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OZET

Varol. F. Ayak Intrinsik Kas Kuvvetinin Denge ve Fonksiyonel Performans ile
Iliskisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Protez-Ortez ve Biyomekani Programm Doktora Tezi, Ankara, 2020. Bu
calismanin amaci ayak intrinsik kas kuvvetinin denge ve fonksiyonel performans ile
iligkisini incelemekti. Calismaya 18-36 yas aralifinda, yas ortalamasi1 25,99 + 4,4 yil
olan, 39 Kadin 41 Erkek olmak {izere toplam 80 saglikli geng birey alindi. Abduktor
hallusis, fleksor hallusis brevis, fleksor digitorum brevis, fleksor digiti minimi kas
kuvvetleri dijital hand-held dinamometre ile Olculdi. Denge degerlendirmeleri
Biodex-BioSway™ ile gerceklestirildi. Bireylere; Postiiral Stabilite Testi, Stabilite
Limiti Testi ve Modifiye Sensori Organizasyon Testi (MSOT) uygulandi.
Fonksiyonel performans degerlendirmeleri dikey sigrama testi ve tek ayak One
sigrama testi ile gerceklestirildi. Elde edilen kas kuvveti verileri ile denge ve
fonksiyonel performans verilerinin iligskisine Pearson korelasyon analizi ile bakildi.
Dominant ayak fleksor hallusis brevis kas kuvveti ve dominant olmayan ayak fleksor
digitorum brevis, fleksor digiti minimi kas kuvvetleri ile gézler kapali-yumusak
zemin MSOT sonuglar1 arasinda anlamli korelasyon bulundu (sirasiyla, r: 0,240, r:
0,270 r: 0,262; p<0,05). Ancak Abduktor hallusis, fleksor hallusis brevis, fleksor
digitorum brevis, fleksor digiti minimi kas kuvvetlerinin dengenin alt
parametrelerinden olan gozler agik-sert zemindeki Postiiral Stabilite Testi, Stabilite
Limiti Testi ve MSOT sonuglar1 ile anlamli iliskisine rastlanmadi. Her iki ayak
Abduktor hallusis kas kuvvetinin fonksiyonel performans testleri ile arasinda anlaml
iliski bulunmadi. Fleksor hallusis brevis, fleksor digitorum brevis, fleksor digiti
minimi kaslarinin kuvvetinin dikey si¢grama testi (sirasiyla, r:0,330, r:0,298, r: 0295;
p<0,05) ve tek ayak One sigrama testi (sirasiyla, r:0,374, 1r:0,309, r:306; p<0,05)
arasinda anlamli iliski bulundu. Sonug olarak; intrinsik kas kuvvetinin 6nemi saglikli
geng bireylerde denge sartlar1 zorlastirildik¢a artmaktadir. Fleksor intrinsik kaslarin
kuvveti, fonksiyonel performans ile iliskilidir. Fonksiyonel performansin ve
dengenin gelistirilmesi gereken durumlarda egzersiz programlarinda ayagin intrinsik
kaslarin1  kuvvetlendirmeye yonelik spesifik egzersizlerin de yer almasi
rehabilitasyon uygulamalarina olumlu katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ayak, kuvvet, denge, fonksiyonel performans, dinamometre.
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ABSTRACT

Varol. F. Investigation of the Relationship between Foot Intrinsic Muscle
Strength and Functional Performance, Hacettepe University, Graudate School,
PhD Thesis, Ankara, Prosthesis-Orthotics and Biomechanics Program, PhD
Thesis, Ankara, 2020. The aim of this study was to investigate the relationship
between foot intrinsic muscle strength and balance and functional performance. The
study was conducted with 80 healthy young subjects, 39 women and 41 men,
between the ages 18-36, with an average age of 25.99+4.4 years. Muscle strenght of
abductor hallucis, flexor hallucis brevis, flexor digitorum brevis, flexor digiti minimi
was measured with a digital hand-held dynamometer. Balance was assessed with
Biodex-BioSway ™. Postural Stability Test, Stability Limit Test and Modified
Sensori Organization Test (MSOT) were applied subjects. Functional performance
assessments were performed with vertical jump test and single leg hop test. The
relationship between muscle strength and balance was analyzed using Pearson’s
correlation test. There were low correlations between dominant FHB muscle
strength, non-dominant FDB and FDM muscle strength and eyes closed-foam
surface MSOT results (respectively, r:0.24, r:0.27 r:0.26; p<0.05). However, there
was no significant correlation between abduktor hallucis, flexor hallucis brevis,
flexor digitorum brevis, flexor digiti minimi muscle strength and Postural Stability
Test, Stability Limit Test and open eyes- firm surface MSOT results. There was no
significant relationship between Abduktor hallucis muscle strength and the
functional performance tests of both feet. There were significant relationships
between flexor hallucis brevis, flexor digitorum brevis, flexor digiti minimi muscles
and vertical jump test (respectively; r: 0.330, r: 0.2298, r: 0295; p <0.05) and single
leg hop test (respectively; r: 0.374, r : 0.309, r: 306; p <0.05). As a result; in healthy
young subjects, while maintaining postural stability, the importance of intrinsic
muscle strength increases as balance conditions become more difficult. Intrinsic
flexor muscle strength is associated with functional performance. Including specific
exercises to strengthen the intrinsic muscles of the foot in exercise programs where
functional performance and balance should be improved, will contribute positively to
rehabilitation practices.

Keywords: Foot, strength, balance, functional performance, dynamometer.
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1.GIRiS

Ayak; alt ekstremite ile yer arasinda kuvvet transmisyonunu saglayan ve
farkli zeminlere adaptasyonu olan esnek bir yapidir (1). Alt ekstremitenin en distal
parcasi olan ayak, destek yiizeyi olusturarak dengenin saglanmasinda 6nemli rol
oynar. Ayrica statik ayakta durus pozisyonunda somatosensorial inputlar ile
salimimlarin tespit edilmesi ve uygun denge stratejilerinin ortaya ¢ikarilmasinda etkili
olan bir duyu organi olarak caligmaktadir. Dengenin saglanabilmesi i¢in gravite
merkezinin destek yiizeyi sinirlar igerisine diisiiriilmesi ve konumunun korunmasi
gerekmektedir. Yer ¢ekimi hattin1 destek yiizeyinde tutabilmek icin gerekli olan
postural kontrol mekanizmasi Oncelikle ayak ve ayak bileginden saglanir (2-4).
Ayagin intrinsik kaslari; ayaktan orijin alan ve ayakta sonlanan klcik kas
gruplaridir. Yapisal olarak kisa kuvvet kollar1 ve kii¢iik ¢aplar1 vardir. Ayak ve ayak
arklarinin  stabilizasyonunda, ayak postiiriinde, ayak biyomekaniginde, ayagin
stabilizasyonu ve kontroliinde intrinsik kaslarin 6nemli rolii vardir. Plantar yizeyde
bulunan intrinsik kaslar; ayagin dinamik kontrolii i¢in duyusal ve motor girdi
saglayarak dengenin ayak stratejilerine de katkida bulunmaktadirlar. Plantar intrinsik
kaslar 4 katmanda incelenir. Birinci katman; abduktor hallusis (AH), fleksor
digitorum brevis (FDB), abduktor digiti minimi (ABDM), ikinci katman; quadratus
plantae (QP) ve lumbrikaller (LUM), Ucinct katman; adduktor hallucis oblik
(AHO), adduktor hallusis transvers (AHT), fleksor hallucis brevis (FHB), fleksor
digiti minimi (FDM) dordiincii katman; interosseal (INT) kaslarindan olusmaktadir.
Bu kaslar dinamik ayak kontrolii i¢in duyusal ve motor girdi saglar ve farkli
fonksiyonlar sirasinda dinamik ayak kontroliinii arttirir. Ayak intrinsik kas
kuvvetsizliginin yapisal veya fonksiyonel parmak deformiteleri, pes planus, halluks
valgus, plantar fasiit gibi patolojilerle dogrudan iligkili oldugu bildirilmektedir (5-8).
En buytk intrinsik kaslar olan; abduktor hallusis, fleksor digitorum brevis ve
quadratus plantae kaslarinin  intramuskiiler elektromiyografi (EMG) ile
stimiilasyonunun incelendigi bir ¢alismada, intrinsik kas aktivasyonunun kalkaneusta
ve metatarsal segmentlerde agisal degisiklikler meydana getirdigi, ark uzunlugunu
azalttig1 ve postural kontrol tizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir (9). Intrinsik kas
aktivasyonlar1 ayagin ekstrinsik kaslariyla benzer aktivasyon gosterdiklerinden izole

olarak kuvvet Ol¢iimleri ve degerlendirmeleri zordur. Literatiirde intrinsik kas



kuvvetini degerlendirmek igin ¢esitli yontemler kullanilmis olup (kagit yakalama
testi, EMG, ultrasonografi) dijital dinamometre de bu yontemlerden biridir (10-12).
Saglikli bireylerde denge ve fonksiyonel performansi etkileyen pek ¢ok faktor
olmakla birlikte direkt olarak intrinsik kas kuvveti ile iligkisi heniiz ortaya
konmamigtir. Bu c¢alismanin amact ayak intrinsik kas kuvvetinin denge ve
fonksiyonel performans ile iliskisini incelemektir. Elde ettigimiz sonuglar ile ayak
intrinsik kas kuvvetinin 6dnemine ve denge ve fonksiyonel performans ile iliskisine
dikkat cekmek, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda bu Kkaslari
kuvvetlendiren ~ 6zel = egzersiz  uygulamalarimin ~ Onemini  vurgulamak

hedeflenmektedir.
Hipotezler;

HO: Ayak intrinsik kas kuvvetinin dengeye 0zgu parametreler ve fonksiyonel

performans Gzerine iligkisi yoktur.

HI1: Ayak intrinsik kas kuvveti dengeye 6zgii parametreler ile iliskilidir.

H2: Ayak intrinsik kas kuvveti fonksiyonel performans ile iliskilidir.
Bu c¢alismanin ikincil hipotezleri;

H3: Ayak intrinsik kas kuvveti cinsiyetler arasi farklidir.

H4: Ayak intrinsik kas kuvveti dominant ve non-dominant ekstremitede farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

Ayak, yer ile viicut arasinda baglanti kuran ve destek gorevi goren
fonksiyonel bir yapidir. 26 kemikten olusan bu yapi; dinamik olarak vicudun
absorban organi olarak islev goriirken aynm1 zamanda zemin degisikliklerine de
adaptasyon saglayarak denge ve postural stabilitenin saglanmasi ile strdirilmesinde
o6nemli rol oynar. Yiiriime fonksiyonu sirasinda ise rijit bir kaldirag gorevi gorerek

agirhik aktarimi ile 6ne dogru ilerlemeyi saglar (2,13,14).
2.1. Ayagin Fonksiyonel Anatomisi

Ayak; diizensiz kemik sekilleri, kemikleri birbirine baglayan ligamentler,
dinamik destek saglayan kaslar ve 2 tanesi longitudinal, digeri transvers olmak tizere
tic adet ark desteginden meydana gelmistir Ayagi olusturan kemikler; talus,
kalkaneus, navikula, medial kuneiform, kuboideum, metatarsaller ve bagparmakta iki

diger parmaklarda ii¢ adet olmak tizere falankslardir (13-14) (Sekil 1).

Sol ayak dis yandan goriinis

Sekil 2.1. Ayagi olusturan kemikler (15).

Ayak anatomisine fonksiyonel olarak bakildiginda ayag: arka ayak, orta ayak
ve On ayak olmak Uzere 3 ayr1 bolimde incelemek miimkiindiir. Arka ayagi talus ve
kalkaneus, orta ayag1 navikula, medial-orta-lateral kuneiform ve kuboid, 6n ayag ise

metatarsaller ve falankslar olusturmaktadir. Arklar; medial longitudinal ark, lateral



longitudinal ark ve anterior transvers, mid transvers, postreior transvers ark olmak
Uzere 5 tanedir. Torsiyonel momentleri azaltarak ayagin zemine uyum saglamasinda
etkin rol oynarlar (16-17). Medial longitudinal arkta meydana gelen cokmeler,
ayakta artmis pronasyona ve azalmig plantar fleksiyon ve adduksiyon kas kuvvetine
bagli olarak ayak medial hattinda plantar basincin artmasina sebep olmakta bu durum
postural kontrol ve denge performansi olumsuz etkilemektedir (18). Topuk
medialine, 1. ve 2. metatarsallere binen yiikler arttikca ayakta degisen plantar basing
dagilimi tiim viicut segmentlerindeki yiiklenme ve dizilimi etkilenmekte ayrica
kisinin yon degistirme, sicrama gibi fonksiyonel performans parametreleri de
etkilenmektedir (19,20).

Kemik yapi, ligamentler, ekstrinsik ve intrinsik kaslar longitudinal arki
destekleyen onemli yapilardir ve yiiriiyiis sirasinda ayakta pronasyon kontroliinii
saglarlar. Adaptasyon mekanizmasi olarak diisiiniildiigiinde; 1. ve 5. Metatarsal
kemiklerin sagital diizlemde eklem hareket acikliklar: diger metatarsallere gore daha
fazladir ve bu harekete subtalar eklemin pronasyon ve supinasyonunun da dahil
olmas1 ile ayagin farkli yiizeylere uyum saglama becerisinin gelismis oldugu ve
boylelikle ayaga binen stresin azaldig belirtilmistir (14). Ust segmentlerden talusa
gelen yik 6n ve arka olmak Uzere iki parcaya boliinerek ayaga kademeli olarak
dagitilmaktadir. YUk arkada kalkaneus araciligi ile yere iletilirken, On tarafta
navikulaya ardindan bagparmaga devaminda kuneiform kemikler araciligi ile ilk 3
metatarsal kemige en son olarak da kuboid kemik araciligi ile 4.ve 5.metatarsal
kemige iletilir. Kalkaneus ile metatars baslar1 arasindaki kemikler viicut agirligini
direk iletmemektedir (14,21).

Statik durus pozisyonunda kalkaneus’taki valgus 4° ve lizerinde ise ya da
forefoot-rarefoot varusu 4° ve tizerinde ise ayak planus olarak siniflandirilmaktadir.
Durus pozisyonunda dinlenim halindeki kalkaneus’taki varus 0° ve iizerinde ise ya
da forefoot-rearfoot valgusu 1°ve iizerinde ise ayak cavus olarak siniflandirilir.
Kalkaneal dinlenme pozisyonunda valgus 0°> ya da 2°< ise ve forefoot-rearfoot
varusu 0°> ya da 4°< ise ayak normal kabul edilmektedir (22).

Subtalar eklem; talus ve kalkaneus arasinda ¢ eklem ylziine sahiptir.
Eklemde; dorsifleksiyon, abduksiyon, kalkaneal eversiyon hareketlerinin

kombinasyonu olan pronasyon ile plantar fleksiyon, adduksiyon, kalkaneal



inversiyon hareketlerinin kombinasyonu olan supinasyon meydana gelir (23).
Subtalar eklem, ayagin yere adaptasyonu i¢in ayricalikli bir rotasyon mobilitesine
sahiptir. Ayrica yergekimi hattinin frontal dizlem Gzerindeki salinimlarini kontrol
ederek lateral dengeyi saglamaktan da sorumludur (24). Subtalar eklemin horizontal
dizlem ile 42 derecelik oblik eksene sahip olusu tibiada rotasyonel hareketlere sebep
olmakla birlikte ayagin Supinasyon ve pronasyonundan da sorumlu olmasina neden
olmaktadir (25).

Chopart  (Midtarsal)  eklem;  talus ve  navikula  arasindaki
talokalkaneonavikular eklemin bir pargasi ile 6n ayakta kuboideum ve kalkaneus
arasindaki kalkaneokuboid eklemin olusturdugu iki eksenli fonksiyonel bir eklemdir.
Orta ayagin stabilite ve mobilitesinden sorumlu 6nemli bir yapidir. Eklemde
hareketler fleksiyon-ekstansiyon, pronasyon-supinasyon, inversiyon-eversiyon
hareketlerinin kombinasyonu olarak meydana gelir. Yiiriime sirasinda aktif gorev
alan midtarsal eklemde; topuk vurusu sirasinda subtalar eklem pronasyonu sayesinde
talonavikular ve kalkaneokuboid eklemlerin paralellesmesi ile eklem hareket agikligi
artar. Durus fazinin sonunda subtalar supinasyon hareketi ile eklem yiizlerinin
paralelligi korunamaz. Bu nedenle orta ayakta rijidite ve stabilite olusur (26-27).
Statik dengenin siirdiiriilmesinde orta ayagin bu stabiliteyi olusturmast ve
fonksiyonunu siirdirmesi 6nem tagimaktadir.

Intertarsal eklemleri; navikulokiiboid, navikulokuneiform ve kineiform
kemikler arasindaki eklemler olusturur. Orta ayakta yer alan, smirli kayma
hareketleri olan eklemlerdir.

Tarsometatarsal eklemler lisfrank eklemi olarak da bilinmektedir. Eklem; 3
kuneiform ile ilk ¢ metatarsallerin, kuboideum ile 4 ve 5. metatarsallerin
birlesmesiyle olusmaktadir. Plana tipi olan daha rijit eklemlerdir. Kuneiform
kemiklerin metatarsallere sagladigi hareket agikligt kuboid kemige gore daha
fazladir. Giiglii transvers intertarsal baglar, intertarsal eklemler, tarsometatarsal
eklemler ve 6zellikle ikinci kuneiform ve metatars eklemlesmesi, yuriimenin parmak
kalkis1 fazinda transvers ve longitudinal arka destek saglamaktadir (26-28).

Distal metatarsal ile proksimal falanks arasinda meydana gelen
metatarsofalangeal eklemin ayak biyomekanigindeki ©nemi; topuk kalkisindan

hemen sonra etkili bir itme fazin1 saglamak icin dorsifleksiyon hareketi ile kaldirag



gorevi Ustlenmesi, windlass-¢ikrik mekanizmasini aktive ederek medial longitudinal

arki desteklemesi ve ayagin rijit bir hale gelmesine yardime1 olmasidir (25).

Distal ve proksimal

Interfalangeal eklem Interafalangeal eklemler

Metatarsofalangeal
eklem

Tarsometatarsal
eklem

Sekil 2.2. Ayakta bulunan eklemler (29).

