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OZET

AYAK BILEGINDE DORSI-PLANTAR FLEKSOR KAS KUVVET
ORANLARININ DENGE VE PLANTAR BASINC DAGILIMI UZERINE ETKIiSi

Kardem Soyer, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Muskuloskeletal
Rehabilitasyon, fzt.kardemsoyer@hotmail.com

Amag: Saglikli bireylerde ayak bilegi dorsi-plantar fleksor kas kuvvet oranlarmin postural
kontrol, denge ve plantar basing dagilimi {izerinde etkisini arastirmak amaciyla

planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda 18 ile 30 yas arasinda, 6grenim goéren bireyler alinmis,
demografik bilgileri sorgulanmistir. Denge Balance Master, kas kuvveti bilgisayarli
dinamometre ve plantar basing dagilimi EMED Pedobarograf ile 6l¢iilmistiir. Dorsi-
plantar fleksor kas kuvvet oranlarinin (DPO) denge, postural kontrol ve plantar basing
dagilimi iizerine etkisi incelenmistir. Istatistiksel analiz Statistical Package for Social
Science  Windows istatistik programi versiyon 15.0 ile Pearson Korelasyon testi

kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 18 ile 30 (23.78+3.02) yas aras1 40 katilimcinin, ayak bilegi
dorsi-plantar fleksor kas kuvvet oranlari sag DPO 0.95+0.4, sol DPO 1.02+0.3 olarak
bulunmustur. Yapilan bu bilateral degerlendirme sonucunda oranlar korele edildiginde her
iki ekstremite arasinda kuvvet yonilinden istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi igin
sadece sag ayak arastirmada kullanilmistir (p=0.416). Katilmcilarin ayagin 3. Ve 4.
Metatarsofalangeal eklemlerinden gegen kas gruplarmin olusturdugu DPO ile uygulanan
basinca karsi zaman uzunlugu ve uygulanan maksimum kuvvet arasinda negatif yonde,

orta ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (p<0.05).
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Sonug¢: Bu calismada saglikli geng yetiskinlerde Dorsi-plantar fleksor kas kuvvet oranlari
8.57:8.67 bulunmasi denge ve plantar basing dagilimlari iizerine énemli bir etkisinin
olmadigi belirlenmistir, dorsi-plantar fleksor kas kuvvet dengesinin birbirine yakin olmasi

postural stabilitenin saglamasindaki etkisini maskelemis olabilir.

Bu nedenle bu kaslarin kuvvet oranlarinin postural stabilitenin bozulmasina yolagan
esik degerlerinin belirlenecegi farkli yaslarda katilimcilarin alindigi ¢alismalara ihtiyag

duyuldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kas kuvvet orani, denge, plantar basing, postural kontrol,

pedobarograf, stabilite limitleri testi, tek ayak lizerinde durma testi



ABSTRACT

EFFECT OF ANKLE DORSI-PLANTAR FLEXOR MUSCLE STRENGTH RATIO
ON BALANCE AND PLANTAR PRESSURE DISTRIBUTION

Kardem Soyer Physical Therapy and Rehabilitation, Musculoskeletal Rehabilitation,
fzt.kardemsoyer@hotmail.com

Objective : Our study is planned to research the effects of ankle dorsi-plantar flexor
muscle strength ratio on postural control, balance and plantar pressure distribution in

healthy individuals.

Material and Method : This study involved Individual between ages 18-30 who were
studying in Dokuz Eylil University Physical Therapy and Rehabilitation. Demographic
data of these individuals were analyzed. Balance was measured by Balance Master, muscle
strength was measured by computerized dynamometer and plantar pressure distribution
was measured by EMED Pedobarograph. The effects of ankle dorsi-plantar flexor muscle
strength ratio (DPR) on postural control, balance and plantar pressure distribution were
analyzed. Statistical analysis was made with Statistical Package for Social Science

Windows 15.0 software with Pearson corolation test.

Results : 40 of the participants age between 18-30 (23.78+3.02) right ankle dorsi-plantar
flexor muscle strength was found to be 0.95+0.4, left dorsi-plantar flexor muscle strength
was found to be 1.02+0.3. The assessments were done bilaterally and there is no significant
difference among muscle strength so right foot used. There was a negative, moderate and
statistically significant correlation in right foot DPR time-pressure integral and maximum

force measurements.

Conclusion : In this study due to the dorsi-plantar flexor muscle strengths of healthy
young individuals are 8.57:8.67 have slight effects on balance and plantar pressure. The
muscle strength of dori-plantar flexion possibly drew a veil over the effects of maintaining

postural stability.
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Because of this reason it is thought that researches needed to be done in order to determine
the threshold ratio values of participants with different ages that detoriate postural stability.

Keywords : Muscle strength ratio, balance, plantar pressure, postural control,

pedobarography, limit of stability, unilateral stance



GIRIS VE AMAC

Denge, viicudun agirlik merkezini ve yer ¢ekimi merkezini (CoG) destek noktasi
(BoS) iizerinde tutabilme yetenegi olarak tanimlanir (54). Giinliik aktivitelerin en uygun
fiziksel performansla yerine getirilmesi i¢in denge ve postural kontrol sarttir. Postural
kontrol, destek alani igerisindeki agirlik merkezinin saglanmasindan sorumlu gorsel,

vestibuler ve propriyoseptif sistemlerin olusturdugu dinamik entegrasyonu gerektirir (36).

Denge, kalga, diz ve ayak bilegi eklem kapsiilii igerisinde bulunan mekanoreseptorler
ve propriyoseptorler ile kaslarin koaktivasyonu ile saglanir (6, 54). Ayak bilegi stratejileri,
ayak bileginden gegen ve ayagin hareketlerinden sorumlu dorsifleksor ve plantar fleksor
kas gruplarinin koaktivasyonu ile ger¢eklesmektedir (30). Bu koaktivasyon viicudun

dengede durmasini saglamaktadir (18).

Farkli eklem derecelerindeki agonist ve antagonist kas kuvvetleri fonksiyonel
onemlilige sahiptir (42). Agonist ya da antagonist kas kuvvetlerindeki degisiklik giinliik
yagsam aktiviteleri esnasinda eklem stabilitesi ve momentleri lizerinde etki gostermektedir
(47). Oatis, saglikli bireylerde plantar fleksiyon dorsifleksiyon kuvvet orani 3:1 olarak

varsayllmakta oldugunu belirtmistir (9).

Ayak bilegi stratejilerinin, postural kontroliin saglanmasi ve plantar basing dagilimi
tizerinde biiyiik 6l¢iide etkisi bulunmaktadir (34, 35). Postural kontrol stratejileri viicut
kinematikleri ve kas aktivasyonu ile karakterizedir (8). Ayak bilegi stratejisi, ilk olarak
dorsal ayak bilegi kaslarmin aktivasyonu daha sonra 6n uyluk ve govde kaslarinin
aktivasyonu ile karakterizedir (15). Ortaya ¢ikan kas aktivasyonu, destek yiizeyinde
tiretilen donme momenti ve baskin olarak ayak bilegi eklemi c¢evresindeki kaslarda

meydana geldigi kinetik analizlerle belirlenmistir (15, 17).

Muller ve ark., dorsi-plantar fleksor kas kuvvet oranlarinin denge ve plantar basing
dagilim {izerine olan etkisi ve bu etkinin nasil oldugunun bilinmedigini vurgulamislardir
(39). Bu nedenle kas kuvvet oranlarinin denge ve plantar basing dagilimi iizerindeki
etkisinin bilinmesi gereklidir (11). Boylece, ayak bilegine yonelik kuvvetlendirme
egzersizleri verilirken, kas kuvvetlerindeki bu oran, dengenin saglanmasi ve arttirilmasinda

rehabilitasyon programi planlanirken g6z 6niinde bulundurulabilir.



1.1Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, 18 ile 30 yas aras1 saglikli bireylerde farkli ayak bilegi dorsi-
plantar fleksor kas kuvveti oraninin, denge ve plantar basing dagilimi tizerinde etkisi olup

olmadigini belirlemektir.

1.2. Hipotezler

1. Geng bireylerde kas kuvvet orani1 degiskendir.
2. Kas kuvvet oraninin denge ile iligkisi vardir.
3. Agonist ve antagonist kas kuvvet oran1 dengeyi etkiler.

