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OZET

Gulle, H. Tibialis anterior Kas Yorgunluk Protokoliiniin Statik, Dinamik Ayak
Parametreleri ve Denge Uzerine Etkisi, Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Kirikkale, 2017. Bu c¢alismanin amaci, Tibialis Anterior kasinda yorgunluk
protokoliiniin  yiiriyiis analizi ve denge parametreleri tizerinde etkilerini
degerlendirmekti. Calismaya 38 saglikli birey (yas ortalamasi; 20.6 + 1.18 yil) dahil
edildi. Tim bireylerde ayak bileginin eklem hareket agiklig1 ve kas kuvveti 6l¢iildi.
Kisilerin yorgunluk diizeyleri Borg Yorgunluk Skalasi ile degerlendirildi. Zebris
FDM-2 basing platformu ile yiiriiylis esnasinda ayakta statik, dinamik parametreler ve
denge degerlendirildi. Ik degerlendirmelerden sonra yorgunluk protokolii uygulands.
Yiizeyel emg ile yorgunluk protokolii boyunca tibialis anterior kasmin aktivasyon
diizeyi incelendi. Yorgunluk protokolii sonrasi tim degerlendirmeler tekrarlandi.
Yorgunluk protokolii sonrasi; yiirliylis esnasinda sag ayagin dinamik
parametrelerinden, arka ayak maksimum basinci, durus fazi 6ncesi yiizdesi ve durus
fazinda 6n ayagin temas zaman ylizdesi; statik durusta, basing merkezi ¢izgi uzunlugu
ve ortalama hiz degisimlerinde anlamli bir artis oldugu bulundu (p<0.05). Her iki alt
ekstremitede zaman- mesafe parametrelerinde anlamli bir degisiklik yoktu (p>0.05).
Sonug olarak; tibialis anterior kas yorgunlugu, yiirimenin dinamik parametreleri ve
statik durusta degisikliklere neden olmustur, ayni zamanda dengeyi olumsuz

etkilemistir.

Anahtar kelimeler: Tibialis anterior, yiiriiyiis analizi, yorgunluk



SUMMARY

Gulle, H. The effect of Fatique Protocol of Muscle Tibialis Anterior on the static,
dynamic foot parameters and balance, Kirikkale University, Institute of Health
Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation, Master Science, Master thesis, Kirikkale,
2017. The aim of this study was to evaluate the effects of fatigue protocol of tibialis
anterior muscle on gait analysis and balance parameters. 38 healthy subjects were
included into the study. (mean age: 20.6 + 1.18 years) Range of motion and muscle
strength of ankle were measured in all subject. Exertion levels of the subjects were
evaluated by Borg Exertion Scale. Static and dynamic parameters of ankle during gait
and balance were evaluated by Zebris FDM-2. After first evaluations fatigue protocol
was performed. Activation level of tibialis anterior muscle was assessed by surface
EMG throughout the fatigue protocols. All assessments were repeated after fatigue
protocols. After the fatique protocol, the dynamic parameters of right foot a significant
increase in the maximum pressure measurement of rear foot, percentage of pre-swing
phase and fore foot contact-time in stance phase was observed (p<0.05). In addition to
this, Center of Pressure (COP) velocity and lenght is extremly increased in static
measurement (p>0.05). There is not significant changes in time-distance parameters
of dynamic measurement (p>0.05). As a result, tibialis anterior muscle fatigue led to

some changes in dynamic parameters of gait and static stance as well as balance.

Keywords: Tibialis anterior, gait analysis, fatigue
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1. GIRIS

Insan ayagi lokamasyon sisteminin diger komponentleri ile birbirine bagl
sekilde fonksiyon gosteren bir mekanizmadir. Hastalik, dis kuvvetler veya cerrahi
yaklasimlar nedeniyle tek bir kisimda ortaya ¢ikan fonksiyonel yetersizlik, kalan diger
kisimlarin fonksiyonlarini degistirebilmektedir. Ayrica ayak ve ayak bilegini olusturan
normal tamamlayict kisimlarda gozlenen genis farkliliklar, ayagi kompleks hale
gecirmektedir; bu farkliliklar da biitiin olarak ayagin fonksiyonlar1 diisiiniildiigiinde,

her bir kismin fonksiyona katilim derecesini etkilemektedir (Mann and Haskell, 1993).

Avyaktaki biyomekanik aktivitenin nemli bir parcasi olan ayak dorsifleksiyonu
giinliik aktiviteler esnasinda, 6zellikle yiirimede 6nemli bir rol oynamaktadir. Yiiriime
sirasinda ayak plantar fleksorleri durus fazinda tibianin talus {izerindeki ©ne
rotasyonunu engellemekte, ayagin stabilizasyonunu saglamakta, diz stabilitesine
katkida bulunmakta ve agirlik merkezinin vertikal salinimlarini azaltarak enerjinin
korunmasina yardimci olmaktadir (Di Nardo, Ghetti et al. 2013). Yiiriime sirasinda
ayak dorsi fleksor kaslarinin rolii ise, durus fazinin baslangicinda ayagin yere
carpmasini engellemek, sallanma fazinin baslangicinda 6n ayagin yerden kalkmasini
saglamak ve ayag yerle olan ilk temasi i¢in gerekli pozisyonda tutmaktir. Yiiriime
sirasinda tibialis anterior kasi, sallanma fazindan 6nce ve sonra ritmik ve sterotipik bir
aktivasyon sergilemektedir (Rambour, Caux-Dedeystére et al. 2016). Ayak ve ayak
bileginin fonksiyon bozuklugu, yliriime paterninin degismesi ile sonu¢lanabilmekte ve
bazi kompansatuar degisiklikleri beraberinde getirebilmektedir (Mann and Haskell
1993). Ozellikle kas yorgunlugu tarafindan tetiklenen denge bozuklugunu kontrol
edebilmek i¢in yiiriime paterninin nasil bir degisime ugradig1 birgok ¢alismaya konu
olmaktadir (Kanekar, Santos et al. 2008). Bacak 6n kompartmaninda en 6nemli kas
olan tibialis anterior kasinin yorgunluguna bagli olarak gelisen yiiriime ile ilgili

degisiklikleri degerlendiren ¢ok az ¢alisma oldugu dikkati ¢ekmektedir.



1.1. Ayak ve Ayak Bilegi Biyomekanisi ve Anatomisi

Ayak ve ayak bilegi eklemi; 26 farkli sekilden olusan kemik 30 sinovial eklem,
100’den fazla ligament ve farkli segmentlerde calisan 30’dan fazla kastan olusan
komplex anatomik bir yapidir. Hareketin ¢ogu ayakta bulunan 3 sinovial eklemde

olusur. Bunlar talokrural, subtalar ve midtarsal eklemdir (Donald, 2010).

1.1.1. Ayak ve Ayak Bilegi Eklemleri

1.1.1.1. Talokrural Eklem

Ayagin en proksimal eklemidir. Ayak bilegi eklemi olarak da bilir. Bu eklem
stabiliteden ziyade mobilite saglamak i¢in dizayn edilmistir. Talocrural eklem
trochlear ylizdeki eklemlesme ve talus kenarlari ile tibianin distal ucu ve her iki
malleollar tarafindan olusturulan dikdortgen bicimindeki kavite tarafindan olusturulur.
Talocrural eklem marangozlarin kullandigi ahsap eklemlerle benzerlik gosterdigi
icindelik delik/yuva olarak da isimlendirilir. Ayak bilegi yuvasinin proksimalinin
konkav sekli konnektif dokular tarafindan korunur ve tibiay1 fibulaya baglar. ilging
olarak talocrural eklemdeki toplam temas alanmi yaklasik 350 metrekaredir. Diz ve

kalcayla karsilastirildiginda relatif olarak daha kiigiiktiir (Gross and Foxworth, 2003).

1.1.1.2. Subtalar Eklem

Subtalar eklem kalcanesun posterior anterior fasetlerinden ve talustan olusan
bir eklem setidir. Subtalar eklem mobilitesi, ayak bilegi ve bacagin oryantasyonunun
bagimsiz olmasina ve ayagin pozisyon almasina olanak verir. Bu fonksiyon; sarp ve
tepede ylriime, ayaklar birbirinden ayrilacak sekilde ayakta durma, sallanan bir

teknede dengeyi saglayabilme gibi aktivitelerde ¢ok 6nemlidir (Donald, 2010).



1.1.1.3. Transver Tarsal Eklem

Transvers tarsal eklem, {i¢ kardinal diizlemden neredeyse esik bir bigimde
gecen daha oblik hareket seyri ile tanimlanmaktadir. Agirlik aktarimi sirasinda ayak
orta kisminin pronasyonu ve supinasyonu, ayagin farkli zeminlere adapte olmasini

saglar.

Transvers tarsal eklem subtalar eklemle giiclii bir fonksiyonel iligskiye sahiptir.
Bu iki major eklem, tiim ayagin pronasyon ve supinasyon postiiriinii kontrol etmek

icin isbirligi i¢inde fonksiyon goriir (Braune and Fischer, 2012).

1.1.1.4. Tarsometatarsal Eklem

Metatars tabanlariyla ii¢ kiineiform kemik ve kiiboid kemigin distal yiizleri
arasinda bes adet tarsometatarsal eklem bulunur. Spesifik olarak birincil metatarsal
kemik medial kiineiformla, ikincisi intermedial kiineiformla ve lgiinciisii ise lateral
kiineiformla eklemlesir. Dort ve besinci metatars tabanlari ise kiiboidin distal yiizleri

ile eklem yapar.

1.1.1.5. Intermetatarsal Eklemler

Lateral dort metatarsal kemigin tabani plantar, dorsal ve interossedz
ligamentlerle birbirine baglanir. Bu metatarsal kemik tabanlar1 arasindaki temas
bolgelerinde li¢ adet kiiglik intermetatarsal sinovyal eklem olusur. Ligamentlerle
birlesmelerine ragmen birinci ve ikinci metatars tabanlar1 arasinda tipik olarak gercek
bir eklem olusmaz. Bu eklem yetersizligi birinci dizinin hareketini artirir.
Intermatatarsal eklemelerdeki hafif hareket tarsometatarsal eklemlerdeki esnekligi

artirir (Donald, 2010).



1.1.1.6. Metatarsofalangeal Eklem

Her bir metatarsin konveks basiyla her proksimal falanksin proksimal ucundaki

s1g konkavite arasinda bes metatarsofalangeal eklem olusur.

