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OZET

Pes Planusta Gii¢lendirilmis Low-Dye Bantlama ve Egzersizin Plantar Basing,

Navikiiler Diisme ve Ayak Postiiriine Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci bilateral pes planuslu bireylerde ALD bantlama ile
birlikte yapilan egzersiz egitiminin etkilerini incelemekti.

Materyal ve metot: Randomize kontrollii deneysel calismaya yaslar1 18-25
arasinda degisen 34 birey dahil edildi. Bireyler, bantlama ve egzersiz grubuna ya da
egzersiz grubuna atandi. Gruplar, haftada {i¢ giin olmak {izere § hafta boyunca ayni
egzersiz protokoliinii uyguladi. Her iki gruptaki bireyler 6nce direngli bantla yapilan
egzersizleri uyguladi. Daha sonra bantlama ve egzersiz grubundaki bireylerin her iki
ayagina ALD bantlamasi yapildi. Bu gruptaki bireyler, egzersiz grubundan farkli olarak
egzersiz protokoliindeki kalan egzersizleri bant cilt {izerindeyken uyguladi.
Degerlendirmeler: NDT, APi-6 ve pedobarografi ile tedavi dncesinde, 8. ve 12. haftada
yapildi.

Bulgular: Sag ve sol ayaga ait API ve NDT degerleri, her iki grupta tedavi
oncesine Kiyasla 8. haftada ve 12. haftadaki 6l¢iimlerde anlaml azaldi (p<0.05). Her iki
grupta da tedavi oncesine kiyasla 8. haftada ve 12. haftada statik ve dinamik plantar
basing dagiliminin bazi parametrelerinde: parmaklar, topuk, topuk mediali, topuk laterali,
bas parmak, orta ayak, 1.,2.,3.,5. metatarslar, 4. ve 5. parmak bolgelerinde zamanin ana
etkisinin anlaml oldugu gériildii (p<0.05).

Sonu¢: ALD bantlamayla birlikte yapilan egzersiz egitimi, Standart egzersiz
egitimiyle benzer sonuglar ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Bantlama, Egzersiz, Pes Planus, Plantar Basing, Pronasyon



ABSTRACT

Effect of Augmented Low-Dye Taping and Exercise on Plantar Pressure,

Navicular Drop and Foot Posture in Pes Planus

Aim: The aim of this study was to examine the effects of exercise training
performed together with ALD taping in individuals with bilateral pes planus.

Material and method: A randomized controlled experimental study included 34
individuals aged 18-25. Individuals were assigned to either the taping and exercise group
or the exercise group. The groups performed the same exercise protocol for 8 weeks, three
days a week. Individuals in both groups first performed exercises performed with a
resistance band. Then, individuals in the taping and exercise group had ALD taping
applied to both feet. Individuals in this group, unlike the exercise group, performed the
remaining exercises in the exercise protocol while the tape was on the skin. Evaluations:
NDT, API-6 and pedobarography were performed before treatment, at 8 and 12 weeks.

Results: APl and NDT values of the right and left feet decreased significantly in
both groups at 8th and 12th weeks compared to pre-treatment (p<0.05). In both groups,
the main effect of time was found to be significant in some parameters of static and
dynamic plantar pressure distribution at 8th and 12th weeks compared to pre-treatment:
toes, heel, heel medial, heel lateral, big toe, midfoot, 1st, 2nd, 3rd, 5th metatarsals, 4th
and 5th toes (p<0.05).

Conclusion: Exercise training combined with ALD taping produced similar
results to standard exercise training.

Key words: Exercise, Flatfoot, Plantar Pressure, Pronation, Taping



ALD
API-6
cm
EMG
kg
kg/m?
MLA

NDT
sn
UCBL
VKIi

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Augmented Low-Dye (Gii¢lendirilmis Low-Dye)
: Ayak Postiir indeksi-6

: Santimetre

: Elektromiyografi

: Kilogram

: Kilogram/metrekare

: Medial Longitudinal Ark

. Metre

: Newton

: Navikiiler Diisme Testi

: Saniye

: Kalifornia Universitesi Biyomekanik Laboratuar1 Ayakkabi Inserti
: Viicut Kitle indeksi

Xi



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Ayagin intirinsik Kaslart . .......ccccovviiiiiiiiiie e 10
Sekil 3.1. Arastirmanin ak1$ SEMASL........ccciiurrreeiiiireeeiiireeesiirreeessrreeesssreeeessnsrreeessnsnens 23
Sekil 3.2. HR Mat (Tekscan Inc, Boston, MA, USA), pedobarografik analiz laboratuari
VE SISTBIMIL .ttt 25
Sekil 3.3. Direncli bantla yapilan egzersizIer. ............cccooviiiiiiiiiien e 27
Sekil 3.4. Egzersiz protokoliindeki diger egzersizIer. .........cocoovvviiiiiiiiiiiii e 29
Sekil 3.5. Bantlama tekniginin agsamalar1 ve tamamlanmis gosterimi............cceevvernnenne. 31

xii



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No

Tablo 4.1. Demografik VEIIEr. ..o 33
Tablo 4.2. Gruplardan tedavi 6ncesi elde edilen AP ve NDT degerleri agisindan gruplar
arast kars1lagtirma SONUGIATL. .........ccueiiiiiiiiiiicic e 34
Tablo 4.3. Gruplardan tedavi dncesi elde edilen statik ve dinamik plantar basing dagilimi
analizi verilerin gruplar arasi karsilastirtlmast. .........cccocooeviiiieniiiiicieee, 44
Tablo 4.4. Gruplardan tedavi oncesi elde edilen 6n ayak dinamik plantar basing dagilimi
analizi verilerinden kuvvet, tepe kuvvet ve temas alani degiskenlerinin
gruplar arasi kargilagtirtlmast. .........ccoceiveiiniiiicii e 45
Tablo 4.5. Gruplardan tedavi dncesi elde edilen 6n ayak dinamik plantar basing dagilimi
analizi verilerinden temas basinci ve tepe temas basinci degiskenlerinin
gruplar arasi karsilagtirtlmast. ........ccoceeiiiiiiiii 46
Tablo 4.6. Gruplardan elde edilen API ve NDT verilerinin Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta
ve 12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilastirilmast.........cccocovevviiicnnnnnnne 47
Tablo 4.7. Gruplardan elde edilen statik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
kuvvet (kg) degiskeninin sag ve sol ayak icin Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta
ve 12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilagtirilmast.........c.cocoveviiiennnnnnne 50
Tablo 4.8. Gruplardan elde edilen statik plantar basing dagilimi analizi verilerinden tepe
kuvvet (kg) degiskeninin sag ve sol ayak icin Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta
ve 12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilagtiritlmast...........ccooevveniiiiincnnn, 51
Tablo 4.9. Gruplardan elde edilen statik plantar basing dagilimi analizi verilerinden temas
alam (cm?) degiskeninin sag ve sol ayak i¢in Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve
12. Hafta degerlerinin grup i¢i karstlastirtlmasi. .........ccocovviviiiiiiiiiinnnnn, 52
Tablo 4.10. Gruplardan elde edilen statik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
temas basimeci (N/cm?) degiskeninin sag ve sol ayak i¢in Tedavi Oncesi (TO),
8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilastirilmast.............ccee.eee. 53
Tablo 4.11. Gruplardan elde edilen statik plantar basing dagilimi analizi verilerinden tepe
temas basinci (N/cm?) degiskeninin sag ve sol ayak icin Tedavi Oncesi (TO),

8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilastirilmast. .........c..cceeneee. 54

Xiii



Tablo 4.12. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
kuvvet (kg) degiskeninin sag ayak icin Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12.
Hafta degerlerinin grup i¢i karsilagtirtlmasi. ........ccccevvvvviiiiniiiie i, 57
Tablo 4.13. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
kuvvet (kg) degiskeninin sol ayak icin Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12.
Hafta degerlerinin grup i¢i karstlastirtlmast. .......c.coovvveiiiiiiiciiiee, 58
Tablo 4.14. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
tepe kuvvet (kg) degiskeninin sag ayak icin Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve
12. Hafta degerlerinin grup i¢i karstlastirtlmasi. .........ccoovvveiiiiinicnienenn 59
Tablo 4.15. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
tepe kuvvet (kg) degiskeninin sol ayak i¢in Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve
12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilagtirilmasi. ..........ccccooeiiieiiiiicinnne. 60
Tablo 4.16. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
temas alani (cm?) degiskeninin sag ayak icin Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve
12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilastirilmast. .........cccoceeiviniieiiiiinnnnn 61
Tablo 4.17. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
temas alani (cm?) degiskeninin sol ayak i¢in Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve
12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilagtirilmasi. ..........ccccoovvieiiinicnnnn. 62
Tablo 4.18. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
temas basinct (N/cm?) degiskeninin sag ayak icin Tedavi Oncesi (TO), 8.
Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastirilmast. ...........ccccoveenneen 63
Tablo 4.19. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
temas basmnci (N/cm?) degiskeninin sol ayak igin Tedavi Oncesi (TO), 8.
Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilagtirtlmast. .........c.ccoeeveenne 64
Tablo 4.20. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
tepe temas basmci (N/cm?) degiskeninin sag ayak icin Tedavi Oncesi (TO),
8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilastirilmast..........cc.coeeneee. 65
Tablo 4.21. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden
tepe temas basinci (N/cm?) degiskeninin sol ayak icin Tedavi Oncesi (TO), 8.
Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilastirilmast. .........cc.cceevvennne. 66

