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OZET

Kararti, C., Saghklh Geng Yetiskinlerde Ayak-Ayak Bilegi Karakteristikleri ile
Lumbopelvik Kontrol, Denge ve Fiziksel Performans Arasindaki iliskinin
incelenmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Néroloji
Fizyoterapistligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu calisma saglikl geng
yetiskinlerde ayak-ayak bilegi karakteristikleri ile lumbopelvik kontrol, denge ve
fiziksel performans arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlandi. Calismaya 26
kadin ve 38 erkek olmak Uzere yaslari 18 ile 25 arasi 64 geng yetiskin dahil edildi.
Bireylerin sosyodemografik o0zellikleri kaydedildikten sonra ayak-ayak bilegi
karakteristikleri navikular yikseklik testi, navikular disme testi, ayak postir indeksi,
plantar basing dagilimi analizi ve izokinetik kuvvet dinamometresi ile degerlendirildi.
Bireylerin  lumbopelvik  kontroliiniin  degerlendiriimesinde  ultrasonografik
gorintileme yontemi ve spesifik endurans testleri kullanildi. Denge, Biodex Denge
Sistemi ve tek bacak denge testi ile fiziksel performans ise dikey sicrama testi, side
step testi ve mekik kosu testi ile degerlendirildi. Calisma sonunda arka ayak
pronasyonu arttikca olusan disliik medial longitudinal arkin ve ayak medial kisminda
artan tepe basinglarin m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidus kas
kalinliklarini, statik ve dinamik denge ile birlikte fiziksel performansi da olumsuz
etkiledigi bulundu (p<0,05). Ayak pronasyonu arttik¢a 6zellikle plantar fleksiyon kas
kuvvetindeki azalmanin lumbopelvik stabiliteyi olumsuz etkiledigi bulundu (p<0,05).
Lumbopelvik kontroliin Biodex Denge Sisteminde statik ve dinamik parametreler
acisindan 6zellikle genel stabilite ve anteroposterior stabilite indeksleri tGizerinde etki
gosterdigi bulundu. M. transversus abdominis ve m. lumbar multifidusun kas
kahinliklari azaldikga indeks puanlari yikselmekte yani denge koétilesmektedir
(p<0,05). Dengenin bozulmasinda ayak postiirindeki bozulmanin yani sira m.
transversus abdominis ve m. lumbar multifidustaki kas zayifliklarinin etkisinin blytk
oldugu calismamiz sonuglarina gore ortaya koyuldu (p<0,05). Lumbopelvik stabilitede
onemli kaslar olan m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidusun kas
kalinliklari azaldik¢a bireylerin kosu, sigrama gibi fiziksel aktivitelerinin de olumsuz
yonde etkilendigi gorildi (p<0,05). Ayak postirindeki anomaliler fiziksel
performansi olumsuz etkilemekle beraber (p<0,05) lumbopelvik kontrolli saglayan
kaslarin stabilite yetenegi azaldik¢a fiziksel performans daha da kotlilesmektedir
(p<0,05). Calismamiz sonuglari, distal yapi olan ayak-ayak bileginin biyomekaniksel ve
muskuloskeletal yapisinin lumbopelvik stabiliteyi etkiledigini gésterdi. Lumbopelvik
stabiliteye yonelik koruyucu programlarin verilmesi ayak ve beraberinde diger st
dizilimde ortaya c¢ikabilecek postiral bozukluklar veya yaralanmalarin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir. Ayrica ayak postlriindeki herhangi bir problemde bireyler icin
planlanan tedavi programlarina lumbopelvik kontrol, denge ve fiziksel performans ile
ilgili uygulamalarin da eklenmesinin fonksiyonel iyilesme icin énemli oldugunu
dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ayak-ayak bilegi, lumbopelvik kontrol, denge, fiziksel performans
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ABSTRACT

Kararti, C., Investigation of the Relationship Between Foot-Ankle Characteristics
and Lumbopelvic Control, Balance and Physical Performance in Healthy Young
Adults. Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Neurology
Physiotherapy Program Master Thesis, Ankara, 2018. This study was designed to
investigate of the relationship between foot-ankle characteristics and lumbopelvic
control, balance and physical performance in healthy young adults. A total of 64
young adults, 26 females and 38 males between 18 and 25 years old, were included
in study. Foot-ankle characteristics were assessed by navicular height test, navicular
drop test, foot posture index, plantar pressure analysis and isokinetic strength
dynamometer after the sociodemographic characteristics of the individuals were
recorded. Ultrasonographic imaging method and spesific endurance tests were used
for assessment of lumbopelvic control of individuals. Balance was assessed by Biodex
Balance System and single leg stance test and physical performance was assessed by
vertical jump test, side step test and shuttle running test. It has been found that
increased pressure in medial part of foot and low medial longitudinal arch formed by
increased rearfoot pronation affected m. transversus abdominis and m. lumbar
multifidus muscle thickness, static and dynamic balance as well as physical
performance negatively (p <0.05). As the rearfoot pronation increased, especially
decrease in plantar flexion muscle strength affected lumbopelvic stability negatively
(p <0.05). It was found that lumbopelvic control had a effect especially on overall
stability and anteroposterior stability indexes in terms of static and dynamic
parameters in Biodex Balance System. As the muscle thickness of m. transversus
abdominis and m. lumbar multifidus decreased, the index points increased and the
balance deteriorated (p <0.05). It has been determined that in addition to the
deterioration in the foot posture, weaknesses in m. transversus abdominis and m.
lumbar multifidus have important effect in balance disorders according to results of
our study (p<0.05). Weaknesses in m. transversus abdominis and m. lumbar
multifidus, which are important muscles in lumbopelvic stability, affected the
physical activities of individuals such as running and leaping negatively (p <0.05).
While anomalies in the foot posture affect physical performance adversely (p <0.05),
physical performance becomes worse as the stability of muscles that provide
lumbopelvic control decreases (p <0.05). The results of our study showed that the
biomechanical and musculoskeletal structure of the distal foot-ankle affected
lumbopelvic stability. Protective programs of lumbopelvic stability are important in
terms of prevention of postural disorders or injuries that may occur in the foot and
the other upper alignment. We believe that the addition of applications related to
lumbopelvic control, balance and physical performance to the treatment programs
planned for the individual with any foot posture problem is important for functional
recovery.

Key Words: foot-ankle, lumbopelvic control, balance, physical performance
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1. GiRiS

Alt ekstremitenin en distal parcasi olan ayagin, destek yizeyi olusturarak
dengenin saglanmasi, viicudun maruz kaldigi soklarin absorbe edilmesi, hareket
sirasinda mobil adaptasyon saglanmasi, hipermobilitenin alt ekstremite ve viicuda
yansiyan olumsuz etkilerini en aza indirmek igin de gerektiginde stabilize etme gibi
gorevleri vardir (12, 39). Ozellikle subtalar eklem ve midtarsal eklemin fonksiyonel
olmasi, hem statik hem de dinamik durumlarda ayagin gorevlerini dogru bir sekilde
yerine getirebilmesine olanak saglar. Subtalar eklemin hareket ekseninin oblik olmasi
ve horizontal dizlemle 42° lik agilagmasi, rotasyonel momentlerin fizyolojik
sinirlarda kalmasini saglayarak hipermobiliteyi engeller. Ust eklemlerden ayaga gelen
rotasyonel kuvvetlerin absorbe edilebilmesinde etkin gorevi olan subtalar eklem,
midtarsal eklemle beraber calisir. Midtarsal eklemin esas fonksiyonu itme fazinda
arka ayagin yerle temasi kesildiginde 6n ayagin yer ile olan temasini sirdlirmektir (41,
42, 45). Ayak ve ayak bileginde meydana gelen herhangi bir patoloji, biyomekaniksel
dizilim geregi diz, kalga, lumbal bolge ve daha lst merkezleri de etkileyebilmektedir.
Ancak bu konuyla ilgili yapilan calismalar yeterli sayida degildir (62, 63). Cok
fonksiyonlu bir yapisi olan ayagin cesitli parametreler agisindan incelenmesinin,
bireylerin rehabilitatif sireglerinin daha hizli ve etkin bir sekilde yirutilebilmesi igin

onemli oldugunu diisinmekteyiz.

Lumbopelvik kontrollin saglanmasinda pasif sistem, aktif sistem ve noral
sistem olmak Gzere Ug sistem etkilidir. Bu sistemlerin fonksiyonel olmasi, lumbopelvik
bolgenin multisegmental ve intersegmental kontroliiniin saglanmasinda 6nem tasir
(83). Bu iki kontrollin saglanmasi ve surdirilmesinde cesitli kaslarin adi ge¢se de
primer sorumlu olan kaslar, m. lumbar multifidus, m. transversus abdominis, m.
diaphragma ve pelvik taban kaslaridir. Bu kas gruplarinda meydana gelen bir patoloji,
bel agrilarina sebebiyet vermektedir. Bel agrisinin lumbopelvik bolgeye odakli birgok
sebebi olmasina ragmen alt ekstremite ile iliskili problemlerin de lumbopelvik
bolgede asiri stres birikimi sonucu mekanik bel agrisina sebep oldugu bilinmektedir

(151, 153, 154, 155). Ancak ayak-ayak bilegi karakteristikleri ile lumbopelvik kontrol



arasindaki iliskinin incelendigi bir calisma literatiirde mevcut degildir. Ozellikle ayak-
ayak bilegi karakteristiklerinde m. lumbar multifidus ve m. transversus abdominisin
etkilenip etkilenmedikleri, herhangi bir etkilenim varsa bunun hangi boyutta oldugu

konusunda objektif verileri iceren galismalara ihtiyag vardir.

Denge kavrami, bireyin viicut agirlik merkezini destek ylizeyi sinirlariigerisinde
minimal kas aktivasyonu ile tutabilme becerisi olarak ifade edilmektedir (164, 165).
Korteks, somatosensoriyal sistem, vestibular sistem, vizuel sistem, denge stratejileri
vb. bircok yapi, dengenin saglanmasi ve surdlriilmesinde etkilidir. Ayak bilegi
stratejisinde, mediolateral ve anteroposterior salinimlarla az siddetteki
perturbasyonlar onlenir. Ayak bilegi stratejisinin yetersiz kaldigi durumlarda diger
stratejiler devreye girer (166, 175, 176). Ayak, destek ylizeyi olarak gérev yapmasinin
yani sira icermis oldugu mekanoreseptorler ile somatosensoriyal geri bildirim saglar.
Plantar basing dagilimina gore disme risklerine karsi Gst merkezlerin ikaz edilmesinde
gorev alir (179, 180). Ayak postiiri ve denge arasindaki iliskinin incelendigi calismalar
yeterli sayida olmasa da mevcuttur. Bu konuda yapilan ¢alismalar ayak postir
bozukluklarinda statik ve dinamik dengenin olumsuz yonde etkilendigini ortaya
koymustur (182-191). Ancak ayak-ayak bilegi karakteristikleri ile lumbopelvik kontrol

ve denge arasindaki iliskinin incelendigi kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatlirde fiziksel performans kavrami, bir fiziksel aktivitede basariya
ulasilabilmesi i¢in bireyin gdstermis oldugu ¢abanin biitlini olarak ifade edilmektedir.
Fiziksel performans genetik yatkinlik, yas, cinsiyet, psikolojik durum, noral sistem gibi
cesitli faktorlerin etkisi altindadir. Ayak-ayak bilegi karakteristikleri ile fiziksel
performans arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalar ¢ok az sayidadir (220, 221). Bu
konuda yapilan ¢alismalar ayak ark yliksekliginin plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon
kas kuvveti degerlerini etkileyebilecegini ancak fiziksel performansi etkilemedigini
ortaya koymustur (220, 221). Ayak-ayak bilegi karakteristiklerinde bireyin ortaya
koydugu fiziksel performansin etkilenip etkilenmedigi ve lumbopelvik kontroliin

fiziksel performanstaki etkisi ile ilgili kapsamli calismalara ihtiyac vardir.



Azalmis lumbopelvik kontroliin denge ve fiziksel performansi etkiledigi ile
calismalar az sayidadir (246, 247). Gunlik yasam aktiviteleri sirasinda hareketten
Once postural hazirlik icin lumbopelvik kaslarin aktive olmasi ve iyi bir stabilizasyon
saglamalari gerekir. Lumbopelvik kontroli zayif kronik bel agrili hastalarda statik ve
dinamik dengenin saglanmasinda, notral pozisyonun ve postlirin korunmasinda
saglikli bireylere gore daha fazla efor sarfedilmesi gerektigi bilinmektedir (254). Kolon
kanseri olan bireylerde yapilan bir calismada da 8 haftalik lumbopelvik stabilizasyon
egitiminin kanserli bireylerde fiziksel uygunlugu artirdigi ortaya koyulmustur (256).
Ancak ayak-ayak bilegi karakteristiklerinde lumbopelvik kontroliin denge ve fiziksel
performans parametrelerine etkisi ile ilgili literatiirde herhangi bir ¢calisma mevcut

degildir.

Galismamizin  amaci  saghkli  gen¢ yetiskinlerde ayak-ayak bilegi
karakteristikleri ile lumbopelvik kontrol, denge ve fiziksel performans arasindaki
iliskinin incelenmesidir. Ayak-ayak bilegi karakteristiklerindeki herhangi bir
problemde bireyler icin planlanan tedavi programlarina lumbopelvik kontrol, denge
ve fiziksel performans ile ilgili uygulamalarin da eklenmesine 6n ayak olma agisindan

¢alismamizin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz. Calismamizin 3 hipotezi vardir:

Hi: Saglkl gencg yetiskinlerde ayak-ayak bilegi karakteristiklerindeki olumsuz

degisiklikler lumbopelvik kontrolii olumsuz etkiler.

Ha: Saglikl geng yetiskinlerde ayak-ayak bilegi karakteristiklerindeki olumsuz

degisiklikler dengeyi olumsuz etkiler.

Hs: Saglikl geng yetiskinlerde ayak-ayak bilegi karakteristiklerindeki olumsuz

degisiklikler fiziksel performansi olumsuz etkiler.



2. GENEL BiLGILER
2.1. AYAK-AYAK BiLEGi KARAKTERiSTiKLERI
2.1.1. Morfolojik Yapisi

Embriyonik gelisimin 4. haftasi sonunda, Ust ve alt ekstremite kemiklerinin ve
genel olarak bag dokusunun olusumundan sorumlu bir mezenkim dokusu ve
ekstremite tomurcuklari ortaya ¢ikar (1). Mezenkim dokudaki hiicrelerin prolifere
olmasi ile tomurcuklarin boyu uzar. Embriyonik doneme bakildiginda ayak
olusumunun 4. ve 5. haftalara denk geldigi goriilmektedir. Besinci haftada genel
olarak Ust ve alt ekstremitenin boyu uzarken, hiicrelerin yumak seklinde birleserek
toplanmasi sonucu mezensimal kemik modeli ortaya ¢ikar (2). Mezensimal kemik
modelini takiben kartilaj merkezleri gorilir. Ovulasyon sonrasi 7 haftalik embriyonik
dénemin 5. ve 6. haftalarinda yogunlasan mezenkim dokusu, tarsal kemikleri
olusturur. Altinci haftada ekstremite tomurcuklarinin ug kisimlari, el ve ayak plaklarini
meydana getirirler (1). Yedinci hafta basina kadar tim alt ekstremite iskeleti kartilaj
yapidadir. Tarsal kemikleri takiben gorilen kartilaj olusumunun ardindan embriyonik

dénemin sonuna dogru ayak normal sekline yaklasir (3).

Apikal ektodermal dorsal kismin bes parcaya ayrilmasi ayak parmaklarinin
olusumunda 6nemli bir adimdir. Bu bes parga, u¢ kisimlara dogru biyir. Bu
kisimlarda gorilen mezensim proliferasyonu, kartilajindz parmak catisini olusturur.
Mezensimal proliferasyon ile yedinci haftada baslayan ayak parmaklarinin
sekillenmesi, sekizinci haftada birbirinden bagimsiz parmaklarin olusumu ile
tamamlanir. Yedinci hafta icinde uzun kemiklerde bulunan primer kemiklesme
merkezleri sayesinde osteogenezis baslar. Osteogenezis ile birlikte sekizinci haftada
alt ve st ekstremite belirgin bir sekilde ayrilir ve ilk kaba ekstremite hareketleri bu

déneme denk gelir (4).

intrauterin hayatta ilk osteogenetik aktivite distal falankslarda goriilmekte
olup sonrasinda sirasiyla metatarslar, proksimal falankslar ve orta falankslarda

olmaktadir (2, 3). Tarsal kemiklerin ossifikasyonu kendi icinde farkhlik gosterebilir.



Tarsal kemikler igerisinde iki merkezden kemiklesen kalkaneus digsinda diger tim
tarsallerin kemiklesmesi tek merkezlidir (5). Kalkaneus ve talus yeni doganda
belirginken kuboideumun belirginlesmesi 3 haftalik infant olana kadar sirebilir.
Ossifikasyon, lateral kuneiform igin 4 ile 20. aylar arasinda, kuneiformis intermedium
icin 3 yas, medial kuneiform igin 2 yas ve navikula igin 2-5 yas civarindadir. Kalkaneal
apofiz ossifikasyonu diger tarsallere gore daha geg olup kadin ve erkekte ortalama 6
yas civarinda gorilmektedir (2-6). Metatarsallarin kemiklesmesi tarsallere gore
farkhlik gosterir. Tium metatarsallerin  kemiklesmesi iki merkezlidir. Birinci
metatarsalde ¢ift kemiklesmenin biri korpustan digeri basisten iken 2,3,4 ve 5.
metatarsallerde kemiklesmenin biri korpustan digeri ise kaputtandir (5-7).
Falankslarda kemiklesme de birinci metatarsalin kemiklesmesine benzer. Birinci
merkez korpus, ikincisi ise basistir. Korpus bdlgesinde osteogenezis yaklasik 10 hafta,
basis bdlgesinde de ortalama 4 ile 10 yil arasi sirmektedir. Ayak gelisimi cinsiyete
gore farklihk gosterir. Kadinlarda 1, erkeklerde 1,5 yasinda iken eriskin boyun yarisina
ulasan ayak uzunlugu, kadinlarda 12, erkeklerde 16 yasinda iken eriskin uzunluguna

ulasir (2, 3, 5).

2.1.2. Anatomisi

- Kemikler

Apendikiler iskelete ait olan ve alt ekstremitenin en distalinde bulunan ayak
toplamda 26 kemikten olusmaktadir. Bu kemikler talus, kalkaneus, navikula, medial
kuneiform, kuneiformis intermedium, lateral kuneiform, kuboideum, metatarsaller
ve basparmakta iki diger parmaklarda (g tane olmak Uzere falankslardir. Ayak
iskeletine genel olarak bakildiginda tarsal kemikler, metatarsaller ve falankslar olmak
Uzere g bollime ayirmak mimkindir. Tarsal kemikleri talus, kalkaneus, navikula,
medial kuneiform, kuneiformis intermedium, lateral kuneiform ve kuboideum
olusturmaktadir (8-9). Ayak iskeletinin dorsal ve plantar yuzi Sekil 2.1’de

gosterilmistir.



Fonksiyonel iskeleti ise;
- Talus ve kalkaneusun olusturdugu arka ayak,

- Navikula, medial kuneiform, kuneiformis intermedium, lateral kuneiform ve

kuboideumun olusturdugu orta ayak,

- Metatarsaller ve falankslarin olusturdugu 6n ayak olmak lzere yine (g

bolime ayirmak mimkiindir (10).

Distal hablux —# Distal hallux
Proximal phalanx )
imel Proximal phalanx
P halun = Proximal hallux
Madial (tibial) sesamoid Medial (titsal) sesamoid
Lateral (fibular) sesamoid Lateral (tidbular) sesamold
Metatarsals
Metatarsais
Cunsiforms
Navicular — Cuneitorms
Cuboid —

Sekil 2.1. Ayak iskeleti A: Dorsal yiiz, B: Plantar yiiz (222)
- Eklemler
Talokrural Eklem

Talokrural eklem olarak adlandirilan ayak bilegi eklemini tibia, fibula ve
talusun troklear ylzeyi olusturmaktadir. Talokrural ekleme lateralden bakildiginda
kemiklerin bir kisminin eklemin 6niinde, diger kisminin da eklemin arkasinda oldugu
gorilir. Bu durum iki kollu kaldiragta talokrural eklemin destek gorevi gordigini

aciklamaktadir (11).



Talokrural eklemde sagittal diizlemde plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyon
olmak Uzere iki hareket meydana gelir. Eklem tipi mentesedir. Malleollerin seviyesi
ve lokalizasyonuna bakildiginda medial malleoliin lateral malleole goére daha
proksimal ve anteriorda lokalize oldugu gorulir. Malleollerden gegen eklem ekseni
bu nedenle obliktir. Oblik eksen nedeniyle sagittal dizlemdeki plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon hareketlerine ek olarak talokrural eklemde talar rotasyon, fibular
kayma ve rotasyon hareketleri de mevcuttur (12-17). Eklem kapsill, her iki eklem
ylzlnin ardindan talus boynuna yapisir ancak malleollerin Gizerini 6rtemez. Kapsiiliin

ici sinovyal zar ile kaplidir (18).

Talokrural eklemde medial kollateral ligament ayagin asiri eversiyona
gitmesini 6nlemenin yaninda plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonu da kontrol eder.
Ayrica ligamentin Oon pargasi abduksiyonu sinirlandirir (11,19). Lateral kollateral
ligament de medial kollateralin tersine ayagin asiri inversiyonunu 6nleyen bagdir.
Anterior talofibular ligament, posterior talofibular ligament ve kalkaneofibular
ligament olmak Uzere ¢ ligament tarafindan olusturulmustur (19). Talokrural

eklemin anatomik yapisi Sekil 2.2’de gosterilmistir.

Distal Tibiofibular Eklem interosseus
Ligamenti

Fibula
Medizl Malleol __'_'J.. oyt Talus' un troklear yGzeyi
YAy At 2 Sa
S WAL

Medizl Kollateral Ligament
Lateral malleol

Lateral Kollateral Ligament

- Kalkaneofibular Ligament

- interosseus Talokalkaneal Ligament

M. Tibialis Posterior

M. Flexor Digitorum Longus _|

M. Flexor Hallucis Longus — | b+ -‘-1 1 M. Peroneus Brevis
N. Plantaris Medialis \ f
M. Quadratus Plantae N
M. Abductor Hallucis [ & A o £ 4w M.Peroneuslongus
b 5

N. Plantaris Lateralis

M. Fiexor Digitorum Brevis e » /'(‘, - — M. Abductor Digiti Quinti

Sekil 2.2. Talokrural Eklemin Anatomik Yapisi (223)



Subtalar Eklem

Subtalar eklem talusun alt eklem yiizii ile kalkaneusun st eklem ylzi arasinda
olusan eklemdir. Talokalkaneonavikular eklemin bir boélimudir. Subtalar eklemde
dorsifleksiyon-abduksiyon-eversiyon hareketlerinin kombinasyonu olan pronasyon
ve plantar fleksiyon-adduksiyon-inversiyon hareketlerinin kombinasyonu olan
supinasyon meydana gelmektedir. Pronasyon sirasinda kalkaneus laterale kayarken
talus mediale kayar. Supinasyon sirasinda ise kalkaneus mediale, talus ise laterale yer
degistirir. izole kayma hareketinin disinda subtalar eklemde hareketler ¢ogunlukla
talokalkaneonavikular eklemle beraber goriilmektedir (20). Pronasyon ve supinasyon

sirasinda kemiklerin birbirine gére lokalizasyonlari Sekil 2.3” te gésterilmistir.

PROMNASYON SUPINASYON

1-kalkaneckuboid Eklem, 2- Talenavikular Eklem, 3- Sustentakulum Tali,
4-Kalkaneus, 5- Talus, 6- Tibia, 7- Fibula
A Subtalar Eklem, B: Talokrural Eklem

Sekil 2.3. Pronasyon ve Supinasyon Hareketleri Sirasinda Subtalar ve Talokrural

Eklemin Goriinlsu (224)

Subtalar eklem hareket ekseni obliktir. Pronasyon ve supinasyon hareketleri
bu oblik eksene dik olan diizlemde meydana gelir. Subtalar eklem oblik ekseni
horizontal dizlem ile 42° acilasir. Ayagin orta uzun ekseni, bu eksenle 16°lik aci
yapacak sekilde yerlesmistir. Ayakta saghkli bir yik dagiliminin yapilabilmesi bu
actlarin korunmasina baglidir (14, 15, 21). Subtalar ekleme ait acilar Sekil 2.4’te

gosterilmistir.



16°

Ayak Orta Uzun Ekseni

Sekil 2.4. Subtalar Eklem Aglilari (225)
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Talus ve kalkaneus, hem statik hem de dinamik sartlarda viicut agirhginin
ayaga iletiimesinde énemli rol oynar. Ust odaklardan gelen agirlik kuvveti, tibia
aracihg ile talusa iletilir. Talus aldig1 agirhg1 6n ve arka parga olmak Uzere iki pargaya
bolerek dagitir (Sekil 2.5). Arka pargasi kalkaneus araciligiyla yere iletilirken, 6n parca
navikulaya, ardindan ayak bagparmagina, sonrasinda kuneiformlar vasitasiyla ilk ¢
metatarsale, en sonunda da kuboideum ile dérdiincii ve besinci metatarsallere geger.
Subtalar eklem her iki agirlik parcasinin karsilanmasi ve iletilmesinde etkin rol oynar

(22).

’ Tibia
|
/ "I\
\_
ot 5 Talus
&8 ' j
{ k :)I\ //’ T
e
> o) y b))
"‘4‘/-‘\ l‘\ // I D "\I»\
Navikula ve Kuneiformlar
Kalkaneus

Sekil 2.5. Talusun Agirhk Aktarimindaki Roli (226)

Yirlylsin fazlarina bakildiginda subtalar eklem, topuk vurusu ile taban
temasi arasi pronasyonda, taban temasi ile parmak kalkisi arasi ise supinasyondadir.
Bu durum subtalar eklem pronasyonunda, midtarsal eklem ve ayak 6n kismini esnek
hale getirirken subtalar eklem supinasyonunda ayagi rijit bir hale getirir (23, 24).
Subtalar eklem pronasyonu talusta internal rotasyon, supinasyonu ise talusta
eksternal rotasyona sebebiyet verir. Bu durum sallanma fazinda ayagi yine esnek bir

hale getirmektedir (25).

Eklem kapsili subtalar eklemi tamamen sarar. Sinovyal sivi talokrural
eklemde oldugu gibi kapsilin i¢ ylziini tamamen doldurur. Plantar talokalkaneal

lateral bag, kalkaneofibular bagin daha derinindedir. Plantar talokalkaneal medial
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bag, plantar kalkaneonavikular bag ile karisir. Posterior talokalkaneal bag talusun dis
tiberkulini kalkaneusa baglar. Anterior talokalkaneal bag, talokalkaneonavikular
eklemin posterior sinirinin olusumundan sorumludur. interosseal talokalkaneal bag
ise subtalar eklemde talus ile kalkaneusu birbirine baglayan en glgli bagdir. Bu bag

sinUs tarsi icerisinde lokalizedir (20).
Midtarsal Eklem

Chopart eklemi olarak da bilinen midtarsal eklem, arka ayakta talus ile
navikula arasindaki talokalkaneonavikular eklemin bir parcasi ile 6n ayakta
kuboideum ve kalkaneus arasindaki kalkaneokuboid eklemin olusturdugu iki eksenli
fonksiyonel bir eklemdir (8, 20, 26). Midtarsal eklemin ve subtalar eklemin yiriyis
sirasinda 6nemi blylktir. Subtalar eklem ile kombine ¢alisan midtarsal eklem,
ylrlyls sirasinda topuk kalkmasiyla beraber itme fazi sirasinda 6n ayagin yerle
temasinin korunmasinda aktif goérev alir (25). Midtarsal eklemde izole hareketten
ziyade fleksiyon, ekstansiyon, inversiyon, eversiyon, pronasyon ve supinasyon
hareketlerinin kombinasyonu gerceklesmektedir. Longitudinal eksende eversiyon ve
inversiyon hareketleri meydana gelirken oblik eksende fleksiyon ve ekstansiyon aciga

cikar. Pronasyon ve supinasyon hareketlerinden ise her iki eksen de sorumludur (27).

Subtalar eklem pronasyonu ile birlikte midtarsal eklemin longitudinal ve oblik
eksenleri paralel hale gelir. Bu durum midtarsal eklemi serbestlestirerek ayaga
fleksibilite kazandirir, medial longitudinal arki duslrir. Subtalar eklem
supinasyonunda ise midtarsal eklem eksenleri paralelliklerini kaybederler. Bu
durumda midtarsal eklem rijitleserek kilitlenir, medial longitudinal ark yukselir (25,
28, 29). Midtarsal eklemin anatomik yapisina bakildiginda kalkaneus ile navikulanin
gercek bir eklem yapmadigi, kalkaneonavikular ve plantar kalkaneonavikular bag ile
baglandiklari goriliir. Ayagin medialinde medial kollateral ligament ile birlesen
plantar kalkaneonavikular bag, talus basini da destekleyerek ayak arkinin

korunmasina yardimci olur (8, 20, 26).
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Tarsometatarsal Eklem

Lisfranc eklemi olarak da bilinen tarsometatarsal eklem ilk 3 kuneiform ile 1,2
ve 3. metatarsallerin, kuboideum ile de 4. ve 5. metatarsallerin birlesmesiyle olusan
plana tipi bir eklemdir. Tarsometatarsal eklemde hareketler, baglar ile
sinirlandirilmistir.  Dorsal tarsometatarsal bag, plantar tarsometatarsal bag ve
interosseal tarsometatarsal bag olmak lizere genel olarak 3 bag tarafindan kontrol
edilir. Kuneiform kemiklerin metatarsallere sagladigi eklem hareket agikhgi
kuboideumdan daha fazladir. Eklemde minimal de olsa fleksiyon, ekstansiyon,
pronasyon ve supinasyon hareketleri meydana gelir (20, 30). Lisfranc ve Chopart

eklemleri Sekil 2.6’ da gosterilmistir.

1- Lisfranc Eklemi, 2- Chopart Eklemi

Sekil 2.6. Lisfranc ve Chopart Eklemleri (226)

intertarsal Eklemler

- Talokalkaneonavikular Eklem

Talus, kalkaneus ve navikulanin olusturdugu plana tipi bir eklemdir. Kayma
hareketleri yapar. Bu ekleme talus basini destekleyerek ayak arkinin korunmasina

yardimci olan plantar kalkaneonavikular bag da katilir. Medial talokalkaneal bag,
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lateral talokalkaneal bag, bifurkatum bag ve talonavikular bag tarafindan

desteklenmektedir (18).
- Kalkaneokuboid Eklem

Kalkaneokuboid eklem, plana tipi bir eklemdir. Eklem kapsuli kuvvetli
degildir. Dorsal kalkaneokuboid bag, plantar kalkaneokuboid bag, uzun plantar bag,
bifurkatum bag tarafindan desteklenir. Eklemde minimal kayma hareketleri

mevcuttur (26).
- Kuneonavikular Eklem

Ug kuneiform kemik ile navikula arasinda olusan plana tipi bir eklemdir. Dorsal
kuneonavikular bag ve plantar kuneonavikular bag tarafindan desteklenir. Sinirli

kayma hareketleri yapar (8).
- Kuboidonavikular Eklem

Bu eklemde hareket yok denecek kadar azdir. Literatlirde fibréz eklem olarak
bilinmektedir. Dorsal kuboidonavikular bag, plantar kuboidonavikular bag tarafindan

desteklenir (8, 26).
- interkuneiform Eklem- Kuneokuboid Eklem

Ug kuneiform kemigin kendi arasinda ve kuboideum ile olusturdugu plana tipi
bir eklemdir. Sinirh kayma hareketi yapar. Plantar interkuneiform bag, dorsal

interkuneiform bag ve interosseal interkuneiform bag tarafindan desteklenir (20, 26).
- intermetatarsal Eklemler

Her bir metatarsal araligin ayri ayri eklem kapsiill ile kaph oldugu plana tipi
bir eklemdir. Sinirh hareket kabiliyetine sahiptir. Plantar metatarsal bag, dorsal

metatarsal bag ve interosseal metatarsal bag ile desteklenmistir (8, 26).



