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AYAK EKSTRİNSİK KAS YORGUNLUĞUNUN PLANTAR FASYA 

VE AŞİL TENDONU VİSKOELASTİK ÖZELLİKLERİ ÜZERİNDEKİ 

AKUT ETKİSİNİN İNCELENMESİ 

ÖZET 

Amaç: Ayak, kemikler, kaslar, ligamentler, konnektif dokulardan oluşan, stabilite 

ve mobiliteye önemli katkı sağlayan karmaşık bir yapıdır. Ayağın ekstrinsik kaslarındaki 

zayıflık, imbalans veya yorgunluk, ayağa binen stresleri artırabilir. Ekstrinsik kaslar, 

plantar fasya (PF), Aşil tendonu (AT) ile anatomik ve fonksiyonel ilişki içindedir; bu 

nedenle ayakta artan stresler sonucunda dokularda farklılaşmış mekanik yüklenim 

özellikleri görülebilir. Bu çalışmanın amacı, ayağın ekstrinsik kaslarında oluşturulan 

yorgunluğun PF ve AT’nin biyomekanik ve viskoelastik özellikleri üzerindeki akut 

etkisini incelemekti. 

Gereç ve Yöntem: Çapraz tasarım şeklinde gerçekleştirilen çalışmamıza 19 

sağlıklı genç birey alındı. Ayağın ekstrinsik kaslarında yorgunluk oluşturmak amacıyla 

topuk yükseltme, ayak adduksiyonu ve bu iki egzersizin kombinasyonundan oluşan 

yorgunluk protokolü bireylere farklı haftalarda dominant ve non-dominant alt 

ekstremitelere yaptırıldı. PF ve AT’nin biyomekanik ve viskoelastik özellikleri, 

MyotonPRO™ cihazıyla yorgunluk öncesi ve sonrası olmak üzere değerlendirildi.  

Bulgular: Topuk yükseltme egzersizi ile oluşturulan yorgunluk sonrası dominant 

ve non-dominant PF’nin tonusunda, sertlikte, creep ve gevşeme süresinde, non-dominant 

AT’nin tonusunda, sertlikte, gevşeme süresinde; ayak adduksiyonu egzersizi sonrasında 

dominant PF’nin tonusunda, sertlikte, elastisitesinde, non-dominant AT’nin tonusunda, 

sertliğinde; kombine egzersiz sonrasında dominant PF’nin tonusunda, elastisitesinde; 

non-dominant PF’nin tonusunda, sertlikte, creep ve gevşeme süresinde, dominant AT’nin 

tonusunda anlamlı farklılıklar saptandı (p<0,05). Yorgunluk öncesi ve sonrasında egzersiz 

türleri arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05).  

Sonuç: Ayağın ekstrinsik kaslarındaki yorgunluk sonucunda, özellikle PF 

biyomekanik ve viskoelastik özellikleri üzerinde AT’ye göre daha belirgin değişiklikler 

gözlendi. Sonuçlarımızda kas yorgunluğunun PF biyomekanik ve viskoelastik 

özelliklerine daha fazla etki etmiş olması ayak-ayak bileği rehabilitasyonunda PF’ye 

yönelik müdahale gereksinimlerine dikkat çekmektedir.  



   

 

xiv 

 

 

Anahtar Kelimeler: Aşil Tendonu, Biyomekanik, Kas Yorgunluğu, 

MyotonPRO, Plantar Fasya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

xv 

 

INVESTIGATION OF THE ACUTE EFFECT OF FOOT EXTRINSIC 

MUSCLE FATIGUE ON VISCOELASTIC PROPERTIES OF THE 

PLANTAR FASCIA AND ACHILLES TENDON 

ABSTRACT 

Aim: The foot is a complex structure consisting of bones, muscles, ligaments and 

connective tissues that contribute significantly to stability and mobility. Weakness, 

imbalance or fatigue in the extrinsic muscles of the foot can increase the stresses placed 

on the foot. Extrinsic muscles are in an anatomical and functional relationship with the 

plantar fascia (PF), and Achilles tendon (AT); Therefore, as a result of increasing stresses 

in the foot, differentiated mechanical load properties may be observed in the tissues. This 

study aimed to examine the acute effect of fatigue induced in the extrinsic muscles of the 

foot on the biomechanical and viscoelastic properties of the PF and AT. 

Materials and Methods: 19 healthy young individuals between the ages of 18-

35, with an average age of 21,372,21years, were included in our study, which was 

carried out in a crossover design. To create fatigue in the extrinsic muscles of the foot, 

the fatigue protocol consisting of heel elevation, foot adduction, and the combination of 

these two exercises was made by individuals to perform dominant and non-dominant 

lower extremities in different weeks. Biomechanical and viscoelastic properties of PF 

and AT were evaluated before and after fatigue with the MyotonPRO™ device. 

Results: After fatigue induced by the heel raise exercise, the tone, stiffness, creep, 

and relaxation time of the dominant and non-dominant PF, the tone, stiffness, and 

relaxation time of the non-dominant AT; After the foot adduction exercise, the tone, 

stiffness and elasticity of the dominant PF, the tone and stiffness of the non-dominant 

AT; After combined exercise, the tone and elasticity of the dominant PF; Significant 

differences were detected in the tone of the non-dominant PF, stiffness, creep and 

relaxation time, and the tone of the dominant AT (p<0.05). There was no significant 

difference between exercise types before and after fatigue (p>0.05). 

Conclusion: As a result of fatigue in the extrinsic muscles of the foot, more 

significant changes were observed, especially in the biomechanical and viscoelastic 

properties of the PF, compared to the AT. In our results, the fact that muscle fatigue had 

a greater impact on the biomechanical and viscoelastic properties of the PF draws 

attention to the need for intervention for the PF in foot-ankle rehabilitation. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Sağlıklı bir ayak yapısı; eklemler, bağ dokuları ve kaslar arasındaki yapısal ve 

fonksiyonel etkileşimi sayesinde şok emilimi, zemine uyum, vücut ağırlığını taşıma, 

dengeyi sağlama, yer reaksiyon kuvvetlerini karşılama ve stabilizasyon gibi önemli 

işlevleri gerçekleştirmektedir. Sağlıklı ayak fonksiyonu statik, dinamik ve nöral 

sistemlerin bir arada çalışmasıyla gerçekleştirilir. Ayağın statik alt sistemini kemikler, 

arklar, eklemler, ligamentler ve fasya; dinamik alt sistemini tendon ve kaslar; nöral 

alt sistemini ise reseptörler oluşturmaktadır. Ayak core sisteminde bu alt sistemler 

koordineli çalışarak bir denge oluşturmaktadır. Sistemler arasındaki bu denge 

bozulduğunda çeşitli ayak deformiteleri, postüral ve dizilimsel değişiklikler meydana 

gelebilmektedir (1). Plantar fasya (PF) ve Aşil tendonu (AT) ayağın statik ve dinamik 

işlevlerinde rol alan önemli yapılardandır. PF, metatarsofalangeal eklem ile kalkaneus 

arasında arasında bağlantı sağlamaktadır. Yürüyüş ve denge sırasında şok 

absorbsiyonunu sağlamanın yanı sıra fasyanın içeriğindeki duyu reseptörleri 

sayesinde zemini algılama ve düzgün olmayan zeminlere uyum sağlama yeteneğine 

sahiptir (1,2). AT ise gastroknemius kasından gelen yükleri ve kuvvetleri ayak 

kemiklerine iletmektedir ve arka ayağın plantar fleksiyonunda görev almaktadır. PF 

ve AT yapıları, birbirleri ile bağlantısı sayesinde ayak biyomekaniğinde önemli rollere 

sahiptir.  

Yorgunluk, nöromüsküler açıdan egzersiz gibi bazı durumlar sonucunda görülen 

performans kaybı olarak tanımlanabilmektedir (3). PF ve AT’de artmış stresler, postür 

değişikliği, pes planus, halluks valgus gibi ayak deformiteleri, plantar fasiit, Aşil 

tendinopatisi ve tenosinoviti gibi ayağa ilişkin sekonder patolojilere hazırlayıcı zemin 

olabilmektedir (4). Ayakta görülen bu gibi patolojiler varlığında ayağın ekstrinsik 

kaslarının çekiş kuvveti ve biyomekaniksel dizilimi bozulduğu için ekstrinsik kaslarda 

zayıflık ve yorgunluk olduğu gösterilmiştir (5). Aynı zamanda PF ve AT’nin elastisite 

ve sertlik gibi biyomekanik ve viskoelastik özelliklerinde değişiklikler 

görülebilmektedir (6,7). Literatürde yumuşak dokuların biyomekanik ve viskoelastik 

özelliklerini görüntülemede ultrasonografi, elastografi gibi yöntemler 

kullanılmaktadır (8,9). Ancak bu cihazların pahalı olması ve eğitim gerektiren 

değerlendirmecilere ihtiyaç duymasından dolayı dijital palpasyon cihazı olarak da 
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adlandırılan, küçük ve taşınabilir, kullanımı kolay, dokunun biyomekanik ve 

viskoelastik özelliklerini ölçebilen MyotonPRO™ isimli cihaz geliştirilmiştir. Bu 

cihaz fasya, kas, tendon, cilt gibi dokuların özelliklerini (tonus, sertlik, elastisite, 

gevşeme süresi, creep) ölçebilir (10). 

Güncel literatürde PF ve AT doku özelliklerini MyotonPRO™ cihazı ile 

değerlendiren çalışmaların sayısı az iken, ayağın ekstrinsik kaslarında oluşturulan 

yorgunluğun PF ve AT biyomekanik ve viskoelastik özellikleri üzerindeki etkisini 

inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ayak ekstrinsik kaslarının yorgunluğu 

veya zayıflığının ayak-ayak bileği patolojilerine önemli bir risk faktörü olduğu 

düşünüldüğünde sağlıklı ve sedanter bireylerde PF ve AT ile ilişkisinin ortaya konması 

ve mekanik özelliklerinin belirlenmesi, gelişebilecek ayak yaralanmalarına karşı önleyici 

stratejiler oluşturmak için önem arz etmektedir. Bu nedenle bu çalışmanın amacı, ayak 

ekstrinsik kaslarında oluşturulan yorgunluğun PF ve AT’nin biyomekanik ve viskoelastik 

özellikleri üzerindeki etkilerini göstermektir. Ayrıca diğer bir amacımız sağlıklı 

bireylerde PF ve AT’nin dominant ve non-dominant ekstremite arasında biyomekanik ve 

viskoelastik özelliklerin asimetrik özellik gösterip göstermediğini ortaya koymaktır. 

Koruyucu rehabilitasyon uygulamaları kapsamında ayağın ekstrinsik kas 

yorgunluklarının PF ve AT’nin biyomekanik ve viskoelastik özellikleri üzerindeki akut 

etkileri gösterilerek sonuçlarımızın ayak patolojilerinde oluşturulacak egzersiz 

programlarına ışık tutacağını düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın hipotezleri: 

H₀: Ayak ekstrinsik kas yorgunluğunun plantar fasya biyomekanik ve viskoelastik 

özelliklerine akut etkisi yoktur. 

H₁: Ayak ekstrinsik kas yorgunluğunun plantar fasya biyomekanik ve viskoelastik 

özelliklerine akut etkisi vardır. 

H₂: Ayak ekstrinsik kas yorgunluğunun aşil tendonu biyomekanik ve viskoelastik 

özelliklerine akut etkisi yoktur. 

H₃: Ayak ekstrinsik kas yorgunluğunun aşil tendonu biyomekanik ve viskoelastik 

özelliklerine akut etkisi vardır. 

H4: Dominant ve non-dominant ayağın plantar fasya ve aşil tendonu asimetrik 

özellik göstermemektedir. 
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H5: Dominant ve non-dominant ayağın plantar fasya ve aşil tendonu asimetrik 

özellik göstermektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. AYAK VE AYAK BİLEĞİ ANATOMİSİ 

Ayak ve ayak bileği eklemi, 7 tarsal (talus, kalkaneus, kuboid, navikula, 3 

kuneiform), 5 metatarsal ve 14 falanks olmak üzere toplamda 26 kemik, bu kemikler 

arasındaki 33 eklem, ligament ve kaslardan oluşan kompleks bir vücut yapısıdır. Ayak 

fonksiyonel olarak ön ayak, orta ayak ve arka ayak olmak üzere üç kısımda 

incelenebilmektedir. Arka ayağı talus ve kalkaneus; orta ayağı navikula, medial 

kuneiform, orta kuneiform, arka kuneiform ve kuboid; ön ayağı ise metatarsaller ve 

falankslar oluşturmaktadır (11). 

2.1.1. Ayak ve Ayak Bileği Eklemleri 

Ayak bileği eklem kompleksi tibiotalar (talokrural), talokalkaneal (subtalar), 

ve midtarsal (Chopart, transvers tarsal) eklemlerinden meydana gelmektedir (11). 

2.1.1.1. Tibiotalar eklem (Talokrural eklem): Ayak bileği eklemi olarak da 

bilinen bu eklem, alt ekstremitenin uzun kemiklerinden olan tibia ve fibulanın distal 

uçları ile talusun troklear yüzeylerinin birleşiminden meydana gelmektedir. Tibia ve 

fibulanın malleolleri talusun hareketini sınırlandırır, bunun sonucunda ayağın plantar 

ve dorsi fleksiyon hareketlerine yardımcı olur ve menteşe tipi eklem olarak hareket 

sağlar. Talus kemiğinin en geniş kısmı anteriordadır, bu da eklemi dorsifleksiyon 

sırasında daha stabil hale getirmektedir. Tibiotalar eklem yüzeyinin uyumlu 

geometriye sahip olmasının eklemin stabilitesine katkıda bulunan faktörlerden biri 

olduğu düşünülmektedir. Yürüyüşün duruş fazında eklem geometrisi eversiyona 

direnç göstermekte tek başına yeterlidir. Yeterli gelmediği durumlarda stabilite, 

eklemin çevresindeki yumuşak dokular tarafından sağlanmaktadır (12). 

2.1.1.2. Subtalar eklem (Talokalkaneal eklem): Kalkaneus, ayağın en 

güçlü, en büyük ve en arkasında bulunan kemiğidir ve AT buraya yapışmaktadır. 

Talusun inferiorunda bulunmaktadır ve talus ile tek eksenli, üç düzlemli eklem 

meydana getirmektedir (12). Talusun inferiorunda anterior talokalkaneal eklemin 

fasetleri dışbükey, kalkaneusun superiorunda içbükey iken; talusun inferiorunda 
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posterior talokalkaneal eklemin fasetleri eklemleşme olması için içbükey, 

kalkaneusun superiorunda dışbükeydir. Eklem yüzeylerinin bu şekillerde olması, ayak 

bileğinin inversiyon ve eversiyon hareketlerine izin vermesini sağlamaktadır (13). 

Eklemde plantar fleksiyon, adduksiyon ve inversiyon hareketlerinin birleşimi olan 

supinasyon; dorsifleksiyon, abduksiyon ve eversiyon hareketlerinin birleşimi olan 

pronasyon hareketi meydana gelmektedir (11). Yürüyüş esnasında subtalar eklem 

topuk vuruşuyla birlikte hafifçe inversiyona gitmeye meyillidir, ayağın tam temasıyla 

birlikte maksimum hızda eversiyona geçmektedir. Sonrasında aşamalı olarak parmak 

kalkışına kadar inversiyona geçmektedir (14). 

2.1.1.3. Midtarsal eklem (Chopart eklemi, transvers tarsal eklem): 

Midtarsal eklem, talonavikuler eklem ve kalkaneoküboid eklemlerinden oluşmaktadır. 

Bu eklemlerin birbirlerinden bağımsız olarak hareket aralıkları vardır ancak arka 

ayağın biyomekaniği için birlikte hareket ederek fonksiyonel birim meydana 

getirmektedirler. Midtarsal eklemde iki hareket ekseni vardır. Longitüdinal eksen 

pronasyon/supinasyon yönünde harekete izin verirken; oblik eksen, ayak bileği eklem 

eksenine neredeyse paralel olduğundan dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon yönünde 

harekete izin verir (14). Topuk eversiyondaysa talonaviküler ve kalkaneoküboid 

eklemlerin hatları birbirine paralel konumlanmakta ve arka ayak ile orta ayak 

arasındaki geçişin esnek olmasına sebep olmaktadır. Ayağın medial longitüdinal arkı 

(MLA) yere daha yakın hale gelmektedir (11). Midtarsal eklem, arka ayak ile orta 

ayak arasında bağlantı sağlamaktadır ve yürüyüşün topuk vuruşu sırasında ayağın 

esnek; parmak kalkışı sırasında sert ve stabil olmasını sağlamaktadır. MLA, eleve 

edilmiş ve arkın stabilitesi sağlanmıştır (14). 

2.1.1.4. Tarsometatarsal eklem (Lisfrank eklemler): Kuboid, 3 kuneiform 

kemik ve metatarsal kemiklerin bir araya gelmesiyle oluşan bu eklemler, üç eklemlidir 

ve plana tipindedir. Lisfrank eklemler, ayağın transvers arkını meydana getiren ve 

MLA’nın şekline destek olan eklemlerdir. Bu eklemlerin çevresi sıkı bağlarla sarılmış 

olup hareket alanı sınırlıdır. Sınırlı aralıkta fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon ve 

pronasyon hareketlerine izin verilir (15). 

2.1.1.5. Metatarsofalangeal eklem: Metatarsal kemiklerin distal konveks 

ucu ile proksimal falankslar arasındaki birleşimdir. Elipsoid tipte olan bu eklemler, 

sinovyal eklemlerdir ve kapsülleri iki tarafındaki kollateral bağlar ve plantar ligament 
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ile çevrilidir. Bu eklem, yürüyüş sırasında topuk kalkışından hemen sonra 

dorsifleksiyon yaparak itme fazını sağlıklı bir biçimde gerçekleştirir  (16). 

2.1.1.6. İnterfalangeal eklem: Proksimal falanksın konveks yüzü ile distal 

falanksın konkav yüzü arasındaki eklem yapısıdır. Temel olarak fleksiyon ve 

ekstansiyon hareketlerine izin verilir (11). 

2.1.2. Ayak Arkları 

Ayakta medial longitüdinal, lateral longitüdinal ve transvers ark olmak üzere 3 

adet ark bulunmaktadır. MLA’yı kalkaneus, naviküler, talus, 3 kuneiform ve ilk 3 

metatarsal kemik oluşturmaktadır. Bu kemiklerin dizilimi nedeniyle lateral longitüdinal 

ark ve transvers arka göre yerleşimi daha yüksektedir. Apeksi navikula olan MLA, deltoid 

ligament, medial talokalkaneal ligament, plantar fasya ve ayağın ekstrinsik kaslarından 

başta tibialis posterior kası olmak üzere tibialis anterior, peroneus longus, fleksör 

digitorum longus kasları tarafından desteklenmektedir (17). Lateral longitüdinal arkı 

kalkaneus, küboid ve lateraldeki 2 metatarsal kemik oluşturmaktadır. Lateral ark, 

peroneus longus, fleksör digitorum longus, ayağın intrinsik kasları ve plantar fasya 

tarafından desteklenmektedir (17). MLA’ya göre yere daha yakın olduğundan ayağa yük 

bindiği durumlarda zeminle yakın temas halindedir. Aynı zamanda vücudun hareketi 

sırasında ağırlık aktarımı hem medial hem lateral arka yapıldığından ayak sağlığında 

önemli rolü vardır. Transvers arkın proksimali 3 kuneiform ve küboid kemikten, distali 

ise 5 metatarsın bazisinden oluşmaktadır (18). Transvers ark, interosseöz, plantar ve 

dorsal ligamentler, plantar fasya, 1. ve 5. parmakların kısa kasları (özellikle adduktör 

hallusis kası), peroneus longus ve tibialis posterior kasları tarafından desteklenmektedir 

(17). Arklar, şokların absorbsiyonu, ayağa esneklik sağlama, ayağa etki eden kuvvetlerin 

doğru dağıtılması ve farklı zeminlere uyum sağlamada görev almaktadır. Aynı zamanda, 

ayağın plantar yüzünde vasküler ve sinir yapıları korumakta ve vücut ağırlığının 

taşınmasına destek olmaktadır (11).  

2.1.3. Ayak ve Ayak Bileği Kasları 

Ayağın ekstrinsik kasları; bacakta başlayıp ayakta tendonlarla sonlanan kaslar 

olduklarından ekstrinsik olarak adlandırılmaktadır (11). 

2.1.3.1. Musculus tibialis anterior: Tibianın dış kondilinden başlar, ayağın 

medial tarafında olan 1. kuneiform ve 1. metatarsal kemiğin altında sonlanır (19). Ağırlık 
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aktarımının olmadığı durumlarda ayağın diğer dorsifleksör kaslarının toplam kesit 

alanından daha büyük kesit alanına sahip olan bu kas, ayak bileğinin en büyük 

dorsifleksör kasıdır. N. fibularis profundus tarafından innerve edilir. Ayak bileğine 

dorsifleksiyonun yanı sıra inversiyon yaptırır (18). 

2.1.3.2. Musculus ekstansör hallusis longus: Fibula ve membrana interossea 

kruris’ten başlayıp başparmağın son falanksında sonlanır. Ekstansör digitorum longus ve 

tibialis anterior kaslarının arasında bulunur ve bu kaslarla birlikte hareket eder (18). N. 

fibularis tarafından innerve edilir. Ayağa dorsifleksiyon ve inversiyon yaptırırken, 

başparmağa ekstansiyon yaptırır (12,19). 

2.1.3.3. Musculus ekstansör digitorum longus: Fibulanın dış kondilinden ve 

membrana interossea kruris’ten başlayıp ayağın dorsumunda dört kirişe ayrılarak 

başparmak hariç diğer dört parmağın dorsal aponevrozuna katılır (18). N. peroneus 

profundus tarafından innerve edilir. 2., 3., 4. ve 5. parmaklara ekstansiyon yaptırırken, 

ayağa dorsifleksiyon ve inversiyon yaptırır (11). 

2.1.3.4. Triceps surae: Ayağın arka grubunda triceps surae olarak adlandırılan 

kas grubu gastroknemius, soleus ve plantaris kaslarından oluşur. Gastroknemius kasının 

medial başı, femurun medial epikondilinden; lateral başı, lateral epikondilinden orijin 

alır. Medial ve lateral başının lifleri bacağın orta hattında birleşerek geniş bir aponevroz 

oluşturur. Bu aponevroz, m. soleus lifleri ile birleşerek kalkaneusa yapışır ve AT’yi 

oluşturur (11). Triceps surae kas grubu, n. tibialis tarafından innerve edilir. Triceps surae 

kas grubunun ayak bileği ekleminin kontrolünde sagittal ve frontal düzlemde farklı 

etkileri bulunmaktadır. Gastroknemius kasının ana rolü diz ekstansiyonda iken ayak 

bileğinin plantar fleksiyonudur. Aynı zamanda çift eklem katettiğinden diz ekleminde 

fleksör moment oluşturur. Yürüyüş sırasında medial gastroknemius kasının intrinsik gücü 

daha yüksektir. Yürüyüşün başlangıcında ayağın öne doğru rotasyonunu yaptırır, daha 

sonra itme fazında güçlü bir şekilde kasılır (18). Triceps surae kas grubunun bir diğer 

bileşeni olan soleus kası, fibulanın baş ve gövdesinden, tibia arka yüzündeki linea m. solei 

ve tibianın iç yan kısmından başlayıp gastroknemius kasının derininde devam eder (11). 

