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OZET

Sert, R., Bilgili F., Akalan N.A. (2022). Eklem Hipermobilitesi Olmayan Cocuklarda
Femoral Anteversiyon Artisinin Statik Ve Dinamik Taban Basincina Olan Etkilerinin
Incelenmesi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti, Pediatrik Temel Bilimler
ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Giris: Femoral anteversiyon artist femur basinin dizin transkondilar aksina goére
Oone dogru rotasyon agisinda artis olarak tanimlanir. Pediatri kliniklerinde genellikle
femoral anteversiyon artis1 eklem hipermobilitesiyle birlikte gdzlenmektedir. Eklem
hipermobilitesi olmaksizin femoral anteversiyon artisinin Yyiiriime sirasinda ayak taban
basincina etkilerini arastiran calisma literatiirde bulunmamaktadir. Calismamiz
hipermobil olmayan ¢ocuklarda femoral anteversiyon artiginin yiirlime sirasinda ayak
taban basincinda ne tiir degisiklikler yaptigini arastirmay1 amaglamaktadir.

Metot ve Dizayn: Calisma grubu 33 hipermobil olmayan femoral anteversiyon
artist olan (13 erkek, yas ort.: 9.57+3.1y1l) ve kontrol grubu 28 hipermobil ve femoral
anteversiyon artis1 olmayan (16 erkek, yas ort.: 9.39+3.3y1l) cocuklardan olugmaktadir.
Her hastanin ¢iplak ayak olarak ayakta durma ve yiirlime sirasindaki ayak taban basing
analizleri degerlendirilmistir (Tekscan Inc. Mass. USA). Iki grup arasinda taban basing
analizi verilerinden statik ve dinamik olarak student t-test ve Mann-Whitney U Test ile
karsilastirilmistir (p<0,05)

Bulgular: Calisma grubunda dinamik ayak progresyon agisinin, ayak koronal
indeksinin, CoP’nin toplam, basma fazi ortas1 ve basma fazi sonundaki medio-lateral
hareketliliginin kontrol grubuna gore azalmis, T1, T2, T3, Ts, (Ts-T3) surelerinin ve
T1/Ts oranmn artmis oldugu goriilmiistiir. Diger parametrelerde anlamli degisiklik
gozlenmemistir.

Sonug: Hipermobilite ile birlikte femoral anteversiyon artis1 olan ¢ocuklarda ayak
valgusu bunu kompanse ediyor ve gizliyor olabilir. Literatlirde femoral anteversiyon
artis1 ile pes plano-valgus arasinda ilinti oldugunu sdyleyen caligmalarin aksine
hipermobil olmayan femoral anteversiyon artis1 olan ¢cocuklarda pes varus goriilmiistiir.
Bu calismalarda pes plano-valgus ile ilintili ¢itkmasinin nedeni hipermobilite veya tibial
eksternal torsiyon gibi diger biyomekanik nedenler olabilir.

Anahtar Kelimeler : Femoral Anteversiyon Artisi, Hipermobilite, Taban Basing Analizi,
Ice Dogru Basma, Pes Valgus-Varus



ABSTRACT

Sert, R., Bilgili F., Akalan N.A. (2022). Investigation of the Effects of Femoral
Anteversion Increase on Static and Dynamic Plantar Pressure in Children Without Joint
Hypermobility. istanbul University, Institute of Health Science, Department of Pediatric
Basic sciences. Istanbul.

Introduction: Increased femoral anteversion is defined as an increase in the
anterior rotation angle of the femoral head relative to the transcondylar axis of the knee.
In pediatric clinics, increased femoral anteversion is generally observed together with
joint hypermobility. There is no study in the literature investigating the effects of
increased femoral anteversion without joint hypermobility on foot pressure during
walking. Our study aims to investigate what kind of changes in plantar pressure during
walking caused by increased femoral anteversion in non-hypermabile children.

Method and Design: The study group had consist 33 non-hypermobile femoral
anteversions and the control group had consist 28 non-hypermobile and without
increased femoral anteversions. The plantar pressure analyzes of each patient during
standing and walking barefoot were evaluated (Tekscan Inc. Mass. USA). Student t-test
and Mann-Whitney U Test were used for statistical analysis (p<0.05)

Results: Dynamic foot progression angle, foot coronal index, CoP's total, mid-
stance and terminal stance phases medio-lateral mobility were decreased in the study
group. T1, T2, T3, Ts, (Ts-T3) times and T1/Ts ratio increased. No significant changes
were observed in other parameters.

Conclusion: In children with hypermobility and increased femoral anteversion,
pes valgus may compensate and hide it. Contrary to the studies in the literature stating
that there is a correlation between increased femoral anteversion and pes plano-valgus,
pes varus has been observed in children with increased femoral anteversion who are not
hypermobile. Other biomechanical causes such as hypermobility or tibial external
torsion may be associated with pes plano-valgus in these studies.

Key Words: Increased femoral anteversion, Hypermobility, Plantar Pressure, In-
toeing gait, Pes valgus-varus



1. GIRIS VE AMAC

Femoral anteversiyon, femurun transkondilar aksina goére femur basinin veya
boynunun one dogru translasyon agisidir (Fabry, MacEwen, & Shands, 1973).
Yenidogan bir bebekte bu ac¢1 30-38° iken 16 yasina kadar kiigiilerek 15-20°’ye ulagsir
(Shefelbine & Carter, 2004). Bu ag¢inin yeterince azalip beklenilen degerlerin tizerinde
olmasi femoral anteversiyon artisi (FAA) olarak adlandirilir. Norolojik olarak tipik
gelisimin gerceklesemedigi ¢ocuklarda femoral anteversiyon agisinin spontan olarak
normal kabul edilen degerlere diismesi nadir gozlenir ve genellikle progresif seyreder.
Norolojik olarak tipik gelisimi olan c¢ocuklarda ise femoral anteversiyon agisinin
spontan olarak normal kabul edilen araliga diisme orani yiiksektir. FAA olan ¢ocuklarin
ailelerinde de sikca FAA’ya rastlanir ve genetik yatkinliktan s6z edilebilir (Harris,
2013). FAA’nin nedeni kesin olarak bilinmese de (Svenningsen, Apalset, Terjesen, &
Anda, 1989) Kliniklerde siklikla eklem hipermobilitesi, tibial torsiyon anomalileri, pes
plano-valgus, skolyoz deformiteleri ve nérolojik hastaliklar ile arasinda iligski oldugunu
gOsteren calismalar bulunmaktadir (Bacak et al., 2017; Harris, 2013; Staheli, 1986;
Staheli, Duncan, & Schaefer, 1968; Zafiropoulos, Prasad, Kouboura, & Danis, 2009).

FAA alt ekstremite basta olmak iizere tiim viicut biyomekanigi iizerinde etkiye
neden olarak ayakta durus, yiiriime gibi giinliikk yasamda sikca tekrarlanan aktiviteler
sirasinda yliklenme farkliliklarina neden olmaktadir. FAA’nin kliniklerde tek basina
goriilme sikligimin diisiik olmas1 FAA’nin yalin etkisini anlamay1 giiclestirmektedir. Bu
calismanin amaci, FAA’ya eslik eden tiim anomaliler diglanarak FAA’nin neden oldugu
yiklenme farkliliklarini aragtirmak ve FAA’nin tedavi edilmesiyle hangi parametrelerde

tyilesmenin hedeflenebilecegini 6ngorebilmeyi saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Eklem Mobilitesi

Eklem mobilitesi kisinin aktivite ve katilimini etkileyen postural durusu ve
hareketlerin belirleyicilerinden biridir. Her bir eklem islevine uygun kendine 6zgii bir
anatomik yapiya ve eklem hareket acikligina sahiptir (Hallageli et al., 2014). Eklem
hareket agikliginin referans degerlerin altinda olmasi eklem hipomobilitesi veya eklem
hareket kisitliligi adin1 alirken eklem hareket agikliginin artmis olmasit eklem
hipermobilitesi veya eklem laksitesi olarak tanimlanir (Beighton, 1988). Cogunlukla
bening seyreder ve kalitsal gegislilik gosterir. Popiilasyonun %10-25ini etkiler (R.
Grahame, 1990). Asya ve Afrika tlkelerinde Avrupa iilkelerine gore ¢ok daha sik
gozlenir (R. Grahame, 1990). Kadinlarda erkeklere oranla (3:1) ¢ok daha sik karsilagilir
(Beighton, 1988). Yasla birlikte azalir, cocuklarda ve adolesanlarda ¢ok daha siktir.
Kadinlarda besinci dekatta, erkeklerde ise ti¢iincii dekatta azalir (Wynne-Davies, 1971).