14

- Metatarsofalangeal Eklemler

Distal metatarsal konveks ug ile proksimal falanks konveks uglari arasi olusan
elipsoid tipi eklemdir. Ylriylsin itme fazinda sagittal diizlemde viicut agirlik
merkezinin 6ne dogru aktarilmasinda binen fazla stresi karsilar. Eklem plantar bag,
kollateral bag, derin transvers metatarsal bag ile desteklenir. Plantar ve kollateral bag

eklem kapsiili igine invaze olmustur (8, 18).
- Falankslar

Halluksta falankslar arasi eklem, ginglymus tipi eklemdir. Plantar ve kollateral
baglar tarafindan desteklenen falankslarda fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri aciga
cikar. Ayak basparmagi yiriyliste dnemli gorev alir. Parmak kalkisi sirasinda yeterli
plantar fleksor momentin olusabilmesi icin 1. metatarsofalangeal eklemin 10°
dorsifleksiyona gitmesi gerekir. Bunun saglanabilmesi sesamoidlerin fonksiyonel
olmalarina ve peroneus longus kasinin etkili bir ¢ekis agisina sahip olmasina baghdir

(26).

ikinci, 3., 4. ve 5. parmakta ise proksimal ve distal falankslar arasinda olusan,
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin veren ginglymus tipi eklemlerdir.

Kollateral bag ve plantar bag tarafindan desteklenirler (8, 18).
- Ayagin Arklar

Ayakta bir transvers iki longitudinal olmak Uzere ¢ adet ark bulunmaktadir.
Arklar ozellikle yiriyls periyodu boyunca o6nemli gorevler (Ustlenirler. Sok
absorbsiyonunun saglanmasinda, agirligin dogru bir sekilde dagitilabilmesinde
gorevlidirler (14, 15, 21). Ayrica arklar, torsiyonel momentin azaltilmasinda, destek

ylzeyinin maruz kaldigi degisikliklere adaptasyon sirecinde etkindirler (31).
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Medial Longitudinal Ark

Arklar arasinda en genisi medial longitudinal arktir. Kalkaneusun
posteromedial kismindan baslayan medial longitudinal arkin olusumuna talus,
navikula, 3 kuneiform ve ilk 3 metatarsal kemik katilir. Arkin tepesini navikula
olusturmaktadir. Biyomekaniksel analizlere gére 15 ile 18 mm. arasindaki medial
longitudinal ark yiksekligi normaldir. Subtalar pronasyon ve supinasyon sirasinda
medial longitudinal ark yuiksekligi degiserek ayagin topuk vurusu ile taban temasi
sirasinda esnek, orta durus ile itme fazinda ise rijit bir kaldiraca donmesine yardim

eder (21, 32).
Lateral Longitudinal Ark

Topuk vurusundan taban temasina gecerken kalkaneal temasin ardindan
ayagin yerle temas eden arkidir. Kalkaneusun posterolateral kismindan baslayan
lateral longitudinal arkin olusumuna kuboideum, 4. ve 5. metatarsaller katilir. Arkin
tepesini kuboideum olusturur. Biyomekaniksel analizlere gére 3ile 5 mm. arasindaki
lateral longitudinal ark yiksekligi normaldir (21, 32). Medial ve lateral longitudinal

arklar Sekil 2.7’ de gosterilmistir.

Medial Kuneiform Talus

! Navikula
A I | :

GGCQL e

- |

Medial Longitudinal Ark

Talus
Kuboideum

> S N 5. Metatarsal

— o _*_ = \\/bcv:.
- .

Lateral Longitudinal Ark

Kalkaneus

Kalkaneus

Sekil 2.7. Ayagin Medial ve Lateral Longitudinal Arklari (227)
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Transvers Ark

Anterior transvers ark , midtransvers ark ve posterior transvers ark olmak
Uzere Uc¢ bollime ayrilir. Anterior transvers ark, 1. ve 5. metatarsaller arasinda
yerlesmistir. Stabilizasyonu intermetatarsal baglar ile adductor hallucis kasinin
transvers parcasi tarafindan saglanir (11). Midtransvers ark, ¢ kuneiform ile
kuboideum tarafindan olusturulur. Medial longitudinal arkin olusumunda etkin gérev
alan peroneus longus kasi tarafindan stabilizasyonu saglanir (11, 21, 32). Posterior
transvers ark, kuboideum ve navikula tarafindan olusturulur. Posterior transvers

arkin stabilizasyonu m. tibialis posterior tarafindan saglanir (11, 32).

Plantar ylizeyde biriken basincin saglikh bir sekilde dagitilabilmesi, bu arklarin
dizginliginin ve fonksiyonunun korunmasina baglhdir. Bu nedenle arklarin
stabilizasyonun  saglanmasi  ileride  olusabilecek  patolojik  durumlarin
engellenmesinde 6nemlidir. Plantar kalkaneonavikular bag medial longitudinal arki
koruyan en 6nemli bagdir. Yine medial longitudinal arkin korunmasinda medial
kollateral bag, plantar kalkaneonavikular baga destek gorevi gorir. Plantar
aponeurosis, plantar yizeyde longitudinal uzanimi ve lif yapisi sebebiyle arklar
onemli Olglide destekler. Bifurkatum bag, uzun plantar bag, plantar kalkaneokuboid

bag da destek olan diger pasif faktorlerdir (32, 33).

Sustentakulum taliyi yukari ceken m. flexor hallucis longus, navikulanin
tliberkilini yukar ¢ceken m. tibialis posterior, medial kuneiformu yukari ¢ceken m.
tibialis anterior arka destek olan aktif faktorlerdir. Birinci metatarsalin 10* lik
dorsifleksiyonun saglanabilmesi icin gérev alan m. peroneus longus da ayak arkinin

korunmasinda onemlidir (32, 33).
- Plantar Aponeurosis

Plantar aponeurosis, plantar fasyanin kalinlasmasi ile olusmaktadir.
Kalkaneal tliberkiilden baslayan plantar aponeurosis, ayak plantar ylizey boyunca
seyrederek bes bant seklinde falankslara yapisir (18, 34). Ylriyistn itme fazinda

viicut agirhginin sagittal diizlemde 6ne aktarilmasina yardim eder. Ozellikle “Windlass
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Mekanizmasi (Cikrik Mekanizmasi)” olarak adlandirilan mekanizma ile itme fazini
kolaylastirir ~ (Sekil 2.8). Cikrik mekanizmasi ile durus fazinin sonunda
metatarsofalangeal eklem ekstansiyonu plantar aponeurosisi gerer. Kalkaneus ve
metatarsofalangeal eklem arasindaki mesafe azalir ve medial longitudinal ark
ylkselir. Subtalar eklem supinasyonu gorildigiinden dolayr midtarsal eklem
eksenleri paralelliklerini kaybederler. Ayak rijit kaldiraca dontsur, itme fazi kolaylasir

(34, 35).

A Mesafesi

CIKRIK MEKANIZMASI

B Mesafesi
BrA
Medial Longitudinal Ark Yiiksekligindeki Artis

Sekil 2.8. Cikrik Mekanizmasi (224)
- Ayak ve Ayak Bilegi Fasyalari

Bacakta bulunan derin fasya, fascia cruris olarak adlandiriimaktadir. Ayakta ise
fascia crurisin devami olan fascia pedis mevcuttur. Fascia cruris, fibroz bantlarla
desteklenerek fleksor, ekstansér ve peroneal grup tendonlar icin kanallar olusturur.
Kaslarin dogru bir cekis acisi ile fonksiyon gorebilmeleri icin gerekli olan bu fibroz
bantlar, bir tane fleksor kaslar icin, iki tane ekstansor kaslar icin ve iki tane de

peroneal kaslar icin olmak lizere toplamda bes adet retinakulum olustururlar (18, 34).
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Retinaculum Musculorum Flexorum

Medial malleol ile kalkaneusun i¢ ylzi arasinda uzanan bu kuvvetli bant
ligamentum lacinatum olarak da bilinmektedir. icten disa birinci kanaldan m. tibialis
posteriorun tendonu, ikincisinden m. flexor digitorum longusun tendonu,
Uclinctslinden n. tibialis ve a. tibialis posterior ile v. tibialis posterior,
dordiinctsiinden de m. flexor hallucis longusun tendonu olmak (zere dort kanal

olusturmaktadir (34, 36).
Retinaculum Musculorum Extensorum Superius

Tibia ve fibulanin distal kisimlari arasinda bulunan bir banttir. Bu bandin
olusturdugu kanaldan m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus, m.
peroneus tertius ve m. tibialis anteriorun tendonlari, n. peroneus profundus, a.

tibialis anterior ve v. tibialis anterior gegmektedir (36, 37).
Retinaculum Musculorum Extensorum Inferius

M. peroneus tertius yakinlarinda iki bolime ayrilan bu bag, m. peroneus
tertius ile m. extensor digitorum longusun ylizeyel ve derin kisimlarindan gecip tekrar
birlesir. Y bant olarak da bilinen bu retinakulum Ust ve alt bélim olmak Gzere iki
kissmhdir. Ust bolim superomedial yénde uzanarak medial malleole tutunur. M.
extensor hallucis longusun Ustlinden gecer, m. tibialis anterioru da sarar. Alt bélim
inferomedial yonde uzanarak plantar aponeurosise yapisir. M. extensor hallucis

longus ve m. tibialis anteriorun yiizeyinden gecer (36, 37).
Retinaculum Musculorum Fibularium Superius ve Inferius

Bacagin dis kisminda derin fasyanin kalinlasmasi ile olusan bu baglardan st
retinakulum fibula ve kalkaneus arasinda uzanmaktadir. M. peroneus longus ve m.
peroneus brevisin tendonlari bu retinakulumun derininden gecer. Alt retinakulum ise

retinaculum musculorum extensorum inferiusun devamidir (36, 37).
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- Ayak Kaslan

- Ayak Dorsumundaki Kaslar

M. Extensor Hallucis Brevis

Metatarsofalangeal eklemde basparmagin ekstansiyonuna yardimci olan bu
kas retinaculum musculorum extensorum inferiustan baslayarak halluksun proksimal

falanksinda sonlanir. N. peroneus profundus tarafindan innerve edilir (38).

M. Extensor Digitorum Brevis

Retinaculum musculorum extensorum inferiusun dis tarafi ve kalkaneusun
superolateral kismindan baslayan bu kas, m. extensor digitorum brevisin tendonlari
ile birleserek 2.,3. ve 4. falankslarda sonlanir. Metatarsofalangeal ekleme ekstansiyon
yaptirmanin yani sira interfalangeal ekstansiyonda m. extensor digitorum brevise

yardimcidir. N. peroneus profundus tarafindan innerve edilir (38).

- Ayagin Plantar Yiiziindeki Kaslar

Birinci Tabaka Kaslar

M. Abductor Hallucis

Kalkaneal tuberkilin i¢c kismindan baslayan bu kas, basparmagin proksimal
falanksinin tabaninda sonlanir. Bagparmaga abduksiyon ve fleksiyon yaptiran bu kas

n. plantaris medialis tarafindan innerve edilir (36, 38).

M. Flexor Digitorum Brevis

Kalkaneal tliberkilden baslayan bu kas 2-5.parmaklarin orta falankslarinda
sonlanir. 2-5.parmaklara fleksiyon yaptiran bu kas m. abductor hallucis gibi n.

plantaris medialis tarafindan innerve edilir (36, 38).
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M. Abductor Digiti Minimi

Kalkaneal tuberkilin medial ve lateral c¢ikintilarindan baslayip 5. parmagin
proksimal falanksinin basisinde sonlanan bu kas 5. parmaga abduksiyon ve fleksiyon

yaptirir. N. plantaris lateralis tarafindan innerve edilir (36, 38).
ikinci Tabaka Kaslar
M. Quadratus Plantae

M. flexor accessorius olarak da bilinen bu kas iki bashdir. Birinci basi
kalkaneusun medial kenarindan, ikinci basi ise kalkaneusun lateral kenarindan
baslayip m. flexor digitorum longusun tendonlarina insersiyo vyapar. ikinci-
5.parmaklarin fleksiyonunda m. flexor digitorum longusa yardimcidir. Uzun plantar
bag m. quadratus plantaenin iki basi arasindadir. N. plantaris lateralis tarafindan

innerve edilir (8, 38).
Mm. Lumbricales

M. flexor digitorum longustan baslayan lumbrikal kaslar 2-5. parmaklarin
proksimal falankslarinda sonlanirlar. ikinci-5. parmaklarin proksimal falankslarina
fleksiyon, orta ve distal falankslarina ise ekstansiyon yaptirmaktan sorumludurlar.
Birinci lumbrikal n. plantaris medialis tarafindan 2-4.lumbikaller ise n. plantaris

lateralis tarafindan innerve edilirler (8, 38).
Ugiincii Tabaka Kaslar
M. Flexor Hallucis Brevis

Lateral kuneiform ve kuboideumdan baslayan m. flexor hallucis brevis ic ve dis
olmak Uzere iki bas halinde basparmagin proksimal falanksinin basisine insersiyo
yapar. Her iki basinin icinde birer sesamoid kemik bulunur. Sesamoidler 1.

metatarofalangeal eklemin yeterli dorsifleksiyon yapabilmesi icin kaldirag goérevi



21

goriurler. Bagparmagin proksimal falanksina fleksiyon yaptiran bu kas n. plantaris

medialis tarafindan innerve edilir (8, 36, 38).
M. Adductor Hallucis

Oblik ve transvers bas olmak Uzere iki pargadir. Oblik bas igin origo 2-4.
metatarsallerin basisleridir. Transvers bas icin origo 3-5. metatarsallerin plantar
metatarsofalangeal baglaridir. Her iki bas birleserek basparmagin proksimal
falanksinin basisine insersiyo yaparlar. Basparmaga adduksiyon yaptiran bu kas n.

plantaris lateralis tarafindan innerve edilir (8, 36, 38).
M. Flexor Digiti Minimi Brevis

Besinci metatarsalin basisi ve m. peroneus longusun kilifindan baslayan bu kas
5. parmagin proksimal falanksinin basisine insersiyo yapar. Besinci parmagin
proksimal falanksina fleksiyon yaptiran m. flexor digiti minimi brevis, n. plantaris

lateralis tarafindan innerve edilir (8, 36, 38).
Dordiincii Tabaka Kaslar
Mm. Interossei Plantares

Uc tane olan plantar interosseal kaslar, 3-5. metatarsallerin i¢c kismindan
baslayip proksimal falankslarinin basislerine insersiyo yaparlar. Ugiincii-5. parmaklara
fleksiyon ve adduksiyon ayrica proksimal falanksa fleksiyon orta ve distal falanksa da
ekstansiyon yaptiran bu kaslarin innervasyonu n. plantaris lateralis tarafindan

saglanir (8, 36, 38).
Mm. Interossei Dorsales

Dort tane olup 1-5. metatarsallerin birbirine bakan i¢ kisimlarindan baslarlar.
Birinci dorsal interosseal kas ikinci parmagin proksimal falanksinin i¢ kismina, 2-4.

dorsal interossealler 2-4. parmaklarin proksimal falankslarinin dis kismina insersiyo
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yapar. Parmaklara abduksiyon, metatarsofalangeal ekleme fleksiyon yaptiran bu

kaslarin innervasyonu n. plantaris lateralis tarafindan saglanir (8, 36, 38).

Ayagin dorsal ve plantar ylizeyindeki kaslar Sekil 2.9” da gosterilmistir.

M. Flexor
Digitorum Brevis

M. Abductor
Digiti Minimi

\\

=\
m ‘ﬁ(. /
g4 1 M.Flexor

(t& Halllucis
3 Brevis

M. Abductor
Hallucis

Mm. Interossei Plantares

M. Flexor Digiti
Minimi Brevis

J

M. Extensor
Hallucis Brevis

M. Extensor
Digitorum Brevis

Sekil 2.9. Ayak Kaslari (225)

M. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. flexor digitorum longus, m.
tibialis posterior, m. flexor hallucis longus da bacakta baslayip ayakta insersiyo yapan,

ayak arkina yardimci olan kaslardir (36, 38, Sekil 2.10).



23

1- M. tibialis posterior

2- M. flexor digitorum longus
3- M. flexor hallucis longus
4- Sustentakulum tali

M. peroneus longus
M. peroneus brevis

Sekil 2.10. Ayak Arkinin Korunmasinda Etkili Olan Kaslar (226)

2.1.3. Ayak Biyomekanigi

Alt ekstremitenin en distal parcasi olan ayagin, destek ylizeyi olusturarak
perturbasyona karsi koyma, vicudun maruz kaldigi soklari absorbe etme, hareket
sirasinda mobil adaptasyon saglama, hipermobilitenin alt ekstremite ve viicuda
yansiyan olumsuz etkilerini en aza indirmek igin de gerektiginde stabilizasyon ozelligi

vardir (12, 39).

Alt ekstremitenin en 6nemli fonksiyonlarindan biri bireyin mobilizasyonunu
saglamaktir. Yirlyls sirasinda durus fazinin basinda topuk vurusundan taban
temasina gecgerken tibianin stabil oldugu goérilar, talus plantar fleksiyon yapar. Bu
talar hareket subtalar eklemde eversiyon, ayak bileginde dorsifleksiyon ve 6n ayakta
abduksiyonun kombinasyonu olan pronasyon ile sonuglanir ve ayagin yerle temasi
saglanir. Taban temasindan orta durus fazina dogru tibia, stabil olan talus lizerinde

one dogru ilerler (39, 40).

Yiriyls sirasinda ayak-ayak bilegi hareketleri diz, kalga, lumbopelvik bolge ve

daha ust merkezlerle baglantihdir. Talusun plantar fleksiyon hareketleri pelvik
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bolgede gorilen rotasyonel hareketlerden etkilenmektedir. Pelvisin internal
rotasyonu siraslyla femur ve tibiayi da internal rotasyona dondirerek talusta plantar
fleksiyon ve adduksiyon agiga ¢ikmasina sebebiyet verir. Talustaki bu hareket subtalar
eklemin 4-6 derecelik pronasyonunu saglar. Horizontal dizlemle 42° lik acilasan
subtalar eklemin hareket ekseninin oblik olmasi rotasyonel momentlerin fizyolojik
sinirlarda kalmasini saglayarak hipermobiliteyi engeller. Pronasyonun durus fazi
boyunca % 35-45’ lik kissimda goriilmesi normaldir. Yiirtyls sirasinda pronasyonun
maksimum degeri 3-10°, kosma sirasinda ise 8-15° dir. On dokuz derecenin Ustlinde
gorlilmesi asiri pronasyon olarak degerlendirilir. Ayakta plantar fleksiyonun
adduksiyonla, dorsifleksiyonun da abduksiyonla kombine olmasi yine rotasyonel
momentlerin belli sinirlarda tutulmasinda etkilidir (41, 42, 45). Ust eklemlerden ayaga
gelen rotasyonel kuvvetlerin absorbe edilebilmesinde etkin gorevi olan subtalar
eklem, midtarsal eklemle beraber calisir. Midtarsal eklemin esas fonksiyonu itme
fazinda arka ayagin yerle temasi kesildiginde 6n ayagin yerle olan temasini
sirdirmektir. Subtalar eklem pronasyonu sirasinda midtarsal eklemin iki ekseni
paralelleserek 6n ayagin daha mobil olmasina imkan verir. Bu durum mobil
adaptasyonun saglanmasinda ¢ok 6nemlidir. Yiirylsin taban temasi fazinda internal
rotasyonda olan alt ekstremite eksternal rotasyona doner. Tibianin eksternal
rotasyonu kalkaneusta internal rotasyon aciga cikarir (Sekil 2.11, A.). Kalkaneusun
internal rotasyonu medial longitudinal arkin yikselmesine ve lateral tarafta basing
birikimine sebep olur (Sekil 2.11, C.). Tibianin internal rotasyonu kalkaneusta
eksternal rotasyon aciga cikarir (Sekil 2.11, B.). Bu durum ise ayagin medial hattinin
¢okmesine ve lateral sinirin yikselmesine sebep olur (Sekil 2.11, D.). Eksternal
rotasyon talusu da etkiler, ayakta supinasyon aciga c¢ikar. Subtalar eklem
supinasyonunda ise pronasyonun aksine midtarsal eklem eksenlerinin paralelligi

bozulur ve ayak rijitlesir (43, 44).
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Tibianin Eksternal ___ C{
Rotasyonu 1

Kalkaneusun internal . )
Rotasyonu A B )—lelanm Internal

Rotasyonu
%‘ > Kalkaneusun Eksternal
B _—

Rotasyonu

Ayak Medial Hattindaki Yiukselme Ayak Medial Hattindaki Cokme

Sekil 2.11. Tibiadaki Rotasyonlarin Ayakta Pronasyon ve Supinasyon Agiga Cikarmasi
(222)

Ayakta, stabilitenin saglanmasi ve slirdirilmesi blylik Onem tasir.
Quadripedal pozisyondan bipedal pozisyona gecerken ortaya ¢cikan en 6nemli sorun,
destek vyizeyi kiglldiginden dolayr dengenin saglanabilmesidir. Dengenin
saglanabilmesi igin gravite merkezinin destek ylizeyi sinirlari igerisine diglrilmesi ve
konumunun korunmasi gerekmektedir. Ayrica dengenin saglanmasinda ve ayak
patolojilerinin engellenmesinde plantar dokulardaki yik dagilimin dogru yapilmasi
onem tasir. Normal bir ayakta, Gst merkezlerden aktarilan agirhigin % 60’ | topukta
birikirken, % 40’ | metatars baslarina gecer. Birinci metatars % 40’ lik kismin 1/3’ G4nu
alirken geri kalani diger metatars baslari arasi dagitilir. Orta ayak % 8, 6n ayak % 28
ve parmaklar % 4 yik tasir (45). Topuk vurusu ile birlikte ilk yik aktarilan bolge
agirligin ortalama % 85’ lik kismini alan topugun posterolateralidir. Ayaktaki en fazla
yuklenme bu kisimda olup ardindan topuk boyunca iletilir. Agirlik iletildikten sonra %
85’ lik yliklenme % 33’ e diser. Taban temasinda ayagin lateral kismi da Gzerine yik
aldigindan % 10’ luk bir diisiis daha yasanir. itme fazinda m. triceps suraenin kuvvetli

kontraksiyonu ayaga binen yiiki artirarak % 60-100’ e ¢ikarir (46) .
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2.1.4. Yuriyus Sirasinda Ayak Bilegi Ekleminin Kinetik ve Kinematik Analizleri
- Topuk Vurusu ile Orta Durus Fazi Arasi Analizler

YlrlyUsin kinematik analizine bakildiginda durus fazinin basinda yani topuk
vurusunda ayak bilegi ekleminin nétral pozisyonda oldugu gorilir. Taban temasi
sirasinda 15°° lik plantar fleksiyon goriliir. Orta durus fazina gegerken ise dorsifleksor
moment artar ve 3-5°° lik dorsifleksiyon agiga cikar (45-49). Taban temasi
baslamasindan itibaren subtalar eklemde eversiyon agiga ¢ikar. Bu durum midtarsal
eklem eksenlerinin paralellesmesini saglayarak ayagin yerle temasini saglar. Taban
temasi saglandiktan sonra hizl bir sekilde inversiyon gorulir ve sallanma fazi basina

kadar devam eder (45-49, Sekil 2.12).

Taban Temas: Baslangici Parmak Kalkisi  Taban Temas Baslangic
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Sekil 2.12. Subtalar Eklemdeki inversiyon ve Eversiyonlar (222)

Yirdylsian kinetik analizine bakildiginda topuk vurusunda eksternal kuvvet,
ayak bileginin 6nlinden gecger. Bu durum dorsifleksér moment artisi ile sonuglanir.
Topuk vurusunun basinda m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus
ve m. tibialis anterior internal kuvveti olusturur. Topuk vurusunu takiben eksternal
kuvvet arkaya kayar ve ayak bilegi ekleminin arkasindan gecerek plantar fleksor
momente sebebiyet verir. Plantar fleksér moment arttigindan dolayi dorsifleksérlerin
bu momenti karsilamasi gerekir. Taban temasina gecerken eksentrik kasilarak ayagin
yere hizli bir sekilde carpmasini engellerler. Taban temasindan sonra plantar fleksor
moment olusur. internal kuvvet olarak plantar fleksérlerin yavasca aktiflestigi

gorllir. Orta durus fazinda eksternal kuvvet ayak bilegi ekleminin 6niinden gecer ve
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dorsifleksor moment yaratir. M. triceps surae, m. tibialis posterior, m. flexor

digitorum longus, m. peroneus longus aktivitesi artis gosterir (45-49).
- Orta Durus Fazi ile Parmak Kalkigi Arasi Analizler

YlrlyUsin kinematik analizine bakildiginda orta durus fazi sirasinda ayak
bilegi ekleminin 3-5°‘ lik dorsifleksiyonda oldugu goérilir. Orta durus fazi bitiminden
topuk kalkisina dogru dorsifleksiyon artar ve 15° ye ulasir, sonrasinda ise 35 derece
plantar fleksiyon aciga cikar. Parmak kalkisinda plantar fleksiyon 20°” ye diser (45-
49). Kinetik analizine bakildiginda eksternal kuvvetin orta durus fazi sirasinda lateral
malleoliin 4 cm. 6niinden gectigi, topuk kalkisinda 4 cm.’ nin lzerine ¢iktigI ve parmak
kalkisinda Lisfranc ekleminden gectigi gorilir. internal kuvvet olarak tiim fazlarda

plantar fleksor aktivitesi saptanir (45-49).
- Sallanma Fazinda Analizler

M. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus
aktivasyon gostererek ayagl dorsifleksiyona cekerler ve ekstremitede rolatif kisalik
olusur. Ayak bilegi ekleminin akselerasyonda 20° plantar fleksiyon, orta sallanmada

ve deselerasyonda notral pozisyonda oldugu gorilir (45-49).

Yirdylsin normal bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin sadece ayak-ayak
bileginin fonksiyonunu yerine getirmesi yeterli degildir. YurlyUs aktivitesi sirasinda
pelvis, femur, tibia, dorsifleksér ve plantar fleksor kaslar, eklemler vb. bircok yapi

gorev alir (222, Sekil 2.13).
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Sekil 2.13. YiirliyUs Sirasinda Alt Ekstremitenin Aktivasyonu (222)

2.1.5. Ayak Biyomekanigini Olumsuz Etkileyen Durumlar

Topuk vurusunda subtalar eklem pronasyonu midtarsal eklem eksenlerinin
parallelligini saglayarak ayagi esnek bir hale getirir. Ayrica eklemin hareket ekseninin
oblik olmasi da rotasyonel momentlerin engellenerek stabilitenin saglanmasi igin
onemlidir. Orta durus fazi ile itme fazinda supinasyon yerine pronasyonun agiga
¢tkmasi itme fazinin etkili bir sekilde yapilabilmesini engeller, ayak rijitlesemez.
Pronasyon, ylrimede dogal bir komponent olmasina ragmen yilriime ve kosmada
normal degerlerinin lizerine ¢ikmasi yani asiri pronasyon zararlidir (42, 45, 50).
Yapilan c¢alismalar asiri pronasyonun tekrarlayan yaralanmalara, alt ekstremite
agrilarina, asil tendinopatilerine, patellafemoral eklem agrilarina sebebiyet verdigini
ortaya koymustur. Ayrica asiri pronasyonun m. tibialis posteriorda yorgunluga, dizde
medial kollateral ligament ruptirlerine, kalgayi internal rotasyona doéndirerek
femoral anteversiyon acisinda artmaya ve lumbal lordozda artisa, lumbopelvik
diizglnligi bozarak bel agrilarina yol actigi ifade edilmektedir. Femur cismi diiz bir
zemin Uzerine koyuldugunda saft diizleme oturdugu halde bas ve boyun dizlemle
acilasir. Bu acgillasma literatiirde deklinasyon acisi olarak bilinir. Normal sartlar altinda
femoral deklinasyon acisi daima anteversiyon olarak gorilir. Herhangi bir sebeple
femoral anteversiyonda meydana gelen artis lumbopelvik bileskenin biyomekanigini

bozmaktadir. Genel olarak asiri pronasyonun sebeplerine bakildiginda ¢ogunlukla m.
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tibialis posterior zayifiginin veya yorgunlugunun etkili oldugu goruliir. Ayrica
hipermobil bir ayak bilegi, asil tendinopatileri vb. ayak biyomekanigini bozan

durumlarin da etkili oldugu bilinmektedir (51-53).

Ayakla ilgili subtalar eklemi de etkileyen ve siklikla gérilen biyomekaniksel
bozukluklardan biri de pes planustur. Her yastan bireyi siklikla etkileyen pes planus,
yurirken kalkaneusta meydana gelen valgus, orta ayakta 15-18 mm. olmasi gereken
medial longitudinal ark yiiksekliginin azalmasi, 6n ayakta ise arka ayaga gore ortaya
¢ikan supinasyondur. Pes planusta asil problem subtalar eklem fonksiyonundadir.

Ozellikle agirlik aktarirken kalkaneus asiri eversiyondadir (54-58).

Pes planuslu bireylerde agri, denge bozukluklari gibi problemler agiga
cikmaktadir. M. tibialis posterior ve plantar kalkaneonavikular bagin yetersizligi,
medial longitudinal ark ¢okmesi, plantar basincin dogru bir sekilde dagitilamamasi
gibi biyomekaniksel bozukluklar agri, denge ve koordinasyon bozukluklarina
sebebiyet vermektedir (59, 60). Sung ve ark., pes planuslu bireylerin postural stabilite
ve dengelerinin pes planusu olmayan bireylere gére daha koétiu oldugunu ifade
etmislerdir (61). Pes planus ayagin disinda diz, kalca, lumbopelvik bélge etkilenimi de
yapabilmektedir. Sakral ikinci vertebranin ortalama 1-2 c¢cm. 6niinde bulunmasi
gereken viicut agirlhk merkezinin pes planus sebebiyle yer degistirmesi bel agrilarina
sebep olabilir (62). Ayrica Kosashvili ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada o6zellikle 2.
ve 3. seviye pes planusun, alt ekstremite ile iliskili algilanan agrida artisa sebep oldugu
ortaya koyulmustur (63). McKeon PO ve ark., ayak arki ve postirinin lumbopelvik

bolge ile iliskili olabilecegini ifade etmislerdir (64).

Yukarida bahsedilen ve siklikla karsilasilan durumlarin disinda impingement
sendromu, kalkaneal epin, pes kavus, metatarsalji, tarsal tiinel sendromu, ayak ve
ayak bilegi bursitleri, asil tendiniti, transvers ark disutkligi, halluks valgus, halluks
rijidus, pence ve cekic parmak gibi deformiteler de ayak biyomekanigini olumsuz

yonde etkilemektedir.
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2.1.6. Ayak-Ayak Bilegi Karakteristiklerini Belirlemede Siklikla Kullanilan Yontemler

- Navikular Yiikseklik ve Navikular Diisme Testi

Bu testler pes planusta 6nemli bir stabilizator olan tibialis posterior kasinin
yapisma yeri navikulanin yerden yliksekligini ve pronasyonu degerlendirmek igin
gelistirilen testlerdir. Navikular ylksekligi test etmek icin birey standart ayakta
durusta ayagina tam agirlik verir. Agirlik verilmis pozisyonda navikulanin tiiberkdli ile

yer arasindaki uzaklik dlgtlerek karar verilir (65-67).

Navikular diisme testinde subtalar notral pozisyonun saglanmasi dnemlidir.
Subtalar nétral pozisyon ayakta intraartikiiler basincin en diisiik oldugu pozisyondur.
Navikular disme testi icin bireyin oturmasi istenir. Ayagina herhangi bir agirlik
verilmeksizin subtalar nétral pozisyon saglanarak navikulanin tiberkdll ile yer
arasindaki uzaklik olguliir. Elde edilen sonug ile navikular yikseklik arasindaki fark

navikular diisme olarak kaydedilir (65-67).

Navikular disme testi ile ilgili literatlir taramasi yapildiginda 1982 yilinda
Brody tarafindan sporcularin ayaklarindaki pronasyon miktarini 6lgmek igin
kullanildigr gorilmektedir (65). Navikular disme miktari olarak 10 mm. ve altindaki
dismenin normal, 15 mm. Uzerinin ise patolojik oldugu Brody tarafindan ifade
edilmistir. 1996 yilinda Loudon ve ark. tarafindan kadin atletler ile ilgili yapilan
¢alismada ise navikular diisme miktarinin 6-9 mm. arasinda normal, 10 mm. ve
Uzerinin ise patolojik oldugu ifade edilmistir (66). Christensen ve ark. tarafindan 2004

yilinda gecerlilik-gtivenilirlik galismasi yapilmigtir (238).
- Ayak Postiir indeksi

Evans ve ark. tarafindan ayaktaki deformiteleri belirlemek icin 2003 yilinda
gelistirilmis bir yontemdir. Gecerlilik ve glvenilirligi yine Evans ve ark. tarafindan
yaptimistir (68). Redmond ve ark. ayak deformitelerini belirlemek i¢in uygulamasi
kolay bu yontemin gecerliligini ve normatif degerlerini 2006 yilinda revize etmislerdir

(69-70). indeksin uygulanabilmesi icin kisinin ayakta ve kendini rahat hissettigi gevsek
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pozisyonda olmasi gerekmektedir. indeks hem 6n hem de arka ayakla ilgili 6 kriter

Uzerinden degerlendirme yapmaktadir (68).

