan ayak kisaltma egzersizlerinin ayagin morfolojisi lizerine olan
etkilerinin degerlendirildigi ¢alismaya ise 21 saglikl birey dahil edilmistir (7).

Bireylerin yas, boy, viicut agirligi, VKI ve ayak numaralarinin kaydedildigi
demografik veri sonuglarmin gruplar arasinda farkli olmadigi goriilmiistiir. Yas, boy,
viicut agirlig1 ve VKI’in navikiiler diisme miktar1 ve ayak morfolojisi {izerine etkisinin
oldugu bilinmekle beraber Selguk ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada VKi’nin denge
iizerine etkisinin oldugunu, artan VKi’nin dengeyi olumsuz etkiledigini
gostermiglerdir (27, 34-36). Ayrica literatlrde navikiiler diisme mesafesinin ayak
uzunlugundan etkilendigi goriisii hakimdir (14). Bu sebeple ¢alismaya katilan
bireylerin ayak numaralar1 kaydedilmis, gruplar arasi ayak numaralar1 agisindan fark
olmadi81 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda egzersiz oncesi VKI degerlerinin ve diger
demografik verilerin gruplar arasi farkli olamamasinin ¢alismanin sonuglarmin
objektifligi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bireylerin MLA fleksibiliteleri navikiiler diisme testi ile degerlendirilmistir.
Navikiiler diisme testi arka ayak pronasyonu ve MLA’1n fleksibilitesini belirlemede
uygulama kolaylig1 ve gegerli bir yontem olmasiyla klinikte siklikla kullanilan bir
yontemdir (28, 31, 34). Tedavi 6ncesi yapilan degerlendirmelerde bireylerin navikiiler
diisme miktarlari, ayak biiyiikliigiiniin navikiiler diisme miktarma oran1 kaydedilmis
ve bu degerler acisindan gruplar arasi anlamli fark bulunmamustir. Intirinsik ayak

kaslarmin disfonksiyonun navikiiler diisme miktarini arttirdigi bilinmektedir (5, 8).
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Mulligan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada navikiiler diisme miktar1 yiiksek olan
bireylerde uygulanan ayak kisaltma egzersizinin navikiiler diisme miktarini azaltmada
daha etkili oldugunu (7), Selguk ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada artan navikiiler
diisme miktarmin 6zellikle posteromedial ve posterolateral denge iizerine olumsuz
etkileri oldugunu gostermislerdir (36).

Navikiiler digme miktarim egzersizin etkinligine ve denge parametreleri
iizerine etkisinin oldugu bilindigi i¢cin tedavi 6ncesi navikiiler diigme miktar1 agisindan
gruplar arast anlamli bir fark bulunmamasmin galigma sonucunun objektifligi
acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Navikiiler diigme miktarmin ayak biiytikliigiinden etkilendigi goriisti hakimdir.
Bu c¢alismada ayak uzunlugunun navikiiler diisme miktarina bdliinmesiyle, bu iki
parametrenin orani elde edilmis ve egzersiz dncesi bu degerin de gruplar arasi farkl
olmadig1 goriilmistlr.

Intrinsik ayak kaslarmin, ayagmn transvers arkinin da stabilizasyonu ve dinamik
fonksiyonu iizerine etkisinin oldugu soylenmektedir (2). Bu yiizden g¢alismada
metatarsal arkin durumunu ve yiiklenmeye karsi cevabini degerlendirmek amacl
metatarsal genislik O0lculdu, 1. metatars hizasindaki ayagm en mediali ve en laterali
arasindaki mesafe kaydedildi (29). Tedavi 6ncesi metatarsal genislikler igin gruplar
aras1 anlamli bir fark olmadig1 goriildii.

Bireylerin statik ve dinamik dengeleri SportKAT® cihaz1 kullanilarak
degerlendirildi. SportKAT® cihazinin statik ve dinamik denge testleri i¢in saglikli
bireylerde ve test gruplarinda giivenilir bir denge degerlendirme yontemi oldugu
gosterilmistir (25, 37, 38). Bu ¢alismada dinamik nondominat denge skoru ve statik
¢cift ayak denge skoru harig egzersiz 6ncesi denge skorlarinin da gruplar arasinda farkl
olmadig1, denge yetisi yoniinden egzersiz gruplarinin benzer oldugu goriildii.

