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AYAK EKSTRINSIK KAS YORGUNLUGUNUN PLANTAR FASYA
VE ASIL TENDONU ViSKOELASTIK OZELLIKLERI UZERINDEKI
AKUT ETKISININ INCELENMESI

OZET

Amagc: Ayak, kemikler, kaslar, ligamentler, konnektif dokulardan olusan, stabilite
ve mobiliteye 6nemli katki saglayan karmasik bir yapidir. Ayagin ekstrinsik kaslarindaki
zayiflik, imbalans veya yorgunluk, ayaga binen stresleri artirabilir. Ekstrinsik kaslar,
plantar fasya (PF), Asil tendonu (AT) ile anatomik ve fonksiyonel iligki i¢indedir; bu
nedenle ayakta artan stresler sonucunda dokularda farklilasmis mekanik Yyiklenim
ozellikleri gorulebilir. Bu ¢alismanin amaci, ayagin ekstrinsik kaslarinda olusturulan
yorgunlugun PF ve AT’nin biyomekanik ve viskoelastik Ozellikleri Gzerindeki akut

etkisini incelemekti.

Gereg ve YOntem: Capraz tasarim seklinde gerceklestirilen calismamiza 19
saglikli geng birey alindi. Ayagin ekstrinsik kaslarinda yorgunluk olusturmak amaciyla
topuk yulkseltme, ayak adduksiyonu ve bu iki egzersizin kombinasyonundan olusan
yorgunluk protokolu bireylere farkli haftalarda dominant ve non-dominant alt
ekstremitelere yaptirildi. PF ve AT’nin biyomekanik ve viskoelastik 6zellikleri,

MyotonPRO™ cihaziyla yorgunluk dncesi ve sonrasi olmak tizere degerlendirildi.

Bulgular: Topuk yiikseltme egzersizi ile olusturulan yorgunluk sonrasi dominant
ve non-dominant PF’nin tonusunda, sertlikte, creep ve gevseme siiresinde, non-dominant
AT’nin tonusunda, sertlikte, gevseme siiresinde; ayak adduksiyonu egzersizi sonrasinda
dominant PF’nin tonusunda, sertlikte, elastisitesinde, non-dominant AT nin tonusunda,
sertliginde; kombine egzersiz sonrasinda dominant PF’nin tonusunda, elastisitesinde;
non-dominant PF’nin tonusunda, sertlikte, creep ve gevseme siiresinde, dominant AT’ nin
tonusunda anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05). Yorgunluk 6ncesi ve sonrasinda egzersiz

tiirleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Ayagin ekstrinsik kaslarindaki yorgunluk sonucunda, 6zellikle PF
biyomekanik ve viskoelastik 6zellikleri izerinde AT ye gore daha belirgin degisiklikler
gOzlendi. Sonuglarimizda kas yorgunlugunun PF biyomekanik ve viskoelastik
Ozelliklerine daha fazla etki etmis olmas1 ayak-ayak bilegi rehabilitasyonunda PF’ye
yonelik midahale gereksinimlerine dikkat gcekmektedir.
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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.

XV



Key Words: Achilles Tendon, Biomechanics, Fascia, Muscle Fatigue,
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1. GIRiS VE AMAC

Saglikli bir ayak yapisi; eklemler, bag dokular1 ve kaslar arasindaki yapisal ve
fonksiyonel etkilesimi sayesinde sok emilimi, zemine uyum, viicut agirligini tagima,
dengeyi saglama, yer reaksiyon kuvvetlerini karsilama ve stabilizasyon gibi 6nemli
islevleri gergeklestirmektedir. Saglikli ayak fonksiyonu statik, dinamik ve noral
sistemlerin bir arada ¢alismasiyla gerceklestirilir. Ayagin statik alt sistemini kemikler,
arklar, eklemler, ligamentler ve fasya; dinamik alt sistemini tendon ve kaslar; noral
alt sistemini ise reseptorler olusturmaktadir. Ayak core sisteminde bu alt sistemler
koordineli c¢alisarak bir denge olusturmaktadir. Sistemler arasindaki bu denge
bozuldugunda ¢esitli ayak deformiteleri, postiiral ve dizilimsel degisiklikler meydana
gelebilmektedir (1). Plantar fasya (PF) ve Asil tendonu (AT) ayagin statik ve dinamik
islevlerinde rol alan 6nemli yapilardandir. PF, metatarsofalangeal eklem ile kalkaneus
arasinda arasinda baglant1 saglamaktadir. Yiriiylis ve denge sirasinda sok
absorbsiyonunu saglamanin yani sira fasyanin igerigindeki duyu reseptorleri
sayesinde zemini algilama ve diizgiin olmayan zeminlere uyum saglama yetenegine
sahiptir (1,2). AT ise gastroknemius kasindan gelen yiikleri ve kuvvetleri ayak
kemiklerine iletmektedir ve arka ayagin plantar fleksiyonunda gérev almaktadir. PF
ve AT yapilari, birbirleri ile baglantisi sayesinde ayak biyomekaniginde 6nemli rollere
sahiptir.

Yorgunluk, néromiiskiiler agidan egzersiz gibi baz1 durumlar sonucunda goriilen
performans kaybi olarak tanimlanabilmektedir (3). PF ve AT de artmig stresler, postiir
degisikligi, pes planus, halluks valgus gibi ayak deformiteleri, plantar fasiit, Asil
tendinopatisi ve tenosinoviti gibi ayaga iliskin sekonder patolojilere hazirlayici zemin
olabilmektedir (4). Ayakta goriilen bu gibi patolojiler varliginda ayagin ekstrinsik
kaslarinin ¢ekis kuvveti ve biyomekaniksel dizilimi bozuldugu i¢in ekstrinsik kaslarda
zayiflik ve yorgunluk oldugu gosterilmistir (5). Ayni zamanda PF ve AT’ nin elastisite
ve sertlik gibi biyomekanik ve viskoelastik &zelliklerinde degisiklikler
gorilebilmektedir (6,7). Literatiirde yumusak dokularin biyomekanik ve viskoelastik
Ozelliklerini  goruntilemede  ultrasonografi,  elastografi  gibi  yontemler
kullanilmaktadir (8,9). Ancak bu cihazlarin pahali olmasi ve egitim gerektiren

degerlendirmecilere ihtiya¢ duymasindan dolay1 dijital palpasyon cihazi olarak da



adlandirilan, kiguk ve tasmabilir, kullanimi kolay, dokunun biyomekanik ve
viskoelastik 6zelliklerini 6lcebilen MyotonPRO™ isimli cihaz gelistirilmistir. Bu
cihaz fasya, kas, tendon, cilt gibi dokularin 6zelliklerini (tonus, sertlik, elastisite,

gevseme stiresi, creep) Olcebilir (10).

Guncel literatirde PF ve AT doku ozelliklerini MyotonPRO™ cihazi ile
degerlendiren ¢alismalarin sayist az iken, ayagin ekstrinsik kaslarinda olusturulan
yorgunlugun PF ve AT biyomekanik ve viskoelastik 0Ozellikleri Gzerindeki etkisini
inceleyen herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Ayak ekstrinsik kaslarinin yorgunlugu
veya zayifliginin ayak-ayak bilegi patolojilerine 6nemli bir risk faktorii oldugu
distiniildiigiinde saglikli ve sedanter bireylerde PF ve AT ile iliskisinin ortaya konmasi
ve mekanik 6zelliklerinin belirlenmesi, gelisebilecek ayak yaralanmalarina kars1 Onleyici
stratejiler olusturmak icin 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, ayak
ekstrinsik kaslarinda olusturulan yorgunlugun PF ve AT nin biyomekanik ve viskoelastik
Ozellikleri Uzerindeki etkilerini gostermektir. Ayrica diger bir amacimiz saglikli
bireylerde PF ve AT’ nin dominant ve non-dominant ekstremite arasinda biyomekanik ve
viskoelastik 6zelliklerin asimetrik 6zellik gosterip gostermedigini ortaya koymaktir.
Koruyucu rehabilitasyon uygulamalar1 kapsaminda ayagin  ekstrinsik  kas
yorgunluklarinin PF ve AT’ nin biyomekanik ve viskoelastik 6zellikleri Gzerindeki akut
etkileri gosterilerek sonuglarimizin ayak patolojilerinde olusturulacak egzersiz

programlarina 151k tutacagini diisiinmekteyiz.
Calismamizin hipotezleri:

Ho: Ayak ekstrinsik kas yorgunlugunun plantar fasya biyomekanik ve viskoelastik

ozelliklerine akut etkisi yoktur.

H.i: Ayak ekstrinsik kas yorgunlugunun plantar fasya biyomekanik ve viskoelastik

Ozelliklerine akut etkisi vardir.

Ha: Ayak ekstrinsik kas yorgunlugunun asil tendonu biyomekanik ve viskoelastik

ozelliklerine akut etkisi yoktur.

Hs: Ayak ekstrinsik kas yorgunlugunun asil tendonu biyomekanik ve viskoelastik

Ozelliklerine akut etkisi vardir.

H4: Dominant ve non-dominant ayagin plantar fasya ve asil tendonu asimetrik

ozellik géstermemektedir.



Hs: Dominant ve non-dominant ayagin plantar fasya ve asil tendonu asimetrik

Ozellik gostermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AYAK VE AYAK BILEGI ANATOMISI

Ayak ve ayak bilegi eklemi, 7 tarsal (talus, kalkaneus, kuboid, navikula, 3
kuneiform), 5 metatarsal ve 14 falanks olmak Utzere toplamda 26 kemik, bu kemikler
arasindaki 33 eklem, ligament ve kaslardan olusan kompleks bir viicut yapisidir. Ayak
fonksiyonel olarak 6n ayak, orta ayak ve arka ayak olmak iizere ii¢ kisimda
incelenebilmektedir. Arka ayagi talus ve kalkaneus; orta ayagi navikula, medial
kuneiform, orta kuneiform, arka kuneiform ve kuboid; 6n ayagi ise metatarsaller ve

falankslar olusturmaktadir (11).

2.1.1. Ayak ve Ayak Bilegi Eklemleri

Avyak bilegi eklem kompleksi tibiotalar (talokrural), talokalkaneal (subtalar),
ve midtarsal (Chopart, transvers tarsal) eklemlerinden meydana gelmektedir (11).

2.1.1.1. Tibiotalar eklem (Talokrural eklem): Ayak bilegi eklemi olarak da
bilinen bu eklem, alt ekstremitenin uzun kemiklerinden olan tibia ve fibulanin distal
uclari ile talusun troklear yiizeylerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Tibia ve
fibulanin malleolleri talusun hareketini sinirlandirir, bunun sonucunda ayagin plantar
ve dorsi fleksiyon hareketlerine yardimct olur ve mentese tipi eklem olarak hareket
saglar. Talus kemiginin en genis kismi anteriordadir, bu da eklemi dorsifleksiyon
sirasinda daha stabil hale getirmektedir. Tibiotalar eklem yizeyinin uyumlu
geometriye sahip olmasinin eklemin stabilitesine katkida bulunan faktorlerden biri
oldugu disiiniilmektedir. Yiiriiylisiin durus fazinda eklem geometrisi eversiyona
direng gostermekte tek basina yeterlidir. Yeterli gelmedigi durumlarda stabilite,

eklemin ¢evresindeki yumusak dokular tarafindan saglanmaktadir (12).

2.1.1.2. Subtalar eklem (Talokalkaneal eklem): Kalkaneus, ayagin en
gliclli, en biiylik ve en arkasinda bulunan kemigidir ve AT buraya yapismaktadir.
Talusun inferiorunda bulunmaktadir ve talus ile tek eksenli, ¢ duzlemli eklem
meydana getirmektedir (12). Talusun inferiorunda anterior talokalkaneal eklemin

fasetleri digbiikey, kalkaneusun superiorunda icbukey iken; talusun inferiorunda



posterior talokalkaneal eklemin fasetleri eklemlesme olmasi igin igbiikey,
kalkaneusun superiorunda digbiikeydir. Eklem yiizeylerinin bu sekillerde olmasi, ayak
bileginin inversiyon ve eversiyon hareketlerine izin vermesini saglamaktadir (13).
Eklemde plantar fleksiyon, adduksiyon ve inversiyon hareketlerinin birlesimi olan
supinasyon; dorsifleksiyon, abduksiyon ve eversiyon hareketlerinin birlesimi olan
pronasyon hareketi meydana gelmektedir (11). Yiriiylis esnasinda subtalar eklem
topuk vurusuyla birlikte hafifce inversiyona gitmeye meyillidir, ayagin tam temasiyla
birlikte maksimum hizda eversiyona ge¢mektedir. Sonrasinda asamali olarak parmak

kalkisina kadar inversiyona gegmektedir (14).

2.1.1.3. Midtarsal eklem (Chopart eklemi, transvers tarsal eklem):
Midtarsal eklem, talonavikuler eklem ve kalkaneokiiboid eklemlerinden olusmaktadir.
Bu eklemlerin birbirlerinden bagimsiz olarak hareket araliklar1 vardir ancak arka
ayagin biyomekanigi icin birlikte hareket ederek fonksiyonel birim meydana
getirmektedirler. Midtarsal eklemde iki hareket ekseni vardir. Longitiidinal eksen
pronasyon/supinasyon yoninde harekete izin verirken; oblik eksen, ayak bilegi eklem
eksenine neredeyse paralel oldugundan dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon yoniinde
harekete izin verir (14). Topuk eversiyondaysa talonavikiler ve kalkaneokiboid
eklemlerin hatlar1 birbirine paralel konumlanmakta ve arka ayak ile orta ayak
arasindaki gegisin esnek olmasina sebep olmaktadir. Ayagin medial longitiidinal arki
(MLA) yere daha yakin hale gelmektedir (11). Midtarsal eklem, arka ayak ile orta
ayak arasinda baglanti saglamaktadir ve yiiriiylisiin topuk vurusu sirasinda ayagin
esnek; parmak kalkisi sirasinda sert ve stabil olmasini saglamaktadir. MLA, eleve

edilmis ve arkin stabilitesi saglanmistir (14).

2.1.1.4. Tarsometatarsal eklem (Lisfrank eklemler): Kuboid, 3 kuneiform
kemik ve metatarsal kemiklerin bir araya gelmesiyle olusan bu eklemler, U¢ eklemlidir
ve plana tipindedir. Lisfrank eklemler, ayagin transvers arkint meydana getiren ve
MLA’nin sekline destek olan eklemlerdir. Bu eklemlerin ¢evresi siki baglarla sarilmis
olup hareket alani sinirlidir. Sinirli aralikta fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon ve

pronasyon hareketlerine izin verilir (15).

2.1.1.5. Metatarsofalangeal eklem: Metatarsal kemiklerin distal konveks
ucu ile proksimal falankslar arasindaki birlesimdir. Elipsoid tipte olan bu eklemler,

sinovyal eklemlerdir ve kapsiilleri iki tarafindaki kollateral baglar ve plantar ligament



ile cevrilidir. Bu eklem, yiriyiis sirasinda topuk kalkisindan hemen sonra

dorsifleksiyon yaparak itme fazini saglikli bir bigimde gergeklestirir (16).

2.1.1.6. Interfalangeal eklem: Proksimal falanksin konveks yiizii ile distal
falanksin konkav yiizii arasindaki eklem yapisidir. Temel olarak fleksiyon ve

ekstansiyon hareketlerine izin verilir (11).

2.1.2. Ayak Arklan

Ayakta medial longitlidinal, lateral longittidinal ve transvers ark olmak tzere 3
adet ark bulunmaktadir. MLA’y1 kalkaneus, navikuler, talus, 3 kuneiform ve ilk 3
metatarsal kemik olusturmaktadir. Bu kemiklerin dizilimi nedeniyle lateral longittidinal
ark ve transvers arka gore yerlesimi daha yiiksektedir. Apeksi navikula olan MLA, deltoid
ligament, medial talokalkaneal ligament, plantar fasya ve ayagin ekstrinsik kaslarindan
basta tibialis posterior kasi olmak iizere tibialis anterior, peroneus longus, fleksor
digitorum longus kaslar tarafindan desteklenmektedir (17). Lateral longitiidinal arki
kalkaneus, kiiboid ve lateraldeki 2 metatarsal kemik olusturmaktadir. Lateral ark,
peroneus longus, fleksor digitorum longus, ayagin intrinsik kaslari ve plantar fasya
tarafindan desteklenmektedir (17). MLA’ya gore yere daha yakin oldugundan ayaga yiik
bindigi durumlarda zeminle yakin temas halindedir. Aym1 zamanda viicudun hareketi
sirasinda agirlik aktarimi hem medial hem lateral arka yapildigindan ayak sagliginda
onemli rolii vardir. Transvers arkin proksimali 3 kuneiform ve kiiboid kemikten, distali
ise 5 metatarsin bazisinden olusmaktadir (18). Transvers ark, interossetz, plantar ve
dorsal ligamentler, plantar fasya, 1. ve 5. parmaklarin kisa kaslar1 (6zellikle adduktor
hallusis kas1), peroneus longus ve tibialis posterior kaslari tarafindan desteklenmektedir
(17). Arklar, soklarin absorbsiyonu, ayaga esneklik saglama, ayaga etki eden kuvvetlerin
dogru dagitilmasi ve farkli zeminlere uyum saglamada gorev almaktadir. Ayni1 zamanda,
ayagm plantar yliziinde vaskiiler ve sinir yapilar1 korumakta ve viicut agirliginin

taginmasina destek olmaktadir (11).

2.1.3. Ayak ve Ayak Bilegi Kaslari

Ayagn ekstrinsik kaslari; bacakta baslayip ayakta tendonlarla sonlanan kaslar

olduklarindan ekstrinsik olarak adlandirilmaktadir (11).

2.1.3.1. Musculus tibialis anterior: Tibianin dig kondilinden baglar, ayagin

medial tarafinda olan 1. kuneiform ve 1. metatarsal kemigin altinda sonlanir (19). Agirlik



aktarimiin olmadigi durumlarda ayagin diger dorsifleksor kaslarmin toplam kesit
alanindan daha biiyiik kesit alanina sahip olan bu kas, ayak bileginin en buyik
dorsifleksor kasidir. N. fibularis profundus tarafindan innerve edilir. Ayak bilegine

dorsifleksiyonun yani sira inversiyon yaptirir (18).

2.1.3.2. Musculus ekstansor hallusis longus: Fibula ve membrana interossea
kruris’ten baslayip bagparmagin son falanksinda sonlanir. Ekstansér digitorum longus ve
tibialis anterior kaslarinin arasinda bulunur ve bu kaslarla birlikte hareket eder (18). N.
fibularis tarafindan innerve edilir. Ayaga dorsifleksiyon ve inversiyon yaptirirken,

bagparmaga ekstansiyon yaptirir (12,19).

2.1.3.3. Musculus ekstansor digitorum longus: Fibulanin dis kondilinden ve
membrana interossea kruris’ten baglaylp ayagin dorsumunda dort kirise ayrilarak
bagparmak hari¢ diger dort parmagin dorsal aponevrozuna katilir (18). N. peroneus
profundus tarafindan innerve edilir. 2., 3., 4. ve 5. parmaklara ekstansiyon yaptirirken,

ayaga dorsifleksiyon ve inversiyon yaptirir (11).

2.1.3.4. Triceps surae: Ayagn arka grubunda triceps surae olarak adlandirilan
kas grubu gastroknemius, soleus ve plantaris kaslarindan olusur. Gastroknemius kasimin
medial basi, femurun medial epikondilinden; lateral basi, lateral epikondilinden orijin
alir. Medial ve lateral baginin lifleri bacagin orta hattinda birleserek genis bir aponevroz
olusturur. Bu aponevroz, m. soleus lifleri ile birleserek kalkaneusa yapisir ve AT’yi
olusturur (11). Triceps surae kas grubu, n. tibialis tarafindan innerve edilir. Triceps surae
kas grubunun ayak bilegi ekleminin kontroliinde sagittal ve frontal diizlemde farkl
etkileri bulunmaktadir. Gastroknemius kasinin ana roli diz ekstansiyonda iken ayak
bileginin plantar fleksiyonudur. Ayn1 zamanda ¢ift eklem katettiginden diz ekleminde
fleksor moment olusturur. Yiiriiyiis sirasinda medial gastroknemius kasinin intrinsik guct
daha yuksektir. Yiriiyiisiin baslangicinda ayagin 6ne dogru rotasyonunu yaptirir, daha
sonra itme fazinda giiglii bir sekilde kasilir (18). Triceps surae kas grubunun bir diger
bileseni olan soleus kasi, fibulanin bas ve govdesinden, tibia arka ytzindeki linea m. solei
ve tibianin i¢ yan kismindan baslayip gastroknemius kasinin derininde devam eder (11).
Dizin pozisyonundan bagimsiz olarak ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirir (18). M.
plantaris, gastroknemius ve soleus kaslarinin arasinda bulunan kigik bir kastir. Femurun
supracondylaris lateralis hattinin alt kismindan ve lig. popliteum obliquum’dan baslar, m.

gastroknemius ve m. soleus arasinda uzanarak kalkaneusa yapisir (11). Gastroknemius



kas1 ile birlikte hareket eder ancak islevsellik agisindan rolii onemsizdir. Icerdigi kas

girdi olusturdugu kabul edilmistir (18).

2.1.3.5. Musculus tibialis posterior: Triceps surae kas grubunun en derininde
yer alir. Tibia ve fibulanin arka yiizeyinin {ist yarisindan ve interosse6z membrandan
baslar, tendonu medial malleoliin arkasindan gecerek ayak bilegi eklemini kateder.
Kuneiformlarin plantar yiizeyinde, kiiboid kemikte, ilk 3 metatarsal baziste ve navikuler
tiiberkiiliin medialinde sonlanir (18). N. tibialis tarafindan innerve edilir. Anatomik
yerlesiminden dolay1 kasin hareket diizlemi tibiotalar eklemin arkasinda kalir ve plantar
fleksiyon yaptirir. Subtalar eklemde hareket diizlemi inferior ve medial oldugundan orta
ayagin inversiyonuyla sonucglanan supinasyon ve adduksiyon hareket kombinasyonunu
yaptirir. Kasilmayla aktif hareket agiga g¢ikarmasinim yani sira MLA’nin dinamik
stabilizatorl olarak rol almaktadir (11). Ydrlyiisiin durus fazinda ayagin yere ilk
temasiyla m. tibialis posterior, arka ayagi stabilize etmek i¢in ateslenir ve orta ayak
pronasyonunu azaltir. Orta durus sirasinda subtalar eklemde inversiyon meydana gelir,

etkili parmak kalkisinda gereken rijidite i¢in orta ayagin kilitlenmesini saglar (18).