4. Ayak bilegi kas kuvvet orani plantar basing dagilimini etkiler.



GENEL BiLGILER

2.2. Denge Ve Postural Kontrol

2.2.1. Denge

Winter’a gore denge, oturma veya ayakta durma yada yiiriime gibi yeni bir destek
yiizeyine gecen aktivitelerde viicudun agirlik merkezini destek yilizeyinin kabul edilebilir
sinirlart igerisinde tutabilme yetenegi olup, ¢ok yonlii sensér-motor ve biyomekanik
bilesenleri igeren kompleks bir siiregtir (66). Denge hareketleri; ayak bilegi, diz, kalca

eklem hareketlerini ve kinetik zincir ile koordine edilen hareketleri icermektedir (6, 21).

Dengenin saglanabilmesi i¢in gerekli postural yanitlar, gorsel, vestibuler,
propriyoseptif ve bir ¢ok eklemin koordine edilmis spesifik motor ¢iktist gibi birkag sensor
yapinin kompleks etkilesimini gerektirmektedir (14). Bu sensor yapilar igerisinde yer alan
vestibiiler sistem; (1) viicudun ya da g¢evrenin hareketi sirasinda sabit gorsel algilamay1
saglar, (2) santral baglantilar, kas tonusunu Ozellikle antigravite kaslarin tonusunu
etkileyerek, postiiriin saglanmasinda 6nemli rol oynar, (3) semisirkiiler kanallar araciligi ile
acisal ivmelenme, utrikulus ve sakkulus araciligr ile dogrusal ivmelenmeyi saptar, (4)
uzaysal pozisyon, basin hareketi, dogrusal ve acisal ivmelenme hakkinda bilgi saglar, (5)
serebral kortekse olan vestibiiler projeksiyonlar rotasyonun algilanmasi ve vertikal
oryantasyonu saglar ve (6) birkag vestibiiler refleks (vestibulo-ocular, otolith, vestibulo-
spinal), bas hareketi sirasinda gozleri ve govdeyi sabitleyerek dengeye katkida

bulunmaktadir (12).
Denge statik ve dinamik olmak tizere iki boliimde incelenir.

Statik denge: Hareketsiz durus sirasinda postural salinimin kontrol edilebilmesi
olarak tanimlanmaktadir (12). Statik dengeyi saglamak i¢in 2. Sakral vertebranin iizerinde
bulunan viicudun agirlik merkezi destek ylizeyi iizerinde durmalidir. Bu denge becerisinde,
sadece ayak bilegi cevresindeki kaslarin aktivitesi ayakta dik durusta dengenin

saglanmasinda yeterli olmaktadir (55).

Dinamik denge: Hareket sirasinda olusan postural degisikliklerin Onceden
kestirebilmesi ve denge degisimine uygun yanitlarin verilebilmesi olarak tanimlanir (14).

Dinamik denge becerisinde hem destek yiizeyi hem de agirlik merkezi hareketlidir.



Tek basma ayak bilegi kaslar1 yiirlirken tiim viicudun dengesini saglamada yetersiz

kalir (12, 55).

Insan hareket sisteminde en temel komponenti olan dengenin, saglikli eriskinlerde iyi
olmasi1 beklenir. Geng bireylerde gerek iskelet sistemi gerekse dengenin korunmasinda
onemli rolii olan ayak ve ayak bilegi stratejilerini olusturan kas yapilarinin dayanikliligi ve

giicii dengenin kontroliinde 6nemli rol oynar (5, 16).

Klinik ortamda denge, postural salinimlardaki degisikliklerin belirlenmesi ile
degerlendirilir (12, 13). Postural stabilite, ayakta durma dengesinin ¢ok Onemli bir
gostergesidir. Ayakta durma ve yliriime gibi giinliik yagsam aktivitelerinin bagimsiz sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in postural kontrole ihtiya¢c vardir. Gozlerin kapali pozisyonda
olmasi, zeminin hareketli ve yumusak olmasi, propriyoseptif inputlarda yanilgiya yol

acarak postural stabilitenin bozulmasina neden olmaktadir (60).

2.2.3. Postural Kontrol

Viicut postiirli; viicut segmentlerinin eklemler tarafindan bir araya gelerek sinir-kas
sistemi ile kontrol edilmesinin iriiniidir (63). Postiir ile ilgili diger tanimlar
incelendiginde, postiir; gerilme (myotatik) refleksi ile saglanan ve yergekimine karsi
korunan viicut durusunu ifade etmektedir. Herhangi bir viicut segmentinin yer c¢ekim
vektoriine gore yoniinii belirleyen ve herhangi bir anda viicut 6gelerinin goreceli dizilimini
olusturan postiir, o anda c¢esitli eklemlerde pozisyonlarin karmasik baglantisindan
olugsmaktadir. Soleus, Medial Gastrocnemius ve Tibialis Anterior kasmin postural

kontroliin saglanmasinda 6nemli role sahip oldugu ifade edilmektedir (2).

Ayakta dik dururken, insan viicudu stabil olmayan bir durumdadir ve bu duruma
neden olan birkag¢ fiziksel faktor bulunmaktadir. Bu faktorler: (1) yergekimi, (2) ayak
bilegi eklemlerinin tilti sonucu destek yiizeyinin hareketi ve (3) viicut ile digsal temas
kuvvetleridir. Ayakta dururken bu denge bozucu durumlari kompanse edebilmek igin

birkag postural kontrol sistemi devreye girmektedir (51, 52).



Postural kontrol iizerinde onemli katkilart oldugu bilinen bir diger faktor ise
propriyoseptif bilgidir. Propriyoseptif reseptorler kaslarda, tendonlarda ve eklemlerde
bulunurlar ve durus esnasinda uzuvlarin pozisyonu, kaslarin gerginlikleri ile ilgili bilgi
verirler (36). Motor kontroliin en 6nemli pargalarindan olan propriyoseptif reseptorler: kas
uzunluk ve ivmelenmeleri ile iliskili degisimleri algilamaktadir. Ayrica, ayni kasin iskelet
kas fibrillerinin refleks kasilmasindan da sorumludur (kas gerilme refleksi). Golgi tendon
organi ise kasin gerim ve geriminde meydana gelen degisimleri algilamaktadir. Boylece,
ekstremitelerin pozisyonlarinin birbirleriyle olan iliskisi hakkinda bilgi vererek motor

kontroliin saglanmasinda sinir sistemine bilgi saglarlar (36).

Gergeklestirilen arastirmalar gorsel stimiilasyon, propriyoseptif ya da vestibiiler
sistemin viicut salinimi sirasinda katkilarini desteklemektedir. Viicudu dengelemek igin
eklemleri hareket ettiren kaslarin 6zellikle ayak bilegi, diz ve kalca ekleminin rolii 6nem
tagimaktadir. Viicut hareketleri sirasinda postural kontrolii saglamak i¢in ilk olarak plantar
fleksor kaslar1 aktive edilmesine ragmen, boyun kaslari, hamstring kaslari, soleus ve
supraspinalis kaslari gibi ana postural kaslarin bu sira ile ko-aktivasyonlar1 meydana

gelmektedir (37).
2.2.2. Denge ve Postural kontroliin Degerlendirmesi

Dengenin degerlendirmesinde statik ve dinamik denge testleri kullanilmaktadir.

Bunlar;

e Zamanl denge testleri: Bu testte, olgularin gozler acik ve kapali olarak ¢ift ve tek
ayak tizerinde iken durma siireleri incelenir. Statik denge testidir (59).

o Kuvvet platformu ve benzeri cihazlarla 6lgiilen statik ve dinamik denge testleri:
Bu testte, stabilometre ve balance master gibi cihazlarla hastanin ayakta iken
postural salimimlarininda her bir saniyede derece cinsinden meydana gelen
degisiklikler olgiiliir (59).

o Elektromyografik dl¢iimlerle motor cevaplarin analizi: Degisken destek yiizeyi ve
postural streslere karsi kassal cevaplart ve dinamik denge degerlendirmesini
saglayan testtir (59).

e Kalk ve yiirii testi: Bu test i¢in, bir sandalye, kronometre ve {i¢ metrelik yiirtime

alanina ihtiyac vardir. Test bir sandalyede oturarak baslar, denek uyar ile kalkar,



3 metre yiiriir, geri doner ve oturur. Dinamik denge degerlendirmesinde kullanilan
bir testtir (59).

e Fonksiyonel alan testi: Bir mezura, duvara monte edilerek; olgularin dengelerini
kaybetmeden  uzanabilme  yetenegi  degerlendirilir.  Dinamik  denge
degerlendirmesinde kullanilan bir testtir (59).

e Postural stres testi: Postural streslere karsi ortaya c¢ikan postural reaksiyonlari
izleyerek denge bozukluguna sebep olan néromuskuler fonksiyon bozukluklarini
degerlendiren testtir. Basit bir makara sistemi kullanilarak normal ayakta durus

pozisyonunda yapilir (59).