1.1.1.7. Interfalangeal Eklemler

Ayaktaki tiim interfalangial eklemler benzer 6zelliklere sahiptir. Eklem daha
proksimaldeki falanksin konveks basiyla distaldeki falanksin konkav tabani arasinda
olusur. interfalangeal eklem mobilitesi temel olarak fleksiyon ve ekstansiyonla

limitlidir.

1.1.2. Kaslarm Anatomi ve Fonksiyonu

Ayak bilegi ve ayak kaslarinin primer fonksiyonlar1 distal alt ekstremitede
statik kontrol, dinamik itme ve sok absorbsiyonu saglamaktadir. Biitiin ekstrinsik
kaslar multiple eklemi caprazladigi icin multiple harekete sahiptir. Bircok hareket
tendonun talocrural ve subtalar eklem rotasyon eksenini kestigi nokta belirlenerek

anlasilabilir.

1.1.2.1. Anterior Kompartman Kaslari

Anterior kompartmanda tibialis anterior, ekstansor digitorum longus, ekstansor
hallucis longus, peroneus tertius kaslar1 bulunurlar. Bu pretibial kaslar tibianin
proksimal yarisinin anterior ve lateral yiizleri lizerinde, komsu fibulada ve interess6z
membranda proksimal baglantilara sahiptir. Bu kaslarin tendonlar1 ayak bilegi
dorsalinden geger, superior ve inferior ekstansor retinakulumun sinovial hattiyla

sinirlandirilir (Donald, 2010). (Sekil 1).



Extensor

Tibialis anterior digitorum longus

Sekil 1: Anterior Kompartman Kaslar:

1.1.2.2. Lateral Kompartman Kaslari

Peroneus longus ve peroneus brevis kaslar1 genelde ayagin evertorleri olarak
bilinir. Bacak kaslarinin lateral kompartmanini kaplarlar. Her iki kas da proksimalde

lateral fibulaya yapisir (Sekil 2).

Poeroneus longus

Peror by evis

brevis tendon

longus tendon

Sekil 2: Lateral Kompartman Kaslari



1.1.2.3. Posterior Kompartman Kaslari

Posterior kompartman kaslari iki gruba ayrilir. Yiizeyel kalf grubundaki kaslar
gastroknemius soleus ve plantaris kaslaridir. Derin grupta ise tibialis posterior fleksor
digitorum longus ve fleksor hallucis longus kaslar1 yer alir (Delahunt et all, 2006)
(Sekil 3).

Sekil 3: Posterior Kompartman Kaslar:

1.2. Normal Yiiriime

Yiiriiyls siklusu, ¢ift adim uzunlugu ile es anlamli olarak, ayni ayagin ardisik
topuk temasi arasinda gergeklesen olaylar dizisini tanimlar. Kiyaslanacak olursa adim,

zit ayagin ardisik topuk temasinin gergeklestigi olaylar dizisidir.

Insanlarin giinliik yasamda konumlarim degistirmek icin kullandiklari temel
yasam aktivitelerinden biri yiirimedir. Benzer sekilde Patla da “Higbir sey yoktur ki
bagimsizlik seviyemizi ve yasam kalitesi algimizi kendi gliciimiizle bagimsiz bir
sekilde bir yerden baska bir yere seyahat etmemiz kadar 6zetlesin” sozii ile yiirlimenin
insan hayatindaki 6nemini vurgulamistir (Patla 1998). Vaughan; yiirimenin ideal bir

sekilde gerceklestirilmesi i¢in hem diisme ve diismeye bagli yaralanmalar1 engellemek



icin dengeli ve glivenli bir sekilde, hem de olusacak yorgunlugu en aza indirmek i¢in
maksimum diizeyde verimli olmasi gerektigini bildirmistir (Vaughan, Davis et al.
1992).

Normal bir yiiriime siklusu sallanma ve durus fazi olarak iki alt gruba ayrilir.

1.2.1. Sallanma ve Durus Fazi

Bir ekstremite referans alindiginda, tam bir yliriime dongiisi iki fazdan olusur.

1. Sallanma fazi: Yiriime dongiisiiniin yaklasik %40°’n1 olusturan bu faz
parmak kalkisindan baslayarak hizlanma, orta sallanma ve yavaslama

evrelerinden olusur.

2. Durus fazi: Yiirime dongiisliniin kalan yaklasik %60’ 11 olusturan bu faz
topuk temasi ile baglayip, taban temasi, orta durus, topuk kalkis1 ve parmak
kalkis1 evrelerinden olusur. Sallanma ve durus faz1 sirasinda, ekstremitelerin
yer ile temas durumlarina gore iki farkli periyotlar: vardir. Bu periyotlar ¢ift
destek (her iki ekstremitenin yerle temasta) ve tek destek (sag ya da sol

ekstremite yer ile temasta) olarak adlandirilir (Sekil 4, 5).

Basma Fan |

Sekil 4: Basma Faz1 — Salinma Fazx



Yiarume Siklusu Alt Gruplari

Basma Fazi % 60 Sallanma Fazi %40
Topuk temas (initial contact) Salinim baslangici (initial swing)
Yuklenme cevabi (loading response) Salinim ortasi (midstance)
Destek ortasi (midstance) Salinim sonu (terminal stance)

Destek sonu (terminal stance)

Salinim dncesi (preswing)

Sekil 5: Yiiriime Siklusu Alt Gruplar

1.3. Zaman Mesafe Parametreleri

Zaman parametreleri; adim sayisi, adim zamani ve ¢ift adim zamani olarak
tanimlanirken; mesafe parametreleri adim uzunlugu, adim genisligi, ayak acgis1 ve ¢ift
adim uzunlugu olarak tanimlanir. Bu parametrelerin 6l¢iim sonuglari ise yliriime hizini
belirler. Yiirime dongiisii saglikli yetiskinlerde ortalama bir iki saniye siiresinde ve
yaklasik 1.44 metre uzunlugunda tamamlanir. Erkeklerde kadinlara kiyasla, yliriime
hiz1 yiiksek, adim mesafesi fazla, adim sayisi ise daha az olarak ol¢iilmiistiir. Yiiriime
hizin1 artirmak amaciyla, adim sayisin1 veya adim ile ¢ift adim uzunlugunu artirmak

olmak tizere iki farkli strateji kullanilabilir (Sekil 6).



Sol Adim I Sad Adim I
I Uzunlugu Uzunlugu

ﬂ"‘—’f{;ul Ayak Acisi
l Adim Genisligi

[ | cift Adim 1
| Uzunlugu 1

Sekil 6: Zaman Mesafe Parametreleri

1.4. Yiiriime Analizi

Gilinlimiizde yiiriime analizi 6zel biyomekani laboratuvarlarinda yapilmaktadir.
Ug boyutlu kinematik veriler ayn1 anda iki veya daha fazla yiiksek hizli kamera
kullanilarak elde edilir; yer reaksiyon kuvvetleri zemine yerlestirilen platform ile
olgiliir. Alt ekstremite eklem kuvvetleri, torklar1 ve giiclerini hesaplamak i¢in
kinematik veri, yer reaksiyon kuvvetleri ve kisinin antropometrik o6zelliklerinin
kombinasyonundan yararlanilir. Bu veriler daha sonra normal ve anormal yiiriiyiisii

tanimlamak icin kullanilir.

1.4.1. Yiiriime Analizinin Tarihcesi

Yiiriime ile ilgili calismalar o kadar eskiye dayanmaktadir ki, yiirime hakkinda
bilinen ilk calismalar Aristonun gézlemleri, ¢izimleri ve resimleridir. 18. ylizyilin ilk
yarisinda Weber kardesler teleskop ve kronometre kayit cihazi kullanarak kayda deger
ilk calismayr yapmislardir. Wickham Weber ve Edwart Weber yiiriimenin adim
uzunlugu, adim sayisi, ayagin yere temasi ve viicut vertikal pozisyonu gibi bilesenleri
Olgerek tanimlamis, bununla beraber yliriimeye ait sallanma fazi, durus fazi ve gift

destek fazi terimlerini olusturmuslardir (Richard, Weber et al. 1995).

19. yiizyilda ise, arastirmacilar zamanin mevcut teknolojilerini de kullanarak

yiiriime hakkinda giderek daha fazla bilgiye ulasmay1 basarmislardir. Ornegin yere



boya dokme teknigini kullanan Vierortdt, yiiriime sirasinda ortaya ¢ikan hareketleri
kaydedebilmistir. Marey ve Carlet ise sallanma ve durus faz1 hakkinda daha fazla bilgi
toplamak i¢in ayakkabi igine diizenek yerlestirerek olgiimler yapmuslardir (Schwartz
and Heath 1932) sinematografi kullanarak once atlar1 sonra insanlarin yiiriylisini
fotograf halinde degerlendirmistir (Baker, 2007). 3 boyutlu analiz sistemini ilk
kullanan arastirmacilar olan (Braune and Fischer, 2012), Braune ve Fisher, viicut
tizerine yerlestirilen kiigiik lambalar ve 4 kamera sayesinde eklem kinematiklerini 3
boyutlu olarak Olciimlemisler ve kaydetmislerdir. Braune ve Fisher ayn1 zamanda

dinamik nicelikleri mekanik prensipleri kullanarak 6lgen ilk arastirmacilardir.

20. yiizyila gelindiginde ise, teknolojinin ilerlemesinden de faydalanilarak
yiiksek ¢oziniirliklii kizil 6tesi sistemlerle anlik verilere ulasilmaya baslanmustir.
Arastirmact bir fizyoterapist olan Murray, 1960-1990 yillar1 arasinda farkli yiiriime
tipleri lizerine ¢alismalar yapmustir (Murray 1967). Buna ek olarak, ayak ile yer temasi
sirasinda  Ol¢iim yapabilen kuvvet platformlarinin gelismesi, yiirimenin kinetik
degerlerinin Ol¢iilmesini saglamistir. Bu durum ise durus fazinda eklemlere binen
kuvvet ve torklarinin daha hatasiz olarak hesaplanabilmesini saglamistir. Yiirime
esnasinda sirasiyla hangi kaslarin kasildig1 ve gevsedigi ve hangi tip kasilma ortaya
cikardigr hakkindaki bilgiler EMG cihaz1 ve ylizeysel ve kas i¢i elektrotlarin kesfi ile

Olciilmeye baslanmustir.