Dizin pozisyonundan bağımsız olarak ayak bileğine plantar fleksiyon yaptırır (18). M. 

plantaris, gastroknemius ve soleus kaslarının arasında bulunan küçük bir kastır. Femurun 

supracondylaris lateralis hattının alt kısmından ve lig. popliteum obliquum’dan başlar, m. 

gastroknemius ve m. soleus arasında uzanarak kalkaneusa yapışır (11). Gastroknemius 
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kası ile birlikte hareket eder ancak işlevsellik açısından rolü önemsizdir. İçerdiği kas 

iğciği sayısı fazla olduğundan daha büyük ve güçlü plantar fleksörler için proprioseptif 

girdi oluşturduğu kabul edilmiştir (18). 

2.1.3.5. Musculus tibialis posterior: Triceps surae kas grubunun en derininde 

yer alır. Tibia ve fibulanın arka yüzeyinin üst yarısından ve interosseöz membrandan 

başlar, tendonu medial malleolün arkasından geçerek ayak bileği eklemini kateder. 

Kuneiformların plantar yüzeyinde, küboid kemikte, ilk 3 metatarsal baziste ve naviküler 

tüberkülün medialinde sonlanır (18). N. tibialis tarafından innerve edilir. Anatomik 

yerleşiminden dolayı kasın hareket düzlemi tibiotalar eklemin arkasında kalır ve plantar 

fleksiyon yaptırır. Subtalar eklemde hareket düzlemi inferior ve medial olduğundan orta 

ayağın inversiyonuyla sonuçlanan supinasyon ve adduksiyon hareket kombinasyonunu 

yaptırır. Kasılmayla aktif hareket açığa çıkarmasının yanı sıra MLA’nın dinamik 

stabilizatörü olarak rol almaktadır (11). Yürüyüşün duruş fazında ayağın yere ilk 

temasıyla m. tibialis posterior, arka ayağı stabilize etmek için ateşlenir ve orta ayak 

pronasyonunu azaltır. Orta duruş sırasında subtalar eklemde inversiyon meydana gelir, 

etkili parmak kalkışında gereken rijidite için orta ayağın kilitlenmesini sağlar (18). 

2.1.3.6. Musculus fleksör digitorum longus: Linea m. solei’nin distalinde 

olan tibianın arka yüzeyinden başlar, dört ayrı tendon ile 2.-5. distal falanks bazislerinde 

sonlanır. N. tibialis tarafından innerve edilir (11). 2.-5. parmak fleksiyonunu sağlarken 

düzgün olmayan zeminlerde postural kontrolü sağlamaya yardımcı olur (19). 

2.1.3.7. Musculus fleksör hallusis longus: Posterior fibula ve interosseöz 

membranın alt 2/3’lük kısmından başlar, ayağın plantar yüzünü geçerek 1. distal falanks 

bazisinde sonlanır. N. tibialis tarafından innerve edilir. Primer görevi 1. parmağın 

fleksiyonudur (18). Uzun kaldıraç kolu sayesinde ayak bileği plantar fleksiyonuna 

yardımcı olurken kısa invertör kaldıraç kolundan dolayı minimal derecede subtalar eklem 

inversiyonuna yardımcı olur (14).  

2.1.3.8. Musculus peroneus longus: Fibula başından ve fibula şaftının üst 

yarısından başlar, ayak bileğinde lateral malleolün arkasından geçerek plantar yüzeyde 

seyreder. Medial kuneiformun posterolateral yüzü ve 1. metatarsın bazisinde sonlanır. N. 

fibularis superficialis tarafından innerve edilir (11). Primer görevi arka ayak eversiyonunu 

yaptırmaktır. Lateral malleolün arkasından geçmesi sebebiyle ayak bileğinin sekonder 

plantar fleksörüdür (12). Erken duruş fazında ayak bileğinin mediolateral yönde 
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stabilizasyonunu sağlamak için tibialis anterior kası ile ko-kontraksiyon yapar. Aynı 

zamanda tibialis posterior kası ile birlikte erken duruş fazında ayağı inversiyondan orta 

duruş fazında nötral pozisyona getirir, ayak diziliminin kontrolünü sağlar ve MLA’nın 

çökmesini önler (18). 

2.1.3.9. Musculus peroneus brevis: Fibulanın alt 2/3’ünden başlar, lateral 

malleolün arkasından geçerek 5. Metatarsın styloid process’inde sonlanır. N. fibularis 

superficialis tarafından innerve edilir. Primer görevi ayak eversiyonu ve ayak bileği 

plantar fleksiyonunu yaptırmaktır (11). 

2.1.3.10. Musculus peroneus tertius: Fibula orta şaftından başlar, 5. 

Metatarsal kemiğin dorsalinde sonlanır. Derin peroneal sinir tarafından innerve edilir. 

Ayağın dorsifleksiyonu, eversiyonu ve abduksiyonundan sorumludur (11). 

Ayağın intrinsik kasları ise ayaktan başlayıp yine ayakta sonlanan küçük kas 

gruplarıdır. Bu kasların enine kesit alanları genellikle küçüktür ve kısa moment koluna 

sahiptir. Ayak arklarına destek sağlayarak ayağın stabilitesini sağladığı düşünülmektedir. 

MLA’nın dinamik destekleyicileri olarak bir bütün halinde çalışırlar (18). Ayak intrinsik 

kasları, plantar ve dorsal intrinsik kaslar olmak üzere iki kısımda incelenmektedir. Plantar 

intrinsik kasları dört katmana ayrılmaktadır. Birinci katman; fleksor digitorum brevis, 

abduktor hallusis, abduktor digiti minimi, ikinci katman; quadratus plantae ve 

lumbrikaller, üçüncü katman; adduktor hallusis transvers, adduktor hallusis oblik, fleksor 

hallusis brevis, fleksor digiti minimi, dördüncü katman; interosseal kaslarından 

oluşmaktadır. Dorsal intrinsik kasları ise ekstansor digitorum brevis ve ekstansor hallusis 

brevis kaslarından oluşmaktadır (11). 

2.1.4. Plantar Fasya  

Plantar fasya, ayak intrinsik kaslarının etrafını saran ve koruyan, yüzeysel 

yerleşimli yoğun konnektif doku tabakasıdır. İnnervasyonu medial ve lateral plantar sinir 

tarafından sağlanır (20). Anatomik yerleşim yerine ve histolojik özelliklerine göre 

yüzeysel ve derin fasya olarak iki katmanda incelemek mümkündür (21). Yüzeysel fasya, 

cilt dokusunun hemen altında yer alır ve ayakta yer aldığı bölgeye göre kuvveti ve 

organizasyonel yapısında değişkenlik görülür. Ayağın dorsal yüzeyinde yüzeysel fasya 

ince ve mobil iken, plantar yüzeyinde kalındır ve zemin ile temasta yastık görevi görmek 

amacıyla yağ doku içeren birden fazla bölüme sahiptir. Ayrıca derin fasya ile bağlantıları 
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vardır (22). Derin fasya, iskelet kaslarıyla yakın yerleşim seyreder ve yüzeysel fasyadan 

daha kuvvetlidir. Ayağın dorsal yüzeyinde derin fasya incedir ve inferior ekstansör 

retinakulum ile bağlantı kurar. Plantar yüzeyinde lateral ve posterior kısım olarak devam 

eder. Yüzeysel fasyada olduğu gibi derin fasya da plantar yüzeyde çok daha kalındır (23). 

Plantar fasya, mikroyapısal açıdan incelendiğinde birkaç vertikal ve horizontal 

dizilmiş kolajen lifleri ve genellikle proksimal-distal yönde dizilmiş tip 1 kolajen 

liflerinden oluştuğu görülmektedir. Bu kolajen liflerin primer fonksiyonu, itici güce 

dönüşebilecek gerinim enerjisini biriktirmektir. Çeşitli anatomik ders kitaplarında plantar 

aponevröz ve PF isimleri birbirinin yerine kullanılmaktadır. Ancak aponevröz genellikle 

tek yönlü kollajen liflerden oluşurken, fasya çok yönlü lif dizilimine sahiptir. PF’nin 

dizilimsel yapısını ortaya çıkarmak amacıyla farklı boyalar kullanılarak yapılan 

mikroskobik bir çalışmada, esasen proksimal-distal yönde dizilmiş tip 1 kolajen 

liflerindan oluştuğu; buna ek olarak birkaç dikey, yatay ve eğik dizilmiş lifler 

bulunmuştur. Bu nedenle bu yapıyı fasya olarak isimlendirmenin daha uygun olduğu 

sonucuna varılmıştır (24). 

Plantar fasya, topografik açıdan incelendiğinde makro yapılarının medial, merkezi 

ve lateral banda ayrıldığı görülmektedir. Medial bant, 1. metatarsal ekleme kadar seyreder 

ve nispeten daha incedir. Merkezi bant, beş metatarsa da uzanır ve en kalın ve en güçlü 

kısımdır. Lateral bant, 5. metatars başının altında seyreder ve m. abdüktör digiti minimi’yi 

sarar (24). Medial bant, MLA’ya destek sağlar ve m. abdüktör hallusis ile olan bağlantısı 

ile ön ayak pronasyonunu kontrol eder. Merkezi bant, longitüdinal arkın 

stabilizasyonunda önemli role sahiptir ve uzandığı metatars başlarına etki eden yer 

reaksiyon kuvvetlerini azaltır. Lateral bant, plantar bölgeden geçen damarları ve sinirleri 

koruyan cilt ile sıkı bir bağlantı içerisindedir ve lateral longitudinal arkın korunmasına 

yardım eder (25). 

2.1.5. Aşil Tendonu 

Aşil tendonunu oluşturan en yüzeysel kas m. gastroknemius’tur. M. 

gastroknemius’un inferiorunda plantaris kası bulunmaktadır. Genellikle bir parçası 

sayılmasa da liflerinin tendona karıştığı bulunmuştur. Plantaris kasının anteriorunda 

soleus kası bulunmaktadır. M. gastroknemius ile aynı işleve sahiptir ancak kas lifleri 

farklılaşmaktadır. Tendonun distal ve proksimal kısımları posterior tibial arter tarafından; 



   

 

11 

 

orta kısmı ise peroneal arter tarafından vaskülarize edilmektedir (26). İnnervasyonu 

esasen sural sinirden çıkan lifler tarafından sağlanmaktadır (27). 

Aşil tendonu, tipik konnektif dokudan oluşmaktadır ve çoğunlukla tip-1 kolajen 

içermektedir. Kolajenin yanı sıra proteoglikan ve protein içermektedir. Bileşenleri 

çoğunlukla longitudinal yerleşimlidir. Sağlıklı AT’nin %90’dan fazlasını dokuların 

yüksek gerilim kuvvetlerine dayanıklı olmasını sağlayan tip-1 kolajen oluşturmaktadır. 

Tip-1 kolajene ek olarak tendonun fibrokartilaj dokusunda tip-3 kolajen de 

bulunmaktadır. Ayrıca tendonun ekstraselülar matriksinde az miktarda küçük ve büyük 

boyutlarda proteoglikan ve kolajen olmayan glikoproteinler bulunmaktadır (28). AT, 

ıslak ağırlığının %1’ini oluşturacak miktarda elastin içermektedir. Elastin oranının az 

olmasına rağmen tendonun mekanik özelliğine etkisi olduğu düşünülmektedir. AT’yi 

uzunluğu boyunca saran, paratenon adı verilen bir konnektif doku vardır ancak bu doku 

gerçek tendon kılıfı değildir. 3 cm’den fazla uzama kapasitesine sahiptir, bu özellik de 

AT’ye çevresindeki yumuşak dokulara göre serbest hareket etme ve kayma yeteneği 

kazandırmaktadır (26). 

2.2. AYAK VE AYAK BİLEĞİ BİYOMEKANİSİ 

Ayak ve ayak bileğinin normal biyomekaniği statik ve dinamik bileşenlerden 

oluşmaktadır. Statik bileşenler kemiklerin oluşturduğu arklar, eklemler, ligamentler ve 

plantar fasyadır. Dinamik bileşenler tarsal kemiklerin artrokinematiğini ve kasların 

fonksiyonunu içermektedir. Ayak bileği eklemi kompleksi, alt ekstremitenin önemli 

fonksiyonlarından biri olan yürüyüş gibi aktivitelerde zeminle etkileşime girmesine 

olanak tanıyan kinetik bir zincir oluşturmaktadır (1). İstirahat halindeki tam yüklenmiş 

ayağı desteklemek için herhangi bir kas aktivitesi gerekmemektedir. Statik duruş 

sırasında binen yükü daha çok PF ve metatarsal kemikler almaktadır. Ayağa etki eden 

kuvvetlerin azaltılmasında PF’nin çıkrık mekanizması, ligamentlerin tensil kuvvetleri, 

metatarsal ve tarsal kemiklerin uyum mekanizmaları etki etmektedir. Ayak bileği eklemi, 

kapalı ve açık kinetik zincir hareketlerde rol almaktadır. Alt ekstremite sıklıkla yürüyüş 

gibi kapalı kinetik zincirde önem arz etse de ayak, alt ekstremiteden bağımsız olarak diğer 

eklemleri de etkileyen bir yapıdır. Ayak ve ayak bileğinin karmaşık hareketleri, birçok 

günlük yaşam aktivitelerinin gerçekleşmesine olanak sağlamaktadır (29). Yürüyüş 

sırasında ayak bileği kompleksi, vücut ağırlığının yaklaşık beş katı kadar kuvveti 

karşılamaktadır. Ayak bileği ekleminde oluşan momentlere karşılık hareket açığa 
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çıkarmak için dorsifleksör ve plantar fleksör kaslarda eksantrik kasılmalar meydana 

gelmektedir (12). 

2.2.1. Plantar Fasyanın Biyomekaniği 

Plantar fasyanın ayak tabanında yer alması ve zemin ile temasta bulunan kalkaneal 

kemik ile metatarsofalangeal eklemlerin distali arasında bağlantı sağlamasından dolayı 

ayağa yük binmesi sırasında önemli rolü bulunmaktadır. Literatür incelendiğinde PF’nin 

birden çok işlevi olduğu anlaşılmaktadır. Ayaktaki fasyal bileşenler, kasları ayağın statik 

ve dinamik işlevini dengelemek için özelleşmiş bölümlere ayırmıştır. Fasyal bileşenler, 

ayağın normal şeklinin oluşmasına katkıda bulunmaktadır; kan damarları ve sinirlerin 

işlevini yerine getirmesini sağlamaktadır; ayak hareketlerini normalize ederek ayağın 

genel çalışma mekanizmasını etkilemektedir (30). 

Plantar fasyanın ayak mekanizmasında aldığı rol, temelde iki mekanizma ile 

açıklanabilmektedir. Bunlardan biri çıkrık (windlass) mekanizması, diğeri ise kafes 

(truss) mekanizmasıdır. PF, kalkaneustan başlayıp falankslara kadar uzanmaktadır. 1. 

metatarsofalangeal eklemin dorsifleksiyonuyla birlikte PF, kısalma eğilimi 

göstermektedir. Bununla birlikte vücut ağırlığından dikey yük aktarımı ile birlikte MLA 

yükseltilmektedir ve subtalar eklemde supinasyon meydana gelmektedir. Bu sayede kas 

kontraksiyonu olmadan da MLA’ya destek sağlanmaktadır. Buna çıkrık mekanizması 

denmektedir (Resim 2.1) (31). Ayrıca PF, vücut ağırlığının 3-4 katına kadar yük taşıma 

kapasitesine sahiptir (2,32).  
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Resim 2.1: Çıkrık mekanizması modeli 

 

Diğer mekanizma olan kafes mekanizması, ayakta durma veya yürüme gibi ayağa 

yük binen aktiviteler sırasında PF’ye neredeyse her zaman etki eden tensil kuvvetlerin 

olduğunu açıklamaktadır. Bu mekanizmaya göre ayak yere temas ettiğinde vücut 

ağırlığının etkisinden oluşan yük, ilk olarak kalkaneus ve metatarslar tarafından 

karşılanır. Sonrasında talus aracılığı ile tibiaya aktarılır. Bu sırada kalkaneus ile 

metatarslar arasındaki mesafeyi arttıracak ve MLA ile zemin mesafesini azaltacak kuvvet 

momenti açığa çıkar. Bu kuvvet momenti PF tarafından karşılanır ve böylece ayaklara 

yük bindiği sürece PF’ye etki edecek gerilim kuvvetlerinin neredeyse her zaman olduğu 

görülür. Fasyanın karşıladığı gerilim kuvvetlerine karşılık, kemikler ve eklem yapıları 

üzerine kompresif kuvvetler etki eder (2). 

Çıkrık ve kafes mekanizmaları doğrultusunda bilinen fonksiyonları olsa da PF’nin 

duruş ve yürüyüş sırasında birden çok fonksiyonu bulunmaktadır.  

Plantar fasyanın fonksiyonlarından ilki çıkrık mekanizması sonucunda yürüyüşün 

salınım öncesi parmak kalkışı sırasında gerilerek MLA’nın düşmesini engellemesidir. Bu 

sayede ağırlık taşıma sırasında ayak rijit bir kaldıraç haline gelmektedir ve etkili bir itme 

fazı gerçekleşmektedir. Ayağın rijit hale gelmesini sağlayan subtalar eklem supinasyonu 

yapılır. Bu fonksiyonu PF tek başına gerçekleştirmez, gastrosoleus kas grubu ile birlikte 

gerçekleştirir. Böylece gastrosoleus’a etki eden kuvvet ve yük azaltılmaktadır (33). 

Plantar fasyanın fonksiyonlarından ikincisi, ayağın medial ve lateral arklarına 

destek sağlamasıdır. Huang ve ark. (34), bir kadavra çalışmasında sırasıyla ayaktan PF, 
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plantar ligamentler ve spring ligament yapıları çıkarmış ve yüklemenin ardından ark 

stabilitesine en çok katkıda bulunan yapının PF olduğu sonucuna varmışlardır. PF 

eksikliğinde ark stabilizasyonu büyük oranda azalma görülür ve diğer yapılara etki eden 

kompresif kuvvetler artacağından bu yapılarda aşırı yüklenme görülür. Ayak arklarının 

stabilizasyonunda PF ile birlikte görev alan yapılar ise intrinsik kaslar, arkları oluşturan 

kemikler, eklem kapsülleri ve ligamentlerlerdir (1). 

Plantar fasyanın fonksiyonlarından üçüncüsü, yürüyüş sırasında şok absorbsiyonu 

sağlamasıdır. Yürüyüşün duruş fazında, topuk vuruşundan sonra tibia inversiyon hareketi 

yapmaktadır ve ayağın düzleşmesi ile ayak pronasyona gitmektedir. Pronasyon ile birlikte 

plantar fasyada uzama görülmektedir. Arkın düzleşmesi, farklı koşullardaki zemine uyum 

sağlanmasının yanı sıra şok absorbsiyonunu sağlamaktadır (35). 

Plantar fasyanın fonksiyonlarından dördüncüsü, duyusal organ olarak işlev 

görmesidir. Fasyal ağ, vücudumuzdaki en zengin sensoriyal organlarımızdan biri olarak 

nitelendirilmektedir. Bu nitelendirme, fasyanın geniş proprioseptif nöron ağına sahip 

olmasından kaynaklanmaktadır. Fasyanın proprioseptif organ olarak birleştirici 

fonksiyonu vardır. Fasya, mekanik uyarıya cevap veren dört tip duyusal sinir sonlanması 

içermektedir: Ruffini reseptörleri, Golgi organları, Pacini cisimcikleri ve interstisyel 

reseptörler (36). Genellikle mekanoreseptör olarak işlev gördüğü düşünülen Ruffini ve 

Pacini cisimciklerinin varlığı, fasyanın propriosepsiyon duyusunda rolü olduğunu 

düşündürmektedir (37). Ayak intrinsik kasları, m. abdüktör digiti minimi ve m. abdüktör 

hallusis’in sonlandığı yerin PF ile birleştiği kısımlarda fasyanın innervasyonunun daha 

fazla olduğu bulunmuştur. Anatomik yerleşimi nedeniyle birden fazla intrinsik kasla 

ilişkili olan PF hem ayağın pozisyonunu hem de intrinsik kasların kasılıp kasılmama 

durumunu algılayabilmektedir. Bu kaslar normalinden fazla kasılırsa PF ve 

bileşenlerinden olan sinir sonlanmaları da fazla gerilebilmektedir. Kaslardan fasyaya olan 

bu kuvvet aktarımı sayesinde PF, kasları yönlendirmekte ve hareket için koordine olması 

gereken yapıların normal çalışmasına yardımcı olmaktadır (24). 

Plantar fasyanın fonksiyonlarından beşincisi, yarı elastik doku gibi davranarak 

gerinim enerjisini depolayabilmesi ve bu enerjiyi itici güç olarak kullanabilmesidir (2). 
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2.2.2. Aşil Tendonunun Biyomekaniği 

Aşil tendonu, insan vücudunun en güçlü tendonudur (38). Yaklaşık 150 mm 

uzunluğa, 5−7 mm kalınlığa ve yaklaşık 20 mm genişliğe sahiptir. Alt ekstremitenin 

hareket biyomekaniğinde önem görev üstlenen AT, ayak bileği plantar fleksörlerinin 

ürettiği kuvvetlerin kemiğe iletilmesini sağlamaktadır (39). Yüksek gerilim kuvvetine 

sahip olması nedeniyle sert ve esnek bir yapıdır. Bundan dolayı tendonda zarar meydana 

gelmeksizin %4 oranına kadar gerilebilirler (26). Ayrıca diz eklemi, subtalar eklem ve 

ayak bileği eklemini geçtiğinden bu eklemlerde optimal hareket ve stabilite sağlama işlevi 

vardır (40). 

Tendonun mekanik özelliklerinde yaş ile birlikte sertliğinde artış gibi değişiklikler 

görülebilmektedir (41). Yapılan çalışmalarda gençlerde sertlik daha az, gerilim kopma 

stresi daha yüksek bulunurken (42), fiziksel inaktivite ve immobilizasyonun tendon 

özelliklerine olumsuz etkisi olduğu gösterilmiştir (43). Ayrıca yapılan çalışmalarda 

tendon özelliklerinin cinsiyetler arasında farklılaştığı bildirilmiştir. Kadınlara kıyasla 

erkeklerin AT sertliğinin daha fazla olduğu ve maksimum kopma kuvvetinin daha yüksek 

olduğu görülmüştür (44). Çeşitli aktiviteler sırasında yapılan in vivo ölçümler sonucunda 

AT’de normal yürüme ve koşu esnasında sırasıyla 2,6 kN ve 9 kN (45), zıplama esnasında 

3,8 kN (46), squat ile sıçrama ve “countermovement” sıçrama esnasında ise sırasıyla 2,2 

kN ve 1,9 kN (47) pik yüklenme olduğu bulunmuştur. 

Yürüyüşün farklı fazlarında AT’nin önemli işlevleri bulunmaktadır. Orta duruş ve 

itme fazlarının kontrolü gastroknemius ve soleus muskulotendinöz yapısı tarafından 

sağlanmaktadır. Yürüyüşün fazlarından olan duruş fazı sonunda vücut ağırlığının %250 

oranındaki gerilimin AT’ye aktarıldığı düşünülmektedir. Atlama, koşma gibi aktiviteler 

sırasında AT, vücut ağırlığının 10 katı kadar yükü taşıyabilmektedir (47). Koşu sırasında 

yapılan biyomekanik kuvvet analizi sonucunda AT’ye binen kuvvetin, vücut ağırlığının 

6 ila 8 katına yaklaştığı ve tendonun gerime olan dayanıklılığına yakın olduğu 

görülmüştür (48). Orta duruş fazında ayak pronasyona gitmektedir. Pronasyon hareketi, 

tibianın iç rotasyona gitmesine sebep olacak kuvvet açığa çıkartır ve triceps surae 

kaslarının aktivasyonuna sebep olmaktadır. Kasların aktivasyonu sonucunda ayak bileği 

plantar fleksiyon yapmaktadır ve inversiyon momenti oluşturacak gerilim kuvveti 

oluşmaktadır. İnversiyon momenti, diz ekstansiyonda ve ayak bileği pronasyondayken 
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AT’de stres artışına yol açmaktadır ve yapışma yeri olan kalkaneusa yönlendirilmektedir. 

