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OZET

Bu calismada asemptomatik esnek diiz tabanli bireylerde, kisa ayak egzersizine ilave ii¢ boyutlu
ayak-ayak bilegi egzersizi ile kal¢a abduktor ve eksternal rotator kuvvetlendirme egzersizinin (midye
egzersizinin) medial longitudinal ark yiiksekligi, statik ayak postiirii, alt ekstremite izometrik kas
kuvveti ve alt ekstremite performansi (plantar fleksor odakli alt ekstremite enduransi, tek bacak one
sigrama ve dinamik denge performansi) iizerine etkilerinin incelenmesi amaclandi. Caligmaya 18-40
yil yas aras1 56 birey dahil edildi. Katilimcilar rastgele ayak egzersiz grubu (n=19), kalca egzersiz
grubu (n=18) ve kontrol grubu (n=19) olarak {i¢ gruba ayrildi. Medial longitudinal ark yiiksekligi
navikiiler diisme testi ile, ayak postiirii Ayak Postiir Indeksi-6 ile, izometrik kas kuvveti dijital hand-
held dinamometre ile, plantar fleksér odakli alt ekstremite enduransi topuk yiikseltme testi ile, tek
bacak 6ne dogru sicrama performansi tek bacak 6ne sigrama testi ile, dinamik denge Y denge testi
ile degerlendirildi. Degerlendirmeler calismanin baglangicinda ve sonunda olmak iizere iki kez
tekrarlandi. Alt1 hafta boyunca, ayak egzersiz grubuna ii¢ boyutlu ayak-ayak bilegi ve kisa ayak
egzersizi; kalga egzersiz grubuna midye ve kisa ayak egzersizi; kontrol grubuna sadece kisa ayak
egzersizi uygulandi. Ug boyutlu ayak-ayak bilegi ve midye egzersizi haftanin iki giinii fizyoterapist
gbzetiminde, bir giin ev egzersizi olarak; kisa ayak egzersizi ise giinliik, iki giin fizyoterapist
gbzetiminde, diger giinler ev egzersizi olarak planlandi. Caligma sonucunda medial longitudinal ark
yiiksekligi ile abduktor hallusis kas kuvvetinin ayak egzersiz grubunda diger gruplara kiyasla daha
fazla arttig1 (p<0,05), ayak pronasyonunun ayak egzersiz ve kalga egzersiz grubunda benzer sekilde
azaldig1 (p<0,05) ve bu azalmanin kontrol grubuna kiyasla daha fazla oldugu (p<0,05), fleksor
digitorum brevis ve fleksor hallusis brevis kuvveti ile plantar fleksér odakli alt ekstremite enduransi,
one dogru sigrama ve dinamik denge performansinin her {i¢ grupta benzer sekilde gelistigi gortildii
(p<0,05). Bu bulgular esnek diiz tabanligin tedavisinde kisa ayak egzersizine ilave ii¢ boyutlu ayak-
ayak bilegi ve/veya midye egzersizinin tek basina kisa ayak egzersizine kiyasla ayak postiiriiniin
gelisimine daha fazla katki saglayabilecegini ve ii¢ boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizinin diger
egzersizlere gore medial longitudinal ark yiiksekligini ve abduktor hallusis izometrik kas kuvvetini
artirmada daha etkili olabilecegini gdstermistir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of three-dimensional foot-ankle exercise and hip
abductor and external rotator strengthening exercise (clam exercise) on medial longitudinal arch
height, static foot posture, lower extremity isometric muscle strength and lower extremity
performance (plantar flexor-focussed lower limb endurance, single leg forward jump and dynamic
balance performance) in asymptomatic flexible flatfooted individuals. The study included 56
individuals aged 18-40 years. The participants were randomly divided into three groups as foot
exercise group (n=19), hip exercise group (n=18) and control group (n=19). Medial longitudinal arch
height was assessed with the navicular drop test, foot posture was assessed with the Foot Posture
Index-6, isometric muscle strength was assessed with a digital hand-held dynamometer, plantar
flexor focused lower extremity endurance was assessed with the heel raise test, single leg forward
jump performance was assessed with the single leg forward jump test, and dynamic balance was
assessed with the Y balance test. The evaluations were repeated twice at the beginning and end of the
study. For six weeks, three-dimensional foot-ankle and short-foot exercises were performed in the
foot exercise group; clam and short-foot exercises were performed in the hip exercise group; and
only short-foot exercises were performed in the control group. Three-dimensional foot-ankle and
clam exercises were planned as two days a week under the supervision of a physiotherapist and one
day as home exercise; short-foot exercise was planned as two days a week under the supervision of
a physiotherapist and the other days as home exercise. As a result of the study, medial longitudinal
arch height and abductor hallucis muscle strength increased more in the foot exercise group compared
to the other groups (p<0.05), foot pronation decreased similarly in the foot exercise and hip exercise
groups (p<0.05), and this reduction was greater than in the control group (p<0.05), flexor digitorum
brevis and flexor hallucis brevis strength, plantar flexor-focused lower extremity endurance, forward
jump and dynamic balance performance improved similarly in all three groups (p<0.05). These
findings showed that three-dimensional foot-ankle and/or clam exercise in addition to short-foot
exercise may contribute more to the development of foot posture compared to short-foot exercise
alone in the treatment of flexible flatfooted and three-dimensional foot-ankle exercise may be more
effective in increasing medial longitudinal arch height and abductor hallucis isometric muscle
strength compared to other exercises.
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1. GIRIS

Diiz tabanlik, 6zellikle yiliklenme sirasinda medial longitudinal ark (MLA) yapisinin
¢okmesi, talusun adduksiyonu, kalkaneusun eversiyonu ve On ayagin abduksiyonu ile
karakterize yaygin bir patomekanik durumdur [1, 2]. Yetiskin bireylerin en az %20’sinde diiz
tabanlik goriildiigii [3], bu oranin 18-25 yil yas arasi fizyoterapi 0grencilerinde %11,25
oldugu bildirilmistir [4].

Diiz tabanligin tedavi algoritmasiyla ilgili heniiz fikir birligi bulunmamaktadir. Genellikle
ilk tedavi segenegi olarak konservatif tedavi diisiiniiliir [5]. Konservatif tedavide ise siklikla
basta intrinsik ayak kaslar1 olmak {izere MLA yapisin1 destekleyen kaslarin
kuvvetlendirilmesini amacglayan terapdtik egzersizlere ve anti-pronasyon yoniinde ayak
postiiriinii diizeltici bantlama ve tabanlik gibi eksternal takviyelerin kullanimina odaklanilir
[6, 7]. Esnek diiz tabanli bireylerin intrinsik ayak kaslarini kuvvetlendirmek i¢in siklikla
ayagin temel kor egzersizi olarak bilinen kisa ayak (KA) egzersizi Onerilir [8]. Diiz tabanh
bireyler iizerinde yapilan caligmalarda KA egzersizinin MLA yapist ve arka ayak
pronasyonunun iyilesmesinde [9], intrinsik kas kuvveti [7, 10, 11] ve dengenin geri

kazaniminda etkili oldugu bildirilmistir [11-13].

Saglikli bir MLA yapisinin korunmasinda intrinsik ayak kaslari kadar ekstrinsik ayak
kaslariin da optimum kuvvette ¢calismasi kritik bir dneme sahiptir [2]. Son zamanlarda, diiz
tabanl bireylerde intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslarini giiclendirmek i¢in {i¢ boyutlu (3-B)
ayak-ayak bilegi egzersizleri Onerilmistir [8, 13]. Direngli elastik bant ile kombine
gergeklestirilen bu egzersizlerin abduktor hallusis ve fleksor hallusis longus kasini aktive
etmede oldukga etkili oldugu, bununla birlikte abduktor hallusis kasim1 KA egzersizinden
daha fazla aktive edebildigi [8] ve denge performansini gelistirdigi bildirilmistir [13]. Bu
perspektifte, 3-B ayak-ayak bilegi egzersizleri ile hem intriksik hem de ekstrinsik ayak
kaslarinin es zamanl olarak kuvvetlendirilmesini amaglayan egzersizler, diisiik MLA yapili

bireylerde ayak yapisinin ve alt ekstremite fonksiyonlarinin gelisiminde faydali olabilir.



Alt ekstremite kinetik zincir baglantisinin herhangi bir noktasindaki biyomekaniksel dizilim
bozuklugu komsu segment dizilimini olumsuz yonde etkileyebilir. Nitekim diiz taban
deformitesinin pelvis ve kalcanin biyomekaniksel diizgiinliigiinii bozabilecegi ve alt
ekstremitede internal rotasyon artisina sebep olabilecegi bulunmustur [14]. Ozellikle talusun
asir1 adduksiyonu ve subtalar eklem pronasyonu, femurda adduksiyon ve internal rotasyon
artisina yol acarak diz eklemini asir1 valgusa zorlayabilir [14, 15]. Bununla birlikte,
proksimal bolgede kalga abduktor ve eksternal rotator kas zayifliginin da ayakta pronasyona
neden olabilecek sekilde, kalcada adduksiyon ile i¢ rotasyona, dizde ise dinamik valgusa yol
acabilecegi bildirilmistir [18]. Bu bilgiyi destekler nitelikte baska bir ¢alisma, diiz tabanl
bireylerin kal¢a abduktor ve eksternal rotator kas kuvvetinin, saglikli bireylere kiyasla daha
diisiik oldugunu rapor etmistir [85]. Onceki ¢alismalarda, 6 haftalik direngli egzersiz egitimi
sonrast kal¢a abduktor ve eksternal rotator kaslarindaki kuvvet artisinin arka ayak eversiyon
hareket acikliginin azalmasma katki sagladigi [16] ve midye egzersizinin ayak
egzersizleriyle kombine edildiginde tek basina ayak egzersizlerine kiyasla navikiiler
diismede daha biiytik bir iyilesmeye yol actig1 gdsterilmistir [17]. Yapilan elektromiyografik
analiz caligmalarinda da, KA egzersizi sirasinda kalca abduktor ve eksternal rotator
kaslarindaki aktive artisinin sadece KA egzersizine kiyasla intrinsik ayak kaslarinda daha
fazla aktivasyon sagladigi bildirilmistir [18]. Bu kanitlar, kalga abduktor ve eksternal
rotatorlerinin giiclendirilmesiyle diiz tabanlik deformitesinin kontrol altina alinabilecegi ve

ayak yapisinin antipronasyon yoniinde restore edilebilecegi fikrini desteklemektedir.

Esnek diiz tabanl bireylerde egzersizin ayak postiiriinii, plantar basing dagilimini, intrinsik
ve ekstrinsik ayak kas kuvvetini ve alt ekstremite fonksiyonlari iyilestirebilecegi
kanitlanmistir [6, 7, 19-24]. Dolayisiyla, esnek diiz tabanli bireylerin rehabilitasyonunda
kullanilan farkli giincel egzersiz yaklasimlarinin bilinmesi ve anlagilmasi, bu popiilasyonun
konservatif tedaviden optimum fayda saglayabilmesi ve ayak-ayak bilegi rehabilitasyonunda
heniiz yeterli klinik deneyimi olmayan saglik profesyonellerinin egzersiz regeteleyebilme
yetisine katki sunabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Esnek diiz tabanli bireylerin
konservatif tedavisinde kullanilan egzersiz yaklasimlarina iliskin literatiir caligmalar
incelendiginde, aslinda bu konuda heniiz fikir birligine varilmis kesin bir egzersiz
algoritmasinin olusmadigr goriilmektedir. Bununla birlikte, 3-B ayak-ayak bilegi
egzersizlerinin diiz tabanliga etkisi agik¢a bilinmemektedir. Ayrica diiz tabanli bireylerde

kalga abduktor ve eksternal rotator kas kuvvet egitiminin ayak postiirii iizerine etkisini



arastiran siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir [17, 19]. Bu bilgiler 1s18inda planlanan bu tez
caligmasimin amaci, esnek diiz tabanli bireylerde, kisa ayak egzersizine ilave {i¢ boyutlu
ayak-ayak bilegi egzersizi ile kalga abduktor ve eksternal rotator kas kuvvetlendirme
egzersizinin (midye egzersizinin) MLA yiiksekligi, statik ayak postiirii, alt ekstremite
izometrik kas kuvveti ve alt ektremitenin fonksiyonel performansi (plantar fleksorler odaklt
alt ekstremite enduransi, tek bacak one dogru sigrama performansi ve dinamik denge)

iizerine etkilerini incelemek ve karsilastirmakti.

Calismanin hipotezleri;

HO: Ug ayak-ayak bilegi egzersizi ve midye egzersizi karsilastirildiginda; MLA yiiksekligi,
statik ayak postiirii, alt ekstremite kas kuvveti ve performansi lizerine etkisi agisindan fark

yoktur.

H1.: Ug boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizi, MLA yiiksekligi iizerinde midye egzersizinden
daha etkilidir.

Hlp: Ug¢ boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizi, statik ayak postiirii iizerinde midye

egzersizinden daha etkilidir.

Hl.: Ug boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizi, alt ekstremite izometrik kas kuvveti {izerine

midye egzersizinden daha etkilidir.

Hlq4: Ug boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizi, alt ekstremite performansi iizerinde midye

egzersizinden daha etkilidir.






2. GENEL BIiLGILER

Alt ekstremite diziliminin distal par¢asini olusturan ayak-ayak bilegi kompleksi viicut ile yer
arasindaki baglantiy1 saglayan yapidir. Ayak bilegi distal fibula, distal tibia ve talus arasinda
yer alan talokrural eklem boélgesini; ayak ise ayak bilegi distalinde yer alan yapilarin

tamamini kapsayan bolgeyi ifade eder [25, 26].

2.1. Ayak Anatomisi

Ayak, kiiciik bir bolge olmasina ragmen statik ve dinamik aktiviteler sirasinda absorban
organ gorevi gorerek cesitli yiizeyler iizerinde stabilitesini bozmadan mobil kalabilmesi
adina kompleks bir morfolojiye sahiptir [27]. Yapisinda aksesuar ve sesamoid kemikler hari¢
toplam 26 kemik, 33 eklem, 19 intrinsik kas ve tiim ayak kemiklerini birbirine baglayan

dorsal ve plantar ligamentleri igerir [2, 27].

2.1.1. Ayak kemikleri ve ilgili eklemler

Ayagin iskelet yapist 7 tarsal, 5 metatarsal, 14 falanks (basparmakta iki adet, diger
parmaklarda ii¢ adet) ve 2 sesamoid kemikten olusur. Talus, kalkaneus, navikula, {i¢
kuneiform kemik ve kuboid kemik tarsal kemikleri olusturur. Sesamoid kemikler birinci
metatars basinin altinda fleksor hallusus brevis tendonunun igine sarili halde bulunur. Diger
kemikler bir araya gelerek proksimalden distale dogru subtalar (talokalkaneal eklem),
transvers (mid) tarsal, tarsometatarsal, metatarsofalangeal ve interfalangeal eklemleri
olusturur. Metatarsal kemikler medialden laterale dogru sirasiyla birden bese kadar

numaralandirilarak ifade edilir [27] (Resim 2.1).
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Sekil 2.1. Ayak kemiklerinin dorsal (A) ve plantar (B) goriintimleri [27]

Talokrural eklem: Distal tibia, fibula ve talus arasinda yer alan ayak bilegi eklemidir. Genel
olarak ii¢ diizlemde harekete izin verir ancak eklemde asil olarak plantar ve dorsifleksiyon

hareketleri meydana gelir [25].

Subtalar eklem: Talus ve kalkaneus arasinda yer alan talokalkaneal eklemdir. inversiyon ve
eversiyon hareketi yaparak supinasyon (inversiyon ve adduksiyon) ve pronasyon (eversiyon
ve abduksiyon) yaptirir [27]. Subtalar eklemin diger dnemli goérevi ayak patolojilerinin
normalden ne kadar saptifinin belirlenmesinde noétral pozisyonunun referans olarak
kullanilmasidir. Subtalar nétral pozisyon olarak tanimlanan bu referans pozisyon dordiincii
ve besinci metatars baslarinin diger metatars baslariyla ayni1 diizleme getirildigi, subtalar
eklemin notral acida durdugu ve her iki taraftan talus basinin kabaca esit sekilde palpe
edilebildigi, bir diger ifadeyle subtalar eklemin islevsel olarak pronasyon veya supinasyonda

olmadig1 pozisyondur [26].

Transvers tarsal eklem: Chopart veya midtarsal eklem olarak da adlandirilan transver tarsal
eklem talonavikuler ve kalkaneokuboid eklemin bir araya gelmesiyle olusur. Eklemde
dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon, eversiyon, abduksiyon ve adduksiyon
hareketleri gerceklesir. Ayrica supinasyon ve pronasyon hareketlerini gergeklestirir [26, 28,

29].



Tarsometatarsal eklem: Tarsometatarsal eklem diger adiyla Lisfrank eklemi distal siradaki
tarsal kemiklerler metatarsal kemiklerin arasinda yer alir. Eklemde dorsifleksiyon, plantar

fleksiyon, inversiyon ve eversiyon hareketleri goriliir [26, 28, 29].

Metatarsofalangeal eklem: Metatarsofalangeal eklemler, falankslarla metatarsal kemikler
arasina yerlesmis c¢ift eksenli eklemlerdir. Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve
adduksiyon hareketlerine izin verirler. Yiiriiylis siklusunun itme fazinda eldeki benzerlerine

kiyasla ¢ok daha biiyiik acilarda ekstansiyon hareketi yaparlar [28].

Interfalangeal eklem: Falankslar arasinda yerlesim gosteren interfalangeal eklemler tek
eksenli eklemlerdir. Metatarsafalangeal eklemle uyumlu olarak yiiriiylisiin itme fazinda ¢ok

biiylik ekstansiyon agilarinda hareket agiga ¢ikarabilirler [28].

2.1.2. Ayak ligamentleri

Ayakta kemik yapilar1 bir arada tutup stabilize etmek i¢in ¢cok sayida ligament bulunur. Talus
ile kalkaneus arasinda interossedz talokalkaneal ligament ve lateral, medial ve posterior
talokalkaneal ligament yer alir. Kalkaneus ile navikula birbirine plantar ve dorsal
kalkaneonavikular ligamentler araciligiyla baglanir [30]. Kalkaneusla kuboid kemigi dorsal
ve plantar kalkaneokuboid ligamentler bir arada tutar [30]. Uzun plantar ligament,
kalkaneusun plantar yiizeyinden kuboide dogru uzanir. Baz1 lifleri metatarsal kemiklerin
bazisine dogru uzanarak peroneus longus tendonu i¢in bir tiinel yapar [31]. Plantar
kalkaneokuboid ligament, diger adiyla kisa plantar ligament uzun plantar ligamentin daha
derininde ayni dogrultuda yerlesim gosteren ligamenttir [31]. Navikula kuboid kemige
transvers yerlesim gosteren dorsal ve plantar kuboidonavikular ligament araciligiyla,
kuneiform kemiklere ise dorsal ve plantar kiineonavikular ligamentler araciligiyla baglanir.
Kuneiform kemiklerle kuboid kemik birbirine kuneokuboid ligamentlerle; kuneiform
kemikler kendi i¢inde birbirine interkuneiform ligamentlerle; metatarsaller birbirine ve

tarsal kemiklere sirasiyla intermetatarsal ve tarsometatarsal ligamentlerle baglanir [30].



2.1.3. Plantar fasya

Plantar fasya ¢ok kathi kalin bir fibr6z doku oldugu i¢in siklikla plantar aponevroz olarak
adlandirilir. Kalkaneusun medial tiiberkiilinden baslayarak metatars baslarina dogru
longitudinal bir eksende uzanir, lateralde dort falanksi ve halluks altindaki sesamoid

kemikleri sararak son bulur [2, 26, 32] (Resim 2.2).
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Sekil 2.2. Plantar fasya (A), Asil tendonu ve plantar fasya arasindaki fasyal baglant1 (B) [2]
2.1.4. Ayagin fonksiyonel anatomik bolgeleri

Ayak fonksiyonel agidan arka ayak, orta ayak ve on ayak olmak iizere 3 ayr1 anatomik
bolgede incelenebilir [25, 26]. Bu bolgeler incelenirken anterior ve posterior terimleri daha
cok tibia ve fibula icin, dorsal ve plantar terimleri ayak bolgesi i¢in kullanilir. Dorsal
kelimesi ayagin siiperior boliimiinii, plantar kelimesi ise inferior boliimiinti tanimlar [26].
Arka ayak; kalkaneus ve talusun yer aldig1 arka kisimdir. Talusun siiperior yiizii tibia ve
fibula ile eklemleserek talokrural eklemi; inferior yiizii kalkaneus ile eklemleserek subtalar
eklemi; anterior yiizii navikula ile eklemleserek talonavikuler eklemi meydana getirir [29,
31, 32]. Orta ayak; transvers tarsal eklem ile tarsometatarsal eklem arasinda bulunan
boliimdiir. Navikula, medial, orta ve lateral kuneiform ile kuboid kemigi i¢cinde barindirir.
On ayak; tarsometatarsal eklemden sonraki kisimdir ve metatarsallerle falankslari icerir [29,
31, 32]. Kemiklerin alisilmadik sekli, bu kemiklerin daha az kas destegi ve daha yogun

ligament kombinasyonu ile ayakta dizilim gostermesi sonucu ayak arklar1 olusur. Ayakta



toplam bes adet ark bulunur. Bunlardan iki tanesi longitudinal ark, {i¢ tanesi transvers arktir

[27].

2.1.5. Ayak arklari

Ayakta medial ve lateral longitudinal olmak {iizere iki adet longitudinal ark; anterior
transvers, midtransvers ve posterior transvers olmak iizere ii¢ adet transvers ark bulunur.

Medial longitudinal ark; talus, navikula, li¢ kuneiform ile birinci, ikinci ve ligiincili metatarsal
kemiklerin bir araya gelmesiyle olusan ark yapisidir. Kalkaneusun medialinden baslar.
Sustentakulum tali ve navikulanin tiiberkiiliinii gectikten sonra birinci metatars basinin
arkasinda sonlanir. Arkin en yiiksek noktasi navikula tizerindedir. Saglikli ayak yapisinda bu
noktanin yerden yiiksekligi 15-18 mm arasinda degisir. MLA lateral longitudinal arka gore
daha esnektir ve normal sartlarda disardan ciplak gozle fark edilebilir bir konkaviteye

sahiptir [2, 32].

Lateral longitudinal ark; kuboid kemik ile dordiincii ve besinci metatarsal kemikler
tarafindan olusturulan ark yapisidir. Kalkaneusun lateral tiiberkiiliinden baglar. En yiiksek
noktasi kalkaneokuboid eklem tizerinde yer alir. Arkin yerden yiiksekligi yaklasik 3-5 mm

arasindadir. MLA’ya gore daha sert ve diizdiir [2, 32].

Transvers arklar, tarsal kemikler ile metatarsallerin kama seklinde birlesmesiyle olusur.
Anterior transver ark birinci ve besinci metatars baslar1 arasinda, midtransvers ark g
kuneiform ve kuboid kemik arasinda, posterior transvers ark kuboid ile navikula arasinda

uzanir [2, 32].

2.1.6. Ekstrinsik ayak kaslar

Ayagin ekstrinsik kaslar1 bacaktan kdken alan, tendonlar1 ayak bileginden gegerek ayakta
sonlanan kaslardir. Bacakta bulunduklar1 bolgeye gore 6n, lateral ve arka grup kaslar1 olarak

ii¢c kompartmanda incelenebilir [26].

