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OZET

ORTEZ KULLANAN VE KULLANMAYAN HEMIiPLEJiK BIREYLERDE
YURUYUS ESNASINDA AYAK TABAN BASINC VE YERE TEMAS
SURESININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Bu arastirmanin amaci ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerin

yiirliyiis esnasinda ayak taban basinci ve yere temas siiresinin karsilastiriimasidir.

Yontem: Calismaya Erzurum Dogu Anadolu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve Degisim Ozel Egitim Merkezi’nden 30 — 60 yas araliginda 29 ortez kullanan
ve 29 ortez kullanmayan hemiplejik birey dahil edilmistir. Katilimcilarin yiiriiyis
esnasinda ayak taban basing ve yere temas siiresinin karsilagtirilmasi i¢in w-inshoe ayak
taban basinci pedabarografik dinamik yiirliylis sistemi kullanilmigtir. Ayak taban basing
sensorlerine ait basing ve siire analizi ayak tabani 8 pargaya (topuk 2 , orta ayak 1 ,
metatarsal i¢in 3 ve ayak parmaklari 2 basing alani) ayrilarak degerlendirilmistir. Elde
edilen veriler normal dagilim gosterdiginden gruplar arasi karsilastirma igin parametrik
testlerden Bagimsiz Orneklem T — Testi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda toplanan

verilerin analizi i¢in JASP 0.0.15.0 yazilimi1 araciligiyla yapilmustir.

Bulgular: Arastirmada yiiriiyiis esnasinda ortez kullanan hemiplejik bireylerin yere
temas siiresinin ortez kullanmayanlardan i¢ topuk (p<.01), i¢ metatars (p<.01) ve i¢
falanks bolgesinde (p<.01) fazla oldugu tespit edilmistir. Ortez kullanan hemiplejik
bireylerin yliriiylis esnasinda ayak taban basing max (p<.0l1) ve ortalama (p<.01)

degerlerinin de ortez kullanmayanlardan yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Arastirmada ortez kullanan hemiplejik bireylerin yiiriiyiis esnasinda ayak
taban basing parametrelerinin ortez kullanmayanlardan daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Arastirma sonucunda hemiplejik bireylerde etkilenen alt ekstremite

problemlerinde ortez kullaniminin faydali oldugu ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite, inme, pedobarografi, yiiriime analizi



ABSTRACT

COMPARISON OF FOOT PLANTAR PRESSURE AND GROUND
CONTACT TIME DURING WALKING IN HEMIPLEGIC INDIVIDUALS
WITH AND WITHOUT ORTHOSIS

Objective: The aim of this study is to compare foot plantar pressure and ground

contact time during walking in hemiplegic individuals with and without orthosis use.

Methods: The study included 29 hemiplegic individuals using orthosis and 29
hemiplegic individuals without orthosis, aged between 30 and 60, from Erzurum Eastern
Anatolia Special Education and Rehabilitation Center and Degisim Special Education
Center. The W-Inshoe foot pressure pedobarographic dynamic walking system was
employed to compare foot plantar pressure and ground contact time during participants'
walking. Pressure and duration analysis of the foot plantar pressure sensors were
evaluated by dividing the foot into 8 areas (2 for the heel, 1 for the midfoot, 3 for the
metatarsals, and 2 for the toes). As the obtained data showed normal distribution, the
Independent Samples T-Test, a parametric test, was used for intergroup comparisons.
Data analysis for the collected data in the study was conducted using JASP 0.0.15.0

software.

Findings: In the study, it was found that hemiplegic individuals using orthosis had
significantly longer ground contact time during walking compared to those without
orthosis, specifically in the inner heel (p<.01), inner metatarsal (p<.01), and inner phalanx
(p<.01) regions. Additionally, hemiplegic individuals using orthosis demonstrated higher
foot plantar pressure max (p<.01) and mean (p<.01) values during walking compared to

those without orthosis.

Conclusion: The study revealed that hemiplegic individuals using orthosis had
higher foot plantar pressure parameters during walking compared to those without
orthosis. The findings suggest the potential benefits of orthosis use in addressing lower

extremity issues in hemiplegic individuals.

Keywords: Lower extremity, stroke, neurology, pedobarography, gait analysis
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1. GIRIS

Glinlimiizde inme insan yasamini tehdit eden en sik ndrolojik hastaliktir. Orta yas
ve iizeri bireylerde de cogunlukla dziirliiliik sebebidir (Eskiyurt ve ark.,2011). Inmeli
bireylerin %20’si inmeden hemen sonrasinda , %30’u inmeden sonra bir yil i¢inde
Olebilir, yasayan hemiplejik bireylerde giinliikk islerinde baskalarina bagimli sekilde
yasamlarin1 devam ettirmektedirler (Kog, 2012, s:1). “Diinya Saghk Orgiitii (DSO) de
inmeyi vaskiiler kaynakli, 24 saatten uzun siiren, Oliime yol acabilen, serebral
fonksiyonlarin bozulmasi sonucu hizla gelisen, fokal veya yaygin klinik tablo olarak
tanimlar”. Inme sonrasi bireylerde fonksiyonel bozukluk ve aktivite kisitliligi olabilir
(Cevikol ve ark., 2015, s:419). Fonksiyonel durum, bireylerin fiziksel veya zihinsel bir
engel olmaksizin sosyal yasama etkin bir sekilde katilabilme durumudur. Bireylerin
fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in giinliik yasam aktiviteleri onemli bir Kriterdir.
Ozellikle inme sonrasinda, bireylerin bagimsizlik diizeyi genellikle giinliik yasam
aktivitelerine katilim diizeyine gore belirlenir. Yiiriime, yemek yeme, iletisim kurma gibi
aktiviteleri gergeklestirebilme yetenegi, bagimsizlik diizeyini belirlemede 6nemli bir rol
oynar. Inme sonrasinda ortaya ¢ikan motor, kognitif ve duyu bozukluklari, hemiparezi,
hemipleji, gébrme ve konusma problemleri, agri, depresyon, inkontinans gibi saglik
sorunlari, bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerini onemli 6l¢iide kisitlamaktadir. Bu
durum, bireylerin bagimsizlik diizeylerini olumsuz bir sekilde etkileyerek, giinliik
yasamlarini siirdiirmelerini zorlastirmaktadir (Goldstein ve ark.,2006). inme sonucu
kisilerde olusabilecek hasarlar, etkilenen bireyin semptomlarina ve inmenin tipine bagl
olarak degisiklik gosterebilir. Bu hasarlar genellikle bagisiklik sistemi, endokrin sistem,
solunum sistemi, kardiyovaskiiler hastaliklar miiskoskeletal hastaliklar ve norolojik
hastaliklar olabilir (Martinsen et al., 2012). Norolojik hastaliklarda en ¢ok etkilenen

bolgeler ise ¢evresel sinir sistemine bagli olmakla birlikte alt ve iist ekstremitedir.

Alt ekstremitede bulunan ayak anatomik agidan kemik ve kastan olusan kompleks
bir yap1 olup biyomekanik fonksiyon agisindan Onemlidir. Ayak yiiriiyiis sirasinda
viicudun sok emme mekanizmasini kolaylastirir ve gévdeyi zemine itmek i¢in sert bir
kaldirag islevi gériir (Tiberio,1988). Inmeli bireylerde, yiiriiyiis hiz1 az ve simetrisizdir
ayrica salinim evresi genelde uzun, basma evresi kisadir. Hemiplejik yiirliyliste,

etkilenmis ekstremiteye basma siiresi kisa, adim aralig1 az ve cift ayak iizerine basma
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stireside uzundur (Roth ve ark., 1997). Birey topuk vurusu olmadan ayak on lateral ve
ayak lateraline basarak yiiriir. Gastrosoleus kasi1 gii¢siiz ise yerden itme yoktur. Salinim
fazinda ekstremite karsi taraftan uzun oldugu igin kalgadan sirkiimdiksiyon yapar ve ayak
yerden Kesilir (Kuan ve ark.,1999). Hemiplejik yiiriiytiste hem ayak hem de ayakbilegi
hareketlerini,deformiteleri diizeltmek ve kas zayifligin1 kompanse etmek amaciyla cihaz
olarak ortez kullanilabilir(Uysal ve ark., 2011 , s:43)

Ortezler, eklem hareket agikligini fizyolojik sinirlar iginde koruma, kas
giicsiizliigiinii dengeleme, yiik dagilimini diizeltme, spastisiteyi azaltma ve deformiteleri
ortadan kaldirma gibi amaglarla kullanilabilir. Ozellikle alt ekstremite ortezleri, inme
rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilir. Bu cihazlar, uygun bir sekilde
regetelendiginde ve kullanildiginda rehabilitasyon siirecine 6nemli katkilarda bulunabilir
(Kultiir ve ark.,2019). Hemiplejik bireylerde, ayak-ayak bilegi ortezleri, ayak bilegi ve
ayak stabilitesini arttirarak yilirime performansimi arttirabilir (Lehmann,1979). Ortez
etkisinin goriilebilmesi i¢in ortez tasarimi yapilan harekete uygun olmalidir. Ortezlerin
yardimci olma ve limitleme 6zelliklerinin beraber olmasi beklenir, fakat bazen bireylerin
bazi hareketleri yapmayi birakip fonksiyonu tamamen orteze devretme tehlikesi
oldugundan tek tarafli 6zellik kullanilir (Ryerson,1985). Ortezle yapilan fonksiyonlarla

yiirlime siireci normal seviyeye getirilmeye ¢aligilir.

Ortez kullanimiyla yiiriime analizlerinin yapilmasi giderek yayginlagmaktadir.
Yiriime analizi, néromiiskiiler sistem islevlerinin degerlendirilmesi, sonuglarin dijital
olarak veya boliimlerle yorumlanmasini igeren bir siiregtir. Bu tedavi, yiiriime ve mobilite
sorunlarinin tani ve tedavisi, klinik degerlendirme ile diger tan1 yontemlerinin temel bir
bilesenidir. Yiirlime analizi i¢in ayak taban basing Ol¢limii (pedobarografik Slgiim)
kullanilmaktadir. Pedobarografi, yiiriiylis sirasinda yer reaksiyon kuvvetini son derece
hassas ve noktasal bir sekilde 6lgerek, yiirlime analizinin tamamlayici bir unsuru olarak
kullanilmaktadir. Ayak tabaninin temas ettigi yiizeyde olusturdugu basincit dinamik
olarak ve objektif 6lgiitlerle karsilagtirma ve degerlendirme imkani1 sunmaktadir. Klinikte
sikca kullanilan bir yontemdir, ¢iinkii ayak mekaniginin bozuldugu durumlarda ve bu
duruma bagli olarak ortaya ¢ikan ayak tabani patolojilerinin degerlendirilmesine yardime1
olur. Ayrica, alt ekstremiteyi etkileyen patolojilerin teshis, rehabilitasyon ve
kontrollerinde aksiyel dizilimi belirlemede plantar basing analizinin énemli bir roli

vardir(Altuntas Yilmaz ve ark,2017,s:33-39)



Inme sonrasi hemiplejik bireylerin ilk hedefi bagimsiz yiiriime becerisini yeniden
kazanmaktir. Giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizligin saglanabilmesi i¢in postiiral
kontrol ve denge iyi olmalidir. Yiiriime becerisi,postiiral kontrol ve dengeyi dogru bir
sekilde geri kazanmak i¢in destekleyici cihazlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Baskurt ve ark.,
2018, s:150). Bizim g¢alisgmamizda da ortez kullaniminin ayak {izerinde Onemini
gostermek amacli ortez kullanan ve ortez kullanmayan hemiplejik bireyler arasinda
pedobarografik (ayak taban basing) 6l¢iim yapilarak ayak tabaninin yere temas siireleri,

avg(ortalama) basinglar1 ve maksimum basinglari karsilastirilmistir.
Calismanin hipotezleri sunlardir;

Hao: Ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerin ayagin yere temas

stireleri arasinda fark yoktur.

Hai: Ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerin ayagin yere temas

sureleri arasinda fark vardir.

Hbo: Ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerde ayagin yere yaptigi

ortalama basing miktar1 arasinda fark yoktur.

Hbi: Ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerde ayagin yere yaptigi

ortalama basing miktar1 arasinda fark vardir.

Hco: Ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerde ayagin yere yaptig

maximum basing miktar1 arasinda fark yoktur.

Hci: Ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerde ayagin yere yaptigi

maximum basing miktar1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemipleji

Hemipleji, hemoraji veya iskemi nedeniyle beyinde tikanikliga neden olan, genel
olarak aniden baslayan, noérolojik bozukluklarla ilerleyen serebrovaskiiler bir bulgudur
(Karaduman ve ark., 2018a). Farkli bir tanimla hemipleji, beynin zarar gérmesinden
kaynaklanan Omiir boyu siirebilen bir hastaliktir (Barnes ve Fairhurst, 2012a).
Hemiplejinin risklerinin basinda yas, hipertansiyon, kardiyak hastaliklar, Diabetes
Mellitus, 6nceden gegirilmis SVO, beslenme sekli, obesite, tiitiin kullanimi siralanabilir.
Hipertansiyonun 20 yas istii insanlarin iigte birini etkiledigi gosterilmistir. Kardiyak
hastaliklarda ise tehlike normale gore 5 kat daha fazla artmaktadir. Ek olarak Tip I ve Tip
Il diyabeti olan insanlar saglikli insanlara gore daha fazla tehlike tasimaktadir. Daha
onceden gegici iskemik atak gecirenlerin yarisina yakininin 5 yil iginde yeniden gegirme
orani yliksek oldugundan hemipleji riski yiiksektir. Ayrica viicut kiitle indeksindeki 3
kg’a yakin artis iskemik inme oranimi artirmaktadir bu da hemipleji riskinin arttigini
gostermektedir. Tiitlin kullanimida yiiksek kan basincina sebep oldugu igin inme riskini
artiracagindan hemipleji riski yiiksektir. Bin kisiden birinde goriilebilen hemipleji beynin
sag-sol etkilenen boliimiine gore sag veya sol hemipleji olarak kendini gostermektedir.
Cogunlukla beynin sol tarafindaki hasar sag, sag tarafindaki hasar sol hemiplejiye neden
olmaktadir (Karaduman ve ark., 2018b).

Hemipleji konjenital ve kazanmilmig olarak iki tiirli gergeklesebilmektedir.
Konjenital hemipleji, dogumdan once, dogum sirasinda veya dogumdan sonra
goriilmektedir. Kazanilmis hemipleji ise inme, kaza, enfeksiyon veya tiimor nedeniyle
gerceklesmektedir. Yaklasik vakalarin 4/5 i konjenital,1/5 i ise kazanilmis hemiplejidir
(Barnesve Fairhurst, 2012b).