İnsersiyonel aşil tendinopatinin patofizyolojisi bu şekilde açıklanabilmektedir (49). 

2.2.3. Plantar Fasya ile Aşil Tendonu Arasındaki İlişki 

Plantar fasya ve Aşil tendonu, ayağın yük dağılımında önemli rollere sahiptir. 

Hem PF hem de AT, mekanik şoku absorbe etmede, yürüyüşün duruş fazı sonu sırasında 

longitudinal arkın çökmesini önlemede ve arkı kontrol etmede rol almaktadır (50). PF ve 

AT arasında morfolojik ve fonksiyonel ilişki olup olmadığı tartışmalara konu olmuştur. 

Birden çok çalışmada farklı koşullar altında PF üzerindeki yüklemeye bağlı deformasyon 

özellikleri incelenmiş ve PF ve AT arasında biyomekaniksel bir ilişki saptanmıştır (51). 

Bu ilişki, aralarında devamlılık olduğuna dair bir çıkarım yapmaya zemin hazırlamıştır. 

Bazı yazarlar iki yapı arasındaki devamlılığın sadece yenidoğan popülasyonunda 

olduğunu (52); bazı yazarlar devamlılığın genç yetişkinlikte sonlandığını (53); bazı 

yazarlar ise devamlılığın yaşam boyu devam ettiğini savunmaktadır (54). PF ve AT 

arasındaki ilişkiyi destekleyen Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) çalışmaları, 

sağlıklı bireyler ile aşil tendiniti olan hastalar arasında PF kalınlığında farklılık olduğu ve 

aşil tendiniti olan bireylerin PF’lerinin daha kalın olduğu görülmüştür (24). 

Plantar fasya ve Aşil tendonuna Huerta’ya göre normal statik duruş sırasında 

ayağa etki eden dış kuvvetler şunlardır: yerçekimi kuvveti, metatarslardan ve 

kalkaneustan birbirine zıt etki eden yer reaksiyon kuvvetleri (55). Gastroknemius/soleus 

kasının gerginliği veya artmış ayak dorsifleksiyonu nedeniyle AT’de pasif gerginlik 

oluşabilir. Bu gerilim kuvveti, ayak bileğinde plantar fleksör momenti oluşturarak 

yürüyüşün duruş fazında ayak bileğinin dorsifleksiyon hareketini sınırlayabilir, itme 

fazında plantar fleksiyon hareketini kolaylaştırabilir veya ağırlık taşıma koşullarında 

ayağı sagital düzlemde dengeleyerek dorsifleksiyon sırasında ayak bileğini stabilize 

edebilir (56). Statik yüklenme altında iken AT’deki gerilim, arka ayakta plantar fleksiyon 

momenti oluşturur. Bu moment, kalkaneustaki yer reaksiyon kuvvetlerini azaltır, bunun 

sonucunda ön ayaktaki yer reaksiyon kuvvetlerini artırarak basınç merkezini ön ayağa 

doğru kaydırır. Ön ayakta artan yer reaksiyon kuvvetleri, ayak bileğinin dorsifleksiyon 

momentinde artışa sebep olarak momentlerin dengesi sağlanır. Arka ayakta plantar 

fleksiyon, ön ayakta dorsifileksiyon momentinin artması, ayak arkını düzleştirme 

eğilimini artırır. Ark üzerine etki eden kuvvetlerin, PF’nin gerilimi ile dengelendiği 

bilinmektedir (55). Erdemir ve ark. (20), bir kadavra modeli üzerinde yürüyüşün duruş 
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fazı esnasında AT’nin PF’ye olan etkisinin incelemişler ve PF’nin AT’den ön ayağa 

kuvvet iletiminde kritik rol aldığını ortaya koymuşlardır. AT kuvveti arttıkça PF 

geriliminde de artma eğilimi görüldüğünü bildirmişlerdir. Anatomik ve işlevsel ilişkinin 

yanı sıra Orner ve ark. (57), PF ve AT’nin tonus, sertlik, elastisite, gevşeme süresi ve 

creep özelliklerinden tümünde sağ ve sol ayakları arasında önemli ölçüde pozitif 

korelasyon görüldüğünü göstermişlerdir ve bu sonuç, dokular arasındaki biyomekaniksel 

ilişkiyi yansıtmaktadır. 

2.3. YUMUŞAK DOKULARIN BİYOMEKANİK VE VİSKOELASTİK 

ÖZELLİKLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

2.3.1. Manyetik Rezonans Görüntüleme 

Manyetik Rezonans Görüntüleme, tendon ve fasya gibi yumuşak dokuların 

anatomisini, biyomekanik özelliklerini göstermede kullanılan yöntemlerden biridir (38).  

2.3.2. Ultrasonografi 

Ultrasonografi ile yumuşak dokuların lif yapısı, kalınlığı 

değerlendirilebilmektedir. Ultrasonun çeşitlerinden biri olan elastografi, yumuşak 

dokuların sertlik, viskozite ve elastisite özelliklerini değerlendirmeye imkan 

sağlamaktadır (58). 

2.3.3. Myotonometrik Ölçüm 

Myoton teknolojisi sayesinde elde taşınabilir, non-invaziv ve ağrısız bir cihaz olan 

MyotonPRO™ ile yüzeysel iskelet kasları, fasya, tendon ve ligament gibi yumuşak 

biyolojik dokuların biyomekanik ve viskoelastik özelliklerinin invaziv olmayan ölçüm 

yapılabilmektedir. Yapıların özellikleri, tam dinlenme veya kasılma sırasında farklı 

bölgelerden ölçülebilir. Klinik tıp alanında hastalık sonucu dokuda meydana gelen 

değişikliklerin, hastalığın seyrinin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuçlarının izlenmesi 

amacıyla; sporcu hekimliği alanında kaslar için optimal antrenman yükünün belirlenmesi, 

yorgunluk ve kasın aşırı aktivasyonunun belirlenmesi, kas ve tendon yaralanmalarının 

önlenmesi amacıyla; iş ve uğraşı terapisi alanında uzun süreler boyunca rahatsız edici 

çalışma pozisyonlarında kalma sebebiyle kas durumundaki değişiklikleri izlemek ve 

önlemek amacıyla kullanılmaktadır (10). 



   

 

18 

 

Cihaz aynı anda dokunun beş parametresini ölçebilir (10): 

• F-Tonus veya gerginlik durumunu karakterize eden Salınım Frekansı [Hz]; 

• S-Dinamik Sertlik [N/m]; 

• D-Elastisite veya doğal salınımın yayılmasını karakterize eden Logaritmik 

Azalma 

• R-Mekanik Stres Gevşeme süresi [ms]; 

• C-Gevşeme süresinin Deformasyon süresine oranı, Creep'i (Deborah sayısı) 

karakterize eder. 

Parametrelerin grafiksel gösterimi Şekil 2.1’de gösterilmiştir (59). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.3.1. Cihaz ile ölçülebilen dokular 

• Tek yüzeysel iskelet kasları veya farklı bölgeler 

• Tendon ve ligamentler 

• Fasya ve alttaki fibröz tabakalar 

Şekil 2.1: MyotonPRO™ ile değerlendirilen parametrelerin grafiksel gösterimi  
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• Cilt  

• Diğer yüzeysel yumuşak biyolojik dokular 

2.3.3.2. Cihaz ile ölçülemeyen dokular 

• Spesifik dokular veya doku katmanları 

• Kas grupları 

• <2 mm altında kalınlıkta ince kaslar veya dokular 

• Doku katmanları arasındaki küçük kaslar 

• Palpe edilemeyen derin kaslar veya diğer doku katmanlarının altında 

bulunan dokular 

• Kalınlığı >20 mm üzerinde olan deri altı yağ dokusuyla çevrili kaslar 

• Yumuşak biyolojik doku olarak sınıflandırılmayan dokular. 

2.3.3.3. Parametrelerin tanımları: Salınım frekansı, herhangi bir gönüllü 

kontraksiyon olmaksızın (elektromiyografi (EMG) sinyali sessiz) dinlenme durumundaki 

bir kasın tonusunu ifade eder. Artmış kas tonusu ve buna bağlı oluşan artmış kas içi 

basıncı, kanın normal akışını limitleyerek kas yorgunluğuna yol açar ve kasın iyileşme 

süreçlerini yavaşlatır  (10,60). Elde edilen değer ile tonus (gerilim) arasında doğrusal 

ilişki bulunmaktadır (61). Dinamik sertlik, kasılmaya ve deforme edici dış kuvvetlere 

karşı kasın gösterdiği direnç olarak tanımlanır ve dokunun biyomekanik bir özelliğidir. 

Sertliği artmış antagonist bir kası germek için gereken kuvvet, agonist kası germek için 

gereken kuvvetten daha fazladır. Myoton teknolojisinde kullanılan ölçüm yöntemi 

dinamik olduğundan "dinamik sertlik” teriminin anlamı buradan gelmektedir. Sertliğin 

zıttı kompliyanstır (10,60). Elde edilen değer ile sertlik arasında doğrusal ilişki vardır 

(61). Elastisite, doğal salınımın logaritmik azalımı, elastisiteyi temsil eder. Diğer bir 

ifadeyle deforme olmuş bir dokunun eski haline döndüğünde salınımın dağılmasıdır. 

Dokuda şekil değişikliğine yol açan güçlerin ortadan kalkmasıyla dokunun eski haline 

dönebilme yeteneği olarak tanımlanan biyomekanik bir özelliktir. (10,60). Logaritmik 

azalmanın değeri ile elastisite arasında ters orantı vardır. Diğer bir ifadeyle logaritmik 

azalmanın değeri arttıkça dokunun elastisitesi yani eski şeklini alma yeteneği o kadar 

azalır. Elastisitenin zıttı plastisitedir (61). Gevşeme süresi, bir kasın gönüllü bir 
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kontraksiyonun sonlanması veya kasa etki eden dış kuvvetin ortadan kaldırılmasıyla eski 

şeklini geri alma süresidir (10,60). Elde edilen değer ne kadar yüksekse, dokunun 

şeklindeki maksimum bozukluktan tamamen iyileşmiş şekline gelene kadar geçen süre o 

kadar uzundur (61). Creep, bir dokunun devamlı uygulanan gerilim altında zamanla, git 

gide uzamasıdır (10,60). Gevşeme ve deformasyon süresi farkı küçüldükçe creep 

parametresinin değeri o kadar artar. Sağlıklı ve genç kaslarda bu parametre değeri daha 

küçüktür (61). 

2.3.3.4. Ölçüm yöntemi: Yöntem, bir akselerasyon sinyali şeklinde yumuşak 

biyolojik dokunun sönümlü doğal salınımının kaydedilmesini ve ardından gerginlik 

durumu, biyomekanik ve viskoelastik özellikler dâhil olmak üzere parametrelerin 

eşzamanlı hesaplanmasını içerir (10). Cihazın ucu cilde 90° olacak şekilde yerleştirilir. 

Ölçüm sırasında cihaz tarafından ölçüm yapılan kas/tendon üzerindeki deri altı dokuya 

0,18 Newton’luk ön sıkıştırma kuvveti uygulanır. Daha sonra 15 ms süre mekanik uyarı 

(0,4 N) verilir. Cihazın ucu sayesinde mekanik deformasyon sağlanır. Kas veya tendonda 

kısa süreli mekanik darbeye yanıt olarak hızlanma sensörü tarafından kayıt altına alınan 

sönümlü doğal salınım görülür (61). Ölçüm sırasındaki mekanik darbenin süresi kısa (15 

ms) olduğundan ve minimum kuvvet (0,18 N+0,4 N=0,58 N) içerdiğinden dokulara zarar 

verecek kalıcı değişikliklere veya nörolojik reaksiyonlara sebep olmaz. Myotonometrik 

ölçümlerde her parametre hesaplanırken simetri endeksleri değerlendirilmektedir. Sağ ve 

sol taraf arasındaki simetrinin %5’ten fazla olmaması gerekmektedir. Ölçümler sırasında 

%5-%10 arasında bir fark görülüyorsa bu durum, dikkat edilmesi gerektiği anlamına 

gelmektedir. Ölçüm sırasında dikkat edilmesi gerekenler Tablo 2.1’de gösterilmiştir (10). 
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Tablo 2.1: Cihaz kullanımı sırasında dikkat edilmesi gerekenler 

Tanım Resim 

Ölçüm yaparken, cihazın probu her 

zaman ölçülen doku üzerindeki cilt 

yüzeyine dik tutulmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Dikey konumdan 100⁰’yi aşan ölçüm 

açılarından kaçınılmalıdır. 

                               Dikey Pozisyon 

               0 

 

 

 

 

 

Yatay ölçüm yaparken cihaz ekranı 

±10⁰ yukarı bakacak şekilde 

tutulmalıdır. 

Cihaz 10⁰’den fazla yuvarlanırsa, bir 

uyarı notu olarak “Rotate!” 

görüntülenecektir. Uyarı kaybolana 

kadar cihaz, prob ekseni etrafında 

döndürülmelidir. 

                              Cihaz Ekranı  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yerçekimi 

Vektörü 

Yerçekimi 

Vektörü 
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2.2. YORGUNLUK 

 

2.2.1. Yorgunluk Tanımı 

Yorgunluk, “belirli bir yoğunlukta egzersizi sürdürememe” veya “gereken veya 

beklenen gücü ortaya çıkaramama” olarak tanımlanabilmektedir (3). Yorgunluk hakkında 

birden çok tanım yapılmasına rağmen motor korteksten kasın kasılmasında görevli 

proteinlere kadar birden çok yapıda meydana gelen fizyolojik olayları içeren kompleks 

bir fenomendir. Fizyolojik olayların yanı sıra psikolojik faktörler de yorgunluk 

oluşumunda etkili olmaktadır. Yorgunluk ve performans kaybı birbirleri ile ilişkili 

kavramlardır. Kassal yorgunluk sonucunda performansta meydana gelen azalma, 

kontraktil yapılarda meydana gelen olumsuz değişikliklerden dolayı olabileceği gibi; 

santral sinir sisteminde nöral yolağın herhangi bir aşamasında veya sinir-kas kavşağında 

meydana gelen değişiklerden dolayı da olabileceği belirtilmiştir (62). Yorgunluk önce tip-

II liflerin yoğunlukta olduğu hızlı kasılan kaslarda ortaya çıkmaktadır. Soleus kası, tibialis 

posterior kası, kuadriceps’in vastus intermedius parçası daha çok tip I liflerden oluşurken, 

tibialis anterior kası, plantaris kası ve gastroknemius’un medial ve kuadriceps’in lateral 

parçası daha çok tip II liflerden oluşmaktadır (63). 

Yorgunluk, egzersizin şiddetine göre izometrik kas kuvveti, postüral kontrol, 

denge, sürat, eklem pozisyon hissi ve esneklikte azalmaya sebep olabilmektedir. Literatür 

incelendiğinde ayak bileğine tekrarlı konsantrik ve eksantrik egzersizi uygulanan bir 

çalışmada, egzersizden hemen sonra salınım parametreleri ve postüral kontrolde anlamlı 

azalmalar gözlenmiştir (64). Başka bir çalışmada tekrarlı konsantrik ve eksantrik 

kasılmaları içeren egzersiz sonrası 24-48 saat içerisinde izometrik kas kuvvetinde ve 

esneklikte azalma görülmüştür (65).  

Bir kasta egzersiz uygulaması sonucu yorgunluk oluşturmak, o kasa özgü 

hareketin değerlendirmesine yardımcı olmaktadır. Ayak bileği inventör kaslarına egzersiz 

uygulanan bir çalışmada ayakta oluşan yorgunluk neticesinde arka ayak eversiyonunda 

artış olduğu gösterilmiştir (66). Tibialis posterior kasının izole olarak en çok hangi 

harekette aktif olduğunu göstermek üzere üç egzersizin karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

egzersiz öncesi ve sonrası MRG ile değerlendirme yapılmıştır. Tibialis posterior kasının 

seçilen kapalı kinetik dirençli ayak adduksiyonu, tek taraflı topuk yükseltme ve açık 

kinetik dirençli ayak supinasyonu egzersizlerinden kapalı kinetik dirençli ayak 
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adduksiyonu hareketinde, açık kinetik dirençli ayak supinasyonu hareketine kıyasla izole 

olarak daha aktif olduğu sonucuna ulaşılmıştır (67). 

2.2.2. Yorgunluk Tipleri 

Yorgunluk, yerleşim yerine göre bölgesel ya da genel; patogenezine göre 

fizyolojik veya patolojik; süresine göre akut veya kronik; kökenine göre merkezi veya 

periferik; nedenine göre primer (nörolojik) veya sekonder (nörolojik olmayan); 

ölçülebilirliğine göre subjektif veya objektif; performansa göre dinlenmede oluşan ve 

egzersiz ile oluşan; tedaviye tepkisine göre tedavi edilebilen veya tedavi edilemeyen; 

uyarılabilir olmasına göre kendiliğinden oluşan veya tetiklenebilir; belirti göstermesine 

göre tek veya çift belirti göstermesi olmak üzere farklı tiplerde sınıflandırılabilir (68). 

Fizyolojik yorgunluk oluştuğunda kişi, vücut iç dengesinin sağlanması için 

performasını düşürür (69). Egzersiz ile oluşan yorgunluk da fizyolojik yorgunluğa 

benzerlik göstermekle birlikte yorgunluk protokolleri ile oluşturulan tükenmişlik ile aynı 

anlama gelmektedir (70). Yorgunluğun kökenine göre merkezi yorgunluk, merkezi sinir 

sistemi ve kas membranı arasında meydana gelen nöromüsküler iletim bozukluklarından 

kaynaklanmaktadır. Kasılmaya katılan motor ünite sayısında ve ateşleme hızında azalma 

görülmektedir (71). Öte yandan periferik yorgunluk, kas liflerinin kasılma gücündeki 

azalma, nöromüsküler iletimdeki değişiklikler ve aksiyon potansiyeli yayılmasını içeren 

nöral, mekanik veya enerjisel olaylardan dolayı meydana gelen intrinsik kas 

değişikliklerinden kaynaklanmaktadır (62). 

2.2.3. Yorgunluk Oluşturma Protokolleri 

Yorgunluk oluşturma protokollerinin temel metodu, belirli zaman diliminde 

izometrik veya izotonik kasılmalardan oluşan segmental hareketi belirli yoğunlukta ve 

şiddette tekrarlı olarak yaptırmaktır. Belirlenen hareketler, yorgunluk oluşturulması 

hedeflenen tek bir eklem, kas grubu veya tüm vücuda uygulanabilmektedir (72). 

Çalışmalarda yorgunluk ile kas grubunda veya izole kasta başlangıçta ölçülmüş değere 

göre kuvvet kaybı yaşatmak veya egzersizi sürdürememeye neden olmak 

amaçlanmaktadır (73). Yorgunluk protokolü tasarımını egzersizin yoğunluğu (1 

maksimum tekrar veya maksimum istemli kontraksiyon (MİK) gibi), kasılma stratejisi 

(konsantrik, eksantrik, sürekli gibi) ve hedeflenen ekstremite sayısı (unilateral veya 

bilateral) gibi faktörler etkilemektedir (74). Bir çalışmada yüksek yoğunluklu protokol 
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sonrası görülen kuvvet azalmasının düşük yoğunluklu protokole göre belirgin ölçüde 

daha fazla olduğu gözlenmiştir (75). Protokollerde yalnızca konsantrik kasılma, tekrarlı 

konsantrik/eksantrik kasılma, izometrik ya da sürekli istemli izometrik kasılmalar 

kullanılabilmektedir. Diz ekstansörlerinde uygulatılan maksimum izokinetik egzersizin 

yorgunluk parametreleri üzerindeki etkilerine bakılan bir çalışmada konsantrik egzersizde 

yorgunluk indeksi, eksantrik egzersize göre daha yüksek bulunmuştur (76).  

Literatürde lokal yorgunluk oluşturmak için dinamometreli izokinetik sistemler, 

Biodex veya flywheel gibi cihazlar, elastik bant ve elektrik stimülasyonu kullanılarak 

selektif tekrarlı hareket protokolleri uygulayan çalışmalar bulunmaktadır (72,77–80). 

Genel yorgunluk oluşturmak için ise genellikle koşu protokolü ve sıçrama egzersizleri 

kullanılmaktadır (81). Literatürdeki çalışmalarda egzersiz öncesi MİK değerlerinin %50-

%70’ini sağlayamama, art arda setleri tamamlayamama, egzersiz öncesi hareket 

aralığının %50-%70’inden fazla azalma, belirlenen set sayısının ve süresinin 

tamamlanması ve birey tarafından bildirilmiş tükenmişlik yorgunluğa ulaşma kriteri 

olarak referans alınmıştır (82–84).
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Ayak ekstrinsik kas yorgunluğunun plantar fasya ve aşil tendonu biyomekanik ve 

viskoelastik özellikleri üzerindeki akut etkisini inceleyen, Clinical Trials numarası 

“06025266” olan çalışmamız Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Klinik Araştırmalar 

Etik Kurul 21.07.2022 tarihli 11-959 numaralı onayı (EK-1) alındıktan sonra Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Uygulama 

Laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. 

3.1. BİREYLER 

Çalışmamız 18-35 yaş arası sedanter sağlıklı erkek bireyler üzerinde çapraz 

tasarım şeklinde gerçekleştirildi. Örneklem büyüklüğünü tahmin etmek için yapılan güç 

analizinde %82,2 istatistiksel güç seviyesi ve %5 anlamlılık düzeyi ile her grupta 

minimum 17 gözlem olması gerektiği belirlendi. Çalışma, yorgunluk protokolü için 

seçilen egzersizler doğrultusunda 3 grupta tamamlandı. Çalışmaya öncelikle 42 genç 

erkek birey dâhil edildi. Ancak ön değerlendirme sonrasında dâhil edilme kriterlerine 

uymayan ve çalışmaya devamlılık sağlamayan 23 birey çalışmadan çıkarıldı. 

Çalışmamız, yaş ortalaması 21,372,21 yıl olan 19 sağlıklı erkek birey ile tamamlandı. 

Tüm bireylere çalışmaya başlamadan önce yapılacak uygulamalar ve ölçümler hakkında 

bilgi verildi ve gönüllü onam formu imzalatıldı (EK-2). 