Plantar aponevroz; kalkaneal tiiberkiilden baglayip ayagin plantar yiizeyi
boyunca devam ederek bant seklinde falankslara tutunur. Yiriimenin itme fazinda
viicut agirhgmin 6ne dogru aktarilmasit ve ilerletilmesinde Onemli rol oynar.
Metatarsofalangeal eklem ekstansiyonu ile gerilen plantar aponevroz kalkaneus ve
metatarsofalangeal eklem arasindaki mesafeyi kisaltarak medial longitudinal arki
yukseltir ve windlass (¢ikrik) mekanizmasi ile itme fazin1 kolaylastirir. Bu
fonksiyonel mekanizmanin siirdiirilmesinde ayagin intrinsik ve ekstrinsik kas
fonksiyonlarmin da roli biyiiktiir (29). Subtalar nétral pozisyonu bozulmus, ayak
medialinde artmis stresle sonuglanan pronasyondaki bir ayak postiriinde vicut
agirh@n ile birlikte plantar fasyaya binen stres artarken intrinsik-ekstrinsik ayak
kaslarinin fonksiyonlar1 da etkilenmektedir (Sekil 2.3.) (30).
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Sekil 2.3. Notral ve pronasyondaki ayak postiru (30).
2.2. Ayak Biyomekaniginde Kaslarin Rolii

2.2.1. Bacakta Baslayip Ayakta Sonlanan Kaslar (Ayagin Ekstrinsik
Kaslar)

Ayagin ekstrinsik kaslari; bacaktan orijin alan ve tendonlari ayak bilegini

caprazlayarak ayakta sonlanan kaslardir.

e Tibialis anterior kasi; tibia’nin lateral kondilinden baslayip medial kuneiformun
alt yuzli ve 1. metatarsal kemigin altinda insersiyo yapar. N. fibularis profundus
tarafindan innerve edilen tibialis anterior kasi, ayak bilegine agirlik aktarilmadig
kosullarda ayak bileginin en kuvvetli dorsi fleksorii olarak gorev yapar (31,32).
Bir diger fonksiyonu ise ayak bilegine inversiyon yaptirmaktir. Agirlik aktarildigi
kosullarda ise ayak topuk vurusundan taban temasina inerken eksentrik olarak
kasilarak ayagin kontrollii bir sekilde yere tam temasii saglamak ve ayagi
agirhik aktarim fazina hazirlamaktir. Bu fonksiyonlarina ek olarak On ayak
hareketlerinin kontroliinde, 1. metatarsin elevasyonunda ve lateral rotasyonunda,
itme fazinda medial londitudinal arkin yiikseltilmesinde de rol oynamaktadir
(13,33,34).

e Ekstansor hallusis longus kasi; fibula’nin orta bolimi ile interosseal
membrandan orijin alarak basparmagin distal falanksinda sonlanmaktadir.

Inervasyonu N. fibularis tarafindan olan bu kas basparmaga ekstansiyon



yaptirirken, ayaga ekstansiyon, supinasyon kismen de adduksiyon yaptirir
(13,31).

Ekstansor digitorum longus kasi; tibia’nin lateral kondilinin 34 st bolimii ve
interosseal membrandan baslayip dort tendonu 2., 3., 4., ve 5. parmaklarin orta ve
distal falankslarmin dorsal aponevrozunda sonlanmaktadir (31,32). N. fibularis
profundus tarafindan innerve olan bu kas basparmak hari¢ diger dort parmaga
ekstansiyon yaptirirken ayaga ekstansiyon, pronasyon ve abduksiyon yaptirir
(13).

Peroneus longus kasi; caput fibula ve fibula safti 2/3 dis yiiziinden orijin alarak
lateral malleollin arkasindan gectikten sonra ayak tabaninda ilerler medial
cuneiform ve 1.metatarsin basisinde insersiyo yapar (31). Inervasyonu N.
fibularis superficialis tarafindan olan peroneus longus kasi; en kuvvetli arka ayak
evertorii olarak bilinmektedir (13). Ayrica 1. parmak yay1 ve arka ayak igin
plantar fleksor olarak da fonksiyon gorur. Ydriyiisiin erken durus fazinda,
tibialis anterior ile ko-kontraksiyon yaparak ayak bileginin mediolateral
stabilizasyonunu da saglamaktadir (33,34). Ayakta durus fazinda subtalar eklem
inversiyon veya orta durus fazinda nétral pozisyonunda iken, tibialis posterior
kasi ile birlikte medial longitudinal arkin diigmesini Onlemek ve ark dizilimini
kontrol etmek peroneus longus kasinin en 6nemli gorevlerindendir (33-35).
Peroneus Dbrevis kasi; fibula’'nin 2/3’liikk bolimiinden baslayip 5. metatarsal
kemigin tuberositasinda sonlanir. N. fibularis superficialis tarafindan innerve
edilen kas, ayaga fleksiyon, pronasyon ve abduksiyon yaptirir (31,32).

Triceps surae kasi; Gastroknemius ve soleus kas kompleksinin olusturdugu
birlikteligin adidir. Gastrocnemius kast femur kondillerinin iizerinden ve diz
eklem kapsuliinden orijin alarak caput mediale ile laterale’den iki pargcadan
olusan bir kastir. Soleus kasi, fibula basinin arka kismi, tibia’nin arkasindaki
linea m. solei ve tibia’nin i¢ yan kenarmin 1/3’iinden origin alarak gastroknemius
kasmnin derininde seyreder. Gastroknemius ve soleus kaslarinin tendindz
kisimlart birleserek ortak bir tendon olan asil tendonu ile kalkaneusa insersiyo
yapar (31). N. tibialis tarafindan innerve edilen gastroknemius ve soleus kas
kompleksinin sagital ve frontal diizlemde farkli etkileri gdzlenmektedir. Ozellikle

medial gastroknemius kasi yiiriime sirasinda kuvvet olusturma agisindan daha



biiyiikk etkiye sahiptir (13,36). Yiiriime aktivitesi sirasinda triseps surae kasi
subtalar eklem ve dolayli olarak da transtarsal eklemlere rotasyon yaptirmaktan
sorumludur. En 6nemli gbrevi yurimenin itme fazi sirasinda konsentrik olarak
kasilmasidir. Arka ayak eversiyonda iken invertdr kuvvet kolu, arka ayak
inversiyonda iken evertdr kuvvet kolu olusturarak subtalar eklem inversiyon ve
eversiyon hareketlerini kontrol etmektedir (13,33,34).

e Fleksor digitorum longus kasi; linea musculi solei’nin distalinde kalan tibia arka
yiiziinlin medialinden orijin alarak medial malleoliin arkasindan gecer ayak
plantar ylzeyinde 6ne dogru uzanarak dort sekonder tendon ile 2-5 parmaklarin
distal falankslarinin tabaninda insersiyo yapar (31). N. tibialis tarafindan innerve
edilen kas, 2-5. parmaklara ve ayaga fleksiyon yaptirirken ayni zamanda ayaga
da supinasyon ve adduksiyon yaptirmaktadir (13).

e Tibialis posterior kasi; membrana inteossea cruris’den, fibula ve tibia’nin arka
yuziinden orijin alarak medial malleoliin arkasindan geger ve navicula
tuberositasina, kuneiform ve kuboid kemige insersiyo yapar (31). N. tibialis
tarafindan innerve edilen tibialis posterior kasi; klinik olarak medial arki
destekleyen en onemli yapidir. Medial longitudinal ark yapisina olan destek
fonksiyonu ile orta ve arka ayak biyomekanigine 6nemli Olclde etki eder.
(13,33,35,37).

e Fleksor hallusis longus kasi; fibula’nin 2/3 alt boliimiiniin posterior yuzinden
orijin alarak ayak tabaninda ilerler ve basparmagin distal falanksinin tabaninda
sonlanir (31). N. tibialis tarafindan innerve edilen fleksor hallusis longus kast;
gastoknemius, tibialis posterior, triseps surae ve fleksor digitorum longus kas1 ile
birlikte ayak bilegi plantar fleksiyonuna yardim etmektedir. Ayrica tibialis
posterior kasi ile birlikte subtalar eklem inversiyonunda rol almaktadir.
Bagparmak fleksiyonu yaptiran primer kas olusu ve ayagin rijit hale gelmesindeki

fonksiyonu ile ayak biyomekaniginde 6nemli rol oynar (13,33,34,38).

Ekstrinsik ayak kaslarmin 6zellikle tibialis posterior kasinin medial longitudinal
arki1 desteklemede 6nemli rolleri vardir. Fleksor hallusis longus sustentakulum taliyi,
tibialis anterior kas1 medial kiineiform kemigi, tibialis posterior kasi ise navikula

tiiberkiiliinii yukartya dogru ¢ekerek longitudinal ark yapisina destek olan ekstrinsik
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kaslardandir (35,37). Peroneus longus kasi 1. Metatarsin fleksiyonuna yardimci
olarak ayak arkinin korunmasinda dinamik rol oynamaktadir (34,38).

Ekstrinsik ayak kaslarinin intrinsik kaslarla resiprokal veya sinerjistik kasilma
paternleri oldukca dnemlidir ve lokomotor gorevlere gore farklilik gostermektedir.
Yiriiylis sirasinda senkronize olarak aktive edilen ayak kaslart etkili bir

fonksiyonellik saglar (39).

Sag ayak ve ayak bilegi dig yandan gorinig

Sag ayak ve ayak bilegi i¢ yandan goriints

Sekil 2.4. Ayak bileginden gegen tendonlar (40).

1- tibialis anterior, 2- ekstansor digitorum longus, 3- ekstansor hallusis longus, 4- ekstansor digitorum
brevis, 5- fibularis longus, 6- fibularis brevis, 7- fibularis longus, 8- kalkaneal tendon, 9- tibialis
posterior, 10- fleksor digitorum longus, 11- fleksor hallusis longus, 12- bursa
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2.2.2. Ayakta Baslayip Ayakta Sonlanan Kaslar (Ayagin Intrinsik
Kaslar)

Ayagin intrinsik kaslari; ayaktan orijin alan ve ayakta sonlanan kiiclik kas
gruplaridir. Yapisal olarak kisa kuvvet kollar1 ve kii¢iik ¢aplar1 olmasi dolayisiyla
ayagm ve ayak arklarmin stabilizasyonunda Onemli fonksiyonlari oldugu
diistintilmektedir (6-8,41,42,43). Mann ve Inman, intrinsik ayak kaslarinin roliiniin,
itme sirasinda ayagin stabilizasyonu oldugunu ileri siirmiislerdir. Yiriiylisin itme
faz1 sirasindaki intrinsik kas aktivitesi, viicut agirlik merkezi metatarsofalangeal
eklemin  Oniine hareket ettikce pasif olarak metatarsofalangeal eklem
dorsifleksiyonuna es zamanli stabilizasyon saglamaktadir. Abduktor hallusis,
abduktor digiti minimi, fleksor hallusis brevis, dorsal interossealler ve lumbrikal
kaslarin durus fazi boyunca parmak kalkisina kadar aktif oldugu belirtilmektedir (7).
Bagka bir ¢alismada; abduktor hallusis, fleksor hallusis brevis, fleksor digitorum
brevis kaslarinin itme fazinda viicut agirhiginin yaklasik %13-%36’s1 kadar giic
tirettigi bildirilmistir (44) .

Yiirime ve ayakta durma sirasinda intrinsik kaslar medial longitudinal ark
yapisina da destek fonksiyonu gdrmektedir (7,45,46). Onceki ¢aligmalarda; statik ve
gevsek ayakta durma sirasinda intrinsik kas aktivitesinin olmadigini ve ayakta
durusta arka destek saglayan primer yapinin plantar apénevroz oldugunu savunulmus
(7) ancak yakin zamanda yapilmis bir EMG c¢alismasinda gevsek ayakta durma
sirasinda bu kaslarda az miktarda aktivasyon oldugunu ve artan postural
gereksinimlere karsin abduktor hallusis, fleksor hallusis ve quadratus plantae kas
aktivasyonlarinin da 6nemli dlgiide arttig1 belirtilmistir (9).

Reeser ve dig. (47), intrinsik ayak kaslarinin, yiirtime sirasinda fleksiyondaki
plantar gerilime aktif olarak direnmek ve longitudinal arklara destek olmak icin
hareket ettigini 6ne siirmiislerdir. Bu hipotez, plantar aponevroz gerginliginin geg
durug sirasinda 6nemli dl¢lide diistiigli ancak ark yiiksekliginin arttigi bulgular ile
desteklenmektedir. Geg¢ durus fazi sirasindaki gerginlik, intrinsik ayak kaslar1 gibi
diger yapilarin ilerleme sirasinda ark destegine katkida bulunabilecegini
diisiindiirmektedir. Baska calismalarda medial ve lateral ark zerindeki mekanik
gerilmelerin plantar intrinsik kaslar ile ayarlanabilecegini gostermistir (48,49). Bu

nedenle, intrinsik kaslarin  yiiriiyis sirasinda medial longitudinal arkin
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desteklenmesinde dnemli bir rol oynadigina ve gevsek ayakta durusta kiigiik bir rol
olduguna dair kanitlar vardir.

Intrinsik kas zayiflign ve disfonksiyonu; charcot-marie-tooth,  parmak
deformiteleri, plantar fasiit, topuk agris1 ve halluks valgus gibi bulgulara zemin
hazirlayan biyomekanik degisikliklere neden oldugu yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (50-53). Intrinsik kaslar plantar ve dorsal olmak iizere ikiye ayrilir.
Plantar intrinsik kaslar 4 katmanda incelenir. Birinci katman; abduktor hallusis (AH),
fleksor digitorum brevis (FDB), abduktor digiti minimi (ABDM), ikinci katman;
quadratus plantae (QP) ve lumbrikaller (LUM), Gglincl katman; adduktor hallusis
oblik (AHO), adduktor hallusis transvers (AHT), fleksor hallusis brevis (FHB),
fleksor digiti minimi (FDM) dordiinci katman; interosseal (INT) kaslarindan
olusmaktadir. Dorsal intrinsik kaslar1 ise ekstansor digitorum brevis ve ekstansor

hallusis brevis olmak tizere iki kas olusturur (6).
Plantar intrinsik Kaslar

Dort katmandan olusan plantar intrinsik kaslar1 dinamik ayak kontrolii i¢in
duyusal ve motor girdi saglar ve farkli fonksiyonlar sirasinda dinamik ayak
kontroliinii arttirir. Abduktor hallusis, fleksor dijitorum brevis, kuadratus plantae
kaslar1 intrinsik kaslar arasinda uzunlugu, fizyolojik enine kesit alan1 ve kas voliimii

en fazla olan kaslardir (54).
Birinci Tabaka Kaslar

Ayagin birinci tabakasinda abduktor hallusis, fleksor digitorum brevis ve

abduktor dijiti minimi olmak tizere ii¢ adet kas bulunur.

e Abduktor hallusis: Plantar intrinsik kaslar arasinda en medialde ve yilizeyde olan
kastir. Kalkaneal ttberkilln i¢ tarafinda bulunan ¢ikintisindan, retinaculum
musculorum flexorum ve plantar aponevrozdan baslayip ayagin medial hatti
boyunca uzanarak birinci parmagin proksimal falanksinin tabaninin medial
sesamoid tarafinda sonlanir (55). N. plantaris medialis tarafindan innerve edilen
kas birinci parmaga abduksiyon ve fleksiyon yaptirir. Fizyolojik enine kesit alan1

en blyiik intrinsik kas olmasinin yani sira az sayida motor iinitten olustugu
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bilinmektedir (6,54,56,57). Ayrica agirlik aktarma sirasinda longitudinal ark igin
aktif destek saglar (43,46).

Fleksor digitorum brevis: Kalkaneal tlberkilin i¢ tarafinda bulunan
cikintisindan, aponeurosis plantaris ve intermuskiiler bolmeden baglayip 2-5
parmaklarin parmagmn orta falankslarinin her iki tarafinda sonlanir. Kas lifleri
fusiform yapida seyreder. N. plantaris medialis tarafindan innerve edilen kas bu
kasin fonksiyonu ikinci, tigiincii, dérdiincii ve besinci MTF eklem fleksiyonu ve

yiiriiyiisiin itme faz1 sirasinda ayak parmaklarinin stabilizasyonudur (55,58) .

Abduktor digiti minimi: Kalkaneal tiberkiliin medial ve lateral tarafinda bulunan
cikintilardan, aponeurosis plantaris ve intermuskiiler bolmeden baglar ve ayagin
lateral kenar1 boyunca uzanarak 5.parmagin proksimal falanksinin basisinde
sonlanir. Diger birinci tabaka kaslarindan farkli olarak n. plantaris lateralis

tarafindan innerve edilir. Besinci parmaga abduksiyon ve fleksiyon yaptirir (55).
Ikinci Tabaka Kaslan

Ikinci tabakada kuadratus plantae ve lumbrikaller olmak iizere iki grup kas

bulunur.

Quadratus plantae: Fleksor accessorius olarak da isimlendirilen bu kas
kalkaneus’un plantar yilizeyinin medial ve lateral kisimlarimin dis yiizeyinden
baslayip fleksor digitorum longus’un tendonunun dis yan tarafinda sonlanir.
Lateraldeki pargasinin bazi insanlarda olmadigi belirtilmigtir. N. plantaris
lateralis tarafindan innerve edilen kuadratus plantae dig tarafta bulunan dort
parmagimn fleksiyonunda fleksor digitorum longus’a yardim eder ancak kasin
yiiriiyiis ve durustaki kesin fonksiyonu bilinmemektedir (6,55,59).

Lumbrikaller: M. fleksor digitorum longus’un tendonundan baglayip 2-5.
parmaklar iizerinde i¢ taraftan yayilir. I¢ tarafta kalan kismi n. plantaris medialis,
dis tarafta kalan {i¢ tanesi n. plantaris lateralis tarafindan innerve edilir. Bu kaslar
bagparmak hari¢ diger 2-5. parmaklarin metatarsofalangeal ekleminin plantar

tarafindan gectikleri igin birinci falanksa fleksiyon, interfalangeal eklemin
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dorsalinde yer aldiklart igin ikinci ve tgiincii falankslara ekstansiyon yaptirir
(11,20).

Uciincii Tabaka Kaslar

Uclincii tabaka fleksor hallusis brevis, adduktor hallusis ve fleksor digiti

minimi olmak iizere toplam {i¢ kastan olusur.

Fleksor hallusis brevis: Kuboid ve kuneiform lateralinden orijin alan ve tibialis
posterior’un tendonundan baslayan kas, distale dogru uzanirken i¢ ve dig olmak
tizere iki basa ayrilir ve sonunda bagparmagin proksimal falanksinin iki yaninda
sonlanir. Sonlanma yerinde her iki tendonun iginde sesamoid kemik bulunur.
Sesamoid kemikler 1. MTF eklemin yeterli dorsifleksiyon yapmasi i¢in kaldirag
gorevi gordrler. N. plantaris medialis tarafindan innerve edilen bu kas
bagparmagin proksimal falanksina fleksiyon yaptirir (55,60).