Giiniimiiziin biyomekani laboratuvarlarinda 3 boyutlu kinetik analiz kuvvet
platformlart ve elektromiyografi kullanilarak ayrintili  yiirime analizleri
yapilabilmektedir. Ancak bu sistemlerin pahali olmasi sebebi ile halen ¢ogu klinikte
gbzlemsel yiiriime analizi yapilmaktadir. Bu analizi yapabilmek igin ise yiiriime

hakkinda oldukga deneyim ve bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir.
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1.4.2. Yiiriime Analizi Cesitleri

1.4.2.1. Gozleme Dayah Analiz

Stibjektif bir degerlendirme yontemidir. 8-10 metrelik diiz bir platformda,
yirime esnasindaki eklem hareketleri incelenir. Her eklem ayr1 ayn
degerlendirilmelidir. Daha ayrintili bir inceleme i¢in sagital ve frontal diizlemlerde
kisa video ¢ekimleri yapilabilir. Iyi bir deneyim gerektirdigi icin bazen hafif

anomaliler gbzden kagabilir.

1.4.2.2. Kinetik Analiz

Yiiriime esnasinda kas kontraksiyonlarindan kaynaklanan i¢ kuvvetleri ve yer
cekimi etkisiyle ortaya ¢ikan dis kuvvetleri inceleyen bir degerlendirme metodudur.
Yer tepkimesi, kinetik analizin Olgiilebilen tek kuvvet vektoriidiir. Basinca duyarl
plaklar sayesinde basma esnasinda kaydedilen toplam kuvvet, yer tepkimesi kuvvet

vektorliniin hesaplanmasini saglar.

1.4.2.3. Kinematik Analiz

Hareketi olusturan kuvvetlerin incelenmedigi sadece eklemlerin pozisyonu,
acisal hiz ve ivmelerin sayisal olarak degerlendirildigi yiiriime analizi ¢esididir. Once
alt ekstremitenin belirli noktalarina isaret cihazlar1 yerlestirilir ve buradan gelen

sinyaller ile yiirtime ile ilgili parametreler hesaplanir.

1.4.2.4. Dinamik Pedobarografik Analiz

Statik ve dinamik pedobarografi olmak iizere ikiye ayrilir. Yiirlime ve ayakta

durma esnasinda, ayak tabaninin farkli bolgelerinde basincin Olciilmesini saglar.
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Olgiim sonucunda basincin sayisal verileri, renk semasi ve plantar yiizdeki basing

grafikleri elde edilebilir.

1.4.2.5. Dinamik Elektromiyografik Analiz

Yiiriime analizinde EMG cihazinin kullanilmasi sayesinde yiiriimenin hangi
fazinda hangi kaslarin aktif oldugu tespit edilebilir. Bir veya birden fazla kas

degerlendirilebilir.

1.4.2.6. Yiiriime Analizi ile Enerji Tiiketiminin Hesaplanmasi

Yiirimenin etkilendigi bazi durumlarda enerji tliketimi degismektedir.
Ozellikle yiiriime analizi ile belirlenen adim sayist ile ilgili degisikliklerin, enerji
tiiketimi ile etkilesimi oldugu belirtilmektedir (Kanatli, Yetkin et al. 2006).

1.5. Tibialis Anterior’un Hareket Sistemindeki Onemi

Tibialis anterior (TA) alt bacak 6n kompartmaninin en biiyiik kasidir. Tibialis
anterior tibianin dis lateral yiiziinden ve tibia ve fibulayr kaplayan interosseos
membranin bir kismindan baglar. TA nin distal kism1 ise medialden gecerek medial
kiineiform ve 1. metatarsin altina yapisir (Lenhardt, McIntosh et al. 2009). Tibialis
anterior bipennat kastir. Dorsi fleksiyon hareketinin %60’ 1min fazlasindan sorumludur.
TA’nin temel fonsiyonu ayagin dorsi fleksiyonudur. Buna ek olarak 1. metatarslar ve
medial cuneiform tizerindeki tendon uzantilarindan dolay1 inversiyona da yardimci
olur. TA yliriimenin ¢esitli fazlarinda 6nemli rol oynar. Bunlardan bir tanesi topuk
vurusu sirasinda ayagin diismesini kontrol etmek, digeri ise sallanma fazinda denge
kayiplarin1 6nlemek i¢in ayagin kalkigin1 saglamaktir. TA’nin aktivasyon biiytikligii
ve zamanlamasi farkli yiirime kosullarina adapte olmak igin degisebilir. Bununla

beraber, yasla ortaya ¢ikan TA aktivasyonu Ve yiirime esnasinda olusturdugu
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kuvvetteki degisiklerle ilgili birgok ¢alisma yapilmistir (Franz and Kram 2013;
Hortobagyi, Finch et al. 2011; Hortobagyi, Solnik et al. 2009).

TA kast aynt zamanda, kogsmadan normal yiiriiylise gecerken hiz
degisikliklerini belirleyerek enerji tiiketimini azaltir. TA kasinin aktivasyonu ve dorsi
fleksiyon momenti, yiirime hiz1 ile birlikte artar fakat kosma esnasinda kosmanin
baslangicindan itibaren TA’nin aktivasyonu azalmaya baslar (Bartlett and Kram 2008;
Hreljac, Imamura et al. 2008) Allen ve Barnes’e gore, ayak bilegi, T A’nin yiirimedeki
o6nemli roliinden dolay1, kronik efora bagli kompartman sendromu gibi asir1 kullanimla
ilgili yaralanmalara ve instabil olmaya yatkindir. Bu sendrom maraton kosucularinda
ve uzun mesafe atletlerinde, askeri personeller gibi agir antrenmanlarda bacagina
yiiksek diizeyde stres binen kisilerde yaygin olarak goriilir (Smith and Newham 2007;
Biedert, 2015).

Tibialis Anterior kuvvetinin Onemini anlamak, yirime ve kosma
performanslarin etkileyen néromuskiiler faktorleri anlamamiza yardim eder. Ornegin;
yiiriimeyi kontrol etmek i¢in merkezi sinir sistemi tarafindan kullanilan néral kontrol
stratejileri, kosma sirasinda etki eden kuvvetlerin kontrolii ve diizenlenmesi, kosma
sirasinda itici giiclerin Uretimi ve alt ekstremite yapismnin mekanik 6zelliklerini
aragtirmak ve hesaplamak i¢in TA kas kuvvetinin bilinmesi gerekmektedir. Kronik
ayak bilegi instabilitesinde Tibialis anterior aktivasyonu artarken, mekanik ayak bilegi
instabilitesinde TA aktivasyonunun azaldigi bulunmustur. Bu sebeple yorgunluk gibi
TA aktivasyonunun azaldigi durumlarda yiirime paterninin nasil etkilenecegini

bilmek onemlidir (Sekil 7).
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Tibialis
anterior

Sekil 7: Tibialis Anterior Kasi

1.6. Yorgunluk

Yorgunlugu belirli kaliplar arasinda sikistirip tek bir siireg ya da tek bir kavram
seklinde incelemek miimkiin degildir. Ciinkii yorgunluk psikolojik ve fizyolojik
faktorlerin bir arada oldugu ve birbirini tetikleyen oldukga karmasik bir kavramdir.
Ozellikle fiziksel aktivitesi yogun olan insanlar yorgunlugu performans kaybi olarak
nitelendirir. Nitekim aktif spor yapan insanlar ya da bireyler kaslari agrili hissetmeyi
yavas, zayif ve bitkin olmay1 yorgunluk olarak aciklarlar. Gergekte ise yorgunluk
performans kaybindan farklidir ancak, performans kaybi ile yorgunluk birbirleri ile
olduke¢a yakindan iliskili kavramlardir. Kas iskelet sisteminde yorgunluk performans
kaybina neden olur. Performans kaybina neden olan yorgunluk viicudun farkli
bolgelerinde meydana gelen degisikliklerden kaynaklanabilir. Ornegin; santral sinir
sisteminin bir unsuru olan noéral baglantilarin herhangi bir asamasinda, sinir kas
kavsagindan ya da iskelet kas hiicresinin kontraktil yapisinda meydana gelen olumsuz

bir degisiklikten kaynaklanabilir. Bu durumda yorgunluk periferik yorgunluk ve
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santral yorgunluk adi altinda iki ana baslikta incelenebilir. Periferik yorgunluk kas
hiicresinde meydana gelen degisiklikler sonrasi olusan performans kaybi seklinde
tanimlanmaktadir. Santral yorgunluk ise noral baglantilardaki degisiklerden

kaynaklanan yorgunluktur.

Yorgunluk kasilma tiirlerine gore de farkli sekillerde tanimlanir. Dinamik
kasilmalarda yorgunluk kasilma hizinin azalmasi ve kasin kuvvet iiretiminin azalmasi
olarak ifade edilirken; izometrik kasilmalarda ise yorgunluk kasin kuvvet iiretiminin
baskilanmasi olarak tanimlamr. Ilk olarak yorgunluk hizli kasilan kaslarda ortaya

cikar; TA tip 2 kas lifine sahip olan ve hizli kasilan kaslar grubunda yer alan bir kastir.

Fiziksel aktivite nedeni ile kas hiicrelerinde olusan harabiyetin neden oldugu
islev kayb1 metabolik olmayan yorgunluk olarak tanimlanir. Bununla birlikte yiiksek
oranda giic gerektiren egzersiz ve aktivitelerde olusan enerji aciginin metabolik
yorgunluga etkisi hala tartisilmaktadir. Egzersizin tiiriine ve siddetine gore degisim
gostermekle beraber, izometrik kas kuvvetinde siiratte ve esneklikte azalmalarin
olmasi yorgunluk kaynakli olabilir. Yapilan galigmalarin sonuglarina gore, konsetrik
egzersiz yapanlara kiyasla eksantrik egzersiz yapanlarda eksantrik ve konsantrik
egzersizden sonraki 24-48 saat i¢inde kas agrilarmin esneme yeteneginde azalmanin
ve benzer sekilde izometrik kas kuvvetlerinde azalmanin, daha fazla gézlemlendigi
tespit edilmistir. Eksantrik egzersiz yapan grupta normale donmenin bir kag giin aldig1
belirlenmistir (Smith and Newham 2007; Allen, Lamb et al. 2008).