Bireylerin çalışmaya dâhil edilme kriterleri: 

• Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmek  

• 18-35 yaş arası sağlıklı, sedanter erkek birey olmak  

• Vücut Kütle İndeksi (VKİ) normal olmak (18,5 kg/m2 ≤ VKİ ≤24,9 kg/m2)   

• Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi’ne (UFAA) göre kategori 1 ve 2 olmak  

• Nötral ayak postürüne sahip olmak (Ayak Postür İndeksinde (APİ) <6 puan 

almak)  

Bireylerin çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri: 

• Çalışmaya katılmayı kabul etmemek veya çalışmadan ayrılmak istemek  

• Alt ekstremitede daha önceden geçirilmiş cerrahi öyküsü olmak  

• Muskuloskeletal hastalık tanısı almış olmak  
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• Herhangi bir kronik hastalığı (hipertansiyon, diyabet, kalp-damar hastalığı, 

osteoporoz, romatizma, vb.) olmak  

• Ölçüm yapılacak bölgede cilt lezyonu bulunmak  

• Alt ekstremite gross kas testinde belirgin zayıflığı olmak  

• Alt ekstremite normal eklem hareket açıklıklarında herhangi bir limitasyon 

olmak 

• Ayakta herhangi bir deformiteye sahip olmak (pes planus, pes cavus, halluks 

valgus)   

• Naviküler düşme mesafesi ≥10 mm olmak  

• 1. Metatarsofalangeal eklem hareket açıklığında limitasyon olmak 

(halluks rijitus-limitus)  
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3.2. DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ 

 

3.2.1. Demografik Bilgiler 

Çalışmaya dâhil edilen tüm bireylerin yaşları, boy uzunlukları, vücut ağırlıkları, 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ), meslekleri, eğitim durumu bilgileri kaydedildi. 

Şekil 3.1: Çalışmaya dâhil edilen bireylerin akış şeması 

Ön değerlendirmeye alınan 

gönüllü bireyler 

(n=42) 

Dâhil edilme 

kriterlerini 

karşılamadı.  

(n=6) 

Dâhil edilen gönüllüler 

(n=36) 

Topuk 

yükseltme 

egzersizi 

(n=36) 

Ayak 

adduksiyonu 

egzersizi 

(n=36) 

Kombine 

egzersiz 

(n=22) 

Topuk yükseltme 

egzersizi 

tamamlandı. 

(n=36) 

Ayak 

adduksiyonu 

egzersizi 

tamamlandı. 

(n=22) 

Kombine 

egzersiz 

tamamlandı. 

(n=19) 

Katılmayı 

reddedenler 

(n=14) 

Katılmayı 

reddedenler 

(n=3) 
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Bireylerin boy uzunlukları, şerit formunda çift yönlü 300 cm uzunluğunda, 7 mm 

kalınlığında esnek olmayan bir mezura ile ölçüldü. Ölçüm sonrası başın en üst 

noktasından yere olan dik uzaklık m cinsinden kaydedildi. 

Bireylerin vücut ağırlıkları taşınabilen dijital tartı kullanılarak (kg) cinsinden 

ölçüldü. Ölçüm öncesinde bireylere ceket, ayakkabı ve çantalarının çıkarılması gerektiği 

belirtildi. 

Vücut Kütle İndeksi, vücut ağırlığının kilogram olarak, boy uzunluğunun 

metrekaresine bölünmesi ile hesaplandı (kg/m2).  

3.2.2. Dominant Ayağın Belirlenmesi 

Dominant ayak topa vurma yöntemi kullanılarak belirlendi. Birey ayakta dururken 

4 metre uzaklıktaki hedefe doğru iki ayağının ortasına yerleştirilen topa vurması istendi. 

Bireyin topa vurduğu ekstremitesi dominant olarak kabul edildi (85). 

 3.2.3. Fiziksel Aktivite Düzeyi 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme 

Anketi-Kısa Form (UFAA-KF) ile değerlendirildi. Kısa formu 7 maddeden oluşan 

UFAA-KF, aktiviteyi yoğunluk seviyesindeki farklılıklara göre sınıflandırarak aktivite 

sırasında geçen zaman hakkında bilgi sağlar. Kısa formun toplam skoru; yürüme, orta 

şiddetli aktivite ve şiddetli aktivitenin süresinin (dakika) ve frekansının (gün) 

toplanmasıyla elde edilir (86). UFAA’nın Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

yapılmıştır (EK-3) (87). 

3.2.3.1. İnaktif (Kategori 1): En düşük fiziksel aktivite seviyesine ait bireyi 

tanımlar. Kategori 2 ve 3 içine dâhil edilemeyen bireyler inaktif olarak 

nitelendirilecektir.  

3.2.3.2. Minimal aktif (Kategori 2): Aşağıdaki kriterlerden herhangi birini 

sağlayan bireyler minimal aktif olarak nitelendirilecektir.  

• Haftada 3 gün veya daha fazla en az 20 dakika şiddetli aktivite yapıyor olmak.  

• Haftada 5 gün veya daha fazla orta şiddetli aktivite yapmak veya günde en az 30 

dakika yürüyüş yapıyor olmak.  

• Haftada en az 5 gün olmak şartıyla en az 600 MET-dk/hafta’yı sağlayan yürüme ve 

orta şiddetli aktivitenin kombinasyonunu yapıyor olmak.  
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3.2.3.3. Çok aktif (Kategori 3): Aşağıdaki kriterlerden herhangi birini 

sağlayanlar çok aktif olarak nitelendirilecektir.  

• Haftada 3 gün veya daha fazla en az 1500 MET-dk/hafta’yı sağlayan şiddetli 

aktivite yapıyor olmak.  

• Haftada en az 7 gün en az 3000 MET-dk/haftayı sağlayan yürüyüş, orta şiddetli 

aktivite veya şiddetli aktivitenin kombinasyonunu yapıyor olmak.  

3.2.4. Kas Kısalık Değerlendirmesi  

Plantar fasya ve AT ile ilişkili olduğundan M. hamstring ve M. gastroknemius 

kaslarına kısalık değerlendirmesi yapıldı. 

3.2.4.1. Hamstring kasına kısalık değerlendirmesi: Özellikle alt sırt ve 

hamstring kaslarının esnekliğini ölçmek için otur-uzan sehpası (Baseline®, Cooper 

Institute/YMCA, AAHPERD, New York, ABD) kullanıldı. Bireyler oturma 

pozisyonunda, sırtı duvara dayalı halde, dizleri tam ekstansiyonda iken ayak tabanları 

kutuya düz olarak yerleştirilerek standart bir otur-eriş sehpasına temas etmeleri istendi. 

Daha sonra bireylerden avuç içi aşağıya bakacak şekilde, dizlerini kaldırmadan parmak 

uçları ile cihaz aparatını iterek öne doğru uzanabildiği kadar uzanmaları istendi. Ölçümler 

3 kez tekrarlanıp değerlerin ortalaması kaydedildi (88). 

3.2.4.2. Gastroknemius kasına kısalık değerlendirmesi: Bireylerin M. 

Gastroknemius’a ilişkin kas kısalık değerlendirmesi, Silfverskiold yöntemi ve universal 

gonyometre ile sırt üstü yatış pozisyonunda iken her iki ayak bileğine yapıldı. Diz eklemi 

tam ektansiyon ve 90° fleksiyonda iken, subtalar eklem nötral pozisyonda iken ayak bileği 

dorsi fleksiyonu değerlendirmeci tarafından pasif olarak yaptırılarak, universal 

gonyometrenin sabit kolu fibula şaftı üzerinde, hareketli kolu beşinci metatars şaftı 

üzerine yerleşecek şekilde ölçüldü. Oluşan açılar derece cinsinden kaydedildi (89).  

3.2.5. Ayağa İlişkin Ölçümler 

 

3.2.5.1. Naviküler yükseklik: Naviküler yükseklik, birey ayakta ve rahat 

pozisyonda iken naviküler tüberkülün yere olan uzaklığı olarak tanımlanmıştır. 

Çalışmamızda; bireylerden naviküler değerlendirmesi için rahat bir pozisyonda ayakta 

durmaları istendi. Naviküla tuberositasının medial çıkıntısı palpasyon ile tespit edilip 
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işaretlendi ve bu nokta ile zemin arasındaki mesafe milimetrik cetvel kullanımıyla 

ölçüldü. Sonuç mm cinsinden kaydedildi (90). 

3.2.5.2. Naviküler düşme mesafesi: Naviküler düşme; bireyin ayağa yük 

verilmeyen pozisyonda, subtalar eklem nötral pozisyonda, kalça ile diz eklemi 90 derece 

fleksiyonda otururken belirlenmiş olan naviküler yükseklik ile ayakta dik duruştaki 

naviküler yükseklik arasındaki değişim mesafesi olarak tanımlanmaktadır. Ölçüm 

öncesinde navikülanın tuberositasının medial çıkıntısı palpasyonla tespit edilerek 

işaretlendi. Bireyler ayak tabanları yere değecek şekilde, kalça ve diz 90° fleksiyonda 

olacak şekilde sandalyede otururken ayağın medial kısmına yerleştirilen milimetrik cetvel 

yardımıyla naviküler tüberkül yüksekliği belirlendi. Bireylerden ayağa kalkmaları istendi 

ve naviküler tüberkülün yüksekliği tekrar belirlendi. Değişim miktarı cetvel yardımıyla 

belirlenerek kaydedildi. Her ölçüm 3 kez tekrarlandı ve ortalama değer mm cinsinden 

kaydedildi (90). 

3.2.5.3. Ayak postürünün değerlendirilmesi: Ayak postürünün 

değerlendirilmesinde Ayak Postür İndeksi-6 kullanıldı. Değerlendirme yapılırken 

bireylerden rahat olacakları şekilde, ayakta hareket etmeksizin durması istendi. Test; 

birey statik ve rahat ayakta duruş pozisyonundayken, fizyoterapist tarafından gözleme ve 

palpasyona dayalı olarak yapıldı. İndeks, ön ayakta ve arka ayakta 3’er madde olmak 

üzere toplam 6 maddeden oluşur. Çalışmada; değerlendirmeler posterior, medial, lateral 

ve anterior yönden gözlem ve palpasyona dayalı olarak bilateral yapıldı. 6 maddelik 

kriterlerin her biri -2 ile +2 değer aralığında puanlandı. Toplam skorlamada 0 değeri 

ayağın nötral pozisyonda olduğunu, negatif değerler supinasyonda olduğunu gösterirken 

ve pozitif değerler pronasyonda olduğunu gösterdi.  (91). Sağlıklı yetişkinlerde bir miktar 

pozitif değerler (ortalama +4) normal kabul edildi (92). 

3.2.5.4. Myotonometrik ölçümler: PF ve AT’nin biyomekanik ve 

viskoelastik özellikleri MyotonPRO™ (Myoton AS, Tallinn, Estonya) cihazı kullanılarak 

yapıldı. MyotonPRO™ cihazı AT ve PF kantitatif doku parametrelerini değerlendirmek 

için uygun ve güvenilir bir cihazdır (57). Yorgunluk protokolü uygulanmadan önce ve 

uygulandıktan hemen sonra PF ve AT ayrı ayrı olmak üzere MyotonPRO™ cihazı ile 

ölçüm yapıldı.  

Ölçüm öncesinde bireylerin son 12 saat içinde non-steroidal antienflamatuar 

ilaçlar ve myorelaksan alımı, 24 saat içinde alkol alımı, 48 saat içinde aşırı fiziksel 
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aktivite yapma durumları kaydedildi. Gerekli değerlendirmeler fizyoterapist tarafından 

yapıldıktan sonra bireyler, myotonometrik ölçüm için 5 dakika istirahat ettirildi. Dinlenim 

esnasında bireylerin PF ve AT için belirlenen ölçüm noktaları, medikal marker kalem ile 

işaretlendi. Her bir kişinin ölçüm noktaları, anatomik noktalara uzaklıkları mezura 

yardımıyla ölçülerek tekrar aynı noktayı bulmak için dosyalarına kaydedildi.  

Bireylere tamamen gevşemeleri yönünde talimat verildikten sonra ölçümler, 

birey kalça ve dizi tam ekstansiyonda, ayak bileği 90° açıyla değerlendirme yatağından 

sarkacak şekilde, yüz üstü pozisyonda yatarken yapıldı. AT ölçümü için tendonun distal 

insersiyosu olan kalkaneal tüberkül fizyoterapist tarafından palpe edildikten sonra bu 

noktanın 4 cm yukarısı marker kalemle işaretlendi (93). PF ölçümü için 1. ve 2. Parmak 

arası ile kalkaneus arasındaki hayali çizginin proksimal üçte biri işaretlendi (94). Ölçüm 

esnasında, cihazın probu deriye 0,4 N kuvvetle ve 15 ms süreyle bir kez atım yapacak 

şekilde ayarlandı (95). Test sırasında MyotonPRO™ cihazının ucu, işaretli bölgeye dik 

olacak şekilde yerleştirildi ve cilde 3 mm derinliğinde, yeşil ışık yanana kadar nazikçe 

bastırıldı (Resim 3.1 ve 3.2) (10). Ölçüm üç kez tekrarlanıp ortalama değer kaydedildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.1: Aşil tendonunun MyotonPRO™ ile ölçülmesi 
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3.2.6. Yorgunluk Düzeyi 

Bireylerin çalışma sırasında algıladıkları yorgunluk düzeyi, yorgunluk protokolü 

egzersizlerini tamamladıktan hemen sonra “Borg Yorgunluk Skalası” ile değerlendirildi. 

Borg tarafından geliştirilen bu skalanın modifiye şeklinde 10 kademe vardır ve kategori 

oran skalası belirli sayılara karşılık gelen tanımlamalardan oluşur (96). Ayak kaslarında 

yorgunluk oluşturmadan önce ve oluşturduktan sonra bireylerden algıladıkları yorgunluk 

düzeyini 0 ile 10 arasında puanlandırmaları istendi.  

3.3. YORGUNLUK PROTOKOLÜ  

Bireylerin ilk değerlendirmeleri yapıldıktan sonra ayak ekstrinsik kaslarında 

yorgunluk oluşturmak amacıyla belirlenen egzersizler bireylere anlatıldı ve en doğru 

şekilde yapmalarını sağlamak için 1-3 deneme yaptırıldı. Bireylerin myotonometrik 

ölçümleri, akut kas yorgunluğu oluştuğu tespit edildikten sonra 1 dakika içerisinde 

yapıldı. Egzersize bağlı yorulma aktivitesi ile ölçümler arasındaki süreyi en aza indirmek 

amacıyla egzersiz, deney düzeneğinin yanında yapıldı. Ayağın ekstrinsik kaslarının 

yorgunluğu aşağıdaki iki egzersiz kullanılarak oluşturuldu: 

 

 

Resim 3.2: Plantar fasyanın MyotonPRO™ ile ölçülmesi 
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1. Topuk yükseltme (unilateral heel raise) 

2. Kapalı kinetik ayak adduksiyonu (closed chain resisted foot adduction) 

 

3.3.1. Topuk Yükseltme: Kas yorgunluğu, bir basamak üstünde metronom 

tarafından belirlenen hareket frekansında ayak bileğinin tüm hareket aralığı boyunca 

ayakta yapılan, tekrarlı plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon hareket kombinasyonundan 

oluşan egzersiz ile oluşturuldu (97). Kullanılan basamak Hattrick marka, P780 

modelinde, 79x29 cm ölçülerinde 3 kademeli step tahtası idi. Bu egzersiz ile başlıca 

gastroknemius olmak üzere peroneus longus, soleus ve tibialis posterior kaslarında 

yorgunluk oluşturmak hedeflenmiştir. Daha önce yapılan MRG çalışmasında, unilateral 

topuk yükseltme hareketi sırasında belirtilen kasların aktif olarak kasıldığı 

kanıtlandığından bu egzersiz seçilmiştir (67). 

Bireylerin maksimum topuk kalkış yüksekliği duvar kenarında işaretlenerek 

belirlendi. Sesli bir dijital metronom yardımıyla bireylerden bir metronom vuruşunu (40 

vuruş/dk) takiben, basamak üzerinde mümkün olduğu kadar çok kez parmak ucuna 

yükselmeleri istendi (Resim 3.3) (98). Her topuk kalkışının, başlangıçta ölçülen 

maksimum topuk yüksekliğinin en az %70’inde gerçekleştirilmesi üzerine sözlü 

motivasyon sağlandı (99). Egzersiz boyunca diz ekstansiyonu korundu ve denge 

sağlamak için baş parmak uçlarının duvara dokunmasına izin verildi (67). Yorgunluk 

seviyesine birey egzersizi tamamlayamaz hale geldiğinde, başlangıçta ölçülen maksimum 

yüksekliğin %25’ini tamamlayamadığında veya hareket frekansına uygun performans 

sergileyemediğinde gelindi (100). Algılanan yorgunluk seviyesini değerlendirmek için, 

yorgunluk protokolünden önce ve sonra bireyler tarafından 10 puanlık bir Borg ölçeği 

dolduruldu. 
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Resim 3.3: Topuk yükseltme egzersizinin uygulanışı 

 

3.3.2. Kapalı Kinetik Ayak Adduksiyonu: Bu egzersiz ile seçici olarak tibialis 

posterior kas yorgunluğu oluşturmak hedeflenmiştir. Bu egzersizin seçilmesinin nedeni, 

daha önce yapılan MRG çalışmasında açık zincir ayak supinasyonu ve tek taraflı topuk 

yükseltme egzersizine kıyasla kapalı kinetik ayak adduksiyonu egzersizinin tibialis 

posterior kasını seçici olarak daha çok aktive ettiğini göstermesidir (67). 

Egzersiz, tasarlanan ahşap düzenek üzerinde yaptırıldı (Resim 3.4). Düzenek, 

subtalar eklemin nötral pozisyonunu korumak, lateral ve medial malleolleri stabilize 

etmek ve diz ve kalça eklemi ile kompansasyonu önlemek amacıyla kullanıldı. Bireyler, 

dizi yaklaşık 80° fleksiyonda ve önkol uzunluğu kadar diğer ekstremiteden ayırarak 

oturtuldu, karşı taraf diz aynı taraftaki eli ile stabilize edildi. Ayak abduksiyon 

pozisyonundan adduksiyon pozisyonuna getirildi ve hareket boyunca topuk yerden 

kaldırılmadı (Resim 3.5a ve 3.4.5b) (67). Egzersiz, yeşil renkte elastik bant (TheraBand, 

Hygienic Corporation, Akron, Ohio, ABD) kullanılarak yapıldı. Elastik bandın uzunluğu, 

bireylerin maksimum adduksiyon gücüne ulaşmak için karşı koyabildikleri maksimum 

gerilimi sağlayacak şekilde ve zemin ile 45° açıyı koruyacak şekilde ayarlandı (Resim 

3.6) (67,101). 
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 Hareket, 50 konsantrik/eksantrik kasılma setleri şeklinde gerçekleştirildi. Her set 

arasına 10 sn dinlenme süresi eklendi. 4 set tamamlandığında egzersiz sonlandırıldı (82). 

Bireylere her kasılma sırasında maksimum adduksiyon yapmaları için sözlü motivasyon 

sağlandı.  

Yorgunluğu ve aktiviteler arasındaki olası etkileşimi önlemek amacıyla her 

egzersiz arasında en az 5 gün olan 3 seans tamamlandı. İlk hafta topuk yükseltme, ikinci 

hafta kapalı kinetik ayak adduksiyonu, üçüncü hafta ise topuk yükseltme ve kapalı kinetik 

ayak adduksiyonu sırasıyla yaptırıldı.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.4: Ayak adduksiyonu egzersizi için tasarlanan düzenek 
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Resim 3.5: a) Ayak adduksiyonu egzersizinde ayağın başlangıç konumu, b) 

Ayağın adduksiyona çekilmesi 

Resim 3.6: Elastik bandın 45° açısının ayarlanması 
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3.4. İSTATİKSEL ANALİZ 

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., 

Armonk, New York, ABD) istatistik paket programında değerlendirildi. Tanımlayıcı 

istatistikler birim sayısı (n), yüzde (%), ortalama ± standart sapma (Ort±SS), medyan (m), 

minimum (min) ve maksimum (max) değerler olarak verildi. Sayısal değişkenlere ait 

verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk normallik testi ile değerlendirildi. Sayısal 

tanımlayıcı özellikler ve değişkenler normal dağılım gösterdiği için parametrik testler 

kullanıldı. Dominant ayağa göre ölçümlerin karşılaştırılmasında Bağımlı t Test, 

kullanıldı. 

Egzersiz türüne göre değişkenlerin izlem zamanlarına göre karşılaştırılmasında 

Karışık düzen varyans analizi (ANOVA) kullanıldı. Analizlerde ana etkilerin 

karşılaştırılmasında Bonferroni düzeltmesi uygulandı. P<0,05 değeri istatistiksel olarak 

önemli kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. TANIMLAYICI ÖZELLİKLER 

Çalışmaya katılan bireylerden sağlanan demografik verilerin istatik analizleri 

Tablo 4.1’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.1: Bireylerin tanımlayıcı özellikleri 

  

Bireyler (n=19) 

Ort± SS 

m (min-maks) 

Yaş (yıl) 
 21,37±2,22 

21 (18-27) 

Boy (cm) 
 178,21±6,34 

180 (166-187) 

Vücut Kütlesi (kg) 
 73,37±10,31 

72 (58-95) 

VKI (kg/m2) 
 23,11±3,04 

23,7 (17,5-28,4) 

Sit & Reach Testi, (puan) 
12,52±3,67  

12,3 (5-18) 

 Bireyler (n=19) 

Eğitim durumu n (%)   

Lise 17 (%89,5) 

Üniversite 2 (%10,5) 

Meslek n (%)   

Öğrenci 15 (%78,9) 

Diğer 4 (%21,1) 

Kronik hastalık, n (%)   

Yok 19 (%100) 

İlaç kullanımı, n (%)   

Yok 19 (%100) 

Fiziksel Aktivite Düzeyi, n (%)   

Kategori 1 6 (%31,6) 

Kategori 2 13 (%68,4) 
m: Medyan, n: Örneklem sayısı, min: Minimum, maks: Maksimum, %: Yüzde değeri, Ort: Ortalama, SS: Standart 

Sapma 

 

4.2. AYAĞA İLİŞKİN VERİLER VE DAĞILIMLARI 

Tüm bireylerden 17 (%89,5) kişi sağ, 2 (%10,5) kişi sol ayağını dominant olarak 

kullanıyordu (Tablo 4.2). Çalışmaya katılan bireylerin ayağa ilişkin yapılan ölçümlerden 

Silfverskiöld Testi, NY, naviküler düşme mesafesi ve APİ-6 sonuç ortalamaları ve 
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dominant ayağa göre karşılaştırması Tablo 4.3’te verildi, dominant ve nondominant ayak 

ölçümleri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi. 

 

Tablo 4.2: Bireylerin dominant ayak dağılımı  

Dominant Ayak, n (%)   

Sağ 17 (%89,5) 

Sol 2 (%10,5) 

n: Örnek sayısı, %: Yüzde değeri 

 

Tablo 4.3: Silfverskiöld testi, Naviküler Yükseklik, Naviküler Düşme Mesafesi ve Ayak 

Postür İndeksi-6 sonuçlarının dominant ayağa göre karşılaştırılması 

  

Ayak Test İstatistikleri 

Dominant 

Ort±SS 

M (min-maks) 

Non-dominant 

Ort±SS 

M (min-maks) 

t p d 

Silfverskiöld Testi (Ekstansiyon) 
39,89±9,23 

40 (25-60) 

42,42±10,92 

40 (30-60) 
-1,740 0,099 0,231 

Silfverskiöld Testi (Fleksiyon) 
42,58±11,20 

 40 (20-60) 

45,68±8,13 

45 (35-60) 
-1,466 0,160 0,194 

Naviküler Yükseklik 
5,11±0,85 

5,3 (3,5-7) 

5,06±0,91 

5,2 (2-6,5) 
0,286 0,778 0,038 

Naviküler Düşme Mesafesi 
0,67±0,23 

0,7 (0,1-1) 

0,67±0,25 

0,6 (0,2-1) 
0,001 0,999 0,001 

Ayak Postür İndeksi-6 
0,68±0,95 

1 (-1-2) 

0,89±0,81 

1 (-1-2) 
-1,714 0,104 0,227 

Bağımlı Örneklem t Test (t), m: Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum, n: Örneklem sayısı, %: Yüzde değeri, 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: anlamlılık değeri p<0,05 

 

Ekstansiyonda ve fleksiyonda iken ölçülen Silfverskiöld testi dominant ve non-

dominant ayak arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi (sırasıyla 

p=0,099 ve p=0,160).  