2.1.3.6. Musculus fleksor digitorum longus: Linea m. solei’nin distalinde
olan tibianin arka yilizeyinden baglar, dort ayri tendon ile 2.-5. distal falanks bazislerinde
sonlanir. N. tibialis tarafindan innerve edilir (11). 2.-5. parmak fleksiyonunu saglarken

diizgun olmayan zeminlerde postural kontrolii saglamaya yardimci olur (19).

2.1.3.7. Musculus fleksor hallusis longus: Posterior fibula ve interossedz
membranin alt 2/3’liikk kismindan baslar, ayagin plantar yiiziinii gegerek 1. distal falanks
bazisinde sonlanir. N. tibialis tarafindan innerve edilir. Primer gorevi 1. parmagin
fleksiyonudur (18). Uzun kaldira¢ kolu sayesinde ayak bilegi plantar fleksiyonuna
yardimci1 olurken kisa invertor kaldirag kolundan dolayr minimal derecede subtalar eklem

inversiyonuna yardimci olur (14).

2.1.3.8. Musculus peroneus longus: Fibula basindan ve fibula saftinin tist
yarisindan baglar, ayak bileginde lateral malleoliin arkasindan gegerek plantar yiizeyde
seyreder. Medial kuneiformun posterolateral ylzl ve 1. metatarsin bazisinde sonlanir. N.
fibularis superficialis tarafindan innerve edilir (11). Primer gorevi arka ayak eversiyonunu
yaptirmaktir. Lateral malleoliin arkasindan ge¢cmesi sebebiyle ayak bileginin sekonder

plantar fleksoridir (12). Erken durus fazinda ayak bileginin mediolateral yonde



stabilizasyonunu saglamak ig¢in tibialis anterior kasi ile ko-kontraksiyon yapar. Ayni
zamanda tibialis posterior kasi ile birlikte erken durus fazinda ayagi inversiyondan orta
durus fazinda nétral pozisyona getirir, ayak diziliminin kontroliinii saglar ve MLA’nin

cokmesini dnler (18).

2.1.3.9. Musculus peroneus brevis: Fibulanin alt 2/3’iinden baslar, lateral
malleoliin arkasindan gecerek 5. Metatarsin styloid process’inde sonlanir. N. fibularis
superficialis tarafindan innerve edilir. Primer goérevi ayak eversiyonu ve ayak bilegi

plantar fleksiyonunu yaptirmaktir (11).

2.1.3.10. Musculus peroneus tertius: Fibula orta saftindan baslar, 5.
Metatarsal kemigin dorsalinde sonlanir. Derin peroneal sinir tarafindan innerve edilir.

Ayagin dorsifleksiyonu, eversiyonu ve abduksiyonundan sorumludur (11).

Ayagin intrinsik kaslar1 ise ayaktan baslayip yine ayakta sonlanan kiigiik kas
gruplaridir. Bu kaslarin enine kesit alanlar1 genellikle kiiciliktiir ve kisa moment koluna
sahiptir. Ayak arklarina destek saglayarak ayagin stabilitesini sagladig1 diistiniilmektedir.
MLA’nin dinamik destekleyicileri olarak bir biitiin halinde ¢alisirlar (18). Ayak intrinsik
kaslari, plantar ve dorsal intrinsik kaslar olmak tizere iki kisimda incelenmektedir. Plantar
intrinsik kaslar1 dort katmana ayrilmaktadir. Birinci katman; fleksor digitorum brevis,
abduktor hallusis, abduktor digiti minimi, ikinci katman; quadratus plantae ve
lumbrikaller, i¢uncl katman; adduktor hallusis transvers, adduktor hallusis oblik, fleksor
hallusis brevis, fleksor digiti minimi, dordinci katman; interosseal kaslarindan
olusmaktadir. Dorsal intrinsik kaslari ise ekstansor digitorum brevis ve ekstansor hallusis

brevis kaslarindan olugsmaktadir (11).

2.1.4. Plantar Fasya

Plantar fasya, ayak intrinsik kaslarmimn etrafini saran ve koruyan, yiizeysel
yerlesimli yogun konnektif doku tabakasidir. innervasyonu medial ve lateral plantar sinir
tarafindan saglanir (20). Anatomik yerlesim yerine ve histolojik 6zelliklerine gore
yuzeysel ve derin fasya olarak iki katmanda incelemek mumkunduir (21). Ylzeysel fasya,
cilt dokusunun hemen altinda yer alir ve ayakta yer aldig1 bolgeye gore kuvveti ve
organizasyonel yapisinda degiskenlik goriiliir. Ayagin dorsal yiizeyinde yiizeysel fasya
ince ve mobil iken, plantar yiizeyinde kalindir ve zemin ile temasta yastik gérevi gérmek

amaciyla yag doku igeren birden fazla boliime sahiptir. Ayrica derin fasya ile baglantilari



vardir (22). Derin fasya, iskelet kaslariyla yakin yerlesim seyreder ve yiizeysel fasyadan
daha kuvvetlidir. Ayagin dorsal yilizeyinde derin fasya incedir ve inferior ekstansor
retinakulum ile baglanti kurar. Plantar yiizeyinde lateral ve posterior kisim olarak devam

eder. Yiizeysel fasyada oldugu gibi derin fasya da plantar yiizeyde ¢ok daha kalindir (23).

Plantar fasya, mikroyapisal agidan incelendiginde birkag¢ vertikal ve horizontal
dizilmis kolajen lifleri ve genellikle proksimal-distal yonde dizilmis tip 1 kolajen
liflerinden olustugu gorilmektedir. Bu kolajen liflerin primer fonksiyonu, itici giice
dontisebilecek gerinim enerjisini biriktirmektir. Cesitli anatomik ders kitaplarinda plantar
aponevrdz ve PF isimleri birbirinin yerine kullanilmaktadir. Ancak aponevroz genellikle
tek yonlii kollajen liflerden olusurken, fasya cok yonlii lif dizilimine sahiptir. PF’nin
dizilimsel yapisin1 ortaya c¢ikarmak amaciyla farkli boyalar kullanilarak yapilan
mikroskobik bir c¢alismada, esasen proksimal-distal yonde dizilmis tip 1 kolajen
liflerindan olustugu; buna ek olarak birkag¢ dikey, yatay ve egik dizilmis lifler
bulunmustur. Bu nedenle bu yapiy1 fasya olarak isimlendirmenin daha uygun oldugu

sonucuna varilmstir (24).

Plantar fasya, topografik agidan incelendiginde makro yapilarinin medial, merkezi
ve lateral banda ayrildig1 goriilmektedir. Medial bant, 1. metatarsal ekleme kadar seyreder
ve nispeten daha incedir. Merkezi bant, bes metatarsa da uzanir ve en kalin ve en giiglii
kisimdir. Lateral bant, 5. metatars baginin altinda seyreder ve m. abdiiktor digiti minimi’yi
sarar (24). Medial bant, MLAya destek saglar ve m. abdiiktor hallusis ile olan baglantisi
ile 6n ayak pronasyonunu kontrol eder. Merkezi bant, longitiidinal arkin
stabilizasyonunda Onemli role sahiptir ve uzandig1 metatars baglarina etki eden yer
reaksiyon kuvvetlerini azaltir. Lateral bant, plantar bolgeden gecen damarlari ve sinirleri
koruyan cilt ile siki bir baglanti icerisindedir ve lateral longitudinal arkin korunmasina

yardim eder (25).

2.1.5. Asil Tendonu

Asil tendonunu olusturan en yiizeysel kas m. gastroknemius’tur. M.
gastroknemius’un inferiorunda plantaris kasit bulunmaktadir. Genellikle bir parcasi
sayllmasa da liflerinin tendona karistig1 bulunmustur. Plantaris kasinin anteriorunda
soleus kasi bulunmaktadir. M. gastroknemius ile ayn isleve sahiptir ancak kas lifleri

farklilagsmaktadir. Tendonun distal ve proksimal kisimlar1 posterior tibial arter tarafindan;
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orta kismi ise peroneal arter tarafindan vaskiilarize edilmektedir (26). innervasyonu

esasen sural sinirden ¢ikan lifler tarafindan saglanmaktadir (27).

Asil tendonu, tipik konnektif dokudan olusmaktadir ve gogunlukla tip-1 kolajen
icermektedir. Kolajenin yani sira proteoglikan ve protein i¢ermektedir. Bilesenleri
cogunlukla longitudinal yerlesimlidir. Saglikli AT’ nin %90’dan fazlasin1 dokularin
yiiksek gerilim kuvvetlerine dayanikli olmasimi saglayan tip-1 kolajen olusturmaktadir.
Tip-1 kolajene ek olarak tendonun fibrokartilaj dokusunda tip-3 kolajen de
bulunmaktadir. Ayrica tendonun ekstraseliilar matriksinde az miktarda kiiclik ve biiyiik
boyutlarda proteoglikan ve kolajen olmayan glikoproteinler bulunmaktadir (28). AT,
1slak agirliginin %1°ini olusturacak miktarda elastin igermektedir. Elastin oraninin az
olmasina ragmen tendonun mekanik 6zelligine etkisi oldugu diisiiniilmektedir. AT yi
uzunlugu boyunca saran, paratenon adi verilen bir konnektif doku vardir ancak bu doku
gercek tendon kilift degildir. 3 cm’den fazla uzama kapasitesine sahiptir, bu 6zellik de
AT’ye ¢evresindeki yumusak dokulara gore serbest hareket etme ve kayma yetenegi

kazandirmaktadir (26).

2.2. AYAK VE AYAK BILEGI BiYOMEKANISi

Ayak ve ayak bileginin normal biyomekanigi statik ve dinamik bilesenlerden
olugmaktadir. Statik bilesenler kemiklerin olusturdugu arklar, eklemler, ligamentler ve
plantar fasyadir. Dinamik bilesenler tarsal kemiklerin artrokinematigini ve kaslarin
fonksiyonunu icermektedir. Ayak bilegi eklemi kompleksi, alt ekstremitenin onemli
fonksiyonlarindan biri olan yiiriiylis gibi aktivitelerde zeminle etkilesime girmesine
olanak taniyan kinetik bir zincir olusturmaktadir (1). Istirahat halindeki tam yiiklenmis
ayag1 desteklemek i¢in herhangi bir kas aktivitesi gerekmemektedir. Statik durus
sirasinda binen yiikli daha ¢ok PF ve metatarsal kemikler almaktadir. Ayaga etki eden
kuvvetlerin azaltilmasinda PF’nin ¢ikrik mekanizmasi, ligamentlerin tensil kuvvetleri,
metatarsal ve tarsal kemiklerin uyum mekanizmalari etki etmektedir. Ayak bilegi eklemi,
kapali ve agik kinetik zincir hareketlerde rol almaktadir. Alt ekstremite siklikla ylirtiyls
gibi kapali kinetik zincirde 6nem arz etse de ayak, alt ekstremiteden bagimsiz olarak diger
cklemleri de etkileyen bir yapidir. Ayak ve ayak bileginin karmasik hareketleri, bir¢ok
giinliilk yasam aktivitelerinin gerceklesmesine olanak saglamaktadir (29). Yirlyls
sirasinda ayak bilegi kompleksi, viicut agirhiginin yaklasik bes kati kadar kuvveti

karsilamaktadir. Ayak bilegi ekleminde olusan momentlere karsilik hareket agiga
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¢ikarmak i¢in dorsifleksor ve plantar fleksor kaslarda eksantrik kasilmalar meydana
gelmektedir (12).

2.2.1. Plantar Fasyanin Biyomekanigi

Plantar fasyanin ayak tabaninda yer almas1 ve zemin ile temasta bulunan kalkaneal
kemik ile metatarsofalangeal eklemlerin distali arasinda baglanti saglamasindan dolay1
ayaga yiik binmesi sirasinda énemli rolii bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde PF’nin
birden ¢ok islevi oldugu anlasilmaktadir. Ayaktaki fasyal bilesenler, kaslar1 ayagin statik
ve dinamik islevini dengelemek i¢in 6zellesmis boliimlere ayirmistir. Fasyal bilesenler,
ayagin normal seklinin olugmasina katkida bulunmaktadir; kan damarlar1 ve sinirlerin
islevini yerine getirmesini saglamaktadir; ayak hareketlerini normalize ederek ayagin

genel calisma mekanizmasini etkilemektedir (30).

Plantar fasyanin ayak mekanizmasinda aldigi rol, temelde iki mekanizma ile
aciklanabilmektedir. Bunlardan biri ¢ikrik (windlass) mekanizmasi, digeri ise kafes
(truss) mekanizmasidir. PF, kalkaneustan baslayip falankslara kadar uzanmaktadir. 1.
metatarsofalangeal eklemin dorsifleksiyonuyla birlikte PF, kisalma egilimi
gostermektedir. Bununla birlikte viicut agirligindan dikey yiik aktarimi ile birlikte MLA
yikseltilmektedir ve subtalar eklemde supinasyon meydana gelmektedir. Bu sayede kas
kontraksiyonu olmadan da MLA’ya destek saglanmaktadir. Buna ¢ikrik mekanizmasi
denmektedir (Resim 2.1) (31). Ayrica PF, viicut agirliginin 3-4 katina kadar yiik tagima
kapasitesine sahiptir (2,32).
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Plantar intrinsik ayak kaslari

Plantar fasya

Resim 2.1: Cikrik mekanizmasi modeli

Diger mekanizma olan kafes mekanizmasi, ayakta durma veya yirime gibi ayaga
yuk binen aktiviteler sirasinda PF’ye neredeyse her zaman etki eden tensil kuvvetlerin
oldugunu agiklamaktadir. Bu mekanizmaya goére ayak yere temas ettiginde viicut
agirhiginin etkisinden olusan yiik, ilk olarak kalkaneus ve metatarslar tarafindan
kargilanir. Sonrasinda talus araciligi ile tibiaya aktarilir. Bu sirada kalkaneus ile
metatarslar arasindaki mesafeyi arttiracak ve MLA ile zemin mesafesini azaltacak kuvvet
momenti agiga ¢ikar. Bu kuvvet momenti PF tarafindan karsilanir ve boylece ayaklara
yik bindigi siirece PF’ye etki edecek gerilim kuvvetlerinin neredeyse her zaman oldugu
goralir. Fasyanm karsiladigi gerilim kuvvetlerine karsilik, kemikler ve eklem yapilar

uzerine kompresif kuvvetler etki eder (2).

Cikrik ve kafes mekanizmalar1 dogrultusunda bilinen fonksiyonlari olsa da PF’nin

durus ve yiiriiyiis sirasinda birden ¢ok fonksiyonu bulunmaktadir.

Plantar fasyanin fonksiyonlarindan ilki ¢ikrik mekanizmasi sonucunda yiiriiyiisiin
salinim Oncesi parmak kalkisi sirasinda gerilerek MLA nin diismesini engellemesidir. Bu
sayede agirlik tasima sirasinda ayak rijit bir kaldirag haline gelmektedir ve etkili bir itme
faz1 gerceklesmektedir. Ayagin rijit hale gelmesini saglayan subtalar eklem supinasyonu
yapilir. Bu fonksiyonu PF tek basina gerceklestirmez, gastrosoleus kas grubu ile birlikte

gerceklestirir. Boylece gastrosoleus’a etki eden kuvvet ve yiik azaltilmaktadir (33).

Plantar fasyanin fonksiyonlarindan ikincisi, ayagin medial ve lateral arklarina

destek saglamasidir. Huang ve ark. (34), bir kadavra ¢alismasinda sirasiyla ayaktan PF,
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plantar ligamentler ve spring ligament yapilar1 ¢ikarmig ve yiiklemenin ardindan ark
stabilitesine en ¢ok katkida bulunan yapmim PF oldugu sonucuna varmislardir. PF
eksikliginde ark stabilizasyonu biiyiik oranda azalma goriiliir ve diger yapilara etki eden
kompresif kuvvetler artacagindan bu yapilarda asir1 yliklenme goriiliir. Ayak arklariin
stabilizasyonunda PF ile birlikte gorev alan yapilar ise intrinsik kaslar, arklari olugturan

kemikler, eklem kapsdlleri ve ligamentlerlerdir (1).

Plantar fasyanin fonksiyonlarindan ii¢linciisii, yiiriiyiis sirasinda sok absorbsiyonu
saglamasidir. Yiirliyiisiin durus fazinda, topuk vurusundan sonra tibia inversiyon hareketi
yapmaktadir ve ayagin diizlesmesi ile ayak pronasyona gitmektedir. Pronasyon ile birlikte
plantar fasyada uzama gorulmektedir. Arkin diizlesmesi, farkli kosullardaki zemine uyum

saglanmasinin yani sira sok absorbsiyonunu saglamaktadir (35).

Plantar fasyanin fonksiyonlarindan dordunciisi, duyusal organ olarak islev
gormesidir. Fasyal ag, viicudumuzdaki en zengin sensoriyal organlarimizdan biri olarak
nitelendirilmektedir. Bu nitelendirme, fasyanin genis proprioseptif néron agina sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir. Fasyanin proprioseptif organ olarak birlestirici
fonksiyonu vardir. Fasya, mekanik uyariya cevap veren dort tip duyusal sinir sonlanmasi
icermektedir: Ruffini reseptorleri, Golgi organlari, Pacini cisimcikleri ve interstisyel
reseptorler (36). Genellikle mekanoreseptor olarak islev gordiigii diigiiniilen Ruffini ve
Pacini cisimciklerinin varligi, fasyanin propriosepsiyon duyusunda rolii oldugunu
distindiirmektedir (37). Ayak intrinsik kaslar1, m. abdiiktor digiti minimi ve m. abdiiktér
hallusis’in sonlandig1 yerin PF ile birlestigi kisimlarda fasyanin innervasyonunun daha
fazla oldugu bulunmustur. Anatomik yerlesimi nedeniyle birden fazla intrinsik kasla
iligkili olan PF hem ayagin pozisyonunu hem de intrinsik kaslarin kasilip kasilmama
durumunu algilayabilmektedir. Bu kaslar normalinden fazla kasilirsa PF ve
bilesenlerinden olan sinir sonlanmalari da fazla gerilebilmektedir. Kaslardan fasyaya olan
bu kuvvet aktarimi sayesinde PF, kaslar1 yonlendirmekte ve hareket i¢in koordine olmasi

gereken yapilarin normal ¢alismasina yardimci olmaktadir (24).

Plantar fasyanin fonksiyonlarindan besincisi, yari elastik doku gibi davranarak

gerinim enerjisini depolayabilmesi ve bu enerjiyi itici glc olarak kullanabilmesidir (2).
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2.2.2. Asil Tendonunun Biyomekanigi

Asil tendonu, insan vicudunun en gicli tendonudur (38). Yaklasik 150 mm
uzunluga, 5—7 mm kalinhiga ve yaklasik 20 mm genislige sahiptir. Alt ekstremitenin
hareket biyomekaniginde 6nem gorev Ustlenen AT, ayak bilegi plantar fleksorlerinin
tirettigi kuvvetlerin kemige iletilmesini saglamaktadir (39). Yuksek gerilim kuvvetine
sahip olmasi nedeniyle Sert ve esnek bir yapidir. Bundan dolay1 tendonda zarar meydana
gelmeksizin %4 oranina kadar gerilebilirler (26). Ayrica diz eklemi, subtalar eklem ve
ayak bilegi eklemini gectiginden bu eklemlerde optimal hareket ve stabilite saglama islevi

vardir (40).

Tendonun mekanik 6zelliklerinde yas ile birlikte sertliginde artis gibi degisiklikler
gorulebilmektedir (41). Yapilan ¢alismalarda genglerde sertlik daha az, gerilim kopma
stresi daha yiksek bulunurken (42), fiziksel inaktivite ve immobilizasyonun tendon
ozelliklerine olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir (43). Ayrica yapilan g¢alismalarda
tendon Ozelliklerinin cinsiyetler arasinda farklilastigi bildirilmistir. Kadinlara kiyasla
erkeklerin AT sertliginin daha fazla oldugu ve maksimum kopma kuvvetinin daha yuksek
oldugu goriilmiistiir (44). Cesitli aktiviteler sirasinda yapilan in vivo 6lgiimler sonucunda
AT’de normal ylriime ve kosu esnasinda sirasiyla 2,6 KN ve 9 kN (45), ziplama esnasinda
3,8 KN (46), squat ile sigrama ve “countermovement” sigrama esnasinda ise sirasiyla 2,2

KN ve 1,9 kKN (47) pik yiiklenme oldugu bulunmustur.

Yiiriiytigtin farkli fazlarinda AT nin 6nemli islevleri bulunmaktadir. Orta durus ve
itme fazlariin kontrolii gastroknemius ve soleus muskulotendinéz yapisi tarafindan
saglanmaktadir. Yiirliylisiin fazlarindan olan durus fazi sonunda viicut agirligimin %250
oranindaki gerilimin AT ye aktarildig1 diisiiniilmektedir. Atlama, kosma gibi aktiviteler
sirasinda AT, viicut agirhi@inin 10 kat1 kadar yiikii tasiyabilmektedir (47). Kosu sirasinda
yapilan biyomekanik kuvvet analizi sonucunda AT’ye binen kuvvetin, viicut agirliginin
6 ila 8 katina yaklastigi ve tendonun gerime olan dayanikliligina yakin oldugu
goriilmiistiir (48). Orta durus fazinda ayak pronasyona gitmektedir. Pronasyon hareketi,
tibianin i¢ rotasyona gitmesine sebep olacak kuvvet agifa cikartir ve triceps surae
kaslarinin aktivasyonuna sebep olmaktadir. Kaslarin aktivasyonu sonucunda ayak bilegi
plantar fleksiyon yapmaktadir ve inversiyon momenti olusturacak gerilim kuvveti

olusmaktadir. Inversiyon momenti, diz ekstansiyonda ve ayak bilegi pronasyondayken
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AT’de stres artisina yol agmaktadir ve yapisma yeri olan kalkaneusa yonlendirilmektedir.