2.3. Plantar Basin¢ ve Dagilimi

Yiiriime analizinin bir tamamlayicisi olarak plantar basing 6l¢iimii, yiiriime esnasinda
yer reaksiyon kuvvetinin oldukga hassas bir sekilde ve yerel olarak olglilmesine olanak
saglar (76). Yere temas eden ayagin dinamik olarak ve objektif kriterler dahilinde
olusturdugu basincin karsilastirilmasini ve degerlendirilmesini saglar (75). Natali A ve ark.
Yapmis oldugu plantar basing Slgiimleri tarihi arastirmasinda, Belly 1882 yilinda igine
cabuk donan al¢1 konmus ince cidarli torbalar {izerine bastirarak ¢iplak ayak izi almistir

(23). Dogal olarak ayagin en ¢ok yiik tasiyan kisimlart en derin izler olugturmustur.

Ayni1 teknik daha sonra kum, kil ve ¢akil kullanilarak da uygulanmistir. Ayak taban
basincin1 Olgen en eski teknik 1935 yilinda Morton tarafindan gelistirilen semikantitatif

yontemdir (27).
2.3.1. Plantar Basin¢ Dagilimi Degerlendirmesi

Pedobarografi kagit veya basing dlger lizerinde ayak izi ¢ikartilarak ayak alt1 basing
dagiliminin incelenerek degerlendirilmesidir. Harris MAT ve Laboratuar ortaminda yerden
basing Olgerli elektrodlar esliginde iki ¢esit degerlendirme vardir (1, 10). Laboratuar
ortaminda kullanilan bilgisayarli pedobarograflar 2 adim, ilk adim ve 10 metre protokol
yiiriiyiisleri ile yapilmaktadir. Ilk adim ve 10 metre protokolleri anlamli olarak farkli

sonuglar verdigi i¢in Meyers ve ark. 2 adim protokoliinii gelistirmistir (68, 69, 71).
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Sekil 1: Harris MAT

Sekil 2: Elektronik Pedobarograf (EMED)

2.1. Avak Bilegi Dorsi-Plantar Fleksor Kas Kuvvet Oranlari

2.1.2. Ayak Bilegi Kaslar:

Ayagin dorsifleksor kas gruplart ayagin 6n kompartmaninda bulunmaktadir. Bu
kaslar; tibialis anterior, ekstensor hallucis longus, ekstansor digitorum longus ve perenous
tertiusdur. Tibialis anterior kasi ayak bilegi ndtrol pozisyona getirildiginde tim
dorsifleksor kaslarin maksimum volunter kasilmasiyla ortaya ¢ikan total dorsifleksor
momentinin %42’sini gergeklestigi belirtilmistir (9, 29). Her bir kasin yapisma yerlerine
gore farkli gorevleri vardir. Dorsifleksor kas gruplarinin hareket sirasinda iki temel gorevi

bulunmaktadir(24).
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Sekil 3: Dorsifleksor kaslar1 yer reaksiyon kuvveti (G) tarafindan gerceklestirilen plantar
fleksiyon momentini (Mrex) dengede tutmak igin ekstansiyon moment (Morex)

gerceklestirir(53).

Sekil 4: Tibialis anterior kas1 genis dorsifleksiyon moment koluna sahiptir (9).

Plantar fleksor kaslar yiizeyel ve derin olmak iizere ikiye ayrilir. Yiizeyel kaslar,
gastrocnemius, soleus ve plantar kaslardir. Bu {i¢ kas plantarfleksiyon total momentinin
yaklasik  %60-87’sini  gergeklestirdikleri tahmin edilmektedir (8). Soleus Kkasi,
gastrocnemius kasinin altinda bulunmaktadir. Gastrocnemius kasinda Tip I ve Tip Il kas
lifleri yar1 yariya bulunurken soleus kasiin tiimii Tip I kas lifi icermektedir. Plantar

fleksiyon moment kolunda rol oynayan temel kas soleus kasidir (9, 29).
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Sekil 6: Plantar fleksiyon hareketinde asil tendonu genis moment koluna sahiptir (9).

Bu kaslar sadece hareket icin degil ayni zamanda statik ve dinamik dengenin
saglanmasinda da onemli rol oynamaktadir. Dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon kas
tonuslar1 dengede iken denge merkezi sakral 2. Vertebranin anteriorunden ge¢gmektedir.
Fakat ayak bilegi agonist antagonist kas kuvvetlerinde olusan bir orantisizlik denge

merkezinin konumunu degistirmektedir (3, 56, 61).

Yiriiylisiin durus fazinda, soleus kasinin kuvvetli olmasi tibianin talus {izerinde 6ne
dogru hareketini engeller (20). Olusan momentum uyluk ve gévdenin 6ne egilimine neden

olur. Bu 6ne egilim dizin hiperekstansiyona neden olur (22).
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Sekil 7: Yiiriimenin durus fazinda kas kuvvet oranlarinda meydana gelen degisim tibianin

translasyonunu degistirir (9).

Soleus kasinin kisalig1 veya dorsifleksorlerden daha kuvvetli olmasi durumunda olusan
plantarfleksor momentindeki (Meiex) artis tibianin 6ne egilimini engeller. Uyluk ve
gbdvdenin 6ne egilimi diz ekleminde ekstansiyon momenti(Mexr) olusumuna neden olur.

Gravite merkezi 6ne dogru kayar (41).
2.1.2. Ayak Bilegi Dorsi-Plantar Fleksor Kas Kuvvet Oranlari

Plantar fleksiyon, baldir arkasi kaslarinin uygun mekanik durumu nedeniyle oldukg¢a
giiclii bir harekettir. Dorsi fleksiyon, plantar fleksiyondan daha zayiftir. Literatiirde
plantar-dorsifleksiyon kas kuvvet orani 3:1 olarak gegmektedir (9).

2.1.3.Dorsi-Plantar Fleksor Kas Kuvvet Oranlarinin Degerlendirilmesi

Kas kuvvet testleri, kas veya kas gruplarinin fonksiyonel giiciinii, stabilite ve destek
saglayabilme yetenegini belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Degerlendirmede,
tensiometre, bir maksimum tekrar, manuel kas testi ve bilgisayar ilaveli dinamometreler
kullanilir (25).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma ileriye yonelik (prospektif) ¢calisma olarak planlanmustir.

3.2.Arastirmanin Yeri

Aragtirma, 01.12.2011 — 30.03.2012 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Yiirime Analiz Laboratuarinda yapilmistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimse Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
17/01/2013 tarihinde 445-GOA protocol numarali 2013/03-15 sayili karar ile Kabul

edilmistir.

3.3 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu'nda okuyan galismaya alinma kriterlerine uyan 18 ile 30 yas aras1 goniillii

saglikli 6grenciler alinmagtir.

3.3.1. Calismaya ahinma Kriterleri

1. 18ile 30 yas arasinda olmak
2. Eklem hareket agikligi tam olmak
3. Saglikli birey olmak

3.3.2. Calismaya alinmama kriterleri

1. Belirgin gorsel ve isitsel kaybin olmasi

2. Dengeyi ve plantar basing dagilimini etkileyebilecek ortopedik, norolojik bir
hastaligin olmasi

3. Bir aydir devam eden kas iskelet sistemi agrilar1 olmasi

4. Tleri derecede kas kisalig1 olmasi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1.Bagimh Degiskenler

- Plantar basing¢ dagilimi
- Kas kuvvet orani

- Denge

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

-Yas

-Cinsiyet

-Beden kitle indeksi
-Hastaligin varligi

-Ila¢ kullanimi

3.5. Veri Toplama Araclar

Tiim veriler hazirlanan bir degerlendirme formu iizerine kaydedilmistir.(Bkz. Ek-1).
Katilimcilarin degerlendirmesinde demografik bilgiler sorgulanmistir. Tiim katilimcilarin
sosyo-demografik o6zellikleri olan yas, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), egitim,

egzersiz aligkanliklar, kronik hastaligin olma durumu ve medikasyonlari1 kaydedilmistir.

Tiim katilimeilarin, kas kuvvet testi bilgisayarli el dinamometresi kullanilarak
yapilmig, ortalamalari alinarak oran hesaplanmistir. Denge ve postural kontrol
degerlendirmesi, tek ayak lizerinde durma testi ve stabilite limitleri testleriyle yapilmistir.

