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OZET

LOMBER DISK HERNIiSI TANISI KONULMUS HASTALARDA PEDOBAROGRAFIK
OLCUMLERLE ERKEN VE GEC DONEM AYAK BASINC DEGISIMLERININ ANALiZi
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigsmani: Prof. Dr. Biilent AKSOY
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Lomber Disk Hernisi tanist konulmus hastalarda pedobarografik Olctimlerle erken ve gec
donem ayak basing degisimlerinin analizi isimli ¢aligmamiza LDH (Lumbal Disk Hernisi)
tanist almis 50 kadin, 32 erkek hasta alinmistir. Arastirma dahil edilme ve diglanma kriterlerine
bagl kalinarak hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Tiim bireylerin demografik 6zellikleri, ayak
postiir indeksi, VAS (Viziiel Analog Skalasi) skorlari, ayak bilegi gonyometrik dl¢limleri ve alt
ekstremite uzunluk olgiimleri hem akut hemde kronik donem degerlendirmelerinde kayit altina
alinmistir. Boylece tespit edilecek herhangi bir kisithlik yiirliylis paternini veya yiiklenme
derecesini degistirip degistirmedigi bulmak hedeflenmistir.

Caligmaya katilan 82 hasta bireyin yiliklenme derecelerini sayisal olarak hesaplamak, temas
alanlarin1 saptamak ve maximum basinglar1 tespit etmek amaciyla hem akut hemde kronik
donemde pedobarografik platform {izerinde yiiriitiilerek degerlendirilmistir.

Veri ve yontem teknikleri sonucu yapilan istatistiksel analizlerde sonuglar incelenmistir. Bu
sonuglar ozellikle kadans, sag veya sol ayak maximum ve ortalama basing degerleri ve yiirlime
stiresinde anlamli (p<0,01) bulunmustur.

LDH tanili hastalarin akut donemlerinde agriy1 goz Oniine alarak alt ekstremitelerini ve viicut
biyomekaniklerini dogru kullanmak adina pedobarografik degerlendirmelerin feedback
saglamak adina dogru bir yontem olacag: diisliniilmektedir. Boylece akut donem daha rahat
gecirilebilir ve kas yapilar spazma ugramadan atlatilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pedobarografik Degerlendirme, Lomber Herni, Ayak Basinci, Yiiriime
Analizi.



ABSTRACT

LUMBAR DISC HERNIATION PATIENTS OF WHICH WERE DIAGNOSED, EARLY
AND LATE PERIOD MEASURE WITH PEDOBAROGRAPHIC ANALYSIS
Enes Serkan IFLAZOGLU
Health Sciences Institude
Physiotherapy and Rehabilitation Master Program

Thesis Supervisor: Prof. Dr. Bilent AKSOY

May 2015, 64 Pages

This study deals with the pedobarographic analysis of lumbar disc herniation patients. 50
female, 32 male patients were taken for this study. Incorporation and exclusion prosedure was
absolute applied. All patients demographics, foot posture indexes, VAS scors, ankle
goniometric measures and lower extremity length measures were recorded both period.

The purpuse of this study, calculate the degree of loading numerically, to determine the contact
area and the maximum pressure pedobarographic executed on platforms in both phases.

Data and method results in statistical analysis techniques results were analyzed. These results
are particularly cadence, right or left foot maximum and average pressure values and walking
time were significant (p <0.01).

Considering because of the the pain in the acute phase on behalf of the right to use the lower
limbs and body biomechanics to ensure the feedback is considered to be an accurate

method of pedobarographic assessments. So acute period a more comfortable
and muscle structures can be circumvented without any spasm for the patients.

Keywords: Pedobarographyic Assessment, Lomber Hernie, Foot Pressure, Gait Analysis
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1. GIRIS

Son yillarda giderek artan ofis calisma kosullari, uzun siire ayakta kalma, statik postiirleri
kullanma pek c¢ok biyomekaniksel sorunlari beraberinde getirmektedir. Ozellikle bu zor
kosullar ilk olarak bel,boyun bolgesinde ve ayak tabaninda agr belirtisiyle ortaya
cikmaktadir. Son yillarda yapilan literatiir c¢alismalart incelendiginde, bel bdlgesi
problemlerinin ¢ok ciddi derecede artig gosterdigi ve oniimiizdeki 30 yil boyunca da artigin
katlanarak devam edebilecegi dngdriilmektedir.

Biyomekanik; “Biyolojik dokularin 6zellikleri ve mekanik streslere dokularin yaniti ne
olacaktir” sorusuyla ilgilenen alan olarak tanimlanmaktadir. Viicudun bir bdlgesinin
etkilenmesi biyomekaniksel olarak diger bolgelere primer veya sekonder olarak tepki
verecegi bilinmektedir. Vertebral diizenin internal yaralanmalara agik olan en zayif ve
external tehditlere en az direng gosteren bolgesi lomber bélgedir. Lomber bélgenin bu kadar
zay1f olma sebeplerinden bazilar1 viicut agirliginin en fazla bu bolgede tasinmasi, abdominal
agirh@in sadece lomber bolgeden desteklenmesi ve bu bolgenin sadece kendi kemikleri
arasinda eklem yapmasi sayilabilir. Bu sebeplerden dolay1 yetiskin bireylerin ylizde %80°1
yasamlarinin herhangi bir evresinde bel agrisindan sikayet etmektedirler.

Bel agrilarin nedenleri arasinda; kompresyon kiriklari, intervertebral eklem yaralanmalari,
herniasyon, gebelik, kas kuvvet dengesizlikleri, ani hareketler, statik uzun siire kasilmalar,
asirt  kilo, skolyoz, ankilozan spondilit spesifik romatizmal hastaliklar, osteoartrit,
osteoporoz, yaslanmayla birlikte disk dejenerasyonu, tiimoral durumlar, alt bosaltim yolu
enfeksiyonlar1 veya problemleri gibi bir¢ok faktore bagli olabilmektedir.

Bel bolgesinde spesifik olarak herniasyon sonrasi viicut kendini korumaya almak isteyecek
ve bu herniasyona tepki olarak bolgede kas spazmlari ortaya ¢ikacaktir. Agri — spazm —
kacinma siklusu bagslamasini takiben kisinin oturup - kalkmasi, yiirtimesi, fiziksel
aktivitelerde zorluk, depresyon hali ve giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi
sekteye ugrayacaktir.

Bel bolgesindeki problemlerden kaynaklanan yansiyan semptomlar kisilerin ylirlimekten
sakindiklar1 veya yiirlimeyle birlikte farkli yiriiylis paternleri  gelistirdiklerini
gostermektedir. Alt ekstremite yiliklenme degerleri objektif bir degerlendirme araci olan

pedobarografi ile yapilmaktadir.



Pedobarografik degerlendirme; plantar basincin gorsel ve sayisal veri olarak elde edilme
yontemlerinden biri ve yirime analizinin en 6nemli komponentidir.Yerden gelen tepki
kuvvetinin tanimlanmasi, yliriiylis sirasinda hangi ekstremitenin ne kadar siirede yliriiylis
fazlarim1 tamamladigi, ayakta patolojik durumlarin varligmin belirlenmesi, ylizde olarak
patern bozukluklar1 gibi tespitleri objektif bir sekilde yapma olanagi sunar.

Calismamizin amaci, lomber disk hernisi tanis1 konulmus hastalarda erken yani akut donem
pedobarografik degerlendirmeleri ile ge¢ yani kronik donem pedobarografik degerlendirme
sonuglarinin analizini yapmaktir. Pedobarografiden alacagimiz veriler plantar maksimum

basing, bilateral temas alanlari, yilizde cinsinden yiiklenme gibi degerler olarak planlanmistir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. LOMBER BOLGE ANATOMISI

2.1.1. Kemik Yapilar

Vertebral kolonun lomber bolgesi 5 adet vertebradan olusur. Yapi olarak diger vertebralar
gibi olsalarda daha fazla yiiklenmeye maruz kaldiklar1 i¢cin daha genis yapidadirlar (Taner
D.,2009). Processus spinozuslar1 daha kisa ve daha yassi sekilde hizalanirlar (Mccann S. ve
ark.,2011). Yiik tasima becerileri nedeniyle en biiyiik transvers ¢cap L4-L5, en buyuk sagital
cap ise L2-L3’tedir (Nordin M. ve ark.,2001).

Sekil 2.1: Lumbal Vertebralara Sol Lateralden Bakis
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2.1.2.Eklem Yapilar

Birbiri istiine dizilen vertebralar arasinda eklemlesmeler vardir. Bunlar faset eklemler
yoluyla ve vertebral govdelerin direk iliskisiyle gerceklesir (Van Tulder MW. ve ark.,1997).
Bu eklemlesmeler lomber vertebralar arasinda olurken, lumbosacral birlesim yerinde yani
L5-S1 arasinda intervertebral eklemlesme vardir. Sakroiliak eklemler de lomber bolge ile

iliski icinde olduklarindan gdz éniinde bulundurulmasi gereken yapilardir (Senol O.,2005).

2.1.3.intervertebral Diskler

Vertebra corpuslar1 arasinda bulunan bu diskler omurganin mobilitesini saglayan en énemli
yapilardir (Akis E.,2011). Eriskin kiside biitiin vertebral kolon uzunlugunun c¢eyregini
olusturmaktadirlar (Ellis H.,2006 ). Temel gorevleri; yiiklerin tasinmasi, ¢evre dokulara
dagitilmasi ve asir1 hareketlerin énlenmesidir (Bayraktar D.,2013). intervertebral disklerin i¢
kisimda niikleus pulposus, dis kisimda niikleusu ¢evreleyen annulus fibrozis bulunur (Akis
E.,2011). Niikleus pulpozus; jelatindz kivamli hidrofilik glikozaminoglikanlardan olusur
(Zhao CQ. ve ark.,2007). Annulus fibrozis ise kartilajdan olusan, yogun kollajen lifler iceren
ve bu sayede zorlu yiiklenmelere dayanabilen bir yapidir (Nordin M. ve ark.,2001).

2.1.4.Ligamentoz Yapilar

Omurganin i¢ dengesinden sorumlu yapilardir. Kollajen igerik yogunluklar1 sebebiyle
gerginlik miktarlar1 smirlidir (Bayraktar D.,2013). Vertebra corpuslarinin anterior tarafinda
Anterior Longitudinal Ligament bulunur ve hiperekstansiyon hareketini sinirlar (Murat S.,
2007). Hiperekstansiyonu sinirlayan bir diger ligament, Ligamentum Flavum’dur. Yelpaze
seklinde, esnek ve dayaniklidir (Ferner H., ve ark.,1985). Corpuslarin posterior tarafinda
Posterior Longitudinal Ligament bulunur ve fleksiyon hareketinin abartilmasini 6nler (Murat
S., 2007). Rotasyon hareketini smirlayan yapi, Interspindz Ligament’tir (Cael C. ve
ark.,2015). Lateral fleksiyonu smirlayan yapi, Intertransvers Ligament’tir (Murat S., 2007).
Faset eklemlerin kenarlarina yapisan yapi ise Kapsiiler Ligament’tir. Rotasyon hareketinin

sinirlandirilmasinda gorev alirlar (Murat S., 2007).