Xiv



1.GIRIS

Ayak, viicut agirhgmi tasiyarak viicudun yerle temas eden ylizeyini
olusturmaktadir. Fonksiyonel aktiviteler sirasinda degisen statik ve dinamik kosullara
adapte olmak ve dengenin korunmasi i¢in ayak, viicuda destek yiizeyi olusturur ve ¢esitli
yiizeylere uyum saglar (1, 2). Bu fonksiyonlarin yerine gelebilmesi, ayak-ayak bilegi
kompleksinin uygun stabilite ve mobilitesiyle miimkiin olmaktadir. Ornegin; yiiriiyiisiin
durus fazinin ilk yarisi, ekstremitenin yerle temas ettigi asamadir. Bu asamada ayagin
cesitli ylizeylere uyum saglayabilmesi icin esnek olmasi gereklidir. Durug fazinin ikinci
yarisinda ve Ozellikle itme fazinda ise rijit bir kaldiraga doniismelidir. Alt ekstremite
biyomekanigini etkileyebilecek altta yatan bir sebep varliginda ayak yapisi da
etkilenmektedir ve bu durumlar uzun donemde mekanik bozukluklara yol agabilmektedir
3).

Pes planus, ayak arkini desteklemede rolii olan kas, kemik ve bag gibi yapilarla
iligkili bir deformitedir (4). Pes planus tedavisinde bantlama yontemleri, egzersiz egitimi
gibi cesitli tedavi yontemleri arastirilmaktadir (5). Bantlama yontemlerinin etkisi kendi
icinde, bant tipi ve teknigine gore degismektedir (6). Yakin zamanda yaymlanan bir meta-
analizde rijit bantlama yoOntemlerinin kinezyolojik bantlamaya gore ayak arkini
desteklemede daha iyi oldugu ve bantlamadan hemen sonra navikiiler yiiksekligi
artirmada en etkili teknigin giiclendirilmis low-dye teknigi (ALD: Augmented Low-dye)
oldugu belirtilmistir (6). Calismalarda, ALD bantlamanin ayak arkini desteklemedeki
roliiniin sadece bantlamadan sonra degil kisa siireli yiiriiylis aktivitelerinden sonra da
devam ettigi goriilmektedir (7). Ayrica pes planusta pronasyonun etkisiyle bozulan
plantar basing dagiliminin, ALD bantlama ile normalize edilebildigi de gosterilmistir (8).
Bantlamanin bu olumlu sonuglari, pronasyonu diizeltici yonde ayak-ayak bilegi dizilimini
etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Pes planusta, intirinsik kaslarin zayif oldugu ve
ekstrinsik kaslarin ise aktivasyonlarmnin arttigi bildirilmistir (9). ALD bantlamayla
yapilan elektromiyografi (EMG) ¢alismalarinda ise bantlamadan sonra arttig1 diisiiniilen
ekstrinsik kas aktivasyonun azaldigi ortaya ¢ikmigtir (10).

Literatiirde bildigimiz kadariyla ALD bantlamay1 pes planuslu bireylerde uzun
stireli uygulayan bir ¢alisma yoktu (8, 10-14). Ayrica, bantlamanin diizeltici mekanik
etkisiyle birlikte yapilan egzersizlerin etkinligini karsilagtiran bir ¢alismaya da

rastlanmadigindan bu ¢alisma, pes planusun tedavisinde kullanilan ayak pronasyonunu
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diizeltici rijit bantlama tekniklerinden biri olan ALD bantlama yontemiyle birlikte
uygulanan egzersiz egitiminin tek basina uygulanan egzersiz egitimine gore pes planuslu
bireylerde statik ve dinamik plantar basing dagilimi, navikiiler diisme ve ayak postiirii
tizerine etkilerini karsilagtirmak amaciyla planlandi.

Bu calismanin hipotezleri sunlardir:

HOa: Pes planuslu bireylerde ALD bantlamayla birlikte uygulanan egzersiz
egitimin, tek basina uygulanan egzersiz egitimine gore plantar basing dagilimi tizerinde
stlinliigi yoktur.

Hla: Pes planuslu bireylerde ALD bantlamayla birlikte uygulanan egzersiz
egitimin, tek basina uygulanan egzersiz egitimine gore plantar basing dagilimi lizerinde
tstiinliigii vardir.

HOb: Pes planuslu bireylerde ALD bantlamayla birlikte uygulanan egzersiz
egitimin, tek basina uygulanan egzersiz egitimine gore navikiiler diisme tiizerinde
stlinliigii yoktur.

H1b: Pes planuslu bireylerde ALD bantlamayla birlikte uygulanan egzersiz
egitimin, tek basina uygulanan egzersiz egitimine gore navikiiler diigme iizerinde
Ustiinligli vardir.

HOc: Pes planuslu bireylerde ALD bantlamayla birlikte uygulanan egzersiz
egitimin, tek basina uygulanan egzersiz egitimine gore ayak postiirii lizerinde istiinliigi
yoktur.

Hlc: Pes planuslu bireylerde ALD bantlamayla birlikte uygulanan egzersiz
egitimin, tek basina uygulanan egzersiz egitimine gore ayak postiirii izerinde istiinligi

vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Ayak-Ayak Bileginin Fonksiyonel Anatomisi

2.1.1. Ayak Kemik Yapisi

Ayak yapisii: 26 kemik, 33 eklem, statik ve dinamik destek saglayan kaslar,
tendonlar ve ligamentler meydana getirmektedir. Ayagin kemik iskeletinin pargalari,
proksimalden distale dogru sirayla 7 tarsal (kalkaneus, talus, navikula, kiiboid, ii¢
kiineiform), 5 metatars ve 14 falankstir (15).

Ayak yapis1 fonksiyonel olarak ise on ayak, orta ayak ve arka ayak olmak {izere
tic kisma ayrilmaktadir. Metatarslar ve falankslar 6n ayagi; ii¢ kiineiform, navikula ve

kiiboid kemik orta ayagi; talus ve kalkaneus arka ayagi olusturmaktadir (15).

2.1.2. Ayak Eklem Yapis1
Ayak Bilegi Eklemi (Talokrural Eklem)

Ayak bilegi eklemini talus, tibia ve fibula kemikleri olusturmaktadir. Bu eklem
tibiotalar, fibulotalar ve distal tibiofibular eklem olmak {izere ii¢ eklemin meydana
getirdigi mentese tipli bir eklemdir. Eklemde sagital diizlemde plantar fleksiyon ve dorsi
fleksiyon hareketleri meydana gelmektedir. Medial malleoliin lateral malleole gore daha
proksimalde ve anteriorda konumlanmasi ve malleollerden gecen eklem ekseninin
oblikligi nedeniyle (medial malleoliin altindan gegerken lateral malleoliin ortasindan
gecer) sagital diizlemdeki bu hareketlerle birlikte talokrural eklemde talar rotasyon,
fibular kayma ve rotasyon hareketleri olusmaktadir (16, 17).

Subtalar Eklem (Talokalkaneal Eklem)

Talusun inferiorundaki ii¢ eklem yiizii ile kalkaneusun superiorundaki ii¢ eklem
yiizii arasinda olusan eklemdir. Subtalar eklemin hareket ekseni, kalkaneusun postero-
lateralinden ve talusun antero-medialinden gececek sekilde oblik seyretmektedir.
Subtalar eklemde, pronasyon (dorsi fleksiyon-abdiiksiyon-kalkaneal eversiyon) ve
supinasyon (plantar fleksiyon-addiiksiyon-kalkaneal inversiyon) hareketleri meydana
gelmektedir (18-20).

Pronasyon sirasinda talus mediale kayarken, kalkaneus laterale dogru
kaymaktadir. Supinasyon sirasinda ise talusun laterale kaydigi, kalkaneusun mediale

kaydig1 gozlenmektedir. Subtalar eklemin nétral pozisyonunda ise talus bast hem
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medialden hem de lateralden esit derecede palpe edilebilir. Ayak patolojilerini
degerlendirirken bu noétral poziyon referans alinarak gerekli klinik oOlglimler
yapilmaktadir. Ifade edilen kayma hareketlerinin disinda subtalar eklem hareketleri,
cogunlukla talonavikiiler eklemle birlikte goriilmektedir (18-20).