Eklem hipermobilitesinin dort temel nedenden kaynaklandig diisiiniilmektedir:

e Kemik yap: farkliliklari: Ozellikle kalca ve omuz eklemi gibi soket tipi
eklemlerde yuvanin derinliginin s1g olmasi nispeten artmis bir eklem
hareket agikligima neden olur. Bu gibi durumlarda eklem kolayca

yerinden ¢ikabilir.

e Protein eksikligi veya hormona problemler: Ligamentler cesitli protein
liflerinden olusur. Bu proteinler, elastikiyet veren ve bazi insanlarda
degisebilen elastini igerir. Kadin cinsiyet hormonlar1 kolajen
proteinlerini degistirir. Kadinlar genellikle regl O©ncesi ve hatta
hamileligin sonraki asamalarinda daha esnektir, ¢linkii relaksin adi
verilen ve pelvisin genislemesine izin vererek bebegin basinin
gecebilmesini saglayan bir hormon salgilanir. Eklem hareketliligi,
kolajen protein yapisindaki farkliliklar1 yansitabilecek sekilde irka gore

de farklilik gosterir (Rodney Grahame & Keer, 2003).



Kas tonusu: Kas tonusu, dinlenme esnasinda kastaki gerilim, kasin
harekete hazir halde bulunmas1 ya da hareket dncesi aktivasyon derecesi
olarak tanimlanabilir. Kas tonusu kasilma i¢in zemini olusturan kastaki
gerilimdir (Dietz & Sinkjaer, 2013). Kas tonusu sinir sistemi tarafindan
kontrol edilerek eklem hareket acikligini etkiler. Bu nedenle kas
tonusunu diislirecek egzersizlerin esneklige katkida bulunup eklem
hipermobilitesine  neden  olabilecegi  diisiiniilmektedir  (“Joint

hypermobility,” n.d.)

Propriosepsion: Propriosepsiyon eklemin konum ve biyomekanik
pozisyonunun bilingalt1 ve bilingli farkindaligidir (Chu, 2017).
Eklem/vicut pozisyonunu tam olarak tespit etme yeteneginden 6diin
verilmesi, asir1 gerilmeye ve hipermobil eklemlere yol acgabilir (“Joint

hypermobility,” n.d.).

Eklem hipermobilitesi ile birlikte en sik goriilen eklem semptomlari diiztabanlik,

diz eksen sapmalar1 (genu varum ve genu valgum), skolyoz, kifoz, hiperlordoz,

tekrarlayan luksasyonlar ve subluksasyonlar, temporomandibular eklem disfonksiyonu,

spontan tortikolis, epikondilit, karpal tiinel sendromu ve ayak bilegi burkulmasidir (De
Coster, Van den Berghe, & Martens, 2005).

2.2. Eklem Hipermobilitesinin Degerlendirilmesi

Eklem hipermobilitesi sendromunda fizik muayene 6nemli bir yer tutmaktadir.

Carter ve Wilkinsen eklem hipermobilite sendromu tani kriterlerini ilk tanimlayan

aragtirmacilardir (Carter & Wilkinson, 1964). 1973 yilinda Beighton ve arkadaslari bu

kriterleri yeniden diizenlemislerdir (Beighton, Solomon, & Soskolne, 1973). Beighton

ve arkadaglarinin olusturmus oldugu toplam 9 puanlik 5 parametreden olusan test su

sekildedir (Sekil 1):

Bas parmagin 6n kola degdirilmesi
5. Metakarpofalangial eklemde 90° ve iistii ekstansiyon varligi

10° ve Ustt dirsek hiper ekstansiyonu varligi



e 10° ve Ustii diz hiper ekstansiyonu varlig

e Dizlerde fleksiyon olmaksizin avug iglerinin yere tam temasi

/V/h T e
»

—

e

Sekil 1: Beighton Testi

Bir kisinin eklem hipermobilitesi sendromu tanisi alabilmesi i¢in belirlenmis
olan ve gunimizde hala kullanilan kriterler Beighton kriterleridir. Kriterler major ve
mindr kriterler olarak iki ana bagliga ayrilir. Tan1 alabilmesi i¢in kisinin iki major kriteri

de bulundurmasi veya bir major, iki mindr kriteri bulundurmasi veya dort mindr kriteri

bulundurmasi gerekmektedir.
Major Kriterler:
¢ Beighton test sonucunun 5 ve iizerinde olmasi

e Dort veya daha fazla eklemde U¢ aydan daha uzun siredir devam eden

artralji
Minor Kriterler:

e Beighton testinin en az bir eklemde pozitif olmasi (50 yas tistii i¢in)



e Dort eklemden daha az eklemde U¢ aydan uzun suredir devam eden

artralji veya li¢ aydan uzun siiredir devam eden bel agris1
e Birden fazla eklemde veya tekrarlayan luksasyon veya subluksasyon
e Ugten daha fazla yumusak doku romatizmal lezyonu
e Marfanoid bulgular

e Hiperelastik ve/veya ince cilt

2.3. Alt Ekstremitenin Rotasyonel Gelisimi

Alt ekstremitede rotasyonel gelisim, dogumdan 6nceki donemde anne karninda
baslar ve dogum sonras1 dénemde de varyasyonlar ile seyreder. Iskelet sistemi fetal
donemde daha ilk haftalar icerisinde gelismeye baslamaktadir. Ekstremite olusumu
organogenez ile birlikte prenatal donemin 4-8. haftalarinda meydana gelir.
Ekstremitelerin gelisimi Hox genleri tarafindan yonetilen karmasik bir siirectir. Ust
ekstremitenin formasyonu prenatal dénemde 26 ile 27. giinler arasinda olusmaya baslar.
Alt ekstremite gelisimi ise iist ekstremite gelisiminin baslamasindan birkag¢ giin sonra,
prenatal donemde 28-33. giinler arasinda baslar (Malas et al., 2005; Sadler TW., 1990).
12. gebelik haftasinda uzuvlarin tiim uzun kemiklerinde birincil kemiklesme merkezleri
gelisir (Ermito et al., 2009). Ayak parmaklari yaklasik 50. giinde ortaya ¢ikar ve 23. 56

giinde ekstremite gelisimi sona erer.

Alt ekstremitenin fetal donemdeki rotasyonel gelisimi:

1. Fetal donemin 5. haftasinda aksonlar dorsal ve ventral ilkel kas kiitlelerine dogru
blydrler. Alt ekstremiteye ait sinirler, lumbosakral pleksusa girer ve anatomik
dagilima gore o noktada ayrilir. Tiim bu asamalarin sonunda, her bir sinirin innerve

edecegi kesin kasa karar verilir (Sekil 2).



Sekil 2: Ekstremite tomurcuguna giren aksonlar1 gosteren bir embriyonun taramali kesitli
elektron mikrografisi (Tosney & Landmesser, 1985).

2. Altinct haftanin sonunda ekstremiteler uzayarak koronal planda uzanir (Sekil 3-
A).
3. Her iki uzuv orijinal koronal yoénelimlerinden kabaca parasagital bir yonelime

doner (Sekil 3-B).

4. Uzuvlar daha sonra uzun eksenleri boyunca doner. Alt ekstremite, dizler

kraniale bakacak sekilde medial olarak doner.

5. Sekil 3-B ve 3-C’de goriildiigii gibi, bu rotasyon, baslangicta diimdiiz olan
segmental innervasyon hatlarinin spiral bir seklinde biikiilmesine neden olur. Bu

asamada alt ekstremitenin rotasyonu iist ekstremiteden daha asiridir.

Perinatal donemde ise, kikirdak halindeki kemik epifizleri disinda tiim kemik

govdeleri sertleserek kemik formunu alir.