Egzersiz oncesi kaydedilen statik pedobarografi sonuglarinda gruplarin
pedobarografik parametreler acgisindan benzer oldugu goriildi. Dinamik
pedobarografik degerlendirmede ise sadece arka ayak temas alani gruplar arasinda

farkli bulunmustur.
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Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi navikiiler diisme miktarlari
karsilastirildiginda ayak kisaltma ve havlu toplama egzersizi gruplari i¢in navikiiler
diisme miktarlarinda azalma oldugu, tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda olusan
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. Dominant ayak i¢in Ayak
Kisaltma Egzersizi Grubu’nda navikiiler diisme miktar1 1.28 (0.92) mm. azalirken
Havlu Toplama Egzersizi Grubu’nda 0.71 (0.75) mm. azalmistir. Bu iki grup igin
navikiiler diisme miktarlaridaki azalma karsilastirildiginda gruplar arasi fark oldugu,
ayak kisaltma egzersizinin, havlu toplama egzersizine gére dominant ayak icin
navikiiler diisme miktarima daha ¢ok etki ettigi goriilmiistiir. Her iki egzersiz grubu
icin de dominant olmayan ayaga ait navikiiler diisme miktarlar1 azalmis, fakat azalma
miktarlar1 i¢in gruplar aras1 anlamli istatistiksel fark bulunamamustir.

Kontrol grubu iginse her iki ayaga ait navikiiler diisme miktarlarinin ilk ve
ikinci 6lciim degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Mulligan ve ark. ise yapmis olduklar1 calismada 4 haftalik ayak kisaltma
egzersizi programi sonunda navikiiler diisme miktarmin 12.7546.0 mm’den 10.9+£5.5
mm’ye azaldigini gostermislerdir (7) . Lynn ve arkadaslarmin ayak kisaltma ve havlu
toplama egzersizlerinin etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismada ise dominant olan ve
olmayan ayak i¢in de navikiiler diisme miktarindaki degisim farkli egzersiz gruplari
arasinda da farkli bulunmamustir (31). Literatiirde bu konuyla ilgili sonuglar tartigmali
olsa da bizim sonug¢larmiz Mulligan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarini
destekler niteliktedir.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi metatarsal genisleme miktarlar1 grup ici
karsilastirildiginda her iki ayak i¢in de anlamli bir fark bulunamadi. Her iki egzersizin
de metatarsal genisleme miktar1 lizerine etki etmedigi goriildii.

Gooding ve ark. yapmis olduklar1 galismada intrinsik ayak kaslarinin egitimine
yonelik 4 farkli egzersizin intrinsik ayak kaslari tizerine olan etkilerini manyetik
rezonans kullanarak goriintiilemisler , ayak kisaltma egzersizi i¢in 6zellikle abduktor
digiti minimi, abduktor hallusis ve fleksor digitorum kaslarinin egzersiz sirasinda
aktivasyonunun en fazla oldugunu gostermislerdir (11). Bu 3 kas MLA boyunca
longitudinal uzanan kaslardir ve ayak kisaltma egzersizi sirasinda bu 3, longitudinal
uzanan kaslarin, transvers uzanan intrinsik ayak kaslarindan daha fazla aktive

olduklarmi gostermislerdir.
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Calismamizda MLA’n esnekligini gosteren navikiiler diisme mesafesinde
azalma olurken, transvers arkin durumunu degerlendirdigimiz metatarsal genisleme
miktarinda herhangi bir degisiklik goriilmemistir. Bunun nedeninin de Gooding ve ark.
yaptiklar1 ¢alisamada (11) gosterdikleri gibi ayak kisaltma egzersizinin MLA’in
desteklenmesinde ¢ok dnemli yeri olan ve MLA boyunca longitudinal uzanan 3 kasin
aktivasyonunun artmasi sonucu olusmus olabilecegini diisiinmekteyiz