Anterior bélge kaslari tibialis anterior, ekstansor digitorum longus, ekstansor hallusis longus

ve peroneus tertius kaslarindan olusur. Hepsinin baslangi¢ noktasi proksimal tibia, fibula ve
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interossedz membrandan koken alir. Genel olarak agiga c¢ikaracaklart hareketin yoniinii
rotasyon eksenlerine gore cekis agilarinin pozisyonu belirler. Ortak gorevleri ayak bilegi
eklemine dorsifleksiyon, subtalar ekleme inversiyon (tibialis anterior, ekstansoér hallusis
longus) veya eversiyon (ekstansor digitorum longus) yaptirmaktir. Tibialis anterior ayak
bileginin en kuvvetli dorsifleksor kasidir. Ekstansor hallusis longus bagparmaga ekstansiyon,
ekstansor digitorum longus bagparmak hari¢ diger parmaklara ekstansiyon yaptirir [32, 33].
Lateral bolge kaslar: peroneus (fibularis) longus ve peroneus (fibularis) brevis kaslaridir.
Her ikisi de fibula proksimalinden orijin alir. Peroneus longus lateral malleoliin arkasindan
gecerek ayak tabaninda ilerler ve medial kuneiform ile birinci metatarsalin bazisine insersiyo
yapar. Peroneus brevis besinci metatarsal kemigin tuberositasinda sonlanir. Bu kaslar birlikte
ayak bilegine plantar fleksiyon, arka ayaga eversiyon yaptirirlar. Peroneus longus en kuvvetli

arka ayak evertorii olarak bilinir [30, 32, 33].

Posterior bolge kaslar: ylizeyel ve derin grup kaslari olarak ikiye ayrilir. Yiizeyel bolgede
gastroknemius, soleus ve plantaris kaslari, derin bolgede tibialis posterior, fleksor digitorum
longus ve fleksor hallusis longus kaslar1 yer alir. Bu kaslarin ortak fonksiyonu plantar
fleksiyon yaptirmaktir. Gastroknemius ve soleus kas kompleksi ayak bileginin primer
plantar fleksorleridir ve siklikla triseps surae kasi olarak ifade edilir. Bu kas grubunun
tendindz kisimlar1 bacak distalinde bir araya gelip Asil tendonu olarak devam eder ve
kalkaneusun posterioruna insersiyo yapar. Fleksor digitorum longus 2-5. parmaklara
fleksiyon yaptirir. Fleksor hallusis longus bagparmagin primer fleksor kasidir ve fleksor
digitorum longus ve tibialis posterior kaslariyla birlikte subtalar eklem inversiyonuna yardim

eder [30, 33].

2.1.7. intrinsik ayak kaslari

Intrinsik ayak kaslar1 ayaktan baslayan ve yine ayakta sonlanan kiigiik capli kaslardir [2]

(Resim 2.3).
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Sekil 2.3. Intrinsik ayak kaslar1: (1) abduktor hallusis, (2) fleksor digitorum brevis, (3)
abduktor digiti minimi (4) kuadratus plantae (5) lumbrikaller (origolar1 fleksor
digitorum longus tendonu), (6) fleksor digiti minimi, (7) adduktor hallusis
oblikue (a) ve transverse (b), (8) fleksor hallusis brevis, (9) plantar interossealler

(10) dorsal interossealler (11) ekstansor digitorum brevis [2]

Dorsal bolge kaslan

Ayak dorsalinde sadece ekstansor digitorum brevis kasi bulunur. Kalkaneokuboid eklem
hizasinda kalkaneusun siiperiorundan baglar, ekstansor digitorum longus kasinin

tendonlartyla birlesir ve ilk dort falanksa dort adet tendon verir [26].

Plantar bolge kaslan

Plantar bolgede yer alan kaslar dort katmandan olustugu i¢in dort farkli tabaka halinden

incelenir.

Birinci tabaka kaslari: Bu bolgede abduktor hallusis, fleksor digitorum brevis ve abduktor

digiti minimi kaslar1 yer alir. Plantar bolgenin en medial ve en iist yiizeyinde bulunan
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abduktor hallusis kasi ile fleksor digitorum brevis kasi kalkaneusun medial tiiberkiiliinden,
abduktor digiti minimi kas1 lateral tiiberkiiliinden baslar. Abduktor hallusis birinci parmagin
proksimal falanks tabaninin medial sesamoid kemik tarafinda; fleksor digitorum brevis 2-5.
parmaklarin orta falanksinin her iki tarafinda, abduktor digiti minimi besinci parmak
proksimal falanks bazisinin lateral kenarinda sonlanir. Tutunduklari falankslara fleksiyon ve

abduksiyon yaptirirlar [29, 32].

ITkinci tabaka kaslari: Bu tabakada kuadratus plantae ve lumbrikal kaslar yer alir. Kuadratus
plantae kasi kalkaneusun plantar yiizeyinden iki bas seklinde baslar ve fleksor digitorum
profundus tendonunun dis yan tarafina tutunarak sonlanir. Islevi fleksor digitorum longusa
yardim ederek bagparmak hari¢ diger parmaklarin fleksiyonuna yardimci olmaktir. Ayrica
fleksor digitorum profundusun tendonlarimi stabilize ederek mediale dogru yer
degistirmelerini limitler. Lumbrikaller fleksor digitorum profundus tendonlarinin
proksimalinden baglayip bagparmak hari¢ diger dort parmagin medial kisimlarindan gegerek
dorsal aponevrozda sonlanir. Bagparmak hari¢ metatarsofalangeal eklemlere fleksiyon,

interfalangeal eklemlere ekstansiyon yaptirirlar [2, 26, 32].

Ugiincii tabaka kaslari: Ugiincii tabaka digitorum, fleksér digiti minimi ve adduktor hallusis
kaslarindan olusur. Fleksor hallusis brevis kas1 kuneiform ve kuboid kemiklerin lateralinden
baslar, bagparmagin proksimal falanksinin medial ve lateral kenarinda sesamoid kemikleri
sararak sonlanir. Gorevi tutundugu falanksa fleksiyon yaptirmaktir. Besinci metatarsal
tabanindan ve peroneus longus tendonundan orijin alan fleksor digiti minimi kas1 besinci
parmak proksimal falanks tabaninin lateralinde sonlanir. Besinci parmak proksimal
falanksina fleksiyon hareketi yaptirir. Oblik ve transvers olmak iizere iki bast bulunan
adduktor hallusis kas1 daha sonra birleserek basparmak proksimal falanksinin bazisine
tutunarak sonlanir. Bu kasin gorevi ise bagparmaga adduksiyon hareketi yaptirmaktir [2, 30,

32].

Dérdiincii tabaka kaslari: Dordiincii tabaka ti¢ plantar, dort dorsal olmak tizere toplam yedi
tane interosseal kas igerir. Dorsal interossealler metatarsallerin arasinda, plantar
interossealler daha c¢ok metatars aralarmin plantar kisminda konumlanmistir. Dorsal
interossealler parmaklara abduksiyon, metatarsofalangeal ekleme fleksiyon yaptirirlar.
Plantar interosseal kaslarin goérevi ise 3-5. parmak adduksiyonu, birinci proksimal falanks

fleksiyonu, ikinci ve iiglincii falanks ekstansiyonudur [2, 26, 30, 32].
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2.2. Ayak Biyomekanigi

Ayak ¢ok yonlii fonksiyonlar1 olan hareketli bir yapidir. Dinamik ve statik aktiviteler
sirasinda viicudun yerle temasin1 devam ettirirken viicut icin stabil bir destek yiizeyi
olusturur. Ayni zamanda viicudun lokomosyonu sirasinda bir kaldirag kolu gibi islev gorerek
viicudun 6ne dogru ilerletilmesinden ve taban temasiyla olusan soklarin absorbsiyonundan
sorumludur. Konumu itibariyle viicut agirligimin yere aktarilmasimi ve yerden gelen
reaksiyon kuvvetlerinin ayak bilegi araciligiyla proksimal bolgelere iletilmesini saglar [2,
26, 30-32, 34]. Ayak fonksiyonlarin saglikli bir sekilde gergeklesebilmesi i¢in ayagin
bazen mobil ve esnek bazen de stabil ve rijit bir yapida olmasi gerekir. Esnek yapida olmasi
engebeli zeminlere adaptasyonunu kolaylastirip taban temasiyla olusan kuvvetleri
karsilayabilmesi i¢in, rijit yapida olmasi hareket sirasinda olusan itici kuvvetlere karsi

koyabilmesi i¢in avantajdir [2, 26, 30-32].

Ayak hareketlerinin anatomik diizlemde 6zel tanimlamalar1 vardir; sagittal diizlemde
dorsifleksiyon (yukariya dogru) ve plantar fleksiyon (asagiya dogru), frontal diizlemde
inversiyon (adduksiyon) ve eversiyon (abduksiyon), transvers diizlemde ayagin distal kismi1
bacak vertikal orta hattina dogru hareket ettiginde adduksiyon veya internal rotasyon, viicut
orta hattindan uzaklastiginda abduksiyon veya eksternal rotasyon meydana gelir. Ancak,
ayak bilegi ve ayagin mekanik ekseni anatomik diizlemlere dik agida olmadigi icin, bu
hareketler her ne kadar baz1 durumlarda tek diizlemde olussa da aslinda {i¢ diizlemli olarak
kabul edilir. Bu nedenle “ayagin supinasyonu” inversiyon, adduksiyon ve plantar fleksiyon
ile sonuglanan, “ayagin pronasyonu’ eversiyon, abduksiyon ve dorsifleksiyonla sonuglanan

rotasyon hareketleridir [27] (Resim 2.4).
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Adduksiyon

Pronasyon Supinasyon
Sekil 2.4. Ayagin longitudinal ekseni etrafindaki hareketleri; (A) abduksiyon ve adduksiyon,

(B) pronasyon ve supinasyon [32]

Ayak hareketlerine en fazla katkida bulunan eklemler subtalar eklem ile transvers tarsal
eklemdir. Bu eklemlerin primer fonksiyonu ayaga eversiyon ve inversiyon hareketi
yaptirarak supinasyon ve pronasyona katki saglamaktir. Diger eklemler, bu eklemlere oranla
daha kiiciik olduklari ve birbirine siki sikiya baglandiklari igin hareketleri ¢ok daha kisitlidir
[31, 32]. Subtalar eklem transvers diizlemle 42° oblik eksene sahiptir, bu sayede ii¢ diizlemde
de kombine harekete izin verir ve ayagin supinasyonla pronasyonundan sorumlu temel
eklem olarak iglev goriir. Subtalar eklemde supinasyon ve pronasyon hareketleri ayak agirlik
tasimazken daha ¢ok kalkaneusun sabit talus tlizerindeki hareketlerinden, ayagin yiik tagidig:
durumlarda ise ¢cogunlukla talusun sabit kalkaneus tizerindeki rotasyonel hareketlerinden
kaynaklanir. Eklem bu 6zelligi sayesinde ayricalikli bir rotasyonel mobiliteye sahiptir ve
ayagin ani yon degistirme ve yiiriime, kogsma gibi aktiviteleri sirasinda farkli zeminlere
uyumunu kolaylagtirmak i¢in devamli ve daha kolay hareket meydana getirir [26]. Bazi
durumlarda subtalar eklemin nétral pozisyonu ayaktaki postiiral hatalar1 anlamak i¢in 6nem
arz eder ve bu pozisyondaki sapmalar arka ayaktaki valgus veya varus deformitesini
belirlemek i¢in kullanilir. Posteriorda bacagi ikiye bolen bir hat ile kalkaneusu ikiye bolen

bir hat arasinda kalan a¢1 miktar1 incelendiginde kalkaneusun bacaga gore laterale
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deviasyonu valgusu, mediale deviasyonu varusu gosterir [35]. Ayakta statik durus
pozisyonunda dinlenim durumundaki kalkaneusta valgus acis1 > 4° ise ayak diiz taban olarak;
varus a¢1 > (0° ise ayak kavus olarak; geri kalan ac1 degerlerinde ise normal olarak kabul

edilir [36].

Transvers tarsal eklem orta ayagin hareketinden ve stabilitesinden sorumludur. Eklem
hattinda yer alan talonavikuler eklem stabiliteden ziyade hareketi saglamak igin,
kalkaneokuboid eklem ise daha c¢ok stabiliteyi saglamak icin tasarlanmistir. Talus ve
kalkaneus subtalar eklemle transvers tarsal eklemin yapisina ortak dahil oldugu i¢in subtalar
eklemdeki herhangi bir hareket, transvers tarsal eklemde de navikula ve kuboid kemikler
sabit bile olsa hareketi zorunlu kilar [26, 28, 29]. Yiiriiyiisiin topuk vurusu esnasinda subtalar
eklem pronasyonu ile talonavikular ve kalkaneokuboid eklem ytizleri paralel dizilim gosterir
ve eklem hareket agiklig1 artar, orta ayak daha mobil duruma gelir. Durus fazi sonlanirken
subtalar eklemde supinasyon gelisir, transvers tarsal eklem hattindaki paralel dizilim bozulur
ve eklem hareketi azalarak ortak ayak daha stabil hale gelir. Dengenin korunmasinda subtalar

eklemle transvers tarsal eklem arasindaki bu iliskinin stirdiiriilmesi 6nemlidir [35].

Ayagin mobilitesinin ve stabilitesinin saglanmasinda etkili olan bir diger eklem
tarsometatarsal eklemdir. Eklemin yapisinda c¢ok sayida ligament bulunur ve ikinci
metatarsal kemik bazisi birinci ve tiglincii kuneiform kemikler arasina sikismis vaziyettedir.
Bundan dolay1 6zellikle ikinci tarsometatarsal eklem ayagin stabilitesine énemli katkilar
saglar. Bununla birlikte eklemde olusan hareketler medial longitudinal arkin seklini
degistirerek ayagin engebeli zeminlere adaptasyonunu kolaylastirir. Metatarsal kemikler
plantar fleksiyon yaptiginda birinci tarsometatarsal eklem eversiyon yaparken {iglincii ve
dordiincii tarsometatarsal eklemler inversiyon yapar, boylelikle MLA ytikselir ve egimi artar.

Tersi durum oldugunda MLA diizlesir ve egimini kaybeder [26, 28, 29].

Kuneiform kemikler kismi olarak orta ayak dorsal kisminin transvers konkavitesinin
olusmasinda ve transvers ark biitiinliigiiniin korunmasinda gorev alir. Ikinci ve iigiincii
metatarsallerin tarsal kemiklerle olan siki baglantis1 sayesinde yliriiyiisiin itme fazinda 6n

ayagin bu bolgelerinden daha fazla yiik gecisine imkan saglar [26, 27].
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Metatarsofalangeal eklemlerin primer fonksiyonu yiirliyligiin itme fazinda dorsifleksiyon
yaparak sesamoid kemiklerle birlikte kaldirag gorevi listlenmesidir [26, 32, 35]. Sesamoid
kemikler birinci metatarsofalangeal eklemin etkin bir sekilde dorsifleksiyon
gergeklestirebilmesi igin galisir ve yiiriiyiisiin itme ve parmak kalkis1 fazinda birinci metatars

basina gelen yiiklerin azaltilmasindan ve dagitilmasindan sorumludur [27].

2.2.1. Ayak arklarmin ayak biyomekaniginde rolii

Ayak arklari, ayak iizerine gelen basinci yeniden dagitarak ve hem sert hem de hareketli bir
ayak yapisinin olugmasina yardimeci olarak ayagi korumaya calisir [27]. Arklar esnek
yapilarindan dolay1 ayaga yiik bindiginde diizlesir, yiiklenme ortadan kalktiginda eski kavisli
yapisina geri doner. Boylelikle ayagin degisik ylizeylere daha rahat uyum saglamasina
katkida bulunurlar. Bununla birlikte yiik altindaki plantar yapilarin sikismamasina, ayagin
yerle temasi sirasinda soklarin absorbe edilmesine, yliriirken ayak yapisini rijit bir kaldiraca
doniistiirerek viicudun 6ne dogru ilerletilmesine, mekanik enerji depolayarak hareketin daha
etkin bir sekilde yapilmasina ve istenmeyen rotasyonel hareketlerin onlenmesine katki

saglarlar [2, 26, 32].

Normal sartlarda her iki ayak esit miktarda agirlik tasirken yiik iletimi tibiadan talusa,
talustan da kademeli olarak kalkaneusa ve metatars baslarina dogru olur. Sonug olarak viicut
agirhginin yaklagik 74’1 topuga, 4’li metatars baglarina, ’2’si de diger ayaga aktarilarak
zemine iletilir. Ayak arklar1 viicut agirhigini tasiyan bu noktalar arasinda yer alir ve normal
ark yapisinda kalkaneus disindaki higbir tarsal kemik agirligi dogrudan yere iletmez [27, 31,
37].

Transvers ark viicut agirhi§inin tig-dort kat1 kadar yiike kars1 koyarak ayak icin destek gorevi
gorlir. Saglikli bir ayakta tam yiiklenme sirasinda iki, {i¢ ve dordiincii metatarslarin
birbirinden uzaklasarak transvers arkin ¢okmesi normaldir [38]. Lateral longitudinal ark da
mobiliteden ziyade yer ile temasi saglayarak ayaga destek olur. MLA ayak arklar1 arasinda

en hareketli olanidir ve hareketi diger arklarin islevini de etkiler [2, 26].
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Medial longitudinal arki destekleyen vapilar

Ayak arklar1 arasindaki fonksiyonel biitiinliigii; arki olusturan kemik yapilarin sekilleri,
plantar ve dorsal ligamentler, plantar fasya ve intrinsik-ekstrinsik kaslar ile tendonlar1 saglar.
Bu yapilar dinamik ve statik stabilizatorler olarak iki alt gruba ayrilabilir; dinamik
stabiliteden plantar bolgede yer alan intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslari, statik stabiliteden
kemik yap1, plantar aponevroz ve ligamentler sorumludur. Dinamik yapilar ayn1 zamanda

ylriirken ayagin pronasyona gidisini de bir miktar sinirlandirir [2, 31, 33] (Resim 2.5).

Tibialis posterior

Tibialis anterior

Dinamik Fleksor hallusis longus
stabilizatorler

Kalkaneal tendon
Fibularis (peroneus) longus

(1) Plantar aponevroz / Spring ligament (4)

Statik
stabilizatorler Uzun plantar ligament (2)

Kisa plantar ligament (3)

Sekil 2.5. Medial longitudinal arki destekleyen aktif (dinamik stabilizatorler) ve pasif (statik
stabilizatorler) yapilar [31]

Medial longitudinal ark: destekleyen statik yapilar

MLA’y1 destekleyen pasif yapilar kemik konfigilirasyonu, plantar aponevroz ve plantar
ligamentlerdir. Tarsal kemikler ile metatarsaller, ayagin yilik tasima kapasitesini ve
esnekligini artirmak i¢in longitudinal ve transvers arklari olusturacak sekilde siralanir.
Kemiklerin bu dizilimi ve aralarindaki eklem uyumu arkin pasif stabilitesini destekleyen
unsurlar arasindadir [31]. Iskelet yap1 disinda MLA stabilizasyonuna en biiyiik katkiy:
plantar aponevroz sunar. Plantar aponevroz ¢ok diisiik esneme katsayisina sahip oldugu i¢in
ayak tabani uzun ekseni boyunca medial longitudinal arki destekleyerek ark biitiinliigiiniin

korunmasina ve ayak seklinin devam ettirilmesine yardimci olur. Spring ligament kompleksi
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(plantar kalkaneonavikuler ligament) talokalkaneonavikular eklemin anteriorunda talus
basin1 destekleyerek arkin ¢okmesini onler. Kisa plantar ligamentle birlikte uzun plantar
ligament de diger pasif yapilar gibi gerilim ve kompresyon yiiklerini tasityarak arki
desteklemede kritik rol oynar [2, 26, 32]. Agirlik tasima sirasinda 6n ayak dorsifleksiyona
gelince plantar ligamentler plantar aponevrozla birlikte gerilir, bu gerilim kuvvetini arki

olusturan komsu kemik yapilara uygular ve boylece MLA yiikselir [2, 26, 39].

Cikrik (windlass) mekanizmasi: MLA bitlinliigiiniin korunmasinda ve yliriiylisiin itme
fazinin kolaylagmasinda plantar aponevroz son derece Onemli bir etkiye sahiptir.
Metatarsofalangeal eklemin dorsifleksiyon hareketi ile proksimal falanks ekstansiyona
gelince plantar aponevroz metatars baslar1 etrafinda kayarak gerilir ve kalkaneusla
metatarsofalangeal eklem aras1 mesafeyi kisaltir. Sonug olarak MLA ytikselir ve orta ayak
rijitlesir. Bu etki ¢ikrik (windlass) mekanizmasi olarak adlandirilir. Bu sayede viicut agirligi
itme fazinda MLA destegiyle birlikte 6ne dogru daha etkin bir sekilde aktarilmis olur [26,
32]. Triseps surae kompleksinin gerilimi arttikga Asil tendonu araciligiyla plantar
aponevrozun gerilimi de artar ve bdylece Asil tendonu dolayli olarak plantar aponevrozun

MLA destegini artirmis olur [2].

Medial longitudinal ark: destekleyen dinamik yapilar

Arki destekleyen dinamik yapilar ekstrinsik ve intrinsik ayak kaslaridir. Bu kaslarin
fonksiyonu arkin desteklenmesinde, ¢ikrik mekanizmanin siirdiiriilmesinde ve ayak
postiiriiniin korunmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslar1
zayiflarsa subtalar eklem ndtral pozisyonu bozulur, subtalar pronasyon artar, MLA bir miktar
coker ve ayak tabani diizlesir. Viicut agirhiginin etkisiyle ayak medialindeki taban temasi ve

plantar aponevroz lizerindeki stres miktar1 da artar [26, 40] (Resim 2.6).
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Ekstrinsik
kaslar

Sekil 2.6. Plantar aponevrozun "¢ikrik etkisi", bir denek parmak uglarinda dururken ayn1
zamanda dinamik yapilarin MLA destegi de gosterilmektedir; (A) normal ayak,

(B) diiz taban ayak [26]

2.2.2. Ekstrinsik ayak kaslarinin ayak biyomekaniginde rolii

Medial longitudinal arki destekleyen supinatdr kaslar basta tibialis posterior olmak {izere
fleksor digitorum longus ve fleksor hallusis longustur. Bu kaslar yiik altinda sinerjistik olarak
kasilir, ayagi rijitlestirir ve MLA sertligini artirtr. Bu kaslarin esas gorevleri hareket
iretmektir ve ylirlime sirasinda taban temasini takiben supinasyonu baglatmada rol oynarlar
[2]. Peroneus longus ve tibialis anterior kaslar1 da orta ayak stabilizasyonuna yardim eder ve
ylriiylisiin durus fazinda MLA’a dinamik destek saglarlar [19]. Tibialis posterior navikular
tiiberkiilii, fleksor hallusis longus sustentakulum taliyi, tibialis anterior medial kuneiformu
yukar1 yonde cekerek; peroneus longus birinci metatarsofalangeal eklemin fleksiyonuna
katki saglayarak arkin korunmasina yardimci olur. Tibialis posterior MLA yapisina en biiyiik
destegi veren ekstrinsik kastir. Tibialis anterior yiirliyiisiin itme fazinda arkin yiikselmesine
katki saglar. Asil gorevi arka ayak eversiyonu yaptirmak olan peroneus longus kasi
ylriiylisiin durus fazinda subtalar eklem nétral veya supinasyonda iken tibialis posteriora
yardim ederek arkin ¢okmesini Onler. Bu kaslara ilave triseps surae kompleksi yiirlime
sirasinda arka ayak inversiyonda iken evertdr kuvvet kolu gibi, eversiyonda iken invertor
kuvvet kolu gibi caligsarak subtalar ve transver tarsal eklemlere rotasyon yaptirir, bu sayede

supinasyon ve pronasyon hareketlerini kontrol eder [30, 39, 41, 42].
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2.2.3. Intrinsik ayak kaslarinin ayak biyomekaniginde rolii

Intrinsik kaslarmn esas fonksiyonu yiiriiyiisiin itme fazinda MLA’1 stabilize etmektir [19].
Bununla birlikte, yliklenmeler sirasinda ayak postiiriiniin deforme olmasinin énlenmesine,
cikrik mekanizmasinda 6n ayagin kaldirag koluna doniismesine ve dinamik postiiral
kontroliin elde edilmesine katki saglar. Plantar intrinsik kaslarin plantar aponevrozla birlikte
elongasyona ugradig1r gosterilmistir. Bu iliski anlasildiktan sonra bazi yazarlar ayak
kompresyona ugradiginda intrinsik kaslarin plantar aponevroz gibi uzayarak elastik enerji
depoladiklarini, daha sonra bu depoladiklari enerjiyi kullanarak kisalip sertlestiklerini ve bu
esnada arki yiikselttiklerini savunmustur [43-47]. Ozellikle abduktor hallusis, fleksor
hallusis brevis ve fleksor digitorum brevisin agirlik tasima aktiviteleri sirasinda medial
longitudinal arkin kritik lokal stabilizasyonunda rol aldig1 diisiiniilmiis [48] ve Jacob [44]
ylriiylisiin itme fazinda abduktor hallusis, fleksor digitorum brevis ve fleksor hallusis
brevisin viicut agirliginin yaklasik %36’sina kadar kuvvet tretebildigini rapor etmistir.
Bagka bir elektromiyografik analiz ¢alismasinda ayakta dinlenim durumunda dururken
abduktor hallusis, fleksor hallusis brevis ve kuadratus plantae kaslarinin aktive oldugu hatta
postiiral kontrol ihtiyaci arttikca bu kaslarin daha fazla aktivasyon gosterdigi bildirilmistir

[47].