N ./

Sekil 3: Fetal donemde ekstremitelerin rotasyonu (Schoenwolf G.C., 2008)
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Ozellikle bir yasindan sonra bebegin yiiriimeye baslamasiyla beraber aile
tarafindan gozlenen ice/disa basma, ige/disa donlik yiirime gibi alt ekstremitenin
rotasyonel komponentlerini ilgilendiren problemler ile kliniklerde siklikla
karsilagilmaktadir. Hatta alt ekstremitenin rotasyonel problemleri, dogumdan itibaren
klinisyenlerin en sik karsilastigi problemlerin basinda gelmektedir (Mooney, 2014).
Ebeveynler, bakimverenler ve hasta ile birebir temas halinde olan saglik personellerinin
bu rotasyonel problemlerin seyri ve etkilerini bilmesi, hastanin dogru sekilde

degerlendirilebilmesi ve tedavi edilebilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Alt ekstremitede gorilen rotasyonel problemler genellikle herhangi bir tedaviye
ihtiya¢ olmadan ortalama 10 yasina kadar kendiliginden normallesmektedir (Lincoln &
Suen, 2003; Mooney, 2014). Ancak bu rotasyonel problemlerin normallesmemesi ile
ortaya ¢ikan alt ekstremite dizilim bozukluklari, cocugun yiiriime, kosma gibi giinliik
yasam aktivitelerinde problemlere neden olmakta ve sekonder disfonksiyonlara

sebebiyet verebilmektedir (Bruce & Stevens, 2004).
2.4. Femoral Anteversiyon ve Femoral Anteversiyon Artisi

Femur boynu anteversiyonu veya femoral anteversiyon (FA), femur boynu ile

femur safti arasindaki agidir ve femurun torsiyon derecesini gosterir (Scorcelletti,



Reeves, Rittweger, & Ireland, 2020). Proksimal femur boyun bélgesinden femur saftina
dik dizlemde gecen hayali bir cizgi ile distal kondiler bdlgeden gecen ikinci bir hayali

¢izginin izdiislimi arasindaki ag1 olarak ol¢iiliir (Sekil 4-a).
&
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Sekil 4: Alt ekstremitede femoral anteversiyonun etkileri.
10°’lik tipik anteversiyon ve 25°’lik artms femoral anteversiyon illiistrasyon (a) ve artmis femoral

anteversiyonu olan ¢cocukta kompanse edici bir mekanizma olarak femurun internal rotasyonu (b)
(Goyal, Sukal-Moulton, & Dewald, 2019).

2.5. Femoral Anteversiyon Degerlendirmesi

FAA’nin degerlendirilmesi icin bir¢cok farkli yontem kullanilabilmektedir.
Bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi, manyetik rezonanas goriintiileme
yontemleri, direkt grafi gibi goriintiileme yontemleriyle Olciilebilecegi gibi fiziksel
degerlendirme ile de o6lcllebilmektedir (Davids, Benfanti, Blackhurst, & Allen, 2002;
Davids et al., 2002; Li Y H & Leong J C Y, 1999; Tomczak et al., 1997). Klinik fiziksel
degerlendirmelerde kalca internal rotasyonun normal degelerin iizerinde (>60°) ve kalca
eksternal rotasyonun normal degerlerin altinda olmasi (<30°) FAA’nin gostergesi

olabilir (Rerucha Caitlyn M, Dickison Caleb, & Baird Drew C, 2017).

FA agcis1 klinik fiziksel muayenede trokanterik prominens agi testi (TPAT) ile
Ol¢iilebilmektedir. TPAT hasta muayene masasinda pron pozisyonda yatarken femurun
trokanter majoriiniin en belirgin hissedildigi kalga internal ya da eksternal agisinin
kaydedilmesine dayanmaktadir. TPAT degerinin 20°’nin iizerinde olmasi FAA

gostergesidir (Cibulka, 2004).



2.6. Yurume

Ydrtme, en az enerji sarf ederek néromiskdler ve iskelet sisteminin koordineli
hareketleriyle elde edilen bir noktadan baska bir noktaya gitmek igin kullanilan
tekrarlayic1 ve ritmik hareketler bitinidir (Mirelman, Shema, Maidan, & Hausdorff,
2018; Perry & Brunfield, 2010). Ydrime gunlik yasamda bagimsizligin 6nemli
kosullarindan biridir. Temel olarak statik ve dinamik kosullar altinda denge ve dik

pozisyonun korunmasini igerir (Ayyappa, 1997).

2.6.1. Normal Yurame

Yiiriime patolojilerinin tespiti i¢in normal yiliriimenin tanimina hakim olmak
gerekmektedi. Normal bir yiirimenin bes gerekliligi bulunmaktadir (Sutherland, 1997).
Bu gerekliliklerin herhangi birinde problem olmasi bir patoloji gostergesi olarak kabul
edilir ve yiiriimenin kalitesinde diismeye neden olur. Bu parametreler; basma fazinda
stabilitenin varligi, ayagin salinim fazinda o6ne dogru ilerletilmesi, salinim fazi
sonundaki ayagin pozisyonunun uygunlugu, adim uzunlugunun uygunlugu ve harcanan

enerjinin uygunlugu olarak tanimlanmistir (Sutherland, 1997).

Normal yiiriimeyi tanimlayabilmek igin sikliis olarak ortaya ¢ikan hareketler
btund olan yirime farkli klinik amaglara hizmet edecek ¢esitli metodlar kullanilarak
boliimlere ayrilmigtir (Taborri, Palermo, Rossi, & Cappa, 2016). Yurime sikltsu bir
ayagin yere ilk temasi ile baglayip ayn1 ayagin yere ikinci kez temas etmesiyle sona erer

(Perry & Brunfield, 2010).

Bir yurume siklist temelde iki faza ayrilir: Basma Fazi ve Salinim Fazi.
Kliniklerde en sik kullanilan alt fazlara ayirma metoduna gore basma fazi 5 alt faza,

salimim fazi ise 3 alt faza ayrilarak incelenir (Sekil 5) (Taborri et al., 2016).
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Sekil 5: Yirume Siklusu

2.6.1.1. Basma Faz1

Ilk Temas: Basma fazmin baslangicini olusturur. Yiiriime sikliisiiniin ilk %0-
2’lik kismudir. Bu faz sirasinda 30° kalga flesiyonu, diz ekstansiyonu ve ayak bilegi
notral dorsifleksiyonu gozlenir. Normal bir ilk temas topuk temasi ile gergeklesir (Perry
& Brunfield, 2010).

Yuklenme: Yilrime siklusinin %2-10’luk kismini olusturur. Bu faz basma
fazinin ilk ¢ift destek fazidir. Viicut agirliginn yere basan ayaga aktarildigi fazdir. Yere
temas ile ortaya g¢ikan yiikiin absorbe edilmesi ve stabilitenin saglanmasiamaclanir.
Kalgada ilk temas ile yaklasik olarak ayni derecede veya biraz daha fazla fleksiyon,
yaklagik 15° diz fleksiyonu, 0-10° ayak bilegi plantar fleksiyonu gozlenir (Perry &
Brunfield, 2010).

Basma Fazi Ortasi: YUriime siklisinin %210-30’u arasindaki kismi olusturur.
Bu faz tek destek fazinin baslangicidir. Kalga ve diz ekstansiyonu, yaklasik olarak 10°

ayak bilegi dorsifleksiyonu gozlenir. Salinim fazindaki ekstremite basan ekstremitenin
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yanindan gecer. Bu faz sirasinda yerde sabit olan ayak (zerinde agirlik merkezinin 6ne

dogru ilerletilmesi amaglanir (Perry & Brunfield, 2010).

Basma Fazi Sonu: Yirime siklusunin %30-50’lik kismini olusturur. Tek
destek faz1 bu faz ile sona ermektedir. Kalgada 10° hiperekstansiyon, dizde ekstansiyon,
ayak bileginde yaklasik 10° dorsifleksiyon gozlenir. Bu fazin amaci 6ne ilerlemek igin
gerekli enerjinin yere aktarilip ayagin 6ne ilerletilmesini saglamak icin gerekli enerji

gereksinimini karsilamaktir (Perry & Brunfield, 2010).

Salinim Fazi Oncesi: Yirime siklusiiniin %50-60’1ik kismimi olusturur. Basma
fazinin bitip salinim fazinin basladigi donemdir, parmaklarin yerle temasinin kesilmesi
ile sonlanir. Kalga ekstansiyonu, 35° diz fleksiyonu ve 20° ayak bilegi plantar
fleksiyonu gozlenir. Bu dénemde gdvdenin agirligi ekstremite Gzerinden kalkar. Bu faz
ile yurume igin gerekli enerji gereksinimini karsilamak ve yiirime hizini ayarlamaya

baglamak amaglanir (Perry & Brunfield, 2010).

2.6.1.2. Sahimim Faz1

Salinim Fazi Baglangici: Salinim fazinin baslangicidir. YUrime siklustinin
%60-75’lik kismini olusturmaktadir. Ayagin yerden kalkmasi ile baslar, ayak diger
ekstremitenin hizasia geldiginde biter. 20° kalca fleksiyonu ve 60-90° diz fleksiyonu
olusur, ayak bilegi plantar fleksiyon agis1 azalir. Yiirime hizinin ayarlanmasi ve

ekstremitenin hizla 6ne ilerletilmesi amaglanmaktadir (Perry & Brunfield, 2010).