Naviküler yükseklik dominant ayak için 5,11±0,85 cm, non-dominant ayak için 

ise 5,06±0,91 cm idi ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi (p=0,778). 

Naviküler düşme mesafesi dominant ayak için 0,67±0,23 cm, non-dominant ayak için ise 

0,67±0,25 cm idi ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi (p=0,999). 

Ayak Postür İndeksi skoru dominant ayak için 0,68±0,95, non-dominant ayak için 

ise 0,89±0,81 değerindeydi ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi 

(p=0,104). 
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4.3. MYOTONOMETRİK ÖLÇÜM DEĞERLERİ 

Plantar fasya ve Aşil tendonu myotonometrik ölçüm sonuçlarının dominant ayağa 

göre karşılaştırılması Tablo 4.4’te verilmiştir.  

Plantar fasya için yapılan ölçümlerde non-dominant ayağın tonus, elastisite, 

gevşeme süresi ve creep değerleri dominant ayağa göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemekteydi (p>0,05). Dominant ayağın sertlik değeri, non-dominant 

ayağa göre istatistiksel olarak daha düşüktü (p=0,043). 

Aşil tendonu için yapılan ölçümlerde non-dominant ayağın tonus ve elastisite 

değerleri dominant ayağa göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi 

(p>0,05). AT sertlik değeri dominant ayakta, non-dominant ayağa göre istatistiksel olarak 

daha yüksekti (p=0,039). Gevşeme süresi ve creep değeri, dominant ayakta non-dominant 

ayağa göre istatistiksel olarak daha düşüktü (sırasıyla p=0,019 ve p=0,017).  

 

Tablo 4.4: Plantar fasya ve Aşil tendonu myotonometrik ölçümlerinin dominant ayağa 

göre karşılaştırılması 

 
Ayak Test İstatistikleri 

Dominant 

Ort±SS 

Non-dominant 

Ort±SS 
t p d 

Plantar Fasya      

Tonus (Hz) 23,22±2,15 23,28±2,14 -0,501 0,617 0,047 

Sertlik (N/m) 460,56±61,81 467,96±67,16 -2,048 0,043* 0,193 

Elastisite 1,20±0,10 1,22±0,12 -1,488 0,139 0,140 

Gevşeme Süresi (ms) 11,54±1,38 11,41±1,58 1,450 0,150 0,136 

Creep 0,73±0,08 0,72±0,09 0,893 0,374 0,084 

Aşil Tendonu      

Tonus (Hz) 31,25±2,25 31,28±2,74 -0,148 0,883 0,014 

Sertlik (N/m) 850,29±78,99 834,98±92,44 2,092 0,039* 0,197 

Elastisite 0,82±0,14 0,82±0,14 0,020 0,984 0,002 

Gevşeme Süresi (ms) 6,03±0,62 6,16±0,77 -2,384 0,019* 0,224 

Creep 0,41±0,04 0,42±0,05 -2,414 0,017* 0,227 

Bağımlı Örneklem t Test (t); Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Hz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye,  

*: anlamlılık değeri p<0,05  

 

Uygulanan farklı egzersiz türlerine göre dominant ayak PF myotonometrik 

ölçümlerinin karşılaştırılması Tablo 4.5’te verilmiştir.  
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Tablo 4.5: Dominant ayak plantar fasyasının egzersiz türüne göre myotonometrik 

ölçümlerinin karşılaştırılması 

Plantar Fasya/ 

Dominant 

Egzersiz Test İstatistikleri † 

Topuk 

Yükseltme 

Ort±SS 

Ayak 

Adduksiyonu 

Ort±SS 

Kombine 

Egzersiz 

Ort±SS 

F p η2 

Tonus (Hz)       

Yorgunluk Öncesi 23,24±2,17 b 22,70±2,17 b 22,64±1,86 b 0,474 0,625 0,017 

Yorgunluk Sonrası 24,17±2,68 a 23,34±1,90 a 23,23±1,92 a 1,039 0,361 0,037 

Test İstatistikleri ϕ 

F=12,855 

p<0,001* 

η2=0,192 

F=5,975 

p=0,018* 

η2=0,100 

F=5,147 

p=0,027* 

η2=0,087 

   

Sertlik (N/m)       

Yorgunluk Öncesi 459,98±61,93 b 445,98±66,65 b 447,16±55,90 ab 0,302 0,741 0,011 

Yorgunluk Sonrası 485,60±74,64 a 463,70±54,31 a 460,96±54,55 a 0,904 0,411 0,032 

Test İstatistikleri ϕ 

F=11,74 

p=0,001* 

η2=0,179 

F=5,618 

p=0,021* 

η2=0,094 

F=3,411 

p=0,070 

η2=0,059 

   

Elastisite       

Yorgunluk Öncesi 1,18±0,11 ab 1,20±0,09 b 1,16±0,08 b 0,768 0,469 0,028 

Yorgunluk Sonrası 1,20±0,13 a 1,23±0,07 a 1,23±0,12 a 0,431 0,652 0,016 

Test İstatistikleri ϕ 

F=1,196 

p=0,279 

η2=0,022 

F=4,650 

p=0,036* 

η2=0,079 

F=15,992 

p<0,001* 

η2=0,228 

   

Gevşeme Süresi 

(ms) 
      

Yorgunluk Öncesi 11,65±1,38 a 11,81±1,52 a 11,82±1,27 a 0,087 0,917 0,003 

Yorgunluk Sonrası 10,86±1,46 b 11,52±1,29 ab 11,56±1,31 ab 1,592 0,213 0,056 

Test İstatistikleri ϕ 

F=21,166 

p<0,001* 

η2=0,282 

F=2,824 

p=0,099 

η2=0,050 

F=2,238 

p=0,140 

η2=0,040 

   

Creep       

Yorgunluk Öncesi 0,74±0,08 a 0,74±0,08 a 0,74±0,07 a 0,025 0,975 0,001 

Yorgunluk Sonrası 0,69±0,08 b 0,73±0,07 ab 0,73±0,07 ab 2,196 0,121 0,075 

Test İstatistikleri ϕ 

F=26,316 

p<0,001* 

η2=0,328 

F=0,746 

p=0,392 

η2=0,014 

F=1,313 

p=0,257 

η2=0,024 

   

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), ϕ Gruplar içi karşılaştırma, †Gruplar arası karşılaştırma, Ort: 

Ortalama, SS: Standart Sapma, Hz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye, *: anlamlılık değeri p<0,05, a>b: Aynı 

satırdaki farklı harfler istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı ifade eder (p<0.05). 

 

Bireylerin dominant PF myotonometrik ölçümlerinde hiçbir parametre değeri, 

egzersiz türüne göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi (p>0,05).   

Topuk yükseltme, ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz türlerinde, yorgunluk sonrası 

ölçülen tonus değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak daha 

yüksekti (p<0,05). 

Kombine egzersiz türünde yorgunluk sonrası sertlik değerleri yorgunluk öncesi 

ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi (p>0,05). 
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Topuk yükseltme ve ayak adduksiyonu egzersiz türlerinde yorgunluk sonrası ölçülen 

sertlik değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak daha 

yüksekti (p<0,05). 

Topuk yükseltme egzersizi türünde yorgunluk sonrası elastisite değerleri, 

yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemekteydi (p>0,05). Ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz türlerinde 

yorgunluk sonrası ölçülen elastisite değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre 

istatistiksel olarak daha yüksekti (p<0,05). 

Ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz türlerinde yorgunluk sonrası gevşeme 

süresi değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemekteydi (p>0,05). Topuk yükseltme egzersizi türünde yorgunluk 

sonrası ölçülen gevşeme süresi değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre 

istatistiksel olarak daha düşüktü (p<0,05). 

Ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz türlerinde yorgunluk sonrası creep 

değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemekteydi (p>0,05). Topuk yükseltme egzersizi türünde yorgunluk sonrası 

ölçülen creep değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak daha 

düşüktü (p<0,05). 

Uygulanan farklı egzersiz türlerine göre non-dominant ayak PF myotonometrik 

ölçümlerinin karşılaştırılması Tablo 4.6’da verilmiştir.  

 

Tablo 4.6: Non-dominant ayak plantar fasyasının egzersiz türüne göre myotonometrik 

ölçümlerinin karşılaştırılması 

Plantar Fasya/ 

Non-dominant 

Egzersiz Test İstatistikleri † 

Topuk 

Yükseltme 

Ort±SS 

Ayak 

Adduksiyonu 

Ort±SS 

Kombine 

Egzersiz 

Ort±SS 

F p η2 

Tonus (Hz)       

Yorgunluk Öncesi 23,12±2,21 b 22,85±1,96 ab 22,80±1,85 b 0,137 0,872 0,005 

Yorgunluk Sonrası 24,16±2,65 a 23,19±2,04 a 23,55±1,99 a 0,894 0,415 0,032 

Test İstatistikleri ϕ 

F=13,433 

p<0,001* 

η2=0,199 

F=1,477 p=0,229 

η2=0,027 

F=7,039 

p=0,010* 

η2=0,115 

   

Sertlik (N/m)       

Yorgunluk Öncesi 463,82±68,85 b 456,70±60,99 ab 452,68±56,05 b 0,156 0,856 0,006 

Yorgunluk Sonrası 495,65±88,20 a 464,49±59,97 a 474,44±63,82 a 0,935 0,399 0,033 
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Tablo 4.6 (devamı) 

Test İstatistikleri ϕ 

F=13,738 

p<0,001* 

η2=0,203 

F=0,823 p=0,368 

η2=0,015 

F=6,419 

p=0,014* 

η2=0,106 

   

Elastisite       

Yorgunluk Öncesi 1,19±0,11 1,20±0,11 1,20±0,09 0,094 0,910 0,003 

Yorgunluk Sonrası 1,22±0,15 1,24±0,11 1,25±0,14 0,150 0,861 0,006 

Test İstatistikleri ϕ 
F=2,111 p=0,152 

η2=0,038 

F=3,219 p=0,078 

η2=0,056 

F=3,193 

p=0,080 

η2=0,056 

   

Gevşeme Süresi 

(ms) 
      

Yorgunluk Öncesi 11,50±1,80 a 11,61±1,46 a 11,68±1,31 a 0,068 0,934 0,003 

Yorgunluk Sonrası 10,83±1,96 b 11,59±1,53 ab 11,26±1,35 b 1,022 0,367 0,036 

Test İstatistikleri ϕ 

F=12,324 

p<0,001* 

η2=0,186 

F=0,018 p=0,894 

η2=0,001 

F=4,834 

p=0,032* 

η2=0,082 

   

Creep       

Yorgunluk Öncesi 0,73±0,10 a 0,73±0,08 a 0,74±0,07 a 0,009 0,991 0,001 

Yorgunluk Sonrası 0,69±0,11 b 0,74±0,09 ab 0,71±0,08 b 0,994 0,377 0,035 

Test İstatistikleri ϕ 

F=12,337 

p<0,001* 

η2=0,186 

F=0,035 p=0,853 

η2=0,001 

F=4,939 

p=0,030* 

η2=0,084 

   

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), ϕ Gruplar içi karşılaştırma, †Gruplar arası karşılaştırma, Ort: 

Ortalama, SS: Standart Sapma, Hz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye, *: anlamlılık değeri p<0,05, a>b: Aynı 

satırdaki farklı harfler istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı ifade eder (p<0.05). 

 

Bireylerin non-dominant PF myotonometrik ölçümlerinde hiçbir parametre 

değeri, egzersiz türüne göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi 

(p>0,05). Ayak adduksiyonu egzersiz türünde yorgunluk sonrası tonus değerleri, 

yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemekteydi (p>0,05). Topuk yükseltme ve kombine egzersiz türlerinde yorgunluk 

sonrası ölçülen tonus değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel 

olarak daha yüksekti (p<0,05). 

Ayak adduksiyonu egzersiz türünde yorgunluk sonrası ölçülen sertlik değerleri, 

yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemekteydi (p>0,05). Topuk yükseltme ve kombine egzersiz türlerinde yorgunluk 

sonrası ölçülen sertlik değerleri, yorgunluk öncesi değerlere göre istatistiksel olarak daha 

yüksekti (p<0,05). 

Topuk yükseltme, ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz türlerinde yorgunluk 

sonrası ölçülen elastisite değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi (p>0,05). 
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Ayak adduksiyonu egzersiz türünde yorgunluk sonrası ölçülen gevşeme süresi 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi (p>0,05). Topuk 

yükseltme ve kombine egzersiz türlerinde yorgunluk sonrası ölçülen gevşeme süresi 

değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak daha düşüktü 

(p<0,05). 

Ayak adduksiyonu egzersiz türünde yorgunluk sonrası ölçülen creep ölçüm 

değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemekteydi (p>0,05). Topuk yükseltme ve kombine egzersiz türlerinde yorgunluk 

sonrası ölçülen creep değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel 

olarak daha düşüktü (p<0,05). 

Uygulanan farklı egzersiz türlerine göre dominant ayak AT myotonometrik 

ölçümlerinin karşılaştırılması Tablo 4.7’de verilmiştir.  

 

Tablo 4.7: Dominant ayak Aşil tendonunun egzersiz türüne göre myotonometrik 

ölçümlerinin karşılaştırılması 

Aşil Tendonu/ 

Dominant 

Egzersiz Test İstatistikleri † 

Topuk 

Yükseltme 

Ort±SS 

Ayak 

Adduksiyonu 

Ort±SS 

Kombine 

Egzersiz 

Ort±SS 

F p η2 

Tonus (Hz)       

Yorgunluk Öncesi 31,26±1,63 ab 31,19±2,44 ab 30,38±2,02 b 1,083 0,346 0,039 

Yorgunluk Sonrası 31,81±1,88 a 31,46±2,29 a 31,41±3,03 a 0,153 0,858 0,006 

Test İstatistikleri ϕ 
F=2,850 p=0,097 

η2=0,050 

F=0,690 p=0,410 

η2=0,013 

F=10,118 

p=0,002* 

η2=0,158 

   

Sertlik (N/m)       

Yorgunluk Öncesi 856,07±75,96 856,84±91,55 822,46±78,05 1,085 0,345 0,039 

Yorgunluk Sonrası 865,93±58,97 853,19±75,19 847,25±92,86 0,293 0,748 0,011 

Test İstatistikleri ϕ 
F=0,582 p=0,449 

η2=0,011 

F=0,080 p=0,779 

η2=0,001 

F=3,681 

p=0,060 

η2=0,064 

   

Elastisite       

Yorgunluk Öncesi 0,81±0,13 0,80±0,13 0,86±0,17 0,955 0,391 0,034 

Yorgunluk Sonrası 0,81±0,13 0,83±0,10 0,81±0,15 0,134 0,875 0,005 

Test İstatistikleri ϕ 
F=0,001 p=0,995 

η2=0,001 

F=1,711 p=0,196 

η2=0,031 

F=3,191 

p=0,080 

η2=0,056 

   

Gevşeme Süresi 

(ms) 
      

Yorgunluk Öncesi 5,98±0,58 5,99±0,79 6,24±0,62 0,953 0,392 0,034 

Yorgunluk Sonrası 5,86±0,48 5,99±0,62 6,09±0,63 0,713 0,494 0,026 

Test İstatistikleri ϕ 
F=1,222 p=0,274 

η2=0,022 

F=0,001 p=0,986 

η2=0,001 

F=2,291 

p=0,136 

η2=0,041 
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Tablo 4.7 (devamı) 

 

Creep 
      

Yorgunluk Öncesi 0,40±0,03 0,40±0,05 0,42±0,04 0,804 0,453 0,029 

Yorgunluk Sonrası 0,40±0,03 0,40±0,03 0,41±0,03 1,409 0,253 0,050 

Test İstatistikleri ϕ 

F=1,214 

p=0,275 

η2=0,022 

F=0,038 

p=0,845 

η2=0,001 

F=0,264 

p=0,609 

η2=0,005 

   

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), ϕ Gruplar içi karşılaştırma, †Gruplar arası karşılaştırma, Ort: 

Ortalama, SS: Standart Sapma, Hz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye, *: anlamlılık değeri p<0,05, a>b: Aynı 

satırdaki farklı harfler istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı ifade eder (p<0.05). 

 

Bireylerin dominant AT myotonometrik ölçümlerinde hiçbir parametre değeri, 

egzersiz türüne göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi (p>0,05).  

Topuk yükseltme ve ayak adduksiyonu egzersiz türlerinde hiçbir parametre değerinde 

yorgunluk sonrası ölçülen değerler, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi (p>0,05). Kombine egzersiz türünde 

yorgunluk sonrası ölçülen sertlik, elastisite, gevşeme süresi ve creep değerleri, yorgunluk 

öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi 

(p>0,05). Kombine egzersiz türünde yorgunluk sonrası ölçülen tonus değerleri, 

yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak daha yüksekti (p<0,05). 

Uygulanan farklı egzersiz türlerine göre non-dominant ayak AT myotonometrik 

ölçümlerinin karşılaştırılması Tablo 4.8’de verilmiştir.  

 

Tablo 4.8: Non-dominant ayak Aşil tendonunun egzersiz türüne göre myotonometrik 

ölçümlerinin karşılaştırılması 

Aşil Tendonu/ 

Non-dominant 

Egzersiz Test İstatistikleri † 

Topuk 

Yükseltme 

Ort±SS 

Ayak 

Adduksiyonu 

Ort±SS 

Kombine 

Egzersiz 

Ort±SS 

F p η2 

Tonus (Hz)       

Yorgunluk Öncesi 30,75±2,16 b 31,12±2,75 b 30,87±3,27 ab 0,090 0,914 0,003 

Yorgunluk Sonrası 32,02±2,72 a 32,21±3,06 a 30,72±2,28 a 1,720 0,189 0,060 

Test İstatistikleri ϕ 

F=5,736 

p=0,020* 

η2=0,096 

F=4,164 

p=0,046* 

η2=0,072 

F=0,087 p=0,769 

η2=0,002 
   

Sertlik (N/m)       

Yorgunluk Öncesi 831,79±75,69 b 821,00±101,43 b 814,19±93,53 ab 0,181 0,835 0,007 

Yorgunluk Sonrası 872,04±83,68 a 862,12±87,39 a 808,74±103,03 a 2,616 0,082 0,088 

Test İstatistikleri ϕ 

F=4,361 

p=0,041* 

η2=0,075 

F=4,553 

p=0,037* 

η2=0,078 

F=0,080 p=0,778 

η2=0,001 
   

Elastisite       

Yorgunluk Öncesi 0,84±0,19 0,83±0,14 0,81±0,09 0,192 0,826 0,007 
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Tablo 4.8 (devamı) 

Yorgunluk Sonrası 0,79±0,14 0,82±0,14 0,82±0,15 0,331 0,720 0,012 

Test İstatistikleri ϕ 
F=2,772 p=0,102 

η2=0,049 

F=0,043 

p=0,836 

η2=0,001 

F=0,028 

p=0,868 

η2=0,001 

   

Gevşeme Süresi 

(ms) 
      

Yorgunluk Öncesi 6,22±0,64 a 6,14±0,87 a 6,44±0,80 a 0,752 0,476 0,027 

Yorgunluk Sonrası 5,91±0,65 b 5,96±0,71 ab 6,30±0,87 ab 1,525 0,227 0,053 

Test İstatistikleri ϕ 

F=6,371 

p=0,015* 

η2=0,106 

F=2,285 

p=0,136 

η2=0,041 

F=1,277 

p=0,263 

η2=0,023 

   

Creep       

Yorgunluk Öncesi 0,42±0,04 0,41±0,05 0,44±0,06 1,324 0,275 0,047 

Yorgunluk Sonrası 0,40±0,04 0,40±0,04 0,42±0,05 1,586 0,214 0,055 

Test İstatistikleri ϕ 
F=3,530 p=0,066 

η2=0,061 

F=1,553 

p=0,218 

η2=0,028 

F=2,847 p=0,097 

η2=0,050 
   

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), ϕ Gruplar içi karşılaştırma, †Gruplar arası karşılaştırma, Ort: 

Ortalama, SS: Standart Sapma, Hz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye, *: anlamlılık değeri p<0,05, a>b: Aynı 

satırdaki farklı harfler istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı ifade eder (p<0.05). 

 

Bireylerin non-dominant AT myotonometrik ölçümlerinde hiçbir parametre 

değeri, egzersiz türüne göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi 

(p>0,05).  Kombine egzersiz türünde yorgunluk sonrası ölçülen tonus değerleri, 

yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemekteydi (p>0,05). Topuk yükseltme ve ayak adduksiyonu egzersiz türlerinde, 

yorgunluk sonrası ölçülen tonus değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre 

istatistiksel olarak daha yüksekti (p<0,05). 

Kombine egzersiz türünde yorgunluk sonrası ölçülen sertlik değerleri, yorgunluk 

öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi 

(p>0,05). Topuk yükseltme ve ayak adduksiyonu egzersiz türlerinde yorgunluk sonrası 

ölçülen sertlik değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak daha 

yüksekti (p<0,05).  

Ayak adduksiyon ve kombine egzersiz türünde yorgunluk sonrası ölçülen 

gevşeme süresi değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemekteydi (p>0,05). Topuk yükseltme egzersizi türünde 

yorgunluk sonrası ölçülen gevşeme süresi değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere 

göre istatistiksel olarak daha düşüktü (p<0,05). 
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Topuk yükseltme, ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz türlerinde yorgunluk 

sonrası ölçülen elastisite ve creep değerleri, yorgunluk öncesi ölçülen değerlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi (p>0,05).      
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5. TARTIŞMA 

Ayak ekstrinsik kas yorgunluğu veya zayıflığının ayak-ayak bileği patolojilerinde 

önemli bir risk faktörü olduğu düşünüldüğünde sağlıklı sedanter bireylerde PF ile AT 

arasındaki ilişkinin anlaşılması ve biyomekanik ve viskoelastik özelliklerinin 

belirlenmesi, olası ayak yaralanmalarının önlenmesi için önem taşımaktadır. Bu nedenle 

çalışmamız ayak ekstrinsik kaslarında egzersizle indüklenen yorgunluğun PF ve AT’nin 

biyomekanik ve viskoelastik özellikleri üzerindeki etkilerini göstermek amacıyla 

yapılmıştır. Hipotezimizi destekler nitelikte, çalışmamızda uygulanan egzersiz 

protokolüne bağlı oluşan yorgunluğun dominant PF için özellikle tonus, sertlik ve 

elastisite üzerine; non-dominant PF için elastisite hariç diğer parametreler üzerinde daha 

fazla anlamlı etkisi bulunmuştur. Dominant AT için ise yalnızca tonus üzerinde anlamlı 

etki görülürken; non-dominant AT’de özellikle tonus, sertlik ve gevşeme süresi üzerinde 

anlamlı etkilere rastlanmıştır.  

5.1. DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

Vücut ağırlığını taşıyan ve zeminden gelen reaksiyon kuvvetlerini karşılayan 

ayak, intrinsik kuvvetler, kas imbalansı, ayağa aşırı yük binmesi ve ayakkabı kullanımı 

gibi ayağa etki eden iç ve dış faktörlere bağlı olarak şekillenmektedir (102). Ayağın 

yumuşak dokularının biyomekanik ve viskoelastik özellikleri yaş, cinsiyet, VKİ, 

hormonal faktörler, dominantlık, aktivite düzeyi ve ayak deformitelerinden 

etkilenebilmektedir (103–107). 