Arka ayakta;

- Talus basinin basparmak ve isaret parmagi ile palpe edilmesi,

- Lateral malleoliin hem alt hem de Ustlindeki egimin degerlendirilmesi,
- Kalkaneusun sagittal eksende pozisyonu (eversiyon ve inversiyon)

On ayakta ise;

- Talonavikular eklemde goriilen kubbelesme,

- Medial longitudinal arkin durumu

- On ayagin arka ayaga gore adduksiyon ve abduksiyonu test edilir.

Degerlendirmeyi yapan kisi, yukaridaki 6 bashgi -2 ile +2 arasinda puanlar.
Toplam skoru kaydeder. Herhangi bir patolojiye rastlanmayan ayakta O puanin
alinmasi gereklidir. Pozitif degerler ayakta pronasyonu veya pronasyona gidisi,

negatif degerler de supinasyonu veya supinasyona gidisi tarifler.
- Plantar Basing Dagilimi Analizi

Ayagin hem stabilizasyon hem de mobilizasyon gorevini diizglin yerine
getirebilmesi plantar ylizeyde biriken basinglarin dogru dagitilabilmesine baghdir.
Plantar ylizeyde biriken basincin belirlenmesi, yirime sirasinda yer reaksiyon
kuvvetinin objektif bir bicimde 6l¢lilmesine imkan verir. Patolojik olan taraftaki ayak

ile saglam tarafin veya hasta birey ile saglikli bireyin kiyaslanmasinda etkilidir (71).

Plantar basing dagilimi analiziile ilgili literatlir taramasi yapildiginda ¢alismalar
1882 yilina dayanmaktadir. Belly, ayak izinin belirlenmesi icin ici algi dolu torbalar
kullanmistir. Ciplak ayak ile yapilan testte en ¢ok basinca sahip olan yerler en derin
izleri olusturmustur (71-73). Plantar basing ile ilgili 1935 yilinda Morton ¢alisma

yapmistir. Gelistirdigi semikantitatif yontemle uzun mat Gzerinde bireyleri ylirtiterek
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dinamik basing degerlerini elde etmistir (74). 1980" li yillardan itibaren plantar
basincin objektif olglilmesine ilginin giderek artmasi, gelisen teknoloji ile birlikte
sensorli platform, verilerin toplanmasi ve analizi igin bir bilgisayar ve monitor

sistemlerinin kullanima girmesine sebep olmustur.

Plantar basing dagilimi analizi hem statik hem de dinamik olarak yapilabilir.
Statik olarak yapilan analizde cesitli spesifik bolgelerin pik basing degerleri, ayaga
binen toplam basing, bu toplam basincin 6n ve arka ayak Uzerine yizdelik disimleri
ve pik basing degerleri, ayaktaki maksimal temas alani, 6n ve arka ayak Uzerine
yuzdelik dustmleri degerlendirebilir (71). Dinamik analizde ise plantar basing
degerlerinden kuvvet-zaman-alan integrali, ayagin yerle temastaki toplam uzunlugu,
valgus ve varus sirasinda ortaya ¢ikan basing degisiklikleri ve yine gesitli spesifik
bolgelerin pik basing degerleri olgllebilir (71). Niiler ve ark. tarafindan 2016 yilinda

gecerlilik-glvenilirlik ve sensitivite ¢calismasi yapiimistir (239).
- izokinetik Kuvvet Dinamometresi

Bireyin kas kontraksiyonunun objektif bir bicimde 6l¢tilmesinde belli bir agisal
hizda ortaya koyulan kuvvet degerleri kullanilir. izokinetik kuvvet dinamometresi bu
degerlerin olgllebilmesinde etkindir (75). Farkli acgilarda kasin ¢alismasina olanak
verirken hareketin hizini da derece / saniye cinsinden vermektedir (75-77). Dinamik
halde hareketin zayifladigi noktalarin tespitinde etkilidir. Kas gruplarini ayri ayri
galistirmanin yani sira agonist ve antagonist kaslarin kiyaslanmasinda fayda
saglayarak bireyin ilerde olusabilecek sakatliklarinin en aza indirilmesinde fonksiyon
gorir (75, 76, 78). Cihaz hareketin zayifladigi yerlerde bireye uyguladigi direnci
azaltip kuvvetli oldugu yerlerde artirir. Hareketin son noktasinda kas kuvveti
azaldigindan dolayi cihazin bu galisma prensibi, bireyi koruyucu bir yaklasimdir (75-

78).

Cihaz verilerinin yorumlanmasinda c¢esitli degerler kullanilmaktadir.
Maksimum tork, maksimum torkun vicut agirhigina boélinmesi, ortalama gicg,

maksimum gli¢, kuvvetin azalma orani gibi parametreler mevcuttur. En cok kullanilan
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parametreler ise maksimum tork ve maksimum torkun viicut agirligina bolinmesidir

(75-78).
Maksimum Tork

Test edilen kas veya kas grubunun belirlenen hareket paterninde ortaya
cikardigr maksimum tork degeridir. Birim olarak foot-pound (ft-lb) veya newton-

metre (Nm) kullanilmaktadir (79).
Maksimum Torkun Viicut Agirligina Béliinmesi

Test edilen kas veya kas grubunun belirlenen hareket paterninde ortaya
¢tkardigi maksimum torkun bireyin vicut agirhgina bélinmesi ile ortaya ¢ikan
degerdir. Bireylerin viicut agirligi da isin icine katildigindan dolayi kisisel farkliliklar
degerlendirilebilir. Birim olarak foot-pound / kilogram (ft-lb/kg) veya newton-metre

/ kilogram (Nm/kg) kullanilmaktadir (79, 80).

izokinetik kuvvet dinamometresi &lciimleri farklh model cihazlarla
yapilabilmektedir. Calismamizda ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon kas
kuvveti o6lcimi i¢in kullanacagimiz Biodex System Pro 4 izokinetik kuvvet
dinamometresi® glincel bir cihazdir. Tankevicius ve ark. tarafindan 2013 yilinda test-

tekrar test guvenilirlik calismasi yapilmistir (81).

Literatilir incelendiginde m.triceps suraenin yiriyisin itme fazinda kuvvetli
kontraksiyonu gerektiginden dolayi plantar fleksiyonun dorsifleksiyona gore daha
kuvvetli oldugu gorulmektedir. Plantar fleksiyon / dorsifleksiyon orani 3/1 olarak

ifade edilmektedir (82).
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2.2. LUMBOPELVIK KONTROL

Panjabi, kronik bel agrili hastalarda rehabilitasyon sirecinin daha etkin bir
sekilde yiritilebilmesiicin 1992 yilinda spinal stabilite kavramiyla ilgili yeni bir model
gelistirmistir. Bu model, karmasik bir yapi olan lumbopelvik kontroliin saglanmasi ve
devam ettirilmesi slrecinin anlasilabilmesinde 6nem tasimaktadir (83). Lumbopelvik
bolgedeki osteoligamenttz yapilarin olusturdugu pasif sistem, statik ve dinamik
enduransin agiga cikarilmasinda etkili kaslarin olusturdugu aktif sistem ve noéral
sistemin olusturdugu kontrol mekanizmasi olmak lizere Ui¢ ana baslik halindedir (Sekil
2.14). Bu Ug sistemin saglikli bir sekilde calismasi torsiyonel, kompresif uyarilara karsi
lumbal omurganin hem biitiin halinde kontroliiniin hem de multisegmental bir yapisi

oldugundan dolayi intersegmental kontroliiniin yapilabilmesine olanak verir.

PASIF SISTEM
(Osteoligamentoz
Yapilar)

AKTIF SISTEM (Kaslar)

Sekil 2.14. Panjabi’ nin Spinal Stabilite Modeli (83)

Panjabi modelinin pasif sistemini kemikler, eklemler, ligamentler olusturur.
Pasif yapilar, lumbopelvik boélge hareketlerinin son noktasinda pasif bir direng
olusturarak stabilitenin saglanmasina katkida bulunurlar. Lumbal omurganin nétral
pozisyonunda da bir miktar destek verirler (84). Yapilan calismalar aktif kontrolin
saglanmasinda lumbal bolge kaslarinin % 10’ luk bir aktivasyon gostermesi gerektigini
ortaya koymustur. Faset problemleri, lumbal disk herniasyonu gibi problemlerde bu
% 10 luk oran artar (85). Aktif sistemin fonksiyon goérebilmesi icin kaslarin dogru
zamanda dogru bir ateslenme mekanizmasi ile kasilmasi gerekmektedir. Noral
sistemin kontrol mekanizmasi burada devreye girer. innervasyonel problemlerde

ortaya cikan instabilite, lumbopelvik bolgeyi yaralanmalara acik hale getirir (86).
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instabilite kavrami literatiirde cogunlukla hareketin son noktasinda olusan anormal

hareketler paterni olarak bilinmektedir (87).

Panjabi, fonksiyonel hareket sinirini nétral alan olarak tanimlamistir. Notral
alan, bele en az yuk bindiren, kompresif kuvvetlerin agirlk tasiyan yapilarca dengeli
bir sekilde dagitildigi, stabilizasyonun maksimum seviyede saglandigi pozisyondur
(83). Lumbal bolgenin yik-deformasyon hareketi dogrusal degil, notral alan

bolgesinde ¢ogunlukla esnektir (Sekil 2.15).

Yk

Eklem Hareket Sinin Fleksiyon
4 —

Notral Alan

Yer Degigtirme

Ekstansiyon

Sekil 2.15. Panjabi’ nin Yuk-Deformasyon Egrisi (83)

Literatlirde segmental instabilite kavrami mobilitenin artmasi, eklem
sertliginin  kaybi, spinal hareketlerin anormallig§i ve segmental rotasyon
miktarlarindaki degismeler olarak tanimlanmaktadir (87-88). intervertebral hareketin
fizyolojik olarak lokalizasyonuna bakildiginda notral alanda oldugu gorulir. Fizyolojik
sinir agsmamak icin ligamentoz yapilar son aralikta gerilir. Omurgada meydana gelen
herhangi bir problemde stabilite bozulacagindan dolay fizyolojik hareket sinirinda
artis olur. Notral alanla ilgili yapilan calismalar klinik instabilite terimini ortaya

cikarmistir. Klinik instabilite, fizyolojik sinirlar icerisinde intervertebral nétral alanlari
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korumada omurganin stabilize etme kapasitesinin dnemli ol¢lide azalmasi olarak

tanimlanmistir (83, 86, 87, 89).

2.2.1. Lumbopelvik Kontroliin Saglanmasinda Etkili Olan Kaslar

Lumbal omurga stabilizasyonunun saglanmasinda etkili olan kaslar global ve

lokal kaslar olarak iki bélim halinde incelenmektedir (Sekil 2.16).

LOKAL KASLAR GLOBAL KASLAR
m. lumbar multifidus m. rectus abdominis
m. transversus abdominis m. obliquus externus abdominis
m. psoas major m. obliquus internus abdominisin 6n
lifleri
m. quadratus lumborum m. ilicostalis’ in torasik pargasi

m. diaphragma

m. obliquus internus abdominisin arka

lifleri

m. ilicostalis ve m. longissimus lumbar

parcalari

Sekil 2.16. Lumbopelvik Kontroli Saglayan Kaslar

Lokal kaslarin kas uzunluklarinin kisa olmasi ve vertebra rotasyon merkezine
yakin olmalari, lumbal stabilizasyonun saglanmasinda énemlidir. Spinal stabilizasyon
ile ilgili Cholewicki ve McGill yapmis olduklari calismada kas sertliginin etkisi, pasif
dokularin gigleri ve kas kuvvetini incelemislerdir. Calismalarinda torasik kafes ve
pelvisle ilgili global kaslarin spinal stabilizasyona katki sagladigini, lokal kas sisteminin
ise artmis noétral alan hareketlerinin dnlenmesinde ¢ok 6nemli oldugunu ortaya

koymuslardir (90).
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Global ve lokal kaslarin diginda stabilizasyona katki saglayan énemli yapilardan
biri de torakolumbal fasyadir. M. transversus abdominisin vertebra baglantisini yapan
ve sirt kaslarini sikica saran bu fasya literatiirde hidrolik gliclendirme mekanizmasi
olarak gegmektedir (91, 92). Lumbal stabilizasyonun saglanmasinda bir¢cok kasin adi
gecse de literatlrde en sik karsilasilan kaslar m. lumbar multifidus ve m. transversus

abdoministir (93, 94, 112).

- M. Lumbar Multifidus

Lumbal bolge kaslari icinde en medialde olan, vertebradan vertebraya uzanan
segmental bir kastir. Bes ayri bant halinde olan lumbar multifidusun her bir fasikild,
spindz cikintilar ve laminadan baslar. Derin lifler kaudalde 2.vertebranin mamiller
¢ikintisina insersiyo yaparlar. Besinci lumbal vertebradan ¢ikan lifler 1. dorsal sakral
foramene yapisirlar. Spinoz cikintidan gelen fasikiller 3., 4., 5. seviye lumbal ve sakral
vertebralarin mamiller c¢ikintisinda biterler.  Genel olarak fasikdl dizilimine
bakildiginda en uzun fasikillerin L1-L3’ ten baslayip spina iliaca posterior superiora
insersiyo yapanlar oldugu gortlmektedir. Derindeki multifidus liflerinin bir kisminin
zygoapofizial ekleme yapismasi eklem kapsiliiniin stabilizasyonuna katki saglar (93,

Sekil 2.17).
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Sekil 2.17. M. Lumbar Multifidusun Anatomik Lokalizasyonu, A: Laminar Lifler, B-F:

Spin6z Cikintilardan Kaudale Giden Uzun Lifler (228)

Lumbar multifidusun lumbal bolge stabilizasyonunda etkisini
anlayabilmek icin biyomekanigini ve morfolojisini iyi bilmek gerekmektedir. Yiizeyel
liflerinin vertikal olarak uzanmasi, kas fibril uzunluklarinin fazla olmasi, tendon
yapilarinin olmamasi ve olusturduklari toplam gii¢ acisindan diger m. erector spinae
grubundan farklihk gostermektedir. Derin liflerin 1-2 segment aralikh olmasi, kas
hacminin kiiciik olmasi, tendon yapisinin olmamasi proprioseptif mekanizma yoniyle

ilgilidir (94). Derin lumbar multifidusun morfolojik yapisina bakildiginda % 63
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oraninda Tip 1 lif icermektedir. Bu durum kapiller zenginligi saglayarak oksidasyonu
artirmaktadir (95). Histokimyasal 6zellikleri ve Tip 1 liflerinin fazla olmasi kasilma
tiplerinin ¢cogunlukla tonik oldugunu gostermektedir (96). M. lumbar multifidus
segmental stabilizasyonun saglanmasinda etkili iken doénme momentinin
olusturulmasinda m. lumbal longissimus ve m. iliocostalis kadar 6zellesmemistir (96,

97).

M. lumbar multifidus innervasyonu, ayni segmentin dorsal ramusun medial
dah tarafindan saglanmaktadir (94, 95, 97). Bu durum sinir lezyonlarinin kompanse
edilebilmesinde sorun yaratmaktadir. M. lumbar multifidusun lumbopelvik kontroliin
saglanmasinda 6nemi buyuktir. Wilke, L4-L5 seviyesindeki monosegmental hareket
Uzerine yaptigl arastirmada noétral alanin ve total hareketin en ¢ok m. lumbar
multifidus tarafindan sinirlandigini ortaya koymustur (98). Segmental stabilitenin %
60-70" lik kismi m. lumbar multifidus tarafindan saglanir. Derin liflerin vertebra
rotasyon merkezine yakinligi lumbopelvik kontroliin saglanmasinda avantajdir. M.
lumbar multifidusun diger lumbal bolge kaslarina gore lif uzunlugunun kigik,
fizyolojik kesit alaninin ise daha yiksek oldugu bilinmektedir (99, Sekil 2.18). Bu

durum yine stabilizasyon icin elverisli bir ortam yaratir.
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Lumbar multifidusun aktivasyonu abdominal duvar kaslarini ve lumbopelvik
diizglinlGgu de etkilemektedir (105). Lumbar multifidus kesit alanindaki azalmalarin
bireyin harekete baslamadan 6nceki hazirlayici postural diizenlemelerini ve hareket
sirasinda olusan otomatik postural diizenlemelerini geciktirdigi yapilan galismalarla
ortaya koyulmustur (100-103). M. lumbar multifidus bireyin ayakta dik durusta
stabilizasyonuna yardim eder. Bireyin farkli pozisyonlara adaptasyonu igin aktive olur.
Min-Hyeok ve ark. yapmis olduklari ¢alismada omurganin 6ne hareketinde m. lumbar
multifidusun birincil sinirlayici oldugunu, en ¢ok prone pozisyonda aktive oldugunu
ifade etmislerdir (104).

Uzun siireli yatak istirahati, lumbal bolge ile ilgili gegirilmis cerrahiler, lumbal
disk herniasyonlari, faset eklem problemleri, sedanter yasam tarzi, hatali postiirlere
bagli olarak gelisen kullanmama atrofisi bu kasta atrofiye sebep olmaktadir. Disklerin
lateral kisminda lokalize olan mekanoreseptorler birey erekt pozisyonda iken uyarilir
ve kas kontraksiyona ugrar. Uzun sireli yatak istirahatinde mekanoreseptorler
uyarilamadigindan dolayr m. lumbar multifidusta atrofi gelisir. Gevsek ayakta durusta
pelvisin anterior tilti ile beraber gravite merkezi iyice 6ne kayar. Bu durum m. lumbar
multifidus aktivasyonunu azaltir. Atrofiye sebebiyet veren tim durumlarda
lumbopelvik boélgeyi korumak icin refleks inhibisyon meydana gelmektedir. Yiizeyel
kaslarin aktivasyonu artarken lokal kaslarin azalmaktadir. Zamanla m. lumbar
multifidus hacmi azalmakta ve yag infiltrasyonlari meydana gelmektedir. Literatire
bakildiginda ilk 3 gilin iginde kas fibrillerinde ve kasin toplam agirliginda azalma, 1
haftalik bir stire¢ sonunda ise % 37 ve daha fazla kayip meydana gelmektedir (106-
109).

- M. Transversus Abdominis

Abdominal duvar kaslari icerisinde en derin yerlesimli olan bu kas, iliak krista
ile 12.kosta arasindaki torakolumbal fasyadan, son 6 kikirdak kostadan, inguinal
ligamentin 1/3” lik dis kismindan baslayarak pubiste ve linea albada sonlanir. M.

transversus abdominis liflerinin bazilari m. rectus abdominise, bir kismi da m.
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obliquus internus abdominise karisirlar. Yedi-12 torakal spinal sinirlerin 6n dallari ve
1. lumbal spinal sinir tarafindan innerve edilir (110, 111).

M. transversus abdominis, abdominal hacmin kontroliiniin yani sira gévde
ekstansiyonunda, respiratuar aktivitede, rotasyonel komponentlerin
dengelenmesinde gorevlidir (112-115). Horizontal seyirli bir kas olan m. transversus
abdominisin  kontraksiyonu, torakolumbal fasyada gerilime sebep olarak
intraabdominal basinci artirir. Torakolumbal fasya, abdominal kaslarin kontraksiyonu
ile gerilir. intraabdominal basing artisi ve m. transversus abdominis ile torakolumbal

fasyanin siki baglantisi lumbopelvik kontrole katki saglar (116, Sekil 2.19).

Fascia Thoracolumbalis
Posterior Katman

Derin Yaprak M. Transversus Abdominis

Fascia Thoracolumbalis
Posterior Katman
Yuzeyel Yaprak

Linea Alba

Sekil 2.19. M. Transversus Abdominis ve Torakolumbal Fasya Baglantisi (125)
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Creswell ve ark, izometrik govde fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda
intraabdominal basing artisi ile ilgili calisma yapmislardir. Gévde ekstansiyonu
sirasinda higbir EMG aktivitesinin ylzeyel abdominal kaslardan gelmedigini
anladiklarindan dolayr m. transversus abdominise odaklanmislardir. EMG ¢alismasi
sonucunda govde ekstansiyonu sirasinda intraabdominal basing artisinin biyuk
kisminin m. transversus abdominis tarafindan saglandigini ortaya koymuslardir (117).
Creswell ve ark, bu calismanin ardindan goévde kaslarinin dinamik durumda
cevaplarini incelemislerdir. Govde fleksiyonu sirasinda m. rectus abdominis, m.
obliquus internus abdominis ve m. obliquus externus abdominisin aktif oldugu, m.
transversus abdominisin ise hem govde fleksiyonu hem de gbvde ekstansiyonu
sirasinda ¢alistigi gorilmustir (117). Creswell ve ark, bu ¢alismanin ardindan harnes
sistemiyle govdeye yine her iki yonde giic uygulamislardir. Hem fleksiyon hem de
ekstansiyon yonundeki salinimlar 6ncesi intraabdominal basincin artis gosterdigi,
fleksiyon yoniinde bir glic uygulandiginda m. erector spinae aktive olmadan 6nce m.
transversus abdominisin 30 ms.” den daha az bir gecikme siresi ile aktive oldugu
gortlmustir. Ekstansiyon sirasinda da yine ilk aktive olan kas m. transversus
abdoministir (118). Bu calismalar m. transversus abdominisin lumbopelvik kontrol

mekanizmasina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Govde hareketlerinin disinda ekstremite hareketlerinde gdévde kaslarinin
durumunu anlamak icin calisma yapilmistir. Ust ekstremite fleksiyon ve ekstansiyonu
sirasinda gévdenin maruz kalacagi perturbasyonu kontrol etmek icin m. transversus
abdominisin m. deltoideustan once aktive oldugu gorilmustir (119). Alt ekstremite
hareketleri sirasinda ise lumbopelvik bolgeye daha fazla yik bindiginden dolayi

yukarida bahsedilen 30 ms.’ lik siire 110 ms.” ye ¢ikmaktadir (120).

Govde veya ekstremite hareketleri farketmeksizin bireyde hareket etme
dislincesi olustugu zaman m. transversus abdominis aktivasyonu gerceklesir. M.
transversus abdominisin santral sinir sistemi tarafindan kontroli bu yoniyle diger
kaslardan farkhdir (121). M. rectus abdominis, m. erector spinae, m. obliquus

externus abdominis ve m. obliquus internus abdominisin lokalizasyonlari,
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lumbopelvik kontroliin saglanmasinda m. transversus abdominise gére mekanik
yonden avantaj saglar. M. transversus abdominisin intraabdominal basinci artirarak
ve torakolumbal fasyanin gerilimini degistirerek lumbopelvik kontroli sagladigi

gorilmektedir (125).

M. lumbar multifidus ve m. transversus abdominis kaslari lumbopelvik
kontrollin saglanmasinda lokomotif olmalarina ragmen m. diaphragmanin ve pelvik
taban kaslarinin da 6nemi ve destegi blylktlir (125). Agirlik kaldirma esnasinda
toraks ve abdomen arasindaki basing farkinin m. diaphragma tarafindan saglanmasi
buna bir 6rnektir (122). Hodges ve ark. tarafindan EMG ile yapilan 6l¢cimlerde omuz
fleksiyonundan 6nce hazirlayici postural diizenlemeler igin m. diaphragmanin aktive
oldugu ve bu aktivitenin m. transversus abdominis ile uyumlu oldugu,
transdiyafragmatik basinci ayarlayan m. diaphragmanin mekanik ¢ikisinin hareket
baslamadan 6nce oldugu ve indirekt yolla yapilan ultrasonografik gortntileme
sonucu m. diaphragmanin boyunu hareket baslamadan once kisalttig gorilmdistir

(123).

Allison ve ark. tarafindan yapilan calismada m. transversus abdominise odakl
abdominal egzersiz sirasinda bu kasta meydana gelen kontraksiyonun m.
diaghragmada da aktivasyona sebep oldugu gorilmustir (124). Abdominal kavitenin
tabanini pelvik taban kaslari olusturur. Pelvik taban kaslarinin lumbopelvik
kontroldeki roli ile ilgili yapilan bir ¢alismada bireylerden pelvik taban kaslarini
maksimum seviyede kasmalari istenmis ve bu halde abdominal kaslardan EMG
kayitlari alinmustir. Pelvik taban kaslarinin sinyalleri pubococcygeal bileskeden
alinmistir. Pelvik taban kaslarinin kontraksiyonunun m. transversus abdominis
kontraksiyonunu artirdigl gérilmustir (126). Yine yapilan bir calismada abdominal
kas kontraksiyonunun pubococygeal bileskede bir aktivasyon artisina sebep oldugu
saptanmistir. Pelvik taban kontraksiyonunun hem m. transversus abdoministe
aktivasyon artisina hem de intraabdominal basinci artirarak lumbopelvik kontrole

katki sagladigi ifade edilmektedir (127).
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Abdominal kaslardan m. obliquus internus abdominisin posterior lifleri,
torakolumbal fasyaya baglandigindan dolayi lokal sistem icinde
degerlendirilmektedir. Bu baglamda m. transversus abdominis ile birlikte fonksiyon
gorir. M. quadratus lumborumun medial liflerinin segmental insersiyosuna bagli
olarak lumbopelvik kontroldeki roli gosterilmistir. M. quadratus lumborumun
stabilizasyon gorevi ifade edilse de omurga lzerindeki dis yiklerin kontroliinden de
sorumludur. Global kaslar vicut postlriiniin korunmasinda, spinal destegin
saglanmasinda etkili olsalar da segmental destegin saglanmasinda lokal kaslar kadar
etkili degillerdir. Ozellikle biikiilme momentinin kontroliinde ciddi limitasyonlari
vardir. Lumbokoksik kaslar olarak adlandirilan m. erector spinae, m. latissimus dorsi,
m. obliquus externus abdominis, m. rectus abdominis, m. gluteus maximus ve m.
rectus femorisin govde fleksiyonu sirasinda aktivasyonlarini inceleyen bir calismada
govde bikilme momentinin kontrol edilmesinde global kaslarin etkisiz oldugu, derin

lokal kaslar tarafindan kontrollin saglandigi ortaya koyulmustur (128).
2.2.2. Lumbopelvik Kontroliin Degerlendirilmesinde Siklikla Kullanilan Yontemler
- Goruintileme Yontemleri

Abdominal kaslarin ve ¢cevre dokularin karakteristik 6zelliklerini incelemek igin
ultrasonografi, manyetik rezonans, elektromyografik 6lcim gibi c¢esitli yontemler
vardir (257-266). Cesitli arastirmalarda kullanilan elektromyografik 6lglimlerle (EMG)
core bolge kaslarinin lumbopelvik bolgede stabilizasyondan sorumlu oldugu ifade
edilmistir. Ayni sekilde gesitli pozisyonlarda farkl aktivasyon gosterip stabilizasyona
katki sagladiklari ortaya koyulmustur (129). Yine de EMG’ nin bu konuda ¢ok etkili
olamayacagi ile ilgili cesitli gortsler mevcuttur. Bireyin viicuduna baglandigindan
dolay! birey icin rahat bir Ol¢iim olmayabilir. Elektrik akimi derinlere penetre
olamadigindan dolay! ylizeyel EMG, sadece vylizeyel kas gruplarinin élcimuini
yapabilmektedir (130). igne elektrot kullanilmasi, mevcut agri ve inflamasyon
sebebiyle hastanin semptomlarini artirabileceginden dolay! etik kurul tarafindan
kabul edilmeyebilir (131). Ancak ultrasonografik gorintiileme, gorintileme

teknikleri icerisinde ucuz, gecerli ve etkili bir yontem olarak literatlirde yerini almistir
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(263-266). Radioaktif madde icermediginden manyetik rezonans ve bilgisayarh
tomografiye gore daha sik tercih edilmektedir (132, 133). Ultrasonografik
gorintileme, statik veya dinamik halde farkli pozisyonlarda olgiime olanak verir
(134). Kaslar selektif olarak olgilebilirken monitér yardimiyla da hastaya geri bildirim
saglar (135). Yapilan diger calismalarda m. lumbar multifidus ve m. transversus
abdominis kalinhginin degerlendirilmesi i¢in cogunlukla ultrasonografik gérintileme
kullanilmistir (136, Sekil 2.20). Ayni zamanda gegerlilik-gtivenilirlik ¢alismalari
ultrasonun EMG’ ye gore daha glivenilir bir yontem oldugunu ortaya koymustur
(137). Sinif ici ve siniflar arasi oranlara bakildiginda ultrasonun daha yiiksek oldugu

bulunmustur (138).

M. transversus abdominis M. lumbar mU|tiﬁ.filiS .
Ultrasonografik goriintiileme Ultrasonografik goriintiileme

Sekil 2.20. M. Lumbar Multifidus ve M. Transversus Abdominisin Ultrasonografik
Gorintllenmesi (104, 267)

- Klinik Testler

Lumbopelvik kontroliin degerlendiriimesinde gorintiileme yontemleri kadar
Ozellesmis olmasalar da gbévde kaslarinin enduransini dahil eden statik ve dinamik
endurans testleri de klinik olarak anlamlilik tasimaktadirlar. Statik olarak en ¢ok
kullanilan testler plank endurans testi, sag lateral kdpri testi, sol lateral kopri testi,
sorensen testi ve govde fleksorleri endurans testleridir (139-143). Dinamik olarak da

en ¢ok kullanilan testler sit-ups testi ve modifiye push-up testleridir (142, 144).
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- Statik Endurans Testleri

Plank Endurans Testi

Yizlisth pozisyonda dirsekler fleksiyonda, dizler ekstansiyonda iken bireyden
kalgasini yerden kaldirip vicut diz bir hat halindeyken karsiya bakmasi istenir.
Kronometre tutularak skor saniye cinsinden kaydedilir. Lumbopelvik duzginlik

bozuldugu anda test bitirilir.

Sag Lateral Koprii Testi

Birey saga yan yatarken gévde ve lumbopelvik bélge, dirsek ile ayak tarafindan
tasitilir. Sol ayak sag ayagin Gzerinde diz bir hattadir. Sol el sag omuz tzerine koyulur.
Kronometre tutularak skor saniye cinsinden kaydedilir. Lumbopelvik duzginlik

bozuldugu anda test bitirilir.

Sol Lateral Koprii Testi

Birey sola yan yatarken govde ve lumbopelvik bélge, dirsek ile ayak tarafindan
tasitilir. Sag ayak sol ayagin Gizerinde diiz bir hattadir. Sag el sol omuz tzerine koyulur.
Kronometre tutularak skor saniye cinsinden kaydedilir. Lumbopelvik dizginlik

bozuldugu anda test bitirilir.

Sorensen Testi

Pelvis, kalga ve dizler yatakta olacak sekilde birey ylzistl yatar. Bireylerden
kollar ensede capraz yapilmis pozisyonda Ust govdelerini 6ne dogru diiz bir hat
halinde uzatmalari istenir. Kronometre tutularak skor saniye cinsinden kaydedilir.

Lumbopelvik diizglinlik bozuldugu anda test bitirilir.
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Govde Fleksorleri Endurans Testi

Bireyin govdesi 60° , kalca ve dizleri 90° fleksiyonda, elleri omuzda capraz
yapilmis sekilde pozisyonlanir. Fizyoterapist ayak ucundan destek verecek sekilde
sabitler. Bireyin 60° govde fleksiyonunda durabildigi maksimum slire, kronometre

tutularak saniye cinsinden kaydedilir (139-143).

Statik endurans testlerinin klinik olarak uygulanabilirligi ile ilgili gegerlilik-

glvenilirlik galismalari mevcuttur (140, 229).

- Dinamik Endurans Testleri

Sit-Ups Testi

Bireylerden dizler fleksiyonda eller omuzda ¢apraz yapilmis halde 60 saniye
icinde yapabildikleri maksimum sayida goévde fleksiyonu yapmalar istenir. Skor

kaydedilir.

Modifiye Push-Up Testi

Bireylerden ylzikoyun pozisyonda, eller omuz hizasinda, dirsekler
fleksiyonda goévdenin yaninda pozisyonlanarak yatmasi ve dizlerini fleksiyona
getirmesi istenir. Dirsekler tam ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve gévdeyi
yerden kaldirmasi istenir. Altmis saniye icinde yapabildigi maksimum tekrar skor

olarak kaydedilir (142, 144).