Plantar basing dagilimi baropedografla numerik olarak 6l¢tilmiistiir.
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3.5.1. Kas Kuvvetinin Degerlendirmesi

3.5.1.1. Ayak bilegi dorsi-plantar fleksor kas kuvvet oranlarinin él¢iimii

Ayak bilegi dorsi-plantar fleksér kas kuvvet olaranlariin 6l¢limiinde, bilgisayarli
elektronik dinamometre JTECH, Medical Commander Powertrack I (USA) kullanilmistir.
JTECH, Medical Commander Powertrack II, tasinabilir el dinamometresi istenilen
pozisyonlarda izometrik kas kuvveti dlgiimiinde kullanilmaktadir (43). izometrik kas
kuvvetini 6lgen bir bas1 ve kuvveti dijital gosterimini saglayan ekrani bulunmaktadir (65).

Ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon kas kuvvetleri izometrik 6l¢iimii yapilmistir.

Katilimc1 6nce sirtiistii pozisyonda konumlandirildi, 6ncelikle aktif dorsifleksiyon
yapilmasi istendi ve hareketin son noktasinda ise taginabilir dinamometre ile izometrik kas
kuvvet Ol¢imii yapilmistir. Ayni protokol yiiziistii pozisyonda diz 90° fleksiyonda iken

plantar fleksiyon yoniinde de uygulanmistir (77).

Sekil 8: Dorsifleksiyon ve platar fleksiyon kas kuvvet 6l¢timii

Degerlendirme sirasinda iist ekstremiteleri ile herhangi bir yerden destek almamalari
sOylenmistir. Degerlendirme Oncesinde dinamometre kulanim prensibine gore isinma
amactyla, katilimcilara maksimum eforlarin1 sarfetmeden deneme testi yapilmistir.
Katilimcilardan, 90°’ye pozisyonlanan dizinin poziyonunu degistirmeden ayak bilegini
yukartya dogru kaldirarak olusturabilecekleri maksimum kuvveti ortaya cikarmalar1 ve

maksimal kuvvete ulasildiktan sonra en az 3 sn kuvveti korumalar1 istenmistir.
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Olgiimler arasinda 1 dk dinlenme siireleri verilmis, her bir ekstremite icin dlgiimler 3
defa tekrar edilmis ve 3 Olgiimden en biiyiik olan deger maksimum tibialis anterior ve
soleus kuvveti olarak kaydedilmistir. Kas kuvveti, sistem tarafindan bilgisayar ekraninda

kg olarak gosterilmistir (60).

3.6. Statik Denge ve Postural Kontroliin Degerlendirmesi

3.6.1. Statik Denge ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Dengeyi degerlendirmek i¢in Balance Master Version 8.4 (Neurocom, USA)
Balance Master, objektif bir degerlendirme sunmakla birlikte, gorsel biofeedback ile
denge, duyu ve goniilli motor kontrol saglar (58). Sistem, hastanin ayaklar1 tarafindan
uygulanan dikey kuvvetleri 6lgmek igin sabit bir 18 "x 60" ¢ift Kuvvet platformu kullanir
(64). Birey oOnce gozii acik ayakta dik durus pozisyonunda komut esliginde platform

lizerinde bilgisayar ekranina bakarak postural salinim dereceleri hesaplanmigtir. Daha

sonra ayni islemleri gozler kapali dik durus pozisyonunda degerlendirilmistir(64).
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Sekil 9: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

19



| o b Diagnosis: Not Specified File: FD2380.DRX
1D; 11/720/2012 15:13:13 Operator; ™™, ™™ Date:
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Data Range Note: User Data Range: 20-39

Post Test Comment.

Sekil 10: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi Sonug Grafisi

3.6.2 Postural Kontrol Stabilite Limitleri (LoS) Testi

Denge degerlendirmesinin ardindan stabilite limitleri (L0S) testi Balance Master
kullanilarak degerlendirilmistir. ~Stabilite limitleri yercekimi merkezinden gegen
1zdlisimiiniin destek yiizeyine vertikal pozisyonu kaybetmeyecek sekilde one, arkaya, saga

ve sola maksimum postiir dalgalanmasiyla olusturdugu hayali konidir (32).

Bu testte hasta ayakta, platform iizerinde belirlenen merkez noktasinda {izerinde iken
bilgisayar ekranindaki On-arka, sag-sol ve diger yonlere olmak tizere 8 farkli noktaya
verilen emir ile gravite merkezini kaydirarak belirlenen noktalar iizerine en hizli ve

dogrusal bir sekilde ulagmasi istenmistir (45, 33).
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Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (degisec) (%) (%6) (%)
1) 076 26 79 103 91
2 (RF) 0,46 4.4 83 106 86
3R 081 53 105 105 85
4 (RB) 025 34 92 103 85
S ® 0,49 29 70 93 88
6 (LB 066 50 108 109 76
7L 1.09 41 {HUS] 13 93
8 (LF) 1571 30 1l 117 84
100% LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
100
8.0
6.0
40
2.0
0.0
Forward  Back Right Left Comp Forward  Back Right Lett Comp
%  Endpoint&Max Excursions(EPE&MXE) %o Directional Control(DCL)
120 - 100
100 o0 54 55 [:24
0 0
80
o 40
20 20
[ 0
Forward Back Right Left Comp

Sekil 11 ve 12: Stabilite Limitleri ve Grafisi (67)
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Bu test sirasinda hastalarin asagidaki stabilite parametreleri degerlendirilir (32). Bunlar;

a. Reaksiyon zamam (RT): Hastanin kuvvet platformunda iken verien emir ile
govdesinin harekete gegme anina kadar gegen stiredir.

b. Hareket hizi (MVL): Her bir saniyede (sn) hastanin gravite merkezinde agiga
¢ikan derece cinsinden hareket hizidir.

c. Ulasilan son nokta (EPE): Hedef noktaya dogru hareket ederken hareket
yoriingesi tlizerinde diizeltme yapmadan dnceki son noktadir.

d. Ulasilan maksimum uzakhk (MXE): Hedef noktaya olan uzakliktir.

e. Hareket kontrolii (DCL): Hastanin hedeflenen farkli noktalara gitme anindaki

hareket dogrusalligi incelenir. Degerlendirme yiizdesel deger iizerinden hesaplanir.

3.6.3. Plantar Basing Dagilimi Ol¢iimii

Plantar basing dagilimi EMED (Novel, Inc) kullanilmustir. Olgiim, pedobarograf ile
yapilmistir. Olgiim sonunda maksimum basing, basing-zaman integrali, kuvvet-zaman
integrali, maksimum kuvvet, temas alani ve temas siireleri 2 adim protokoli ile
degerlendirilmistir (26, 31, 40). Pembe renkte olan alan tabanin en fazla yiikiiniin tasindigi
bolgeyi temsil etmektedir. Kirmizidan siyaha dogru renk sirasinin agilmasi, tabana binen
yik miktarinin biiyiikten kiigiige dogru gitmesini temsil etmektedir (72). Calismamizda
EMED pedobaragraf kullanarak ayagin durus fazindaki kas dinamigini ol¢lilmiistiir. Bu
platform, ayagmn topuktan baslayarak orta ayak, metatarsoflangeal eklemler ve

parmaklarin durus fazinda ne kadar ve nasil yiik aldigin1 géstermektedir (38).
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Sekil 13: EMED Pedobarografi

Bu test sirasinda agagidaki parametreler degerlendirilir (44). Bunlar;

Temas Zamani (ms): Yirlime fazinda topuk vurusunun ardindan gelen taban temasinin

basladigi an ile topuk kalkisina kadar gegen siireyi milisaniye cinsinden 6l¢iimiidiir.

Temas Alam (cm?): Taban Temas: sirasinda ayagin plantform iizerinden kapladigi alanin

santimetre kare cindinden dl¢timiidiir.

Basing-Zaman Integrali (N/cm?*s): Taban temas: sirasinda ayagim platform uyguladig

basing ile gecen zamanin arasindaki iliskiyi degerlendirmektedir.

Tepe Basing (N/em?): Taban tamasindan topuk kalkisi baglamadan once ayagin platform
uyguladig basingtir.

Kuvvet-Zaman Integrali (N*s): Taban temas: sirasinda uygulanan kuvvet ile gegen

zaman arasindaki iliskidir.