Waugh ve ark. (108), çocuklar ve yetişkinlerde tendonun mekanik özelliklerini 

karşılaştırmışlar ve AT sertliğinde yaş ile ilişkili anlamlı artış bulmuşlardır. Ayrıca 

Saldiran ve ark. (103), 65 yaş altı (ort. 44,5±8) ve 65 yaş üstü (ort. 66,3±1,6) bireylerde 

PF sertliğini karşılaştırmışlar ve 65 yaş üstü bireylerde daha yüksek sertlik değerleri elde 

etmişlerdir. Bu farklılıklardan dolayı fasyanın ve tendonun biyomekanik ve viskoelastik 

özellikleri üzerindeki yaşa bağlı etkileri minimalize etmek için çalışmamızdaki bireyler, 

yaş aralığı birbirine yakın (yaş ortalaması 21,37±2,22 yıl) ve sağlıklı genç yetişkinler 

arasından seçilmiştir.   

Plantar fasya ve Aşil tendonu-gastroknemius kas kompleksinin viskoelastik 

özelliklerini inceleyen   çalışmalarda, dokuların sertlik ve elastisite özelliklerinin 
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hormonal faktörlerden kaynaklı olarak cinsiyetler arasında farklılaştığı bildirilmiştir 

(104,109). Taş ve Salkın (104), AT ve gastroknemius kasının sertliğinin erkek bireylerde 

kadın bireylere göre daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Ham ve ark. (110), kadın 

bireylerde aktif kasılma sırasında ölçtükleri medial gastroknemius ve hamstring 

kaslarının sertliğinin, menstrüel siklusun iki aşamasında anlamlı düzeyde farklılık 

olduğunu göstermişlerdir. Kadınlarda bir menstrüel siklus boyunca vücutta üretilme 

düzeyinin farklılık gösterdiği östrojen hormonunun kas, tendon ve fasya gibi yumuşak 

dokuların biyomekanik ve viskoelastik özelliklerini etkileyebileceği düşünülerek kadın 

bireyler çalışmaya dâhil edilmemiş olup örneklemimiz yalnızca erkek bireylerden 

oluşturulmuştur. 

Literatürde VKİ’nin PF ve AT’nin biyomekanik özellikleri üzerinde etkisinin 

olup olmadığına dair çelişkili sonuçlar yer almaktadır (105,111). Taş ve ark. (105), 19-58 

yaş aralığındaki VKİ’ye göre üç gruba ayrılmış 52 kadın ve 35 erkeği dâhil ettikleri 

çalışmalarında PF sertliği ve kalınlığını ultrasonografi ile incelemişler ve artmış VKİ’nin 

PF sertliğinde azalmaya neden olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Aşırı kilolu ve obez 

bireylerdeki bu sonuçlar, vücut ağırlığının artmasına bağlı olarak ayak kemiklerine ve 

MLA’yı destekleyen yapılara binen mekanik stresin artmasıyla açıklanabilir. Bu 

sonuçlara dayanarak; değerlendirdiğimiz doku parametrelerinin vücut ağırlığından 

etkilenme ihtimali göz önünde bulundurulmuş olup çalışmamıza VKİ’leri normal aralıkta 

(23,11±3,04 kg/m2) olan bireyler dâhil edilmiştir. 

 Fiziksel aktivite düzeyinin tendon yapısını etkilediğini gösteren çalışmalar 

literatürde mevcuttur (106,112). Fiziksel aktivite düzeyi yüksek olan kadın atlet bireyler 

ve erkek amatör basketbolcular ile sporcu olmayan, sedanter bireylerin tendon sertliğini 

karşılaştıran çalışmalarda AT sertliğini daha yüksek bulmuşlardır (106,112). Tendon 

sertliğinin sporcu bireylerde daha yüksek çıkması, tendonun antrenmana verdiği 

fizyolojik yanıtla açıklanabilmektedir (113). Artan mekanik yüklenmelere gösterilen 

tendon uyumunun mekanizması olarak tendon materyalindeki ve morfolojik 

özelliklerindeki (kesit alanının artması) değişiklikler varsayılabilir. Tendonda meydana 

gelen değişikliklerin, kolajen sentezinin artışı ve kolajen moleküler çapraz bağlanma 

düzeylerindeki değişikliklerden kaynaklandığı belirtilmiştir (114). Bu bilgiler ışığında 

bireysel farklılıkları elimine etmek ve yorgunluğun etkisinin selektif olarak görülmesi 
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amacıyla fiziksel aktivite düzeyi kategori 1 ve 2 olan sedanter bireyler çalışmaya dâhil 

edilmiştir.  

Taş ve ark. (115), yaptıkları çalışmada ayağa ilişkin postüral bozuklukların PF ve 

AT biyomekanik özellikleri üzerindeki etkilerini göstermişlerdir. Ayakta herhangi bir 

deformite varlığı, ark yüksekliğindeki anormallikler, cerrahi öykü veya kırık öyküsünün 

pozitif olması ayak biyomekaniği üzerinde başlıca olumsuz etmen olduğundan ve 

çalışmamızın sonuçlarını etkileyebileceği öngörüldüğünden örneklemimiz APİ-6’ya göre 

nötral ayak postürüne sahip bireyler arasından seçilmiştir. 

 Sonuç olarak; çalışmamızda farklı egzersiz türleri ile meydana gelen 

yorgunluğun PF ve AT üzerindeki akut etkilerini karşılaştırmak amacıyla çapraz tasarımlı 

çalışma yöntemi uygulanmıştır. Bu sayede yaş, cinsiyet, VKİ gibi bireysel farklılıkların 

bulgular üzerindeki etkisinin ortadan kaldırılması hedeflenmiştir. 

Çalışmamızdaki ayak ekstrinsik kas yorgunluğunun PF ve AT biyomekanik ve 

viskoelastik özellikleri üzerindeki etkileri dominant ve non-dominant ekstremitelerde ayrı 

ayrı incelenmiştir. Literatürde dominant/non-dominant veya sağ/sol ekstremitelerin 

biyomekanik, fasyal ve tendon özelliklerinde farklılıklar olduğu bulunmuştur (116,117). 

Buna dayanarak dominant ve non-dominant ayak arasında biyomekanik ve viskoelastik 

özellikler açısından yorgunluk etkilerinin farklılaşabileceği öngörüldüğü için bireylerde 

dominant ayak belirlenerek her iki ekstremiteden de ölçüm yapılmıştır. 

5.2. YORGUNLUK ÖNCESİ PLANTAR FASYA İLE İLİŞKİLİ 

SONUÇLAR 

Literatür incelendiğinde dominant ve non-dominant ayağın PF sertliğini 

karşılaştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak Shiotani ve ark. (118), 

koşucu ve sedanter bireylerde sağ ve sol PF sertliğini karşılaştırmışlar ve çalışmanın 

sonucunda sedanter bireylerde sağ ve sol PF arasında anlamlı farklılık bulunmadığını, 

koşucularda ise proksimal bölgedeki sertliğin sol PF’de daha yüksek bulunduğunu 

bildirmişlerdir. Koşucu bireylerde iki ekstremite arasında görülen farklılığın, asimetrik 

mekanik yüklenmeyi içeren koşu sporuna özgü antrenmanlara gösterilen adaptasyondan 

kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir. Bu sonuca karşın bizim sonuçlarımızda UFAA’ya 

göre kategori 1 ve 2 olan bireylerde dominant ayağın PF sertlik özelliği, non-dominant 

ayağa göre daha düşük bulundu. Sonuçlarımız arasındaki farklılığın ölçüm 
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yöntemlerimizden veya hem koşucu hem sedanter bireylerin dominant ve non-dominant 

ayakları belirlenmeksizin sağ ve sol ekstremite kategorisiyle gruplanmasından kaynaklı 

olabileceğini düşünmekteyiz. 

Semptomatik ayağa sahip bireylerin PF biyomekanik özelliklerini inceleyen 

çalışmalardan birinde Barreto Rabelo ve ark. (119), plantar fasyopatili ve sağlıklı 

bireylerde PF sertliğini yumuşak dokuların biyomekanik özelliğini değerlendiren ve yeni 

geliştirilmiş bir cihaz olan IndentoPro ile incelelemişler ve iki grup arasında PF sertliği 

açısından anlamlı farklılık bulmamışlardır. Literatürle çelişkili bulgular elde etmelerinin, 

ölçümde kullanılan cihaz ve ölçüm bölgesinin farklılığından, ölçülen dokunun yağ 

tabakası ve derinliğinden kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir. Yapılan başka bir 

çalışmada Cheung ve ark. (120), PF sertliğinin ayak-ayak bileğinin biyomekanik yanıtlara 

olan etkisini incelemek amacıyla oluşturdukları üç boyutlu ayak modelinde PF 

sertliğindeki artışın daha rijit MLA ve azalmış şok absorbsiyonu ile sonuçlandığını 

bildirmişlerdir. PF’de artmış stresler sonucu gelişen patolojilerde kolajen yıkımı, matriks 

maddesinin bozulması ve kondroid metaplazi gibi mikroskobik değişikliklerin sertlik 

özelliğini etkilediği bilinmektedir (121). Çalışmamızda non-dominant ayağın PF 

sertliğinde non-dominant ayağa göre anlamlı ölçüde daha yüksek değerler görülmesine 

gerekçe olarak sağlıklı bireylerde dominant ve non-dominant alt ekstremitelerin maruz 

kaldığı streslerin bire bir benzer nitelik taşımaması gösterilebilir.  PF’nin yeterli bir yüke 

yanıt olarak sertliğinin artabileceği bulgusu, yaralanmaların önlenmesi, rehabilitasyon ve 

bireyin performansındaki gelişmeler açısından değerlidir. Bu konu ile ilgili kesin kanıtlar 

ortaya koymak için daha fazla örneklem üzerinde yapılacak randomize kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Literatürde dominant ve non-dominant PF’yi tonus, elastisite, gevşeme süresi ve 

creep özellikleri açısından karşılaştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Sonuçlarımız, 

sertlik haricindeki parametrelerin PF’nin ekstremiteler arasında benzerlik gösterdiğini 

ortaya koymuştur. Bu bulgular, PF’nin yapısal özelliklerinin fonksiyonelliğe katkısının 

anlaşılmasına yönelik temel oluşturabilir. 

5.3. YORGUNLUK ÖNCESİ AŞİL TENDONU İLE İLİŞKİLİ SONUÇLAR 

Çalışmamızda tonus ve elastisite özelliklerinde dominant ve non-dominant AT 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Bravo-Sánchez ve ark. (122), bulgularımıza 

benzer olarak profesyonel badminton sporcularında dominant ve non-dominant AT 
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arasında tonus ve elastisite özelliğinde anlamlı farklılık bulmamışlardır. Bu sonucu 

destekler nitelikte Abian Vicen ve ark. (123), elit badminton sporcularında AT tonusu 

için ekstremiteler arasında anlamlı farklılık bulmadıklarını, yalnızca elastisite özelliğinde 

anlamlı farklılık bulduklarını bildirmişlerdir. Ekstremiteler arasındaki elastisite 

özelliğinde görülen bu farklılığın sporcunun ilgili spora özgü antrenman 

karakteristiğinden kaynaklanmış olabileceği belirtilmiştir.  Abian Vicen ve ark. (123)’nın 

yaptığı çalışma ile bizim çalışmamızın elastisite sonuçları arasında görülen tezatlığın 

örneklemimizi sedanter bireylerin oluşturmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Chiu ve ark. (116), sağlıklı bireylerde ayak bileği fikse edilmiş bir pozisyonda 

iken kalkaneal tüberkülün 2 cm yukarısından AT sertliğini elastografi yöntemiyle 

incelemişler ve sonuçlarımıza paralel olarak dominant AT sertliğini non-dominant AT’ye 

göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulmuşlardır. Dominant ve non-dominant AT sertliği 

arasında görülen farklılığın dengesiz mekanik yüklenmeler sonucunda meydana gelen 

mikro yırtıklar, tendonda yeniden yapılanma için artmış kan akımı, ekstraselüler matriks 

içeriği ve hidrostatik basınç ve tip-1 kolajen üretimi için gereken gen ekspresyonundan 

kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir (117,124,125). Ancak bu sonuçların aksine AT 

sertliğinin dominant ve non-dominant ayakta simetrik özellik gösterdiğini bildiren 

çalışmalar da mevcuttur (123,126). Dominant AT’de daha yüksek sertlik özelliği gösteren 

sonuçlarımız ile arasındaki farklılık, ölçüm metodolojilerimizin farklılığından 

kaynaklanmış olabilir.  

Literatürde dominant ve non-dominant AT arasında gevşeme süresini karşılaştıran 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Sonuçlarımızda dominant ayağın AT gevşeme 

süresinin non-dominant ayağa göre daha kısa bulunması, dominant AT’nin kontraksiyon 

sonlandığında eski halini alana kadar geçen sürenin dominant olmayan AT’ye göre daha 

kısa olmasıyla ilişkilendirilmektedir. Morgan ve ark. (127),  yüklenme altında değilken 

ölçtükleri AT gevşeme süresini, yüklenme altındayken ölçtükleri gevşeme süresine göre 

daha uzun bulmuşlardır. AT’nin gevşeme süresi özelliğinde görülen ekstremiteler arası 

asimetri, farklı yüklenme profillerinin meydana getirdiği ekstremite tercihinin bir sonucu 

olabileceğini düşündürmektedir. Ancak literatürdeki eksiklikler göz önüne alındığında, 

konuyla ilgili yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Literatürde dominant ve non-dominant ayak arasında AT creep özelliğini 

karşılaştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Sonuçlarımızda dominant ayağın AT creep 
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özelliğinin, non-dominant ayağa göre anlamı düzeyde daha düşük bulunması, AT’nin 

sabit yük altında zaman içindeki gerilme ve uzama özelliğinin daha az bulunması ve 

tendonun daha az deformasyona uğradığı şeklinde yorumlanabilmektedir (128). Núñez 

ve ark. (129), biceps femoris kasında yaralanma öyküsü bulunan ve bulunmayan 

profesyonel futbolcuların creep özelliklerini her iki ekstremitelerinden de 

değerlendirmişler ve yaralanma geçirmiş ekstremitelerinin kasındaki creep özelliğinin, 

yaralanma geçirmemiş sporcuların dominant ve non-dominant ekstremitelerinin kaslarına 

göre önemli düzeyde daha düşük olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmadan yola çıkarak; 

ekstremiteler üzerindeki dengesiz mekanik yüklenmelerin mikro yırtıklara yol açarak 

creep özelliğinde, başka bir ifadeyle tendonun kademeli uzamasını sağlama yeteneğinde 

azalmaya sebep olabileceğini düşünmekteyiz. 

5.4. YORGUNLUĞUN PLANTAR FASYANIN BİYOMEKANİK VE 

VİSKOELASTİK ÖZELLİKLERİ ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

Kas, tendon ve fasya gibi yumuşak dokuların biyomekanik ve viskoelastik 

özelliklerinde çeşitli durumlarda değişiklik görülebilmektedir. Literatürde kaslarda ve 

plantar fasyada yaşlanma, yorgunluk, yaralanma, metabolik hastalık, egzersiz ve 

antrenman durumlarında değişiklik görüldüğünü kanıtlayan çalışmalar mevcuttur 

(103,130–133). Bu etmenler dokuların endurans, hareket kabiliyeti ve yaralanma riski 

gibi bir dizi fizyolojik durumunu etkileyebilmektedir. Bu bilgilerin ışığında ayağın 

ekstrinsik kaslarında meydana gelen yorgunluğun fasya ve tendon mekaniği üzerindeki 

etkilerini açıklayabilmenin; ayak bileği kas imbalansı veya zayıflığında, yaşlanmanın 

fizyolojik sonucu olan sarkopenide, diyabet gibi ayak-ayak bileğini doğrudan etkileyen 

metabolik hastalıklarda literatüre yol gösterici olacağını düşünmekteyiz.  

Yorgunluk, genel ve kassal yorgunluk olarak iki grupta incelenebilmektedir. 

Ayağın ekstrinsik kaslarına yorgunluk oluşturmak için genellikle farklı tekrar ve set 

sayılarından oluşan spesifik egzersizler kullanılmaktadır (77,78). Literatürde kalf 

kaslarında yorgunluk oluşturmak amacıyla yapılan çalışmalarda genellikle izotonik veya 

izometrik kasılmalardan oluşan egzersiz protokolleri tercih edilirken, elektrik 

stimülasyonunun da kullanıldığı görülmüştür (78,79). Ancak aktif kasılma ile oluşturulan 

yorgunluğun etkilerinin, elektrik stimülasyonu ile oluşturulan yorgunluğun etkilerinden 

farklı olduğu bilindiğinden dolayı çalışmamızda yorgunluk protokolü kapsamında 

bireylerin aktif kas kontraksiyonunu gerektiren egzersizler tercih edilmiştir (134). 
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Literatürde, gastroknemius, soleus, tibialis posterior ve peroneus longus kaslarında 

yorgunluk oluşturmak amacıyla topuk yükseltme egzersizinin sıkça kullanıldığı 

görülmüştür (84,100). Unilateral veya bilateral olarak gerçekleştirilebilen topuk 

yükseltme egzersizinin, unilateral uygulandığında AT üzerinde daha fazla stres 

oluşturduğu bir çalışmada gösterilmiştir (135). Buna dayanarak; çalışmamızda selektif 

olarak belirli kaslarda oluşturulan yorgunluğun, AT üzerindeki spesifik etkilerini 

maksimum düzeyde görmeyi hedeflediğimiz için unilateral topuk yükseltme egzersizi 

tercih edilmiştir. Topuk yükseltme egzersizi, farklı şekillerde uygulanabilmektedir. 

Hébert-Losier ve ark. (136), diz tam ekstansiyonda ve 45° fleksiyondayken 

gerçekleştirdikleri unilateral topuk yükseltme egzersizinin, triceps surae kasının 

yorgunluk parametreleri arasında anlamlı farklılık oluşturmadığını gösterdikleri için 

çalışmamızda topuk yükseltme egzersizi diz ekstansiyondayken gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamızda MLA’nın primer destekleyici yapılarından biri olan tibialis posterior 

kasında yorgunluk oluşturmak amacıyla dirençli kapalı kinetik ayak adduksiyonu 

kullanılmıştır. Literatürde konsantrik/eksantrik kontraksiyonlardan oluşan dirençli ayak 

adduksiyonu egzersizinin direncinin, genellikle dinamometre bağlı cihazlar tarafından 

submaksimal düzeyde verildiği görülmüştür (80,82,83). Elastik bant kullanılarak yapılan 

egzersizler sırasında, dirençli cihazlara kıyasla daha fazla kas aktivasyonu gerektiği 

bilinmektedir (137).  Bu nedenle çalışmamızda konsantrik ve eksantrik kontraksiyon 

oluşumu, hareket boyunca değişken dirençle karakterize edilen elastik bant ile 

sağlanmıştır. Kulig ve ark. (67), gümüş renkte elastik bant ile dirençli ayak adduksiyonu 

yapıldığı sırada tibialis posterior kasının aktivasyonunu maksimum düzeyde bulmuştur. 

Çalışmamızdaki bireylerin fiziksel aktivite düzeyi göz önünde bulundurularak, orta 

düzeyde direnç sağlaması nedeniyle yeşil renkte elastik bant kullanılmıştır. Ayrıca, 

literatürde uygulanmış tek egzersiz ile yorgunluk oluşturma protokollerine ek olarak, 

çalışmamızda unilateral topuk yükseltme ve dirençli ayak adduksiyonu egzersizlerinin 

kombine edilmesi ile ayağın ekstrinsik kaslarının kontraksiyona katılımını artırmayı 

hedefledik. 

Ayağın ekstrinsik kaslarından triceps surae kas grubu ve m. tibialis posterior’da 

izole olarak oluşturulan yorgunluğun dengeye, ayağın mediolateral stabilitesine, 

nöromüsküler kontrolüne ve eklem pozisyon hissi üzerine literatürde gösterilmiş olumsuz 

etkileri bulunmaktadır (138–141). Ayak bileği plantar fleksörlerinin enduransındaki 

azalma, kas yorgunluğu oluşturarak dengenin sürdürülmesini zorlaştırabilmektedir (142). 
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Örneğin, bir çalışmada m. tibialis posterior yorgunluğunun kas fonksiyonunu azalttığı 

gösterilmiştir (80). Tibialis posterior tendon disfonksiyonunda arka ayak aşırı pronasyona 

gitme eğilimindedir (143). Bunun sebebi MLA’nın primer destekleyici kası olan m. 

tibialis posterior’un fonksiyonunun azalmasıdır (144). Ayrıca tibialis posterior tendon 

yetmezliği olan bireylerin ayak yapılarında meydana gelen kemik ve eklem patolojileri, 

yumuşak doku deformiteleri ve MLA’da biyomekaniksel değişikliklerin meydana geldiği 

bilinmektedir (145). Çalışmamızda tibialis posterior kasının izole yorgunluğunun ayak 

biyomekaniğinde etkin rolü olan PF’nin ölçülebilir biyomekanik ve viskoelastik 

özelliklerinde (elastisite hariç) belirgin değişikliklere neden olmuştur. Egzersiz ile 

indüklenen yorgunluk sonucu ortaya çıkan bu farklılıklar, yorgunluğun ayak yapısı ve 

fonksiyonu üzerindeki etkilerini anlamak, tendon disfonksiyonuna yönelik tedavi ve 

önleyici stratejiler geliştirmek açısından önemli bir araştırma alanı sunmaktadır. 

Literatürde ayağın ekstrinsik kaslarında yorgunluk oluşturup PF ve AT üzerindeki 

etkilerini inceyelen herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak pes planus gibi ayak 

yapısını etkileyen deformitelere sahip bireylerde PF ve AT’ye yönelik incelemeler yapan 

çalışmalar bulunmaktadır (115,146). Naviküler kemik yüksekliğinin azalmasıyla 

miyofasyal dokuların MLA üzerindeki desteği azalmaktadır. Bu sebeple tibialis posterior 

kasının zayıflığına ve endurans kaybına bağlı olarak PF ve AT’nin biyomekanik ve 

viskoelastik özelliklerinde değişiklik görülmesi beklenen bir durumdur (147). Taş ve ark. 

(115), pes planusu olan 29 birey ve normal ayak postürüne sahip 30 bireyde AT’nin pasif 

mekanik özelliklerini MyotonPRO™ ile değerlendirmişler ve AT sertliğinde bireyler 

arasında anlamlı farklılık bulmuşlardır. Ancak farklı bir çalışmada Taş ve ark. (148), pes 

planusu olan ve normal ayak postürüne sahip bireyler arasında ultrasonografik ölçümle 

değerlendirdikleri PF sertliğinde anlamlı farklılık bulmadıklarını bildirmişlerdir. Pes 

planuslu ayağa sahip bireylerin normal ayak postürüne sahip bireylerle benzer PF sertliği 

göstermesinin dokuyu korumak için iyi bir strateji olabileceğini ileri sürmüşlerdir. 

Sonuçlarının literatürden farklı olmasının nedeni, sadece longitüdinal düzlemde ölçüm 

yapmaları olabilir. Ölçümlerin transvers düzlemde de yapılması, pes planus 

patomekaniğinin anlaşılması adına yararlı olabilir. Çalışmamızda sağlıklı bireyler 

üzerinde değerlendirme yapılsa da pes planus deformitesindeki tibialis posterior kas 

yorgunluğu ile egzersizle oluşturulan kas yorgunluğunun birbirine benzer nitelikte olduğu 

düşünülerek; Taş ve ark. (115)’larının çalışmasına benzer şekilde çalışmamızda m. 
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tibialis posterior ve m. gastroknemius’ta oluşturulan izole yorgunluğun PF biyomekanik 

ve viskoelastik özellikleri üzerine etkileri gösterilmiştir. 