Insersiyonel asil tendinopatinin patofizyolojisi bu sekilde aciklanabilmektedir (49).

2.2.3. Plantar Fasya ile Asil Tendonu Arasidaki fliski

Plantar fasya ve Asil tendonu, ayagin yiik dagiliminda oénemli rollere sahiptir.
Hem PF hem de AT, mekanik soku absorbe etmede, yiirliylisiin durus fazi sonu sirasinda
longitudinal arkin ¢okmesini 6nlemede ve arki kontrol etmede rol almaktadir (50). PF ve
AT arasinda morfolojik ve fonksiyonel iliski olup olmadig1 tartismalara konu olmustur.
Birden ¢ok ¢alismada farkli kosullar altinda PF iizerindeki yiiklemeye bagli deformasyon
ozellikleri incelenmis ve PF ve AT arasinda biyomekaniksel bir iligki saptanmigtir (51).
Bu iliski, aralarinda devamlilik olduguna dair bir ¢ikarim yapmaya zemin hazirlamistir.
Bazi yazarlar iki yap1 arasindaki devamliligin sadece yenidogan popiilasyonunda
oldugunu (52); bazi yazarlar devamlihigin geng yetiskinlikte sonlandigimni (53); bazi
yazarlar ise devamliligin yasam boyu devam ettigini savunmaktadir (54). PF ve AT
arasindaki iliskiyi destekleyen Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG) ¢alismalari,
saglikli bireyler ile asil tendiniti olan hastalar arasinda PF kalinliginda farklilik oldugu ve
asil tendiniti olan bireylerin PF’lerinin daha kalin oldugu goriilmistiir (24).

Plantar fasya ve Asil tendonuna Huerta’ya gore normal statik durus sirasinda
ayaga etki eden dis kuvvetler sunlardir: yercekimi kuvveti, metatarslardan ve
kalkaneustan birbirine zit etki eden yer reaksiyon kuvvetleri (55). Gastroknemius/soleus
kasinin gerginligi veya artmis ayak dorsifleksiyonu nedeniyle AT de pasif gerginlik
olusabilir. Bu gerilim kuvveti, ayak bileginde plantar fleksér momenti olusturarak
ylirliylisiin durus fazinda ayak bileginin dorsifleksiyon hareketini sinirlayabilir, itme
fazinda plantar fleksiyon hareketini kolaylastirabilir veya agirlik tagima kosullarinda
ayag1 sagital diizlemde dengeleyerek dorsifleksiyon sirasinda ayak bilegini stabilize
edebilir (56). Statik yiiklenme altinda iken AT’deki gerilim, arka ayakta plantar fleksiyon
momenti olusturur. Bu moment, kalkaneustaki yer reaksiyon kuvvetlerini azaltir, bunun
sonucunda 0n ayaktaki yer reaksiyon kuvvetlerini artirarak basing merkezini 6n ayaga
dogru kaydirir. On ayakta artan yer reaksiyon kuvvetleri, ayak bileginin dorsifleksiyon
momentinde artisa sebep olarak momentlerin dengesi saglanir. Arka ayakta plantar
fleksiyon, on ayakta dorsifileksiyon momentinin artmasi, ayak arkimi diizlestirme
egilimini artirir. Ark iizerine etki eden kuvvetlerin, PF’nin gerilimi ile dengelendigi

bilinmektedir (55). Erdemir ve ark. (20), bir kadavra modeli lizerinde yiiriiyiisiin durus
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faz1 esnasinda AT nin PF’ye olan etkisinin incelemisler ve PF’nin AT’ den 6n ayaga
kuvvet iletiminde kritik rol aldigimmi ortaya koymuslardir. AT kuvveti arttikca PF
geriliminde de artma egilimi goriildiigiinii bildirmislerdir. Anatomik ve islevsel iliskinin
yani sira Orner ve ark. (57), PF ve AT nin tonus, sertlik, elastisite, gevseme siiresi ve
creep Ozelliklerinden tlimiinde sag ve sol ayaklar1 arasinda onemli Olgiide pozitif
korelasyon goriildiigiinii géstermislerdir ve bu sonug, dokular arasindaki biyomekaniksel

iliskiyi yansitmaktadir.

2.3. YUMUSAK DOKULARIN BiYOMEKANIK VE VISKOELASTIK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

2.3.1. Manyetik Rezonans Goruntileme

Manyetik Rezonans Gorintileme, tendon ve fasya gibi yumusak dokularin

anatomisini, biyomekanik 6zelliklerini gdstermede kullanilan yontemlerden biridir (38).

2.3.2. Ultrasonografi

Ultrasonografi ile yumusak dokularin lif  yapisi, kalinligi
degerlendirilebilmektedir. Ultrasonun c¢esitlerinden biri olan elastografi, yumusak
dokularin sertlik, viskozite ve elastisite Ozelliklerini degerlendirmeye imkan

saglamaktadir (58).

2.3.3. Myotonometrik Ol¢iim

Myoton teknolojisi sayesinde elde tasiabilir, non-invaziv ve agrisiz bir cihaz olan
MyotonPRO™ le yiizeysel iskelet kaslari, fasya, tendon ve ligament gibi yumusak
biyolojik dokularin biyomekanik ve viskoelastik 6zelliklerinin invaziv olmayan 6l¢iim
yapilabilmektedir. Yapilarin 6zellikleri, tam dinlenme veya kasilma sirasinda farkli
bolgelerden olgilebilir. Klinik tip alaninda hastalik sonucu dokuda meydana gelen
degisikliklerin, hastaligin seyrinin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuglarinin izlenmesi
amacuyla; sporcu hekimligi alaninda kaslar i¢in optimal antrenman ytiikiiniin belirlenmesi,
yorgunluk ve kasin asir1 aktivasyonunun belirlenmesi, kas ve tendon yaralanmalarinin
onlenmesi amaciyla; is ve ugrasi terapisi alaninda uzun siireler boyunca rahatsiz edici
calisma pozisyonlarinda kalma sebebiyle kas durumundaki degisiklikleri izlemek ve

onlemek amactyla kullanilmaktadir (10).
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Cihaz ayn1 anda dokunun bes parametresini 6l¢ebilir (10):

F-Tonus veya gerginlik durumunu karakterize eden Salinim Frekansi [Hz];
S-Dinamik Sertlik [N/m];

D-Elastisite veya dogal salimimin yayilmasin1 karakterize eden Logaritmik

Azalma
R-Mekanik Stres Gevseme siiresi [ms];

C-Gevseme siiresinin Deformasyon siiresine orani, Creep'i (Deborah sayisi)

karakterize eder.

Parametrelerin grafiksel gosterimi Sekil 2.1°de gosterilmistir (59).

Frekans [Hz]:
F=fa=x

Dinamik Sertlik [N/m]:
a1 - Mgrobs /AL

Elastisite:
D=In (a1 —a3)

Gevseme Stresi [ms]:
R=tr-t1

Creep:
C=R/(t1-t1)

s=Doku Salimi (mm)
v=Salium Hizn (m/s)
a=Salium Hizlanmasi (mG)
Al=Dokunun Maks.
Degistirmesi {mm)

Yer

E

A skin surface

.
As!

Al

L/

i

b s

i H

tr b 1

Sekil 2.1: MyotonPRO™ ile degerlendirilen parametrelerin grafiksel gosterimi

2.3.3.1. Cihaz ile 6l¢ulebilen dokular

e Tek yiizeysel iskelet kaslar1 veya farkli bolgeler

Tendon ve ligamentler

Fasya ve alttaki fibroz tabakalar
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e Cilt

e Diger yiizeysel yumusak biyolojik dokular

2.3.3.2. Cihaz ile 6l¢ctilemeyen dokular
e Spesifik dokular veya doku katmanlar1
e Kas gruplari
e <2 mm altinda kalinlikta ince kaslar veya dokular
e Doku katmanlar1 arasindaki kiigiik kaslar

e Palpe edilemeyen derin kaslar veya diger doku katmanlarmnin altinda

bulunan dokular
e Kalinlig1 >20 mm iizerinde olan deri alt1 yag dokusuyla ¢evrili kaslar
¢ Yumusak biyolojik doku olarak siniflandirilmayan dokular.

2.3.3.3. Parametrelerin tammmlari: Salinim frekansi, herhangi bir gonalli
kontraksiyon olmaksizin (elektromiyografi (EMG) sinyali sessiz) dinlenme durumundaki
bir kasin tonusunu ifade eder. Artmis kas tonusu ve buna bagl olusan artmis kas ici
basinci, kanin normal akigini limitleyerek kas yorgunluguna yol agar ve kasin iyilesme
stireglerini yavaglatir (10,60). Elde edilen deger ile tonus (gerilim) arasinda dogrusal
iliski bulunmaktadir (61). Dinamik sertlik, kasilmaya ve deforme edici dis kuvvetlere
kars1 kasin gosterdigi direng olarak tanimlanir ve dokunun biyomekanik bir 6zelligidir.
Sertligi artmis antagonist bir kas1 germek i¢in gereken kuvvet, agonist kas1 germek i¢in
gereken kuvvetten daha fazladir. Myoton teknolojisinde kullanilan 6l¢lim ydntemi
dinamik oldugundan "dinamik sertlik” teriminin anlami buradan gelmektedir. Sertligin
zitt1 kompliyanstir (10,60). Elde edilen deger ile sertlik arasinda dogrusal iliski vardir
(61). Elastisite, dogal salmimin logaritmik azalimi, elastisiteyi temsil eder. Diger bir
ifadeyle deforme olmus bir dokunun eski haline dondiiglinde salinimin dagilmasidir.
Dokuda sekil degisikligine yol agan giiclerin ortadan kalkmasiyla dokunun eski haline
donebilme yetenegi olarak tanimlanan biyomekanik bir dzelliktir. (10,60). Logaritmik
azalmanin degeri ile elastisite arasinda ters orant1 vardir. Diger bir ifadeyle logaritmik
azalmanin degeri arttikca dokunun elastisitesi yani eski seklini alma yetenegi 0 kadar

azalir. Elastisitenin zitt1 plastisitedir (61). Gevseme siresi, bir kasm goniillii bir
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kontraksiyonun sonlanmasi veya kasa etki eden dis kuvvetin ortadan kaldirilmasiyla eski
seklini geri alma siiresidir (10,60). Elde edilen deger ne kadar yiiksekse, dokunun
seklindeki maksimum bozukluktan tamamen iyilesmis sekline gelene kadar gegen siire o
kadar uzundur (61). Creep, bir dokunun devamli uygulanan gerilim altinda zamanla, git
gide uzamasidir (10,60). Gevseme ve deformasyon siiresi farki kiigiildiikge creep
parametresinin degeri o kadar artar. Saglikl ve geng¢ kaslarda bu parametre degeri daha

kiiguktar (61).

2.3.3.4. Olguim yontemi: Yontem, bir akselerasyon sinyali seklinde yumusak
biyolojik dokunun soniimlii dogal salinimimnin kaydedilmesini ve ardindan gerginlik
durumu, biyomekanik ve viskoelastik ozellikler dahil olmak U(zere parametrelerin
eszamanli hesaplanmasini igerir (10). Cihazin ucu cilde 90° olacak sekilde yerlestirilir.
Olgiim sirasinda cihaz tarafindan &l¢iim yapilan kas/tendon iizerindeki deri alt1 dokuya
0,18 Newton’luk 6n sikigtirma kuvveti uygulanir. Daha sonra 15 ms siire mekanik uyari
(0,4 N) verilir. Cihazin ucu sayesinde mekanik deformasyon saglanir. Kas veya tendonda
kisa stireli mekanik darbeye yanit olarak hizlanma sensorii tarafindan kayit altina alinan
soniimlii dogal salmim goriiliir (61). Ol¢iim sirasindaki mekanik darbenin siiresi kisa (15
ms) oldugundan ve minimum kuvvet (0,18 N+0,4 N=0,58 N) icerdiginden dokulara zarar
verecek kalici degisikliklere veya norolojik reaksiyonlara sebep olmaz. Myotonometrik
Olgimlerde her parametre hesaplanirken simetri endeksleri degerlendirilmektedir. Sag ve
sol taraf arasindaki simetrinin %5 ten fazla olmamas1 gerekmektedir. Olgiimler sirasinda
%5-%10 arasinda bir fark goriiliiyorsa bu durum, dikkat edilmesi gerektigi anlamina

gelmektedir. Ol¢iim sirasinda dikkat edilmesi gerekenler Tablo 2.1°de gosterilmistir (10).
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Tablo 2.1: Cihaz kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gerekenler

Tamim

Resim

Olgiim yaparken, cihazin probu her
zaman olgllen doku (zerindeki cilt

ylizeyine dik tutulmalidir.

Dikey konumdan 100°’yi asan 6l¢iim

acilarindan kagimilmalidir.

Dikey Pozisyon

00

Yergekimi
Vektori

tutulmalidir.

Cihaz 10den fazla yuvarlanirsa, bir
uyart notu  olarak  “Rotate!”
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2.2. YORGUNLUK

2.2.1. Yorgunluk Tanimi

Yorgunluk, “belirli bir yogunlukta egzersizi siirdiirememe” veya “gereken veya
beklenen giicii ortaya ¢ikaramama” olarak tanimlanabilmektedir (3). Yorgunluk hakkinda
birden ¢ok tanim yapilmasina ragmen motor korteksten kasin kasilmasinda gorevli
proteinlere kadar birden ¢ok yapida meydana gelen fizyolojik olaylar1 iceren kompleks
bir fenomendir. Fizyolojik olaylarin yani sira psikolojik faktorler de yorgunluk
olusumunda etkili olmaktadir. Yorgunluk ve performans kaybi birbirleri ile iligkili
kavramlardir. Kassal yorgunluk sonucunda performansta meydana gelen azalma,
kontraktil yapilarda meydana gelen olumsuz degisikliklerden dolay1 olabilecegi gibi;
santral sinir sisteminde noral yolagin herhangi bir asamasinda veya sinir-kas kavsaginda
meydana gelen degisiklerden dolay1 da olabilecegi belirtilmistir (62). Yorgunluk 6nce tip-
Il liflerin yogunlukta oldugu hizli kasilan kaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Soleus kasi, tibialis
posterior kasi, kuadriceps’in vastus intermedius pargasi daha ¢ok tip I liflerden olusurken,
tibialis anterior kasi, plantaris kasi ve gastroknemius’un medial ve Kuadriceps’in lateral

pargas1 daha ¢ok tip Il liflerden olusmaktadir (63).

Yorgunluk, egzersizin siddetine gore izometrik kas kuvveti, postiiral kontrol,
denge, slrat, eklem pozisyon hissi ve esneklikte azalmaya sebep olabilmektedir. Literatlr
incelendiginde ayak bilegine tekrarli konsantrik ve eksantrik egzersizi uygulanan bir
caligmada, egzersizden hemen sonra salinim parametreleri ve postiral kontrolde anlaml
azalmalar gozlenmistir (64). Baska bir calismada tekrarli konsantrik ve eksantrik
kasilmalar1 igeren egzersiz sonrasi 24-48 saat icerisinde izometrik kas kuvvetinde ve

esneklikte azalma goriilmiistiir (65).

Bir kasta egzersiz uygulamasi sonucu yorgunluk olusturmak, o kasa Ozgii
hareketin degerlendirmesine yardime1 olmaktadir. Ayak bilegi inventdr kaslarina egzersiz
uygulanan bir ¢aligmada ayakta olusan yorgunluk neticesinde arka ayak eversiyonunda
artis oldugu gosterilmistir (66). Tibialis posterior kasinin izole olarak en ¢ok hangi
harekette aktif oldugunu gostermek tizere U¢ egzersizin karsilastirildig1 bir ¢aligmada,
egzersiz oncesi ve sonrast MRG ile degerlendirme yapilmistir. Tibialis posterior kasinin
secilen kapali kinetik direncli ayak adduksiyonu, tek tarafli topuk yiikseltme ve acgik

kinetik direncli ayak supinasyonu egzersizlerinden kapali kinetik direngli ayak
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adduksiyonu hareketinde, acik kinetik direncli ayak supinasyonu hareketine kiyasla izole

olarak daha aktif oldugu sonucuna ulasilmistir (67).

2.2.2. Yorgunluk Tipleri

Yorgunluk, yerlesim yerine gore bolgesel ya da genel; patogenezine gore
fizyolojik veya patolojik; stresine gore akut veya kronik; kokenine gére merkezi veya
periferik; nedenine gdre primer (norolojik) veya sekonder (ndrolojik olmayan);
oOlgiilebilirligine gore subjektif veya objektif; performansa gore dinlenmede olusan ve
egzersiz ile olusan; tedaviye tepkisine gore tedavi edilebilen veya tedavi edilemeyen;
uyarilabilir olmasina gore kendiliginden olusan veya tetiklenebilir; belirti gostermesine

gore tek veya cift belirti gostermesi olmak tizere farkli tiplerde siniflandirilabilir (68).

Fizyolojik yorgunluk olustugunda kisi, viicut i¢ dengesinin saglanmasi icin
performasin1 disiiriir (69). Egzersiz ile olusan yorgunluk da fizyolojik yorgunluga
benzerlik gostermekle birlikte yorgunluk protokolleri ile olusturulan tiikenmislik ile aym
anlama gelmektedir (70). Yorgunlugun kékenine gére merkezi yorgunluk, merkezi sinir
sistemi ve kas membran1 arasinda meydana gelen ndromiiskiiler iletim bozukluklarindan
kaynaklanmaktadir. Kasilmaya katilan motor {inite sayisinda ve atesleme hizinda azalma
gorilmektedir (71). Ote yandan periferik yorgunluk, kas liflerinin kasilma giiciindeki
azalma, ndromiiskiiler iletimdeki degisiklikler ve aksiyon potansiyeli yayilmasini igeren
noral, mekanik veya enerjisel olaylardan dolayr meydana gelen intrinsik kas

degisikliklerinden kaynaklanmaktadir (62).

2.2.3. Yorgunluk Olusturma Protokolleri

Yorgunluk olusturma protokollerinin temel metodu, belirli zaman diliminde
izometrik veya izotonik kasilmalardan olusan segmental hareketi belirli yogunlukta ve
siddette tekrarli olarak yaptirmaktir. Belirlenen hareketler, yorgunluk olusturulmasi
hedeflenen tek bir eklem, kas grubu veya tim vicuda uygulanabilmektedir (72).
Calismalarda yorgunluk ile kas grubunda veya izole kasta baslangigta 6l¢iilmiis degere
gore kuvvet kaybi yasatmak veya egzersizi surdirememeye neden olmak
amaglanmaktadir (73). Yorgunluk protokolu tasarimini egzersizin yogunlugu (1
maksimum tekrar veya maksimum istemli kontraksiyon (MiK) gibi), kasilma stratejisi
(konsantrik, eksantrik, siirekli gibi) ve hedeflenen ekstremite sayisi (unilateral veya

bilateral) gibi faktorler etkilemektedir (74). Bir ¢alismada yiiksek yogunluklu protokol
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sonras1 goriilen kuvvet azalmasmin diisiik yogunluklu protokole goére belirgin Olcude
daha fazla oldugu gozlenmistir (75). Protokollerde yalnizca konsantrik kasilma, tekrarli
konsantrik/eksantrik kasilma, izometrik ya da slrekli istemli izometrik kasilmalar
kullanilabilmektedir. Diz ekstansorlerinde uygulatilan maksimum izokinetik egzersizin
yorgunluk parametreleri izerindeki etkilerine bakilan bir ¢alismada konsantrik egzersizde

yorgunluk indeksi, eksantrik egzersize gore daha yiiksek bulunmustur (76).

Literaturde lokal yorgunluk olusturmak i¢in dinamometreli izokinetik sistemler,
Biodex veya flywheel gibi cihazlar, elastik bant ve elektrik stimllasyonu kullanilarak
selektif tekrarl1 hareket protokolleri uygulayan ¢aligmalar bulunmaktadir (72,77-80).
Genel yorgunluk olusturmak igin ise genellikle kosu protokolii ve sigrama egzersizleri
kullanilmaktadir (81). Literatiirdeki calismalarda egzersiz oncesi MIK degerlerinin %50-
%70’ini saglayamama, art arda setleri tamamlayamama, egzersiz Oncesi hareket
araliginin - %50-%70’inden fazla azalma, belirlenen set sayismin ve siiresinin
tamamlanmasi1 ve birey tarafindan bildirilmis tiikenmislik yorgunluga ulasma kriteri

olarak referans alinmistir (82—84).
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3. GEREC VE YONTEM

Ayak ekstrinsik kas yorgunlugunun plantar fasya ve asil tendonu biyomekanik ve
viskoelastik Ozellikleri Uzerindeki akut etkisini inceleyen, Clinical Trials numarasi
“06025266” olan ¢alismamiz Saglhik Bilimleri Universitesi Hamidiye Klinik Arastirmalar
Etik Kurul 21.07.2022 tarihli 11-959 numarali onay1 (EK-1) alindiktan sonra Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Uygulama

Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

3.1. BIREYLER

Caligmamiz 18-35 yas arasi sedanter saglikli erkek bireyler (izerinde ¢apraz
tasarim seklinde gerceklestirildi. Orneklem biiyiikliigiinii tahmin etmek icin yapilan gii¢
analizinde %82,2 istatistiksel gii¢ seviyesi ve %5 anlamlilik diizeyi ile her grupta
minimum 17 gozlem olmas1 gerektigi belirlendi. Calisma, yorgunluk protokoli igin
secilen egzersizler dogrultusunda 3 grupta tamamlandi. Calismaya Oncelikle 42 genc
erkek birey dahil edildi. Ancak 6n degerlendirme sonrasinda dahil edilme kriterlerine
uymayan ve c¢alismaya devamlilik saglamayan 23 birey calismadan g¢ikarild.
Calismamiz, yas ortalamasi 21,37+2,21 yil olan 19 saglikli erkek birey ile tamamlandi.
Tiim bireylere ¢caligmaya baslamadan 6nce yapilacak uygulamalar ve dlglimler hakkinda

bilgi verildi ve goniillii onam formu imzalatild1 (EK-2).
Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

e (alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

e 18-35 yas aras1 saglikli, sedanter erkek birey olmak

e Viicut Kiitle indeksi (VKI) normal olmak (18,5 kg/m? < VKI <24,9 kg/m?)