Salinim Fazi Ortasi: Yurime siklusinin %75-90’lik kismini olusturur. Salinim
fazindaki ekstremite basma fazindaki ekstremitenin yanindan oniine gecer. Kalga ve diz
yaklasik 30° fleksiyona gelir, ayak bileginde dorsifleksiyona gelerek ayak nétral
pozisyona gelir. Ayagin yere degmeden ilerletilmesi amaglanir (Perry & Brunfield,
2010).

Salinim Fazi Sonu: YUrime siklisinin %90-100’10k kismini olusturur. Salinim
fazindaki ekstremite basma fazindaki ekstremitenin 6niine gectiginde baslar, ayagin yer
ile temasma dek slrer. 30° kalca fleksiyonu, diz ekstansiyonu ve ayak bilegi notral

dorsifleksiyonu gozlenir (Perry & Brunfield, 2010).

2.6.2. Yurime Analizi
Yiriimenin normal degerlerden sapmasini gormek icin farkli yontemler ile

yurtiime analiz edilebilmektedir. Yiirlimenin kinematik agidan degerlendirmek i¢in video
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bazli gozlemsel yiirime analizi ve bilgisayarli yliriime analizi metodlar
kullanilabilmektedir. Kinetik acidan yilirimenin degerlendirilebilmesi i¢in ise
bilgisayarli yiirime analiz metodlariyla entegre kuvvet platformlar, EMG sistemleri
veya taban basing analiz sistemleri kullanilabilmektedir (Gage, James R.; Deluca, Peter
A.; Renshaw, 1995; Hillstrom & Triolo R.J, 1995; Krebs, Edelstein, & Fishman, 1985;
Perry, 1992; Whittle, 1996).

2.6.2.1. Ayak Taban Basin¢ Analizi

Ayak taban basing analizi ylirlimenin kinetigi hakkinda bilgi vermektedir. Ayak
taban1 ile yer (zemin) arasindaki basincin dagilimi, ayagin yapisi ve ylriime yada
pedobarografi cihazi lizerinde gerceklestirilen fonksiyonun kalitesi hakkinda bilgi verir
(Gerber, 1982; Ranu, 1985). ilk ayak taban basing paternleri calismasi Beely tarafindan
1882 yilinda yapilmustir.

Gilinlimiizde ayak taban basing analizi ii¢ farkli yontem ile uygulanmaktadir;
bunlardan ilki zemin ile ¢iplak ayak plantar yiizeyi arasinda olusan basincin, ikincisi
zemin ile ayakkabi tabani arasinda olusan basincin ve tiglinclisli ayak plantar yiizeyi ile
ayakkab1 i¢ yiizeyi arasindaki basinin hesaplanmasina dayanir (Lord, 1981). Ayak taban
basing analizi yonteminde piezo-elektrik, rezistif, kapasitif ve lazer gibi ¢esitli
sensorlerle elde edilen verilerle yapilir (Hennig, Cavanagh, Albert, & Macmillan, 1982).
Guniimlzde kapasitif ve kuvvet duyarli rezistif sensorlerle yardimiyla elde edilen

verilerle taban basing analizi daha yaygin olarak kullanilmaktadir.

Avyakta durus sirasinda agiga ¢ikan taban basing goriintiisii Sekil 6’da goriindiigi
gibidir. Taban altindaki basing daha yiiksek oldugu yerler kirmiz1 tonlari, daha diisiik
oldugu yerler mavi tonlarinda gériilmektedir. ki ayagm arasinda goriinen siyah beyaz

gorsel ise ayakta durma sirasinda agirlik merkezinin hareketlerini takip etmektedir.



13

&
n

Sekil 6: Statik taban basing dagilim goriintiisii

Tipik yiirliylise sahip bireylerde yiiriime sirasinda olusan pedobarografi grafigi
topuk vurusu sirasinda ortaya ¢ikan 1. Tepe kuvvet ve itme sirasinda agiga ¢ikan ikinci
tepe kuvvetin olusturdugu kelebek model grafigi seklinde olur. Bizovska ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya gore kuvvet zaman grafiginde basmanin
basladig1 andan 1. Tepe olusana kadar gegen faz yiiklenme fazi, 1. Tepeden 1. ve 2.
Tepe arasindaki minimum kuvvetin olustugu ana kadar olan faz basma fazi ortasi,
tepeler arasindaki minimum noktadan 2. Tepeye kadar gecen faz basma faz1 sonu ve 2.

Tepeden sonrasi salinim fazi ncesi olarak tanimlanmistir (Bizovska et al., 2014) (Sekil
7).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin metodoloji, eklem hipermobilitesi olmayan c¢ocuklarin femoral
anteversiyon artisinin taban basinct lizerine olan etkisini incelemek (zerine

tasarlanmstir.

3.1. Katimeilar

Calismaya katilmayr kabul eden 6-18 yas araligindaki 99 g¢ocuk Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1, Yiiriime
Analiz Laboratuvari’'nda degerlendirilmeye alindi. Cocuklardan TPAT’i (Davids ve
ark., 2002) 25 derecenin, internal rotasyon agisi 65 derecenin iistiinde ve Beighton
Test’i (Beighton, 1988) 5’in altinda olanlar c¢alisma grubunu, TPAT’i gbre 25
derecenin, internal rotasyon agist 65 derecenin ve Beighton Test’i 5’in altinda olanlar
kontrol grubuna dahil edildi. Bu kriterlere uymayanlar ¢alismadan dislandi. Calisma,
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
04.01.2022 tarih ve 01 sayili toplantisinda etik onay1 aldi ve ‘Helsinki Deklarasyonu’na’
uygun olarak yiriitiildi. Arastirmaya katilan tiim ¢ocuklara ve ebeveynlerine
uygulanacak protokoller 6ncesinde arastirmanin amaci, siiresi, yapilacak uygulamalar,
karsilagilabilecek problemler hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilan tiim
katilimcilarin ebeveynlerinden ve 12 yas istii katilimcilarin ebeveynlerinin yani sira

kendilerinden ‘Aydinlatilmig Goniillii Olur Formu’ ile onam alindu.

Katihmcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

» Herhangi bir norolojik, ndro-ortopedik, romatolojik, genetik hastaliginin

bulunmamast
* Son 2 sene igerisinde alt ekstremite kirik dykiisiiniin bulunmamasi
» Artmus tibial eksternal torsiyon veya tibial internal torsiyon olmamasi
» Herhangi bir alt ekstremite cerrahisi ge¢irmemis olmasi
* Son 3 giin igerisinde ekstra sportif aktivitede bulunmamis olmasi

Femoral anteversiyon artisi olan 33 ve kontrol grubu olan 28 katilimcinin, statik

(duragan) ve dinamk (yliriime sirasinda) ayak plantar yiizeyi basing dagilimi 6l¢limii,
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mat seklindeki (43,59 x 36,88 cm boyutunda), al¢ak profilli (5,7 mm yiikseklik), ve
toplamda 2288 rezistif basing sensorii bulunduran Matscan (Tekscan Inc. Boston, USA)

cihazi ile yapildi.

3.2. Test Oncesi Protokoli

Tum testlemeler, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Yiirlime Analizi Laboratuvarinda yapildi. Katilimcilar
calisma ve test protokolleri hakkinda bilgilendirildi. Test protokolleri, katilimcilar

goniillii olur formunu imzaladiktan sonra baslatildu.

Katilimcilarin isim, dogum tarihi ve cinsiyet bilgileri alinip dlgiimlere gecildi.
Katilimcilarin boy ve kilo dlgimleri standart mezurali tartt (EKO- 300 kg Kilo Boy
Olger Baskiil, Saglam Terazi, Tiirkiye) ile, ayakkabi veya saat gibi tek tarafli agirliklar

olmaksizin yapildi.

Katilimcilarin kilo ve boy 6l¢limii alindiktan sonra degerlendirme masasinda
supin pozisyonda yatarken kaliper kullanilarak pelvis ¢ap1; pron pozisyonda yatarlarken
gonyometre kullanilarak anteversiyon, tibial torsiyon, internal rotasyon ve eksternal

rotasyon agilar1 dlgiilerek kaydedildi.