Maksimum Kuvvet (N): Taban temasi ile topuk kalkisi arasinda ayagin gesitli

bolgelerinin platforuma uyguladigi kuvvetlerin igerisindeki en {ist kuvvetttir.
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Sekil 14: Plantar Basing Sonu¢ Tanitimi
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3.7. Arastirmanin Plan1 Ve Takvimi

Eyliil 2011- Mayis 2012
Tezin Planlanmasi

Izinler/ Onaylar

Mayis — Kasim 2012
Verilerin Toplanmasi

n:40

Kasim2012- Mart 2013
Verilerin Toplanmasi

n:40

[l

Haziran 2013

Tez Teslimi ve Sunumu

U

Ekim 2013

Tez Diizeltme ve Sunumu
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonunda elde edilen veriler Statistical Package for Social Science for
Windows programi versiyon 15.0 istatistik programina kaydedilmistir. Yapilan Bilateral
degerlendirme sonucunda her iki kas kuvvet ortalamalar arasinda fark olmadigindan

arastirmada sadece sag ayak goz 6niinde bulundurulmustur (p=0.416, p>0.05)

Katilimcilarin elde edilen kas kuvvet oranlar1 ve denge parametreleri arasindaki iliski
Pearson Korelasyon Testi uygulanarak belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
almmustir. Kas kuvvet oranlar1 ve plantar basing dagilimi parametreleri arasindaki iligki
Pearson Korelasyon Testi uygulanarak belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Iki veri arasindaki iliski dogru orantida ise pozitif korelasyon, ters

orantida iligkili ise negatif kolerasyon olarak yorumlanmustir.

3.9.Arastirmanin Smirhliklar:

Calismamizin temel kisithligi ¢aligmaya katilan katilimcilarin sayica az olmasidir.
Daha genis katilimin saglandigi calismalar degerlendirilen parametreler acisindan daha
gecerli sonuclar verebilir. Ayrica calismamizda dorsifleksor kas grubundan M.Tibialis
Anterior ve plantar fleksor kas grubundan ise M.Soleus kas1 degerlendirilmeye alinmistir.
Calisma sonucunda ¢ikan verilerin 8.57:8.67 gibi yakin aralikli olmasinin nedeni, kaslarin
grup halinde degerlendirilmeyip, tek bir kas iizerinden degerlendirilmesi arastirmanin
onemli bir limitasyonudur. Ek olarak c¢alismamizda kas kuvvetleri izometrik olarak
degerlendirlmistir. Izometrik kas kuvvet degerlendirmesi objektif bir sonu¢ vermedigi igin

aragtirmanin limitasyonu arasinda yer almaktadir.

3.10.Etik Kurul Onay1

Calismada kullanilan degerlendirme formlar1 katilimcilarin tiimiiyle yiliz ylize
goriigiilerek fizyoterapist tarafindan doldurulmustur. Goniillii olarak caligsmaya katilmayi
kabul eden katilimcilara yapilacak degerlendirme ile ilgili ayrintili agiklama yapilarak, etik

kurul onay1 alinmis bigilendirilmis olur formu imzalatilmistir.

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 17/01/2013 tarihinde 445-GOA protokol numarali 2013/03-15
sayili karar ile kabul edilmistir (Bkz. EK 3)
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BULGULAR

Ayak bilegi dorsi-plantar fleksor kas kuvvet oraninin denge ve plantar basing
lizerisine olan etkisini arastirmak acryla yapilan ¢alismaya Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulunda okuyan saglikli ve goniillii 40 ogrenci

katilmislardir.

Katilimcilara bilgilendirilmis goniillii onay formu dagitilarak bilgilendirilmislerdir.
Son bir ay boyunca kas iskelet sistemi agrilar1 bulunan katilimcilar c¢ikarilmastir.
Katilimcilarin demografik bilgileri incelendiginde yas ortalamalari 23.78, beden agirligi
ortalamalar1 71.55, boy ortalamasi1 1.73, BKI ortalamalar1 24.23’dir. Calismaya katilan
erkek sayisi 25, kadin sayis1 15°tir (Tablo 1). Kadin ve erkek katilimcilarin boy, kilo, BKI

ortalamal1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n Katihmeilar Minimum Maksimum
Yas (yil) 40 23.78+3.02 19 30
Boy uzunlugu (m) 40 1.73+0.11 1.5 1.93
Beden agirhgn (kg) | 40 71.55+13.24 48 110
BKI (kg/m?) 40 24.23+552 13.3 35.5

Tablo 2: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri Yéniinden Karsilastiriimasi

Kadin-Erkek
P Degeri
Yas (yil) 0.167
Boy uzunlugu 0.101
Beden agirhg: 0.086
BKI 0.081

Demografik bilgilerine gore ayrilip incelendiginde demografik bilgiler ile DPO

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bunlunmamaistir (p>0.05).
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1. Dorsi-Plantar Fleksor Kas Kuvvet Orani

Katilimcilarin dorsi fleksor kas kuvvet ortalamalar1 8.57+1.01 kg, plantar fleksor kas

kuvvet ortalamalar1 8.67+0.33 olarak bulunmustur.

Dorsi-plantar fleksor kas kuvvet orani 0.98+1.06 olarak bulunmustur. Yapilan
Bilateral degerlendirme sonucunda her iki kas kuvvet ortalamalar arasinda fark

olmadigindan aragtirmada sadece sag ayak g6z Onilinde bulundurulmustur (p=0.416,

p>0.05).

Tablo 3: Katilimcilarin Kas Kuvvet Olgiimleri Oranlar

X
Dorsifleksiyon 8.57+1.01 kg
Tibialis anterior (kg)
Plantar fleksiyon 8.67+0.33 kg
Solues (kg)
Dorsi-plantar Fleksor Kas 0.98+1.06
Kuvvet Oran
*X: Ortalama
9,1
9
89 8,67+0.33 kg
8,8
8,7
8,6
8,5
8,4
8,3
Dorsifleksiyon Plantar Fleksiyon
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Tablo 4 : Katilmcilarin Cinsiyet Dagilimina Gore Dorsi Plantar Fleksor Kas Kuvvet

Oranlari
Kadin-Erkek
P Degeri
Dorsi Fleksiyon 0.448
Plantar Fleksiyon 0.899

Katilimeilar kadin ve erkek olarak ayrilip incelendiginde, cinsiyet ile DPO arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

2. Plantar Basin¢ Pedobarograf Testi

Katilimcilarin ayagin 3. ve 4. Metatars baslarindan gegen kas gruplarinin olusturdugu
DPO ile uygulanan basinca karst zaman uzunlugu ve uygulanan maksimum kuvvet

arasinda negatif yonde, orta ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur

(p<0.05).

Grafik 1: Katilimcilarin EMED Pedobarografik Olgiim Verileri

e M Total
o B Topuk
m Orta Ayak
,__,__’:‘:_'i_':_' barmak 345 B Metatars
. Z Parma
y \" 2" Bas Parmak Bagi (MH)1
\ = MH2
/" MH4
//MHZ
s m MH3
Orta Ayak
otal MH4
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Bag Parmak
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Dorsi-plantar fleksor kas kuvvet oranlar ile plantar basing parametreleri korelasyonu

incelendiginde; basing zaman integraline bakildiginda, DPO ile basing- zaman integrali

arasinda istatistiksel olarak zit yonde anlamli korelasyon bulunmustur. Diger bir ifade ile

plantar fleksorlerin daha kuvvetli olup DPO azaldiginda o6zellikle 3. Ve 4. metatars

baglarina binen yiiklerin arttigi tespit edilmistir. (p=0,039, p=0.042, p<0.05). Taban

temasindan topuk vurusuna gegis fazinda bas parmaktan gegen ve yapisan dorsi ve plantar

fleksiyon kas kuvvet orani 8.57:8.67 oldugundan tepe basincini yiikseltmektedir (p=0.017,

p<0.05). Katilimcilarin taban temasi sirasinda maksimum kuvveti topuktan aktardiklari

bulunmustur (p=0.015, p<0.05). Orta ayak, MH1, MH 2, MH5 ve parmaklar ile DPO

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 5: Katilimcilarin = Dorsi-plantar Fleksor Kas Kuvvet Orani ve Plantar Basing

Yoniinden Korelasyonu

Basin¢-Zaman

Temas Zamani (p) | Temas Zamam integrali Kuvvet-Zaman Maksimum Kuvvet
(%ROP) (ms) Temas Alam (cm?) (N/cm?*s) Tepe Basing (N/cm?) Integrali (N*s) (N)
r p r p r p r p r p r p r p
Total
- - -0.114 0.484 -0.213 0.186 -0.114 0.485 -0.011 0.947 -0.276 0.085 -0.265 0.098