2.1.1. Konjenital hemipleji

Konjenital hemipleji dogum oncesinde, dogum sirasinda ve dogumdan sonra
goriilebilmektedir. Konjenital vakalarin 2/3‘ten fazlasinin nedeni beyin kanamasi ve

serebral enfarktiistiir. Cogunlukla normal zamaninda dogan bebeklerde konjenital
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hemiplejinin goriilme siklig1 son birkag yilda diistik kilo ile dogan prematiire bebeklerde
artmaktadir. Konjenital hemiplejinin goriilme sikligmmin  0.41-0.79/1000 oldugu
soylenmektedir (Panteliadis ve ark. 2007). Klinik bulgular ¢ogunlukla bebekler 6-9
aylikken aileler tarafindan farkedilmektedir (Neville ve Goodman, 2001). Konjenital
hemipleji ile iligkili olarak genellikle % 27-47 oraninda epilepsi, % 20-45 oraninda
mental retardasyon, % 15-30 oraninda skolyoz, % 10-25 oraninda gérme bozukluklari,%
20 oraninda konugma bozukluklar1 ve % 3-5 oraninda isitme bozukluklar1 goriilmektedir

(Guzzetta ve ark., 2001).

2.1.2. Kazanilmus hemipleji

Kazanilmis hemiplejiye inme, herhangi bir nedenle beyinde tikanikliga sebep olan
kazalar,enfeksiyon ve tiimor sebep olabilmektedir. Kazanilmig hemiplejide vakalarda
inme, serebral palsi, epilepsi, beyin dokusunun iltihaplanmasi, multipl skleroz, menenyjit,
kaza nedeniyle viicudun yarisinda fonksiyon bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir (Atilgan,
2018).

2.1.3. Hemiplejik bireylerde yiiriime

Bir konumdan digerine hareket ederken bacaklardan birinin veya her ikisinin zemin
ile temas halinde olarak viicudu ilerletmek igin kullanilmasina yiiriime denir. Yiiriime,
basma ve salinim olarak iki faza ayrilir. Basma fazi; topuk vurusu, topuk temasi, topuk
kalkisi, taban temasi, orta durus ve parmak kalkisi olarak alt gruplara ayrilir. Sallanma
faz1 ise akselerasyon,orta sallanma,deselerasyon olarak alt gruplara ayrilir(Eser ve ark.,
2004). Fizyolojik aktivitelerde hemiplejik bireylerin en biiyilk sorunu yiiriime
bozuklugudur. Hemiplejik hastalar ayak fonksiyonlarini yerine getirmede zorlandiklar
zaman ve ayakta durabilmek icin postiiral kontrolleri yetersiz kaldiginda fonksiyonel
yiirime bozuklugu gostermektedirler (You ve Chung, 2015). Hemiplejik bireylerde topuk
vurusu, hizlanma evresini baslatmak ic¢in itme hizi ve salinim sirasinda etkilenmis
ekstremite yetersiz ve durus sirasinda denge kontrolsiizdiir(Kuan ve ark., 1999).
Hemiplejik hastalarda topuk vurusu yoktur, ayagini on-lateral veya lateral yani ile basar.
Hasta tarafta salinim fazi uzun, basma fazi kisadir.Hemiplejik hastalarda, etyoloji,
lezyonun yeri, disfonksiyonun sebebi, fonksiyonel durum ve iyilelesme siiresi farklidir.

Hemiplejik yiiriiyiisiin genel 6zellikleri arasinda belirgin farkliliklar vardir. Bu ylizden



her hemiplejik hastanin ayr1 degerlendirilmesi, tedavinin kisiye 6zel ve problemlerin her
hastada farkli ele alinmasi daha uygundur (Eser ve ark., 2004). Degerlendirilen ¢ogu
hemiplejik bireyde alt ekstremite problemlerinde destekleyici veya harekete yardimci
olmak amaciyla kullanilan ortez kisinin problemine uygun kullanildigi zaman inmeli

bireye 6nemli katkilar saglayabilmektedir (Bayram ve ark., 2019).

2.2. Ortez

Ortez viicutta bir bolgeyi destekleme, hareketi engelleme ya da artirma sebebiyle
uygulanabilen cihazlardir. Ortez, plastik veya metal olabilir. Ortez; kontraktiir olusumunu
engelleme, ekstremiteyi stabilize etmek, fonsiyonelligi artirmak, kas islevini
desteklemek, spastisiteyi azaltmak veya ameliyattan sonra ekstremiteyi korumak
amaciyla kullanilabilmektedir. Kisiye 6zel ortez tasarlanabilmesi i¢in kiginin kas iskelet
gelisiminin bilinmesi, kas ve iskelet sistemi tlizerinde kaynaklarin bireye verecegi yararl
ve zararli etkilerin bilinmesi gereklidir. Ortezler alt ekstremite ortezleri
(AFO,KAFO,HKAFO), iist ekstremite ortezleri(dinamik-statik) ve spinal ortezler olarak
siniflandirilmaktadir(Ofluoglu,2009).

2.2.1. Hemiplejik bireylerde ortez

Serebrovaskiiler kaza sonrasi hemiplejik birey olanlarda alt ekstremitesi etkilenen
hastalar vardir. Bu hastalarin ¢gogunda ayak ve ayak bilegini kontrol etmek i¢in ortotik
miidahale ihtiyaci vardir. Bu hastalarda ortez deformiteye uyum saglamak ve ilk temasta
yiikii azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Genelde ayakkabinin i¢ine koyularak ortotik iglevi
gelistirmek igin kullanilmaktadir. Bu sekilde islev bozuklugu azaltilabilmektedir.
Hemiplejide kullanilan en yaygin ayak bilegi-ayak ortezleri, ayakkabi uzunlugunu,
genisligini ve derinligini yariya kadar artirir. Ayak bileginin ciddi deformitelerinde, 6zel
kaliplanmis ayakkab1 tek alternatif olabilmektedir (Lin,2000,s:176).

2.2.2. Ortez simiflandirmasi

Ortezler, alt ekstremite ortezleri (FO,AFO,KAFO,HKAFQ), iist ekstremite
ortezleri(dinamik-statik) ve spinal ortezler olarak siniflandirilmaktadir(Ofluoglu,2009).



2.2.2.1. Alt ekstremite ortezleri

Alt ekstremite ortez tasariminda 3 nokta basing prensibi uygulanmaktadir. Birinci
nokta rotasyon ekseni iizerinde, ikinci nokta rotasyon ekseninin altinda, tiglinciisii ise
rotasyon ekseninin {lizerinde diger iki baski kuvvetine zit yonde kuvvet uygular(Lusardi

ve Nielsen, 2000,s:159-175).

Avyak ortezleri, ayak bileginde plantar ve dorsifleksiyon kontroliinii etkili bir sekilde
saglayamayan cihazlardir. Yiikseklik ¢esitlerine gore inframalleoler tip ve supramalleoler
tip ortezler olarak ayrilmaktadir. Inframalleoler ortezlerin diger adi “University of
California Biomechanics Laboratory”’nin kisa yazimi UCBL’dir. inframalleoler ortezler
tabani ¢ikarilan ayakkabi igine uygulanmaktadirlar(Lusardi ve Nielsen, 2000,s:159).
Supramalleoler ortezler, yarim ayak-ayak bilegi ortezine (AFO) benzerdir ve ayak
bileginin proksimalinde sonlanmaktadirlar. U¢ nokta prensibine gore her ii¢ noktada az

miktarda harekete izin vermektedirler.

Ayak ve ayak bilegi ortezleri, deformitelerin 6nlenmesi, normal eklem pozisyonuna
ve mekanigin desteklenmesi, hareket acgikliginin saglanmast ve fonksiyonlarin
kolaylastirilmasi i¢in kullanilmaktadir(Hylton,200,s:40). 4 grupta siniflandirilirlar. Solid
AFO, fibula basmin distaline kadar uzanan, distalde metatars baslarinda veya parmak
uclarinda sonlanan, yan kenarlar1 varus-valgus kontroliinii saglayacak yiikseklikte olan
eklemsiz ortezlerdir(White ve ark,2002,s:227). Eklemli AFQ’lar, anatomik ayak bilegi
eklem eksenine uygun pozisyonda olan AFO’lardir. Eklemli AFO kullanabilmek igin
pasif eklem bilegi dorsifleksiyonu en az 5° olmalidir. Eklemli AFO’lar ayak plantar
fleksiyonunu o6nler ve dorsifleksiyona izin verir(Van Gestel ve ark,2008,s:63). Yer
tepkimesi AFO, Solid AFO’ya benzemekte tek farki on yiiziiniin kapali olmasidir. On
yiiziin kapali olmasi demek basma fazinda tibianin ayak iizerinde 6ne dogru
translasyonunu engellemek ve dizde ekstansiyon olusturmasidir (Lucareli ve
ark,2007,s:63). Refleks AFO, Solid ortezin yan kenarlarinin malleollerinin posteriorda
bitmesi ile olusmustur. Normalde hareketsiz ama mekanigi nedeniyle basma fazinda pasif

dorsifleksiyona izin verimektedir (Buckon ve ark,2004,5:590).

Diz, ayak ve ayak bilegi ortezleri (KAFQO'lar), eklem hareket a¢ikligini korumak ve
giigsiiz kaslar1 destekleme, ayakta durma ya da yilirime esnasinda antigravite kontrolii

oluncaya kadar diz ekstansiyonunu artirmak ve yiirime esnasinda hiperekstansiyonu

7



kontrol etmek amaciyla kullanilir. Az kullanilirlar ¢iinkii diz kontrolii genellikle AFO’lar

tarafindan saglanmaktadir (Miller,2005,s:181).

Kalga, diz, ayak ve ayak bilegi ortezleri(HKAFO),kalga eklem hareket agikligini
korumak, arttirmak, kalcayr subluksasyona karsi pozisyonlamak amaciyla

kullanilmaktadir. Ayrica HKAFO,oturma dengesini arttirmaktadir (Miller,2005,s:182).
2.2.2.2. Ust ekstremite ortezleri

Inmeli bireylerde iist ekstremitede el ve el bilegi daha ¢ok etkilenir, etkilenen iist
ekstremiteyi dogru kullanabilmek amaciyla ortez kullanimi gerekebilmektedir. El
ortezleri, alt ekstremite ortezlerine kiyasla daha islevsel ve estetik agidan daha dikkatli
bir sekilde tasarlanmalidir. Bu ortezler, deformite gelisimini ve kontraktiir olusumunu
engellemek ve ameliyattan sonra dinlenmeye yardimer olmak igin kullanilir. Genellikle
geceleri kullanilmaktadir (Miller,2005,s:185). Elde kullanilan ortez splintler, eklemi
stabilize etmek veya eklem, tendon, ligament, kas ve kemik diizenini korumak,
olusabilecek kontraktiir ve deformiteyi onlemek, kas fonksiyonunu geri kazandirmak ve
agriy1 azaltmak i¢in kullanilabilmektedir. Splintler; statik splintler, semidinamik splintler,
dinamik splintler olmak {izere 3’e ayrilir. Statik splintler, hareket kisitlayip stabilizasyon
icin uygulanabilmektedir. Semidinamik splintler, hareketsiz sekilde islevsellik igin
pozisyonlama yapabilmektedir. Dinamik splintler ise eklemlerin diizenli hareketliligini
saglayabilmektedir. Dirsekte statik veya dinamik dirsek ortezleri kullanilmaktadir.
Omuzda ise kol askilar1 yada abduksiyon ortezleri kullanilmaktadir (Uysal ve ark., 2009a,
5:43).

2.2.2.3. Spinal ortezler

Spinal ortezler, gévde hereketlerini engellemek ve iskelet yapiyr diizeltmek igin
kullanilmaktadir. Spinal ortezler; servikal ortez, spinal deformite ortezleri ve diger spinal
ortezler olarak 3’e ayrilir. Servikal ortezlerde soft, semirijit ve rijit olarak ayrilmaktadir.
Bunlar genel olarak boyun stabilizasyonuda kullanilirlar. Spinal deformite ortezlerine
Milwaukee ortez ve skolyoz ortezler ornek verilebilmektedir. Kifoz, skolyoz ve
kifoskolyoz tedavisinde kullanilabilmektedir. Diger spinal bolge ortezleride, fleksible
spinal ortez ve rijit spinal ortezdir. Spinal bolge ortezleri lumbosakral bolgede fleksiyon

ve ekstansiyon hareketini kontrol etmek icin, torakolumbosakral bolgede fleksiyon ve



ekstansiyon hareketlerini 6nlemek amaciyla, viicut agirliginin vertebra korpusundan alip

arkus vertebralara aktarilmasinda kullanilmaktadir (Uysal ve ark., 2009a, s:45).

2.3. Ayak Anatomisi

Insan iskeletinin en Snemli boliimiinden birisi olan ayak 26 kemik,33 adet
eklemden olugmaktadir. Ayakta ligamentler, kaslar ve tendonlar mevcuttur. Ayagin viicut
agirligini tasima, yiirlime veya kosma sirasinda viicudu 6ne itme gibi gorevleri vardir.
Kas, kemik, tendon veya ligamentten herhangi birinin islevini yerine getirememesi
durumunda ayakta Onemli fonsiyonlar yerine getirilememektedir(Ulkii  ve
Gokgimen,2008).

2.3.1. Ayak kemikleri

Ayak kemikleri; Ossa tarsi, ossa metatarsi ve ossa digitorum olmak {izere 3’¢

ayrilir.

Os talus ve os calcaneus proximalde, os cuneiforme mediale distalde, os cuneiforme
laterale, os cuneiforme intermedium ve os cuboideum, distal ve medial sirada os

naviculare olmak tizere 7 adet ossa tarsi kemigi vardir( Pearce ve Calder 2010).

Os talus, os tibia’dan viicut agirhi@ini alip ayaga iletir. Os talus, bacak kemikleriyle
eklemlesen tek tarsal kemiktir (Solomon ve ark. 1986). Talus {izerine binen viicut
agirligini arkada calcaneus’a, 6nde metatarsal kemiklerin caput’una iletmektedir. Talus
caput, collum ve corpus olarak ii¢ parcadan olusmaktadir (Ilgaz ve Ulkir,2022). Corpus
tali, talus’un biyiik govdesini olusturmaktadir (Taner ve ark. 2011). Collum tali’nin
yiizeyi piirtiikliidiir. Uzerinde damar ve sinirlerin gectigi delikler vardir. Caput tali’nin alt
ylizeyinde facies articularis calcanea anterior devam etmektedir (Chung 2000, Arinci ve
Elhan 2001).