Adduktor hallusis: Kasin oblik ve transvers olmak iizere iki basi bulunmaktadir.
Daha biiyiik ve genis olan oblik basi 2.ve 4. metatarsal kemigin tabani ile
fibularis longus tendonundan baslar ve 1-4 metatarsal kemiklerin altinda ilerler;
transvers basi ise 3-5 metatarsofalangeal eklemler ile bu eklemleri birbirine
baglayan derin yatay baglardan baglar. Her iki bas birleserek bagparmagin
proksimal falanksinin basisinde sonlanir. N. plantaris lateralis’in derin
dallarindan innerve olan bu kas bagparmaga adduksiyon yaptirir (55).

Fleksor digiti minimi: Origosu 5. metatarsal kemigin tabani ile fibularis longus
kasinin tendonundan baslayan bu kas besinci metatarsal kemigin altinda
ilerleyerek 5. parmagin proksimal falanksinin tabaninin lateral tarafinda insersiyo
yapar. M. interosseus’a da benzeyen bu kasin bazen derin liflerinin bir b6limi 5.
metatarsal kemigin distal yarisinin dis tarafina insersiyo yapar. Bu kisim bazi
kaynaklarda opponens digiti minimi kasi1 olarak da adlandirilabilir. N. plantaris
lateralis’in ylizeyel dallarindan innerve olan bu kasin gorevi besinci parmaga

fleksiyon yaptirmaktir (55,61).
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Dordiincii Tabaka Kaslari

Ayagin dordiincii tabaka kaslarini mm. interossei plantares ve mm. interossei

dorsales olusturur.

Plantar interosseal kaslar: 3 kastan olusan plantar interossealler 3-5. metatarsal
kemiklerin i¢ kismnindan baslaylp proksimal falankslarin tabanlarinin ig
tarafinda ve dorsal apOnevrozlarinda insersiyo yaparlar. N. plantaris lateralis
tarafindan innerve edilen kaslar tutunmus olduklar1 parmaklara adduksiyon,
birinci falanksa fleksiyon, ikinci ve tiglincii falanksa ekstansiyon yaptirirlar (55).
Dorsal interossealler: Her biri arasinda bulundugu iki metatarsal kemikten
baslayan dort tane kastan olusan dorsal interossealler 1. ve 5. metatarsallerin
birbirine bakan i¢ kisimlarindan baslayip, birincisi ikinci parmagin proksimal
falanksinin i¢ tarafinda, diger ti¢ii de 2. ve 4. parmaklarin dis yiiziinde insersiyo
yapar. N. plantaris lateralis tarafindan innerve olan bu kaslar ikinci parmaktan
gecen orta hatta gore parmaklara abduksiyon yaptirirken metatarsofalangeal
ekleme fleksiyon yaptirir (55).
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Plantar intrinsik kaslar: Katman 1: 1 = abduktor hallusis, 2 = fleksor digitorum brevis, 3 = abduktor
digiti minimi; Katman 2: 4 = quadratus plantae, 5 = lumbrikaller 1-4; Katman 3: 6 = fleksor digiti
minimi, 7a = adduktor hallusis oblik basi, 7b = adduktor hallusis transvers basi, 8 = fleksor hallusis
brevis; Katman 4: 9=plantar-dorsal interossealler.

Dorsal intrinsik kaslar: 10 = dorsal interossealler, 11 = ekstansor digitorum brevis.
Sekil 2.5. Ayagin intrinsik kaslari (8).

Dorsal intrinsik Kaslar

Ayagin dorsal yiiziinde ekstansor digitorum brevis ve ekstansor hallusis
brevis olmak iizere iki kas bulunur (6). Ancak spesifik fonksiyonlarmna dair
literatiirde kapsamli bir bilgi olmamasina karsin, EMG ile ekstansor hallusis brevis
ve ekstansor digitorum brevis kasinin aktivasyon paternini inceleyen bir ¢alismada

yiriime sirasinda bazi katilimcilarda bu kaslarin aktivasyonu olmadigini ifade
etmistir (62,63).

e Ekstansor dijitorum brevis: Kalkaneusta sinus tarsi ve civarindan orijin alarak
retinaculum musculorum ekstansorum inferius’un dis kismindan baslar ve 2-4
falankslarda ekstansor digitorum longus’un tendonlarinin yan taraflarinda

insersiyo yapar. Inervasyonu n. fibularis profundus tarafindan olan bu kas
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metatarsofalangeal ve interfalangeal eklemlere ekstansiyon yaptirir ve ekstansor
digitorum longus’a yardim eder (15).

e Ekstansor hallusis brevis: Orijini ekstansor digitorum brevis ile ayni olan kasin
distaldeki tutunma yeri birinci parmagin proksimal falanksidir. Inervasyonu n.
fibularis profundus tarafindan olan bu kas bagparmagin ekstansiyonunda

ekstansor hallusis longus’a yardim eder (15).
2.2.3. Ayak Core Sistemi

Ayak core sistemi; pasif alt sistem, aktif alt sistem ve noral alt sistemden
olusmaktadir. Pasif sistemi olusturan yapilar; plantar fasya, ligamentler, arki
olusturan kemiklerdir. Aktif sistem; intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslarindan
olusmaktadir. intrinsik kaslarin ayakta lokal stabilizatér olarak gdrev yaptig,
ekstrinsik kaslarin ise global hareketten sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Noral
sistem; muskulotendinéz reseptorler, plantar kutane6z reseptorler, ligamentdz
reseptorlerden (plantar fasya igerir) olusmaktadir (8). Bu sistemlerden birindeki islev
kayb1 ve bozukluk ayakta postural degisikliklere, diger yapilarda artmis streslere,
biyomekanik dizilim bozukluklarina veya deformite gelisimine neden olabilmektedir.

Ekstrinsik kaslardan olan peronealler, tibialis posterior, tibialis anterior ve
triceps surae kaslarinin kuvvet analizleri yapilmis ve denge ile iligkileri literatiirde
belirtilmistir (65,66). Bu core sistem igerisinde lokal ve dinamik stabilizatér olarak
fonksiyon goren intrinsik kaslarin kuvvet analizleri ile ayak postiirii tizerindeki
etkilerini aragtiran calismalarda patolojilerin altinda yatan sebep olarak intrinsik kas
zayifligi ya da imbalans1 gosterilmistir (53,67). Intrinsik kas yorgunlugu ya da
disfonksiyonunun ayak postiiriinde degisiklikler yarttig1, navikiiler diismeyi artirdigi
bildirilmistir (46). Ayrica plantar intrinsik kaslarin disfonksiyonu plantar aponevroz
ve ekstrinsik kas tendonlarina binen yiikiin artmasi ile sonuglanabilmektedir (52). Bu
sistemdeki kinetik baglantiyr olusturabilmek i¢in intrinsik kaslarin kuvvet analizleri

Onem kazanmaktadir.
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PASIF ALT SISTEM

Sekil 2.6. Ayak core sistemi (8).
2.3. Kuvvet Degerlendirme Yontemleri

Kaslar, hareketlerin meydana gelmesinde kaldirag sistemi olusturarak gii¢c ve
kuvvet Uretmekten sorumlu olan dinamik yapilardir. Fiziksel performans 6l¢iim ve
hesaplamalarinda uluslararasi 6l¢iim sistemi uygulanmakta olup; kuvvet igin Newton
(N), tork i¢in Newton. Metre (N.m), giic icin Watt (W) birimleri kullanilmaktadir.
Kuvvet; dinlenme veya hareket durumunu degistirebilen veya degistirmeye g¢alisan
etki olarak tanimlanmaktadir. Kas kuvveti, kaslarin disaridan gelen kuvvetlere karsi

koyarken kullandi1g1 maksimum efor olarak nitelendirilmektedir (68).
2.3.1. Ayak Intrinsik Kaslarim Degerlendirme Yontemleri

Ayak intrinsik kas kuvvetlerinin analizi igin literatirde belirli yontemler
gosterilmistir. Bu yontemler arasinda dinamometre, plantar basing, kagit yakalama
testi (paper grip test), intrinsik pozitif test, elektromiyografi (EMG), manyatik
rezonans goruntuleme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografi (USG)
sayilabilmektedir. MRG, BT, USG uygulamalari1 dolayli yontemler olarak genellikle
kas yapisini, histokimyasal 6zelliklerini, fizyolojik kesit alan1 ve hacmi, EMG ise kas

aktivasyonlar1 tahmin etmek igin kullanilir (7,9,10,69-74). Bu tiir dolayli yontemler
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i¢ ve dig kaslar arasinda ayrim yapabilir, ancak dogrudan kuvveti veya giicii

belirleyemez.

Intrinsik kaslar derinde yer alan kiigiik kas gruplar1 oldugundan her 6l¢iim
yonteminin smirliliklart vardir. Ekstrinsik kaslar1 elimine ederek 6l¢iim yapabilmek

oldukca zordur.
Kagit Yakalama Testi (Paper Grip Test)

Kagit yakalama testi, ayagin altina konmus kartvizit gibi standart bir kagit
pargasini terapist ¢ekip ¢ikarmaya galisirken bireyin halluks veya diger parmaklarin
altinda tutmaya caligmasini igeren bir 6l¢im yontemidir (75). De Win ve dig. kagit
yakalama testi sirasinda yaptiklari eszamanli bir EMG testi ile bu testte ayagin ve
ayak bileginin intrinsik ve ekstrinsik kaslarinin aktif oldugunu ortaya koymuslardir

(12).
Plantar basing 0lcimu

Plantar basing sensorleri ayak parmaklarinin  altindaki  kuvveti
degerlendirebilen objektif bir 6l¢im metodudur. Literatirde ayak parmagi fleksor
gucunu 6lgmek icin plantar basing 6lcim metodu kullanilmistir (73). Ayak fleksor
kuvveti, ayak parmaklarinin altindaki basing verilerini tepe kuvvetine doniistiiren bir
yazilim kullanilarak hesaplanmaktadir. Plantar basing platformu giivenilir bir metod
olmakla birlikte, intrinsik kas guctnun gegerli bir 6l¢iim aract olarak kullanilmasi
kapsamli bir sekilde arastirilmamustir. Ayak fleksor kuvveti dogrudan parmagin
platforma itilmesi ile 6lculmektedir ancak intrinsik kas kuvvetini belirlemek icin
plantar basinglarin kullanilmasinin gegerliligi tartismalidir ¢iinkii basing Ol¢limii

sirasinda ekstrinsik kaslarin katki diizeyi bilinmemektedir.
Dinamometre

Dinamometre parmak fleksor kuvvetini 6lgmek i¢in kullanilan objektif bir
aragtir (10). Dinamometrenin farkli tiirevleri bulunmaktadir. El tipi dinamometresi
(10), sabit dinamometre (76), tabanli sabit dinamometre (77) gibi farkli yontemler

literatiirde belirtilmistir. Sabit dinamometre disindaki tiim yontemlerin giivenilirligi
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bildirilmistir. Dinamometrenin terapist veya harici bir diizenek tarafindan sabit
tutuldugu ve katilimeilarin ayak parmaklariyla maksimum diizeyde dinamometreye
ittigi tiim ¢alismalarda “make” teknigi kullanilmistir (10,76,77,78).

Farkli dinamometre tiirleri ve modelleri Olglimler sirasinda intrinsik kas
aktivitesinin seviyesini etkilemektedir. Ekstrinsik kaslarin eliminasyonu odl¢limler
sirasinda son derece dnem tagimaktadir. Elde tutulan dinamometre ile 6lglimde ayak
parmag fleksorlerinin kuvvetini 6lgmek i¢in kullanilan prosediir, dinamometrenin
halluksun interfalangeal ekleminin altina yerlestirilmesini icerir (10). Intrinsik ayak
kaslarinin, 6zellikle interosseal ve lumbrikal kaslarin anatomik olarak yerlesimine
dayanarak, Garth ve Miller (79); intrinsik ayak kaslarinin MTP ekleminde fleksiyon
ve interfalangeal eklemde ekstansiyon olusturmak i¢in bir grup olarak hareket
ettiklerini ileri siirmiislerdir. Metatarsofalangeal eklem fleksiyonu ile birlikte
interfalangeal eklem fleksiyonu daha cok uzun fleksor (ekstrinsik) aktivasyonu ile
saglandigindan  6l¢iim  yOntemlerinde metatarsofalangeal eklem fleksiyonu
saglanirken interfalangeal eklem ekstansiyonda kalmasi intrinsik fleksorlere
odaklasarak Olgiim saglamaktadir. Bu tlr elde tutulan dinamometri, MTP
eklemlerinde fleksiyona izin verir ve interfalangeal eklemde fleksiyonu sinirlar
clinkii dinamometre interfalangeal eklemlerin altina yerlestirilir. Aksine, modifiye el
kavrama giicii test cihazi, ayak parmaklariin biikiilebilecegi bir cubuga sahiptir (80).
Manget bazli sabit dinamometri, Olciilecek olan parmagin proksimal falanksinin
etrafina deri bir manset yerlestirilmesini igerir (77,81). Intrinsik kaslarin izole olarak
test edilmesinde en uygun yontem hand-held dinamometredir.

Calismamizda ayak plantar intrinsik kas kuvvetlerini Ol¢tiigiimiiz dijital
dinamometre (Lafayette® Model-01165) bilimsel bir zeminde ve objektif olarak
Olclim imkan1 saglamakta ve sunmaktadir. Ayak kaslarinin bu yontemle 6l¢iimi

gecerli ve giivenilir kabul edilen bir degerlendirme metodudur.
2.4. Denge

Denge, istedigimiz postiirii saglayabilmek i¢in duyusal uyarilarin algilanmasi,
islenmesi ve hareketin planlanip yapilmasi ile iliskili kompleks bir mekanizmadir.
Bireyin dinlenim halinde veya fonksiyon sirasinda yercekim merkezini destek yiizeyi

tizerinde tutabilmek i¢in gosterdigi postural uyum becerisi olarak da tanimlanabilir
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(82). Denge mekanizmasi; vertikal oryantasyonun saglanmasi i¢in vestibiiler sistem,
somatosensor sistem ve viziel sistemi bir arada kullanarak ¢oklu duyusal referanslari
ve geri bildirim sistemlerini kullanarak ¢alisir (2,83-85).

Gravite hattin1 destek yiizeyi icerisinde tutabilmek karmasik bir beceridir. Bu
beceri siirekli degisen dinamik bir ¢evrede gergeklestirilmek zorundadir. Periferal
duyu reseptorleri ¢evre, viicudun cevre ile ve viicut segmentlerinin birbirleri ile
iliskisi hakkinda bilgi toplarken, santral duyu reseptorleri bu bilgileri isleyerek viicut
diizgiinliiglinii ve oryantasyonu saglar, uzaysal pozisyonun farkina varir. Bireyden
kaynaklanan internal faktorlerden bagimsiz olarak zemin; dengenin saglanmasi ve
strdurtlmesinde 6nemli rolli olan sabit ya da dinamik olabilen en 6nemli gevresel
etmenlerden biridir (86,87).

Statik ayakta durus; diisiik genlikli, spontan gelisen postiiral salinimlarla
karakterizedir. Bunu saglayan faktorlerin basinda, vicut segmentlerinin dogru
hizalanmas: ile kas tonusu gelmektedir. ideal durus, tiim viicut bdliimlerinin dogru
olarak hizalandig1 ve tiim eklem eksenlerinin yer ¢cekim c¢izgisinden gegtigi zaman
olusmaktadir. Ideal durusun saglanmasi; gravite hattnin etkilerinin minimalize
edildigi ve optimum enerji tiiketimi ile dengenin korundugu kosullarda miimkiindiir
(88,89).

2.4.1. Postural stabilite

Postural stabilite, periferik ve merkezi sinir sisteminden elde edilen verilerin
girisi, islenmesi ve c¢ikisi sonucu meydana gelen bir durumdur ve duysal
mekanizmalar ile direkt olarak iliskilidir. Ayakta durma dengesinin ¢ok dnemli bir
gostergesidir (90,91). Ayaklar hareketsiz ve sabit ayak ayakta dururken, tst govde
anterior-posterior-lateral yonlerde denge kaybi veya adim alma stratejisi olmaksizin
hareket edebilir. Gilnlik hayatta da hareketlerimiz “stabilite smir1” igerisinde
yapilabilir. “Stabilite sinir1” dengede bir kayip olmaksizin, dikey dizlemde gévdenin
meydana getirdigi maksimal ag1 olarak ifade edilmektedir. Stabilite simirlar
asildiginda denge kaybedilmeye baslanir ve buna uygun denge reaksiyonlar1 ve

stratejileri gelistirilir (86,87).
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Stabilite sinsdan

‘ Yer cekimi merkez

Destek yiizeyi

Sekil 2.7. Postiiral stabilite konisi (90).

Motor sistem tarafindan postural stabiliteyi saglamak amaciyla otomatik
postural stratejiler olusturulur. Bu stratejiler, yercekimi merkezini destek yiizeyi
izerinde tutmak icin olusturulurlar ve daima bir uyar ile ortaya c¢ikarlar. Bunlar
istemli kontrol altinda degillerdir ve stabil pozisyonun saglanmasi i¢in kassal efor
gereklidir. Ayak bilegi, kal¢a, ¢gomelme, adim alma stratejisi olmak tizere dort farkli
postural strateji vardir (92). Ayak bilegi stratejisi; postural salinimin ayak bilegi ve
ayaklardan kontrol edilmesini tanimlar. Bu strateji, yeterli bir destek ylzeyine sahip,
ayakta sabit duran bir kisinin, agirllk merkezini yercekimi hattindan
uzaklastiramayacak kadar kiigiik ve yavas postural salimimlar yaptigi zaman ortaya
cikar. Ayak bilegi stratejisinin kullanimi yeterli ayak bilegi kuvveti ve kisitlanmamisg
eklem hareket acikligi gerektirir (86,87,93). Bu stratejinin yetersiz oldugu
durumlarda kalga stratejisi kullanilir. Kalga stratejisi postural salinimlarin pelvis ve
govdeden kontroliinli tanimlar. Kalga stratejisi salinim genis, hizli, stabilite sinirina
yakin, zemin ¢ok dar, egimli veya hareketli ise gozlenir. Winter ve dig, sabit ayakta
durus pozisyonunda ayaklar yanyana iken medio- lateral salinimlarda kalga

stratejisinin, antero-posterior salinimlarda ise ayak stratejisinin dominant oldugunu
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bildirmislerdir (82,94). Comelme stratejisi stabilite ve mobilitenin bir arada
kullanilmasiin gerektigi durumlarda ortaya g¢ikmaktadir. Adim alma ve uzanma
stratejisi agirllk merkezi normal destek yiizeyini gectiginde, destek ylizeyini
genisletmek i¢in adim alma veya kollar ile uzanma hareketi seklinde ortaya

¢ikmaktadir (86,87).