Sekil 2.2: intervertebral Diskler ve Ligamentoz Yapilar Lateral, Anterior ve

Posteriorden Bakis
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2.1.5.Damar Yapilar

Bu bolgenin beslenmesi abdominal aort’un posterior divizyonlarindan kok alan arterler;

median sakral arter ve iliak arter’dir. (Premkumar K.,2015)
2.1.6.Inervasyon

Inervasyon; sinuvertebral sinir tarafindan olur. (Premkumar K.,2015)



2.1.7. Lomber Béolge ile iligkili Olan Kaslar1

. Latissimus Dorsi

. Iliocostalis

. Longissimus

. Spinalis

. Obliquus Eksternus Abdominis
. Obliquus Internus Abdominis

. Transversus Abdominis

. Rectus Abdominis

. Quadratus Lumborum

LT LT L LKL L L L

. Psoas Major
Mm. Multifidi
Mm. Rotatores (Netter F.H., 2008)

Sekil 2.3: Lomber Bolge ile iliskili Olan Bazi Kaslar
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2.1.8. Bolge Biyomekanigi

Vicudun fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketleri disklerde gerilme ve
kompresyon tarzinda stres olustururken rotasyon hareketleri makaslama tarzinda parcalayici
streslere neden olur (Nordin M. ve ark.,2001). Bu streslere gore nikleus pulpozus az miktarda
da olsa esneyebilir ve annulus fibrozisi sikistirir. Bu sikistirma orani aksiyal yiiklenmeye
kiyasla lomber bolgede 4-5 kat daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (Galante JO., 1967).
Omurgaya gelen yuk faset eklemler ve diskler arasinda paylasilir. Fasetlerin en fazla yiike
maruz kaldig1 pozisyon hiperekstansiyon hareketi (King Al. ve ark.,1975), daha sonra
rotasyonla birlikte yapilan fleksiyon hareketidir (El-Bohy AA. ve ark.,1986).

Lomber bolgenin NEH degerleri: Fleksiyon: 40-60, Ekstansiyon: 20-35, Rotasyon: 3-18,
Lateral Fleksiyon:15-20 arasinda oldugu bildirilmistir (Nordin M. ve ark.,2001). Yaslanmanin
intervertebral disk igerisinde bulunan sivi miktarinda ciddi azalmalara yol acacagi ve NEH
etkileyecegi sdylenmistir (Koeller W. ve ark.,1986). Ayrica cinsiyette NEH degeri etkileyen
bir bagka faktordiir (Biering-Sorensen F.,1984).

2.2. LOMBER DIiSK HERNIASYONU

Patolojik bir siire¢ olan LDH, c¢esitli nedenlerle gerceklesen disk dejenerasyonu sonucu
nikleus pulpozusun annulus fibrosus liflerini yirtip bel,kalga ve alt ekstremite de agriya neden
olmastyla karakterizedir (Ozbayir T.,2010). Son yillarda ciddi derecede is giicii kayb1
meydana getiren hastaliklarin basinda gelmektedir (Ongel K.,2007). Bel agris1 sikayetlerinin
yaklasik %17’sini LDH olusturur (Ozbayir T.,2010). LDH, %98 oraninda L4-L5 ve L5-S1
seviyelerinde gergeklesir (Sinaki M. ve ark.,1996). Tan1 yontemleri arasinda bir¢ok teknik
olmakla beraber ayrintili anamnez ve MRG altin standarti olusturur (Frymoyer JW. ve
ark.,1992 — Meydan Ocak F.D. ve ark., 2007). Fakat her zaman MRG ile semptomlar
korelasyon gostermeyebilir (Kjaer P. ve ark.,2005). Saglikli ve geng bir diskin herniasyonun
ancak genis ve asimetrik eksternal kuvvet ile miimkiin olacagi belirtilmistir (Yasuma T. ve
ark.,1986). Ozellikle rotasyonel hareketlerin; fleksiyon,ekstansiyon ve lateral fleksiyona
oranla daha fazla annulus fibrosus yirtigina yol actigr belirtilmistir (Haughton VM. ve
ark.,2000). Is giicii ile LDH gériilme oranmin artti1 bu sebeple erkeklerde kadinlara oranla
daha siklikla goriilmektedir (Solak Kabatas M. ve ark., 2012). Yapilan bir prevelans ¢alismast



LDH i¢in demografik 6zelliklerin ¢ok etkili oldugu en fazla yas, cinsiyet ve mesleklerin
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (Stranjalis G. ve ark.,2004).

Noropatik agri; “somatosensoriyel sistemdeki bir lezyon veya hastaliktan kaynaklanan agr1”
olarak tanimlanmistir (Trede RD. ve ark.,2008). Ozellikle akut dénem igerisinde ndsiseptif
agr1 kontrolii saglanamazsa agrinin kronik hale doniismesi ve ndropatik agrinin baskin hale
gelmesi kuvvetle muhtemeldir (Audett JF. ve ark., 2005). Noropatik agriy1 fizyolojik agridan
ayiran Ozellik; “dis uyaran olmaksizin normalde zararsiz olan uyarana artmis spontan agri ile

cevap vermedir” (Canan S.,2014).

2.2.1.Morfolojiye Gore Siniflandirilmasi — Maclab

Spengler ve arkadaslar1 disk herniasyonunu su sekilde siniflandirmislardir.

Bulging: Niikleus pulposus’un annulus fibrozis’e dogru yer degistirmesidir.

Protriizyon: Annulus fibrosus’tan disar1 dogru ¢ikinti olusmasidir. Dig lifler saglamligini
korumaktadir.

Ekstriizyon: Niikleus pulpozus, annulus fibrozis’i yirtarak spinal kanal igine tagmis ve PLL
yirtilmastir.

Sekestre Disk: Disk materyali koparak serbest fragman halinde spinal kanalda serbestlesir.
(Eseoglu M., 2008)

Sekil 2.4: Maclab Simiflamasina Gore Herniasyon
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2.2.2.Lokalizasyona Gore Siniflandirilmasi

Central: Diskin tam orta orta noktasindan spinal kanala dogru tagsan herniasyonlardir.

Median: Diskin posterior boliimiinde, orta hattan spinal kanala dogru tasan herniasyonlardir.
Paramedian: Orta hatta yakin sekilde, sag veya sol taraftan, spinal kanala dogru tasan
herniasyonlardir.

Lateral / Posterolateral: Annulus fibrozis’in en zayif oldugu posterolateral kisminin, diskin
intervertebral foramene yakin bdliimiinden tasan herniasyonlardir. En sik goriilen tipidir.

(Meydan Ocak FD. ve ark.,2007)

Sekil 2.5: Lokalizasyonlarina Gore Herniasyon Semasi
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2.2.3.Klinik Belirtileri
Bel agrisi, alt ekstremite agrisi, diisiik ayak, alt ekstremite kaslarinda atrofi, parestezi,

mesane/bagirsak inkontinansi, seksiiel fonksiyon bozukluklar1 ve nadirde olsa kauda equina

sendromudur (Kirig T. ve ark.,1998 ve Wisnenski RJ. ve ark.,1992).

2.3. AYAK VE AYAK BILEGI ANATOMISI

Ayak, alt ekstremitenin en distali ve viicuda oranla yatay duran tek kismidir (Drake RL. ve

ark.,2007). Bunun en 6nemli sebebi ise yiikii daha fazla yiizeye dagitmasidir. Ayak bilegi



eklemi ise ginglimus tipinde, tibia, fibula ve alt tarafta talusla iliski halinde olan temel
eklemdir (Marsh JL. ve ark.,2006). Tibia — fibula, fibula — talus ve tibia — talus arasinda
fonksiyonel olarak baglant1 vardir (Ege R.,2003). Temel olarak ayak bilegi hareketleri 3 temel
eksen cercevesinde yapilir (Huson A.,1987). Sagital planda (plantar fleksiyon ve dorsi
fleksiyon), transvers planda (i¢ ve dis rotasyon) ve frontal planda (inversiyon ve eversiyon),
hareketleridir. Ayrica bazi eklemlerin oblik eksenleri nedeniyle supinasyon ve pronasyon
hareketleri de arka ayakta gorilen hareketlerdendir (Rockar PA.,1995). Ayak bilegine yiik
verildiginde agirligin %85’lik bir bolimi tibia’dan talus’a aktarilir (Calhoun JH. ve
ark.,1994).

2.3.1. Kemik Yapilar

Ayak kemikleri toplam 26 kemikten olusmaktadir (Elvan A.,2013). Tarsal kemikler,
metatarsal kemikler ve ayak parmak kemikleri olmak iizere ti¢ béliimde incelenir (Arinci K.

ve ark.,2001). Ug kisimlara dogru kemik sayis1 ve dayanma yiizeyleri artmaktadir (Dere F.,1999).

Ayakta dururken saglikli bir ayagin yerle temasta olan 3 kismi vardir. Bu noktalar
calcaneus’un posterior noktasi, I. metatarsal’in alt yuzl ve V. metatars’in alt yizudur
(Putz R. ve ark.,2001).

Sekil 2.6: Ayak Kemikleri Lateralden Bakis
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Sekil 2.7: Ayak Kemikleri Medialden Bakis

2.3.1.1. Talus

Talus kemigi, 3 kisimdan olusur. Bunlar; corpus, collum ve caput tali kisimlaridir. Corpusun
iist tarafi tibia ve fibula ile eklem yapmaktadir. Yan kisimlar: ise lateral malleol ile
eklem yapar (Moore KL. ve ark.,1997). Collum kismi corpus ile caput arasinda iletim gorevi
gorlr. Caput kismi ise navicular kemik ve calcaneus ile eklem yapmaktadir (Dere F.,1999).

Talus’a bir¢ok ligament yapismasina ragmen higbir kas buradan origo veya insertio almaz

(Jahss MH.,1992).

Sekil 2.8: Talus Kemigi Illiistrasyonu
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2.3.1.2.

Calcaneus

En 6nemli gorevlerinden biri, viicut agirhiginin biiyiik kismini talusa aktarmasidir. Ustte

talus, 6nde cuboid ile eklem yapar (Moore KL. ve ark.,2007). Bu kemigin medial

kismindan musculus fleksor hallucis

longus gecer (Putz R. ve ark.,2001).

longus, lateral kismindan ise musculus peroneus

Sekil 2.9: Calcaneus Kemigi Anatomik Bolgeler
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2.3.1.3.