Os calcaneus,tarsal kemiklerin en biiyligii,en uzunu ve en kalinidir. Arka bacagin
fleksor kaslarinin kuvvet aktariminda 6nemli rol oynamaktadir. Calcaneus kiriklar: en stk
goriilen tarsal kiriklaridir. Tarsal kemikler arasinda os calcaneusta %65 oraninda kirik
goriilmektedir (Kabaker ve ark.,2020). Os cuneiforme kemigi, lateralden mediale dogru

os cuneiforme laterale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme mediale olarak



isimlendirilmektedir. En biiyligii os cuneiforme medialedir,en kiigligii ise os cuneiforme
intermediumdur(Arict ve Elhan,2001,s:40). Os cuboideum,tarsal bolgenin lateral
tarafindadir. Yiizeyi pilrtikli ve baglarla kaphdir (Gokmen,2008,s:90). Os
naviculare,tarsal bolgenin medialindedir. Os naviculanin superior ylizii konveks yapida
ve plriizlii, inferior yiizii diizensiz yapida piirtiikliidiir. Medial yiiziinde ise tuberositas

ossis navicularis adinda ¢ikintiya sahiptir (Teh ve Ark., 2006)

Ossa metatarsi kemikleri 5 adettir. Os metatarsi kemikleri ayagin tarak kismini
olustururlar.Bu ince ve uzun kemikler, medialden laterale dogru artan sayilarla

isimlendirilmektedir(Taner ve ark. 2011).

Ossa digitorum 14 adet ayak parmak kemiklerinden olusmaktadir. Bagparmakta iki

diger parmaklarda ticer adet kemik vardir. Ayak parmaklar el parmaklarina gére daha

kisadir(Taner ve ark. 2011).

2.3.2. Ayak kaslar

Ayak {izerinde hareket agiga ¢ikaran kas gruplari ekstrinsik ve intrinsik olarak 2 ye
ayrilmaktadir. Ekstrinsik kaslarin tendonlari, ayak bilegini gecerek ayagin hareket ve
stabilizasyonunda rol oynar. Intrinsik kaslar tamami ayagin iizerinde bulunan kaslardir
(Stranding,2005,s:127).

Ayak ekstrintik kaslari; Ayagin hareket ve stabilizasyonunda gorev almaktadir.

Bacak iistii yerlerine gore ti¢ kompartmana ayrilmaktadir (Stranding,2005,s:127).
1. Bacak anterior kompartman kaslart;

M. tibialis anterior; Tibianin lateral gdvde yiizeyinin proksimal yarisindan
baslayarak, medial kuneiformun medial ve inferior ylizeyi ile birinci metatarsin tabaninda
sonlanan bir tendon olusturur. Bu tendon, ayaga inversiyon ve dorsifleksiyon
hareketlerini ger¢eklestirmede rol alir. Ayn1 zamanda, ayagin medial longitudinal arkinin
desteklenmesine katkida bulunur. Ancak, durus fazi siiresince aktivitesi genellikle

minimal diizeydedir.
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M. extensor hallucis longus; Fibula kemiginin medial yiiziiniin ortasindan ve
interosse6z membranin 6n yiiziinden baglar. Hallux’un distal falanksinin dorsal yiiziinde

sonlanir. Ayaga dorsifleksiyon hareketini yaptirir.

M. extensor digitorum longus; Fibulanin medial yiiziiniin proksimal kismi,tibianin
lateral kondil alt yiiziinden ve interosse6z membranin On yiiziinden baslar. Ayak
dorsumunda ilerleyerek dort kisma ayrilir. 2 ve 5. parmaklarin proksimal falankslarinin

dorsal kisminda sonlanir. Ayak bilegine dorsifleksiyon yaptirir.

M. fibularis tertiustir; Kas lifleri, fibulanin dortte birlik distal kismindan interossedz
membranin 6n yiiziinden baglar. Besinci metatarsin tabaninin medial dorsal yiiziine
tutunarak sonlanir. Dorsifleksiyon ve eversiyona katki saglar.M.fibularis tertius durus
fazinda aktif degildir.

2. Bacak lateral kompartman kaslari,

M .fibularis longus; Fibulaninproksimal 2/3 lik lateral kismindan ek olarak anterior
intermuskiiler ve posterior intermuskiiler septumdan baslamaktadir. Ayagin ¢ogunu oblik
sekilde caprazlar ve iki kisima ayririr. Birinci parga tabanda 1.metatarsin lateral kisminda,
diger parca medial kiineiform kemik lateralinde sonlanmaktadir. Ayak bilegine plantar
fleksiyon,ayaga eversiyon yaptirir. M.fibularis longus longitudinal ark ve transvers

arklar1 desteklemektedir.

M. fibularis brevistir; Fibula kemiginin distal boliimii ve m. fibularis longus’un
anteriorundan baglamaktadir. Tabanda S5.metatarsin lateral yaninda tuberositasda

sonlanmaktadir. Ayaga eversiyon yaptirir,inversiyonu azaltmaktadir.

3. Bacak posterior kompartman kaslart;

Yiizeyel ve derin grup olarak ikiye ayrilir.

Yiizeyel grup kaslar;

M.gastrocnemius; en yiizeyeldeki kastir. Femurun medial ve lateral

kondilillerinden baslayan iki kaputu mevcuttur. Tendonu m. soleus'un tendonuyla
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birlesir, tendo calcaneusla os calcaneus'un arka yilizeyinde sonlanir. Dize fleksiyon

yaptirir ve ayagin plantar fleksortidiir.

M.plantaris; Lig. popliteum obliqum'dan baslar. Tendo calcaneus ile tendonu
birleserek sonlanir veya tek basma ilerleyebilir yada birlikte bulunabilir.

M.gastrocnemius ile hareket edebilecegi diisiiniilmektedir..

M.soleus; Fibulanin govdesinin dortte birlik proksimalinden , linea musculi
solei’den veya tibia medial kenar orta 1/3lik bolimiinden baslamaktadir. M.
gastrocnemius'un tendonunda sonlanmaktadir. Plantar fleksordiir ve durus esnasinda

bacagin ayaga gore sabitligini saglamaktadir.
Derin grup kaslar;

M.popliteus;Femurun lateral kondilinden baslar ve asagiya dogru oblik ilerler.

Tibia'nin arka {ist kisminda sonlanmaktadir. Bacaga fleksiyon yaptirmaktadir.

M.flexor digitorum longus;Tibianin posterior yiizeyinden baslamaktadir. Kasin
tendonu, m. tibialis posterior kasinin tendonunu ¢aprazlar medial malleolus'un
arkasindaki bir oluktan ge¢mektedir. Tendonlar, distal falankslarin tabaninin plantar

yiizeyine tutunur.Zay1f palnatar fleksordiir.

M.flexor hallucis longus; Fibulanin distal posterior yiiziiniin arka kismindan
interosseoz membrana yapisik baglamaktadir. M. flexor digitorum longus'un tendonunu
lateralden mediale dogru ¢aprazlayarak oblik bir sekilde superior'a dogru yonelmektedir.

Bagparmagin distal falanksinin tabaninda sonlanmaktadir. Zayif plantar fleksordiir.
Derin tibial fleksorler;

M.tibialis posterior; Proksimalde medial ve lateral olarak iki bolimden baslar.
Medial boliim, posterior interosse6z membrandan ve lateral tibianin posterior yiizeyinden
baglamaktadir. Lateral boliim, 2/3lik iist kisimda fibulanin posterior yiizeyinin medial
seridinden baglamaktadir. Tendonu fleksor retinakulum'un derininden, deltoid
ligament'in  ylizeyelinden = ge¢mektedir.M.tibialis  posteriorda  kendi  iginde
anterior,intermediate ve posterior kompanent olarak 3’e ayrilmaktadir. Anterior

kompanent en biiyiigiidiir.Posterior konpanent ayagin birincil invertér kasidir ayni
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zamanda topuk kalkisini baglatmaktadir. M.tibialis posterior fleksor kaslar i¢inde en
derindedir (Stranding,2005,s:127-133).

Avyak intrinsik kaslari;Tamami ayagin lizerinde bulunan kaslardir. Plantar fleksorler

ve dorsal ekstansorler olarak ikiye ayrilmaktadir (Stranding,2005,s:130).

Plantar fleksorler, ayak gelistik¢e fonksiyonlari degiserek m. plantaris kasinin
cevresindeki aponeurozdan ayrilir ve aponeurosis plantaris adini alan bir yapiya doniisiir.
Bu yapi, lateral, orta ve medial olmak iizere ii¢c boliime ayrilir. En kalin kismi orta
boliimdiir. Ortadaki kisim calcaneus'un proc. medialis tuberis calcanei’sine tutunur ve
incelerek 6ne uzanir, bes parcaya boliiniir. Her parca, art. metatarsophalangea seviyesinde
yiizeyel ve derin olarak ayrilir. Derin demetler, yartya boliinerek bir kemer olusturur ve
bu kemer icinden fleksor kaslarin tendonlar1 gecer. Tendon iizerindeki transvers kisimlari
uzantilart birbirine baglar ve deriye yapisarak saglam bir yap1 olusturur. Orta parcanin
derininde m. fleksor digitorum brevis kasiyla sikica baglanir. Medial kisim ise ince olup
m. abductor hallucis’in {izerini 6rterken, lateral kisim da m. abductor digiti minimi’nin
lizerini Orter. Aponeurosis plantaris'in medial, orta ve lateral kisimlar1 ayak tabanini iice

boler ve kaslar yiizeyden derine dogru ayrilir. (Taner ve ark., 2011).

Birinci tabaka intrinsik kaslar;

1. M. Abductor Hallucis; retinaculum flexorum-tuberositas calcanei-plantar
aponorosisten baglar basparmagin proksimal falanksinin medial kisminin tabaninda

sonlanmaktadir. Bagparmaga abdiiksiyon yaptirmaktadir.

2. M. Flexor digitorum brevis;tuberositas calcanei-plantar aponorozun orta
bolimiinden baglar. Dort boliime ayrilmaktadir. Ayrilan pargalar proksimal falankslarin
tabaninda ikiye ayrilirlar, lateral dort parmagin orta falanksinin gévdelerinin kenarlarina

tutunmaktadir. Lateral dort parmaga fleksiyon yaptirmaktadir.

3. M. Abductor digiti minimi;tuberositas calcanei ve plantar aponorozdan
baslamaktadir. Besinci parmagin proksimal falanksinin tabaninin lateral yaninda
sonlanmaktadir. Besinci parmagin metatarsofalangeal ekleminin abdiiktor kasindan daha

cok fleksor kasi olarak gorev yapmaktadir.

Ikinci tabaka intrinsik kaslar;
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1. M. flexor accessorius(quadratus plantae);medial basi 0s calcaneustan, lateral basi
os calcaneus ve lig. plantare longumdan baslamaktadir. M. flexor digitorum longus'un

tendonunun lateral kenarinda sonlanir. Lateral dort parmaga fleksiyona yaptirmaktadir.

2. Mm. lumbricales; Dort adettir. M. flexor digitorum longus'un tendonlarindan
baslamaktadir.Proksimal falankslarin dorsalindeki genislemelerde biter. 2-5. parmaklarin

proksimal falankslarina fleksiyon, orta ve distal falankslarina ekstansiyon yaptirmaktadir.
Uciincii tabaka intrinsik kaslar;

1.M. flexor hallucis brevis;medial bas1 m. tibialis posterior'un lateral boliimiinden
baslamakta,lateral basi 0S cuboideumun plantar yiizii ve os cuneiforme lateralenin plantar
yiiziinden baslamaktadir. Bagparmak proksimal falanksinin medial ve lateralinde

sonlanirlar. Bagparmagin proksimal falanksina fleksiyon yaptirmaktadir.

2. M. adductor hallucis; transvers ve oblik olarak iki bas1 vardir. Caput obliquum
pargas1 2-4 metatarsal kemiklerin tabanindan, caput transversum 3-5 metatarsofalangeal
eklemlerin ligg. plantaria'larindan ve lig.metatarsale transversum profundumdan
baslamaktadir. Bagparmagin proksimal falanksinin tabaninda sonlanmaktadir.
Basgparmagin proksimal falanksina fleksiyon yaptirmakta ayrica metatars baslarinin

stabilizasyonunu saglamaktadir.

3. M. flexor digiti minimi brevis;besinci metatarsal kemigin tabanmnin plantar
yiiziinden baglamaktadir. Besinci parmagin proksimal falanksinin tabaninin lateralinde

sonlanmaktadir.Besinci parmagin metatarsofalangeal eklemine fleksiyon yaptirmaktadir.
Dordiincii tabaka intrinsik kaslar;

1. Mm. Interossei dorsales;dort parcasi vardir. Metarsal kemiklerden iki basla
baslamaktadir. Proksimal falankslarin tabani ve dorsal kismindaki genislemelere
tutunmakta ve sonlanmaktadir. Parmaklara abduksiyon ve metatarsofalangeal eklemlere

fleksiyon yaptirmaktadir.

2. Mm. Interossei plantares;iic pargasi vardir.3-5 metatarslarm taban ve medial

kismindan baslamaktadir. Ayni parmaklarin proksimal falankslarinin tabanlarinin
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medial'i ve dorsal kisminda ki genislemelerde sonlanmaktadir. 3-5 parmaklara

adduksiyon, metatarsofalangeal eklemlere fleksiyon yaptirmaktadir.
Dorsal ekstansorler;

1.M. extensor digitorum brevis; Os calcaneus, lig. talocalcaneum interosseum ve
retinaculum musculorum inferiustan baglamaktadir. Kasin medial pargast m.extensor
hallucis brevis olarak isimlendirilir ve basparmagin proksimal falanksinin taban st
boliimiinde sonlandirilir. Lateral parga m. extensor digitorum longus tendonlarinin
lateraline tutunur ve sonlanir. M. ekstansor digitorum brevis 2,3,4. Parmaklara yapisir

fleksiyon yaptirilir (Arinci ve Elhan 2001, Taner ve ark. 2011).

2.M. ekstansor hallucis brevis; Calcaneus ve buraya yapisan retinaculum
musculorum ekstansorum inferius’tan baslamaktadir. Metatarsaller iizerinde tendon
haline gelir. M. ekstansor hallucis brevis 1. parmaga yapisir ve ekstansiyon
yaptirmaktadir (Arinci ve Elhan 2001, Taner ve ark. 2011).

2.3.3. Ayak eklemler ve baglar:

iki veya fazla kemigin birlesmesiyle olusan yapilara eklem adi verilmektedir. Ayak
eklemlerine articulationes pedis adi verilmektedir (Taner ve ark. 2011). Ayak eklemleri
tarsus, metatarsus ve falanks kemikleri arasindadir. Eklemlerin hareket yetenegi az

olabilir veya hi¢ olmayabilmektedir (Stranding,2005,s:125).
1. Articulatio Talocruralis

Articulatio talocruralis ayak iskeleti ile bacagi birbirine baglayabilmektedir.
Ginglymus tip(trochlear tip) eklemdir. Dorsal ve plantar fleksiyon yaptirmaktadir.
Baglar,lig. collaterale mediale(lig. deltoideum) ve lig. collaterale lateraledir(Taner ve
ark. 2011).