2.2.4. Ayagin kor sistemi

Kor (¢ekirdek) kavrami daha ¢ok lumbopelvik bolge stabilitesinin agiklanmasinda kullanilir,
fakat ayak arklarmin stabilitesine katki saglayan yapilarin bu goérevdeki roliini
aciklayabilmek icin ayakta da kor sistemi tanimlanmistir. Aktif alt sistem, pasif alt sistem ve
noral alt sistemin etkilesimiyle olusan sistem ayagin kor sistemi olarak ifade edilir. Intrinsik
ve ekstrinsik ayak kaslar1 aktif alt sistemi; plantar fasya, ayakta yer alan ligament ve kemik
gibi non-kontraktil yumusak dokular pasif alt sistemi; aktif ve pasif alt sistem elemanlarina
ait muskulotendindz, ligamentdz ve plantar kutanedz reseptorler noral alt sistemi olusturur.
Ayak kompleksinin saglikli fonksiyonu pasif, aktif ve néral alt sistemlerin birbiriyle

etkilesimi sayesinde siirdiiriiliir [2] (Resim 2.7).
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Noral Alt Sistem
Muskulotendinéz resertorler
Ligament6z reseptorler
Plantar kutanoz reseptorler

/" Noral

Ayak Kor Sistemi
E—as‘l‘f‘“‘ Sfte“l‘d ALtif Alt Sistem
A tu i :
e Olj;rf;ﬂ:n - - Intril}lsilj: ayak kaslari
Ekstrinsik ayak kaslari
Plantar fasya

Sekil 2.7. Ayak kor sistemi [2]

Bu sistemlerin herhangi birinde islev bozuklugu veya fonksiyon kaybi ayak postiiriiniin
degismesine, alt ekstremite diziliminin bozulmasia, muskuloskeletal sistem iizerinde
anormal streslerin olusmasina ve alt ekstremiyle iliskili fonksiyonel performans kayiplarina

yol agacaktir [2].

2.2.5. Kal¢a abduktor ve eksternal rotator kaslarinin ayak biyomekaniginde rolii

Kalca kaslarinin fonksiyonu pelvis ve alt ekstremite biyomekanigiyle dogrudan iligkilidir [2,
26]. Kalcaya abduksiyon ve eksternal rotasyon yaptiran gluteal kaslar yercekiminin
olusturdugu kalca adduksiyon torkuna karsi koyarak kalgayr stabilize eder [49]. Aym
zamanda uylugun adduksiyon ve internal rotasyonunu eksantrik olarak kontrol ederek uygun
alt ekstremite dizilimini korumaya ¢alisir [49]. Gluteal kas zayifligi, kalca ekleminde
adduksiyon ve internal rotasyon artigina, diz ekleminde ise dinamik diz valgusa yol acarak
ayak pronasyonunu artirir [19, 49, 50]. Dogru ¢alisma paternlerinde gluteal kaslar1 yeniden
aktive etmek gluteal kaslarin giiciinii ve performansini artirabilir [49]. Gluteal kaslardaki
kuvvet artis1 da dolayli olarak alt ekstremite kinetik zincir baglantisini gii¢lendirerek ayak
pronasyonunun/diiz tabanligin iyilesmesine yardimci olabilir [19]. Dolayisiyla kalga
abduktor ve eksternal rotator kaslarin ekstrinsik ve intrinsik ayak kaslartyla resiprokal veya
sinerjistik kasilmalari alt ekstremite diizgiinliigiiniin saglanmasinda kritik 6neme sahiptir.
Ayrica, bu kaslardan herhangi birinin islevini yitirmesi veya tam olarak islevini yerine

getirememesi halinde tiim alt ekstremite fonksiyonlar1 olumsuz etkilenecektir.
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2.3. Diiz Tabanlik ve Klinik Onemi

Diiz tabanlik medial longitudinal ark yapisinin normalden daha fazla diizlestigi ve ayak
tabaninin tamaminin veya tamamina yakininin yerle temasa gectigi patolojik bir durumdur
[19, 51]. Diiz tabanlikta MLA yapisindaki ¢okmeye siklikla arka ayak eversiyonu ve 6n ayak
adduksiyonu eslik eder [2] ve esas sorun talus ile kalkaneus arasindaki normal iliskinin
bozulmasidir. Talusun mediale dogru depresyonu ile kalkaneus valgusa dogru zorlanir, Asil
tendonunun ¢ekme agisi laterale kayar ve triseps suraenin inversiyon momenti azalir [52].
Bunun sonucunda ayaga agirlik aktarildiginda ML A olmas1 gerekenden daha fazla diizlesir
ve ayak medialindeki plantar yapilarin tabanla olan temasi artarak yiikiin 6nemli bir kismi1
plantar yapilara iletilir [52]. Bu yapilarin siirekli gerilim altinda kalmasi zamanla
gevsemelerine, arkin kalici diizlesmesine ve ayak medialindeki plantar basincin artmasina

neden olur [40, 52].

Bebekligin ilk yilinda ark yapisi heniiz gelismemistir ve ayak yag dokusu nedeniyle diiz
goriiniir [53]. Bebek veya ¢ocuk yiiriimeye basladiginda ayaga agirlik aktarimi oldukca
kavisli ark yapist olugsmaya baslar [53]. Ayak arklar1 2 ila 6 yas arasinda hizla gelisir ve 12-
13 yas civarinda yapisal olarak olgunlasir [4]. Bu gelisim siireci saglikli bir sekilde
tamamlanamadig1 zaman diiz tabanlik prevalansi artar. Diiz tabanligin ger¢ek prevalansi bu
patolojiyi tanimlamak i¢in kesin bir klinik veya radyografik kriterin bulunmamasi nedeniyle
belirsizdir [51]. Yetigkinler iizerinde yapilan baz1 ¢alismalarda diiz tabanlik prevelansinin
%S5 ila %14 arasinda degistigi [4, 51, 54], bu oranin 18-25 yas arasi iniversite 6grencilerinde

%11,25 oldugu belirtilmistir [4].

Diiz tabanlik deformitesi, esnek veya rijit olarak kategorize edilebilir [19]. Diinya Saglik
Orgiitii rijit diiz tabanhig1 ayagin konjenital veya spastik deformitesi olarak, esnek diiz
tabanlig1 bir rahatsizliga bagli sonradan edinilmis ayagin valgus deformitesi olarak
tanimlamaktadir [55, 56]. Esnek diiz tabanlikta agik kinetik zincir durumunda ayak iizerine
yiiklenilmedigi kosullarda MLA olusur, kapali kinetik zincir durumuna gecildiginde ayak
agirlik tagimaya baglarsa MLA diizlesmeye baslar; rijit diiz tabanlikta ise tim kosullarda
MLA yiiksekligi normale gore azalmis durumdadir [19]. Ortalama her alt1 yetiskinin birinde
esnek diiz tabanhik gorildiigii [33], bu oranin Hindistan’daki 18-21 yas arast geng
popiilasyonda %13,6 oldugu bildirilmistir [28]. Diiz tabanligin esnek oOzellikte olmasi,

egzersiz ile ayak postiiriiniin gelisebilecegini gésteren dnemli bir kanittir [57].
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Esnek diiz tabanlik klinik acidan semptomatik veya asemptomatik olarak da
simiflandirilabilir; asemptomatik bireylerde herhangi bir subjektif sikayet ve semptom
belirtisi yoktur, semptomatik bireylerde ise sikayet ve/veya semptomlar baglar [58].
Semptomatik bireyler ayak ve/veya bacak agrisindan sikayet edebilir [58-60], bireylerde
ylirliylis bozuklugu, sportif aktivite veya uzun siireli yiiriiylislerde dayanikliligin azalmasi
gibi endurans kayiplar1 yasanabilir [58, 59]. Ayrica bacak ve ayak kaslar1 kuvvetsizlik

nedeniyle uzun siireli aktiviteler sirasinda yorulma ve kramp egilimi gosterebilir [52].

Diiz tabanliliga dogumsal olan konjenital anomaliler, asir1 kullanima bagli mikrotravma
Oykiisii, romatoid artrit gibi sistemik rahatsizliklar, ligamentéz laksite ve obezite gibi
problemler yol agabilir [52, 61, 62]. Bununla birlikte, diiz tabanl1 yetiskin bireylerde MLA
yiiksekligindeki azalmanin en 6nemli nedeninin tibialis posterior tendon disfonksiyonu
oldugu [61, 62]; bununla birlikte, abduktor hallusis ve fleksor hallusis brevis kasinin enine
kesit alaninin normal bireylere gére daha az oldugu ifade edilmistir [63]. Kalca
abduktorlerinin zayifli§i, genu valgum, triseps surae gerginligi, ayak bilegi ¢evresini tutan
tendinopatiler, seronegatif artropatiler ve zayif ayak fleksorleri, halluks valgus gibi 6n

ayaktaki degisimler de diiz tabanligin etiyolojisinde rol oynayabilir [5, 14, 61, 64, 65].

Diiz tabanligin pelvis ve kalca diizgiinliiglinliin bozulmasinda etkili oldugu ve kalcada
internal rotasyon artigina sebep olabilecegi gosterilmistir [66, 67]. Ozellikle talusun asirt
adduksiyonu ve subtalar eklem pronasyonu, tibia ve femurda internal rotasyon artigina sebep
olur [14]. Bunun sonucunda dizde valgus ve Q agisinda artis, pelviste ise asir1 anterior tilt
meydana gelir [14, 15, 68, 69]. Asir1 anterior pelvik tilti kompanse etmek i¢in lumbal lordoz
ve torakal kifozda artis goriiliir [68]. Tiim bu etkilerinden dolayr diiz tabanligin, plantar
fasciitis, kronik topuk agrisi, Asil tendinopatisi, medial tibial stres sendromu, patellofemoral

agr1 sendromu, diz osteoartriti ve bel agris1 ile iligkili oldugu bildirilmistir [14, 15, 68, 69].
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2.4. Diiz tabanhgin alt ekstremite performansiyla iliskisi

Ayak yiik tasima aktiviteleri sirasinda esas islevini kapali kinetik zincir i¢inde gergeklestirir.
Bu nedenle ayaktaki lokal deformiteler sadece lokal dizilim bozukluklarina neden olmaz
aynt zamanda diger komsu segmentlerde de kompansasyonlara yol agarak daha global
dizilim bozukluklarina neden olabilir [35]. Bu dizilim bozukluklari, kaslarin ve eklemlerin
mekanik davranisini degistirerek kas-iskelet sisteminde dejeneratif degisikliklere ve
fonksiyonel performans kayiplarina neden olabilir [35]. Nitekim diiz tabanligin ilerleyen
donemlerde alt ekstremite kaslarinda spazm ve agri gibi c¢esitli muskuloskeletal
semptomlara, ayak-ayak bilegi kompleksinde sekonder osteoartrite, yiiriiyiis paterninde
degisiklige, kassal kuvvet, endurans, denge ve sigrama performansinda kayiplara yol agtig1
[61, 70-72], alt ekstremite yaralanmalarinin %60-90’indan sorumlu oldugu ve akut
travma/spor yaralanmalari riskini artirdigi rapor edilmistir [3, 55, 65]. Bununla birlikte,
hiperpronasyonla iligkili dort yaygin problemden bahsedilmistir: plantar fasciitis, posterior

tibial tendon disfonksiyonu, metatarsalji ve halluks valgus [65].

Diiz tabanli bireylerde plantar temas alani1 ve plantar basing dagilimi degistigi i¢in ayak
medialine binen yiiklenme artar [40]. Ayaktaki bu degisimden Ozellikle agirlik tagima
aktiviteleri sirasinda kapali kinetik zincir baglant1 sebebiyle basta alt ekstremite durusu
olmak {izere, postiiral kontrol kabiliyeti ve sigrama fonksiyonu olumsuz etkilenebilir [19,
73, 74]. Bununla birlikte, diiz tabanl1 bireylerde normal bireylere kiyasla Asil tendonun daha
sert ve gergin yapida oldugu ve Asil tendon gerginliginin diger ayak-ayak bilegi hareketlerini
mekanik olarak kisitlayarak giinliik aktivitelerde ayakta durma dengesini bozdugu ve diisme

riskini artirdigt bildirilmistir [73, 75].

Intrinsik ayak kaslarinin propulsiyon sirasinda medial longitudinal arki destekleme gorevi
distintildiiglinde; sigrama hareketi sirasinda uygun itme giiciiniin elde edilebilmesi i¢in
metatarsofalangeal eklemlerde ani ekstansiyonu takiben fleksiyon hareketinin etkin bir
sekilde fleksor kas kuvveti araciligiyla gerceklesmesi gerekir ki bu durum intrinsik kas
fonksiyonuyla desteklenebilir [76]. Bundan dolayi, sicrama yeteneginin intrinsik kas
aktivitesi degisimine duyarli olabilecegi ve diiz tabanlik gibi alt ekstremite dizilim

bozukluklarindan etkilenebilecegi belirtilmistir [55, 77].
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Diiz tabanli jimnastikcilerde dikey sigrama sirasinda gastrokinemius medialis ve soleus
kaslarmin aktivasyonunun normal ayak yapisina sahip jimnastik¢ilere kiyasla daha diisiik
oldugu goézlemlenmistir [55]. Bu durum diiz tabanli bireylerin normal bireylere kiyasla

plantar fleksorlerindeki endurans kaybinin daha fazla olabileceginin bir gostergesi olabilir.

2.5. Diiz Tabanlikta Tedavi Yontemleri

Diiz tabanlik yonetiminde kullanilan tedavi secenekleri konservatif ve cerrahi tedaviler
olarak iki alt gruba kategorize edilebilir [20]. Tercih edilen tedavi yontemi, altta yatan
etiyolojiye ve yasa gore bireysel farkliliklar gosterir [78]. Ancak, diiz tabanligin tedavi
algoritmasiyla ilgili heniliz kesin bir konsensus bulunmamaktadir. Esnek diiz tabanlh
bireylerde genellikle ilk tedavi segenegi olarak konservatif yaklasimlar tercih edilir. Cerrahi
tedavi yontemleri ise daha ¢ok rijit durumlarda kullanilir [79]. Her iki tedavi yonteminde de
temel amag¢ ayagi daha normal bir anatomik yapiya dondiirerek eskiye yakin bir ayak

biyomekanigi elde edip yumusak doku dengesini yeniden saglamaktir [80].

Ayak ark gelisimini tamamlanmamis asemptomatik ¢ocuklarda nadiren tedaviye ihtiyag
duyulur. Diiz tabanliga eslik eden alt ekstremite ve/veya bel agrisi sikayetleri varsa ve diiz
tabanlik esnek ise konservatif tedavi diisiiniiliir [81] ve daha ¢ok ayak-ayak bilegi ortezi

onerilir [79].

Yetiskinlerde sonradan kazanilmis esnek karakterdeki diiz tabanlik deformitesi igin
konservatif tedavi segcenekleri genis bir spektruma sahiptir ve bu tedavilerin basar1 oraninin
%67 ila %90 arasinda degistigi bildirilmistir [5]. Yine de, konservatif tedaviden istenilen
basarinin elde edilemedigi ve 6zellikle inat¢1 agrinin devam ettigi durumlarda cerrahi tedavi
yontemleri Onerilmektedir ve altta yatan etiyolojiye gore aksesuar navikula eksizyonu,
lateral kolon uzatma, sinovektomi, artrodezis, spring ligament rekonstriiksiyonu, tendon

uzatma ve/veya transferi ve kas gevsetme miidahalelerinden bir veya birkac¢i ayni anda

uygulanabilir [60, 64, 80].

Diiz tabanligin konservatif yonetiminde kullanilan miidahalelerin oncelikli amaci arka
ayagin posteromedialden iletilen kuvvetleri azaltarak alt ekstremite biyomekanigini

iyilestirmeye ¢alismaktir [78]. Konservatif tedavi siirecinde arka ayagi hafif varusa dogru
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egen ayakkabi modifikasyonlari, tekrarli asir1 yiikklenmelerden kaginmayi hedefleyen
aktivite modifikasyonlari, anti-pronasyon bantlama teknikleri, ayak durusunu diizeltici
UCBL tabanlik, % in¢ medial topuk ve taban kamasi gibi ortez cesitleri, nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar, soguk uygulamalar, fizik tedavi ajanlar1 (ultrason ve iyontoforezis),
aktif eklem hareket aciklig1 egzersizleri, gluteus medius kuvvetlendirme egzersizleri, triseps
surae germe egzersizleri ve MLA yapisim1 destekleyen dinamik stabilizatorlerin
giiclendirilmesini amaclayan terapotik egzersiz yaklasimlar1 kullanilmaktadir [1, 6, 7, 17,
19, 20, 64, 78, 82, 83]. Bu miidahaleler arasinda en sik basvurulan yontem egzersiz
uygulamalaridir. Dolayisiyla egzersiz esnek diiz tabanliligin konservatif tedavisinde 6nemli

bir unsur olarak kabul edilir [64]

2.6. Diiz Tabanhkta Egzersiz Uygulamalari

Son dekatta diiz taban yOnetiminde farkli egzersiz miidahalelerinin etkisinin incelendigi
caligmalar gozden gegirildiginde su egzersizlerin kullanildigr goriilmiistiir: kisa ayak
egzersizi, tibialis posterior kuvvetlendirme egzersizleri (direncli ayak adduksiyon ve
supinasyon egzersizleri), U¢ boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizi, metatarsofalangeal
eklemlere dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon egzersizi, kalga abduktor ve eksternal rotator
kuvvetlendirme egzersizi (midye egzersizi), sanal gerceklik uygulamalari, video-temelli
denge egzersizleri, triseps surae ve iliopsoas germe egzersizleri ve havlu kivirma egzersizi
[6,7,9,12, 17, 19, 21, 23, 24, 84]. Bu calismalarda kullanilan egzersizler, haftada 3 ila 7
giin arasinda, bir-iki gilin arayla veya giinliik olarak, 4 ila 8 hafta arasinda degisen siirelerde
uygulanmis ve bazen tek basina, bazen birkac¢ egzersizin bir arada kullanildig1 kapsamli
tedavi programlari seklinde, fizyoterapist esliginde veya ev temelli egzersiz programi olarak
tasarlanmistir. Sonug¢ olarak, diiz tabanli bireylerde egzersiz uygulamalarinin, MLA
yuksekligini/navikiiler diismeyi, subtalar pronasyonu, plantar basing dagilimini, plantar
fasya kalinligini, intrinsik ve ekstrinsik ayak kas kuvvetini, alt ekstremite agrisini, denge ve
yiiriime performans: gibi fonksiyonel sonuglar iyilesmesinde etkili bir tedavi yontemi

oldugu kanitlanmistir [6, 7, 12, 17, 19, 21-24].
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2.6.1. Kisa ayak egzersizi

Kisa ayak (short-foot) egzersizi, ayak kor kaslari olarak bilinen intrinsik ayak kaslarini
aktive edebildigi icin ayak kor (foot core) egzersizi olarak da isimlendirilir. Diiz taban
rehabilitasyonunda intrinsik ayak kaslarinin kuvvetlenmesi amaciyla kullanilan en temel ve
popiiler egzersiz yaklagimidir [2]. Birey kisa ayak egzersizi sirasinda ayagin yer ile temasini
devam ettirirken parmaklarini biikmeden birinci metatarsofalangeal eklemini topuga dogru
cekerek ayagi on ve arka yonlerden merkeze dogru kisaltir ve son noktada 5 saniye boyunca
izometrik kontraksiyon yapar [7]. Bunu yaparken MLA yukar1 yonde eleve olur ve navikiiler
diisme mesafesi azalir, ayn1 zamanda intrinsik ayak kaslar1 aktive olur [2]. En az 4-6 haftalik
sadece KA egzersizinden olusan tedavi programlarinin diiz tabanli bireylerde statik ve
dinamik aktiviteler sirasinda navikiiler diisme mesafesini azalttig1, ark postiiriinii, arka ayak

pronasyonunu ve dinamik dengeyi gelistirdigi bulunmustur [7, 9, 12, 21].

2.6.2. U¢ boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizi

3-B ayak-ayak bilegi egzersizi, diagonal 1 ve 2 yoniinde ayak ve ayak bilegi hareketlerini
iceren bir proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon (PNF) egzersizidir [8]. Bu egzersiz ile
ekstrinsik ve intrinsik ayak kaslarinin es zamanl olarak aktive olmasi amaglanmis ve bu
amag dogrultusunda 3-B ayak-ayak bilegi egzersizinin diiz tabanli bireylerin tedavisinde
kullanilmas1 6nerilmistir [8, 13, 22]. 3-B ayak-ayak bilegi egzersizleri uygulanirken diagonal
1 yoniinde plantar fleksiyon-pronasyon-eversiyon-ayak parmagi fleksiyonu; diagonal 2
yoniinde plantar fleksiyon-supinasyon-inversiyon-ayak parmagi fleksiyonu gergeklesir [13,
22]. 3-B ayak-ayak bilegi egzersizinin obez diiz tabanl bireylerde MLA ytiksekligini, plantar
fasya kalinhigini, ayak bilegi cevresi kas kuvvetini, denge kabiliyetini ve ayak
fonksiyonlarimi iyilestirmede etkili oldugu gosterilmis ve buna ilaveten dorsifleksiyon ve

inversiyon kas kuvvetini KA egzersizine kiyasla daha fazla gelistirdigi bulunmustur [22].
2.6.3. Midye egzersizi
Kalga abduktor ve eksternal rotator kas zayifliginin ayakta pronasyona neden olabilecek

sekilde, kalcada adduksiyon ile i¢ rotasyona, dizde ise dinamik valgusa yol acabilecegi

bilinmektedir [ 18]. Bununla birlikte diiz tabanl bireylerin kal¢a abduktor ve eksternal rotator
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kas kuvvetinin, saglikli bireylere kiyasla daha diisiikk oldugu bulunmustur [85]. Yakin
zamanda diiz tabanl bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda, ayak egzersizleriyle kombine
gluteus medius odakl1 direngli egzersiz egitiminin, ayak yap1 ve fonksiyonunun iyilesmesine
katki saglayabilecegi bildirilmistir [17, 19]. Midye egzersizi kal¢a abduktor ve eksternal
rotator kaslart kuvvetlendirmek icin klinikte sik kullanilan bir egzersiz ¢esitidir. Birey bu
egzersize baglamadan once, calistirilacak bacak tistte kalacak sekilde, kalga 60° fleksiyonda,
diz yaklasik 90° fleksiyonda yan yatar, daha sonra pelvis geriye dogru diismeyecek ve listteki
ayak diger ayaktan ayrilmayacak sekilde, tstteki dizi yukariya dogru kaldirir [86]. Yapilan
elektromiyografik analiz ¢aligmalarinda direncli bant ile yapilan midye egzersizinin, tensor
fasia lata aktivasyonunu en aza indirip, gluteus maksimus ve gluteus mediusu optimal

diizeyde aktive edebilen en etkili egzersiz yontemlerinden biri oldugu gosterilmistir [86, 87].