Dengenin saglanabilmesi i¢in bir ¢ok sistemin birlikte ¢calismasi gerekmektedir
ve boylelikle gorsel, vestibiiler, somatosensoriyel girisler islenerek bir noromuskuler
aktivite agiga ¢ikar. Ayak cekirdek sistemi de statik durus ve aktivite sirasinda aktif,
pasif ve noral alt sistem elemanlariyla birlikte ayagin stabilitesini saglayarak dengenin
korunmasina katki vermektedir. Ayak c¢ekirdek sistemini gelistirmeyi hedefleyen ayak
kisaltma ve havlu toplama egzersizlerin etkinligini gorebilmek adna bu ¢alismada
denge degerlendirmesi yapilmistir. Ayrica intrinsik ayak kaslarmm kuvvetini
degerlendirebilmek i¢in altin standart bir degerlendirme ydntemi bulunmamakla
birlikte, dolayli yollardan intrinsik  kaslarin  fonksiyonu ve  kuvveti

degerledirilebilmektedir, denge degerlendirmesi bu yontemlerden biridir (5, 7).

Literatiirde intrinsik ayaklarmna yapilan uygulamalarin sonuglarmmin denge
iizerine olan etkilerini degerlendirmek i¢in yildiz diagram denge testi gibi uzanma
aktivitesi igeren denge testleri kullanilmistir (7, 31). Fakat bu ¢alismalarm sonuglari
birbirleriyle o6rtiismemektedir (7). Bu ylizden bu galismada denge parametresinin
degerlendirilmesinde daha objektif, gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis bir denge
degerlendirme yontemi olan SportKAT® denge cihazi (25) tercih edilmistir. Calisma
sonucunda her iki alt ekstremite igin de grup i¢i statik ve dinamik denge skorlarmin
egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri karsilastirildiginda ayak kisaltma ve
havlu toplama egzersizi gruplarinda denge parametlerinde gelisme gOrilmistiir.

Kontrol grubunda ise denge parametlerinde bir degisime rastlanmamustir.
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Her iki egzersiz grubu icin egzersizlerin tek ayak uzerine ilerletilmesi ve
egzersizlerin once hafif destek alinarak sonra desteksiz bir sekilde yapilmasi, dengeyle
ilgili parametrelerin gelismesini saglamis olabilir. Boylelikle her iki egzersizinin de
denge yetisinin 1iyilestirilmesine yonelik kullanilabilecegi diisiiniilirken, bu ikKi
egzersizin de, dominant ayak denge skoru hari¢ tim denge parametlerine benzer
miktarlarda etki ettigi, fakat statik dominant ayak denge skorunun ayak kisaltma
egzersizi grubundaki iyilesme miktarinn daha fazla oldugu goriilmiistiir. Intrinsik
ayak kaslarmin o6zellikle tek ayak tlizerinde dengede durmada aktivasyonun arttigi
bilinmektedir (39). Bu ¢alismada yapilan ayak kisaltma egzersizinin intrinsik ayak
kaslarina ve ayak cekirdek sisteminin noral alt sistemine de etki ederek
propriosepsiyon duyusunu dolayisiyla tek ayak tizerinde dengede durma yetisini havlu
toplama egzersizine gore daha fazla gelistirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mulligan ve ark. ayak kisaltma egzersizinin ark morfolojisi ve dinamik
fonskiyonuna etkilerini arastirdiklari ¢calismada dengeyi, yildiz diagram denge testi ile
degerlendirmis, anterior yon hari¢, anteromedial, medial, posteromedial, posterior
uzanma mesafelerinde anlamli artis elde etmistir. Asemptomatik populasyonda
uygulanan ayak kisaltma egzersizinin statik ve dinamik denge ve uzanma yetenegini
gelistirdigini belirtmislerdir (7).

Kim ve ark.’nin ayak kisaltma egzersizleri ve ark destekli tabanik kullaniminin
fleksible diiz taban hastalarinda dinamik denge tizerine etkilerini karsilastirdiklar
caligmada dinamik denge Y denge testi ile degerlendirilmis, her iki grupta da anterior,
posteromedial ve posterolateral uzanmalarda anlamli artislar gortilirken, ayak

kisaltma egzersizinin daha etkin oldugu gosterilmistir (40).