Dinamik endurans testlerinin klinik olarak uygulanabilirligi ile ilgili gegerlilik-

givenilirlik calismalari yapilmistir (144, 230).
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2.2.3. Ayak-Ayak Bilegi Karakteristiklerinin Lumbopelvik Bolgedeki Etkileri

Bel agrisi, tim dinyada siklikla gorilen ve rehabilitasyon siirecinde ciddi
maliyeti olan bir durumdur. Arastirmalar, bel agrisina yapilan harcamalarin Amerika
Birlesik Devletleri’ nde yilda 12.2-90.6 milyar dolar, Avustralya’ da 1.02 milyar dolar
ve ingiltere’ de 1.6 milyar Euro oldugunu gdstermistir (145, 146). inflamatuar ve
dejeneratif artropatiler, neoplazmlar, enfeksiyonlar, kompresyon fraktiirleri,
muskuloskeletal anomaliler, biyomekaniksel bozukluklar vb. birgok faktor bel agrisina
sebep olabilir (147). Yapilan arastirmalar, bel agrisi sebeplerinin % 90" 1ni
muskuloskeletal anomalilerin olusturdugunu ortaya koymustur (148, 149). Bel
bolgesi kaslarinin hipertonusu veya zayifligi, lumbal eklemlerde katilik, lumbopelvik
bolgede asiri stres ylklenmesi vb. anomaliler olabilir (150). Bu anomalilere ek olarak
alt ekstremite postiiral degisikliklerinin de lumbopelvik bolgeyi etkiledigi ifade
edilmektedir (151). Ayak-ayak bilegi postiri ve fonksiyonundaki bozukluklarin
mekanik bel agrisina sebep oldugu ile ilgili literatlrde ¢calismalar az da olsa mevcuttur.
Bu nedenle fizyoterapistlerin bel agrisi rehabilitasyonunda ayak-ayak bilegi

degerlendirmelerini de ihmal etmemeleri gerekmektedir (152-154).

Ayak-ayak bilegi postlir ve fonksiyon bozukluklarinin, lumbopelvik bolge
kaslarini ve biyomekanigini etkileyerek lumbopelvik eklemlerde asiri stres birikimine
sebep oldugu ve bu durumun kendisini mekanik bel agrisi olarak gosterdigi ifade
edilmektedir (153, 155). Ayni sekilde lumbopelvik bélgedeki bozukluklarin da kalga,
diz, ayak-ayak bilegi yaralanmalarini artirdigi ortaya koyulmustur (156, 157).
Brantingham ve ark., 204 katilimci ile yaptiklari ¢alismada mekanik bel agrisi olan
bireylerin sag ayak bileginde 2.2° ve sol ayak bileginde 1.7° daha az dorsifleksiyon,
sag ayakta 1.7 mm. ve sol ayakta 1.6 mm. daha fazla navikular disme miktari
saptamislardir (158). Ogon ve ark. tarafindan lumbopelvik bdlgeye iletilen sok
miktariyla ilgili yapilan ¢alismada normal medial longitudinal ark yiiksekliginin,
lumbopelvik bolgeye daha az stres bindirdigi ortaya koyulmustur. Bu durum
supinasyondaki ayagin stresi azaltabilecegini dlisiindlirmektedir. Ayaktaki asiri

pronasyon lumbopelvik bolgeyi olumsuz etkilemektedir (159). Pinto ve ark., 14
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katilimcr ile yapmis olduklari ¢alismada subtalar eklemde artmis pronasyonun
lumbopelvik bileskeye etkisini incelemislerdir. U¢ boyutlu hareket analiz sistemiyle
yaptiklari bu calismada, her iki ayak lateral tiltteyken pelvisin ortalama 1.57° anterior
tilt yaptigini ortaya koymuslardir. Ayak ayni miktarda supinasyona getirildiginde ise
pelvisin anterior tiltinin ortalama 1.41°, lateral tiltinin de ortalama 1.46° oldugunu
ifade etmislerdir (160). Duval ve ark., ayakta pronasyon ve supinasyonun tibia ve
femurda sirasiyla internal ve eksternal rotasyona sebep oldugunu saptamislardir.
Calismalarinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da pronasyon ve supinasyon ile
anterior ve posterior pelvik tilt arasinda bir iligki bulmuslardir (161). Retrospektif bir
¢alismada orta ve siddetli pes planus oyklsi olan bireylerin iki kat daha fazla bel
agrisindan sikayetci olduklari ifade edilmistir (162). Ayrica ylirime sirasinda EMG ile
yapilan analizler sonucu ayak postiriindeki olumsuz degisikliklerin m. lumbar erector
spinae ve m. gluteus medius aktivasyonunu da olumsuz yonde etkiledigi ortaya

koyulmustur (163).

Yapilan c¢alismalarda ayak-ayak bilegi karakteristiklerindeki herhangi bir
bozuklugun lumbopelvik bdélgenin biyomekanigini olumsuz etkiledigi goriilse de
ozellikle lumbopelvik kontrolde 6nemli role sahip m. transversus abdominis ve m.
lumbar multifidusun etkilenip etkilenmedigi, etkilendiyse bu etkilenimin hangi

boyutta oldugu ile ilgili objektif bir veri literatiirde mevcut degildir.
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2.3. DENGE

Denge, destek ylzeyi sinirlari igerisinde bireyin vicut agirlik merkezini
minimum kas aktivasyonu ile tutabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (164, 165).
Perturbasyona sebep olan faktorlere karsi koyularak viicudun biyomekaniksel
dizginliginin saglanmasi igin néromuskuler kokenli bir yanittir (166). Gravite
merkezi destek ylzeyi sinirlari icerisinde degilse hipermobilitenin engellenmesi ve
stabilizasyonun devam ettirilmesi icin kas aktivasyonu gorilir. Bu durum literatiirde
postural kontrol olarak tanimlanir (167). Gravite merkezinin anlik degisikliklerine karsi
vicudun postural uyum géstermesi gerekmektedir. Postural uyumun saglanmasinda
etkili olan postural cevaplar proprioseptif, vestibular ve gorsel inputlarin, santral sinir

sisteminde degerlendirilmesi ve entegrasyonuyla saglanir (168).

Literatlirde denge kavrami statik ve dinamik denge olmak tizere iki alt baslik
halinde incelenmektedir. Statik denge oturma veya standart ayakta durus gibi
hareketsiz pozisyonlarda viicut agirlik merkezini destek yizeyi sinirlari igerisinde
tutarak postural salinimlarin kontrol edilmesidir. Dinamik denge ise destek yizeyi
veya viicut agirlik merkezi hareketli oldugundan dolayir hareket sirasinda olusan
perturbasyona karsi koyabilme becerisidir (165, 169). Hem statik hem de dinamik
dengede stabilite sinirinin asilmamasi gerekmektedir. Stabilite siniri, denge kaybi
veya disme riski olmadan vertikale gore lst govdenin olusturdugu maksimal aci

olarak tanimlanir (170).

En st merkez korteksin disinda, dengenin saglanmasi ve devam
ettirilmesinde etkili olan yapilar vardir. Somatosensoriyal sistem, proprioseptif ve
eksteroseptif reseptorler ile kas, kemik, tendon vb. viicut boliimlerinin {i¢ boyutlu
oryantasyonu hakkinda bilgi saglar (164). Vestibular sistem, vicudun lineer ve
angular degisimleri hakkinda sagladigi bilgilerle santral sinir sistemiyle koordine calisir
(171). Gorsel sistem, nesnelerin konumu ve nesnelere gore viicut pozisyonu hakkinda
gorsel feedback saglayarak dengenin slirdiriilmesine yardimci olur. Yapilan
calismalar gormenin ve gorme keskinliginin postural kontrol ve dengenin

saglanmasindaki roliini ortaya koymustur (172). Ayrica funiculus posterior , formatio
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reticularis, kas-iskelet sistemi gibi yapilarin da dengede 6nemi bulylktir. Postural

kontrol ve dengenin saglanmasindaki etkili yapilar Sekil 2.21’de gosterilmistir.

Gorsel - (oAl _—
Bilgi v i Motor Kontrol Emirleri

e, Vestibular =g
v Santral Sinir Sistemi ‘f:{'_‘; r‘.
ENTEGRASYONU o {l, R
Proprioseptif - & :
-» ’

Biyomekaniksel

\ e Siurlamalar
Eksteroseptif

Bilgi Hareket

Sekil 2.21. Postural Kontrol ve Dengenin Saglanmasinda Etkili Yapilar (231)

2.3.1. Denge Stratejileri

Postural stabilitenin saglanmasinda denge stratejileri fonksiyon gorir. Bu
stratejiler otomatik olup bir uyariya bagli olarak ortaya cikarlar (173). Perturbasyona

karsi koyulmasinda, kas gruplari belli bir sirayla aktive olurlar (174, 232).

- Ayak Bilegi Stratejisi

Postural salinimlarin, en distal segment olan ayak-ayak bilegi tarafindan
kontrol edilmesidir. Norolojik defisiti olmayan bir bireyin standart ayakta durusta
vicut agirhk merkezini gravite merkezinden uzaklastirmaksizin  yaptig
anteroposterior ve mediolateral yonli salinimlardir (175, 176). Mediolateral yonli
salinimda stabilitenin korunmasi icin ayak bileginde inversiyon ve eversiyon,
anteroposterior salinimda ise dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri aciga
cikar. Anterior yonli bir salinim yapildiginda sirasiyla m. triceps surae, m. harmstring,
m. erector spinae aktive olurken posterior yonli bir salinim sirasinda m. tibialis
anterior, m. quadriceps femoris ve abdominal kaslar aktive olur. Perturbasyonu
engellemek icin hareketin yapildigi yonin tersine olan kas gruplari aktivasyon

gosterir. Kalca ve govde stratejileri ayak bilegi stratejisine zit sekilde calisir. Ayak
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bilegindeki kas aktivasyonu dengenin saglanmasinda yetersiz oldugu zaman 0Once

proksimal sonra da distal kaslarda aktivasyon artisi gorilir (166, 175, 176).
- Kalga Stratejisi

Ayak bilegi stratejisi tarafindan elimine edilemeyen postural salinimlarin
pelvis ve govdeden kontroliinii ifade etmektedir. Vicut agirlik merkezinin hizh
degistigi sabit olmayan dar yizeylerde bu strateji kullanilir (164, 175). Abdominal
kaslar ve m. quadriceps femoris kontraksiyonlarinin kontroli anterior yonli salinima
ve ayak bileginde plantar fleksér momente sebep olurken m. lumbar erector spinae
ve m. harmstring kontraksiyonlarinin kontroli posterior yonli salinima ve ayak
bileginde dorsifleksdr momente sebep olur. Yapilan calismalar, anteroposterior yonli
salinimlarda ayak bilegi stratejisinin, mediolateral yonli salinimlarda ise kalga

stratejisinin etkili oldugunu ortaya koymustur (164, 175, 177).
- Comelme Stratejisi

Gravite merkezinin destek ylzeyine yaklastirilarak dengenin saglanmasi igin
bireyin hafif ¢omelmesini tarifler. Dinamik halde stabilitenin saglanmasi

zorlastigindan comelme stratejisinden faydalanilabilir (178).
- Adim Alma ve Uzanma Stratejisi

Viicut agirlik merkezini destek ylizeyi sinirlari igerisinde tutabilmek icin ayak
bilegi ve kalca stratejileri yeterli olmadigi durumlarda adimlama stratejisi devreye
girer. Dengenin bozulacagi endisesiyle bireyin adim almasi, stabilizasyona katki saglar
(164). Adim almanin disinda birey 6ne dogru uzanarak da dengesini tekrar kazanabilir

(178).
2.3.2. Ayak-Ayak Bilegi Karakteristikleri ile Denge Arasindaki iliski

Ayak, hareketsiz ayakta durus, ylirime, kosma gibi aktivitelerde destek ylizeyi
olarak gorev yapmaktadir. Sok absorbsiyonu saglayarak biyomekaniksel dizilim geregi

diz, kalca ve daha (st merkezlerin kas aktivasyonunun ayarlanmasinda ve duyusal
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uyarilarla geri bildirim saglanmasinda 6nemli bir yapidir (179, 186). Ayakta ve
parmaklarda bulunan yogun mekanoreseptoérler duyusal geri bildirim saglanmasinda
etkilidir (180). Plantar basin¢ dagilimi hakkinda bilgi vererek muhtemel disme
risklerine karsi (st merkezleri ikaz ederler. Ozellikle kalkaneal ve metatars
baslarindaki basing dagilimi normal degilse agirlik verilen tarafta vestibulospinal yol
yardimiyla ekstansor tonus artirilarak kompansasyon mekanizmasi devreye girer
(181). Perturbasyon kuvvetlerine karsi koyularak dengenin stirdiirilmesinde ilk etkili
olan strateji, ayak bilegi stratejisidir. Ayak bilegi anteroposterior ve mediolateral
yonli yavas ve ritmik salinimlarla dengenin saglanmasina yardimci olur (175, 176).
M. soleus, viicudun dik durmasinda ve anteroposterior salinimlarin kontrol
edilmesinde ¢ok énemlidir (192). Frontal planda postural kontrol, cogunlukla kalca
stratejisi ile saglansa da yapilan c¢alismalar, m. peroneus longusun lateral

stabilizasyonu ile ayak bilegi stratejisinin de aktif oldugunu gostermistir (193).

Yash toplumun % 60-70" ini etkileyen diyabetik periferal noropatilerde
postural kontroliin bozulmasi c¢ogunlukla ayakta plantar duyunun azalmasina
baglanmistir (182, 183). Plantar duyu eksikliginin lokal ve santral postural kontrol
sistemlerini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir (184). Song ve ark., kronik
ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde plantar duyunun azalmasina bagli olarak statik
postural kontroliin azaldigini ortaya koymuslardir (185). Medial longitudinal ark
ylksekligi de denge ve postural kontrolii etkilemektedir. Chang ve ark., ayak arki
yuksekliginin atletik aktivitelerde hem statik hem de dinamik dengeyi etkiledigini
ifade etmislerdir (187). Sung ve ark., gorsel input olmadan yapilan tek bacak denge
testinde pes planuslu gencg yetiskinlerin kinetik stabilitelerinin azaldigini ortaya
koymuslardir (190). Cote ve ark. ise, ayak tipi ve postirinin statik dengede minimal
bir etkisi oldugunu ancak ayagin yapisal 6zelliklerinin dinamik aktivitelerde, stabilite
sinirlarini degistirdigini saptamislardir (188). Birinci ve ark., ayak ark yuksekliginin
disinda ark mobilitesi ile ilgili calisma yapmislardir. Dominant taraf ayakta azalmis ark
mobilitesinin, posterior salinima ve ufak perturbasyonlarda bile ayak bilegi stratejisini
engelleyerek kalca, diz gibi stratejilerin kullanilmasina yol actigini ifade etmislerdir.

Ark mobilitesinin arttigi durumlarda destek yilzeyinden sapmalarin ve toplam
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postural salinimin arttigini ortaya koymuslardir (189). Saghazadeh ve ark. ise oturur
pozisyonda navikular yiksekligin ve ayak mobilitesinin yasli kadinlarda postural
salinimlarla iligkili oldugunu ve bu durumun denge ve postural stabilite

problemlerinde gdz dnliinde bulundurulmasi gerektigini ifade etmislerdir (191).
2.3.3. Lumbopelvik Kontrol ile Denge Arasindaki iligki

Azalmis lumbopelvik kontroliin dengeyi olumsuz etkiledigi ile ilgili calismalar
mevcuttur (246, 247). Wilson ve ark. yapmis olduklari ¢calismada core stabilizasyonu
ile alt ekstremite fonksiyonlari ve yaralanma riskleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Lumbopelvik kontroll zayif bireylerde dengenin ve postural kontrolin kotilestigini
ve bu durumun yaralanma riskini artirdigini ortaya koymuslardir. Kim ve ark., yapmis
olduklari ¢alismada lumbopelvik kontroll zayif kronik bel agrili hastalarda statik ve
dinamik dengenin saglanmasinda, notral pozisyonun ve postiirin korunmasinda
saglikli bireylere gore daha fazla efor sarfedilmesi gerektigini ifade etmislerdir (254).
Mok ve ark. ise lumbopelvik kontrolln zayifladigi veya geciktigi durumlarda, siddetli
perturbasyonlarin 6nlenmesinde yetersiz kalindigini, ¢ok kigik amplittidIi
lumpopelvik hareketin bile dengenin saglanmasinda dnem tasidigini ifade etmislerdir
(268). Lumbopelvik kontrolden sorumlu kaslar hareket sirasinda olusacak
perturbasyona karsi koymak icin bireyde hareket etme dislincesi olustugu anda

aktive olurlar (121).

Yapilan ¢alismalarda lumbopelvik kontroliin zayifladigl durumlarda dengenin
olumsuz etkilendigi bildirilmis olmasina ragmen lumbopelvik kontrolden primer
sorumlu olan kaslarin bu etkilenimdeki roli literatiirde mevcut degildir. Bu konuda

kapsamli galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
2.3.4. Dengenin Degerlendirilmesinde Siklikla Kullanilan Yontemler
- Biodex Denge Sistemi

Statik ve dinamik dengenin objektif degerlendirilmesinde kullanilan,

mediolateral ve anteroposterior yonlerde serbest harekete izin veren bir cihazdir
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(194, 195). Pickerill ve ark. tarafindan 2011 yilinda gegerlilik-glivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir (233). Sekiz farkli rezistans ile platformda dengede kalmak fizyoterapist
tarafindan  zorlastirilabilir.  Talokrural eklemde yogun olarak bulunan
mekanoreseptorlerin maksimum fasilitasyonu igin 20’ lik platform egimi kullanilabilir
(194, 196). Kapali kinetik zincirde néromuskuler kontroliin ve unilateral veya bilateral
dinamik postural kontroliin test edilmesine olanak saglar. Anteroposterior ve
mediolateral stabilite indeksi, genel stabilite indeksi, diisme riski vb. konularda
objektif veri saglar (196). Disik skorlar bireyin stabilitesinin yiksek oldugunu ifade
ederken yuksek skorlar stabilitenin distk oldugunu tarifler (196). Postural stabilite
testi ile destek ylizeyinden sapmalar degerlendirilerek yliksek sapmalar kaydedilir.
Disme riski testi ile de 6zellikle yasli bireylerde siklikla goriilen femur kiriklarina karsi
onlem alinmis olur. Stabilite seviyesi platformla ilgili olup platformun sertligini
tarifler. Toplamda 12 seviyeli olan stabilite seviyesinin ayarlamasinda 1. seviyeden
12.seviyeye dogru serbest hareket azalir. 12.seviye minimum tilt, maksimum stabilite
iken 1.seviye maksimum tilt, minimum stabilitedir (196). Anteroposterior stabilite
indeksi sagittal dizlemde, mediolateral stabilite indeksi ise frontal dizlemde
platfomun baslangic konumundan ne kadar saptigini tarifler. Genel stabilite indeksi
anteroposterior ve mediolateral stabilite indekslerinin kombinasyonu olup stabilite
konusunda en iyi bilgiyi saglar (196, 197). Biodex Denge Sistemi mediolateral yonli X
ekseni ve anteroposterior yonli Y ekseninden 20 Hertz frekansta aldigi degerleri

stabilite indekslerine gevirir (196, 197).

- Tek Bacak Denge Testi

Statik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir. Bireylerden gozler
acitk veya kapal sekilde dominant veya non-dominant herhangi bir dizini fleksiyona
alarak tek bacak tGzerinde durabildigi kadar uzun siire durmasi istenir. Her iki taraf icin
de tekrarlanabilir. Kronometre tutularak saniye cinsinden skor kaydedilir (198).
Kouvelioti ve ark. tarafindan 2015 yilinda tek bacak denge testinin gecerlilik-

givenilirlik calismasi yapilmistir (234).
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2.4. FiZIKSEL PERFORMANS

Fiziksel performans, amaglanan bir fiziksel aktivitede basariya ulasilabilmesi
icin bireyin ortaya koydugu cabanin biitlnidilr. Bu caba, fizyolojik, psikolojik ve
biyomekaniksel faktorleri kapsar (199, 200). Bircok fiziksel ve psisik mekanizmanin
bireyin is Uretme kapasitesi Uzerine etkisinin oldugu bilinmektedir. Olusum
kaynaklarina gore igsel ve dissal faktorler olarak iki alt baslk halinde incelenen bu
faktorler, performansi olumlu ve olumsuz etkileyebilirler (201). i¢sel faktorler bireyle
ilgili olan faktorlerdir. Bunlar genetik yatkinlik, yas, cinsiyet, psikolojik durum, néral
sistem, endokrin sistem, néromuskuler atesleme mekanizmasinin durumu vb.
faktorlerdir. Dissal faktorler ise bireyle ilgili olmayan lakin bireyin miidahale etme ve
degistirebilme sansi daha fazla olan faktorlerdir. Bunlar performansin test edildigi
ortamin sicakhgi, aydinlatmasi, kullanilan malzemeler, motive eden veya demoralize

eden sozler, takdir edilme gudisi vb. faktorlerdir (199).

Fiziksel uygunluk terimi ise hareketlerin dogru bir bicimde yapilmasini ve
fiziksel dayaniklihkla viicudun mevcut kondisyon durumunu ifade etmektedir. Bu
tanima gore fiziksel uygunlugu en yiiksek olan birey, yorulmaksizin en uzun sire
hareket edebilen kisidir. Fiziksel uygunluk terimi, kardiyopulmoner endurans, kas
kuvveti ve enduransi, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon zamani, siirat, vicut
kompozisyonunu icermektedir. Bu nitelikler sportif performans ve saglk bakimindan
farkli 6neme sahip olduklarindan dolayi fiziksel performans ile ilgili uygunluk ve
saglikla ilgili uygunluk olarak iki alt bashk halinde incelenmektedir. Fiziksel
performans ile ilgili uygunluk, siirat, ceviklik, koordinasyon gibi 6zellikleri icerirken
saglikla ilgili uygunluk, kardiyopulmoner enduransi, kas kuvveti ve enduransi, vicut

kompozisyonu, esnekligi icermektedir (217-219).
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2.4.1. Fiziksel Performansi Etkileyen Faktorler

- Yas

Bireyin ortaya koydugu performans, yas faktoriinden dnemli 6lclide etkilenir.
Tomkinson ve ark. tarafindan 12-15 yas arasi ¢ocuklarda yapilan ¢alismada aerobik
kapasitenin yasla ciddi degisiklik gosterdigi ortaya koyulmustur (202). Aerobik
kapasitenin disinda motor beceriler yastan etkilenmektedir. Erken puberte
doneminde her yil 6nemli degisim ve gelisimler meydana gelirken geg¢ puberte
doneminde bu degisimlerin azaldigi ve 16-17’ li yaslarda motor becerinin kararli bir

hal aldigi ifade edilmektedir (203).

- Cinsiyet

Kadin ve erkek arasinda viicut kompozisyonu, endokrin sistem aktivasyonu,
maksimal oksijen tiiketimi, toplam konnektif doku ve kas kutlesi gibi 6énemli farklar
mevcuttur (204, 205). Erkeklerde kas-iskelet sistemi daha gelismis olup toplam kemik
kitlesi yaklagik 1,5 kat daha fazladir. Eklem ve ligamentler kadinlarda daha zayif
oldugundan yaralanma riskleri erkeklere gore daha fazladir. Oksijen tasima
kapasiteleri az oldugundan dolayl endurans gerektiren branslarda erkeklere gore

performanslari sinirlidir (206, 207).

- Genetik

Genetik faktorler, kas lifi yapisini, metabolik etkinligi, toplam akciger
kapasitesini 6nemli olcide etkilemektedir (208). Go6glis genisligi ve akciger
kompliyansi, noromuskuler atesleme hizi, reaksiyon zamani, anaerobik kapasite gibi
ozelliklere genetik faktoriin etkisi sinirlidir. Ancak boy ve ekstremite uzunlugu, kas lifi
yapisi, eklem mobilitesi, aerobik kapasite gibi 6zellikler yliksek oranda genetik

faktorlerden etkilenmektedir (208, 209).
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- Kinantropometrik Ozellikler

insan bedeninin yapisal bilesenleri ve fiziksel dzelliklerinin, fiziksel aktivite
dizeylerinin biyometrik ve antropometrik esaslara gore olcllip degerlendirilmesi
kinantropometri olarak adlandirilir. Antropometrik ve fizyolojik 6zelliklerin
sporcularin yeteneklerini, antrenmana cevaplarini 6nemli dlclide etkiledigi ifade
edilmektedir. Her bireyin kendine has 6zelligi oldugundan dolayi farkl spor dallarinin
farkli antropometrik o6zelliklere sahip bireyler tarafindan basarilabilecegi
bilinmektedir. Clinku farkh spor dallarinda basarili olan bireylerin farkh boy uzunlugu,
kas kutlesi, yag yuzdesi, viicut kompozisyonu oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya
koyulmustur (210, 211).

Bireyin sportif performansi, yukaridaki faktorlerin disinda sosyal faktorler,
psikolojik faktorler, bilissel faktorler, teknik, taktik gibi faktorlerden de etkilenen ¢ok
boyutlu bir konudur (212-214, Sekil 2.22)

Sosyal Faktarler Psikolojik Faktorler Biligsel Faktorler
Sosyal Davramis Modeli Ka ralrtg_r H::m rdinasyon
Uyum Yetenegi Kisisel Ozellikleri Risk Alma
iletisim Yetenedi Motivasyon Basari Yonelimi Olma

Basarma Sevinci

+ + +

SPORTIF PERFORMANS

t $ t

Kondisyonel Faktorler Bedensel Faktorler Teknik Taktik
:“ﬂn;khhk Biyomekanik ﬁzellilgler Beceri
5;::: Kinantropometrik Ozellikler Teknik

" Vilcut i Taktik
Tiim Antrenman Ozellikleri Ucut Kompozisyonu antt

Sekil 2.22. Sportif Performansi Etkileyen Faktorler (201)

2.4.2. Fiziksel Performansin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

- Dikey Sigrama Testi

Anaerobik kapasitenin degerlendiriimesinde kullanilan bir testtir. Bireylerden
standart ayakta durusta duvar kenarinda yan donerek ulasabildikleri maksimum
mesafeye uzanmalari istenir. Daha sonra bireylerin ¢ift ayagl ile sigrayarak

ulasabildikleri maksimum mesafe isaretlenir. Her iki 6lciim arasindaki mesafe metre
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cinsinden vicut agirhgr da dahil edilerek Lewis Nomogramindan kg-m/sn olarak
hesaplanir (215, 216). Lewis Nomogrami bireylerin viicut kitle indeksleri ve dikey
sicrama mesafelerine gore anaerobik glic degeri veren bir 6lcektir. Rodriguez-Rosell
ve ark. tarafindan 2017 yilinda dikey sigrama testinin gegerlilik-glvenilirlik ¢calismasi

yapilmistir (235).
- Side Step Testi

Aerobik kapasitede cevikligin degerlendirilmesi icin kullanilan bir testtir.
Testin amaci bireyin lateral hareketliliginin degerlendirilmesidir. Teste baslarken
bireyin bulundugu konuma 1 numara verilir. Bireyin sag ve sol tarafindan 75 cm.
uzaklikta bulunan noktalara 2 ve 3 numara verilir. Basla komutuyla beraber dnce 1
numaradan 2’ ye, 2’ den tekrar 1’ e, sonrasinda 3’ e ve tekrar 1 numaraya sigrayarak
bir deviri tamamlamis olur. 20 saniye icinde yapabildigi maksimum devir sayisi bireyin
skoru olarak kaydedilir (215, 216). Ortiz ve ark. tarafindan 2005 yilinda gegerlilik-

guvenilirlik galismasi yapilmigtir (236).
- Mekik Kosu Testi

Aerobik kapasitede bireyin yon degistirme hizini Olger. Yere 7 metre arayla
cizilen 2 paralel ¢izginin sonuna 2 tahta blok yerlestirilir. Birey baslangic gizgisinin
gerisinde durarak basla komutunun verilmesinin ardindan tahta bloklara dogru kosar.
Bir blogu aldiktan sonra baslangic konumuna geri donlip blogu birakir. Ardindan 2.
blok igin tekrar geri déner. ikinci tahta blogu da baslangic konumuna getirdikten sonra
test bitirilir. Kronometre tutularak skor saniye cinsinden kaydedilir (215, 216).
Dardouri ve ark. tarafindan 2014 yilinda gegerlilik-gtivenilirlik calismasi yapilmistir

(237).
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2.4.3. Ayak-Ayak Bilegi Karakteristikleri ile Lumbopelvik Kontrol ve Fiziksel

Performans Arasindaki iliski

Yetigkin erkeklerde ayak ark yiksekligi ile ayak bilegi kas kuvveti ve fiziksel
performans arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan g¢alismada, yliksek arka sahip
bireylerin viicut agirligi da dahil edildiginde 120°/ sn.” de zirve izokinetik konsantrik
plantar fleksiyon ve inversiyon ve 30°/ sn. de zirve izokinetik konsantrik
dorsifleksiyon kas kuvveti degerlerinin orta yikseklikte arka sahip bireylere gore daha
disiik oldugu, orta ve disik seviye arka sahip bireylerde ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ayrica fiziksel performans ile ayak ark
yluksekligi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (220). Kosma aktivitesi ile ayak
postiri arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan ¢alismada, 45 dakikalik kosma
aktivitesi sonucunda pronasyondaki ayagin notral pozisyona dénmeye meyilli oldugu,
on ve arka ayak ile ayak internal ve eksternal kenarinda plantar basinglarin azaldigi
ortaya koyulmustur (221).

Lumbopelvik kontroliin fiziksel performansa etkisiyle ilgili calismalar ¢ok az
sayidadir. Kolon kanseri olan bireylerde 8 haftalik lumbopelvik stabilizasyon
egitiminin kanserli bireylerde fiziksel uygunlugu artirdigi ifade edilmistir (256). Rivera
yapmis oldugu calismada core bolge kaslarindaki zayifligin sporcularda erken
yorulmaya, enduransta azalmaya ve siklikla yaralanmalara sebep oldugunu ifade
etmigtir (251).

Yapilan ¢alismalarda ayak-ayak bilegi karakteristiklerinin fiziksel performansi
olumsuz etkiledigi bildirilmis olmasina ragmen lumbopelvik kontrolden primer
sorumlu olan kaslarin bu etkilenimdeki roli literatiirde mevcut degildir. Bu konuda

kapsamli galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. BIREYLER

Bu calisma, saglkli genc yetiskinlerde ayak-ayak bilegi karakteristikleri ile
lumbopelvik kontrol, denge ve fiziksel performans arasindaki iliskiyi incelemek igin
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi is birligi
icerisinde gerceklestirildi. Calismaya 18 ile 25 yas arasi 64 geng yetiskin dahil edildi.
G*Power version 3.0.10. ile r: 0.63, % 95 gliven araliginda % 80 glig ile yapilan analiz

sonucunda 64 bireye ulasildiginda calismaya yeni birey dahil edilmesi sonlandirildi.
Calismamiza dahil edilme kriterleri:

- Calismaya katilmaya gonilli olmak,

- 18 ile 25 yas arasi olmak,

- Viicut kitle indeksi 18,5 ile 24,9 arasi olan, normal viicut agirligina sahip birey

olmak.

Calismamiza dahil edilmeme kriterleri:
- Sistemik, lokomotor veya ayak ile iligkili herhangi bir problemin varhgi,
- Alt ekstremite ile iliskili herhangi bir cerrahi operasyon gecirmis olmak,
- Alt ekstremite ile ilgili herhangi bir problemin varhgi,
- Duyu kaybina, diyabetik veya periferik néropatiye sahip olmak,

- Omurga ile ilgili herhangi bir problemin varhg (bel agrisi, skolyoz, gecirilmis

cerrahiler),

- Norolojik herhangi bir problemin varligi (52, 61, 238, 239).
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Calismaya baslamadan énce Ahi Evran Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 14.11.2017 tarih ve 2017-17/200 karar
numarali izin ve onay alindi. Tim bireylerden bilgilendirilmis génilli onam formu

alindi. Calismamiz Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapildi.

3.2. YONTEM
3.2.1. Calismanin Plani

Calismamiz saglikh geng yetiskinlerde ayak-ayak bilegi karakteristikleri ile
lumbopelvik kontrol, denge ve fiziksel performans arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla planlandi. Dahil edilme kriterlerini saglayan 64 saglikli geng yetiskin, ayak
konusunda deneyimli bir fizyoterapist ve alaninda uzman bir radyolog tarafindan

degerlendirildi. TUm bireylerin degerlendirmeleri 5 alt baslk halinde yapildi.

Degerlendirme alt basliklari;

1. Sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

2. Ayak-ayak bilegi karakteristiklerinin degerlendirilmesi
3. Lumbopelvik kontrolliin degerlendirilmesi

4. Dengenin degerlendirilmesi

5. Fiziksel performansin degerlendirilmesi
3.2.2. Degerlendirmeler
1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya dabhil edilen tiim bireylerin adi ve soyadi, cinsiyeti, yasi (yil), boy
uzunlugu (metre), vicut agirhg (kilogram), viicut kitle indeksi (kilogram/metrekare),

meslegi, 6zgecmis ve soygecmisleri degerlendirme formuna kaydedildi.
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2. Ayak-Ayak Bilegi Karakteristiklerinin Degerlendirilmesi

Navikular Yiikseklik ve Navikular Diisme Testi

Bu testler bireylerin medial longitudinal ark ylksekliklerini, ayak
fleksibilitelerini degerlendirmek icin kullaniimislardir. Navikular yikseklik testi, ¢iplak
ayak ile ayaga tam agirlik verilerek ve agirlik verilmeksizin iki farkli pozisyonda yapildi.
Her iki pozisyonda da m. tibialis posteriorun yapisma yeri olan navikulanin tiiberkili
ile yer arasindaki mesafe 6lglildii. Navikular yukseklik testinden sonra navikular
diisme miktarinin belirlenmesinde agirlik verilmeksizin yapilan 6l¢gim sonucundan
agirhk verilerek yapilan 6l¢ciim sonucunun gikartilmasiyla bulunan deger kullanildi (65-
67, Sekil 3.1). Navikular diisme miktari 6-9 milimetre arasi olan bireyler normal, 10

mm ve Uzeri olanlar ise patolojik olarak belirlendi (66).