Yakin zamanda yapilan g¢aligmalar, 3-B ayak-ayak bilegi ve midye egzersizinin ayak
pronasyonunu ve MLA yiiksekligini iyilestirebilecegini ortaya koymustur [22,17]. Ancak,
iic boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizinin [22] ve midye egzersizinin [17] diiz tabanlik
iizerine etkisini arastiran sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Buna ilave, diiz tabanligin
tedavisinde kisa ayak egzersizlerinin klinikte sik kullanilan bir miidahale yontemi oldugu
bilinse de bu egzersizin farkli egzersiz miidahaleleri ile kombinasyonunun hedeflenen klinik
kazanimlar {izerine etkisini aragtiran caligmalarla ilgili literatiirde bir eksiklik vardir. Bu
bilgiler dogrultusunda planlanan bu tez ¢alismanin amaci, asemptomatik esnek diiz tabanl
bireylerde, ii¢ boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizleri ve kal¢a abduktor ve eksternal rotator
kas kuvvetlendirme egzersizinin (midye egzersizinin) MLA yiiksekligi, statik ayak postiiri,
alt ekstremite izometrik kas kuvveti ve alt ekstremitenin fonksiyonel performansi (plantar
fleksor odakli kas enduransi, tek bacak 6ne dogru sigrama performansi, dinamik denge)
iizerine etkilerini incelemek ve karsilastirmakti. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, diiz taban
rehabilitasyonunda proksimal ve distal bolgeyi calistiran iki farkli egzersiz miidahalesinin
etkisini inceleyen ve karsilastiran ilk randomize kontrollii calismadir ve elde edilen sonuglar
bu popiilasyonda daha iyi egzersiz ve tedavi programlarmin gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Diiz tabanl bireylerde kisa ayak egzersizine ilave ii¢ boyutlu ayak-ayak bilegi
egzersizi veya kalca abduktor ve eksternal rotator kuvvetlendirme egzersizlerinin
kullanilmasinin, tek basina kisa ayak egzersizine kiyasla, MLA yapisinin, alt ekstremite kas
kuvvetinin ve alt ekstremite fonksiyonel performansinin iyilesmesinde daha fazla etkili

olabilecegini varsaydik.
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3. GEREC VE YONTEM

Asemptomatik esnek diiz tabanli bireylerde, kisa ayak egzersizine ilave 3-B ayak-ayak bilegi
egzersizleri ile kalga abduktor ve eksternal rotator kas kuvvetlendirme egzersizinin MLA
yiiksekligi, statik ayak postiirii, alt ekstremite izometrik kas kuvveti ve alt ektremitenin
fonksiyonel performansi (plantar fleksorler odakli endurans, tek bacak one dogru sigrama
performansi ve dinamik denge) iizerine etkilerinin incelendigi ve karsilastirildigi bu tez
calismast Toros Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Egzersiz Laboratuvarinda gerceklestirilmek tlizere planlanmis, 6 haftalik miidahale
stirecini igeren deneysel, 3 koldan paralel gruplu, ¢ift kor randomize kontrollii bir caligsmadir.
Arastirmaya baslamadan nce Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Komisyon undan
gerekli izin ve onay alinmustir (Tarih: 20.02.2024, Karar No: 2024 - 244) (EK-1). Etik kurul
onayr alindiktan sonra c¢alisma protokolii, ClinicalTrials.gov sitesine NCT06482580

numarasi alinarak kaydedilmistir.
3.1. Katihmeilar

Aragtirmaya alinmasi gereken katilimci sayisini belirlemek icin G-Power (Windows
versiyonu 3.1.9.7) programi kullanilarak orneklem analizi yapildi. Arastirmanin primer
sonug dlgiimii MLA yiiksekligi olarak segildi. Unver ve arkadaslari [7] tarafindan yapilan
caligma baz alinarak aragtirmanin %90 giicte ve %1 hata pay1yla yapilabilmesi i¢in egzersiz
oncesi ve sonrasi beklenen MLA yiikseklik farki 5,81 mm olarak tespit edildi ve 1,1005 etki
biiyiikliigiinde her bir gruba dahil edilmesi gereken minimum katilimci sayis1 16 olarak
belirlendi. Bu sayiya %20’lik kayip orani da eklenerek her bir grup i¢in gerekli katilimer
sayisinin 20 birey olmasina karar verildi ve bu sayiya ulasilinca 6n degerlendirme

sonlandirildi.

Dahil edilme kriterlerine uygunlugu acisindan degerlendirilmek {izere arastirmaya yas
aralig1 18-40 yil olan 180 birey davet edildi. Dahil edilmeme kriterlerine uyan 116 birey ile
dahil edilme kriterlerini saglayan ancak ¢alismaya katilmak istemeyen ii¢ birey ¢alismadan
dislandi. On degerlendirme sonucunda c¢alismaya kesin olarak 61 birey dahil edildi.
Katilimcilar rastgele {i¢ ayr1 gruba (ayak egzersiz grubu, kalca egzersiz grubu ve kontrol

grubu) ayrildi. Egzersiz programi1 devam ederken, katilimcilardan biri kendi istegiyle; ticli
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rahatsizlik nedeniyle ve; ikisi egzersiz programia diizenli katilim saglayamadigi icin
calismadan ayrildi. Calisma toplam 56 bireyin katilimi ile tamamlandi. Katilimeilarin
caligmaya dahil edilme siireci, CONSORT 2010 akis semasi tizerinde gosterilmistir (Sekil
3.1).

Galismaya uyguntugu
degerlendirilenler kigiler (#n=180)
[ Kayit olma ]
Dislanan kisiler (#=119)
¢ Dahil edilme kriterlerine uymayan
—> (7=116)
e (Caligmaya katilmak istemeyen (#=3)
Randomizasyon
{(n=61)
Ayak Egzersiz Grubu Kal¢a Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(7=21) (n=20) (7=20)
'
[ Takip ]
¢ (Caligmadan kendi istegivle e Egzersize diizenli devam e Egzersize diizenli devam
avrilan (n=1) etmeyen (7=1) etmeyen (#=1)
o Ayak bilegi agris1 nedeniyle ¢ Diz yaralanmasi: nedeniyle
aynilan (n=1) aynilan (7=1)
v
[ Auan ]
aliz
§ J
Y l
Ayak egzersiz programini Kalca egzersiz programim Kontrol grubu egzersizini
tamamlayan (7=19) tamamlayan (#=18) tamamilayan (7=19)

Sekil 3.1. Calisma CONSORT akis semast
3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:
e Yas araliginin 18-40 y1l olmasi

e Navikiiler diisme miktarinin 10 mm ve tistiinde olmasi [4]

e Ayak Postiir Indeksi-6’dan +6 puan ve iistiinde deger alinmasi [21]
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3.1.2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri su sekildedir:

e Spinal bolge ve alt ekstremiteye ait ortopedik ve romatolojik hastaliklar

e Omurga ve alt ekstremiteye ait cerrahi dykiisii

e Norolojik ve sistemik rahatsizliklar

e Ligamentoz laksite varligi

e Son 6 ay i¢inde alt ekstremite ve/veya bel agrisi tariflemek

e Bilissel ve dengeyi etkileyebilecek bozukluklar (orta kulak iltihabi, gérme kusuru vb.,)

e Son 1 yil icinde diiz tabana veya kalgaya yoOnelik herhangi bir fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamasi almis olmak

e Viicut kiitle indeksinin normal degerlerin (18-24.9 kg/m2) [4] disinda olmas1

¢ Rijid diiz tabanlik ve/veya halluks rijitus-limitus deformitesine sahip olmak

e Diizenli spor veya egzersiz yaptyor olmak

3.1.3. Calismadan ¢ikarilma Kkriterleri su sekildedir:

e (Calismadan kendi istegi ile ayrilmak
e [Egzersizlere diizenli katilim saglamamak

o Alt ekstremitede veya belde agri/yaralanma durumunun gelismesi

Katilimeilara ¢calismanin faydalar1 ve olasi riskleri hakkinda sozel bilgilendirme yapildi ve
istedikleri asamada ¢aligmadan ¢ikabilecekleri belirtildi. Yine ayni bilgiler yazili olarak
sunuldu ve katilimcilarin calismaya goniillii olarak katildiklarina dair bilgilendirilmis
gonilli olur formu (EK-2) i¢in yazili onamlari alindi. Caligsma siireci arastirma ve yayin etigi

gozetilerek Helsinki Bildirgesi Prensipleri'ne uygun olarak yiiriitiildii.

3.2. Calisma Prosediirii

Calismaya dahil edilen katilimcilar, degerlendirmelerde yer almayan bas arastirmaci
tarafindan, tek blok formatinda Random Allocation Software versiyon 2.0 (Microsoft Visual
Basic 6.0, Isfahan, Iran) yazilimi kullanilarak randomize ii¢ farkli gruba ayrildi. Gruplar
ayak egzersiz grubu (AEQG), kalca egzersiz grubu (KEG) ve kontrol grubu (KG) olarak

isimlendirildi. Degerlendirmeleri yapan arastirmaci ve katilimeilar ¢calisma gruplarina kordii.
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Bas arastirmaci, katilimcilara, hangi grupta olduklarini, degerlendirmeyi yapan

aragtirmactya ve diger katilimcilara agiklamamalari gerektigi talimatini verdi.

Gruplar, 6 hafta boyunca, haftada 2 giin bas arastirmaci fizyoterapist gézetiminde; diger
belirlenen giinlerde ise gbzetimsiz olarak ev egzersiz programi seklinde egzersiz egitimine
tabi tutuldu. Degerlendirmeler, baslangicta ve 6. hafta egzersiz programi tamamlandiktan
sonra benzer saatlerde yapildi. Yorgunlugu ve zaman ihtiyacim1 azaltmak icin sadece
dominant taraf alt ekstremite degerlendirmeye dahil edildi. Katilimcilara topa hangi ayakla
vurdugu sorularak, topa vurulan ayak dominant taraf alt ekstremite olarak kabul edildi [88].

Calisma degiskenleri su sekildedir:

3.2.1. Bagimsiz degiskenler

e Dahil olunan egzersiz gruplari

3.2.2. Bagimh degiskenler

e MLA yiiksekligi

e Statik ayak postiirii

e Kalca abduktor/eksternal rotator, ayak bilegi cevresi ve intrinsik ayak kaslar1 izometrik
kas kuvveti

o Alt ekstremite fonksiyonel performans degiskenleri (plantar fleksorler odakli endurans,

tek bacak one dogru sigrama ve dinamik denge performansi)

3.3. Degerlendirme Yontemleri

Birincil sonug dl¢iimii MLA yiiksekligiydi. ikincil sonug dl¢iimleri statik ayak postiirii, kalca
abduktor ve eksternal rotator, ayak bilegi dorsifleksor, plantar fleksor, invertor ve evertor kas
gruplar1 ile intrinsik ayak kaslar1 izometrik kas kuvveti ve alt ekstremite fonksiyonel
performansi (plantar fleksorler odakli alt ekstremite enduransi, tek bacak One sicrama

performansi ve dinamik denge) idi.
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3.3.1. Demografik bilgiler

Katilimcilarin yasi (y1l), cinsiyeti (kadin/erkek), viicut agirligi (kg), boyu (cm), viicut kiitle
indeksi (kg/m?), dominant taraf alt ekstremitesi (sag/sol), varsa diizenli spor aliskanlig1,
yaralanma/cerrahi 6ykiisii ve bel veya alt ekstremiteye ait sikayetleri, aragtirma ytriitiiciileri

tarafindan hazirlanan katilime1 degerlendirme formuna (EK-3) kaydedildi.

3.3.2. Genellestirilmis eklem hipermobilitesinin degerlendirilmesi

Genellestirilmis eklem hipermobilitesini ve ligamentdz laksiteyi degerlendirmek igin
Beighton skorlamasi kullanildi. Beighton skorlamasi, besinci metakarpal eklemin
ekstansiyonu, bagparmagin 6n kol i¢ yiiziine degebilmesi, dirsegin 10 dereceden fazla
hiperekstansiyonu, dizin 10 dereceden fazla hiperekstansiyonu, dizler hiperekstansiyonda
iken her iki el ayasinin yere degmesi seklinde bes manevranin uygulanmasi ile puanlanan ve
her pozitif madde icin 1 puanin alindig1 bir 6lgektir [89]. ilk dort madde her iki taraf
ekstremite icin ayr1 puanlanir; son madde ise tek bir manevra gibi degerlendirilir ve ortak
puanlanir [89]. Skorlamadan alinabilecek en yiiksek deger 9 puandir [89]. Puan yiikseldik¢e
laksite/mobilite  seviyesinin arttigt anlasilir [89]. Geng yetiskin bireyler igin
laksite/hipermobilite esigi 4 puandan baslar ve 4 {istiindeki puanlar genellestirilmis eklem
hipermobilitesini ve ligamentdz laksiteyi gosterir [90]. Beighton skorunun yiiksek
giivenirlikte [sinif-i¢i korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficient, ICC)=0,88] bir
degerlendirme araci oldugu rapor edilmistir [91]. Bu degerlendirme araci bireylerin dahil
edilmeme kriterlerine uygunlugunun belirlenmesi amaciyla sadece bir kez kullanildi. On
degerlendirmeye katilan bireylerin 27’°sinde ligamentoz laksite varligi saptanmis olup, bu

bireyler calismaya dahil edilmeyen bireyler arasinda sayilmistir.

3.3.3. Diiz taban deformitesinin esnekliginin degerlendirilmesi

Diiz taban deformitesinin esnekligini belirlemek i¢in Jack testi kullanildi [52]. Test sirasinda
katilimer rahat bir pozisyonda ayakta dururken, degerlendirici pas parmaga pasif olarak
proksimal falankstan dorsifleksiyon yaptirdi ve MLA’y1 gozlemledi [71]. Test sirasinda
MLA yeniden olusuyorsa veya yiikseliyorsa test pozitif olarak kabul edildi [57]. Testin
pozitif olmas1 diiz taban deformitesinin esnek oldugunun ve egzersiz ile ayak seklinin

yeniden saglanabileceginin en 6nemli gostergelerinden biridir [57]. Jack testinin gegerli bir
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test bataryast oldugu ve ayagin ¢ikrik (windlass) mekanizmasinin teorik temellerini

destekledigi gosterilmistir [52, 71]. Test bir defaya mahsus bireylerin dahil edilme

kriterlerine uygunlugu degerlendirilirken kullanildi.

Resim 3.1. Jack testi. Birinci parmagin pasif dorsifleksiyona zorlanmasi ile ayagin ¢ikrik

mekanizmasi aktive olur [71]; (A) baslangic pozisyonu, (B) test pozitif

3.3.4. Medial longitudinal ark yiiksekliginin degerlendirilmesi

MLA yiiksekligi navikiiler diisme testi ile degerlendirildi. Test sirasinda katilimcilar ilk
olarak ¢iplak ayak, subtalar eklem ndtral pozisyonda olacak sekilde bir sandalyede oturdu.
Bu pozisyon korunurken alt kenar1 yere temas eden bos bir kart iizerine dominant taraf
navikiiler tiiberkiil seviyesi isaretlendi. Daha sonra aynmi prosediir, ayakta durma
pozisyonunda her iki ayaga esit agirlik verilirken tekrarlandi. Ilk élgiim sonucundan son
6l¢iim sonucu ¢ikarildi ve elde edilen deger navikiiler diisme miktar1 olarak mm cinsinden
kaydedildi [1, 40]. Bu test sonucuna gore navikiiler diigme miktar1 5-9 mm arasinda
degisiyorsa ayak notral konumunda; 4 mm ve daha altinda bir deger aliyorsa MLA yiiksek
ve ayak supinasyonda; 10 mm ve daha iistiinde bir deger aliyorsa MLA diisiik ve ayak
pronasyonda seklinde bir siniflandirma yapildi [74]. Zuil-Escobar ve arkadaglar1 [92]
NDT’nin gbézlemciler i¢i ve gdzlemciler arasi giivenilirliginin yiiksek (ICC>0,88) oldugunu
bulmus; testin gecerli, uygulanis1 kolay ve MLA yiiksekligini degerlendirmede en g¢ok

kullanilan testlerden biri oldugunu bildirmistir.
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3.3.5. Statik ayak postiiriiniin degerlendirilmesi

Statik ayak postiirii Ayak Postiir indeksi-6 (API-6) ile degerlendirildi. Alt1 maddeden olusan
bu degerlendirme Olgeginde; (1) talus basi palpasyonu, (2) kalkaneus pozisyonu
(inversiyonu/eversiyonu), (3) lateral malleoliin altindaki ve distiindeki egrilikler, (4)
talonavikular siskinlik (konkav/diiz/balonlasma miktar1), (5) MLA yapis1 ve (6) ayak 6n
kisminin arka kismina gore pozisyonunun (abduksiyonu/adduksiyonu) degerlendirilmesi
sonucunda, sag ve sol ayak i¢in ayr1 ayr1 maddelerin her birine -2 ile +2 arasinda degerler
verildi ve katilimcinin aldig1 toplam puana (-12 ile +12 arasinda) gore ayagin postiirii 3 alt
gruptan (notral, pronasyonda veya supinasyonda) birine kategorize edildi [93]. Katilimci
ayakta rahat bir pozisyonda dururken, ilk olarak talus basi palpasyonu yapildi, daha sonra
ayak li¢c yonlii gbzlemlenerek geri kalan maddeler degerlendirildi [94]. Negatif degerler (-
12<APi-6<0) ayagin supinasyonda ve yiiksek arkli oldugu; 0-5 puan arasindaki degerler
ayagin notral pozisyonda oldugu; 6-12 puan arasindaki degerler de ayagin pronasyonda ve
arki diisiik oldugu seklinde yorumlandi [93, 95]. API-6 Tiirk¢e versiyonunun dominant ve
non-dominant ekstremite i¢in gegerli ve giivenilir oldugu (ICC>0,93) belirtilmis ve ¢esitli
ayak-ayak bilegi problemlerinde klinisyenler tarafindan kullaniminin kolay, hizli ve pratik

oldugu ifade edilmistir [93] (EK-4).

3.3.6. Alt ekstremite izometrik kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Kalga abduktor ve eksternal rotator; ayak bilegi plantar fleksor, dorsi fleksor, invertor,
evertor; ayak intrinsik kaslarindan abduktor hallusis, fleksor hallusis brevis ve fleksor
digitorum brevis kaslarinin izometrik kas kuvveti dijital hand-held dinamometre
(Lafayette® Model-01165, Lafayette Instrument Company, ABD) ile degerlendirildi. Hand-
held dinamometre ile yapilan izometrik kas kuvvet degerlendirmelerinin, tek bir deneyimli
uzman tarafindan gerceklestirildiginde objektif veriler sagladigi, kalga abduktor ve eksternal
rotator [96], ayak bilegi ¢evresi [97] ve intrinsik ayak kaslar1 [98] icin iyi-yiiksek diizeyde
giivenilirlige (ICC>0,70) sahip oldugu gosterilmistir. Dinamometrenin degerlendirici
tarafindan 6l¢lim yapilan bolgeye gore secilebilecek 3 farkli boyutta basligi bulunmaktadir
(Resim 3.2).
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Resim 3.2. Lafayette® Model-01165 hand-held dinamometre

Kalca abduktor ve eksternal rotator kas kuvveti break test protokoliine gore, diger tiim
kaslarin kuvveti make-test protokoliine gore degerlendirildi. Break test protokoliine gore,
kisi aktif olarak ilgili viicut bolgesini igeren eklem hareket araligini tamamlar. Bu pozisyon
korunurken degerlendirici, harekete zit yonde artan kuvvet uygulamaya baslar ve kisiden
tamamlanan eklem hareket araligini korumasi i¢in maksimum kuvvet iireterek zit kuvvetin
iistesinden gelmesini ister [98]. Make-test protokoliine gore, ilgili viicut bolgesi eklem
hareket araliginin baslangicinda konumlandirilir ve bu pozisyon korunurken kisiden

degerlendiriciye kars1 zit yonde maksimum kuvvet {iretmesi istenir [98].

Degerlendirmeyi yapan arastirmaci test boyunca katilimcilara “iice kadar sayryorum, {igii
duydugunuz anda, miimkiin oldugu kadar sert itin/¢ekin (make testi i¢in) veya simdi bacagi
hareket ettirmeme izin vermeyin ve ben rahatla diyene kadar bu kasilmay1 devam ettirin
(break testi i¢in)” seklinde talimatlar vererek tutarli sozel tesviklerde bulundu ve katilimci
tarafindan 5 sn i¢inde sabit bir maksimum kuvvet degeri tiretildiginden emin oldugunda testi
sonlandirdi [96-98]. Katilimcinin testi anlamasi i¢in submaksimal kas kasilmasini igeren 1
deneme yapildi, daha sonra 2 gercek dl¢iim yapilarak en iyi 6l¢iim sonucu cihaz ekranindan
okunup Newton cinsinden kaydedildi [97]. Yorgunluk etkisini azaltmak i¢in testler aras1 30

sn dinlenme stiresi verildi [96, 98].

Kalca abduktor ve eksternal rotator izometrik kas kuvvet Olglimii i¢in, katilimcidan test
edilecek taraf iistte kalacak sekilde yan yattiktan sonra pelvis noétral, kalga 60°, diz 90°
fleksiyonda iken topuk temasi kesilmeyecek sekilde iistteki dizini son noktaya kadar yukari
kaldirmasi istendi. Degerlendirici, Pfluegler ve arkadaslar1 [96] tarafindan tanimlanan
metodolojiyi baz alarak, dizin 5 cm proksimalindeki bolgeden asag1 yonde direng uyguladi

(Resim 3.3).
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Resim 3.3. Izometrik kalga abduktor ve eksternal rotator kas kuvveti degerlendirmesi

Ayak bilegi plantar fleksor ve dorsi fleksor izometrik kas kuvveti dl¢ciimii Mentiplay ve
arkadaslar1 [97]; invertor ve evertor kas kuvveti dl¢iimii Fraser ve arkadaslar1 [99] tarafindan

tanimlanan prosediire gore kalca ve diz ekstansiyonda sirtiistli uzanirken yapildi (Resim 3.4).

Resim 3.4. Izometrik dorsifleksdr (A), plantar fleksor (B), invertdr (C) ve evertdr (D) kas

kuvveti degerlendirmesi



38

Abduktor hallusis, fleksor hallusis brevis ve fleksor digitorum brevis kaslarinin izometrik
kas kuvvet dl¢timleri, Yazici ve arkadaglar1 tarafindan uygulanan prosediirle uyumlu olarak,
katilimer sirtiistii pozisyonda kalga ve diz semifleksiyonda iken gergeklestirildi [98]. Biitiin

testlerde stabilizasyonu saglamak icin katilimcinin yatak kenarindan elleriyle destek

almasina izin verildi (Resim 3.5).

Resim 3.5. Izometrik intrinsik kas kuvveti degerlendirmesi. A) Abduktor hallusis kas1. B)

Fleksor hallusis brevis kasi. C) Fleksor digitorum brevis kasi
3.3.7. Alt ekstremite performansinin degerlendirilmesi
Alt ekstremite performansi belirlenirken, plantar fleksor odakli alt ekstremite kas enduransi,
tek bacak One sigrama performansi ve dinamik denge degerlendirildi ve sirasiyla topuk

yiikseltme, tek bacak one sigrama ve Y denge testi uygulandi.