2. Articulatio Subtalaris

Talus ile calceneus anterior ve posteriorda eklem yaparlar ancak bu eklemlerin

birbiri ile baglantis1 yoktur. Art. plana tipi bir eklemdir.inversiyon ve eversiyon
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yaptirmaktadir. Baglar,lig. talocalcaneum laterale,lig. talocalcaneum mediale,lig.

talocalcaneum interosseumdur(Arinci ve Elhan,2001).
3. Articulatio Talocalcaneonavicularis

Calcaneus ve talus’un anterior’unda 0S naviculare’nin katildig: bir eklemdir. Art.
plana tip eklemdir.Rotasyona bagli hareketler yaptirmaktadir. Baglari lig. talonaviculare

ve lig. calcaneonaviculare plantaredir (Arinci ve Elhan, 2001).
4. Articulatio Calcaneocuboidea

Facies articularis cuboidea ile os cuboideum arasinda olusmaktadir. Art. plana tip
eklemdir. Sinirli kayma hareketi yaptirmaktadir. Baglarilig.  bifurcatum,lig.
calcaneocuboideum plantare,lig. calcaneocuboideum dorsale ve lig. plantare
longumdur(Arinct ve Elhan,2001)

5. Articulatio Tarsi Transversa (Chopart Eklemi)

Iki eklem vardir. 1.si talus ve calcaneus arasindaki art. talocalcaneonavicularis
ekleminin 6n kismi,2.Si calcaneus’un On tarafi ile os cuboideum arasinda olusan art.
calcaneocuboidea eklemlerdir. Bu eklemlere chopart eklem denir.Hafif rotasyon hareketi

yaptirmaktadir (Arinci ve Elhan 2001).
6. Articulatio Cuneonavicularis
Os navicularenin 6nde cuneiform kemikle yaptig1 eklemdir. Art. plana tip eklemdir.
Siirli kayma hareketi yaptirmaktadir (Arinci ve Elhan 2001).
7. Articulationes Tarsometatarsales

Lisfranc eklem olarakta adalandirilmaktadir. Os cuneiform’lar ve os cuboideum
anterior’da bes metatarsal kemikle eklem yapmaktadir. Art. plana tipi eklemdir. Birinci
metatarsal kemik os cuneiformla,ikinci metatarsal kemik os cuneiforme intermedium ile
tictincli metatarsal kemik os cuneiforme laterale ile eklem yapmaktadir. Dordiincii
metatarsal kemik os cuboideum ve os cuneiforme laterale ile, besinci metatarsal kemik

sadece os cuboideum ile eklem yapmaktadir (Armct ve Elhan 2001).
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8. Articulationes Metatarsophalangea

Konkav ve konveks eklem yiizleri tarafindan olusmaktadir. Art. ellipsoidea tipi
eklemdir. Eldeki eklemlerin hareketlerine benzeyen ayak hareketleri sinirhidir. Ayakta
ekstansiyon hareketi fleksiyona gore fazla yapilmaktadir
(http://www.oytunerbas.com.tr/eklemler/ 13 Temmuz 2018).

Genel olarak ylrime ve ayakta durma esnasinda ayakta her harekette
kas,kemik,eklem,tendon birlikte hareket etmektedir. Bu yapilar belirli diizene gore
caligmaktadir. Ayak farkli pozisyonlara getirildiginde hangi alani nasil ve ne kadar
kullandigimizi 6grenebilmek igin pedobarografik 6l¢iim kullanilmaktadir. Pedobarografi

plantar ayak basincinin diizenlenmesinde ve degerlendirilmesinde kullanilmaktadir

(Hakan,2005).
2.4. Pedobarografik Olciim

Pedobarografi ilk olarak 1960°ta kullanilmaya baslanmaktadir. Gelisen bilgisayar
teknolojisi ile gliniimiize kadar geliserek gelmektedir (Betts ve ark.,1980; Duckworth ve
ark.,1982). “Pedobarografi, dinamik veya statik yiiklenme sirasinda ayak ile zemin
arasindaki basincin Slgililmesini saglayan bir yontemdir. Pedobarografi analizi, ayak

plantar basing dagilimini gosterir.” (Skopljak ve ark.,2014).

Pedobarografinin bilesenleri; platform veya sensorlii 6l¢iim cihazi,veri depolamak
ve analiz etmek amaciyla bilgisayar ve monitdrden olusmaktadir (McPoil ve Orlin,2000).
Ayak zemin temas basincini 6lgcen pedobarografi, nicel degerlendirme yapmaktadir
(Caferoglu Tung,2014).Tablo yada basing grafik formatinda sonug agiklanabilmektedir.
Pedobarografik analizler, yliriirken dinamik verileri, durusta statik verileri kayit altina
alabilmektedir (Yetkin,1999,s:1109). Statik degerlendirmede, kisinin 6n, orta ve arka
ayak maksimal basing degerleri; ayagin 6n, orta ve arka boliimiin toplam basinca diisen
yiizdeleri, toplam temas alani ve 6n-arka ayak yiizdelik degerleri 6grenilebilmektedir.
Dinamik degerlendirmede ise hareket esnasinda ayagin yere basan kismin uzunlugu,
valgus yada varus pozisyonundaki basing degisiklikleri, parmak fonksiyonlari
sonuglanmaktadir (Caferoglu Tung,2014). Pedobarografik olgiimde ayakkabi igine
yerlestirilen tabanlik sensorler ile ayagin ayakkabi i¢indeki durumu ve kullanilan ortezin

etkisi gortilebilmektedir (Kanatli ve ark,2006,s:56-57). Yiirime analizinde kullanilan
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kuvvet platformlart ile ayak-yer arasindaki iligski, yer reaksiyon kuvvetini dlgerek
degerlendirilmektedir. Ayak tabanindaki atipik yiiklenmeler ekstremite patolojisinin
varligin1 veya varligl bilinen bir patolojik durumun kétiiye gittigini gosterebilmektedir
(Caferoglu Tung,2014).Bizim ¢alismamizda kullanilan pedobarografi cihazi w-inshoe
cihazdir. W-inshoe cihazda sag veya sol olarak tabanliklar mevcuttur. Her tabanlikta ise
8 sensor mevcuttur. 2 adet bluetooth senkronizasyon kutusu vardir. Bu kutular ile veriler
bilgisayar veya telefona aktarilmakta ve kayit altina alinmaktadir. Nicel degerlendirme
yapilir. Tablo veya grafik seklinde yorumlanmaktadir

(https://www.medicapteurs.com/produits/winshoe-2/).

2.4.1. Normal basin¢ dagilim

Ayak tabanindaki kuvvet, yiiriime esnasinda saglikli bir ayakta topuk temasi ve
itme fazinda viicut agirh@min istiine gikmaktadir. Ayak tabani genelde topuk, orta ayak,
metatarslar ve falankslar olarak ayrilmaktadir. Yiriime aninda ayagin yer ile ilk
temasinda,topuk  posterolateralinde viicut agirliginin  yarisindan fazla basing
olugsmaktadir. Taban temasi esnasinda ise viicut agirhi@mnin 1/10’inden daha diisiik
basinglar goriilmektedir. itme fazinda metatars baslarinda farkli basing oranlari
goriilmektedir. 2.ve 3.metatars baglarinda viicut agirhigmin yarisindan ¢ok basing
goriilmektedir. 2. ve 3. Metatars baslar1 viicutta en yiiksek basing goriilen bolgedir.
Parmak kalkis1 oncesi ise en yiiksek basincin halluksun altinda oldugu goriilmektedir

(Perry ve Davids,1992,5:815).

2.4.2. Hemiplejilerde basing dagilimi

Hemiplejik hastalarda bozulan denge,normal olmayan yiiriime paterni ve normal
olmayan govde hareketi fonksiyonel problemler arasindadir. Ayrica ayaga agirlik
aktarma merkezi sinir sistemindeki degisikliklerden dolay: degismektedir. Hemiplejide
etkilenen ekstremitedeki agirlik miktar1 azlig1 sebebiyle viicut semasi diizgiin olusmaz
buna bagl olarak hemiplejiklerde  asimetrik durus paternine sebep olmaktadir
(Karaduman ve ark,2004). Yiriime esnasinda ayak-zemin pedobarografi 6l¢iimii nicel
fonksiyonel degerlendirme saglamaktadir. Yiirlime sirasinda deformite derecesi
hesaplanabilmektedir (Chang ve ark,2002,s:813-818).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Calisma, betimsel metotlardan iliskisel tarama modeli kullanilarak yapilmaktadir.
Tarama modeli, glinlimiizde ya ge¢gmiste mevcut olan durumu yansitmayi hedefleyen
arastirma yaklagsimlari olarak tanimlanmaktadir (Karasar, 2012). Arastirma konusu olan
birey ya da nesne, mevcut kosullar i¢inde ve oldugu sekilde tanimlanmaktadir. Birden
fazla gruba ait veriler arasinda karsilastirma yapilan modele karsilastirmali tarama modeli
adi verilmektedir. Calismamizda nicel verilerden faydalanilarak ortez kullanan ve
kullanmayan hemipleji hastalarinin ayak taban basing degerleri ile ayak yere temas

stiresi,avg(ortalama) basin¢ ve maksimum basing karsilastirilmaktadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya Ocak 2023-Subat 2023 tarihleri araliginda Ozel Dogu Anadolu Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Degisim Ozel Egitim Merkezine hemipleji tanist
ile bagvurmus ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden toplam 58 (15 kadin —
43 erkek) olmak tizere 29 ortez kullanan hemiplejik- 29 ortez kullanmayan hemiplejik
hasta katildi.

3.2.1. Cahismaya dahil edilme olgiitleri

Ortez kullanan brunnstrom 4.,5.,6. Evre hemipleji tanisi almis bireyler
30-60 yas aras1 hemiplejik bireyler
Mental reterdasyonu olmamak

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

o & w0 D

Inme harici bir hastalig1 olmamak

3.2.2. Calismaya dahil edilmeme ol¢iitleri

1. Ayaktan herhangi bir sorun olup operasyon gegirenler

2. Brunnstrom 3.,2.,1. Evre hemiplejik bireyler
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3.2.3. Arastirmada bagimh ve bagimsiz degisken

Bagimli Degisken: Ayak temas siiresi, Ayak taban avg (ortalama) basing Ayak

taban maksimum basing

Bagimsiz Degisken: Ortez kullanimi1

3.3. Cahismanin Etik Boyutu

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

28.10.2022 tarihli 61351342/Ekim 2022-14 say1li onay alinarak ¢alismaya baslandi.

3.4. Yontem

Calismaya baglamadan oOnce katilimcilart bilgilendirmek amaciyla c¢alisma
programinin igerigi sozel olarak anlatildi. Calismaya goniillii katilmak isteyenlerden

imzalanmis ‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ alind1.

3.4.1. Degerlendirme yontemleri

Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri kaydedildikten sonra ayak taban ortalama
basing, maksimum basing ve yere temas siirelerini degerlendirmek igin pedobarografi
cihazi kullanilmaktadir.Veri toplamak igin ayakkabi i¢ine yerlestirilen W — INSHOE
taginabilir pedobarografi tabanlik (MEDICAPTEURS Technology, Fransa) kullanilda.

3.4.1.1. Sosyo-demografik degerlendirme

Hemiplejik bireylerin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, meslek,egitim
durumu,sigara tikketimi,ila¢ kullanimi,hemiplejik taraf, spastisite olup olmadigs,his kaybi
olup olmadigi,ortez kullanimi,daha 6nce gegirilen yaralanmalar ve ameliyat durumu,kag

yildir fizik tedavi aldig1 gibi sosyo-demografik bilgiler sorgulandi ve kaydedildi.
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3.4.1.2. Pedobarografik degerlendirme

Arastirmamizda hemiplejik hastalarda ortez kullanan ve kullanmayan bireylerden
veri toplamak igin ayakkabi i¢ine yerlestirilen W — INSHOE tasinabilir pedobarografi
tabanlik (MEDICAPTEURS Technology, Fransa) kullanilmigtir. Tabanliklarda 8 farkli
sensOr bulunmaktadir ve sensorlerin veri aktarim dogrulugu ise saniyede 100 Hz’dir. Her
bir tabanlik ince ve esnek bir yapiya sahip olup ayakkabi igine yerlestirildiginde minimal
rahatsizlik saglamaktadir. Calismaya katilan her hasta i¢in icin farkli boyutlarda tabanlik
kullanilmistir. Bdylece sensorler, her zaman miimkiin olan en yakin anatomik noktalardan

hassas 6l¢timleri alabilmektedir. (Dimopoulos ve ark,2022,s:1-6).

Resim 1: Pedobarografik 6l¢iim tabanhik sensor bolgeleri

Independent sensor maximum M ﬂ‘;}
2.500 L

2,000

2.163
1711
1.580
1.500 1.388
1117

1.000 86 914

0

I — I
0 L | °
1 2 3 4 s 6 7 8 9

Sensor number:

Force(gf)

w
]

Sekil 1: Pedografik dl¢iim max basinca ait gorsel (N/ cm?)
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Independent sensor average gﬂ D\J
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Sensor number:

Sekil 2: Pedografik ol¢iim avg basinca ait gorsel (N/ cm?)

Sensors activation time
14
12,31 13,37
9.17
5,08 I
1 2 3

Test Uygulanist

Time

4,5

:
3,05
1.56
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5 6 7 8 9

Sensor number: —

4

Sekil 3: Pedografik dl¢iim siire (sn)

Ortez kullanan ve ortez kullanmayan her bireyin ayakkabilarinin i¢ine W-inshoe
cihaz yerlestirilerek 40 m uzunlugunda diiz zeminde bagimsiz olarak 10 adim serbest
yiiriimeleri istendi. Testler sabah ve 0gleden sonra rehabilitasyon merkezine gelme
siralarina uygun olarak sirayla alindi. Hastalarin uygulanan protokolii tam olarak
anlamalar1 ve cihazi tanimalar i¢in once deneme testi yapildi. Daha sonra esas test
gerceklestirilmektedir. Test baslangi¢ ve bitis siireleri bilgisayarda otomatik olarak

kaydedilmistir ve herhangi bir veri kayb1 ger¢eklesmemektedir.
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Resim 2: Pedograﬁ

3.4.1.3. Istatistiksel analiz ve degerlendirme

WA ,”‘,/ /,Z//’
k 0l¢ciim ortezsiz ve ortezli ayak

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi i¢in JASP 0.0.15.0 yazilimi

kullanilmaktadir. Verilerin normal dagilip dagilmadiginin tespiti icin Skewness, Kurtosis

ve Shapiro — Wilk degerleri incelenmektedir. Carpiklik ve basiklik degerleri +2 / -2

arasinda yer aldigindan (Groeneveld, Meeden,1984) elde edilen verilerin normal dagilima

sahip oldugu anlagilmaktadir. Arastirmada ortez kullanan ve kullanmayan hemipleji

hastalarinin ayak taban basing miktar1 ve siirelerini karsilagtirmak i¢in hipotez

testlerinden bagimsiz orneklem T testi kullanilmaktadir.

anlamlilik diizeyi p < 0.5 olarak dikkate alinmaktadir.