Subtalar eklemin horizontal diizlemle 42°, sagital diizlemle de 16°lik agilasma
yapmasi tibial rotasyonel hareketleri de etkilemektedir. Tibianin internal rotasyonuyla
subtalar eklemde pronasyon, eksternal rotasyonuyla birlikte supinasyon hareketi
meydana gelmektedir. Subtalar eklem ayrica rotasyonel streslerin karsilanmasinda, gelen
yiiklerin dagitilmasinda ve iletilmesinde gerekli stabiliteyi saglamaktadir (18-20).

Midtarsal Eklem (Chopart Eklemi)

Midtarsal eklem, talus ve navikulanin olusturdugu talonavikular eklem ile
kalkaneus ve kuboideumun olusturdugu kalkaneokuboid eklemlerden olusan iki eksenli
bir eklemdir. Kalkaneokiiboid eklem ayagin lateral kolonunda yer almaktadir (3).

Kemiklerin anatomik iligkisi sebebiyle eklemde, minimal kayma goriilir ve
stabilizasyon saglar. Ornegin, midtarsal eklemin kilitlendigi supinasyon hareketinde
ayagin lateraline etki eden kuvvetlerin karsilanmasinda nemli rolii vardir (3). iki hareket
ekseni olan midtarsal eklemin longitudinal ekseninde inversiyon ve eversiyon hareketleri
meydana gelirken, oblik ekseninde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri meydana gelir.
Pronasyon veya supinasyon hareketleri ise her iki eksende olusmaktadir (19). Ust
eklemlerden ayaga gelen rotasyonel kuvvetlerin absorbe edilmesinde etkili olan subtalar
eklem, midtarsal eklemle birlikte ¢alismaktadir. Bu iki eklem, ayagin fleksibilitesi ve
rijiditesinde rol almaktadir (3). Subtalar eklem eversiyondayken kalkaneokiiboid ve
talonavikiiler eklemlerin eksenleri birbirine paralel konuma gelir. Bu durum midtarsal
eklemin serbestlesmesine izin verir. Subtalar eklem inversiyona geldiginde ise bu
eksenlerin paralelligi bozulur, midtarsal eklem klitlenir. Bu durumda orta ayak rijit hale
gelir. Yiriyisiin orta durus fazindan parmak kalkisina kadar subtalar eklemin
inversiyonu ve midtarsal eklemin klitlenmesiyle ayak rijit bir kaldiraca dontismektedir
(18, 19).

Tarsometatarsal Eklem (Lisfrank Eklemi)

Tarsometatarsal eklemde, ilk ii¢ kiineiform 1.,2.,3. metatarslar ile ve kiiboideum
4.,5. metatarslarla eklem olusturmaktadir. Birinci metatarsin, medial kiineiform ile
olusturdugu eklemin mobilitesi fazladir. Birinci metatarsin fleksiyon ve abdiiksiyon

hareketiyle ve besinci metatarsin fleksiyon ve addiiksiyon hareketiyle ark yiikselmektedir



(18). Ikinci ve iigiincii tarsometatarsal eklemlerin ise mobilitesi az olup daha ¢ok ayagin
stabilizasyonunda 6nemli kabul edilirler (16).

Metatarsofalangeal Eklemler

Metatarsofalangeal eklemler, metatarslarin distal kisimlari ile proksimal falanslar
arasinda meydana gelmektedir. Bu eklemlerde fleksiyon ve ekstansiyon, abdiiksiyon ve
addiiksiyon hareketleri olusmaktadir (19).

Intermetatarsal Eklemler

Intermetatarsal eklemler, her bir metatarsal araligin olusturdugu plana tip eklem
olup eklemlerin hareketi sinirlidir (3).

inter falangeal Eklemler

Falankslar arasinda olan inter falangeal eklemlerde yalnizca fleksiyon ve

ekstansiyon hareketleri meydana gelmektedir (16).

2.1.3. Ayak Arklar

Ayakta iki tanesi longitudinal bir tanesi transvers olmak {izere ii¢ ark
bulunmaktadir. Bu arklar: medial longitudinal ark (MLA), lateral longitudinal ark ve
transvers arktir. Arklarin yapist ve dinamik hareketleri sayesinde viicut agirligi dengeli
bir sekilde dagitilir, gelen soklar absorbe edilir ve torsiyonel kuvvetler azaltilir (21, 22).

MLA; kalkaneusun posteromediali, talus, tepe noktast olan navikula, 3 kiineiform
ve ilk lic metatarsal kemik boyunca uzanmistir. Anatomik olarak baslangig, tepe ve bitis
noktasi ile liggene benzemektedir. MLA1n degerlendirilmesinde bu yapilarin anatomisini
anlamak onemlidir. MLA’nin normal yiiksekligi 15 ile 18 mm aras1 kabul edilmektedir
(23). MLA’nin korunmasinda spring ligament, medial kollateral bag, tibialis posterior ve
plantar aponevroz yapilarinin énemli gérevleri vardir (9, 21).

Lateral longitudinal ark; kalkaneusun posterolaterali, tepe noktas kiiboideum, 4.
ve 5. metatars boyunca uzanmistir. Arkin normal yiiksekligi 3 ile 5 mm arasinda kabul
edilmektedir. Lateral ark rijittir ve viicut agirligini tasima sirasinda rol oynar (23, 24).

Transvers ark ise li¢ boliime ayrilmaktadir:

o Anterior transvers ark: 1. ve 5. metatarslar,

o Midtransvers ark: ti¢ kiineiform ve kiiboideum,

. Posterior transvers ark: kiiboideum ve navikula arasinda yer
almaktadir.



Arklar birbirleriyle baglantili oldugundan birindeki islev bozuklugu digerini de
etkilemektedir (24-26). Ug arkin kesisme noktas: transverstarsal ya da midtarsal eklem
olup ve tg¢lii ark kompleksinin klit tas1 ise talonavikiiler eklemdir (26).

Avyaktaki arklarin yiiriyiis sirasindaki rolii ¢esitli kelimelerle (kiris, rijit bir
kaldirag, yay) anlatilmistir. Arkin rolii, enerjiyi yay benzeri sekilde depolayabilen ve
aktarabilen plantar aponevrozun gérevine benzetilmistir. Kanitlar zamanla, arktaki enerji
davraniginin sadece plantar aponevroz ve diger pasif dokular tarafindan degil aynm
zamanda arki gecen kas-tendon birimleri tarafindan fonksiyona 6zgii enerji liretimi ve
dagilim ile saglandigini gostermistir. Ayak bilegindeki kas-tendon yapilarinin da kisa kas

lifleri ve uzun tendon birimlerinin olmasi, yay benzeri davranisla uyumludur (27).

2.1.4. Plantar Aponevroz

Plantar aponevroz, hem kollojen hem de elastik liflerden olusan sert ve fibroz bir
tabakadir (9). Bu yapinin enine kesit alan1 ve mekanik 6zellikleri i¢ bolgeleri arasinda
farklilik gosterebilmektedir (28). Anatomik yapisi ve gerilim kuvvetlerine cevabi ile ayak
arkinin korunmasinda 6nemli oldugu diistiniilmektedir (29). Bununla beraber, yapilan bir
goriintilleme c¢aligmasinda pes planus ile fasya anormalligi arasindaki iliski zayif
bulunmustur (26).

Ayagin plantar ylizeyinde yer alan bu yap1 kalkaneal tiiberkiilden kdken
almaktadir. Ayagin plantar yiizeyinde metatarsal bolgede bes segmente ayrilir ve
genisleyerek falankslara yapisir. Ayakta yiik tagima ile birlikte plantar fasyada olusan
gerilme kuvvetinin plantar bolgeye yayilmasi, MLA yapisint korumaya yardimci
olmaktadir (29). Viicut agirliginin dikey kuvvetle tibia ile asagi iletilmesi MLA’da
diizlesme egilimi yaratirken tam tersi yonde olusan yer reaksiyon kuvveti ise zit yonde
bu etkiyi azaltabilmektedir (30).

Metatarsofalangeal eklemlerin ekstansiyona gelmesiyle plantar fasya gerilir,
kalkaneus-metatarsofalangeal eklemler birbirine yaklasir ve boylece MLA’ da yiikselme
olur. Windlass mekanizmasi ya da ¢ikrik mekanizmasi olarak ifade edilen bu terim,
yiirliyiisiin itme fazin1 kolaylagtirmaktadir. Ayak tabaninda enerji birikmesiyle birlikte
subtalar eklemde goriilen supinasyon hareketi sonucu ayak rijit bir kaldiraca doniisiir ve
itme gorevi kolaylasir (26). Ayak bilegi plantar fleksor ve plantar intirinsik kas

kasilmalarinin itme giiclinii saglamada onemli rolleri unutulmamalidir (28).



2.2. Ayak Kor Sistemi

Ayak kor sistemiyle ilgili kavramlar ilk olarak Jam (31) tarafindan Onerilmis,
McKeon ve ark. (1) tarafindan gelistirilmistir. Ayak kor sistemi, ayagin statik ve dinamik
aktivitelerinde degisen kosullara uyumunu kontrol eden aktif, pasif ve noral alt

sistemlerden olusmaktadir (3).

