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Bashk: Tiirk Genclerinde Dinamik Ayak Tabami Basin¢ Dagilimi ve Postiirel

Stabilite Degerlendirmesinde Pedobarografi Cihazinin Giivenilirlik Calismasi

Ogrencinin adi: Esma YILMAZ
Damsman: Prof. Dr. Tuncay VAROL

Anabilim Dali: Anatomi

1.0ZET

Amag: Mid-gait protokolii kullanarak, saglikli geng popiilasyonda, dinamik
plantar basing Ol¢iimiinde kullanilan HR Mat (Tekscan) pedobarografi cihazinin
tutarlilik ve glivenilirlik caligmasi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 20-23 yas araliginda, normal viicut kitle
indeksine sahip 40 erkek, 46 bayan (toplam 86) goniillii katildi. HR Mat (Tekscan Inc,
Boston, MA, USA ) pedobarografi cihazinin ortasinda yer aldigi, yaklasik 8 metrelik
bir platform olusturuldu. Katilimcilara mid-gait protokoliine uygun olarak normal
yiirlime temposunda pedobarografi cihazina basarak ge¢meleri istendi. Bir hafta sonar
tiim katilimcilara ayni islem tekrar uygulandi. Basarili {i¢ sag ayak verisi lizerinde 7
bolgeli maskeleme yapilarak, ayak tabanindaki farkli bolgelere ait kuvvet (Force),
temas alan1 (CA), temas basinci (CP) ve basing tepe noktasi (PCP) 6l¢limlerinin ayni
oturumdaki ve iki oturum arasindaki tutarliliklarima bakildi. Veriler SPSS 15.0
istatistik programina girildi. Oturum i¢i ICC2,1 (absolute agreement) ve oturumlar

aras1 1CC2,3 (absolute agreement) korelasyona bakildi. Munro klasifikasyonuna gore



0.26-0.49 diisiik korelasyon; 0.5-0.69 1liml1 korelasyon; 0.7-0.89 yiiksek korelasyon;
0.9-1.0 ¢ok yiiksek korelasyon olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan goniilliilerin basarili 3 sag ayak pedobarografik
verileri degerlendirildiginde; oturum i¢i ICC degerleri 0,709 ile 0,983 arasinda
degismekteydi. En diisiik deger 1. metatars bolgesi ilk oturumunda (FrstMTTCP1)
gozlendi. Tim parametreler yiiksek ve ¢ok yiiksek korelasyon gosterdi. Oturumlar
arasi sonuglara bakildiginda iki oturum arasinda hem total hem de maskelenmis alanlar
birlikte degerlendirildiginde ICC degerleri 0,810-0,985 arasinda degismekteydi. En

diisiik deger topuk temas basincinda (HeelCP) elde edildi.

Sonug: Kullandigimiz HR Mat (Tekscan) pedobarografi cihazi ile, saglikli ve
normal viicut kitle indeksine sahip kiz ve erkek goniilliilerde, mid-gait protokolii
uygulayarak yapilan dinamik pedobarografik dl¢ctimlerde elde edilen sonuglar, oturum
ici ve oturumlar aras1 giivenilirlik agisindan yiliksek ve cok yiiksek korelasyon
gostermektedir. Bu cihazin ister arastirma, ister klinik calismalarda gilivenli bir sekilde
kullaniminin uygun oldugu kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Pedobarografi, HR Mat, mid-gait, giivenilirlik



Title: The reliability study of pedobarograph in the assessment of dynamic
plantar pressure distribution and postural stability among Turkish young

adults

Student name: Esma YILMAZ

Supervisor: Prof. Dr. Tuncay VAROL

Department: Anatomy

2. SUMMARY

Objective: To carry out reliability and consistency study of dynamic plantar
pressure measurements using Mat (Tekscan) pedobarograph and mid-gait protocol,
in a healthy young population.

Material and Method: A total of 86 volunteers (46 males and 46 females) aged
between 20-23 years with normal body mass index participated in the study. An 8-
meter long platform was constructed in the middle of which HR Mat (Tekscan Inc,
Boston, MA, USA) pedobarograph was placed. In compliance with the mid-gait
protocol, the participants were asked to walk on the platform at normal walking pace
and step on the pedobarograph. This protocol was repeated after a week. Seven-
region masking was made using 3 successful data of the right foot and force, contact
area (CA), contact pressure (CP) and peak contact pressure (PCP) in each of the
regions were measured. Data were entered into SPSS 15.0 statistical package and

Intra-session ICC2,1 (absolute agreement) and inter-session ICC2,3 (absolute

3



agreement) correlations were computed. ICC values were interpreted according to
Munro's classification such that ICC between 0.26-0.49 indicated poor, 0.5-0.69
indicated moderate, 0.7-0.89 indicated high and 0.9-1.0 indicated very high
correlation.

Findings: Intra-session ICC values were in the range of 0.709 — 0.983. Lowest
value was measured in the first metatarsal region (FrstMTTCP1) during the first
session. There were high and very high correlations in all parameters. When the inter-
session data were analyzed, ICC values of total area and masked regions varied
between 0.810 and 0.985. Lowest correlation was related to heal contact pressure

(HeelCP).

Conclusion: Dynamic pedobarographic measurements acquired with mid-gait
protocol using HR Mat (Tekscan) pedobarograph in healthy male and female
volunteers with normal body mass index showed high and very high intra- and inter-
session correlations. Results led us to conclude that HR Mat (Tekscan)
pedobarograph can be used reliably for research and clinical studies.

Key words: Pedobarography, HR Mat, mid-gait, reliability



3. GIRIS VE AMAC

Insanlar olarak bagimsizligimizin anahtar o6zelliklerinden biri hareketliliktir.
Hareket yetenegi insanin hem hayatini siirdiirebilmesi ve glinliik aktivitelerini yerine
getirebilmesi, hem de kendini ifade edebilmesi, ayrica toplum iginde roliinii
oynayabilmesi i¢in sahip oldugu en onemli giiciidiir. Giinliikk hayattaki son derece
karisik olan aktiviteler dzel bir gayret sarf etmeden, ¢ok kolayca yerine getirilir.
Bunlarin yerine getirilmesinde néral ve muskuloskeletal sistemlerin koordineli bir

sekilde ¢alismalariin énemli bir yeri vardir (Akman ve Karatag 2003).

Kendi deneyimlerimizden de bildigimiz gibi, insanlar ayakta dururken, yiiriiyiis
haline gore daha ¢ok rahatsizlik duyarlar. Bunun sebebi ayagin statik degil de dinamik
bir yap1 olmasidir. Alt ekstremitenin biyomekanik islevinde 6énemli bir yer tutan ayak,
intrinsik ve ekstrinsik kaslarla kontrol edilen, kemikler, ayrica eklemler ve yumusak
dokulardan olusan karmasik bir yapidir. Ayak viicudun dis yiizey ile temasta bulunan
tek pargasi olarak destek saglama, dik durusta dengeyi saglama ve yiiriime sirasinda

viicudu kararli bir dengede tutma gibi 6nemli gorevleri vardir (Akgal1 ve ark 2009).

Dort ayak tlizerinde son derece rahat ve kararli olan yiiriiyiis, iki ayak iizerinde
zorlagmaktadir. Bunun sebebi iki ayak iizerinde duran canlilarda viicudun agirlik
merkezini destek tabani igerisinde tutma yetenegi zorlasmaktadir. Bunun i¢in
birbiriyle koordineli ¢alisan denge ve postural kontrol yetenegi gerekmektedir (Akman
ve Karatag 2003).

Teknolojide yasanan hizli gelismeler sayesinde, yiiriime sirasinda ayagin yere
temasi ile olusan ters yondeki kuvvetlerin, ¢ok kii¢iik basing6lger sensorler tarafindan
algilanip  sayisal verilere doOniistiirilmesi ve bunlarin  incelenmesi ile
degerlendirilmesini saglayan pedobarografi cihazlari gelistirilmistir. Bu doniistiirme
islemi gegmiste sinematografik olarak yapilmaya ¢alisilmis, glinlimiizde dijital olarak
yapilmasiyla daha hassas ve kesin verilere ulasilmistir. Bu sekilde cesitli ayak
sorunlarinin analizi miimkiin olmaktadir. Bu amagla giinimiizde resistif, kapasitif,

piezoelectric sensor tipleri kullanilir ve son donemde deneysel olarak ayak tabani



basing Ol¢imiinde fiberoptik Bragg izgara tipi yeni sensorlerde denenmektedir.
Degisik klinik ve aragtirmalarda kullanilan bu basing cihazlar1 ayakkabi tabani igine

yerlestirilen cihazlar ve platform cihazlar olarak iki grupta incelenir.

Klinik aragtirmalar ve deneysel uygulamalarda kullanilan cihazlarin gecerlilik,
giivenirlilik ve tekrarlanabilirlik aragtirmasinin yapilmasi daha sonraki ¢aligmalarda
da bu aletler kullanildiginda verinin bilimsel veri olarak giivenilir bir sekilde
yayinlanabilmesi ve kullanicinin cihazdan aldigi verilere giivenebilmesini
saglamaktadir. Bu ¢calisma da Tekscan firmasina ait HR Matscan pedebarografi cihazi
ile kayit edilen verilerin ve bu verilerin yedi bolgeli maskeleme (topuk bolgesi, orta
ayak bolgesi, 1. metatars, 2. metatars, , 345. metatars, bagparmak ve diger parmaklar)
ile klinik uygulama ve c¢aligmalarda kullanilmasina ragmen gecerlilik ve gilivenirlik
calismasi literatiirde olmamasi dolayisiyla bu cihaza ait gecerlilik gilivenirlilik

calismasini gergeklestirmeyi planladik.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Embriyoloji

Fertilizasyondan 2 hafta sonra kivrimli irregiiler yarim daire seklinde olan
embriyoda, caudal bolgede herhangi bir alt eksterime tomurcuguna ait bulgu
rastlanmamaktadir.3. embriyolojik haftada bes lumbal ve ilk sakral myotomun
karsisinda uzunlamasina hafif bir ¢ikint1 goriilmektedir. 4. embriyolojik hafta da alt
ekstremite tomurcugu gelismeye baslar. Birkag giin sonra embriyo 5-7 mm boyutuna
ulastiginda bu tomurcuk boyutu biiyiir ve gévde laterale dogru acilmaya dogru baslar.
Embriyo 6-9 mm boyutuna vardiginda alt ekstremite tomurcugu sakral myotomlarin
distaline dogru uzunlugu artar. Bu embriyo 8-11 mm boyuna ulastiginda ekstremite
tomurcugunda 3 golge belirir, bunlar ayak, bacak, uylugu olusturacak segmentlerdir.
Bu ii¢ bdlge aymi transvers diizlemde goriilebilir. Bu diizlem gdvdeye gore dikey
diizlemde yer alir. 5.embriyolojik haftada ayak diski goriilmektedir. Daha sonra
internal rotasyon yapiliyor. Gelecekte fleksor ylizeyi olusturacak yapi gévdeye gore
medial sagittal plana gelir. Ayak plakasina ventralden bakildiginda ayak plakasinin
rotasyonu solda saatin tersi yoniinde sagda saat yoniinde gercgeklesir. Bu sirada da
bacak segmenti i¢eriye dogru rotasyon gerceklestirir. 6.embriyolojik haftada bacagin
internal rotasyonu devam eder. Ayagin medial ylizli govdenin medial tarafina dogru
uzanir ve bu yiiz disartya dogru yoneldiginde distale dogru genislerken gévdeyle agisi
daralir, proksimle dogru yanasir. Gelecekte ayagin dorsalini olusturacak yiizey
goriilebilir. Bu sirada yaklasik 90° ag1 olusmustur. Embriyo 20 mm civarina geldiginde
arttk parmaklar goriilebilir ve sayilabilir hale gelir. 8. haftanmin sonunda embriyo
yaklasik 30 mm boyutuna ulasir. Ayak tabanlar1 birbirine bakacak sekildedir. Ayak
parmaklar1 ayagin medial hattindan laterale dogru agilanmaktadir. Fetal peryot
boyunca 6nemli rotasyonel degisiklikler ayak ve bacak arasinda degisir. 2. ayda bacak
90° de ve adduksiyondadir. 3. aym basinda 90° ekinus, adduksiyon ve supinasyon
yapmaya baglamistir. 3. aym ortasinda ayak bilginde dorsi fleksiyon gerceklesmis

fakat hafif de olsa hala ekinus gozlemlenir. Bu sirada supinasyon kalici olmustur.



Birinci metatars adduksiyonda kalmistir. 4. aymm baslarinda midsupinasyon
pozisyonuna ulasir. Hafifce metatars varus pozisyonu kalict olur. Ekinus artik
goriilmez. Bu fetal hayat boyunca pronasyon devam eder. Doguma kadar da pronasyon
tamamlanmaz. Her ne kadar aylara gore bu gelismeyi sinirlasak da (Béhm tarafindan)
gercek hayatla ayak ve bacagin yapilanmasinda olan gelismelerin aylara gére denk
gelemeyebilecegi yani ilerleyici ve kademesel bir gelismenin var oldugundan
bahsetmektedir. Ayak parmaklari embriyo 21-23 mm civarina geldiginde rahatca
gorilmektedir. Ayak plakasinin konveks sinirindan uzanmaktadir. 3. parmak bu
konveks ylizeyin tam ortasinda yer aldigindan dolay1 en uzun olarak farklilanmaktadir.
Birka¢ giin sonra preaksiyel yiizeyinden ayak biyliyerek 2. parmak 3. parmak
boyutlarina ulasir. Daha sonra fetal hayat boyunca 1. prmak en uzun parmak

boyutlarina ulasan parmak yapisi haline gelir (Kelikian 2012, Moore ve ark 2015).

Ayak uzunluk gelisiminde 8 ile 14 haftalarinda yavas bir gelisim varken 26.
haftaya kadar hizlanabilir. Tekrar doguma kadar yavaslayan bir hizda gider. 14
haftadaki ortalama ayak uzunlugu haftalik 3 mm’ye kadar ¢ikar (Kelikian 2012,
Moore, 2015).