Navicula

Navicula kemigi; talus, 3 cuneiform kemik ve cuboid ile eklem yapar. Ayak bilegi icin

onemli bir kas olan musculus tibialis posterior bu kemige tutunmaktadir (Drake RL. ve

ark.,2007).

2.3.14.

Cuneiform

3 cuneiform olarak adlandirilan kemikler; medial cuneiform, intermedium cuneiform ve

lateral cuneiform’dur. Navicula ve 1., 11., I1l. Metatarsallerle eklem yaparlar (Dere F., 1999).
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2.3.15. Cuboid

Tarsal kemik hattinin distal tarafinda ve en lateralde yer alir.

2.3.1.6. Metatarsaller

5 kemikten olusurlar. Numara ile isimlendirilmeleri medial kisimdan lateral kisma dogrudur.

Metatarsaller arasinda en ¢ok yiik tagiyan I. metatars digerlerine oranla daha kalindir (Dere
F., 1999).

2.3.1.7. Phalankslar

I. metatars hari¢ her parmakta Uc¢ phalanks, |. metatars’ta ise iki phalanks bulunur.

Phalanks’lar proksimal, media ve distal olarak adlandirilirlar (Drake R.L. ve ark., 2007).

Sekil 2.10: Ayagin Kemiklerine Ustten Bakis
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2.3.2. Eklem Yapilar

2.3.2.1. Chopart eklemi (Transvers tarsal)

Talo-navikiler eklem ile calcaneo-cuboid eklemden olusur ve 6zel olarak Chopart eklemi
adin alir. Talo-navikiiler eklemi, talus ve navikiiler kemikler olusturur ve sferoid tipte bir
eklemdir. Calcaneo-cuboid eklemi ise calcaneus ile cuboid kemikleri olusturur ve sellar tipte
bir eklemdir (Putz R. ve ark.,2001).

2.3.2.2. Talo-calcaneo-navicular eklem

3 kemik olan talus, calcaneus ve navicular kemiklerin olusturduklar1 eklemdir.

2.3.2.3. Subtalar eklem

Talus’un posterior inferior kismi1 ve calcaneus’un superior Yzl arasinda meydana gelen,

plana tipi eklemdir.

2.3.2.4. Calcaneo-cuboid eklem

Calcaneus ile cuboid kemikleri arasinda meydana gelen, sellar tipi eklemdir.

2.3.2.5. Cuneo-cuboid eklem

Lateral cuneiform kemik ile cuboid kemik arasinda meydana gelen, plana tipi eklemdir.

2.3.2.6. Cuneo-navicular eklem

Medial cuneiform, intermedium cuneiform ve lateral cuneiform kemikleri ile navikula keigi

arasinda meydana gelen, plana tipi eklemdir.
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2.3.2.7. Intercuneiform eklemler

Cuneiform kemiklerinin kendi iclerinde meydana getirdikleri ve plana tipi eklemlerdir.
2.3.2.8. Tarso-metatarsal eklemler

Tarsal kemiklerin distal kisimlarinda yer alan kemikler ile metatars kemiklerin proksimal
kisimlar1 arasinda meydana gelen ve plana tipi eklemlerdir. Medialdeki (¢ cuneiform

kemikleri ile lateraldeki cuboid arasinda eklem meydana getirirler.
Sekil 2.11: Ayak ve Ayak Bilegi Eklemleri Illiistrasyonu
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2.3.2.9. Intermetatarsal eklemler

Metatarsal kemiklerin proksimal kisimlar arasinda meydana gelen ve plana tipi eklemlerdir.

2.3.2.10. Metatarsophalangeal Eklemler

Metatarsal kemiklerin distal kisimlari ile tiim parmaklarin birinci phalanks’lari arasinda

meydana gelen ve elipsoid tip eklemlerdir.
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2.3.2.11. Interphalangeal eklemler

Distal, media ve proksimal phalankslar arasinda meydana gelen ve ginglimus tipi

eklemlerdir.

2.3.3. Ligamento6z Yapilar

Bag desteginin en ¢ok yardim ettigi yap1, ayak ve ayak bilegidir.

2.3.3.1. Medial kollateral bag

Bu ligamentin en 6nemli fonksiyonun talus’un dis rotasyonunu kisitlamaktir (Taner D.,

2007).

2.3.3.2. Lateral kollateral bag

Ug bagdan olusan komplex bir yapidir. Bu komplex, lateral malleol’(i talus ve calcaneus’a
baglar. Olusturan yapilar; anterior talo-fibuler bag, kalkaneo-fibuler bag ve posterior talo-

fibuler bag’dir (Taser F.,2006).

2.3.3.3. Anterior tibio-fibuler bag

Origosu tibia’nin anterior tiiberkiilii ve insertio’su fibula anterior kismidir. Oblik bir sekilde
uzanir (Turk A., 2009).
2.3.3.4. Posterior tibio-fibuler bag

Origosu tibia’nin anterior tliberkiilii ve insertio’su fibulanin posterior kismidir. Anterior tibio-
fibuler baga oranla daha kalin fakat daha kisadir. Torsiyonel siddetli kuvvetlerin sonucunda
bu bag saglam kalma egilimi gosterirken, anterior tibio-fibuler bag’da mevcut olan kuvvetsiz

var ise yirtilma egilimi gozlenir (Moralar U.,2003).
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Sekil 2.12: Ayak ve Ayak Bilegi Ligamentoz Yapilar1 Medialden Bakis
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2.3.3.5. Transvers tibio-fibuler bag

Ayak - ayak bilegi ekleminin posterior derin bagidir (Moralar U.,2003).

2.3.3.6. Interosseéz bag

Tibio-fibular eklemin en énemli transvers stabilizatériidiir (Moralar U.,2003).

2.3.3.7. Anterior talo-fibuler bag

Baglar arasindaki en zayif halkadir. En 6nemli fonksiyonu plantar fleksiyon esnasinda talusun

One subluksasyonunu onlemektir (Ege R.,1999).

2.3.3.8. Calcaneo-fibuler bag

Kalkaneus ile fibula arasindadir. Ayak iken gevsek pozisyondadir. En 6nemli fonksiyonu

subtalar eklemi stabilize etmesidir (Ege R.,1999).
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2.3.3.9. Posterior talo-fibuler bag
Fibula ile talus’un lateral tiiberkiili arasindadir. Lateral grup baglarin en kuvvetlisidir.

Fonksiyonu; talus’un posteriora subluksasyonunu ve rotasyonunu onlemesidir (Tlrk A.,
2009).

Sekil 2.13: Ayak ve Ayak Bilegi Ligamentoz Yapilar Lateralden Bakis
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2.3.4. Kaslar ve Inervasyonlar

2.34.1. Musculus tibialis anterior

Tibia’nin proksimal lateral kismindan origo, cuneiform ve | metatars’ta insertio yapar.
Inervasyonu nervus peroneus profundus tarafindan yapilir. Ayagin spesifik dorsi fleksiyon
ve inversiyon hareketinden sorumludur. Saglikli bir yiirliyiisiin olmazsa olmaz hareketi olan
ayak ucunu yukari kaldirma hareketi i¢in ¢ok 6nemlidir (Moore KL. ve ark.,2007).

2.3.4.2. Musculus extansor digitorum longus

Tibia’nin lateral kondilinden origo, I. metatars hari¢ diger parmaklarin ikinci ve iiglincii

phalankslarinda insertio yapar. Inervasyonu nervus peroneus profundus tarafindan yapilir.
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Primer olarak ayak parmaklarinin ekstansiyon ve sekonder olarak ayak bileginin dorsi

fleksiyon hareketinden sorumludur (Kosan U.,2011).

Sekil 2.14: Bacak ve Ayak Kaslarina Lateralden Bakis

2.3.4.3. Musculus extansor hallucis longus

Fibula’nin medialinden origo, 1. metatars distal phalanksinda insertio yapar.
Inervasyonu nervus peroneus profundus tarafindan yapilir. 1. metatars

ekstansiyonundan sorumludur (Kosan U.,2011).
2.34.4. Musculus peroneus longus
Caput fibula’dan origo, cuneiform ve 1. metatars alt yiiziinde insertio yapar. Inervasyonu

nervus peroneus profundus tarafindan yapilir. Primer olarak ayagin eversiyon hareketinden
sorumludur (Kosan U.,2011).
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2.3.4.5. Musculus peroneus brevis

Fibula’nin lateralinden origo, V. metatars’ta insertio yapar. Inervasyonu nervus peroneus
superficialis tarafindan yapilir. Ayagin eversiyon hareketine yardimcidir (Miller M.D.

ve ark.,2014).

2.3.4.6. Musculus gastrocnemius

Iki bas1 vardir. Medial basi, femurun medial kondilinin proksimalinden origo alir. Lateral
bas1 ise femurun lateral kondilinin proksimalinden origo alir. Her iki bag birlikte achill
tendonu seklinde calcaneus’ta insertio yapar. Inervasyonu nervus tibialis tarafindan yapulir.
Primer olarak ayak bileginin plantar fleksiyon hareketinden sorumludur (Miller M.D. ve
ark.,2014)

2.3.4.7. Musculus soleus

Caput fibula’dan origo, calcaneus’ta insertio yapar. Inervasyonu nervus tibialis tafindan
yapilir. Gastrocnemius ile birlikte ayak bileginin plantar fleksiyon hareketinden sorumludur
(Miller M.D. ve ark.,2014).

2.3.4.8. Musculus plantaris

Femur’un lateral kondilinden origo, calcaneus’ta insertio yapar. Cok kugik bir kastir.
Inervasyonu nervus tibialis tarafindan yapilir. Ayak bilegi plantar fleksiyon hareketine
yardimcidir (Cumhur M.,2006).

2.3.4.9. Musculus tibialis posterior

Tibia ve fibula’nin posterior yiizlerinden origo, navicula,cuneiform,cuboid ve I1I-1V.

metatars’larda insertio yapar. Inervasyonu nervus tibialis tarafindan yapilir. Ayak bilegi

plantar fleksiyonda inversiyon hareketinden sorumludur (Taner D.,2007).
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Sekil 2.15: Bacak ve Ayak Kaslarina Anteriorden Bakis
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2.3.4.10. Musculus flexor digitorum longus

Tibia’nin postero-lateralinden origo, 11.-V. parmaklarin distal phalankslarinda insertio yapar.
Inervasyonu nervus tibialis tarafindan yapilir. Primer fonksiyonu ilgili parmaklara

fleksiyon yaptirmaktir.Plantar fleksiyon ve inversiyon hareketlerine yardimer olur
(Otman S.,2014).