Topuk

-0.075 0.647 -0.093 0.567 -0.250 0.119 -0.135 0.406 0.013 0.937 -0.240 0.136 -0.268 *0.015
Orta Ayak

-0.023 0.886 -0.068 0.677 -0.095 0.558 -0.128 0.429 -0.136 0.404 -0.026 0.875 -0.098 0.548
MH1

-0.057 0.727 -0.115 0.479 -0.146 0.369 -0.029 0.860 0.057 0.728 -0.157 0.334 -0.138 0.396
MH2

-0.057 0.728 -0.113 0.488 |-0.135  0.408 -0.169 0.297 -0.037 0.818 -0.239 0.137 -0.222 0.170
MH3

-0.046 0.776 -0.107 0.513 -0.233 0.148 -0.301  *0.042 -0.231 0.152 -0.242 0.149 -0.323 0.142
MH4

-0.042 0.797 -0.102 0.530 -0.273 0.089 -0.328  *0.039 -0.249 0.122 -0.300 0.060 -0.299 0.061
MH5

-0.081 0.620 -0.114 0.482 -0.275 0.086 -0.214 0.186 -0.193 0.232 -0.277 0.084 -0.305 0.056
Bas Parmak

-0.102 0.530 -0.128 0.432 -0.111 0.494 0.003 0.984 0.917 *0.017 | -0.028 0.863 -0.028 0.864
2.Parmak

0.027 0.871 -0.063 0.702 -0.096 0.555 -0.013 0.937 0.173 0.287 -0.012 0.942 0.150 0.356
Parmak 345

0.010 0.949 -0.055 0.737 -0.097 0.553 0.004 0.979 0.043 0.791 -0.040 0.807 -0.009 0.957

*p<0.05, Pearson Korelasyon Testi
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3. Stabilite Limitleri Testi

Hareket Hizi (MVL) o6l¢iimlerindeki Sol ve kompansasyon degerleri ile DPO
arasinda negatif yonde, orta ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur
(p<0.05).

Grafik 2: Katilimcilarin Stabilite Limitleri Testi Verileri
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Dorsi-plantar fleksor kas kuvvet oranlari ile stabilite limitleri testi incelendiginde;
katilimeilarin platform {izerinde sola dogru daha yavas gittigi ve bu noktada gerektigi

kadar durulamadig1 bunulmustur (p=0.031, P=0.014, p<0.05).

Tablo 6: Katilimcilarin Stabilite Limitleri ve Dorsi-plantar Fleksor Kas Kuvvet Orani

Yoniinden Korelasyonu

Ulasilan Max.
Reaksiyon Ulasilan Max. | Nokta&Max.
Zamani Hareket Hiz1 Nokta&Max. Uzakhk
(RT) (MVL) Uzakhik (EPE) (MXE) Hareket Kontrolii (DCL)
r p r p r p r p r p
On
0.146 0.368 | -0.060 0.715| 0.172 0.289 | 0.065 0.690| -0.042 0.796
Arka
0.038 0.817| -0.259 0.106 | -0.038 0.814 | 0.022 0.891| -0.304 0.056
Sag
0.092 0.572| -0.250 0.119 | 0.212 0.189 | 0.193 0.232| -0.269 0.093
Sol
0.195 0.228| -0.341 *0.031| 0.153 0.347 | 0.171 0.293| 0.059 0.720
Comp
0.275 0.086| -0.386 *0.014| 0.074 0.652 | 0.010 0.950| -0.168 0.300
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4. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Tek ayak lizerinde durma testi Ol¢iimleri ile DPO arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 7: Katilimeilarin Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ve Dorsi-plantar Fleksor Kas

Kuvvet Oran1 Yoniinden Korelasyonu

r P
Gozler Acik -0.033  0.839
Gozler Kapah -0.079 0.626
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TARTISMA

Son yillarda denge ve agonist-antagonist kas kuvvet oranlarini arastiran bir¢ok
calisma olmasina karsin, bu calismalarda dorsifleksiyon-plantar fleksiyon kas kuvvet
olgtim tekniklerindeki farklilik, kas kuvvetleri ve dengeyi degerlendiren testlerin gesitliligi
sonucu kas kuvvet oranlar1 ve denge arasindaki korelasyonun degerlendirilmesinde farkli

sonuglar ortaya ¢ikmustir (38).

Literatiirde dorsi-plantar fleksor kas kuvvet orani ile ilgili caligmalarin ¢ogu kadavra
lizerinde in vitro c¢alismalardan olusmaktadir. Dorsifleksorler ve plantar fleksorler
arasindaki kuvvet iliskisini arastiran ¢aligmalar ise kas yorgunlugu oldugu durumlarda ya
da ayak patolojilerinin varliginda kuvvet iliskisini degerlendiren ¢alismalardir (49).
Calismamizin hipotezine gore 18 ile 30 yas arasi saglikli bireylerde dorsi-plantar fleksor
kas kuvvet oran1 degerlendirilmistir. Oatis ve ark. saglikli bireylerde yapilan ¢aligmalarda
ise 1rk, cinsiyet, yas gibi degiskenler oran farklilifina neden olabilecegini, yapilan
arastirmalar sonunu plantar-dorsifleksor kas kuvvet oranmin 3:1 olarak varsayildiginm

belirtmistir (9).

Calismamizda, oranlamanin yapilmas: plantar fleksiyon i¢in soleus kasi,
dorsifleksiyon igin tibialis anterior kasi degerlendirilmistir. Voronov ve ark.,
caligmalarinda soleus, medial gastrocnemius ve tibialis anterior kaslarinin postural
kontrolun saglanmasinda onemli rolii oldugunu vurgulamis, oOzellikle soleus kasinin
iceriginde tip | liflerinin yogun olmasi soleus kasmin postural kontroliin saglanmasinda

primer endurans kasi oldugunu belirtmislerdir (42).

Calismamizda kas Ol¢iimleri el dinamometresi ile yapilmistir. Jonely H. ve ark. ile
Bohannon ve ark. makalelerinde Cuthbert ve ark.’nin yayimmlamis oldugu literatiir
derlemesine atiflarinda, kas-iskelet sistemi degerlendirmesi sirasinda bilgisayarli el
dinamometreleri kullaniminin, kas kuvvet Ol¢limlerini sayisal veriler halinde ekrana

yansittiklarini belirtmiglerdir (40, 43).

Calismamizda kas kuvvet Olgiimleri, tibialis anterior kasi igin sirtlistii yatar
pozisyonda yapilmistir. Direng metetars baslarindan fleksiyon yoniinde verilmistir. Soleus
kasi, ytiziistii diz 90° fleksiyonda pozisyonlanmis, direng ekstansiyon yoniinde verilmistir.

Bender ve ark. Soleus kasinin kuvvet 6l¢limii yiiziistii pozisyonda diz 90° fleksiyonda iken
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yapilmasini, bu pozisyonun plantar fleksiyon hareketini gergeklestiren soleus kasinin izole

hareket ettigi belirtilmistir (77).

Literatiirde dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon kaslar1 arasindaki iligki siklikla
kuvvet dengesizligi oldugu durumlarda degerendirilmistir. DPO’ya bakilan arastirmalarin
cogunlugu kadavra iizerinde pasif olarak gerceklestirilmistir. Oatis, plantar-dorsifleksiyon
oraninin 3:1 olarak varsayildigini fakat bu konu ile ilgili yeterli ve giiglii arastirmanin

olmadigin1 vurgulamistir (9, 46, 57)

Yasa dayali dengenin saglanmasinda ayak stratejilerinde kas kontraksiyonunu
degerlendirdigi ¢aligmada, yaslar1 18 ile 30 yas aras1 9 kadin katilimcinin statik denge ve
postural saliniminda dorsifleksor ve plantar fleksor kokontraksiyonuna EMG ile bakmis,
dik durusta ve postural salinim sirasinda dorsi ve plantar fleksorler ayni siddette

kasildigin belirtmistir (28, 41).

Calismamizda katilimcilarin yas araligi bliylik 6nem tasimaktadir. Evans ve ark. 7-
65 yas arasi bireylerde yaptiklar1 ¢alismada ilerleyen yasla birlikte kas kuvvetinde de
azalma gorildiigiini belirtmiglerdir (1). Oatis ve ark. ise bu kuvvet degisiminin yasla
birlikte degisen kas fizyolojisinin neden oldugunu belirtmistir (9). Bu nedenle, genis
populasyonu igeren bir arastirmanin varligi ile DPO’nin belirlenmesi daha gergekgi

olabilir.