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’ne (UFAA) gore kategori 1 ve 2 olmak

e Notral ayak postiiriine sahip olmak (Ayak Postiir indeksinde (API) <6 puan
almak)

Bireylerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:

e (alismaya katilmay1 kabul etmemek veya ¢alismadan ayrilmak istemek
e Alt ekstremitede daha 6nceden gecirilmis cerrahi dykiisii olmak

e Muskuloskeletal hastalik tanis1 almis olmak
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Herhangi bir kronik hastaligi (hipertansiyon, diyabet, kalp-damar hastaligi,
osteoporoz, romatizma, vb.) olmak
Olgiim yapilacak bolgede cilt lezyonu bulunmak

Alt ekstremite gross kas testinde belirgin zay1flig1 olmak

Alt ekstremite normal eklem hareket acikliklarinda herhangi bir limitasyon
olmak

Avyakta herhangi bir deformiteye sahip olmak (pes planus, pes cavus, halluks
valgus)

Navikuler diisme mesafesi >10 mm olmak

1. Metatarsofalangeal eklem hareket agikliginda limitasyon olmak

(halluks rijitus-limitus)
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Sekil 3.1: Calismaya dahil edilen bireylerin akis semasi

3.2. DEGERLENDIRME YONTEMLERI

3.2.1. Demografik Bilgiler

Caligmaya dahil edilen tiim bireylerin yaslari, boy uzunluklari, viicut agirliklari,

Viicut Kitle indeksi (VKI), meslekleri, egitim durumu bilgileri kaydedildi.
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Bireylerin boy uzunluklari, serit formunda ¢ift yonlii 300 cm uzunlugunda, 7 mm
kalmhiginda esnek olmayan bir mezura ile 6lgiildii. Olgiim sonrasi basin en iist
noktasindan yere olan dik uzaklik m cinsinden kaydedildi.

Bireylerin viicut agirliklar1 taginabilen dijital tarti kullanilarak (kg) cinsinden
olciildii. Olgiim dncesinde bireylere ceket, ayakkabi ve ¢antalarmin ¢ikarilmasi gerektigi
belirtildi.

Vicut Kitle Indeksi, viicut agirhgmm kilogram olarak, boy uzunlugunun

metrekaresine boliinmesi ile hesaplandi (kg/m2).

3.2.2. Dominant Ayagin Belirlenmesi

Dominant ayak topa vurma yontemi kullanilarak belirlendi. Birey ayakta dururken
4 metre uzakliktaki hedefe dogru iki ayaginin ortasina yerlestirilen topa vurmasi istendi.

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

3.2.3. Fiziksel Aktivite DUzeyi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Anketi-Kisa Form (UFAA-KF) ile degerlendirildi. Kisa formu 7 maddeden olusan
UFAA-KF, aktiviteyi yogunluk seviyesindeki farkliliklara gore smiflandirarak aktivite
sirasinda gegen zaman hakkinda bilgi saglar. Kisa formun toplam skoru; yliriime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siiresinin (dakika) ve frekansmnin (giin)
toplanmasiyla elde edilir (86). UFAA’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir (EK-3) (87).

3.2.3.1. Inaktif (Kategori 1): En diisiik fiziksel aktivite seviyesine ait bireyi
tanimlar. Kategori 2 ve 3 icine dahil edilemeyen bireyler inaktif olarak
nitelendirilecektir.
3.2.3.2. Minimal aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birini
saglayan bireyler minimal aktif olarak nitelendirilecektir.
e Haftada 3 giin veya daha fazla en az 20 dakika siddetli aktivite yapiyor olmak.
e Haftada 5 giin veya daha fazla orta siddetli aktivite yapmak veya giinde en az 30
dakika yiiriiylis yapiyor olmak.
e Haftada en az 5 gun olmak sartryla en az 600 MET-dk/hafta’y1 saglayan yiirime ve

orta siddetli aktivitenin kombinasyonunu yapiyor olmak.
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3.2.3.3. Cok aktif (Kategori 3): Asagidaki kriterlerden herhangi birini
saglayanlar ¢ok aktif olarak nitelendirilecektir.
e Haftada 3 gun veya daha fazla en az 1500 MET-dk/hafta’y1 saglayan siddetli
aktivite yapiyor olmak.
e Haftada en az 7 gin en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan yiiriiyis, orta siddetli

aktivite veya siddetli aktivitenin kombinasyonunu yapiyor olmak.

3.2.4. Kas Kisalik Degerlendirmesi

Plantar fasya ve AT ile iligkili oldugundan M. hamstring ve M. gastroknemius
kaslarma kisalik degerlendirmesi yapildi.
3.2.4.1. Hamstring kasma kisahk degerlendirmesi: Ozellikle alt sirt ve
hamstring kaslarinin esnekligini 6l¢gmek i¢in otur-uzan sehpasi (Baseline®, Cooper
Institute/'YMCA, AAHPERD, New York, ABD) kullanildi. Bireyler oturma
pozisyonunda, sirti duvara dayali halde, dizleri tam ekstansiyonda iken ayak tabanlari
kutuya diiz olarak yerlestirilerek standart bir otur-eris sehpasina temas etmeleri istendi.
Daha sonra bireylerden avug i¢i asagiya bakacak sekilde, dizlerini kaldirmadan parmak
uglar1 ile cihaz aparatin iterek 6ne dogru uzanabildigi kadar uzanmalari istendi. Olglimler
3 kez tekrarlanip degerlerin ortalamasi kaydedildi (88).
3.2.4.2. Gastroknemius kasma kisalik degerlendirmesi: Bireylerin M.
Gastroknemius’a iliskin kas kisalik degerlendirmesi, Silfverskiold yontemi ve universal
gonyometre ile sirt iistii yatis pozisyonunda iken her iki ayak bilegine yapildi. Diz eklemi
tam ektansiyon ve 90° fleksiyonda iken, subtalar eklem nétral pozisyonda iken ayak bilegi
dorsi fleksiyonu degerlendirmeci tarafindan pasif olarak yaptirilarak, universal
gonyometrenin sabit kolu fibula safti iizerinde, hareketli kolu besinci metatars safti

Uzerine yerlesecek sekilde olgiildii. Olusan agilar derece cinsinden kaydedildi (89).
3.2.5. Ayaga lligkin Ol¢iimler
3.2.5.1. Navikuler yukseklik: Navikiler yukseklik, birey ayakta ve rahat
pozisyonda iken navikiller tlberkilin yere olan uzakligi olarak tanimlanmstir.

Calismamizda; bireylerden navikiler degerlendirmesi icin rahat bir pozisyonda ayakta

durmalari istendi. Navikula tuberositasinin medial ¢ikintis1 palpasyon ile tespit edilip
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isaretlendi ve bu nokta ile zemin arasindaki mesafe milimetrik cetvel kullanimiyla

olclldl. Sonug mm cinsinden kaydedildi (90).

3.2.5.2. Navikiiler diisme mesafesi: Navikiiler diigme; bireyin ayaga yiik
verilmeyen pozisyonda, subtalar eklem nétral pozisyonda, kalca ile diz eklemi 90 derece
fleksiyonda otururken belirlenmis olan navikiiler yiikseklik ile ayakta dik durustaki
navikiiler yiikseklik arasindaki degisim mesafesi olarak tanimlanmaktadir. Olgiim
oncesinde navikiilanin tuberositasinin medial ¢ikintis1 palpasyonla tespit edilerek
isaretlendi. Bireyler ayak tabanlar1 yere degecek sekilde, kalca ve diz 90° fleksiyonda
olacak sekilde sandalyede otururken ayagin medial kismina yerlestirilen milimetrik cetvel
yardimiyla navikuler tuberkiil yiiksekligi belirlendi. Bireylerden ayaga kalkmalar istendi
ve navikuiler tiberkullin yiiksekligi tekrar belirlendi. Degisim miktar: cetvel yardimiyla
belirlenerek kaydedildi. Her 6l¢iim 3 kez tekrarlandi ve ortalama deger mm cinsinden
kaydedildi (90).

3.25.3. Ayak postiiriiniin  degerlendirilmesi: Ayak postirinin
degerlendirilmesinde Ayak Postiir Indeksi-6 kullamldi. Degerlendirme yapilirken
bireylerden rahat olacaklar1 sekilde, ayakta hareket etmeksizin durmasi istendi. Test;
birey statik ve rahat ayakta durus pozisyonundayken, fizyoterapist tarafindan gézleme ve
palpasyona dayali olarak yapildi. Indeks, on ayakta ve arka ayakta 3’er madde olmak
Uzere toplam 6 maddeden olusur. Calismada; degerlendirmeler posterior, medial, lateral
ve anterior yonden gozlem ve palpasyona dayali olarak bilateral yapildi. 6 maddelik
kriterlerin her biri -2 ile +2 deger araliginda puanlandi. Toplam skorlamada 0 degeri
ayagin notral pozisyonda oldugunu, negatif degerler supinasyonda oldugunu gosterirken
ve pozitif degerler pronasyonda oldugunu gosterdi. (91). Saglikl1 yetiskinlerde bir miktar
pozitif degerler (ortalama +4) normal kabul edildi (92).

3.2.5.4. Myotonometrik oOlcimler: PF ve AT’nin biyomekanik ve
viskoelastik 0zellikleri MyotonPRO™ (Myoton AS, Tallinn, Estonya) cihazi kullanilarak
yapildi. MyotonPRO™ cihaz1 AT ve PF kantitatif doku parametrelerini degerlendirmek
icin uygun ve giivenilir bir cihazdir (57). Yorgunluk protokoli uygulanmadan énce ve
uygulandiktan hemen sonra PF ve AT ayr1 ayr1 olmak {izere MyotonPRO™ cihazi ile
6l¢tim yapildi.

Olclim 6ncesinde bireylerin son 12 saat icinde non-steroidal antienflamatuar

ilagclar ve myorelaksan alimi, 24 saat i¢inde alkol alimi, 48 saat i¢inde asir1 fiziksel
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aktivite yapma durumlari kaydedildi. Gerekli degerlendirmeler fizyoterapist tarafindan
yapildiktan sonra bireyler, myotonometrik 6lciim igin 5 dakika istirahat ettirildi. Dinlenim
esnasinda bireylerin PF ve AT igin belirlenen 6lglim noktalari, medikal marker kalem ile
isaretlendi. Her bir kisinin Ol¢iim noktalari, anatomik noktalara uzakliklari mezura
yardimiyla 6l¢iilerek tekrar ayni noktay1 bulmak icin dosyalarina kaydedildi.

Bireylere tamamen gevsemeleri yoninde talimat verildikten sonra 6lgtimler,
birey kalca ve dizi tam ekstansiyonda, ayak bilegi 90° agiyla degerlendirme yatagindan
sarkacak sekilde, yiiz iistii pozisyonda yatarken yapildi. AT 6lcuimi icin tendonun distal
insersiyosu olan kalkaneal tiiberkiil fizyoterapist tarafindan palpe edildikten sonra bu
noktanin 4 cm yukarist marker kalemle isaretlendi (93). PF 6l¢cimi icin 1. ve 2. Parmak
arasi ile kalkaneus arasindaki hayali ¢izginin proksimal {icte biri isaretlendi (94). Olgiim
esnasinda, cihazin probu deriye 0,4 N kuvvetle ve 15 ms siireyle bir kez atim yapacak
sekilde ayarlandi (95). Test sirasinda MyotonPRO™ cihazinin ucu, isaretli bolgeye dik
olacak sekilde yerlestirildi ve cilde 3 mm derinliginde, yesil 151k yanana kadar nazikce

bastirild1 (Resim 3.1 ve 3.2) (10). Olgtim (¢ kez tekrarlanip ortalama deger kaydedildi.

Resim 3.1: Asil tendonunun MyotonPRO™ ile dl¢ulmesi
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Resim 3.2: Plantar fasyanin MyotonPRO™ ile dlgulmesi

3.2.6. Yorgunluk Duzeyi

Bireylerin calisma sirasinda algiladiklar1 yorgunluk diizeyi, yorgunluk protokolii
egzersizlerini tamamladiktan hemen sonra “Borg Yorgunluk Skalas1” ile degerlendirildi.
Borg tarafindan gelistirilen bu skalanin modifiye seklinde 10 kademe vardir ve kategori
oran skalasi belirli sayilara karsilik gelen tanimlamalardan olusur (96). Ayak kaslarinda
yorgunluk olusturmadan 6nce ve olusturduktan sonra bireylerden algiladiklar1 yorgunluk

diizeyini 0 ile 10 arasinda puanlandirmalar1 istendi.

3.3. YORGUNLUK PROTOKOLU

Bireylerin ilk degerlendirmeleri yapildiktan sonra ayak ekstrinsik kaslarinda
yorgunluk olusturmak amaciyla belirlenen egzersizler bireylere anlatildi ve en dogru
sekilde yapmalarini saglamak igin 1-3 deneme yaptirildi. Bireylerin myotonometrik
Olcimleri, akut kas yorgunlugu olustugu tespit edildikten sonra 1 dakika igerisinde
yapildi. Egzersize bagli yorulma aktivitesi ile dl¢limler arasindaki siireyi en aza indirmek
amaciyla egzersiz, deney diizeneginin yaninda yapildi. Ayagin ekstrinsik kaslarinin

yorgunlugu asagidaki iki egzersiz kullanilarak olusturuldu:
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1. Topuk yukseltme (unilateral heel raise)

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

3.3.1. Topuk Yukseltme: Kas yorgunlugu, bir basamak Ustiinde metronom
tarafindan belirlenen hareket frekansinda ayak bileginin tiim hareket araligi boyunca
ayakta yapilan, tekrarli plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon hareket kombinasyonundan
olusan egzersiz ile olusturuldu (97). Kullanilan basamak Hattrick marka, P780
modelinde, 79x29 cm o6lgiilerinde 3 kademeli step tahtasi idi. Bu egzersiz ile baslica
gastroknemius olmak Uzere peroneus longus, soleus ve tibialis posterior kaslarinda
yorgunluk olusturmak hedeflenmistir. Daha 6nce yapilan MRG ¢alismasinda, unilateral
topuk yiikseltme hareketi sirasinda belirtilen kaslarin aktif olarak kasildigi
kanitlandigindan bu egzersiz secilmistir (67).

Bireylerin maksimum topuk kalkis yiiksekligi duvar kenarinda isaretlenerek
belirlendi. Sesli bir dijital metronom yardimiyla bireylerden bir metronom vurusunu (40
vurus/dk) takiben, basamak (zerinde miimkiin oldugu kadar ¢ok kez parmak ucuna
yukselmeleri istendi (Resim 3.3) (98). Her topuk kalkisinin, baslangicta Olgiilen
maksimum topuk yiiksekliginin en az %70’inde gerceklestirilmesi lizerine sozlii
motivasyon saglandi (99). Egzersiz boyunca diz ekstansiyonu korundu ve denge
saglamak i¢in bas parmak ug¢larmin duvara dokunmasina izin verildi (67). Yorgunluk
seviyesine birey egzersizi tamamlayamaz hale geldiginde, baslangicta 6lgiilen maksimum
yiiksekligin %25’ini tamamlayamadiginda veya hareket frekansma uygun performans
sergileyemediginde gelindi (100). Algilanan yorgunluk seviyesini degerlendirmek igin,
yorgunluk protokoliinden dnce ve sonra bireyler tarafindan 10 puanlik bir Borg dlcegi
dolduruldu.
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Resim 3.3: Topuk yiikseltme egzersizinin uygulanisi

3.3.2. Kapah Kinetik Ayak Adduksiyonu: Bu egzersiz ile segici olarak tibialis
posterior kas yorgunlugu olusturmak hedeflenmistir. Bu egzersizin segilmesinin nedeni,
daha once yapilan MRG caligmasinda agik zincir ayak supinasyonu ve tek tarafli topuk
yukseltme egzersizine kiyasla kapali kinetik ayak adduksiyonu egzersizinin tibialis
posterior kasini segici olarak daha ¢ok aktive ettigini gostermesidir (67).

Egzersiz, tasarlanan ahsap diizenek ilizerinde yaptirildi (Resim 3.4). Diizenek,
subtalar eklemin nétral pozisyonunu korumak, lateral ve medial malleolleri stabilize
etmek ve diz ve kalca eklemi ile kompansasyonu onlemek amaciyla kullanildi. Bireyler,
dizi yaklasik 80° fleksiyonda ve 6nkol uzunlugu kadar diger ekstremiteden ayirarak
oturtuldu, karsi taraf diz aym taraftaki eli ile stabilize edildi. Ayak abduksiyon
pozisyonundan adduksiyon pozisyonuna getirildi ve hareket boyunca topuk yerden
kaldirilmadi: (Resim 3.5a ve 3.4.5b) (67). Egzersiz, yesil renkte elastik bant (TheraBand,
Hygienic Corporation, Akron, Ohio, ABD) kullanilarak yapildi. Elastik bandin uzunlugu,
bireylerin maksimum adduksiyon guciine ulasmak i¢in kars1 koyabildikleri maksimum
gerilimi saglayacak sekilde ve zemin ile 45° agiy1 koruyacak sekilde ayarlandi (Resim
3.6) (67,101).
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Hareket, 50 konsantrik/eksantrik kasilma setleri seklinde gerceklestirildi. Her set
arasina 10 sn dinlenme siiresi eklendi. 4 set tamamlandiginda egzersiz sonlandirild: (82).
Bireylere her kasilma sirasinda maksimum adduksiyon yapmalari i¢in s0zIi motivasyon

saglandi.

Yorgunlugu ve aktiviteler arasindaki olasi etkilesimi onlemek amaciyla her
egzersiz arasinda en az 5 giin olan 3 seans tamamlandu. Ilk hafta topuk yiikseltme, ikinci

hafta kapali kinetik ayak adduksiyonu, ligiincii hafta ise topuk yiikseltme ve kapali kinetik

ayak adduksiyonu sirastyla yaptirildi.

Resim 3.4: Ayak adduksiyonu egzersizi i¢in tasarlanan dizenek

35



Resim 3.5: a) Ayak adduksiyonu egzersizinde ayagin baslangi¢c konumu, b)
Ayagin adduksiyona ¢ekilmesi

Resim 3.6: Elastik bandin 45° agisinin ayarlanmasi
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3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayis1 (n), yizde (%), ortalama * standart sapma (Ort+SS), medyan (m),
minimum (min) ve maksimum (max) degerler olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Sayisal
tanimlayic1 6zellikler ve degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler
kullanildi. Dominant ayaga gore ol¢limlerin karsilastirilmasinda Bagimli t Test,
kullanildi.

Egzersiz tlrlne gore degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda
Karigik diizen varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Analizlerde ana etkilerin
karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak

onemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLER

Caligmaya katilan bireylerden saglanan demografik verilerin istatik analizleri

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Bireyler (n=19)
Ort+ SS
m (min-maks)
21,37+2,22
21 (18-27)
178,21+6,34
180 (166-187)
73,37+£10,31
72 (58-95)
2 23,11+3,04
VKI (kg/m?) 23,7 (17,5-28,4)
12,52+3,67
12,3 (5-18)

Bireyler (n=19)

Yas (yil)

Boy (cm)

Vicut Kitlesi (kg)

Sit & Reach Testi, (puan)

Egitim durumu n (%)

Lise 17 (%89,5)
Universite 2 (%10,5)
Meslek n (%)

Ogrenci 15 (%78,9)
Diger 4 (%21,1)
Kronik hastalik, n (%)

Yok 19 (%100)
ila¢ kullanim, n (%)

Yok 19 (%100)
Fiziksel Aktivite Dlzeyi, n (%)

Kategori 1 6 (%31,6)
Kategori 2 13 (%68,4)

m: Medyan, n: Orneklem sayis;, min: Minimum, maks: Maksimum, %: Yiizde degeri, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma

4.2. AYAGA ILiSKiN VERILER VE DAGILIMLARI

Tiim bireylerden 17 (%89,5) kisi sag, 2 (%10,5) kisi sol ayagini dominant olarak
kullaniyordu (Tablo 4.2). Calismaya katilan bireylerin ayaga iliskin yapilan 6l¢timlerden

Silfverskiold Testi, NY, navikiiler diisme mesafesi ve API-6 sonu¢ ortalamalar1 ve
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dominant ayaga gore karsilastirmasi Tablo 4.3te verildi, dominant ve nondominant ayak

Olctimleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi.

Tablo 4.2: Bireylerin dominant ayak dagilimi

Dominant Ayak, n (%)
Sag 17 (%89,5)
Sol 2 (%10,5)

n: Ornek sayst, %: Yiizde degeri

Tablo 4.3: Silfverskiold testi, Navikdler Ykseklik, Navikiler Diisme Mesafesi ve Ayak
Postiir Indeksi-6 sonuglarinin dominant ayaga gore karsilastirilmasi

Ayak Test istatistikleri
Dominant Non-dominant
Ort+SS Ort+SS t p d

M (min-maks) M (min-maks)
Silfverskiold Testi (Ekstansiyon) 3;%522;396(2))3 4264(2;01269)2 1,740 0099 0,231
Silfverskiold Testi (Fleksiyon) 42’5?2101_%5)0 1%?3?6(1))3 1,466 0,160 0,194
Navikiller Yikseklik o3 o2 gy 028 0778 0038
Navikiiler Diisme Mesafesi 8 ’76 7(3(1’_2133 8 ’g 7(302’_215) 0,001 0,999 0,001
Ayak Postiir indeksi-6 0'16?_11‘?'29;5 0’18?_11(_"51 1714 0104 0227

Bagimli Orneklem t Test (t), m: Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum, n: Orneklem sayisi, %: Yiizde degeri,
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: anlamlilik degeri p<0,05

Ekstansiyonda ve fleksiyonda iken olculen Silfverskiéld testi dominant ve non-

dominant ayak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi (sirastyla

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

Navikuler yukseklik dominant ayak icin 5,11+0,85 cm, non-dominant ayak igin
ise 5,06+0,91 cm idi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi (p=0,778).
Navikiiler diisme mesafesi dominant ayak i¢in 0,67+0,23 cm, non-dominant ayak icin ise
0,67%0,25 cm idi ve istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemekteydi (p=0,999).