2.3.4.11. Musculus flexor digitorum brevis

Calcaneus’tan origo, I1.-V. parmaklarin medial phalankslarinda insertio yapar. Inervasyonu

nervus plantaris medialis tarafindan yapilir. I1.-V. parmaklara plantar yénde fleksiyon

yaptirmakla sorumludur (Otman S.,2014).
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2.3.4.12. Musculus flexor hallucis longus

Fibula’nin posteriorundan origo, I. parmagm distal phalanksinda insertio yapar. inervasyonu
nervus tibialis tarafindan yapilir. Primer fonksiyonu I. metatarsa fleksiyon yaptirmaktir
(Otman S.,2014).

2.3.4.13. Musculus extansor hallucis longus

Calcaneus’un postero-lateralinden origo, 1. parmagin proksimal phalanksinda insertio yapar.
Inervasyonu nervus peroneus profundus tarafindan yapilir. Primer fonksiyonu I. parmaga

ekstansiyon yaptirmaktir (Otman S.,2014).

2.3.4.14. Musculus extansor digitorum brevis

Calcaneus’un postero-lateralinden origo, II.-IV. parmaklarda insertio yapar. inervasyonu
nervus peroneus profundus tarafindan yapilir. lgili parmaklarin ekstansiyon hareketinden

sorumludurlar (Cumhur M.,2006).

2.3.4.15. Musculus abductor hallucis

Calcaneus’tan origo, I. parmagin proksimal phalanksinda insertio yapar.
Inervasyonu nervus plantaris medialis tarafindan yapilir. 1. parmagin plantar yonde

fleksiyon ve abduksiyon hareketlerinden sorumludurlar (Taner D.,2007).

2.3.4.16. Musculus flexor hallucis brevis

Medial ve intermedium cuneiform kemiklerden origo, I. parmagin proksimal phalanksinda
insertio yapar. Inervasyonu nervus plantaris medialis tarafindan yapilir. I. parmagim plantar

yonde fleksiyon hareketine yardimcidir (Cumhur M.,2006).
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2.3.4.17. Musculus adductor hallucis

Iki bast var. Bu baglar IL-1V. ve Il.-V. phalankslarindan origo, 1. parmagin proksimal
phalankslarinda insertio yaparlar. Inervasyonu nervus plantaris lateralis tarafindan yapilir.

Primer fonksiyonu I. parmaga adduksiyon yaptirmaktir (Cumhur M.,2006).

2.3.4.18. Musculus abduktor digiti minimi

Calcaneus’tan origo, digiti minimi’nin proksimal phalanksinda insertio yapar. Inervasyonu
nervus plantaris lateralis tarafindan yapilir. V. parmaga fleksiyon ve abduksiyon

hareketlerini yaptirir (Taner D.,2007).

2.3.4.19. Musculus flexor digiti minimi brevis

V. metatars’tan origo, yine V. parmagin proksimal phalanksinda insertio yapar. Inervasyonu
nervus plantaris lateralis tarafindan yapilir. V. parmaga fleksiyon yaptirma da yardimcidir
(Taner D.,2007).

Sekil 2.16 : Ayak Derin ve Yiizeyel Kaslar1 Plantar Bakis
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left sole (plantar view) the left sole (plantar view)

23



2.3.4.20. Musculi lumbricale

Dort kucuk kas grubudur. 11.-V. parmaklarin proksimal phalankslarinda insertio yaparlar.
Inervasyonlari; II. Parmaga giden dalin nervus plantaris medialis, digerlerinin nervus
plantaris lateralis tarafindan yapilir. Ilgili parmaklarin birinci phalankslarm fleksiyon, diger
phalankslarin ekstansiyon hareketinden sorumludurlar (Taner D.,2007)

2.3.4.21. Musculi dorsal interossetz

Dort kiiclik kastir. Metatarsal kemiklerden origo, II.-IV. parmaklarin birinci phalankslarinda
insertio yaparlar. Inervasyonu nervus plantaris lateralis tarafindan yapilir. {lgili parmaklarin
birinci phalankslarina fleksiyon, diger phalankslara ekstansiyon hareketinden sorumludurlar

(Cumhur M.,2006).
2.3.4.22. Musculi Plantar interosseoz

Plantar yiizeydeki ti¢ kiigiik kastir. III.-V. metatarsallerden origo, ayni parmaklarin birinci
phalanklarinda insertio yaparlar. Inervasyonu plantaris lateralis tarafindan yapilir. Ilgili
parmaklarin birinci phalankslarina fleksiyon, diger phalankslara ekstansiyon hareketinden
sorumludurlar (Cumhur M.,2006).

2.4. VUCUT BiYOMEKANIGi

Hetze’nin 1974 yilinda tanimladig1 biyomekanik; biyolojik sistemlerin bigim ve islevlerinin
mihendislik yontemleri kullanilarak incelenmesidir. Bir diger tanim da su sekildedir:
Herhangi bir hastalik, yaglanma, kaza veya zorlanmalar sonucunda, insan isleyisinde olusan
bozukluklar1 tanimlamak, fizyolojik cevaplari izlemek ve veri toplamak i¢in kullanilan bilim
dalidir. (Balaban H., 2006).

Viicut mimari agidan miikemmel bir yapidir. Bu yapinin sorunsuz islemesi biyomekaniksel
olarak ayni derecede hassasiyet gerektirir. Vicut biyomekanik zincirinin herhangi bir

halkasinda meydana gelebilecek bir sikint1 diger halkalar1 da sekonder olarak etkileyecektir.
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Biyomekaniksel diizgiinliigiin saglandig1 dik durusta her iki alt ekstremiteye esit miktarda
yik dagitilmas1 gerekir. Glinlik yasam aktiviteleri disinda yapilan bazi hareketlerde bu
agirlik viicut agirhi@inin 8-10 katina kadar ¢ikabilmektedir (Y1lmaz C., 2005).

Ayak, denge saglamanin yam sira yerle temas halinde oldugunda soku absorbe etmek i¢in
elastik bir bariyer olusturmakla birlikte adim atilma sirasinda kuvvetli bir sekilde eklem

stabilizasyonu saglamaktadir (Korkusuz F. ve ark.,2001).

2.5. YURUME SiKLUSU

Alt ekstremitelerin resiprokal olarak standart hareketler kombinasyonu meydana getirmesi
yurime olarak adlandirilir. Saglikli bireylerin giinlik yasantisinda en sik kullanilan
aktivitedir ve gunde 5.000-15.000 arasinda adim atilir (Silva M.,2002). Bu rakamlar malesef
giderek azalmaktadir. Yapilan bir ¢calismada giinliik adim sayisinin her yil ortalama %25
oraninda diistiigiinii géstermektedir (Sequeira MM.,1995).

Herhangi bir taraf topugun iki kez yere degmesi arasindaki zamana yiirlime siklusu adi

verilir (Oguz H. ve ark.,2004).

Sekil 2.17: Yiiriime Siklusu Boliimleri ve Yiizdeleri
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Yurume siklusu temel olarak iki fazdan meydana gelir. Bu fazlar, % 60 oraninda basma
(stance) ve % 40 oraninda salinim (swing) fazlaridir (Demircan E. ve ark.,2009). Her iki
ayagin yerle temas ettigi %20’lik kisma ¢ift destek fazi adi verilir (Oguz H. ve ark.,2004).
Basma fazi1 ekstremitenin yerle temas halinde oldugu, salinim fazi ise ekstremite havada
oldugu kisimlardir (Yalcin S. ve ark.,2001).

Basma fazi, topuk vurusu ile baslayip parmak kalkisi ile biter ve salinim fazi baslar.
Sirasiyla topuk vurusu, tam temas, basma donemi orta noktas1 ve itme fazi olarak 4
boliimden olusur (Oguz H. ve ark.,2004, Yalgin S. ve ark.,2001 ).

Basma fazinin baslangici, topuk vurusudur ve tiim yiirime siklusunun %2’sini olusturur
(Yalgin S. ve ark.,2001). Saglikli bir yiirimede bu fazda kalgca 25° fleksiyon, diz tam
ekstansiyon ve ayak bilegi 90° dorsi fleksiyonda olur. Ayni anda salinim fazinda olan karsi
ekstremitede diz 15° fleksiyondadir (Oguz H. ve ark.,2004). Bu stabiliteyi korumak kas
kontraksiyonlar1 sayesinde olur aksi taktirde patolojik yiirliyilis paternleri olusur. Bu fazda
stabilite gluteus maximus ve hamstring kaslariyla saglanir. Ayak bileginin nétral pozisyonu
ise tibialis anterior kasiyla saglanir (Yal¢in S.,2001).

Tam temasta, topuk vurusundan sonra gelen boliimdiir ve siklusun %10-12’lik kismidir.
Butln plantar yiizey yerle kontakt haldedir. Bu boliimde karsi ekstremitenin yerle temast
kesilir (Aydin F.Y.,2010). Saglikli bir yiirimede bu fazda kalca 30° fleksiyondan 5°
fleksiyona, diz 15° fleksiyondan 5° fleksiyona, ayak bilegi ise 15° plantar fleksiyonundan
10° dorsi fleksiyona gelmelidir (Oguz H. ve ark.,2004). Stabilite gluteus maximus,
hamstring, quadriceps, ve tibialis anterior kaslarinin aktivasyonlariyla saglanir (Yalgin S. ve
ark,2001).

Basma doneminin orta noktasi boliimii, tam temas ile topuk kalkisi arasindaki dénem ve
siklusun %10-30’1uk kismidir. Viicut agirlhiginin tamami ekstremite tizerindedir. Saglikli bir
yuriimede bu fazda diz 5° fleksiyonda, ayak bilegi 2°-3° dorsi fleksiyondadir (Oguz H. ve
ark.,2004). Kalca nétralde oldugundan diger fazlara oranla kasilma gozlenmez. Stabilite
quadriceps ve gastro-soleus kaslarinin aktivasyonuyla saglanir. Ayrica sallanma fazindaki
ekstremitenin kalca stabilizasyonu gluteus medius kasi sayesinde gergeklesir (Yalgin
S.,2001).

Ayak itme fazina yaklasirken topuk kalkisinda kars: taraf ekstremitede topuk temasi baslar
ve itme fazina girilmis olur. Tiim siire¢ siklusun %30-50’sini olusturur. Saglikli bir

yurimede bu fazda kalca noétralde, diz 10° fleksiyonda ve ayak bilegi ise 20° plantar
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fleksiyondadir. Kars1 taraf alt ekstremite yerle temas haline gecinceye kadar iliopsoas,
gastro-cnemius, soleus ve stabilizasyon i¢in gluteus medius kaslar1 kasilmaya devam eder

(Yalgin S. ve ark,2001).

Sekil 2.18: Basma Fazi Sirasinda Kaslarin Aktivasyon Semasi
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Salinma fazi; parmak kalkisi ile topuk vurusu arasindaki siire boyunca gergeklesir. Ug
boliimden olusur. Bunlar hizlanma, salinim dénemi orta noktasi ve yavasglama boliimleridir
(Oguz H. ve ark.,2004).