4.2. Alt Ekstremite Anatomisi

4.2.1. Alt ekstremite kemikleri, eklem ve baglari

Iki adet os coxae (symphysis pubica) denilen bir eklemle 6n orta kistmda
birlesirler), os sacrum ve os coccygis pelvis denilen kemik yapiy1r olustururlar. Bu
kemik yapinin sinirladig1 bosluga cavitas pelvis denir. Burasi da pelvis major ve pelvis
mindr olmak iizere linea terminalis araciligi ile iki kisma ayrilir. Linea teminalis
promontorium’dan baglayip, yan tarafta linea arcuata, on tarafta pecten ossis pubis ile
devam eder. Pelvisin alt acikligina ise apertura pelvis inferior denir. Bu yap1 6nde
symphysis pubica’nin alt kenari, iskion-pubis kollari, yanlarda tuber ischiadicum,
arkada os coccygis’in tepesi ve sacrotuberal ligamentler ile ¢evrelenmistir (Arinci ve

Elhan 2014).



Art. sacroiliaca; os sacrum ve 0s ilium’un arasinda olusan synovial bir eklemdir.
Lig. sacroiliaca anterius, lig. sacroiliaca posterius, lig. sacroiliaca interosseum, lig.

sacrospinale baglica baglaridir.

Art. sacrococcygea; son sakral vertebra ile birinci koksigeal vertebra arasinda
olusan symphysis tipi bir eklemdir. Lig. sacrococcygeum posterius superficiale ve
profundum, lig. sacrococcygeum anterius, lig. sacrococcygeum laterale eklemin

baglaridir.

Symphysis pubica; 0s pubislerin birbirine bakan yiizleri arasinda olusan
hemiarthrosis tipi bir eklemdir. Lig. pubicum superius, lig. arcuatum pubis baslica
baglaridir. Ayrica discus interpubicus denilen os pubislerin eklem ylizleri arasinda

fibrokartilaginoz bir disk bulunmaktadir (Arinci ve Elhan 2014).

Femur: Insan viicudunun en uzun, en kalin ve en saglam kemigi olan femurun
uzunlugu tim gévdenin yaklasik dortte biri kadardir. Yukarida acetabulum ile eklem
yapararak kalca eklemini, asagida ise tibia ve patella ile birleserek diz eklemini
olusturur (Moore ve Dalley 2007). Femur alt ve iist olmak tizere iki u¢ ve bir govdeden

olusmaktadir.

Caput femoris; Acetabulum ile eklemleserek art. coxae’y1 olusturur. Biiyiik bir
boliimii eklem kikirdag: ile kaplidir. Eklem yiiziinlin merkezinin biraz altinda fovea

capitis femoris bulunur (Arinci ve Elhan 2014).

Collum femoris: Caput femoris’i govdeye baglayan dar kisimdir. Boyun ve govde
arasinda 120-130 derecelik kolladiafizer acis1 vardir. Yasin ilerlemesi ile birlikte bu
ac1 daralarak eriskinlerde daha horizontal bir sekil alir. A¢inin genisligi ve sekli bu
kisma tutunan abduktor kaslarin kuvvetine baglidir. Bu kasin az gelismesi sonucu coxa
valga, asir1 gelismesi sonucu coxa vara goriiliir. Boynun femur cismine tutundugu
yerde iki biiyiik, kiint yiikselti vardir. Ust ucun dis tarafinda bulunan biiyiik ¢ikintiya
trochanter major, i¢ tarafta bulunan kii¢iik ve koni seklindeki ¢ikintiya da trochanter
minor denilir. Bu ikisi arasinda uzanan kalin ve kabarik kenara crista
intertrochanterica, arkada crista intertrochanterica’nin biraz dis tarafinda tuberculum

quadratum yer alir (Arinci ve Elhan 2014).



Corpus femoris: Silindirik bir yapiya sahip olmakla birlikte en genis yeri alt
boliimiidiir. Uzunlamasina seyreden arka kenara linea aspera denir. Dis tarafa dogru
uzanan belirgin ve piirtiiklii kenara tuberositas glutea denir. Femur’un yan tarafindaki
bliyiik kitlelere condylus lateralis ve condylus medialis ad1 verilir. Patellanin oturdugu
on ylize facies patellaris adi verilir. Kondillerin arka tarafindaki cukura fossa

intercondylaris denilir (Arinci ve Elhan 2014).

Patella: Viicudumuzun en biiyiik sesamoid kemigi olmakla birlikte M.quadriceps
femoris’in krisi i¢inde bulunur. M. quadriceps femoris'in kirigini eklem ekseninden
uzaklastirir ve boylelikle insersiyon agisini biiyiiterek kasin etki kuvvetini arttirir

(Arinci ve Elhan 2014).

Tibia: Viicudun femurdan sonra ikinci en uzun kemigi olmakla beraber, tist kism1
diz eklemine alt kismi ise ayak bilegi eklemine katilir. Femur ile eklem yapan
Extremitas proximalis yanlara dogru condylus medialis ve condylus lateralis denilen
iki biiyiik lokma seklindedir. Condylus lateralis’in arka-dis tarafinda fibula ile eklem
yapan fasies articularis fibularis bulunur. On yiizde ise lig. patellae’nin tutundugu
tuberositas tibia bulunur. Corpus tibia’da margo anterior, margo medialis, margo
interosseus olmak {izere ti¢ tane kenar, facies lateralis, fasies medialis ve fasies

posterior olmak tizere {i¢ yiizii bulunur (Arinci ve Elhan 2014).

Fibula: Tibia’nin arka —dig yaninda uzanir. Diz ekleminin yapisina katilmaz. Alt
ucunu olusturan malleolus lateralis talus’un dig yiizeyi ile eklem yapar (Moore ve

Dalley 2007).

Ayak iskeleti kemikleri 7 tarsal kemik,5 metatarsal kemik ve 14 adet phalanx

olmak iizere toplam 26 kemikten olugmaktadir (Moore ve Dalley 2007).

Ossa tarsi: Proksimal ve distal olarak iki sira halinde dizilenmis 7 adet kemikten

olusur.
Proksimal sira; talus, calcaneus

Distal sira; 0s cuneiforme mediale, os cuneiforme laterale, os cuneiforme
intermedium, os cuboideum’dan olusur. Ayrica distal ve proksimal sira arasinda igte

os naviculare yer alir (Arinci ve Elhan 2014).
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Talus: Tarsal bolgenin en iist kisminda bulunan talus yukarida tibia ve fibula ile
asagida calcaneus, on tarafta os naviculare ile eklem yapar. Corpus tali, collum tali,

caput tali olmak tizere ii¢ kistmdan olusur (Arinci ve Elhan 2014).

Calcaneus: Ayagin arka kisminda bulunan calcaneus tarsal kemiklerin en uzun,

en biiyiik ve en kalin1 olmakla birlikte talus ve os cuboideum ile eklem yapar.

Os naviculare: Arkada caput tali, 6nde tli¢ kuneiform kemikle eklem yapan 6n

yiizii konveks olup iki vertical ¢izgi ile li¢ yiize ayrilmaktadir.

Os cuboideum: Onde 4-5.metatarsal kemikler ile arkada calcaneus ile eklem

yapar.

Ossa cuneiforme: Os cuneiforme mediale, os cuneiforme laterale, os cuneiforme
intermedium olmak iizere ii¢ kemikten olusur. Onde metatarsal kemiklerle arkada os

naviculare ile eklem yapmaktadir.

Ossa metatarsi: Ayagin i¢ tarafindan itibaren numaralandirilmis bes kemikten
olusur. Metatarsal kemiklerin proksimal uglarina basis ossis metatarsi, distal uglarina
caput ossis metatarsi, govdelerine ise corpus ossis metatarsi adi verilir. Tabanlar

kuneiform ve cuboid kemiklerle, baslar1 proksimal falanks’lar ile eklemlesir.

Phalanges: Bagparmakta iki, digerlerinde iiger tane olmak iizere toplam 14
tanedirler. Basis phalangisler metatarsal kemiklerin caput ossis metatarsi ile
eklemlesirler(Arinci ve Elhan 2014).

Art. coxae: Acetebulum ile caput femoris arasinda olusan, art. spheroidea tipi
sinoviyal eklemdir. Eklem yiizeyini ve konkavligini arttirmak icin, acetebulum
kenarina tutunan halka seklindeki fibrokartilagindz yapiya labrum acetebuli denir. Bu

yap1 sayesinde acetebulumun derinligi bir yarim kiireden daha fazladir.
Lig. capitis femoris eklem i¢i bir bagdir.
Capsula articularis eklemi sikica saran kalin bir bag seklindedir.

Lig. iliofemorale bagin tepesi spina iliaca anterior inferior’a tabani linea
g p p

intertrochanterica’ya tutunur. Uylugun ekstensiyonunu sinirlar.
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Lig. ischiofemorale acetebulum’un arka ve alt boliimiine tutunan bu bag, disa ve

yukari seyrederek trochanter major’e tutunur. i¢ rotasyonu smrlar.

Lig. pubofemorale Pubis’ten trochanter minor’a uzanir. Ekstensiyon hareketini

sinirlarken uylugun dis rotasyon ve abduksiyon hareketini kontrol eder.

Zona orbicularis eklem kapsiiliiniin derin katmaninda yer alan halka seklindeki
bagdir. Colum femoris etrafin1 ilmek seklinde donen bu yapi, caput femoris’i

acetebulum i¢inde tutan 6nemli bir olusumdur. Kalc¢a ekleminin rotasyonel hareketleri

ile iligkilidir.

Lig. transversum acetabuli inc. acetabuli’nin uglarina tutunan kuvvetli bir
bagdir(Armci ve Elhan 2014).

Art. genus: Femur’un distal ucu, tibia’nin proksimal ucu ve patella’nin katildig
viicuttaki en biiyiik ve en komplike eklemdir. Femur’un ekleme katilan yiizii condylus
femoralis’lerdir. Iki kondilin bulunmasi nedeni ile art. bicondylaris eklem tipidir.
Ayrica condylus femoralis’ler ile tibia’nin eklem yliizii arasinda meniscus lateralis ve

meniscus medialis denilen kikirdak yapilar bulunur.

Lig. popliteum obliquum tibia’nin i¢ kondilinin arka tarafindan yukari ve disari

dogru uzanarak femurun dis kondiline yapisir.

Lig. popliteum arcuatum; “Y” seklinde olan bu bagin bir ucu caput fibula’ya, bir ucu
tibia’daki area intercondylaris posterior’un arka kenarina, diger ucu ise femur’un dis

epikondiline uzanir.

Lig. collaterale tibiale tibia’nin i¢ kondili ile femur epikondili arasinda uzanan bir

bagdir. Dizi hiperekstensiyondan korumaya yardimci olur.

Lig. collaterale fibulare femur dis epikondilinden, caput fibula’ya uzanir. Dizi

hiperekstensiyondan korumaya yardimci olur.

Retinaculum patellae laterale ve retinaculum patellae mediale m.vastus lateralis

ve m.vastus medialis’in kiriglerinin, patella’nin yan tarafindan gegen boliimleridir.
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Lig. patellae m.quadriceps femoris’in patella’nin yiizeyinden ve yan tarafindan

tuberositas tibia’ya uzanan kalin ve kuvvetli bir bagdir.

Lig. cruciatum anterius tibia’nin area intercondylaris anterior’u ile femur dis kondili
arasinda Onden arkaya, igten disa oblik olarak uzanir. Ekstensiyonda gerilir,

fleksiyonda gevser.

Lig. cruciatum posterius area intercondylaris posterior ile femur i¢ kondilinin dig
arka yiizii arasinda uzanir. Ekstensiyonda gevser, fleksiyonda gerilir(Arinc1 ve Elhan
2014).

Birbirine uymayan femur ve tibia’daki eklem yiizlerinin uyumunu saglamakla
gorevli olan iki adet fibroz kikirdak yap1 bulunur. Bunlardan distaki meniscus lateralis,

i¢ tarafta yer alan yapiya ise meniscus medialis denilir.

Art. tibiofibularis: Art. plana tipi eklemdir. Lig. capitis fibulae anterius ve lig.

capitis fibulae posterius eklemin baglaridir.

Membrana interossea cruris: Tibia ve fibula’yr birbirine baglayan ve bacak

kaslarinin tutunma alanlarini iceren bir yap1 olarak fonksiyon gortir.

Syndesmosis tibiofibularis: Tibia ve fibula’nin distal uglari arasinda hemiarthrosis
grubu bir eklemdir. Lig. tibiofiulare anterius, lig. tibiofibulare posterius
baglaridir(Arinci ve Elhan 2014).

Art. talocruralis: Talus, tibia ve fibula arsinda olusan ginglymus tipi bir

eklemdir. Onemli baglart;

Lig. collaterale mediale (deltoideum), o6n (pars tibionavicularis), orta (pars
tibiocalcanea) ve arka (pars tibiotalaris posterior) yiizeyel ve pars tibiotalaris anterior
denilen derin tabakalardan meydana gelmistir. Ayagin dorsal ve plantar fleksiyonu,

ayn1 zamanda abduksiyon hareketini sinirlar.

Lig. collaterale laterale lig. talofibulare posterius (ayagin arkaya kaymasini
engeller),lig. talofibulare anterius (ayagin 6ne dogru kaymasimi engeller, plantar
fleksiyonu sinirlar) ve lig. calcaneofibulare (ayagin arkaya kaymasini engeller)

baglarindan olusur(Arinci ve Elhan 2014).
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Art. intertarsalia: Tarsal kemikler arasindaki eklemlerdir.

Art. subtalaris: Talus ve calcaneus arasindaki art. plana tipi eklemdir. Ayrica bu

eklemde inversiyon ve eversiyon hareketleri yapilir. Onemli baglari;

Lig. talocalcaneum laterale ve lig. talocalcaneum mediale adi verilen iki bag
tarafindan desteklenmektedir(Arinci ve Elhan 2014).

Art. tarsi transversa: Bu eklemi art. talocalcaneonavicularis ve

art.calcaneocuboidea denilen iki eklem meydana getirir(Arinct ve Elhan 2014).

Art. talocalcaneonavicularis: Talus ve calcaneus’un On yarilari ile os naviculare

arasinda meydana gelen art.plana tipi eklemdir.Art.subtalaris ile birlikte hareket eder.

Lig. talonaviculare, lig.bifurcatum (arcus pedis longitudinalis lateralis’i destekler),
lig.calcaneonaviculare plantare (arcus pedis longitudinalis medialis’i destekler)

eklemi destekleyen baglardir(Arinci ve Elhan 2014).