Kellis and Liassou, ¢alismasinda ayak bilegi invertorlerine lokalize egzersiz
uygulayarak yorgunluk olusturmustur. Yorgunlugu izleyen siirecte arka ayak
eversiyonunda artis oldugunu tespit etmistir. Goriilldigl iizere; belirli bir kasin 6zel
hareket paterninin degerlendirilmesinde o kasa yorgunluk yiliklemek kullanilan etkin

yontemlerden biridir (Kellis and Liassou 2009).

Bu calismanin amaci tibialis anterior kas yorgunlugunun ayakta durma,

yiirime ve denge tizerindeki etkilerini arastirmakti.
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Ho: Tibialis anterior kas yorgunlugunun ayakta durma, yiirime ve denge parametreleri

iizerinde etkisi yoktur.

Ha: Tibialis anterior kas yorgunlugunun ayakta durma, yiiriime ve denge parametreleri

tizerinde etkisi vardir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan 6nce, Dumlupinar Universitesi Tip fakiiltesi klinik
arastirmalar Etik Kuruluna bagvuruldu, c¢alismanin yapilmasinda etik agidan bir

sakinca olmadigina dair karar 2016-5-15 karar numarali izin ile alindi.

2.1. Bireyler

Calisma Dumlupinar Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon bolimii yiiriime laboratuvarinda 38 saglikli birey ile tamamlandi.
Calismanin tamamlanmasi i¢in gerekli birey sayisi, istatistiksel olarak %90 giiven
araliginda gii¢ analizi ile belirlendi. Calismaya goniillii bireyler dahil edildi. Tim
bireylere ¢alismaya baslamadan Once yapilacak uygulamalar ve dlgiimler hakkinda

bilgi verildi ve goniillii onam formu imzalatildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Calismaya 18-25 yas araliginda olan, test ve
degerlendirmeleri anlayabilecek kooperasyona sahip olan goniillii bireyler alindi. Alt
ekstremite travma veya cerrahi Oykiisii olan, yiirlime paternini etkileyebilecek
ortopedik veya norolojik probleme sahip olan, 6zellikle ayak bileginde sagital plandaki
hareketlerde limitasyonu olan bireyler c¢alisma dist birakildi. Buna ek olarak,
profesyonel sporcu olan veya diizenli egzersiz yapan amator sporcular da calisma

kapsamina alinmadh.

Calisma siiresince 18-24 yas arast olan saglikli bireylerden 62 kisi ile
goriistildii. 49 kisi calismaya katilmay1 kabul etti. Dahil edilme kriterlerini tasiyan 34
kisi ile calisma tamamlandi. Calismaya dahil edilen bireylerin oncelikle herhangi bir
uygulama yapilmadan degerleri 6l¢iiliip kaydedildi. Her bireye yoruluncaya kadar M.
Tibialis anteriora yoOnelik egzersiz protokolu uygulandi. Bireylerin yorulup
yorulmadigr egzersiz sirasinda EMG bulgularina ve sozli ifadelerine gore
degerlendirildi. Uygulamanin hemen ardindan herhangi bir toparlanma olmadan en

kisa siire iginde degerlenmeler tekrarlanmistir.
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2.2. Yontem

Katilimcilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi,
0zgeemisi, soygeemisi, dominant ekstremitesi, egzersiz aligkanligi, sigara aligkanligi

ve alt ekstremite ile ilgili saglik durumu sorgulandi.

Bireylerin viicut agirliklari dijital tartt kullanilarak (kg) cinsinden oSlgiildi.

Olgiimler sirasinda bireylerden mont, ayakkabi ve ¢antalarinin ¢ikarilmasi istendi.

Alt ekstremite uzunlugu, serit formunda ¢ift yonlii 300 cm uzunlugunda, 7 mm
kalmliginda esnek olmayan mezura ile belirlendi. Olgiim sonras1 umbilicustan medial

malleole kadar olan dikey uzaklik cm cinsinden kaydedildi.
Viicut Kiitle Indeksi (VKI) viicut agirlikligimin kilogram olarak, boy
uzunlugunun metrekaresine boliinmesi ile hesaplandi (kg/m?).

2.2.1. Degerlendirmeler

2.2.1.1. Eklem Hareket Genisligi Ol¢iimii

Ayak bileginin dorsi fleksiyon yoniindeki eklem hareket genisligi

elektrogonyometre (BaselineR) ile aktif olarak degerlendirildi.
1. Alet,0-185 derece arasindaki eklem acilarim 6l¢ebilmektedir.
2. Olgiim yanilma pay1 + 0.5 derecedir.

3. Alet 6l¢iim hassasiyeti 0.1 derecedir.
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4. Vertikal ve horizontal kesinligi tahmini olarak veren yerlesik bir s1vi seviye
tiipii vardir. Bu seviye dikkate alinarak x ve y eksenlerinde kesin bir 6l¢iim

yapilabilmektedir.

5. Olgiilen a¢1 digital olarak LCD ekranda gosterilmektedir.

Avyak bilegi eklem hareket 6l¢limii igin bireyler sirtiistii yatirildi. Pivot noktasi
ayak bileginin lateral malleolluna sabitlendi. Sabit kol yere horizontal seviyede
tutulurken, hareketli kol 5. Metatars hizasina yerlestirildi. Daha sonra, bireyden aktif
bir sekilde ayagini kendisine dogru cekmesi istendi. Olciim iki kez tekrarlandi en

yiiksek deger kaydedildi (Demir, 2013).

2.2.1.2. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Dominant alt ekstremitede tibialis anterior kas kuvveti, Lafayette Muscle
(Model 01165, FDA Medical, Kanada) Testing cihaz ile dlgiildii.

Birey manuel kas testinde oldugu gibi, bacaklari sedyeden sarkitilarak
oturtuldu ve kalkaneus kemigi sabitlendi. Kisiden maksimum kuvvetle ayak bilegini
bacagina dogru ¢ekmesi istendi. ekstansor halluksus longus ve ekstansor digitorum
longus kaslarinin harekete katilimini engellemek i¢in parmaklarin serbest birakilmasi
saglandi. Manuel kas testinde belirlenen diren¢ noktasindan 6l¢iim yapildi. Cihazin
Olctim birimi Newton olarak ayarlandi. 10 sn araliklarla ii¢ kez 6l¢lim tekrar edildi, en

iyi deger kaydedildi (Kiling, irez et al. 2014) (Sekil 8).
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Sekil 8: Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

2.2.1.3. Borg Yorgunluk Skalasi

Bireylerin, yorgunluk protokolii egzersizlerini tamamladiktan hemen sonra
algiladiklar1 yorgunluk diizeyi “Borg Yorgunluk Skalasi” kullanilarak kaydedildi.
Borg tarafindan gelistirilen, modifiye sekli 10 dereceli olan, kategori oran skalasi
(BORG CR-10 SKALASI) belirli sayilara karsilik gelen tanimlamalardan
olusmaktadir. Borg Skalasi kas yorgunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan
siibjektif bir Olgektir. Bu 0Olgek objektif yorgunluk oOlgiimiinde kullanilan
elektromiyografik 6lgtimlerle de anlamli korelasyon gostermektedir (Kiling, Damla ve
ark. 2014) (Sekil 9).
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Sekil 9: Modifiye Borg Yorgunluk Skalasi

2.2.1.4. Yiiriime Analizi Sistemi

Yorgunluk olustugu tespit edildikten sonra, olgularin protokol sonrasi yiiriime
analizleri yapildi. Yiiriime analizi parametrelerini ve durus fazinda platforma yansiyan
ortalama kuvvet degerlerini 6l¢ebilmek i¢in Almanya (Zebris Medical Gmbh) menseli
‘Zebris FDM-2 Durus ve Yiiriime Analizi Sistemi kullanildi. Bireylerin ayakta durus
ve dinamik yiiriime parametreleri anlik olarak 6l¢iiliip kaydedildi. Ol¢iim sonuglarim
goriintiilemek ve sayisal veriye dokmek i¢in cihazla uyumlu olan “WinFDM?” (Zebris
Medical Gmbh) isimli yazilim sistemi programini kullanildi. Zebris FDM durus ve
ylirlime analizi sistemi; temel Ol¢iim sistemi 2 adet kuvvet dagilim platformu ve
yazilim paketinden olusur. Cihaz 2122 c¢cm uzunlugunda 605mm genisliginde ve 21
mm yiiksekliginde lizerinde 15360 sensor bulunan 120 Hz frekans araligina sahip
yiriime ve denge degerlendirmede kullanilan bir cihazdir. Degerlendirme sirasinda
yiikseklik farki olusmamasi i¢in cihazin kisa kenarlarina ayni yiikseklikte platformlar

eklenerek dogal yiirliylisiin saglandigr daha uzun bir yiiriiylis yolu olusturuldu ve
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Olciimler yapildi. Sistem Windows isletim sistemine ve USB ara yiiziine sahip bir PC
tarafindan kontrol edildi. Cihazdan elde edilen veriler bilgisayara kurulmus olan
Zebris software lizerinden rapor haline getirilerek kaydedildi (Muro-de-la-Herran,
Garcia-Zapirain et al. 2014). (Sekil 10).