Anteversiyon agilar1 Thoracanteric Prominence Angle Test’e gore katilimcilar
pron pozisyonda sedyeye yatarken femurun trokanter major’ii en belirgin ve en lateralde
hissedildigi internal ya da eksternal rotasyon acisinn gonyometre kullanilarak
kaydedilmesine dayandirildi. Internal rotasyondaki degerler pozitif (+), eksternal
rotasyondaki degerler negatif (-) olarak kaydedildi. Trokanter major’iin en belirgin
oldugu yer eksternal rotasyonda olmasi yani katilimcinin retrovert olmasi durumunda
katilime1 caligmadan dislandi. 25°°nin altinda veya {istiinde olmasina gore dahil

edilecegi grup belirlendi

Ligaman laksitesini 6lgmek icin Beighton Testi kullanildi. Katilimer otururken
el bagparmaginin 6n kola pasif olarak degdirilip degdirilemedigi, besinci
metakarpofalangial ekleminin pasif 90° ekstansiyona gelip gelmedigi, dirsek ekleminin
pasif olarak 10° ve iizeri hiper ekstansiyona gelip gelmedigi ve diz ekleminin pasif
olarak 10° ve iizeri hiper ekstansiyona gelip gelmedigi bilateral olarak, katilime1
ayaktayken dizleri tam ekstansiyonda one egildiginde avug iglerinin yere degip

degemedigi degerlendirildi. Bunlardan gerceklestirilebilen her parametreye 1,
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gerceklestirilemeyen parametreye ise O degeri verilerek Beighton Test’i sonucu

hesaplandi. Beighton Test sonucu 5 ve {izeri olan katilimcilar ¢alismadan dislandi.

Tibial torsiyon agisi uyluk-ayak acisi (Thight-Foot Angle) (Staheli, 1986) ile
belirlendi. Eksternal rotasyondaki degerler pozitif (+), internal rotasyondaki degerler
negatif (-) olarak kaydedildi. 20° Uzeri tibail eksternal rotasyon ve tibial internal

rotasyon gozlenen katilimcilar ¢alismadan dislandi.

Calismaya uygun katilimcilarin belirlenmesinin ardindan ayak postiirii, Ayak
Postiir indeksi 6 (FPI-6) (Redmond, Crane, & Menz, 2008) kullanilarak degerlendirildi.
Katilimeilarin kalgalar1 nétral pozisyonda, ayaklari arasindaki genislik SIAS genisligi
kadar ayarlanmis ve ayaklar1 ayni hizada ayakta dururken higbir yerden destek
almamalar1, karsiya bakmalari ve iki ayaklarina da esit sekilde yiiklenmeleri istendi. Bu
sirada talus basinin medio-lateral palpasyonu, lateral malleoliin altindaki ve istiindeki
egim, kalkaneusun inversiyonu/eversiyonu, talonavikular eklem bolgesindeki
balonlasma, medial longitudunal arkin yapisi ve On ayagin arka ayaga gOre
abduksiyonu/adduksiyonu degerlendirilerek +2 ile -2 arasinda deger verilerek

kaydedildi. Bu degerlerin toplam1 katilimcinin ayak postiir degerini olusturdu.

Ayak plantar yiizey basing dagilimi i¢i kayit alinirken her hastaya 6zgi veri
taban1 olusturuldu. Katilimcilardan oncelikle simetrik olmayan her tiir aksesuarin
¢ikarilmasi istendi. Katilimcimin temel kimlik bilgileri ile birlikte kalibrasyon igin
gerekli olan kilo bilgisi girildi. Her bireyin kendine 6zgii anatomisi nedeniyle, basing
dagilimi da farklilik gostereceginden, her kisiye 6zel yapilmasi gereken kalibrasyon
islemi gergeklestirildi. Bu islem sirasinda Katilimcmnin cihazin {izerinde tek ayak
Uzerinde durmas: ve bastigi ayakta (tek ayakta) yaklasik 10 saniye stabil durmasi

istendi.

3.3. Test Protokol

Kalibrasyon iglemi tamamlandiktan sonra, satik (duragan) kayit i¢in
katilmecilarin ayaklart SIAS genisliginde agilarak ve topuklart aym hizada olacak
sekilde ayarlanip iki ayaklarina da esit yiik vermeleri istendi. Katilimeilar bu pozisyonu

400 kare kayit alinincaya dek siirdiirdiiler.

Dinamik (yliriime sirasinda) alinan kayit i¢in katilimcilardan 10 metrelik yiiriime

yolunda cihaz yokmus gibi normal yiiriiylislerini sergileyerek yliriimeleri istendi.
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Degerlendirici tarafindan belirlenen baslangi¢ - bitis noktalarinda durup her iki yonde
de ayni ayaklari ile yliriimeye baglamalar1 talimat1 verildi. Bu uygulama katilimcinin
cihaza basmay1 hedeflemesini dnlemek buna karsin normal yiirliylisii sirasinda cihazin
tam bir basma fazin1 kaydetmesini saglamak amaci ile yapildi. Yiirime yoluna adapte
olabilmeleri igin, kayit alinmadan 6nce katilimcilardan yiirlime yolu boyunca en az 3
dakika boyunca yiiriimeleri istendi. Baslangi¢ ve bitis noktalar1 ayarlamasi ile en az 3

sag ve sol ayak basma fazi kaydi alindi.

3.4. Veri isleme Protokolii

Pedobarogramdan statik veriler ve dinamik veriler kullanilarak ayak progresyon
acilart belirlendi. Statik veriler i¢in ayak progresyon agist topuk ortasindan ikinci
metatarsofalangial ekleme giden dogru ile iki topugun orta noktasindan gegen dogruya
dik olan dogru arasinda kalan ag1 olarak hesaplandi (Sekil 8). Ayak eksternalde ise bu
deger art1 (+) olarak, internalde ise eksi (-) olarak kaydedildi. Dinamik verilerde ayak
progresyon acist hesaplanirken ise diiz bir dogrultuda yiiriimesi géz oniinde bulunarak
topugun orta noktasindan topuk hattina dik olan ¢izgi ile topugun orta noktasindan
ikinci metatarsofalangial ekleme giden dogru arasindaki a¢1 hesaplandi (Sekil 9). Ayak
eksternalde ise bu deger art1 (+) olarak, internalde ise eksi (-) olarak kaydedildi (Staheli,
1986).
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Sekil 8: Statik ayak progresyon agisi1 tayini

Sekil 9: Dinamik ayak progresyon agis1 tayini a) eksternal progresyon agisiya yiirlime b)

internal progresyon agisiya yliriime

Statik ve dinamik verilerden Ayak Koronal Indeks’i hesaplanmasi igin
degerlendirilirken geometrik bdliimleme yontemi kullanildi. Ayak tabani; medial orta
ayak (MMF), medial 6n ayak (MFF), lateral orta ayak (LMF), lateral 6n ayak (LFF) ve
topuk olmak Uzere 5 parcaya bolindi (Sekil 10). Her bolgenin tepe basing degerlerinin
ortalamasi hesaplandi. MFF ve MMF basinglarinin LFF ve LMF basinglarindan farkinin

bu 4 bolgenin toplamina orani alinarak ‘Ayak Koronel Endeksi’ elde edilir (Denklem
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1). Endeks pozitifse ayak valgusta, negatifse ayak varustadir (Bowen, Miller, Castagno,
Richards, & Lipton, 1998).

(MFF+ MMF) — (LFF + LMF)

AKE == FF+ MMF + LFF + LMF

Denklem 1. Ayak Koronal Endeksi (AKE)

0.24 0.70 0.70 0.49
0.09 0.1

Sekil 10: Taban basincinda basing alanlarmin bélimlendirilmesi; medial orta ayak
(MMF), medial 6n ayak (MFF), lateral orta ayak (LMF), lateral 6n ayak (LFF) ve topuk
(heel)

Basma faz siiresi (Ts), topuk vurusunu takiben uygulanan 1. tepe kuvvet (F1),
bu kuvvetin agiga ¢iktigi zaman (T1), parmak kalkisini takiben uygulanan 2. tepe
kuvvet (F3), bu kuvvetin agiga ¢iktigi zaman (T3), birinci ve ikinci tepe kuvvetler
arasindaki minimum kuvvet (F2), bu kuvvetin a¢iga ¢iktig1 zaman (T2) (Sekil 11) ve
basing merkezinin (CoP) yiiriime sirasindaki yer degistirmesi verileri kaydedilerek

analiz edildi.
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Kuvvet ko)

Ts (sn)

Sekil 11: Kuvvet-zaman grafigi

Istatiksel Analiz

3.5. Istatistiksel Metod
Istatistiksel anlamlilik icin %95 giiven araliginda 0,05’in altindaki p degerleri

anlamli olarak kabul edildi. Istatistiksel analizler igin Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi, 25.0 siiriimii kullanildi. Istatiksel
analiz yapilmadan 6nce Kolmogorov- Smirnov testi yapilarak verilerin normal dagilima
uygunlugu testlendi. Normal dagilima uyan veriler i¢in parametrik test olarak

Independent Sample t-test, uymayan veriler icin parametrik olmayan test olarak Mann-

Whitney-U Test kullanildu.
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4. BULGULAR

4.1. Katilmeilar

Calisma grubunda yer alan 89 gocuktan 46’s1 belirlenmis olan FAA Kriterlerince
uygun bulunup calisma grubuna alindi. Bu ¢ocuklarin 11’1 Beighton test sonucu 5 ve
tizerinde oldugu i¢in, 2’si Tibial eksternal torsiyon agilar1 20° iizerinde oldugu igin
dislandi. Boylelikle ¢alisma grubu Thoracanteric Prominence Angle Test sonucu
25°nin, internal rotasyon ag¢ist 65°’nin iistiinde ve Beighton Test’i 5’in altinda olan 33
cocuktan olugmustur. Kontrol grubunda yer almasi1 beklenen 43 ¢ocuktan 13’ii Beighton
test sonucu 5 ve lizerinde oldugu i¢in, 1’1 yiiriime verisi yetersiz oldugu icin, 1’1 statik
(duragan) veri kayd: sirasinda asimetrik yiiklenme gozlendigi i¢in dislanmistir. Sonug
olarak kontrol grubu Thoracanteric Prominence Angle Test’e gore 25°’nin, internal
rotasyon agist 65°’nin ve Beighton Test’i 5’in altinda olan 28 gocuktan olusmustur
(Sekil 12).