Art. calcaneocuboidea: Calcaneus ile cuboideum arasinda olusan art. plana tipi
eklemdir. Bu eklem art. talonavicularis ile beraber art. tarsi transversa (chopart eklemi)

olarak adlandirilir.

Lig. plantare longum (os cuboideum altindaki olugu sinirlar, boylelikle bu olugu
m.peroneus longus kiriginin gectigi bir kanal haline gevirir) lig. calcaneocuboideum
plantare, lig. calcaneocuboideum dorsale baglari eklemi destekler(Arinct ve Elhan
2014).

Artt. tarsometatarsales (Lisfranc eklemi): Ug os cuneiforme ve os cuboideum

ile metatarsal kemikler arasinda olusan art.plana tipi eklemdir.

Ligg. tarsometatarsalia dorsalia, ligg. tarsometatarsalia plantaria ve ligg.
cuneometatarsalia interossea baglar1 eklemi destekler(Arinct ve Elhan 2014).

Artt.intermetatarsales: Metatarsal kemikleri arasinda olusan art.plana tipi

eklemdir. Onemli baglari;

Ligg. metatarsalia interossea, ligg. metatarsalia dorsalia ve ligg. metatarsalia

plantare baglar ile desteklenir(Arinci ve Elhan 2014).
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Artt.metatarsophalangeae: Metatarsal kemikler ile proksimal falankslar

arasinda olusan art.ellipsoidea tipi eklemlerdir. Onemli baglari;

Ligg. plantaria, lig.metatarsale transversum profundum ve lig.collateralia
baglaridir(Arinct ve Elhan 2014).

Artt. interphalangeae pedis: Ginglymus tipi eklemlerdir.

Ligg. collateralia ve ligg. plantaria baglaridir(Arinct ve Elhan 2014).

4.2.2. Ayak kubbesi

Ayak Onde metatarsal kemiklerin proksimal uglari, arkada tuber calcanei ve
5.metatarsal kemik ile yere temas eder. Ayagin orta kismi ise yere temas etmez. Ayakta

onden arkaya dogru iki longitudinal ve bir tane transvers kavis vardir.

Arcus longitudinalis medialis pedis calcaneus, talus, os naviculare, ossa cuneiforme
ve ilk li¢ metatarsal kemik tarafindan olusturulur. Plantar calcaneonavicular ligament,
m.tibialis posterior tendonu, aponeurosis plantaris ayagin intrensek kaslar, m.tibialis

anterior tarafindan bu ark desteklenmektedir.

Arcus longitudinalis lateralis pedis calcaneus, os cuboideum ve son iki metatarsal
kemik tarfindan meydana gelir. Lig. calcaneocuboideum, lig. plantare longum bu arkin

desteklenmesinde rol alir.

Arcus transversus pedis 0s cuboideum, ossacuneiformis ve metatarsal kemik
tabanlari tarafindan olusturulur. M.fibularis longusun tendonu, interosseoz ve dorsal

ligamentler yapinin korunmasinda 6nemli rol alir (Arinct ve Elhan 2014).
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4.2.3 Alt taraf kaslar

Tablo 1. Alt taraf kaslarinin origo, insersiyo, innervasyon ve fonksiyonlari(Moore ve Dalley 2007)

Kas Origo Insersio Innervasyon Fonksiyon
Kalca Kaslari

o M.iliacus fossa iliaca proksimal bolimi, lig. | Femur’un trochanter major’iinde | Pleksus Uyluga fleksiyon yaptirir. Ayrica g¢ift
‘é sacroiliacum’un anterioru sonlanir lumbalis’in tarafli kasildiginda lumbal omurlar1 &ne
§ M.psoas major son gogiis ve ilk bel omurlarinin dallar1 eger, tek tarafli kasildiginda 6ne ve yana
= govdelerinin yan yiizleri eger

g s Son gogiis ve birinci bel omuru Pecten ossis pubis ve fascia iliaca L1 spinal sinir Govdeyi One eger (zayif bir sekilde)

:

=

s o Os sacrum’un alt yarsimin dig  kismu, | Tractus iliotibialis ve tuberositas | N.gluteus Uylugun en kuvvetli ekstensoridiir.
% g lig.sacrotuberale lig.sacrospinale, kas1 orten fasia | glutea inferior Ayrica uyluga dis rotasyon, st yarist
; g glutea’dan, linea glutea posterior ve crista iliaca abduksiyon, alt yarist adduksiyon yaptirir.

rasindaki saha

g g Linea glutea anterior, crista iliaca, linea posterior | Trochanter major laterali N.gluteus uylugun en kuvvetli abduktoru, 6n kisim
E g arasinda kalan saha stiperior lifleri i¢ rotasyon yaptirir

s
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g 9 Linea glutea anterior ile inferior arasinda kalan | Trochanter major N.gluteus Uyluga abduksiyon ve i¢ rotasyon
[ . . . . . -
5 % ve arkada inc.ischiadica majus’a kadar uzanan superior
o £
s € sahadan baglar
. Sacrum’un 2.-4. segmentlerinin 6n yiiziinden ve | Trochanter major N.musculi Ekstensiyondaki uyluga dis rotasyon,
% sipina iliaca posterior inferior c¢evresinde piriformis fleksiyon durumundaki uyluga
= -
= ilium’un dig yiizii abduksiyon
a
=
Membrana obturatoria’min pelvis minor’a bakan | Trochanter major N.musculi Ekstensiyondaki uyluga dis rotasyon,
w
2 i¢ yiiziinden ve bu membranin tutundugu kemik obturatorii fleksiyondaki uyluga abduksiyon yaptirir.
o . ..
15 kenrdan baslar. internii
[ [%2]
a >
a £
° 2
= £
M.gemellus superior spina ischiadica’min dis | Trochanter major Plexus Uyluk ekstensiyonda iken dig rotasyon,

w
% L | yizi m.gemellus inferior tuber ischiadicum sacralis’ten fleksiyonda iken abduksiyon yaptirirlar.

o

— [«
g 5 g gelen dallar
2 o ¢
2 2 £
» Tuber ischiadicum’un dis yiizt Crista intertrochanterica’nmin  {ist | N.musculi Uylugun en kuvvetli dis rotator kasidir
>
© bolimiinde sonlanir. quadratus
T 2 :
S S femoris
9 £
=z &
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Membrana obtiratoria’nin 2/3’iinden ve buraya

Fossa trochanterica da sonlanir

N.obtiratorius

Uyluga dis rotasyon

w
2 komsu kemik yapidan baglar.
2
S«
2 2
o] f-
o 2
z 3
Uyluk Kaslan
° Crista iliaca’nin 6n kismi, spina iliaca anterior | uylugun 1/3’iinlin birlestigi yerde | N.gluteus Uyluga fleksiyon ve i¢ rotasyon
I .
e B stiperior fasia lata da sonlanir superior
2
c ®©
g 3
= S
Spina iliaca anterior siiperior Tibia’nin i¢ yliztiniin iist kisminda | N.femoralis Uyluga fleksiyon, abduksiyon, ig
sonlanir rotasyon yaptirir. Bacaga fleksiyon ve
w
2 fleksiyondaki bacaga i¢ rotasyon
£
I
@
=
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Rectus femoris; spina iliaca anterior siiperior’dan
baglar.

Vastus medialis; labium mediale linea aspera ve
septum intermusculare femoris mediale den

Lig. patella ile tuberositas tibia’da

sonlanir.

N.femoralis

Bacagin en kuvvetli ekstensor kasidir.
M.rectus femoris kasi kalgaya etki ederek

uyluga fleksiyon yaptirir.

2 baglar
S
£ Vastus intermedius; septum intermusculare
D
g laterale’nin alt yarisindan baglar.
(5]
2 Vastus lateralis; linea intertrochanterica’nin st
S
s dis kismi, trochanter major’un 6n yiizii labium
o
S laterale linea aspera’nin iist yarisindan baglar
Iskion-pubis kolunun {ist ve symphysis | Tibia’nin i¢ yiiziin iist kisminda | N.obturatorius Uyluga adduksiyon, bacaga fleksiyon ve
pubica’nin alt yarisindan baglar. sonlanir fleksiyondaki bacaga i¢ rotasyon yaptirir.
2L
%
o
S
o
=
Pectenossis pubis’ten, eminentia iliopectinea ile | Femurdaki  linea  pectinea  da | N.femoralis Uyluga adduksiyon, fleksiyon ve biraz da
" tuberculum pubicum arasindaki pubis’in 6n | sonlanir bazen de | i¢ rotasyon
5
] yiiziinden baslar. n.obturatorius’
=]
s tan dal alir
o
=
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Os pubis’in ramus superior ve ramus inferior’u | Labium mediale linea aspera’nin | N.obturatorius Uyluga adduksiyon, fleksiyon, ig
o arasinda kalan alandan baglar. orta 1/3’{ine tutunarak sonlanir. rotasyon
o
©
3 o
g2
= °
Ramus inferior ossis pubis’in 6n yiizii ve corpus | Femurun arka yiiziindeki labium | N.obturatorius Uyluga adduksiyon, fleksiyon ve biraz da
g ossis pubis’ten baslar. mediale linea aspera’nin 1/3 liik {ist i¢ rotasyon yaptirir.
% kisminda sonlanir.
3 e
S B
= 5
Ramus ossis ischii ve tuber ischiadicum, bir | Labium mediale linea aspera da | N.obturatorius Uylugun en kuvvetli adduktor kasidir.
kisim lifleri de ramus inferior osssis pubis’ten | sonlanir. bir kisim lifler | Ayrica uyluga i¢ rotasyon da yaptirir
e
g baglar. de n.tibialis’ten
=)
s 2 inlerve olur.
< g
= £
» Caput longum tuber ischiadicum’dan, caput | Caput fibula’da sonlanir. Caput longum’u | Diz ekleminde bacaga fleksiyon ve
e
g breve  septum  intermusculare  femoris n.tibialis, caput | fleksiyondaki bacaga dis rotasyon, uzun
D
b lateralis’den baglar breve’si bas1 kalga eklemine etki ederek uyluga
o
8 n.fibularis ekstensiyon ve biraz da dis rotasyon
!
= communis’ten yaptirir
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Tuber ischiadicum’dan baglar.

Tibia’nin medialinde ve i¢ kondilin

N.tibialis

Uyluga ekstensiyon, bacaga fleksiyon ve

w
§ altinda pes anserinus’u olusturarak fleksiyondaki bacaga i¢ rotasyon yaptirir.
c
S sonlanir.
c
2
S
3
=
Tuber ischiadicum’dan baglar Condylus medialis tibia’min arka | N.tibialis Uyluga ekstensiyon, bacaga fleksiyon ve
» kismindaki tuberculum tendinis’te fleksiyondaki bacaga i¢ rotasyon
>
[72]
= sonlanir.
@
S
o
(S
[5)
E
S
3
=
Bacak Kaslan
Condylus lateralis tibia, facies lateralis tibia’nin | Basis ossis metatarsalis 1’in alt | N.peroneus Ayagin en kuvvetli ekstensorudur. Ayrica
iist kismi1 ile membrana interossea cruris ve facia | yiiziine yapisir. profundus art.talocalcaneonavicularis ve
@ cruris’ten baslar. art.subtalaris de inversiyon ve adduksiyon
—_— e
<
S 2 yaptirir.
s 8
= 3
Fibula 6n yiizii ortasindan ve membrana | Ayak bagparmak distal parmak | N.peroneus Ayak bagparmaga ekstensiyon,
S
2 interossea cruris’in orta kismindan | basis’sinin dorsal yiizline yapisir profundus ayakbilegine ekstensiyon, supinasyon ve
[%2]
% 5 é baslamaktadir. adduksiyon yaptirir.
S5 E &
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» Condylus lateralis tibia, fibula 6n yiiziiniin iist | Ikinci ve iigiincii falanks’larin dorsal | N.peroneus Bagparmak disindaki parmaklara
>
g’ kismi, membrana interossea cruris ile fascia cruris | yiiziinde sonlanir. profundus ekstensiyon, ayaga ckstensiyon, eversiyon
S - . . . .
2 £ ve septum intermusculare cruris anterius’tan ve abduksiyon yaptirir.
c >
*:-j § baglar.
=)
R
Caput fibula, fibula’nindis yiiziiniin iigte ikisi Birinci metatarsal kemigin tabani ve | N.peroneus Ayaga pronasyon, abduksiyon, plantar
w
§ 0s cuneiforme mediale superficialis’ten | fleksiyon yaptirir. Ayn1 zamanda ayagin
o -
5 5 innerve olur. transvers arkinin korunmasinda goérev alir.
o D
> 5
2 Fibula dis yiiziiniin alt {igte ikisinde baglar 5. metatarsin bazisinde sonlanir N.peroneus Ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon
< superficialis yaptirir.
S e
S 3
= 5
iki bash bir kastir. Caput mediale epicondylus | Tendo  calcaneus ile  tuber | N.tibialis M.soleus ile birlikte m.triceps surae adin
& medialis’ten, caput laterale epicondylus lateralis | calcanei’nin arka alt kismina tutunur alir, ayagin en giiclii fleksor kasidir.
o w
> .
ez = femoris’ten baslar
2 o
= 6
Linea musculi solei ve arcus tendineus musculi | Tendo  calcanei’nin  olusumuna | N.tibialis Ayaga plantar fleksiyon
w
3 solei’den baslar katilarak tuber calcanei’de sonlanir.
3
=
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. Condylus lateralis’in dis yiizii, lig. popliteum | Linea musculi solei’nin | N.tibialis Diz ekleminin kilitlenmesinin
é arcuatum ile lateral meniscus’iin arka kenarma | yukarisindaki ~ sahaya  tutunarak engellenmesinde etkilidir.
§ tutunarak baglar sonlanir.
=

Fibula’nin arka 2/3’{inden baglar. Bagparmagin  distal  falanksinin | N.tibialis Yirliylis esnasinda ayagin  yerden
o tabaninda sonlanir kesilmesinde bagparmagi bastirip 6nemli
§ é g bir rol oynar, bagparmaga fleksiyon, ayaga
p E E supinasyon ve adduksiyon yaptirir.