Sekil 3.1. Navikular Yiikseklik ve Navikular Diisme Testi Olctimleri

Ayak Postiir indeksi

Ayak postirid hakkinda bilgi sahibi olmak icin bu indeksten faydalanildi.
Degerlendirme sirasinda tim bireylerden ayakta iken kendilerini rahat hissettikleri
pozisyonda durmalari istendi. Arka ayakta talus basinin basparmak ve isaret parmagi
ile palpasyonu, lateral malleolun Ustiindeki ve altindaki egim, kalkaneal supinasyon

ve pronasyon, On ayakta talonavikular eklem bélgesinde kubbelesme, medial
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longitudinal ark yapisi ve 6n ayagin arka ayaga gore adduksiyon ve abduksiyonundan
olusan 6 baslik -2 ile +2 puan arasinda degerlendirilip toplam puani 0 olanlar nétral
pozisyon, pozitif degerler pronasyonda, negatif degerler supinasyonda olarak ifade
edildi. 0 ile +4 arasi hafif derecede pronasyon, +4 ile +8 arasi orta derecede
pronasyon, +8 ile +12 arasi siddetli pronasyon, O ile -4 arasi hafif derecede
supinasyon, -4 ile -8 arasi orta derecede supinasyon, -8 ile -12 arasi siddetli

supinasyon olarak derecelendirildi (68-70, Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Ayak Postiir indeksi Olciimleri
Plantar Basing¢ Dagilimi Analizi

Statik olarak yapilan analizde belirlenen bélgelerin pik basing degerleri, ayaga
binen toplam basing, bu toplam basincin 6n ve arka ayak Uzerine ylizdelik distmleri
ve pik basing degerleri, ayaktaki maksimal temas alani ve yine 6n ve arka ayak lizerine
yuzdelik disimleri olgllebilmektedir (71). Dinamik pedobarografik analizde ise
plantar basing degerlerinden kuvvet-zaman-alan integrali, ayagin yerle temastaki
toplam uzunlugu, valgus ve varus sirasinda ortaya ¢ikan basing degisiklikleri ve yine
belirlenen spesifik bolgelerin pik basing degerleri 6lglilebilmektedir (71). Bireylerin
plantar basing dagilimi analizleri DIASU Dijital Analiz Sistemi® ile 3x1 metrelik sensorli

yurlyls platformu, programin kayith oldugu ve verilerin depolandigi bir bilgisayara
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sahip yurlyls laboratuvarinda yapildi. Statik dlciimler icin kisiden, kendisini rahat
hissettigi gevsek pozisyonda sabit bir noktaya bakmasi istendi. Ayagin 9 bolgesinin
(topuk mediali, topuk laterali, 5 metatarsal, basparmak ve 2.3.4. ve 5. parmaklar) pik
basinglari (N/cm?) kaydedildi. Dinamik Olgtimler igin kisiden platform Uzerinde
normal ylriime hizinda yirimesi istendi. Statik degerlendirmede oldugu gibi yine
ayagin 9 bolgesinin pik basinglari kaydedildi (71). Statik olarak yapilan plantar basing
dagilimi analizi Sekil 3.3’ te, dinamik olarak yapilan plantar basing dagilimi analizi ise

Sekil 3.4’ te gosterilmistir.

Yiizey (cm*) 22325
Maks. Blglem®) 6316
Ort. 8. {glem?) 3135
Ayaklarin agisi (*) 214
CoF <Scl-Sag> agisi (*) -39
On ayak Sx Dx
Yiizey (cm?) 59,25 53,50
ik (Ka) 297 28
Agirik oran i<Sag Ayak> 565 % 480 %
Arka ayak Sx Dx
Yiizey (cm’) 5125 59.25
Yik {Kg) 228 247
Agirik orani <Sag Ayak> 435 % 52,0 %
Toplam Sx Dx
Yizey (cm*) 110.50 112,75

49.5% 50.5%
333

ik (kg) 36.7 .
525% 47 5%

Ayak agisi (*) 3.2 X
Ayak Agisi Ekseni (*) 124 a0

Sekil 3.3. Statik Plantar Basing Dagilimi Analizi
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Sekil 3.4. Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi
izokinetik Kuvvet Dinamometresi

Bireylerin ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon kas kuvveti dlctimleri
Biodex System Pro 4 izokinetik Kuvvet Dinamometresi® ile yapildi. Olgiim yapilirken
tim bireylerden koltuk yanlarinda bulunan el tutma yerlerini tutmalari istendi. Ayrica
test sirasinda nefes tutmalari ve viicut postiiriini bozmalari engellendi. Uyluk
bandinin popliteal bolgeye basi yapmadan uylugu sikica kavramasi saglandi. Gévde
bandi ile bireyin govdesini 6ne egmesi engellendi. Lateral malleole denk gelen
dinamometrede dorsal bantlarla ayak stabilize edildi. Zirve izokinetik konsentrik ayak
bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon kas kuvvetleri iki degisik acisal hizda (60°/sn
ve 180°/sn) test edildi. Bireylere 60°/sn’ de 10 tekrar, 180°/sn’ de 15 tekrar yaptirildi.
Test sirasinda tim bireyler sozel olarak tesvik edildi. Bireylerin kuvvet
hesaplamalarinda viicut agirliginin maksimum torka boliinmesi sonucu ortaya ¢ikan

deger kullanildi (75, 78, 81, Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. izokinetik Kuvvet Dinamometresi Olctimleri
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3. Lumbopelvik Kontroliin Degerlendirilmesi
Kas Kalinliklarinin Degerlendirilmesi

Lumbopelvik kontrolden primer sorumlu olan m. transversus abdominis ve m.
lumbar multifidusun kas kalinliklari ultrasonografik gorintileme yontemi ile
degerlendirildi. Ultrasonografik goériintileme, Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Kliniginde alaninda uzman bir radyolog tarafindan
yapildi. M. transversus abdominis ve m. lumbar multifidusun ultrasonografik
gorintilemesi icin 4-11 Mhz. ayarlanan lineer prob (Toshiba Aplio 500; Inc, Nasu,

Japan high resolution ultrasonography®) kullanildi.

Ultrasonografik goriintiileme dncesinde bitiin bireylere abdominal hallowing
manevrasi 6gretildi. Bu manevra, m. transversus abdominisi aktive ederek diger
stabilizasyondan sorumlu kaslarin birlikte ko-kontraksiyonunu saglar. Hareketin
basarili bir sekilde yapilabilmesi icin bireylerde beceri algisinin gelistirilmesi gerekir.
Bu amacla, kasin temel anatomisi bir resimle 6rneklenerek bireylere anlatildi. Diger
kaslarin temel anatomisinden de bahsedilerek m. transversus abdominis ile diger
abdominal kaslar arasindaki farklihga deginildi ve bireyin govde hareketi ile
abdominal hallowing arasindaki farki anlamasina yardimci olundu. Abdominal
hallowing manevrasi, ylzeyel kaslarda herhangi bir asiri hareket olmadan gdébegin
yukari ve ige dogru ¢ekilmesidir. Kontraksiyon sirasinda tam performans igin kisinin

alt abdominal parcaya konsantre olmasi istendi (126).

M. transversus abdominis kas kalinhgi, statik ve dinamik aktivite sirasinda
ultrason probunun abdominal duvarin anterolateral kismindaki torasik kafesin alt
acisi ile iliak kristanin tam ortasindan gecen hayali cizgiye yerlestirilmesi ile
degerlendirildi. Statik olarak kas kalinhgi birey sirt Gsti dizler 45° fleksiyonda yatarken
m. transversus abdominis aktivasyonunu saglayan abdominal hallowing hareketini
yaparken olcildiu (Sekil 3.6). Dinamik olarak, katilimcidan oturur pozisyonda
abdominal hallowing hareketini korurken kolunu fleksiyona getirmesi istendi ve kayit

alindi (Sekil 3.7).
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Sekil 3.6. Statik Pozisyonda M. Transversus Abdominisin Ultrasonografik
Goruntuleme ile Degerlendirilmesi ( R: Sag Taraf, L: Sol Taraf, A ve B: M. Transversus

Abdominis)



70

Sekil 3.7. Dinamik Pozisyonda M. Transversus Abdominisin Ultrasonografik
Goruntuleme ile Degerlendirilmesi ( R: Sag Taraf, L: Sol Taraf, A ve B: M. Transversus

Abdominis)

M. lumbar multifidusu statik olarak test etmek icin ylz Ustl pozisyonu
kullanildi. Yer ¢ekiminin etkisini test etmek igcin de dinamik olarak emekleme
pozisyonu kullanildi. Lumbal 3. ve 4. vertebra seviyesine ultrason probu yerlestirilerek
kas kalinligi kaydedildi (Sekil 3.8). Kas aktivasyonu icin abdominal hallowing hareketi
kullanildi (104, 242, 243, Sekil 3.9). M. lumbar multifidusun longitudinal capi,
anteroposterior c¢apli ve kesit alaninin sinirlari  belirlendi. Kas kalinhginin

belirlenmesinde kasin anteroposterior ¢capi kullanildi.
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W

Sekil 3.8. Statik Pozisyonda M. Lumbar Multifidusun Ultrasonografik Goriintlleme ile
Degerlendirilmesi (B ve D: Anteroposterior Cap)
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Sekil 3.9. Dinamik Pozisyonda M. Lumbar Multifidusun Ultrasonografik Gorlintiileme

ile Degerlendirilmesi (B ve D: Anteroposterior Cap)

Statik Enduransin Degerlendirilmesi

Govde ve lumbopelvik kaslarin statik enduransinin degerlendirilmesinde plank
endurans testi, sag lateral képri testi, sol lateral kopri testi, sorensen testi ve gévde
fleksorleri endurans testi kullanildi. Goriintlileme yontemleri kadar 6zellesmis
olmasalar da statik endurans testleri de klinik olarak anlamhlik tasimaktadirlar (139-

143).



73

- Plank Endurans Testi

Bireylerden mat Uzerine ylizlistl yatmalari istendi. Sabit bir noktaya bakarak
dirsek fleksiyonda, kalga ekstansiyonda iken kalgalarini viicut diiz bir hat olana kadar
yukari kaldirmalari istendi. Herkese bir deneme hakki verildikten 5 dakika sonra stire
tutularak skor saniye cinsinden kaydedildi. Viicudun diiz hatti bozuldugu anda test

bitirildi (139-143, Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Plank Endurans Testi

- Sag Lateral Koprii Testi

Bireylerden sag taraflarina yan yatmalari istendi. Sol ayagi sag ayaginin, sol eli
de sag omuz lizerinde iken gévde ve lumbopelvik bolgelerin dirsek ve ayak tarafindan
tasitilmasi saglandi. Sire tutularak skor saniye cinsinden kaydedildi. Vicudun

diizglinlGgl bozuldugu anda test bitirildi (139-143, Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Sag Lateral Kopri Testi

- Sol Lateral Koprii Testi

Bireylerden sol taraflarina yan yatmalari istendi. Sag ayagi sol ayaginin, sag eli
de sol omuz lizerinde iken gévde ve lumbopelvik bolgelerin dirsek ve ayak tarafindan
tasitilmasi saglandi. Sire tutularak skor saniye cinsinden kaydedildi. Vicudun

diizglinlGgl bozuldugu anda test bitirildi (139-143, Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Sol Lateral Képru Testi
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- Sorensen Testi

Bireylerden, bas ve govdeleri yataktan sarkacak sekilde yizlisti yatmalari
istendi. Pelvis, kalca ve dizleri yatak icinde pozisyonlandi. Eller ensede kenetli
pozisyonda Ust govdelerini yatak kenarindan diiz bir sekilde éne dogru uzatmalari
istendi. Sure tutularak skorlari saniye cinsinden kaydedildi. Viicut dizglnlGgu

bozuldugu anda test bitirildi (139-143, Sekil 3.13).

Sekil 3.13. Sorensen Testi

- Govde Fleksorleri Endurans Testi

Bireylerin govdeleri 60°, diz ve kalcalari ise 90° fleksiyonda olacak sekilde,
elleri omuzda capraz pozisyonlandi. Fizyoterapist tarafindan ayaklari sabitlendi.
Govde fleksiyonu bozuldugunda test bitirilip skorlari saniye cinsinden kaydedildi

(139-143, Sekil 3.14).
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Sekil 3.14. Govde Fleksorleri Endurans Testi

Dinamik Enduransin Degerlendirilmesi

Dinamik enduransin degerlendirilmesinde ise sit-ups ve modifiye push up
testleri kullanildi. Gorintiileme yontemleri kadar 6zellesmis olmasalar da dinamik

endurans testleri de klinik olarak anlamhlik tasimaktadirlar (142, 144).

- Sit-Ups Testi

Bireylerden dizleri fleksiyonda sirt Usti yatarken 60 saniye icinde
yapabildikleri maksimum tekrar kadar goévde fleksiyonu yapmalari istendi. Skorlari

tekrar sayisi olarak kaydedildi (142-144, Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Sit-Ups Testi

- Modifiye Push-Up Testi

Bireylerin dirsekleri ve dizleri fleksiyonda iken ylizlisti yatmalari istendi. Her
tekrarda dirseklerini tam ekstansiyona getirererek bas, omuz ve gévdelerini yerden
kaldirmalar istendi. 60 saniye icinde yapabildikleri maksimum tekrar sayisi, skor

olarak kaydedildi (142-144, Sekil 3.16).
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Sekil 3.16. Modifiye Push-Up Testi

4. Dengenin Degerlendirilmesi

- Biodex Denge Sistemi

Statik ve dinamik dengenin objektif degerlendirilmesinde kullanilan,
mediolateral ve anteroposterior yonlerde serbest harekete izin veren gecerlilik-
givenilirlik calismasi yapilmis bir cihazdir (194, 195, 233). Sekiz farkh rezistans ile
platformda dengede kalmak fizyoterapist tarafindan zorlastirilabilir. Biodex Denge
Sisteminde skorlarin artmasi dengenin kotilestigini gostermektedir. Statik ve dinamik
dengenin objektif degerlendirilmesinde Biodex Denge Sistemi kullanildi. Statik olarak
20 saniye deneme sliresinin ardindan sirkiler halkayi anteroposterior, mediolateral
yonde hareket ettirerek merkezde tutmalari istendi. Dinamik dengenin
degerlendiriimesinde 8 seviyeli direncin (1 en az stabil, 8 en stabil) 2.seviyesi
kullanildi. 20 saniyelik test stiresi sonunda hem statik hem de dinamik denge i¢in tim
bireylerin genel stabilite indeksi, anteroposterior stabilite indeksi ve mediolateral

stabilite indeksi skorlari kaydedildi (194-197, 233, Sekil 3.17).
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Sekil 3.17. Biodex Denge Sistemi
- Tek Bacak Denge Testi

Bireylerin statik dengelerinin degerlendirilmesinde kullanildi. Standart ayakta
durusta sabit bir noktaya bakarken sirasiyla her iki taraf dizlerini fleksiyona
getirmeleri ve saniye cinsinden durabildikleri maksimum siire kadar durmalari istendi

(198, 244, Sekil 3.18).

Sekil 3.18. Tek Bacak Denge Testi
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5. Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi
- Dikey Sigrama Testi

ilk olarak standart ayakta durusta duvar kenarinda yan dénerek ulasabildikleri
maksimum mesafeye uzanmalari istendi. Daha sonra bireylerin ¢ift ayagi ile
sicrayarak ulasabildikleri maksimum mesafe isaretlendi. Her iki 6lcim arasindaki
mesafe metre cinsinden viicut agirhg da dahil edilerek Lewis Nomogramindan kg-
m/sn olarak hesaplandi. Lewis Nomogrami bireylerin viicut kitle indeksleri ve dikey
sicrama mesafelerine gore anaerobik gilic degeri veren bir 6lgektir (215, 216, 245,

Sekil 3.19).

Sekil 3.19. Dikey Sicrama Testi

- Side Step Testi

Aerobik kapasitede lateral hareketlilik ve cevikligin degerlendirilmesi icin
kullanildi. Ayakta dururken bulunduklari konum 1 numara olarak belirlendi. 1
numaradan 75 cm. uzaklikta sag ve sol olmak lzere 2. ve 3. numaralar belirlendi.
Fizyoterapistin basla komutuyla beraber bireylerden dnce 2 numaraya, ardindan

baslangic konumu olan 1 numaraya, sonrasinda 3 numaraya ve tekrar 1 numaraya
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sicramalari istendi. 2-1-3-1 numara seklinde tamamlanan bir tur, bir tekrar sayisi
olarak kabul edildi. 20 saniye icinde yapilan toplam tekrar sayisi bireylerin skorlari

olarak kaydedildi (215, 216, Sekil 3.20).

Sekil 3.20. Side Step Testi
- Mekik Kosu Testi

Aerobik kapasitede bireyin yon degistirme hizinin degerlendirilmesinde
kullanildi. Yere 7 metre arayla cizilen paralel ¢izgiler ve tahta bloklar kullanildi.
Bireylerden birinci tahta blogu alip tekrar baslangic noktasina donmesi ve ikinci tahta
bloga dogru kosmasi istendi. ikinci tahta blogu da alip baslangi¢ noktasina déniince

test bitirildi. Saniye cinsinden skor kaydedildi (215, 216, Sekil 3.21).
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Sekil 3.21. Mekik Kosu Testi
3.2.3. ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Saglikh genc yetiskinlerde ayak-ayak bilegi karakteristikleri ile lumbopelvik
kontrol, denge ve fiziksel performans arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
planladigimiz ¢alismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde “Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 for Windows” paket programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigina Shapiro Wilk Testi ile karar verildi.
Tanimlayici istatistikler normal dagilima uyan veriler icin ortalama + standart sapma
olarak, normal dagilima uymayan veriler icin ortanca ve IQR(75 Persentil-25 Persentil,
Geyreklikler Arasi Genislik) olarak, kategorik veriler icin de ylizde (%) degeri olarak
hesaplandi. Sag ve sol tarafa ait verilerin karsilastiriimasinda Eslestirilmis iki Ornek
Testi veya Wilcoxon Testi kullanildi. Ayak-ayak bilegi karakteristikleri ile lumbopelvik
kontrol, denge ve fiziksel performans arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde normal
dagilim gosteren veriler icin Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilim gostermeyen
veriler icin ise Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. r veya rs degerleri 0-0,25 arasi

zayif korelasyon, 0,25-0,50 orta siddette korelasyon, 0,50-0,75 arasi kuvvetli
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korelasyon, 0,75 ve lizeri ise cok kuvvetli korelasyon olarak ifade edildi. istatistiksel

anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Degerlendirme Bulgulari

Calismamiz, dahil edilme kriterlerini saglayan sag tarafi dominant, 18-25 yas
arasi 26 kadin ve 38 erkek olmak Uzere toplam 64 saglkli geng yetiskin ile
gerceklestirildi. Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine ait bulgular Tablo 4.1’ de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Veriler XSS
Yas (yil) 21.89+1.21
Boy (cm) 166.67+9.60
Vicut Agirligi (kg) 62.84+13.53
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 22.64+3.18
n (%)
Kadin/Erkek 26/38 (40.62/59.38)
Sedanter Birey/ Spor Ge¢misi Olan Birey 64/0 (100/0)
Sag Dominant / Sol Dominant 64/0 (100/0)

cm: Santimetre, kg:Kilogram, m%:Metrekare, n: Birey sayisi, X+SS:Ortalama+Standart sapma,

%:Ylzde.

4.2. Ayak-Ayak Bilegi Karakteristikleri ile Lumbopelvik Kontrol, Denge ve Fiziksel

Performans Sonuglarina Ait Bulgular
4.2.1. Ayak Pronasyonu ile ilgili Degerlendirme Sonuglarina Ait Bulgular

Bireylerin sag ve sol taraf navikular yikseklik testi, navikular diisme testi ve
ayak postir indeksi skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p>0.05). Sag ve sol ayaklari arasinda ayak pronasyonu, medial longitudinal ark
yiksekligi gibi parametreler agisindan anlaml bir fark yoktu. Bireylerin ilgili testlere

ait degerlendirme sonuclarinin dagilimi Tablo 4.2’ de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Navikular Yiikseklik Testi, Navikular Diisme Testi ve Ayak Postiir indeksine

Ait Degerlendirme Sonuglari

Sag Sol
Parametreler Ortanca(lQR) Ortanca(lQR) p
NYT (mm) 40.50(38-45) 40(38-44.75) 0.65
NDT (mm) 6(5-7) 6(5-7) 0.45
XSS X+SS
Ayak Postiir indeksi 1.75+1.43 1.76+1.67 0.90

NYT: Navikular Yukseklik Testi, NDT: Navikular Disme Testi, XtSS: OrtalamatStandart Sapma,
Wilcoxon Testi, Eslestirilmis iki Ornek Testi, IQR: Ceyreklikler Arasi Geniglik, mm: Milimetre.

4.2.2. Statik ve Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi ile ilgili Bulgular

Statik ve dinamik 6lglimlerde bireylerin sag ve sol ayaklarinin topuk medial
kismina, 1.4.5. metatarsallere, basparmak ve diger parmaklara binen yukler arasinda
ve statik olcimlerde topuk laterali ve 3. metatarsal kemige binen yikler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.05). Statik ve dinamik 6lcimlerde
bireylerin sag taraflarina daha fazla yik bindigi gorilda. Statik ve dinamik plantar

basing¢ dagilimi analizine ait degerlendirme sonuglari Tablo 4.3’ te gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Sag ve Sol Ayaktan Elde Edilen Statik ve Dinamik Ayak Tabani Basing Pik

Degerleri

v

Sag Sol
XSS XSS X%SS XSS

Basing Alanlari Statik Dinamik Statik Dinamik pl p2

Topuk Mediali  67.5+3.11 79.1+#3.20 61.5+3.21 74.6+3.20 0.001 0.002
Topuk Laterali  59.2+2.96 68.11+2.89 56.5+2.89 66.0+2.96 0.001 0.08
1. Metatarsal ~ 29.5+3.03 40.0+2.98 28.1+2.97 34.5+3.02 0.001 0.001
2. Metatarsal  45.4+3.20 54.88+3.1 44.0+3.09 51.0+3.22 0.86 0.19
3. Metatarsal  75.0+3.18 81.7+3.03 67.6+3.45 81.5+3.05 0.03 0.68
4. Metatarsal  59.3+3.02 67.5+3.04 59.0+2.83 66.2+2.97 0.001 0.02
5. Metatarsal  23.7+2.98 27.4+2.94 23.2+2.90 31.0+2.98 0.001 0.001

Bagparmak 37.613.20 42.2+3.14 33.7+2.82 43.7+3.17 0.001 0.04

Diger Parmaklar  3.9+0.21  6.842.30 3.5#0.19 6.5+0.23 0.001 0.002

p1l: Statik basinglar icin p degeri, p2: Dinamik basinglar igin p degeri, Eslestirilmis iki Ornek Testi,

X#SS: OrtalamatStandart Sapma.

4.2.3. Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon ve Dorsifleksiyon izokinetik Kas Kuvveti ile ilgili

Bulgular

Biodex System Pro 4 lzokinetik Kuvvet Dinamometresi® ile yapilan dl¢iimlerde
60°/sn.” de ve 180°/sn.” de sag ve sol taraf ayak bilegi plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon kas kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu

(p<0.05). izokinetik 6lciimlere ait degerlendirme bulgulari Tablo 4.4’ te gdsterilmistir.
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Tablo 4.4. Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon ve Dorsifleksiyon izokinetik Kas Kuvvetine Ait

Bulgular

Sag Sol
Parametreler (%) Ortanca(lQR) Ortanca(lQR) p

Plantar Fleksiyon 60°/sn. 92.80(83.55-121.25) 90.75(81.05-105.20) 0.004
Plantar Fleksiyon 180°/sn.  76.80(70.55-85.05) 74.35(69.75-80.17)  0.001
Dorsifleksiyon 60°/sn. 37.70(34.70-41.65) 34.90(31.40-40.17) 0.001

Dorsifleksiyon 180°/sn. 28.80(26.40-31.57) 25.50(22-29.37) 0.001

°/sn: Derece/Saniye, Wilcoxon Testi, %: Yuzde, IQR: Ceyreklikler Arasi Genislik.

4.2.4. Lumbopelvik Kontrol ile ilgili Degerlendirme Sonuglan

Statik ve dinamik ultrasonografik dlciimlerde sag ve sol taraf m. transversus
abdominis ve m. lumbar multifidus kas kalinliklari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (p<0.05). Sag taraf m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidus
kas kalinligi daha fazla bulundu. M. transversus abdominis ve m. lumbar multifidusa
ait degerlendirme bulgulari Tablo 4.5’ te, statik ve dinamik endurans testlerine ait

bulgular ise Tablo 4.6’ da gosterilmistir.

Tablo 4.5. M. Transversus Abdominis ve M. Lumbar Multifidusa Ait Degerlendirme

Bulgular
Sag Sol
Parametreler (mm) Ortanca(lQR) Ortanca(lQR) P
TrA Kalinhg Statik 4.10(3.32-4.37) 3.80(3.02-4.07) 0.001
TrA Kalinhig1 Dinamik 4.90(4.50-5.20) 4.20(3.92-4.70) 0.001

LM Kalinhigi Statik 31.05(29.10-33.92)  30.05(28.55-32.95) 0.001
LM Kalinligi Dinamik 33.05(30.87-35.50) 32.05(30-34.47) 0.001

TrA: M. Transversus Abdominis, LM: M. Lumbar Multifidus, Wilcoxon Testi, IQR: Ceyreklikler Arasi

Genislik, mm: Milimetre.
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Parametreler

Ortanca(lQR)

Plank Endurans Testi (sn)
Lateral Kopru Testi (sn)
Sag
Sol
Sorensen Testi (sn)
Govde Fleksorleri Endurans Testi (sn)

Sit-Ups Testi (adet)

Modifiye Push Up Testi (adet)

36.50(25-45)

24(15-32)
22(14.25-28)
22.50(15-34.75)
31.50(25-42)
15(10-22)
19.50(12-26)

sn: Saniye, IQR: Ceyreklikler Arasi Genislik.

4.2.5. Denge ile ilgili Degerlendirme Sonuglari

Sag ve sol taraf tek bacak denge testi skorlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Biodex Denge Sistemi ve tek bacak denge testine

ait degerlendirme sonuglari Tablo 4.7’ de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Denge Degerlendirmesine Ait Bulgular

Parametreler Ortanca(lQR)
Statik
Genel Stabilite indeksi 1.55(1.22-2)
Anteroposterior Stabilite indeksi 1.50(1-1.70)
Mediolateral Stabilite indeksi 1.40(1-1.60)
Dinamik
Genel Stabilite indeksi 1.20(0.90-1.60)
Anteroposterior Stabilite indeksi 0.95(0.72-1.57)
Mediolateral Stabilite indeksi 0.85(0.50-1.50)

Tek Bacak Denge Testi (sn)
Sag 132.50(65-168.75)
p: 0.09

Sol 109.50(85-151.50)

sn: Saniye, Wilcoxon Testi, IQR: Ceyreklikler Arasi Geniglik.

4.2.6. Fiziksel Performans Testlerine Ait Degerlendirme Bulgulari

Fiziksel performans testlerine ait degerlendirme sonuclari Tablo 4.8’ de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Fiziksel Performans Degerlendirmesine Ait Bulgular

Parametreler Ortanca(lQR)
Dikey Sicrama Testi (kg-m/sn) 75(59-100.75)
Side Step Testi (adet) 6(5-7)
Mekik Kosu Testi (sn) 12.44(11.04-13.43)

kg-m/sn: Kilogram-Metre/Saniye, sn: Saniye, IQR: Ceyreklikler Arasi Genislik.
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4.3. Ayak-Ayak Bilegi Karakteristikleri ile Lumbopelvik Kontrol Arasindaki iliski
4.3.1. Ayak Pronasyonu ile Lumbopelvik Kontrol Arasindaki iliski

Sag navikular ylkseklik testi ile m. lumbar multifidus statik ve dinamik kas
kalinhiklari arasinda pozitif yonli orta siddette istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Sag navikular diisme testi ile hem sag hem de sol taraf m.
transversus abdominis ve m. lumbar multifidus statik ve dinamik kas kalinliklari
arasinda negatif yonli orta siddette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Sol navikular diisme testi ile sag ve sol taraf statik m. transversus abdominis
kalinhiklari, sol taraf dinamik m. transversus abdominis kalinligi ve hem sag hem de
sol taraf statik ve dinamik m. lumbar multifidus kalinliklari arasinda negatif yonli orta
siddette istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0.05). Navikular disme
miktari arttikca m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidus statik ve dinamik
kas kalinliklarinin azaldig1 saptanmistir. Ancak navikular yikseklik ve navikular diisme
testleri ile statik ve dinamik endurans testleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmamigtir (p>0.05). Navikular yikseklik ve navikular diigsme testi ile
lumbopelvik kontrol arasindaki iliski Tablo 4.9’ da gosterilmistir. Sag ve sol taraf ayak
postir indeksi ile m. transversus abdominis sag statik, m. transversus abdominis sol
dinamik, hem sag hem de sol taraf m. lumbar multifidus statik ve dinamik kas
kalinhiklari arasinda negatif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Sag taraf ayak postiir indeksi ile sag taraf dinamik m.
transversus abdominis kalinhgl arasinda, sol taraf ayak postir indeksi ile sol taraf
statik m. transversus abdominis kalinligi arasinda negatif yonli orta kuvvette
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Ayakta pronasyon arttikca m.
transversus abdominis ve m. lumbar multifidus statik ve dinamik kas kalinliklarinin
azaldigi saptanmistir. Ancak ayak postir indeksi ile statik ve dinamik endurans testleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Ayak postir indeksi
ile ultrasonografik gorintiileme sonuglari arasindaki iliski Tablo 4.10’ da, ayak posttr

indeksi ile endurans testleri arasindaki iliski ise Tablo 4.11" de gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Navikular Yikseklik, Navikular Diisme ve Lumbopelvik Kontrol Arasindaki

lligki Tablosu
NYT NDT
Sag Sol Sag Sol
PARAMETRELER rs p rs o] rs p rs p

TrA Statik

Sag 0.15 0.21 0.08 0.53 -0.26 0.03 0.40 0.001

Sol 0.10 043 0.02 0.82 -0.29 0.01 -0.35 0.004
TrA Dinamik

Sag 0.15 0.21 0.07 0.54 -0.25 0.04 -0.17 0.15

Sol 0.07 0.56 -0.02 0.84 -0.26 0.03 -0.26 0.03
LM Statik

Sag 0.27 0.02 0.14 0.24 -0.24 0.05 -0.36 0.03

Sol 0.26 0.03 0.16 0.18 -0.27 0.02 -0.39 0.001
LM Dinamik

Sag 0.29 0.01 0.16 0.20 -0.24 0.05 -0.35 0.004

Sol 0.27 0.02 0.14 0.25 -0.25 0.04 -0.38 0.002
Statik Endurans testleri
Plank Endurans Testi 0.01 093 0.009 094 o0.16 0.18 0.22 0.07
Lateral Kopru Testi

Sag 0.07 0.57 0.23 0.058 0.02 0.83 -0.18 0.15

Sol 0.13 0.28 0.22 0.07 -0.07 0.56 -0.16 0.19
Sorensen Testi 0.07 055 0.08 050 0.08 049 0.12 0.32
GFET 0.21 0.08 0.13 0.30 -0.16 0.18 -0.10 0.40
Dinamik Endurans Testleri
Sit-Ups Testi 0.23 0.06 0.21 0.08 0.001 0.99 -0.08 0.49
Modifiye Push Up Testi 0.21 0.09 0.17 0.17 0.12 0.32 0.02 0.87

NYT: Navikular Yikseklik Testi, NDT: Navikular Diisme Testi, TrA: M. Transversus Abdominis, LM: M.