2.2.1. Pasif Alt Sistem

Ayak kor sisteminin pasif elemanlarini; kemikler, ligamentler, plantar fasya ve
eklem kapsiilii olusturmaktadir. Ayak ark yapisi; pasif elemanlarin statik rolii ve aktif alt
sistem elemanlarinin dinamik destegiyle korunmaktadir. Arki destekleyen ve koruyan en
onemli statik stabilizatorler olarak spring ligament, talokalkaneal ligamentler, deltoid
ligament, plantar fasya ve tarsometatarsal eklem kompleksi kabul edilmektedir (26, 32).

Plantar kalkaneonavikular ligament olarak da bilinen spring bag, ayagin medial
kismindaki kemikleri ve eklemleri birbirine baglayan en 6nemli statik dengeleyicidir. Bu
ligament medialden laterale dogru demetlerden olusmaktadir (superomedial,
medioplantar oblik ve inferoplantar longitudinal). Superomedial demetin baslangici
sustentakulim talidir, talusun altindan geger ve navikulanin distal kismindan medialine
girer. Bu yapi, deltoid ligament ve tibialis posterior kasi ile birlikte navikulanin medialini
yumusak dokularla destekleyerek talar basin asir1 inferiora hareketini engeller ve talar bag
icin destek gorevi goriir (33). Bir diger onemli yapi1 olan deltoid bag, derin ve yiizeyel
kisimlara sahiptir. Derin kismi, ayak bileginin valgusuna engel olarak tibiotalar eklemi
stabilize ederken yiizeyel kismi, arka ayagin eversiyonunu ve talus basmin yer
degistirmesini sinirlar (9, 26).

Plantar fasya, medial longitudinal arkin hem statik hem de dinamik dengeleyicisi
olarak kabul edilmektedir. Statik dengeleyici olarak kabul edilmesi ayagin posterior
(kalakaneus-talus) ve anterior destek kismini (metatarslar ve kiiciik tarsuslar) bir arada
tutmasi ve plantar kisminin agiri uzamasini 6nlemesi nedeniyledir. Dinamik destekleyici

roliinii ise ¢ikrik mekanizmasiyla gerceklestirmektedir (34).

2.2.2. Aktif Alt Sistem

Aktif alt sistemin elemanlar1 olarak, lokal ve global hareket ettiricilerden
bahsedilmektedir. Ornegin, lokal stabilizatdrler olarak ifade edilen ayagin dért katmanli
intirinsik kaslari; kiigiik kas kesit alan1 ve kiigiik moment koluna sahiptir. Bu nedenle

biiyiikk dondiiriicii moment yaratamazlar ve birincil gorevleri, stabil bir hareket temeli
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olusturmaktir. Bu kaslarin ayak arklarini stabilize etme rolii vardir. Global hareket
ettiriciler olarak ifade edilen kaslar, alt bacaktan baslayan ve ayak bilegini gecen ve
ayakta sonlanan kaslardir. Bu kaslar alt ekstremitenin harcketlerini ayaga iletirken
dinamik destek saglarlar (3). Ayrica bu kaslar, biiyiik kesit alanlar1 ve biiyiik moment
kollar1 sayesinde ayagin ana hareket ettiricisidir. Global hareket ettirici kaslar da arka bir

miktar stabilite saglamaktadir (1).
Ayak Intirinsik Kaslar

Ayak Dorsumunda Bulunan Kaslar

Ekstensor Hallusis Brevis: Retinakulum muskulorum ekstensorum inferiustan
baglayan bu kas, halluksun proksimal falanksina yapismaktadir. Metatarsofalangeal
eklemde bas parmak ekstansiyonuna yardimei olmaktadir (3).

Ekstensor Digitorum Brevis: 2-5. parmaklarin ekstansiyon hareketine yardimci
olmaktadir (3).

Plantar Yiizeyde Bulunan Kaslar

Birinci tabakada bulunan kaslar: Abduktor Hallusis, Fleksor Digitorum Brevis,
Abduktor Digiti Minimi

Abduktor Hallusis: Kalkaneal tiiberkiiliin i¢ kismindan, bag parmagin proksimal
falanksinin tabanina dogru uzanmaktadir. Abduktor hallusis bas parmaga abdiiksiyon ve
fleksiyon yaptirmaktadir (3).

Abduktor hallusis kasi, en medialde ve en yiizeyde olan ayak intirinsik kasidir. Bu
kas MLA’1 desteklemede ve statik durusta ayak pronasyonunu kontrol etmede énemli rol
oynamaktadir (35). Saglikli bireyler {izerinde yapilan bir EMG ¢alismasinda tibial sinir
blogu sonrasinda abduktor hallusis kasinin aktivitesi engellendiginde MLA yiiksekliginin
kayboldugu goriilmistiir (35).

Fleksor Digitorum Brevis: Kalkaneal tiiberkiilden baglayan bu kas 2-5.
parmaklarin orta falankslarina yapisir ve bu parmaklara fleksiyon yaptirmaktadir (3).

Abduktor Digiti Minimi: Kalkaneal tiiberkiiliin medial ve lateral ¢ikintilarindan
baslayan bu kas, 5. parmagin proksimal falanksinda son bulur. 5. parmaga abduksiyon ve
fleksiyon hareketi yaptirmaktadir (3).

Ikinci tabakada bulunan kaslar: Kuadratus planta, Lumbrikaller

Kuadratus planta: Kalkaneusun medial ve lateral tarafindan baslayan bu iki basl

kas, fleksor digitorum longusun tendonlarina insersiyo yapmaktadir. Kuadratus planta bu



kasin tendonlarini stabilize etmede ve 2-5. parmaklarin fleksiyonunda fleksor digitorum
longus kasina yardimcidir (3, 18).

Lumbrikaller: Fleksor digitorum longustan baslayan lumbrikal kaslar, 2-5.
parmaklarin proksimal falankslarinda sonlanir. Bu parmaklarin proksimal falankslarina
fleksiyon hareketi, orta ve distal falankslarina ise ekstansiyon hareketi yaptirmaktan
sorumludur (3).

Uciincii tabakada bulunan kaslar: Fleksor Hallusis Brevis, Adduktor Hallusis,

Fleksor Digiti Minimi Brevis

Fleksor Hallusis Brevis: Bas parmagin proksimal falanksina fleksiyon yaptiran bu
kas, lateral kiineiform ve kuboideumdan baslar ve bas parmagin proksimal falanksina
yapisir. Fleksor hallusis brevis ve longus, birinci metatarsofalangeal eklemin kontroliinde
onemlidir: itme fazindan parmak kalkisina kadar gecen siirede yeterli plantar fleksor
momentin olugsmasinda ve eklemin stabilizasyonunda bu iki kas eksantrik kasilarak rol
oynamaktadir (3).

Adduktor Hallusis: Bas parmaga adduksiyon yaptirir. Oblik ve transvers basi
vardir. Oblik basi 2-4. parmaklara origo yaparken transvers basi, 3-5. metatarslarin
plantar metatarsofalangeal baglariyla origo yapmaktadir. Her iki bas birleserek bas
parmagin proksimal falankslarina insersiyo olusturmaktadir (3).

Fleksor Digiti Minimi Brevis: Besinci parmagin proksimal falanksina fleksiyon
yaptiran bu kas, peroneus longus kasinin kilifindan ve besinci metatarsin basisinden
baglar ve 5. parmagin proksimal falanksinin basisine insersiyo yapmaktadir (3).

Dérdiincii tabakada bulunan kaslar: Plantar Interossealler, Dorsal interossealler

Plantar Interossealler: 3-5. metatarslarin i¢ kismindan baslayan ve proksimal
falankslarin basislerine yapisan {i¢ adet kastir. 3-5. parmaklara adduksiyon ve fleksiyon
yaptirirlar ayrica proksimal falankslara fleksiyon yaptirirken orta ve distal falankslara
ekstansiyon hareketi yaptirirlar (3).

Dorsal interossealler: 1-5. metatarslarin birbirine bakan i¢ kismindan baslayan dort
adet kastan olugmaktadir. Birinci dorsal interosseal kas, ikinci parmagin proksimal i¢
kismina yapisirken, 2-4. interosseal kaslar ise 2-4. parmaklarin proksimal falankslarin dig
kismina insersiyo yaparlar. Bu kaslar, parmaklara adduksiyon ve metatarsofalangeal

ekleme fleksiyon yaptirirlar (3).
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1: Abdiiktor Hallusis, 2: Fleksor Digitorum Brevis, 3: Abdiiktor
Digiti Minimi, 4: Kuadratus Planta, 5: Lumbrikaller 1-4, 6: Fleksor Digiti Minimi, 7a: Adduktor Hallusis
Oblik Basi, 7b: Adduktor Hallusis Transvers Basi, 8: Fleksor Hallusis Brevis, 9: Plantar Interossealler,
10: Dorsal Interossealler, 11: Ekstansor Digitorum Brevis.