Linea musculi solei’nin hemen altindan baslar. Bagparmak hari¢ digerlerinin distal | N.tibialis Bagparmak hari¢ diger parmaklara
E % . falaksinin tabanlarinda sonlanir. fleksiyon, ayaga  supinasyon  ve
é’_ %) § adduksiyon yaptirir.
= 5 9o

Membrana interossea cruris’in iist kismu, fibula ve | Os naviculare, os cuneiforme ve os | N.tibialis M.triceps surae’den sonra ayagin en
2« tibia arka yiiziiniin {ist kisimlarindan baglar. cuboideum’un cikintilari, 2- kuvvetli supinator kasidir. Ayak bilegine
:_c.f IEE_% 4.metatarsal kemik tabaninda fleksiyon yaptirir.
§ é_ sonlanir.

Ayag Intrinsik Kaslari
Retinaculum musculorum extensorum inferior’un | Metatarsal kemikler tizerinde | N.peroneus 2-4. parmaklara ekstensiyon ve biraz da
" dis tarafindan baslar. kirigleserek 2-4. parmaklara uzanir. | profundus abduksiyon yaptirmaktadir.
E Extensor digitorum longus

§ -g kiriglerinin dis tarafina tutunarak, ait
% _é olduklari parmaklarin dorsal
S 5 aponeurosis’lerine katilir.
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Kas Origo Insersio innervasyon Fonksiyon
1.Katman
. Proc. medialis tuberis calcanei, retinaculum Bagparmagin proksimal falanksimin | N.plantaris medialis Bagparmaga abduksiyon ve fleksiyon
o = - .
‘g " musculorum flexorum ve aponeurosis plantaris | medial kenari
S G
i
s 8

M.flexor
digitorum
hrevis

Proc. medialis tuberls calcanei, aponeu rosis

plantaris,

Bagparmak  hari¢  diger dort

parmagin orta falanksinin iki tarafi

N.plantaris medialis

Bagparmak hari¢ diger dort parmaga
fleksiyon

M.abduktor
digiti minimi

Proc. medialis ve lateralis tuber calcanei,

aponeurosis plantaris

Besinci parmagin birinci

falanksinin dis tarafi

N.plantaris lateralis

Besinci parmaga abduksiyon

N

.Katman

M.quadratus

plantae

Calcaneus’un plantar yiiziiniin lateral kenar1 ve

medial yiizii

M.flexor digitorum

longus'un  kirisinin  lateralinde

sonlanur.

N.plantaris lateralis

Bagparmak hari¢ diger dort parmaga
fleksiyon

24




M. flexor digitorum longus'un

2.-5. parmaklarin medial

Lateraldeki gt

Bagparmak hari¢ dort parmagmn

w

[<5]

S kirisleri taraflarinda uzamp St tarafina | n.plantaris lateralis, en | proksimal falankslarina fleksiyon,
_E gecer, burada parmaklarin dorsal | medialdeki n. plantaris | orta ve distal falankslara ekstensiyon
=2 aponeurozunda sonlanir. medialisten  innerve

S

S olur.
3.Katman

» Os cuboideum, os cuneiforme laterale’lerin | Bagparmagin birinci falanksinin her | N.plantaris medialis Bagparmagin birinci falanksina

(&)

= plantar yiizleri iki tarafinda fleksiyon hareketi yaptirir.

&

S

S

5 2

= 3

s 5

Caput obliquum; 2-4. parmaklarin bazisi, Bagparmag@in birinci falanksinin dig | N. plantaris lateralis. Bagparmaga adduksiyon, ayagin

S

% Caput transversum; metatarsophalangeal | tarafi transvers  kavsinin  korunmasina
= 2 . . .

8 S eklemlerin plantar ligamentleri yardimcidir.

c =

= 2

E Besinci metatars kemigin bazisi Besinci parmagm  proksimal N. plantaris lateralis Besinci parmagin proksimal
c

€ falanksinin bazisine tutunur falanksina fleksiyon

b=

2

S

[

S

S 2

s 3

= 5
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4. Katman

- 3-5.metatarsallarin medial kenar1 ve bazisleri 3-5. parmaklarin proksimal | N. plantaris lateralis 3-5.parmaklara adduksiyon,

- = falankslarmim  bazislerinin i¢ metatarsophalangeal eklemlere
L
) kenarlar1 fleksiyon
e (%]
3 (<]
£ 8
E 8
= -
— 1-5 metatarsallerin bitisik yiizeylerinden baglar | Ilki ikinci parmagm proksimal | N. plantaris lateralis 2-4.parmaklara abduksiyon ve
(5]
§ falanksinin medial tarafi, diger t¢l metatarsophalangeal eklemlere
S o~
"qé % £ 2-4.parmaklarin lateral yiizleri fleksiyon hareketini yaptirir.

. S
88
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4.3. Hareket

Hareketi, viicudun tamaminin veya segmentlerinin bir veya daha fazlasinin yer
degistirmesi sonucu gozlemlenebilen davranissal tepkiler olarak tanimlayabiliriz. Hareketlilik,
yataktan veya sandalyeden kalkma, yiiriime ya da kosma ve siklikla ¢ok karmasik ortamlarda
yon bulma gibi yetenekler dahil, pek ¢ok gérevin ortak sekilde calismasiyla olur. insan

viicudunun hareketleri genellikle ii¢ tipte incelenmektedir:

1-Dogrusal hareket; bir yapiy1 olusturan tiim pargaciklar diiz bir hat iizerinde ayni oranda

hareket ederler. Bu tipte bir hareket insan viicudunda nadiren goriiliir.

2-Acisal-dairesel hareket; bir yapiy1 olusturan tiim parcalar farkli rotalar cizmekle birlikte ayn1
eksen etrafinda birim zamanda esit miktarda agisal degisim olusturarak hareket etmektedirler.

Eklem hareketlerinin biiyiik kismi bu tiptedir.

3-Kombine hareket; cisim dogrusal yada acisal hareketle uyusmayan diizensiz bir rota takip
eder. Insan viicudunun veya béliimlerinin hareketlerinin ¢ogu kombine hareket

seklindedir(Akman ve Karatag 2003).

Hareketi degerlendirirken oncelikle miktari, hizi, ivmesi, yonii gibi kinematik ve hareketi
meydana getiren kuvvetler gibi kinetik 6zelliklerini gézden gegirmek gerekir. Bununla ilgili

olarak Newton kanunlar1 insan hareketleri i¢in de gecerlidir. Bu kanunlar:

I.Yasa: Bir parcacigin lizerine etki eden kuvvetlerin toplami sifir ise bu parcacik ya
hareketsizdir ya da dogrusal bir yoriinge tizerinde sabit hizla hareket ediyordur. Bu kosullara

uyan yapinin dogrusal hareketler bakimindan dengede olmasi gerekir.

II.Yasa: Eger bir parcacigin lizerine etkiyen kuvvetlerin toplami sifir degilse, bu parcacik

toplam kuvvet dogrultusu ve yoniinde bir ivme ile hareket etmektedir.

I1l.Yasa: Etki-tepki yasasi da denen bu kanuna goére her kuvvetin ayni biiyiikliik ve dogrultuda
fakat ters yonde bir eslegeni vardir (Akgal1, 2009).
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4.4, Postiir

Herhangi bir viicut segmentinin yercekim vektoriine gére yoniinii belirleyen ve herhangi
bir anda viicut 6gelerinin goreceli olarak siralanmasini olusturan postiir statik ve dinamik olmak
tizere ikiye ayrilir. Statik postiir herhangi bir hareket yokken oturma, ayakta durma, yatma
sirasindaki postiirdiir. Dinamik postiir harekete baslarken ya da hareketler sirasindaki viicut

pozisyonlaridir.

Vucudumuzun var olan konumunu koruyabilmek ve yeni bir konuma getirebilmek i¢in
postural kontrol énemlidir. Posural kontrol, viicudun stabilite ve viicut yapilar1 arasi iliskinin
stirdiirtilebilmesi anlamina gelen viicut oryantasyonunu koruyabilme kabiliyeti olarak
tanimlanmaktadir. Postural stabiliteye denge de denilir, agirlik merkezinin destek tabani
igerisinde tutulmasiyla gerceklesir. Agirlik merkezi viicudun gesitli komponentlerinin yani total
viicut kiitlesinin tam ortasinda yer alan kiitle merkezinin vertikal biesenidir. Bu da vertikal
yonlii bir kuvvet olan yercekimi tarafindan olusturulur. Destek tabani kiitlenin destek yiizeyi

ile temas ettigi alan olarak tanimlanmaktadir(Wallmann 2009).

Bir¢ok eklem, kas ve baglarin yardimiyla kontrolii saglayan denge kiitle merkezi kontrolii
olarak da tanimlanabilmektedir. Fiziksel olarak tanimi zorlastiran bir faktor de kiitle merkezinin
hayali bir nokta olmas1 ve uzuvlarin hareketi ile yerinin gegisebilmesidir. insanlar dengelerini
kaybettiklerinde dengelerini tekrar kazanabilmeleri i¢in kiitle merkezini eski yerine getirmeye
caligirlar. Newton’un 3. kanununa gore ayakta duran bir insanin yerde olusturdugu agirligin
kuvvetine karsi, esit ve ters yonde bir kuvvet olan yer tepkime kuvvetinin (YTK) yoni ve
bliytikliigl viicudun kendini 6ne ve arkaya yonlendirmesine gore degisir. Basing maerkezi total
kuvvetin dagildig1 destek tabaninda olusan basincin orta noktasi anlamina gelmektedir. Basing
merkezi ile kiitle merkezi birlikte dengenin saglanmasinda tek bagina olduklarindan daha fazla
ekili olmaktadirlar.

Postiir kontrolii gereksinimi yliriime i¢in uygun bir postiirii olusturmak ve devam ettirmek
thtiyacin1 ve hareket eden viicudun dinamik stabilite istegini yansitir. Dinamik stabilite sadece
yer¢ekiminin giiciine degil ayrica diger beklendik ve beklenmedik giiclere karsi1 hareket etmeyi
icerir. Uygun postiir ise tiim viicut kisimlarinin vertikal olarak hizalandigi ve tiim eklem
eksenlerinin yercekim ¢izgisinden gectigi zaman olustugu sdylenmektedir(Shumway-Cook ve
Woollacott 2012).
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4.5. Hareketin Noromiiskiiler Mekanizmasi

Hareket ve postural, kontrol, motor ndron aktivitesinin kontrolii yolu ile kas kasilmalarinin
koordinasyonuna dayanir. Hareketlerimizi kontrol eden sinir sistemi santral (encephalon ve
medulla spinalis) ve periferik (truncus cerebri ve medulla spinalis’teki niikleuslardan ¢ikan
noronlarin aksonlar1) olmak lizere iki kisimdan olusur. Motor hareketin planlanmasina
korteksle birlikte, bazal gangliyonlar ve serebellum gibi yapilar katilmaktadir. Komutlar kaslara
kortikospinal ve kortikobulbar sistemler yoluyla iletilmektedir. Postiir ise sadece harcket
oncesinde degil tiim hareket boyunca postiirii reglile eden sistemler tarafindan kontrol
edilir(Shumway-Cook ve Woollacott 2012). Tiim hareketlerin yapi tasini, bir motor ndron ile
onun innerve ettigi iskelet kasi liflerinin bir arada olusturdugu temel birim olan motor iinite
meydana getirir. Motor {nitelerin uyarilmasi iskelet kaslarinin kasilmalarin1 kontrol eder.

Motor kontrol, bu motor tinite iizerinde etkisi bulunan biitiin néral imputlar1 kapsar(Shumway-

Cook ve Woollacott 2012).

4.6. Iskelet Kasmin Yapisi ve Kas Kasilmasi:

Iskelet kasi etrafi sarkolemma adi verilen bir zarla cevrili olan c¢ok cekirdekli kas
hiicrelerinden meydana gelmistir. Kas lifi olarak da adlandirilan iskelet kasinda sarkoplazmik
retikulumun olusturdugu tiibiiler ag yapisi ile sarmalanmis ve kas lifine paralel olarak uzanan
myofibriller bulunur. Myofibrilleri meydana getiren kontraktil proteinler kasin kasilabilir en
kiictik iinitesi olan sarkomer adi verilen Oriintiiyli olusturur. Bir sarkomerde yer alan kontraktil
proteinler kalin (ana proteini myozin) ve ince (ana proteini aktin) flaman dizilerinden olusur.
Sarkomerin orta bolmesinde kalin flamanlar kenarlarda ise ince flamanlar yer alir. Kasa ¢izgili
goriinlimiinii veren bu flamanlarin siralanmasidir ki bu ¢izgilenmeler de cesitli harflerle
isimlendirilir. Bir sarkomerin bitip digerinin basladig1 ¢izgi Z ¢izgisidir. Z ¢izgisi ince
Flamanlardan olusan agik renkte goriinen I bandini ikiye ayirir. Sarkomerin koyu renk olarak
goriinen orta bolmesi A bandi olarak adlandirilir, bununda en orta bolmesi H bolgesi olarak
isimlendirilmektedir. Bir serkomerde iki yarim I band1 bir tam A band1 bulunur. Genel olarak
kas kasilmast myozin flamaninin aktin flamanini ¢ekip sarkomer boyunun kisalmasi seklinde

tasvir edilir. Z ¢izgileri birbirine yaklasir, sarkomerin boyu kisalir, bu sirada A bandinda bir
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degisiklik olmayip I bandi ve H bolgesinde bir kiiclilme olur. Buna kayan flamanlar kurami

denir(Hall 2010).

.....

boyu ve boyundaki degisim hizi hakkinda sipinal korda bilgi verir. Calistiklarinda kasi
kasilmaya sevk eder. Kasin tendonlari i¢ine yerlesmis olan golgi tendon organi ise kas gerilimi
ve gerilmesindeki degisimin hiz1 hakkinda medulla spinalis’e bilgi verir. Uyarildiginda asir1
kas kasilmasini 6nler. Bu reseptorlerden gelen sinyaller kasin kendi kendine kontroliine hizmet
ederler (istemsiz galistiklar i¢in). Buna ragmen ¢ok miktardaki bilgiyi sadece medulla spinalise
degil serebellum ve serebral korteksede gondererek sinir sisteminin biitiin bu boliimlerinin kas

kasilmasinin kontrolii fonksiyonlarinda etkili olurlar(Hall 2010).