Topuk viikseltme testi

Plantar fleksorler odakli alt ekstremite kas enduransi topuk yiikseltme testi (standing heel
rise test) ile degerlendirildi. Testin plantar fleksér odakli alt ekstremite enduransimi
belirlemede yiiksek giivenilirlige sahip oldugu bildirilmistir (ICC=1,0 sag bacak, 1,0 sol
bacak) [100]. Topuk yiikseltme testi, Hébert-Losier ve arkadaslar1 [100] ile Madeley ve
arkadaslar1 [101] tarafindan tanimlanan metodoloji baz alinarak yapildi. Katilimcilardan
degerlendirilen taraf diz ekstansiyonda, diger taraf diz fleksiyonda olacak sekilde,

ayakkabisiz ayakta dururken yerde olan topugu miimkiin oldugu kadar yiiksege kaldirmalari
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ve bu islemi olabildigince ¢ok sayida enerjileri tilkeninceye kadar yapmalari istendi. Test
sirasinda diismeyi Oonlemek ve dengenin korunmasi i¢in her iki elin parmaklar ile omuz
seviyesinde duvardan destek alinmasina izin verildi. Katilimcilara her defasinda aym
ylikseklige c¢ikabilmeleri i¢in sozel uyarilarda bulunuldu. Bir topuk ylikseltme hareketi,
topugun en yiiksek seviyeye ylkseltilmesi ve ardindan baslangic pozisyonuna geri
indirilmesi olarak tanimlandi ve topuk yiikseltme ritmi, dakikada 30 topuk yiikseltme
hareketi (her 2 saniyede 1 topuk yiikselisi anlamina gelir) yapilacak sekilde tasarlandi.
Istenen ritmi elde etmek i¢in, dakikada 60 vurusa ayarlanan bir metronom kullanild:. Teste
baslamadan 6nce harekete asinalik kazanmast i¢in, katilimcidan ii¢ topuk yiikseltme tekrari
yapmasi istendi. Katilimci yorgunluktan teste devam edemediginde, test pozisyonunu
bozdugunda, metronom vurusunu art arda 3 defadan fazla kagirdiginda ya da dengesini

kaybettiginde test sonlandirildi. Yapilan toplam tekrar sayisi puan olarak kaydedildi (Resim
3.6).
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Resim 3.6. Topuk yiikseltme testi

Tek bacak One sicrama testi

Tek bacak 6ne dogru sigrama performansi tek bacak 6ne sigrama (single leg hop for distance)
testi ile degerlendirildi. Bu testin, tek bacak sicrama performansini belirlemede yiiksek
giivenilirlige (ICC=0,96) sahip oldugu bildirilmistir [102]. Test i¢in diiz bir zemine 150
santimetrelik bir mezura yerlestirildi. Daha sonra katilimcidan elleri belinde, parmak ucu

mezuranin sifir degerinde olacak sekilde tek ayak iizerinde durmasi, sonrasinda olabildigince
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One sigrayarak ayni ayak iizerinde yere inmesi istendi. Katilimciya yere indikten sonra 2 sn
boyunca pozisyonunu korumasi talimati verildi. Katilimcinin sigradiktan sonra parmak
ucunu koydugu yer mezurada sonug¢ degeri olarak okundu. Test 1 deneme uygulamasi
yapildiktan sonra ayni prosediirle 3 kez tekrarlandi ve en iyi sonu¢ degeri cm cinsinden

kaydedildi [102]. Testler arast 30 sn dinlenme siiresi verildi (Resim 3.7).

Resim 3.7. Tek bacak 6ne sigrama testi

Y denge testi

Dinamik denge, yildiz denge testinin modifiye formu olan Y denge testi ile degerlendirildi.
Testin tim yonler i¢in dinamik dengeyi degerlendirmede degerlendirici i¢i yiiksek
giivenilirlik (ICC=0,85-0,91) gosterdigi bildirilmistir [103]. Test i¢in 3 farkli yonde (sirayla
anterior, posteromedial ve posterolateral), 150 cm’lik mezuralarla, yonler arasinda 135°°1ik
acilar olacak sekilde, Y harfine benzer bir uzanma alani olusturuldu. Katilimci elleri belinde,
orta noktada dururken tek ayaginin parmak ucu ile hafif¢e uzanabildigi kadar en iyi mesafeye
dengesini bozmadan uzanmaya ¢alisti. Katilimci, test 6ncesinde 3 yone birka¢ kez uzanma
denemesi yaptiktan sonra 1 dakika dinlendi. Daha sonra katilimciya ardigik 3 kez sirayla
anterior, posteromedial ve posterolateral yonde uzanmasi talimati verildi ve uzanma
mesafesinin en yliksegi cm cinsinden kaydedildi [103]. Test ayagi yere degerse, durus ayagi
hareket ederse, tekrar baslangi¢ pozisyonuna doniilemezse test gecersiz sayildi [6]. Siradaki
yone gecmeden once 30 saniyelik dinlenme siiresi verildi. Bacak uzunluklarinin sonuglari
etkilememesi icin katilimcilarin tiim yonlerdeki uzanma mesafesi normalize edildi. Puanlar
normalize edilirken her bir yon i¢in kaydedilen uzanma mesafesi alt ekstremite uzunluguna

(spina iliaka anterior siiperior ve medial malleol aras1 mesafe) boliindii ve 100 ile ¢arpilarak
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kaydedildi [6, 12, 104] (Resim 3.8). Test sonucunda toplam puan ise su formiil kullanilarak
hesaplandi = [(anterior uzanma mesafesi+posteromedial uzanma mesafesi+posterolateral

uzanma mesafesi) / (3 x alt ekstremite uzunlugu)] x 100 [103].

Resim 3.8. Y denge testi

3.4. Egzersiz Uygulamasi

Tiim gruplara, bas arastirmaci fizyoterapist esliginde haftada iki glin denetimli, her bir
egzersiz icin belirlenen diger glinlerde ev egzersiz programi seklinde, alti hafta boyunca
egzersiz egitimi verildi. Kisa ayak egzersizi her giin, iki giin fizyoterapist esliginde, bes giin
ev egzersiz programi seklinde; 3-B ayak-ayak bilegi ve midye egzersizi haftada ii¢ giin, iki
giin fizyoterapist esliginde, bir giin ev programi seklinde uygulandi. Denetimli seanslarda,
her katilimeinin egzersiz seansi kendi iginde bireysel, diger gruplardan farkli bir zaman
diliminde gergeklestirildi. Ayakkab1 farkliliklarinin etkisini onlemek i¢in tim egzersizler
ayakkabisiz olarak ve dominant taraf ile yapildi. Evde yapilan egzersizlerin takibi icin

hastalara egzersiz giinliigii (ev egzersizi kayit defteri) verildi (EK-5).

Gruplara gore yapilan egzersizler su sekildeydi:

e Kontrol grubu: kisa ayak egzersizi

e Ayak egzersiz grubu: kisa ayak egzersizi ve PNF paterni diagonal 1 ve 2 yoniinde ii¢
boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizi

e Kalca egzersiz grubu: kisa ayak egzersizi ve midye egzersizi
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Karistiricr faktorleri diglamak igin katilimeilara, tedavi programi tamamlanana kadar bagka
bir fizyoterapi programina veya spora baglamamalari, ayakkabi degistirmemeleri, herhangi
bir eksternal destek (bandajlama, tabanlik vb.) kullanmamalar1 ve kilo kontroliine dikkat

etmeleri konusunda uyarilarda bulunuldu.

3.4.1. Kisa ayak egzersizi

Kisa ayak egzersizi, ark1 desteklemek ve intrinsik ayak kaslarinin kuvvetlendirmek i¢in diiz
tabanli bireylerin konservatif tedavisinde sik kullanilan popiiler bir egzersiz yaklagimidir
[105]. Bu ¢alismada da tiim katilimcilarin egzersiz programina dahil edildi ve 3 set 15
tekrarli, setler arasinda 45 saniye dinlenme siiresi verilerek, haftada her giin (2 giin/hafta
fizyoterapist esliginde; 5 gilin/hafta evde), alt1 hafta boyunca uygulandi [7]. Egzersiz
yapilirken katilmcidan, ayak yerle temasimni devam ettirirken parmaklarmi kivirmadan
birinci metatars basini topuga dogru yaklastirmaya c¢alismasi, bu sirada MLA’y1 yiikseltip
ayag1 on-arka yonde kisaltmasi ve bu pozisyonu 5 saniye boyunca korumasi istendi [17, 21].
Gergek egzersiz seanslarina baslanmadan 6nce sorumlu arastirmaci tiim katilimcilara 20
dakikalik bir egitim verdi. Bu egitimde katilimcilara kisa ayak egzersizlerinin dogru
teknigini, sozlii ve gorsel (resim ve video ile gosterme) talimatlar esliginde ve 6zellikle
egzersiz sirasinda On ayak ve topugun yerden kalkmamasi gerektigini vurgulayarak gosterdi
[17, 21]. Egzersiz ilk iki hafta oturarak, {i¢iincii ve dordiincii hafta ayakta, son iki hafta tek
ayak iizerinde yapildi [7] (Resim 3.9). Egzersiz son iki hafta tek ayak {izerinde yapilirken
katilimcilara egzersiz sirasinda gdévdelerini yana egmemeleri ve karsi taraf pelvisi yere
diisiirmeden viicut diizgiinliiglinii koruyarak egzersizi yapmalar1 gerektigi, sik sik sozel
uyarilarda bulunularak hatirlatildi. Bununla birlikte tiim katilimcilara, alti haftalik siire
boyunca evde takip edecekleri egzersizlerin agiklamalarini iceren ve egzersiz yaptiklar

pozisyonu kaydedecekleri bir kayit defteri verildi (EK-5).
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Resim 3.9. Kisa ayak egzersizi

3.4.2. U¢ boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizi

Uc boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizleri, Park ve Hwang [8] tarafindan intrinsik ayak
kaslarma yonelik yapilan EMG (elektromiyografi) ¢alismasi ile uyumlu olarak ve Lee ve
Park [13] tarafindan agiklanan metodoloji temel alinarak, PNF paterninde diagonal 1 ve 2
yonlerinde uygulandi. Harekete direng¢ olusturabilmek icin elastik bant kullanildi. Egzersiz
siddeti Borg skalasinda algilanan zorluk derecesine gore 13 (biraz zor) — 15 (zor) aras1 bir
seviye olarak belirlendi. Egzersize baslamadan 6nce katilimcidan, egzersiz igin baglangic
pozisyonunu aldiktan sonra banti istenen egzersiz yogunluguna karsilik gelecek sekilde
gergin bir konumda tutmasi istendi. Ilerleme, iki haftada bir, algilanan zorluk derecesi
sorgulanarak saglandi. Son setin son tekrarinda Borg skalasinda algilanan zorluk seviyesi
13’1in altina diistiigiinde daha kalin bir iist seviye bant rengine gecildi. Egzersizler haftada 3
gilin (2 giin denetimli, 1 giin evde), iki egzersiz seansi arasinda en az bir giin ara olacak
sekilde, 10 tekrarli 3 set seklinde yapildi. Yorgunlugu azaltmak i¢in setler aras1 1 dakika
dinlenme siiresi verildi (Resim 3.10). Yapilan egzersizler egzersiz kayit defterine not edildi

(EK-5).



Resim 3.10. 3-B ayak-ayak bilegi egzersizleri: Diyagonal 1 yoniinde ayak
parmag ekstansiyonu ile dorsifleksiyon-supinasyon-inversiyon (A); ayak
parmag: fleksiyonu ile plantar fleksiyon-pronasyon-eversiyon (B); Diyagonal
2 yoniinde ayak parmagi ekstansiyonu ile dorsifleksiyon-supinasyon-
inversiyon (C); ayak parmagi fleksiyonu ile plantar fleksiyon-supinasyon-

inversiyon (D)

3.4.3. Midye egzersizi

Kalga abduktor ve eksternal rotator kuvvetlendirme egzersizi olarak, EMG calismalarina
gore gluteus maksimus ve medius kaslarini yiiksek oranda aktive edip tensor fasia lata kasini
diisiik oranda aktive eden [86] ve ayn1 zamanda Engkananuwat ve Kanlayanaphotporn [17]
tarafindan esnek diiz tabanli bireyler iizerinde yapilan ¢alismadaki egzersiz protokolii baz
alinarak midye egzersizi secildi. Willcox ve Burden [106] tarafindan yapilan ve 6 farklh
midye egzersiz vasyasyonunun karsilastirildigi bir EMG ¢alismasinda gluteus medius ve
maksimusu en fazla aktive edip tensor fasia latay1 en az aktive eden baslangi¢ pozisyonunun
pelvisin nétral, kalganin 60° fleksiyonda oldugu pozisyon olarak bulunmustur. Buradan yola
cikarak bu ¢alismada da midye egzersizi i¢in baslangi¢c pozisyonu egzersiz yapacak bacak
iistte kalacak sekilde, pelvisin nétral, dizin 90° fleksiyonda, kalganin 60° fleksiyonda oldugu

yan yatis pozisyonu olarak belirlendi. ilerleme, AEG ile uyumlu olarak gluteus medius
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iizerine yiliklenmeyi artiracak sekilde, algilanan zorluk derecesi sorgulanarak
gerceklestirildi. Set/tekrar sayisi/dinlenme siiresi/egzersiz siddeti AEG grubundaki gibi
dizayn edildi. Elastik bant yardimiyla harekete kars1 direng olusturuldu. Egzersiz yogunlugu
Borg skalasina gore biraz zor ile zor (13-15) arasinda bir diizey olarak belirlendi. Her iki
haftada bir Borg skalasinda algilanan zorluk derecesi sorgulandi ve ilerlemenin
gerceklesebilmesi igin daha iist seviye kalinliktaki bant rengine gecildi. Egzersizler, setler
arasinda 1 dakika dinlenme siiresi verilerek, 3 set 10 tekrarli gergeklestirildi (Resim 3.11).
Iki egzersiz seansi arasinda en az bir giin ara verildi. Katilimcilardan yapilan egzersizleri

egzersiz kayit defterine not etmeleri istendi (EK-5).

Resim 3.11. Midye egzersizi; (A) baslangi¢ pozisyonu, (B) bitis pozisyonu

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi kor bir arastirmaci tarafindan SPSS programi Windows siiriim
27.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, ABD) kullanilarak yapildi. Katilimcilarin
demografik ozelliklerinin ve sonu¢ degiskenlerinin normal dagilip dagilmadigi gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi)
kullanilarak arastirildi. Tanimlayicr istatistikler ve degerlendirme sonuglart normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin medyan/ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik (CAA) kullanilarak,
nominal degiskenler i¢in oran (%) kullanilarak, normal dagilim gosteren sayisal degiskenler
i¢cin ortalamatstandart sapma (ortalama+SD) kullanilarak ifade edildi. Egzersiz oncesi ve
sonras1 i¢ grubun (KG, KEG ve AEG) degiskenleri arasindaki farklar normal dagilim
gostermedigi durumlarda Kruskal-Wallis H testi ile, nominal 6zellik gosterdiginde Ki-Kare
testi ile, normal dagilim kosulunu sagladigi durumlarda tek yonlii ANOVA testi ile analiz

edildi. Ug¢ grup arasindaki analizlerde istatistiksel agidan anlamli fark bulunan degiskenler



46

arasinda ikili kargilagtirmalar yapildi ve degiskenler normal dagilmadigi icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Tek bir gruptaki tedavi oncesi ve sonrasi degiskenleri karsilastirirken
normal dagilmayan degiskenler i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi ve normal dagilan
degiskenler i¢in Bagimli Orneklem t-testi kullanildi. Analiz edilen tiim degiskenler igin p-

degeri <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma asemptomatik esnek diiz tabanli 56 bireyin katilimiyla gerceklestirildi.

4.1. Katimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik ozellikleri analiz edildiginde her ii¢ grubun yas, boy, viicut
agirligi, viicut kiitle indeksi ve cinsiyet oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05). Gruplara ait demografik 6zellikler ¢izelge 4.1’de sunulmustur.

Cizelge 4.1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmast

KG (n=19) KEG (n=18) AEG (n=19)

Ozellikioy Medyan (CAA) Medyan (CAA) Medyan (CAA) p-degeri
Yas (yil) 21 (19-22) 20,5 (20-22) 20 (19-21) 0,597
Boy (m) 1,67 (1,62-1,80) 1,64 (1,62-1,76) 1,68 (1,65-1,81) 0,499
Viicut agirligi (kg) 64,5 (59-77) 61 (52-74) 60 (58-78) 0,604
VKI (kg/m?) 23,96 (22,06-24,24) 23,84 (20,57-24,09) 22,22 (21,05-24,24) 0,603
Cinsiyet 0,5172

Erkek, n (%) 8 (14,3) 5(8,9) 5(8,9) -
Kadin, n (%) 11 (19,6) 13 (23,2) 14 (25)
Dominant
ekstremite
Sag, n (%) 16 (28,6) 16 (28,6) 17 (30,4)
Sol, n (%) 3(5,4) 2(3,6) 2(3,6)

*p<0,05, Kruskal-Wallis H testi. 2p<0,05, Ki-Kare testi. KG, kontrol grubu; KEG, kalca egzersiz grubu; AEG,
ayak egzersiz grubu; CAA, ceyrekler aras1 aralik; VKI, viicut kiitle indeksi.

4.2. Navikiiler Diisme Testi ve Ayak Postiir Indeksi-6 Analizleri

Katilimeilarin MLA yiiksekligi NDT ile, statik ayak postiirii APi-6 ile degerlendirildi.
Calisma baslangicinda her ii¢ grubun NDT ve API-6 skorlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05). Alt1 haftalik egzersiz miidahalesi sonucunda her ti¢
grubun NDT ve API-6 skorlarinda azalma bulundu (p<0,05). Egzersiz dncesi ve sonrast ii¢
grup arasindaki navikiiler diisme sonucu karsilastirildiginda, egzersiz sonrasi navikiiler
diisme en fazla AEG’de azald1 (p<0,001). KEG’de de navikiiler disme KG’ye gore daha
fazla azalma gosterdi (p=0,002). Egzersiz sonrast APi-6 puanindaki azalma AEG ve KEG'de
benzerdi (p=0,477) ve KG'ye gore daha fazla idi (p<0,001). Her ii¢ grup kendi i¢inde ayr1

ayr1 karsilastirildiginda egzersiz sonrasi tiim gruplarda NDT ve API-6 sonuglari istatistiksel
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acidan anlaml olarak azaldi (p>0,05). Egzersiz dncesi ve sonras1 gruplara ait NDT ve APi-

6 sonuglari ¢izelge 4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Egzersiz dncesi ve sonrasi grup ici ve gruplar aras1t NDT ve API-6 sonuglarinin

karsilastirilmast
6-haftalk  KG (n=19) KEG (n=18) AEG (n=19)
Degisken egzersiz Medyan Medyan Medyan p?-degeri
programi (CAA) (CAA) (CAA)
Oncesi 11 (10-11) 11 (11-12) 11 (10-12) 0.112
Sonrast 8 (7-9) 7 (6-8) 6 (5-7)° <0,001**
NDT (mm) <0,001* <0,001* <0,001* ]
Fark 3 (3-3) 4 (4-5)2 5 (4-6)° <0,001**
Oncesi 7 (6-8) 75 (7-9) 9 (6-10) 0.166
- Sonrast 5 (5-6) 4 (3-5)° 4 (3-5)° 0,002*
APL-6 (puan) -, <0,001* <0,001* <0,001* ]
Fark 2 (1-3) 4 (3-5)° 5 (4-6)° <0,001**

*p1<0.05, Wilcoxon Isaretli Siralar testi. **p2<0,05, Kruskal-Wallis H testi. KG, kontrol grubu; KEG, kalca
egzersiz grubu; AEG, ayak egzersiz grubu; CAA, geyrekler arasi aralik; NDT, navikiiler diisme testi; API-6,
Ayak Postiir indeksi-6.

3p<0,05, Mann-Whitney U testi (AEG ve KG'den istatistiksel olarak farklr).

Pp<0,05, Mann-Whitney U testi (KEG ve KG'den istatistiksel olarak farkls).

p<0,05, Mann-Whitney U testi (KG'den istatistiksel olarak farkli).

Cizelge 4.2.de ii¢ grup arasmnda farklillk oldugu tespit edilen NDT ve APi-6
degiskenlerinde, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Mann-Whitney U
testi kullanilarak ikili grup karsilastirmalar1 yapildi. Mann-Whitney U analizi ile egzersiz
sonrast meydana gelen yeni NDT sonuclart AEG ile KEG arasinda karsilagtirildiginda
p=0,016 olarak; AEG ile KG karsilastinldiginda p<0,001 olarak; KEG ile KG
karsilagtirildiginda p=0.066 olarak bulundu. Mann-Whitney U analizi ile NDT puanlarinda
meydana gelen fark AEG ile KEG arasinda karsilastirildiginda p-degeri 0,013 olarak
bulundu. AEG ve KG arasinda karsilastirildiginda p-degeri <0,001 olarak bulundu. Son
olarak KEG ile KG karsilastirildiginda p-degeri 0,002 olarak bulundu. Mann-Whitney U
analizi ile AEG ile KEG arasinda egzersiz sonrast API-6 puanlar1 karsilastirildiginda p-
degeri 0,477; meydana gelen fark karsilagtirildiginda p-degeri 0,178 olarak bulundu. Mann-
Whitney U analizi ile AEG ile KG’ne ait egzersiz sonrast API-6 puanlari karsilastirildiginda
egzersiz sonrasi ve meydana gelen fark i¢in her iki p-degeri de <0,001 olarak bulundu.
Mann-Whitney U analizi ile KEG ile KG’ye ait egzersiz sonrasi elde edilen API-6 puanlari
karsilastirildiginda p=0,012; egzersiz sonucu meydana gelen APi-6 puanlarindaki fark i¢in

p<0,001 olarak bulundu.
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4.3. Alt Ekstremite izometrik Kas Kuvveti Analizleri

Calisma baslangicinda degerlendirilen tiim kas gruplari i¢in her {i¢ grubun izometrik kas
kuvveti arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Egzersiz
sonrast kal¢a abduktor ve eksternal rotator kaslarinin izometrik kas kuvvetinde artig goriildii
(p<0,05) ve izometrik kas kuvvet degisimi KG ile AEG’de birbirine benzer iken (p>0,05),
KEG’de diger gruplara kiyasla daha fazla idi (p<0,05). Tim gruplar kendi iginde
karsilagtirildiginda egzersiz sonrasi hepsinin kal¢a izometrik kas kuvvetinde istatistiksel
acidan anlamli artis oldugu saptandi (p<0,05). Egzersizler sonlandirildiginda ayak bilegi
cevresi dort yonlii izometrik kas kuvvetinde olusan farklilik her ii¢ grup arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu ve AEG’de egzersizler sonrasi
degerlendirilen tiim kaslarda izometrik kas kuvvetinin diger gruplara kiyasla anlamli olarak
arttig tespit edildi (p<0,05). Miidahale sonras1 abduktor hallusis kas kuvvetinde meydana
gelen degisim ti¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulundu (p<0,05) ve
abduktor hallusis izometrik kas kuvvetindeki artis en fazla AEG’de meydana geldi (p<0,05).
KEG’de de KG’ye kiyasla abduktor hallusis kasinda anlamli olarak daha fazla kuvvet artis1
oldugu tespit edildi (p<0,05). Fleksor hallusis longus ve fleksor digitorum brevis izometrik
kas kuvvetinde egzersiz sonrasi istatistiksel agidan her {i¢ grup arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (p>0,05). Tiim gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda egzersiz sonrasi gruplarin
tamaminda fleksor hallusis longus ve fleksor digitorum brevis izometrik kas kuvvetinde
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Egzersiz 6ncesi ve sonrasi grup i¢i ve

gruplar arasi izometrik kas kuvveti analiz sonuclar ¢izelge 4.3’te 6zetlenmistir.
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Cizelge 4.3. Egzersiz Oncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi izometrik kas kuvveti

sonuclarinin karsilastirilmasi

izometrik Kas KG (n=19) KEG (n=18) AEG (n=19)
Kuvvet Testi Egzersiz Medyan Medyan Medyan p?-degeri
(Newton) (CAA) (CAA) (CAA)
Oncesi 128,30 (109,50-138,70) 128,70 (115,10-169,10)  134,9 (121,20-204,90) 0,272
Iéli‘i‘t?:r?;id“kmr' Sonrasi 133,00 (120,10-146,10) 149,70 (143,80-189,30)2 138,60 (127,00-212,00)  0,036**
Rotatorleri p! <0,001* <0,001* <0,001* -
Fark 5,90 (3,90-9,20) 23,10 (20,80-28,00) 8,80 (5,30-12,20) <0.001**
Oncesi 104,30 (101,10-126,10) 117,70 (108,50-133,70) 111,00 (102,90-148,40) 0,203
Ayak Bilegi Sonrast 110,10 (105,00-129,40) 125,85 (115,40-141,20) 118,20 (107,30-160,10) 0,125
Dorsifleksorleri  pt 0,218 0,210 0,004* -
Fark 2,40 (0,90-5,90) 3,70 (1,70-6,90) 4,40 (0,90-8,60) 0,357
Avak Biles Oncesi 135,50 (125,10-143,90) 138,00 (129,10-158,90) 133,30 (121,80-178,90) 0,635
yax Blcgl Sonrast 138,00 (129,30-145,30) 140,50 (134,90-159,70) 169,20 (147,00-208,30)°  <0.001**
Plantar 1 -
Fleksorleri P 0,326 0,056 0,005 )
Fark 2,40 (0,10-5,30) 4,75 (1,90-6,10) 31,40 (28,10-36,00)°  <0.001**
Oncesi 87,80 (82,30-105,10) 93,50 (84,90-105,50) 91,60 (85,70-102,10) 0,671
Ayak Bilegi Sonrast 91,10 (85,90-106,30) 99,85 (91,10-107,80) 128,80 (99,20-140,30)°  <0.001**
Invertorleri pt 0,393 0,076 <0.001* -
Fark 2,90 (0,40-7,30) 5,40 (3,60-7,00) 29,30 (16,10-44,30)°  <0.001**
Oncesi 90,00 (80,30-96,40) 85,65 (85,00-101,10) 95,00 (81,20-98,80) 0,862
Ayak Bilegi Sonrasi 95,40 (83,70-104,00) 91,65 (85,90-102,10) 122,40 (94,30-137,20)°  0.001**
Evertorleri pt 0,423 0,081 <0.001* -
Fark 3,40 (1,40-7,50) 5,55 (1,70-8,00) 24,80 (8,50-41,10)° <0.001**
Oncesi 10,70 (8,20-13,00) 8,70 (7,20-14,10) 7,80 (6,50-13,20) 0,316
Abduktor Sonrast 13,80 (10,80-17,60) 15,00 (11,60-19,80) 16,80 (13,90-25,50)° 0,089
Hallusis pt 0,313 0,072 <0.001* -
Fark 2,80 (1,70-5,00) 5,40 (3,30-7,00) 9,50 (5,20-12,30)° <0.001**
KG (n=19) KEG (n=18) AEG (n=19) P*-degeri
Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD
Oncesi 45,79+13,87 41,93+9,70 4437+11,89 0,616
Fleksor Hallusis ~ Sonrast 64,46+10,25 62,64+12,84 62,81+11,88 0,870
Brevis p 0,004* <0,001* <0,001* -
Fark 18,67+13,22 20,7149,87 18,96+8,63 0,825
Oncesi 59,90+12,79 58,26+15,54 56,78+12,04 0,777
Fleksor Sonrast 81,42+13,28 81,04+13,03 77,55+13,28 0,613
Digitorum Brevis p® <0,001* <0,001* 0,012* -
Fark 21,62+15,06 22,7849.19 20,76+14,25 0,896

*p'<0.05, Wilcoxon Isaretli Siralar testi. **p2<0,05, Kruskal-Wallis H testi. *p3<0.05, Bagimli &rneklem t-testi.
**p*<0,05, Tek yonlii ANOVA testi. KG, kontrol grubu; KEG, kalca egzersiz grubu; AEG, ayak egzersiz grubu;
CAA 25-75, ceyrekler arasi aralik; SS, standart sapma.