2.4.2. Dengenin Duyusal Mekanizmalan

Merkezi sinir sistemi, viicudun uzaydaki pozisyonunu, tiim viicuttaki duyu
reseptorlerinden gelen bilgileri isleyerek tanimlar. Alinan her duysal bilgi, merkezi
sinir sistemine, viicudun hareketi ve pozisyonu hakkinda geri bildirim olusturur.
Gorsel, somotosensoriyel (proprioseptif, deri ve eklem reseptorleri) ve vestibiiler
sistemlerden gelen bu periferal duysal girdiler uzayda hareketi algilamay1 saglar
(95).

Gorsel Dbilgiler basin pozisyonu ve hareketlerine dayanarak etraftaki
nesnelerle ilgili veri olustururlar. Gorsel sistem, nesnelerin konumu ve nesnelere
gore viicudun pozisyonu hakkinda feedback saglayarak dengenin siirdiiriilmesine
katki saglar. Yapilan c¢alismalarda viziel sistemin postural kontrol ve dengenin
saglanmasindaki rolii ortaya konmustur. Gorsel imputlar postuural stabilite ve
kontrol i¢in 6nemli bilgilerdir ancak zorunlu bir gerekliligi de yoktur. Bireyler,
viziel sistemden gelen imputlar olmaksizin da dengelerini strdurebilirler.
Literatiirde gozler agik ve kapali iken olusan salinimlari incelemisler ve gozler kapali
iken normal bireylerde salinimlarin anlamli bi¢imde arttigi belirtilmistir. Vizlel
sistem imputlar sabit durus i¢in kesin gereksinim olmasa da ayakta durus boyunca
dengeye 6nemli Olcude ve aktif bir bi¢imde katki saglamaktadir. Gozlerin agik ve
kapali oldugu durumlardaki viicut salinimlarinin oran1 da ‘Romberg indeksi’ olarak
tanimlanmaktadir (94,95,96).

Somatosensoriyal sistem, proprioseptif ve eksteroseptif reseptorler ile kas,
kemik, tendon vb. viicut bdliimlerinin ii¢ boyutlu oryantasyonu hakkinda bilgi saglar
(90-91).

Dengenin bir baska bileseni olan vestibiiler sistem de postiral kontrol
acisindan Onemli bilgi kaynaklaridir. Vestibiiler sistem; merkezi sinir sistemine,

yergekimi ve eylemsizlik kuvveleri ile iligkili basin hareketleri ve uzaydaki
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pozisyonu hakkinda imput saglar. Postural kontrolii saglamak ve siirdiirmek igin bir

gravitasyonel destek saglayarak denge icin referans gorevi gorir (97).
2.5. Ayagin Dengedeki Rolii

Avyakta stabilitenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi biliylik 6nem tasir. Kinetik
zincirin en distalinde yer alan ayaklar, zincirin destek tabani gorevini goOrur ve
duyusal bir organ gibi c¢alisir. Kuadripedal pozisyondan bipedal pozisyona gegerken
ortaya ¢ikan en Onemli sorun destek yiizeyinin kiigiilmesi nedeniyle dengeyi
saglanmanin giiclesmesidir.

Ayakta durus sirasinda, dik postiiriin saglanmasinda duyusal imputlarin
beraberinde kaslarin da 6nemli fonksiyonu vardir. Primer olarak sorumlu antigravite
kaslarmin yani sira ayagm intrinsik ve ekstrinsik kaslarinin postural kontroli
saglamada etkin oldugu ifade edilmektedir. Intrinsik ayak kaslar1 6zellikle tek ayak
durusta ayagin fonksiyonel stabilizasyonunda 6nemli rol oynadigi belirtilmigtir (98).
Zemin ile ilk baglanti noktasi olmasi nedeniyle ayakta dik durusta yer g¢ekimi
merkezini destek ylizeyinde tutmak icin gerekli postiiral kontrolU ilk olarak ayak
bilegi saglar. Dengeyi saglarken olusan kiigiik postural salinimlar1 da dncelikle ayak
ve ayak bilegi karsilar. Ayrica, gravite hatti diz ve ayak bilegi eklemlerinin hemen
onunden gectigi icin soleus ve gastroknemius medial basi; viicut arkaya dogru
salinim gosterdiginde ise tibialis anterior kasinin postiiral kontroliin saglanmasinda
etkin rol oynadigi belirtilmektedir (99). Normal statik ayakta durusta; postural
salinimlar ayak bileginde yalnizca dorsi ve plantar fleksiyon ile iligkili degil ayni
zamanda ayak bilegi ekleminin rotasyonu ile de iligkilidir. Bu durum, ayagmn
mediolateral stabilitesinden de sorumlu olan ayak bilegini ¢aprazlayan ekstrinsik
kaslarin dik durus i¢in gerekli duyusal bilgiyi saglamadaki roliine aciklik
getirmektedir (100,101).

Destek tabani olmasinin yani sira ayak plantar bdlgesinden aldigi duyusal
bilgileri ayak tabaninda bulunan mekanoreseptdrler araciliiyla ileterek duyu organi
gorevi goriir. Dengenin saglanmasinda plantar yapilardaki yiik dagilimimin optimal
olmasi da bu nedenle ayrica 6nem tasir (4,102).

Ayaklarda goriilen herhangi yapisal degisim tiim viicudun postiiral

kontroliinii etkiler. Son yillarda yapilan g¢alismalar ayak intrinsik kaslarinin ayak
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postiiri lizerinde etkin rol oynadigimi bildirmektedir. Ayaktaki pronasyon ya da
supinasyon postiirii hem dinamik hem de statik postiiral stabilitenin devamliliginda
etkilidir (103-105). Ayagin plantar intrinsik kaslarindaki zayiflik veya imbalans ayak
biyomekanigi ve postiirii tizerinde dogrudan etkilidir. Bu durum dolayli olarak
dengeyi etkileyebilecegi i¢in ayak intrinsik kaslarinin degerlendirilmesi ve analizi
ayrica Onem tagimaktadir.

Tiim bu bilgilerden yola ¢ikarak calismamizin amaci; ayak intrinsik kas

kuvvetinin denge ve fonksiyonel performans ile iliskini aragtirmaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Avyak intrinsik kas kuvvetinin denge ve fonksiyonel performans ile iliskisini
arastirmak i¢in planlanan bu calisma saglikli geng bireyler lizerinde gergeklestirildi.
Calisma icin yapilan gii¢ analizinde %80; ve %90 gii¢ ve %5 birinci tip hata ile vaka
sayist sirasiyla en az 48 ve 67 olarak hesaplandi. Calismaya Oncelikle 102 saglikli
gen¢ birey alindi. Ancak 6n degerlendirme sonrasinda dahil edilme kriterlerine
uymayan 22 kisi calismadan ¢ikarildi. Yas ortalamasi 25.99 + 4,4 yil olan, 39 kadin,
41 erkek olmak {izere toplam 80 saglikli geng birey dahil edildi. Calisma 6ncesi Gazi
Universitesi Etik Komisyonundan ‘2019-307’ arastirma kodu ile gerekli izinler ve

katilimcilardan ¢alismaya katilmaya goniillii olduklarina dair onamlari alindi. (EK 1)
Dahil edilme kriterleri;

. 18-36 yas araliginda saglikli sedanter birey olmak

. Uluslararasi fiziksel aktivite anketine (UFAA) gore kategori 1 ve 2 olmak

. Viicut kiitle indeksi (VKI) normal olmak (18,5 kg/m2 < VKI <24,9 kg/m2 )

Danhil edilmeme kriterleri;

. Calismaya katilmay1 kabul etmemek veya ¢alismadan ayrilmak istemek

. Norolojik herhangi bir problemi olmak

. Alt ekstremite cerrahi 6ykisu bulunmak

. Son 2 yil icerisinde alt ekstremite travma oykusi olmak

. Tanilanmig bel problemi olmak

. Vestibdler veya viziel sistem problemi olmak

. Alt ekstremite gross kas testinde belirgin zayiflik olmak

. Navikiiler diisme mesafesi >10mm olmak

. Jack testinin pozitif olmasi

. 1. metatarsofalangeal eklem hareket aciklifinda limitasyon olmak (halluks

rijitus-limitus)
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Goriisme yapilan
ve demografik
bilgileri alinan

10 Birey 8 Birey ayak
ayaklarinda posturu
enfeksiyon pronasyonda
varhgi bulundugu i¢in
nedeniyle ¢alismadan
calismadan caikarildi.
cikarildi.

4 Birey
degerlendirmelere
devam etmedi.

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin katilim akis semasi.
3.2. Degerlendirme Yontemleri
3.2.1 Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen tim bireylerin yaslari, boy uzunluklari, viicut

agirliklari, ayak numaralari, mesleki ve egitim durumlart kaydedildi.
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3.2.2. Dominant Ayagin Belirlenmesi

Birey ayakta dururken iki ayaginin ortasina gelecek sekilde bir voleybol topu
yerlestirildi.  Bireyden topa ayag ile vurmasi istendi. Bireyin topa vurdugu

ekstremite dominant kabul edildi (106).
3.2.3. Fiziksel Aktivite Dlzeyi

Uluslararas1 fiziksel aktivite degerlendirme anketi-UFAA (International
Physical Activity Questionnaire-IPAQ)-kisa form 15-65 yas araliginda yer alan
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir ankettir.
UFAA’nin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi da vardir (107). Anket orta
seviyede yogun fiziksel aktiviteler ve yogun fiziksel aktivitelerde harcadigimiz siire
hakkinda bilgi toplamaktadir. Calismada bireylerin fiziksel aktivite diizeyi UFAA-

kisa form kullanilarak belirlendi.

Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesine ait bireyi tanimlar.
Kategori 2 ve 3 icine dahil edilemeyen bireyler inaktif olarak nitelendirilir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birini saglayan
bireyler minimal aktif olarak nitelendirilir.

e Haftada 3 giin veya daha fazla en az 20 dakika siddetli aktivite
yapiyor olmak.

e Haftada 5 glin veya daha fazla orta siddetli aktivite yapmak veya
ginde en az 30 dakika yuruyiis yapiyor olmak.

e Haftada en az 5 giin olmak sartiyla en az 600 MET-dk/hafta’y1
saglayan yiirime ve orta siddetli aktivitenin kombinasyonunu yapiyor
olmak.

Cok Aktif (Kategori 3): Asagidaki kriterlerden herhangi birini saglayanlar
cok aktif olarak nitelendirilir.

e Haftada 3 glin veya daha fazla en az 1500 MET-dk/hafta’y1 saglayan
siddetli aktivite yapiyor olmak.

e Haftada en az 7 giin en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan yliriiyiis,
orta siddetli aktivite veya siddetli aktivitenin kombinasyonunu

yapiyor olmak.
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3.2.4. Ayaga lliskin Ol¢iimler
Navikuler yukseklik

Birey rahat pozisyonda ayakta dururken, navikiiler tiiberkiiliin yere olan
uzaklhigina ’navikiiler yiikseklik’> (NY) denilmektedir. Calismada; navikdler
yukseklik degerlendirmesinde bireylerden gevsek pozisyonda ayakta durmalari
istendi. Navikiilanin tuberositasinin medial ¢ikintis1 palpasyon ile bulunarak
isaretlendi ve bu noktanin yer ile arasindaki mesafesi milimetrik cetvel yardimiyla

6lculdd. Sonu¢ milimetre cinsinden kaydedildi (108).
Navikiiler Diisme

Navikiiler diisme (ND); bireyin ayaklar1 subtalar ndtral pozisyonda ve kalca
ile diz eklemi 90 derece fleksiyonda otururken, ayaga agirlik verilmeyen pozisyonda
palpasyonla belirlenmis olan navikiiler tiiberkiiliin, ayaga yilik verilen statik ayakta
dik durustaki yer degistirme miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Olgiim igin;
navikiilanin tuberositasinin medial ¢ikintis1 palpasyonla belirlenerek isaretlendi.
Bireyler ayaklar yerde, kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde sandalyede
otururken ayak medial kismina milimetrik cetvel yerlestirildi ve navikuler ttberkdl
yiiksekligi belirlendi. Bireylerden ayaga kalkmalari istenerek navikiiler tiiberkiiliin
diisme miktar1 cetvel iizerinden okunarak kaydedildi. Her 6l¢ciim 3 kez tekrarland: ve

ortalama sonu¢ milimetre cinsinden kaydedildi (108).
Ayak Postirunin Degerlendirilmesi

Ayagin postiirii, Ayak Postiir Indeksi-6 kullanilarak degerlendirildi.
Degerlendirme esnasinda bireylerden hareketsiz sekilde ayakta, gevsek pozisyonda
durmasi istendi. Test; birey statik ve rahat ayakta durus pozisyonunda duruken,
terapist tarafindan gdzleme ve palpasyona dayal1 olarak yapildi. indeks; 6n ayakta ve
arka ayakta 3’er madde olmak Uzere toplam 6 maddeden olusmaktadir. Calismada;
degerlendirmeler posterior, medial, lateral ve anterior yonden palpasyon ve gozleme
dayali olarak bilateral olarak yapildi, bu kriterlerin her biri -2 ile +2 deger araliginda
puanlandi (110).
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e Arka ayakta degerlendirilen parametreler:

-Talus basinin palpasyonu: Talus basi anteriorda medialde ve lateralde isaretlendi.
Talus basinin palpasyonu yapilarak medial ve lataral tarafta esit hissedildigi ya da bir
tarafta daha ¢ok hissedildigi kaydedildi. Puanlamada talus basinin medialde daha ¢ok
hissedilmesi +1 veya +2 degerlerini alirken, lateralde daha ¢ok hissedilmesi -1 veya -
2 degerlerini aldi.

-Supra-infra malleoler egim: Posterior yonden gozleme dayali olarak supra-infra
malleoler egime bakilarak puanlandi.

-Kalkaneusun frontal dizlemdeki pozisyonu: Kalkaneus’un pronasyon veya
supinasyonu, posterior yonden ayagin wuzun aksis ¢izgisi gozlemlenerek
degerlendirildi. Normalde vertikal olmasi beklenen bu hattin 5° ve zeri inversiyonu
(supinasyonu) icin negatif degerler <’-2,-1’", 5° ve Uzeri eversiyonu (pronasyonu)

i¢in pozitif degerler ’+2, +1°” degerleri verildi.
e On ayakta degerlendirilen parametreler:

-Talonavikiilar eklem bolgesindeki balonlagsma: Ayagin medialinde talonavikiiler
eklem yerindeki siskinlik derecesine gore puanlandi. Talonavikiilar bolgedeki artmis
sigskinlik (+)degerler ile puanlandi.

-Medial longitudinal ark yapis: MLA’nin yapisina bakilarak puanlandi. Diisiik
bulunan ark (+) degerler, yiiksek ark (- )degerler ile puanlandi.

-On ayagin arka ayaga gére abduksiyon/adduksiyonu: Posterior’dan 6n ayagin arka
ayaga gore pozisyonu degerlendirilerek 6n ayagin artmis abdiiksiyonu i¢in pozitif,
artmis addiiksiyonu i¢in negatif degerler verildi.

Her bir madde, -2 ve +2 arasinda, sifir puaninin notral bir ayak durusunu isaret ettigi
varsayilarak skorlandi. Toplam puanlar -12 ve +12 arasinda yer aldi. Saglikli
yetiskinlerde bir miktar pronasyon postiirii (ortalama skor +4) normal kabul edildi.
Iki ayak arasindaki fark karsilastirildiginda fark -2’den +2’ye kadar normal, -2’den -
4’e ya da +2’den +4’e ise asimetrik, fark <-4 ve >4 ise siddetli asimetri olarak
kaydedildi.
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Ayak Bilegi Kullanilabilirlik Olg¢iisii (Foot and Ankle Ability Measure)

Ayak Bilegi Kullanilabilirlik Olgiisii, ayak ve ayak bilegi ile ilgili
bozukluklar1 olan bireylerin fiziksel fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir ankettir. Anket, Tirkceye gevrilmis olup gegerlik ve giivenirligi
yapilmistir. Ayak Ayak Bilegi Kullanilabilirlik Olgiisii iki alt dlgege ayrilmis olup 29
sorudan olusan bir ankettir. 21 soru giinliik yasam aktiviteleri sirasinda ayak ve ayak
bilegi ile ilgili zorluk olusturan durumlar1 degerlendirirken 8 soru ise sporla ilgili
zorluk olusturan durumlar1 degerlendirmektedir. Her soru farkli zorluk seviyelerini
temsil eden 5 puanlik bir likert skalasina gore puanlanmaktadir (4=zorluk yok,
3=hafif diizeyde zorluk, 2=orta diizeyde zorluk, 1=asir1 diizeyde zorluk, O=yapamaz).
Giinliik yasam aktiviteleri alt 6lgegi i¢in O ile 84 arasinda, Spor Alt dlgegi i¢in ise 0
ile 32 arasinda degisen soru puanlari, %0 ile %100 arasinda degisen yiizde
puanlarina dondsttrilur. Yiksek puan hem giinlik yasam aktiviteleri hem de spor

Olgegi igin daha iyi bir fiziksel fonksiyon seviyesini gostermektedir (111).
Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcegi (Lower Extremity Functional Scale)

Bireylerin alt ekstremite fonksiyonellik diizeyi ‘Alt Ekstremite Fonksiyonel
Olgegi’ kullanilarak degerlendirildi. Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi; bireylerin
alt ekstremite fonksiyonlarini, becerilerini  ve aktivite limitasyonlari
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, TUrkce’ye ¢evrilmis, gegerliligi ve glivenirligi
saglanmis bir Olcektir. Puanlama 0-80 arasinda yapilmakta olup yiiksek degerler
daha iyi fonksiyonel diizeyi ifade etmektedir (112).

Kas Kuvvet Olguimleri

Kas kuvvet olctmleri, Dijital dinamometre (Lafayette® Model-01165)
kullanilarak degerlendirildi. Lafayette test aleti bilimsel bir zeminde ve objektif
olarak 6lcim imkan1 saglamakta ve sunmaktadir. Yapilan 6l¢iim sonucu kilogram ya
da libre cinsinden beyan edilmektedir. Bunun yani1 sira cihaz maksimum gii¢ (peak
force) ve maksimum giice ulasma siiresini Olgmektedir. Sonuglart ekrandan

kolaylikla okuyabilmek mimkundir. Aletin ti¢ farkli basligi bulunmaktadir. Bu
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basliklar Olgiim yapilan bolgeye gore degerlendirici tarafindan segilebilmektedir
(113).