4.7. Sinir Sistemi

4.7.1. Periferik sinir sistemi

Noron Yapisi; tipik bir sinir hiicresi igerisinde ¢ekirdegi olan bir hiicre govdesi, dentrit
denen kisa ¢ikintilar ve akson adi verilen uzun bir adet ¢ikintidan olusmustur. Santral sinir
sistemi diginda akson etrafi myelin kilif ile ¢evrilidir. Myelin kilift Schwan hiicresi memraninin
birkag katinin bir araya gelmesiyle meydana gelen bir protein, lipit ve su kompleksidir. Myelin
kilif her yarim mm de bir kesintiye ugrar ki bunlara Ranvier Bogumu denir. Bir impulsun bir
nérondan diger ndrona iletilmesi sinapsta gerceklesir ki bu sinapslar ndronlar arasi baglanti
nokalaridir. Motor ve duyu néronlari periferik sinirlerin iki biiyiik tipidir(Moore ve Dalley
2007).

Spinal ve kranial sinirler; tim periferik sinir sistemi 12 ¢ifti kranial ve 31 ¢ifti spinal
diizeyde yerlesim gosterir. Spinal sinirlerin 6n ve arka kokler spinal korda flamanlar aracilig
ile tutunur. Subaraknoid araligi gectikten sonra foromen iginde her kok once dura ve
araknoidden olusan bir kilif ile sarilirlar. Araknoid zar duyu ve motor sinir koklerini gangliyon

baslangicina, dura ise foromenin diginda koklerin birlestigi yere kadar takip eder. Arka koke ait
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spinal gangliyondan hemen sonra 6n ve arka kokler birleserek spinal siniri olustururlar. Arka
kokleri olusturan lifler sirt kaslarina giderken, 6n kokler bir araya gelerek servical, brakiyal,
lomber, sakral, pudental pleksuslar1 yapilandirirki ki bunlar viicuttaki major periferik sinirlerin

kaynagidir(Moore ve Dalley 2007).

4.7.2. Santral sinir sistemi

Medulla spinalis; vertebral kolondaki spinal kanalda ¢ap1 yaklasik 2.5 cm olan bir yapidir.
Icten disa piamater, duramater ve araknoid adi verilen zarlarla ¢evrilidir. Medulla oblangataya
kadar olan rostral baglantisindan kaudalde sonlandig1 seviyeye(conus medullaris) kadar biitlin
uzunlugu boyunca servikal, torakal, sakral ve koksigeal olmak {izere bes bolgeye ayrilir. 8
Cervikal, 12 torakal,5 lumbal, 5 sakral, 3 koksigeal olmak iizere 33 segmenttten olusur ve son
iki koksigeal hari¢ her segmentten 31 c¢ift spinal sinir c¢ikar. Merkezde bulunan
internoronlardan, hiicre govdelerinden, efferent néronlarin dentritlerinden, glial hiicrelerden
olusan kelebek seklindeki alan gri cevherdir. Etrafinda da myalinli néronlarin aksonlarindan
olusan beyaz cevher bulunur. Bu akson gruplar1 ya da yollar1 spinal kord boyinca uzunlamasina

yol alarak bilginin iist merkezlere ve perifere iletilmesini saglarlar(Moore ve Dalley 2007).

Cortex cerebri; istemli hareketlerin programlanmasinda ve uygulanmasinda oénemli bir
rolii vardir. Sensoriomotor korteks, kas hareketlerini kontrol etmek i¢in bir arada c¢alisan
serebral korteksin motor ve duyusal boliimlerini igerir. Bunlar primer motor korteks ve digeri
premotor alandir. Ayrica sensoriomotor kortekse ait diger alanlar frontal lobun yiizeyinde,
korteksin iki hemisfer arasindaki yerde tamamlayicit motor korteks, somatosensoryel korteks ve
parietal lob baglant1 kortekstir. Primer motor korteks Brodman’in 4 numaral1 sahas1 olarak da
bilinir, viicuttaki kaslarin somatotopik temsilini igerir. Ayrica istemli hareketin normal
performansi i¢in gerekli olan korteks alanidir. Premotor korteks primer motor korteksin hemen
ontinde yer alir, bu saha daha komplike motor fonksiyonlarla ilgilidir. Mesela bir hareketin
kuvvet yada hizindaki degisiklik, bir eylemden digerine gegis gibi. Ayrica serebral korteksten
ve beynin diger bolgerinden gelen bilgilerin primer motor korteks yada inen yollara
iletilmesinde gorev alir. Tamamlayict motor korteks temel olarak motor siranin
programlanmasi ile ilgili olmakla beraber bu alandan primer motor kortekse uyarilar

gitmektedir. Yerlesim olarak Brodman’in 6. alaninin medialindedir(Standring 2015).
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Bazal ¢ekirdekler; hemispherium cerebri’deki beyaz cevher igerisinde yerlesmis, istemli
motor hareketlerin koordinasyonu, kas tonusu, motor hareketlerin diizenlenmesi ve dnceden
Ogrenilmis otomatik hareketlerin gergeklestirilmesinde gorevli gri cevher kitleleridir kaudat
niikleus, putamen, globus pallidus, subtalamik niikleus, substansia nigradan olusur. Motor
hareketleri baglatmaz; korteks tarafindan baslatilan hareketlerin amacina uygun yapilmasini

saglarlar.

Retikiiler formasyon; beyin sapinda biraya gelmis hiicre govdeleri ve retikiiler tarzda
dagilmis aksonlardan olusan bir merkezdir. Santral sinir sisteminin biitlin bolgerinden girdi alip
bunlar1 entegre eder. Uyaniklik ve dikkatin toplanmasi, géz hareketleri ile ilgili olan ve vucudun

uzayda refleks oryabtasyonunu saglayan niikleuslarda bulunur(Arinci ve Elhan 2014).

Cerebellum; fossa cranii posterior’da, bulbus ve pons’un arka kisminda yerlesim gosterir.
Istegimiz disinda ipsilateral iskelet kaslarmin tonusunu kontrol eder, sinerjik hareketleri
koordine eder, dengeyi saglar. Fonksiyonel olarak iice ayrilir. Bunlar; vestibuloserebellum,
denge ve vestibulookuler reflekteki edinsel degisiklikleri denetler. Spinoserebellum, viicuttan
propriosptif bilgileri ,motor korteksten de motor plani alip karsilastirarak motor hareketlerin
diizgiinliiglinii koordine eder. Pontoserebellum, 6zellikle distal ekstremitelerde beceri isteyen
hareketlerin regiilasyonu i¢in gerekli olan motor planlamada motot korteksle beraber
calisir(Arinct ve Elhan 2014).

Inen yollar; inen yollardan kéken alan lifler alfa ya da gama motor ndronlarda sonlanabilir
fakat biiyiik bir kismi alfa motor ndronlar direkt olarak etkileyen interndronlarla sinaps yaparak
etkisini gosterir. Inen yollar motor ndronlar iizerinde uyarici yada inhibe edici etki
gosterebilirler. Korticospinal ve korticobulbar sistem motor korteksten kranial sinir
niikleuslarma giden sinir lifleri korticobulbar traktusu olusturur. Bu yola ait sinir lifleri goz,
yiiz, dil ve bogaza ait kaslarin innervasyonunu kontrol etmekle birlikte bas ve boyun kaslarinin
istemli hareketlerinin kontroliinii saglarlar. Kortikospinal yolu olusturan liflerin %80 i medullar
piramitte capraz yaparlar ki bunlar lateral korticospinal traktustur. Kalan %20’lik lif ise anterior
korticospinal traktusu olusturur. Bu yol beceri isteyen hareketlerden sorumludur. Korteksten
baslamayan inen yollar ise ekstrapiramidal sistem olarak da isimlendirilir. Vestibulospinal
yol beyin sapindaki vestibiiler niikleuslardan kdken alan bu yol serebellumdan da duyusal
girdiler almaktadir. G6z ve boyun kaslarinin motor kontroliinii saglarlar. Retikiilospinal yol
retikiiler formasyondan gorev alirlar. Bu niikleuslar antigravite kaslarinin uyarilmasi ve

inhibisyonundan sorumludurlar. Rubrospinal yol niikleus ruberden koken alir ve iist
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ekstremitede fleksor aktiviteyi fasilite eder. Ekstrapiramidal yollar 6zellikle diizgiin postiir ve

dengenin saglanmasindan, yiirimenin diizenlenmesinden sorumludur(Arinci ve Elhan 2014).

Postiir regiile edici sistemler cerebrum, cerebellum, beyin sap1 ve meduula spinalisi
icerir. Bu sistemler sadece statik postiir degil ayni zamanda hareketin baslatilmasi ve
kontroliinde de etki gdsterirler. Omurilik diizeyinde afferent uyarilar basit refleks yanitlari
meydana getirir. Bu refleksler viicudu dik tutmaya calisirken, istemli aktivite i¢in gerekli olan
stabil pozisyonun alinmasi i¢in de dnemlidir. Spinal refleksler motor fonksiyonun temelini
olustururken iist merkezlerin bu refleksler {iizerindeki etkileri ile motor fonksiyonun
etkilenmesine sebep olur. Postural reflekslerin afferent yollar1 gézler, vestibiiler sistem ve
somatik reseptorlerdir. Postural kontroliin yam sira dengenin saglanmasi da énemlidir. Insan
genellikle instabil denge konumlarinda ¢alismak durumundadir, postural refleks mekanizmalari

olmasaydi eger sik sik diiserlerdi(Wallmann 2009).

Hareketin kontroliinde ilk seviye segmental seviyedir. Kas ve tendonlardan kalkan duyusal
uyarilarin medulla spinalise iletilmesi ve afferent verilerin direkt olarak ya da interndronlarin
aracilig1 ile motor néronlarin uyarimi ile hizl refleks yamtlar alinir. Istemli hareketlerde ise
beyin sapindan inen ve ayni interndronlarda sonlanan uyartilar, refleks aktivitenin tist merkezler
tarafindan diizenlenmesini saglar. Beyin sapindan gelen bu uyartilar, serebellum ve bazal
gangliyonlarin uyardig retikiiler formasyonda yer alan niikleuslardan kaynaklanir. Duysal
veriler medulla spinalisten yukariya ¢ikarak beyin sap1 ve talamus yoluyla kortekse ulasir bu
esnada bazal gangliyon ve serebellumdan kalkan uyarilarda talamus araciligi ile serebral
kortekse ulasir. Motor kontroliin son agamasi eksremitelerin hareketi ile ilgili gorsel ya da diger

duysal verilerin yardimiyla meydana gelir(Shumway-Cook ve Woollacott 2012).

4.8. Yiiriime

Bir yerden bir yere hareket ererken iki bacagin birden, en az birisi her daim yer ile temas
halinde olacak sekilde destek ve ilerlemek amaciyla kullanilmasina ylirlime denmektedir.
Yiriime siklikla, hiz, adim uzunlugu, kadans, adim genisligi gibi zaman ve uzaklik
parametreleri ile tanimlanmaktadir. Normal ve anormal yiiriime i¢in bu degiskenler 6nemlidir

(Kirtley 2006).
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Yiiriimenin temel parametreleri:

Adim (Step) bir yiiriiylis dongiisiinde bir ayagin topugunun yere ilk temas ettigi noktadan, diger

ayagin topugunun yere ilk temas ettigi kadar olan siirece denmektedir.
Adim uzunlugu bir adimda kat edilen mesafedir.

Adim genisligi (Destek tabami) her iki ayak topuklarinin yere degdikleri noktlar arasinda
yiirliylis yoniine dik olarak olgiilen uzakliktir.

Cift adim (Stride)-bir yiiriime dongiisii iki adim anlamina gelmekle beraber yiirlimenin tim
fazlarini iceren siirectir. Bir ¢ift adim i¢in gegen stlireye Stride siiresi, bir ¢ift adimda katedilen

uzakliga Stride uzunlugu denmektedir.
Kadans birim zamanda atilan adim sayisina verilen isimdir.

Yiiriime hiz birim siirede kat edilen mesafedir(Kirtley 2006).

4.8.1. Yiiriime dongiisiiniin fazlar

Normal yliriiyiisiin temel gereksinimleri; viicudu arzu edilen yone hareket ettirmek(desek
yiizeyine karst enlemsel giigler) olan ilerleme,  viicut kiitlesini yergekimine karsi
desteklemek(destek ylizeyine karsi boylamsal giicler) olan postiir kontrolii, hiz ve yondeki
degisikliklere ayrica destek yiizeyindeki degisikliklere uyum saglamak olan adaptasyondan
olugmaktadir. Basarili ylirimenin {ic degismez goérevini (ilerleme, postiir kontrolii ve
adaptasyon yetenegi) saglamak ic¢in durus ve salinim fazlarmin her birinde belirli amaglarin
karsilanmasi gerekir. Yiiriimenin durus fazi sirasinda, destek yiizeyine karsi enlemsel giicler
(viicudu arzu edilen yone ilerleten) ve boylamsal gilicler(viicut kitlesini yercekimine karsi
destekleyen postiir kontrolii) olusturmamiz gerekir. Ek olarak ilerlemeyi ve postiir kontroliinii
saglamak i¢in kullanilan stratejiler hiz ve yondeki degisikliklerle birlikte destek ylizeyindeki
degisikliklere de uyum saglamak (adaptasyon) i¢in esnek olmalidir. Normal yiiriiyiis fazlar tek
bir ekstremite i¢in diisliniildiigiinde ayagin yer ile temas halinde oldugu doneme durus (stance)
fazi, ayagin yer ile temasinin kesildigi doneme ise salimim (swing) fazi olmak iizere iki ana
fazdan olusur. Durus faz1 tiim yiirlime dongiisiiniin %62 ’ini olusturur ve bes birimden meydana

gelir. Bunlardan ilki topuk vurusu; ¢ift destek fazi(her iki ekstremitenin yer ile temas halinde
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oldugu faz) olan bu evre topuk temas ile olmaktarr. ikinci faz taban temas; bu fazda ayagin
yer ile tam temasina ulasilir ve o noktada ¢ift destek faz1 son bulur. Ugiincii faz basma ortasi
faz1 (midstance); tek destek fazi olmakla birlikte diger alt ekstremite salinim yapmaktadir.
Dordiincii faz topuk kalkisi; tek basma fazi1 bitmektedir. Besinci faz parmak kalkasi; cift
destek fazi parmak kalkiginin tamamlanmasi ile sona erer. Cift destek fazi ylirime dongiisiiniin
%12°1ik kismini, tek destek fazi ise ylirlime dongiisiiniin %50°lik kismini olusturur. Salinim
faz1 tiim yiirime dongiisiiniin %38°1lik kismini olusturur. Salinim fazi1 {i¢ faza ayrilir. Erken
salmmm fazi; ayagin yerden kaldirilmasi ile baslar diger ekstremitenin yanina gelmesi ile
sonlanir. Salimim ortasi fazi; salinimdaki bacak diger bacagin oniine geger. Salinim sonu fazi;
salinimdaki bacak diger bacagin Oniine gegtigi an baslar ve yere temas ettigi an biter(Kirtley

2006).