2p<0,05, Mann-Whitney U testi (AEG ve KG'den istatistiksel olarak farkli).
®p<0,05, Mann-Whitney U testi (KEG ve KG'den istatistiksel olarak farkls).

4.4. Alt Ekstremite Performans Testleri Analizi

Calismanin basinda ve egzersizler tamamlandiktan sonra her {i¢ grubun topuk yiikseltme,

tek bacak One dogru sicrama, goézler agik ve kapali dinamik denge performansi

karsilastirildiginda tiim durumlar icin test parametreleri arasinda istatistiksel agcidan anlaml

bir fark bulunmadi (p>0,05). Her grubun kendi i¢inde egzersiz Oncesi ve sonrasi test

sonuglart karsilastirildiginda tiim test sonuglarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
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oldugu bulundu (p<0,05). Gruplarin alt ekstremite performans testi analizlerine ait sonuglar

cizelge 4.4.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Egzersiz Oncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi alt ekstremite performans

testi sonuglariin karsilastirilmast

6-haftalik
- KG (n=19 KEG (n=18 AEG (n=19 ..
Test Adu egzersiz OrtalzsmaiS)D OrtalagnaiS}) OrtalaﬁnaiS}) p*-degeri
programi
Topuk Oncesi 23,2149,47 26,00+8,76 22,53+8,57 0,465
Yiikseltme Sonrasi 37,53+11,00 41,78+10,66 40,74+12,74 0,505
(Puan) pt 0,001* <0,001* 0,012* -
Fark 14,37+7,24 15,78+7,94 17,16+8,86 0,568
Tek Bacak One Oncesi 86,03+21,80 86,56+16,25 84,54+20,35 0,944
Sigrama (cm) Sonrasi 102,84+19,92 101,89+21,71 103,16+18,16 0,980
pt <0,001* <0,001* <0,001* -
Fark 17,29+9,63 15,33+£10,84 19,50+10,25 0,470
Gozler Agik Y
Denge - Yonler
(cm)
Oncesi 85,51+13,82 87,37+10,47 87,38+14,11 0,878
Anterior Sonrasi 98,61+14,16 96,94+11,85 98,29+13,59 0,922
pt <0,001* <0,001* <0,001* -
Fark 13,10+7,09 9,57+6,17 10,91+6,94 0,284
Oncesi 87,47+12,47 89,72+8,92 87,32+17,20 0,832
. Sonrasi 101,51+12,77 102,71£12,30 99,86+15,86 0,819
Postero-medial <0,001* 0,003* <0,001* -
Fark 14,04+8,79 13,00+9,23 12,55+9,41 0,876
Oncesi 101,60+17,03 98,68+11,97 100,93+16,86 0,837
Postero-lateral Sonrasi 119,26+15,67 114,48+11,00 112,94+13,57 0,335
pt 0,001* 0,018* 0,001* -
Fark 17,66+12,30 15,80+10,94 12,01+11,88 0,327
Oncesi 91,52+13,41 91,92+8,08 91,87+13,64 0,994
Toplam puan Sonrasi 106,46+12,98 104,71+10,47 103,69+12,40 0,775
pt <0,001* <0,001* <0,001* -
Fark 14,93+7,22 12,78+6,56 11,82+7,71 0,402
Gozler Kapali
Y Denge —
Yonler (cm)
Oncesi 81,54+13,69 84,79+7,22 79,22+12,82 0,353
Anterior Sonrasi 90,75+12,98 93,99+9,67 86,21+12,58 0,144
pt 0,001* 0,001* <0,001* -
Fark 9,21+10,14 9,20+6,56 6,99+6,77 0,622
Oncesi 82,44+14,62 85,03+£8,91 81,44+17,35 0,732
Postero-medial Sonrasi 94,79+12,00 96,86+13,12 91,61+14,85 0,489
pt <0,001* 0,001* <0,001* -
Fark 12,35+7,19 11,84+9.13 10,18+8,03 0,693
Oncesi 96,26+18,75 94,32+9,13 92,92+18,90 0,820
Postero-lateral Sonrasi 109,10+15,59 106,02+11,25 104,63+14,78 0,608
pt <0,001* 0,001* <0,001* -
Fark 12,84+10,85 11,70+8,09 11,71+10,37 0,921
Oncesi 86,74+14,46 88,04+7,24 84,52+14,43 0,692
Toplam puan Sonrasi 98,21+12,30 98,95+9,69 94,15+12,62 0,403
pt <0,001* <0,001* <0,001* -
Fark 11,46+6,63 10,91+5,53 9,62+6,98 0,666

*p!<0.05, Bagimh drneklem t-testi. **p?<0,05, Tek yonlii ANOVA testi.

egzersiz grubu; AEG, ayak egzersiz grubu; SS, standart sapma.

KG, kontrol grubu; KEG, kalga
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5. TARTISMA

Farkl1 egzersiz miidahalelerinin diiz tabanlik iizerine etkilerinin arastirilmasi diiz tabanligin
basarili bir sekilde yonetimi i¢in faydali sonuglar doguracaktir. Bu dogrultuda planlanan bu
tez caligmasinin amaci, esnek diiz tabanli asemptomatik bireylerde KA egzersizine ilave 3-
B ayak-ayak bilegi egzersizi ile kalga abduktor ve eksternal rotator kuvvetlendirme egzersizi
olarak bilinen midye egzersizinin MLA yiksekligi, statik ayak postiirii, alt ekstremite
izometrik kas kuvveti ve alt ekstremite performansi (plantar fleksor odakli alt ekstremite
enduransi, tek bacak 6ne dogru sigrama ve dinamik denge performansi) lizerine etkilerini
incelemek ve karsilastirmakti. Calisma sonucunda, 3-B ayak-ayak bilegi veya midye
egzersizinin kisa ayak egzersiziyle birlikte uygulanmasmmin MLA konkavitesini ve
hiperpronasyonu iyilestirmede tek basina kisa ayak egzersizinden daha etkili olabilecegi
bulundu. Bununla birlikte, 3-B ayak-ayak bilegi egzersizinin, navikiiler diigmeyi azaltmada,
ayak bilegi cevresi kaslarmin ve abduktor hallusis kasinin izometrik kas kuvvetini
gelistirmede en etkili egzersiz oldugu sonucuna varildi. Ug grupta da kalga abduktor ve
eksternal rotator izometrik kas kuvvetinde artis meydana geldi ancak en fazla artis midye
egzersizi ile sagland1. Ug egzersiz uygulamasi da fleksor hallusis brevis ve fleksor digitorum
brevis izometrik kas kuvveti ile plantar fleksor odakli alt ekstremite enduransi, 6ne dogru
sicrama ve dinamik denge performansinda olumlu gelismelere yol a¢t1; ancak meydana gelen

bu geligsmeler acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gortilmedi.

5.1. Demografik Bilgiler

Katilimeilarin demografik 6zellikleri incelendiginde, tiim gruplarin yas, boy, viicut agirlig
ve viicut kiitle indeksi ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve literatiirdeki benzer
caligmalarla paralellik gosterdigi belirlendi [9, 23, 107, 108]. Gruplar arasinda cinsiyet
dagiliminda da farklilik tespit edilmedi. Onceki yillarda, viicut kiitle indeksi yiiksek olan
bireylerde [77] ve kadin cinsiyette erkeklere gére MLA yapisinin daha esnek olmasi
sebebiyle kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik diiz tabanlik goriilebilecegi [109] rapor
edilmistir. Bu ¢alismada da tiim gruplarda diiz tabanlik goriilen kadin sayisi erkeklere kiyasla
daha fazla idi. Gruplarin demografik 6zelliklerinin birbirine benzer olmasi cinsiyet ve viicut
agirliginin ¢alismadan elde edilen sonuglar iizerine karistirict bir etki olusturma olasiligini

siirlandirmis olabilir.
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5.2. Uygulamalarin MLA Yiiksekligi, Ayak Postiirii ve Kas Kuvveti Uzerine Etkisi

Diiz tabanlik derecesinin belirlenmesinde MLA yiiksekligi kullanilmaktadir [51]. Bundan
otiirti, bu caligmada primer olarak egzersiz protokollerinin MLA yiiksekligi {izerine etkileri
incelenmis ve alt1 haftalik egzersiz miidahalesi sonucunda MLA yiiksekligindeki en fazla
iyilesmenin AEG'de, ardindan KEG'de ve son olarak KG'de gergeklestigi saptanmustir.
Ayrica ayak pronasyon artisinin diiz tabanliga eslik ettigi ve diiz tabanlik siddeti ile
korelasyon gosterdigi bir¢ok calismada ifade edilmistir [2, 7, 9, 11, 12, 21]. Bu nedenle, bu
calisma kapsaminda egzersizlerin diiz tabanlik {izerine etkileri incelenirken MLA
yliksekliginin yanisira statik ayak postiirii de degerlendirilmistir. Calisma bulgular statik
ayak postiiriiniin AEG ve KEG’de benzer oranda ve KG’na kiyasla daha fazla normale
yaklastigin1 ortaya koymustur. Bu sonug bize, kisa ayak egzersiziyle birlikte es zamanl
ekstrinsik ayak kaslarindaki veya kalca stabilizatorlerindeki kuvvet artisini destekleyen 3-B
ayak-ayak bilegi veya midye egzersizi uygulamalarinin, tek basina kisa ayak egzersizine

kiyasla ayak postiiriiniin diizelmesinde daha fazla etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Diiz tabanlik, ayaktaki intrinsik kas zayiflig1 ve disfonksiyonuyla yakindan iligkilidir [63].
Nitekim diiz tabanli bireylerde abduktor hallusis ve fleksor hallusis brevis kasinin enine kesit
alaninin, diiz taban1 olmayan bireylere kiyasla daha kii¢iik oldugu bulunmustur [63]. Diiz
tabanli bireylerde intrinsik ayak kaslarmi kuvvetlendirmek i¢in siklikla ayagin temel kor
egzersizi olarak bilinen KA egzersizi onerilir [9]. KA egzersizi, intrinsik kaslar1 konsantrik
olarak aktive edebilen duyusal-motor bir egitimdir [2]. Bu egzersiz sirasinda kisi, intrinsik
plantar kaslarini kullanarak ayak parmaklarini1 kivirmadan metatars baslarini topuga dogru
cekerek es zamanli MLA’m ylikselmesini saglar [2]. Bu sirada diger transvers ve
longitudinal ayak arklarinin yeniden olusumunun da fasilite edilebilecegi belirtilmistir [14,

211.

Diiz tabanli bireylerde KA egzersizinin tek basina ayak postiiriinii ve MLA yiiksekligini
iyilestirmede etkili olabilecegi rapor edilmistir [7, 9, 11, 12, 21]. Kim ve Kim, esnek diiz
tabanli iiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklari ¢alismada, 6grencileri rastgele KA egzersiz
grubuna ve tabanlik grubuna ayirmis ve 6grencilerden haftada ti¢ giin, 30 dakikalik seanslar
seklinde bes hafta boyunca verilen uygulamalara devam etmelerini istemistir [12]. Sonug
olarak KA egzersizinin navikiiler diigme miktarin1 tabanlik uygulamasina gore daha fazla

azalttigini bulmuslardir [12]. Unver ve arkadaslar1, 41 diiz tabanli birey iizerinde yaptiklari
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caligmada bireyleri, egzersiz ve kontrol grubuna ayirmis ve egzersiz grubuna alti1 hafta
boyunca, haftanin her giinii, giinde 3 set 15 tekrarli KA egzersizi yaptirirken kontrol
grubundan sadece giinliik ayak bakim 6nerilerinde bulunmustur [7]. Calisma sonucunda KA
egzersizinin MLA yiiksekligini, ayak postiiriinii, ayak agrisin1 ve plantar basing dagilimini
iyilestirdigini bildirmislerdir [7]. Benzer bir ¢alismada, Okamura ve arkadaslari diiz tabanl
20 bireyi rastgele iki esit gruba ayirmis, deney grubuna haftada ii¢ giin, sekiz hafta boyunca
KA egzersizi uygulamis, diger gruba ise hi¢cbir miidahalede bulunmamistir [21]. Calisma
sonucunda KA egzersizinin ayak postiir indeksi degerlerini 6nemli 6lgiide iyilestirerek statik
ayak postiiriinii bir miktar diizelttigini ve diiz tabanla iliskili yaralanmalarin 6nlenmesinde
etkili olabilecegini belirtmislerdir [21]. Pabon-Carrasco ve arkadaslar1 85 asemptomatik diiz
tabanli bireyi yine rastgele iki farkli gruba ayirmis, dort hafta boyunca bir gruba KA
egzersizi, diger gruba aktif metatarsofalangeal eklem dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
egzersizleri yaptirmistir [9]. Calisma sonucunda her iki grupta da benzer oranda ayak
pronasyonunun azaldigi ve MLA yiiksekliginin arttig1 rapor edilmistir [9]. Esnek diiz tabanli
bireyler iizerinde sanal gerceklik uygulamalar1 ile KA egzersizinin etkilerinin
karsilastirildig: baska bir calismada, dort haftalik miidahalenin sonunda her iki grupta da

benzer etkilerin goriildiigii ve tiim bireylerde navikiiler diismenin azaldigi gosterilmistir [23].

Bu c¢alisma bulgular gecmis calismalarla uyumlu olarak, KA egzersizinin tek basina
navikiiler digmeyi ve ayak postiiriinii iyilestirmede etkili olabilecegini gdsterdi. Bu durum
alt1 haftalik miidahale sonrasi sadece KA egzersizinin uygulandigi kontrol grubunda da diger
gruplarla aralarinda fark olmaksizin fleksor hallusis longus ve fleksor digitorum brevis
kaslarinda meydana gelen kuvvet artisindan kaynaklanmis olabilir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda KA egzersizinin intrinsik ayak kaslarini giiclendirdigi ve bu sayede MLA’1n
daha kavisli bir goriinlim kazanabilecegi ve eversiyondaki arka ayagin tekrar ndtral
konumuna gelebilecegi belirtilmistir [2, 16]. Mann ve Inman ayak agirlik tasirken abduktor
hallusis, fleksor hallusis brevis ve fleksor digitorum brevis kaslarinin medial longitudinal
arkin kritik stabilizasyonunu sagladigini belirtmistir [48]. Jacob bu goriisii destekler nitelikte
bu kaslarn yiiriiyiisiin itme fazinda viicut agirliginin %36’sina kadar kuvvet agiga ¢ikararak
MLA yapisinin dinamik stabilizasyonuna katki sagladigini gostermistir [44]. Ote yandan,
Pabon-Carrasco ve arkadaglar1 yakin zamanda yapmis olduklari ¢ift kor randomize kontrollii
bir ¢aligmada asemptomatik diiz tabanli bireylerde, KA egzersizlerinin yanisira sadece
direngsiz oturur pozisyonda yapilan aktif metatarsofalangeal eklem fleksiyon egzersizlerinin

de dort haftanin sonunda API-6 sonuglarinda ve navikiiler diismede iyilesmeye yol agtigin
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bildirmistir [9]. Bu bilgiler 1s18inda ve ayn1 zamanda bu c¢alisma bulgularindan da yola
cikarak literatiiri destekler sekilde KA egzersizinin intrinsik kas kuvvetini artirmada yarar
saglayabilecegi ve gorevi metatarsofalangeal eklemlere fleksiyon yaptirmak olan fleksor
digitorum brevis ve fleksor hallusis brevis kaslarindaki kuvvet artisinin MLA yiiksekliginin
ve ayak postiiriiniin normal pozisyonuna geri doniisiinde etkili olabilecegi kanaatindeyiz.
Diger taraftan navikiiler diismedeki en fazla azalis AEG'de, daha sonra KEG'de ve en az
KG'de gozlenmistir. Ayrica ayak pronasyonu AEG ve KEG’de benzer oranda ve KG’na
kiyasla daha fazla azalmistir. Bu bulgular bize intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslarimin
koordineli bir sekilde calisarak MLA yapisinin diizlesmesini ve ayagin pronasyona gidisini
sadece intrinsik ayak kas fonksiyonuna gore daha fazla sinirlandirabilecegini ve kalca
abduktor ve eksternal rotatorlerindeki kuvvet artisinin da ayagin nétral konumuna

donmesine yardimci olabilecegini gostermistir.

Ayak kompleksinin saglikli fonksiyonu ayak kor sisteminde yer alan aktif, pasif ve noral alt
gruplarin birbiriyle etkilesimi sayesinde siirdiiriiliir. Intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslar1 aktif
alt grubu olusturur [2]. Diiz tabanl bireylerde normal ark yapisina sahip bireylere kiyasla
intrinsik ayak kaslarinin daha kuvvetsiz oldugu [63] ve yetiskinlerde sonradan edinilmis
esnek diiz tabanlikta ¢okmiis MLA yapisinin en sik tibialis posterior tendon
disfonksiyonuyla iligkili oldugu bildirilmistir [5, 61, 62]. Ayrica baska bir calismada, diiz
tabanli bireylerde KA egzersizi sirasinda peroneus longus fonksiyonunun normal ark
yapisina gore daha diisiik oldugu ve bireylerin ekstrinsik kaslarini giiclendirmek icin KA

egzersizlerine ilave baska bir miidahaleye ihtiyac¢lar1 oldugu belirtilmistir [15].

Onceki yillarda Soysa ve arkadaslar1 ayak-ayak bileginin ii¢ boyutlu ekstansiyon hareketi
sirasinda ekstrinsik ayak kaslar1 calisirken ayak parmaklarinda fleksiyon hareketinin
indiiklenmesi nedeniyle MLA'y1 destekleyen intrinsik ayak kas aktivitesinin artabilecegini
bildirmistir [110]. Bu goriisii destekler nitelikte son yapilan ¢alismalarda alt ekstremite PNF
paterninde ekstansiyon yoniindeki ii¢ boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizleri, intrinsik ve
ekstrinsik ayak kaslarini gliglendirmeye yonelik bir uygulama olarak onerilmistir [8, 13, 22].
Lee ve Park, bir plantar fasiit hastas1 iizerinde izotonik PNF teknigiyle kombine 3-B ayak-
ayak bilegi egzersizlerini iceren dort haftalik bir tedavi programinin dorsi fleksiyon ve
eversiyon kas kuvvetinde %13, dengede %8 artis sagladigin1 ve bu sonuglara dayanarak 3-
B ayak-ayak bilegi egzersizlerinin intrinsik ayak kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik bir

uygulama olabilecegini rapor etmistir [13]. Ancak MLA ytiksekligini ve intrinsik kaslarin
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kuvvetini degerlendirmemelerini ¢aligmanin limitasyonlar1 arasinda saymustir [13]. Park ve
Hwang, 16 saglikl1 birey iizerinde KA egzersizi, parmaklar1 yayma egzersizi ve fleksiyon ve
ekstansiyon yoniinde yapilan 3-B ayak-ayak bilegi egzersizlerinin abduktor hallusis, fleksor
hallusis longus ve ekstansor hallusis longus aktivasyonu iizerine etkisini karsilastirmis,
sonug olarak ekstansiyon yoniindeki 3-B ayak-ayak bilegi egzersizlerinin abduktor hallusis
ve fleksor hallusis longus kasini aktive etmede oldukea etkili oldugunu bulmustur [8]. Ayrica
ekstansiyon yoniindeki 3-B ayak-ayak bilegi egzersizinin KA egzersizine kiyasla abduktor
hallusis kasini aktive etmede %11 daha yiiksek orana sahip oldugunu ve parmak yayma
egzersizi ile KA egzersizine alternatif olarak abduktor hallusis kasini aktive etmede yeterli
olabilecegini bildirmistir [8]. Bununla birlikte, ekstansiyon yoniindeki 3-B ayak-ayak bilegi
egzersizlerinin, egzersizin yoniinden dolayi, tibialis posterior ve peroneus longus kasini
aktive etmede KA egzersizine kiyasla daha avantajli olabilecegini belirtmistir [8]. Park ve
arkadaslari, obez diiz tabanli 24 birey iizerinde ekstansiyon yoniindeki 3-B ayak-ayak bilegi
egzersizlerinin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, katilimcilar1 kontrol ve PNF grubuna
ayirmis; kontrol grubuna KA egzersizi, PNF grubuna direngli elastik bant ile kombine
diagonal 1 ve 2 ekstansiyon paterninde 3-B ayak-ayak bilegi egzersizi recetelemistir [22].
Bireyler dort hafta boyunca haftada {i¢ giin egzersiz egitimine tabi tutulmustur [22]. Calisma
kapsaminda navikiiler diisme testi ile MLA yiiksekligi, dijital hand-held dinamometre ile
dort yonlii ayak bilegi kas kuvveti degerlendirilmis ve sonug olarak her iki egzersizin de
MLA yapisini, ayak bilegi ¢evresi kas kuvvetini ve dengeyi gelistirmede etkili oldugunu
rapor edilmistir [22]. Bununla birlikte, 3-B ayak-ayak bilegi egzersizlerinin dorsi fleksiyon
ve inversiyon kas kuvvetini KA egzersizlerine kiyasla daha fazla artirdig: tespit edilmistir
[22]. Bu kanitlardan yola ¢ikarak bu calismada da 3-B ayak-ayak bilegi fleksiyon ve

ekstansiyon egzersizleri arasindan sadece ekstansiyon egzersizlerine yer verilmistir.