Lynn ve ark. tarafindan yapilan, ayak kisaltma ve havlu toplama egzersizinin
etkinliginin karsilastirildigi calismada statik denge degerlerinde iyilesme goriilmezken
her iki grup icin de dinamik denge skorlarinda iyilesme goriilmiistiir (31) .

Literatiirde ayak kisaltma egzersizinin denge lizerine etkinligini arastiran kisitl
calisma mevcuttur ve bu ¢aligmalarin sonuglar1 da farkilik gostermektedir. Farkli
denge degerlendirme yontemlerini kullandiklar1 i¢cin ¢aligmalar1 kiyaslamak oldukca
zor olsa da yapilan egzersizin dinamik ve statik denge lizerine etkinligi bakimindan
bizim ¢alismamiz da Kim ve ark., Mulligan ve ark.’nin yaptiklari caligmalar1 destek ler

niteliktedir.
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Ayaklar, lokomosyon sirasinda ortam ile etkilesimin primer ylzeyini
olusturmaktadirlar. Bu nedenle, yaralanmalarin 6nlenebilmesi, risk yonetimi ve genel
iyilik hali i¢in ayaga ait patolojilerin erken bir asamada teshis edilmesi 6nemlidir.
Ayaga ait patalojilerin tanisi i¢in teknolojinin gelismesiyle beraber pedobarografik
degerlendirme cihazlarinda da ilerleme saglanmistir (41). Fakat yuriiyiisteki basing
analizleriyle patolojiyi belirlemek konusunda heniiz bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Patolojiyi degerlendirmek, asimetriyi 6l¢cmek i¢in standart bir yonteme ihtiya¢ vardir
(42).

Bu c¢alismada pedobarografik degerlendirmeler Diagnostic Support
Baropodometer® cihaziyla statik ve dinamik pozisyonlarda yapilmistir. Statik
degerlendirmede dominant ayaga ait global temas alani, CoF, maksimum basing, 6n
ve arka ayaga ait temas alani, yiiklenme ve agirlik oranlari, toplam temas alani, temas
alam1 yiizdelik, yiliklenme, yiiklenme yiizdelik degerleri ve ayak eksen agis1
kaydedilirken, dinamik degerlendirmede ise yine dominant ayaga ait temas alani,
yiiklenme miktari, maksimum basing, ayak eksen agisi, on ve arka ayaga ait temas
alan ve yiiklenme degerleri kaydedilmistir. Yapilan calismalarda saglikli olgularda
yapilan pedobarografik analizlerde dominant ve nondominant alt ekstremite icin
pedobarografik degerlerin farkli olmadig1 gosterilmis (43), ¢alismamizda sadece
dominant ayaga ait pedobarografik degerlere yer verilmistir.

Egzersizler sonrasi yapilan statik pedobarografik degerlendirmede havlu
toplama egzersizi sonrasi bireylerin arka ayak yliklenme, toplam yiiklenme, toplam
yiiklenme yiizdelik miktarlarinda artis oldugu goriilmiistiir. Havlu Toplama Egzersizi
Grubu’ndaki arka ayak yiiklenme miktarindaki artisin, bireyin egzersizi yaparken,
ayak parmaklarmi fleksiyona getirmesi, bOylece tim agirligini topuga aktarmak
zorunda kalmasi nedeniyle olabilecegi diistintilmiistiir.

Egzersiz sonras1 dinamik pedobarografik degerlendirmede Ayak Kisaltma
Egzersizi Grubu’nda total yuklenme skoru artarken, Havlu Toplama Egzersizi
Grubu’nda ise total yiiklenme, arka ayak temas alani skorlar1 artmig, maksimum basing

miktar1 azalmistir.
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Egzersiz  sonrast  yapilan  degerlendirmede  statik  pedobarografik
parametlerdeki degisimlerin ve dinamik pedobarografik parametlerden de maksimum
basing parametresindeki degisim hari¢ tiim parametrelerdeki degisimin Ayak Kisaltma
ve Havlu Toplama Egzersizi Gruplari i¢in benzer oldugu, dinamik pedobarografik
degerlendirme sonucunda havlu toplama egzersizinin maksimum basing
parametresinin azalmasi {izerine daha etkili oldugu gorilmistiir.