Degerlendirmeye plantar intrinsik kaslar arasindan abduktor hallusis (AH),
Fleksor hallusis brevis (FHB), Fleksor digitorum brevis (FDB), Fleksor digiti minimi
(FDM) kaslart alindi.  Olgiim  sonucu  kilogram  cinsinden  kaydedildi.
Degerlendirmelerin tamami ayni terapist tarafindan, bireyler sirtiistii pozisyonda
kalca ve diz semifleksiyonda iken yapildi. Alt ekstremite kompansasyonunu
engellemek i¢in bireylerin ayak bilekleri degerlendirici tarafindan stabilize edildi.
Halluks ve parmak fleksorleri degerlendirilirken ayak bilegi pasif olarak maksimum
plantar fleksiyonda pozisyonlanarak ayak bilegi plantar fleksorlerinin  ko-
kontraksiyonunun sonuca etkisi 6nlendi. Uzun fleksorlerin etkisini minimize ve
inhibe etmek icin, dinamometre pozisyonu interfalangeal eklem fleksiyonuna izin
vermeyecek sekilde ayarlandi ve oOlglimler bu pozisyonda alindi (10,114).
Degerlendirmeler ‘make test’ protokoliine gore yapildi. Degerlendirme siiresince
birey dinamometreye 5 saniye boyunca kuvvet uyguladi. Bu siire boyunca bireyden
maksimum kontraksiyon yapmasi istendi. Ogrenme icin 1 deneme uygulamasi
yapildi. Deneme uygulamasi sonrast 2 Ol¢iim yapilarak iyi sonu¢ kaydedildi.

Olgiimler arasinda yorgunlugu 6nlemek igin 30 saniye dinlenme siiresi verildi (78).

-

Sekil 3.2. Lafayette® model-01165 dinamometre.



Sekil 3.3. Fleksor hallusis brevis kas 6lgimd.

Sekil 3.4. Abduktor hallusis kas 6lgimd.
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Sekil 3.5. Fleksor digitorum brevis kas 6lgum.

Sekil 3.6. Fleksor digiti minimi kas 6lguma.
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Sekil 3.7. Fleksor digiti minimi kas 6l¢imu.

3.2.5. Dengenin Degerlendirilmesi

Statik denge, cok yonlii bir denge degerlendirme ve egitim cihazi olan
Biodex-BioSway™ kullanilarak degerlendirildi. Biodex-BioSway™ bireylerin sert
ve/veya yumusak zemin tizerindeki postural kontrol ve dengesini gecerli, givenilir
ve tekrar edilebilir Slgiimler ile degerlendirilmesini saglayan bir 6l¢iim aracidir
(115). Calismada Biodex-BioSway™ ile denge degerlendirmesi 3 farkli test ile
gerceklestirildi. Bireylere; Postural Stabilite Testi, Stabilite Limiti Testi ve Modifiye
Sensori  Organizasyon Testi uygulandi. Degerlendirmeler Oncesinde asagidaki
basamaklar takip edildi (116).

e Olgtimler éncesinde cihazin kalibrasyonu kontrol edildi.

e Cihazin ekrani ile bireyin g6z seviyesi arasinda gerekli ayarlamalar yapildi.

e Olgiim 6ncesinde bireylerin test zemini {izerinde ayaklarmin pozisyonu, topuk
ortast ve 3. parmak referans alinarak, ilgili koordinatlar ile sisteme kaydedilerek,
test bitimine kadar ayaginin pozisyonunu korumasi gerektigi bireylere sdylendi.

e Testler tim bireyler ¢iplak ayakli iken uygulandi.
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e Bireylere testlerin nasil uygulanacag her bir test dncesinde sozel olarak anlatildi
ve her test 6ncesi 1 deneme uygulamasi yapildi.

e Postural stabilite testi, stabilite limiti testleri ve modifiye sensori organizasyon
testi 3 kez tekrar edildi.

e Tim testler ayaklar standart destek yiizeyinde olacak sekilde hem iki ayak

Uzerinde ve hem tek ayak Uzerinde iken ayr1 ayr1 uygulandi.

Sekil 3.8. Her iki ayak ve tek ayak Uzerinde ayagin zemin (izerindeki pozisyonu.

Position Patient

Left Foot Angle AYULL Ty Right Foot Angle
\ A | OB By (8 ;
Y \ ] “J 1/ VY,
Left Heel — ' 3 N Ay Right Heel

D6| =Ny D16

Accept foot placement as shown or
Enter new foot postion and confirm

 © 9

Home Confirm

Sekil 3.9. Ayagin zemin tlizerindeki koordinatlarinin ekran goriintiisii.
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1. Postiiral Stabilite Testi: Bu test, bireyin agirlik merkezini destek yiizeyi tizerinde
tutabilme becerisini degerlendirmektedir. Bireyin anterior-posterior (AP) ve medial-
lateral (ML) eksenlerden sapma derecesine gore cihazdan AP indeks (API), ML
indeks (MLI) ve toplam stabilite indeks (TSI) skorlar1 elde edilmektedir. Bu skorlar
bireyin agirlik merkezi ile destek yiizeyinin merkezi arasindaki sapma miktarini
belirtmektedir. Skorlarin diisiik olmasi sapmanin az olduguna ve bireyin postiral
stabilitesinin iyi olduguna isaret etmektedir. Ayrica alanda kalma yiizdesi (% time in
zone) ve dortliikte kalma yiizdesi (% time in quadrant) de cihaz tarafindan
hesaplanarak sonug raporunda gosterilmektedir. Olgiimlerimizde; iki ayak iizerinde
yapilan dlgiimlerde test siiresi 30 sn, tek ayak iizerinde yapilan ol¢limlerde siire 20 sn
olarak belirlendi. Test sirasinda bireylerden, belirtilen siire boyunca ekranda
gordiikleri siyah noktayr ekrandaki zeminin ortasinda tutmalar istendi. Istatistiksel
analizlerde PST sonuglarinda AP indeksi, ML indeksi ve toplam stabilite indeksi

6l¢ciim sonuglart kullanildi.

Sekil 3.10. Postural stabilite test pozisyonu.
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Sekil 3.11. Postural Stabilite Test ekrani.

2. Stabilite Limiti Testi: Stabilite limiti bireyin dengesini bozmadan vertikalden

govdesiyle uzanabilecegi maksimum agiyr tanimlamaktadir. Bireyler destek

yiizeyinden ne kadar ¢ok sapma yapmigsa gravite hattini o kadar iyi kontrol

edebiliyor oldugu anlasilmaktadir. Testin kolay (%50), orta (%75) ve zor (%100)

olarak ifade edilen 3 seviyede de yapilmasi miimkiindiir. Calismamizda deneme

testlerinde ilk seviye bireyler i¢in oldukga zorlayici bulundu ve bu nedenle testlerde

ilk seviye kullanildi.

Bireylerden test sirasinda ayaklarini zeminden ayirmamasi, dizlerini bitkmemesi,

kalca ekleminden egilmemesi, viicut agirligini istenen yone dogru gévde diiz olacak

sekilde aktarmasi istendi.

Test proseduri ve dikkat edilmesi gereken hususlar;

e Bireylere ayaklar1 omuz genisliginde acik dururken, ekranda gordiikleri siyah
noktanin kendilerini temsil ettigi belirtilmistir.

e Ekranda her bir yonde (6n, arka, sol, sag, sol-on, sag-6n, sol-arka, sag arka) 8
adet ve ortada da 1 adet olmak Gzere toplam 9 tane nokta vardir.

e Test, birey statik ayakta durusta iken ortadaki nokta Uzerinde baslar, kirmizi

rengin belirdigi noktaya dogru birey viicut agirligint aktarir ve her bir uzanma
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sonrasinda yeniden ortadaki noktaya gelinerek rastgele kirmizi rengin belirdigi
diger noktaya dogru gegilir.

e Bireyin kirmizi renkte yanan hedefe dogru mumkin olan en kisa siirede ve en az
sapmayla agirligini vererek uzanmasi ve 15181 sonlince orta noktaya donmesi

istenmektedir.

Test sonucunda bireyin her bir yondeki (6n, arka, sol, sag, sol-on, sag-0n, sol-arka,
sag- arka) stabilite limitinin ylizde puanlari, toplam yiizde puani (overall) ve testi
tamamlama suresi (sn) elde edilmektedir.

e Bireyin test sonucunda elde edilen her bir yondeki bu puanlari sistemde “actual”
skoru belirtmektedir. Yuksek skor bireyin stabilite limitlerinin genis oldugunu
gostermektedir.

e Caligmada SLT sonucglari olarak istatistiksel analizlerde kullanilmak iizere

bireylerin toplam sure ve toplam yiizde puan1 kaydedildi.

Limits of Stability Training
nme 00:00

s Full Q ‘ -0
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Sekil 3.12. Stabilite Limiti Testi baslangi¢ ekran goriintiisii.

3. Modifiye Sensori Organizasyon Testi (MSOT): Modifiye Sensori Organizasyon
Testi, bireylerin giinliik yasaminda karsilagabilecegi bazi durumlarda ayakta durma
sirasindaki dengesini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Dengeden sorumlu olan

ve postural kontrolii saglayan farkli sistemleri (gorsel, somatosensoriyel ve
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vestibiiler) degerlendiren bu testte gorsel ve somatosensoriyel bilgiler degistirilerek

bireyin postiiral yanitlar1 degerlendirilmektedir.

MSOT; bireylerin gozleri, ayaklar1 ve eklemlerine gonderilen imputlarin
islenmesi ile bireyin viicut salinimlarii, gorsel cevre ve/veya destek ylizeyinin
durumuna uygun olarak ayarlama becerisini 6l¢er. Hareket eden gorsel ¢cevre ve/veya
destek yiizeyi ve/veya gozlerin agik/kapali olmasi durumlari; duyusal bilginin (gorsel
ve somatosensoriyel) kullanilip kullanilmadigini kontrol eder ve bu hareketlilik
olmas1 gereken gorsel ve/veya destek yiizeyi bilgilerini yok ederek, duysal olarak
karmagik bir ortam yaratir. Bu durumlar, merkezi sinir sisteminin adaptif
cevaplarinin yaninda vestibiiler denge kontroliinii de ortaya ¢ikarmaktadir. Kisacasi,
kisi bu durumlarda uygun ya da uygun olmayan adaptif reaksiyonlar ortaya koyar.

Testin ilk 2 durumunda yerdeki destek yiizeyi sabittir, diger 2 durumda ise
yumusak zemin kullanilmaktadir. Sabit destek yiizeyinde somatosensoriyel veriler
tamken, yumusak destek yiizeyinde somatosensoriyel verilerin kesinligi ortadan
kalkmaktadir. Testteki 4 durum, kolaydan zora dogru ilerlemektedir.

Calismamizdaki degerlendirmeler; gozler acik sert zemin, gozler kapali sert
zemin, gozler agik yumusak zemin ve gozler kapali yumusak zeminde 4 farkli
durumda yapildi.

e Birinci test durumunda; kisi dengesini saglayabilmesi i¢in  gorsel,
somatosensoriyel ve vestibiiler uyaranlarin hepsinden faydalanmaktadir. Gozler
acik, destek ylizeyi ve ¢evre sabit oldugundan 4 durum icindeki en kolay testtir.

e ikinci test durumunda; kisinin gozleri kapali, destek yiizeyi ve ¢evre sabittir.

e Ugiincii test durumunda; bireyin gozleri agiktir ve destek yiizeyi yumusak
zeminde iken postural salinimlar 30 sn siireyle kaydedilmektedir. Vestibiiler ve
gorsel uyaranlar salinimi bildirirken, somatosensoriyel uyaranlar tam tersini
bildirmektedir.

e Dordiincii test durumunda; bireyin gozleri kapalidir ve destek yiizeyi yumusak
zeminde iken postural salimmlar 30 sn siireyle kaydedilmektedir.
Somatosensoriyel ve gorsel uyaranlar bozuldugu veya engellendigi i¢in bu testte

yalnizca vestibiiler sistem uyaranlariyla denge saglanmaktadir.
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Test prosediru:

Teste basglamadan hemen Once bireylerden ekranda gordiikleri kendilerini temsil

eden siyah noktayr orta hatta tutarak, agirlik merkezlerinin yerini degistirmeden

dengede durmalari istendi.

Test ekrandaki siyah noktanin goriintiisii kapatilarak baslatildi. Hastadan siyah
noktay1 orta noktada tutmaya ¢alisir gibi dengede durmasi istendi.
Test sonucunda kisilerin gévde salimlar1 sistem tarafindan hesaplanarak, Salinim
Indeks puanlar1 (SI-Sway Index) elde edildi. Salinim indeksine gore puaninin

fazla olmasi kiginin postiiral saliniminin arttigin1 ifade etmektedir.

m-CTSIB Test Results

Condition

Eyes Open Firm Surface
Baseline - Normals very stable

Eyes Closed Firm Surface
S t y is predominant, Vestibular is secondary
Normals have similar scores to eyes open firm

Eyes Open Foam Surface
Vision is predominant, Vestibular is secondary
Normals sway more on foam than firm but remain stable

Eyes Closed Foam Surface
Vestibular is predominant
Normals sway more with eyes clesed on foam than
with eyes open on foam, but remain stable

b

Back

Print

Sway
Index

0.89

1.39

1.73

g ) ¢

Better

Better

Better

Better

QO

Sway Index

0.50 Worse

A

1.00 Worse

A

0.75 Worse

A

2.25 Worse

A

Save Results Home

Sekil 3.14. MSOT sonug ekran goruntusa.
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Sekil 3.15. MSOT yumusak zemin denge testi.
3.2.6. Fonksiyonel Performans Degerlendirmeleri
Tek ayak one sicrama testi

Test i¢in diiz bir zeminde 1,5 metrelik bir mezura yapistirilarak yerlestirildi.
Bireylerden parmak ucu mezuranin sifir degerinde kalacak sekilde tek ayak tizerinde
durmasi, eller belinde olabildigince 6ne sigrayarak ayni ayak iizerinde yere inmesi
istendi. Sigradiktan sonra parmak ucunu koydugu yer mezuradan okunarak
kaydedildi. Bireye yere indikten sonra 2 sn boyunca pozisyonunu korumasi gerektigi
beyan edildi. Test dominant ve non-dominant ayak i¢in ayr1 ayri uygulandi. Bireylere
1 deneme uygulamasi yapildi, ardindan 3 test yapilarak ve en iyi sonug¢ santimetre

cinsinden kaydedildi. Testler aras1 30sn dinlenme verildi (117).
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Sekil 3.16. Tek ayak 6ne sigrama testi baslangic¢ ve bitis pozisyonu.
Dikey sicrama testi

Sigrama mesafesini belirlemek i¢in mezura duvara sabitlendi. Bireylerden
dominant taraflar1 duvara gelecek sekilde yan durmalar1 ve kolunu mezura iizerinde
yukar1 dogru uzatmalari istendi, ulasabildigi yiikseklik isaretlenecek orta parmagin
mezuraya degdigi nokta isaretlendi. Bireylerden dizlerini ve kalgalarini biikerek hiz
almalari, maksimum efor ile sigrayabildikleri kadar yukari sigramalar1 sdylendi. Orta
parmagin mezura iizerinde degdigi yer belirlenerek sicrama mesafesi santimetre
cinsinden kaydedildi. Bireylere 1 deneme uygulamasi yapildi, ardindan 3 test
yapilarak ve en iyi sonu¢ kabul edildi. Olgim sonucu santimetre cinsinden

kaydedildi. Testler arasi 30sn dinlenme verildi (118).

Sekil 3.17. Dikey sigrama testi baslangi¢ ve bitis pozisyonu.
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismadaki istatistiksel analizler i¢in “Statistical Package for Social
Sciences™ (SPSS) Versiyon for IBM, 22.0 (SPSS® inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanildi. Denge parametreleri ve kas kuvvetlerinin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
/ Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Her iki grup degisken de normal
dagilim ozelligi gosterdiginden korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar
Pearson testi ile hesaplandi. Korelasyon katsayisina gére anlamlilik dereceleri; 0,05-
0,30 diisiik veya onemsiz korelasyon; 0,30-0,40 diisiik orta derecede korelasyon,
0,40-0,60 orta derecede korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede korelasyon, 0,70-0,75 ¢ok
iyi derecede korelasyon, 0,75-1.00 mikemmel korelasyon olarak belirlendi.
Cinsiyetler aras1 fark degerleri ile dominant/non-dominant ayaklar aras1 fark
degerlerinin normal dagilim gosterdigi belirlendiginden gruplar arasinda Student t

testi kullamldu. Istatistiksel yanilma pay1 p<0,05 olarak belirlendi (119).



46

4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Demografik Verileri ve Dagilimlar
Calismaya katilan tiim bireylerin demografik verileri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik verilerinin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri.

Kadin Erkek Tum Bireyler
n:39 n:41 n:80
OrtalamatSS OrtalamazSS OrtalamazSS
Yas (y1l) 26,1+4,66 25,9+4,2 25,99+4 4
Boy Uzunlugu (cm) 164,2+5,38 177,1+6,72 170,8+8,88
Viicut Agirhg (kg) 58+7,67 77,8+9,83 68,13+13,27
VKIi (kg/m2) 21,48+2,54 24, 77127 23,16+3,0
Ayak numarasi 37,74+1,06 42,34+1,24 40,1+2,58

VKI: Viicut kiitle indeksi; SS: Standart Sapma

Bireylerden toplanan tiim verilerin aritmetik ortalama ve standart sapmalari
ve aralarindaki farklar Tablo 4.2.’de verildi. Cinsiyetler arasi1 boy uzunlugu, viicut
agirhig, VKI, ayak numarasi arasinda anlamli farklilik bulunurken (p<0,05),

cinsiyetler aras1 diger verilerde anlamli fark bulunmadi.

Dominant ve non-dominant ayak arasinda dikey si¢crama testinde anlamli
farklilik bulunurken, tek ayak tizeri PST sonuglar1 ve kas kuvvetleri arasinda anlamli

farkliliga rastlanmadi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Bireylerden toplanan tim verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri ve aralarindaki farklar.