Ayak Postiir indeksi skoru dominant ayak icin 0,68+0,95, non-dominant ayak igin

ise 0,89+0,81 degerindeydi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi
(p=0,104).
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4.3. MYOTONOMETRIK OLCUM DEGERLERI

Plantar fasya ve Asil tendonu myotonometrik 6l¢ciim sonuglarmin dominant ayaga

gore karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verilmistir.

Plantar fasya i¢in yapilan Ol¢iimlerde non-dominant ayagin tonus, elastisite,
gevseme siiresi ve creep degerleri dominant ayaga gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemekteydi (p>0,05). Dominant ayagmn sertlik degeri, non-dominant

ayaga gore istatistiksel olarak daha diistiktii (p=0,043).

Asil tendonu i¢in yapilan Ol¢cimlerde non-dominant ayagin tonus ve elastisite
degerleri dominant ayaga gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemekteydi
(p>0,05). AT sertlik degeri dominant ayakta, non-dominant ayaga gore istatistiksel olarak
daha yuksekti (p=0,039). Gevseme sliresi ve creep degeri, dominant ayakta non-dominant

ayaga gore istatistiksel olarak daha diisiikti (sirastyla p=0,019 ve p=0,017).

Tablo 4.4: Plantar fasya ve Asil tendonu myotonometrik 6lgimlerinin dominant ayaga
gore karsilastirilmast

Ayak Test istatistikleri
Dominant Non-dominant t b q
Ort+SS Ort+SS

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
Gevseme Siiresi (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
Asil 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
Gevseme Siresi (ms) 6,03+0,62 6,16x0,77 -2,384 0,019* 0,224
Creep 0,41+0,04 0,42+0,05 -2,414 0,017 0,227

Bagimli Orneklem t Test (t); Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Hz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye,
*: anlamlilik degeri p<0,05

Uygulanan farkli egzersiz turlerine gore dominant ayak PF myotonometrik

olctmlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5: Dominant ayak plantar fasyasmin egzersiz tiirline gore myotonometrik
Olglimlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Test Istatistikleri
Plantar Fasya/ Topuk Ayak Kombine
Dominant Yiikseltme Adduksiyonu Egzersiz F p 7>
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tonus (Hz)
Yorgunluk Oncesi 23,24+2,17° 22,70+2,17° 22,64+1,86 P 0,474 0,625 0,017
Yorgunluk Sonrasi 24,17+2,68 2 23,341,902 23,23+1,922 1,039 0,361 0,037
F=12,855 F=5,975 F=5,147
Test Istatistikleri ¢ p<0,001* p=0,018* p=0,027*
7°=0,192 7%=0,100 7*=0,087
Sertlik (N/m)
Yorgunluk Oncesi 459,98461,93°  44598+66,65° 447,16%5590% 0,302 0,741 0,011
Yorgunluk Sonrast 485,60+74,64 2 463,70+54,312 460,96£54552 0,904 0,411 0,032
F=11,74 F=5,618 F=3,411
Test Istatistikleri ¢ p=0,001* p=0,021* p=0,070
7%=0,179 7°=0,094 7%=0,059
Elastisite
Yorgunluk Oncesi 1,18+0,11 1,20+0,09 b 1,16+0,08 b 0,768 0,469 0,028
Yorgunluk Sonrasi 1,20+0,13 2 1,23+0,07 2 1,23+0,12 2 0,431 0,652 0,016
F=1,196 F=4,650 F=15,992
Test Istatistikleri ¢ p=0,279 p=0,036* p<0,001*
7%=0,022 7%=0,079 7°=0,228
Gevseme Siiresi
(ms)
Yorgunluk Oncesi 11,65+1,38 2 11,81+1,522 11,82+1,27 2 0,087 0,917 0,003
Yorgunluk Sonrasi 10,861,460 11,52+1,29 @ 11,561,312 1592 0,213 0,056
F=21,166 F=2,824 F=2,238
Test Istatistikleri ¢ p<0,001* p=0,099 p=0,140
7°=0,282 7%=0,050 7°=0,040
Creep
Yorgunluk Oncesi 0,74+0,08 2 0,74+0,08 @ 0,74£0,07 2 0,025 0,975 0,001
Yorgunluk Sonrasi 0,69+0,08 P 0,73+0,07 ® 0,73+0,07 ® 2,196 0,121 0,075
F=26,316 F=0,746 F=1,313
Test Istatistikleri ¢ p<0,001* p=0,392 p=0,257
7°=0,328 7°=0,014 7°=0,024

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (%), ¢ Gruplar igi karsilastirma, *Gruplar aras1 kargilastirma, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, Hz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye, *: anlamlilik degeri p<0,05, a>b: Aym
satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade eder (p<<0.05).

Bireylerin dominant PF myotonometrik dlcimlerinde hicbir parametre degeri,

egzersiz tlriine gore istatistiksel olarak anlamli farklililk gostermemekteydi (p>0,05).

Topuk yikseltme, ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz turlerinde, yorgunluk sonrasi

olgllen tonus degerleri, yorgunluk dncesi 6lculen degerlere gore istatistiksel olarak daha

yuksekti (p<0,05).

Kombine egzersiz tiriinde yorgunluk sonrasi sertlik degerleri yorgunluk éncesi

Olgiilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (p>0,05).
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Topuk yukseltme ve ayak adduksiyonu egzersiz turlerinde yorgunluk sonrasi 6l¢iilen
sertlik degerleri, yorgunluk oOncesi Olgiilen degerlere gore istatistiksel olarak daha
yuksekti (p<0,05).

Topuk yukseltme egzersizi tlrinde yorgunluk sonrasi elastisite degerleri,
yorgunluk oOncesi Olgiilen degerlere gOre istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermemekteydi (p>0,05). Ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz tirlerinde
yorgunluk sonrasi Ol¢iilen elastisite degerleri, yorgunluk oncesi Olciilen degerlere gore

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

Ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz tlrlerinde yorgunluk sonrasi gevseme
suresi degerleri, yorgunluk oncesi Olglilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemekteydi (p>0,05). Topuk yikseltme egzersizi turinde yorgunluk
sonras1 Olciilen gevseme siiresi degerleri, yorgunluk Oncesi Olglilen degerlere gore

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

Ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz turlerinde yorgunluk sonrasi creep
degerleri, yorgunluk 6ncesi dlciilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermemekteydi (p>0,05). Topuk yikseltme egzersizi tlrinde yorgunluk sonrasi
olgiilen creep degerleri, yorgunluk 6ncesi 6l¢giilen degerlere gore istatistiksel olarak daha
diisiiktii (p<0,05).

Uygulanan farkli egzersiz tlrlerine gére non-dominant ayak PF myotonometrik

olglmlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6: Non-dominant ayak plantar fasyasinin egzersiz tiiriine gore myotonometrik
Olctimlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Test Istatistikleri
Plantar Fasya/ Topuk Ayak Kombine
Non-dominant Yikseltme Adduksiyonu Egzersiz F p n?
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Tonus (Hz)
Yorgunluk Oncesi 23,12+2,21° 22,85+1,96 22,80+1,85° 0,137 0,872 0,005
Yorgunluk Sonrasi 24,16+2,65 2 23,19£2,04 @ 23,55+£1,99 @ 0,894 0,415 0,032
F=13433 _ _ F=7,039
Test Istatistikleri ¢ p<0,001* F—l,iz70|30—2(7),229 p=0,010~*
72=0,199 = 72=0,115

Sertlik (N/m)
Yorgunluk Oncesi 463,82+68,85°  456,70+60,99 ®  452,68+56,05° 0,156 0,856 0,006
Yorgunluk Sonrasi 495,65+£88,202  464,49+59,97?2 474,44%63,82¢ 0,935 0,399 0,033
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Tablo 4.6 (devam)

F=13738 F=6,419
Test Istatistikleri ® p<0,001*  T-0.823p=0.368 414k
77=0,203 7°=0,015 7?=0,106
Elastisite
Yorgunluk Oncesi 1,19+0,11 1,20+0,11 1,20+009 0,094 0,910 0,003
Yorgunluk Sonrast 1,22+0,15 1,24+0,11 1,25+0,14 0,150 0,861 0,006
F=3,193
Test istatistikleri ¢ T 2oL P~0,152 F=3219p=0078 \_5'5e,
72=0,038 7?=0,056 2=0,056
Gevseme Siiresi
(ms)

Yorgunluk Oncesi 11,50+1,802 11,61+1,462 11,68+1,312 0,068 0,934 0,003
Yorgunluk Sonrast 10,83+1,96 ° 1159+1,53%  11,26+135> 1022 0,367 0,036
F=12,324 F=4,834

Test Istatistikleri ¢ p<0,001%  F-0018p=0834 4 30w
172=0,186 1°=0,001 172=0,082
Creep
Yorgunluk Oncesi 0,73+0,102 0,73+0,08 2 0,740,072 0,009 0,991 0,001
Yorgunluk Sonrast 0,69+0,11 ° 0,74+0,09 % 0,71+0,08° 0,994 0,377 0,035
F=12,337 F=4,939
Test Istatistikleri ¢ p<0,001%  F-0035p=0853 4 a0k
172=0,186 = 172=0,084

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (5%, ¢ Gruplar igi karsilastirma, fGruplar arasi karsilagtirma, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, Hz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye, *: anlamlilik degeri p<0,05, a>h: Aym
satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade eder (p<<0.05).

Bireylerin non-dominant PF myotonometrik 6l¢imlerinde hicbir parametre
degeri, egzersiz turiine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi
(p>0,05). Ayak adduksiyonu egzersiz turinde yorgunluk sonrasi tonus degerleri,
yorgunluk oncesi Olgiilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekteydi (p>0,05). Topuk yukseltme ve kombine egzersiz tirlerinde yorgunluk
sonras1 Olgiilen tonus degerleri, yorgunluk 6ncesi oOlciilen degerlere gore istatistiksel
olarak daha yuksekti (p<0,05).

Ayak adduksiyonu egzersiz tiriinde yorgunluk sonrasi 6l¢iilen sertlik degerleri,
yorgunluk o©ncesi Olgiilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermemekteydi (p>0,05). Topuk yukseltme ve kombine egzersiz turlerinde yorgunluk
sonrasi dlgiilen sertlik degerleri, yorgunluk 6ncesi degerlere gore istatistiksel olarak daha
yuksekti (p<0,05).

Topuk yiikseltme, ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz turlerinde yorgunluk
sonrasi Olgiilen elastisite degerleri, yorgunluk 6ncesi Olgiilen degerlere gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemekteydi (p>0,05).
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Ayak adduksiyonu egzersiz tiirlinde yorgunluk sonrasi olgiilen gevseme siiresi
degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (p>0,05). Topuk
yiikseltme ve kombine egzersiz tiirlerinde yorgunluk sonrasi dlgililen gevseme siiresi

degerleri, yorgunluk oncesi Olglilen degerlere gore istatistiksel olarak daha diisiiktii

(p<0,05).

Ayak adduksiyonu egzersiz tiiriinde yorgunluk sonrasi Olgiilen creep 6lgim
degerleri, yorgunluk oncesi Olgiilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekteydi (p>0,05). Topuk yikseltme ve kombine egzersiz turlerinde yorgunluk

sonras1 Olgililen creep degerleri, yorgunluk oncesi oOlgiilen degerlere gore istatistiksel

olarak daha diistiktii (p<0,05).

Uygulanan farkli egzersiz turlerine gore dominant ayak AT myotonometrik

Olclmlerinin karsilastirilmasi1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Dominant ayak Asil tendonunun egzersiz turtine gbére myotonometrik
olclimlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Test Istatistikleri '
Asil Tendonu/ Topuk Ayak Kombine
Dominant Yiikseltme Adduksiyonu Egzersiz F P 7>
OrtxSS Ortz£SS OrtxSS
Tonus (Hz)
Yorgunluk Oncesi 31,26+1,63 2 31,19+2,44 2 30,38+2,02° 1,083 0,346 0,039
Yorgunluk Sonrasi 31,81+1,88 2 31,46%2,29 @ 31,41+£3,03 @ 0,153 0,858 0,006
— _ _ _ F=10,118
Test Istatistikleri ¢ 2500 P0.097 F=0.090 20,410 g g0+
T T 1?=0,158
Sertlik (N/m)
Yorgunluk Oncesi 856,07£75,96 856,84+91,55 822,46£78,05 1,085 0,345 0,039
Yorgunluk Sonrasi 865,93+£58,97 853,19+75,19 847,25+£92,86 0,293 0,748 0,011
= — _ _ F=3,681
Test Istatistikleri ¢ F—O,52§20%12,449 F_O’gg%%ag’ﬁg p=0,060
T T 7?=0,064
Elastisite
Yorgunluk Oncesi 0,81+0,13 0,80+0,13 0,86+0,17 0,955 0,391 0,034
Yorgunluk Sonrasi 0,81+0,13 0,83+0,10 0,81+0,15 0,134 0,875 0,005
— — _ _ F=3,191
Test Istatistikleri ¢ F‘O*g%%ag’g% F‘l’ﬁlo%;g'l% 0=0,080
T (e 7°=0,056
Gevseme Siiresi
(ms)
Yorgunluk Oncesi 5,98+0,58 5,99+0,79 6,24+0,62 0,953 0,392 0,034
Yorgunluk Sonrasi 5,86+0,48 5,99+0,62 6,09+0,63 0,713 0,494 0,026
— _ _ _ F=2,291
Test istatistikleri ¢ T~ 0222 P=0,274 F=0001p=0,986 ' g
172=0,022 7?=0,001 =001
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Tablo 4.7 (devami)

Creep
Yorgunluk Oncesi 0,40+0,03 0,40+0,05 0,42+0,04 0,804 0,453 0,029
Yorgunluk Sonrasi 0,40+0,03 0,40+0,03 0,41+0,03 1,409 0,253 0,050
F=1,214 F=0,038 F=0,264
Test Istatistikleri ¢ p=0,275 p=0,845 p=0,609
7°=0,022 7°=0,001 7°=0,005

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (%), ¢ Gruplar igi karsilastirma, 'Gruplar aras1 kargilastirma, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, Hz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye, *: anlamlilik degeri p<0,05, a>b: Aym
satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade eder (p<<0.05).

Bireylerin dominant AT myotonometrik 6l¢timlerinde higbir parametre degeri,
egzersiz tiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (p>0,05).
Topuk ylkseltme ve ayak adduksiyonu egzersiz tlrlerinde higbir parametre degerinde
yorgunluk sonrasi 0l¢iilen degerler, yorgunluk 6ncesi Olgulen degerlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (p>0,05). Kombine egzersiz tiriinde
yorgunluk sonrasi lgiilen sertlik, elastisite, gevseme siiresi ve creep degerleri, yorgunluk
oncesi oOlcllen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi
(p>0,05). Kombine egzersiz tiriinde yorgunluk sonrasi Olgllen tonus degerleri,

yorgunluk dncesi Olculen degerlere gore istatistiksel olarak daha ytiksekti (p<0,05).

Uygulanan farkli egzersiz turlerine gére non-dominant ayak AT myotonometrik

olglimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8: Non-dominant ayak Asil tendonunun egzersiz triine gore myotonometrik
olclmlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Test Istatistikleri '
Asil Tendonu/ Topuk Ayak Kombine
Non-dominant Yiikseltme Adduksiyonu Egzersiz F p 7>
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Tonus (Hz)
Yorgunluk Oncesi 30,75+2,16° 31,1242,75° 30,87+£3,27% 0,090 0,914 0,003
Yorgunluk Sonrast 32,022,722 32,21+3,06 @ 30,72+2,28 @ 1,720 0,189 0,060
F=5,736 F=4,164
Test statistikleri ¢ p=0,020* p=0,046* - 0.087p=0,769
7?=0,096 7?=0,072 1°=0,002
Sertlik (N/m)
Yorgunluk Oncesi 831,79+75,69°  821,00+101,43° 814,19+93,532 (0,181 0,835 0,007
Yorgunluk Sonrasi 872,04+83,68 @ 862,12+87,392  808,74+103,032 2,616 0,082 0,088
F=4,361 F=4,553
Test Istatistikleri ¢ 0=0,041* 0=0,037* F=°8§% %;2’778
7?=0,075 7?=0,078 T
Elastisite
Yorgunluk Oncesi 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 (devami)

Yorgunluk Sonrasi 0,79+0,14 0,82+0,14 0,82+0,15 0,331 0,720 0,012
F=0,043 F=0,028
Test Istatistikleri © F=2,727_20%28,102 0=0.836 0=0,868
= 72=0,001 #72=0,001
Gevseme Siiresi
(ms)
Yorgunluk Oncesi 6,22+0,64 2 6,14+0,87 2 6,44+0,80 2 0,752 0,476 0,027
Yorgunluk Sonrasi 5,91+0,65 P 5,06+0,71 6,30+0,87 2 1,525 0,227 0,053
F=6,371 F=2,285 F=1,277
Test istatistikleri ¢ p=0,015* p=0,136 p=0,263

72=0,106 72=0,041 #72=0,023
Creep
Yorgunluk Oncesi 0,42+0,04 0,41+0,05 0,44+0,06 1,324 0,275 0,047
Yorgunluk Sonras1 0,40+0,04 0,40+0,04 0,42+0,05 1,586 0,214 0,055

F=1,553 _ _
Test Istatistikleri ¢ F‘31*1523fop0‘6017066 0=0.218 F—2T,]824:70p0—5%097
’ 12=0,028 '

Karistk Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (%), ¢ Gruplar i¢i kargilastirma, YGruplar aras1 karsilagtirma, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, Hz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye, *: anlamlilik degeri p<0,05, a>b: Ayni
satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlaml farklilig1 ifade eder (p<0.05).

Bireylerin non-dominant AT myotonometrik oOlcimlerinde hicbir parametre
degeri, egzersiz turine gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemekteydi
(p>0,05).

yorgunluk Oncesi

Kombine egzersiz turinde yorgunluk sonrasi Olcilen tonus degerleri,
farklilik
gOstermemekteydi (p>0,05). Topuk yilkseltme ve ayak adduksiyonu egzersiz tirlerinde,

Olciilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli
yorgunluk sonrasi Ol¢lilen tonus degerleri, yorgunluk oOncesi olgiilen degerlere gore

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

Kombine egzersiz tirinde yorgunluk sonrasi 6l¢tlen sertlik degerleri, yorgunluk
Oncesi Olglilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi
(p>0,05). Topuk yikseltme ve ayak adduksiyonu egzersiz tlrlerinde yorgunluk sonrasi
olgllen sertlik degerleri, yorgunluk dncesi Olculen degerlere gore istatistiksel olarak daha
yuksekti (p<0,05).

Ayak adduksiyon ve kombine egzersiz tirinde yorgunluk sonrasi Olgtlen
gevseme Suresi degerleri, yorgunluk oncesi 6lgiilen degerlere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemekteydi (p>0,05). Topuk yukseltme egzersizi tlriinde
yorgunluk sonrasi 6l¢iilen gevseme slresi degerleri, yorgunluk ncesi Olgiilen degerlere
gore istatistiksel olarak daha diisiiktii (p<0,05).
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Topuk yiikseltme, ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz turlerinde yorgunluk
sonras1 Olculen elastisite ve creep degerleri, yorgunluk oncesi 6lgiilen degerlere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

47



5. TARTISMA

Ayak ekstrinsik kas yorgunlugu veya zayifliginin ayak-ayak bilegi patolojilerinde
onemli bir risk faktorii oldugu diisiiniildiigiinde saglikli sedanter bireylerde PF ile AT
arasindaki iliskinin anlasilmas1 ve biyomekanik ve viskoelastik 0Ozelliklerinin
belirlenmesi, olas1 ayak yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
calismamiz ayak ekstrinsik kaslarinda egzersizle indiiklenen yorgunlugun PF ve AT’ nin
biyomekanik ve viskoelastik 0Ozellikleri Uzerindeki etkilerini goéstermek amaciyla
yapilmistir.  Hipotezimizi destekler nitelikte, ¢alismamizda uygulanan egzersiz
protokoline bagli olusan yorgunlugun dominant PF icin 6zellikle tonus, sertlik ve
elastisite Gizerine; non-dominant PF icin elastisite hari¢ diger parametreler tizerinde daha
fazla anlamli etkisi bulunmustur. Dominant AT igin ise yalnizca tonus iizerinde anlamli
etki gorulirken; non-dominant AT’de 6zellikle tonus, sertlik ve gevseme siiresi Uzerinde

anlamli etkilere rastlanmustir.

5.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Viicut agirhgmi tasiyan ve zeminden gelen reaksiyon kuvvetlerini karsilayan
ayak, intrinsik kuvvetler, kas imbalansi, ayaga asir1 yiik binmesi ve ayakkabi kullanimi
gibi ayaga etki eden i¢ ve dis faktorlere baglh olarak sekillenmektedir (102). Ayagin
yumusak dokularmin biyomekanik ve viskoelastik o6zellikleri yas, cinsiyet, VKI,
hormonal faktdrler, dominantlik, aktivite diizeyi ve ayak deformitelerinden
etkilenebilmektedir (103-107).

Waugh ve ark. (108), ¢ocuklar ve yetiskinlerde tendonun mekanik 6zelliklerini
karsilagtirmiglar ve AT sertliginde yas ile iliskili anlamli artis bulmuslardir. Ayrica
Saldiran ve ark. (103), 65 yas alt1 (ort. 44,5+8) ve 65 yas iistii (ort. 66,3+1,6) bireylerde
PF sertligini karsilagtirmislar ve 65 yas iistii bireylerde daha yiiksek sertlik degerleri elde
etmiglerdir. Bu farkliliklardan dolay1 fasyanin ve tendonun biyomekanik ve viskoelastik
ozellikleri lizerindeki yasa bagh etkileri minimalize etmek i¢in calismamizdaki bireyler,
yag aralig1 birbirine yakin (yas ortalamasi 21,37+2,22 yil) ve saglikli geng yetiskinler

arasindan se¢ilmistir.