Sekil 2.1. Ayagn intirinsik kaslart (1).
Ayagin Ekstrinsik Kaslari

Bacagin Posterior Bolgesinde Bulunan Kaslar

Plantaris kasi, femurun lateral kondilinden baslar ve medialde asil tendonuyla
birlesir. Tibialis posterior, fleksor digitorum longus ve fleksor hallusis longus kaslari ise
soleus kasinin derininde yer alan bacagin posterior bolgesindeki diger kaslardir (18).

Gastroknemius ve soleus: Femoral kondillerden koken alan gastroknemius kast,
iki basl bir kastir. Tibianin yarisinda bu iki bas birlesmektedir ve soleus kasinin
tendonunun da katilimiyla asil tendonu olarak devam etmektedir. Soleus kasi, fibulanin
posterior kismindan baslar ve gastroknemius kasinin altinda yer alir (18). Gastrokemius-
soleus kas kompleksi ayak bileginin en gii¢lii plantar fleksoriidiir. Gastroknemius, diz
eklemine fleksiyon ve ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirirken soleus kasi ise sadece
ayak bilegi plantar fleksiyonu yaptirir (36).

Tibialis posterior: Bu kasin tendonu, tibianin proksimalinden, fibuladan ve
interossedz membrandan koken almaktadir. Daha sonra, medial malleolun arkasindan
gecer, navikiiler ¢ikint1 ve medial kiineiform boyunca ilerler ve ii¢ dala ayrilarak yapisir
(34). Ayagin arka ve medial bdlgesinin primer dinamik stabilizatorii olarak kabul edilen

tibialis posterior kasinin tendonu, subtalar eklemin medialinden gectigi i¢in supinasyonda

10



rolii vardir. Subtalar eklemi, inversiyona g¢eker ve MLA1n stabilizasyonuna katki saglar.
Yiiriiyiis sirasinda subtalar eklemin pronasyona gidisini yavaslatir, topuk temasi sirasinda
arka ayagin eversiyonunu engeller ve midtarsal eklemi kilitler. Ayrica alt bacagin internel
rotasyonunu yavaslatma rolii vardir (26).

Fleksor digitorum longus: MLA’a dinamik destek saglayan bir diger ekstrinsik
kastir. Bu kas, subtalar eklem aksinin supinator tarafindan gegmektedir. Ayagin plantar
kism1 boyunca uzanir ve distal falankslarina tutunur. Yiriylis sirasinda, bacaktaki
rotasyonla birlikte arki destekleyen bu tendonda gerilim olusmaktadir (18).

Bacagin Lateral Bolgesinde Bulunan Kaslar

Peroneus longus ve peroneus brevis: Baslica rolleri; fonksiyonel hareketler
sirasinda ayak bileginin mediolateral stabilitesini saglamak (37), ani ve istemsiz ayak
bilegi inversiyonunu onlemektir (38). Peroneus longus kasi, kasildigi zaman midtarsal
eklem (kiiboid insersiyosu oldugu i¢in) ve birinci metatarsla olan baglantis1 nedeniyle
ayaga pronasyon yaptirmaktadir. Peroneus longus kasinin bu etkisiyle orta durus fazi
sirasinda midtarsal eklem eksenleri paralellesmektedir (18). Ayrica bu kas plantar
fleksiyonla birlikte arki desteklemektedir. Buradaki islevi, tendonunun lateral malleol
etrafinda ilerlerken orta durustan topuk kalkisina dogru arki stabilize etmesi nedeniyledir.
Fonksiyonel anatomiyi degerlendirirken antagonist kaslarin islevlerini unutmamak
gerekir. Peroneus longus kasmin antagonisti olan tibialis anterior, dorsi fleksiyonla
birlikte subtalar eklem ekseni etrafinda supinatdr bir moment olustururken, tibialis
posteriorun antagonisti olan peroneus brevis, subtalar eklemi eversiyona dogru gevirir ve
subtalar eklem ekseni etrafinda pronasyon momenti olusturur (18).

Bacagin Anterior Bolgesinde Bulunan Kaslar

Tibialis anterior, ekstansor hallusis longus, ekstansor digitorum longus, fibularis
tertius kaslar1 bu grup igerisinde yer almaktadir. Origolart tibia ve fibulanin proksimal ve
lateralindedir. Ayak bilegi hizasinda ekstansor retinakulumun altindan gecerler ve ayak
iginde son bulurlar. Tibialis anterior, medial kiineiformun altina; ekstansor hallusis longus
1. metatarsin dorsumuna, ekstansor digitorum longus dort tendon halinde falankslarin
distal ve orta pargalarina yapismaktadir. Fibularis tertius kasi ise ekstansor digitorum
longusun besinci tendonu olarak gézlenmektedir. Bu kaslarin asil gorevleri ayak bilegine
dorsi fleksiyon yaptirmaktir (18). Ekstansor hallusis longus, ayak bilegi dorsi fleksiyonu
sirasinda ayni zamanda bas parmaga ekstansiyon yaptirir. Rotasyon eksenine paralel
seyrettigi i¢in normal bir anatomik yapida inversiyon momenti yaratmamaktadir.

Ekstansor digitorum longus ve fibularis tertius kaslari ise dorsi fleksiyon hareketi
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sirasinda, rotasyon ekseninin lateralinde kaldig i¢in eversiyon momenti yaratmaktadir
(18).

2.2.3. Noral Alt Sistem

Noral alt sistemi; pasif ve aktif alt sistem elamanlarindaki duyu reseptorleri olan
plantar fasya ligament6z reseptorleri, plantar kutan6z reseptorler ve muskulotendinz
reseptorler olusturmaktadir. Noral alt sistemin egitimiyle anormal hareket paternleri ve
asir1 kullanim yaralanmalarinin  gelismesi 6nlenebilir. Ornegin, ayak intirinsik kas
reseptorlerinin kas uzunlugu, eklem pozisyon hissi, hareket hizi degisimi hakkinda
duyusal bilgi toplamasi; ayak-ayak bilegi propriosepsiyonu agisindan ¢ok dnemlidir (1,
39).

2.3. Pes Planus

Pes planus ya da diiz taban, ark diistikliigii ile karakterize olup genellikle arka ayak
eversiyonu ve On ayagmn arka ayaga gore abduksiyonunu ile iligkili deformitedir (9).
Ayak ark yapist kemik-bag kompleksinin sekli ve giicii tarafindan olusturulmaktadir (4).
Diizgiin bir ark gelisimi i¢in 6zellikle sustentakulum tali ve navikiiler kemikte uygun
ossifikasyon olmalidir. Plantar fasya, spring ligament, deltoid ligament gibi yumusak
dokular ise ark yapisini destekleyen 6nemli yapilar olarak kabul edilmektedir (26, 32).

Bebeklik ve cocukluk doneminde goriilen pes planus, gelisimin normal seyri
olarak kabul edilen fizyolojik bir durumdur (4). Cocukluk ¢aginin erken yillarinda MLA
yapisinin altindaki yag tabakasinin kalinligi ve heniiz olgunlasamamis kas-iskelet sistemi
nedeniyle ayak diiz goriiniimliidiir (40). Bu nedenle iki yas ve alt1 bireylerde pes planus
prevelansimin yiiksek oldugu bilinmektedir (41). Kemik, yumusak doku ve norolojik
fonksiyonlarin zaman i¢inde olgunlagsmasiyla (42) ayagin ark yapist 2-6 yas arasinda
giderek gelisme gosterir ve 12-13 yas civarina gelindiginde ise ark gelisimi tamamlanir
(43). Gelisimle birlikte prevalansin 10 yas civarinda biiyiik oOlciide azaldigr (41),
yetigkinlikte ise deformitenin devam edebildigi ve prevelansin %5 ila %14 arasinda
oldugu bildirilmistir (44, 45). Unilateral (tek tarafli) ya da bilateral (¢ift tarafli) olarak
goriilebilmektedir. 19-26 yas arasindaki tiniversiteli bireylerin katildigr 533 kisilik
kesitsel bir ¢aligmada, bireylerin %73.5’inin bilateral, %26.5'inin unilateral pes planuslu
oldugu goriilmiistiir (46).

Kas iskelet sisteminin olgunlastig1 ara donem sonrasi, deformite devam ediyorsa

altta yatan faktor ya da faktorler olabilmektedir (26). Edinilmis pes planus olarak kabul
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edilen bu durum, yapisal veya edinsel (sonradan) kaynakli olabilmektedir (47). Yapisal
kaynakli nedenler arasinda; alt ekstremite dizilimini etkileyen femoral anteversiyon,
internal tibial torsiyon yer almaktadir. Ayrica 6n ayak varusu, esnek 6n ayak valgusu ya
da metatarsus adduktus, subtalar eklemin telafi edici pronasyonuna neden olabilmektedir
(48). Edinilmis pes planus deformitesine katkida bulunan ana sebepler arasinda gergin
gastroknemius-soleus kompleksi, tibialis posterior disfonksiyonu, travma sonrasi arki
destekleyen yumusak dokularin etkilenmesi gibi sebepler rapor edilmistir (9). Tibialis
posterior kas disfonksiyonu, tibialis posterior kasindaki fonksiyon bozuklugu ile birlikte
ark seviyesinin diistiigii ve zamanla ayagin posteromedial ve plantar kismindaki yumusak
doku degisikliklerinin de eklendigi kompleks bir deformitedir (26, 49).