Sekil 10: Zebris FDM Sistem Ikili Kuvvet Dagilini Ol¢iim Platformu

2.2.1.5. Statik Durus Degerlendirmesi

Bireylerin statik durus degerlendirmesi ayni uygulayici tarafindan ayn1 yerde
yapildi. Degerlendirme Freitas ve arkadaslari tarafindan gelistirilen protokole gore
tamamlandi. Bireylerin kollar1 yanda sarkik, gozleri on tarafta 3 metre uzakliktaki bir
noktaya sabitlenmis bir sekilde 60 sn boyunca postiiriinii olabildigince koruyarak
durmas istendi. Statik durus degerlendirmesi, basin¢g merkezi degisimleri (elips alam
(mm?), sag ve sol ayaga binen yiik toplami ile 6n ve arka ayak kisimlarina binen yiikii

kapsamaktadir (Sekil 11).

f:l::‘is Stance Rep':;rt .]MZEIEJIU:EI;

sbdullah acareglu
Re<ord: 02052016 16:36, Stance Analysis FDM

Stance parameters

Stance, average pressure

Sekil 11: Statik Durus Degerlendirmesi
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2.2.1.6. Dinamik Durus Degerlendirmesi

Bireylerden, 5 metrelik yiirime platformu (3 m. platform ve 2 metre yiliriime
analiz platformu) iizerinde; en az 8 adim olacak sekilde kendilerini rahat hissettikleri
hizda yiiriimeleri istendi. Iki metrelik yiiriime analiz platformunda; adim uzunlugu,
adim genisligi, dakikada adim sayisi (kadans), yiirlime hizi, yiirlime sirasinda olusan
basing merkezi degisimlerinin simetrisi (ylirilyiis hattinin uzunlugu, her adimin temas
hatt1 uzunlugu), yiiriime sirasinda ayaklara binen maksimum gii¢c (N/cm?) ve basincin
ayagin hangi bolgesinde (6n ayak-orta ayak-topuk) yogunlastigi, sayisal ve grafik
olarak elde edildi (Kirtley 2006). (Sekil 12, 13).
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Sekil 12: Dinamik Durus Degerlendirmesi
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Sekil 13: Dinamik Durus Degerlendirmesi

Olgiime gecmeden once bireylere yiiriime platformunda normal yiiriiyiis stili
uygulamali olarak gosterildi. Olgiimler normal yiiriime hizinda, ¢iplak ayakla yiiriirken
yapildi. Olgiimlere baslamadan once her katihmcida cihazin kalibrasyon islemi
gergeklestirildi. Kalibrasyondan sonra, katilimcilardan baslangi¢ pozisyonu olarak,
parkurun bir ucunda kollar1 iki yanda serbest, dik pozisyonda durmalar1 istendi.
Bireylerden hazir olduklarinda sinyal sesi ile birlikte yiirlimeye baglamalar1 istendi.
Platformu 3 kez gecen katilimcinin birinci 6l¢iimii tamamlanmis oldu. Ayni 6l¢iim her
bir katilimcidan 3 tekrarli alind1 ve en temiz sinyallere sahip olan kayit analizde
kullanildi. Anormal adim alma, platform iizerinde sabit durma ve platforma yanlis
basma gibi hatali durumlarda islem tekrarlandi. Bireylere yapilan tiim 6l¢timler ve
degerlendirmeler ayni kosullarda sakin bir ortamda yapildi. Tiim oOlglimler iki kez
tekrarland. {1k 8l¢iim tibialis anterior kasina yonelik yorgunluk protolu uygulanmadan

once, ikinci 6l¢iim ise yorgunluk protokolii sonrasinda alindu.

2.2.1.7. EMG

Olgularin Tibialis anterior kast normal {linite aksiyon potansiyelleri (uV),
Myomed 932 (proje n0:9802401002) ilk kontraksiyondan son kontraksiyona kadar
yiizeyel EMG cihaz1 kullanilarak o6lgiildii. Yiizeysel EMG’de, kas yorgunlugunu

degerlendirmek i¢in en sik kullanilan yontem olan EMG sinyalinin gii¢ spektrumu ve
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ortalama frekans parametrelerine bakildi. Olg¢iim icin 1,5 cm? ¢apinda yiizeyel
elektrotlar kullanild1 ve bu elektrotlar, Tibialis Anterior kasinin medial basi alkollu
pamuk ile temizlenip kurulandiktan ve hafif eritem elde edildikten sonra kaslara aktif
kontraksiyon yaptirilarak en siskin yerlerine yerlestirildi. Toprak elektrot kas
aktivitesinden uzak ve hareketli olmayan tiiberositas tibia’ya yapistirildi. EMG

kayitlari, egzersiz protokolu uygulanirken alindi (Rahnama, Lees et al. 2006).

.Hul“ﬂL
y

Sekil 14: Elektrotlarin Yerlesim Yeri ve EMG Cihazi

2.2.1.8. Tibialis Anterior Kas1 Yorgunluk Protokolu

Statik ve dinamik olarak yapilan ilk degerlendirmelerden sonra yorgunluk
protokolii i¢in belirlenen egzersiz protokolii katilimcilara anlatildi ve 1-3 deneme
yaptirildi. Protokol icin segilen egzersiz, direngli ayak bilegi dorsi fleksiyonudur.
Olgular bir sedye tlizerinde uyluklar1 ve bacaklar diiz olacak sekilde oturtuldu. Sirtlari
sedye basi diklestirilerek desteklendi. Olgularin uyluklar1 egzersiz sirasinda herhangi
istenmeyen bir hareketin olusmasini 6nlenmek i¢in sabitlendi. Egzersize baslamadan
once olgularin submaksimal yliklenme diizeyi EMG ile belirlendi (bir maksimum
yiklenmenin %70’i) (Duquette and Andrews 2010). Ayak bilegi 100 derece
fleksiyonda sabitlendikten sonra bu yiiklenme diizeyinde, bireylerden 30 saniye
boyunca kontraksiyon ve 15 saniye boyunca dinlenme sikliisunden olusan tekrarli
izometrik kontraksiyonlar yapilmasi istendi. Izometrik kontraksiyonlarin uygun bir

sekilde yapilmasi i¢in, direng yerleri bireylerin ayak boyutuna gére ayarlanabilen ve
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100 derecelik egimi olan demir bir aparat hazirlandi. Ayak bilegi fleksorlerinin
egzersize katilimini elimine etmek i¢in direng yeri metatars baslar1 olarak belirlendi
ve apart her olgunun metatars baslarina gore ayarlandi (Sekil 15). Hasta yoruldugunda,
artik devam edemeyecegini ifade ettiginde ve EMG deki gii¢ spektrumu ile ortalama
frekans parametreleri, submaximal yiliklenmenin %60 ’nin altina diistiiglinde egzersiz

sonlandirildi (Yiou et all, 2011).

Sekil 15: Tibialis Anterior Kas1 Yorgunluk Protokolu Aparati

2.2.1.9. istatistiksel analiz

Olgulardan dinamik ve statik durumlarda elde edilen tiim parametrelerin,
yorgunluk egzersiz protokolii 6ncesi ve sonrasi degerlerinin sag ve sol ayak icin
yapilan karsilastirmalari icin Paired Sample T test kullanilmistir. Istatistiksel analiz
icin SPSS for (MAC 21) programindan yararlanilmistir. Tiim kargilagtirmalar igin
anlamlilik diizeyi p 0,05 olarak belirlenmistir. Sonuglar ortalama + standart deviasyon
(X = SS) ya da ortanca (minimum, maksimum) olarak ifade edilmistir. Olgiimle
belirlenen degiskenler icin t, z ve p degerleri hesaplanmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Parametrik On test
sartlarin1 saglayan veriler igin (yas, boy uzunlugu, viicut agirhig, VKI, BORG

yorgunluk skalasi, adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi, durus faz,

26



sallanma fazi, ¢ift destek fazi, tempo, ylirime hizi ve diger yiirlime parametreleri)
bagimsiz 2 grup t testi yapilmustir. Parametrik on grup sartlarim1 saglamayan

(nonparametrik) veriler icin (EMG degerleri) ise Willcoxin testi kullanilmistir.

27



3. BULGULAR

Calismamizda 38 saglikli birey degerlendirildi. Calismada 19 erkek 19 kadin
katilimer yer almistir. Katilimeilarin yaslar 17 ile 24 yil (20,6 = 1,18) arasindadir. Boy
ortalamast 171 £ 8,1 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 62,6 + 9,03 kilogramdir. Olgularin
VKI degerleri Cizelge 1°de gosterildigi gibi 21,2 + 2,6 kg/m?dir. Calismamizda
olgularin dominant taraflar1 degerlendirildiginde olgularin hepsinin sag dominant
oldugu goriildi. Alt ekstremite uzunlugu ortalamasi cm cinsinden 98,6+5,7 ve

ayakkabi numarasi ortalamasi 40,1 + 2,4°diir.

Cizelge 1: Bireylerin Demografik Ozellikleri

Min. Max. X+£SS
Yas (y1l) 18,00 23,00 20,6+1,18
Boy (cm) 156,00 186,00 171,5+8,1
Kilo (kg) 47,00 84,00 62,6+9,03
VKi (kg/m?) 16,60 27,90 21,2+2.,6
Ayakkab1 numarasi 37,00 45,00 40,1+£2,4
Alt ekstremite Uzunlugu (cm) 88,00 111,00 98,6+5,7

Calismaya alinan 38 bireyin yorgunluk protokolu oncesi, esnasi ve
sonrasindaki Borg Yorgunluk Skalasina gore yorgunluk diizeyleri Cizelge 2’de
ozetlendi. Yorgunluk protokolii 6ncesinde Borg Yorgunluk Skalasina gore yorgunluk
saptanmadi. Yorgunluk protokolii dncesi ve sonrasi bireylerin yorgunluk diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.01). Yorgunluk protokolu
oncesinde ve sonrasinda el dinamometresi ile yapilan anlik kas kuvveti ortalama
degerleri Cizelge 2’de gosterildi. Yorgunluk protokolu sonrasi, anlik kas kuvveti
anlaml diizeyde azaldi (p<0.01).
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Cizelge 2: Yorgunluk Protokolii Oncesi ve Sonrasi Borg Yorgunluk Skalasi ve

Tibialis Anterior Kas Testi

Yorgunluk Yorgunluk
protokolii protokolii ;
oncesi sonrasi P
X+£SS X+£SS
BORG Yorgunluk 0,000 6,46=1,0 36,306,000
Skalasi
Kas testi 42,2459 33,7+4,8 12,058 ,000

Yorgunluk protokolii boyunca EMG ile kaydedilen gii¢ spekturumu ve
ortalama frekans degerleri Cizelge 3’de gosterildi. Yorgunluk protokolii dncesine

kiyasla sonrasinda EMG gii¢ spekturumu ve ortalama frekans parametreleri anlamli

diizeyde daha diisiikti. (Cizelge 3) (p<0.01).