Pedobarografik parametrelerdeki bu degisimleri yorumlamak, literatiirde bu
konu hakkinda kisitli calisma oldugu i¢in olduk¢a zordur. Fakat yapilan egzersizlerin
ayagin pedobarografik parametrelerine etki ettigi goriilmektedir. Elde edilen sonuclar
bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmas1 gerektigini gostermistir.

Literartlirde genellikle ayaga ait patolojilerde ortaya ¢ikan taban basing
farkliliklarin1 gostermek i¢in pedobarografik degerlendirilmeler kullanilmig, bu
patolojilerin  tedavisinde  kullanilan  egzersiz ~ egitimlerinin  etkinliginin
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamustir. Ayak kisaltma egzersizinin etkinligini
aragtiran ¢alismalarda ise gelecek c¢alismalar i¢in pedobarografi ydnteminin
kullanilmas1 gerektigi vurgulanmistir (7). Bu yiizden ¢alismamizin objektif
degerlendirme yontemlerini de icermesi nedeniyle literatire 6nemli katki yapacagi

diistiniilmektedir.

Literatiirde bulunan ayak kisaltma egzersizinin etkinligini arastiran
calismalarda egzersizler bir fizyoterapist tarafindan supervize edilmemis, telefonla
katilimcilar aranip egzersizleri kontrol edilmistir. Fakat bu ¢alismada egzersizler
fizyoterapist gozetiminde yapilmustir. Ayak kisaltma ve havlu toplama egzersizleri zor
anlagilan ve yapimi zor olan egzersizler oldugu icin fizyoterapist gdzetiminde
yapilmasi uygun gorillmiistiir. Her iki egzersiz grubu igin de egzersizi yaparken
ayaklarmni subtalar notral pozisyonda tutmalar1 istenmistir. Fakat bu egzersizlerin
etkinliginin arastirildigi diger ¢aligmalarm ydntemlerinde 6zellikle havlu toplama
egzersizi i¢in uygulama yonteminden bahsedilmemistir.

Egzersiz protokolii, haftanin 5 giinii giinde 30 tekrar ve 4 hafta boyunca olacak
sekilde ayarlanmistir. Uygulanan egzersiz programu literatiirde bulunan diger
calismalarla benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda 3 ve 6 haftalik egzersiz
egitimin navikiiler diisme miktar1 ve denge parametreleri lizerine olan etkileri arasinda

fark olmadig1 gosterilmistir (7).
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Calismamizda bir yiliksek lisans tez calismasi oldugu, kisith siire igerisinde
tamamlanmas1 gerektigi ve ayni1 zamanda yapilan ¢aligmalarda 3. hafta ve 6. hafta
egzersiz sonuclari arasinda fark olmadigi gosterildigi i¢in egzersiz programi 4 hafta

surdirilmistir.

Limitasyonlar

e (aligmaya dahil edilen olgularin; artmigs ayak pronasyonlu, navikuler
yukseklikleri azalmis, pes planuslu olgular olmasi uygulanan egzersizlerin

daha etkili sonuglar ortaya koymasini saglayabilirdi.

e Uygulanan egzersizlerin etki prensibi farkli kassal aktivitelere yonelik
oldugundan egzersiz sonrasi degisimlerin diagnostik ultrasonografi ile

goriintiilenmesi ¢aligmanin giiciinii arttirabilirdi.

e (Calisma saglikli popiilasyon iizerinde yapilmistir. Egzersizin etkilerini daha iyi
anlayabilmek adina ileriki ¢aligmalar farkli ayak patolojilerine sahip bireyler

iizerinde yapilmaldir.

e (alismaya katilan Ogrenciler fizyoterapi bolimii 6grencileri olduklar1 igin,
daha Once egzersizi tecriibe etmeseler dahi 6grenmeleri ¢ok kolay olmus,
egzersizi dogru paterninde yapabilmislerdir. Fakat Ogrenmesi ve
gerceklestirmesi zor olan bu egzersizlerin etkinliklerinin farkh egitim diizeyine
sahip daha fazla katilmci iizerinde degerlendirilmesi  gerektigi

diistiniilmektedir.