Tablo 1: Normal dagilim tablosu

Istatistiksel analizlerde

Degisken Ort-SS Min Max  Skewness Kurtosis Shapiro-Wilk
V1 0,467 = 0,398 0,021 1,599 0,900 0,209 0,902
V2 0,528 + 0,558 0,024 2,090 1,341 0,798 0,803
V3 0,407 £ 0,492 0,012 1,570 1,213 -0,089 0,734
V4 0,743 +£0,581 0,012 1,870 0,269 -1,173 0,917
V5 0,500 + 0,547 0,027 2,090 1,307 0,778 0,803
V6 0,504 + 0,516 0,034 1,970 1,158 0,266 0,819
V7 0,462 + 0,531 0,019 1,980 1,088 -0,070 0,787
V8 0,709 + 1,742 0,027 13,240 6,755 49,075 0,312

Ort: Ortalama
Skewness: Carpiklik

SS: Standart sapma
Kurtosis: Basiklik
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Arastirma sonuglarina gore temas siiresi, avg(ortalama) basing ve max basing

4. BULGULAR

degerleri tablolarda gosterilmektedir.

Tablo 2: Katihmeilarin demografik bilgileri

Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 15 25,86
Erkek 43 74,13
Yas
30-44 31 53,44
45-60 27 46,55
Egitim durumu
ilkokul 17 29,31
Ortaokul 8 13,79
Lise 23 39,65
Universite 10 17,24
Meslek
Calistyor 33 56,89
Calismiyor 25 43,1
Sigara Kullanim
Evet 17 29,31
Hay1r 41 70,68
Herhangi Bir Hastahk Durumu
Evet 32 55,17
Hayir 26 44,82
ila¢ Kullanim
Evet 40 68,96
Hayir 18 31,03
Ayaktan operasyon Durumu
Evet 5,172
Hayir 55 94,82
Hemipleji bolgesi
Sag 25 43,1
Sol 33 56,89
Hasarh viicut bolgesi
Kol+Bacak 52 89,65
Bacak 6 10,34
Bacakta spastisite Durumu
Evet 0 0
Hayir 58 100
His kayb1 var mi?
Evet 1 1,72
Hayir 57 98,27
Ortez kullaniyor mu?
Evet 29 50
Hayir 29 50
Kag yildir fizik tedavi goriiyor?
1-5 37 63,79
5 ve tlizeri 21 36,20

n:sayr %:oran
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Tablo 2’ de katilimcilarin tanimlayici bilgileri verilmektedir. Katilimer hemiplejik
bireylerden 15’1 (%25,86) kadin, 43’li (%74,13) erkek oldugu goriilmektedir. 31 birey
30-44(%53,44) yas araliginda ,27 birey 45-60(%46,55) yas araligindadir. 17(%29,31)
birey ilkokul,8(%13,79) birey ortaokul,23(%39,65) birey lise ve 10(%17,24) birey
tiniversite mezunu olarak katilim saglamistir. 33(%56,89) birey ¢alisiyor,25(%43,1)birey
caligmiyor. 17 (%29,31)birey sigara kullaniyor,41(%70,68) birey sigara kullanmiyor.
32(%55,17) bireyin farkli bir hastaligi bulunmaktadir,26(%44,82) bireyin farkli hastalig
yoktur. 3(%5,17) birey ayaktan operasyon gecirdi, 55(%94,82) birey operasyon
gecirmedi. 40(%68,96) birey ilag kullaniyor,18(%31,03) birey ilag kullanmiyor.
25(%43,1) birey sag hemipleji,33(%56,89) birey sol hemiplejidir. 52(%89,65) bireyin
hem kol hem bacak ,6(%10,34) bireyin bacak etkilendi. 58(%2100) bireyin bacakta
spastisitesi bulunmamaktadir. 57(%98,27) bireyde his kayb1 yok,1(%1,72) bireyde his
kayb1 vardir. 29(%50) birey ortez kullaniyor ve 29(%50) bireyde ortez kullanmiyordur.

Tablo 3: Katihmcilarin demografik bilgileri

Cinsiyet(n) Hemipleji bolgesi(sag-sol)  Kag yildir fizik tedavi goriiyor?
Gruplar
Kadin:7(% 24,13) Sag:12 (%41,37) 1-5 y1l:20 (%68,96)
Ortez kullanan hemiplejik bireyler Erkek:22(%75,86) Sol:17 (%58,62) 5 ve tizeri:9 (%31,03)
Kadm:9(%31,03) Sag:13 (%44,82) 1-5 y1l:17 (%58,62)
Ortez kullanmayan hemiplejik bireyler Erkek:20(%68,96) Sol:16 (%44,82) 5 ve tizeri:12 (%41,37)

Ortez kullanan hemiplejik bireyler 7 kadin ve 22 erkektir.12 sag 17 sol hemiplejik
birey ortez kullaniyordur.1-5 y1l arasi tedavi alan birey sayis1 20 , 5 ve iizeri tedavi alan
birey sayist 9’dur. Ortez kullanmayan 9 kadmn,20 erkek birey vardir.13 sag 16 sol
hemiplejik bireylerdir. 17 kisi 1-5 y1l aras1, 12 kisi 5 y1l ve lizeri tedavi almiglardir.

Tablo 4: Katiimceilarin 10 adim yiiriiyiis sirasinda ayak taban basing cihazi sensorlerine
uyguladiklari siire (sn)

Bolge Sensiér No Ortez n Ort SS t p
1 (dis topuk) Evet 29 8,58 341 4,505 0,001 **
Temas Siiresi (sn) Hayir 29 4,71 3,14
3 (dis orta ayak) Evet 29 5,75 4,50 1,968 0,054
Dis Temas Siiresi (sn) Hayir 29 3,20 5,30
4 (dis metatars) Evet 29 11,05 5,52 2,779 0,007 **
Temas Siiresi (sn) Hayir 29 6,83 6,03
7 (dis falanks) Evet 29 7,16 5,39 3,427 0,001 **
Temas Siiresi (sn) Hayir 29 2,98 3,81
2 (i¢ topuk) Evet 29 6,63 3,40 4,832 0,001 **
Temas Siiresi (sn) Hayir 29 2,68 2,81
ic
5 (orta metatars) Evet 29 6,02 4,48 0,317 0,752
Temas Siiresi (sn) Hayir 29 5,43 8,85
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6 (ic metatars) Evet 29 5,49 3,48 2,689 0,009 **

Temas Siiresi (sn) Hayir 29 2,93 3,74
8 (i¢ falanks) Evet 29 6,90 4,76 2,500 0,015 *
Temas Siiresi (sn) Hayir 29 3,73 4,90

*p<.05,**p<.01,n:say1 ortortalama ss:standart sapma, t:iki ortalama arasi fark, p:olasilik sn:saniye

Arastirmaya katilan ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerin ayak taban
dis ve i¢ tarafinda bulunan sensorlere uyguladigi ayak taban basing siiresi Tablo 4’de
gosterilmektedir. Ortez kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonuglarina gore 1(dis topuk), 2(i¢ topuk), 4(dis metatars), 6(i¢c metatars),
7(dis falanks) ve 8(i¢ falanks) numarali sensorlere uygulanan basing siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark gozlenmektedir. Ortez kullanan hastalarin 1
numaralt sensore uyguladiglr basing stiresi 8,58 + 3,41sn iken ortez kullanmayan
hastalarin uyguladig: basing siiresi 4,71 + 3,14 sn’dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark oldugu gozlemlenmektedir (t=4,505; p<0.1). Ortez kullanan
hastalarin 2 numarali sensére uyguladigi basing siiresi 6,63 + 3,40 sn iken ortez
kullanmayan hastalarin uyguladigi basing siiresi 2,68 + 2,81 sn’dir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu gozlemlenmektedir (t=4,832; p<0.1).
Ortez kullanan hastalarin 3(dis orta ayak) numarali sensore uyguladigi basing siiresi 5,75
+ 4,50 sn iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi basing siiresi 3,20 = 5,30 sn’dir.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadig1 gdzlemlenmektedir
(t=1,968; p>0.5). Ortez kullanan hastalarin 4 numarali sensére uyguladig1 basing siiresi
11,05 + 5,52 sn iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladig: basing siiresi 6,83 + 6,03
sn’dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu
gozlemlenmektedir (t=2,779; p<0.1). Ortez kullanan hastalarin 5(orta metatars) numarali
sensore uyguladigl basing siiresi 6,02 + 4,48 sn iken ortez kullanmayan hastalarin
uyguladig basing siiresi 5,43 + 8,85 sn’dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark olmadigi gozlemlenmektedir (t=0,317; p>0.5). Ortez kullanan hastalarin 6
numarali sensore uyguladigr basing stiresi 5,49 + 3,48 sn iken ortez kullanmayan
hastalarin uyguladig1 basing siiresi 2,93 + 3,74 sn’dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark oldugu gozlemlenmektedir (t=2,689; p<0.1). Ortez kullanan
hastalarin 7 numarali sensére uyguladigi basing siiresi 7,16 = 5,39 sn iken ortez
kullanmayan hastalarm uyguladig1 basing siiresi 2,98 + 3,81 sn’dir. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu gozlemlenmektedir (t=3,427; p<0.1).

Ortez kullanan hastalarin 8 numarali sensore uyguladigi basing siiresi 6,90 + 4,76 sn iken
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ortez kullanmayan hastalarin uyguladig1 basing siiresi 3,73 + 4,90 sn’dir. iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 derecede fark oldugu gozlemlenmektedir (t=2,500; p<0.1).

Tablo 5: Katihmeilarin 10 adim yiiriiyiis sirasinda ayak taban basing cihazi sensorlerine
uyguladiklar1 max basin¢ (N/em2) miktarlari

Bolge Sensor No Ortez n Ort SS t p
1 (dis topuk) Evet 29 3,35 1,89
Max Basing (N/ cm?) Hayr 29 180 139 3,585 0,001 **
3 (dis orta ayak) Evet 29 2,43 1,89
Max Basing (N/ cm?) Hayr 29 106 109 3,388 0,001 **
Dis 4 (dis metatars) Evet 29 3,58 2,47
Max Basing (N/ cm?) Hayir 29 1,49 0,74 4,432 0,001 **
7 (dis falanks) Evet 29 2,83 2,45
Max Basing (N/ cm?) Hayir 29 111 0,60 3,731 0,001 **
2 (i¢ topuk) Evet 29 3,93 3,35
Max Basing (N/ cm?) Hayir 29 1,37 0,58 4,123 0,001 **
5 (orta metatars) Evet 29 3,90 3,34
. Max Basing (N/ cm?) o 29 192 045 4,348 0,001 **
i 5 ;
6 (ic metatars) Evet 29 4,53 4,24
Max Basing (N/ cm?) Hayir 29 1,54 1,35 3,678 0,001 **
8 (i¢ falanks) Evet 29 4,35 3,58
Max Basing (N/ cm?) Hayir 29 1,27 0,70 4,626 0,001 ™

*p<.05 **p<.01 nssayr ort:ortalama ss:standart sapma t:iki ortalama arasi fark  p:olasilik
max:maksimum  N:newton cm:santimetre

Arastirmaya katilan ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerin ayak
taban dis ve i¢ tarafinda bulunan sensorlere uyguladigi ayak taban max basinglar1 Tablo
5’te gosterilmektedir. Ortez kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonuclarina gore 1(dis topuk),2(i¢ topuk),3(dis orta ayak),4(dis
metatars),5(orta metatars),6(i¢ metatars),7(dis falanks),8(i¢ falanks) numarali sensorlere
uygulanan max basinglar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark gézlenmistir.
Ortez kullanan hastalarin 1 numarali sensore uyguladigi max basing 3,35 1,89 N/ cm?)
iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi max basing 1,80 + 1,39’/ cm?)dir. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu gozlemlenmektedir (t=3,585;
p<0.1). Ortez kullanan hastalarin 2 numarali sensoére uyguladigi max basing 3,93 +3,35
N/ ¢cm?) iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi max basing 1,37 = 0,58 N/
cm?)’dir. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu
gozlemlenmektedir (t=4,123; p<0.1). Ortez kullanan hastalarin 3 numarali sensore
uyguladigi max basing 2,43 +1,89 N/ cm?) iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi
max basing 1,06 = 1,09 N/ cm?)’dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede
fark oldugu gozlemlenmektedir (t=3,388; p<0.1). Ortez kullanan hastalarin 4 numarali

sensore uyguladigi max basing 3,58 £2,47 N/ cm?) iken ortez kullanmayan hastalarin
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uyguladigi max basing 1,49 £ 0,74 N/ cm?)’dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark oldugu gozlemlenmektedir (t=4,432; p<0.1). Ortez kullanan
hastalarin 5 numarali sensore uyguladigi max basmng¢ 3,90 +£3,34 N/ cm?) iken ortez
kullanmayan hastalarin uyguladigi max basing 1,22 + 0,45 N/ cm?)’dir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu gozlemlenmektedir (t=4,348; p<0.1).
Ortez kullanan hastalarin 6 numarali sensore uyguladigi max basing 4,53 +4,24 N/ cm?)
iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi max basimng¢ 1,54 £ 1,35 N/ cm?)’dir. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu goézlemlenmektedir
(t=3,678; p<0.1). Ortez kullanan hastalarin 7 numarali sensére uyguladigi max basing
2,83 £2,45 N/ cm?) iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi max basing 1,11+ 0,60
N/ cm?)’dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu
gbzlemlenmektedir (t=3,731; p<0.1). Ortez kullanan hastalarin 8 numarali sensore
uyguladigi max basing 4,35 +3,58 N/ cm?) iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi
max basing 1,27 +0,70 N/ cm?)’dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede
fark oldugu gozlemlenmektedir (t=4,626; p<0.1).