Cizelge 3: i1k ve Son Egzersiz Sirasindaki EMG Ortalama ve Power Degerleri

Ik 6l¢iim Son él¢iim z p
X+SS min. max. X+SS min. max.
10} E 2
> T‘g % 322,9+138,1 149,00 700,00 128,8+56,3 65,00 311,00 -5,373b ,000
we g
5 =
9684,7+4148  4375,00 21013,00 39461946  1946,00 9322,00 -5,373> ,000

EMG gii¢
spekturumu

Yorgunluk protokolu oncesi ve sonrasi, Ol¢iilen yiirimenin zaman mesafe
parametreleri (sag ve sol adim uzunlugu, adim genisligi yiirime hizi ve kadans

benzerdi (p>0.05). Olgularin yiiriiyiis analizi zaman-mesafe sonuglar1 Cizelge 4’de

verildigi gibidir.
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Cizelge 4: Yiiriiyiis Analizi Zaman-Mesafe Ol¢iim Sonuclar:

Yorgunluk Yorgunluk
oncesi sonrasi t
p
XSS X+SS
Sol 58,15+ 5,30 60,00 £ 8,31 -1,52 0,13
Adim Uzunlugu
Sag 58,81 £5,15 58,55 +19,12 0,21 0,81
Adim Genisligi 12,28 +£ 3,45 12,36 + 3,26 -3,57 0,72
Kadans 99,81+ 7,05 101,15 + 6,36 -1,58 0,12
Yirime Hiz1 3,50 +0,40 3,59+0,42 -1,40 0,16

Yorgunluk protokulu Oncesi ve sonrasinda yapilan ylriiylis analizi
parametreleri Cizelge 5’de 6zetlendi. Yiriiyiis analizi sonuglarina gore; yorgunluk
protokolii oncesi ve sonrasi, ¢ift destek fazi yiizdesi, sag ayagin durus fazi ve sallanma
faz1 yiizdesi degerleri benzerdi (p>0.05). Yorgunluk protokolii sonrasi, sag ayagin
sallanma faz1 degerinde anlamli diizeyde artis gézlendi (p<0.05). Yorgunluk protokulu
oncesi ve sonrasinda yapilan yiiriiyiis analizi parametreleri Cizelge 5’de 6zetlendi.
Yiriiylis analizi sonuglarina gore; yorgunluk protokolii dncesi ve sonrasi, sol ayagin

sallanma fazi, durus fazi ve sallanma faz1 yiizdesi degerleri benzerdi (p>0.05).

Cizelge 5: Sag ve Sol Ayak Yiiriiyiis Analizlerinden Elde Edilen Yiiriiyiis Faz

Parametreleri Ol¢iim Sonuglar:

Yorgunluk Yorgunluk
protokolii oncesi protokolii sonrasi t p
X+SS XSS

Durus Fazi Sag 63,90+2,54 63,24+1,88 1,66 0,104
Yiizdesi Sol 62,97+5,52 63,43+1,75 -0,53 0,59
Sallanma Sag 12,82+ 0,29 13,55+ 0,32 342  0,002*
Faz1 Oncesi

Yiizdesi Sol 13,84+0,37 13,36+ 0,23 1,33 0,190
Faz1 Yiizdesi Sol 36,07+0,32 36,57+ 0,28 160 0,117
Gift Destek 27,14=0,70 26,15+0,50 1,77 0,084

Faz1 Yizdesi
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Sag ve sol ayakta yiiriime sirasinda ortaya ¢ikan, 6n ve arka ayak maksimum
basing, ayagin 6n bolgesinin temas zaman yiizdesi ve topuktan parmak ucuna yiik
degisim ylizdesi degerleri Cizelge 6’da verildi. Sag ayagin yorgunluk protokolii 6ncesi
ve sonrasi arasinda, 6n ayakta maksimum basing kuvveti ve topuktan parmak ucuna
yiik degisim yiizdesi degerleri yoniinden anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Arka
ayakta ise, yorgunluk protokolii sonrasinda maksimum basing degerinde anlamli bir
azalma (p<0.05) ve 6n ayagin durus fazindaki temas zaman yiizdesinde anlamli bir

artma saptandi (Cizelge 6) (p< 0.01).

Sol ayagin yorgunluk protokolii Oncesi ve sonrasi arasinda, arka ayakta
maksimum basing kuvveti ve topuktan parmak ucuna yiik degisim yiizdesi degerleri
yoniinden anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Yorgunluk protokolii sonrasinda 6n
ayak maksimum basing kuvvetinde ise istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundu
(p<0.05).

Cizelge 6: Sag Ayakta Yiiriime Sirasinda Ortaya Cikan Maksimum Basing,
Ayagimm On Bélgesinin Temas Zamanlar1 Ol¢iim Sonuglar1 ve Yiik

Degisim Yiizdesi

Yorgunluk dncesi  Yorgunluk sonrasi

t p

X+SS X+SS
On Ayak Max. Sag 33,22+0,87 34,93+1,96 -0,855 0,39
Basing Sol 32,66+1,01 36,3242,05 218  0,035*
Arka Ayak Max, Sag 25,21+0,64 24,19+0,75 2,35 0,024*
Basing Sol 27,21+0,91 27,43+0,99 -0,64 0,52
Durus Fazinda On  Sag 89,37+0,49 91,77+0,33 -5,54 0,00*
Ayagin Temas
Zaman Yiizdesi Sol 89,17+0,40 89,41+0,38 -0,70 0,48
Topuktan Parmak Sag 43,25+1,05 43,93+0,88 -1,16 0,25
Ucuna Yiuk
Degisim Yiizdesi Sol 43,9140,95 43,38+0,75 0,62 0,53
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Statik durus parametreleri 6l¢lim sonuglar1 ise Cizelge 7°de Ozetlendi.

Bireylerin yorgunluk protokolii 6ncesi ve sonrasinda, ayakta statik durusta sag ve sol

tarafta On ve arka ayaga binen yiik, elips alan1 degerleri benzerdi (Cizelge 7) (p> 0.05).

Basing merkezi (BM) ¢izgi uzunlugu ve BM ortalama hiz degerlerinde ise yorgunluk

oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artma vardir (p< 0.05).

Cizelge 7: Yiirilyiis Analizinde Statik Durus Parametrelerinin Ol¢iim Sonuclari

Yorgunluk oncesi VUL
sonrasi t p
X+SS X+SS

On Ayak Sol 46,28+1,88 4723+1,88 0,58 0,561
Ortalama

Kuvvet Sag 47,71+2.,46 51,2342,29 1,72 0,096
Arka Ayak Sol 53,68+1,87 52,47+1,85 0,74 0,452
Ortalama

Kuvvet Sag 52,28+2.46 48,76+2.29 1,72 0,092
Elips Alam 226,84+24.11 308,38+40 -1,916 0,062
COP Gizgi 249,54+15.20 300423,89 2089 0044
Uzunlugu

Ii?zp Ortalama 8,57+0,52 10,2940 81 -2.055 0,047*
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4. TARTISMA VE SONUCLAR

Calismamizin amaci, yorgunluk protokolii kullanarak aktive edilmis Tibialis
Anterior kasinin, dinamik ve statik durustaki ayakta durma, yilirime ve denge
parametreleri lizerinde agiga ¢ikabilecegi degisiklikleri ylirlime analizi sistemini

kullanarak degerlendirmekti.

Ayak-ayak bilegi eklemi ve kaslarin da yasin ilerlemesi ile birlikte yapisal
degisimler ortaya c¢ikar. Bu degisimlerde dis etmenlerin rolii vardir. Yas, cinsiyet,
viicut kiitle indeksi (VKI), kas kuvveti, dominantlik ve herhangi bir deformite varlig

bu etmenler arasinda yer almaktadir (El, Akcali et al. 2006; Lai, Lin et al. 2014).

Calismalarda farkli yas gruplarinda Tibialis Anterior kasinin farkli aktivasyon
potansiyellerine ve morfolojik yapiya sahip oldugu ve yiiriime ile ilgili parametreleri
degistirdigi gosterilmektedir. Hourigan, McKinnon ve ark, yash erkeklerde geng
erkeklere kiyasla, Tibialis Anterior kasinin kontraksiyon durasyonlarinin daha fazla,
motor {linite atesleme potansiyelinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Hourigan,
McKinnon et al. 2015). Payne, Crompton ve arkadaslari, gen¢ bireylerin Tibialis
Anterior kaslarinin %70-75 oraninda Tip 1 kas lifi i¢erirken, bu oranin yasl bireylerde
artarak %80-85’¢ ulastigin1 bildirmiglerdir (Payne, Crompton et al. 2006).
Khanmohammadi, Talebian ve ark, yaslanma ile birlikte yiirlimenin néromuskiiler
kontroliiniin azalmakta ve bu azalma Tibialis Anterior kas aktivasyon potansiyellerinin
azalmasindan sonra baslamaktadir. Bununla birlikte, Tibialis Anterior kas aktivasyon
potansiyeli diisiik olan bireylerin, postiiral kontrol bozukluklarma bagli olarak,
yirimeyi baglatma fazinda zorlandiklarimi gostermislerdir (Khanmohammadi,
Talebian et al. 2016).

Cinsiyet, yiirime ile ilgili ¢alismalarda degerlendirilen bir diger O6nemli
faktordiir. Cinsiyetin normal yliriime sirasinda eklem hareketi, yer reaksiyon kuvveti,
kas aktivasyonu ve yiiriime parametreleri {izerine etkisini inceleyen bir ¢alismada,
kadinlarin normal yiirime sirasinda daha yiiksek oranda Tibialis Anterior kas

aktivasyonu gosterdikleri belirtilmistir. Aynmi1 c¢alismada, yliklenme cevab1 ve
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yiirliylisiin sallanma Oncesi fazlarinda erkeklere kiyasla, kadinlarin daha fazla yer
reaksiyon kuvveti {irettikleri gdsterilmistir, ancak kadans, yiirime hizi gibi zaman
mesafe parametrelerinde ise herhangi bir farklilik saptanmamistir. Yorgunluk
acisindan karsilastirildiginda ise, kadinlarin algiladigr yorgunluk diizeyinin daha fazla
oldugu vurgulanmistir (Chiu and Wang 2007). Calismamizda ise bu farkliliklar g6z
onitinde bulundurularak, 6rneklemimize esik sayida kadin ve erkek katilimci dahil

edilmistir.

Fazla kilolu olma yiiriiylis parametrelerini degistirmektedir. Calismalarin
sonuglarina gore, VKI degeri 24,9 kg/m?’nin iizerinde olan 19-24 yas aras1 bireylerde
yiirlime parametrelerinde farkliliklar vardir (Baker, McGinley et al. 2009). Miiller,
Carlsohn ve ark, tarafindan, VKI’si yiiksek olan bireylerde normal yiiriime sirasinda
ayak taban1 maksimum basin¢ kuvvetlerinde artis oldugu, fakat ayakta statik durusta
bu iligkinin daha 6nemsiz oldugu gosterilmistir (Miiller, Carlsohn et al. 2012). Obez
ve obez olmayanlarin ayakta durma ve yiirlime parametrelerinin karsilastirildigi bir
diger calismada, obezlerde 6n ayak maksimum basinci, total plantar kuvvet ve total
temas zamani degerlerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Teh, Teng et al. 2006).
Calismamizda VKI degerine gére (VKI>25) obez olan birey bulunmadig igin farkli

VKI degerlerine gére bireyler gruplanarak karsilastirma yapilmamustir.