Postural kontroliin saglanmasi viziiel, vestibuler ve propriyoseptif sistemin bir
biitiinliik icerisinde ¢alismasini gerektirmektedir (51, 52). 18-30 yas arasi bireylerde
postural kontrol ve denge ile ilgili yapilan arastirmalarda ¢esitli parametrelerin
degistirilerek yapilmasi sonucunda, viziiel, vestibuler ve deri, eklem kapsiilii, tendon,
ligament ve kaslarda bulunan reseptdrlerden algilanan propriyoseptif bilgiler bir biitlin
halinde sentezlenerek denge ve postural kontroliin korunmasini saglanamakta oldugunu
belirtmislerdir (52, 63,73).

Literatiirde postural kontroliin degerlendirmesinde stabilite limitleri testi sik¢a
karsimiza c¢ikmaktadir. Stabilite limitleri testi postural kontroliin degerlendirilmesinde
Razak ve ark. ile McCaw ve ark.’nin Pickerill ve ark.’na bulunduklar1 atifta, Biodex ve
Neurocom verilerini kiyasladigini belirtmistirler (19, 74). Neurocom stabilite limiti testinin
gecerli ve giivenilir oldugunu kaydetmislerdir. De Niet ve ark. Neurocom stabilite limitleri

testi ile yaptigi arastirmasinda, triceps surrae kaslarindaki spastik paraparazi durumunda
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stabilite limitin yani postural kontroliin azaldigini ve antero-posterior yonde reaksiyon

zamaninin uzadigini belirtmislerdir (62).

Reaksiyon zamani, kuvvet platformunda iken verilen emir ile gdvdesini harekete
gecirme anina kadar ki gegen siire olarak tanimlanmaktadir (63). Agonist ve antagonist kas
kuvvetlerindeki bu yakin oran reaksiyon zamani yani komut verildigi andan kaslarin

hareketi basglatmasi ve siirdiirmesindeki yetersizlige neden olmaktadir.

Calismamizda Dorsi plantar fleksor kas kuvvet orani ile ulagilan maksimum nokta
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Ulasilan maksimum nokta, hedef noktaya dogru
hareket ederken hareket yoriingesi iizerinde diizeltme yapmadan dnceki son nokta olarak
bilinmektedir. Hareket esnasinda TA ve Soleus kaslar1 gibi agonist-antagonist kaslarin
karsilikli calistig1 bilinmektedir. Agonist kas kontraksiyona basladiginda antagonist kas
egzantrik olarak kasilmakta ve hareketin agiga g¢ikmasimi saglamaktadir (4). Balance
Master stabilite limiti testinde hareket hizi, her bir saniyede gravite merkezinde agiga ¢ikan
derece cinsinden hareket hizidir. Calismamizda dorsi plantar fleksor kas kuvvet orani ile

hareket hiz1 arasinda zit yonde korelasyon bulunmustur (Tablo 6).

Abrahamova ve ark. Yaptig1 calismada norolojik ve metabolik hastaligi bulunmayan
saglikli bireylerde statik ayakta durusta ayak basing merkezi (CoP) ye Balance Master
kullanilarak modifiye klinik testi uygulamistir. CoP AP ve ML olarak degerlendirmis,
sonugta ML’de bir fark bulunmamis AP yonde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmuslardir. Bir diger arastirma; Hatzitaki ve ark. ise yiiriime analizi kullanarak yaptigi 2
boyutlu eklem kinematigi calismasinda TA RF GAS ST EMG ve viicut agirlik merkezi
salimmmin1 degerlendirmis, dengenin saglanabilmesi i¢in ayak bileginden kalcaya kadar

degerlendirilen tiim kaslarin aktivitesinin artarak devam ettigini belirtmistir (2).

Statik ve dinamik kosullarda denge, ayak bilegi ve kalga stratejisi ile saglanmaktadir.
Dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan bu stratejiler agirlik merkezinin medio-lateral
ve antero-posterior yondeki horizontal hareketleri kontrol etmede 6nemli rol oynamaktadir
(48). Ayakta dik durusta ayak bilegi stratejisi ile plantar fleksorler ve dorsi fleksorler
tarafindan olusturulan moment antero-posterior hareketleri kontrol ederken, daha genis
salmimli dinamik durumlarda kalca stratejisi devreye girerek kalga fleksiyonu ve
ekstansiyonu ile agirlik merkezinin 6ne ve arkaya hareket ettirilmesini saglamaktadir (70).

Benzer mekanizma ile ayak bilegi evertdr ve invertorleri; kalca eklemi abduktor ve
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addiiktorlerinin olusturduklart moment mediolateral yondeki hareketleri kontrol etmektedir
(60).

Calismamizda denge, tek ayak iizerinde durma testi ile dorsi plantar fleksor kas
kuvvet oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamustir. Nichols
ve ark. 21-47 yas aras1 non-spesifik alt ekstremite kas kuvvet dengesizligi olan saglikli
bireylerde gozler agik-kapali ayak agik bitisik ve tandem pozisyonunda tek ayak {izerinde
durma testi ile statik denge degerlendirmisler, denge merkezinde medio-lateral ve antero-
posterior yonde istatistiksel olarak anlamli sapmalar bulmuslardir (5, 58). Calismamizda
kas kuvvet dl¢timii sadece dorsifleksorler ve plantar fleksorler tizerinde yapildigindan tek
ayak tizerinde durma testinde diger alt ekstremite kaslar1 degerlendirilmemistir. Tek ayak
tizerinde durma testi ile kas kuvvet orami korelasyonda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamasinin nedeni diger kas kuvvet oranlarinin arastirmaya dahil edilmemesi olabilir.

Pedobarograf ile yapilan plantar basing analizi temel olarak ayak tabaninin yere
temas alanini, temas siiresini ve ne kadar kuvvet uyguladigini numerik olarak analiz eden
degerlendirme sistemi olarak tanimlanmaktadir (50). Ayak ile ilgili patolojilerde plantar
basing analizleri siklikla kullanilmaktadir. Calismamizda plantar basing analizi kullanilmas,
DPO ile plantar basing dagilimi arasindaki korelasyona bakilmistir. Temas alani,
yiiriiylisiin topuk vurusu fazindan sonra gelen taban temasi sirasinda, ayak tabaninin
tamami1 yerle temas ettiginde Olciilmekte, viicut agirligi ayak tabani ile yere aktarildig:
anda ayagin yer ylizeyinde kapladigi alan olarak tanimlanmaktadir (7, 14). Calismamizda
dorsi-plantar  fleksor kas kuvvet oranlar1 ile temas alan1 arasinda Kkorelasyon
bulunmamistir. Kas kuvvetleri birbirine yakin oldugunda DPO’nun temas alami {izerinde
etkisi bulunmamaktadir. Temas zamani, ayak tabaninin yere temas ettigi siiredir.
Calismamizda dorsi plantar fleksor kas kuvvet oranlari ile basing-zaman integrali arasinda
negatif yonde korelasyon bulunmustur. Dorsi-plantar fleksor kas kuvvet oranlari ile plantar
basing parametreleri korelasyonu incelendiginde; DPO azaldikga plantar fleksor kuvveti
daha belirgin olacagindan 3. ve 4. metatars baslarina binen yiiklerin artmasina yol
acmaktadir. Taban temasindan itme fazina gegerken bas parmaktan gecen ve yapisan dorsi

ve plantar fleksiyon kas kuvvet oran1 ayn1 oldugundan tepe basincini yiikseltmektedir.
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Katilimcilarin  taban temasi sirasinda maksimum kuvveti topuktan aktardiklari
bulunmustur. Orta ayak, 1.Metatars, 2. Metatars, 5. Metatars ve parmaklar ile DPO

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5).

Literatiirde Plantar fleksor-dorsifleksor kas kuvvet orani 3:1 olarak belirtilmistir (9).
Calismamizda elde ettigimiz plantar fleksor ve dorsifleksorlerin orani plantar fleksor
yoniinden diisiik ¢ikmaktadir. Calismamizin en dnemli limitasyonu kuvveti 6l¢iilen kasin
ortya ¢ikardigt maksimumm kuvvetin degerlendirme yapanin verdigi direngten daha
yiiksek olma olasiligidir. Bu nedenle kas kuvvetinin manual degerlendirmelirnde bu

durumun dikkate alinmas1 gereklidir.