Hizlanma déneminde, ekstremitenin yer ile temasi tamamen kesilir ve yiirime siklusunun
%60-73’nii olusturur (Yal¢in S. ve ark.,2001). Kalca ve diz fleksiyonuyla birlikte ekstremite
hizlanarak ileriye dogru atilir. Saglikli bir yiirlimede bu fazda kalga 20° fleksiyon, diz 40°-
60° fleksiyonda ve ayak bilegi nétraldedir (Maurer J.D.,2014).

Salinim doneminin orta noktasinda, salinimda olan ekstremite ile yerle temasta olan

ekstremite yaklasik olarak ayni hizadalardir. Bir anlamda hizlanma yavaslama dénemleri
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arasi gegis periyodudur. Saglikli bir yUrimede bu fazda kalga ve diz 30° fleksiyonda, ayak
bilegi ise notral pozisyondadir (Oguz H. ve ark.,2004).

Yavaglama donemi salilim fazi orta noktasi ile topugun yere temas etmesi arasindaki
donemdir. Govde ve salimim fazindan gelen ekstremitenin hizin1 azaltmak adina erektor
spina, gluteus maximus, hamstring ve quadriceps kaslart hep birlikte kasilmaktadirlar.
Saglikli bir yiirimede bu fazda kalga 30° fleksiyonda, diz ve ayak bilegi notral
pozisyondadir (Yalgin S. ve ark.,2001).

Sekil 2.19: Yiiriime Siklusunda Kaslarin EMG Aktivasyon Gériintiisii (Hiz=1.75m/sn)
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2.6. YORUYUS ANALIZI

Insan gdzii her ne kadar miikemmel de olsa yiiriimenin hizli ger¢eklesen hareketlerini ayni
anda tiim eklem hareketleri i¢in inceleyebilecek kadar yetenekli degildir (Temelli Y. ve
ark.,2009).  Ozellikle patolojik durumlarin tayininde gdzden kagan durumlarla
karsilagilmaktadir. Yiiriime analizi; yiiriimeye ait kinematik ve kinetik bilgilerin kesin ve
giivenilir bilgilerine erisilebilen bir yontem olarak beirlenmektedir (Perry J.,1992).

Yiiriime Siklusu’nun sayisal veriler olarak degerlendirilmesi, tanimlanmasi, norm degerler ile
karsilastirilmast ve yorumlanmasi yiirime analizinin temelini olusturur. Salt gozlem ile
yapilan ylirlime analiz degerlendirmesi objektiflikten uzak, kontrolii ve kiyaslamasi zor bir
stre¢ gerektirir (T.C.M.E.B.,2011). Modern yirime analizi laboratuarlarinda bir¢ok cihaz

desteklerinin yani sira video kaydi alinarak gozlemsel olarakta yorumlama yapilabilmektedir.

2.6.1. Tarihgesi

Ilk yiiriime resimleri, MO 4000’li yillarda Edwin Smith’in cerrahi papiiriislerinde
gdzlemlenmistir. Aristo, MO 384-322 yillarinda insan ve hayvan yiiriiyiislerini
karsilagtirmistir. Galileo 1564-1642 yillarinda, Borelli 1680°1i yillarda, Leizig 1836’li
yillarda, Weber kardesler 1855’1 yillarda, Marey 1872°1i yillarda, Carlet 1845-1892 yillarinda
ve Mubridge 1904’1l yillarda yiirtime analizi konulu ¢aligmalar yapmislardir (Akalan NE. ve
ark.,2014). Bilgisayarh yiirime analizini ilk uygulayanlar; Jacklin Perry, David Sutherland,
Gordon Rose ve James R. Gage’dir (Akalan NE.,1999)

2.6.2. Komponentleri

Yiirime analizi laboratuarinda kullanilan degerlendirme yontemlerini asagidaki gibi
siralayabiliriz (Samson W. ve ark.,2014).

I. Gozleme Dayali1 Analiz ve Video Kaydi

Il. Kinematik Analiz

1. Kinetik Analiz

IV. Statik ve Dinamik Pedobarografi

V. Elektromiyografi (Yal¢in S. ve ark.,2001).
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2.7. PEDOBAROGRAFi

Ik olarak 1980’li yillarin basinda Belly tarafindan temelleri atilmistir. Ayak basincimi fazla
oldugu bolgeler derin izler ¢ikarmis, hi¢ yiikk almayan bdlgeler tepe kalmistir.
Pedobarografiye giderek artan ilgi biyomekaniksel alanda ilerlemeler kaydederek devam
etmistir (Tuna H. ve ark.,2005). Spesifik kullanim alan1 ayak deformiteleridir (Deschamps
K. ve ark.,2015). Ayak mekaniginin dizilimi,deformiteler objektif tespiti, teshis ve
degerlendirilmesinde biiylik olgiide fayda saglamaktadir (Kanatli U. ve ark.,2006). Cok
hassas olan bu cihazlar basmci kg/cm? vermektedir (Tuna H.,2005). Bu sistemler basinca

hassas hiicre sistemlerinden olugmaktadirlar (Ergiin P.,2010).

Pedobarografi yirime analizinin énemli bir komponentidir (Kocadal O.,2012). Yirime
sirasinda yer tepki kuvvetinin hatasiz bir sekilde tespit edilmesine olanak saglamaktadir

(Ergun P.,2010).
2.8. UZUNLUK OLCUMLERI

Antropometrik 6l¢timlerden biridir. Genelde ekstremitler aras1 uzunluk esitsizliklerini tespit
amaciyla uygulanir. Ozellikle pedobarografik degerlendirmelerden 6nce mutlaka bakilmasi
gereken parametrelerdendir. Ciinkii alt ekstremite esitsizlikleri sz konusu oldugunda basing
farklilik gergek degerleri maskeleyebilir. Bu 6l¢limler, anatomik pozisyonda, oturma yada
yatma pozisyonlarinda yapilabilmektedir. Kriter noktalarin iyi tespit edilmesi gerekmektedir.
Siiphe duyuluyorsa kalin bir kalemle isaretleme yapilarak bakilmalidir. Olgiim, elastik

olmayan pratik bir mezura yardimiyla yapilir. (Otman S. ve ark., 2014).
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Sekil 2.20: Elastik Olmayan Pratik Mezura

2.9. ROM OLCUMLERI

ROM (Range of Motion), diger ad1 normal eklem hareketidir. Sistematik olarak ekleminde
hangi diizlemde kag¢ derecelik ag¢1 yaptigi Olgiilebilir ve diger ekstremite eklemiyle
karsilastirilabilir. ROM o0l¢iimii gonyometre adi verilen pratik bir cetvel ile yapilmaktadir.
Dogru sonug alabilmek adina eklemin tespiti, baslangi¢c pozisyonu, gonyometrenin dogru
yerlestirilmesi ve kompansasyonlarin olmamasi gerekmektedir. Farkli gonyometre tipleri
olmasina ragmen pratikte kullanim kolayligi acisindan universal gonyometreler tercih

edilmektedir (Otman S. ve ark.,2014).

Sekil 2.21: Ac1 Olcer Gonyometre
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza; uzman bir hekim tarafindan, MRG destekli bir sekilde LDH tanis1 konulmus,
tarafimiza yonlendirilerek bilgilendirilmis onam formunu imzalayan, operasyon endikasyonu
bulunmayan ve katilim kosullarin1 kabul eden 50 kadin, 32 erkek toplam 82 hasta alindi.
Calismamiza dahil edilme kriterleri ¢ercevesinde hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calisma
siiresince ayrilmak isteyen hastalar kayitsiz ve sartsiz bir bigimde g¢alismadan cekildi.
Pedobarografik degerlendirmeyi etkileyecek olan komplikasyonlar, tanisi konulmamig
bireyler, operasyon endikasyonu olan hastalar ve 6. hafta ge¢ donem o&lglimlerine

gelmeyen/gelemeyen hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Yapilan &lgiimler Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde kurulan
Biyomekanik ve Yiriime Analizi Laboratuarinda yapildi. Bahcesehir Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08.04.2015 tarihli 22481095.00.00.00.00.00.00.00-020-
216 sayili izin belgesi alind1.

Calismaya katilan hastalara arastirmayla ilgili detayli olarak bilgi verildi ve yazili onaylari

alindi.

3.1. Alt Ekstremite Uzunluk Ol¢iimi

Alt ekstremite uzunlugu icin iki ayr1 dl¢iim yontemi kullanildi. Birinci dlgiimde origo SIAS,
insertio medial olarak 6l¢iildii. Fakat pelvisteki herhangi bir tilt veya rotasyon durumlarindan
yanlis dlgiim yapilacag diisiiniilerek, ikinci 6lgiimde yapilarak kaydedildi. Ikinci &lgiim
yontemi origo SIAS,insertio medial malleol olarak yapildi ve pelvis kontrolii acisindan
umblikus SIAS mesafesi de dlgiilerek karsilastirildi. Tiim dlgiimler 3 tekrarli yapilarak kayit
altina alindi.

3.2. Ayak Uzunluk Olgumi
Ayak uzunlugunun 6l¢timii i¢in, kisi anatomik pozisyonda topuk posterior nokta ile en uzun

parmak arasindaki mesafe isaretlenerek mezura ile Olgiildii. Tiim Olglimler 3 tekrarh

yapilarak kayit altina alind1.
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Sekil 3.1: Alt Ekstremite Uzunluk Ol¢iim Yontemi ve Karsilastirma

4
b
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3.3. Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon ve Plantar Fleksiyon ROM Olciimii

Alt ekstremitede var olan limitasyonlar tespit etmek ve yiiriiyiisii etkileyecegini diisiinerek
biitiin eklemler universal gonyometre ile bilateral olarak degerlendirildi. Eklemler baglangic
noktasina getirilip, Kendall degerlendirilmesi baz alinarak bilateral olarak kayit altina alindi.
Tiim 6l¢timler 3 tekrarli yapilarak kayit altina alindi.

Ayak bilegi 6l¢timlerinde hasta ayaklar1 sarkacak sekilde oturtuldu. Sifir derecelik baslangic
pozisyonu tayinini dogru yapmak adma V. metatars ile fibula arasindaki 90°’lik dik ac1
saglandi. Pivot nokta olarak lateral malleol segildi. Sabit kol ise fibula lateral orta gizgisine
paralel, hareketli kol ise V. metatarsal kemigin lateral orta cizgisini takip ederek yapildi.

Tim oOlgtimler 3 tekrarli yapilarak kayit altina alindi.