Plantar fasya ve Asil tendonu-gastroknemius kas kompleksinin viskoelastik

Ozelliklerini inceleyen calismalarda, dokularin sertlik ve elastisite Ozelliklerinin
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hormonal faktorlerden kaynakli olarak cinsiyetler arasinda farklilagtigi bildirilmistir
(104,109). Tas ve Salkin (104), AT ve gastroknemius kasinin sertliginin erkek bireylerde
kadin bireylere gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ham ve ark. (110), kadin
bireylerde aktif kasilma sirasinda Olgtiikleri medial gastroknemius ve hamstring
kaslarinin sertliginin, menstriiel siklusun iki asamasinda anlamli diizeyde farklilik
oldugunu gostermislerdir. Kadinlarda bir menstriel siklus boyunca vicutta Uretilme
diizeyinin farklilik gosterdigi dstrojen hormonunun kas, tendon ve fasya gibi yumusak
dokularin biyomekanik ve viskoelastik 6zelliklerini etkileyebilecegi diisiiniilerek kadin
bireyler ¢alismaya dahil edilmemis olup Orneklemimiz yalnizca erkek bireylerden

olusturulmustur.

Literatiirde VKI’nin PF ve AT’ nin biyomekanik ozellikleri lzerinde etkisinin
olup olmadigina dair ¢eliskili sonuglar yer almaktadir (105,111). Tas ve ark. (105), 19-58
yas araligindaki VKI’ye gére (i¢ gruba ayrilmis 52 kadin ve 35 erkegi dahil ettikleri
calismalarinda PF sertligi ve kalinligini ultrasonografi ile incelemisler ve artmis VKI’nin
PF sertliginde azalmaya neden oldugu sonucuna ulagsmislardir. Asir1 kilolu ve obez
bireylerdeki bu sonuglar, viicut agirh@inin artmasina baglh olarak ayak kemiklerine ve
MLA’y1 destekleyen yapilara binen mekanik stresin artmasiyla agiklanabilir. Bu
sonuclara dayanarak; degerlendirdigimiz doku parametrelerinin viicut agirligindan
etkilenme ihtimali g6z 6niinde bulundurulmus olup ¢alismamiza VKi’leri normal aralikta
(23,11%3,04 kg/m?) olan bireyler dahil edilmistir.

Fiziksel aktivite dlzeyinin tendon yapismi etkiledigini gosteren calismalar
literatiirde mevcuttur (106,112). Fiziksel aktivite dlzeyi ylksek olan kadin atlet bireyler
ve erkek amator basketbolcular ile sporcu olmayan, sedanter bireylerin tendon sertligini
karsilagtiran ¢alismalarda AT sertligini daha yiiksek bulmuslardir (106,112). Tendon
sertliginin sporcu bireylerde daha yiiksek ¢ikmasi, tendonun antrenmana verdigi
fizyolojik yanitla agiklanabilmektedir (113). Artan mekanik ylklenmelere gosterilen
tendon uyumunun mekanizmas:t olarak tendon materyalindeki ve morfolojik
ozelliklerindeki (kesit alaninin artmasi) degisiklikler varsayilabilir. Tendonda meydana
gelen degisikliklerin, kolajen sentezinin artis1 ve kKolajen molekiiler gapraz baglanma
diizeylerindeki degisikliklerden kaynaklandigi belirtilmistir (114). Bu bilgiler 1s18inda

bireysel farkliliklar1 elimine etmek ve yorgunlugun etkisinin selektif olarak goriilmesi
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amaciyla fiziksel aktivite diizeyi kategori 1 ve 2 olan sedanter bireyler ¢aligmaya dahil

edilmistir.

Tas ve ark. (115), yaptiklari ¢caligmada ayaga iliskin postiiral bozukluklarin PF ve
AT biyomekanik 6zellikleri Gzerindeki etkilerini gostermislerdir. Ayakta herhangi bir
deformite varligi, ark yiiksekligindeki anormallikler, cerrahi 6ykl veya kirik dykdsinin
pozitif olmasi ayak biyomekanigi lizerinde baslica olumsuz etmen oldugundan ve
calismamizin sonuglarini etkileyebilecegi 6ngériildiigiinden drneklemimiz API-6’ya gore

noétral ayak postiiriine sahip bireyler arasindan seg¢ilmistir.

Sonu¢ olarak; calismamizda farkli egzersiz tirleri ile meydana gelen
yorgunlugun PF ve AT Uzerindeki akut etkilerini karsilastirmak amaciyla ¢apraz tasarimli
caligma yontemi uygulanmustir. Bu sayede yas, cinsiyet, VKI gibi bireysel farkliliklarin

bulgular Uzerindeki etkisinin ortadan kaldirilmas1 hedeflenmistir.

Calismamizdaki ayak ekstrinsik kas yorgunlugunun PF ve AT biyomekanik ve
viskoelastik 6zellikleri Uzerindeki etkileri dominant ve non-dominant ekstremitelerde ayri
ayr1 incelenmistir. Literatirde dominant/non-dominant veya sag/sol ekstremitelerin
biyomekanik, fasyal ve tendon 6zelliklerinde farkliliklar oldugu bulunmustur (116,117).
Buna dayanarak dominant ve non-dominant ayak arasinda biyomekanik ve viskoelastik
ozellikler agisindan yorgunluk etkilerinin farklilasabilecegi ongoriildiigi igin bireylerde

dominant ayak belirlenerek her iki ekstremiteden de 6l¢iim yapilmistir.

52. YORGUNLUK ONCESIi PLANTAR FASYA ILE ILiSKIiLi
SONUCLAR

Literatir incelendiginde dominant ve non-dominant ayagin PF sertligini
karsilastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Shiotani ve ark. (118),
kosucu ve sedanter bireylerde sag ve sol PF sertligini karsilastirmiglar ve galismanin
sonucunda sedanter bireylerde sag ve sol PF arasinda anlamli farklilik bulunmadigini,
kosucularda ise proksimal bolgedeki sertligin sol PF’de daha yiiksek bulundugunu
bildirmislerdir. Kosucu bireylerde iki ekstremite arasinda goriilen farkliligin, asimetrik
mekanik yiiklenmeyi iceren kosu sporuna 6zgii antrenmanlara gosterilen adaptasyondan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Bu sonuca karsin bizim sonuglarimizda UFAA’ya
gOre kategori 1 ve 2 olan bireylerde dominant ayagin PF sertlik 6zelligi, non-dominant

ayaga goOre daha disik bulundu. Sonuglarimiz arasindaki farkliligin  6lgiim
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yontemlerimizden veya hem kosucu hem sedanter bireylerin dominant ve non-dominant
ayaklar1 belirlenmeksizin sag ve sol ekstremite Kategorisiyle gruplanmasindan kaynakli

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Semptomatik ayaga sahip bireylerin PF biyomekanik O6zelliklerini inceleyen
caligmalardan birinde Barreto Rabelo ve ark. (119), plantar fasyopatili ve saglikli
bireylerde PF sertligini yumusak dokularin biyomekanik 6zelligini degerlendiren ve yeni
gelistirilmis bir cihaz olan IndentoPro ile incelelemisler ve iki grup arasinda PF sertligi
acisindan anlamli farklilik bulmamiglardir. Literatiirle ¢eliskili bulgular elde etmelerinin,
6l¢timde kullanilan cihaz ve ol¢iim bolgesinin farkliligindan, olgiilen dokunun yag
tabakast ve derinliginden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Yapilan baska bir
calismada Cheung ve ark. (120), PF sertliginin ayak-ayak bileginin biyomekanik yanitlara
olan etkisini incelemek amaciyla olusturduklar1 {i¢ boyutlu ayak modelinde PF
sertligindeki artigin daha rijit MLA ve azalmis sok absorbsiyonu ile sonuglandigini
bildirmislerdir. PF’de artmus stresler sonucu gelisen patolojilerde kolajen yikimi, matriks
maddesinin bozulmas1 ve kondroid metaplazi gibi mikroskobik degisikliklerin sertlik
ozelligini etkiledigi bilinmektedir (121). Calismamizda non-dominant ayagin PF
sertliginde non-dominant ayaga gore anlamli 6l¢iide daha yliksek degerler goriilmesine
gerekce olarak saglikli bireylerde dominant ve non-dominant alt ekstremitelerin maruz
kaldig streslerin bire bir benzer nitelik tasimamasi gosterilebilir. PF’nin yeterli bir yike
yanit olarak sertliginin artabilecegi bulgusu, yaralanmalarin 6nlenmesi, rehabilitasyon ve
bireyin performansindaki gelismeler acisindan degerlidir. Bu konu ile ilgili kesin kanitlar
ortaya koymak igin daha fazla orneklem iizerinde yapilacak randomize kontrolli

calismalara ihtiyag vardir.

Literatlirde dominant ve non-dominant PF’yi tonus, elastisite, gevseme siiresi ve
creep Ozellikleri agisindan karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Sonuglarimiz,
sertlik haricindeki parametrelerin PF’nin ekstremiteler arasinda benzerlik gosterdigini
ortaya koymustur. Bu bulgular, PF’nin yapisal 6zelliklerinin fonksiyonellige katkisinin

anlagilmasina yonelik temel olusturabilir.

5.3. YORGUNLUK ONCESI ASIL TENDONU iLE ILiSKiLi SONUCLAR

Calismamizda tonus ve elastisite 6zelliklerinde dominant ve non-dominant AT
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bravo-Sanchez ve ark. (122), bulgularimiza

benzer olarak profesyonel badminton sporcularinda dominant ve non-dominant AT
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arasinda tonus ve elastisite ozelliginde anlamli farklilik bulmamislardir. Bu sonucu
destekler nitelikte Abian Vicen ve ark. (123), elit badminton sporcularinda AT tonusu
icin ekstremiteler arasinda anlamli farklilik bulmadiklarini, yalnizca elastisite 6zelliginde
anlamli farklilk bulduklarmi bildirmislerdir. Ekstremiteler arasindaki elastisite
Ozelliginde gorillen bu farkliligin  sporcunun ilgili spora 0©zgl antrenman
karakteristiginden kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir. Abian Vicen ve ark. (123)’nin
yaptigi calisma ile bizim ¢alismamizin elastisite sonuglar1 arasinda gorilen tezathigin

orneklemimizi sedanter bireylerin olusturmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Chiu ve ark. (116), saglikli bireylerde ayak bilegi fikse edilmis bir pozisyonda
iken kalkaneal tiberkiilin 2 c¢cm yukarisindan AT sertligini elastografi yontemiyle
incelemisler ve sonuglarimiza paralel olarak dominant AT sertligini non-dominant AT ye
goOre anlamli diizeyde daha yiiksek bulmuslardir. Dominant ve non-dominant AT sertligi
arasinda goriilen farkliligin dengesiz mekanik ylklenmeler sonucunda meydana gelen
mikro yirtiklar, tendonda yeniden yapilanma i¢in artmis kan akimi, ekstraseliiler matriks
icerigi ve hidrostatik basing ve tip-1 kolajen Uretimi igin gereken gen ekspresyonundan
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (117,124,125). Ancak bu sonuglarin aksine AT
sertliginin dominant ve non-dominant ayakta simetrik 6zellik gosterdigini bildiren
caligmalar da mevcuttur (123,126). Dominant AT de daha yiiksek sertlik 6zelligi gosteren
sonuglarimiz ile arasindaki farklilik, Olcim metodolojilerimizin farkliligindan

kaynaklanmis olabilir.

Literatirde dominant ve non-dominant AT arasinda gevseme siiresini karsilastiran
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Sonuglarimizda dominant ayagin AT gevseme
siresinin non-dominant ayaga gore daha kisa bulunmasi, dominant AT nin kontraksiyon
sonlandiginda eski halini alana kadar gecen siirenin dominant olmayan AT’ye gore daha
kisa olmasiyla iliskilendirilmektedir. Morgan ve ark. (127), yiiklenme altinda degilken
Olctiikleri AT gevseme siiresini, yliklenme altindayken Olgtiikleri gevseme siiresine gore
daha uzun bulmuslardir. AT’ nin gevseme siiresi 6zelliginde gorllen ekstremiteler arasi
asimetri, farkl1 yiikklenme profillerinin meydana getirdigi ekstremite tercihinin bir sonucu
olabilecegini diistindliirmektedir. Ancak literatiirdeki eksiklikler g6z 6niline alindiginda,

konuyla ilgili yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatirde dominant ve non-dominant ayak arasinda AT creep oOzelligini

karsilastiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Sonuglarimizda dominant ayagin AT creep
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ozelliginin, non-dominant ayaga gore anlami diizeyde daha diisiik bulunmasi, AT nin
sabit yiik altinda zaman i¢indeki gerilme ve uzama 6zelliginin daha az bulunmasi ve
tendonun daha az deformasyona ugradig: seklinde yorumlanabilmektedir (128). Nufiez
ve ark. (129), biceps femoris kasinda yaralanma Oykisu bulunan ve bulunmayan
profesyonel futbolcularm creep Ozelliklerini  her iki ekstremitelerinden de
degerlendirmisler ve yaralanma gegirmis ekstremitelerinin kasindaki creep 6zelliginin,
yaralanma gecirmemis sporcularin dominant ve non-dominant ekstremitelerinin kaslarina
gore 6nemli diizeyde daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak;
ekstremiteler lizerindeki dengesiz mekanik yiliklenmelerin mikro yirtiklara yol agarak
creep Ozelliginde, baska bir ifadeyle tendonun kademeli uzamasini saglama yeteneginde

azalmaya sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

54. YORGUNLUGUN PLANTAR FASYANIN BiYOMEKANIK VE
VISKOELASTIK OZELLIKLERI UZERINDEKI ETKIiLERI

Kas, tendon ve fasya gibi yumusak dokularin biyomekanik ve viskoelastik
Ozelliklerinde ¢esitli durumlarda degisiklik goriilebilmektedir. Literatiirde kaslarda ve
plantar fasyada yaslanma, yorgunluk, yaralanma, metabolik hastalik, egzersiz ve
antrenman durumlarinda degisiklik goriildiigiinii kanitlayan c¢alismalar mevcuttur
(103,130-133). Bu etmenler dokularin endurans, hareket kabiliyeti ve yaralanma riski
gibi bir dizi fizyolojik durumunu etkileyebilmektedir. Bu bilgilerin 1s1ginda ayagin
ekstrinsik kaslarinda meydana gelen yorgunlugun fasya ve tendon mekanigi tizerindeki
etkilerini agiklayabilmenin; ayak bilegi kas imbalansi veya zayifliginda, yaslanmanin
fizyolojik sonucu olan sarkopenide, diyabet gibi ayak-ayak bilegini dogrudan etkileyen

metabolik hastaliklarda literatlre yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

Yorgunluk, genel ve kassal yorgunluk olarak iki grupta incelenebilmektedir.
Ayagin ekstrinsik kaslarma yorgunluk olusturmak icin genellikle farkli tekrar ve set
sayilarindan olusan spesifik egzersizler kullanilmaktadir (77,78). Literatirde kalf
kaslarinda yorgunluk olusturmak amaciyla yapilan ¢alismalarda genellikle izotonik veya
izometrik kasilmalardan olusan egzersiz protokolleri tercih edilirken, elektrik
stimulasyonunun da kullanildigi gériilmistiir (78,79). Ancak aktif kasilma ile olusturulan
yorgunlugun etkilerinin, elektrik stimulasyonu ile olusturulan yorgunlugun etkilerinden
farkli oldugu bilindiginden dolay1 ¢alismamizda yorgunluk protokolii kapsaminda

bireylerin aktif kas kontraksiyonunu gerektiren egzersizler tercih edilmistir (134).
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Literatiirde, gastroknemius, soleus, tibialis posterior ve peroneus longus kaslarinda
yorgunluk olusturmak amaciyla topuk yiikseltme egzersizinin sik¢a kullanildig
goriilmiistiir (84,100). Unilateral veya bilateral olarak gergeklestirilebilen topuk
yikseltme egzersizinin, unilateral uygulandiginda AT iizerinde daha fazla stres
olusturdugu bir ¢aligmada gosterilmistir (135). Buna dayanarak; ¢alismamizda selektif
olarak belirli kaslarda olusturulan yorgunlugun, AT Uzerindeki spesifik etkilerini
maksimum diizeyde gormeyi hedefledigimiz i¢in unilateral topuk yikseltme egzersizi
tercih edilmistir. Topuk yiikseltme egzersizi, farkli sekillerde uygulanabilmektedir.
Hébert-Losier ve ark. (136), diz tam ekstansiyonda ve 45° fleksiyondayken
gerceklestirdikleri unilateral topuk yikseltme egzersizinin, triceps surae kasinin
yorgunluk parametreleri arasinda anlamli farklilik olusturmadigini gosterdikleri igin
calismamizda topuk yiikseltme egzersizi diz ekstansiyondayken gergeklestirilmistir.
Calismamizda MLA’nin primer destekleyici yapilarindan biri olan tibialis posterior
kasinda yorgunluk olusturmak amaciyla direncli kapali kinetik ayak adduksiyonu
kullanilmistir. Literatlirde konsantrik/eksantrik kontraksiyonlardan olusan direngli ayak
adduksiyonu egzersizinin direncinin, genellikle dinamometre bagh cihazlar tarafindan
submaksimal diizeyde verildigi goriilmiistiir (80,82,83). Elastik bant kullanilarak yapilan
egzersizler sirasinda, direngli cihazlara kiyasla daha fazla kas aktivasyonu gerektigi
bilinmektedir (137). Bu nedenle ¢alismamizda konsantrik ve eksantrik kontraksiyon
olusumu, hareket boyunca degisken direncle karakterize edilen elastik bant ile
saglanmustir. Kulig ve ark. (67), glimiis renkte elastik bant ile direncli ayak adduksiyonu
yapildig1 sirada tibialis posterior kasmin aktivasyonunu maksimum diizeyde bulmustur.
Calismamizdaki bireylerin fiziksel aktivite dizeyi g6z 6nunde bulundurularak, orta
diizeyde diren¢ saglamasi nedeniyle yesil renkte elastik bant kullanilmistir. Ayrica,
literatiirde uygulanmis tek egzersiz ile yorgunluk olusturma protokollerine ek olarak,
calismamizda unilateral topuk yikseltme ve direncli ayak adduksiyonu egzersizlerinin
kombine edilmesi ile ayagin ekstrinsik kaslarmin kontraksiyona katilimini artirmayi
hedefledik.

Ayagin ekstrinsik kaslarindan triceps surae kas grubu ve m. tibialis posterior’da
izole olarak olusturulan yorgunlugun dengeye, ayagin mediolateral stabilitesine,
noromuskuler kontrollne ve eklem pozisyon hissi izerine literatiirde gosterilmis olumsuz
etkileri bulunmaktadir (138-141). Ayak bilegi plantar fleksorlerinin enduransindaki

azalma, kas yorgunlugu olusturarak dengenin surdirtlmesini zorlastirabilmektedir (142).
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Ornegin, bir calismada m. tibialis posterior yorgunlugunun kas fonksiyonunu azalttig
gosterilmistir (80). Tibialis posterior tendon disfonksiyonunda arka ayak asir1 pronasyona
gitme egilimindedir (143). Bunun sebebi MLA’nin primer destekleyici kasi olan m.
tibialis posterior’un fonksiyonunun azalmasidir (144). Ayrica tibialis posterior tendon
yetmezIligi olan bireylerin ayak yapilarinda meydana gelen kemik ve eklem patolojileri,
yumusak doku deformiteleri ve MLA’da biyomekaniksel degisikliklerin meydana geldigi
bilinmektedir (145). Calismamizda tibialis posterior kasinin izole yorgunlugunun ayak
biyomekaniginde etkin rolii olan PF’nin o6l¢iilebilir biyomekanik ve viskoelastik
Ozelliklerinde (elastisite harig) belirgin degisikliklere neden olmustur. Egzersiz ile
indiklenen yorgunluk sonucu ortaya ¢ikan bu farkliliklar, yorgunlugun ayak yapisi ve
fonksiyonu Uzerindeki etkilerini anlamak, tendon disfonksiyonuna yonelik tedavi ve

Onleyici stratejiler gelistirmek agisindan 6nemli bir arastirma alani1 sunmaktadir.

Literaturde ayagin ekstrinsik kaslarinda yorgunluk olusturup PF ve AT Uzerindeki
etkilerini inceyelen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak pes planus gibi ayak
yapisini etkileyen deformitelere sahip bireylerde PF ve AT ye yonelik incelemeler yapan
caligmalar bulunmaktadir (115,146). Navikller kemik yiiksekliginin azalmasiyla
miyofasyal dokularin MLA iizerindeki destegi azalmaktadir. Bu sebeple tibialis posterior
kasinin zayifligina ve endurans kaybina bagl olarak PF ve AT’nin biyomekanik ve
viskoelastik 6zelliklerinde degisiklik goriilmesi beklenen bir durumdur (147). Tas ve ark.
(115), pes planusu olan 29 birey ve normal ayak postiiriine sahip 30 bireyde AT nin pasif
mekanik ozelliklerini MyotonPRO™ ile degerlendirmisler ve AT sertliginde bireyler
arasinda anlamli farklilik bulmuslardir. Ancak farkli bir ¢alismada Tas ve ark. (148), pes
planusu olan ve normal ayak postlriine sahip bireyler arasinda ultrasonografik dl¢limle
degerlendirdikleri PF sertliginde anlamli farklilik bulmadiklarini bildirmislerdir. Pes
planuslu ayaga sahip bireylerin normal ayak postiriine sahip bireylerle benzer PF sertligi
gOstermesinin dokuyu korumak icin iyi bir strateji olabilecegini ileri stirmiislerdir.
Sonuglarmin literatirden farkli olmasinin nedeni, sadece longitudinal diizlemde 6l¢im
yapmalar1 olabilir. Olglimlerin transvers dizlemde de yapilmasi, pes planus
patomekaniginin anlasilmasi adina yararli olabilir. Calismamizda saglikli bireyler
Uzerinde degerlendirme yapilsa da pes planus deformitesindeki tibialis posterior kas
yorgunlugu ile egzersizle olusturulan kas yorgunlugunun birbirine benzer nitelikte oldugu

disiiniilerek; Tas ve ark. (115)’larinin ¢alismasma benzer sekilde calismamizda m.
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tibialis posterior ve m. gastroknemius’ta olusturulan izole yorgunlugun PF biyomekanik

ve viskoelastik 6zellikleri lizerine etkileri gosterilmistir.