Yag (y1l)

Boy Uzunlugu (cm)

Viicut Agirlhig (kg)

VKI (kg/m2)

Ayak Numarasi

Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalas1
(0-80 puan)

Ayak- Ayak Bilegi Kullanabilirlik Olgiisii
(0-100 puan)

Antero-Posterior Puan
Medio-Lateral Puan

Toplam Puan
Toplam Siire

PST

SLT

Toplam Puan

Gozler A¢ik-Sert Zemin

Gozler Kapali- Sert Zemin
Gozler Agik- Yumusak Zemin
Gozler Kapali-Yumusak Zemin

MSOT

Ayak Postiir Indeksi- 6

Navikdler Yikseklik (cm)
Abduktor hallusis
Fleksor hallusis brevis

5]
@ % § Fleksor digitorum brevis
Y XY Fleksor digiti minimi
Antero-Posterior Puan
— ~« &  Medio-Lateral Puan
0 o >
Q<

Toplam Puan
Dikey Sigrama Testi (cm)
Tek Ayak One Sigrama Testi (cm)

Kadin
n:39
(X£SS)
26,1+4,66
164,245,38
58+7,67
21,484+2,54
37,74+1,06

75,05+12,92

95,74+4,47
0,19+0,8
0,12+0,12
0,25+0,12
32,6245,6
57,10+11,61
0,41+0,19
0,60+0,19
0,75+0,21
1,73+0,41
Dominant
n:80
(X£S9S)
1,05+1,16
4,70+0,58
17,98+6,86
97,08+31,87
74,07+22,4
26,37+9,28
0,39+0,14
0,31+0,18
0,54+0,22
22,4445,4
133,35+31,4

Erkek
n:41
(X£SS)
25,9+4,2
177,146,72
77,8+9,83
24,77+2,7
42,34+1,24

79,7846,10

96,12+5,66
0,16+0,1
0,10+0,8
0,2240,11
30,8+4,67
60,56+11,33
0,43+0,19
0,67+0,31
0,75+0,24
1,83+0,50
Non-Dominant
n:80
(X£SS)
1.06+1,13
4,69+0,59
16,71+6,90
94,29+28,39
69,61+19,12
26,36+9,68
0,44+0,33
0,31+0,22
0,58+0,26
21,4615,9
131,3+31,1

P

0,822
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

0,045

0,737
0,123
0,425
0,248
0,126

0,182

0,578

0,227

0,935

0,332
Y

0,673
0,749
0,245
0,560
0,178
0,995
0,253
0,929
0,183
0,002*
0,083

*p<0,05, Student t Test, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut kiitle indeksi, kg:
kilogram, cm: santimetre, PST: Postural Stabilite Testi, SLT: Stabilite Limitleri Testi, MSOT:

Modifiye Sensori Organizasyon Testi.
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4.2. Bireylerin Ayaga iliskin Verileri ve Dagihmlar1

Calismaya katilan bireylerden kadinlarin %92,3’1 sag, %7,7’si sol, erkeklerin
%87,8’1 sag, %12,2’si sol, tiim bireylerin %90°1 sag, %10’u dominantt1 (Tablo 4.3)
API-6,ve navikiiler yiikseklik ortalamalar1 Tablo 4.4 “de verildi.

Tablo 4.3. Bireylerin dominant ayak dagilima.

Kadin Erkek Tum Bireyler
n (%) n (%) n (%)
Dominant Ayak  Sag 36 (92,3) 36 (87,8) 72 (90)
(n=80) Sol 3(7,7) 5(12,2) 8 (10)

Tablo 4.4. Bireylerin ayak postir indeksi ve navikdler yukseklik aritmetik ortalama
ve standart sapma degerleri.

Dominant Ayak Non-Dominant Ayak
OrtalamatSS OrtalamatSS
Ayak Postiir Indeksi-6 1,05+1,16 1.06+ 1,13
Navikdler Yukseklik (cm) 4,704+0,58 4,69+0,59

SS: Standart Sapma, cm: santimetre

Calismaya katilan bireylerin Alt Ekstemite Fonksiyonellik Skalas1 ve Ayak-
Ayak Bilegi Kullanabilirlik Olgegi'nin toplam skorlarinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 4.5’te verildi. Bireylerin dominant ve nondominant
ayak intrinsik kas kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.5. Bireylerin Alt Ekstemite Fonksiyonellik Skalast ve Ayak- Ayak Bilegi
Kullanabilirlik Olgusl aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri.

Kadin Erkek Tum Bireyler
n:39 n:41 n:80
Ortalama £SS Ortalama £SS OrtalamatSS
Alt Ekstremite Fonksiyonel 75,05+12,92 79,7846,10 77,51+10,19

Skalasi (0-80 puan)

Ayak - Ayak Bilegi
Kullanabilirlik Olgusti 95,74+4,47 96,12+5,66 95,94+5,09
(0-100 puan)

SS: Standart Sapma

Tablo 4.6. Bireylerin dominant ve non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin
karsilastirilmast.

Dominant Non-Dominant
n:80 n:80 p
Ortalama +SS Ortalama +SS
Abduktor hallusis 17,98+6,86 16,7146,90 0,245
Fleksor hallusis brevis 97,08+31,87 94,29+28,39 0,560
Fleksor digitorum brevis 74,07+22,4 69,61+19,12 0,178
Fleksor digiti minimi 26,3749,28 26,3649,68 0,995

Student t Test, SS: Standart Sapma.
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4.3. Bireylerin dominant ve non-dominant ayaklarmn intrinsik kas
kuvvetlerinin denge parametreleri ile iliskisi

Calismaya katilan bireylerin dominant ve non-dominant ayak AH, FHB,
FDB, FDM Kkas kuvvetleri ile postural stabilite testinin her iki ayak tzerindeki denge
parametreleri arasindaki iliski sirasiyla Tablo 4.7 ve 4.8°de verildi. Dominant ve non-
dominant ayak AH, FHB, FDB, FDM kas kuvvetleri ile postural stabilite testinin
toplam puan, antero-posterior, medio-lateral puanlar1 arasinda anlamli iliski

bulunmada.

Tablo 4.7. Bireylerin dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin her iki ayak
Uzerindeki postural stabilite testi ile iligkisi.

AH FHB FDB FDM
Dominant

Ayak r p r p r p r p
Eﬁ;ﬂTOp'am 0,103 | 0365 0030 | 0793 -0,017 | 0,878 -0088 | 0438
PST Antero- 0144 | 0201 0052 | 0650 0,131 | 0247 -0057 | 0,618
posterior puan
PST Medio- 0,030 | 0791 -0,005| 0965 -0,101 | 0375 -0124 | 0275
lateral puan

Pearson korelasyon analizi, PST: Postural Stabilite Testi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi.

Tablo 4.8. Bireylerin non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin her iki ayak
Uzerindeki postural stabilite testi ile iligkisi.

AH FHB FDB FDM
Non-Dominant

Ayak r p r p r p r p
PST 0,121 | 0,284 0,041 | 0,717 -0,059 | 0,603 -0,192 | 0,088
Toplam Puan
PSTANtero- 45441 | 0717 0065 | 0566 0079 | 0487 -0,079 | 0488
Posterior Puan
PST Medio- 0102 | 0370 -0,058 | 0,611 -0,101 | 0372 -0.201 | 0074
Lateral Puan

Pearson korelasyon analizi, PST: Postural Stabilite Testi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi.
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Calismaya katilan bireylerin dominant ayak AH, FHB, FDB, FDM kas
kuvvetleri ile postural stabilite testinin, tek ayak Uzerindeki denge parametreleri
arasindaki iliski Tablo 4.9” da verildi. Dominant ayak AH, FHB, FDB, FDM kas
kuvvetleri ile postural stabilite testinin tek ayak lizeri sonuglarindan toplam puan,

antero-posterior, medio-lateral puanlari arasinda anlamli iliski bulunmada.

Tablo 4.9. Bireylerin dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin tek ayak tzerindeki
postural stabilite testi ile iliskisi.

_ AH FHB FDB FDM
Dominant
Ayak r p r p r p r p
PST
0104 | 0358 0001 | 0996 0042 | 0,714 -0,004 | 0971
Toplam Puan
PST Antero- 0,015 | 0,894 -0089 | 0432 -0,091 | 0420 -0112 | 0322
Posterior Puan
PST Medio- 0,020 | 0,860 -0,027 | 0,812 0049 | 0669 -0064 | 0571
Lateral Puan

Pearson korelasyon analizi, PST: Postural Stabilite Testi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi.

Calismaya katilan bireylerin non-dominant ayak AH, FHB, FDB, FDM kas
kuvvetleri ile postural stabilite testinin tek ayak Uzerindeki denge parametreleri
arasindaki iliski Tablo 4.10” da verildi. Non-dominant ayak AH, FHB, FDB, FDM
kas kuvvetleri ile postural stabilite testinin tek ayak tizeri sonug¢larindan toplam puan,

antero-posterior, medio-lateral puanlari arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Tablo 4.10. Bireylerin non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin tek ayak
Uzerindeki postural stabilite testi ile iliskisi.

. AH FHB FDB EDM
Non-Dominant

Ayak r p r p r p r p
PST Toplam 0186 | 0,098 0040 | 0723 0086 | 0450 -0,088 | 0,436
Puan
PST Antero- 5359 | 798 0053 | 0640 0100 | 0377 -0,041 | 0,718
Posterior Puan
PST Medio- 0160 | 0156 0,033 | 0,769 0078 | 0,493 -0,059 | 0,602
Lateral Puan

Pearson korelasyon analizi, PST: Postural Stabilite Testi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi.
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Calismaya katilan bireylerin dominant ve non-dominant ayak AH, FHB,
FDB, FDM kas kuvvetleri ile stabilite limitleri testi toplam sire ve puan
parametreleri arasindaki iliski Tablo 4.11 ve Tablo 4.12° de verildi. Dominant ayak
AH, FHB, FDB, FDM kas kuvvetleri ile stabilite limitleri testi toplam sire ve toplam

puan parametreleri arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Tablo 4.11 Bireylerin dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin stabilite limitleri
testi ile iliskisi.

AH FHB FDB FDM
Dominant
Ayak r p r p r p r p
SLT
n 0,067 | 0,557 0,158 | 0,161 0,244 | 0,029 -0,002 | 0,984
Toplam Suare
SLT
-0,085 | 0,455 0,024 | 0,835 -0,114 | 0,312 0,205 | 0,069
Toplam Puan

Pearson korelasyon analizi, SLT: Stabilite Limitleri Testi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi.

Tablo 4.12. Bireylerin non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin stabilite
limitleri testi ile iliskisi.

] AH FHB FDB FDM
Non-Dominant
Ayak r p r p r p r p
SLT
N 0,060 | 0,598 0,127 | 0,261 0,136 | 0,231 0,080 | 0,478
Toplam Sire
SLT

0,061 | 0,593 0,049 | 0,666 -0,082 | 0,467 0,144 | 0,203
Toplam Puan

Pearson korelasyon analizi, SLT: Stabilite Limitleri Testi, AH: Abduktor Hallusis FHB: Fleksor
Hallusis Brevis, FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi.
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Calismaya katilan bireylerin dominant ayak FHB (r: 0,240, p<0,05) kas
kuvveti ile gozler kapali yumusak zemin Modifiye Sensori Organizasyon Testi
(MSOT) sonuglar1 ile arasinda pozitif yonlii zayif anlamli iliski oldugu bulundu.
Dominant ayagin diger kas kuvvetleri ile MSOT tiim sonuglar1 arasinda anlamli

iliskiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Bireylerin dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin modifiye sensori
organizasyon testi ile iliskisi.

Dominant AH FHB FDB FDM

Ayak
r p r p r p r p
Gozler Acik-Sert

) 0,010 0,929 0,112 0,323 0,076 0,501 0,032 0,781
Zemin

Gozler Kapah-
Sert Zemin

Gozler Acik-
Yumusak Zemin

0,130 0,251 0,203 0,071 0,166 0,141 0,177 0,117

0,105 0,355 0,062 0,585 0,040 0,723 0,047 0,679

Gozler Kapal-

. 0,065 0,566 0,240 | 0,032* 0,188 0,094 0,054 0,633
Yumusak Zemin

*: p<0,05, pearson korelasyon analizi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor Hallusis Brevis, FDB:
Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi.

Calismaya katilan bireylerin non-dominant ayak FDB (r: 0,270, p<0,05) ve
FDM (r: 0,262, p<0,05) kas kuvvetleri ile gozler kapali yumusak zemin MSOT
sonuglar1 ile arasinda pozitif yonli zayif anlamli iliski oldugu bulundu. Non-

dominant ayagin diger kas kuvvetleri ile MSOT sonuglar1 arasinda anlamli iligkiye

rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Bireylerin non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin modifiye
sensori organizasyon testi ile iligkisi.

Non-Dominant AH FHB FDB FDM
Ayak

r p r p r p r p

Gozler Acik-Sert

) 0,005 0,966 0,049 0,663 = 0,024 0,832 0,106 0,351
Zemin

Gozler Kapah-
Sert Zemin

Gozler Agik-
Yumusak Zemin

0,112 0,325 0,123 | 0,277 0,196 0,081 0,157 0,164

0,009 0,933 0,079 | 0,485 0,085 0,452 0,129 0,252

Gozler Kapal-

. 0,143 0,206 0,172 | 0,128 @ 0,270 | 0,015* 0,262 0,019*
Yumusak Zemin

*: p<0,05, pearson korelasyon analizi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor Hallusis Brevis, FDB:
Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi.
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4.4. Bireylerin dominant ve non-dominant ayak intrinsik kas

kuvvetlerinin fonksiyonel performans testleri ile iliskisi

Tablo 4.15. Dominant ayak AH, FHL, FDB, FDM kas kuvvetlerinin dikey sigrama
ve tek ayak One sigrama testi ile iligkisi.

AH FHB FDB FDM
Dominant Ayak
r p r Y r p r Y
Dikey Sicrama
Testi 0,183 0,205 0,275 0,013 0,165 0,144 0,151 0,182
Tek Ayak One
Sigcrama Testi 0,139 0,218 0,254 0,023 0,234 0,037 0,151 0,182

Pearson korelasyon analizi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor Hallusis Brevis, FDB: Fleksor
Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi.

Dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin dikey sigrama ve tek ayak oOne

sigrama testi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlanmadi (Tablo 4.15).

Nondominant ayak abduktor hallusis kas kuvvetinin dikey sigrama ve tek
ayak One sigrama testi ile arasinda anlamli iligki bulunmadi. Ancak FHB (r:0,330,
p<0,05), FDB (r:0,298, p<0,05), FDM (r:295, p<0,05) kaslarinin dikey sigrama testi
ile arasinda pozitif yonlii zayif anlamli iligski bulundu. Ayrica FHB (1:0,374, p<0,05),
FDB (r:0,309, p<0,05), FDM (r:306, p<0,05) kaslarinin tek ayak one sigrama testi ile
arasinda pozitif yonli diisiik orta derecede iligki bulundu (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Non-dominant ayak AH, FHL, FDB, FDM kas kuvvetlerinin dikey
sigrama ve tek ayak One sigrama testi ile iligkisi.

AH FHB FDB FDM
Non-Dominant r p r p r p r p
Ayak
Dikey Sicrama
Testi 0,109 @ 0,335 0,330 0,003* 0,298 0,007* 0,295 0,008*
Tek Ayak One

Sicrama Testi 0,234 0,037 0374 0,001* 0,309 0,005* 0,306 0,006*

*: p<0,05, pearson korelasyon analizi, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor Hallusis Brevis, FDB:
Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi.
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45. Dominant ve non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin

cinsiyetler arasi farklari

Tablo 4.17. Dominant ve non-dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin cinsiyetler
arasi farklari.

Kadin Erkek
n:39 n:41 p
OrtalamatSS Ortalama £SS
AH Dominant 17,10+6,62 18,81+7,06 0,269
Non-Dominant 15,1545,78 18,19+7,59 0,049
EHB Dominant 84,62+23,16 108,93+34,66 <0,001*
Non-Dominant 79,49420,77 108,38+27,66 <0,001*
FDB Dominant 66,72+19,08 81,16+23,23 0,003*
Non-Dominant 62,85+18,27 76,05+17,83 0,002*
FDM Dominant 24,35+6,46 28,28+11,08 0,058
Non-Dominant 23,56+6,49 29,01+11,40 0,011

*: p<0,05, student t test, SS: Standart Sapma, AH: Abduktor Hallusis, FHB: Fleksor Hallusis Brevis,

FDB: Fleksor Digitorum Brevis, FDM: Fleksor Digiti Minimi.

Tablo 4.17°de verilen bulgulara gére; dominant ayak AH ve FDM kas

kuvvetlerinin kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligina rastlanmadi. FHB, FDB kas kuvvetlerinde kadin ve erkek bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Nondominant ayak AH, FDM kas kuvvetlerinin kadin ve erkek bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligina rastlanmadi. FHB, FDB kas

kuvvetlerinde kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulundu (p<0,05).
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5. TARTISMA

Plantar intrinsik ayak kaslarinin denge ve fonksiyonel performans ile arasinda
potansiyel bir baglantinin ortaya ¢ikmasi ve bunlarin islevlerine iligkin literatiirde
dogrudan bilginin olmamasi goz Oniine alindiginda, bu yapilarin néromekanik
fonksiyonu hakkinda daha derin bir bilgi kazanmak oldukc¢a 6nem kazanmaktadir.
Bu diisiince dogrultusunda ¢aligmamiz; saglikli bireylerde hand-held dinamometre
ile Ol¢tiigiimiiz ayak intrinsik kas kuvvetinin denge ve fonksiyonel performans ile
iliskisini incelemek amaciyla planlanmistir. Hipotezimizin gelismesine ise, ayaklarda
goriilen herhangi yapisal degisimin tiim viicudun postiiral kontroliinii etkilemesi ve
son yillarda yapilan caligmalarda ayak intrinsik kaslarinin ayak postiirii lizerinde
etkin rol oynamasinin belirtilmesi katki saglamistir. Ayaktaki pronasyon ya da
supinasyon postiirii hem dinamik hem de statik postiiral stabilitenin devamliliginda
etkilidir (18,103-105). Ayagin plantar intrinsik kaslarindaki zayiflik veya imbalans
ayak biyomekanigi ve postiirii iizerinde dogrudan etkilidir (46,52,53,67). Bu bilgi
dogrultusunda intrinsik kas kuvvetinin denge lizerinde 6nemli fonksiyonu oldugu
cikarimi yapilabilir. Yapilan calismalarda intrinsik kaslarin intramuskiiler veya
yiizeyel EMG, ultrason, MRI goriintiileme gibi yontemlerle degerlendirildigi ancak
bu yontemlerin dogrudan kuvvet ile iligkili bilgi vermedigini ancak kaslarin
aktivasyon paternleri ya da mimari ozellikleri hakkinda fikir yiiritilebildigini
bildirmiglerdir (71-74). Mevcut literatiirin metodolojik kisitlamalar1 goz Oniine
alindiginda, postural stabilitede plantar intrinsik ayak kaslarinin roliine iliskin veri
eksikligi vardir. Calismalarda daha ¢ok ayak ve ayak bileginin ekstrinsik kas
aktivasyonlar1 ve analizleri lizerinde durulmustur. Normal statik ayakta durusta;
postural salinimlar ayak bileginde yalnizca dorsi ve plantar fleksiyon ile iliskili degil
ayn1 zamanda subtalar eklemin mediolateral stabilizasyonu ile de iliskilidir (65,66).
Subtalar nétral pozisyon saglikli bir ayakta optimum denge sartini saglayan en uygun
ayak posturudur (13). Subtalar eklem biyomekaniginde kalkaneus hareketlerine katki
saglayan plantar intrinsik kaslar dolayli olarak da olsa dengeyi etkileyebilecegi i¢in
bu kaslarin kuvvetlerinin degerlendirilmesi ve analizi, denge ile iliskisinin ortaya

konulmasi ayrica 6nem tagimaktadir.
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Elde ettigimiz sonuglar; ayak plantar intrinsik kas kuvvetinin statik ayakta
durusta dengenin her bir alt parametresi ile iligkili olmadig1 yoniinde bulunmustur.
Ancak denge sartlarini siirdiirmenin zorlastigi gozler kapali, yumusak zemin
tizerindeki denge kosullarinda intrinsik fleksor kas kuvvetinin denge ile iliskili
oldugu gorllmistiir. Dominant ayak intrinsik kas kuvvetleri fonksiyonel performans
parametrelerinden dikey sicrama ve tek ayak One sigrama testleri ile iliskili
bulunmazken non-dominant ayak intrinsik fleksor kas kuvvetleri dikey sigrama ve

tek ayak One sigrama testleri ile iliskili bulunmustur.
5.1. Demografik Ozellikler