Kodesh, Kafri ve ark, dominant ve dominant olmayan taraflarda, statik durusta
ve yiirlimede pedobarografik 6l¢lim sonuglarini degerlendirmislerdir; dominant tarafta
maksimum vertikal kuvvetin daha biiylik oldugunu, dominant tarafta, dominant
olmayan tarafa kiyasla 6n ayak ve orta ayakta statik durusta maksimum basincin daha
fazla oldugunu bulmuslardir. Buna ek olarak dinamik Ol¢limlerde orta ayagin

maksimum basing kuvvetinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (Kodesh, Kafri et
al. 2012).

Benzer sekilde Kim ve ark, dominant olmayan tarafa kiyasla, dominant tarafin
yliriime sirasinda temas yiizey alaninin daha fazla oldugunu ve ¢alismalarda dominant
tarafa dikkat ¢ekilmesi gerektigini vurgulamislardir (Kim, Kim et al. 2013). Literatiire

paralel olarak, calismamizda sadece dominant ayaga yorgunluk protokolii
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uygulanmistir ve protokol 6ncesi ve sonrast degerlendirmeler her iki ekstremiteye

uygulanmuistir.

Calismamizda tibialis anterior kas kuvveti Lafayette Muscle Testing cihazi ile
degerlendirilmistir. Ortalama kuvvet yorgunluk egzersiz 6ncesinde 42,2 + 5,9 iken
yorgunluk protokolii sonras1 33,7 + 4,8 olarak bulunmustur. Vie, Griffon ve ark,
saglikli ve obez bireylerde 6 Dakika Yiirlime Testi ile ayak bilegi plantar kuvveti ve
pedobarografik oOlgiim degisiklikleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada
yorgunluk diizeyleri Borg Yorgunluk Skalasi, Pichot ve Cok Boyutlu Yorgunluk
Envanteri (MFI) testleri ile olglilmiistiir. Yorgunluk diizeyi yiiksek olan bireylerin
ayak bilegi plantar basing kuvvetlerinde 6nemli bir azalma oldugu belirtilmistir (Vie,
Griffon et al. 2016). Calismamizda yorgunluk protokolii sonrasi, tibialis anterior kas

kuvvetindeki azalmanin beklenen bir sonu¢ oldugu diisiiniilmiistiir.

Tibialis Anterior kasi denge kontrolii ve yiirimede 6nemli bir rol oynar.
Yiirime siklusuniin ilk kisminda ayagin hareketi ile birlikte TA aktivasyonu
maksimum degere ulasir. Topuk vurusundan parmak kalkisina gecerken eksantrik bir
sekilde kasilarak diger kaslarla birlikte soklar1 absorbe eder ve dengenin korunmasina
yardimci olur. Ayagin propioseptif duyusunun bozuldugu kapsiil ve ligamentlerin
etkilendigi kronik ayak bilegi instabilitesi gibi rahatsizliklarda tibial reaksiyon
zamaninin uzadig1 ve TA kas aktivasyon sinyallerinin azaldigr bulunmustur. Lateral
ayak bilegi burkulmalarinda topuk vurusundan sonra TA aktivasyonunun 30
milisaniye kadar geciktigi buna bagli olarak refleks cevaplarda gecikmelerin yasandigi
gortilmiistiir (Delahunt, Monaghan et al. 2006). Azalan dorsi fleksiyon kuvveti ve
aktivasyonu, sallanma fazinin baslangicinda ayagin ve ayak bileginin hareketini etkiler
(Lee, Ko et al. 2013). Kronik ayak bilegi instabilitesi olan hastalar1 kapsayan
calismalarda, TA kas aktivasyon olgiimlerine yer verildigi goriilmektedir. Ilgili
calismalarda yliriiyliste topuk vurusundan once Peroneus Longus kasi ile birlikte
TA’nin aktivasyonunun azaldigina dikkat c¢ekilmektedir (Brown, et al. 2008).
Aragtirmamizda yorgunluk protokolii uygulandiktan sonra TA’nin ortalama frekans
parametresi ve giic spektrumunda yar1 yariya azalma goriildii, sonuglar literatiirii

desteklemekteydi. Literatiirdeki yiiriime analizi ile yapilan bir¢ok ¢alismaya kiyasla
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calismamizda kas aktivasyonunu degerlendirmek icin objektif bir veri olan yiizeyel

EMG’nin kullanilmasi ¢alismamizin Gistiinliigii oldugunu diistinmekteyiz.

Glinlimiize kadar ayagi ve yiirimeyi incelemek igin bir ¢ok yoOntem
gelistirilmistir. Giinlimiizde ise, ileri teknolojik cihazlar, yiiriimenin her fazinda
kuvvet, basing, temas alan1 gibi bircok ilgili parametreyi Ol¢ebilme imkam
vermektedir (Chester and Wrigley 2008). Bu ileri yontemler sayesinde, statik durus ve
yiiriiyiis ile ilgili ayrintil1 bilgi veren, basing 6l¢iimii yapabilen platformlarin, yiiriime
ile ilgili calismalarda altin standart Slglimler olarak kabul edilmesine yol agmistir
(Zammit, Menz et al. 2010). Pedobarografik analizleri kapsayan gelismis yontemlerin,
basta diyabetik ayak olmak iizere, ortez-protez ve ortopedik cerrahilerin sonuglarinin
degerlendirilmesi ile ilgili alanlarda yaygin olarak kullanildig: dikkati ¢ekmektedir
(Yavuz, et al. 2008; Lofterad, et al. 2007; Morgan, et al. 2007). Ayni zamanda son
yillarda, ayagin biyomekanik yapisi, ortopedik sorunlarin yliriiyiisii nasil etkiledigi ve
plantar basing dagilimi ve alt ekstremitedeki kaslarin aktivasyon paterni arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalara da rastlanmaktadir (Segal, Orendurff et al. 2006; Wang
2009; Avin and Law 2011).

Pedobarografiyi kullanan bir¢ok arastirmaci siklikla ayagi on, orta ve arka
olmak iizere 3 ana bolgede incelemislerdir. Her bir bolgedeki maksimum basing,
maksimum kuwvvet, toplam basing yiizdesi, temas alani, temas- zaman yiizdesi gibi
parametrelerin degerlendirildigi dikkati ¢ekmektedir (Rouhani, Favre et al. 2010)
(Abdul Razak, Zayegh et al. 2012). Bunlara ek olarak statik durusta dengeyi
degerlendirmek i¢in basing dagilimi ve basing merkezi ile ilgili parametrelere
bakmiglardir. Literatiirdeki bilgilerin 15181 altinda c¢alismamizda, degerlendirme
kapsamu genis tutularak, zaman mesafe parametreleri (adim uzunlugu adim, adim
zamani, kadans), on-orta- arka ayaktaki basing dagilimlari, yiirtime fazlarinin yiizdelik
dagilimi, statik durustaki ytik dagilimlar1 ve TA’nin dengeye olan etkisini incelemek

icin statik durusta basing merkezinin degisim hizi, toplam alanina yer verildi.

Tibialis Anterior kast denge kontrolu ve yiirlime de 6nemli bir oynar. Tibialis
Anterior asir1 pronasyonu kontrol ederek yiikklenmenin oldugu sirada ekstrinsik ayak

bilegi kasi olarak medial longitudinal arkin yiiksekliginin korur. Bunun yam sira

36



sallanma fazinda ayagin yerden ayrilmasi, durus fazinda ise, plantar fleksorleri kontrol
ederek 1yi bir topuk vurusunun yapilmasina yardimci olur. Azalan dorsi fleksiyon
kuvveti ve aktivasyonu, sallanma fazmin baslangicinda ayagin ve ayak bileginin

hareketini etkiler (Lee, Ko etal. 2013).

Tibialis anterior (TA) kasinin ayak bilegi stabilizasyonunda 6nemli bir rol
oynamakta, primer dinamik ayak bilegi stabilizatér kaslarinda biri olarak kabul
edilmektedir. Lateral ayak bilegi burkulmalarinda topuk vurusundan sonra TA
aktivasyonunun 30 milisaniye kadar geciktigi buna bagl olarak refleks cevaplarda
gecikmelerin yagsandig1 goriilmiistiir (Monaghan, Delahunt et al. 2006).

Ayak bilegi instabilitesi, kronik efora bagli kompartman sendromu gibi
ortopedik problemlerde TA fonksiyon bozukluguna sik rastlanmaktadir. Kronik ayak
bilegi instabilitesi olan hastalar1 kapsayan c¢alismalarda, TA kas aktivasyon
olgiimlerine yer verildigi goriilmektedir. lgili calismalarda vyiirilyiiste topuk
vurusundan once M.Perenous Longus kasi ile birlikte TA’nin aktivasyonunun
azaldigina dikkat ¢ekilmektedir (Brown, Padua et al. 2008). Calismamiza dahil edilen
bireylerin ayak bilegi instabilitesi veya herhangi bir asir1 kullanim yaralanmalariyla
ilgili rahatsizliklar1 bulunmamaktadir. Uyguladigimiz yorgunluk protokolii ile TA

kasinda disfonsiyona benzer etkilerin olusup olugsmadigi incelendi.

Literatiirdeki ¢alismalara gbzden gecirildiginde; Nyska ve arkadaslari, kronik
ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde yliriime analizi sonuglarin1 degerlendirmistir.
Yapilan analizler sonrasinda, durus fazinda 6n ayagin merkezinin ve lateralinin temas
zaman parametresinde uzama, topuk ve parmak uglar1 arasindaki basingta azalma ve
orta ayak basing kuvvetinde artma oldugunu goézlemlemislerdir. Ayn1 zamanda,
instabilitesi olan kisilerde yiiriiyliste topuk vurusundan parmak kalkisina gecerken
agirhik aktarinminin yavasladigini ve viicut agirhigimin laterale kaydigini rapor
etmislerdir (Nyska et al.2003). Daha yeni ¢aligmalarda Nyska’nin sonuglarina benzer
olarak kronik ayak bilegi hastalarinin durus fazi sirasinda inversiyona yatkinliklarinin
arttig1 ve basing merkezinin laterale dogru kaydigi gosterilmistir (Koldenhoven, Feger
et al. 2016). Kronik ayak bilegi instabilitesinde, sallanma fazi Oncesinde, ayagin

yerden temasinin kesilmesinin zorlagtigi, yiiriime boyunca plantar fleksiyon
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pozisyonunda bulunma yiizdesinin arttigi, 6n ayagin maksimum basincinda orta
diizeyde artis oldugu ve basing zaman integralinin arttig1 rapor edilen diger sonuglardir
(Koldenhoven, Feger et al. 2016). Ridder ve arkadaslar ise, ayak bilegi instabilitesinin
arka ayak eversiyon miktarini, 6n ayak ve orta ayakta ise inversiyon miktarini
arttirdigini gostermislerdir. Ancak diger ¢alismalarin aksine yiirimedeki Kinetik ve
Kinematik parametrelerde kontrol gruplart arasinda anlamli bir farklilik olmadigim

belirtmislerdir.