Literatirde egzersizin veya yorgunlugun PF sertligi iizerindeki etkilerini
inceleyen kisith sayida ¢alisma yer almaktadir. Sonuglarimizdan farkli olarak Shiotani ve
ark. (149), uzun mesafe kosunun PF sertligi ve navikiiler yiiksekligi tizerindeki etkisini
arastirdiklar1 caligmalarinda egzersiz sonrasi PF sertliginin ve navikiiler yiiksekligin
azaldigim gostermislerdir. Ozellikle proksimal bolgede gériilen PF sertligindeki azalma,
arkin diisiiriilmesinde etkili olmus ve ark yiiksekligindeki azalmanin mekanik yorgunluk
kaynakli oldugunu vurgulamislardir. Gastroknemius kasmna yonelik olusturdugumuz
yorgunluk sonrasinda elde ettigimiz PF sertligindeki artigla ilgili bulgularimiz ile
arasindaki farkliligin c¢alismamizda segici olarak kas yorgunlugu olusturmus
olmamizdan, bu c¢alismada ise kosu ile genel yorgunluk olusturulmasindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica egzersizin temel unsurlarindan olan egzersizin
tird, yogunlugu ve suresi ¢alismalarimizin metodolojisinde farklilik gdstermesinden

kaynakli farkl etkiler meydana gelmis olabilir.

Literatlirde kas kontraksiyonunun yalnizca distal tendonu etkilemesiyle smirli
kalmayarak diger yapilar tizerinde de etkili olabilecegine dair bulgular mevcuttur (150).
Ayrica miyofasyal kuvvet iletimi ad1 verilen bu sistemde kuvvetlerin fasyal dokulara da
iletildigi gosterilmistir (151). Kas kontraksiyonuyla birlikte artan kuvvetin ¢evre dokulara
aktarilmasi, ¢evre dokularda gerilimsel degisikliklere neden olabilir. Yiklenme ve
gerilim arasindaki iliskiyi destekleyen Cheung ve ark. (152)’larinin ¢alismasinda AT
tizerindeki yiiklenmenin artirilmasi ve yogun kas kontraksiyonu sonrasinda AT
gerilimindeki artisin, PF geriliminde de bir artisa neden oldugu gosterilmistir.
Calismamizda primer olarak gastroknemius ve tibialis posterior kaslarinda
olusturdugumuz yorgunluk sonucu meydana gelen PF sertligindeki degisikliklerin, artan
kuvvetlerin PF ve AT’ye iletilmesiyle iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica, gerilim
altinda PF’nin yapisini inceleyen Cheung ve ark. (153), etrafindaki yumusak dokular ile
birlikte ayagi 3 boyutlu model olan “sonlu elemanlar yontemi” ile incelemisler ve gerilim
sonucu plantar yumusak dokunun sertliginde artis oldugunu, bu artisin 6zellikle arka ve
On ayakta maksimum plantar basing ile sonuglandigimi bildirmislerdir. Ayrica sertligi
artmis plantar yumusak dokunun, ayagin farkli kosullardaki plantar basinglara uyum

saglama yetenegini azaltacagi ve bunun da topuk agrisina ve doku deformasyonuna neden
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olabilecegi one siiriilmiistiir. Ancak bu bulgulara zit olarak literatirde PF Uzerindeki
yiiklenmenin artmasi sonucu dokunun sertligindeki artisin dokuyu deformasyonlara daha
dayanikli hale getirdigini gosteren bir galisma bulunmaktadir (154). Bu yiizden sertlikteki
artisin  deformasyon iizerindeki etkisi, tartigmali bir konudur ve belirsizligini
korumaktadir. Literatlirdeki farkli goriisler ve ¢eliskili bulgular, sertligin yapisal
degisikliklere ne sekilde katkida bulundugu konusunda net sonuca ulasmayi
zorlagtirmaktadir. Sertlik ile deformasyon arasindaki bu belirsizlik, PF’nin biyomekanik

Ozelliklerinin daha kapsamli bir sekilde arastirilmasini gerektirmektedir.

Literatlirde egzersiz veya yorgunlugun PF tonusu iizerindeki etkilerini inceleyen
kisith sayida ¢alisma yer almaktadir. Schoenrock ve ark. (94), 23 saglikli bireyle
yaptiklar1 ¢alismada, toplamda 48 seans reaktif sicrama egzersizi uygulatilan miidahale
grubunda ve egzersiz uygulatiimayan kontrol grubunda 60 gunliik yatak istirahati sonucu
her iki grupta da PF tonusunda azalma tespit etmislerdir, ancak egzersizin 6nemli dlgtide
bir etkisi gozlenmemistir. Bu tonus azalmasinda immobilizasyona bagli olarak
miyofasyal dokunun tonusunu olusturan kolajen liflerin capraz baglantilarinin ve
proteoglikanlarin etkili oldugu belirtilmistir. Bu sonuglardan farkli olarak, calismamizda
tim egzersizler sonrasinda bireylerin dominant PF tonusunda, ayak adduksiyonu
egzersizi haricindeki diger egzersizler sonrasinda ise non-dominant PF tonusunda anlamli
diizeyde artis gézlemlenmistir. Egzersizin tonus tzerindeki oOl¢llebilir etkisinin farklilik
gOstermesinin nedeni belirsizligini korumaktadir ve hicresel dlizeyde egzersizin

etkilerini anlamak icin daha ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayrica Schoenrock ve ark. (94), bireylerin normal giinliik yasam aktivitelerine
dondukten sonraki 10. guninde olcllen elastisite degerlerinde, 60 gunlik
immobilizasyonun bitisinde Ol¢iilen degerlere gore onemli Ol¢lide azalma oldugunu
bildirmislerdir. Giinliikk yasam aktivitelerine doniis sonras1 dik durus pozisyonunda alt
ekstremite iizerindeki yiiklenmenin artmasiyla PF elastisite degerlerinde azalma
goriilmesi, yorgunluk sonrasinda elde ettigimiz PF elastisite degerlerinde goriilen artis
sonucuyla  farklililk  gdstermektedir.  Sonug¢larimiz  arasindaki  farkliligin,
konsantrik/eksantrik  kontraksiyonlardan olusan egzersizle indiklenen kassal
yorgunlugun, giinliik aktiviteler sirasindaki ylklenmelere gore PF lzerinde farkl etkiler

meydana getirmis olabileceginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Yiiriiylis ve kosu sirasinda ayak bilegi paternlerinden 6n ayak vurusu ve topuk
vurusu sirasinda ayak bileginin dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketi ile plantar
bolgedeki konnektif dokular gerilmektedir (155). PF’ye etki eden tekrarli ve asiri
mekanik yiiklenmeler, genellikle fasyada mikro yirtiklarin primer sebebi olup plantar
fasiit icin bir risk faktoraddr. Bu durum, azalan elastikiyet (artan elastisite parametresi)
ile iliskilendirilmektedir (8). PF’nin elastisite degerlerinde artis goriilmesi, dokunun
elastikiyeti yani eski seklini alma yeteneginin azaldigi anlamina gelmektedir (61).
Calismamiz kapsaminda, ayak adduksiyonu ve kombine egzersiz ile olusturulan
yorgunluk sonrasinda dominant ayagin PF elastisite degerlerinde meydana gelen artis,
mekanik yorgunlugun dogal bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bu gézlem, belirli
egzersiz protokollerinin PF elastisitesini etkileyebilecegini ve bu durumun mekanik

yorgunlugun bir yansimasi oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde egzersizle olusturulan yorgunluk sonucu PF’nin gevseme siiresini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda gastroknemius kasina yonelik
olusturulan yorgunluk sonrasi PF ve AT’ nin gevseme siiresinin kisaldigi; diger bir
ifadeyle dokunun eski haline dénme sdresinin kisaldigi bulunmustur. Miyofasyal
dokularda egzersiz gibi mekanik stresin etkisiyle salinan ve yenilenmeyi diizenleyen
molekuller, kolajen Uretimini uyarmaktadir. Bu sureg, artan strese adaptasyonu
destekleyerek miyofasyal dokularin dayanikliligini ve fonksiyonel kapasitesini
artirmaktadir (156). Fasyanin yorgunluk sonrasi eski haline doniisiiniin daha hizli olmasi,
kolajen birikiminden kaynaklanan doku elastikiyetinin artmasi ve buna bagh gevseme

stresinin kisalmasiyla agiklanabilir.

Literatiirde egzersizle olusturulan yorgunluk sonucu PF’nin creep 06zelligini
degerlendiren herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu agidan, yiirtittiiglimiiz ¢alisma
oncii bir nitelige sahiptir. Calismamizda gastroknemius kasinda olusturulan yorgunluk
sonrast dominant ve non-dominant PF’nin; kombine egzersiz ile olusturulan yorgunluk
sonrast non-dominant PF’nin creep degerlerinde anlamli azalma meydana gelmistir.
Creep kompansasyon mekanizmasina gore tekrarli yiiklenmelerden sonra dokuda onarict
mekanizma devreye girmektedir (157). Fasyal dokular tizerinde daha ¢ok tekrar ve gucli
yiikleme ile dokunun uzamasi daha belirgindir ancak tekrar eden mikrotravmalar
sonucunda onarict mekanizma devre dis1 kalabilmekte veya fibr6z dokularda hasar

meydana gelebilmektedir (157,158). Calismamizda creep degerlerinde goriilen anlaml
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azalmanin olas1 nedeni olarak, tekrarli yiiklenmelerle gerceklesen egzersizden

kaynaklanan yorgunlugun, onarici mekanizmay1 bozmus olabilecegini diistinmekteyiz.

5.5. YORGUNLUGUN ASIL TENDONUNUN BiYOMEKANIK VE
VISKOELASTIK OZELLIKLERI UZERINDEKI ETKILERI

Literatlirde ayagin ekstrinsik kaslariin AT iizerindeki etkilerini inceyelen kisith
sayida calisma yer almaktadir. Kas kasilmasiin olusturdugu aktif gerilim ve konnektif
dokunun olusturdugu pasif gerilim, kasin sertligini belirleyen unsurlardandir (159,160).
Dokunun pasif mekanik 6zellikleri, fonksiyonel davranisi ve patoloji olusumunu énemli
Olcude etkileyebilir (160). MLA nin primer destekleyici kasi olan m. tibialis posterior,
cesitli sebeplerden dolay1 fonksiyonunu yerine getiremeyebilir ve ayak biyomekanigini
olumsuz yonde etkileyebilir. Ornegin tibialis posterior tendon disfonksiyonunda m.
tibialis posterior fonksiyonunun kaybi, MLA’nin ¢6kmesine ve ayagm medialindeki
gerilim kuvvetlerinin artmasina neden olur. Asamali olarak medial ligamentlerin
zayiflamasiyla arka ayak valgusa dogru ilerler, AT evertor hale gelir ve AT boyunda
kisalma meydana gelir (161). Calismamizda gastroknemius ve tibialis posterior
kaslarinda olusturulan yorgunluk sonrasi non-dominant AT sertliginde anlamli diizeyde
artis gorillmustiir. Bu sonucu destekler nitelikte Tas ve ark. (115) tarafindan yapilan bir
caligmada, pes planus deformitesine sahip bireylerde myotonometrik 6l¢tim ile belirlenen
AT sertligi, normal ayak postiiriine sahip bireylere gore anlaml 6lciide daha yiiksek
bulunmustur. Sertligin artisinin sebebi olarak, deformite gelisimiyle birlikte kemik, eklem
ve yumusak doku iizerine binen artmis yiiklenmelere AT’ nin adaptasyon gosterdigi One
stirlilmiistiir. Ancak tibialis posterior kasinin sertligini shear-wave elastografi ile dlgen
Marouva ve ark. (162), ark diisiikliigli olan bireylerle normal ark yiiksekligine sahip
bireyler arasinda kas sertligi agisindan anlamli farklilik bulmamislardir. Sonuglardaki bu
tezathk Ol¢ciim yontemlerinin ve Olglilen dokularin 6zelliklerinin  farkliligindan

kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde saglikli bireylerin yogun egzersiz sonrast AT sertliginde anlaml
farklilik oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (133,163,164). Calismamizda higbir
egzersiz sonrasinda dominant AT sertliginde baslangic degerlere gore anlamli farklilik
gorlilmemesine ragmen, gastroknemius ve tibialis posterior kaslarinda olusturulan
yorgunluk sonucu non-dominant AT sertliginde artis goriilmiistiir. Pozarowszczyk ve ark.

(133), basketbolcu erkek bireylerde farkli yiiklenmelerle yapilan squat egzersizi sonrasi
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MyotonPRO™ ile degerlendirdikleri AT sertligini, non-dominant AT sertlik
sonuglarimiza paralel olarak egzersiz sonrasinda anlamli Olglide daha yiiksek
bulmuslardir. Egzersiz sonrasi sertlikte gozlenen artisin AT nin maruz kaldigi “goklu
gerilme-deformasyon” egrisinden ve kombine hareket dongiilerinden kaynaklanabilecegi

belirtilmistir.

Literatiirde egzersizin AT sertligi {izerinde anlamli 6l¢iide degisiklik meydana
getirmedigini gosteren caligmalar da vardir (165,166). Estelle ve ark. (165), topuk
diisiirme egzersizinin (eksantrik egzersiz) AT sertligi iizerinde anlamli farklilik
olusturmadigini bildirmislerdir. Calismamizda kullandigimiz konsantrik ve eksantrik
yiiklenmelerden olusan egzersiz ile bu g¢alismada kullanilan eksantrik yuklenmeden
olusan egzersiz, AT sertligi lizerinde benzer etkiler gostermistir. Buna benzer sekilde Hill
ve ark. (166), sigrama egzersizi ile olusturduklar1 yorgunluk sonrasit AT’nin sertlik
degerinde anlamli farklilik bulmadiklarin1 bildirmistir. Tip-1 kolajen lif demetlerince
zengin olan tendonlar, mekanik yiliklenmelere adapte olma yetenegine sahiptir. Bu
adaptasyon, Ozellikle tek tarafli sporla ugrasan bireylerde tendonun mekanik
Ozelliklerinde asimetriye yol agabilmektedir (167,168). Belirli aktivitelerde ayak
tercihinin oldugu ve simetrik goriinse dahi yliriiyiis sirasinda sag ve sol ayak arasinda
farkli yiiklenme sekilleri ortaya ¢ikabilmektedir (169). Calismamizda dominant
ekstremitede yorgunluk oncesi AT sertligi, non-dominant AT’ye gore daha yiiksek
bulundugundan, dominant ekstremitede uygulanan kisa siireli egzersizin neden oldugu
yuklenmenin, giinliik aktiviteler sirasinda tendona binen mekanik yiiklenmelerden daha
yiiksek olmayabilecegi ve tendonun biyomekanik Ozellikleri iizerinde adaptasyon
etkilerini ortaya ¢ikaracak kadar yiiksek olmadigi anlamina gelebilir. Bu sebeple
egzersizin AT sertligi lizerinde Slgiilebilir degisiklik meydana getirmemis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Kas tonusunun 6nemli bir bileseni olan pasif-intrinsik viskoelastik tonus, aktif
tonusla birlestiginde hareketlerin akici bir sekilde gergeklestirilmesine, stabilizasyonun
ve dengenin saglanmasina katkida bulunur (170).
Ayagin biyomekanik diziliminde meydana gelen bozukluklar kas, tendon veya diger
yumusak dokularda biyomekanik ve viskoelastik adaptasyonlara yol agabilir. Ornegin
gunlik yasamda uzun siire yiksek topuklu ayakkabi kullanan kadinlarda ayak bileginin

stirekli olarak plantar fleksiyonda pozisyonlanmasi sonucu ayak biyomekanigi

60



bozulabilir, AT’nin boyu kisalabilir, ¢ekis acisinda ve sertliginde artig gordlebilir
(171,172). Ayrica, yapilan bir ¢alismada diizenli olarak yiiksek topuklu ayakkabi giyen
kadinlarin diiz tabanl ayakkab1 giyen kadinlara gore yorgunluga kars1 daha savunmasiz
oldugu ve m. gastroknemiusun medial ve lateral parcasi arasinda kas imbalans1 varligi
gosterilmistir (173). Bozulan biyomekanige kars1 gastroknemius, soleus, tibialis posterior
gibi plantar fleksor kaslar, asir1 tendon gevsekligini diizeltmek amaciyla tonik
aktivasyonlarini artirarak tepki gosterebilirler (174). Farkli boylardaki topuklu ayakkabi
kullanimina gore 3 gruba ayrilan kadinlarda ayagin ekstrinsik kaslarina yonelik yapilan
myotonometrik Olglimlerde, gastroknemiusun medial par¢asindaki tonus degerleri, en
fazla yiliksek topuklu ayakkabi giyen kadinlarda goriilmistir (175). Calismamizda ise
gastroknemius kasinda olusturulan yorgunluk sonrast AT tonus degerleri, tibialis
posterior kasinda olusturulan yorgunluk sonrasina gore daha ¢ok farklilagsmistir. Topuk
yiikseltme egzersizi sonrasinda AT tonusu iizerinde daha fazla etki goriillmesinin sebebi
olarak bu egzersiz sirasinda selektif olarak AT’yi olusturan kaslardan biri olan
gastroknemius kasmin aktivasyonu gosterilebilir. Bulgularimiz, kas yorgunlugunun
sonuglarina adaptif olarak gelisen doku yanitlarini anlamak igin ayak sagligina iliskin bir

perspektif sunmaktadir.

Egzersizin tonus tizerindeki etkilerine bakildiginda, Estelle ve ark. (165) saglikli
geng bireylerde topuk diisiirme egzersizinin dominant AT tonusunda anlamli farklilik
meydana getirmedigini bildirmislerdir. Bu ¢alismadaki topuk diisiirme egzersizinin AT
tonusu tlizerindeki etkisi ile bizim ¢alismamizda ayak adduksiyonu ve topuk yiikseltme
egzersizleri ile olusturdugumuz yorgunlugun etkileri benzer 6zellik gostermistir. Ek
olarak Zubac ve Simuni¢ (176), ¢alismalarinda 8 hafta uyguladiklar1 pliometrik egzersiz
programmin M. gastroknemius tonusunda Onemli azalmalara sebep oldugunu
gostermiglerdir. Calismamizda dominant ayakta kombine egzersiz ile olusturulan
yorgunluk sonrasi; non-dominant ayakta ise ayri olarak gastroknemius ve tibialis
posterior kaslarinda olusturulan yorgunluk sonrasi AT’nin tonusunda anlamli dlizeyde
arttg goriilmiistiir. Egzersiz ile olusturulan yorgunluk sonrasinda tonus degerlerindeki
artis mekanizmasi belirsizligini korusa da egzersizin kas i¢i basincini artirmasindan,
capraz kopriilerin aktivasyonu sonucu sarkomer boyunu kisaltmasindan ve tendondaki
kolajen proteini sentezini artirmasindan kaynaklanabilecegi varsayilabilir (114,177).

Sonuclar arasindaki farklilik, 8 hafta uygulamis olduklar1 egzersizin etkilerinin tek
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seansta uyguladigimiz egzersizin etkileri ile farklilasabilecegi ve kas ve tendonun farkli

biyomekanik 6zellik gdstermesi hipotezine dayanmaktadir.