Viicut agirhiginin ve VKI'nin ayak postiirii ve yapisi lizerinde etkili oldugunu
ve olmadigimi savunan farkli ¢alismalar bulunmaktadir (120,121). Ayak fleksor
intrinsik kas kuvvetinde cinsiyetler arasi sonuglarda farkliligi ortaya koyan bir
calismaya rastlanmistir (75). Bu sonuglara bakildiginda bizim ¢alismamizda; ayagin
morfolojik 0Ozelliklerinin viicut agirhigindan ve cinsiyetler arasi farkliliklardan
etkilenme ihtimali g6z 6niinde tutulmus ve ¢alismaya katilan bireyler kadin-erkek
sayis1 bakimindan orantili dagilmistir. Aynmi sekilde boy uzunlugu, viicut agirligi,

vucut kitle indeksi agisindan da bireyler benzer dagilim gostermektedir.
5.2. Ayaga Iliskin Degerlendirmeler

Calismada dahil edilen saglikli bireylerin ayak postiiriinii belirlemek amaglt
literatiirde yaygin olarak kullanilan, gegerlilik ve glivenilirligi gosterilmis, navikula
yiikseklik lciimii, Brody’s navikiiler diisme testi, API-6 kullanilmistir (108-110).
Literatiirde Brody, Beckett, Mueller tarafindan navikiiler diismenin Ust sinirt sirasiyla
15mm,13mm,10mm olarak belirtilmistir (109,122,123). Brody, yetiskinler igin, 15
mm tizerindeki navikiiler diisme degerlerin anormal olarak simiflarken, 10 mm ve
altinda kalan degerleri normal olarak yorumlamustir. Literatirde, plantar intrinsik
ayak kaslarinin yiizeyel EMG ile degerlendirildigi bir calismada, bu kaslarin ark
yiiksekliginin korunmasindaki ve ayak pronasyonunun azaltiimasindaki rolleri igin
kanitlar sunulmustur (43,46). Bu nedenle navikiiler diisme miktar1 10 mm ve
Uzerinde olan bireylerde ayak intrinsik kas fonksiyonlarinda yetersizlik veya

imbalans olabileceginden ¢alismaya dahil edilmemistir. Tsia ve dig.’nin yaptiklari
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calismada ayak supinasyonu veya pronasyonu olan bireylerin, ndtral ayaga sahip
bireylere gore tek ayak tlizerindeki statik postiiral kontrollerinin daha diigiik oldugu
sonucuna vartlmistir (124). Dengenin saglanmasit ve siirdiiriilmesi i¢in ayagin
dengedeki rolii diisiintildiiglinde asir1 pronasyonda veya supinasyondaki bir ayakta
medio-lateral stabilitede zayiflik olabilecegi savunulmustur (105). Ayrica Zhao ve
dig., ark yiiksekliginin fiziksel performans ile iligkisinin inceledikleri calismada
iliskiye  rastlamamiglar ancak  bireylerin  fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirilmemesini ¢alismalarinda limitasyon olarak gostermislerdir (125). Ayak
postlrinin denge ve fonksiyonel performans tizerindeki bu etkisini ekarte etmek icin
ayak postiir indeksi ile degerlendirdigimiz bireylerden yalnizca nétral ayak postiiriine
sahip bireyler c¢alismamizda yer almis ve bireyler fiziksel aktivite dizeyleri
bakimindan da homojen olarak belirlenmistir. Ark yiiksekliginin ve plantar fasya
yapisinin viicut kiitle indeksinden etkilendigi de literatiirde gosterilmis oldugundan
calismamizda viicut agirhiginin ark ytiksekligi degisimlerine etkisi ekarte etmek igin
de dahil edilen benzer demografik oOzelliklerde secilmis viicut agirligmin etki

meydana getirme olasilig1 ortadan kaldirilmaya ¢alisilmistir (126).

Bireylerin kas kuvvet degerlendirmelerinde dijital hand-held dinamometre
tercih edilmistir. De Win ve dig. kagit yakalama testi sirasinda yaptiklar1 eszamanl
bir EMG testi ile bu testte ayagin ve ayak bileginin intrinsik ve ekstrinsik kaslarinin
aktif oldugunu ortaya koymuslardir (12). Plantar intrinsik kaslardan alinan EMG
Olcimlerinde de cross-talk ¢alismalarin limitasyonu olarak belirtilmistir. Bu nedenle
en gegerli Ol¢im araci olarak hand-held dinamometre tercih edilmistir. Farkli
dinamometre tiirleri ve modelleri Olgiimler sirasinda intrinsik kas aktivitesinin
seviyesini etkilemektedir. Ekstrinsik kaslarin eliminasyonu olgiimler sirasinda son
derece O6nem tasimaktadir. Intrinsik ayak kaslarinin, o6zellikle interosseal ve
lumbrikal kaslarin anatomik olarak yerlesimine dayanarak, Garth ve Miller (79),
intrinsik ayak kaslarinin MTP ekleminde fleksiyon ve interfalangeal eklemde
ekstansiyon olusturmak i¢in bir grup olarak hareket ettiklerini ileri stirmiislerdir.
Metatarsofalangeal eklem fleksiyonu ile birlikte interfalangeal eklem fleksiyonu
daha c¢ok uzun fleksor (ekstrinsik) aktivasyonu ile saglandigindan o6lglim
yontemlerinde metatarsofalangeal eklem fleksiyonu saglanirken interfalangeal eklem

ekstansiyonda kalmasi intrinsik fleksorlere odaklasarak ol¢iim saglamaktadir.
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Kullandigimiz tiir hand-held dinamometre, MTP eklemlerinde fleksiyona izin
vermektedir ve interfalangeal eklemde fleksiyonu sinirlar ¢iinkii dinamometre
interfalangeal eklemlerin altina yerlestirilmektedir. Aksine, modifiye el kavrama
giicii test cihazi, ayak parmaklarinin biikiilebilecegi bir cubuga sahiptir (80).
Ekstrinsik aktivasyonu intrinsik aktivasyondan ayirt etmek oldukga giiglesir. Manset
bazli sabit dinamometri, 6l¢iilecek olan parmagin proksimal falanksinin etrafina deri
bir manset yerlestirilmesini icermektedir (77,81). Tim bu faktorler g6z 6nunde
tutuldugunda; intrinsik kaslarin izole olarak test edilmesinde en uygun yontem
caligmada kullandigimiz tip digital hand-held dinamometredir.

Bireylerin dominant ve non-dominant ayaklarinin intrinsik kas kuvvetlerinde
de anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Dominensinin etkisi dikkate alindiginda
eklem pozisyon hissi, propriosepiyon, ekstrinsik kas kuvveti gibi faktorler
bakimindan farkliliklarin belirtildigi ¢alismalar olmasina karsin plantar intrinsik kas
kuvvetlerinde dominant non-dominant ayak arasinda anlamli fark bulunmamistir
(127).

5.3. Dengeye Iliskin Parametrelerin Degerlendirmeleri

Bireyin agirlik merkezini destek yiizeyi iizerinde tutabilme becerisini
degerlendiren Biodex-BioSway™ Postiiral Stabilite Testi alt parametrelerinden her
iki ayak ve tek ayak lizerinde A-P salinim indeksi, M-L salinim indeksi, toplam puan
sonuclar ile ayak intrinsik kas kuvvetleri arasinda anlaml iligkiye rastlanmamustir.
Denge stratejilerinden olan ayak bilegi stratejisinde A-P salinimlarin ekstrinsik ayak
bilegi kaslar1 tarafindan olusturdugu bilinse de subtalar eklemin ayagin M-L yondeki
stabilizasyonu iizerinde etkin rol oynadigi da bilinmektedir (83,88). Calismamiza
yalnizca ayak postlri nétral olan bireyler dahil edildiginden intrinsik kas kuvvetleri
ile tek ayak ve her iki ayak zerindeki A-P ve M-L salinim indeksi degerleri arasinda
anlaml iliski bulunmamis olabilecegi diisiincesindeyiz. AH kasi, fizyolojik enine
kesit alan1 en biiyiik intrinsik kas olarak yaklasik olarak 43 motor {initeden olustugu
bilinmektedir (57). Bu 6zelligi ile en 6nemli plantar intrinsik kaslar arasinda yer alir,
yliriiyiisiin ge¢ durus ve basma fazlarinda aktiftir ve longitudinal arkin dinamik
stabilizorii olarak ¢alisir (41). Literatlirde; halluks valgus gibi AH kasinin ¢ekis agisi

PR

ve glc Uretme yeteneginin degistigi ayak patolojilerinde dengenin etkilendigi
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bildirilmistir ancak dengedeki bu etkilenim kasin zayiflig1 ve imbalansinin yani sira
sesamoidlerin ve 1.MTF eklem patomekanigi ile de iligskilendirilebilir (128). AH
kasinin MLA’y1 destekleyen o©nemli bir kas oldugunu da varsyadigimizda
hipotezimizin noétral ayak postiirii lizerinde ve halluks patomekaniginin elimine
edildigi saglikli bireylerde gelistirilmis olmasi abduktor hallusis kas zayifliginin eslik
ettigi patomekanigin dengeye etkisini ekarte etmek amagh diistiniilmiistir.

Kelly ve dig., postural stabilitenin stirdirtlmesinde planlar intrinsik kaslardan
AH, QP, FHB kas aktivasyonunu intramuskiler EMG ile inceledikleri ¢alismalarinda
A-P salinmmlarda intrinsik kas aktivasyonlarina rastlamamis ancak tek ayak
tizerindeki durusta AH kas aktivasyonun M-L salimimlarla 6nemli Slgiide iligkili
oldugunu vurgulamislardir (9). A-P salimimda momentlerin daha g¢ok ekstrinsik
kaslar olan soleus ve gastroknemius tarafindan olusturuldugunu bildirmislerdir.
Bizim elde ettigimiz sonucglara gore saglikli geng bireylerde AH kas kuvvetinin
denge ile iligkisi goriilmemistir. Sonuglarimizdaki bu farklilik degerlendirme
yontemlerimiz arasindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir. Ayrica ¢alismamizda
dinamometre ile kas kuvveti oOlgiilmiis ancak Kelly ve ark., calismalarinda
intramuskiiler EMG ile kaslarin aktivasyon paternini elde etmislerdir (9). AH kasinin
ML salinimlar sirasindaki yiiksek dereceli aktivasyonu bu kasm kuvveti hakkinda
dogrudan fikir vermeyebilir. Sonuglarimizdaki farklilik bu nedenle de agiklanabilir.

Yamauchi ve dig., intramuskuler EMG ile degerlendirdikleri saglikli geng
bireylerde ayak fleksor kuvvetinin ¢ift bacak veya tek bacak ayakta durma sirasinda
postural stabilite ile iligkili olmadigini belirtmistir (129). Sonuglarimiza benzer
olarak bu ¢ikarim saglikli geng bireylerde statik postural stabiliteyi strdirmek ve
korumak icin gucli bir intrinsik fleksorun gerekli olmadigini gostermistir. Reeser ve
dig., intrinsik ayak kaslarinin, yiirimenin durus fazindaki plantar gerilime aktif
olarak direnmek ve longitudinal arklara destek olmak icin hareket ettigini One
stirmislerdir (47). Bizim sonuglarimiza bakildiginda; intrinsik fleksor kaslarin
kuvvetlerinin statik durustan ziyade yiiriime sirasinda aktif rol oynadiklarindan
dinamik denge sartlarindaki etkilerinin incelenmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Bireylerin dengesini bozmadan vertikalden gdvdesiyle uzanabilecegi
maksimum ac1y1 tanimlayan Stabilite limiti test sonuglari ile intrinsik kas kuvvetleri

arasinda da anlaml iligkiye rastlanmamistir. Literatiirde ayak intrinsik kas kuvvetleri
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ya da aktivasyon paternleri ile stabilite limitleri arasindaki iliskiyi inceleyen baska
bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Ayak bilegi stratejisi; postural salinimin ayak bilegi
ve ayaklardan kontrol edilmesidir. Bu strateji; yeterli bir destek yizeyine sahip,
ayakta sabit duran bir kisi agirlik merkezini yer¢ekimi hattindan uzaklastiramayacak
kadar kiiciik ve yavas postural salinimlar yaptig1 zaman ortaya ¢ikar. Kalca stratejisi
ise salinimlarin daha genis ve stabilite sinirina yakin oldugu durumlarda ayak bilegi
stratejisinin yetersiz kaldigi durumlarda devreye girer (83,94). Bu analizde
buldugumuz sonuca gore govdenin anterior, posterior, medial-lateral olmak Uzere
cok yonli ve biiyiikk amplitidli uzanim gostermesi ile degerlendirilen denge
performansinda ayak intrinsik kaslarinin aktivasyonundan ziyade ekstrinsik gruptan
gastrocnemius, soleus, tibialis anterior ve peroneal kas aktivasyonlarinin ve bunlarin
yetersiz oldugu durumda kalga stratejisinin kullanildig seklinde yorumlanmastir.
MSOT ile bireyin gorsel ve somatosensoriyel bilgilerinin degistirilerek
postiiral yanitlarini degerlendirdigimiz denge parametrelerinde diger testlerden farkli
olarak bireylerin viziiel sistem dominantlig1 ortadan kaldirilmistir. FHB, FDB, FDM
kas kuvvetlerinin yalnizca gozler kapali-yumusak zemindeki denge parametresi ile
diisiik korelasyon gosterdigi bulunmustur. Ayak intrinsik kas kuvvetleri ile gozler
acik-sert zemin, gozler kapali-sert zemin, gozler agik-yumusak zemin kosullarindaki
denge parametreleri ile iliski bulunmamistir. Bu sonu¢ dengeyi etkileyen viziiel
sistem dominantlig1 ortadan kalktiginda ve dengeyi siirdiirmeyi zorlastiran yumusak
zeminde postural stabilizasyonu saglamak i¢in FHB, FDB, FDM kaslarinin devreye
girdigi ve aktivasyonlarinin arttign seklinde yorumlanmustir. Ozellikle fleksor
intrinsik kas gruplarinda buldugumuz bu anlaml iliski zorlasan denge kosullarinda
ayagin zemin tutusunu saglama i¢in intrinsik fleksor kaslarin 6n plana ¢iktigin1 da
sOyleyebiliriz. Literatirde FDM kas kuvvetini degerlendiren baska bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu kasin dengeyi siirdiirmedeki rolii ve M-L salinimlardakki
aktivasyonunu vurgulamak i¢in tek ayak iizerinde zorlastirllmis denge kosullarinda
yapilmis daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir. Ferreira ve dig, ekstrinsik kaslarda
yaptiklar1 calismada; peroneus longus, tibialis anterior ve posterior, gastrocnemius
medialis ve lateralis kaslarmin gozler acik ve kapali pozisyonda stabil ve stabil
olmayan platformlardaki EMG aktivasyonlarini arastirmiglardir (130). Peroneus

longus ve tibialis anterior kas aktivasyonunu, sabit zemine kiyasla, denge
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platformunda arttif1 gosterilmistir. Ozellikle bu kaslarin aktivasyonunun hareketli
zeminde artmasi, bu kaslarin inversiyon/eversiyon hareketleri sirasinda ayak bilegi
stabilizasyonunda o©Onemli rol oynadiklarina baglanmistir. Gozler agik-kapali
pozisyonlar degerlendirildiginde ise gastrocnemius kasinin medial pargasi hari¢ diger
biitiin kaslarin aktivasyonu gozler kapali pozisyonda her iki zeminde de artmis
bulmuslardir. Bu sonug¢ calismamiza benzer olarak viziiel sistem dominantligin
elimine edildigi durumlarda postural stabiliteden sorumlu kaslarda aktivasyon artisi
oldugunu desteklemektedir.

Menz ve dig.; plantar intrinsik kas aktivasyonunun ayagi stabilize etmede
onemli rol oynadigini, yashlarda zayif bagparmak fleksorlerinin postural kontroli
etkiledigini ve diisme riskini artirdigimi yaptiklar1 ¢alismada bildirmistir (75). Bu
sonuca benzer olarak Mickle ve dig., plantar intrinsik ayak kaslarinin zayifligini
yasglilarda denge kaybina ve artan diisme riskine katkida bulunan bir faktor olarak
ortaya koymustur (70). Bu sonuglara gore; bu kaslarin gii¢lendirilmesinin dahil
oldugu egzersiz programlari yasl popiilasyonda 6nem kazanmistir. Mann ve Inman'a
gore, plantar intrinsik ayak kaslar1 frontal diizlemde kalkaneal eversiyon olarak
gozlenen subtalar eklem pronasyonuna direnen bir birim olarak islev goriir (7). Ayak
postiirii ve fonksiyonunun dengeyi etkiledigi bilindigi i¢in ayagin stabilize
edilmesine yardimci olarak plantar intrinsik ayak kaslarinin aktivasyonu
kullanilabilir, boylece denge iyilestirilebilir. Ancak bunlarin aksine baska bir
calisma; saglikli geng bireylerde basparmak fleksor kuvvetinin gozler acik tek ayak
ve her iki ayak lizerinde denge parametreleri ile iligkisini incelemis ve anlamli iliski
bulmamislardir (129). Bunun sebebi olarak, statik ayakta durustaki postural
salinimlarin muskuloskeletal komponentler ve periferal faktérlerden ziyade noral
yapilar ve plantar duyu kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Her iki ¢alismadaki bu
tezathgin yasin denge iizerinde etkili bir faktdr olmasindan kaynaklandigim
sOyleyebiliriz. Calisma grubumuzun saglikli gen¢ bireylerden olusmasi ile noral
yapilar ve plantar duyu kaynakli denge problemlerinin ekarte edilmesinin sagladigini
diisiinmekteyiz.