Calismamizda plantar basing Ol¢iimii iki adim protokolii kullanilarak yapilmistir.
Literatiirde varolan diger protokoller midgait protokolii olan 8-10 m yiiriime mesafesi ve
tek adim protokoliidiir. Harrison ve ark. 2 adim protokolii ile 8-10 m yiiriime mesafesi
protokiiliinii karsilastirdiklar1 arastirmada iki protokol arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigini belirtmislerdir (76). Bu nedenle plantar basing degerlendirmesi 2

adim porotokolii ile degerlendirilmistir.

Caligmamiz, 18-30 yas arasi saglikli bireylerde DPO ile denge ve plantar basing
dagilimini inceleyen ilk arastirmadir. Sonug olarak ayak bilegi stratejilerinin olusumunda
temel gorevi olan TA ve soleus kaslarinin kuvvet oranlarinin plantar basing sonuglarini
etkiledigi, postural stabilite lizerine dnemli bir etkisinin bulunmadigi belirlenmistir. Buna
karsin, calismamizda alinan katilimcilarin saglikli, dorsi-plantar fleksor kas kuvvetlerinin
birbirine yakin olmasi, bu kaslarin postural stabilitenin saglanmasindaki etkisini
maskelemis olabilir. Biger taraftan bu durumun postural stabiliteyi olumsuz yonde
etkilemedigi, bu nedenle bu kaslarin kuvvet oranlarinin postural stabilitenin bozulmasina
yol acan esik degerlerinin belirlenecegi farkli yaslarda katilimeilarin alindigi caligmalara

ihtiya¢ duyuldugu diistintilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Katilimcilar demografik bilgileri incelenmis ve yas ortalamalar1 23.78 (+3.02),
beden agirhigi ortalamalar1 71.55 (+13.24) , boy ortalamasi 1.73 (+0.11), BKI
ortalamalar1 24.23 (+5.52) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan erkek sayisi 25 (%62.5). kadin sayisi 15 (%37.5) tir.

Kadin ve erkek katilimcilarin boy, kilo BKI ortalamali arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Katilimcilarin DPO orani 1:1 olarak bulunmustur (Tablo 2). Literatiirde ise bu oran
3:1 olarak varsayilmaktadir (9).

Katilimcilar kadin ve erkek olarak ayrilip incelendiginde, cinsiyet ile DPO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Demografik bilgilerine gore ayrilip incelendiginde demografik bilgiler ile DPO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bunlunmamaistir (p>0.05).

Dorsi-plantar fleksér kas kuvvet oranlari ile plantar basing parametreleri
korelasyonu incelendiginde; Ayagin 3. ve 4. Metatarsofalangeal eklemlerine
yapisan ve o bolgeden gecen dorsi-plantar fleksor kaslariin olusturdugu DPO,
taban temasi sirasinda platforumun iliskilendirdigi taban temas: siiresince olan ayak
basincina bakildiginda, DPO ile basing- zaman integrali arasinda istatistiksel olarak
z1it yonde anlamli korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin plantar basing verileri ile
DPO’lan karsilastirildigi zaman dorsi-plantar fleksor kas orani arttikca temas
zamani siiresince uygulanan basincin azaldigr bulunmustur (p=0,039, p=0.042,
p<0.05). Taban temasindan topuk vurusuna gegerken bas parmaktan gecen ve
yapisan dorsi ve plantar fleksiyon kas kuvvet oran1 1:1 oldugundan her iki grupta
tepe basincim yiikseltmektedir (p=0.017, p<0.05). Katilimcilarin taban temasi
sirasinda maksimum kuvveti topuktan aktardiklar1 bulunmustur (p=0.015, p<0.05).
Orta ayak, MH1, MH 2, MHS5 ve parmaklar ile DPO arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Stabilite limiti o6l¢iimlerinin Dorsiplantar fleksor oranlari ile korelasyonuna
bakildiginda Hareket Hizt (MVL) dlgimlerindeki Sol ve kompansasyon degerleri
ile Dorsiplantar fleksor oranlar1 arasinda negatif yonde, orta ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenler ile Dorsiplantar

fleksor oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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e Tek ayak iizerinde durma testi Ol¢limleri ile Dorsiplantar fleksor oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Gelecekte;

» Daha fazla say1 ve farkli yaglarda kisilerde,

» Dorsi-plantar fleksor kas kuvvet oranlarindaki degisimi gérmek amaciyla alt

ektremite ayak bilegi patolojileri olan bireylerle,

» Balance Master Neurocom program igeriginde bulunan farkl testlerle,

calismalarin yapilmasi ile DPO’nun denge ve plantar basing iizerine olan etkisi ile ilgili

daha 6nemli bilgiler elde edilebilir.
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VERi TOPLAMA FORMU

Degerlendirme Tarihi : R A
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AD -SOYAD

YAS

CINSIYET: Kadin o Erkek O
BEDEN AGIRLIGI . kg
BOY : m
BEDEN KUTLE INDEKSI (BKI) : kg/m?

Kasektik O Normal Kilolu o Asim Kilolu o  Obez O
HASTALIK . Yok O Var o
MEDIKASYON . Yok O Var o
EGZERSIZ ALISKANLIGI . Yok O Diizensizo

KAS KISALIKLARI:

EKLEM HAREKET ACIKLIKLARI: R

-Plantar Fleksiyon:

-Dorsi Fleksiyon:

EK 2.

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Diizenlic
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Arastirmamin Adi: Ayak Bileginde Dorsi-Plantar Fleksor Kas Kuvvet Oranlar ve

Plantar Basin¢ Dagihm Uzerine Etkisi

Bu katildiginiz arastirma bilimsel bir arastirma olup adi “Ayak Bileginde Dorsi-Plantar

Fleksor Kas Kuvvet Oranlar1 ve Plantar Basing Dagilimi Uzerine Etkisi”dir.

Denge,viicuttan gegen gravite merkezini destek yiizeyi iizerine tutabilmektir. Dengeyi
devam ettirebilmek i¢in néromuskiiler ve muskuloskeletal sistemlerin biitiinliigli gereklidir.
Dengenin siirdiiriilmesinde 6nemli olan hareket stratejileri, Fonksiyonu devam ettirecek
kadar normal eklem hareketlerinin ve uygun kas kuvvetinin olmasi gereklidir (Kalga, ayak

bilegi..)

Caligmanin amaci1 farkli ayak bilegi dorsi-plantar fleksor kas kuvveti oraninin postural
kontrol, denge ve plantar basing dagilimi tizerinde etkisi olup olmagini ve varsa nasil bir
fark oldugunu belirlemektir. Bu sayede ayak bolgesi kas kuvveti oraninin etkileri

konusunda fikir edinmis olacak ve ileride yapilacak ¢alismalara kaynak olacaktir.

Aragtirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda
okuyan ve kendi rizalari ile caligmaya katilmak isteyen, ¢calismaya alinma kriterlerine uyan

ogrenciler dahil edilecektir.

Ad, soyad, ila¢ kullanimi, sigara kullanim1 gibi kisisel bilgiler katilimciya sorularak

elde edilecektir.

Boy uzunlugu ayakkabisiz olarak ve mezura ile dlgiilerek, beden agirligi ise uygun
gisyisler varken dijital tart1 ile dlgiilerek elde edilecektir. Beden kiitle indeksi (BK1), beden
agirligimin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanip bulunan degere

gore kasektik, normal kilolu, asir1 kilolu ve obez olmak {izere dort gruba ayrilacaktir.

Denge Balance Master sistemi kullanilarak, dorsi- plantar kas kuvvet oran1 bilgisayarli
taginabilir el dinamometre ve plantar basin¢ dagilimi EMED pedobarograf kullanilarak

Olciilecektir.

Bu caligmaya katilmak katilimciya higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi ylik

getirmeyecektir. Katilim kisinin rizast ile olacaktir.
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Calismada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve
etikkurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda

kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢calismay1 birakma hakkiniz vardir. Ayrica

arastirmaci da katilimciy1 ¢alisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Yukarida goniilliive arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar

hakkinda bana vazili aciklamalar vapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik calismava

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul edivorum

Goniilliiniin:
Adi-Soyadu:
Tel:

Adresi:
imza:

ARASTIRMA YAPAN ARASTIRMACININ:
Adi-Soyadi: Kardem SOYER

Tarih:

Tel: 0553 232 40 43

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus Gorevlisinin:

Adi-Soyada:
Tel:

Adresi:
Imza:

EK 3.
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Ayak Bileginde Dorsi-Planar Fleksor Kas Kuvvet Oranlarinin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Denge ve Plantar Basing Dagilimi Uzerine Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL :
KODU
BASVURU SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Fzt. Salih ANGIN
BILGILERI | UNVANI/ADI/SOYADI ve Kardem SOYER
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