Calismamizdan elde ettigimiz yiiriiyiis analizinin statik ve dinamik sonugclari
literatiirle iligkili olarak yorumlandi. Katilimcilarda yorgunluk protokolii sonrasinda
TA da meydana gelen yorgunlugun akut bir TA disfonksiyonu ile
iliskilendirilebilecegini diisiindiiren sonuglar elde edildi. Onceki arastirmalarla
uyumlu olarak; arka ayak basin¢ kuvvetinde azalma, sallanma fazi dncesi yiizdesinde
artis, durus fazindan 6n ayagin temas zaman yiizdesinde artis gbzlendi. Ancak onceki
calismalardan farkli olarak, 6n-orta ayagin basing kuvvetinde yorgunluk protokolii

sonrasinda ortaya ¢ikan artis anlamlilik diizeyine ulagsmadi.

Yorgunluk protokolii sonrasi dominant olmayan ve yorgunluga maruz
birakilmayan sol ayakta durus fazinda 6n ayak maksimum basincinda anlamli bir artig
oldugu belirlendi. Bu sonucun, bilateral ekstremite uyumu ve etkilesimi gerektiren
yiirliylis esnasinda dominant ekstremitede TA’daki gecici aktivasyon kaybinin

dominant olmayan tarafta yarattigi etki ile iliskili olabilecegi diistinilmiistiir.

Yorgunluk protokolii dncesi ve sonrasinda dominant ektremitede yapilan
Olciimler, TA kasindaki yorgunlugun yiirliylis parametrelerini etkiledigini gosterdi.
Yiirlime esnasinda durus, sallanma ve ¢ift destek fazlarinin yiizde dagiliminda degisim
gozlenmedi. TA’ya uygulanan yorgunluk protokolii sonrasinda, dominant ayagin
sallanma faz1 6ncesi periyodu yiizdesinde ve sallanma dncesi temas zaman ylizdesinde
belirgin artis saptandi. Bu bulgu, daha once kronik ayak bilegi instabilitesi olan
hastalar1 igeren ¢alismalarda belirtilen (Nyska, Shabat et al. 2003) ve bizim
arastirmamizda TA yorgunluk protokolii sonrasinda saptanan 6n ayaktaki basing artist
ile uyumludur. Kronik ayak bilegi instabilitesi gibi TA disfonsiyonu durumlarinda,

kisilerin 6n ayaklarina agirlik vermekten c¢ekindikleri varsayilmaktadir. Sallanma
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Oncesi temas zaman yiizdesindeki artigla ilgili temel faktoriin, durus fazinin sonunda
yer ile temasta olan On ayagin lateral ve orta kismi altindaki maksimum kuvvet

olusumundaki gecikme oldugu belirtilmektedir (Nyska, Shabat et al. 2003).

Arastirmamizda, TA kasina yonelik olarak uygulanan yorgunluk protokolii
sonrasinda, statik durusta dominant ve dominant olmayan on-arka ayakta ortalama
toplam kuvvet degerinde herhangi bir degisim goriilmedi. Basing merkezi c¢izgi
uzunlugu ve basing merkezi ortalama degisim hizinda ise anlamli bir artis oldu. Bu
durum TA disfonksiyonu ile birlikte olgularin dengelerinin olumsuz etkileniminin bir
sonucu olarak, salinim hizi ile miktarmin arttiginin bir gostergesi olarak yorumlandi.
Benzer sekilde Ho-Suk Choir ve arkadaslari, kronik ayak bilegi instabilitesi olan
bireylerin normal bireylere kiyasla daha fazla postural salimm gosterdikleri ayni
zamanda, salinim mesafesinin daha uzun ve degisim hizinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (Choi and Shin 2016). Calismamizda 6n ve arka ayaktaki toplam
ortalama kuvvet degerinde herhangi bir degisiklik saptanmadi. TA tendonuna iliskin
ciddi bir deformitenin olmamasi, TA ile ilgili uzun siireli bir disfonksiyon
bulunmamasi ve TA da sadece asir1 efora bagli yorgunlukla ilgili noromiiskuler

kontroliin azalmasinin bu sonucu agiklayabilecegi diisiiniildii.

Arastirmamizda, TA kasina yonelik olarak uygulanan yorgunluk protokolii
sonrasinda, yiirlime analizi sonu¢larinin zaman mesafe parametrelerinden; adim
uzunlugu, adim genisligi, kadans ve yiirlime hizinda herhangi bir degisim goriilmedi.
Gigi ve arkadaslar1 kronik ayak bilegi instabilitesinde; yiirlime hiz1, adim uzunlugu,
adim genisligi ve kadans gibi zaman mesafe parametrelerinin bireylerin agr1 ve
fonksiyonellik diizeyi ile iliskili oldugunu bulmustur. Ayrica kronik ayak bilegi
instabilitesi olan bireylerde, zaman mesafe parametreleri degisiminde, propioseptif
duyudaki bozukluklar 1ile ciddi diizeyde kas zayifliginin roli oldugunu
gozlemlemislerdir. Calismamizda zaman-mesafe parametrelerinde degisikligin
gbzlenmemesi, olgularimizda kas kuvvet azligi, agr1 ve propioseptif duyu ile ilgili
bozukluklarin olmamasi ve uygulanan yorgunluk protokoliiniin akut bir etki yaratmis
olmasi ihtimali ile agiklanabilir (Gigi, Haim et al. 2015). Gigi’nin ¢alismasindan farkli

olarak, kronik ayakbilegi instabilitesi olan bireylerde adim baslatmay1 inceleyen
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Raycraft; adim uzunlugu ve adim hizinin saglikli bireylerle benzer oldugu sonucuna

varmistir (Raycraft 2009).

Calismamizin sonuglar tibialis posterior disfonksiyonu ile ilgili sonuglarla
iliskili olarak da yorumlandi. Tibialis posterior disfonksiyonunu olan bireyleri igeren
calismalarda, yliriiylis esnasinda ayagin lateral maksimum basincinin azaldigi, orta
ayak temas alaninin azaldig1 ve plantar basingtaki artisin yliriiyiis hizi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Chuckpaiwong et all). Segal ve ark, tibialis anterior disfonksiyonundan
farkl1 olarak, tibialis posterior disfonsiyonunun yiiriiyiis esnasinda, arka ayak temas
alan1 ve maksimum basing degerlerinde herhangi degisiklik yaratmadigini, ancak 6n
ayagin agirlik dagilmimi daha fazla etkiledigini gostermislerdir (Segal et all, 2004).
Bir diger ¢alismada ise, tibialis posterior disfonsiyonu olan bireylerde pronasyon
artisinin daha fazla oldugu ve buna bagli olarak ayak instabilitesinin artigi, bireylerin
bu durumu 2-5 parmaklardaki yere tutunma reaksiyonu ile kontrol etmeye ¢alistigi
bildirilmistir. Uzunca ve ark ise, pes planus deformitesinde, tibialis posterior kasinin
disfonksiyonundan kaynaklanan arka ayak pronasyon derecesinde artis ve bunun
sonucunda ayak mekaniginde bozulma ile iliskili taban temas alani artis1 oldugunu
bildirmislerdir (Uzunca ve ark., 2006).

Calismamiza ait bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Literatiirde ¢alismamiza
birebir benzeyen ve TA kas yorgunlugunun etkilerini inceleyen c¢alismalara
rastlanamadi. Dolayist ile TA yorgunluk protokoliiniin etkileri kronik ayak bilegi
instabilitesi ve efora bagli kompartman sendromu gibi TA kasimnin da etkilendigi
problemleri kapsayan calismalarin bulgulariyla tartisilmasi bir limitasyon olarak
diigiintildii. Calismamizin diger limitasyon ise, TA yorgunluk protokolii sonrasi,
bireylerde basing platformunda yapilan statik ve dinamik dlgimlerin yani sira, dengeyi
degerlendirmeye 0zel Ol¢iim ve yontemlerin uygulanmamasidir. Ayni zamanda
calismamizda esit sayida kadin ve erkek olusu, tek bir cinsiyetin degerlendirilmemesi
bir diger limitasyon olarak diisiiniilmektedir. Ciinkii literatiirde cinsiyetin yiiriiyiis

parametreleri {izerine etkisi oldugu belirtilmistir (Chiu and Wang, 2007).

Literatiirde kronik ayak bilegi instabilitesinde tibialis anterior kasinin 6nemine

cok fazla deginilmistir. Ancak tibialis anteriordaki akut bir yorgunlugun etkisini
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aragtiran galismalar bildigimiz kadariyla limitlidir. Calismamizda tibialis anterior kas
yorgunlugunun denge yada yiirlime parametreleri {izerinde yaratabilecegi olumsuz
etkilerin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Tibialis anterior kas yorgunlugunu
degerlendirmek ve sonuglarini bilmek, fizyoterapistlere bireysel antrenman
programlarini belirlerken yol gosterici olacaktir. Bu degerlendirmelerin sayesinde TA
kas yorgunluguna sekonder gelisebilecek problemlere yonelik dnlemler alinmasi da

mumkiin olabilecektir.

Sonug olarak; Tibialis anterior kas1 fonksiyonel yiiriiyiisiin ve dengenin 6nemli
bir pargasidir. Hipotezimizin destekledigi gibi; TA kas yorgunlugu, o6zellikle statik
durusta sapmalar ve degisiklikler yaratmis ve dengeyi olumsuz etkilemistir. Bu
sebeple, farkli hasta gruplarinda ve sporcularda TA’un etkilendigi patolojilerde,
yiiriiyiis ve dengenin etkilenecegi dikkate alinarak, TA’a yonelik degerlendirmelere

daha sik yer verilmelidir.
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