4.8.2. Alt ekstremitenin yiiriime dongiisiinde kinematik analizi

Topuk temasindan sonra hemen dorsifleksor hareketi olusur. Ayak nétral pozisyona gelene
kadar ayak bilegi hareketi durus faz1 boyunca artarak plantar fleksiyona gider, bu hareket diger
ayagin yerle temasina kadar devam eder. Diz eklemi ekstensor ve fleksor paternleri durus fazi
boyunca birbirini takip eder. Son fleksor patern salinim fazinin salinim sonu fazinda
gerceklesir. Sagittal kalga hareketi daha ¢ok ekstensor hareketi kapsamaktadir. Ayagin kisa
siirede yerden kalkmasi disinda kalga hareketi daha ¢ok ekstensor kaslarin hakimiyetindedir.
Kalga frontal diizlemde salinim faz boyunca gii¢lii bir sekilde abddiiksiyondadir. Neredeyse bu

faz boyunca bu durumu korur (Tablo 2). Salinim faz1 3 evreden olusmaktadir:

Erken Salinim Fazi: Notral pozisyona kadar dorsifleksor kaslarinin konsantrik kasilmasi sonucu
ayak bilegi ekleminde dorsi fleksiyon olur. 60-65° diz fleksiyonu olur. Biseps femoris, srtorius,
grasilis kas aktivitesi gozlenir. Kalca fleksor kaslarinin konsantrik kasilmasi sonucu eklemde

20° fleksiyon hareketi gozlenir.

Salinim Ortas1 Fazi: Dorsifleksor kaslarinin aktivitesi ayak bileginin nétral pozisyonunu
korumaktadir. Diz ekleminde 30°°ye kadar pasif fleksiyon hareketi gergeklesir. Kalca
fleksorleri az bir aktiviteyle 30%lik ac1y1 korumaya devam ederler. Bu evrenin basinda m.
gracilis, m. sartorius ve m.iliacus aktivitesi son bulur. Evrenin ortasinda hamstring grubu kaslar

uylugu yavaslatmak i¢in devreye girerler.
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Salinim Sonu Fazi: Ayak bilegi nodtraldedir ve bunu saglayan kas aktivitesi devam eder.
M.quadriceps femoris aktivitesi ile diz ekleminde kontrollii tam extensiyon gerceklesir. Kalga
ekleminde ki 30%°lik a¢1 devam eder. Hamstringlerin eksantrik kasilmasi kalga fleksiyonunu ve

diz extensiyonunu kontrol etmektedir (Akman ve Karatas 2003).
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Tablo 2. Yiirimenin asamalar1 sirasinda ayak bilegi ekleminin kinetik ve kinematik analizi (Akman ve Karatag 2003, Kelikian 2012).

Kinetik Analiz
Ayak Bilegi Kinematik Analiz Yer Tepkime Kuvveti Kassal Aktivite
Topuk vurusu Notral pozisyondadir. Ayak bilegi ekleminin | Ayak bilegi dorsifleksor kaslart kasilir
%0 arkasindadir.
Taban temasi 10°-15% plantar fleksiyonda | Ayak bilegi ekleminin | M.tibialis anterior az da olsa m.extensor
%7,5 arkasindadir. hallucis longus, m.extensor digitorum longus
kaslar1 eksantrik kasilirlar.
Basma ortasi fazi | 2-3° dorsi fleksiyonda Bu evrenin sonuna dogru YTK | M. gastrocnemius’un yardimiyla m.soleus kasi
%25 ayak bileginin Oniine geger. dorsifleksiyon hareketini kontrol eder.
Topuk kalkisi 10-15° dorsifleksiyondadir. | Ayak  bileginin  daha da | Plantar fleksor kaslarmm etkinligi ile topuk
%34 . onilindedir yerden kalkar.
Parmak Kalkisi 20° plantar fleksiyon Ayak bilegi ekleminin c¢ok | Plantar fleksorler etkilidir.
%62 onlindedir, 6n ayaga dogru
kaymistir.
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Tablo 3. Yiirlimenin agamalari sirasinda diz ekleminin kinetik ve kinematik analizi (Akman ve Karatag 2003, Kelikian 2012).

Kinetik Analiz
Diz Eklemi Kinematik Analiz Yer Tepkime Kuvveti Kassal Aktivite
Topuk vurusu Tamamen extensiyondadir | Diz ekleminin 6niindedir. Diz {iizerinde YTK’nin yarattigi extensor
%0 ya da minimal moment hamstring kaslarinin kasilmasi ile
fleksiyondadir. dengelenir.
Taban temasi 20° fleksiyon Diz ekleminin arkasindadir. M. quadriceps femoris kas1 eksantrik kasilarak

%7,5

fleksiyon momentini kontrol eder.

Basma Ortasi fazi

%25

10° fleksiyona iner.

Bu evrenin basinda yer tepkime
kuvvet vektorii diz ekleminin
arkasindadir, evrenin sonunda

dizin 6niinden geger.

Bu evrenin basinda m. quadriceps femoris
extensiyonda etkilidir, bu evrenin sonunda ise

diz kontrolii pasiftir.

Dizdeki eklem stabilitesi ve ileri hareket

Topuk Kalkisi Tam extensiyondadir. Diz ekleminin arkasinda ya da

%34 hafif oniindedir. herhangi  bir kas aktivitesi olmadan
gerceklesir.

Parmak Kalkisi 40° fleksiyon Diz ekleminin arkasindadir. Rectus femorisin eksantrik aktivitesi bir

%62 yandan kal¢a fleksiyonunu saglarken, bir

yandan da diz eklemindeki fleksiyon

momentini kontrol eder.
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Tablo 4. Yiirlimenin asamalar1 sirasinda kalga ekleminin kinetik ve kinematik analizi (Akman ve Karatas 2003, Kelikian 2012).

Kinetik Analiz
Kal¢a Eklemi Kinematik Analiz Yer Tepkime Kuvveti Kassal Aktivite
Topuk vurusu 30° fleksiyondadir. Kalca ekleminin 6niindedir. Kalga stabilitesini m. gluteus maximus ve
%0 hamstring kas grubu kaslar saglarlar.
Taban temasi Extensiyona baglamistir. | Kalga ekleminin oniindedir. M. gluteus maximus ve hamstring grubu
%7,5 Fleksiyon 20-30° kaslarin  kasilmasi govde kontrollii &ne
gerilemistir ilerlerken kalca extensiyonunu saglar

Basma Ortasi fazi

%25

Extensiyon devam ediyor.
10° fleksiyon

Bu evrenin baginda kalganin
oniinde olan YTK arkaya dogru

ilerler.

YTK’nin arkaya ilerlemesi  fleksiyon

momentinin kalga ekstensorlerine olan ihtiyaci

azaltir. M.gluteus medius aktiftir.

Topuk Kalkis1 10-15° extensiyonda Kalca ekleminin arkasindadir. | Kalcarin stabilitesi pasif saglanir.

%34

Parmak Kalkisi 10° fleksiyondadr. Kalga ekleminin arkasindadir. | M.rectus femoris, m.sartorius, m. adductor
%62 longus etkilidir.

39




4.9. Pedobarografi

Yaklagik 1 asirdir devam eden ayak tabaninda olusan kuvvetleri saptama istegi
glinimiiziin gelisen teknolojisiyle elektronik olarak kiiciik hata paylar1 ile dlgiim
yapabilen pedobarografi cihazlarina evirilmislerdir. Pedobarografi cihazlar1 ayagin
yere temasiyla olusan kuvvetleri ve basinglari saptama amaciyla belirli sensor
dizilerinin temel alindig1 6l¢iim cihazlaridir. Sensor kullanimi direk olarak burada
olusan kuvvetlerin saptanamamasi dolayisiyla bu 6l¢lim i¢in trandiiser kullanilmasini

gerekli kilar.

Pedobarografi cihazlari ile statik ve dinamik olarak dl¢iimler yapilabilmektedir.
Dinamik Ol¢limlerde kisilerin yiiriime esnasinda cihazin iizerine basarak alinan
verilerdir. Statik Olgiimler ise kisinin cihaz iizerinde hareketsiz durmasi ile alinan
kayitlardir. Dinamik ol¢timler daha ¢ok yiiriime ile ilgili veriler saglanirken statik
Olctimlerde dik postiir sirasinda elde edilen ayak tabani alt1 kuvvet ve basing verilerini

kapsamaktadir.

Giinlimiizde bircok yiirime analiz laboratuvari, biyomekanik aragtirma
laboratuvar1 ve klinikte yer almasiyla birlikte deneysel ve klinik olarak yapilan
caligmalarda kullanilmaktadir. Ortopedik tani ve cerrahi operasyon basarisi
degerlendirilmesinde, ortez uygulamalar1 ve ayakkabi modifikasyonlarinin
degerlendirilmesinde, biyomekanik olarak yiirliylis analizinde, diyabetik ayakta tan
ve tabanlik modifikasyonlarinin belirlenmesinde, cerebral palsy gibi norolojik
hastalarin  ylirime analizinde vb bir¢ok hastalik ve durumda giiniimiizde

kullanilmaktadir (Giacomozzi ve Vaclav 2011).

3 tipte cihaz pedobarografik ol¢iimler i¢in kullanilmaktadir. Bunlar ayakkabi
icerisine yerlestirilen pedobarografik cihazlar, kii¢iik platform tipi cihazlar, uzun

platform tipi cihazlardir.
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4.9.1. Pedobarografik sensor teknolojileri

Cok degisik sensor tipleri ile pedobarografik uygulamalar i¢in deneysel ve klinik
olarak galismalar yapildigi goriilmektedir. Rezistif, kapasitif, piezoelektrik ve son
olarak fiber optik tipte sensorler bu amagla kullanilmaktadir. Ticari olarak piyasada
satilan cihazlar incelendiginde kapasitif ve rezistif sensorlere sahip olduklari

goriilmektedir (Suresh ve ark 2015).

Rezistif tip sensorler; iki iletken arasina bir yar1 iletken koyarak uygulanan basing
ile bu iletkenler arasindaki mesafenin azalmasi ve elde edilen elektrik sinyalinin
islemci ile kuvvet degisimine uyarlanmasiyla veriler elde edilir. Bu calismada
kullandigimiz cihazda rezistif sensor yapisina sahiptir ve iki iletken arasinda yari
iletken bir miirekkep tabakast bulunmakta, bastirildiginda incelerek iletkenler arasinda

ki potansiyel degisimi meydana gelmektedir (Abdul Razak ve ark 2012).

Kapeasitif tip sensorler; birbirine paralel iki yiizey arasina bir yalitkan katman
konularak elde edilir. Kuvvet uygulandiginda iki iletken birbirine yaklagmakta aradaki
katmanin yalitkanligi ile ilgili degisimler kayit edilerek kuvvete olarak
yorumlanmaktadir. Bu tip sensorler fabrikada kalibre edilerek satildiklarindan dolay1
hemen kullanima hazirdirlar. Novel firmasi tarafindan bu tip sensoriin patent haklar
alinmistir ve Emed isimli bu teknolojiyi kullanan pedobarografi cihazi ticari olarak

satilmaktadir (Abdul Razak, 2012).

Pedobarografi cihazi ile ayak tabaninda olusan kuvvetler transdiiserler ile sayisal
verilere doniistliriilmektedir. Bu verilerin islenmesi ile ayak tabanina ait ayrintili

kuvvet ve basing haritalar ¢ikarilmaktadir. Elde edilen veriler asagida 6zetlenmistir:

Kuvvet (Force): Ilgilenilen durus fazi sirasinda alian kayaitta, ilgilenilen bdliimle
ilgili alinan maksimum kuvvet bilgisi. Birimi Newton(N)dur. Temas alanindan

bagimsizdir. Diger deyisle yer tepki kuvvetidir (ground reaction force).

Temas alan1 (CA): Ilgilenilen alanda kayit sirasinda veri alman toplam alani ifade

eder. Birimi cm?.
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Temas basinc1 (CP):llgilenilen alanda kayit sirasinda alinan en yiiksek basinci

ifade eder. Birimi kilopascal’dir (KPa).

En yiiksek temas basincit (PCP): Kayit sirasinda ilgilenilen bolgede en yliksek

kuvvetin alindig1 bir cm?’lik alandir. Birimi KPa’dur.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Katilimcilar

Calismaya baslamadan once, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulundan izin belgesi alindi. Goniilliiller Tip Fakiiltesi 6grencileri arasindan,
caligmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerden se¢ildi. Calismamiza 86 goniillii
katildi. Katilimcilarin 40 erkek, 46 kadin goniilliiden olusmaktaydi. Calismaya
almacak goniilliilerde alt ekstremite ile ilgili sakatlik, romatizmal hastaliklar,
gecirilmis biiylik ortopedik sorun, son 6 ayda kirik veya ¢ikiga neden olan sorun
yasanmasi, ylriime bozukluguna neden olan norolojik veya sistemik hastaliklarin
bulunmasi, endokrin ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin bulunmasi diglama kriteri
olarak kabul edildi.

Goniillilerde AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society)

skorlamasi yapilarak, 100 puan alan goniilliiler katilime1 olarak ¢alismaya alindu.

5.2. Dinamik Pedobarografik Olciim

Goniilliilerin 6lgtimiinde HR Mat (Tekscan Inc, Boston, MA, USA) pedobarografi
cthaz1 kullanildi. Cihaz yaklasik 5 mm kalinliginda olup, resistif sensorlerden olusan
48.77 cm X 44.70 cm basing 6l¢iim alanina sahiptir. Toplam 8448 adet sensorden
olusan Ol¢iim alanindaki her bir sensor maksimum 862 kPa basinca kadar 6l¢iim
yapabilmektedir. Yaklasik olarak 4 sensor / cm? diismektedir. Herbir sensor 180
Hertz’e kadar 6l¢iim frekansina sahiptir. Calismamizda 50 Hertz frekansta ol¢im

yapilmistir.

Olgiimlerin yapilmasi sirasinda ve kayith dlgiimlerin degerlendirilmesinde, cihaza

ait Tekscan HR Mat Research V6.70-3 yazilimi kullanildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Basarili 3 sag ayak tabani pedobarografik veri kaydi.