Pes planus, rijit ve esnek olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (50). Rijit pes planusta,
ayagm agirlik tasima ve tasimama durumu fark etmeksizin ark diistikligii gériilmektedir.
Esnek pes planusa gore daha az yaygindir ve siklikla semptomatiktir. Genellikle
konjenital olan bu durum, sonradan da goriilebilir. Rijit pes planusun olas1 nedenleri
olarak tarsal koalisyon, konjenital vertikal talus, aksesuar navikiiler kemik, konjenital
arka ayak patolojileri ve peroneal kaslarin spastisitesi raporlanmistir (51, 52). Esnek pes
planus ise daha c¢ok edinsel kabul edilir. Siklikla asemptomatiktir ancak ¢esitli
derecelerde agr1 ve fonksiyonel yetersizlikler goriilebililir (53). Esnek pes planusta ayagin
agirlik tasimadigi pozisyonlarda ark yiiksekligi, normal veya kismen diisiiktiir ancak

ayagin agirhik tasimasiyla birlikte ark yiiksekligi belirgin olarak azalir (54).

2.3.1. Saghkl ve Pes Planuslu Ayagin Yiiriiyiis Biyomekanigi

Saglikli bir yliriiyiisiin durus fazinin basinda, topuk vurusundan taban temasina
gecerken tibia stabil olup talus plantar fleksiyon yapmaktadir. Talusun bu hareketi;
subtalar eklemin eversiyonu, ayak bileginin dorsi fleksiyonu, 6n ayagin abdiiksiyonu ile
birleserek pronasyonla sonuglanmaktadir. Taban temasindan orta durus fazina gidiste
tibia, stabil talus lizerinde anteriora dogru hareket etmektedir. Ayak-ayak bilegindeki bu
hareketler diz ve kalga eklemin hareketlerinden de etkilenir. Pelvisin i¢ rotasyon hareketi
femur ve tibianin da i¢ rotasyona gitmesine neden olarak topuk vurusundan taban
temasinin hemen Oncesine kadar iist segmentlerden talusa aktarilir. Talusun kalkaneus
tizerinde i¢ rotasyona donmesi subtalar eklemi pronasyona zorlar ve pronasyonla birlikte
midtarsal eklem eksenlerinin paralelligi bozuldugu igin eklem serbest hale gelir. Tibianin
i¢ rotasyonu kalkaneusta ise eksternal rotasyon aciga ¢ikartir ve ayagin medial hattinin

cokmesine neden olur. Ayagin fleksibilitesinin artmasiyla destek ylizeyi artan ayagin
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yiiklenme fazinda sok absorbsiyon gorevi kolaylasir. Yiirliyligiin taban temasi faz1 6ncesi
internal rotasyonda olan alt ekstremite, taban temasiyla eksternal rotasyona doner.
Tibianin eksternal rotasyona gitmesi kalkaneusu internal rotasyona getirir ve MLA yapisi
yiikselir. Tibianin bu hareketi, talus da etkiler ve ayakta supinasyon a¢iga ¢ikar. Midtarsal
eklemin paralelligi bozulur, parmak kalkis1 dncesinde ¢ikrik mekanizmasinin devreye
girer ve supinasyonun etkisiyle beraber ayak rijit bir kaldiraca doniisiir ve itme fazi
kolaylasir (3).

Pes planus, ark yiiksekliginin azaldigi bir deformitedir. Kalkaneusun
eversiyonuyla birlikte goriildiigiinde pes planovalgus olarak ifade edilmektedir. Subtalar
eklemdeki artan kalkaneal eversiyon ve pronasyonun etkisi yiiriiyiisiin topuk vurusunda
da goriiliir. Tibianin internal rotasyonu artiran bu durum talusu da etkileyerek pronasyon
hareketine zorlar. Artan pronasyon, tibialis posterior ve tibialis anterior kaslarinin
eksantrik tork kuvvetlerini artirir. Durus fazinin orta durus fazindan itibaren tibianin
eksternal rotasyonuyla birlikte supinasyona gelen subtalar eklem, pes planusta
pronasyonda kalmaya devam eder. Midtarsal eklemin kilitlenme mekanizmasini da bozan
bu durum, 6n ayagin hareketli kalmasina, yetersiz ark olusumuna ve ayagin rijit bir
kaldiraca doniismesini zorlastirir. Itme fazinda &n ayagm abdiiksiyonda olmas1 ve
transvers stabilitenin saglanamamis olmasindan dolay: intirinsik kaslarin mekanik rolleri
etkilenir ve metatarsofalangeal eklemlerin stabilizasyonu azalir. Sonug olarak bu etkiler;
yiirliyiis sirasinda plantar basing dagilimimin bozulmasina, ayak-ayak bilegi eklemlerini
etkiyen streslerin artmasina, diz ekleminde valgus ve kal¢a ekleminde internal rotasyon

gibi kompansasyonlara neden olmaktadir (16, 55-57).

2.3.2. Pes Planusta Degerlendirme

Pes planusu degerlendirmede; klinik, laboratuvar ve radyolojik 6l¢iim yontemleri
kullanilmaktadir. Pes planus tanisi konulurken sadece ark yiiksekligine odaklanmak,
etyolojik faktorleri atlayan yetersiz bir degerlendirme olmaktadir. Bu nedenle klinik
tercih agisindan degerlendirme yontemlerinin giiclii ve zayif yanlarmin bilinmesi
onemlidir (58).

Ayakkabi Incelemesi: Kisinin uzun siireli giyinmis oldugu bir ayakkabisinin
incelenmesi, ayaktaki bozulmus yiik dagilimi agisindan klinisyene fikir verebilir. Bu
acidan; ayakkabinin i¢ tabanligina, dis tarafindaki asinmalara ve katlanmalara
bakilmaktadir (19).
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Agr1 Degerlendirmesi: Pes planusta agri semptomunun varligi, kemik ya da
yumusak doku doku kaynakli olabilmektedir (59). Agri; cesitli klinik Olgeklerle
sorgulanabilir ve egzersizle iliskisi degerlendirilebilir (60). Agrimin lokalizasyonu
genellikle arka ayagin medial kisminda ve posterior tibial tendon hattinda olabilmektedir.
Bazen de tendon kilifindaki efiizyonla iligkilendirilmistir (61). Ayrica bireylerde yiiriime
veya kosma sirasinda azalan sok absorbsiyonuna bagli olarak plantar fasyada agri sikayeti
ortaya ¢ikabildigi de bildirilmistir (59).

Feiss Cizgisi: MLA yiiksekligini degerlendirme ve ark disiikliglini
derecelendirme amaciyla 1909’da bulunan bir yontemdir. Ayakta dururken medial
malleol ile birinci metatars basi igaretlenir. Bu iki noktadan gecen ¢izgi “feiss ¢izgisi”
olarak ifade edilmektedir (62). Normal arkli bir ayakta navikiiler tiiberkiil, feiss ¢izgisinin
tizerinde bulunmaktadir. Tiiberkiiliin ¢izginin altinda oldugu durumda ise ark diistikliigii
derecelendirmesi yapilmaktadir (63).

Navikiiler Yiikseklik ve Navikiiler Diisme Testi (NDT): Navikiiler yiikseklik,
navikiiler tiiberkiil ile yer arasindaki mesafedir. Navikiiler Diisme Testinde (NDT) kisinin
oturma pozisyonundaki navikiiler yiikseklik degeri ile ayakta durma sirasindaki navikiiler
yiikseklik degeri arasindaki fark, navikiiler diisiisii vermektedir. NDT ilk kez 1982°de
Brody tarafindan tanimlanmistir. 10 mm ve altindaki navikiiler diisme degerinin normal,
15 mm tizeri degerlerin ise anormal oldugunu bildirilmistir. NDT sonucunun yiiksek
olmasi, subtalar pronasyon ve diisiik ark ile iligkilendirilmistir (64). 1996 yilinda Loudan
ve digerlerinin yaptig1 ¢alismaya (65) gore ise 6-9 mm arasi navikiiler diisme degerinin
normal, 10 mm ve tizerinin ise anormal oldugu sonucuna varilmistir. Navikiiler yiikseklik
farkinin dl¢timiinde, ayagin medial kenarina konulan kagit iizerinden isaretleme ya da
dijital kumpas kullanilabilir. Glasoe ve ark. (66) yaptiklar1 ¢alismada G6lglim sirasinda
dijital kumpas kullanilmistir ve degerlendirici i¢i miikemmel giivenilirlik bulunmustur.
NDT, gozlemci i¢i ve gdzlemci arasi giivenilirligi yiiksek ve gegerli bir yontemdir (67,
68). Ayrica; ucuz, uygulamasi kolay ve hizlidir (58).