Lumbar Multifidus, GFET: Govde Fleksorleri Endurans Testi, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.10. Ayak Postiir indeksi ile Lumbopelvik Kas Kalinliklari Arasindaki iliski

Tablosu
Ayak Postiir indeksi
Sag Sol
KAS KALINLIKLARI (mm) rs p rs [¢]
M. Transversus Abdominis
Sag Statik -0.25 0.04 -0.33 0.007
Sol Statik -0.20 0.10 -0.31 0.01
Sag Dinamik -0.39 0.001 -0.19 0.12
Sol Dinamik -0.26 0.03 -0.31 0.01
M. Lumbar Multifidus
Sag Statik -0.37 0.002 -0.43 0.001
Sol Statik -0.40 0.001 -0.47 0.001
Sag Dinamik -0.33 0.006 -0.43 0.001
Sol Dinamik -0.35 0.004 -0.45 0.001

Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.11. Ayak Postiir indeksi ile Endurans Testleri Arasindaki iliski Tablosu

Ayak Postiir indeksi

Sag Sol
PARAMETRELER rs P rs p

Plank Endurans Testi 0.01 0.91 -0.08 0.50
Lateral Kopru Testi

Sag -0.15 0.21 0.003 0.98

Sol -0.22 0.07 -0.15 0.23
Sorensen Testi -0.09 0.47 0.19 0.13
Govde Fleksorleri Endurans Testi -0.19 0.11 -0.17 0.16
Sit-Ups Testi -0.21 0.09 -0.13 0.28
Modifiye Push Up Testi -0.13 0.28 0.03 0.78

Spearman Korelasyon Analizi.

4.3.2. Statik ve Dinamik Ayak Taban Basing Dagilimlari ile Lumbopelvik Kontrol
Arasindaki iliski

Plantar basing dagilimi analizi ile ultrasonografik goriintiileme sonuglari
arasinda bazi parametreler acgisindan istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Sag statik analizde topuk medialine binen yiik ile m. lumbar multifidus statik ve
dinamik kas kalinhklari arasinda negatif yonlii orta kuvvette, 1. metatarsal kemige
binen yuk ile statik m. lumbar multifidus kas kalinligi arasinda negatif yonli zayif
kuvvette, 5. metatarsal kemige binen yik ile m. transversus abdominis statik ve
dinamik kas kalinliklari arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur (p<0.05). Sol statik analizde topuk medialine binen yik ile m.
lumbar multifidus statik ve dinamik kas kalinliklari arasinda negatif yonli orta
kuvvette, 5. metatarsal kemige binen yik ile m. transversus abdominis statik ve
dinamik kas kalinliklari arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunmustur (p<0.05). Ayak medialine binen yik arttikca m. lumbar multifidus
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ve m. transversus abdominis kas kalinigi azalmistir. Sag dinamik analizde topuk
medialine binen yiik ile m. lumbar multifidus statik ve dinamik kas kalinlklari arasinda
negatif yonli orta kuvvette 5. metatarsal kemige binen yik ile m. transversus
abdominis statik ve dinamik kas kalinliklari arasinda pozitif yonli orta kuvvette ve 2.
3. 4. 5. parmaklara binen yik ile m. lumbar multifidus statik ve dinamik kas kalinliklar
arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Sol dinamik pedobarografik analizde topuk medialine ve 1. metatarsale
binen yik ile m. lumbar multifidus kas kalinhgl arasinda negatif yonli orta kuvvette,
5. metatarsal kemige binen yik ile m. transversus abdominis statik ve dinamik kas
kalinliklari arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Ayak medialine binen yik arttikca m. lumbar multifidus ve m.
transversus abdominis kas kalinligi azalmistir. Sol statik analizde topuk medialine ve
1. metatarsal kemige binen yik ile plank endurans testi arasinda negatif yonli orta
kuvvette, sag dinamik analizde topuk lateraline binen yik ile plank endurans testi ve
sorensen testi arasinda pozitif yonli orta kuvvette, basparmaga binen yik ile sag
lateral kopru testi arasinda negatif yonlii orta kuvvette istatistiksel olarak anlamliiliski
bulunmustur (p<0.05). Ayak medialine binen yikin artmasi enduransi olumsuz
etkilemistir. M. transversus abdominis ile statik plantar basin¢g dagilimi analizi
arasindaki iliski Tablo 4.12” de, m. lumbar multifidus ile statik plantar basing dagilimi
analizi arasindaki iliski Tablo 4.13’ te, m. transversus abdominis ile dinamik plantar
basin¢ dagilimi analizi arasindaki iliski Tablo 4.14’ te, m. lumbar multifidus ile dinamik
plantar basing dagilimi analizi arasindaki iliski Tablo 4.15’ te statik endurans testleri
ile sag statik plantar basing dagilimi analizi arasindaki iliski Tablo 4.16" da, statik
endurans testleri ile sol statik plantar basing dagilimi analizi arasindaki iliski Tablo
4.17' de, statik endurans testleri ile sag dinamik plantar basin¢g dagilimi analizi
arasindaki iliski Tablo 4.18" de, statik endurans testleri ile ile sol dinamik plantar
basin¢ dagilimi analizi arasindaki iliski Tablo 4.19” da, dinamik endurans testleri ile
statik plantar basing dagilimi analizi arasindaki iliski Tablo 4.20’ de, dinamik endurans
testleri ile dinamik plantar basing dagilimi analizi arasindaki iliski Tablo 4.21’ de

gosterilmistir.
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Tablo 4.12. M. Transversus Abdominis ile Statik Plantar Basing Dagilimi Analizi

Arasindaki iliski Tablosu

TrA Statik TrA Dinamik
Sag Sol Sag Sol
BASING ALANLARI rs p rs o] rs o] rs p

Topuk Mediali -0.21 0.08 -0.22 0.06 0.14 0.25 -0.05 0.64
Topuk Laterali 0.16 0.19 -0.07 0.54 -0.20 0.11 -0.16 0.20
1. Metatarsal -0.06 0.61 -0.04 0.70 0.08 0.51 0.02 0.8
2. Metatarsal -0.10 0.40 -0.01 0.89 -0.12 0.32 0.13 0.29
3. Metatarsal 0.03 0.78 -0.10 0.40 -0.01 0.92 0.02 0.83
4. Metatarsal 0.03 0.75 0.13 0.28 -0.03 0.80 0.02 0.82
5. Metatarsal 0.29 0.01 0.32 0.01 0.36 0.003 0.33 0.007
Basparmak 0.01 0.89 -0.02 0.85 -0.03 0.77 0.07 0.56
Diger Parmaklar 0.06 0.61 -0.01 090 0.04 0.75 -0.02 0.83

TrA: M. Transversus Abdominis, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.13. M. Lumbar Multifidus ile Statik Plantar Basing Dagilimi Analizi Arasindaki

lligki Tablosu
LM Statik LM Dinamik
Sag Sol Sag Sol
BASINGC ALANLARI rs p rs o] rs p rs p

Topuk Mediali -0.30 0.01 -0.30 0.01 -0.29 0.01 -0.26 0.03
Topuk Laterali 0.08 0.50 0.06 062 0.08 049 0.10 043

1. Metatarsal -0.23 0.05 -0.12 0.33 -0.22 0.08 -0.11 0.37

2. Metatarsal -0.17 0.16 0.19 0.12 -0.15 0.21 0.21 0.08

3. Metatarsal 0.07 055 -0.19 0.12 0.10 0.42 -0.15 0.20

4. Metatarsal -0.15 0.21 0.009 0.94 -0.10 0.39 0.01 0.88

5. Metatarsal 0.21 0.08 0.22 0.07 0.17 0.16 0.20 0.10
Basparmak -0.13 0.29 -0.11 0.34 -0.14 0.26 -0.09 0.3
Diger Parmaklar 0.18 0.13 0.06 059 0.212 0.09 0.11 0.38

LM: M. Lumbar Multifidus, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.14. M. Transversus Abdominis ile Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi

Arasindaki iliski Tablosu

TrA Statik TrA Dinamik
Sag Sol Sag Sol
BASING ALANLARI rs p rs o] rs o] rs p

Topuk Mediali -0.20 0.10 -0.22 0.07 -0.11 0.38 0.02 0.85
Topuk Laterali 0.14 0.26 0.15 0.22 0.11 0.35 0.01 o0.88
1. Metatarsal -0.07 0.55 -0.15 0.22 0.004 0.97 -0.09 0.44
2. Metatarsal -0.15 0.22 -0.14 0.24 -0.06 0.60 -0.08 0.48
3. Metatarsal 0.01 0.88 0.07 0.57 0.003 0.98 0.13 0.30
4. Metatarsal 0.04 0.70 0.07 0.56 0.10 0.39 0.22 0.07
5. Metatarsal 0.29 0.01 0.35 0.004 0.38 0.002 0.40 0.001
Basparmak 0.006 0.96 -0.006 0.96 -0.02 0.83 -0.13 0.27
Diger Parmaklar 0.11 036 0.08 048 0.01 090 0.09 0.45

TrA: M. Transversus Abdominis, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.15. M. Lumbar Multifidus ile Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi
Arasindaki iliski Tablosu

LM Statik LM Dinamik
Sag Sol Sag Sol
BASING ALANLARI rs p rs o] rs o] rs p

Topuk Mediali -0.28 0.02 0.22 0.07 -0.25 0.04 -0.28 0.02
Topuk Laterali 0.06 058 0.04 0.71 0.06 0.61 0.08 0.50
1. Metatarsal -0.20 0.10 -0.20 0.10 -0.18 0.14 -0.25 0.04
2. Metatarsal -0.18 0.15 -0.16 0.19 -0.15 0.21 -0.13 0.29
3. Metatarsal 0.006 096 0.01 0.93 0.01 0.88 0.007 0.95
4. Metatarsal 0.18 0.14 0.22 0.07 0.12 0.32 0.14 0.24
5. Metatarsal 0.26 0.03 0.23 0.057 0.22 0.07 0.20 0.09
Basparmak -0.11 0.35 -0.07 0.56 -0.13 0.29 -0.08 0.48
Diger Parmaklar 0.28 0.02 0.07 056 0.29 0.01 0.22 0.07

LM: M. Lumbar Multifidus, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.16. Statik Endurans Testleri ile Sag Statik Plantar Basing Dagilimi Analizi

Arasindaki iliski Tablosu

Statik Endurans Testleri

Plank Sag LK Sol LK Sorensen GFET

ALANLAR rs p rs p rs o] rs p rs p
Topuk Mediali 0.23 0.057 0.14 0.23 0.23 0.06 0.12 0.32 0.02 0.82
Topuk Laterali 0.15 0.22 0.10 041 0.14 0.24 -0.07 035 -0.11 0.38
1. Metatarsal 0.19 0.12 0.04 075 0.17 0.17 0.11 035 0.13 0.29
2. Metatarsal 0.08 0.50 -0.08 051 0.06 0.60 0.20 0.10 0.31 0.10
3. Metatarsal 0.07 055 0.08 050 0.16 0.20 0.19 0.12 0.23 0.06
4. Metatarsal 0.18 0.15 0.12 0.33 0.11 0.35 0.07 0.58 -0.15 0.23
5. Metatarsal -0.03 0.77 0.001 0.99 -0.14 0.24 -0.02 0.85 0.06 0.60
Basparmak -0.04 0.74 0.20 0.10 0.08 050 0.13 0.28 -0.10 0.41
Diger Parmaklar 0.14 0.26 -0.15 0.20 -0.04 0.75 -0.02 0.85 0.22 0.06

Plank: Plank Endurans Testi, LK: Lateral Kopri Testi, GFET: Gévde Fleksorleri Endurans Testi, Spearman

Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.17. Statik Endurans Testleri ile Sol Statik Plantar Basing Dagilimi Analizi

Arasindaki iliski Tablosu

Statik Endurans Testleri

Plank Sag LK Sol LK Sorensen GFET
ALANLAR rs p rs p rs o] rs p rs p
Topuk Mediali -0.42 0.001 0.13 0.28 0.29 0.01 0.06 0.61 -0.02 0.86

Topuk Laterali 0.19 0.11 0.18 0.20 030 0.01 -0.23 0.06 -0.06 0.61
1. Metatarsal -0.37 0.002 -0.12 0.33 0.02 0.84 -0.021 0.86 0.04 0.72
2. Metatarsal 0.14 0.25 0.20 0.11 032 0.10 -0.24 0.052 0.06 0.60
3. Metatarsal 0.11 038 0.03 0.81 0.07 053 0.01 0.88 -0.03 0.77
4. Metatarsal -0.03 0.79 008 049 0.02 084 -0.08 050 -0.09 0.45
5. Metatarsal -0.03 0.77 001 091 -0.13 030 -0.08 0.51 0.05 0.68

Bagparmak -0.05 0.66 0.19 0.12 0.11 0.38 0.06 0.58 0.16 0.19

Diger Parmaklar 0.04 0.69 -0.07 0.56 0.006 0.96 0.11 0.35 0.006 0.96

Plank: Plank Endurans Testi, LK: Lateral Képri Testi, GFET: Govde Fleksoérleri Endurans Testi, Spearman

Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.18. Statik Endurans Testleri ile Sag Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi

Arasindaki iliski Tablosu

Statik Endurans Testleri

Plank Sag LK Sol LK Sorensen GFET
BASING ALANLARI  rs p rs p rs o] rs p rs p

Topuk Mediali 0.18 0.14 0.16 0.19 0.08 0.49 0.15 0.22 0.09 0.46
Topuk Laterali 0.37 0.003 0.05 0.65 0.09 0.47 o0.27 0.03 0.08 0.48
1. Metatarsal 0.21 0.09 0.04 0.75 0.17 0.16 0.15 0.21 0.17 0.16
2. Metatarsal 0.09 043 0.05 069 0.08 0.49 0.16 0.19 0.03 0.78
3. Metatarsal 0.19 0.12 0.03 0.75 0.14 0.24 0.11 0.36 0.11 0.34
4. Metatarsal 0.13 0.29 0.13 0.27 0.08 0.49 0.001 0.99 0.16 0.18
5. Metatarsal 0.06 0.61 0.01 088 0.10 0.41 0.03 0.81 0.09 0.45
Basparmak -0.08 0.52 -0.25 0.04 0.08 0.49 0.16 0.18 -0.12 0.32
Diger Parmaklar 0.03 0.80 0.03 0.80 0.03 0.81 0.05 0.61 0.04 0.71

Plank: Plank Endurans Testi, LK:

Korelasyon Analizi.

Lateral Képri Testi, GFET: Govde Fleksoérleri Endurans Testi, Spearman
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Tablo 4.19. Statik Endurans Testleri ile Sol Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi

Arasindaki iliski Tablosu

Statik Endurans Testleri

Plank Sag LK Sol LK Sorensen GFET

BASING ALANLARI  rs p rs p rs o] rs p rs p

Topuk Mediali 0.18 0.14 0.17 0.17 0.22 0.07 0.08 049 0.01 0.87
Topuk Laterali 0.16 0.19 0.0 039 018 0.14 0.23 0.05 0.07 0.57
1. Metatarsal 0.20 0.10 0.04 075 0.16 0.20 0.15 0.22 0.09 045

2. Metatarsal 008 052 002 083 006 061 021 0.09 0.04 0.75

3. Metatarsal 0.02 082 0.12 033 0.16 020 0.12 031 0.14 0.24

4. Metatarsal 0.16 0.19 0.15 0.21 0.13 030 0.06 060 0.13 0.27

5. Metatarsal 0.001 0.99 0.006 0.96 010 039 0.02 087 0.03 0.77

Bagparmak -0.07 0.57 0.17 0.17 0.07 0.58 0.07 0.56 -0.08 0.48

Diger Parmaklar 0.04 0.74 0.01 0.92 0.01 0.89 0.09 0.44 0.006 0.96

Plank: Plank Endurans Testi, LK: Lateral Képru Testi, GFET: Govde Fleksorleri Endurans Testi, Spearman

Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.20. Dinamik Endurans Testleri ile Statik Plantar Basing Dagilimi Analizi

Arasindaki iliski Tablosu

Sit-Ups Testi Modifiye Push Ups Testi

Sag Statik Sol Statik Sag Statik Sol Statik

BASINGC ALANLARI rs p rs o] rs p rs p
Topuk Mediali -0.008 095 0.01 088 0.07 056 015 0.21
Topuk Laterali -0.06 0.63 -0.11 037 0.06 063 0.06 0.60

1. Metatarsal 0.09 047 -001 092 -0.11 0.37 0.06 0.62
2. Metatarsal 0.16 0.18 -0.03 080 0.02 082 0.17 0.16
3. Metatarsal 0.20 0.10 -0.01 091 0.01 o0.88 0.01 0.92
4. Metatarsal -0.06 0.61 -0.07 056 0.13 0.29 -0.02 0.84
5. Metatarsal -0.06 0.60 -0.09 0.46 0.04 0.73 0.05 0.69
Basparmak -0.17 0.17 0.01 0.88 -0.12 0.33 0.11 0.35
Diger Parmaklar 0.22 0.06 0.18 0.20 0.01 0.8 0.14 0.24

Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.21. Dinamik Endurans Testleri ile Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi

Arasindaki iliski Tablosu

Sit-Ups Testi

Modifiye Push Up Testi

Sag Dinamik Sol Dinamik Sag Dinamik Sol Dinamik

PARAMETRELER rs p rs o] rs p rs p
Topuk Mediali 0.03 0.76 0.004 097 0.07 053 001 o091
Topuk Laterali 005 069 0.009 094 010 0.40 0.14 0.24

1. Metatarsal 0.05 067 004 073 0.07 058 0.07 0.55
2. Metatarsal 0.07 057 013 028 001 093 005 0.64
3. Metatarsal 0.07 0.57 0.14 0.25 0.001 0.99 0.09 0.47
4. Metatarsal 0.03 0.79 0.03 0.76 0.15 0.23 0.08 0.50
5. Metatarsal 0.003 0.98 0.04 0.70 0.05 0.67 0.01 0.89
Basparmak -0.11 037 -0.20 0.10 -0.07 054 -0.15 0.22
Diger Parmaklar 0.19 0.13 0.18 0.15 0.03 0.81 0.10 0.40

Spearman Korelasyon Analizi.

4.3.3. Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon ve Dorsifleksiyon izokinetik Kas Kuvvetleri ile

Lumbopelvik Kontrol Arasindaki iligki

Biodex System Pro 4 izokinetik Kuvvet Dinamometresi® ile lumbopelvik kontrol

arasinda bazi parametreler acgisindan istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur

(p<0.05). 60°/sn.” de sag ve sol ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvveti ile sag ve sol

taraf statik m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidus kalinliklari ile dinamik

sag taraf m. lumbar multifidus kalinhigi arasinda, sol taraf ayak bilegi plantar fleksiyon

kas kuvveti ile sol taraf dinamik m. lumbar multifidus kalinligi arasinda pozitif yonli

orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). 60°/sn.” de sol

taraf ayak bilegi dorsifleksiyon kas kuvveti ile sol taraf statik m. lumbar multifidus

kalinhg! arasinda pozitif yonli orta siddette bir korelasyon, sol taraf dinamik m.

transversus abdominis ve m. lumbar multifidus kas kalinliklari arasinda da pozitif

yonllu zayif siddette istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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180°/sn.” de ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvveti ile sag ve sol taraf statik m.
transversus abdominis kalinligi ve statik ve dinamik m. lumbar multifidus kas
kalinliklari arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Ozellikle plantar fleksiyon kas kuvveti arttik¢a lumbopelvik kas
kalinliklarinin arttig1 saptanmistir. Ayrica 180°/sn.” de sag taraf ayak bilegi plantar
fleksiyon kas kuvveti ile gbévde fleksorleri endurans testi arasinda pozitif yonli orta
kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). 180°/sn.’” de sag taraf
ayak bilegi dorsifleksiyon kas kuvveti ile plank endurans testi ve govde fleksorleri
endurans testi arasinda da pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Ayak bilegi kas kuvvetleri arttikca bazi endurans testi
skorlarinin arttigi saptanmistir. 60°/sn. agisal hizda plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon
kas kuvvetleri ile lumbopelvik kas kalinliklari arasindaki iliski Tablo 4.22’ de, 180°/sn.
acisal hizda plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon kas kuvvetleri ile lumbopelvik kas
kalinliklari arasindaki iliski Tablo 4.23’ te, 60°/sn. acisal hizda plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon kas kuvvetleri ile endurans testleri arasindaki iliski Tablo 4.24’ te,
180°/sn. agisal hizda plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon kas kuvvetleri ile endurans

testleri arasindaki iliski de Tablo 4.25’ te gosterilmistir.
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Tablo 4.22. 60°/sn. Agisal Hizda Plantar Fleksiyon ve Dorsifleksiyon Kas Kuvvetleri ile

Lumbopelvik Kas Kalinliklari Arasindaki iliski Tablosu

Plantar Fleksiyon 60°/sn.

Dorsifleksiyon 60°/sn.

Sag Sol Sag Sol
KAS KALINLIKLARI (mm) rs p rs p rs p rs P
M. Transversus Abdominis
Sag Statik 0.25 0.04 0.27 0.02 0.11 0.38 0.06 0.60
Sol Statik 0.30 0.01 0.34 0.006 0.05 0.64 0.07 0.57
Sag Dinamik 0.001 099 0.01 093 0.12 031 0.10 0.42
Sol Dinamik 0.006 096 0.09 048 0.18 0.14 0.23 0.05
M. Lumbar Multifidus
Sag Statik 0.31 0.01 0.32 0.008 0.21 0.08 0.07 0.54
Sol Statik 0.28 0.02 0.29 0.01 0.06 0.60 0.25 0.04
Sag Dinamik 0.26 0.03 0.29 0.01 0.22 0.07 0.07 0.57
Sol Dinamik 0.23 0.06 0.28 0.02 0.10 0.43 0.24 0.04

°/sn: Derece/Saniye, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.23. 180°/sn. Agisal Hizda Plantar Fleksiyon ve Dorsifleksiyon Kas Kuvvetleri ile

Lumbopelvik Kas Kalinliklari Arasindaki iliski Tablosu

Plantar Fleksiyon 180°/sn.

Dorsifleksiyon 180°/sn.

Sag Sol Sag Sol
KAS KALINLIKLARI rs p rs o] rs o] rs p
M. Transversus Abdominis
Sag Statik 0.32 0.009 0.44 0.001 0.03 0.80 0.06 0.63
Sol Statik 0.35 0.004 0.46 0.001 0.06 0.61 0.05 0.69
Sag Dinamik 0.006 096 0.03 0.78 0.04 0.71 0.004 0.97
Sol Dinamik 0.02 081 0.09 047 0.06 0.62 0.07 0.53
M. Lumbar Multifidus
Sag Statik 0.40 0.001 0.45 0.001 0.04 0.71 0.05 0.67
Sol Statik 0.38 0.002 0.42 0.001 0.03 0.79 0.05 0.67
Sag Dinamik 0.37 0.002 0.41 0.001 0.03 0.76 0.05 0.68
Sol Dinamik 0.36 0.003 0.39 0.001 0.06 0.61 0.07 0.54

°/sn: Derece/Saniye, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.24. 60°/sn. Agisal Hizda Plantar Fleksiyon ve Dorsifleksiyon Kas Kuvvetleri ile

Endurans Testleri Arasindaki iliski Tablosu

Plantar Fleksiyon 60°/sn. Dorsifleksiyon 60°/sn.

Sag Sol Sag Sol
ENDURANS TESTLERI rs p rs p rs o] rs p
Plank Endurans Testi 0.08 0.53 0.08 050 0.18 0.15 0.19 0.13
Lateral KOpri Testi
Sag -0.24 0.054 -0.17 0.17 0.02 0.86 0.03 0.80
Sol -0.01 091 0.04 0.74 0.02 081 0.05 0.66
Sorensen Testi -0.02 0.85 -0.03 0.80 0.06 0.60 0.13 0.30

G. Fleksorleri Endurans Testi  0.21 0.08 0.20 0.10 0.14 0.24 0.18 0.13
Sit-Ups Testi 0.04 0.73 -0.07 095 0.05 0.65 -0.04 0.72
Modifiye Push Up Testi -0.16 0.19 -0.14 0.24 0.13 0.30 -0.03 0.78

°/sn: Derece/Saniye, G: Gbvde, Spearman Korelasyon Analizi.

Tablo 4.25. 180°/sn. Agisal Hizda Plantar Fleksiyon ve Dorsifleksiyon Kas Kuvvetleri ile

Endurans Testleri Arasindaki iliski Tablosu

Plantar Fleksiyon 180°/sn.  Dorsifleksiyon 180°/sn.

Sag Sol Sag Sol
ENDURANS TESTLERI rs p rs p rs p rs p
Plank Endurans Testi 0.006 0.96 -0.05 0.67 0.38 0.002 0.22 0.07
Lateral KOpri Testi
Sag -0.21 0.09 -0.13 0.27 0.15 0.23 0.03 0.76
Sol -0.01 092 -0.01 092 0.23 0.06 0.13 0.28
Sorensen Testi 0.07 0.54 -0.01 0.88 -0.09 046 -0.14 0.25

G. Fleksorleri Endurans Testi  0.28 0.02 0.10 0.40 0.27 0.03 0.17 0.17
Sit-Ups Testi 0.10 043 0.06 0.62 -0.05 0.64 -0.13 0.28
Modifiye Push Up Testi -0.20 0.10 -0.15 0.22 -0.04 0.70 -0.01 0.90

°/sn: Derece/Saniye, G: Govde, Spearman Korelasyon Analizi.
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4.4. Ayak-Ayak Bilegi Karakteristikleri ile Denge Arasindaki iliski
4.4.1. Ayak Pronasyonu ile Denge Arasindaki iliski

Navikular yikseklik ve navikular diisme testi ile Biodex Denge Sistemi statik
ve dinamik denge sonuglari arasinda bazi parametreler agisindan istatistiksel olarak
anlamliiliski bulunmustur (p<0.05). Sag ve sol taraf navikular diisme testi ile statik ve
dinamik tim stabilite indeksleri arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel
olarak anlamliiliski bulunmustur (p<0.05). Stabilite indeksinde skor arttikca dengenin
bozulmasi, navikular diisme miktari arttikca dengenin bozuldugunu gosterir. Sag taraf
navikular diisme testi ile sag taraf tek bacak denge testi arasinda ve sol taraf navikular
disme testi ile sol taraf tek bacak denge testi arasinda negatif yonlii orta kuvvette
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Sag ve sol taraf navikular
ylkseklik testi ile dinamik anteroposterior ve mediolateral stabilite indeksleri
arasinda ve sag taraf navikular ylikseklik testi ile sag taraf tek bacak denge testi
arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Navikular yukseklik ve navikular disme testi ile denge arasindaki

korelasyon ise Tablo 4.26’ da gosterilmistir.
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Tablo 4.26. Navikular Yiikseklik Testi, Navikular Diisme Testi ve Denge Arasindaki iliski

Tablosu
NYT NDT
Sag Sol Sag Sol
PARAMETRELER rs p rs o] rs o] rs p

Statik

GSI 0.004 097 0.05 0.65 0.48 0.001 0.45 0.001

APSI -0.02 0.87 -0.03 0.79 0.28 0.02 0.49 0.001

MLSI -0.11 0.38 -0.03 0.79 0.40 0.001 0.25 0.03
Dinamik

GSi 0.18 0.14 0.14 0.24 0.40 0.001 0.58 0.001

APSi 0.28 0.02 0.25 0.04 0.33 0.008 0.52 0.001

MLSI 0.37 0.002 0.32 0.008 0.32 0.01 0.32 0.008
Tek Bacak Denge Testi

Sag 0.28 0.02 0.22 0.07 -0.29 0.01 -0.09 0.46

Sol 0.23 0.06 0.22 0.07 0.11 0.51 -0.33 0.007

GSi: Genel Stabilite indeksi, APSi: Anteroposterior Stabilite indeksi, MLSI: Mediolateral Stabilite

indeksi,NYT: Navikular Yiikseklik Testi, NDT: Navikular Diisme Testi, Spearman Korelasyon Analizi.

Ayak postir indeksi ile Biodex Denge Sistemi statik ve dinamik denge
sonuclari arasinda da bazi parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Sol taraf ayak postir indeksi ile statik genel ve
anteroposterior stabilite indeksleri arasinda, hem sag hem de sol taraf ayak postir
indeksi ile dinamik genel ve mediolateral stabilite indeksleri arasinda pozitif yonli
orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Sag taraf ayak
postir indeksi ile dinamik anteroposterior stabilite indeksi arasinda pozitif yonli orta
kuvvette, sol taraf ayak postiir indeksi ile dinamik anteroposterior stabilite indeksi
arasinda da pozitif yonli kuvvetli korelasyon bulunmustur (p<0.05). Stabilite
indeksinde skorun arttikca dengenin bozulmasi ayak pronasyonu arttikca dengenin

bozuldugunu gosterir. Ayrica sag taraf ayak postir indeksi ile sag taraf tek bacak
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denge testi arasinda ve sol taraf ayak postiir indeksi ile sol taraf tek bacak denge testi
arasinda negatif yonliu orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Ayak postir indeksi ile denge arasindaki korelasyon Tablo 4.27’ de

gosterilmistir.

Tablo 4.27. Ayak Postiir indeksi ile Denge Arasindaki iliski Tablosu

Ayak Postiir indeksi

SAG soL
PARAMETRELER rs p rs p
Statik
Genel Stabilite indeksi 022 0.07 0.24 0.04
Anteroposterior Stabilite indeksi 0.17 0.17 0.27 0.03
Mediolateral Stabilite indeksi 0.12 031 010 0.42
Dinamik
Genel Stabilite indeksi 0.41 0.001 0.61 0.001
Anteroposterior Stabilite indeksi 0.27 0.02 0.53 0.001
Mediolateral Stabilite indeksi 0.26 0.03 0.47 0.001
Tek Bacak Denge Testi
Sag -0.30 0.01 -0.22 0.07
Sol 0.09 041 -0.39 0.001

Spearman Korelasyon Analizi.

4.4.2. Statik ve Dinamik Ayak Taban Basinglari ile Denge Arasindaki iliski

Plantar basing dagilimi analizi ile Biodex Denge Sistemi statik ve dinamik
denge sonuclari arasinda bazi parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Sag ve sol analizde topuk medialine, 1. metatarsal kemige ve
2. metatarsal kemige binen yik ile tek bacak denge testi arasinda negatif yonli orta
kuvvette, 5. metatarsal kemige binen yiik ile statik genel stabilite, statik

anteroposterior ve dinamik mediolateral stabilite indeksleri arasinda pozitif yonli
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orta kuvvette, 2. 3. 4. ve 5. parmaklara binen yik ile dinamik indeksler arasinda
negatif yonll orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Ayak medialine verilen yiik arttikca denge bozulmustur. Ayni sekilde dinamik analizde
de ice basmayla denge arasinda orta kuvvette negatif yonli orta kuvvette istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Statik plantar basing dagilimi analizi ile
denge arasindaki iliski Tablo 4.28’ de, dinamik plantar basing dagilimi analizi ile denge

arasindaki iliski Tablo 4.29’ da gosterilmistir.
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Tablo 4.28. Statik Plantar Basing Dagilimi Analizi ile Denge Arasindaki iliski Tablosu

SAG DENGE PARAMETRELERI

A C D E G
rs p rs p rs p rs p rs p rs p rs p
0.17 017 -0.11 038 -0.04 072 005 067 0.12 033 007 0.53 -0.32 0.008
-0.09 0.44 -0.16 0.18 -0.14 025 -001 091 -0.06 063 0.06 063 0.02 0.83
0.18 013 0.09 046 001 0.99 021 009 0.08 048 019 0.12 -0.28 0.02
023 005 0.12 032 018 0.5 023 0.05 0.21 009 0.26 0.03 -0.34 0.006
-0.11 035 014 0.27 -0.12 034 -020 0.10 -0.15 0.23 -0.25 0.04 0.006 0.96
021 0.08 0.01 094 -004 070 0.5 0.21 0.15 0.23 0.08 049 -0.17 0.18
-0.17 0.17 -0.25 0.04 -0.17 0.16 -0.14 0.25 -0.15 0.22 -0.25 0.04 0.01 0.92
0.04 0.74 0.6 020 0.17 0.17 0.40 0.001 0.42 0.001 0.19 0.12 -0.22 0.07
009 046 006 058 -008 0.52 -0.21 0.08 -0.25 0.03 -0.19 0.12 -0.15 0.21
SOL DENGE PARAMETRELERI
0.14 026 0006 096 010 0.40 0.08 049 0.08 052 001 092 -0.15 0.23
-0.02 0.87 -0.17 0.16 -0.06 063 -0.14 0.25 -0.13 030 -0.01 090 0.11 0.35
0.35 0.004 0.07 0.6 011 0.26 0.17 015 0.12 031 007 0.57 -0.29 0.02
026 0.03 0.15 0.16 017 0.16 0.5 023 0.14 025 001 0.93 -0.32 0.009
005 069 0.23 006 0.02 0.87 004 072 0.02 084 0.033 098 -0.07 0.56
-0.12 0.32 -0.23 0.05 -0.28 0.02 -0.01 099 006 0.59 005 096 0.06 0.63
019 0.12 -0.23 0.05 -0.15 020 -0.17 0.5 -0.19 0.11 -0.28 0.02 0.08 0.52
003 080 0.09 045 0.01 091 023 0.05 0.24 004 0.13 0.30 -0.25 0.04
-0.07 0.55 -0.17 0.15 -0.32 0.009 -0.13 0.27 -0.07 0.54 -0.02 086 0.03 0.80

A:Statik Genel Stabilite indeksi, B:Statik Anteroposterior Stabilite indeksi, C:Statik Mediolateral

Stabilite indeksi, D: Dinamik Genel Stabilite indeksi, E:Dinamik Anteroposterior Stabilite indeksi, F:

Dinamik Mediolateral Stabilite indeksi, G: Tek Bacak Denge Testi Sag Analiz icin Sag Taraf, Sol Analiz

icin Sol Taraf, (1): Topuk Mediali, (2): Topuk Laterali, (3): 1. Metatarsal, (4): 2. Metatarsal, (5): 3.