Sekil 3.3: Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon Hareketinin Gonyometrik Ol¢iimii
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Sekil 3.4: Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Hareketinin Gonyometrik Ol¢iimii

3.4. Ayak Bilegi Inversiyon ve Eversiyon ROM Ol¢iimii

Kalgadaki rotasyonlari engellemek adina hasta, dizi 90° fleksiyona getirecek sekilde
yiiziikoyun yatirildi. Pivot nokta olarak calcaneus orta noktasi, sabit kol yere paralel,

hareketli kol ise II. ve III. Parmak arasini takip etti.
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Sekil 3.5: Ayak Bilegi Eversiyon Hareketinin Gonyometrik Ol¢iimii

Sekil 3.6: Ayak Bilegi inversiyon Hareketinin Gonyometrik Ol¢iimii
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3.5. Pedobarografik Degerlendirme

Pedobarografinin gorevi statik ve dinamik olarak ayak tabani basinglarinin 6lgtimlerini
bilgisayarli ortamda sayisal degerlerle yapmaktadir. Calismamizda, Win-Track
pedobarografi cihazi ile Olglimler alindi. Bizim pedobarografi sistemimiz; Win-Track
pedobarografik platform, iki adet kontrol monitérii, kasali PC, renkli yazici, yazici - PC arasi

ve PC - platform aras1 baglanti kablolar1 sisteminden olusmaktadir.

Win-Track pedobarografik platform; total 11.8 kg. agirliginda, kompozit materyalden
yapilma, 1610 x 652 x 30 (uzunluk x genislik x yiikseklik) mm. boyutlarinda, 1500 x 500
mm. sensoriyel alani olan, 7.8 x 7.8 mm. sensor boyutlar1 olmak iizere toplam 12288 adet
sensOrli bulunan, maximum 300 kg. agirliga kadar Olgiim yapilabilen ve minimum 0.4 N.,
maximum 100 N. basinca kadar sensor veri alinimi saglayan pratik bir cihazdir. Cihazin
orneklem hizi saniyede 200 kare ve 6lglim alabilme sicaklik araliklar1 0°C ile +85°C olarak

verilmektedir.

Sekil 3.7: Pedobarografi cihaz
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Pedobarografik Olctimlerin tamami c¢iplak ayakla ve pantolon giyen hastalarda paca
boylarmin yiirlimeyi etkilemeyecek sekilde bir miktar yukari kivrilmasiyla yapildi. Tiim
gontlliiler kendi normal yiiriime hizlarinda yiiriitiildii. Analiz 6nce yiiriime parkuru tanitilip,
bireylerin uyum saglamasi adina 6l¢lim alinmadan ve hasta yorulmayacak sekilde birkag tur
platform {izerinde deneme yiiriiyiisleri gergeklestirildi. Hastalarin hazir olduklar
diisiiniildiiglinde alt1 metrelik yiirliylis parkurunun ortasina yerlestirilmis platformun kablo
baglantis1 yapilarak analiz yapmaya uygun hale getirildi. Yiriime parkurunun bagindan
sonuna kadar yiiriiylistin devam ettirilmesini ve platformun iizerinden gecerken miimkiin
oldugunca vyiirliylis paterninin korunmasi gerektigi bilgisi verilerek analize baglandi.
Platformun uzun olusu nedeniyle her iki ayak biitiin analizlerde en az bir defa goriildii.
YUrlyuUs siiresince hastalara higbir sekilde direktif verilmedi ve sessizlik saglandi. Her bir
hasta i¢in bu islem li¢ defa tekrarland1 ve bu ii¢ 6l¢limiin ortalamasi alindi. Hastalar ikinci
Olciime geldiklerinde tiim protokellere uyularak degerlendirmeler en bastan yapilarak
tekrarlandi. Olgiimler sonrasi platformun software’i araciligiyla yiiriiyiis analiz raporu ¢iktist

alinarak hastaya dosya esliginde teslim edildi.

Sekil 3.8: Pedobarografik Ol¢iim Yapihirken

38



Sekil 3.9: Pedobarografik Analizin Software’deki GOranimu

Files Uhities Statstics Configuration Help
Patient | Evam '”Acquisih'on‘ Detailed analysis | Graphs ! Ccrmpareh Video | Mail

gl = Rt | &

Zoom

Animation speed

+

0

Calculations

Cursor glont

Cadence 928 Step/mn

A
feg 17 119 1M

AgP 990 911 1007
MaxP. 1758 1551 1875

Leftfoot 867 ms
Right foot T3 ms 507 ms
Double Support | 220 m 127 s 133 8

Il Simple Suppor 421 ms 533 mg

39



Sekil 3.10: Pedobarografik Analiz Raporu
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3.6. Istatistiksel Analiz Yontemi

Degerlendirme sonuglarinin analizi IBM SPSS 19.0 istatistik programi ile yapildi.
Demografik 6zellikler betimleyici metod ile yapilmistir. Ayrica yapilan iki ayr1 6lglim
korelasyonuna Pearson Korelasyon Analizleri uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik % 95

giiven araliginda ve 0,01 — 0,05 deger araliginda incelenmistir.
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4. BULGULAR

Degerlendirmeye 32 erkek ile 50°si kadin olmak {izere toplam 82, LDH tanis1 konulmusg

olgular alind.

Tablo 4.1: Katihmcilarin yas dagilim

Yas Sayi Yiizde
16,00 1 1,2
18,00 1 1,2
20,00 1 1,2
21,00 1 1,2
22,00 1 1,2
24,00 2 2,4
26,00 1 1,2
28,00 3 3,7
29,00 5 6,1
30,00 4 4.9
31,00 1 1,2
32,00 1 1,2
33,00 3 3,7
34,00 1 1,2
35,00 2 2,4
36,00 1 1,2
40,00 3 3,7
41,00 1 1,2
42,00 1 1,2
43,00 1 1,2
44,00 1 1,2
46,00 1 1,2
47,00 1 1,2
48,00 2 2,4
49,00 5 6,1
50,00 1 1,2
51,00 1 1,2
52,00 1 1,2
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54,00 1 1,2
55,00 6 7,3
56,00 1 1,2
57,00 1 1,2
58,00 1 1,2
59,00 6 7,3
60,00 1 1,2
62,00 4 4,9
64,00 1 1,2
65,00 2 2,4
67,00 1 1,2
69,00 2 2,4
71,00 1 1,2
72,00 1 1,2
73,00 1 1,2
75,00 3 3,7
79,00 1 1,2
Toplam 82 100,0

Tablo 4.2: Katihmcilarin cinsiyete gore dagilimlari

Cinsiyet Sayi Yiizde
Erkek 32 39,0
Kadin 50 61,0
Toplam 82 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet dagilimlari incelendiginde %39’unun erkek (32 kisi) ve

%61 1nin kadin (50 kisi) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.3: Katihmcilarin Kilo él¢iimlerinin dagilimi

Kilo

Sayi

Yiizde

42,00
46,00
49,00
50,00
54,00
55,00
57,00
58,00
59,00
60,00
61,00
62,00
63,00
64,00
65,00
67,00
68,00
69,00
70,00
72,00
73,00
74,00
75,00
77,00
80,00
81,00
83,00
84,00
85,00
87,00
88,00
90,00
91,00
93,00
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2,4
1,2
1,2
3,7
1,2
1,2
2,4
1,2
3,7
2,4
1,2
2,4
1,2
6,1
7,3
1,2
2,4
1,2
8,5
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
4,9
1,2
3,7
3,7
4,9
1,2
1,2
3,7
1,2
2,4




94,00 1 1,2
95,00 2 2,4
96,00 1 1,2
100,00 2 2,4
110,00 2 2,4
116,00 1 1,2
126,00 1 1,2
130,00 1 1,2
Toplam 82 100,0
Tablo 4.4: Katihmcilarin boy 6lgiimlerinin dagilimlari
Boy Say! Yiizde
150,00 3 3,7
153,00 2 2,4
154,00 1 1,2
155,00 1 1,2
156,00 6 7.3
157,00 1 1,2
158,00 2 2,4
159,00 1 1,2
160,00 7 8,5
163,00 2 2,4
164,00 1 1,2
165,00 4 4,9
166,00 3 3,7
167,00 3 3,7
168,00 5 6,1
169,00 3 3,7
170,00 10 12,2
172,00 2 2,4
173,00 2 2,4
174,00 1 1,2
175,00 5 6,1
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176,00
178,00
179,00
180,00
181,00
182,00
183,00
185,00
186,00
190,00

Toplam

[ N N L I = L N = ST NY

(o]
N

2,4
2,4
1,2
2,4
1,2
2,4
1,2
4,9
1,2
1,2
100,0

Tablo 4.5: Katihmcilarin ayakkabi numarasina gore dagilimlari

Ayakkab1 Numarasi

Sayi Yizde
33,00 1 1,2
36,00 5 6,1
36,50 2 2,4
37,00 8 0,8
37,50 1 1,2
38,00 19 23,2
38,50 4 4,9
39,00 6 7,3
40,00 6 7,3
41,00 5 6,1
42,00 10 12,2
43,00 5 6,1
44,00 5 6,1
45,00 4 4,9
46,00 1 1,2
Toplam 82 100,0
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Arastirmaya katilan hastalarin birinci hafta ve altinci hafta da Olglilen degerlerin
karsilagtirilmasi i¢in Pearson Korelasyon analizleri uygulanmistir. Sonuglar 0,01 ve 0,05

deger araliginda incelenmistir.

Tablo 4.6: Katihmcilarin ayak temas alam arasindaki iliskinin incelenmesi

ayak temas_al
ani_1 ayak_temas_alani_2
ayak _temas_a Pearson Correlation 1 ,811?
lani_1 Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82
ayak _temas_a Pearson Correlation ,811 1
lani_2 Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan hastalarin ayak temas alanlar1 arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir

iliski oldugu bulunmustur (p<0.01)

Tablo 4.7: Katihmcilarin ortalama basing degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

ortalama_basin
¢ 1 ortalama_basin¢_2
ortalama_ba Pearson Correlation 1 ,903**
sing_1 Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82
ortalama_ba Pearson Correlation ,903" 1
sing_2 Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan hastalarin ortalama basing 6lgiimleri arasinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir (p<0.01).
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Tablo 4.8: Katihmcilarin maximum basing degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

maximum_basi

ng_1 maximum_basing_2
maximum_ba Pearson Correlation 1 ,780’(*-
sing_1 Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82
maximum_ba Pearson Correlation 780" 1
sing_2 Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Aragtirmaya katilan hastalarin maximum basing degerleri arasindaki iliski incelendiginde ise

maximum basing 1 ve maximum basing 2 arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9: Katihmcilarin sag adim siirelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sag_adim_sire

si_1 sag_adim_suresi_2
sag_adim_su Pearson Correlation 1 ,927**
resi_1 Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82
sag_adim_sU Pearson Correlation ,927 1
resi_2 Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan hastalarin sag adim siireleri arasindaki iliskinin anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.10: Katihmcilarin sol adim siirelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sol_adim_stlres
i1 sol_adim_sdlresi_2
sol_adim_sU Pearson Correlation 1 ,788?
resi_1 Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82
sol_adim_su Pearson Correlation 788 1
resi_2 Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan hastalarin sol adim siireleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir

iliskin

(p<0.01).
Tablo 4.11: Katihmcilarin sag yiiriiyils siirelerine
karsilastirilmasi
sag_yuriyls_s | sag_yurlylUs_suresi_
tresi_1 2

sag_yuruyls_si Pearson Correlation 1 ,9705F
resi_1 Sig. (2-tailed) ,000

N 82 82
sag_yurlyls_sli Pearson Correlation ,970 1
resi_2 Sig. (2-tailed) ,000

N 82 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

degerlerin

Hastalarin sag yiirliyiis stirelerine iligkin veriler incelendiginde 6 haftalik 6lgiimler sonucunda

anlamli bir iligkinin ortaya ¢iktig1 saptanmistir (p<0.01).