Literatürde egzersizin veya yorgunluğun PF sertliği üzerindeki etkilerini 

inceleyen kısıtlı sayıda çalışma yer almaktadır. Sonuçlarımızdan farklı olarak Shiotani ve 

ark. (149), uzun mesafe koşunun PF sertliği ve naviküler yüksekliği üzerindeki etkisini 

araştırdıkları çalışmalarında egzersiz sonrası PF sertliğinin ve naviküler yüksekliğin 

azaldığını göstermişlerdir. Özellikle proksimal bölgede görülen PF sertliğindeki azalma, 

arkın düşürülmesinde etkili olmuş ve ark yüksekliğindeki azalmanın mekanik yorgunluk 

kaynaklı olduğunu vurgulamışlardır. Gastroknemius kasına yönelik oluşturduğumuz 

yorgunluk sonrasında elde ettiğimiz PF sertliğindeki artışla ilgili bulgularımız ile 

arasındaki farklılığın çalışmamızda seçici olarak kas yorgunluğu oluşturmuş 

olmamızdan, bu çalışmada ise koşu ile genel yorgunluk oluşturulmasından 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. Ayrıca egzersizin temel unsurlarından olan egzersizin 

türü, yoğunluğu ve süresi çalışmalarımızın metodolojisinde farklılık göstermesinden 

kaynaklı farklı etkiler meydana gelmiş olabilir. 

Literatürde kas kontraksiyonunun yalnızca distal tendonu etkilemesiyle sınırlı 

kalmayarak diğer yapılar üzerinde de etkili olabileceğine dair bulgular mevcuttur (150). 

Ayrıca miyofasyal kuvvet iletimi adı verilen bu sistemde kuvvetlerin fasyal dokulara da 

iletildiği gösterilmiştir (151). Kas kontraksiyonuyla birlikte artan kuvvetin çevre dokulara 

aktarılması, çevre dokularda gerilimsel değişikliklere neden olabilir. Yüklenme ve 

gerilim arasındaki ilişkiyi destekleyen Cheung ve ark. (152)’larının çalışmasında AT 

üzerindeki yüklenmenin artırılması ve yoğun kas kontraksiyonu sonrasında AT 

gerilimindeki artışın, PF geriliminde de bir artışa neden olduğu gösterilmiştir. 

Çalışmamızda primer olarak gastroknemius ve tibialis posterior kaslarında 

oluşturduğumuz yorgunluk sonucu meydana gelen PF sertliğindeki değişikliklerin, artan 

kuvvetlerin PF ve AT’ye iletilmesiyle ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca, gerilim 

altında PF’nin yapısını inceleyen Cheung ve ark. (153), etrafındaki yumuşak dokular ile 

birlikte ayağı 3 boyutlu model olan “sonlu elemanlar yöntemi” ile incelemişler ve gerilim 

sonucu plantar yumuşak dokunun sertliğinde artış olduğunu, bu artışın özellikle arka ve 

ön ayakta maksimum plantar basınç ile sonuçlandığını bildirmişlerdir. Ayrıca sertliği 

artmış plantar yumuşak dokunun, ayağın farklı koşullardaki plantar basınçlara uyum 

sağlama yeteneğini azaltacağı ve bunun da topuk ağrısına ve doku deformasyonuna neden 
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olabileceği öne sürülmüştür. Ancak bu bulgulara zıt olarak literatürde PF üzerindeki 

yüklenmenin artması sonucu dokunun sertliğindeki artışın dokuyu deformasyonlara daha 

dayanıklı hale getirdiğini gösteren bir çalışma bulunmaktadır (154). Bu yüzden sertlikteki 

artışın deformasyon üzerindeki etkisi, tartışmalı bir konudur ve belirsizliğini 

korumaktadır. Literatürdeki farklı görüşler ve çelişkili bulgular, sertliğin yapısal 

değişikliklere ne şekilde katkıda bulunduğu konusunda net sonuca ulaşmayı 

zorlaştırmaktadır. Sertlik ile deformasyon arasındaki bu belirsizlik, PF’nin biyomekanik 

özelliklerinin daha kapsamlı bir şekilde araştırılmasını gerektirmektedir.  

Literatürde egzersiz veya yorgunluğun PF tonusu üzerindeki etkilerini inceleyen 

kısıtlı sayıda çalışma yer almaktadır. Schoenrock ve ark. (94), 23 sağlıklı bireyle 

yaptıkları çalışmada, toplamda 48 seans reaktif sıçrama egzersizi uygulatılan müdahale 

grubunda ve egzersiz uygulatılmayan kontrol grubunda 60 günlük yatak istirahati sonucu 

her iki grupta da PF tonusunda azalma tespit etmişlerdir, ancak egzersizin önemli ölçüde 

bir etkisi gözlenmemiştir. Bu tonus azalmasında immobilizasyona bağlı olarak 

miyofasyal dokunun tonusunu oluşturan kolajen liflerin çapraz bağlantılarının ve 

proteoglikanların etkili olduğu belirtilmiştir. Bu sonuçlardan farklı olarak, çalışmamızda 

tüm egzersizler sonrasında bireylerin dominant PF tonusunda, ayak adduksiyonu 

egzersizi haricindeki diğer egzersizler sonrasında ise non-dominant PF tonusunda anlamlı 

düzeyde artış gözlemlenmiştir. Egzersizin tonus üzerindeki ölçülebilir etkisinin farklılık 

göstermesinin nedeni belirsizliğini korumaktadır ve hücresel düzeyde egzersizin 

etkilerini anlamak için daha ileri araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Ayrıca Schoenrock ve ark. (94), bireylerin normal günlük yaşam aktivitelerine 

döndükten sonraki 10. gününde ölçülen elastisite değerlerinde, 60 günlük 

immobilizasyonun bitişinde ölçülen değerlere göre önemli ölçüde azalma olduğunu 

bildirmişlerdir. Günlük yaşam aktivitelerine dönüş sonrası dik duruş pozisyonunda alt 

ekstremite üzerindeki yüklenmenin artmasıyla PF elastisite değerlerinde azalma 

görülmesi, yorgunluk sonrasında elde ettiğimiz PF elastisite değerlerinde görülen artış 

sonucuyla farklılık göstermektedir. Sonuçlarımız arasındaki farklılığın, 

konsantrik/eksantrik kontraksiyonlardan oluşan egzersizle indüklenen kassal 

yorgunluğun, günlük aktiviteler sırasındaki yüklenmelere göre PF üzerinde farklı etkiler 

meydana getirmiş olabileceğinden kaynaklandığını düşünmekteyiz.  
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Yürüyüş ve koşu sırasında ayak bileği paternlerinden ön ayak vuruşu ve topuk 

vuruşu sırasında ayak bileğinin dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketi ile plantar 

bölgedeki konnektif dokular gerilmektedir (155). PF’ye etki eden tekrarlı ve aşırı 

mekanik yüklenmeler, genellikle fasyada mikro yırtıkların primer sebebi olup plantar 

fasiit için bir risk faktörüdür. Bu durum, azalan elastikiyet (artan elastisite parametresi) 

ile ilişkilendirilmektedir (8). PF’nin elastisite değerlerinde artış görülmesi, dokunun 

elastikiyeti yani eski şeklini alma yeteneğinin azaldığı anlamına gelmektedir (61). 

Çalışmamız kapsamında, ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz ile oluşturulan 

yorgunluk sonrasında dominant ayağın PF elastisite değerlerinde meydana gelen artış, 

mekanik yorgunluğun doğal bir sonucu olarak değerlendirilebilir. Bu gözlem, belirli 

egzersiz protokollerinin PF elastisitesini etkileyebileceğini ve bu durumun mekanik 

yorgunluğun bir yansıması olduğunu düşündürmektedir. 

Literatürde egzersizle oluşturulan yorgunluk sonucu PF’nin gevşeme süresini 

inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızda gastroknemius kasına yönelik 

oluşturulan yorgunluk sonrası PF ve AT’nin gevşeme süresinin kısaldığı; diğer bir 

ifadeyle dokunun eski haline dönme süresinin kısaldığı bulunmuştur. Miyofasyal 

dokularda egzersiz gibi mekanik stresin etkisiyle salınan ve yenilenmeyi düzenleyen 

moleküller, kolajen üretimini uyarmaktadır. Bu süreç, artan strese adaptasyonu 

destekleyerek miyofasyal dokuların dayanıklılığını ve fonksiyonel kapasitesini 

artırmaktadır (156). Fasyanın yorgunluk sonrası eski haline dönüşünün daha hızlı olması, 

kolajen birikiminden kaynaklanan doku elastikiyetinin artması ve buna bağlı gevşeme 

süresinin kısalmasıyla açıklanabilir.  

Literatürde egzersizle oluşturulan yorgunluk sonucu PF’nin creep özelliğini 

değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu açıdan, yürüttüğümüz çalışma 

öncü bir niteliğe sahiptir. Çalışmamızda gastroknemius kasında oluşturulan yorgunluk 

sonrası dominant ve non-dominant PF’nin; kombine egzersiz ile oluşturulan yorgunluk 

sonrası non-dominant PF’nin creep değerlerinde anlamlı azalma meydana gelmiştir. 

Creep kompansasyon mekanizmasına göre tekrarlı yüklenmelerden sonra dokuda onarıcı 

mekanizma devreye girmektedir (157). Fasyal dokular üzerinde daha çok tekrar ve güçlü 

yükleme ile dokunun uzaması daha belirgindir ancak tekrar eden mikrotravmalar 

sonucunda onarıcı mekanizma devre dışı kalabilmekte veya fibröz dokularda hasar 

meydana gelebilmektedir (157,158). Çalışmamızda creep değerlerinde görülen anlamlı 
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azalmanın olası nedeni olarak, tekrarlı yüklenmelerle gerçekleşen egzersizden 

kaynaklanan yorgunluğun, onarıcı mekanizmayı bozmuş olabileceğini düşünmekteyiz.   

5.5. YORGUNLUĞUN AŞİL TENDONUNUN BİYOMEKANİK VE 

VİSKOELASTİK ÖZELLİKLERİ ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

Literatürde ayağın ekstrinsik kaslarının AT üzerindeki etkilerini inceyelen kısıtlı 

sayıda çalışma yer almaktadır. Kas kasılmasının oluşturduğu aktif gerilim ve konnektif 

dokunun oluşturduğu pasif gerilim, kasın sertliğini belirleyen unsurlardandır (159,160). 

Dokunun pasif mekanik özellikleri, fonksiyonel davranışı ve patoloji oluşumunu önemli 

ölçüde etkileyebilir (160). MLA’nın primer destekleyici kası olan m. tibialis posterior, 

çeşitli sebeplerden dolayı fonksiyonunu yerine getiremeyebilir ve ayak biyomekaniğini 

olumsuz yönde etkileyebilir. Örneğin tibialis posterior tendon disfonksiyonunda m. 

tibialis posterior fonksiyonunun kaybı, MLA’nın çökmesine ve ayağın medialindeki 

gerilim kuvvetlerinin artmasına neden olur. Aşamalı olarak medial ligamentlerin 

zayıflamasıyla arka ayak valgusa doğru ilerler, AT evertör hale gelir ve AT boyunda 

kısalma meydana gelir (161). Çalışmamızda gastroknemius ve tibialis posterior 

kaslarında oluşturulan yorgunluk sonrası non-dominant AT sertliğinde anlamlı düzeyde 

artış görülmüştür. Bu sonucu destekler nitelikte Taş ve ark. (115) tarafından yapılan bir 

çalışmada, pes planus deformitesine sahip bireylerde myotonometrik ölçüm ile belirlenen 

AT sertliği, normal ayak postürüne sahip bireylere göre anlamlı ölçüde daha yüksek 

bulunmuştur. Sertliğin artışının sebebi olarak, deformite gelişimiyle birlikte kemik, eklem 

ve yumuşak doku üzerine binen artmış yüklenmelere AT’nin adaptasyon gösterdiği öne 

sürülmüştür. Ancak tibialis posterior kasının sertliğini shear-wave elastografi ile ölçen 

Marouva ve ark. (162), ark düşüklüğü olan bireylerle normal ark yüksekliğine sahip 

bireyler arasında kas sertliği açısından anlamlı farklılık bulmamışlardır. Sonuçlardaki bu 

tezatlık ölçüm yöntemlerinin ve ölçülen dokuların özelliklerinin farklılığından 

kaynaklanmış olabilir.  

Literatürde sağlıklı bireylerin yoğun egzersiz sonrası AT sertliğinde anlamlı 

farklılık olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (133,163,164). Çalışmamızda hiçbir 

egzersiz sonrasında dominant AT sertliğinde başlangıç değerlere göre anlamlı farklılık 

görülmemesine rağmen, gastroknemius ve tibialis posterior kaslarında oluşturulan 

yorgunluk sonucu non-dominant AT sertliğinde artış görülmüştür. Pożarowszczyk ve ark. 

(133), basketbolcu erkek bireylerde farklı yüklenmelerle yapılan squat egzersizi sonrası 
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MyotonPRO™ ile değerlendirdikleri AT sertliğini, non-dominant AT sertlik 

sonuçlarımıza paralel olarak egzersiz sonrasında anlamlı ölçüde daha yüksek 

bulmuşlardır. Egzersiz sonrası sertlikte gözlenen artışın AT’nin maruz kaldığı “çoklu 

gerilme-deformasyon” eğrisinden ve kombine hareket döngülerinden kaynaklanabileceği 

belirtilmiştir. 

Literatürde egzersizin AT sertliği üzerinde anlamlı ölçüde değişiklik meydana 

getirmediğini gösteren çalışmalar da vardır (165,166). Estelle ve ark. (165), topuk 

düşürme egzersizinin (eksantrik egzersiz) AT sertliği üzerinde anlamlı farklılık 

oluşturmadığını bildirmişlerdir. Çalışmamızda kullandığımız konsantrik ve eksantrik 

yüklenmelerden oluşan egzersiz ile bu çalışmada kullanılan eksantrik yüklenmeden 

oluşan egzersiz, AT sertliği üzerinde benzer etkiler göstermiştir. Buna benzer şekilde Hill 

ve ark. (166), sıçrama egzersizi ile oluşturdukları yorgunluk sonrası AT’nin sertlik 

değerinde anlamlı farklılık bulmadıklarını bildirmiştir. Tip-1 kolajen lif demetlerince 

zengin olan tendonlar, mekanik yüklenmelere adapte olma yeteneğine sahiptir. Bu 

adaptasyon, özellikle tek taraflı sporla uğraşan bireylerde tendonun mekanik 

özelliklerinde asimetriye yol açabilmektedir (167,168). Belirli aktivitelerde ayak 

tercihinin olduğu ve simetrik görünse dahi yürüyüş sırasında sağ ve sol ayak arasında 

farklı yüklenme şekilleri ortaya çıkabilmektedir (169). Çalışmamızda dominant 

ekstremitede yorgunluk öncesi AT sertliği, non-dominant AT’ye göre daha yüksek 

bulunduğundan, dominant ekstremitede uygulanan kısa süreli egzersizin neden olduğu 

yüklenmenin, günlük aktiviteler sırasında tendona binen mekanik yüklenmelerden daha 

yüksek olmayabileceği ve tendonun biyomekanik özellikleri üzerinde adaptasyon 

etkilerini ortaya çıkaracak kadar yüksek olmadığı anlamına gelebilir. Bu sebeple 

egzersizin AT sertliği üzerinde ölçülebilir değişiklik meydana getirmemiş olabileceğini 

düşünmekteyiz.  

Kas tonusunun önemli bir bileşeni olan pasif-intrinsik viskoelastik tonus, aktif 

tonusla birleştiğinde hareketlerin akıcı bir şekilde gerçekleştirilmesine, stabilizasyonun 

ve dengenin sağlanmasına katkıda bulunur (170).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Ayağın biyomekanik diziliminde meydana gelen bozukluklar kas, tendon veya diğer 

yumuşak dokularda biyomekanik ve viskoelastik adaptasyonlara yol açabilir. Örneğin 

günlük yaşamda uzun süre yüksek topuklu ayakkabı kullanan kadınlarda ayak bileğinin 

sürekli olarak plantar fleksiyonda pozisyonlanması sonucu ayak biyomekaniği 
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bozulabilir, AT’nin boyu kısalabilir, çekiş açısında ve sertliğinde artış görülebilir 

(171,172). Ayrıca, yapılan bir çalışmada düzenli olarak yüksek topuklu ayakkabı giyen 

kadınların düz tabanlı ayakkabı giyen kadınlara göre yorgunluğa karşı daha savunmasız 

olduğu ve m. gastroknemiusun medial ve lateral parçası arasında kas imbalansı varlığı 

gösterilmiştir (173). Bozulan biyomekaniğe karşı gastroknemius, soleus, tibialis posterior 

gibi plantar fleksör kaslar, aşırı tendon gevşekliğini düzeltmek amacıyla tonik 

aktivasyonlarını artırarak tepki gösterebilirler (174). Farklı boylardaki topuklu ayakkabı 

kullanımına göre 3 gruba ayrılan kadınlarda ayağın ekstrinsik kaslarına yönelik yapılan 

myotonometrik ölçümlerde, gastroknemiusun medial parçasındaki tonus değerleri, en 

fazla yüksek topuklu ayakkabı giyen kadınlarda görülmüştür (175). Çalışmamızda ise 

gastroknemius kasında oluşturulan yorgunluk sonrası AT tonus değerleri, tibialis 

posterior kasında oluşturulan yorgunluk sonrasına göre daha çok farklılaşmıştır. Topuk 

yükseltme egzersizi sonrasında AT tonusu üzerinde daha fazla etki görülmesinin sebebi 

olarak bu egzersiz sırasında selektif olarak AT’yi oluşturan kaslardan biri olan 

gastroknemius kasının aktivasyonu gösterilebilir. Bulgularımız, kas yorgunluğunun 

sonuçlarına adaptif olarak gelişen doku yanıtlarını anlamak için ayak sağlığına ilişkin bir 

perspektif sunmaktadır. 

Egzersizin tonus üzerindeki etkilerine bakıldığında, Estelle ve ark. (165) sağlıklı 

genç bireylerde topuk düşürme egzersizinin dominant AT tonusunda anlamlı farklılık 

meydana getirmediğini bildirmişlerdir. Bu çalışmadaki topuk düşürme egzersizinin AT 

tonusu üzerindeki etkisi ile bizim çalışmamızda ayak adduksiyonu ve topuk yükseltme 

egzersizleri ile oluşturduğumuz yorgunluğun etkileri benzer özellik göstermiştir. Ek 

olarak Zubac ve Šimunič (176), çalışmalarında 8 hafta uyguladıkları pliometrik egzersiz 

programının m. gastroknemius tonusunda önemli azalmalara sebep olduğunu 

göstermişlerdir. Çalışmamızda dominant ayakta kombine egzersiz ile oluşturulan 

yorgunluk sonrası; non-dominant ayakta ise ayrı olarak gastroknemius ve tibialis 

posterior kaslarında oluşturulan yorgunluk sonrası AT’nin tonusunda anlamlı düzeyde 

artış görülmüştür. Egzersiz ile oluşturulan yorgunluk sonrasında tonus değerlerindeki 

artış mekanizması belirsizliğini korusa da egzersizin kas içi basıncını artırmasından, 

çapraz köprülerin aktivasyonu sonucu sarkomer boyunu kısaltmasından ve tendondaki 

kolajen proteini sentezini artırmasından kaynaklanabileceği varsayılabilir (114,177). 

Sonuçlar arasındaki farklılık, 8 hafta uygulamış oldukları egzersizin etkilerinin tek 
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seansta uyguladığımız egzersizin etkileri ile farklılaşabileceği ve kas ve tendonun farklı 

biyomekanik özellik göstermesi hipotezine dayanmaktadır. 

Çalışmamızda egzersiz sonrası dominant ve non-dominant AT elastisitesinde 

anlamlı farklılık saptanmamıştır. Sonuçlarımıza tezat olarak Pożarowszczyk ve ark. 

(133), basketbolcu bireylere farklı yüklenmelerde yaptırdıkları squat egzersizi sonrasında 

daha düşük elastisite değerleri elde etmişlerdir. Başlangıç değerlerine göre egzersiz 

sonrası değerlerde saptanan anlamlı düzeydeki azalmanın, egzersiz sonrası kolajen 

üretiminin azalmasından kaynaklanabileceği belirtilmiştir. Çalışmamızdaki egzersiz 

sonrası elastisite sonuçlarıyla tezatlık gösteren bu sonuçların, değerlendirilen bireylerin 

spora özgü antrenmana ilişkin adaptasyon geliştirmiş olabileceğinden ve kullanılan 

egzersiz türünün farklılığından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Bu durum, farklı spor 

branşlarına gösterilen adaptasyon süreçlerinin ve direnç egzersizlerinin, dokuların 

viskoelastik özellikleri üzerine olan etkilerinin daha geniş bir perspektiften 

değerlendirilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Gevşeme süresi, dokunun deformasyon sonrası eski haline dönmesi için gereken 

süre olarak tanımlandığından esnekliğin dolaylı bir göstergesi olarak kabul edilir (178). 

Literatürde çalışmamıza benzer olarak, egzersiz ile oluşturulan yorgunluk sonucu AT 

gevşeme süresini değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak ayak 

biyomekaniğinin olumsuz etkilendiği kronik ayak bileği instabilitesi olan bireylerde 

peroneus longus ve tibialis anterior kaslarına myotonometrik değerlendirme yapıldığında, 

semptomatik ayağa sahip bireylerin kaslarındaki gevşeme süresi ve creep değerleri 

kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur (179). Bu bilgiler, kronik ayak bileği 

instabilitesindeki biyomekanik değişikliklerin, bu kasların gevşeme süresini 

kısaltabileceği ve dolaylı olarak da creep değerlerinde azalmaya neden olabileceğini 

göstermektedir. Bu parametrelerdeki azalma ise kasların sertliğinde artış ve elastisitede 

azalma ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca kronik ayak bileği instabilitesinde görülen özellikle 

ayak bileği propriosepsiyonundaki azalmanın kas yorgunluğu üzerinde etkili olduğu 

bilinmektedir (180). Bu sonucu destekler nitelikte daha önce yapılan bir çalışmada, 

sıçrama ve koşudan oluşan yorgunluk protokolü sonrası kronik ayak bileği instabilitesi 

olan bireylerde denge yeteneği ve propriosepsiyonun kontrol grubuna göre daha kötü 

olduğunu gösterilmiştir (181). Çalışmamızda da buna benzer olarak gastroknemius 

kasında oluşturulan yorgunluk sonrası non-dominant ayağın AT gevşeme süresinde 
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anlamlı ölçüde azalma görülmüştür. Sonuç olarak, sağlıklı bireylerde yaptığımız çalışma 

kapsamında yorgunluk protokolünün AT’nin viskoelastik özellikleri üzerindeki 

potansiyel etkileri gösterilmiştir.  Bir çalışmada Morgan ve ark. (127), yüklenme 

altındayken ve değilken AT’nin viskoealastik özelliklerini değerlendirmişler ve AT’nin 

gevşeme süresini yüklenme altında iken daha kısa bulmuşlardır. Dokunun gevşeme 

süresinin kısalması, eski şeklini alana kadar geçen sürenin, diğer bir ifadeyle toparlanma 

süresinin kısalması olarak yorumlanmaktadır (61). Fizyolojik doku prensiplerine göre 

kaslardaki yüksek doku elastisitesi, dokunun eski şekline dönmesinin daha az zaman 

aldığını göstermektedir (182). Bu prensiplere göre elastisite ve gevşeme süresi 

özelliklerindeki ilişki belirtilmiş olsa da çalışmamızda, topuk yükseltme egzersizi sonrası 

non-dominant AT’nin elastisite değerlerinde anlamlı ölçüde bir artış görülmemiş ancak 

gevşeme süresinde anlamlı ölçüde azalma görülmüştür. Ancak fizyolojik doku prensipleri 

özellikle kas dokusuna odaklanmış olup kas ve tendon dokularının farklılığı göz önüne 

alındığında, elde edilen veriler tamamen tendon dokusu için yorumlanamayabilir. 