Hipermobil
Cocuk

Femoral
Anteversiyon Artigi

Femoral
Anteversiyon Artigl
o] ELIETS

Olmayanlar

Tibial Eksternal
Torsiyonu Olanlar

Tibial Eksternal
Statik Verilerde |l Torsiyonu Olanlar
Esit Agirhk

Aktarmamis

Sekil 12: Calist ar1 dagilimi akig semasi

Katilir ik ozellikleri Tablo-1’d
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Tablo-1: Katimcilarin demografik dzellikleri

Grup Cinsiyet Yas (y1l) Boy (cm) Kilo (kg)

Kadin Erkek  OrtalamaxzSS OrtalamatSS Ortalama+SS

FAA 20 13 9,57+3,1 140,29+14,3 38,62+15,1

Kontrol 12 16 9,39+3,3 139,18+18,2 37,57+15,8

Not: FAA: Calisma Grubu
4.2. Katihmcilarin Taban Analiz Verilerinin Karsilastirilmasi

4.2.1. Statik (Duragan) Taban Basin¢ Analiz Verilerinin Karsilastirilmasi
Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda statik ayak progresyon agilarinda

anlaml fark gozlenmedi (p=0.174) (Tablo-2).

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda statik ayak koronal endeksinde anlamli

fark gozlenmedi (p=0.744) (Tablo-2).

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda statik basing merkezinin medio-lateral
(p=0.745) ve anterior-posterior (p=0.908) hareketliliginde ve statik CoP yiiksek egim
endeksinde (p=0.641) anlamli fark g6zlenmedi (Garafik-1) (Tablo-2).

Tablo 2: Statik (Duragan) Taban Basin¢ Analiz Verileri

FAA Kontrol p
Statik Ayak Progresyon Acisi (°) 5.56+4.23 8.14+5.63 0.174
Statik Ayak Koronal Endeksi 0.08+0.34 0.10£0.35 0.744
Statik Vcor (MedioL ateral) (cm/sec) 14.39+10.18 15.23+7.35 0.745
Statik Vcop (AntePosterior) (cm/sec) 22.35+24.84 22.98+10.78 0.908
Statik CoP Yiiksek Egim Endeksi 31.96+6.81  31.05%6.55 0.641

Not: FAA: Calisma Grubu
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Statik CoP Hiz Grafigi
©
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Mediol&teral Vcor

Grafik-1: Cop’nin AnterioPosterior ve MedioLateral Hiz Grafigi

4.2.2. Dinamik (Yiiriime Sirasinda) Ayak Progresyon Acilarinin ve Ayak Koronal
Endekslerinin Karsilastirilmasi

Calisma grubunun dinamik ayak progresyon agilarinin kontrol grubuna gore

anlaml1 oranda azalmis oldugu gozlendi (p<0.001) (Tablo-3).

Caligma grubunun dinamik ayak koronal endeksinin kontrol grubuna gore

anlaml1 oranda azalmis oldugu gozlendi (p=0.048) (Tablo-3).

Tablo 3: Dinamik (Yiiriime Sirasinda) Taban Basin¢ Analiz Verileri-1

FAA Kontrol p
Dinamik Ayak Progresyon Agisi (°) -1.09+7.32° 12.83+6.72° <0.001*
Dinamik Ayak Koronal Endeksi -0.05£0.20  0.04+0.21 0.048*

Not: FAA: Calisma Grubu
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4.2.3. Dinamik  (Yiiriitme Sirasinda) Basin¢ Merkezinin Medio-Lateral
Hareketliliginin Karsilastirilmasi

Yiirime sirasinda basing merkezinin toplam medio-lateral hareketliliginin

calisma grubunda kontrol grubuna gore anlamli oranda azalmis oldugu goézlenmistir

(p=0.002) (Tablo-4).

Yiiriimenin yiiklenme fazinda basing merkezinin medio-lateral hareketliligi
calisma grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark gostermemistir (p=0.134) (Tablo-
4).

Yirimenin basma fazi ortasinda basing merkezinin medio-lateral
hareketliliginin ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore anlamli oranda azalmis oldugu

gozlenmistir (p<0.001) (Tablo-4).

Yurimenin basma fazi sonunda basing merkezinin medio-lateral hareketliliginin

calisma grubunda kontrol grubuna goére anlamli oranda azalmis oldugu gézlenmistir

(p=0.022) (Tablo-4).

Yiiriimenin salinim Oncesi fazinda basing merkezinin medio-lateral hareketliligi
calisma grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml fark gostermemistir (p=0.756) (Tablo-
4).

Tablo 4: Dinamik (Yiiriime Sirasinda) Taban Basin¢ Analiz Verileri-2

FAA Kontrol p
CoP’nin Toplam Medio-Lateral
Hareketliligi (mm)

CoP’nin Yiiklenme Fazindaki Medio-
Lateral Hareketliligi (mm)

3.96+0.98 4.78+1.38 0.002*

0.89+0.34 1.02+0.47 0.134

CoP’nin Basma Faz1 Ortasindaki Medio-

0.81+0.44 1.28+0.58 <0.001*
Lateral Hareketliligi (mm) 0.001

CoP’nin Basma Fazi Sonundaki Medio-

0.89+0.43 1.15+0.57 022*
Lateral Hareketliligi (mm) 0.022

CoP’nin Salimim Oncesi Fazindaki

: crens 1.37£0.650  1.32+0.74 0.756
Medio-Lateral Hareketliligi (mm)

Not: FAA: Calisma Grubu
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4.2.4. Dinamik (Yiiriime Sirasindaki) Kuvvetlerin Karsilastirilmasi
Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda birinci tepe kuvvette (p=0.147), ikinci
tepe kuvvette (p=0.566) ve birinci ve ikinci tepe kuvvetler arasindaki minimum

kuvvette (p=0.528) anlamli fark gézlenmedi (Tablo-5).

Tablo 5: Dinamik (Yiiriime Sirasinda) Taban Basing Analiz Verileri-3

FAA Kontrol p
F1 (kgs) 42.18+16.69 47.15+16.81 0.147
F2 (kgs) 33.34+1451 33.70+11.94  0.528
F3 (kgs) 41.71+16.13 44.10+15.86 0.566

Not: FAA: Calisma Grubu

4.2.5. Dinamik (Yiiriime Sirasindaki) Zamansal Parametrelerin Karsilastirilmasi
Calisma grubunda kontrol grubuna gore T1 (p=0.001), T2 (p=0.017) ve T3

(p=0.004) anlarnin, basma faz1 siiresinin (p=0.002) ve Ts-T3 sirelerinin (p=0.011)

anlamli olarak artmis oldugu goriildii. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda T2-T1
(P=0.981) ve T3-T2 (P=0.071) suirelerinde anlamli bir fark olmadig: goriildii (Tablo-6).

Tablo 6: Dinamik (Yiiriime Sirasinda) Taban Basin¢ Analiz Verileri-4

FAA Kontrol p
T1 (sec) 0.16+0.04 0.13+0.03 0.001*
T2 (sec) 0.31+0.07 0.28+0.05 0.017*
T3 (sec) 0.49+0.07 0.45+0.07 0.004*
Tstance (S€C) 0.64+0.09 0.58+0.09 0.002*
T2-T1 (sec) 0.14+0.04 0.14+0.04 0.981
T3-T2 (sec) 0.19+0.05 0.17+0.05 0.071
Ts-T3 (sec) 0.15+0.03 0.13+0.04 0.011*

Not: FAA: Calisma Grubu

Calisma grubunda kontrol grubuna gore T1/Ts (p=0.010) siiresinin anlaml
olarak artmis ve (T2-T1)/Ts (p=0.019) suresinin anlamli olarak azalmis oldugu goriildii.
Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda T2/Ts (p=0.578), T3/Ts (p=0.501), (T3-T2)/Ts
(p=0.913) ve (Ts-T3)/Ts (P=0.508) sirelerinde anlamli bir fark olmadigi goriildi
(Tablo-7).