3-B ayak-ayak bilegi egzersizleri diagonal 1 ve diagonal 2 yoOniinde yapilan iki farkh
ekstansiyon egzersizini igerir [8]. Diagonal 1 yoniindeki ekstansiyon egzersizinin plantar
fleksiyon, eversiyon ve parmaklarda fleksiyon hareketlerini icerdigi i¢in peroneus longusu
ve intriksik kaslar1 aktive edebilecegi; Diagonal 2 yoniindeki ekstansiyon egzersizinin ise
plantar fleksiyon, inversiyon ve parmaklarda fleksiyon hareketlerini igerdigi icin tibialis
posterior aktivitesine katkida bulunabilecegi ifade edilmistir [8]. Bu ¢alismada, alt1 haftalik
egzersiz miidahalesi sonucunda AEG'de navikiiler diisiisiin ortalama 5 mm azaldig1, APi-6
skorunun ortalama 5 puan azaldig1 ve abduktor hallusis kas kuvvetinin ortalama 9,5 Newton

arttig1 kaydedilmistir. API-6 sonucu harig, bu farklar diger gruplardan anlamli derecede daha
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yiiksek ¢ikmistir. Ayrica ayak bilegi ¢evresi dort yonlii ekstrinsik ayak kaslarinin kuvveti
sadece AEG’da anlamli artig gdstermistir. Bu durum 3-B ayak-ayak bilegi egzersizi sirasinda
KA ve midye egzersizine kiyasla daha fazla ayak parmaklar fleksiyon hareketinin aciga
¢ikmasindan dolay1 daha fazla intrinsik kas aktivasyonunun olusmasindan ve ayni1 zamanda
abduktor hallusis ve ekstrinsik kas kuvveti artigi nedeniyle MLA yiiksekliginin daha fazla
artmig olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte, plantar fleksorlerdeki kuvvet
artis1 dolayl olarak plantar fasyanin MLA destegini artirmada rol oynamis olabilir. Daha
once, plantar fleksorlerdeki gerilim kuvvetinin Asil tendonu aracilifiyla plantar fasyaya
aktarilarak plantar fasyanin daha fazla gerginlesmesine yol actigi ve MLA’in statik

stabilitesine katki sagladigi rapor edilmistir [2].

Alahmri ve arkadaglar, diiz tabanl bireylerin kalga abduktor izokinetik kas kuvvetinin
normal MLA yapisina sahip bireylere kiyasla daha diisik oldugunu bildirmistir [18].
Bununla birlikte diiz tabanli bireyler iizerinde yapilan bir elektromiyografik analiz
caligmasinda, KA egzersizi sirasinda kalga abduktor ve eksternal rotator kaslarinin 5 saniye
boyunca izometrik kontraksiyonunun gerceklesmesi, tek basina KA egzersizine kiyasla
ayakta daha fazla intrinsik kas aktivasyonuna yol actigi bulunmustur [18]. Yakin zamanda
yapilan miidahale ¢aligsmalarinda da, diiz tabanli bireylere uygulanan ayak egzersizleriyle
kombine gluteus medius odakli direncli egzersiz egitiminin ayak yapi ve fonksiyonunun
iyilesmesine katki saglayabilecegi gosterilmistir [17, 19]. Snyder ve arkadaslar,
asemptomatik diiz tabanli kosucular iizerinde yaptiklari1 ¢alismada, alt1 hafta boyunca kalca
abduktor ve eksternal rotatorlerinin giiclendirilmesiyle arka ayak eversiyonunun azaldigini
gostermistir [16]. Engkananuwat ve Kanlayanaphotporn diiz tabanlik iizerine midye
egzersizinin etkisini arastirdiklar1 randomize kontrollii caligsmada, bilateral esnek diiz tabani
olan 52 asemptomatik bireye sekiz haftalik rehabilitasyon programi uygulamis ve sonug
olarak ayak egzersizleriyle (KA egzersizi ile tibialis posterioru kuvvetlendirmeye yonelik
direncli ayak adduksiyon ve ayak supinasyon egzersizi) birlikte uygulanan midye
egzersizinin, MLA yiiksekligini ve navikiiler diismeyi iyilestirmede tek basina ayak
egzersizlerine kiyasla daha etkili oldugunu bulmustur [17]. Benzer bir ¢aligmada Brijwasi
ve Borkar, esnek diiz tabanli 52 birey ilizerinde, KA egzersiziyle kombine kalga abduktor ve
eksternal rotator kaslar1 kuvvetlendirme egzersizlerinin diiz tabanlik {iizerine etkisini
arastirmis ve tiim gruplar1 alti hafta boyunca, haftada ili¢ glin egzersiz egitimine tabi
tutmustur [19]. Deney grubuna aktif dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon, KA egzersizi, kalca

abduktor ve ekstansor kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi ve kalf germe egzersizi; kontrol
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grubuna ise aktif dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon egzersizleri ile kalf germe egzersizi
uygulamigtir [19]. Calisma sonucunda alti haftalik kapsamli bir egzersiz programinin,
kontrol grubu egzersizlerine kiyasla, navikiiler diisme miktarini 0,4 c¢cm daha fazla
gelistirebilecegini  belirlemistir [19]. Esnek diiz tabanli kadin bireyler {iizerinde
gerceklestirilen bagka bir ¢alismada, izometrik kalga abduksiyon egzersizi ile kombine KA
egzersizinin tek basina izometrik kal¢a abduksiyon egzersizine veya KA egzersizine kiyasla

navikiiler diismeyi daha fazla gelistirdigi rapor edilmistir [112].

Bu tez calismasi sonucunda, KA egzersizine ilave uygulanan midye egzersizinin tek basina
KA egzersizine gore MLA yiiksekligini anlamli derecede daha fazla iyilestirdigi ve ayak
postiiriinii gelistirmede AEG ile benzer etkiler olusturdugu goriilmiistiir. Bu sonug kalga
kaslarindaki kuvvet artisinin femur ve tibiada eksternal rotasyon artisina neden olmasiyla
iligkilendirilebilir. Daha Once, subtalar eklem pronasyonunun tibia ve femurdaki internal
rotasyonu artirabilecegi bildirilmistir [ 14]. Ancak ¢alisma kapsaminda alt ekstremite dizilimi
objektif olarak degerlendirilmedigi i¢in bu yorumu destekler bir kanitimiz bulunmamaktadir.
Diiz tabanhi bireylerde midye egzersizinin alt ekstremite dizilimi {izerine etkilerinin
arastirildigi ileriki ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Yine de, ¢alisma bulgular1 kalga abduktor ve
eksternal rotatorlerindeki kuvvet artisinin ayak postiiriiniin normallesmesi iizerine faydali

olabilecegini kanitlar niteliktedir ve literatiir bilgilerini desteklemektedir.

(Calisma sonucunda kalca kaslarindaki kuvvet artis1 en fazla KEG’de meydana gelse de diger
gruplarda da egzersiz sonrasi anlamli kuvvet artis1 saptanmistir. Bu sonug KA egzersizi ile
iliskili olabilir. Katilimcilar 6zellikle tek bacak tizerinde KA egzersizi yaparken dengeyi
korumak ve pelvisin karsi tarafta yere dogru diigmesini 6nlemek i¢in ekstra gluteus medius
aktivasyonunu artirmis olabilir [86]. Onceki calismalar gluteus medius aktivasyonunun KA
egzersizi sirasinda intrinsik kas aktivitesini tek basina KA egzersizine kiyasla daha fazla
artirabildigini gostermistir [ 18]. Bu calisma bulgusu da KA egzersizi etkisiyle artan intrinsik
kas aktivasyonunun, kalga abduktor ve eksternal rotator kas aktivasyonunu
indiikleyebilecegine isaret etmektedir. Ilerde diiz tabanl bireylerde farkli spesifik ayak
egzersizlerinin gluteal kas aktivasyonu lizerine etkilerinin incelendigi ¢alismalara ihtiyac

vardir.
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5.3. Uygulamalarin Alt Ekstremite Performansina Etkisi

Uygun kas-iskelet yapis1 bireyin kosu ve yliriiyiis gibi genel hareketlerini etkileyerek yasam
kalitesinde belirleyici rol oynayan en onemli faktorlerden biridir [111]. Bununla birlikte,
ayak ark yapisi viicut agirhiginin desteklenmesinde ve yer reaksiyon kuvvetinin olusumunda
kritik rol oynar [112]. MLA yapisinin diizlesmesi ve ayak kemik dizilimindeki bozulmalar,
ayak postiiriinde ve alt ekstremite segmentlerinde anormal degisikliklere yol agarak uygun
kas-iskelet sistemi hareketlerinin ve biyomekaniginin olusmasini sinirlandirabilir, alt
ekstremite yaralanmalar ile kas-iskelet sistemi agrilari agisindan potansiyel bir risk faktorii
olarak karsimiza ¢ikabilir ve alt ekstremite fonksiyonlarinda zayiflamaya yol agabilir [36,
111-115]. Ayak postiir farkliliklarinin statik viicut durusunda ve dinamik hareketlerde
farkliliga yol ac¢tiginin anlasilmasiyla beraber [36, 116], diiz tabanli bireyler ve normal ark
yapisina sahip bireyler arasinda fiziksel performans farkliliklarinin olup olmadigi
arastirtlmaya baglanmis ve diiz tabanliligin alt ekstremite fonksiyonlarinda gerilemeye yol
acabildigi kanitlanmistir [111, 113, 115, 117-121]. Bu ¢alisma kapsaminda da farkli egzersiz
yaklagimlarinin diiz tabanlik siddetinin azalmasiyla iliskili olarak alt ekstremite
performansinin iyilesmesinde etkili olabilecegi varsayilmig, KA egzersizinin ve KA
egzersiziyle birlikte uygulanan 3-B ayak-ayak-bilegi ve midye egzersizinin alt ekstremite
performansi lizerine etkisi incelenmistir. Alt ekstremite performansinin belirleyicisi olarak,
alt ekstremitedeki biyomekaniksel degisime daha duyarli olabilecegini diisiindiigiimiiz i¢in
tek bacak topuk ylikseltme, one dogru sigrama ve dinamik denge performansi analiz
edilmistir. Alt1 haftalik egzersiz miidahalesinin sonucunda her {i¢ grupta da aralarinda
anlamli bir fark olmaksizin degerlendirilen tiim performans test sonuglarmin iyilestigi
goriilmiistiir. Bu sonu¢ tiim gruplarda MLA yiiksekligi artisinin  alt  ekstremite
kinematiklerinin iyilesmesine katki saglamis olmasindan kaynaklanabilir. Onceki
caligmalarda, diisiik MLA yiiksekligine sahip pronasyonlu ayagin yiiriiyiis sirasinda daha
disiik alt ekstremite segment koordinasyonuna sahip oldugu bildirilmistir [5, 122]. Bu
nedenle, kalga abduktor ve eksternal rotatorlerindeki kuvvet artigi, kalca eklem

stabilizasyonunu artirarak alt ekstremite koordinasyonuna katki saglamis olabilir.

5.3.1. Uygulamalarin topuk yiikseltme performansina etkisi

Tibialis posterior kast MLA’1n dinamik stabilizasyonundan sorumlu primer kastir. Triseps

surae kas grubu ise Asil tendonunun plantar aponevrozla yakin iligkisi sebebiyle indirekt
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MLA stabilizasyonuna destek verir. Bu kaslarin ayni zamanda ortak islevi ayak bilegi
eklemine plantar fleksiyon yaptirmak oldugu [26] i¢cin bu calismada alt ekstremite
enduransinin analizinde plantar fleksor odakli tek bacak topuk yiikseltme testi kullanilmistir.
Topuk ytikseltme testi siklikla esnek diiz tabanli yetigkin bireylerde statik kosullarda ayak
agirlik tasirken plantar fleksorler odakli alt ekstremite enduransini degerlendirmek igin
kullanilir [123]. Test enduransin yanisira ilgili kaslarda yorgunlugun ve kuvvetin
degerlendirilmesine de olanak saglar [124]. Ozellikle tibialis posterior zayifliginda bu test
performansinin olumsuz etkilenebilecegi belirtilmistir [123]. Test sirasinda birey duvar
karsisinda test edilen bacak {iizerinde, belirli bir ritimde, yorulmadan ve dengesini
kaybetmeden parmak ucunda olabildigince ¢ok sayida yiikselmeye ¢alisir; kaslar yorulmaya
basladiginda ayak eversiyona dogru gitmeye baslar ve birey teste devam edemez [123]. Bu
durum tibialis posterior kasinin arka ayagi inversiyon yoniinde destekleyemeyecek sekilde
yorulduguna isaret eder [123]. Bazi arastirmacilar normal ark yapisina sahip bireylerde
topuk yiikseltme performansi ortalama degerlerinin 23 ila 27.9 arasinda degistigini ve
ortalama 25 oldugunu ifade etmistir [100, 125]. Bu ¢alismada tiim gruplar i¢in egzersiz
miidahalesi 6ncesi elde edilen topuk yiikseltme sayilar1 arasinda anlaml bir fark yoktu ve
gruplardaki ortalama topuk yiikseltme sayilar1 literatiirdeki normal ark yapisina sahip
bireylerin ortalama degerlerine yakindi. Bu durum bu ¢alisma 6rneklemindeki bireylerde

heniiz tibialis posterior tendon yetmezliginin gelismemesinden kaynaklanmis olabilir.

Topuk yiikseltme hareketi sirasinda alt ekstremite eklemlerinde normal yiiriiyiis
mekanizmasina benzer hareketler gortiliir [121]. Klinik veriler, diiz tabanl yetiskinlerde tek
bacak topuk yiikseltme yeteneginin ve yiiriime kabiliyetinin bozuldugunu ortaya koymustur
[122]. Chimenti ve arkadaslari, saglikli bireyler ile tibialis posterior tendon disfonksiyonu
tanis1 alan diiz tabanli bireyler arasinda topuk ylikseltme performansini karsilagtirmis;
calisma sonucunda diiz tabanli bireylerin daha diisiik topuk yiikseltme performansi
sergiledigini bulmustur [113]. Bu ¢alisma sonucunda topuk yiikseltme performansinin,
aralarinda anlamli bir fark olmaksizin tiim gruplarda gelistigi goriilmiistiir. Fakat,
istatistiksel agidan anlamli olmasa da topuk yiikseltme performansindaki iyilesme en fazla
AEG’de meydana gelmistir. Bu durum plantar fleksorlerdeki kuvvet artisiyla iliskili olabilir.
Yine de goriinen o ki alt1 haftalik egzersiz miidahalesi, topuk ylikseltme performansinda fark
yaratmaya yetecek kadar tibialis posterior ve diger plantar fleksor kas gruplarindaki kuvvet
artisinin saglanmasinda yeterli bir siire olmamuis olabilir. Literatiir incelendiginde diiz tabanl

bireylerde topuk yiikseltme performansinin tibialis posterior tendon zayifligiyla iligkili



62

olabilecegi bildirilmig [113, 126] ancak secici tibialis posterior kuvvetlendirme
egzersizlerinin bu popiilasyonda tek bacak topuk yiikseltme performansi iizerine etkilerini
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Gelecekte diiz tabanli bireylerde segici
tibialis posterior kuvvetlendirme egzersizlerinin topuk yiikseltme performansi iizerine

etkilerini aragtiran ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Diger yandan, intrinsik ayak kaslarinin propulsiyon sirasinda MLA’1 destekleme gorevi goz
oniinde bulunduruldugunda, tiim gruplardaki topuk yiikseltme performans artisi intrinsik kas
kuvvetinin gelismesiyle iliskili olabilir. Ozellikle fleksér digitorum brevis ve fleksor hallusis
brevis kaslart (tlim gruplarda benzer oranda kuvvetlenen kaslardir), topuk yiikseltme
hareketi sirasinda tibialis posterior gibi calisarak orta ayagi stabilize edip sert bir ayak
segmenti olusturma gorevi gérmiis olabilir ve bu sayede topuk yiikselirken itme fazinin
basarili bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in plantar fleksorler tarafindan enerji liretilmesine
yardimci olmus olabilir [124]. Ancak bu goriisiin ileriki benzer ¢alismalardan elde edilecek

kanitlarla desteklenmeye ihtiyaci vardir.

5.4.2. Uygulamalarin 6ne dogru sicrama performansina etkisi

Daha Once, sicrama kabiliyetinin plantar bdlgedeki intrinsik kas aktivitesinden
etkilenebilecegi bildirilmistir [76]. Sicrama sirasinda basarili bir itme giicliniin elde
edilebilmesi i¢in metatarsofalangeal eklemlerde ani ekstansiyonu takiben intrinsik fleksor
kas kuvveti aracilifiyla uygun aralikta fleksiyon hareketinin ger¢eklesmesi gerekir [76]. Bu
nedenle, sicrama performansinin intrinsik kas aktivitesi degisimine duyarli olabilecegi ve
ayak intrinsik kas zayi1fliginin eslik ettigi rahatsizliklardan etkilenebilecegi belirtilmistir [55,
77]. Nitekim, diiz tabanlifin sigrama performansini olumsuz ydnde etkiledigini bildiren
caligmalar bulunmaktadir [115, 127]. Serare ve arkadaslari, bu y1l yayimladiklar1 ¢aligmada
cift ayak yatay sigrama ve tek ayak ardisik besli sigrama performansinin MLA yapist
normalden yiiksek olan bireylerde diisiik MLA yapisina sahip bireylere kiyasla daha ytiksek
oldugunu bulmustur [127]. Bunun aksine, dikey yonde yapilan anaerobik sicramalarda
yiksek ark yapili ayak ile diiz tabanli ayak arasinda bir farklilik olmadigini tespit etmistir
[127]. Dikici ve Demirdel, bizim ¢alisma popililasyonumuzla benzer yas grubuna sahip
asemptomatik esnek diiz tabanli bireylerde diiz tabanlik siddetinin vertikal si¢rama
performansin1 degistirmedigini bildirmistir [108]. Bununla beraber, literatiirde vertikal

sicrama yeteneginin normal ark yapisina sahip bireylerle diiz tabanli bireyler arasinda
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farklilik gostermedigini bildiren bagka ¢alismalar da mevcuttur [1, 128, 129]. Diger yandan,
vertikal sigrama performansinin diiz tabanlikla negatif yonde iligkili olabilecegini bildiren
caligma da bulunmaktadir [115]. Ancak diiz tabanli bireylerde vertikal sigrama testi, 6ne
dogru tek bacak sigrama testi ile aym1 fonksiyonlar1 degerlendirmeyebilir [130]. Saglikli
bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada, vertikal sigrama testi ile 6ne dogru tek bacak sicrama
testinin orta diizeyde korelasyon gostermesine ragmen ayni fonksiyonel bilesenleri
Olemedikleri belirtilmis ve alt ekstremite performansini belirlemede birbiri yerine
kullanilamayacag1 ifade edilmistir [130]. Bu nedenle vertikal sicrama performansi ve diiz
tabanlik arasindaki iliskiyi ortaya koyan g¢aligma bulgularindan yola ¢ikarak 6ne dogru
sigrama performansi ve diiz tabanlik arasinda iliski olup olmadigi konusunda bir sonuca
varilmasi dogru olmayabilir. One dogru sigrama performansinin MLA yiiksekligiyle
iligkisini arastiran sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir [131]. Adolesan sporcular iizerinde
yapilan bir ¢alismada diiz tabanligin 6ne dogru sigrama mesafesini etkilemedigi bulunmustur
[131]. One dogru yatay sicrama performansinin diiz tabanlikla iliskili olup olmadiginin kesin

olarak anlagilmasi i¢in bu konunun daha fazla arastirilmaya ihtiyaci vardir.

Bu calisma ile farkli egzersiz uygulamalarinin diiz tabanli bireylerin 6ne dogru si¢grama
performansin1 gelistirebilecegi gosterilmistir. Bu sonucu destekler nitelikte, diiz tabanli
kadin sporcular lizerinde yapilan bir ¢calismada, alt1 hafta boyunca uygulanan ayak postiiriinii
diizeltici kapsaml1 egzersiz programinin 6ne dogru sigrama fonksiyonunun gelismesinde
etkili oldugu belirtilmistir [111]. Bu sonug ayak bilegi ekleminde eklem pozisyon hissinin
artmastyla ve ayak postiiriiniin iyilesmesiyle iliskilendirilmistir [111]. Bu ¢alismada, her ii¢
egzersiz protokoliiniin 6ne dogru sigrama performansini gelistirmede etkili olabilecegi
sonucuna ulagilmistir. Bunun nedeni, plantar bolgede yer alan intrinsik fleksor kas
gruplarindaki kuvvet gelisiminin MLA yiiksekligini ve ayak postiiriinii iyilestirmesinden
kaynaklanmis olabilir. MLA yapisinin yiiriime biyomekaniginde etkin rol oynadigi ve
viicudun 6ne dogru ilerletilmesinde fonksiyonel bir birim gibi calistig1 ve kuvvet iiretimine
katki sagladigi bilinmektedir [2, 26]. Bununla birlikte, Varol doktora tez calismasinda,
normal ark yapisina sahip saglikli geng bireyler {izerinde fleksor hallusis brevis, fleksor
digitorum brevis ve fleksor digiti minimi kas kuvvetinin tek bacak 6ne dogru sicrama
performansiyla iligkili oldugunu gostermis ve fonksiyonel performansin gelistirilmesi
gereken rahatsizliklarda egzersiz programlarina ayagin intrinsik kaslarini kuvvetlendirmeye

yonelik spesifik egzersizlerin de eklenmesi gerektigini vurgulamistir [132].
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5.4.3. Uygulamalarin dinamik denge performansina etkisi