Elastisite ile gevşeme süresi arasındaki ilişkiden bağımsız olarak yorgunluk sonrası 

gevşeme süresinde anlamlı düzeyde azalma görülmesi, parametrenin MyotonPRO™ 

cihazında hesaplanma şekliyle ilişkilendirilebilir. Bu durum, ölçüm sırasında cihazın 

probundan gelen hafif darbeden sonraki elde edilen dalga genliğiyle ilgili olabilir.  

Creep, dokunun viskoelastik bileşenlerinden biridir ve sabit gerilim altında kasın 

zamanla uzamasını ifade etmektedir (183). Gevşeme süresinin deformasyon süresine 

bölünmesiyle elde edilen creep değeri, dokunun direncini yansıtmaktadır ve sert kaslar 

veya dokular daha yüksek creep değerleri ile ilişkilidir (178). Morgan ve ark. (127), 

yüklenme altındayken AT creep değerlerini daha yüksek bulmuşlardır. Çalışmamızda ise 

üç egzersiz protokolü ile oluşturulan yorgunluk sonrasında AT’nin creep değerlerinde 

anlamlı farklılık gözlemlenmemiştir. Bir çalışmada tendonda artmış creep değerlerinin 

elastik enerjiyi depolama kapasitesini azaltabileceği ve değerlerin tendon hattı boyunca 

benzerlik göstermesinin, ağırlık taşıması ve elastik enerjinin tendon içinde depolanması 

açısından dokuya avantaj sağlayabileceği belirtilmiştir (184). Bu bağlamda egzersizin kas 

ve tendon üzerindeki yüklenmeyi artırdığı göz önüne alındığında, egzersiz sonrası creep 

özelliğinde anlamlı farklılık olmaması, dokuya avantaj sağlayabileceğini 

düşündürmektedir. Bu çıkarım, egzersiz sonrası tendonun creep özelliğinin stabil 

kalmasının, dokunun dayanıklılığı açısından olumlu bir etki yaratabileceğini 

düşündürmektedir.  
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Çalışmamızda gastroknemius ve tibialis posterior kasında oluşturulan yorgunluk 

sonrasında, değerlendirilen dominant AT’nin hiçbir parametresinde anlamlı farklılık 

gözlenmemiştir. Yürüyüşün duruş fazında, koşu ve sıçrama gibi aktiviteler esnasında 

görülen AT elongasyonuyla tendonda elastik enerji depolanmaktadır. Ayrıca 

gastroknemius kasının lif boylarının sabit kalmasıyla maksimum performansın elde 

edilmesi sağlanmaktadır (185,186). Yorgunluk sonrasında dominant AT’nin 

biyomekanik ve viskoelastik özelliklerinde anlamlı farklılık olmaması, gastroknemius 

kas lifleri ve tendinöz bileşke arasındaki etkileşim mekanizmasının korunmasından 

kaynaklanmış olabilir (187). Ek olarak, yalnızca topuk yükseltme ve yalnızca ayak 

adduksiyonu egzersizi ile oluşturulan yorgunluk sonucunda dominant ayak AT 

özelliklerinde hiçbir değişiklik gözlenmezken bu iki egzersizin kombine edilmesiyle 

oluşturulan yorgunluk sonucunda tonusta anlamlı düzeyde artış görülmüştür. Bu sonuç, 

farklı kas gruplarını aktive eden egzersizlerin bir arada uygulanmasıyla AT tonusunda 

değişiklik yaratabilecek bir etki düzeyine ulaşmasından kaynaklanmış olabilir.  Yalnızca 

tek egzersiz ile oluşturulan yorgunluk sonrasında dokunun biyomekanik ve viskoelastik 

özellikleri üzerinde ölçülebilir etkisinin olmaması ise egzersizlerin myotonometrik ölçüm 

sonuçlarını etkileyecek yoğunlukta ve sürede olmadığını düşündürmektedir. Bu bulgular, 

egzersiz protokollerinin kombinasyonunun tendonun adaptasyon sürecini anlamamıza, 

spor perfomansını ve rehabilitasyon programlarını optimize etmek için daha etkili 

egzersiz stratejileri geliştirilmesine yardımcı olabilir. Egzersiz türü, yoğunluğu ve 

süresinin tendonun biyomekanik ve viskoelastik özellikleri üzerindeki etkilerini 

inceleyecek ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Gelecek çalışmalarda AT’nin ölçülebilir 

değerlerinde etki meydana getirecek egzersiz türü, yoğunluğu ve süresinin 

çeşitlendirilmesinin ve etkilerinin karşılaştırılmasının konuya ışık tutacağı 

düşüncesindeyiz. 

Topuk yükseltme egzersizi sırasında gastroknemius kası aktif olarak çalışmakta 

ve bu kastan AT’ye kuvvet aktarımı yapılmaktadır (39). Topuk yükseltme egzersizi ile 

primer olarak gastroknemius kasında oluşturulan yorgunluk sonrası dominant ayak 

AT’nin biyomekanik ve viskoelastik özelliklerinde değişiklik görülmeyip PF’nin çoğu 

özelliğinde değişiklik görülmesi, tendondaki mekanik yüklenmenin ve depolanan 

enerjinin AT’den PF’ye aktarılmasından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz (24). 

Egzersiz, kolajen dejenerasyonu, lif yönelim bozukluğu ve fibroblastik hipertrofinin 

sonucunda meydana gelen mikroskobik değişikliklere neden olabilmektedir (188). Ek 
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olarak AT’de MyotonPRO™ cihazına yansıyacak etkiyi meydana getirmek için daha 

uzun süreli egzersiz gerekebilirken PF’nin içeriğindeki reseptörlerden kaynaklı mekanik 

yüklenmelere yanıt konusunda duyarlılığının yüksek olabileceğini düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda minimum 7 gün arayla farklı haftalarda, aynı sırada uygulanan 

topuk yükseltme, ayak adduksiyonu ve bu egzersizlerin kombinasyonu ile oluşturulan 

yorgunluk sonucunda, dominant ve non-dominant ayak PF ve AT biyomekanik ve 

viskoelastik özellikleri arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Literatürde benzer bir 

sıralama ve kombinasyon ile uygulanan, farklı türde egzersizlerin PF ve AT üzerindeki 

etkilerini karşılaştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak farklı egzersiz tiplerinin AT 

viskoelastik özellikleri üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmada, bireylere minimum 5 

gün arayla farklı türdeki egzersizler tek seferlik uygulanmış ve AT’nin tonus, sertlik ve 

elastisite özellikleri üzerindeki akut etkileri MyotonPRO™ ile incelenmiştir (165). 

Çalışmanın sonuçlarına göre uygulatılan egzersizlerin, AT’nin tonus özelliğine 

ölçülebilir etkisi bulunmamıştır. AT sertliği üzerinde ise en belirgin etkiye koşu neden 

olurken, çalışmamızdaki topuk yükseltme egzersizine benzerlik gösteren topuk düşürme 

egzersizi sonrası AT sertliğindeki artış anlamlı bulunmamıştır. Ancak genel olarak, 

eksantrik antrenmanın kas-tendon ünitesinin biyomekanik özellikleri üzerinde etkisinin 

olduğu literatürde belirtilmektedir (189). Yüksek yüklü kuvvet antrenmanlarının, düşük 

yüklü kuvvet antrenmanlarına göre daha hızlı ve yüksek seviyede tendon adaptasyonu 

sağladığı düşünülse de aktiviteler arasındaki sertlik farkını açıklayan olası mekanizmalar 

hâlâ belirsizliğini korumaktadır. Aynı çalışmada, eksantrik egzersiz sonrasında elastisite 

değerlerinde anlamlı farklılık gözlenmezken, koşu ve sıçramalar içeren  pliometrik 

egzersizden sonra elastisite değerlerinde anlamlı ölçüde azalma tespit edilmiştir (165). 

Sonuçlarımız arasında görülen farklılığın, kullandığımız egzersizin farklı tipte 

olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Bu bağlamda, spesifik egzersizlerin 

tendonun tonus, sertlik ve elastisite özellikleri üzerindeki etkilerini anlamak ve bireylere 

uygun antrenman ve rehabilitasyon programı geliştirmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Çalışmamıza ait bazı limitasyonlar bulunmaktadır. İlk olarak, kadınlar ve erkekler 

arasındaki hormonal farklılıklar nedeniyle viskoelastik özelliklerin olası farklılıklarından 

endişe duyduğumuz için çalışmaya sadece erkek bireyler dâhil edildi. Bu nedenle 

bulgular, kadın popülasyonuna genellenemeyebilir. Sonrasında, çalışmamızda yer alan 
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bireylerin PF ve AT’nin ölçüm pozisyonu olan istirahat pozisyonunda ayak çevresindeki 

kasların ve PF’nin tam olarak gevşeyip gevşemediği EMG cihazı ile 

değerlendirilmemiştir. Bir diğer limitasyon, ayak tabanından yapılan PF ölçümünde 

bireyler arasında farklılık gösterebilecek olan yağ dokusu kalınlığının ölçülmemesidir. 

Son olarak, tibialis posterior kasında oluşturulan yorgunluk sonucu kasın kuvvetinde 

meydana gelecek azalmayı, kasın derinde seyreden küçük bir kas olması ve primer görevi 

olan ayak adduksiyonunun başka kaslarla kompanse edilmesi sebebiyle objektif bir 

yöntem ile belirleyemememizdir.  

Literatürde PF ve AT’nin anatomik ve fonksiyonel ilişkisine çokça değinilip 

birlikte değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmıştır. Ayrıca çeşitli yöntemlerle kaslar 

üzerinde oluşturulan yorgunluğun ayak ile ilgili birçok parametreye olan etkisi 

araştırılmıştır. Ancak kalf kasları ve tibialis posterior kasında oluşturulan akut 

yorgunluğun PF ve AT’nin biyomekanik ve viskoelastik özellikleri üzerindeki etkisini 

araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ayak ekstrinsik kaslarındaki yorgunluğu 

değerlendirmek ve yorgunluğun plantar bölgedeki yumuşak dokuların üzerindeki 

etkilerini bilmek, fizyoterapistlere egzersiz reçetelendirmede yol gösterici olacaktır. 

Ayrıca bu değerlendirmeler ile ayağın önemli yapıları üzerinde etkisi olan ekstrinsik kas 

yorgunluğuna bağlı gelişebilecek sekonder problemlere yönelik önlemler alınması ve 

tedavi edici yöntem geliştirilmesi mümkün olabilecektir.  

Sonuç olarak, sağlıklı ayağa sahip bireylerde ayağın ekstrinsik kaslarında seçici 

aktiviteler ile oluşturulan yorgunluğun PF ve AT’nin bazı biyomekanik ve viskoelastik 

özelliklerini akut olarak etkilediği görülmüştür. Literatürde yer alan PF çalışmalarının 

sınırlı sayıda olması sebebiyle, dominant ve non-dominant ekstremitenin PF’sinde 

yorgunluk sonrası görülen anlamlı farklılıklar, AT kadar PF’nin de araştırma alanında 

önemini vurgulamaktadır. Bu nedenle, sporcu, sedanter, geriatrik veya adölesan gibi 

farklı popülasyon gruplarında PF ve AT’nin etkilendiği plantar fasiit ve aşil tendinopati 

gibi patolojiler varlığında bu dokuların sertlik, elastisite, tonus gibi özelliklerinde 

etkilenim olabileceği göz önünde bulundurularak, bu dokulara yönelik değerlendirmelere 

daha sık yer verilmelidir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda, sağlıklı bireylerde, ayak ekstrinsik kas yorgunluğunun plantar 

fasya ve aşil tendonunun biyomekanik ve viskoelastik özellikleri üzerindeki akut etkisi 

araştırılmıştır. 

Çalışma sonunda ulaşılan sonuçlar şunlardır: 

• Tendon ve miyofasyal dokuların biyomekanik davranışlarının bilinmesi, bu 

dokulardaki yaralanma stratejilerinin anlaşılması, değerlendirilmesi ve 

tedavi edilmesi açısından önem arz etmektedir.  

• Alt ekstremitenin dominantlık faktörünün dokuların yorgunluk ve yüklenim 

yanıtlarını etkilediği ve dominant ile non-dominant ekstremitede 

biyomekaniksel farklılıkların olduğu ortaya konulmuştur. 

• Ayak ekstrinsik kaslarının yorgunluğu sonucunda plantar fasya ve Aşil 

tendonunun tonus, sertlik, elastisite, gevşeme süresi ve creep gibi 

özelliklerinde anlamlı değişiklik gözlenmiştir.   

• Ayak ekstrinsik kaslarından tibialis posterior; gastroknemius, fleksör 

digitorum longus, fleksör hallusis longus gibi birçok kasla koordinasyon 

içinde görevini gerçekleştirmektedir. Sinerjist çalışan bu kasların herhangi 

birinde görülen sertlik değişiklikleri (özellikle m. tibialis posterior’da) tüm 

sinerjist kaslara yayılabilir. Dolayısıyla kas-iskelet sistemi patolojisi olan 

bireylerde, kaslar ve çevre yumuşak dokuların sertlik özelliğini tanımlamak 

ve değerlendirmek, biyomekanik adaptasyonların mekanizmasını 

anlamamıza yardımcı olabilir. Yaptığımız çalışma, sağlıklı bireylerde primer 

olarak tibialis posterior ve gastroknemius kaslarının egzersizle yorulmasıyla 

çevre yumuşak dokular üzerindeki etkilerini anlamamıza katkı sağlamıştır. 

• Tibialis posterior kas yorgunluğunun plantar fasya ve Aşil tendonu 

yapılarında yarattığı akut mekanik stresler ve etkileri çalışmamızda 

kanıtlanmıştır. Çocuklarda ve yetişkinlerde görülebilen tibialis posterior 

tendon disfonksiyonu/yetmezliği veya ileri seviye pes planus gibi 

deformitelerin varlığında plantar fasya ve tendonlarda artmış sertlik ve 

değişen doku mekaniği sekonder patolojiler için hazırlayıcı olabilir. 
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Ayağın ekstrinsik kaslarına kuvvetlendirme sağlayan selektif egzersiz 

uygulamalarına ek olarak yumuşak dokuları hedef alan ve etkinliği 

kanıtlanmış masaj veya miyofasyal gevşetme teknikleri gibi uygulamalar 

ayak sağlığı için faydalı olabilir.  

• Ayak ekstrinsik kaslarındaki kuvvet imbalansı plantar fasya sertliğindeki 

artış ile sonuçlanabilmekte ve ayağın farklı zeminlere uyum becerisi ile 

yük altındaki davranışını etkilemektedir. Bu durum, plantar fasiit ve topuk 

ağrısı gibi sekonder patolojilere yol açabilir.  Koruyucu ve önleyici 

rehabilitasyon yaklaşımları açısından bulgularımız değer taşımaktadır. 

• Literatürde sağlıklı bireylerin yanı sıra ayak-ayak bileği patomekaniğinde 

plantar fasya ve tendon dokularının viskoelastik özelliklerini ve doku 

etkilenimlerini inceleyecek yeni randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 

vardır.  Sonuçlarımızın ayak-ayak bileği patolojilerinde yapılacak yeni 

çalışmalara yol gösterici olacağını düşünmekteyiz. 

• Elde ettiğimiz bulgular ayak-ayak bileği rehabilitasyon uygulamalarında 

egzersiz seçimine, egzersizlerin dokularda yarattığı stres ve mekanik 

etkilerine ışık tutabilir. 
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EK-2.Bilgilendirilmiş Onam Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Araştırma Projesinin Adı: Ayak Ekstrinsik Kas Yorgunluğunun Plantar Fasya ve Aşil 

Tendonu Viskoelastik Özellikleri Üzerindeki Akut Etkisinin İncelenmesi 

Sorumlu Araştırıcının Adı: Dr. Öğr. Üyesi Fatmagül VAROL 

Diğer Araştırıcıların Adı: Fzt.Simge DÖNMEZ 

Destekleyici (varsa): - 

  

“Ayak Ekstrinsik Kas Yorgunluğunun Plantar Fasya ve Aşil Tendonu Viskoelastik 

Özellikleri Üzerindeki Akut Etkisinin İncelenmesi” isimli bir çalışmada yer almak 

üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışma, araştırma amaçlı olarak 

yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır.  Çalışmaya katılma konusunda 

karar vermeden önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Çalışma 

hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız cevaplandıktan sonra 

eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız istenecektir. Bu araştırma, 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalında, Dr. Öğr. Üyesi Fatmagül VAROL 

sorumluluğu altındadır. 

 

Çalışmanın amacı nedir; benden başka kaç kişi bu çalışmaya katılacak?  

Bu çalışmanın amacı; ayağınızı hareket ettiren, bacaktan başlayıp ayakta sonlanan 

kaslarda çeşitli egzersizler ile yorgunluk oluşturmak, oluşan yorgunluk sonrası ayak 

tabanınızdaki “plantar fasya” olarak adlandırılan yapı ve topuğunuzun üst kısmındaki 

“aşil tendonu” olarak adlandırılan yapıda değişiklik meydana gelip gelmediğini 

değerlendirmektir. Çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesinden alınmak üzere 19 kişi 

dâhil edilecektir.  

 

Bu çalışmaya katılmalı mıyım?  

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Şu anda bu formu imzalasanız bile 

istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalışmayı bırakmakta 

özgürsünüz. Aynı şekilde çalışmayı yürüten doktor çalışmaya devam etmenizin sizin için 

yararlı olmayacağına karar verebilir ve sizi çalışma dışı bırakabilir. 

 

Bu çalışmaya katılırsam beni ne bekliyor? 

Araştırmada ayak şeklinizi ve yapınızı 5 dakika sürecek gözlemsel değerlendirme ile 

belirleyeceğiz. İlk olarak ayak tabanınızdan ve topuğunuzun üst kısmından dijital bir 

cihaz ile değerlendirme yapacağız. Bu ölçüm, cihazın verdiği mekanik uyarılar 

kullanılarak yapılır. Ölçüm yapıldıktan sonra yorgunluk protokolü kapsamında belirlenen 

iki egzersizi yapacaksınız. Egzersiz yapıldıktan hemen sonra, tekrar aynı cihaz ile aynı 

bölgelerden ölçüm yapacağız.  Araştırmanın öngörülen süresi 5 aydır. Bu çalışmada ayak 
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ile ilgili yapıların özelliklerini değerlendirmek için yapılacak ölçümler dışında 

vücudunuzdan herhangi bir biyolojik materyal (kan, idrar, doku biyopsisi vb.) 

alınmayacak, başka tetkik yapılmayacak ve çalışma boyunca inceleme amaçlı yurtdışına 

herhangi bir tetkik gönderilmeyecektir.  

 

Çalışmanın riskleri ve rahatsızlıkları var mıdır? 

Çalışmanın sizi etkileyecek herhangi bir riski ve rahatsızlığı yoktur. 

 

Çalışmada yer almamın yararları nelerdir? 

Çalışmada sağlıklı bireylerin ayak kaslarında oluşturulan yorgunluğun plantar fasyanın 

ve aşil tendonunun biyomekanik ve viskoelastik özellikleri üzerindeki akut etkilerin 

belirlenmesi; ayakta meydana gelebilecek rahatsızlıklar için risk faktörü oluşturan kas 

dengesizliğinin ayağın pasif yapıları üzerindeki etkilerini ortaya koyacak ve koruyucu 

rehabilitasyon kapsamında oluşturulacak egzersiz protokollerine katkı sunacaktır.  Ayrıca 

koruyucu ayak sağlığının önemli olduğu rahatsızlıklarda ve ayak postürünün bozulduğu 

nörolojik hastalıklarda ayak sağlığı ve rehabilitasyonuna ışık tutacaktır.   

 

Bu çalışmaya katılmamın maliyeti nedir?  

Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. 

 

Kişisel bilgilerim nasıl kullanılacak?  

Çalışmada kişisel bilgileriniz, araştırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için 

kullanılacaktır ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği halinde, sizinle 

ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Çalışmanın sonunda, 

kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. Çalışma sonuçları çalışma 

bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır.  

 

Daha fazla bilgi için kime başvurabilirim?  

Çalışma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen iletişime 

geçiniz.  

 

ADI  : Simge DÖNMEZ 

GÖREVİ : Fizyoterapist  

TELEFON :  

 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim dalında, Dr. Öğr.  Üyesi Fatmagül VAROL 

tarafından tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki 

bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya 

“katılımcı” olarak davet edildim. 
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Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer 

katılmayı reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir neden göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı 

da tutulabilirim.  

 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

Araştırmadan elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını 

biliyorum. 

 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir 

sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı 

konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir 

yük altına girmeyeceğim). 

 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Dr. 

Öğr. Üyesi Fatmagül VAROL, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi 

ve Fzt.Simge DÖNMEZ’i arayabileceğimi biliyorum.  

 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla söz 

konusu klinik araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük 

içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

 

Katılımcı ile görüşen uzman            

Adı soyadı, unvanı: Dr. Öğr. Üyesi Fatmagül VAROL 

Adres: Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Tel:  

İmza: 

Tarih 

 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 
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EK-3. Fiziksel Aktivite Düzeyi Anketi 

ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ (KISA FORM) 

İnsanların günlük hayatlarının bir parçası olarak yaptıkları fiziksel aktivite tiplerini 

bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gün içerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla 

ilgili olarak sorulacaktır. Lütfen yaptığınız aktiviteleri düşünün; işte, evde, bir yerden bir 

yere giderken, boş zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence aktiviteleri.  

Son 7 günde yaptığınız şiddetli aktiviteleri düşünün. Şiddetli fiziksel aktiviteler zor 

fiziksel efor yapıldığını ve nefes almanın normalden çok daha fazla olduğu aktiviteleri 

ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptığınız bu aktiviteleri 

düşünün.  

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol 

veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız?  

Haftada___gün  

Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. → (3. soruya gidin.)  

2. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız?  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

Bilmiyorum/Emin değilim  

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Orta dereceli 

aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden 

olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel 

aktiviteleri düşünün. 

3. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, 

halk oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel 

aktivitelerden yaptınız? Yürüme hariç.  

Haftada___gün  

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. → (5.soruya gidin.)  
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4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman harcadınız?  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

Bilmiyorum/Emin değilim  

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu işyerinde, evde, bir yerden 

bir yere ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla 

yaptığınız yürüyüş olabilir. 

5. Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

Haftada___gün  

Yürümedim. → (7. soruya gidin.)  

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

Bilmiyorum/Emin değilim 

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. İşte, 

evde, çalışırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dâhildir. Bu masanızda, 

arkadaşınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiğinizde 

oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 

7. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

Bilmiyorum/Emin değilim  

 

 

SORULARIMIZ SONA ERMİŞTİR.KATILIMINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER 

 



   

 

 

 

  



   

 

 

 

 