Tablo 6: Katihmcilarin 10 adim yiiriiyiis sirasinda ayak taban basing cihazi sensorlerine
uyguladiklar avg (ortalama) basin¢ (N/cm2) miktarlari

Bolge Sensor No Ortez N Ort SS t p
1 (dis topuk) Evet 29 0,40 0,40 i
Avg Basing (N/ cm?) Hayir 29 0,53 0,39 1,302 0.198
3 (dis orta ayak) Evet 29 0,67 0,54 o
D Avg Basing (N/ cm?) Hayir 29 0,16 0,26 4,605 0,001
" 4 (dis metatars) Evet 29 0,12 0,48 6217 0001 %
Avg Basin¢ (N/ cm?) Hayir 29 0,39 0,42 ' !
7 (dis falanks) Evet 29 0,79 0,58 o
Avg Basin¢ (N/ cm?) Hayir 29 0,16 0,20 5,959 0,001
2 (i¢ topuk) Evet 29 0,85 0,64 o
Avg Basing (N/ cm?) Hayir 29 0,22 0,20 5153 0,001
5 (orta metatars) Evet 29 0,79 0,63 o
i Avg Basin¢ (N/ cm?) Hayir 29 0,23 0,23 4,575 0,001
¢ 6 (ic metatars) Evet 29 0,73 0,56 3510 0,001 %
Avg Basin¢ (N/ cm?) Hayir 29 0,30 0,38 ' '
8 (i¢ falanks) Evet 29 0,76 0,52
Avg Basing (N/ cm?) Hayir 29 0,66 0,39 0,207 0,837

*p<.05 *p<.01 nisay1  ortiortalama  ss:standart sapma  t:iki ortalama arasi fark  p:olasilik
avg:ortalama N:Newton cm:santimetre

Tablo 6’da Ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerin ayak taban dis ve i¢
tarafinda bulunan sensorlere uyguladigi ayak taban avg (ortalama) basinglari
gosterilmektedir. Ortez kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonuglarina gore 2(i¢ topuk),3(dis orta ayak),4(dis metatars),5(orta
metatars),6(ic metatars),7(dis falanks) numarali sensorlere uygulanan avg basinglar

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark gozlenmektedir. Ortez kullanan
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hastalarin 1(dis topuk) numarali sensore uyguladigi avg basing 0,40 0,40 N/ cm?) iken
ortez kullanmayan hastalarin uyguladig1 avg basing 0,53 + 0,39 N/ cm?)’dir. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadig1 gézlemlenmektedir (t=-1,302;
p>0.5). Ortez kullanan hastalarin 2 numarali sensére uyguladigi avg basing 0,85 +0,64
N/ cm?) iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi avg basing 0,22 + 0,20 N/ cm?)’dir.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu gozlemlenmektedir
(t=5,153; p<0.1). Ortez kullanan hastalarin 3 numarali sensoére uyguladigi avg basing
0,67 £0,54 N/ cm?) iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi avg basing 0,16 + 0,26
N/ cm?)’dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu
gozlemlenmektedir (t=4,605; p<0.1). Ortez kullanan hastalarin 4 numarali sensore
uyguladigi avg basing 0,12 £0,48 N/ cm?) iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi
avg basing 0,39 + 0,42 N/ cm?)’dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark oldugu gozlemlenmektedir (t=6,217; p<0.1). Ortez kullanan hastalarin 5 numarali
sensore uyguladigi avg basing 0,79 £0,63 N/ cm?) iken ortez kullanmayan hastalarin
uyguladigr avg basing 0,23 + 0,23 N/ cm?)’dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark oldugu gozlemlenmektedir (t=4,575; p<0.1). Ortez kullanan
hastalarin 6 numarali sensore uyguladigi avg basing 0,73 £0,56 N/ cm?) iken ortez
kullanmayan hastalarn uyguladig1 avg basing 0,30 + 0,38 N/ cm?)’dir. ki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu gozlemlenmektedir (t=3,510; p<0.1).
Ortez kullanan hastalarin 7 numarali sensore uyguladigi avg basing 0,79 +0,58 N/ cm?)
iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi avg basing 0,16 + 0,20 N/ cm?)°dir. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu gézlemlenmektedir (t=5,559;
p<0.1). Ortez kullanan hastalarin 8 numaral1 sensore uyguladig: avg basing 0,76 +0,52
N/ cm?) iken ortez kullanmayan hastalarin uyguladigi avg basing 0,66 = 0,39 N/ cm?)’dir.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede fark olmadig1 gézlemlenmektedir

(t=0,207; p>0.5).

Tablo 7: Katihmcilarin 10 adim yiiriiyiis sirasinda ayak taban basing cihazi sensorlerine
uyguladiklari temas siiresi(sn) ile cinsiyetin karsilagtirilmasi

Bolge Degisken Cinsiyet n Ort SS t p
1 Temas Siiresi (sn) E;'fﬁi ‘112 gﬁ igg 0,557 0,580
3 Temas Siiresi (sn) IE;':E 112 j:ii g:gg 0,256 0,799
o 4 Temas Siiresi (sn) E;'fﬁi ‘112 2:23 g:gé 1,640 0,107
7 Temas Siiresi (sn) EZEE ?ng g:gz g:gi -1,375 0,175
ic 2 Temas Siiresi (sn) [E(Zfﬁi ‘1‘2 g:gg ggg 0,963 0,340
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Erkek 43 5,02 4,11

5 Temas Siiresi (sn) Kadmn 15 770 1204 -1,278 0,207
6 Temas Siiresi (sn) Izzel'; ‘112 g’gi 3'8471 1,593 0,117
8 Temas Siiresi (sn) E;'flel'; ‘112 2’88 i'ég 0,232 0,818

*p<.05 **p<.0l nisay1 ort:ortalama  ss:standart sapma t:iki ortalama arasi fark  p:olasilik
sn:saniye

Arastirmaya katilan ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerin ayak taban
dis ve i¢ tarafinda bulunan sensorlere uyguladiklar1 ayak taban basing siireleri ile
cinsiyetin karsilastirilmas: Tablo 7’de gosterilmektedir. Ortez kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gére 1(dis topuk), 2(i¢
topuk), 3(dis orta ayak), 4(dis metatars), 5(orta metatars), 6(i¢ metatars), 7(dis falanks)
ve 8(i¢ falanks) numarali sensorlere uygulanan basing siiresi ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede fark gozlenmemektedir (p>0.5).

Tablo 8: Katihmcilarin 10 adim yiiriiyiis sirasinda ayak taban basing cihaz: sensérlerine
uyguladiklar1 max basin¢ (N/cm?2) ile cinsiyetin karsilastirilmasi

Bolge Degisken Cinsiyet n Ort SS t p
URers” R 15 g dw 07 o7

N 3 Naz\nly;clr%naz;mc E;‘:iellr‘l ig ;?S ;ii -1,228 0,224
4 Max Basing Erkek 43 2,51 2,05 0,083 0,934
(N/cm?) Kadin 15 2,46 2,21 ' ’
Phme O£ R o
viws O£ 2 s o

Erke 43 2,55 2,55

CadmomEoE @
(o) Kadn 15 3:19 4:35 -0,271 0,787
8 Na;\llylgclsnaz;lnc Egzeli ig g:;g g:% -0,153 0,879

*p<.05 **p< .0l nisay1  ortiortalama  ss:standart sapma  t:iki ortalama arasi fark  p:olasilik
avg:ortalama N:Newton cm:santimetre

Tablo 8’de arastirmaya katilan ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerin
ayak taban dis ve i¢ tarafinda bulunan sensorlere uyguladiklar: ayak taban max basinglari
ile cinsiyetin karsilastirilmasi gosterilmektedir. Ortez kullanan ve kullanmayan hastalar
arasinda yapilan bagimsiz drneklem t testi sonuglarina gore 1(dis topuk), 2(i¢ topuk),
3(dis orta ayak), 4(dis metatars), 5(orta metatars), 6(i¢ metatars), 7(dis falanks) ve 8(i¢
falanks) numarali sensorlere uygulanan max basing ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede fark gézlenmemektedir (p>0.5).
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Tablo 9: Katihmcilarin 10 adim yiiriiyiis sirasinda ayak taban basing cihazi sensorlerine
uyguladiklar1 avg basin¢ (N/cm2) ile cinsiyetin karsilastirilmasi

Bolge Degisken Cinsiyet n Ort SS t p
1 Avg Basme (N/cm?) Erﬁﬁ ‘11'2 8;2 8:‘5"3 0,015 0,988
o 3 Avg Basing (N/cm?) E;Zel':l ‘112 8:;“2‘ 82; 0,806 0,424
4 Avg Basmg (N/cm?) Erﬁﬁ ‘11'2 8:25 8:2; 1,704 0,094
7 Avg Basing (N/cm?) E;Zel':l ‘112 8‘513 8‘6‘2 -0,874 0,386

Tablo 9: Katihmeilarin 10 adim yiiriiyiis sirasinda ayak taban basing cihazi sensorlerine
uyguladiklar1 avg basin¢ (N/cm?2) ile cinsiyetin karsilastirilmasi (devami)

2 Avg Basine (N/cm?) E;Zel':l ‘112 gzig 822 0,314 0,755
_ 5 Avg Basing (N/cm?) Erﬁﬁ ‘11'2 ggg 8:23 1,510 0,137
* 6 Avg Basine (N/cm?) IEZ;E ‘1‘2 82; ggg 0,156 0,877
8 Avg Basing (N/cm?) Eﬁi ‘1‘2 gig Sgé 0,681 0,499

*p<.05 **p<.0l nisay1 ortiortalama  ss:standart sapma  t:iki ortalama arasi1 fark  p:olasilik
avg:ortalama N:Newton cm:santimetre

Aragtirmaya katilan ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireylerin ayak taban
dis ve i¢ tarafinda bulunan sensorlere uyguladiklar1 ayak taban avg basing ile cinsiyetin
karsilastirilmas1 Tablo 9’da gosterilmektedir. Ortez kullanan ve kullanmayan hastalar
arasinda yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gére 1(dis topuk), 2(i¢ topuk),
3(dis orta ayak), 4(dis metatars), 5(orta metatars), 6(i¢ metatars), 7(dis falanks) ve 8(i¢
falanks) numarali sensdrlere uygulanan avg basing ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede fark gozlenmemektedir (p>0.5).

Tablo 10: Katilimcilara ait kilo ve tedavi siiresi degerlerinin sensorlere uygulanan
temas siiresiyle iligkisi (sn)

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pearson's
1 - Kilo r 1
p-value
2 - Tedavi Pearrson 5 0,056 L
Siresi p-value 0,679
Pearson's
3.91 r 0,212 -0,054 1

p-value 0,110 0,687
Pearson's

4o ; 0245 -0176 0813
pvalue 0,063 0860 0,001
Pearson's

5 o3 ; 0090 0129 0111 0168
pvalue 0503 0334 0407 0,207
Pearson's

6.4 h 0350 -0,005 0200 0184 0445
pvalue  0,007** 0971 0131 0,166 0,001

7 ss Pearrsons 0095 -0210 0040 0157 0225 0081
pvalue 0480 0114 0766 0240 0,089 0,547
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Pearson's
8-56 r 0,320 0,123 0,406 0,534 0,119 0,295 0,299 1

pvalue 0014 0358 0002 0001 0373 0025 0022
o.gy  CATOMS 0171 0125 0364 0395 0389 0207 0215 0279
pvalue 0200 0350 0005 0002 0003 0120 0105 0034
o.sg OOMS 0105 0077 0434 0465 0194 0133 0074 0121 0598
pvalue 0434 0566 0001 0001 0,145 0321 0579 0367 0,001
*p<.05 **p<.01

Tablo 10°da korelasyon analizi sonuglarina gore arastirmaya katilan hemiplejik
bireylerin kilo ve tedavi siiresi ile temas siiresinin iliskisine bakilmistir. 4 (r=0.40; p<.05)
ve 6 (r=0.32; p<.05) nolu sensorlerde kilo ile temas siiresi arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Tedavi siiresi ile temas siiresi arasinda 1(r=0,054; p>.05), 2, 3, 5, 7, 8

numaral1 sensorlerde anlamli iliski bulunmamustir.

Tablo 11: Katihmcilara ait kilo ve tedavi siiresi degerlerinin sensorlere uygulananmax basingla

iliskisi (N/ cm2)

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pearson's

1-Kilo r 1
p-value

2 - Tedavi Pearfons 0056

Stresi 1 value 0,679
Pearson's

3.s1 r 0,068 0,008 1
p-value 0,613 0,952
Pearson's -

4-S2 r 0,080 0,145 0,638 1
p-value 0,553 0,278 0,001
Pearson's -

5. 33 r 0,054 0,078 0,484 0,671 1
p-value 0,688 0,559 0,001 0,001
Pearson's -

6-54 r 0,080 0,148 0,473 0,454 0,494 1
p-value 0,549 0,266 0,001 0,001 0,001
Pearson's -

7.55 r 0,180 0,092 0,618 0,929 0,730 0,534 1
p-value 0,176 0,493 0,001 0,001 0,001 0,001
Pearson's -

8- 36 r 0,149 0,036 0,668 0,902 0,681 0,545 0,898 1
p-value 0,266 0,786 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Pearson's -

9.57 r 0,135 0,079 0,580 0,728 0,631 0,473 0,819 0,716 1
p-value 0,313 0,555 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Pearson's -

10-S8 r 0,118 0,033 0,569 0,907 0,694 0,461 0,925 0,842 0,786 1

p-value 0,379 0,807 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
*p<.05 **p<.01
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Tablo 11’de korelasyon analizi sonuglarina gore arastirmaya katilan hemiplejik

bireylerin kilo ve tedavi siiresi ile max basing (N/cm?) iliskisine bakilmistir. 1(r=0,068;

p>.05), 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 nolu sensorlerde kilo ile max basing arasinda anlamli iligki

bulunmamistur. Tedavi siiresi ile max basing arasinda 1(r=0,008; p>.05), 2, 3, 4, 5, 6, 7,

8 numarali sensorlerde anlamli iligki bulunmamustir.