Tablo 7: Dinamik (Yiiriime Sirasinda) Taban Basin¢ Analiz Verileri-5
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T Ts
T2/ Ts
T3/ Ts
(T2-T1)/Ts
(T3-T2)/Ts
(Ts-T3)/Ts

FAA
0.25+0.04
0.47+0.08
0.77+0.04
0.23+0.06
0.30+0.08
0.23+0.04

Kontrol
0.23+0.03
0.48+0.06
0.77+0.05
0.25+0.05
0.29+0.06
0.23+0.05

0.010*
0.578
0.501

0.019*
0.913
0.508

Not: FAA: Calisma Grubu
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5. TARTISMA

Femoral anteversiyon artis1 (FAA) alt ekstremite basta olmak iizere tiim viicut
biyomekanigi tizerinde etkiye neden olarak ayakta durus, yiirime gibi giinliik yasamda
sikca tekrarlanan aktiviteler sirasinda yiiklenme farkliliklarina neden olmaktadir.
FAA’nin kliniklerde siklikla eklem hipermobilitesi, tibial torsiyon anomalileri,
norolojik hastaliklar ile birlikte goruliiyor olusu FAA’nin yalin etkisini anlamayi
giiclestirmektedir. FAA’ya eslik eden tiim anomaliler diglanarak FAA’nin neden oldugu
yiklenme farkliliklarini  arastirmayr ve FAA’nin  tedavi edilmesiyle hangi
parametrelerde iyilesmenin hedeflenebilecegini ongérmeyi amacgladigimiz bu tezde
FAA olan ¢ocuklar ile tipik gelisen yasitlarinin ayakta durma ve yiirlime sirasindaki
ayak taban basinglari karsilagtirildi. Statik degerlendirmelerde iki grup arasinda fark
gozlenmezken dinamik degerlendirmelerde FAA olan ¢ocuklarin yiiklenmelerinin tipik

gelisen yasitlarindan farklilik oldugu gézlendi.

FAA olan cocuklarin statik ayak progresyon agisilarinda tipik gelisen
yasitlartyla aralarinda herhangi bir fark gozlenmedi. Anlamli fark gériilmemis olmasina
karsin FAA olan cocuklarin ayak progresyon acilarinin ¢ok daha diisiik oldugu
gozlenmis ancak her iki grubun progresyon agisinin da fizyolojik sinirlarda yer aldigi
goriilmiistiir. Literatiirde femoral torsiyon anomalilerinin statik ayak progresyon agisina
etkilerini arastiran bir ¢calisma gézlenmemistir. Yapmis oldugumuz ¢alisma FAA’nin
statik olarak ayakta ice dogru basmaya neden olmuyor olabilecegini gostermistir.
Ayakta durus sirasinda ige dogru basmiyor olmalart FAA olan ¢ocuklarin bilingli olarak

ayak progresyonlarini diizeltiyor olmalarindan da kaynaklaniyor olabilir.

Literatirde FAA ile pes plano-valgus arasinda iliski oldugunu sdyleyen
caligmalarin aksine calismamiz verileri FAA olan c¢ocuklarin statik ayak koronal
endeksi verilerinin tipik gelisen yasitlarindan anlamli farklilik gdstermemesine ragmen
FAA olan ¢ocuklarin koronal endeks verileri ayak bileginin nétrale daha yakin oldugu
gOstermistir (Bowen et al., 1998). Literatiirdeki bulgular ile bulgularimiz arasindaki
farklilik literatirdeki calismalarda eklem hipermobilitesinin diglanmamis olmasi

olabilir.

Fottner ve arkadaslarinin ¢alismasi farkli femoral torsiyon agilarinin stabiliteye

etkisi olmadigimi gostermistir (Fottner et al., 2020). Calismamizda bunun ile Ortiisiir
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sekilde, FAA olan gocuklar ile tipik gelisen yasitlar1 arasinda statik taban basing
merkezi (CoP) hareketlerinin medio-lateral, ante-posterior maksimum hizlar1 ve CoP

yiiksek egim endeksi arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Literatiirde yliriime sirasindaki ayak ige dogru yiirlimenin en sik karsilagilan
nedeni FAA olarak gosterilmektedir (Harris, 2013; Li Y H & Leong J C Y, 1999;
Svenningsen et al., 1989). Calisma grubu kontrol grubuna gore yiiriime sirasinda
internal progresyon agisiyla yiiriimektedir. Calismamizin bu bulgular1 literatiir ile

ortiisiir niteliktedir.

Literatirde FAA ile pes plano-valgus arasinda iliski oldugunu sdyleyen
calismalarin aksine ¢alismamiz verileri FAA olan ¢ocuklarin dinamik ayak koronal
endeksi verilerinin tipik gelisen yasitlarindan anlamh olarak diisiik oldugunu ve FAA
olan cocuklarin koronal endeks verileri ayakta pes varus efektini neden oldugunu
gostermistir (Zafiropoulos et al., 2009). Literatirdeki bulgularin g¢ogunlugu statik
degerlendirmeye iliskin bulgulara dayanmaktadir. Lee ve arkadaslarinin bilgisayarh
yuriime analizi ile pes palnusu olan cocuklarda kalkaneal deviasyonun statik klinik
Olcimler ile iligkisini inceledikleri ¢alismada FAA ile ayak arkasmin yiiriime
sirasindaki hareketliligi arasinda iliski goéremediklerini belirtmislerdir (Lee, Sung, &
Yoo, 2009). Lee ve arkadaslarinin kullandiklar1 yiiriime analiz metodu ayaga 6zgii
degerlendirme i¢in kullanilan bir metod olmadig1 i¢in de iliski bulamamis olabilirler.
Bunun yani1 sira hipermobilitenin dislanmadigi ¢alismalarda FAA ile pes plano-valgus
arasinda ilinti bulan ¢alismalarda gozlenen pes palano-valgus FAA’nin degil de

hipermobilitenin sonucunda geligmis olabilir.

CoP’nin toplam medio-lateral hareketliligi FAA olan ¢ocuklarda ¢ok daha diisiik
bulunmustur. CoP’nin toplam medio-lateral hareketliliginin daha diisiik olmasini
saglayan fazlar 6zellikle basma fazi ortast ve basma fazi sonu olarak bulunmustur. Bu
durum FAA olan ¢ocuklarin stabilitesinin ¢ok daha yliksek oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizin aksine Leblebici ve arkadaslarinin FAA nin dinamik stabiliteye etkisini
diisme siklig1 ile degerlendiren ¢alismasina gore FAA olan ¢ocuklarda diisme sikliginin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Gokce Leblebici et al.,, 2019). Eklem
hipermobilitesi olan ve olmayan FAA’l1 gocuklart gruplara ayirarak diisme sikligini
degerlendiren ¢aligsmada ise diisme sikliginin hipermobil olan FAA’l1 ¢ocuklarda daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (G. Leblebici et al.,, 2018). Ancak bu calismada
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cocuklarin progresyon agilar1 degerlendirilmemistir. Cocuklarin progresyon agilar1 goz
oniinde bulundurularak diisme siklig1 {izerine etkileri arastirilabilir. Karabicak ve
arkadaglar1 spastik tip serebral palsili ¢cocuklarda dinamik uzanma testi ile stabiliteyi
degerlendirmisler ve FAA ile dinamik stabilite arasinda iligki bulamamislardir
(Karabicak, Balci, Gulsen, Ozturk, & Cetin, 2016). Ganjehie ve arkadaslarinin
calismasia gore FAA nedeniyle ige dogru basarak yiirliyen ¢ocuklarda ciplak ayak
yurimek de medio-lateral CoP hareketliligini artiran bir faktér olarak gosterilmistir
(Ganjehie, Saeedi, Farahmand, & Curran, 2017). Tiim bu literatiir bulgulariyla ¢elisen
bulgularimizin kaynagi stabilitenin yani sira basma fazi siiresinin FAA grubunda daha
uzun siirmesi, FAA grubunun daha yavas yiirlimesi yada FAA grubun ayak progresyon
acisinin yiriime dogrultusuna kontrol grubuna goére c¢ok daha yakin olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Basma fazinda agiga ¢ikan birinci ve ikinci tepe kuvvet FAA olan cocuklar ile
tipik gelisen yasitlar1 arasinda anlamli fark gostermemis olmasina ragmen FAA olan
cocuklarda daha diisiik olarak goriilmistir. Bulgularimizla benzer sekilde
Vandekerckhove ve arkadaslarimin g¢alismasinda serebral palsi tanili ¢ocuklarda
FAA’nm basma fazimin ilk ve ikinci tepe kuvvetinde potansiyelde kayip ile daha fazla
ilintili oldugunu gostermislerdir (Vandekerckhove, Wesseling, Kainz, Desloovere, &
Jonkers, 2021). Vandekerckhove ve arkadaslarinin ¢alismasiyla benzer sekilde daha
once saglikli erigkinlerde ige dogru basarak yiirlimenin etkisini arastirmak amaciyla
yapmis oldugumuz plot c¢alismamizin sonuclari da ikinci tepe kuvvetin ice dogru
basarak yiiriime neticesinde azaldigini gdstermistir (Sert et al., 2018). Ikinci tepe
Kuvvetin azalmig olmasi ige dogru basarak yiirliyen bireylerin 6zellikle itme fazinda
daha diisiik kuvvet ve moment olusturabildiklerini gostermektedir. Calismamizdaki
toplam basma fazi siiresinin uzamis olmasi da yiiriime sirasinda ihtiya¢ duyulan