Subtalar Aci: Talus basi, medialde ve lateralde esit derecede palpe edildiginde
subtalar eklem notralde kabul edilmektedir. Pronasyon durumunda talus basi medialde
daha fazla hissedilirken, supinasyonda ise talus basi lateralde daha fazla hissedilir (27).
Subtalar agi, Subtalar eklemin pozisyonu hakkinda bilgi veren bir hesaplamadir.
Kalkaneusun uzun ekseni ile distal bacagin uzun ekseni arasindaki agiya gonyometre ile
bakilabilmektedir (58).
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Ayak izi Yontemi: Ayak taban basing dagilimini incelemek igin ilk olarak statik
ayak izi teknigi kullanilmistir. Bu teknikte miirekkepli bir mat kullanilarak kisinin kagit
tizerinde ayak baskisi alinmistir (69). Daha sonraki yillarda bu yontem, kisi yiiriirken de
uygulanmistir ve ilk defa dinamik ayak baskisi elde edilmistir (70, 71).

Ark yiiksekligi ile ayak izinin kapladigi alan arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak
icin farkli matematiksel formiiller kullanilmaktadir. Klinikte en yaygin kullanilan
dlgiimler Staheli Indeksi, Ark Indeksi, Chippaux-Smirak indeksi, Ark Yiikseklik Orani
ve Clarke Agisidir (58). Bu 6l¢lim yontemleri, sadece miirekkepli ayak izi tizerinden degil
plantograf yada pedobarografi kullanilarakta hesaplanabilmektedir (72).

Topuk Yiikseltme Testi: Tibialis posterior kasinin degerlendirilmesinde
kullanilan bu testte kisi parmak ucuna kalkar ve topuk arkadan goézlemlenir. Tibialis
posterior kasimin normal islevinde topugun inversiyona geldigi ve kasin stabilizasyon
gorevini yaptig1 goriiliir. Kasin zayif oldugu durumda ise topugun nétralde ya da valgusta
kaldig1 gozlemlenir. Ayrica test, tekrarli bir sekilde yapildiginda kas enduransi hakkinda
fikir vermektedir (19, 55).

Jack Testi: Rijit veya esnek tip pes planus ayriminda Jack Parmak Kaldirma Testi
kullanilmaktadir. Test i¢in bas parmak pasif olarak hiperekstansiyona getirilir. MLA’nin
yiikselmesi esnek pes planus gostergesidir (54).

Ayak Postiir Indeksi-6 (API-6): Ayak postiiriinii normal, supinasyon ve
pronasyon olarak siiflandiran bir indekstir. Degerlendirme sonucu indeksten elde edilen
sayisal deger, ayak durusu hakkinda bilgi vermektedir. Banwell ve ark. (73, 74) ayak
tipini tanimlamada API-6’y1 gegerli ve giivenilir bir dl¢iim yaklasimi olarak 6nermistir.
Ayrica, API-6’nmin, NDT ile miikemmel bir korelasyon gosterdigi de goriilmiistiir (68).

Ayak-Ayak Bilegi Goriintilleme Yontemleri: Manyetik rezonans goriintiileme
ve bilgisayarli tomografi yontemleri tan1 koymada yardimci olmalarina karsin pahali
yontemlerdir (75). Bu yontemlerin agirlik tasima pozisyonunda uygulanamamasi,
deformitenin esnek oldugu durumda dezavantajdir (76). Ultrasonografi; yiizeysel
tendonlari, ligamentleri ve kaslari degerlendirmede uygunken manyetik rezonans
goriintiileme daha derinde bulunan yumusak doku incelemelerinde, kemik ve kikirdak
yap1 igin idealdir. Manyetik rezonans goriintiilemede, eklem kikirdagi ve kemikteki
patolojik durumlarin tanis1 konulabilir ve yumusak dokular ayrintili incelenebilir (77).
Ornegin spring, deltoid ligament gibi yapilarm degerlendirilmesinde tercih edilmektedir
(26).
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Ayak radyografileri ile bu yontemlere kiyasla belirli indeksler kullanilarak
degerlendirme yapilmaktadir (78). Radyografiler, diisikk maliyetli ve kolay ulasilabilir
olmalar1 nedeniyle evrensel olarak siklikla kullanilmaktadir (79). Agirhik tasima
pozisyonunda lateral ve anteroposterior radyografiler ¢ekilmektedir. Grafi incelemede
kullanilan yaygin 6l¢iim indeksleri: navikiiler indeks, kalkaneal egim agis1, talo-kalkaneal
ac1, talus-birinci metatars agisi, talo-horizontal agidir (80). Genel goriise gore bu
yontemler, MLA diizlesmesini, arka ayak valgusunu ve On ayagin arka ayaga gore
abduksiyonunu inceleme imkanmi vermektedir (26). Radyografi, MLA morfolojisini
degerlendirmede altin standart olarak kabul edilmektedir ancak radyasyona maruziyet,
dinamik kosulu yansitamamasi eksik yanlaridir. Ayrica, radyografik ol¢iimlerde
degerlendiricinin referans noktalarin1 tanimlama ve isaretlemede zorluk yasamasi;
6lglimlerde hata olasiligini ve siibjektif etki hatasini artirmaktadir (81, 82). Degerlendirici
ve gozlemci arast degiskenlik oldugunu ifade eden yazarlara gore MLA’y1
degerlendirmede radyolojik olmayan yontemler alternatif kabul edilmelidir (83).
Radyografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme oOlgiimlerinde
referans standartlarinda anlagsmazlik oldugu da bildirilmistir (83).

Yiiriime Analizi: Ayak bilegi ¢cevresindeki kaslar ve tendonlar, yiiriiylis esnasinda
ana mekanik gii¢ {iretici yapilardir (84). Ayak postiiriindeki degisimlerin biyomekanik
parametrelerde degisiklik yaratabildigi bilinmektedir. Yiiriime analizi laboratuvarlarinda
kas iskelet sistemine dair arastirma, tan1 ve tedavi amagli; gozlemsel analiz ve video
kaydi, kinetik, kinematik analiz, dinamik EMG, dinamik pedobarografi incelemeleri
yapilmaktadir (44, 85-89).

Pedobarografik Analizler: Plantar basing dagilimi, yiiriiyiis ve diger fonksiyonel
aktiviteler sirasinda ayagin yapi ve fonksiyonu arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir.
Diisiik ark yapisina sahip pes planuslu bireylerde plantar bélgede temas alaninin arttigi
bildirilmistir (90). Giintimiizde hassas sensorleri olan bu platformlarla toplanan veriler,
bilgisayar ortaminda goriintiilenmekte ve plantar basing dagilimi hakkinda bilgi
vermektedir. Bu sistemlerle ayakta durma ve yilirime sirasinda dl¢timler alinabilmektedir.
Statik analizle ayakta durma sirasindaki plantar basing dagilimi incelenirken, dinamik
analizde yiirtiyiis sirasinda ayagin plantar yiizeyine etki eden yiikler incelenmektedir (86,
91-95).
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2.3.3. Pes Planusta Tedavi Yontemleri

Pes planusta tedavi plan1 oncesinde, gerekli degerlendirmeler yapilmali, ark
diisiikliigiine sebep olan etyoloji tespit edilmeli ve altta yatan patolojiye 6zgii tedavi
uygulanmalidir. Kisinin yasma, semptom siddetine ve fonksiyonel seviyesine gore
konservatif veya cerrahi tedavi yontemine karar verilmelidir (5). Bazi bireylerde herhangi
bir tedaviye ihtiyac duyulmazken agri ve fonksiyonel problem varliinda tedavi
onerilmektedir. Bu durumda siklikla goriilen sikayetler arasinda: hizli yorulma, plantar
fasya agrisi, asil tendiniti, bag instabilitesi ve gevsekligi ve ayakta medial instabilite yer
almaktadir (96). Ayrica halluks valgus, patellofemoral agr1 sendromu, kalkaneal epin, bel
ve diz agris1 gibi bir dizi patolojik durumlar pes planusla iliskili olabilmektedir (3, 16, 97,
98).

Rijit pes planusta kemik yapisini diizeltmeye yonelik cerrahi tedaviler yayginken,
esnek pes planusta konservatif tedavi yontemlerinden egzersiz, bantlama ve ortez siklikla
tercih edilmektedir (5, 99).

Cerrahi Tedavi Yontemleri: Konservatif tedaviye yanit alinamayan, ilerleyici
durumlarda deformitenin siddetine gore cerrahi tedavi diisiiniilmektedir. Yumusak doku
operasyonlar1 (peroneus brevis, asil tendonu uzatma gibi), osteotomiler, artrodez ve
fiizyon cerrahileri gibi uygulamalarin bir yada birkagi yapilabilmektedir (5, 100). Genel
olarak bu yontemlerin basarisiz bulunmasinin sebebi, altta yatan bozulmus anatomik
yapmn varligidir. Bu sebeple osteotomilerle birlikte hizalama prosediirleri de
beraberinde uygulanmaktadir (4, 101).