Metatarsal, (6): 4. Metatarsal, (7): 5. Metatarsal, (8): Basparmak, (9): 2,3,4,5. Parmaklar, Spearman

Korelasyon Analizi.
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Tablosu
SAG DENGE PARAMETRELERI
A C D E G
rs p rs p rs p rs p rs p rs p rs p
0.13 0.27 0.14 0.26 0.04 0.69 0.005 097 0.10 0.43 0.04 0.72 -0.34 0.005
-0.05 0.67 -0.10 0.40 -0.15 0.22 0.08 0.49 0.03 0.76 0.01 0.92 -0.06 o0.61
0.25 0.04 0.22 0.07 005 065 0.31 0.010 -0.19 0.13 0.27 0.02 -0.29 0.01
0.17 0.16 0.11 0.38 0.14 0.25 0.20 0.09 0.18 0.14 0.26 0.03 -0.34 0.005
-0.10 0.39 0.07 0.53 -0.09 045 -0.08 048 -0.01 0.93 -0.22 0.07 -0.04 o0.70
-0.12 0.31 -0.13 0.29 -0.12 -0.34 0.09 047 -0.07 054 -0.05 0.68 -0.20 0.11
-0.29 0.01 -0.27 0.02 -0.23 0.059 -0.15 0.22 -0.15 0.22 -0.27 0.02 -0.17 0.16
0.03 0.78 0.18 0.14 0.14 0.24 0.38 0.002 0.40 0.001 0.21 0.09 0.01 o0.87
-0.16 0.20 -0.04 0.70 -0.03 0.81 -0.37 0.002 -0.35 0.005 -0.30 0.001 -0.03 0.81
SOL DENGE PARAMETRELERI
0.08 0.50 0.15 0.22 006 061 0.06 060 0.02 0.87 0.003 098 -0.19 0.12
-0.27 0.03 -0.22 0.07 -0.23 0.06 -0.10 0.38 -0.17 0.17 -0.07 0.53 0.006 0.96
0.18 0.14 0.16 0.18 0.03 080 0.25 0.04 0.14 0.23 0.19 0.11 -0.30 o0.01
0.26 0.03 0.18 0.14 0.16 0.19 0.27 0.02 0.27 0.02 0.28 0.02 -0.37 0.003
-0.02 0.85 0.22 0.07 0.02 086 0.07 054 0.06 061 0.18 0.15 0.05 0.66
0.09 0.44 -0.02 0.83 -0.04 070 -0.04 075 001 0.88 -0.05 0.69 0.13 o0.28
-0.22 0.07 -0.33 0.006 -0.17 0.16 -0.21 0.08 -0.24 0.05 -0.31 0.01 0.28 0.02
0.01 093 0.13 0.29 0.17 0.17 0.37 0.002 0.37 0.002 0.15 0.21 -0.28 0.02
-0.30 0.01 -0.06 0.60 -0.12 0.34 -0.46 0.001 -0.49 0.001 -0.33 0.007 0.08 0.53

A:Statik Genel Stabilite indeksi, B:Statik Anteroposterior Stabilite indeksi, C:Statik Mediolateral
Stabilite indeksi, D: Dinamik Genel Stabilite indeksi, E:Dinamik Anteroposterior Stabilite indeksi, F:
Dinamik Mediolateral Stabilite indeksi, G: Tek Bacak Denge Testi Sag Analiz icin Sag Taraf, Sol Analiz
icin Sol Taraf, (1): Topuk Mediali, (2): Topuk Laterali, (3): 1. Metatarsal, (4): 2. Metatarsal, (5): 3.

Metatarsal, (6): 4. Metatarsal, (7): 5. Metatarsal, (8): Basparmak, (9): 2,3,4,5. Parmaklar, Spearman

Korelasyon Analizi.
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4.4.3. Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon ve Dorsifleksiyon izokinetik Kas Kuvvetleri ile

Denge Arasindaki iliski

Biodex System Pro 4 izokinetik Kuvvet Dinamometresi® ile Biodex Denge
Sistemi statik ve dinamik denge sonuglari arasinda bazi parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). 60°/sn. agisal hizda sag taraf
ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvveti ile statik anteroposterior stabilite indeksi
arasinda negatif yonli orta kuvvette, dinamik mediolateral stabilite indeksi ile
arasinda da negatif yonll zayif kuvvette istatistiksel olarak anlamliiliski bulunmustur
(p<0.05). Sag ve sol taraf ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvveti ile hem sag hem de
sol taraf genel ve anteroposterior stabilite indeksleri arasinda negatif yonli orta
kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). 60°/sn. agisal hizda
sag taraf ayak bilegi dorsifleksiyon kas kuvveti ile dinamik genel ve anteroposterior
stabilite indeksleri arasinda negatif yonlii orta kuvvette istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur (p<0.05). 180°/sn. agisal hizda hem sag hem de sol taraf plantar
fleksiyon kas kuvveti ile statik anteroposterior stabilite indeksi ile negatif yonli orta
kuvvette istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0.05). Ozellikle plantar
fleksiyon kas kuvveti arttikca dengede dizelmeler saptanmistir. 60°/sn. ve 180°/sn.
acisal hizlarda plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon kas kuvvetleri ile tek bacak denge
testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). 60°/sn.
acisal hizda izokinetik analiz ile denge arasindaki korelasyon Tablo 4.30” da, 180°/sn.
acisal hizda izokinetik analiz ile denge arasindaki korelasyon ise Tablo 4.31" de

gosterilmistir.
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Tablo 4.30. 60°/sn. Agisal Hizda izokinetik Analiz Sonuglari ile Denge Arasindaki iligki

Tablosu
Plantar Fleksiyon 60°/sn. Dorsifleksiyon 60°/sn.
Sag Sol Sag Sol
PARAMETRELER rs p rs p rs o] rs p
Statik
GSi 0.07 054 0.02 0.83 0.03 0.78 -0.11 0.38
APSI -0.31 0.01 0.16 0.19 0.10 0.42 0.13 0.27
MLSI 0.22 0.07 0.13 0.28 0.009 0.94 0.09 045
Dinamik
GSi -0.37 0.002 -0.32 0.01 -0.26 0.03 0.07 0.57
APSI -0.34 0.005 -0.30 0.01 -0.25 0.04 0.06 0.60
MLSI -0.24 0.05 0.21 0.08 0.22 0.07 0.04 0.71
Tek Bacak Denge Testi
Sag 0.04 0.70 -0.11 0.37 0.15 0.21 0.23 0.06
Sol 0.02 0.82 0.08 0.50 0.21 0.08 0.24 0.054

GSi: Genel Stabilite indeksi, APSi: Anteroposterior Stabilite indeksi, MLSI: Mediolateral Stabilite

indeksi, °/sn: Derece/Saniye, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.31. 180°/sn. Agisal Hizda izokinetik Analiz Sonuglari ile Denge Arasindaki

lligki Tablosu
Plantar Fleksiyon 180°/sn.  Dorsifleksiyon 180°/sn.
Sag Sol Sag Sol
PARAMETRELER rs p rs p rs o] rs p
Statik
GSi -0.14 0.26 -0.18 0.14 -0.02 0.86 -0.01 0.90
APSI -0.26 0.03 -0.26 0.03 -0.07 0.55 -0.03 0.80
MLSI 0.11 037 0.05 0.68 -0.08 0.49 -0.05 0.65
Dinamik
GSi 0.18 0.13 0.13 0.30 -0.03 0.77 0.05 0.65
APSI 0.14 0.25 0.05 0.68 -0.08 0.51 0.01 0.90
MLSI 0.08 0.52 0.05 0.67 -0.12 0.51 -0.08 0.51
Tek Bacak Denge Testi
Sag 0.02 0.82 0.11 0.38 0.01 0.88 0.03 0.79
Sol 0.05 0.66 0.06 0.61 0.04 0.72 -0.01 0.92

GSI: Genel Stabilite indeksi, APSi: Anteroposterior Stabilite indeksi, MLSI: Mediolateral Stabilite

indeksi, °/sn: Derece/Saniye, Spearman Korelasyon Analizi.

4.5. Lumbopelvik Kontrol ve Denge Arasindaki iliski

Lumbopelvik kontrol ile denge arasinda bazi parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmustur (p<0.05). Sag ve sol taraf statik m.
transversus abdominis kas kalinligi ile statik genel stabilite indeksi ve dinamik
anteroposterior stabilite indeksi arasinda, sag taraf statik m. transversus abdominis
kas kalinhgi ile statik anteroposterior ve dinamik genel stabilite indeksleri arasinda
negatif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamliiliski bulunmustur (p<0.05). Sol
taraf dinamik m. transversus abdominis kas kalinhgi ile statik anteroposterior
stabilite indeksi arasinda negatif yonli orta kuvvette, sag taraf m. transversus
abdominis kas kalinhgi ile statik anteroposterior stabilite indeksi ve sol taraf m.

transversus abdominis kas kalinligi ile dinamik genel stabilite indeksi arasinda negatif
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yonli zayif kuvvette istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Ayrica sol
taraf dinamik m. transversus abdominis kas kalinligi ile sol taraf tek bacak denge testi
arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Biodex Denge Sisteminde skor arttikca, tek bacak denge testinde de skor
azaldikga dengenin kotlilesmesi, m. transversus abdominis kalinlig azaldikga
dengenin bozuldugunu gostermektedir. M. transversus abdominis kas kalinhg ile

denge arasindaki iliski Tablo 4.32’ de gosterilmistir.

Tablo 4.32. M. Transversus Abdominis Kas Kalinlig ile Denge Arasindaki iliski Tablosu

STATIK TrA KALINLIGI DINAMIK TrA KALINLIGI

Sag Sol Sag Sol
DENGE PARAMETRELERI rs p rs p rs p rs p

Statik
GSi -0.25 0.04 -0.26 0.03 -0.21 0.09 -0.19 O0.12
APSI -0.25 0.047 -0.20 0.11 -0.24 0.043 -0.26 0.03
MLSI -0.02 0.82 -0.03 0.76 -0.16 0.20 0.06 0.96
Dinamik
GSI -0.25 0.04 -0.19 0.13 -0.09 045 -0.24 0.048
APSI -0.25 0.04 -0.25 0.04 -0.02 0.87 -0.16 0.18
MLSI -0.19 0.13 -0.18 0.15 -0.09 0.45 -0.06 0.59

Tek Bacak Denge Testi
Sag 0.02 0.82 0.02 085 0.05 0.69 0.23 0.06
Sol 0.10 0.42 0.10 0.42 0412 031 0.31 o0.01

GSi: Genel Stabilite indeksi, APSi: Anteroposterior Stabilite indeksi, MLSi: Mediolateral Stabilite

indeksi, TrA: M. Transversus Abdominis, Spearman Korelasyon Analizi.

Hem sag hem de sol statik ve dinamik m. lumbar multifidus kas kalinligi ile
dinamik genel stabilite indeksi ve anteroposterior stabilite indeksleri arasinda, sag ve
sol dinamik m. lumbar multifidus kas kalinhgi ile statik genel stabilite indeksi arasinda,
sol taraf statik m. lumbar multifidus kas kalinhgi ile statik genel stabilite indeksi

arasinda negatif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
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(p<0.05). M. lumbar multifidus kas kalinligi ile tek bacak denge testi arasinda
istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmamistir (p>0.05). Biodex Denge Sisteminde
skor arttikca dengenin kotllesmesi, m. lumbar multifidus kas kalinligi azaldik¢a
dengenin bozuldugunu gostermektedir. M. lumbar multifidus kas kalinligi ile denge

arasindaki iliski Tablo 4.33’ te gosterilmistir.

Tablo 4.33. M. Lumbar Multifidus Kas Kalinligi ile Denge Arasindaki iliski Tablosu

STATIK LM KALINLIGI DINAMIK LM KALINLIGI

Sag Sol Sag Sol
DENGE PARAMETRELERI rs p rs p rs p rs p

Statik
GSi -0.22 0.07 -0.27 0.03 -0.25 0.04 -0.28 0.02
APSI -0.05 0.67 -0.06 0.63 -0.07 0.56 -0.13 0.28
MLSI -0.08 0.51 -0.07 0.53 -0.03 0.77 -0.01 0.91
Dinamik
GSI -0.30 0.01 -0.36 0.003 -0.31 0.01 -0.33 0.007
APSI -0.28 0.02 -0.32 0.008 -0.28 0.02 -0.30 0.01
MLSI -0.18 0.14 -0.23 0.06 -0.19 0.13 -0.23 0.06

Tek Bacak Denge Testi
Sag 0.18 0.15 0.08 0.52 0.15 0.23 0.004 0.97
Sol 0.04 0.71 0.19 0.11 0.01 091 0.18 0.14

GSi: Genel Stabilite indeksi, APSi: Anteroposterior Stabilite indeksi, MLSi: Mediolateral Stabilite

indeksi, LM: M. Lumbar Multifidus, Spearman Korelasyon Analizi.
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4.6. Ayak-Ayak Bilegi Karakteristikleri ile Fiziksel Performans Arasindaki iliski
4.6.1. Ayak Pronasyonu ile Fiziksel Performans Arasindaki iliski

Navikular ylkseklik ve navikular diisme testi ile fiziksel performans testlerinin
sonuclari arasinda bazi parametreler acgisindan istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Sag ve sol navikular diisme testi ile side step testi arasinda
negatif yonli orta kuvvette, sag ve sol navikular diisme testi ile mekik kosu testi
arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Sag ve sol navikular yukseklik testi ile dikey sigrama testi arasinda, sag
navikular yikseklik testi ile side step testi arasinda pozitif yonli orta kuvvette
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Side step testinde tekrar
azaldik¢a, mekik kosu testinde de skor arttikca fiziksel performansin kotilesmesi
navikular diisme miktari arttikca fiziksel performansin azaldigini gostermektedir.
Navikular ylkseklik ve navikular diisme testi ile fiziksel performans arasindaki iligki

Tablo 4.34’ te gosterilmistir.

Tablo 4.34. Navikular Yiukseklik Testi, Navikular Diisme Testi ve Fiziksel Performans

Arasindaki iliski Tablosu

NYT NDT
Sag Sol Sag Sol
PARAMETRELER rs p rs o] rs p rs p
Dikey Sigrama Testi 0.35 0.004 0.33 0.007 0.09 0.44 -0.05 0.64
Side Step Testi 0.26 0.03 0.11 0.34 -0.26 0.03 -0.42 0.001
Mekik Kosu Testi -0.16 0.20 -0.10 0.40 0.28 0.02 0.32 0.01

NYT: Navikular Yiikseklik Testi, NDT:Navikular Dlisme Testi, Spearman Korelasyon Analizi.

Ayak postir indeksi ile fiziksel performans testlerinin sonuglari arasinda da
bazi parametreler agisindan istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0.05).
Sag ve sol taraf ayak postir indeksi ile side step testi arasinda negatif yonli orta
kuvvette, mekik kosu testi ile de pozitif yonll orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmustur (p<0.05). Mekik kosu testinde skor arttikca performansin
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kotllesmesi, ayak pronasyonu arttikca mekik kosu testi ve side step
performanslarinin azaldigini gostermektedir. Ayak postir indeksi ile fiziksel

performans arasindaki iliski Tablo 4.35’ te gosterilmistir.

Tablo 4.35. Ayak Postiir indeksi ile Fiziksel Performans Arasindaki iliski Tablosu

Ayak Postiir indeksi Sag ~ Ayak Postiir indeksi Sol

PARAMETRELER rs p rs p
Dikey Sigrama Testi 0.03 0.79 0.13 0.28
Side Step Testi -0.33 0.006 -0.40 0.001
Mekik Kosu Testi 0.44 0.001 0.48 0.001

Spearman Korelasyon Analizi.

4.6.2. Statik ve Dinamik Ayak Taban Basinglari ile Fiziksel Performans Arasindaki

iliski

Plantar basing dagihmi analizi ile fiziksel performans testlerinin sonuglari
arasinda bazi parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Sag statik plantar basin¢ dagilimi analizinde topuk medialine binen yik ile
dikey sicrama testi ve side step testleri arasinda, 3. metatarsal kemige binen yik ile
mekik kosu testi arasinda negatif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Besinci metatarsal kemige binen yiik ile side step testi
arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Sol statik plantar basin¢ dagilimi analizinde topuk medialine binen yik ile
dikey sicrama ve side step testleri arasinda, 2. metatarsale binen yiik ile mekik kosu
testi arasinda negatif yonli orta kuvvette, 5. metatarsale binen yik ile side step testi
arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Sag dinamik plantar basing¢ dagilimi analizinde topuk medialine binen yiik ile
side step testi arasinda, 4. metatarsal kemige binen yiik ile mekik kosu testi arasinda,
5. metatarsal kemige binen ylk ile side step testi arasinda negatif yonll orta kuvvette
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0.05). Ayrica ayak basparmagina

binen yiik ile mekik kosu testi arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak
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anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Ayak medialine binen yik arttikca fiziksel
performans azalmistir. Sol dinamik plantar basing dagilimi analizinde topuk medial
kismina binen yik ile dikey sigrama testi arasinda, 2. metatarsal kemige binen yik ile
side step testi arasinda negatif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Besinci metatarsal kemige binen yik ile side step testi
arasinda, basparmaga binen yik ile de mekik kosu testi arasinda pozitif yonli orta
kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Sag statik plantar
basing dagilimi analizi ile fiziksel performans arasindaki iliski Tablo 4.36’ da, sol statik
plantar basing dagilimi analizi ile fiziksel performans arasindaki iliski Tablo 4.37’ de,
sag dinamik plantar basing dagilimi analizi ile fiziksel performans arasindaki iliski
Tablo 4.38" de, sol dinamik plantar basing dagihmi analizi ile fiziksel performans

arasindaki iliski Tablo 4.39’ da gosterilmistir.

Tablo 4.36. Sag Statik Plantar Basing Dagilimi Analiz Sonuglari ile Fiziksel Performans

Arasindaki iliski Tablosu

SAG STATIK PLANTAR BASINC DAGILIMI ANALIZi

Dikey Sigrama Testi Side Step Testi Mekik Kosu Testi

rs P rs P rs P
1 -0.26 0.03 -0.32 0.008 0.13 0.28
2 -0.03 0.77 0.14 0.26 0.06 0.62
3 -0.13 0.28 -0.09 0.46 0.06 0.59
4 -0.03 0.76 -0.22 0.07 0.02 0.87
5 -0.005 0.96 0.13 0.29 -0.25 0.04
6 -0.009 0.94 -0.10 0.39 0.20 0.10
7 0.04 0.72 0.35 0.004 -0.07 0.56
8 0.002 0.98 -0.11 0.38 0.32 0.009
9 0.05 0.68 0.10 0.42 -0.05 0.66

(1): Topuk Mediali, (2): Topuk Laterali, (3): 1. Metatarsal, (4): 2. Metatarsal, (5): 3. Metatarsal, (6): 4.

Metatarsal, (7): 5. Metatarsal, (8): Basparmak, (9): 2,3,4,5. Parmaklar, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.37. Sol Statik Plantar Basing Dagilimi Analiz Sonuglari ile Fiziksel Performans

Arasindaki iliski Tablosu

SOL STATIK PLANTAR BASING DAGILIMI ANALIZi

8

9

Dikey Sigrama Testi Side Step Testi Mekik Kosu Testi
rs Y rs Y rs Y
-0.38 0.002 -0.26 0.03 0.07 0.54
-0.11 0.38 0.04 0.72 -0.09 0.48
-0.17 0.17 -0.09 0.44 0.13 0.29
-0.04 0.74 0.18 0.13 -0.49 0.001
-0.02 0.82 -0.16 0.18 0.16 0.19
0.21 0.09 0.12 0.32 0.17 0.15
-0.07 0.55 0.34 0.005 -0.05 0.69
0.07 0.55 -0.18 0.13 0.13 0.27
-0.04 0.71 0.004 0.97 0.002 0.98

(1): Topuk Mediali, (2): Topuk Laterali, (3): 1. Metatarsal, (4): 2. Metatarsal, (5): 3. Metatarsal, (6): 4.

Metatarsal, (7): 5. Metatarsal, (8): Basparmak, (9): 2,3,4,5. Parmaklar, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.38. Sag Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analiz Sonuglari ile Fiziksel

Performans Arasindaki iliski Tablosu

SAG DINAMIK PLANTAR BASINC DAGILIMI ANALIZi

8

9

Dikey Sigrama Testi Side Step Testi Mekik Kosu Testi

rs P rs P rs P
-0.23 0.06 -0.28 0.02 0.02 0.84
0.14 0.26 0.11 0.37 0.11 0.36
-0.13 0.30 -0.08 0.49 0.07 0.57
-0.12 0.33 -0.21 0.09 0.05 0.68
0.001 0.99 0.05 0.64 -0.16 0.20
0.04 0.74 0.08 0.51 -0.30 0.01
-0.03 0.80 -0.38 0.002 -0.11 0.38
0.01 0.91 -0.10 0.39 0.30 0.01
0.18 0.14 0.17 0.16 -0.10 0.39

(1): Topuk Mediali, (2): Topuk Laterali, (3): 1. Metatarsal, (4): 2. Metatarsal, (5): 3. Metatarsal, (6): 4.

Metatarsal, (7): 5. Metatarsal, (8): Basparmak, (9): 2,3,4,5. Parmaklar, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.39. Sol Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analiz Sonuglari ile Fiziksel

Performans Arasindaki iliski Tablosu

SOL DINAMIK PLANTAR BASING DAGILIMI ANALIZi

Dikey Sicrama Testi Side Step Testi Mekik Kosu Testi
rs Y rs Y rs Y

1 -0.27 0.02 -0.23 0.06 0.11 0.35
2 0.22 0.07 0.09 0.44 0.11 0.38
3 -0.17 0.16 -0.11 0.38 0.12 0.39
4 -0.02 0.82 -0.32 0.01 0.17 0.16
5 0.01 0.92 0.05 0.67 -0.16 0.19
6 0.12 0.31 0.01 0.88 0.22 0.06
7 0.11 0.38 0.38 0.002 -0.10 0.41
8 -0.03 0.77 -0.03 0.81 0.31 0.01
9 0.11 0.36 0.21 0.08 -0.14 0.25

(1): Topuk Mediali, (2): Topuk Laterali, (3): 1. Metatarsal, (4): 2. Metatarsal, (5): 3. Metatarsal, (6): 4.

Metatarsal, (7): 5. Metatarsal, (8): Basparmak, (9): 2,3,4,5. Parmaklar, Spearman Korelasyon Analizi.

4.6.3. Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon ve Dorsifleksiyon izokinetik Kas Kuvvetleri ile

Fiziksel Performans Arasindaki iliski

Biodex System Pro 4 izokinetik Kuvvet Dinamometresi® sonuclari ile fiziksel
performans testlerinin sonuclari arasinda bazi parametreler acisindan istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). 60°/sn. agisal hizda sag ve sol taraf ayak
bilegi plantar fleksiyon kas kuvveti ile dikey sicrama testi arasinda sag taraf plantar
fleksiyon kas kuvveti ile side step testi arasinda pozitif yonli orta kuvvette istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). 60°/sn. acisal hizda sol taraf ayak bilegi
dorsifleksiyon kas kuvveti ile dikey sicrama testi arasinda, sag taraf ayak bilegi
dorsifleksiyon kas kuvveti ile side step testi arasinda pozitif yonli zayif kuvvette
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). 180°/sn. acisal hizda sag taraf
ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvveti ile dikey sicrama testi arasinda, sag ve sol

taraf ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvveti ile side step testi arasinda pozitif yonli
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orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Ozellikle plantar
fleksiyon kas kuvveti arttikca fiziksel performans testi sonuglarinda artmalar
saptanmistir. 60°/sn. acisal hizda izokinetik analiz sonuglari ile fiziksel performans
arasindaki iliski Tablo 4.40’ ta, 180°/sn. agisal hizda izokinetik analiz sonuglari ile

fiziksel performans arasindaki iligski ise Tablo 4.41’ de gosterilmistir.

Tablo 4.40. 60°/sn. Agisal Hizda izokinetik Analiz Sonuglari ile Fiziksel Performans

Arasindaki iliski Tablosu

Plantar Fleksiyon 60°/sn. Dorsifleksiyon 60°/sn.

Sag Sol Sag Sol
PARAMETRELER rs p rs p rs p rs p

Dikey Sicrama Testi 030 001 0.28 0.02 015 0.22 0.24 0.05
Side Step Testi 0.25 004 020 009 0.24 0.05 0.10 o041
Mekik Kosu Testi -0.09 044 -005 065 010 041 0.03 0.8

°/sn: Derece/Saniye, Spearman Korelasyon Analizi.

Tablo 4.41. 180°/sn. Acisal Hizda izokinetik Analiz Sonuglari ile Fiziksel Performans

Arasindaki iliski Tablosu

Plantar Fleksiyon 180°/sn. Dorsifleksiyon 180°/sn.

o

Sag Sol Sag Sol
PARAMETRELER rs p rs p rs p rs p

Dikey Sigrama Testi 0.29 0.01 020 0.10 0.01 0.89 0.007 0.95
Side Step Testi 030 0.01 0.42 0.001 0.001 0.99 0.001 0.99
Mekik Kosu Testi -0.08 050 0.06 063 -0.07 057 0.03 0.80

°/sn: Derece/Saniye, Spearman Korelasyon Analizi.
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4.7. Lumbopelvik Kontrol ve Fiziksel Performans Arasindaki iliski

Lumbopelvik kontrolden primer sorumlu olan kaslar m. transversus abdominis
ve m. lumbar multifidus ile fiziksel performans arasinda bazi parametreler acisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Sag ve sol taraf statik m.
transversus abdominis kas kalinhgi ile side step testi arasinda pozitif yonliu kuvvetli,
sag ve sol taraf dinamik m. transversus abdominis kas kalinhgi ile side step testi
arasinda pozitif yonli orta kuvvette, mekik kosu testi ile de negatif yonli orta
kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Sag ve sol taraf statik
ve dinamik m. lumbar multifidus kas kalinlig ile side step testi arasinda pozitif yonlu
cok kuvvetli, mekik kosu testi ile de negatif yonli orta kuvvette istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Lumbopelvik kontrolden primer sorumlu olan
kaslarin kahlnliklari azaldik¢a fiziksel performansin dustigu gortlmustiar. M.
transversus abdominis kas kalinhgi ile fiziksel performans arasindaki iliski Tablo 4.42’
de, m. lumbar multifidus kas kalinhigi ile fiziksel performans arasindaki iligki ise Tablo

4.43’ te gosterilmistir.

Tablo 4.42. M. Transversus Abdominis Kas Kalinligi ile Fiziksel Performans Arasindaki

lliski Tablosu

TrA Statik Kas Kalinhgi TrA Dinamik Kas Kalinhgi

Sag Sol Sag Sol
PARAMETRELER rs p rs p rs p rs p

Dikey Sigrama Testi 007 053 004 074 012 032 014 0.23
Side Step Testi 0.83 0.001 0.79 0.001 0.25 0.04 0.39 0.001
Mekik Kosu Testi -0.09 045 -0.10 040 -0.25 0.048 -0.28 0.02

TrA: M. Transversus Abdominis, Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 4.43. M. Lumbar Multifidus Kas Kalinhg ile Fiziksel Performans Arasindaki
lligki Tablosu

LM Statik Kas Kalinhgi LM Dinamik Kas Kalinhigi

Sag Sol Sag Sol
PARAMETRELER rs p rs p rs p rs p

Dikey Sigrama Testi 005 0.6 0.006 096 003 080 003 0.77
Side Step Testi 0.89 0.001 0.88 0.001 0.87 0.001 0.84 0.001
Mekik Kosu Testi -0.30 0.01 -0.31 0.01 -0.28 0.02 -0.25 0.03

LM: M. Lumbar Multifidus, Spearman Korelasyon Analizi.
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5. TARTISMA

Calismamizin sonuclarina gore, arka ayak pronasyonundaki artis ve medial
longitudinal arkta meydana gelen ¢okmeler, lumbopelvik stabiliteden primer sorumlu
olan m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidusu olumsuz yonde
etkilemektedir. Artmis arka ayak pronasyonu ile diisiik medial longitudinal ark, m.
transversus abdominis ve m. lumbar multifidusun kalinliklarinda azalmalara sebep
olmaktadir. Bu durum, lumbopelvik stabilitenin saglanmasinda primer gorevli olan bu
kaslarin arka ayak pronasyonu artmis, disiik medial longitudinal arkh bireylerde
zayifladigini objektif bir sekilde ortaya koymustur. Calismamiz, arka ayak pronasyonu
ile diasik medial longitudinal arkta m. transversus abdominis ve m. lumbar
multifidusun kas kalinhgini ultrasonografik goérintileme ile degerlendiren ilk
¢alismadir. Bu nedenle sonuglarimizin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica distk
medial longitudinal ark ile statik ve dinamik endurans testleri arasinda herhangi bir
iliski saptanmamistir. Endurans testleri sirasinda global kaslarin da aktif olmasinin m.
transversus abdominis ve m. lumbar multifidus zayifigini maskelemis olabilecegi
dustintlmektedir.

Artmis arka ayak pronasyonunun ve medial longitudinal arktaki ¢c6kmelerin
dengeyi de olumsuz etkiledigi gorilmistir. Biodex Denge Sistemi skorlarinin artmasi
ve tek bacak denge testi skorlarinin dismesi dengenin kotilestigini, stabilite
sinirindan uzaklasildigini géstermektedir. Ayrica calismamiz sonuclari arka ayak
pronasyonu ile kosu ve sicrama gibi fiziksel performans parametreleri arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Bireylerde medial longitudinal ark ¢oktlikge
ve buna bagli olarak arka ayak pronasyonu arttikca side step performanslarinin
kotulestigi, mekik kosu testini bitirme silrelerinin arttigi yani performanslarinin
dustigi gorulmastir.

Yapilan calismalar derin grup kaslarin, lumbopelvik bélge stabilizasyonunun
saglanmasinda, yer c¢ekimine karsi koyularak dengenin siirdirilmesinde ve
ekstremite hareketleri sirasinda binen yiiklerin karsilanabilmesinde m. transversus
abdominis ve m. lumbar multifidusun etkinligini ortaya koymustur (117-119). Bu iki

kasin m. diaphragma ve pelvik taban kaslari ile  beraber kontraksiyonu
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intraabdominal basinci artirarak stabilizasyona katki saglar. Ek olarak m. transversus
abdominis kontraksiyonu torakolumbal fasyanin gerginligini artirarak ekstansoér bir
moment olusturur. Bu pasif moment, m. lumbar multifidusun aktivasyonunu saglar
ve lumbopelvik stabilite artar (269).

Alt ekstremite ile ilgili ¢esitli bozukluklar lumbopelvik stabiliteyi bozabilir. Ayak
pronasyonunda lumbopelvik stabilitenin olumsuz etkilendigi ile ilgili ¢alismalar
mevcuttur. Ozellikle artmis pronasyonun kalcayi internal rotasyona déndiirerek
femoral anteversiyon agisini artirmasi lumbal lordozda artisa sebep olur. Bu durum
lumbopelvik stabiliteyi bozarak bel agrilarina yol agabilir (12, 51). Calismamizda ayak
pronasyonu igin navikular yikseklik ve navikular diisme testi ile birlikte ayak postir
indeksini kullandik. Navikular ylkseklik testi, klinik olarak kolay uygulanabilen bir
testtir ancak yumusak doku kaymasi nedeniyle ark diisiklGgliniin yanhs belirlenmesi
gibi dezavantaji oldugundan objektifligi azdir (238, 278). Radyolojik incelemelere gore
glvenilirligi daha az olsa da navikular disme testi ve ayak postir indeksi,
pronasyonun degerlendirilmesinde klinik olarak anlamli testlerdir (68, 238). Navikular
disme testi sonucunda arka ayakta pronasyon arttikca m. transversus abdominis ve
m. lumbar multifidusun statik ve dinamik kosullarda kalinliginin azaldigi gorildi. Ayak
postir indeksi ile yapilan analizde ise statik ve dinamik kosullarda m. transversus
abdominis ve m. lumbar multifidus kalinliklari azalmasina ragmen m. lumbar
multifidusun daha fazla etkilendigi goruldi. Plantar basing dagilimi analiz
sonuclarimiz navikular diisme testi ve ayak postlir indeksi sonuclarimizi destekledi.
Besinci metatarsale binen ylk arttikga m. transversus abdominisin statik ve dinamik
kosullarda kalinhginin arttigi goruldi. Topuk medialine ve 1. metatarsale binen yik
arttikca m. lumbar multifidusun kalinliginin azaldigi, 5. metatarsal ve 2.3.4.5.
parmaklara binen yiik arttikca m. lumbar multifidusun kalinliginin arttig1 goruldi.