5.3. Veri Toplama Siireci

Dinamik pedobarografik 6l¢iim sirasinda mid-gait protokolii kullanildi (Sekil 2);
bu protokoliin kullanilmasindaki temel amag¢ goniilliiniin normal yiiriime temposuna
ulagmasi i¢in yeterli mesafenin olmasidir (Zammit ve ark 2010). Protokol i¢in yaklagik
8 metrelik yiiriime yolu olusturuldu. Yiiriime yolu 5 mm kalinliginda sentetik malzeme
ile dosendi. Yolun ortasina pedobarografi cihazinin yerlestirilecegi bir bosluk

birakildi. Pedobarografi cihazi bu bosluga yerlestirildi. Olgiim yapilacak alanda

kuvvetli hava akim1 olmamasina 6zen gosterildi.
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Sekil 2. Mid-gait protokoliinde yiiriiyiis platformu ve basing platformunun

yerlestirilmesi.

Olgiim yapmaya baslamadan once her bir goniilliiniin agirhigi 6lgiilerek, bu

agirhiga gore cihaz kalibrasyonu yapildi.

Goniilliilerden yiiriime yolunun karsisinda, yaklasik olarak goz seviyesinde bir
hedef noktaya bakacak sekilde, normal yiirlime hizinda yiiriiyerek pedobarografi
cihazina basarak ge¢meleri istendi (Sekil 3). Basarili ve tatmin edici basislardan elde
edilen 3 sag ayak ile ilgili 6l¢iim kaydedildi. Ayni1 l¢limler, ayni katilimcilarda 1 hafta
sonra tekrarlandi. Tekrar Oncesi her bir katilimcmin 1 haftalik arada herhangi bir

travma veya patolojik duruma maruz kalip kalmadiklar1 sorgulandi.

HR Mat

o

Sekil 3. HR Mat (Tekscan) pedobarografi platformu.
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5.4. Verilerin Islenmesi

Toplanan verilerin degerlendirilmesinde, ayak tabanina ait pedobarografik basing
verilerine, 7 bolgeli maskeleme yapildi (Sekil 4). Bu maskeleme yoOnteminin
giivenilirligi, daha 6nceki galismalarda gosterilmistir (McPoil ve ark 1999, Zammit,
2010). Maskeleme ile ayagin farkli bolgelerine ait bagimsiz fonksiyonel veriler elde

etmek miimkiin olabilmektedir:

1. bolge: Arka ayak

2. bolge: Orta ayak

3. bolge: On ayak 1. metatars

4. bdlge: On ayak 2. metatars

5. bolge: On ayak 3-4-5. metatars
6. bolge: Basparmak

7. bolge: Diger parmaklar

Maskeleme yaparken ayak uzunlugunun (parmaklar hari¢) 1/3 liikk boliimlenmesi
ile arka, orta ve 6n ayak boliimleri belirlenmistir. On ayak basing noktalarna gére 3
boliime ayrilarak 3., 4. ve 5. bolgeler elde edilmistir. Her kiside sag ayak i¢in bir sablon
olusturularak, pedobarografik 6l¢iimleri degerlendirilmistir (Zammit, 2010).

Boliimleme bittikten sonra cihazin yazilimi kullanilarak maksimum kuvvet
(Force; N), temas alan1 (CA, cm?), maksimum temas basinci (CP, kPa) ve en yiiksek
temas basmct (PCP, kPa) verileri bolgelere gore alinarak SPSS programina

aktarilmistir.
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Sekil 4. Pedobarografik verinin 7 bolgeli maskelenmis goriintimii.

5.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS v15.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Oncelikle verilere normalitenin belirlenmesi igin Kolmogorov-

Simirnov testi uygulandi.

Oturum igi giivenilirlik i¢in her bir oturumda elde edilen 3 sag basarili 6l¢lim i¢in
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ve Coefficient of Variance (CoV) hesaplandi.
Testler aras1 giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik i¢in her bir oturumda elde edilen
Olglimlerin ortalamasi ile ICC, Standart Error of Measurement (SEM) ve Minimal
Detectable Change (MDC) hesaplandi. Her bir oturumda elde edilen ortalama degerler
arasinda (Force, CA, CP, PCP) fark olup olmadigimi belirlemek ic¢in paired-t test
kullanildi.

Oturum i¢i giivenilirligi (ICC) belirlemek i¢in ICC2,3 absolute agreement modeli;
oturumlar aras1 gorece giivenilirligi (intersession relative reliability) belirlemek i¢in

ise ICC2,1 absolute agreement modeli kullanildi (Weir 2005).
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ICC hesaplanirken, %95 giivenilirlik araligt (Cls) kullanildi. ICC degerleri
Munro’nun giivenilirlik smiflamasina goére smiflandirildi:  0.26-0.49  diisiik
korelasyon; 0.5-0.69 ilimli korelasyon; 0.7-0.89 yiiksek korelasyon; 0.9-1.0 ¢ok
yiiksek korelasyon (Munro 2005).

Intrasession absolute reliability hesaplamak i¢in % CoV; intersession absolute
reliability belirlemek i¢in ise SEM ve MDC hesaplandi (Weir 2005). MDC 6l¢iim
hatasindan veya ol¢iim farkliligindan kaynaklanmayan en kiiciik degisiklik olarak

tanimlanmaktadir (Haley ve Fragala-Pinkham 2006).
SEM= SD*V(1-ICC)
SD= V(SStotal/n-1) (SStotal=karelerin toplam1)

MDC95= SEM*1.96*2 (%95 giivenilirlik aralig1 nedeniyle MDC95 hesaplandi)
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6. BULGULAR

Katilimcilar ile ilgili demografik veriler Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin demografik veriler.

Degiskenler Mean (SD)
Yas (y1l) 20.73 (0.85)
Katilimci (erkek / bayan) 86 (40/46)
Boy (cm) 170.84 (8.93)
Agirlik (kg) 67.13 (12.73)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 22.85 (2.94)

Calismaya katilan goniilliilerin basarili 3 sag ayak pedobarografik verileri
degerlendirildiginde; oturum i¢i ICC degerleri 0,709 ile 0,983 arasinda degismekteydi.
En diisiik deger 1. metatars bolgesi ilk oturumunda (FrstMTTCP1) gozlendi. Iki
oturum arasinda ICC degerleri hesaplandi. Elde edilen dl¢limlerde 1. ve 2. oturumlar
arast Olciim giivenilirligini gosteren ICC degerleri 0,810 ile 0,985 arasinda
degismekteydi. En diisiik deger topuk temas basincinda (HeelCP) elde edildi. Munro
smiflandirmasia gore Ol¢iim degerleri yiiksek ve ¢ok yiiksek korelasyon gosterdi
(Tablo 6).
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Tablo 6. Iki farkli oturumdaki elde edilen pedobarografik dlgiimlerin ortalamalari arasindaki giivenilirligi (intersession relative

reliability) belirlemek igin, parametrelerin ortalama degerleri arasindaki korelasyon (ICC), paired-t test (ANOVA), CoV, SEM

ve MDC95 degerleri (1. ve 2. oturum degerleri “1” ve “2” olarak belirtilmistir).

PARAMETRE MEAN(SD) ICC ICC (interclass) ANOVA CRONBACH’ CoV SEM MDC95
(intraclass) ORT MIN-MAX ALFA

Total-FORCEL1 876,24(189,63) 0,961 0,932 0,895-0,956 0,926 0,931* 591 49,45 137,07
Total-FORCE?2 877,24(203,69) 0,956 6,39 53,12 147,23
Total-CAl 116,86(19,48) 0,983 0,985 0,977-0,990 0,686 0,985* 3,37 2,39 6,61
Total-CA2 116,66(18,83) 0,983 3,06 2,31 6,39
Total-CP1 207,22(42,80) 0,849 0,816 0,717-0,880 0,111 0,818* 9,94 18,36 50,89
Total-CP2 201,87(35,34) 0,871 8,95 15,16 42,02
Total-PCP1 709,28(153,73) 0,812 0,841 0,756-0,896 0,927 0,839* 12,87 61,30 169,91
Total-PCP2 710,46(165,54) 0,859 12,35 66,01 182,97
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Heel-FORCE1 620,12(143,04) 0,919 0,913 0,867-0,943 0,164 0,914* 9,82 42,19 116,95
Heel-FORCE2 607,82(145,40) 0,930 9,18 42,89 118,88
Heel-CA1l 34,39(5,78) 0,976 0,972 0,957-0,982 0,710 0,971* 3,97 0,97 2,68
Heel-CA2 34,31(5,56) 0,976 3,91 0,93 2,58
Heel-CP1 227,02(42,46) 0,842 0,810 0,706-0,876 0,039 0,815* 9,96 18,51 51,30
Heel-CP2 220,02(35,69) 0,847 9,58 15,56 43,12
Heel-PCP1 467,15(151,25) 0,918 0,907 0,857-0,939 0,203 0,907* 12,03 46,13 127,85
Heel-PCP2 455,72(131,64) 0,909 12,10 40,14 111,28
Midfoot-FORCE1 100,60(73,21) 0,892 0,929 0,892-0,954 0,546 0,929* 45,67 19,51 54,07
Midfoot-FORCE?2 98,14(72,90) 0,901 36,28 19,42 53,84
Midfoot-CAl 20,25(9,10) 0,952 0,952 0,927-0,969 0,687 0,952* 21,60 1,99 5,53
Midfoot-CA2 20,08(8,69) 0,955 18,38 1,90 5,28
Midfoot-CP1 50,58(20,65) 0,775 0,877 0,812-0,920 0,425 0,877* 28,38 7,24 20,07
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Midfoot-CP2 49,37(21,80) 0,808 20,79 7,65 21,19
Midfoot-PCP1 95,08(52,70) 0,799 0,882 0,819-0,923 0,476 0,881* 36,72 18,10 50,18
Midfoot-PCP2 92,39(53,93) 0,817 27,94 18,53 51,35
FrstMTT-FORCEL 169,70(75,35) 0,790 0,850 0,770-0,902 0,216 0,850* 29,41 29,18 80,89
FrstMTT-FORCE2 177,07(76,73) 0,833 26,07 29,72 82,37
FrstMTT-CA1l 13,54(2,98) 0,924 0,949 0,922-0,967 0,351 0,949* 8,75 0,67 1,87
FrstMTT-CA2 13,67(2,85) 0,941 7,98 0,64 1,78
FrstMTT-CP1 143,66(45,90) 0,709 0,818 0,722-0,882 0,144 0,820* 24,76 19,58 54,28
FrstMTT-CP2 149,88(53,84) 0,835 21,46 22,97 63,67
FrstMTT-PCP1 298,51(152,60) 0,736 0,822 0,727-0,884 0,669 0,821* 32,75 64,38 178,46
FrstMTT-PCP2 303,97(149,68) 0,818 26,55 63,15 175,04
ScndMTT-FORCE1  179,33(72,94) 0,940 0,937 0,904-0,959 0,758 0,937* 13,82 18,31 50,75
ScndMTT-FORCE2  180,48(67,93) 0,949 12,27 17,05 47,26
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ScndMTT-CAl 9,21(2,23) 0,967 0,963 0,943-0,976 0,537 0,962* 5,33 0,43 1,19
ScndMTT-CA2 9,16(1,93) 0,970 5,39 0,37 1,03
ScndMTT-CP1 263,80(77,42) 0,905 0,891 0,833-0,929 0,282 0,891* 13,53 25,56 70,85
ScndMTT-CP2 269,46(77,53) 0,922 12,17 25,60 70,95
ScndMTT-PCP1 464,47(175,66) 0,942 0,920 0,878-0,948 0,558 0,920* 14,11 49,68 137,72
ScndMTT-PCP2 470,53(174,51) 0,942 13,57 49,36 136,82
DigerMTT-FORCE1  364,05(123,10) 0,826 0,873 0,805-0,917 0,830 0,872* 20,98 43,87 121,60
DigerMTT-FORCE2  362,04(132,58) 0,876 18,91 47,25 130,96
DigerMTT-CAl 22,89(3,72) 0,908 0,922 0,880-0,949 0,657 0,921* 7,37 1,04 2,88
DigerMTT-CA2 22,99(3,83) 0,914 7,48 1,07 2,96
DigerMTT-CP1 195,57(46,21) 0,776 0,851 0,771-0,903 0,976 0,849* 15,84 17,84 49,44
DigerMTT-CP2 195,46(47,87) 0,846 14,60 18,48 51,22
DigerMTT-PCP1 485,93(148,38) 0,817 0,892 0,835-0,930 0,498 0,891* 18,17 48,76 135,16
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DigerMTT-PCP2 492,94(157,04) 0,890 16,17 51,61 143,05
BasPRMK-FORCE1  159,35(61,57) 0,829 0,878 0,813-0,921 0,611 0,877* 25,47 21,51 59,61
BasPRMK-FORCE2  161,64(64,33) 0,879 21,48 22,47 62,28
BasPRMK-CA1 8,58(1,47) 0,907 0,906 0,856-0,939 0,738 0,905* 8,03 0,45 1,25
BasPRMK-CA2 8,61(1,35) 0,927 6,51 0,41 1,15
BasPRMK-CP1 198,80(61,03) 0,788 0,879 0,815-0,921 0,464 0,879* 21,99 21,23 58,84
BasPRMK-CP2 202,13(66,78) 0,868 18,31 23,23 64,39
BasPRMK-PCP1 510,50(204,13) 0,762 0,886 0,826-0,926 0,197 0,887* 29,09 68,92 191,04
BasPRMK-PCP2 530,19(236,19) 0,874 26,29 79,75 221,05
DigerPRMK-FORCE1  61,03(31,32) 0,934 0,885 0,823-0,925 0,070 0,887* 21,80 10,62 29,44
DigerPRMK-FORCE2  57,31(27,83) 0,898 24,10 9,44 26,16
DigerPRMK-CA1 7,96(2,64) 0,918 0,896 0,840-0,932 0,328 0,896* 14,91 0,85 2,36
DigerPRMK-CA2 7,8(2,48) 0,917 14,97 0,80 2,22
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DigerPRMK-CP1 88,58(29,68) 0,910 0,852 0,774-0,904 0,107 0,855* 14,67 11,42 31,65
DigerPRMK-CP2 85,11(25,81) 0,888 15,03 9,93 27,52
DigerPRMK-PCP1 203,40(101,80) 0,931 0,916 0,871-0,946 0,76 0,918* 19,86 29,50 81,78
DigerPRMK-PCP2 193,27(88,08) 0,906 21,58 25,53 70,76

* Cronbach’s alfa p< 0.001

FORCE birimi Newton, CA birimi cm?, CP birimi kPa, PCP birimi kPa
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7. TARTISMA

Yiirlime sirasinda ayak tabaninda olusan basing ve kuvvetlerin 6l¢iilmesi i¢in
cesitli  Olclim yontemleri gelistirilmistir. Pedobarografi cihazlar1 da klinik
uygulamalarda ve bilimsel arastirma amaciyla plantar basing Olgiimiinde
kullanilmaktadir. Bu cihazlarin gegerlilik ve giivenirlilik diizeylerinin bilinmesi
bilimsel olarak adlandirilmasi i¢in ok dnemlidir. Bu amagla Tekscan firmasina ait HR
Matscan pedobarografi cihazinin giivenirlilik ve gecerliligini bu c¢alisma ile
degerlendirdik. Arastirmaya katilan katilimcilardan midgait yiirlime protokoli ile 3
adet sag ayaga ait pedobarografik veriler kayit edildi. 1 hafta sonra tekrar ayni
katilimeilarin yine 3 adet sag ayagin pedobarografik verisi Tekscan HRMatscan ile
alindi. Elde edilen veriler 7 bolgeli maskeleme ile boliimlenerek, ayak tabaninin
biitiinii ve farkli bélgelerini, dinamik olarak, kuvvet (Force), temas alan1 (CA), temas
basinci (CP) ve basing tepe noktasi (PCP) olarak inceledik. Elde edilen 6l¢tim ve tekrar
Olctim sonuglari, tim parametreler icin karsilastirilarak, 6lgiim i¢i ve dlglimler arasi

tutarlilik degerlendirildi.