momentin saglanmasti igin gergeklesiyor olabilir.

Calismamizda basma fazi siiresinin FAA olan c¢ocuklarda artmis oldugu
gbzlendi. Basma fazinin alt fazlar1 ayr1 ayr incelendiginde tek destek fazlari olan basma
faz1 ortas1 ve basma fazi sonunda basma fazi siiresi degismezken ¢ift destek fazlari olan
yiiklenme ve salinim fazi 6ncesi fazlarinda basma siiresinin uzadig1 goriilmiistiir. Basma
fazinin alt fazlar1 basma siiresine boliinerek elde edilen oranda ise ¢ift destek fazi olan

yiiklenme fazimin uzadigi, tek destek fazi olan basma fazi ortasinin kisaldigi
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gorilmistir. Cift destek fazinin uzayip tek destek fazinin kisalmasi instabiliteyi
distindiirmektedir. Bu da Leblebici ve arkadaslarinn FAA olan cocuklarda diisme

sikliginda artis1 gosterdikleri calismayla ortiismektedir (Gokce Leblebici et al., 2019).

Calismamizin sonucunda; FAA olan ¢ocuklar statik olarak tipik gelisim gosteren
yasitlarindan taban basinct agisindan herhangi bir farklilik gostermemektedirler.
FAA’nin etkisi oldugu diisiiniilen pes plano-valgus deformitesinin hipermobiliteden
kaynaklaniyor olabilecegi goriilmiistiir. Pes plano-valgus deformitesinin aksine yirime
sirasinda FAA artis1 olan ¢ocuklarda pes varus efekt ile karsilagilmistir. Bu bulgular
klinikte FAA olan g¢ocuklar degerlendirilirken yalnizca statik olarak yapilacak olan
degerlendirmenin yetersiz kalacagini gostermektedir. Giinliik yasamda ¢ocuklarin en sik
tekrarladig1 aktivitelerin kliniklerde degerlendirilmesi ve tedavi planinin buna gore

cizilmesi uygun olabilir.

Calismamizda ¢ocuklarin dogal/giinliik yasamda sergiledikleri yiirtiyliglerini
degerlendirmek amaciyla sabit hizda yiirlimeleri istenmedi. Ancak iki grup arasindaki
yiirlime hiz1 farki ¢alismamizda limitasyon olusturmaktadir. Yiiriime hizlar1 ayni olan
iki grup arasinda yeni bir ¢alisma dizayn edilmesi Ozellikle stabilite ve kuvvet

parametreleri hakkinda bilgi edinmek i¢in daha faydali olabilir.

Calismamizda kuvvet parametrelerinde anlamli fark olmamasinin nedeni diger
tiim parametreler acisindan saglikli olan ¢alisma grubumuz icin yiirlime aktivitesinin
diisiik performans gerektiren bir aktivite olmasindan kaynaklaniyor olabilir. ileriki
calismalarda kosu gibi ¢ok daha yiiksek performans gerektiren aktiviteler ile testlenmesi

planlanabilir.

Caligma grubu yiirlimenin zamansal parametrelerinde instabil bir profil ¢izerken
CoP verilerinin stabil profil ¢izmesi tezatlik olusturmaktadir. FAA olan ¢ocuklar daha
stabil ydrimek icin rijit bir yirime sergiliyor, bunun icin ekstra efor sarf ediyor
olabilirler. Bu c¢eligkili durumu daha iyi anlamak icin elektromyografi (EMG)
calismalar1 dzayn edilebilir. CoP hareketliliginin daha diisiik bulunmasinin bir diger
nedeni progresyon agisinin ylriime dogrultusuna yakin olmasi olabilecegi ic¢in farkl

progresyon acilarinda CoP’nin hareketliliginin incelenecegi ¢alismalar dizayn edilebilir.
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FORMLAR

Eklem Hipermobilitesi Olmayan Cocuklarda Femoral Anteversiyon Artisinin Statik ve
Dinamik Taban Basincina Olan Etkilerinin incelenmesi

Adi-Soyadi: Dogum Tarihi: Tarih:
Boy: Kilo: Dominant Taraf: Cinsiyet:
Telefon No:
e-mail:
Beighton Testi
Sag Sol
Pasif 5. MKP>90° ekstansiyonu 1 1
Pasif olarak bas parmagin 6n kola degdirilmesi 1 1
Pasif olarak dirsegin >10° ekstansiyona getirilmesi 1 1
Pasif olarak dizin >210° ekstansiyona getirilmesi 1 1
Aktif olarak ayaktayken ellerin yere degdirilmesi 1
Toplam
Sag Sol

Femoral Anteversiyon
Tibial Torsiyon
internal Rotasyon
Eksternal Rotasyon
SIAS Aralig
FPI-6
SAG 2| -1 0 |+1]+2] IR

1. Talus basi palpasyonu

2. Lateral malleol altindaki ve Ustlindeki egimin

incelenmesi

Kalkaneusun inversiyonu/eversiyonu

Talonavikular eklem bolgesindeki balonlasma

Medial longitudinal arch yapisi

oIk |w

On ayagin arka ayaga gore
abduksiyonu/adduksiyonu

SOL -2 -1 0 +1 +2 IR

=

Talus bas! palpasyonu

2. Lateral malleol altindaki ve Ustlindeki egimin
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incelenmesi

Kalkaneusun inversiyonu/eversiyonu

Talonavikular eklem bélgesindeki balonlasma

Medial longitudinal arch yapisi

oIk w

On ayagin arka ayaga gore
abduksiyonu/adduksiyonu
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GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Eklem
Hipermobilitesi Olmayan Cocuklarda Femoral Anteversiyon Artisinin Statik ve Dinamik Taban
Basincina Olan Etkilerinin Incelenmesi” Bu arastirmanin amaci kalca internal rotasyonda
yuriimenin pes varus-valgus’a sebep olup olmayacaginin degerlendirilmesidir.

Bu calismaya denek olarak katilmayi/cocugunuzun katilmasini kabul ederseniz, Istanbul
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisiine bagli alaninda uzman, deneyimli fizyoterapist
tarafindan ayrintili bir sekilde fizik muayeneden gegirileceksiniz. Ortalama 1 saat stirecek bu
degerlendirmeye bir defa tabi tutulacaksiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan ¢alisma semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programin1 aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Aragtirmanin
sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikartlmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Yasal Velinin Adi Soyadi:
Imzasi:

Cocugun Ad1 Soyadi:
Imzasi:

Arastiricinin Ad1 Soyadi:
Imzasi:

GONULLU BEYANI

Egitmenligini Saymn Dog. Dr. Fuat Bilgili’nin iistlendigi Fzt. Rukiye Sert tarafindan Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Yiiriime Analiz
Laboratuvarinda yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyoruz.
Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
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Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin aragtirmadan g¢ekilecegimizi Onceden
bildirmemizin uygun olacaginin bilincindeyiz).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir problem ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Rukiye Sert 0539 477
0664 no’lu telefondan arayabilecegimizi biliyoruz.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
“Saglikli Eriskinlerde Kalga Internal Rotasyonda Yiiriimenin Etkileri Nelerdir” isimli klinik
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonullindn, Ebeveynin,
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi:
imzasn 1mzas1:
Adresi: Adresi:
Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:
Imzasi:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadt:
Imzast:

Gorevi:
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