Artmis arka ayak pronasyonunda c¢oken medial longitudinal ark,
biyomekaniksel dizilim geregi diz, kalca, lumbal boélge ve daha st eklemleri de
etkileyebilmektedir. Viicut agirlhik merkezinin pes planus sebebiyle yer degistirmesi
lumbopelvik bélgeyi olumsuz yonde etkileyerek mekanik bel agrilarina sebep olabilir

(62). Pes planusun Ust eklemlere etkisini inceleyen retrospektif bir calismada orta ve
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siddetli pes planus 6ykisu olan bireylerin iki kat daha fazla bel agrisindan sikayetci
olduklari ifade edilmistir (162). Ogon ve ark. tarafindan lumbopelvik boélgeye iletilen
sok miktariyla ilgili yapilan calismada normal medial longitudinal ark yiksekliginin,
lumbopelvik bolgeye daha az stres bindirdigi ortaya koyulmustur. Bu ¢alisma, normal
pronasyon degerinin fizyolojik sinirlarda  kalmasinin  lumbopelvik  stresi
azaltabilecegini distindirmektedir (159). Ayni sekilde Pinto ve ark. subtalar eklemde
artmis pronasyonun lumbopelvik bileskede stabilizasyonu azaltarak anterior pelvik
tilti artirdigini ortaya koymuslardir (160). Brantingham ve ark. ise lumbopelvik
kontroliin zayif oldugu bireylerde sag ayakta 1.7 mm. ve sol ayakta 1.6 mm. daha fazla
navikular diisme miktari oldugunu saptamislardir. Bu durum arka ayak pronasyonu
ile dusiik medial longitudinal arkin lumbopelvik kontrolii azalttigi distncesini
desteklemektedir (158). Yapilan calismalarda asiri pronasyonun tekrarlayan
yaralanmalara, alt ekstremite agrilarina, asil tendinopatilerine, patellafemoral eklem
agrilarina sebebiyet verdigi ortaya koyulmustur. Ayrica asiri pronasyonun m. tibialis
posteriorda yorgunluga, dizde medial kollateral ligament ruptirlerine, kalcayi
internal rotasyona dondirerek femoral anteversiyon acisinda artmaya, lumbal
lordozda artisa ve lumbopelvik dizglnlGgl bozarak bel agrilarina yol actigi ifade
edilmektedir (12, 51). Literatire bakildiginda ayak patolojilerinde lumbopelvik
bolgenin olumsuz etkilenimi agiklanmis olmasina ragmen kassal durum 6zellikle de
lumbopelvik kontrolden primer sorumlu olan kaslarin durumu agiklanmamustir. Bu
noktadan hareketle bu kaslarin durumunu ortaya koymak igin gecerlilik ve
glvenilirligi en ylksek yontemlerden biri olan ultrasonografik gérintileme kullandik.
Ultrasonografik goriintileme yontemi ile artmis ayak pronasyonunda, medial
longitudinal ark dislkliglinde m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidusun
zayifladigini objektif bir sekilde ortaya koyduk. Sonuclarimiz literatir ile uyumludur
ve lumbopelvik stabitenin zayifladigi ile ilgili calismalara objektif bir yontemle katki
saglamistir. Bu kapsamda calismamiz ayaktaki artmis pronasyonun ve disiik medial
longitudinal arkin m. transversus abdominise ve m. lumbar multifidusa olumsuz

etkisini ultrasonografik yontemle ortaya koyan ilk calismadir.
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Ayak patolojilerinin engellenmesinde plantar dokulardaki yik dagiliminin
dogru yapilabilmesi 6nem tasimaktadir. Normal bir ayakta, Ust merkezlerden
aktarilan agirhgin % 60’ 1 topukta birikirken, % 40’ | metatars baglarina geger. Birinci
metatars % 40’ lik kismin 1/3’ Uni alirken geri kalani diger metatars baslari arasi
dagitilir (45). Orta ayak % 8, 6n ayak % 28 ve parmaklar % 4 yik tasir (45). Topuk
vurusu ile birlikte yukin ilk aktarildigi bolge agirligin ortalama % 85’ lik kismini alan
topugun posterolateral kismidir. Ayaktaki en fazla yiklenme bu kisimda olup
ardindan topuk boyunca iletilir. Agirlik iletildikten sonra % 85’ lik yliklenme % 33’ e
diser. Taban temasinda ayagin lateral kismi da lzerine yiik aldigindan % 10’ luk bir
dislis daha yasanir. Bu yiiklerin dogru bir sekilde dagitilabilmesinde subtalar eklem
pronasyonunun etkin gorevi vardir. Pronasyonun normal degerlerde goériilmesi
saglkli bir ylrtyuls icin 6nemliyken herhangi bir nedenle ayak pronasyonu artarsa
ayak medial hattindaki basinglar artar ve bu durum biyomekaniksel dizilim geregi tist
eklemleri ve lumbopelvik stabiliteyi olumsuz etkiler.

Yiriime ve kosma aktivitesi m. transversus abdominis, m. lumbar multifidus
gibi lokal kaslarin tonik aktivasyonunu, ylizeyel abdominal kaslar ve paraspinal
kaslarin da fazik aktivasyonunu gerektirir (269-271). Hem lokal hem de global kaslarin
zirve kontraksiyonlari topuk vurusu sirasinda olur. Yer reaksiyon kuvveti, topuk
vurusuyla beraber alt ekstremite araciligi ile lumbopelvik bolgeye iletilir (272, 273).
Lumbopelvik stabilitenin zayif oldugu durumlarda, femurda daha fazla adduksiyon ve
ic rotasyon, dizde ise valgum deformitesinin oldugu bilinmektedir. Artmis ayak
pronasyonu, artmis ice basma bu biyomekaniksel bozukluklari artirmaktadir (274,
275). Calismamiz sonuclarina gore artmis pronasyon, disik medial longitudinal ark
ve bunlarin sonucu olarak dogru bir sekilde yapilamayan plantar basing dagilimi, m.
transversus abdominis ve m. lumbar multifidus kalinliklarinda azalmalara sebep
olarak lumbopelvik stabiliteyi azaltir. Yapilan ¢alismalarda m. transversus abdominis
ve m. lumbar multifidus ile ilgili objektif bir veri mevcut degildi. Calismalarimiz
literatdr ile uyumlu olmasina karsin lumbopelvik stabilitenin durumunu objektif bir

sekilde ortaya koymasi agisindan sonuglarimizin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.
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Lumbopelvik stabilitenin saglanmasinda lokal kaslarin disinda yiizeyel kaslarin
da onemi vardir. Lokal kaslarin zayifladigi durumlarda vyizeyel kaslar
kompansasyonun saglanmasindan sorumludur. Ancak uzun stireli lumbopelvik bélge
zayifhiginda yizeyel kaslar da bir slire sonra yorulacagindan stabilite bozulur.
Lumbopelvik kontrolden primer sorumlu m. transversus abdominis ve m. lumbar
multifidusun degerlendirilmesinde ultrasonografik goriintiileme yonteminin
gecerlilik ve glvenilirligi ylksek olmasina karsin ultrasonografik gorintiileme
imkaninin olmadigl bazi kliniklerde yuzeyel kas gruplarini da dahil eden statik ve
dinamik endurans testleri kullanilabilir (139-144). Calismamizda ayak pronasyonunu
degerlendirmek igin kullandigimiz navikular diisme testi ve ayak postir indeksi ile
statik ve dinamik endurans testleri arasinda bir iliski saptamadik. Ancak plantar basing
dagilimi analizinde topuk lateraline binen yik arttikca plank endurans testi ve
sorensen testi skorlarinin arttigl, basparmaga binen yik arttikca sag lateral koprd testi
skorunun azaldigi gorildi. Bu durum biyomekaniksel dizilim geregi ayak-ayak bilegi
postir bozukluklarinin sadece ayakla sinirli kalmayip st eklemlere ve hatta ylizeyel
ve derin kaslarin birlikte saglamis oldugu enduransa dahi olumsuz etkileri
olabilecegini gostermistir ve literatiire katki saglamistir (62, 63). Bu durumun ortaya
¢tkmasinda uzun siireli dizilim bozuklugunun bir siire sonra kaslarda ortaya ¢ikardigi
yorgunlugun etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yirlyls sirasinda gravite merkezinin 6ne dogru yer degistirmesinde itme
fazinda kuvvetli bir sekilde ¢alisan plantar fleksor kaslar etkili olmaktadir. Bu noktada
lumbopelvik bileskenin biyomekaniksel diizglinltigl ve kassal uyumu 6nem tasir. Yer
reaksiyon kuvvetlerinin absorbsiyonunda, itme fazinin dogru bir sekilde yapilarak
ylrlylsin minimal enerjiyle gerceklestirilmesinde plantar fleksor ve dorsifleksor kas
kuvveti ve pelvisin yaptigi vertikal ve lateral ossilasyonlar énem tasir. Bu kaslarda
meydana gelen kuvvet kayiplari ve pelviste goriilen biyomekaniksel bozukluklar
mekanik bel agrisina sebep olabilir (153, 155-157). Brantingham ve ark., 204 katilimci
ile yaptiklari calismada mekanik bel agrisi olan bireylerin sag ayak bileginde 2.2° ve
sol ayak bileginde 1.7° daha az dorsifleksiyon oldugunu saptamislardir (158).

Calismamiz sonuglarina gore birka¢ parametre acgisindan dorsifleksiyon kas kuvveti
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iliskili ¢ciksa da lumbopelvik kontroliin esas olarak plantar fleksiyon kas kuvveti ile
iliskili oldugu gorildi. Statik kosullarda plantar fleksiyon kas kuvveti azaldiginda m.
transversus abdoministe kas zayifligl saptandi. M. lumbar multifidusun ise statik ve
dinamik kosullarin tamamina yakininda plantar fleksiyon kas zayifligindan olumsuz
yonde etkilendigi gorildi.

Muskuloskeletal kékenli ¢alismalar, viicudun dik durmasi igin alt ekstremite
kaslarina en cok katkiyi plantar fleksor kaslarin yaptigini, yiriime ve kosma sirasinda
vicut agirlik merkezinin 6ne dogru aktarilmasinda en etkin kaslarin yine plantar
fleksor kaslar oldugunu gostermistir (276, 277). Yuruylsin biyomekaniksel analizine
bakildiginda talusun plantar fleksiyon hareketleri pelvik bolgede gorilen rotasyonel
hareketlerden etkilenmektedir. Pelvisin i¢ rotasyonu sirasiyla femur ve tibiayi da i¢
rotasyona dondirerek talusta plantar fleksiyon ve adduksiyon agiga g¢ikmasina
sebebiyet verir. Talustaki bu hareket subtalar eklemin 4-6 derecelik pronasyonunu
saglar. Plantar fleksiyonun cogunlukla adduksiyonla birlikte gorilmesinden dolayi
plantar fleksor kaslardaki zayiflik sonucu adduksiyon da zayiflar ve ayak dorsifleksiyon
ve abduksiyona dogru gider. Bu durum ayakta pronasyonu ve dogal sonucu olarak ice
basmayi artirarak basta distal yapi ayak olmak Ulzere tim st eklemlerin
biyomekanigini olumsuz etkiler (41, 42, 45). Plantar fleksiyonun adduksiyonla beraber
gorilmesi medial longitudinal arki ylkseltir ve artmis pronasyonu engeller.
Calismamizin sonuglarina gore plantar fleksor kaslardaki gligsiizlik sonucu ayak
medial hattindaki basing artisi m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidusu
olumsuz yonde etkilemektedir. Plantar fleksor kaslardaki zayiflik sonucu ayak bilegi
stratejisi gorevini dogru bir sekilde yerine getiremeyeceginden dengenin saglanmasi
ve vicudun dik durmasi icin fazladan efor harcamasi gereken pelvisin kompansasyon
amaciyla anterior yonli ve posterior yonli tiltlerinin lumbopelvik bolge kaslarinda
zayifliga sebep olabilecegi distintlmektedir. Calismamiz ayak bilegi dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon kas kuvvetindeki azalmalarin lumbopelvik stabiliteden primer
sorumlu olan m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidusu olumsuz etkiledigini
ultrasonografik yontemle ortaya koyan ilk ¢calismadir. Bu nedenle sonuglarimizin

onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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YlrlyUs sirasinda 6zellikle itme fazinda viicut agirlik merkezinin éne dogru
aktarilmasini saglayan plantar fleksorler ve topuk vurusundan taban temasina
gecerken eksentrik kasilarak ayagin yere carpmasini engelleyen dorsifleksorlerin
kuvvetli olmasi en az eforla ylirliylsiin tamamlanmasina, kosma gibi aktivitelerin
yapilabilmesine olanak saglar. Bu kaslardaki kuvvet kayiplari sonucu vicudun
biyomekaniksel diizglinligli bozulmaktadir. Bu durum statik ve dinamik enduranstan
sorumlu yizeyel ve lokal kaslarda yorgunluga sebep olmakta ve bu kaslar
zayiflatabilmektedir. Calismamizda, ayak plantar fleksor ve dorsifleksor kas
kuvvetinin lumbopelvik ve gévde kaslarinin enduransini degerlendiren klinik testler
ile de iliskisi incelenmistir. Ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon kas
kuvvetindeki azalmalarin lumbopelvik stabiliteden primer sorumlu olan m.
transversus abdominis ve m. lumbar multifidusu olumsuz etkiledigi ancak klinikte
kullanilan plank endurans testi, sorensen testi, gbvde fleksorleri endurans testi
disinda diger test sonuclari ile iliskili olmadigini gordiik. Birkac parametrede ¢ikan bu
iliskiye dayanarak derin kaslardaki zayifigin yuzeyel kaslar tarafindan kompanse
edilmesini de dikkate alirsak uzun vadede yizeyel kaslarda da yorgunlugun ortaya
cikabilecegini dliisinmekteyiz.

Artmis ayak pronasyonu ile azalmis lumbopelvik stabilitenin dengeyi olumsuz
etkiledigi ile ilgili cahismalar mevcuttur (246, 247). Kim ve ark., yapmis olduklari
¢alismada lumbopelvik kontrolli zayif kronik bel agrili hastalarda statik ve dinamik
dengenin saglanmasinda, notral pozisyonun ve postiriin korunmasinda saglikh
bireylere gore daha fazla efor sarfedilmesi gerektigini ifade etmislerdir (254). Yapilan
calismalar arka ayak pronasyonunu artiran pes planusta m. tibialis posterior ve
plantar kalkaneonavikular bag yetersizliginin, medial longitudinal ark ¢6kmesinin ve
plantar basincin dogru bir sekilde dagitilamamasinin denge ve koordinasyon
bozukluklarina sebebiyet verdigini ortaya koymustur (59, 60). Sung ve ark., pes
planuslu bireylerin postural stabilite ve dengelerinin pes planusu olmayan bireylere
gore daha kotli oldugunu ifade etmislerdir (61). Chang ve ark., ayak arki yliksekliginin
atletik aktivitelerde hem statik hem de dinamik dengeyi olumsuz etkiledigini

saptamislardir (187).



136

CGalismamizda navikular disme miktari arttikga statik ve dinamik stabilite
indekslerinin tamaminin ve tek bacak denge testi skorlarinin olumsuz yodnde
etkilendigini saptadik. Ayak postiir indeksi ile de statik stabilite indekslerini de
etkilemesine karsin ozellikle dinamik stabilite indeksleri arasinda bir iliski bulduk.
Artmis pronasyonun dengeyi olumsuz yonde etkiledigi gortldi. Artmis pronasyon
sonucu medial longitudinal arkta ortaya ¢ikan ¢okmelerin dengeyi olumsuz etkiledigi
ile ilgili bulgularimiz plantar basing dagilimi analizi ile desteklendi. Topuk medialine,
1. ve 2. metatarsallere binen yikler arttikca statik ve dinamik parametreler agisindan
ozellikle genel stabilite indeksi, anteroposterior stabilite indeksi skorlarinda artislar,
tek bacak testi skorunda azalmalar yani dengede kotiilesmeler saptandi. Yapilan
¢alismalar ayak plantar ylizeyinin, dengenin saglanmasinda geri bildirim mekanizmasi
olarak gorev yaptigini, plantar basincin dogru bir sekilde dagitilamamasinin denge ve
koordinasyon bozukluklarina sebebiyet verdigini gostermektedir (59, 60, 180).
Ozellikle kalkaneusta ve metatars baslarindaki basing dagilimi normal degilse
dengenin bozuldugu ve viicudun bu bozuklugu cesitli kompansasyon mekanizmalari
ile gidermeye c¢alistigl ifade edilmektedir (181). Postiiral denge, kapali kinetik zincire
gore ayak bilegi, diz ve kalga eklemlerinin geri bildirim mekanizmalarinin ve cesitli
hareket stratejilerinin entegrasyonu ile saglanmaktadir. Bu nedenle bu eklemlerde
meydana gelen herhangi bir patoloji veya huduttaki durum (st merkezleri en basta
da lumbopelvik bolgeyi etkileyerek dengeyi bozabilmektedir (241, 250). Calismamiz
sonuclarina gére ayaktaki pronasyon artisi hem statik hem de dinamik dengeyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumun olusmasinda ayakta pronasyon artisiyla
beraber m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidustaki zayiflamanin etkisi
blyuktur (246, 247, 254). Calismamizda, m. transversus abdominis ve m. lumbar
multifidus kalinhgi arttikca 6zellikle statik ve dinamik genel ve anteroposterior
stabilite indeksi skorlarinin azaldigl yani dengenin dizeldigi gorildi. Azalmis
lumbopelvik kontroliin dengeye olumsuz etkisini objektif bir sekilde ortaya koymasi
acisindan sonuglarimizin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Perturbasyon kuvvetlerine karsi koyularak dengenin siirdirilmesinde ilk etkili

olan strateji, ayak bilegi stratejisidir. Ayak bilegi anteroposterior ve mediolateral
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yonli yavas ve ritmik salinimlarla dengenin saglanmasina yardimci olur (175, 176).
Ozellikle anteroposterior salinimlar, yiiriyis sirasinda viicut agirlik merkezinin éne
dogru dengeli bir sekilde yer degistirmesinde 6nemlidir. Anteroposterior salinimlarda
plantar fleksor ve dorsifleksor kaslar etkin gorev alirlar. Ayak bilegindeki kaslarda
meydana gelen herhangi bir kuvvet kaybi durumunda diz ve kalga eklemleri ve daha
Ust merkezlerden kompansasyonla denge saglanir. Lumbopelvik stabilitenin
zayifladigl durumlarda bu kompansasyon yeterli derecede yapilamadigi icin denge
kotilesir (166, 175, 176). Calismamizda plantar fleksiyon kas kuvvetindeki
azalmalarin o6zellikle genel ve anteroposterior stabilite indekslerinde artisa sebep
oldugunu yani dengeyi kotllestirdigini saptadik. Yirlyuste vicut agirlik merkezinin
One dogru aktarilmasi icin maksimum plantar fleksor moment gerekir. Plantar fleksér
kas zayifliginda anteroposterior stabilite indeksinin daha ¢ok etkilenmesinde bu
durumun etkili oldugunu dustinmekteyiz. Simdiye kadar yapilan ¢alismalar izole
olarak ayak-ayak bilegi postiri ile denge arasindaki iliskiyi degerlendirmisken
lumbopelvik stabilite ile denge arasindaki iliskiyi ultrasonografik goriintiileme ile
degerlendiren objektif bir calisma mevcut degildi. Bu konuda calismamiz, ayak bilegi
plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon kas kuvveti etkilenimi sonucu ortaya cikan
lumbopelvik kas zayifliginin dengeye olumsuz etkisini objektif bir bicimde ortaya
koyan ilk galhismadir. Dengenin bozulmasinda ayak postiiriindeki bozulmanin yani sira
m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidustaki kas zayifliklarinin da etkisinin
oldugu gorilmistir. Bu nedenle sonuglarimizin énemli oldugunu distinmekteyiz.

Menz ve ark., yash bireylerde ayak-ayak bilegi karakteristiklerinin dengeye
etkisini incelemislerdir. Ayak bilegi dorsifleksiyonunun dik postiriin saglanmasinda
ve ileri uzanma aktivitelerinde denge icin 6nemli bir komponent oldugunu ifade
etmislerdir (252). Birinci ve ark.” nin ark mobilitesi ile ilgili yaptiklari ¢alismada,
azalmis ark mobilitesinin, posterior salinima ve ufak perturbasyonlarda bile ayak
bilegi stratejisini engelleyerek kalca, diz gibi stratejilerin kullanilmasina yol actigi ifade
edilmistir (189). Ark mobilitesinin kontroliini saglayan kaslarin kuvvetindeki azalma,

destek ylizeyinden sapmalari ve toplam postural salinimi artirmaktadir.
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Lumbopelvik kontrol, stabilizasyonu saglamanin yani sira alt ekstremiteler i¢in
hareketlerin kontrolll ve etkili bir sekilde yapilabilmesine de olanak saglamaktadir.
Lumbopelvik kontroldeki azalma bireylerde yorgunluga, enduransta azalmaya ve
yaralanmalara sebep olarak fiziksel performansi etkileyebilmektedir (251).
Calismamiz sonugclarina gore arka ayak pronasyonu ile diistiik medial longitudinal ark
icin kullandigimiz navikular diisme miktari arttikca side step testi ve mekik kosu testi
performanslarinin koétilestigi gorildi. Ayak postiir indeksi sonuglarina gore ayak
pronasyonunun yine side step testi ve mekik kosu testi performanslarinda azalmalara
sebep oldugu saptandi. Plantar basin¢ dagilimi analiz sonuglarimiz navikular diisme
testi ve ayak postir indeksi sonucglarimizi destekledi. Ayak medial hattina binen yik
arttikca side step testi ve mekik kosu testinin yaninda dikey sigrama testi skorlarinda
da bozulmalar saptandi.

Zhao ve ark. yetiskin erkeklerde ayak ark yulksekligi ile ayak bilegi kas kuvveti
ve fiziksel performans arasindaki iliskiyi incelemek icin yaptiklari calismalarinda
fiziksel performans parametrelerinden c¢eviklik, kuvvet ve propriosepsiyonu
degerlendirmislerdir. Yiksek arka sahip bireylerin 120°/sn.” de zirve konsantrik
plantar fleksiyon ve inversiyon ve 30°/sn.” de zirve dorsifleksiyon kas kuvveti
degerlerinin orta ylikseklikte ayak arkina sahip bireylere gore distik oldugunu ancak
ayak ark yiksekligi ile fiziksel performans arasinda herhangi bir iliskinin olmadigini
ifade etmislerdir (220). Dislk arka sahip bireylerde, ayak bilegi kas kuvvetinin fazla
olmasinin agirlik tasima ve sok absorbsiyonu icin bir adaptasyon olabilecegini ifade
etmislerdir. Ark ylksekligi ile fiziksel performans arasinda bir iliskinin bulunmamasi
ile ilgili olarak pes planustaki kemiksel deformiteleri ve katilimcilarin giinlik yasam
aktivitelerini arastirmamis olmalarinin bu sonucta etkili olabilecegini ayrica
calismanin sadece yetiskin erkekler Gizerinde yapilmis olmasindan dolayi sonugclarin
kadin, cocuk ve yash bireyler icin gecerli olmayabilecegini ifade etmislerdir. Bu
baglamda calismamizin hem kadin hem de erkek bireylerle yapilmis olmasinin 6nemli
oldugunu disiinmekteyiz.

Ayak medial kisma fazla yik bindiren pes planusta fiziksel uygunluk ile ilgili

yapilan bir calismada pes planusu olan erkeklerin fiziksel uygunluklarinin pes planusu
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olmayan bireylere gore dislik oldugu bulunmustur. Hiz degerlendirmesi icin
kullanmis olduklari 10 basamagi hizli inis, hizli ¢ikis, hizli inis ve ¢ikis testlerinin diistiik
arka sahip olan bireylerde daha uzun siire aldigi saptanmistir. Ark dustikge fiziksel
uygunluklarinin  azaldigi  bulunmustur (248). Bu ¢alisma, sonuglarimizi
desteklemektedir. Ayak-ayak bilegi karakteristiklerinin fiziksel performansa etkisi ile
ilgili Jung ve ark. yapmis olduklari ¢alismada, ayak bilegi plantar fleksiyonu ve diz
ekstansiyonunun 5 metre ylriyls testi ve zamanl kalk ve yiiri testinde, ayak bilegi
dorsifleksiyonunun da fonksiyonel uzanma testinde, ayak bilegi plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon normal eklem hareketi degerlerinin 8 sekilli ylriime testinde basarili
olmak igin dnemli bir komponent oldugunu ortaya koymuslardir (253). Calismamiz
sonugclarina gore fiziksel performans ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon kas
kuvvetinden etkilenmektedir. Plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon kas kuvveti arttikca
dikey sicrama testi ve side step testi performanslarinin arttig1 goruldi. Sonuglarimiz
glnliik yasam aktiviteleri sirasinda ozellikle yiriytste cok aktif olan ayak bilegi
kaslarindaki zayifhgin tim viicuda yansiyan olumsuz etkileri olabilecegini gosterdi.

Lumbopelvik stabilitedeki azalmalar dengeyi ve bunun dogal bir sonucu olarak
fiziksel performansi etkileyebilmektedir. Funk ve ark. askeri personel lizerinde yapmis
olduklari ¢alismada denge ve proprioseptif egzersizlerin askerlerin fiziksel
performanslarini artirdigini ortaya koymuslardir (255). Cantarero ve ark. kolon
kanseri olan bireylerde 8 haftalik lumbopelvik stabilizasyon egitiminin kanserli
bireylerde fiziksel uygunlugu artirdigini ifade etmislerdir (256). Calismamiz
sonuclarina gére m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidustaki zayifliklar
bireylerin side step testi ve mekik kosu testi performanslarini olumsuz yonde
etkilemektedir ve literatir ile uyumlu olmasinin yaninda literatiire objektif bir
perspektif katmistir. Fiziksel performans testlerinde m. transversus abdominis ve m.
lumbar multifidusun kas kalinliklarini ultrasonografik goriintiileme ile degerlendiren
ilk calismadir. Bu nedenle sonugclarimizin 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

Bu calismanin bazi limitasyonlari vardir. Hatali postirlere bagl olarak gelisen
kullanmama atrofisi 6zellikle m. lumbar multifidusta atrofiye sebep olabilmektedir.

Bireylerin yas araligi itibariyle yanlis postiirde ders calismalari, teknolojik cihazlarin
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yanlis postiirde kullanilmasi gibi sebeplerle lumbopelvik bdélge kaslari olumsuz
etkilenebilir. Bu faktorlerin goz 6niinde bulundurulmasi yapilacak diger ¢alismalar igin
bir kriter olabilir.

Bu c¢alismada geng vyetiskinlerde ayak-ayak bilegi karakteristikleri ile
lumbopelvik kontrol, denge ve fiziksel performans arasindaki iliskiyi inceledik.
Cahsmamiz sonuglar, distal yapi olan ayak-ayak bileginin biyomekaniksel ve
muskuloskeletal 6zelliklerinin  lumbopelvik stabiliteyi etkiledigini gosterdi.
Lumbopelvik stabiliteye yonelik koruyucu programlarin verilmesi ayak ve beraberinde
diger st dizilimde ortaya ¢ikabilecek postlral bozukluklar veya yaralanmalarin
Oonlenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica ayak postiriindeki herhangi bir problemde
bireyler icin planlanan tedavi programlarina lumbopelvik kontrol, denge ve fiziksel
performans ile ilgili uygulamalarin da eklenmesinin fonksiyonel donis icin dnemli
oldugunu disiinmekteyiz. Ozellikle lumbopelvik kontroldeki azalmalarin denge ve
fiziksel performansa da olumsuz etkileri oldugundan dolayr lumbopelvik bélge
egitimlerinin ayak-ayak bilegi patolojilerinde ihmal edilmemesi gerektigini, ayni
sekilde lumbopelvik stabilitenin zayifladigi durumlarda da ayak-ayak bilegi

muayenesinin goz 6ninde bulundurulmasi gerektigini diisinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Saglikh genc yetiskinlerde ayak-ayak bilegi karakteristikleri ile lumbopelvik
kontrol, denge ve fiziksel performans arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

planladigimiz ¢alismamizda ulastigimiz sonuglar asagida 6zetlenmistir:

e Ayak-ayak bilegi postir bozukluklarinin lumbopelvik bélgeye olumsuz etkisi
yapilan galismalarla ortaya koyulmasina karsin lumbopelvik stabiliteden
primer sorumlu olan m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidusun
durumu ile ilgili herhangi bir veri literatiirde mevcut degildi. Ayrica
lumbopelvik stabilitedeki bozulmalarin, denge ve fiziksel performansa
etkisinin incelendigi ¢alismalar ¢ok az sayidaydi. Calismamizda m. transversus
abdominis ve m. lumbar multifidusun objektif yontemlerle degerlendirilmesi
literatlrdeki bu boslugu doldurmasi agisindan énemlidir.

e Cahsmamizin sonuglari, ayakta artan pronasyonun, disiik medial longitudinal
arkin ve bunlarin sonucu olarak dogru bir sekilde yapilamayan plantar basing
dagiliminin, lumbopelvik stabiliteden primer sorumlu olan m. transversus
abdominis ve m. lumbar multifidusun kalinliklari Gizerinde etkisi oldugunu
gostermistir. Pronasyon ylriiylste normal bir komponent olmasina karsin
ayakta pronasyon artisi lumbopelvik stabilitede problemlere sebep olacaktir.

e Ayagin medial hattindaki basing artisi ve Ozellikle plantar fleksor kas
kuvvetindeki azalma m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidusu
olumsuz yonde etkilemektedir.

e Ayaktaki artan pronasyon ile artmis ice basmanin ve 6zellikle azalmis plantar
fleksor kas kuvvetinin, lumbopelvik stabilite ile birlikte hem statik hem de
dinamik denge Uzerinde olumsuz etkisi oldugu bulunmustur. Bu durumun
olusmasinda ayak postir bozukluklarina ek olarak m. transversus abdominis
ve m. lumbar multifidusun kas kalinliklarindaki ve dolayisiyla lumbopelvik
stabilitedeki azalmanin etkisi buyuaktir.

e Ayaktaki artan pronasyon ile artmis ice basmanin ve ozellikle azalmis plantar

fleksor kas kuvvetinin fiziksel performansi da olumsuz yonde etkiledigi



142

gorilmustlr. Bu durumun olusmasinda ayak postir bozukluklarina ek olarak
m. transversus abdominis ve m. lumbar multifidusun kas kalinhklarindaki ve
dolayisiyla lumbopelvik stabilitedeki azalmanin etkisi blyuktr.

e Plantar fleksor ve dorsifleksor kas kuvvetindeki azalmalar, statik ve dinamik
enduranstan sorumlu ylzeyel ve lokal kaslarda yorgunluga sebep olmakta ve
bu kaslarn zayiflatabilmektedir. Bu durum ayak-ayak bilegi postir
bozukluklarinin yizeyel ve derin kaslarin birlikte saglamis oldugu enduransa

dahi olumsuz etkileri olabilecegini gdstermistir.

Sonug olarak H1, Ha ve Hs hipotezlerimiz dogrulanmistir. Saglikli popilasyonda
lumbopelvik stabiliteye yonelik egitim programlarinin verilmesi ayak ve diger Ust
dizilimde ortaya ¢ikabilecek postiiral bozukluklar veya yaralanmalarin 6nlenmesi,
denge ve fiziksel performansin (st seviyede tutulabilmesi acisindan énemlidir.
Hasta poplilasyonda ise ayak-ayak bilegi postiirindeki bozulmalarin lumbopelvik
stabilite, denge ve fiziksel performansi olumsuz etkiledigi disiincesinden yola
¢ikarak ayak-ayak bilegi posttiriiniin 6zellikle nérolojik rehabilitasyon kliniklerinde
calisan fizyoterapistler tarafindan dikkatlice ele alinip incelenmesi gerekir. Ayrica
azalmis lumbopelvik kontroliin denge ve fiziksel performansa olumsuz etkisi
oldugundan lumbopelvik bélge muayenesinin ihmal edilmemesi gereken bir

degerlendirme parametresi oldugu distindlmektedir.
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