e Bucalismadaki degerlendirme ve egzersiz egitimi ayni fizyoterapist tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu sebeple caligsma kor degildir.

e Bu calisma yiiksek lisans tez ¢alismasi oldugu icin kisith bir siire icerisinde
gerceklestirilmistir. Bu ylizden egzersiz sonrasi bireylerin uzun donem
takipleri yapilamamis, egzersiz etkinliginin degerlendirilen parametreler
tizerindeki etkisinin ne kadar devam ettigi, geri doniisiin ne zaman basladig:
degerlendirilememistir. Gelecek caligmalarin egzersiz etkinligini ve geri
doniisii degerlendirebilmek i¢in farkli egzersiz egitim siirelerinde ve uzun

donem takipleriyle olusturulmalar1 gerektigi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ayak kisaltma ve havlu toplama egzersizinin ayagin pedobarografik
parametreleri ve denge lzerine olan etkilerinin karsilastirildigi bu ¢alismada asagidaki

hipotezler test edilmistir:

Hipotez 1: Ayak kisaltma egzersizleri ayagin pedobarografik parametreleri ve
denge Uzerinde etkilidir.

Hipotez 2: Havlu toplama egzersizleri ayagin pedobarografik parametreleri ve

denge Uzerinde etkilidir.
Hipotez 3: Ayak kisaltma egzersizleri ve havlu toplama egzersizlerinin ayagin
pedobarografik parametreleri ve denge Uzerindeki etkileri arasinda fark yoktur.
Hipotez 4: Ayak kisaltma ve havlu toplama egzersizleri navikiiler diisme

Uzerine etkilidir.

Calisma sonuclar1 bu hipotezlere gore yorumlandiginda su sonuglara

varilmaktadir:

1. Ayak kisaltma egzersizleri ayagin bazi pedobarografik parametreleri ve
hem statik hem de dinamik denge Uzerinde etkilidir. Bu sonu¢ hipotez 1°i
kismen dogrulamaktadir.

2. Havlu toplama egzersizleri ayagin bazi pedobarografik parametreleri ve
hem statik hem de dinamik denge Uzerinde etkilidir. Bu sonu¢ hipotez 2’i
kismen dogrulamaktadir.

3. Ayak kisaltma egzersizleri ve havlu toplama egzersizlerinin ayagin bazi
pedobarografik parametreleri ve dominant ekstremite statik tek ayak denge
lizerine olan etkileri arasinda anlamli fark vardir. Bu sonug¢ hipotez 3’i
dogrulamamaktadir.

4. Ayak kisaltma ve havlu toplama egzersizleri navikiiler diisme iizerine
etkilidir. Bu sonug hipotez 4’ii dogrulamaktadir.

5. Bu calisma sonucunda ayak kisaltma egzersizi navikiiler diigme miktarini
azaltmis, denge parametrelerini gelistirmistir. Bu sebeple ayak kisaltma
egzersizi ayaga ait patolojilerin tedavisinde kullanilabilecek etkin bir

egzersizdir.
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6. Calismanin sonucunda havlu toplama egzersizinin ayagin bazi

pedobarografik degerlerini, navikiiler diisme miktar1 ve denge skorunu
olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda fizyoterapist
gozetiminde yapilan havlu toplama egzersizi dogru yapildig1 takdirde
ayaga ait patolojilerin tedavisinde kullanilabilir bir egzersizdir. Fakat
ozellikle arka ayaktaki basing ve yliklenme miktarmi arttirmig olmasi, arka
ayaktaki asir1 yiik artisinin semptomlarinin artmasina sebep oldugu
patolojilerde kullanilirken dikkatli olunmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

. Ayak kisaltma ve havlu toplama egzersizlerinin fizyoterapist gozetiminde
dogru yapildig: taktirde navikiiler diisme miktarmni azaltiklar1 ve denge
parametrelerini gelistirdikleri gorilmiis fakat ayak kisaltma egzersizinin
etkinliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sebeple ayak cekirdek
sisteminin gelismesinde kullanilan ayak kisaltma egzersizi kliniklerde

fizyoterapistler tarafindan kullanilabilecek etkili bir egzersizdir.
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