Calismamizda egzersiz sonrast dominant ve non-dominant AT elastisitesinde
anlamh farklilik saptanmamistir. Sonuglarimiza tezat olarak Pozarowszczyk ve ark.
(133), basketbolcu bireylere farkli yiiklenmelerde yaptirdiklar: squat egzersizi sonrasinda
daha disiik elastisite degerleri elde etmislerdir. Baslangic degerlerine gore egzersiz
sonras1 degerlerde saptanan anlamli diizeydeki azalmanin, egzersiz sonrasi kolajen
iiretiminin azalmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Calismamizdaki egzersiz
sonrasi elastisite sonuglariyla tezatlik gosteren bu sonuglarin, degerlendirilen bireylerin
spora 6zgii antrenmana iligkin adaptasyon gelistirmis olabileceginden ve kullanilan
egzersiz turunun farkliligindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Bu durum, farkli spor
branglarina gosterilen adaptasyon siireglerinin ve direng egzersizlerinin, dokularin
viskoelastik Ozellikleri {Uzerine olan etkilerinin daha genis bir perspektiften

degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Gevseme siiresi, dokunun deformasyon sonrasi eski haline donmesi i¢in gereken
stire olarak tanimlandigindan esnekligin dolayli bir gostergesi olarak kabul edilir (178).
Literatirde calismamiza benzer olarak, egzersiz ile olusturulan yorgunluk sonucu AT
gevseme siresini  degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak ayak
biyomekaniginin olumsuz etkilendigi kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde
peroneus longus ve tibialis anterior kaslarina myotonometrik degerlendirme yapildiginda,
semptomatik ayaga sahip bireylerin kaslarindaki gevseme siiresi ve creep degerleri
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (179). Bu bilgiler, kronik ayak bilegi
instabilitesindeki  biyomekanik degisikliklerin, bu kaslarin gevseme siiresini
kisaltabilecegi ve dolayli olarak da creep degerlerinde azalmaya neden olabilecegini
gOstermektedir. Bu parametrelerdeki azalma ise kaslarin sertliginde artis ve elastisitede
azalma ile iliskilendirilmistir. Ayrica kronik ayak bilegi instabilitesinde gorulen 6zellikle
ayak bilegi propriosepsiyonundaki azalmanin kas yorgunlugu Uzerinde etkili oldugu
bilinmektedir (180). Bu sonucu destekler nitelikte daha once yapilan bir ¢aligmada,
sigrama ve kosudan olusan yorgunluk protokolii sonrasi kronik ayak bilegi instabilitesi
olan bireylerde denge yetenegi ve propriosepsiyonun kontrol grubuna gore daha kot
oldugunu gosterilmistir (181). Calismamizda da buna benzer olarak gastroknemius

kasinda olusturulan yorgunluk sonrast non-dominant ayagin AT gevseme siiresinde

62



anlamli 6l¢iide azalma goriilmistiir. Sonug olarak, saglikli bireylerde yaptigimiz ¢calisma
kapsaminda yorgunluk protokoliiniin AT’nin viskoelastik o6zellikleri tizerindeki
potansiyel etkileri gosterilmistir. Bir calismada Morgan ve ark. (127), yuklenme
altindayken ve degilken AT nin viskoealastik 6zelliklerini degerlendirmisler ve AT nin
gevseme siiresini yiiklenme altinda iken daha kisa bulmuslardir. Dokunun gevseme
stiresinin kisalmasi, eski seklini alana kadar gegen siirenin, diger bir ifadeyle toparlanma
stiresinin kisalmasi olarak yorumlanmaktadir (61). Fizyolojik doku prensiplerine gore
kaslardaki yiliksek doku elastisitesi, dokunun eski sekline donmesinin daha az zaman
aldigin1 gostermektedir (182). Bu prensiplere gore elastisite ve gevseme siiresi
ozelliklerindeki iligki belirtilmis olsa da ¢alismamizda, topuk yiikseltme egzersizi sonrasi
non-dominant AT nin elastisite degerlerinde anlamli 6lglide bir artig goriilmemis ancak
gevseme siiresinde anlamli l¢lide azalma goriilmiistiir. Ancak fizyolojik doku prensipleri
Ozellikle kas dokusuna odaklanmis olup kas ve tendon dokularinin farkliligi g6z 6niine
alindiginda, elde edilen veriler tamamen tendon dokusu igin yorumlanamayabilir.
Elastisite ile gevseme siiresi arasindaki iliskiden bagimsiz olarak yorgunluk sonrasi
gevseme siiresinde anlamli diizeyde azalma gorulmesi, parametrenin MyotonPRO™
cihazinda hesaplanma sekliyle iliskilendirilebilir. Bu durum, 6l¢iim sirasinda cihazin

probundan gelen hafif darbeden sonraki elde edilen dalga genligiyle ilgili olabilir.

Creep, dokunun viskoelastik bilesenlerinden biridir ve sabit gerilim altinda kasin
zamanla uzamasini ifade etmektedir (183). Gevseme siiresinin deformasyon siiresine
boliinmesiyle elde edilen creep degeri, dokunun direncini yansitmaktadir ve sert kaslar
veya dokular daha yiiksek creep degerleri ile iligkilidir (178). Morgan ve ark. (127),
yiiklenme altindayken AT creep degerlerini daha yiiksek bulmuslardir. Caligmamizda ise
ic egzersiz protokolii ile olusturulan yorgunluk sonrasinda AT’ nin creep degerlerinde
anlamli farklihik gézlemlenmemistir. Bir ¢alismada tendonda artmis creep degerlerinin
elastik enerjiyi depolama kapasitesini azaltabilecegi ve degerlerin tendon hatti boyunca
benzerlik géstermesinin, agirlik tasimasi ve elastik enerjinin tendon iginde depolanmasi
acisindan dokuya avantaj saglayabilecegi belirtilmistir (184). Bu baglamda egzersizin kas
ve tendon tizerindeki yiiklenmeyi artirdigi géz oniine alindiginda, egzersiz sonrasi creep
ozelliginde anlamli  farklihk  olmamasi, dokuya avantaj saglayabilecegini
disiindiirmektedir. Bu ¢ikarim, egzersiz sonrasi tendonun creep oOzelliginin stabil
kalmasinin, dokunun dayaniklilifi acisindan olumlu bir etki yaratabilecegini

distindiirmektedir.
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Calismamizda gastroknemius ve tibialis posterior kasinda olusturulan yorgunluk
sonrasinda, degerlendirilen dominant AT’ nin hicbir parametresinde anlamli farklilik
gbzlenmemistir. Yiriylsiin durus fazinda, kosu ve sigrama gibi aktiviteler esnasinda
gorilen AT elongasyonuyla tendonda elastik enerji depolanmaktadir. Ayrica
gastroknemius kasmin lif boylarinin sabit kalmasiyla maksimum performansin elde
edilmesi saglanmaktadir (185,186). Yorgunluk sonrasinda dominant AT’ nin
biyomekanik ve viskoelastik 6zelliklerinde anlamli farklilik olmamasi, gastroknemius
kas lifleri ve tendindz bileske arasindaki etkilesim mekanizmasinin korunmasindan
kaynaklanmig olabilir (187). Ek olarak, yalnizca topuk yiikseltme ve yalnizca ayak
adduksiyonu egzersizi ile olusturulan yorgunluk sonucunda dominant ayak AT
ozelliklerinde higbir degisiklik gézlenmezken bu iki egzersizin kombine edilmesiyle
olusturulan yorgunluk sonucunda tonusta anlamli diizeyde artis gériilmiistiir. Bu sonug,
farkli kas gruplarimi aktive eden egzersizlerin bir arada uygulanmasiyla AT tonusunda
degisiklik yaratabilecek bir etki diizeyine ulasmasindan kaynaklanmis olabilir. Yalnizca
tek egzersiz ile olusturulan yorgunluk sonrasinda dokunun biyomekanik ve viskoelastik
Ozellikleri tizerinde 6lgiilebilir etkisinin olmamast iSe egzersizlerin myotonometrik 6lgim
sonuglarini etkileyecek yogunlukta ve stirede olmadigini diisiindiirmektedir. Bu bulgular,
egzersiz protokollerinin kombinasyonunun tendonun adaptasyon siirecini anlamamiza,
spor perfomansimi ve rehabilitasyon programlarini optimize etmek icgin daha etkili
egzersiz stratejileri gelistirilmesine yardimci olabilir. Egzersiz tiiri, yogunlugu ve
stresinin tendonun biyomekanik ve viskoelastik 6zellikleri Gzerindeki etkilerini
inceleyecek ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Gelecek calismalarda AT nin Olgilebilir
degerlerinde etki meydana getirecek egzersiz tiirli, yogunlugu ve siiresinin
cesitlendirilmesinin ~ ve  etkilerinin  karsilastirilmasinin - konuya 151k tutacagi

diislincesindeyiz.

Topuk ylikseltme egzersizi sirasinda gastroknemius kasi aktif olarak ¢alismakta
ve bu kastan AT’ ye kuvvet aktarimi yapilmaktadir (39). Topuk yukseltme egzersizi ile
primer olarak gastroknemius kasinda olusturulan yorgunluk sonrasi dominant ayak
AT’ nin biyomekanik ve viskoelastik 6zelliklerinde degisiklik goriilmeyip PF’nin ¢ogu
ozelliginde degisiklik goriilmesi, tendondaki mekanik yiiklenmenin ve depolanan
enerjinin AT’den PF’ye aktarilmasindan kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz (24).
Egzersiz, kolajen dejenerasyonu, lif yonelim bozuklugu ve fibroblastik hipertrofinin

sonucunda meydana gelen mikroskobik degisikliklere neden olabilmektedir (188). Ek
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olarak AT’de MyotonPRO™ cihazina yansiyacak etkiyi meydana getirmek i¢in daha
uzun siireli egzersiz gerekebilirken PF’nin i¢erigindeki reseptorlerden kaynakli mekanik

yiiklenmelere yanit konusunda duyarliliginin ytiksek olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda minimum 7 giin arayla farkli haftalarda, ayn1 sirada uygulanan
topuk yiikseltme, ayak adduksiyonu ve bu egzersizlerin kombinasyonu ile olusturulan
yorgunluk sonucunda, dominant ve non-dominant ayak PF ve AT biyomekanik ve
viskoelastik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Literatirde benzer bir
siralama ve kombinasyon ile uygulanan, farkli tirde egzersizlerin PF ve AT Uzerindeki
etkilerini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak farkli egzersiz tiplerinin AT
viskoelastik 6zellikleri lizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, bireylere minimum 5
giin arayla farkli turdeki egzersizler tek seferlik uygulanmis ve AT nin tonus, sertlik ve
elastisite Ozellikleri Uzerindeki akut etkileri MyotonPRO™ ile incelenmistir (165).
Calismanin sonuglarina gore uygulatilan egzersizlerin, AT’ nin tonus 6zelligine
Olculebilir etkisi bulunmamistir. AT sertligi tizerinde ise en belirgin etkiye kosu neden
olurken, caligmamizdaki topuk yiikseltme egzersizine benzerlik gosteren topuk diigiirme
egzersizi sonrast AT sertligindeki artis anlamli bulunmamistir. Ancak genel olarak,
eksantrik antrenmanin kas-tendon dnitesinin biyomekanik 6zellikleri tzerinde etkisinin
oldugu literatiirde belirtilmektedir (189). Yiksek yiukli kuvvet antrenmanlarinin, diisiik
yukli kuvvet antrenmanlarina gore daha hizli ve yiksek seviyede tendon adaptasyonu
sagladigi distiniilse de aktiviteler arasindaki sertlik farkini agiklayan olasi mekanizmalar
hala belirsizligini korumaktadir. Ayni ¢alismada, eksantrik egzersiz sonrasinda elastisite
degerlerinde anlamli farklilik gézlenmezken, kosu ve sigramalar igeren pliometrik
egzersizden sonra elastisite degerlerinde anlamli 6l¢iide azalma tespit edilmistir (165).
Sonuglarimiz arasinda gorillen farkliligin, kullandigimiz egzersizin farkli tipte
olmasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Bu baglamda, spesifik egzersizlerin
tendonun tonus, sertlik ve elastisite 6zellikleri Gzerindeki etkilerini anlamak ve bireylere
uygun antrenman ve rehabilitasyon programi gelistirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Calismamiza ait bazi limitasyonlar bulunmaktadir. i1k olarak, kadimlar ve erkekler
arasindaki hormonal farkliliklar nedeniyle viskoelastik 6zelliklerin olas1 farkliliklarindan
endise duydugumuz igin ¢alismaya sadece erkek bireyler dahil edildi. Bu nedenle

bulgular, kadin popiilasyonuna genellenemeyebilir. Sonrasinda, ¢aligmamizda yer alan
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bireylerin PF ve AT nin 6l¢iim pozisyonu olan istirahat pozisyonunda ayak ¢evresindeki
kaslarin  ve PF’nin tam olarak gevseyip gevsemedigi EMG cihaz1 ile
degerlendirilmemistir. Bir diger limitasyon, ayak tabanindan yapilan PF o&l¢iimiinde
bireyler arasinda farklilik gosterebilecek olan yag dokusu kalinliginin 6lgtilmemesidir.
Son olarak, tibialis posterior kasinda olusturulan yorgunluk sonucu kasin kuvvetinde
meydana gelecek azalmayi, kasin derinde seyreden kiictlik bir kas olmas1 ve primer gorevi
olan ayak adduksiyonunun baska kaslarla kompanse edilmesi sebebiyle objektif bir

yontem ile belirleyemememizdir.

Literaturde PF ve AT’nin anatomik ve fonksiyonel iliskisine ¢okga deginilip
birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica ¢esitli yontemlerle kaslar
tizerinde olusturulan yorgunlugun ayak ile ilgili birgcok parametreye olan etkisi
arastirilmistir.  Ancak kalf kaslar1 ve tibialis posterior kasinda olusturulan akut
yorgunlugun PF ve AT nin biyomekanik ve viskoelastik 6zellikleri Gzerindeki etkisini
arastiran bir c¢alismaya rastlanmamustir. Ayak ekstrinsik kaslarindaki yorgunlugu
degerlendirmek ve Yyorgunlugun plantar bolgedeki yumusak dokularin iizerindeki
etkilerini bilmek, fizyoterapistlere egzersiz regetelendirmede yol gosterici olacaktir.
Ayrica bu degerlendirmeler ile ayagin dnemli yapilari tizerinde etkisi olan ekstrinsik kas
yorgunluguna bagli gelisebilecek sekonder problemlere yonelik dnlemler alinmasi ve

tedavi edici yontem gelistirilmesi mimkiin olabilecektir.

Sonug olarak, saglikli ayaga sahip bireylerde ayagin ekstrinsik kaslarinda segici
aktiviteler ile olusturulan yorgunlugun PF ve AT nin bazi biyomekanik ve viskoelastik
Ozelliklerini akut olarak etkiledigi goriilmiistiir. Literatirde yer alan PF ¢aligmalarinin
smirli sayida olmasi sebebiyle, dominant ve non-dominant ekstremitenin PF’sinde
yorgunluk sonrasi goriilen anlamli farkliliklar, AT kadar PF’nin de arastirma alaninda
onemini vurgulamaktadir. Bu nedenle, sporcu, sedanter, geriatrik veya adolesan gibi
farkli popiilasyon gruplarinda PF ve AT nin etkilendigi plantar fasiit ve asil tendinopati
gibi patolojiler varliginda bu dokularin sertlik, elastisite, tonus gibi 6zelliklerinde
etkilenim olabilecegi goz dniinde bulundurularak, bu dokulara yonelik degerlendirmelere

daha sik yer verilmelidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Caligmamizda, saglikli bireylerde, ayak ekstrinsik kas yorgunlugunun plantar

fasya ve asil tendonunun biyomekanik ve viskoelastik 6zellikleri Gzerindeki akut etkisi

arastirllmistir.

Calisma sonunda ulasilan sonuglar sunlardir:

Tendon ve miyofasyal dokularin biyomekanik davraniglarinin bilinmesi, bu
dokulardaki yaralanma stratejilerinin anlasilmasi, degerlendirilmesi ve

tedavi edilmesi acgisindan 6nem arz etmektedir.

Alt ekstremitenin dominantlik faktoriiniin dokularin yorgunluk ve ytliklenim
yanitlarin1  etkiledigi ve dominant ile non-dominant ekstremitede

biyomekaniksel farkliliklarin oldugu ortaya konulmustur.

Ayak ekstrinsik kaslarmin yorgunlugu sonucunda plantar fasya ve Asil
tendonunun tonus, sertlik, elastisite, gevseme siiresi ve creep gibi

Ozelliklerinde anlamli degisiklik gdzlenmistir.

Ayak ekstrinsik kaslarindan tibialis posterior; gastroknemius, fleksor
digitorum longus, fleksor hallusis longus gibi birgok kasla koordinasyon
icinde gorevini gerceklestirmektedir. Sinerjist calisan bu kaslarin herhangi
birinde goriilen sertlik degisiklikleri (6zellikle m. tibialis posterior’da) tiim
sinerjist kaslara yayilabilir. Dolayisiyla kas-iskelet sistemi patolojisi olan
bireylerde, kaslar ve ¢evre yumusak dokularin sertlik 6zelligini tanimlamak
ve degerlendirmek, biyomekanik adaptasyonlarin  mekanizmasini
anlamamiza yardime olabilir. Yaptigimiz ¢aligma, saglikli bireylerde primer
olarak tibialis posterior ve gastroknemius kaslarinin egzersizle yorulmasiyla

cevre yumusak dokular tizerindeki etkilerini anlamamiza katki saglamistir.

Tibialis posterior kas yorgunlugunun plantar fasya ve Asil tendonu
yapilarinda yarattigi akut mekanik stresler ve etkileri c¢alismamizda
kanitlanmistir. Cocuklarda ve yetiskinlerde goriilebilen tibialis posterior
tendon disfonksiyonu/yetmezligi veya ileri seviye pes planus gibi
deformitelerin varhiginda plantar fasya ve tendonlarda artmis sertlik ve

degisen doku mekanigi sekonder patolojiler i¢in hazirlayict olabilir.
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Ayagin ekstrinsik kaslarma kuvvetlendirme saglayan selektif egzersiz
uygulamalarina ek olarak yumusak dokular1 hedef alan ve etkinligi
kanitlanmig masaj veya miyofasyal gevsetme teknikleri gibi uygulamalar

ayak sagligi i¢in faydali olabilir.

Ayak ekstrinsik kaslarindaki kuvvet imbalans1 plantar fasya sertligindeki
artis ile sonuclanabilmekte ve ayagin farkli zeminlere uyum becerisi ile
yiik altindaki davranigini etkilemektedir. Bu durum, plantar fasiit ve topuk
agris1 gibi sekonder patolojilere yol agabilir. Koruyucu ve onleyici

rehabilitasyon yaklasimlart agisindan bulgularimiz deger tasimaktadir.

Literatirde saglikli bireylerin yan1 sira ayak-ayak bilegi patomekaniginde
plantar fasya ve tendon dokularinin viskoelastik Ozelliklerini ve doku
etkilenimlerini inceleyecek yeni randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyac
vardir. Sonuglarimizin ayak-ayak bilegi patolojilerinde yapilacak yeni

calismalara yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

Elde ettigimiz bulgular ayak-ayak bilegi rehabilitasyon uygulamalarinda
egzersiz secimine, egzersizlerin dokularda yarattigi stres ve mekanik

etkilerine 151k tutabilir.
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EK-2.Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Ayak Ekstrinsik Kas Yorgunlugunun Plantar Fasya ve Asil
Tendonu Viskoelastik Ozellikleri Uzerindeki Akut Etkisinin Incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Fatmagiil VAROL

Diger Arastiricilarin Adi: Fzt.Simge DONMEZ

Destekleyici (varsa): -

“Ayak Ekstrinsik Kas Yorgunlugunun Plantar Fasya ve Asil Tendonu Viskoelastik
Ozellikleri Uzerindeki Akut Etkisinin Incelenmesi” isimli bir ¢alismada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda
karar vermeden Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Fatmagiill VAROL
sorumlulugu altindadir.

Caliymanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu cahsmaya katilacak?

Bu calismanin amaci; ayaginizi hareket ettiren, bacaktan baslayip ayakta sonlanan
kaslarda cesitli egzersizler ile yorgunluk olusturmak, olusan yorgunluk sonrasi ayak
tabaninizdaki “plantar fasya” olarak adlandirilan yap1 ve topugunuzun iist kismindaki
“agil tendonu” olarak adlandirilan yapida degisiklik meydana gelip gelmedigini
degerlendirmektir. Calismaya Saglik Bilimleri Universitesinden alinmak iizere 19 kisi
dahil edilecektir.

Bu ¢alismaya katilmah miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayr birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Ayni1 sekilde ¢alismay1 yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin igin
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢calisma dis1 birakabilir.

Bu ¢calismaya katihrsam beni ne bekliyor?

Arastirmada ayak seklinizi ve yapimiz1 5 dakika siirecek gozlemsel degerlendirme ile
belirleyecegiz. 1lk olarak ayak tabaninizdan ve topugunuzun iist kismindan dijital bir
cthaz ile degerlendirme yapacagiz. Bu Ol¢lim, cihazin verdigi mekanik uyarilar
kullanilarak yapilir. Olgiim yapildiktan sonra yorgunluk protokolii kapsaminda belirlenen
iki egzersizi yapacaksiniz. Egzersiz yapildiktan hemen sonra, tekrar ayni cihaz ile ayni
bolgelerden Ol¢lim yapacagiz. Arastirmanin dngoriilen siiresi 5 aydir. Bu ¢alismada ayak
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ile ilgili yapilarin o6zelliklerini degerlendirmek icin yapilacak Ol¢iimler disinda
vicudunuzdan herhangi bir biyolojik materyal (kan, idrar, doku biyopsisi vb.)
alinmayacak, baska tetkik yapilmayacak ve ¢alisma boyunca inceleme amagl yurtdigina
herhangi bir tetkik gonderilmeyecektir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar: var midir?
Calismanin sizi etkileyecek herhangi bir riski ve rahatsizlig1 yoktur.

Cahismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calismada saglikli bireylerin ayak kaslarinda olusturulan yorgunlugun plantar fasyanin
ve asil tendonunun biyomekanik ve viskoelastik 6zellikleri Gzerindeki akut etkilerin
belirlenmesi; ayakta meydana gelebilecek rahatsizliklar i¢in risk faktérii olusturan kas
dengesizliginin ayagin pasif yapilar1 lizerindeki etkilerini ortaya koyacak ve koruyucu
rehabilitasyon kapsaminda olusturulacak egzersiz protokollerine katki sunacaktir. Ayrica
koruyucu ayak sagliginin énemli oldugu rahatsizliklarda ve ayak posturinin bozuldugu
norolojik hastaliklarda ayak sagligi ve rehabilitasyonuna 1s1k tutacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calismada kisisel bilgileriniz, arastirmayir ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanilacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuclar1 c¢alisma
bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletigime
geginiz.

ADI : Simge DONMEZ
GOREVI : Fizyoterapist
TELEFON :

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Fatmagil VAROL
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim.
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Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (4ncak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
da tutulabilirim.

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

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yik altina girmeyecegim).

_ Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Ogr. Uyesi Fatmagil VAROL, Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ve Fzt.Simge DONMEZ’i arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimeci o ]

Ady, soyadr: Goriisme tamg
. Adi, soyadz:

Adres: Adrec:

Tel: Tel: .

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:

Katihmer ile goriisen uzman

Adi1 soyads, unvani: Dr. Ogr. Uyesi Fatmagiil VAROL

Adres: Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel:

Imza:

Tarih
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EK-3. Fiziksel Aktivite Duzeyi Anketi
ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gun icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir

yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 gilinde yaptigiiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri

diistiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada _ gun
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3. soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Glnde __ saat

Gunde ___ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel

aktiviteleri diisliniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.
Haftada __ gin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Glnde _ saat

Gunde ___ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yliriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 gln, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada__ gin
Yirtimedim. — (7. soruya gidin.)
6. Bu gunlerden birinde yiruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glnde _ saat
Gunde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde

oturarak gec¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Gecgen 7 gin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde ___ saat
Gunde _ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER
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