Tablo 12: Katilimeilara ait kilo ve tedavi siiresi degerlerinin sensorlere uygulanan
avg basingla iliskisi (N/cm2)

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pearson’s D
1-Kilo r 1
p-value
2-Tedavi "M 0056
L p-value 0,679
Pearson's
- ; 0121 0050
p-value 0,364 0,710
Pearson's
45 ; 0172 -0118 0729
pvalue 0196 0379 0,001
Pearson's
5 <3 : 0124 0,124 049 0751
pvalue 0353 0,353 0,001 0,001
Pearson's
5S4 ; 0327 -0105 0297 0434 0585
pvalue 0012 0435 0024 0001 0,001
7 ss Pearfons 0308 -0057 0537 081 0785 0495
pvalue 0019 0670 0001 0001 0001 0,001
8. s6 Pearrsons 0234 0054 0473 0641 0517 0473 0700
pvalue 0077 0689 0001 0001 0001 0001 0,001
9.5 Pearrsons 0193 -0,006 0851 0741 0758 08581 0715 0590
pvalue 0147 0962 0001 0001 0001 0001 0001 0,001
10.58 PeArson 0,143 -0171 0107 0228 0099 0123 0107 0075 0121
pvalue 0,285 0199 0424 0,086 0460 0357 0424 0573 0,364

*p<.05 **p<.01

Tablo 12°de korelasyon analizi sonuglarina gore arastirmaya katilan hemiplejik

bireylerin kilo ve tedavi siiresi ile avg basing (N/cm?) iliskisine bakilmistir. 1(r=0,121;

p>.05), 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 nolu sensorlerde kilo ile avg basing arasinda anlamli iliski

bulunmamustir. Tedavi siiresi ile avg basing arasinda 1(r=0,050; p>.05), 2, 3,4, 5,6, 7, 8

numarali sensorlerde anlamli iligki bulunmamustir.
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5. TARTISMA

Calismada Erzurum Ozel Dogu Anadolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
ve Degisim Ozel Egitim Merkezindeki hemiplejik bireylerden 15°i (%25,86) kadin, 43’ii
(%74,13) erkek toplam 58 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. 31 birey 30-44(%53,44) yas
araliginda ,27 birey 45-60(%46,55) yas araligindadir. 29(%50) birey ortez kullanan ve
29(%50) bireyde ortez kullanmayan bireylerden olusmaktadir.Sonug olarak ayak
altindaki 1(dis topuk) ve 2(i¢ topuk),4(dis metatars) ve 6(i¢ metatars),7(dis falanks) ve
8(i¢ falanks) numarali sensorlerde ayak taban basing siiresi bakimindan ortez
kullaniminin etkili oldugu yoniinde anlamli sonuglar bulundu. Ayak taban max
basinglarda 1,2,3(dis orta ayak),4,5(orta metatarslar ),6,7,8 numarali sensérlerde anlamli
sonugclar elde edildi. Ayrica avg(ortalama) basinglarda da 1 ve 8 numarali sensorler harig

diger sensorlerin bulundugu yerlerde anlamli sonuglar elde edildi.

Wang ve ekibinin 2007°de yaptigi ¢alismaya hemiparezi yasayan 44'i erkek, 14't
kadin toplamda 58 kisi dahil edilmistir. Bu grup icinde, 34 kisi sag taraf hemiparezi, 24
kisi ise sol taraf hemiparezi yasamistir. Incelenen katilimcilardan 19'u kanama sonucu
inme ge¢irmisken, 39'u inme sonucu doku 6liimii (infarkt) yasamistir. Katilimeilarin yas
ortalamas1 60.36 + 13.95 yil aralifindadir, ve yaslar1 26 ile 84 arasinda degismektedir.
Arastirmada, etkilenen tarafta ayak bilegi-ayak ortezi kullananlar ile kullanmayan
deneklerin denge ve yiirliyiis performansi incelenmistir. Denge aktiviteleri, Balance
Master System kullanilarak degerlendirilmis ve yiiriiylis performansi ise GAITRite
aracilifiyla Ol¢lilmiistiir. Yapilan denge testi sirasinda, hareket hizindaki artig ile
etkilenen tarafa dogru maksimum ekskiirsiyondaki degisimin, ayak bilegi-ayak ortezi
takilmast sonucu yiirime hizindaki degisiklikle anlamli diizeyde iliskilendigi
belirlenmistir. Ayrica, etkilenen tarafa dogru maksimum yliriimede goriilen degisim ile
etkilenmeyen adim uzunlugundaki degisiklik arasinda anlamli diizeyde bir iligki tespit
edilmistir. Sonug olarak, ayak bilegi-ayak ortezi takilmasinin etkisiyle etkilenen tarafta
yiirime performansinda iyilesme gézlemlenmistir. Bu bulgular, ¢calismaya dahil edilen
katilimcilar arasinda ortez kullaniminin olumlu sonuglar dogurdugunu gostermistir.
Karen ve diger arastirmacilar (2011)’de yaptiklar1 ¢calismada, inmeye bagli hemiplejisi
olan 15 yetiskin bireyin, ayak bilegi ortezi (AFO) kullanarak ve kullanmadan ytirtiytisleri

incelenmis ve ayak basing verileri toplanmistir. Calismaya katilmak icin, bireylerden
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etkilenmemis alt ekstremiteye sahip olmalari, daha 6nce bir yaralanma veya patoloji
Oykiisii tastmamalari, AFO ile veya AFO olmadan bagimsiz veya denetimle 25 fit (7.62
metre) yiirliyebilmeleri ve yliriitken en az %50 zaman AFO kullanmalar1 gerektigi
belirtilmistir. Arastirmacilar, AFO kullanimimin hemiplejik bireylerin yiirtime hizini
artirabilecegini, ancak bazi durumlarda itme asamasini olumsuz etkileyebilecegini
belirtmislerdir. Ayrica, AFO kullaniminin hemiplejik bireylerin yiiriime hizinda artisa
neden oldugunu gozlemlemislerdir. Ayrica, AFO kullaniminin ayak temasi sonrasi
ayagin asagiya dogru egilmesi sirasinda daha diizgiin bir agirlik transferi saglama
konusunda faydali olabilecegini vurgulamislardir. Benzer olarak bizim ¢aligmamizda da
hemiplejik bireylerde pedobarografik ol¢iimle ortez kullaniminin ayak taban temas
sliresine, avg (ortalama) basing ve max basincina bakildi.Bu calismalar1 destekleyici
olarak AFO kullanimi bu ¢alismalarda da oldugu gibi yere temasi artirdigi i¢in ayak taban
basinci,ayak taban siiresi ve yiirlime ilizerinde anlamli sonuglar ortaya ¢ikarmis.Bu
caligmalara bakildiginda hem hemiparezi hemde hemiplejik bireylerde AFO kullanimi
etkili olmus.Buradan anlasilacagi tizere AFO’nun bir hasta grubuna bagli kalmadan tiim

bireylerde etkili olabilecegi savunulabilir.

Demircan’in (2021) ¢alismasina, 18 ile 45 yas arasinda olan toplam 64 kisi, 32
saglikli birey ve 32 hasta, klinige kayit yaptirmak amaciyla goniillii olarak katilmistir. Bu
bireylerin ayak tabani basing analizi, Sensormedica marka pedobarografik analiz cihazi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Literatiirdeki bulgulara dayanarak, ayakta goriilen
deformitelerin pedobarografik verilere etkisi incelenmistir. Ozellikle pes kavus olan
bireylerde maksimum basing degerlerinin arttii, pes planus olan bireylerde ise
maksimum basing degerlerinin diistigli goézlemlenmistir. Ayrica, pes kavus olan
bireylerde temas alaninin azaldig1, pes planus olan bireylerde ise temas alaninin arttig
belirlenmistir. Pes kavus durumunda agirlik merkezinin laterale, pes planus durumunda
ise agirlik merkezinin mediale kaydig1 gézlemlenmistir. Bu bulgular, ayak tabani basing
analizinin deformiteleri degerlendirmede 6nemli bir arag olabilecegini vurgulamaktadir.
Yine Chuckpaiwong ve ekibinin arastirmasi, toplamda 50 bireyi igermekte olup bunlarin
34 pes planuslu ve 14"l normal ayaga sahiptir. Pes planuslu bireylerin yas ortalamasi
24.7 £ 4.3, normal ayaga sahip olan bireylerin yas ortalamasi ise 25.2 + 3.3'tiir. Calisma,
bireylerin pedobarografik verilerini kullanarak ayak i¢i plantar basincinin yiiriime ve
kosma sirasinda ayakkabi i¢inde nasil etkilendigini inceledi. Arastirmanin bulgulari, pes

planuslu bireylerde maksimum basing degerlerinin azaldigini ve ayak temas alaninin
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arttigin1 ortaya koymaktadir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak her iki ¢aligmada da
pedografik ol¢lim yapilarak ayak taban basinglarina bakilmistir. Ayak deformiteleri igin
pedografik Ol¢limiin  6nemi vurgulanmis ve Onemli bir degerlendirme segenegi
olabilecegi vurgulanmus.iki arastirma sonucunda da pes planusun max basing degerlerini
azalttig1 pes kavusun basinci arttirdigi gozlemlenmis. Calismamizda da hemiplejik
bireylerde de ayakta deformite goriilebileceginden plantar basing ve siireyi olumlu veya

olumsuz yonden etkileyebilmektedir.

Zhai ve arkadaslar1 2016 tarihli ¢aligmalarinda, yatay zeminde yiirlime ve merdiven
inip ¢ikma esnasinda ortez tabanlik giyen diiztabanli yetiskinlerde ortezlerin etkilerini
degerlendirmeyi ve diiztabanligin tedavi gerektirip gerektirmedigini belirlemeyi
amaclamiglardir. Esnek diiztabanliga sahip olan 15 {iniversite 6grencisi ile normal ayaga
sahip olan 15 tiniversite 6grencisi ¢aligsmaya dahil edilmistir. Calismanin baslangicinda,
deneklerin yatay zeminde yiiriirken ve 10 cm ile 20 cm yiiksekligindeki merdivenleri inip
cikarken RSscan kuvvet plakasi kullanilarak yiik hiz1 ve temas alani 6l¢iilmiistiir. Daha
sonra, esnek diiztabanli deneklere 3 ay boyunca ortotik tabanlik giyilmesi 6nerilmis ve
taban basinci tekrar Slgiilmiistiir. Son olarak, elde edilen veriler tekrarlanan ANOVA
Olclimlerine tabi tutulmustur. Calisma sonuglari, 3 aylik tedavi siirecinden sonra plantar
basincin 6nemli Ol¢iide iyilestigini gostermistir. Ayrica, normal ayak yapisina sahip
bireylerle diiztaban olan bireylerin verilerinin 10 cm veya 20 cm yliksekligindeki
merdivenlerden inip ¢ikarken dnemli dlglide etkilendigi goriilmiistiir. Ortez tabanligin,
diiztabanligin plantar basincini 6nemli 6l¢iide artirabilecegi sonucuna varilmistir. Benzer
olarak calismamizda da dinamik 6l¢iimlerle tabanlik yerine ortez kullanilarak ortezin
ayak taban basincina ve siiresine etkisi 6l¢iildii. Bu ¢alismay1 destekleyici olarak ayak
taban basing ve siirelerde anlamli farkliliklar bulundu.Bizim ¢alismamizda uzun siireli
ortez kullanimina kars1 bu ¢alismada 3 aylik bir tabanlik kullanimi mevcuttur goriilmiis
ki kisa siireli tabanlik veya ortez kullanimida taban basing ve siiresini etkileyebilmektedir.
Merdiven inip ¢ikma ile yapilan yontem yerine ¢alismamizda yaptigimiz gibi diiz bir

zeminde yliriitmekte taban basinci ve siiresinde etkili olabilir.

Dunn ve ekibinin 2010 tarihli caligmasinda, iiniversite merkezli bir rehabilitasyon
merkezinde kronik fel¢li 26 hasta incelenmistir. Calismada, inme hastalarinin yiiriime
dayanikliligini 6lgmek i¢in sikg¢a kullanilan bir dlgek olan 6 Dakika Yiiriime Testi

(6DYT) uygulanmistir. Bu test genellikle literatiirde inme hastalar1 tizerinde yapilan

36



aragtirmalarda 30 metrelik bir parkurda uygulanmaktadir. Bu konuda Amerikan Toraks
Dernegi de benzer bir 6neride bulunmustur. Ancak, parkurun uzunlugunun degismesiyle
hastalarin yanliglikla daha fazla mesafe kat edebilecegi veya doniis sayisinin artmasiyla
yanlighikla daha az mesafe kat edebilecegi belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda, test
sirasinda hastalarin hemiplejik veya saglam taraftan donmesinin yiiriinen mesafeyi
etkilemedigi gosterilmistir. Bu baglamda, Dunn ve ekibi ¢alismalarinda, 10 adimlik bir
parkur olusturarak yiirime esnasinda ayak tabaninin hangi bélgesinin kullanildigini
arastirmiglardir. Elde edilen sonuglar, 6DYTmin 06grenme siireciyle iligkili olup
olmadigini incelemistir. Sonuglar, 6grenmenin ¢alisma sonuglar1 iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigim1 ve deneme testi uygulamanin gereksiz oldugunu savunmustur.
Calismamizda da benzer olarak hemiplejik hastalar tizerinde parkur uzunlugunun temas
siresini azaltabilecegini diisiinerek 10 adimlik yiirlime testi ile calisilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore uzun siireli yiiriimenin aragtirmaya etkisi olmadigi
goriilmiis,bizim ¢alismamizda da asil test oncesi hastay1 yiirlitmenin ¢alismaya ek katkisi

olmayacagi diistiniilerek direk 10 adimlik yiiriime testi yapildi.

Leung ve Moseley, on ii¢ farkli makaleden derleme yaparak hemiplejik hastalardan
alinan verileri ve ¢esitli ayak-bilek ortezleri ile yliriiylis parametreleri tizerine odaklanan
caligmalar1 inceledi. Bu arastirmalar, hemiplejik bireylerin iyilesme siirecindeki etkileri
ve kullanilan ortez tiirlerinin hem yiiriiyiis hem de felgli tarafin kas aktivitesi tizerindeki
etkilerini degerlendiriyordu. Yapilan degerlendirmelerde, ayak-bilek ortezlerinin yiiriiyiis
tizerinde olumlu etkileri olabilecegi One siiriiliirken, kas aktivitesi tizerindeki etkisi
konusunda belirsizlik korunmustur. Ayak-bilek ortezlerinin adim uzunlugu, tempo,
simetri ve durus-salinim orani gibi diger yiirlime parametreleri iizerindeki etkileri ise
belirsiz ve kesin olmayan sonuglar ortaya koymustur. Harlaar ve arkadaslari, inme
geciren bireylerde 3D-yiirlime analizi kullanarak Ayak-Bilek Ortezi (AFO) tiplerinin
yiirime iizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Yiirlime yetenegini artirmak igin alt
ekstremite ortezlerinin viicut iglevi ve yapisal diizeyde iki sekilde degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamislardir. Harlaar ve ekibi, genellikle ortezli hastanin yiiriime
tizerindeki mekanik katkisin1 degerlendiren birgok c¢alismanin oldugunu belirtmistir.
Cogu calismanin bulgularina dayanarak, kisa vadeli AFO kullaniminin yiiriime
faktorlerini 1iyilestirebilecegi, ancak itme fonksiyonunu gelistiremedigi ve bu
fonksiyonunun yetersiz kaldigi sonucuna ulasmislardir. Baska bir arastirmada 2009’da

Rise ve arkadaslarinin gergeklestirdigi ¢alismanin amaci, Giiney Avustralya Serebral
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Palsi Kayitlarina kayithh 5 yasindaki cocuk popiilasyonunun motor fonksiyonlarini
tanimlamak olmustur. Calismaya 1993 ile 1998 yillar1 arasinda dogan 333 dogrulanmis
serebral palsi hastas1 dahil edilmis ve bunlardan 247'si degerlendirilmistir. Calismada
ortezler, uzun yillardir {ist ve alt ekstremitelerde yaygin bir sekilde kullanilmis; ancak
kullanilan ortez tipinin bireyin ihtiyaglarina gore degisiklik gosterdigi belirtilmistir.
Ortezlerin regetelenme amaclar1 arasinda yapisal anormalliklerin diizeltilmesi veya
Onlenmesi, agr1 ve rahatsizligin azaltilmasi, normal eklem diizeninin korunarak islevin
desteklenmesi, islevin kolaylastirilmasi veya yerine getirilmesi gibi faktorler
bulunmaktadir. Ayrica, bu ortezlerin farkli materyallerden {iretilebilecegi ve ¢esitli
eklemleri destekleyebilecegi vurgulanmistir. Buna bagli olarak bu calismalarda
degiskenlige katkida bulunan bir¢ok faktdr bulunabilir. Bu faktorler arasinda kullanilan
ayak-bilek ortezlerinin tipleri , kullanilan yontem , yiirtime hiz1, segilen yiirlime mesafesi,
veri toplamadaki farkliliklar ve katilimer 6zellikleri olabilir. Literatiirde cogu calisma
AFO kullaniminin bu faktorlere bagli olarak farkli sonuglar ¢ikarabilecegini gostermis.
AFO kullanimina bagh olarak yiirlime artabilir fakat bazi ayak fonksiyonlar1 tam

anlamiyla yerine getirilemeyebilir bu da ayak taban basing ve siiresini etkileyebilir.