49



Tablo 4.12: Katihmeilarin sol yiiriiyiis siirelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sol_yudruyus_su
resi_1 sol_yuriyts_slresi_2
sol_yuriyls_sU Pearson Correlation 1 -,038
resi_1 Sig. (2-tailed) ,736
N 82 82
sol_yulriyus_su Pearson Correlation -,038 1
resi_2 Sig. (2-tailed) 736
N 82 82

Hastalarin sol yiirtiyiis siirelerine iliskin veriler incelendiginde ise sag yiiriiylis siirelerinden

farkli olarak 6 haftalik Ol¢limler sonucunda anlamli bir iliskinin olmadigi belirlenmistir
(p>0.01).

Tablo 4.13: Katihmcilarin sag tek basma siirelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sag_tek_basma | sag_tek basma_s
_suresi_1 tresi_2

sag_tek _basma_si Pearson Correlation 1 -,118

resi_1 Sig. (2-tailed) 1290

N 82 82

sag_tek _basma_si Pearson Correlation -,118 1
resi_2 Sig. (2-tailed) ,290

N 82 82

Hastalarin sag tek basma siirelerine iliskin veriler karsilagtirildiginda anlamli bir iliskinin

olmadig1 saptanmistir (p>0.01).
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Tablo 4.14: Katihmcilarin sol tek basma siirelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sol_tek_basma | sol_tek _basma_su
_slresi_1 resi_2

sol_tek_basma_siir Pearson Correlation 1 -,118

esi_1 Sig. (2-tailed) ,290

N 82 82

sol_tek_basma_siir Pearson Correlation -,118 1
esi_2 Sig. (2-tailed) 290

N 82 82

Hastalarin sol tek basma siirelerine iliskin veriler karsilastirildiginda anlamli bir iliskinin

olmadig1 belirlenmistir (p>0.01).

Tablo 4.15: Katihmcilarin sag cift destek siirelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sag_cift_destek | sag_cift_destek_s
_slresi_1 Uresi_2

sag_cift_destek_sii Pearson Correlation 1 -,219

resi_1 Sig. (2-tailed) ,048

N 82 82

sag_cift_destek_si Pearson Correlation -,219 1
resi_2 Sig. (2-tailed) ,048

N 82 82

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

o1

Hastalarin sag cift destek siireleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0.05).




Tablo 4.16: Katihmcilarin sol ¢ift destek siirelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sol_cift_destek_ | sol_cift_destek_sur
suresi_1 esi_2

sol_cift_destek_siir Pearson Correlation 1 -,219

esi_1 Sig. (2-tailed) ,048

N 82 82

sol_cift_destek_sir Pearson Correlation -,219° 1
esi_2 Sig. (2-tailed) ,048

N 82 82

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Aragtirmaya katilan hastalarin sol ¢ift destek stireleri arasindaki iligki incelendiginde anlamli

bir iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.17: Katihmcilarin sag sallanma siirelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sag_sallanma_s | sag_sallanma_siire
uresi_1 Si_2

sag_sallanma_sir Pearson Correlation 1 ,138

esi_1 Sig. (2-tailed) 216

N 82 82

sag_sallanma_sir Pearson Correlation ,138 1
esi_2 Sig. (2-tailed) 216

N 82 82

Hastalarin sag sallanma siirelerine iliskin degerler karsilastiriltiginda anlamli bir iligkinin

olmadig1 bulunmustur (p>0.01).
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Tablo 4.18: Katilimcilarin sol sallanma siirelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sol_sallanma_s | sol_sallanma_suresi
Uresi_1 2

sol_sallanma_siir Pearson Correlation 1 ,138

esi_1 Sig. (2-tailed) 216

N 82 82

sol_sallanma_sir Pearson Correlation ,138 1
esi_2 Sig. (2-tailed) 216

N 82 82

Arastirmaya katilan hastalarin sol sallanma siirelerine iliskin veriler karsilastirildiginda 6

haftalik 6l¢iimler arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur (p>0.01).

Tablo 4.19: Katihmcilarin sag stride siirelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sag_stride_slre
si_l sag_stride_siresi_2
sag_stride_sur Pearson Correlation 1 -,028
esi_1 Sig. (2-tailed) ,800
N 82 82
sag_stride_sur Pearson Correlation -,028 1
esi_2 Sig. (2-tailed) ,800
N 82 82

Arastirmaya katilan hastalarin sag stride siirelerine iligkin veriler karsilastirildiginda 6 haftalik

Olciimler arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bulunmustur (p>0.01).
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Tablo 4.20: Katihmcilarin sol stride siirelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sol_stride_sure
si_1 sol_stride_suresi_2
sol_stride_str Pearson Correlation 1 -,028
esi_1 Sig. (2-tailed) ,800
N 82 82
sol_stride_siur Pearson Correlation -,028 1
esi_2 Sig. (2-tailed) ,800
N 82 82

Arastirmaya katilan hastalarin sol stride siirelerine iliskin veriler karsilagtirildiginda 6 haftalik

olgtimler arasinda anlamli bir iligskinin olmadig1 bulunmustur (p>0.01).

Tablo 4.21: Katihmcilarin sag adim uzunluguna iliskin degerlerin karsilagtirnimasi

sag_adim_uzun | sag_adim_uzunlugu_
lugu_1 2

sag_adim_uzunl Pearson Correlation 1 -,232

ugu_1 Sig. (2-tailed) ,036

N 82 82

sag_adim_uzunl Pearson Correlation -,232" 1
ugu_2 Sig. (2-tailed) ,036

N 82 82

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Hastalarin sag adim uzunluguna iliskin degerler incelendiginde anlamli bir iliskinin oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.22: Katimcilarin sol adim uzunluguna iliskin degerlerin karsilagtirilmasi

sol_adim_uzunl
ugu_1 sol_adim_uzunlugu_2
sol_adim_uzunl Pearson Correlation 1 -,232
ugu_1 Sig. (2-tailed) ,036
N 82 82
sol_adim_uzunl Pearson Correlation -,232 1
ugu_2 Sig. (2-tailed) ,036
N 82 82

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Hastalarin sol adim uzunluguna iliskin degerler incelendiginde anlamli bir iligkinin oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.23: Katihmcilarin sag yiiriiyiis uzunluguna iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sag_yurayds_u |sag_ylrlyls_uzun
zunlugu_1 lugu_2

sag_yurlyls_uzunl Pearson Correlation 1 ,532**

ugu_1 Sig. (2-tailed) ,000

N 82 82

sag_yurlylds_uzunl Pearson Correlation 532" 1
ugu_2 Sig. (2-tailed) ,000

N 82 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan hastalarin sag ylirliylis uzunluguna iliskin veriler 6 haftalik 6l¢iimler

bazinda incelendiginde anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0.01).
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Tablo 4.24: Katihmecilarin sol yiiriiyiis uzunluguna iliskin degerlerin karsilastirnlmasi

sol_yurlyls_uz | sol_yurlaylds_uzunl
unlugu_1 ugu_2

sol_yuriyls_uzunl Pearson Correlation 1 ,532?
ugu_1 Sig. (2-tailed) ,000

N 82 82
sol_yuriyts_uzunl Pearson Correlation 532" 1
ugu_2 Sig. (2-tailed) ,000

N 82 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan hastalarin sol yiirliylis uzunluguna iligkin veriler 6 haftalik 6l¢iimler

bazinda incelendiginde anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Tablo 4.25: Katihmcilarin sag ayak acisina iliskin degerlerin karsilagtirilmasi

sag_ayak_agcisi
1 sag_ayak_agisi_2
sag_ayak_ Pearson Correlation 1 ,156
agisi_1 Sig. (2-tailed) ,161
N 82 82
sag_ayak _ Pearson Correlation ,156 1
agisi_2 Sig. (2-tailed) ,161
N 82 82

Arastirmaya katilan hastalarin sag ayak acisina iliskin veriler incelendiginde 6 haftalik

Olctimler sonucunda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (p>0.01).
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Tablo 4.26: Katilimcilarin sol ayak agisina iliskin degerlerin karsilastirilmasi

sol_ayak_agisi_
1 sol_ayak_agisi_2
sol_ayak_ Pearson Correlation 1 ,156
agisi_1 Sig. (2-tailed) 161
N 82 82
sol_ayak_ Pearson Correlation ,156 1
agisi_2 Sig. (2-tailed) ,161
N 82 82

Arastirmaya katilan hastalarin sol

ayak acisina iliskin veriler incelendiginde 6 haftalik

Olctimler sonucunda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir (p>0.01).

Tablo 4.27: Katihmcilarin kadans dl¢iimlerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi

kadans_1 kadans_2

kadans_1 Pearson 1 ,856?

Correlation

Sig. (2-tailed) ,000

N 82 82
kadans_2 Pearson ,856 1

Correlation

Sig. (2-tailed) ,000

N 82 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan hastalarin kadans Ol¢limlerinin 6 haftalik 6l¢iimler bazinda anlamli bir

iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0.01).
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Tablo 4.28: Katimcilarin VAS skorlarmna iliskin degerlerin karsilastirilmasi

vas_1 vas_2
vas_1 Pearson 1 745 |
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82
vas_2 Pearson ,745 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
N 82 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan hastalarin VAS skorlarinin 6

anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p<0.01).
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5. TARTISMA

Biyomekaniksel miikemmellik, insanin yasaminda karsilasabilecegi problemleri minimum
seviyede tutmasini saglar. Kotii kullanilan postiir, uzun ve yorucu c¢alisma kosullari, is-ev-
sehir stresi, kapitalist yasamin gereklilikleri hep viicut yapilarimizda meydana gelen
patolojiler ile kendini yansitmaktadir. Tiim bu faktorlerin pik yaptigi bir organizma
kendinden daha fazla 6diin veremeyecek duruma geldiginde problemler bas gostermektedir.
Yaptigimiz ¢aligmada lomber disk hernili hastalarda ayak basing degisimlerinin alt1 haftalik
periyotta nasil degistigi analiz edilmistir.