Diiz tabanli bireylerde statik ve dinamik dengenin normal ayak yapisina sahip bireylere
kiyasla daha diistik oldugu birgok calismada gosterilmistir [114, 117, 118, 120, 121, 133-
135]. Bu dogrultuda diiz tabanli bireylerin dengesini gelistirmede etkili olabilecek farkl
egzersiz miidahalelerinin anlagilmasi literatiire degerli katkilar sunacaktir. Bu sebeplerden
dolay1 bu c¢alismada katilimcilarin alt ekstremite performansi belirlenirken tercih edilen
sonu¢ Olclimlerinden biri dinamik denge performansi olmustur. Literatiir c¢alismalari
incelendiginde, KA, 3-B ayak-ayak bilegi ve midye egzersizinin diiz tabanli bireylerin denge
performansini gelistirmede etkili olabilecegi gosterilmistir [11-13, 17, 19, 23, 136]. Ancak,
hangisinin digerine goére daha olumlu bir etkiye sahip oldugu kesin olarak bilinmemektedir
ve midye egzersizi ile 3-B ayak-ayak bilegi ekstansiyon egzersizinin diiz tabanli bireylerde
statik ve dinamik denge performansi iizerine etkisini arastiran ¢ok smirli g¢aligma
bulunmaktadir [8, 17, 137]. Esnek diiz tabanli bireylerde KA ve havlu kivirma egzersizinin
etkilerinin karsilastirildigi bir calismada, her iki grupta da dort haftalik egzersiz egitimi
sonrast dinamik dengenin anlamli derecede gelistigi bulunmustur [136]. Esnek diiz tabanl
bireylerde yapilan baska bir calismada, dort haftalik egzersiz egitiminin sonunda sanal
gerceklik uygulamalar ile KA egzersizinin benzer oranda denge performansinin gelisimine
katki sagladig1 bildirilmistir [23]. Park ve arkadaslari, 3-B ayak-ayak bilegi ekstansiyon
egzersizi ile KA egzersizinin dort haftalik egitimin sonunda diiz tabanl bireylerin dengesini
benzer oranda iyilestirebildigini ortaya koymustur. Zarali ve Raeisi esnek diiz tabanli kadin
bireylerde KA ve izometrik kal¢a abduksiyon egzersizlerinin alti hafta boyunca
uygulandiginda aralarinda fark olmaksizin dinamik dengeyi gelistirmede etkili oldugunu;
ancak, izometrik kalga abduksiyon egzersizinin KA egzersizleriyle birlikte uygulandiginda
tek basma izometrik kalgca abduksiyon egzersizine veya KA egzersizine kiyasla dinamik
dengeyi daha fazla gelistirdigini bildirmistir [137]. Engkananuwat ve Kanlayanaphotporn
diiz tabanli bireylerde, sekiz haftalik egzersiz egitiminin sonunda hem KA egzersiziyle
birlikte uygulanan tibialis posterior kuvvetlendirme egzersiz protokoliiniin hem de midye
egzersizinin aralarinda anlamli bir fark olmaksizin denge performansinda gelisime yol
actigim gostermistir [17]. Ote yandan, Lee ve Choi esnek diiz tabanli yetiskin bireylerin
sadece intrinsik ayak kaslarini kuvvetlendirmek yerine tibialis posterior kasina yonelik
kuvvetlendirme egzersizlerini de igerecek sekilde egzersiz miidahalelerini birlestirmenin

dinamik denge yeteneginin gelistirilmesinde daha etkili olabilecegini belirtmistir [20].
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Bu calisma sonuglar1 diiz taban popiilasyonunda KA egzersizinin denge iizerine etkisini
arastiran bir¢ok literatlir calismasiyla [11, 13, 17, 20, 23, 136, 137] paralellik gosterse de
Zarali ve Raeisi ile Lee ve Choi’inin ¢alisma sonugclariyla kismen ortiismektedir. Zarali ve
Raeisi diiz tabanlilarda denge performansinin gelistirilmesinde intrinsik plantar bolge
kaslarmin kal¢ca abduktorleriyle birlikte kuvvetlendirilmesini; Lee ve Choi ise tibialis
posteriorla birlikte kuvvetlendirilmesini dnermistir. Ancak, bu ¢alisma sonucunda en fazla
kalga abduktor kuvvet artisinin KEG’de goriilmesine ve plantar fleksor ve invertor kas
kuvvet artisinin sadece AEG’de saptanmasina ragmen gozler agik ve kapali tim yonlerde
degerlendirilen dinamik denge performansi her ii¢ grupta benzer oranda artis gostermis ve
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark olmasa bile goreceli olarak en fazla artig
KG’de meydana gelmistir. Bu sonug¢ bize uygulanan egzersizler arasinda dinamik denge
performansim1 gelistirmede en etkili egzersiz yonteminin KA egzersizi olabilecegini ve
fleksor hallusis brevis ile fleksor digitorum brevis kaslarindaki kuvvet artiginin da abduktor
hallusis kasma gore dengenin gelisiminde daha fazla rol oynadigini diisiindiirmiistiir. Bu
sonu¢ McKeon ve arkadaslarinin da belirttigi gibi KA egzersizinin, plantar intrinsik kaslar
aktive ettigi icin ayak kor sistemi alt grup iiyelerinin birbiriyle olan sensorimotor etkilesimini
artirmasindan kaynaklanmis olabilir. McKeon ve arkadaslart intrinsik ve ekstrinsik ayak
kaslarmin dengeli aktivitelerinin ayak stabilitesi i¢in 6nemli oldugunu iddia etmis ve ayak
kor sistemini tanimlamistir. Ayak kor sisteminde ndral alt sistem aktif ve pasif sistem
elemanlarin duyu reseptdrlerinden olusur ve 6zellikle plantar duyu, yiiriime ve dengede etkin
rol oynar [2]. Baska bir ¢calismada ayak dinlenim durumunda yiik tasirken intrinsik ayak
kaslarinin aktive oldugu hatta postiiral kontrol ihtiyaci arttikga bu kaslarin daha fazla
aktivasyon gosterdigi bildirilmistir [47]. Tim bu kanitlar KA egzersizinin fleksor hallusis
brevis ve fleksor digitorum brevis kaslarinda kuvvet artigina yol agip, bu sayede ayak
diizglinliiglinde iyilesme saglayarak dinamik dengenin gelismesine yardimci olabilecegi
gorlisiinii desteklemektedir. Bu goriisii destekler nitelikte Onceki yillarda, diiz tabanli
bireylerde KA egzersizinin tek basina dengenin geri kazaniminda etkili oldugu bildirilmistir
[11, 12]. Ayrica, KA egzersizi ayak bilegi instabilitesinde eklem pozisyon hissini, dinamik
dengeyi ve vibrasyon duyusu esigini gelistirmede etkili bir egzersiz yontemi olarak ifade
edilmistir [121]. KA egzersizi etkisiyle ayak normal dizilimine yaklastik¢a postiiral kontrol
icin uygun kaslarin kasilmasini fasilite eden ayak duyu girdisi de normalleserek dengenin
gelisimine katki1 saglamis olabilir [115, 138]. Dolayisiyla bu calismada bireylerin dinamik
denge performansindaki artis KA egzersizine bagli ayak-ayak bilegi ¢evresindeki

propsiosepsiyonun gelismesiyle de iliskili olabilir. Ancak Zarali ve Raeisi, esnek diiz tabanl
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kadin bireylerde alt1 haftalik KA ve izometrik kal¢ca abduksiyon egzersiz egitiminin ayak
bilegi ¢evresi eklem pozisyon hissini gelistirmede yeterli olmadigini bildirmistir. Yine de,
bu konunun agikliga kavusturulmasi i¢in diiz tabanli bireylerde KA egzersinin ayak-ayak

bilegi propsiosepsiyonu iizerine etkilerini arastiran daha fazla ¢caligmaya ihtiyac vardir.

Diiz taban deformitesi, alt ekstremitede diziliminde ve kinematiklerinde bozukluguna, denge
performansinda ciddi kayiplara ve ileri zamanda kalga/diz agris1 gibi ¢esitli muskuloskeletal
semptomlara neden olabilir [71]. Diiz tabanligin tedavisinde alt ekstremite diizgiinliigiinii
bozan durumlarin iyi tespit edilmesi ve hedef odakli birkag farkli bolge egzersizlerinin ayni
tedavi seansina dahil edilmesi, sadece saglikli ayak fonksiyonunun kazaniminda degil
ozellikle alt ekstremite dizilim bozuklugunun eslik ettigi kas-iskelet sistemi problemlerinin
onlenmesi ve konservatif tedavisine de biiylik oranda faydali olacaktir. Bu agidan bu ¢alisma

bulgularinin literatiire degerli katkilar sunacagi kanaatindeyiz.

5.5. Calismanin Giiclii Yanlar1 ve Limitasyonlari

Bu calismanin gii¢clii yanlarindan biri rastgele ayrilmis ve korlenmis katilimcilara 2 farkl
egzersiz protokoliiniin uygulanmis olmasi ve bu egzersizlerin aktif bir kontrol grubu ile
karsilagtirilmis olmasidir. Ayrica degerlendirmeleri yapan arastirmacinin da grup bilgisine

kor olmasi ¢calismanin bir diger giiclii yanini olusturmaktadir.

Bu calismanin bazi limitasyonlar: bulunmaktadir. Ik olarak, calisma popiilasyonu
asemptomatik diiz tabanli bireylerden olusmaktadir. Bu durum elde edilen bulgularin
semptomatik bireyler i¢in de gegerli olabilecegi kanisini sinirlandirmaktadir. Gelecekte bu
egzersizlerin semptomatik diiz tabanli bireyler iizerindeki etkisi arastirilmalidir. ikinci
olarak, 3-B ayak-ayak bilegi egzersizi ve midye egzersizi birlikte kullanilmamistir.
Gelecekteki ¢alismalarda bu egzersizlerin kombine etkilerinin incelenmesi onerilmektedir.
Son olarak, bu calismaya aktif spor hayati olmayan geng yetiskinler dahil edilmistir. Bu
egzersizlerin etkileri sporcularda, adolesan veya geriatrik popiilasyonda farkli olabilir.
Dolayisiyla bu durum c¢aligma sonuglarmin tiim yas gruplarindaki asemptomatik diiz
tabanlilar icin genellestirilmesini siirlandirmaktadir. Ug boyutlu ayak-ayak bilegi ve midye
egzersizinin farkli yas gruplarindaki ve/veya aktif spor yasantisina devam eden diiz tabanl

bireyler iizerindeki etkisinin incelendigi daha ileriki ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda esnek diiz tabanli asemptomatik bireylerde alt1 haftalik KA egzersiz

programina ek olarak uygulanan 3-B ayak-ayak bilegi veya midye egzersiz egitiminin MLA

yiiksekligi, statik ayak postiirii, alt ekstremite izometrik kas kuvveti ve alt ekstremite

performansi (plantar fleksor odakli endurans, 6ne dogru tek bacak sigrama ve dinamik denge

performansi) iizerine etkisi karsilastirilmistir. Calisma oncesi kurulan hipotezlerden Hl,

tamamen; H1. kismen saglanmis; H1p ve H14 hipotezleri ise saglanmamistir. Bu dogrultuda

caligma sonuglart ve oneriler asagida belirtilmistir.

Esnek diiz tabanli bireylerin rehabilitasyonunda KA egzersizine ilave 3-B ayak-ayak
bilegi egzersizinin veya midye egzersizinin uygulanmasi navikular diismeyi ve statik
ayak postiirlinii iyilestirmede tek basina KA egzersizinden daha etkilidir. Buna ragmen
KA egzersizi de tek basina uygulandiginda MLA yiiksekliginin ve ayak postiiriiniin
iyilegsmesinde etkili olmustur. Dolayisiyla esnek diiz tabanli bireylerin tedavisi i¢in
sadece KA egzersizi recetelemek bir segenek olabilir ancak bunun yerine KA ile 3-B
ayak-ayak bilegi egzersizinin veya midye egzersizinin kombine uygulanabilecegi bir
egzersiz miidahalesinin planlanmasi diiz tabanligin iyilesme siirecine daha olumlu

yanstyabilir.

3-B ayak-ayak bilegi egzersizinin midye egzersizine kiyasla MLA yiiksekligini
artirmada, abduktor hallusis ve ayak bilegi ¢evresi izometrik kas kuvvetini gelistirmede

daha {istiin etkilere sahip oldugu goriilmiistiir.

3-B ayak-ayak bilegi egzersizi ve midye egzersizinin ayak postiiriiniin ndtral konumuna
yaklagmasi {izerine etkileri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir; ancak, kisa ayak
egzersiziyle kombine uygulandiklarinda tek basina kisa ayak egzersizine kiyasla ayak
postiiriiniin iyilegsmesine daha fazla katki saglamiglardir. Bu baglamda diiz taban
rehabilitasyonunda ayak-ayak bilegi cevresindeki kaslarla birlikte kalca abduktor ve
eksternal rotator kaslarini da kuvvetlendirmeyi amaglayan terapotik egzersizlere

odaklanilmas1 arka ayak pronasyon siddetinin azalmasinda daha faydali olabilir.
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e KA egzersizine ek olarak uygulanan 3-B ayak-ayak bilegi egzersizleri, tek basina KA
egzersizine kiyasla ayak bilegi ¢evresi ve abduktor hallusis izometrik kas kuvvetini
artirmada daha etkilidir. Bundan 6tiirti, abduktor hallusis kas disfonksiyonunun 6n
planda oldugu baska rahatsizliklar i¢in planlanan egzersiz programina 3-B ayak-ayak
bilegi egzersizlerinin eklenmesinin olumlu klinik sonuglar saglayabilecegini

ongormekteyiz.

e Fleksor hallusis brevis ve fleksor digitorum brevis kaslarinin izometrik kas kuvvetini

artirmada her {i¢ egzersiz protokolii de etkili olmustur.

o KA egzersizi, KA egzersizine ilave 3-B ayak-ayak bilegi egzersizi uygulamasi ve KA
egzersizine ilave midye egzersizi uygulamasi, kalga abduktor ve eksternal rotator
kaslarinin kuvvetlenmesinde etkili olmustur. Ancak en fazla etki midye egzersizi ile

saglanmustir.

e Diiz tabani olan bireylerde KA egzersizi, KA egzersizine ilave 3-B ayak-ayak bilegi
egzersizi ve KA egzersizine ilave midye egzersizi, tek bacak topuk yiikseltme, 6ne dogru
tek bacak sicrama ve gozler agik ve kapali iken dinamik denge performansini

gelistirmede anlamli olarak olumlu etkiler aciga ¢ikarmistir.

Calisma sonuglari, diiz taban rehabilitasyonunda kisa ayak egzersizi, i¢c boyutlu ayak-ayak
bilegi egzersizi ve midye egzersizinin giivenilir bir sekilde uygulanabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, diiz taban1 olan bireylerde alt ekstremite biyomekaniginin
ve performansinin olumsuz etkilenmesini 6nlemek adina ve ileride buna neden olabilecek
diger sorunlar1 en aza indirmek i¢in deformiteyi diizeltici yonde gerekli egzersiz
uygulamalarina, miimkiinse diiz tabanlik tespit edildigi andan itibaren bagslanilmasinin

onemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, esnek diiz tabanli bireylerde KA egzersizine ilave
ticboyutlu ayak-ayak bilegi egzersizi ve midye egzersizinin MLA yiiksekligi, statik ayak
postiirii, alt ekstremite izometrik kas kuvveti, plantar fleksorler odakli alt ekstremite
enduransi, tek bacak one dogru sigrama performansi ve dinamik denge {izerine etkisi

incelenerek karsilastiran ilk ¢ift kor randomize kontrollii calismadir. Bu anlamda c¢alisma
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bulgularinin literatiirdeki bir boslugun doldurulmasma degerli katkilar sunacagi

kanaatindeyiz.

Sonug olarak, esnek diiz tabanli asemptomatik geng yetiskinlerde, birkag farkli amaca hizmet
eden ve i¢inde hem proksimal hem de distal bolgeyi barindiran daha kapsamli egzersiz
programlarinin planlanmasi, diiz tabanligin tedavisinde daha hizli, etkili ve kalic1 sonuglar
dogurabilir. Egzersiz uygulamalari, esnek diiz tabanli bireylerin konservatif tedavisinde

tatmin edici fonksiyonel sonuglar doguran etkili bir miidahale yontemidir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-2
25.01.2022
| T.C.

GAZi UNIVERSITESI
FTIK KOMISYONL)

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan tarih / .. .say1 ile izin alinan* ve
Prof. Dr. Nihan KAFA tarafindan yuritilen “Esnek duztabanli bireylerde (¢ boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizi ve kalca
abduktor ve eksternal rotator kuvvetlendirme egzersizinin etkisinin karsilastinimasi: Randomize kontrollii ¢alisma” bashkh
arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢aliymaya katiimak tamamen gonulliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden
herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu tez galismasinin amaci ayak kaslanini kuvvetlendirmeyi amaclayan farkl
Arastirmanin Amaci egzersiz  programiannin, ayak postirl, kas kuvveti ve alt ekstremite
performans: Gzerine etkisini incelemek ve karsilastirmaktir.

Calisma kapsaminda uzman bir fizyoterapist tarafindan ilk olarak ayak
postiriiniz degerlendirilecek, Gzge¢misiniz ve demografik bilgileriniz bir
degerlendirme formuna kaydedilecek, daha sonra sirayla yatarken
bacaginizdaki birkag kasinizin kas kuvveti ve ayakkabisiz ayaktayken Ug farkh
test uygulanarak dengeniz, dayanikhliZiniz ve bacak glicuniz
Arastirmanin Yontemi degerlendirilecektir. ilk degerlendirmeler tamamlandiktan sonra egzersiz
labeoratuvarinda baska bir uzman fizyoterapist sizi haftada 2 gin toplam 6
hafta boyunca tedaviye alacaktir. Belirlenen diger gunler ise size verilen
egzersiz ginligund takip ederek evde egzersizlerinizi yapmaya devam etmeniz
istenecektir. Tim degerlendirmeler 6 hafta sonra, yine ayni sekilde ve ayni
sirayla, ayni fizyoterapist tarafindan tekrarlanacakur.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi 30.01.2024-30.05.2025

(Baslama ve Bitis Tarihi
Basvurudaki Baslangic ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 60
Katilimci/Gonulli Sayist

Toros Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolim, Fizyoterapi ve Egzersiz Laboratuvan
Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? D E

Tablo katiimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullaniimadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukanda amac ve icerigi belirtilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katiimai olarak davet edildim. Bu calismaya katiimayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yuritllirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda givence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Aragtirma senuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda
bana yeterli guven verildi. Aragtirmanin yluruttilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden cekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalaria ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir odeme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalan aynintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya
hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yuritiictsii(Tez cahsmalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Arastirmanin Yapilacag Yerler

Adi ve Soyadi Prof. Dr. Nihan KAFA Tarih ve Imza

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi vq
Rehabilitasyen Bolimu

Adres ve telefonu 27.10.2023
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GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-2
25.01.2022
Katihima
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimcilar igin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-3. Katilime1 Degerlendirme Formu

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

Form No: Degerlendirme Tarihi: ... ... 202
Ad-Soyad: Tel:
Demografik Bilgiler
Yag (yil)'Cimsivet (k'e): Eoy {cm): Kilo (kg): VEI (kz/m):
Omarga ve alt ekstremiteye ait Bon § ay icinde omurga ve  Eronik rahatizhk Drdzenli
gecirilmiy cerrahi aykiisn alt ekstramiteye zit sEn vh. [ Var SpOT/RETErsi
O Var gikayst O Yok aligkanhgy
O Yok O Var Tamtie oo, VAT
O Yok O Yok
Dominant taraf alt elcstremite™: [C5ag %ol *Topa vuran ayzk dominant taraf olarzk
zagilir.
EBeighton skorlaman Evwet Hayir
1. EBasparmagmn onkola paszif apozisvonu [ =2ag [ 5al O
1. 5. metakarpofalangesl eklem pasif hiperakstansivonu > 10° [ 2ag [ Sal m}
3. Dirzagin aktif hiperekstanzivom > 109 [ Sag [ Sal O
4. Dizin aktif hiperekstansiyonn > 107 [ 2az [ Bal O
§. Dizleri bakmeden efilirken avag iglerinin zemine dagmeasi [m} O
Toplam puan: /9
Jack testi [ Pozitif [ Magatif
Alt elestremite uzunlugu (cm):
Navililer disme testi
Navikiiler tiberliil-zemin aras mezafe {mm}) Il dlgim Son dlgim Fark

Tedavi omcesi

Tedavi sonras

Izometril: kas kuvvet élcimleri

Tedavi dncesi

Tedavi sonrasn

1. dlgiim

2 Glgim | 1. dlgim

2_dlgiim

Kalga abdulotor-elsternal rotator kas grubn

Diorszi fleksir kas grubu
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EK-3. (devam) Katilime1 Degerlendirme Formu

Flantar fleksdr kas grubu

Invertir kaz grubu

Evertir ka: grubu

Abduktor hallasis

Fleksar hallusis brevis

Fleksiar digitorum breviz

Alt elstremite performans testleri

Tedavi dncesi

Tedavi sonras

Topuk yilzelime (puan)

Tek ayak Gme sicrama {cm)

*zozler acik Y denge (cm)

1. Y denge - anterior

2. Y denge - posteromedial

3. Y denge - posterolateral

*izozler kapal Y denge (cm)

1. Y denge - anterior

2. Y denge - posteromedial

3. Y denge - posterolateral
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EK-4. Ayak Postiir Indeksi-6

AYAK POSTUR iNDEKSI-6

Katilimcinin Adi-Soyadi:

Tarih: ....... Y S [N

1) Talar ba:

I onu

Talar bag;

-2 | Lateralden palpe edilir / medialden palpe edilemez.

-1 | Lateralden palpe edilebilir / medialden hafifce palpe edilir.

0 Medial ve lateralden esit sekilde palpe edilebilir.

+1 | Lateralden hafifce palpe edilebilir / medialden palpe edilir.

+2 | Lateralden palpe edilemez / medialden paipe edilebilir.

2) Lateral malleol tstiindeki ve altindaki egimler

-2 Malieol altindaki egim duz veya konvekstir.

-1 Malieol altindaki egim konkav, ancak malleol tGzerindeki egriden daha diz/daha sigdir.
0 Supra ve infra malleolar egimler yaklasik olarak esittir.

+1 Malleol alindaki egim, malieol Gzerindeki egimden daha konkavdir.

+2 Malleoliin altindaki egim, mallecl Gizerindeki egimden belirgin sekilde daha konkavdir.

3) Kalkaneusun inversiyonu / eversiyonu

Yaklasik 5*'den fazla inversiyon (varus).

Vertikal ile yaklagik 5° inversiyon arasinda (varus).

Vertikal

+1

Vertikal pozisyon ile yaklasik 5° eversiyon

arasinda (valgus).

+2

Yaklasik 5*'den fazla eversiyon (valgus).
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EK-4. (devam) Ayak Postiir indeksi-6

4) Talonavikiiler eklem bolgesinde balonlasma 2

Talonavikuler eklem bdigesi;

Belirgin sekilde konkav.

-1 | Hafifce ancak kesinlikie konkav.

0 | piz

+1 | Hafifce balonlasma.

+2 | Belirgin balonlasma.

¢1Ee

5) Medial longitudinal arkin ISt

2 | ark yiksek ve medial arkin posterioruna dogru keskin agilasmis.
1 | Arkorta dizeyde ylksek ve posteriorda hafifce agilasmig.

0 Ark yuksekligi normal ve es merkezli olarak kavisli.

+1 | Ark yiksekligi orta kisimda bir miktar dizlesme ile azalmis.

+2 | Ark yiksek ve medial arkin posterioruna dogru keskin acilasmis.

6) On ayagin arka avaga gore abduksiyon / adduksivonu

Lateral parmakiar gorilmez, medial parmaklar acikca gorulr.

Medial parmaklar lateral parmaklardan daha fazla gorilir.

Medial ve lateral parmaklar esit sekilde goruldr.

+1

Lateral parmakiar medial parmaklardan daha fazla gorulur.

+2

Medial parmaklar gortimez, lateral parmakliar agikga goralir.
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EK-5. Ev Egzersizi Kayit Defteri

92

| Ad-soyad: Egzersize baslama tarihi:

Egzersiz adi, amaci ve tanimi Resim Dozaj

* Ayak kisaltma egzersizi e Hergiin

*  Amacg intrinsik ayak kaslarini e 3set*15
kuvvetlendirmek tekrar

® MLA" kaldirmak ve ayagi 6n-arka yonde e Setler
kisaltmak icin, ayak parmaklarini kivirmadan arasi 45 sn
“birinci metatars bagini” topuga dogru dinlenme

yaklastiriniz. Bu sirada MLA yiikselecektir.
(MLA: Medial Longitudinal Arkin kisaltmasi)
* “Son noktada 5 sn bekleyip” baslangi¢
pozisyonuna geri déniiniiz.
* Egzersiz yapilirken topuk ve &n ayak yerden

kalkmamalidir.
®  Video linki:

Egzersiz baslangici (1. metatars bagi)

I Egzersiz son noktasi

https://www.youtube.com/watch?v=ICRYjeq7a0M

Ayak-ayak bilegi | 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta Not: Egzersiz haftada 3 giin, 3 set 10 tekrarli, son noktada 5
egzersizleri sn beklenerek yapiimalidir. Setler arasi 45 sn dinlenme
verilmelidir.
Pazartesi Pazartesi ve cuma giinleri fizy p izle yapmal
Sali Her bir kutucugu egzersizlerinizi tamamladiktan sonra “X”
isareti koyabilirsiniz.
Carsamba Borg skalasinda algil zorluk der gore biraz zor-
zor arasi olacak sekilde bant geriniz.
Persembe
Cuma
Cumartesi
Pazar
Midye 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta Not: Egzersiz haftada 3 giin, 3 set 10 tekrarl, son
egzersizi noktada 5 sn beklenerek yapilmalidir. Setler arasi
1 dk dinlenme verilmelidir.
Pazartesi Pazartesi ve cuma giinleri fizyoterapistinizle
birlikte yapmalisiniz.
Sali Her bir kutucugu egzersizlerinizi tamamladiktan
sonra “X” isareti koyabilirsiniz.
Carsamba Borg skalasinda algilanan zorluk derecesine gore
biraz zor-zor arasi olacak sekilde bant geriniz.
Persembe
Cuma
Cumartesi
Pazar
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