Selcuk ve Keklicek (2018) tarafindan yapilan caligmalar, viicut kitle indeksi
degerlerindeki artisin obezite ile iligkili bir dizi saglik sorununa yol agabilecegini
gostermektedir. Obezite, hipertansiyon, inme ve ayak-ayak bilegi deformasyonlar1 gibi
cesitli problemler icin bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Ayrica, yiiksek viicut kitle
indeksinin ayak fonksiyonlarini da olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu etkiler
arasinda osteoartrit, plantar fasiit ve tendinit gibi farkli patolojilerin gelisimi
gosterilebilir. Arastirmalar, yliksek viicut kitle indeksi diizeylerinin ayak agrisi, diiz
tabanlik, pronasyon gibi ayak postiirii bozukluklaria ve yliriiylis problemlerine neden
olabilecegini ortaya koymustur. Ozellikle viicut kitle indeksi degerlerindeki artisin, ayak
arklar tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar, viicut kitle indeksi ile ayak agrisi ve diiz
tabanlik arasinda yakin bir iligski bulmustur. Viicut kitle indeksindeki artigin, ayak plantar
basincinda bir artiga yol actig1 ve bu yiiksek plantar basing seviyelerinin 6zellikle yash
bireylerde ayak agris1 ve yiiksek diisme riskiyle iligkili oldugunu goézlemlemislerdir. Bu
bulgulara gére obezitenin ve yiiksek viicut kitle indeksinin ayak sagligi iizerindeki 6nemli

etkileri ve ayak taban basincinin agirliga bagh artabilecegi gosterilmistir.
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Daryabor ve ark. (2018) tarafindan yapilan degerlendirmede, hemipleji ve inme
geciren hastalar ilizerine odaklanan 27 makale bulunmustur. Hemiplejik hastalar,
genellikle gastroknemius-soleus kas grubunun spastisitesi, ayak bilegi kontraktiirii ve
motor kontrol kaybina bagli engel durumu yasayabilirler. Bu durumlar, yetersiz ayak
bilegi dorsifleksiyonu, orta durus ve orta salinim agsamalarinda yetersiz itme mekanizmasi
ve yavas yiiriime gibi sorunlara neden olabilir. Inme sonras1 drop-foot'u énlemek icin,
Ayak-Bilek Ortezi (AFO) temel fonksiyonlar1 yerine getirmelidir. Bu fonksiyonlar
arasinda topuk vurmasmi engellemek i¢in orta diren¢ saglamak, durus fazinda
dorsifleksiyona izin vermek, salinim fazinda drop-foot'u engellemek icin biiyiik direng
saglamak ve itme fonksiyonunda plantar fleksiyon momenti saglamak gibi islevler
bulunmaktadir. Calismada hemiplejik bireylerde AFO kullanimi ile normal ayak
fonksiyonunu etkileyen faktorlerin ortadan kaldirildigi s6ylenmis. Calismanin 6rneklemi
ayak fonksiyonunu olumsuz etkileyecek durumlara sahip bireylerden olusmaktadir aksine
biz calismamizda ayak fonsiyonunu olumsuz etkileyebilecek(spastisitesi olmayan)
hemiplejik bireyleri dahil etmedik.Bu da ¢alismamizin 6rnekleminde dahil edilmeme
kriterlerine bagli olarak her hemiplejik bireyde ortez kullanimin etkisinin aym

olamayacagini gosterebilmektedir.

Unver ve ark. (2014) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya, yas ortalamasi 25.88+5.92 yil
olan ve ayakta pronasyon artis1 tanist konulan 21 kadin ve 6 erkek olmak {izere toplam
27 birey dahil edildi. Pedobarografi ile yapilan dinamik 6l¢limlerde, tabanlik kullaniminin
etkileri incelendi. Bulgulara gore, toplam temas alanlari ile sag ve sol orta ayagin temas
yiizeyi yiizdeleri tabanlikla anlamli olarak artis gdsterdi. On ve arka ayagin temas yiizeyi
yiizdeleri ise tabanlik kullanimiyla anlamli olarak azaldi. Maksimum taban basinglar
incelendiginde, sol ayakta 2., 3. ve 4. metatars, sag ayakta 2. ve 3. metatars bolgeleri ile
her iki ayakta topuk mediali ve topuk laterali bolgelerinde, ¢iplak ayak durumuna gore
tabanlikla azalma gozlendi. Parmaklar, 1. metatars, 5. metatars ve orta ayakta ise
maksimum ayak taban basinglar1 agisindan ¢iplak ayak ve tabanlikli durum arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Bu bulgular, tabanlik kullaniminin 6zellikle orta ayagin temas
alanin1 artirma ve belirli bolgelerde maksimum taban basinglarini azaltma konusunda
etkili olabilecegini gostermistir.Pedobarografik dinamik Ol¢iimlerle yapilan bizim
calismamizda da ¢ogu bdlgede taban basinglarinin ve siirelerinin arttigin1 gozlemledik

ancak bizde ciplak ayak ile degil ayakkabi iginde normal yiiriiyiis ile 6l¢iim yapildi ve
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tabanlik yerine ortez kullanildi. Bu da tabanlik veya ortez tipine bagli olarak taban

basinglarinda farkliliklar olabilecegini gostermistir.

Churchill ve arkadaslari, inme sonrasi1 hareket kabiliyeti azalmis olan bes inme
hastasin1 (2 sol hemiplejik ve 3 sag hemiplejik; 3 kadin - yaslar1 26, 34 ve 48; 2 erkek -
yaslar1 25 ve 60) arastirmalarina dahil etmistir. Yaptiklar1 aragtirmada, hemiplejik
bireylerin yiiriiyilisli ¢ciplak ayakla, ayakkabili ve ayakkab1 igerisinde ortezli durumlarini
degerlendirmislerdir. Elde edilen sonuglara gore, yiirime hizinin ayakkabili durumda
c¢iplak ayakli durumdan daha iyi oldugu, ancak ortez ile kullanilan ayakkabinin yiiriime
hizinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Wit ve arkadaslarida 2004 yilinda,
caligmalarina en az alt1 ay boyunca AFO kullanan 40-75 yas aras1 20 kronik inmeli hastay1
dahil etmislerdir. Hastalar, sirasiyla AFO'lar1 varken ve yokken ol¢iilmiistiir. Yapilan
Ol¢timlerde yiirtime hiz1 (20 cm/s) ve TUG testi (10 sn) i¢in literatiire dayali klinik olarak
anlamli farkliliklar tanimlanmistir. Hastalarin yiizde altmis besi, AFO kullanirken daha
az zorluk yasadiklarini ifade etmis ve hastalarin %70't AFO takarken daha fazla 6zgiiven
hissettiklerini belirtmistir. Sonug olarak, AFO'nun yiirlime yetenegi lizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus, ancak 6nceden belirlenmis farkliliklarla
karsilastirildiginda klinik olarak anlamli olacak kadar kiiglik oldugu belirtilmistir. Bu
calisma, AFO kullaniminin kendine giiven ftizerindeki etkisinin, AFO kullanma
motivasyonundaki diger faktorlerin de 6nemli bir rol oynayabilecegi diislincesini ortaya
koymaktadir. Her iki ¢aligmada da bizim ¢alismamiz gibi hemiplejik yas gruplar1 yakin
bireyler dahil edilmesine ragmen AFO kullanimimin anlamli sonuglar verebilecegi
bulunmus fakat anlamlilik diizeyi diislik ¢ikmistir. Bunun nedeni kullanilan ayak ortezine
veya ortez kullanim siiresine bagli olabilecegi gibi hemiplejik bireylerin ortez kullanim
stirelerine yada bireylerin brunnstrom evrelerine bagli olabilir. Caligmaya alinan
bireylerin fiziksel durumlarinin yakin olmasina ve ortalama ortez kullanim siirelerinin

yakin olmasina dikkat edilmelidir.

Tuna ve arkadaglar1 2004’te, Mini-Emed pedobarografi cihazin1 kullanarak 13-15
yas saglikli kiz ve erkek bireyleri karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda 6n ayak bolgesini (1-
5 metatars) ig, orta, dis bolgelerine ayrirarak incelenmistir. Arastirmacilar, iki grup
arasinda 6n ayagin dis boliimiinde maksimum basingta anlamli bir fark bulamamislardir.
Karabacak'in ¢alismasinda, 12-18 yas arasi saglikli 30 erkek ve 30 kadin birey yer

almistir. Bu arastirmada addlesanlarda pes planusun denge ve ayak basing dagilimi
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tizerindeki etkisi incelenmistir. Ayak maksimum basing siireleri degerlendirildiginde, sol
ayakta 1. metatars, orta ayak ve topuk medial bolgelerinde anlamli istatistiki farklar tespit
edilmisken, diger bolgelerde anlamli bir fark gézlenmemistir. Bu sonuglar, pes planusun
adolesan donemde sikca karsilasilan bir ayak deformitesi oldugunu ve dinamik denge ile
ayak basing dagilimini etkileyebilecegini gostermektedir. Her iki ¢alismada ¢aligmaya
dahil edilen bireylerin yaslari birbirine yakindir. Zit olarak ¢alismamizda 3(dis) ve 5(orta
ayak) numarali sensorler hari¢ diger sensorlerimizde max basing siirelerinde anlamli
sonuglar ortaya konmustur. Bizim ¢alisma grubumuzun yas ortalamasi1 daha fazla olup bu
calismalarda yasa bagli kemik gelisimi farkli olabilecegi igin zit sonuglar ortaya ¢ikarmis

olabilmektedir.

5.1. Calismanin Limitasyonlari

Bu aragtirma o6rneklem olarak Erzurum’da yasayip uzun siireli rehabilitasyon
merkezine giden, brunnstrom evresi 4,5 veya 6 olan, ortez kullanan ve kullanmayan , 30-
60 yas araliginda,w-inshoe ile pedobarografik dl¢iim yapilmis hemiplejik 58 birey ile

sinirlandirilmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yiiriime esnasinda ayak taban pedobarografik verilerini karsilastirmak icin yapildi.

Hemiplejik 29 ortez kullanmayan ve hemiplejik 29 ortez kullanan birey

calismamiza katild1 ve istatistiksel analiz sonucuna gore asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1. Calismaya dahil edilen hemiplejik ortezli ve ortezsiz bireylerin ayak taban
temas siirelerinde 3(dis orta ayak) ve 5(orta metatars) numarali sensorler harig
digerlerinde ortez kullanimini destekleyen anlamli sonuglar bulunmustur.

2. Ortez kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda ayak taban max basinglarinda
ayak alti numaralandirilan tiim sensorlerde ortez kullananlarda anlamli sonuglar
ortaya ¢ikmuistir.

3. Avg(ortalama) basinglarda 1(dis topuk) ve 8.(i¢ falanks) Sensorler harig
hepsinde ortez kullaniminin avg basing iizerinde anlamli sonuglar1 elde
edilmistir.

4. Ayak postiri bozuk hemiplejik bireylerin orteze ihtiyag duydugu
goriilmektedir.

5. Katilimcilarin ayak taban basing cihazi sensorlerine uyguladiklar: avg basing ,
max basing ve temas siireleri ile cinsiyetin karsilagtirilmasi sonucu
1,2,3,4,5,6,7,8 nolu sensdrlerde anlamli sonug elde edilmemistir.

6. Katilimcilara ait kilo ve tedavi siiresi degerlerinin sensorlere uygulanan

7. maximum basing, avg basing ve temas siiresi ile iliskisine bakildiginda sadece
temas siiresi ve kilo arasinda 4 (dis metatars) ve 6 (i¢ metatars) nolu sensorlerde

anlaml iligki bulunmustur.
Oneriler;

Ortez kullanan ve kullanmayan hemiplejik bireyler arasinda ayak taban basing
sistemi ile ayagin yer ile temas siiresini ve basincini inceleyen sinirh sayida ¢alismaya

rastlanildi.
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Arastirma sonuglari agisindan 6zellikle ortez kullanimi agisindan ayak taban basing
ve siirelerinin anlagilmasi ve bu bulgular1 destekleyen farkli ¢alismalarin arastirilmasi

literatiire katki saglayacaktir.

Gelecekte yapilmast planlanan arastirmalarda c¢esitli miidahale programlari
uygulanarak hemiplejik bireylerin ortez kullaniminin maksimum seviyeye getirilmesi

i¢in ¢esitli yontemlerin etkinligi arastirilabilir.

Calismamizin 6rneklemi sadece 30-60 yas arasi hemiplejik bireylerden meydana
gelmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda 6rneklem genisletilebilir ve ortez kullanan

daha genis yas aralikli bireyler ¢alismaya dahil edilebilir.
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Cinsiyet

Yas

Kilo

Boy

Egitim Durumu

Meslek

Sigara Kullantyor mu?

Herhangi Bir Rahatsizliginiz Var Mi1?
Kullandigimiz Tlag Var m1?
Ayaktan Operasyon Gegirdiniz Mi?
Hemipleji Bolgesi

Hasarli Viicut Bolgesi

Bacakta Spastisite Var M1?

His Kayni Var m1?

His Kayb1 Olan Bolge

Ortez Kullaniyor Mu?

Kag Yildir Fizik Tedavi Goriiyor?
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