Literatiir taramasinda, daha once LDH tanili hastalarin pedobarografik degerlendirme
yontemleriyle analiz edilmedigini saptadik ve bu alanda ¢alismamizin basarili olabilecegini
diisiinerek konu iizerine yogunlastik. Ozellikle ortopedik hastaliklarda pedobarografinin
yerinin 6nemli oldugunu gordiilk ve o c¢aligmalardan feyz alarak calismamizin temelini
olusturduk.

Cichy B. ve arkadaslarinin kalga artroplastisi gegiren hastalarda yaptigi iki ayr1 ¢alismada
her iki alt ekstremitenin maximum basing kontrol ¢aligmasinda anlamli bir degisiklik oldugu
bildirilmistir.

Ergilin P.’nin yaptig1 6n c¢apraz bag rekonstriikksiyonu gecirmis hastalarin kontrol grubuyla
karsilagtirilmali pedobarografik analizlerde, hasta grubun opere olan ekstremitelerin ayak
tabaninda pik yaptigi maximum kuvveti kontrol grubuyla karsilastirdigimizda, orta ayak
kisminda istatistiksel olarak artig bulunmustur (p<0,05).

Ozellikle quadriceps kas kuvvetinin énemi iizerinde durulmus ve azaldig1 durumlarda topuk
vurusu fazinin yer reaksiyon kuvvetinde vertikal azalma tespit edilmistir (Steinau H.U. ve
ark.,2011).

Bizim c¢alismamizda erken ve ge¢ donem ayak temas alanlari arasinda, ortalama basing
Ol¢iimlerinde, maximum basing 6l¢iimlerinde, sag ve sol adim siirelerinde, sag ve sol adim
uzunlugunda, sag ve sol yiirliylis uzunlugunda, kadanslarinda ve VAS skorlarinda anlamli
bir iliski bulunmustur (p 0,01). Ayrica sag ve sol ¢ift destek siirelerinde ve sag ve sol adim
uzunlugunda anlaml bir iliski bulunmustur (p 0,05). Bizce bunun nedeni hastalarin akut
donemden uzaklastik¢a yiirtime paternlerinde iyi yonde diizelmenin ortaya ¢ikmasidir.

Sag ve sol ayak acilarinda her iki 6l¢iim arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu
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da antropometrik Ol¢limlerimizin ve dahil edilme kriterlerimizin iyi uygulandigini
aciklamaktadir.

Sag ve sol tek basma siirelerinde, sag ve sol sallanma siirelerinde ve sag ve sol stride
siirelerinde anlaml iligkiler tespit edilememistir.

Calismamiza katilan hastalara tani aldiktan sonra uygulanan medikal veya fizyoterapi
modaliteleri kategorize edilememis ve calismamizin en 6nemli eksigi olarak goriilmiistiir.
Taylor J.A ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada plantar hissizliginin yiiriiyiis sirasinda
plantar basing ve kuvvetlerin dagilimimi ciddi derecede degistirdigi goriilmektedir.
Calismamizda duyu testlerinin bilateral yapilmasi 6nemli bir avantaj olusturmustur.

Plantar yiiklenme kosullar1 degistikge MLA adaptasyonu g¢ok hizli bir sekilde devreye
girmektedir (Yalgin N. ve ark.,2010 — Unver B. ve ark.,2014). Calismamizda da MLA
yiiklenmesi her iki 6l¢iimde de degerlendirilmis, anlamli bir fark tespit edilememistir.
Syczewska M. ve arkadaslarinin 63 hastada yapmis olduklar1 ¢caligma gosteriyor ki omurgay1
etkileyen deformiteler patolojik yiiriimeler meydana getirebilmektedir. Yine Aydin E. ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada bu tezi desteklemektedir. Bizde LDH hastalarinda, akut
dénemde patolojik yiirtimelerin varligindan s6z etmekteyiz.

Hasegawa T. ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada hapsirmanin biyomekaniksel olarak bel
bolgesinde ve plantar reaksiyon kuvvetlerinde ciddi derecede yiiklenmeye sebep oldugu,
anlik plantar yliklenme derecelerinin farklilagtigini bildirmistir. Pau M. ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada sirt ¢antasi tasimanin biyomekanik etkilenimini pedobarografik olarak
incelemistir. Schulze C. ve arkadasglar1 farkli ekipmanlar1 tasiyarak bu analizleri
yapmislardir. Her {i¢ ¢alismanin sonuglarinin LDH hastalarinda niiksli engellemek adina
dikkat edilmesi gereken bir durum oldugunu diisiiniiyoruz.

Kluger A.K ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada dinamik pedobarografik referans
degerlendirmenin noétral ayakkabi ve bir ¢esit spor ayakkabisi ile karsilastirilmistir. Notral
ayakkabinin yalin ayaga en yakin oldugu ve kullanilabilecegi bildirilmistir. Referans deger
tanimlamasinda bazi1 hastalar i¢in sikinti yaratabilecek yalin ayak durumunun Oniine
gecilebilecegi diisiintilmiistiir.

Obezitenin plantar basing degisimlerini ciddi oranda etkiledigi ve maskeledigi literatiir
caligmalarinda gosterilmistir. Skopljak A. ve arkadaslarinin yaptig1 iki ¢alisma ve Lobmann
R. ve arkadaslarinin yaptigi calismada Diyabet hastalariyla birlikte obezitenin plantar

basingtaki degisimleri gosterilmistir. Calismamizda Beden Kitle indeksi’ni analiz
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etmememiz bir handikap olarak gortulmektedir.

Wetke E. ve arkadaslarinin yaptig1 bir calisma metatarsophalangeal eklemin ayak reaksiyon
kuvvetini karsilamada ne kadar 6nemli oldugunu gostermistir. Leumann A. ve arkadaslar1 da
bu konudan bahsetmislerdir. Calismamizda ayak parmaklarinin gonyometrik ol¢iimlerinin
g0z ard1 edilmis olmasi bir eksiklik olarak kabul edilmektedir.

Ayak deformitelerinden Halluks Valgus deformitesinin pedobarografik analizlerde
degisikliklere yol agacagi Dietze A. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada ortaya konulmustur.
Sinclair M.F. ve Scaefer A.’nin yaptig1 calismalarda bu tezi desteklemektedir. Bizde tanida
ozellesmek adina ayak deformitesi olan hastalar1 diglanma kriterleri arasinda bulundurduk.
Alvarez C. ve arkadaslarinin yaptigi calismada c¢ocuklarin pedobarografik yontemle
degerlendirilmesinin ¢ok sagliklt olmadigin1 bunun nedeninin de dikkatlerinin ¢ok cabuk
dagilip sikilinacagi gosterilmistir. Rosenbaum D. ve Jameson E.G. ve arkadaslarinin yaptigi
iki calismada bu tezi desteklemektedir. Bizim ¢aligmamizda 18 yas altt LDH tanili sadece
bir hasta vardir. Bunun da analizlerimizi pek etkilemedigi kanisindayiz.

Schmiegel A. ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada genis tutulumlu Romatoid Artritli
hastalarinda ayagin maksimal kuvvetleri arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Turner D.E.
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada benzer bulgular vermistir. Bu da bizim ¢alismamizla
benzer bir durum teskil etmektedir.

Angin S. ve arkadaglariin yaptig1 bir calismada ayak biiyiikliigii ile plantar degerleri
arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Bizim analizlerimizde de ayak boyutu biiyiidiik¢e plantar

kuvvetler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
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6. SONUCLAR

Calismamizda birinci ve ikinci dlglimlerde ayak temas alanlar1 arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.01).

Birinci ve ikinci Ol¢limlerde ortalama basing Olclimleri arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.01).

Birinci ve ikinci Ol¢limlerde maximum basing degerleri arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.01).

Birinci ve ikinci dl¢limlerde sag ayak adim siireleri arasinda yapilan istatistiksel analizlerde
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.01).

Birinci ve ikinci 6l¢timlerde sol ayak adim siireleri arasinda yapilan istatistiksel analizlerde
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.01).

Birinci ve ikinci Olglimlerde sag ayak ylirliylis stireleri arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.01).

Birinci ve ikinci Ol¢iimlerde sol ayak vyiirliyiis siireleri arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.01).

Birinci ve ikinci Ol¢iimlerde sag ayak tek basma siireleri arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlaml1 bir iligski bulunmamustir (p>0.01).

Birinci ve ikinci Olcumlerde sol ayak tek basma siireleri arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.01).

Birinci ve ikinci olglimlerde sag ayak ¢ift destek siireleri arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Birinci ve ikinci Ol¢iimlerde sol ayak cift destek siireleri arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Birinci ve ikinci Olglimlerde sag ayak sallanma siireleri arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlaml1 bir iligski bulunmamustir (p>0.01).

Birinci ve ikinci Ol¢iimlerde sol ayak sallanma siireleri arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.01).

Birinci ve ikinci dl¢limlerde sag ayak stride siireleri arasinda yapilan istatistiksel analizlerde

anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.01).
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Birinci ve ikinci 6l¢iimlerde sol ayak stride siireleri arasinda yapilan istatistiksel analizlerde
anlaml1 bir iligki bulunmamaistir (p>0.01).

Birinci ve ikinci Ol¢liimlerde sag ayak adim uzunlugu arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Birinci ve ikinci 6l¢iimlerde sol ayak adim uzunlugu arasinda yapilan istatistiksel analizlerde
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Birinci ve ikinci Olgiimlerde sag ayak yiirliylis uzunlugu arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.01).

Birinci ve ikinci Olglimlerde sol ayak yiirliylis uzunlugu arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.01).

Birinci ve ikinci 6l¢iimlerde sag ayak agilari arasinda yapilan istatistiksel analizlerde anlamli
bir iligki bulunmamastir (p>0.01).

Birinci ve ikinci dl¢limlerde sol ayak acilart arasinda yapilan istatistiksel analizlerde anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0.01).

Birinci ve ikinci olgiimlerde kadanslar arasinda yapilan istatistiksel analizlerde anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.01).

Birinci ve ikinci 6l¢iimlerde VAS skorlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizlerde anlamli

bir farklilik bulunmustur (p<0.01).

6.1. SINIRLILIKLAR

Literatiir yazimi1 asamasinda farkettigimiz ve hastalardan tekrar 6l¢lim alamamamiz nedeniyle

bazi1 sinirliliklarimiz baki kalmistir. Tespit ettigimiz kadartyla sinirliliklarimiz;

1-  LDH tanisi alan hastalarin her iki 6l¢iim arasinda medikal tedavi alip almadiklari,
2-  LDH tanis1 alan hastalarin her iki 6l¢iim arasinda fizyoterapi modalitelerinden veya
egzersizlerden yararlanip yararlanmadiklari,

3-  Ayak parmaklarinin ROM 6l¢iimlerinin yapilmamasi,

4-  Beden Kitle Indeksi’nin istatistiksel analizinin yapilmamas.
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