Dominantlik dikkate alindiginda; dominant ayakta yalnizca FHB Kkasi,
dominant olmayan ayakta ise FDB ve FDM kaslar1 gozler kapali-yumusak zemin

denge parametresiyle diisiik korelasyon gostermistir. Literatiirde, gozler kapali her
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iki ayak {lizerinde statik durusta dominant ayaktaki plantar basincin dominant
olmayan ayaga gore daha fazla oldugunu bildiren bir ¢aligma vardir (131). Bu sonuca
gore, denge sartlarinin zorlastigi durumlarda dominant ve dominant olmayan ayakta
degisen plantar basing gibi plantar intrinsik kas aktivasyonlar1 da farklilik
gosterebilmektedir. Bu konu ile ilgili daha kesin kanitlar ortaya koymak i¢in daha
fazla sayida ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Cinsiyetler aras1 farklar ele alindiginda; sonuglarimiza benzer olarak Menz ve
dig., halluks plantar fleksor kuvvetinde kadin ve erkek bireyler arasinda anlaml fark
bulmus, ancak diger parmak fleksor kuvvetinin cinsiyetler arasi fark gostermedigini
belirtmistir (75). Kadin ve erkek bireylerin dominant ve non-dominant ayakta FHB
ve FDB kas kuvvetleri arasindaki anlamli farklilik ayakkabi tercih ve kullanim
aligkanlig ile iligkilendirilebilir. Calismamizda ayakkabi kullanim aligkanligina dair
bir sonug ortaya koymadigimizdan bu konu ile ilgili kesin bir yargiya varmak tizere

baska caligmalara ihtiya¢ vardir.
5.4. Fonksiyonel Performans Degerlendirmeleri

Fonksiyonel ve fiziksel performans genel olarak kuvvet, ceviklik ve
propriosepsiyonu icermektedir. Reeser ve dig., intrinsik ayak kaslarinin, yiiriime
sirasinda fleksiyondaki plantar gerilime aktif olarak direnmek ve longitudinal arklara
destek olmak icin hareket ettigini One slirmiislerdir (47). Bu hipotez, plantar
aponevroz gerginliginin ge¢ durus sirasinda Onemli Ol¢iide diistiigli ancak ark
yiiksekliginin arttig1 bulgular ile desteklenmektedir. Ge¢ durus fazi sirasindaki
gerginlik, intrinsik ayak kaslar1 gibi diger yapilarin ilerleme sirasinda ark destegine
katkida bulunabilecegini diigiindiirmektedir. Bunun yam sira ayakta durusta ayagin
ark yapisina binen dikey yiik arttiginda ayaktaki kas-tendon kompleksinin
gerginligini artirarak ayak arkinin yiiksekligi distriiliir ve ayak parmak fleksor
kaslarinin potansiyel kuvvet olusturma kapasitesinin arttigi savunulmustur (132). Bu
bilgiler dogrultusunda; ¢alismaya aldigimiz gen¢ bireyler ayak postiirii, ark
yiiksekligi, alt ekstremite fonksiyonellik diizeyi bakimindan benzer ve normal 6zellik
gosterdiklerinden fonksiyonel performans degerlendirme testlerinde yiirime ve
oturma gibi fonksiyonlar1 iceren siireli performans testleri yerine dikey ve One

sigrama performans testleri kullanildi. Literatiirde medial ve lateral ark Gzerindeki
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mekanik gerilmelerin plantar intrinsik kaslar ile ayarlanabilecegini gosterilmistir
(48,49). Plantar intrinsik ayak kaslar1 ve longitudinal arkin dinamik fonksiyonu
arasindaki bu potansiyel bir baglantinin varhigi distiniildiginde; sigrama
fonksiyonunda itme giiclinii saglayabilmek icin metatarsofalangeal eklemlerde
meydana gelen ani ekstansiyonu takip eden fleksiyon hareketi etkin bir fleksor guc
gerektirmektedir ki bu durum da intrinsik kas aktivitesi ile yakindan iligkilidir. Son
caligmalar plantar intrinsik ayak kaslarinin longitudinal ark esnekliginin ve
sertliginin diizenlenmesine katkida bulunma potansiyelini vurgulamistir (6,133). Bu
nedenle c¢alismada fonksiyonel performans analizinde ayagin biyomekanik
degisikliklerine duyarli olabilecegi ve intrinsik kas aktivasyonunun daha belirgin
olabilecegi dikey si¢crama Ve tek ayak 6ne sigrama testi tercih edildi.

Literatirde ayak karakteristiginin performans ile arasindaki iliski daha ¢ok
cocuk ya da yasl popiilasyonda degerlendirilmistir (75,134). Diisiik arka sahip
bireylerin tipik olarak esnek bir ayak yapilart oldugu diisiiniiliirken, yiiksek ark
yapist olan bireylerin daha rijit ve sert ayak yapisina sahip oldugu belirtilmistir
(135). Esnek ayagi olan diisiik ark yapili bir birey, aktiviteler veya spor sirasinda
tiretilen yer reaksiyon kuvvetlerini daha sert ayagi olan yiiksek arki olan bireye
kiyasla daha fazla absorbe etme kabiliyetine sahiptir. Ancak artan yer reaksiyon
kuvvetleriyle basa ¢ikmak igin, diisiik ark yapisina sahip olan bireyler fonksiyonel
performans sirasinda ayak stabilitesini kontrol etmek ve dengeyi saglamak igin
dezavantajli olabilmektedir. Bununla birlikte, ark yiiksekliginin fonksiyonel
performans tiizerinde bir etkisi olup olmadigi konusunda hala tartigmalar vardir.
Normal ayak postiirii olan bireyleri degerlendirdigimiz icin ark yliksekliginin
performansa olabilecek muhtemel etkisi ekarte edilmistir.

Sonuglarimizda; dominant ayak intrinsik kas kuvvetlerinin dikey sigrama ve
tek ayak One sigrama testi ile arasinda anlamli iligkiye rastlanmazken, non-dominant
ayakta ise yalnizca intrinsik fleksor kas kuvveti ile fonksiyonel performans testleri
iliskili bulunmustur. Bu sonucu destekler nitelikte; yapilan bir calismada ayak
parmag fleksor kas kuvvetinin ¢ocuklarda ve ergenlerde sprint ve yatay atlama gibi
dinamik alt ekstremite fiziksel performansinin artirilmasinda dnemli bir rolii oldugu
savunulmustur (136). Baska bir ¢alismada intrinsik fleksor kaslara 6 haftalik

kuvvetlendirme egitimi uygulamiglar sonrasinda dikey sigrama fonksiyonunda
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anlamli Sl¢iide artig oldugunu belirtmislerdir (80). Ayrica saglikli bireylerde AH kas
kuvvetinin fonksiyonel performasn ile iligkisini arastiran baska bir calismaya
rastlanmamuistir.

Sonuglarimizda; fonksiyonel testlerin her ikisinin de yalnizca non-dominant
ayak intrinsik kas kuvveti ile iligkili bulunmasi, sigrama fonksiyonunda dominant
ayakta ekstrinsik kas gruplarinin daha etkin rolii olabilecegini diislindiirtmistiir.
Ancak bu diisiinceye ters olarak Zhao ve dig.; yaptiklar1 g¢alismalarinda ayak
ekstrinsik kas kuvvetini dinamometre ile fiziksel performansi ise dikey sigrama ve
One sicrama testleri ile degerlendirmisler fakat ekstrinsik kas kuvvetinin fiziksel
performansla iligkisini zayif diizeyde anlamli bulmuslardir (125). Bu sonug si¢crama
performansinda patlayici gii¢ iliretiminde daha proksimal kas gruplarinin kuvvetinin
On plana ¢ikabilecegini gostermektedir.

Fonksiyonel performansin birden ¢ok vicut sisteminin entegre bir sonucu
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu nedenle intrinsik kas kuvvetinin tek basina fiziksel
ve fonksiyonel performansta belirleyici bir etken oynayabilecegi sonucuna varmak
zordur ve bu konu hakkinda kesin bilgiler sunmak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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Limitasyonlar

Bu ¢aligmanin bazi sinirlamalar1 vardir. Katilimeilar yalnizca normal ayak
postiirii olan saglikli geng¢ bireyler arasindan sec¢ilmistir. Bu durum korelasyon
analizinde Ol¢lim degiskenlerinin kiigiik araliklarina (6rnegin, ayak ark yiiksekligi)
neden olmus olabilir.

Dengeyi ve fonksiyonel performansi etkileyebilecegi diisiiniilen esneklik,
ekstrinsik kas kuvveti gibi diger faktorlerin degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin

limitasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, saglikli bireylerde, ayak intrinsik kas kuvvetinin denge ve

fonksiyonel performans parametreleri ile iliskisi arastirildi.

Calisma sonunda ulasilan sonuglar sunlardir:

Ayagin arkeolojik yapist insanin dik durusunda postural stabilitenin
korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Ayaklarda goriilen herhangi bir
yapisal degisim tiim viicudun postiiral kontroliinii etkiler. Ayaktaki
pronasyon ya da supinasyon postiirii hem dinamik hem de statik postiiral
stabilitenin devamliliginda etkilidir. Ayak core sisteminin 6nemli
elemanlar1 olan plantar intrinsik kaslar da ayak postirinde kritik rol
oynamaktadir. Intrinsik ayak kaslarinin dinamik stabilizatér olarak rol
aldig1 ayak core sisteminde bu kaslarin islevi omurganin segmental
stabilizatorlerinin fonksiyonu ile benzerdir. Intrinsik kas kuvvetinin ve
fonksiyonlariin degerlendirilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Sonuglarimiz dengeyi etkileyen viziiel sistem dominanthigi ortadan
kalktiginda ve dengeyi siirdiirmeyi zorlastirdigimiz yumusak zeminde
kisacas1 denge sartlar1 zorlastirildiginda postural stabilizasyonu saglamak
icin ayak intrinsik kas aktivasyonunun arttigi seklinde yorumlanmustir.
Calismadan elde ettigimiz bilgiler denge performansi i¢in yeni goriisler
sunarken, ayni zamanda kas-iskelet rehabilitasyonu alanlarinda
uygulanabilecek degerli bilgiler de saglayabilir.

Ayak core sistemindeki plantar intrinsik kaslara yonelik kuvvetlendirme
saglayan spesifik egzersiz uygulamalarimin dengeyi etkileyen norolojik
problemlerde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina dahil edilmesi
dengenin gelismesine ve iyilesmesine 6nemli katkilar sunabilir.
Literatiirde ayagin intirinsik ve ekstrinsik kaslarin kuvvetlendirilmesiyle
ark yiiksekligi ve ayak postiiriiniin olumlu yonde etkilenecegini, denge ve
hareket performansmin artacagini gosteren ¢alismalar mevcuttur ancak
yeterli degildir. Bu kaslarin aktivasyon paternleri ve noérofizyolojik

Ozellikleri de biyuk 6lcide bilinmemektedir. Bu nedenle ayak intrinsik



68

kaslarinin  kuvvet ve aktivasyon analizlerinin yapilmasi &nem
kazanmaktadir. Ayak saghigimi siirdiirmek, koruyucu ve Onleyici
fizyoterapi uygulamalarina 1s1k tutmak adina ayak intrinsik kas
fonksiyonlariin bilinmesi, denge ve performans ile iligkisinin
incelenecegi daha ileri ¢alismalar konuya 151k tutacaktir.

Ayak intrinsik fleksor kas kuvvetinin sigrama gibi patlayict giic
gerektiren fonksiyonel aktivitelerde performans Uzerinde olumlu etki
saglayabilecegini diistinmekteyiz. Fonksiyonel performansin
gelistirilmesi gereken her yas grubundan saglikli veya hasta bireylerde
egzersiz programlarinda ‘ayak kisaltma egzersizi’ gibi izole olarak
intrinsik fleksor kaslar1 kuvvetlendirmeye yarayan spesifik egzersizlerin
yer almasi performansin iyilegsmesinde fayda saglayabilir.

Ayak intrinsik kas kuvveti saglikli geng bireylerde yalnizca statik dengeyi
siirdlirmenin zorlastirildigi yumusak zeminde ve viziiel sistemin devre
dis1 birakildig1 sartlarda denge ile iliskilidir. Saglikli gen¢ bireylerde
denge sartlar1 zorlastirildikga postural stabiliteyi stirdirmek icin intrinsik
kas kuvvetinin 6nemi artmaktadir. Ancak ayak intrinsik kas kuvvetlerinin
denge ile iligkisini inceleyecek daha ileri calismalara ihtiya¢ vardir.
Gelecek caligmalarda intrinsik kas kuvveti ile denge sartlarinin daha da
zorlastirildigit dinamik denge parametreleri ile arasindaki iliskilerin

incelenmesinin konuya 151k tutacagi diistincesindeyiz.
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadt: Tarih: [/

insanlarin giinlik yasayis iginde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadr. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigiiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
oniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz "% ) Haftada giin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag glin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlar, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz % ) Haftada ______ giin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gegirdiginiz zaman diistintin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

‘ Gegen 7 giin ierisinde, bir seferde en az 10 dakika yiridiguniz giin sayisi kagtir?
l

Q Yirtimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada giin
‘ Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
‘ Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, alisirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadr.

Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

QO Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ______ saat
Michael Booth RDES: June 2000 ftronline
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Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi

Tibbi yardim almak tizere bagvurmus oldugunuz bacagimzdaki problem nedeniyle agagida listelenen aktivitelerde dikkatinizi
geken herhangi bir zorluk yagayip yasamadi@inizla ilgileniyoruz. Liitfen her bir aktivite igin bir cevap veriniz.

Bugiin, agagidaki aktiviteler ile ilgili herhangi bir zorluk yasadimiz mi veya vasayacak misiniz?

(Her satirdaki bir rakanm daire icine alimz)

A

Asirt Epeyce Orta Biraz Hig
zorluk zorluk derecede zorluk zoriuk
veya zorluk yok
aktiviteyi
| Aktiviteler yapamama

a. Glindelik is, ev isi veya okul aktivitelerinizin herhangi birini yaparken, 0 1 2 3 4

b, Gindelik hobileriniz, bos zaman veya sportif aktivitelerinizi yaparken. 0 1 2 3 4

c.  Banyoya girerken veya banyodan gikarken, 0 1 2 3 4

d. Odalar arasinda yiriirken. 0 1 2 k| 4

e Corap veya ayakkabinizi giyerken. 0 1 2 3 4

f. Comelirken. 0 1 2 3 4

g  Manav poseti gibi bir nesneyi yerden kaldmrken, 0 1 2 3 4

h.  Evinizde hafif isler yaparken. 0 1 2 3 4

i Evinizde agir igler yaparken. 0 1 2 3 4

J. Arabaya binerken veya arabadan inerken. 0 1 2 3 4

k. Iki blok (yaklasik 500 metre) yoriidigonizde. 0 1 2 3 4

I Bir mil yirudugintzde (vaklagik 1500 metre). 0 1 2 3 4

m. 10 basamak merdiven indiginizde veya ciktigimzda. 0 1 2 3 4

n. 1 saat ayakta durdugunuzda, 0 1 2 3 4

0. 1 saat oturdugunuzda. 1] 1 2 3 4

p. Doz zeminde kogtugunuzda. 0 1 2 3 4

q. Diiz olmayan zeminde kostugunuzda, 0 1 2 k| 4

T Hizla kogarken keskin donigler yaptigimizda, 0 1 2 3 4

5. Zipladigimizda, 0 1 2 3 4

t  Yatak iginde dondogunnzde, 0 R 2 3 4

Siitun Toplamlar:

SKOR: /80



AYAK VE AYAK BILEGI KULLANILABILIRLIK OLCUSU

Liutfen her sormya pectifimiz haftaki dornmunuzn en iyi tamimlayan dornmu igaretleyiniz. Efer sornda sornlan
aktiviteyi ayak ve ya ayak bilegi disindaki bagka bir neden kisithyorsa nygnlanamaz olarak igaretleyiniz.

ng:'zm' Hafif zor Orta Agri zor Yapamiyo Uygulana-

degl derece zor rum maz

Ayakta dormak O ] m] m] m] m]
Diiz zeminde yiirimek (] (] O O

Diiz zeminde ayakkabimiz yiirimek O O O O O O
Yokung ynkan gkmak O O m] m] m] m]
Yokug agaf1 inmek O O O O O m]
Merdiven ¢gikmak O ] m] m] m] m]
Merdiven inmek O O O O O O
Diiz olmayan zeminde yiirimek (] (] O O O O
Kaldimmdan inip- kaldmma gikmak O O m] m] m] m]
Comelme O ] m] m] m] m]
Ayak parmaklan izerinde durmak O O O O O O
Yirimeye baglamak O O O O O O
5 dakika ya da daha az yiirimek O O m] m] m] m]
10 dakika kadar ylirime O ] m] m] m] m]
15 dakika ve ya daha nzun yirimek ] ] O O O O

Ayak veya ayak bilegi afins: yiiziinde aga3dakileri yaparken ne kadar zorlk ¢ekiyorsanuz?

H:éé‘;" BEED de::;i.m' T Yq.‘::“yo- U)"%::;nﬂ-
Ev igleri O O O O O O
Ginlitk yagam ak tiviteler O O O O O O
Kigisel bakim O O O O O O
Hafif-orta diizeyde igler (ayakta dormak, yiiriimek) O O O O m] O
Ajarigler (itme/cekme, trmanma, tagima) (] (] O O O O
Rekrasyonel {eglence ve sosyal) aktiviteler (] (] O O O O

Egerayak ve ya ayak bilefi problemi yasamadan 6nceki durnmunuza 100 puan verseniz, hig ayak ve ya ayak bilegi
hareketi yap yadaO iz, sn anki durnmuza 100 iizerinden kag puan verirsiniz?
...%100
Ayak ve ayak bilegi problemi yiiziinden agagidaki aktiviteleri yaparken ne kadar zorluk gekiyorsunnz?

Higil;l‘ Hafif zor Orta Agri zor Yapamiyo Uygulana-
derece zor rum maz
Kogmak ] ] O O O O
Ziplamak O ] O O
Atlama [} (] O O O O
Harckete aniden baglayip durabilm e O O O O O O
Makaslama ve yana dogrultulu hareketleri (] (] O O O O
Diisiik seviyeli aktiviteler O O O O O O
Nommal teknifinizle aktiviteleri yapabilme O O O O O O
Sevdifiniz sporn istedifiniz kadar yapabilme O O O O O O

Eger ayak ve ya ayak bilefi problemi yagamadan 6nceki sportif durnmunuza 100 poan verseniz, hi¢ ayak ve ya
ayak bileg i hareketi yapamamaya da 0 verseniz, su anki sportif durnmuza 100 fizerinden kag puan verirsiniz?
.-.%100
Genel olarak su anki fonksiyonunnzn nasil defalendirirsiniz?

[ONomal [INommaleYakm []Anomal []Ciddi Anormal
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