Yaptigimiz ¢aligmada Olciim ici tutarhiligin 0,709-0,983 arasinda degistigi
gozlemlendi. En disiik deger 1. metatars altinda elde edilen basing degerinden
(FrstMTT-CP1) elde edildigi gozlendi. Genel olarak baktigimizda ayak ortas1 bolimde
diger bolgelere gore daha diisiik korelasyon goriilmektedir. Gruplar arasi giivenirlilige
baktigimizda 1. ve 2. haftalardaki 3 dl¢iimiin ortalamalarinin giivenirliligi 0,810-0,985
arasindadir. En diisiik kayit topuk altindaki toplam basingta (Heel-CP) gergeklesmistir.
Zammit ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, kullandigimiz cihaz ile
benzer sensor teknolojisi kullanan fakat daha diisiik ¢oziiniirliiklii cihazda, grup igi
korelasyon katsayilarinin 0,44-0,95 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu calismaya
yakindan bakildiginda {i¢ Sl¢limiin ortalamasinin diger haftadaki yine ii¢ Olgiim
ortalamasini gruplar arasi1 korelasyonunda 3-4-5. metatarslar arasinda en diisiik
korelasyon katsayilari tepe basinglarinda (PCP) goriilmektedir (Zammit, 2010). Bizim

calismamizda elde edilen sonuglar da Zammit ve arkadaslarinin sonuglar ile

uyumluydu.

56



Giderek kullanimi1 yayginlasan pedobarografi cihazlarinin farkli teknoloji ile
tiretilen modelleri piyasaya g¢ikmaktadir. Bu cihazlarin Ol¢iim hassasiyetleri ve
giivenilirlikleri, elde edilecek verilerin saglig1 agisindan onemlidir. Bu cihazlarin
deneysel veya tibbi amagla kullanilmadan 6nce 6l¢iim giivenilirliklerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu amagla iiretilen her cihazin giivenilirlik ¢alismasi yapilmalidir. Bir
cihazin giivenilirligi, 6l¢timlerin bir oturumda birden fazla tekrarinin kendi i¢inde ve
farkl1 zamanlardaki Olgiimler arasindaki korelasyonunun yiiksek olmasin
gerektirmektedir. Ayni cihazin birden fazla tiirevinin ayn1 6rnekler iizerinde yaptig
Ol¢timlerin tutarliligr da énemlidir. Farkli cihazlarin 6l¢tim degerlerinin korelasyonu
da 6nemlidir. Bir ¢aligmanin bir baska ¢alisma ile karsilastirilabilmesi igin, her iki
calismada farkli cihazlar kullanilmis olsa bile, sonuclarmmin benzer olmasi,

karsilastirma imkani vermesi agisindan énemlidir.

Degisik sensor teknolojileri kullanilarak ticari olarak satilan farkli model ve
yapilarda birgok pedobarografi cihazi bulunmaktadir. Bu aletlerin giivenirliliklerinin,
tarafsiz gozlemlerle ortaya konulmasi kliniklerde 6nem teskil etmektedir. Bununla
ilgili yapilan ¢aligsmalarda Novel firmasina ait Emed cihaz1 ve 6zellikle ¢alismamizda
kullandigimiz Tekscan Matscan marka cihazin karsilastirildig: literatiir taramasinda
karsimiza ¢ikmustir (Hafer ve ark 2013). Hafer ve arkadaslarinin ¢alismasinda elde
edilen sonuglar, her iki firmanin iirettigi platformlarin giivenilir ve tekrarlayan 6l¢iim
sonuglarin yiiksek korelasyon gosterdigini bildirmektedir. Ayni1 ¢alismada tek bir
platform kullanmanin ve giivenilir sonug¢ elde etmek i¢in en az 3 yiirlime denemesi
yaptlmast gerektigi bildirilmektedir (Hafer, 2013). Biz ¢alismamizda Tekscan
markasinin daha yiiksek ¢oziiniirliige sahip ve ayni sensor teknolojisini kullanan HR
Matscan model cihazini kullandik. Elde ettigimiz sonuglar gegerlilik ve giivenilirlik
bakimindan benzer sekilde yiiksek korelasyon gosterdi. Hafer ve arkadaslarinin
calismasinda tek fark iki adim yiiriime protokolii kullanmis olmalarina karsilik, biz

calismamizda mid-gait yiirlime protokoliinii kullandik (Hafer, 2013).

Verilerimizi toplarken katilimcilarin normal yolda yiiriidiikleri gibi dogal yliriime
temposu ile yiiriimelerini istedik. Pedebarografik verilerin toplanmasinda yiiriime
protokollerinden yararlamilir. Bu yiiriime protokolleri kiyaslandiginda uygulama

alanlar1 agisindan birbirine gore Ustilinliikleri vardir. Literatiirde en ¢ok kullanilan
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protokoller mid-gait protokolii, ilk adim protokolii, iki adim protokolii, {i¢ adim
protokolleridir (Bus ve de Lange 2005). Calismamizda mid-gait protokoliinii tercih
etmemizde en temel sebep, dogal yiirlime temposunun saglandigr bir protokol
olmasidir. Literatiirde mid-gait protokoliiniin diger yontemlerle karsilastirmali
caligmalar1 yapilmis ve bu protokoliin tutarl bir protokol oldugu kabul edilmistir. Mid-
gait protokolii yilirlime yolunun uzun olmasi, platformu hedef almada zorluk ¢ekilmesi
ve veri toplanmasinin daha uzun siirmesi dolayisiyla, bazi g¢alismalarda diger
protokoller tercih edilmektedir. Mid-gait disinda yaygin olarak kullanilan diger
protokollerden, elde edilen verilerin giivenilirligi agisindan iki adim protokolii mid-
gait protokoliine yakin sonuglar vermektedir. Mid-gait ve ilk adim protokolii
kiyaslandiginda ilk adim protokoliinde daha diisiik basinglar elde edilmistir (McPoil,
1999).

Calismamiza 20-23 yas grubuna ait 46 kiz 40 erkekden olusan hicbir ortopedik,
norolojik ya da sistemik problemi olmayan saglikli bireyleri dahil edildi. Bu ¢alismada
katilimcilarin normal viicut kitle indeksine sahip olmasi dahil olma kriteri olarak
belirlendi. Yapilan ¢alismalarda viicut kitle indeksinin artisinin ayak tabani basinci
tizerine etkisi oldugu goriilmiistiir. Obez kisilerde ayagin oniinde ve ortasinda daha
fazla temas alani vardir. Ayagin tiim boliimlemelerinde obez kisilerde daha yiiksek
basing ve kuvvetler kaydedilmistir (Cimolin ve ark 2011, Cau ve ark 2014). Bu
calismaya paralel olarak yapilan diger bir ¢alismada ayak genisliginin obez kisilerde
artis gosterdigi ve yiliriime sirasinda daha yiiksek basinglarin  kaydedildigi
gosterilmistir (Hills ve ark 2001). Bu sonuglar dogrultusunda viicut kiitlesinin ayak
tabani basing dagiliminda etkili bir faktér oldugu ve morfolojik olarak viicut kitle
indeksinin ayakta sekil degisikligine neden olabilecegi sonucuna varilabilir. Bu
faktorler dogrultusunda grup homojenitesinin énemli oldugu sonucuna varilmaktadir.
Elde edilen plantar basing degerlerinin kiyaslanabilir olmasi agisindan, dahil olma
kriteri olarak katilimcilarin viicut kitle indeksinin 18-25kg/m? araliginda olmasina
dikkat edildi.

Alt ekstremite sorunlarimnin pedobarografik verileri etkiledigi bilinmektedir
(Tunave ark 2005, Riad ve ark 2007). Amerikan ortopedik ayak ve ayak bilegi dernegi
(American Orthopaedic Foot & Ankle Society-AOFAS) tarafindan ayak sagligini
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degerlendirmek i¢in klinik derecelendirme sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde ayak
ve ayak bilegi, ayak ortasi, metatarsafalangeal ve interfalangeal eklemleri
degerlendiren skorlama yapilmaktadir. Bu sistemle kisiler sifir ile yiiz puan arasinda
skorlanmaktadir (Ibrahim ve ark 2007). Cok degisik ayak patolojileri; pes cavus, pes
planus, diyabetik ndropati, romatoid artrit, metatarsal kiriklar gibi patolojiler ayakta
agr1 ve basma bozukluklarina neden olabilmektedir (Skopljak ve ark 2014). Bu amagla
grup i¢indeki homojeniteyi saglamak amaci ile goniillilleri AOFAS klinik
derecelendirme skorlamasi yapilmistir. Calismaya yiiz tam puan alan goniilliilerin
katilmasi ile Ol¢limler arasindaki farkliliklar minumuma indirilmeye g¢alisiimistir.

Boylelikle ¢alismanin 6nce ve sonraki ¢alismalarla kiyaslanabilirligi arttirilmistir.

Elde edilen pedobarografik verinin, ayak taban anatomisine uygun olarak
boliimlere ayrilarak degerlendirilmesi “maskeleme” olarak adlandirilmaktadir. Bu
maskeleme anatomik ve geometrik yapilabilir. Maskeleme prosediirleri genellikle
firmalarin irettikleri yazilimlarla yapilmaktadir. Bu yazilimlar kendi algoritmalar
sayesinde otomatik olarak maskeleme yapabilecekleri gibi, arastirmacilarda el ile
maskeleme yapabilmektedirler. Ayak genel olarak maskelenirken topuk-ayak ortasi-
ayak Onii-parmaklar olarak boéliimlere ayrilmaktadir. Bu béliimler medial ve lateral,
ayak onilinde metatarslar, ayak parmaklarinda bagparmak ve diger parmaklar olarak
boliimlenebilmektedir(Barnett  1998). Zammit ve arkadaslart tarafindan
gerceklestirilen calismada bizim de ¢alismada kullandigimiz 7 bolgeli maskeleme
metodunu kullanmislardir. Maskelemenin olusturulmasinda tek bir kisi tarafindan ayni
kisilere birer hafta arayla ayni dlglimlere referans olmaksizin yapilan maskelemede
ICC degerleri 0,98’in {izerinde bulunmustur (Zammit, 2010). Yaptigimiz ¢alismada
ayak tabani topuk, ayagin ortasi, 1.metatars, 2.metatars, diger metatarslar, basparmak
ve diger parmaklar olmak {izere yedi bolgeye ayrildi. Bu maskeleme yonteminin ayak
anatomisine daha uygun oldugunu ve degerlendirme yaparken ayak hakkinda daha ¢cok

fikir verecegini diisiiniiyoruz.
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8. SONUC VE ONERILER

Pedobarografi ayak tabani basing dagilimi hakkinda bilgi vermesi yani sira, postiir
ve denge ile ilgili ¢esitli degerlendirme ve tanisal ¢alismalarda kullanilabilecek bir
yontemdir. Ortopedik, endokrin, romatizmal veya norolojik ¢esitli rahatsizliklarda
kullanilabilmesi nedeniyle, kullanim alani giderek artmaktadir. Bu cihazlarin klinik
kullanimda giivenilir sonucglar vermesi, dogru degerlendirme acgisindan 6nem arz
etmektedir. Giin gegtikge gelisen teknoloji, bu alanda da yeni cihazlarin kullanima
girmesini saglamaktadir. Bu cihazlarin 6l¢lim sonuclarinin gegerlik ve giivenilirligi
bilimsel yontemlerle degerlendirilmelidir. Bu sayede bir cihazin klinik kullanim basta
olmak lizere hassas alanlarda tutarli, dogru ve giivenilir sonu¢ verdiginden emin

olunabilir.

Anabilim dalimiz envanterinde bulunan resistif sensor teknolojisi kullanan HR
Mat (Tekscan) pedobarografi cihazi, yliksek ¢oziiniirliiklii ve nispeten yeni bir cihaz
olup, bu cihaz ile yapacagimiz klinik ve bilimsel c¢alismalarda, dinamik Glgiim
sonuclarinin tutarliligini ve giivenilirligini belirlemek i¢in bu ¢alismayi planladik. Elde
ettigimiz sonuglar, bu cihazin dinamik 6l¢lim sonuglarinin 6l¢iim i¢i ve Olglimler
arasinda yiiksek ve cok yliksek tutarlilik gosterdigini ortaya koydu. Bu cihaz ile
yapilacak olan calismalarin gilivenilir ve tutarli sonuglar verecegini gostermektedir.
Ayni zamanda klinik kullanimda, hassas sonuglar gereken durumlarda, bu cihazin

kullaniminin uygun oldugu kanisinday1z.
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