Konservatif Tedavi Yontemleri: Egzersiz, ortez, bantlama, ayakkabi1
modifikasyonlari, etkilenen dokulara germe ve gevseme yoOntemleri gibi uygulamalar
konservatif tedavi yontemlerini olusturmaktadir (5, 102).

Ortez Uygulamalar

Ortezler, talokalkaneonavikiiler ve subtalar eklemleri destekler, ark diisiikliigtint
ve ayak pronasyonunu engellemek amagli kullanilir. Ortezler igerisinde, kisiye 6zel ya da
hazir iiretim tabanliklar, kamalar ve UCBL (Kalifornia Universitesi Biyomekanik
Laboratuar: Ayakkabr Inserti) ortezleri yer almaktadir (6, 103, 104). Son yillarda yapilmis
bir sistematik derleme ve meta-analizde, ayak ortezlerinin esnek pes planuslu ¢ocuk ve
yetigkinlerde etkili bulunmadig1 ancak yetiskinlerde agri semptomuna yonelik yararli
olabilecegi sonucuna varilmistir (105). Yine yakin zamandaki bir derlemede, pes planuslu

bireylerle yapilan ¢aligmalarda popiilasyon se¢imi, ortez tiirii ve kullanim ile ilgili

18



faktorler nedeniyle ortez yaklasimlarinin olumlu etkileri hakkinda kesin sonuca varmanin
giic oldugu ifade edilmistir (96).

Egzersiz Uygulamalar

Egzersiz uygulamalar1 igerisinde arki destekleyen plantar intirinsik ve ekstirinsik
kaslara yonelik kuvvetlendirme ve kisalmis kaslara germe uygulamalari vardir (106-111).
Kalga kaslarinin zayifliginda, kalganin addiiksiyon torkuna karsi koymasi zorlastigindan
kal¢a ekleminin i¢ rotasyonu ve ayagin pronasyonu tetiklenmektedir. Bu nedenle kalca
kaslarina yonelik kuvvetlendirme galigmalari da uygulanmaktadir (106).

Arkin 6nemli stabilitér kaslar1 olarak kabul edilen ve pes planuslu bireylerde
atrofik (112) oldugu diisiiniilen plantar intirinsik kaslar1 kuvvetlendirmek i¢in bilinen en
onemli egzersizler: kisa ayak egzersizi (111, 113-118), ayak parmaklarini disa yayma
(119) ve piano (bas parmak ve dort parmagin ekstansiyonu egzersizi) (120)
egzersizleridir. Havlu kivirma veya bilye toplama egzersizi ise plantar intirinsik kas
aktivasyonun yaninda fleksor hallusis longus ve fleksor digitorum longus kaslarini da
calistirmaktadir (121, 122).

Arkin dinamik destekleyicisi olarak kabul edilen tibialis posterior kasi, yiiriiyligiin
orta durus fazindan itibaren supinasyonla birlikte itme fazini kolaylastiran énemli bir
ekstrinsik kas olarak kabul edildiginden izole kuvvetlendirilmesi o6nemlidir.
Kuvvetlendirmek amagl direncli bant yardimiyla kapali kinetik ayak addiiksiyonu, acik
kinetik supinasyon egzersizi ve unilateral topuk kaldirma egzersizleri uygulanmaktadir
(123).

Ayak bileginde dorsi fleksiyon hareketi kisitl oldugunda, ayak bileginin distal ve
proksimal eklemlerinde telafi edici hareketler meydana gelebildigi belirtilmistir. Pes
planusta esneklik egzersizleri icerisinde: ayak ve ayak bilegine pasif eklem hareketleri,
gastroknemius-soleus ve preneus brevis kaslarina germe egzersizleri yer almaktadir (123,
124).

Pes planus tedavisinde bazi calismalarin egzersiz protokollerinde ayagin
ekstrinsik kaslarindan tibialis anterior ve peroneus longus kas kuvvetlendirme
egzersizlerinin yer aldig1 goriilmektedir (125) Parmak ekstansorleri ve tibialis anterior
kasi, yiiriiyiistin itme fazinda ¢ikrik mekanizmasinin olugsmasinda ve arki desteklemede
onemli rol oynamaktadir (126). Peroneus longus kasi en kuvvetli arka ayak evertorii
olarak bilinmesiyle birlikte itme fazi sirasinda ¢ikrik mekanizmasinin etkisini artirir ve

arki destekler. Ayrica yiiriiyiisiin orta durus fazinda subtalar eklem nétral pozisyonda iken
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tibialis posterior kasi ile birlikte ayak ark yapisinin diismesini engellemektedir (87, 127-
129).

Ayagin intirinsik kaslarin1 kuvvetlendirmek amagli bilinen en 6nemli egzersiz kisa
ayak egzersizidir (111, 113-118). 2022 yilinda yayinlanan meta-analize gore, kasta
anlamli bir hipertrofi yaratmadig1 ancak mekanik ve anatomik katkisinin oldugu, ayrica
ayagin navikiiler diislisiinii azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte uygun
ve spesifik protokole ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (108). Pes planuslu kisilerde kisa ayak
egzersizinin ayak postiiriine etkisini inceleyen sistematik derlemede ise bes hafta ve tizeri
uygulamalarin etkili oldugu sonucuna varilmistir (130). Yine bir derleme ve meta-analiz
caligmasinda, kisa ayak egzersizinin ayak postiiriinii ve dinamik dengeyi gelistirdigi
belirtilmistir (131). Kisa ayak egzersizini, havlu toplama egzersizi ile karsilastiran bir
calismada, kisa ayak egzersizinin abdiiktor hallusis kas aktivasyonunu daha fazla artirdigi
bildirilmistir (122, 132).

Bantlama Uygulamalar:

Pes planusta arki yiikseltmek, pronasyonu oOnlemek ve kas fonksiyonlarina
yardimci olmak igin rijit bantlama, kinezyolojik bantlama ve dinamik bantlama
uygulamalari yapilmaktadir (6, 133-135).

Kinezyolojik bantlama insan derisinin elastikiyetini taklit eden, alt sarg1 olmadan
dogrudan cilt {izerine uygulanan ve destekleme roliiniin yaninda belirli bir hareket
araligina izin veren bir banttir. Bandin ayak pronasyona karsi arki destekleyici etkisi
belirsizdir (136). Biyomekanik bant olarak bilinen dinamik bantlamanin 6zelligi ise hem
enine hem de boyuna uzayabilen elastik bir bant olmasidir. Kinezyolojik bantlamadan
farkli olarak kasin kisalmig pozisyonunda uygulanmaktadir. Bu bandin, gerilme sirasinda
absorbe ettigi enerjiyi kas kasildiginda geri verdigi bu sayede etkin bir gii¢ iirettigi
diistiniilmektedir (137, 138).

Rijit bantlama; literatiirde sporcu band1 ya da atletik bant olarak da gegen daha ¢ok
stabilizasyon ve pozisyonlama amagl kullanilan esnek olmayan bir banttir (6, 139, 140).
Cilt tahrisini azaltmak amacgli bantlama Oncesinde, alt sargi yapilabilmektedir. Agriy1
azaltma, proprioseptif geri bildirim verme ve asir1 eklem hareketini sinirlama amaciyla
kullanilabilmektedir (134, 141). Literatiirde yapilan derleme ve meta-analiz
caligmalarinda, pes planusta ayak mekanigini kontrol etmek ic¢in uygulanan rijit
bantlamanin navikiiler yiiksekligi normalize etmede, kinezyolojik bantlamadan daha iyi
oldugu (142), 2021 yilinda yayimlanan meta-analizde de rijit bantlama tekniklerinin

bantlamadan hemen sonra navikiiler yiiksekligi artirmada kinezyolojik bantlamaya gore
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tistlin oldugu ancak aktivite sonrasi etkinin rijit bantlama tipine gore degistigi ve genel
anlamda azaldig1 ifade edilmistir (6). Pes planusta, rijit bantlama tekniklerinin mekanik
bir diizelme sagladig1 ayrica tibialis anterior, tibialis posterior ve peroneus longus gibi
kaslar tizerinde kas aktivasyonunu degistirdigi gorilmistir (10, 12). Pes planusta
intirinsik ayak kaslarimin zayifligini telafi etmek icin tibialis anterior, tibialis posterior ve
peroneal kaslar gibi ekstrinsik ayak kaslarinin aktivitesi artabilmektedir (143).
Franettovich ve ark. yiiriiylis sirasinda bantlama ve korseleme ile tibialis anterior ve
peroneus longus kaslarinin EMG tepe amplitiidinde O6nemli azalma oldugunu
gostermislerdir (10). Egzersize bagli bacak agrisi olan 14 semptomatik ve 14
asemptomatik kadin bireyin yer aldig1 ¢alismada ALD bantlamanin tibialis posterior ve
tibialis anterior kas aktivasyonunda orta derecede azalma yarattigi goriilmiistiir (12).
ALD bandin, ark yiiksekligini artirdigi ve arka ayak hareketini azaltarak ayak
pronasyonunu (144) ve tibial rotasyonu azalttigi (135) gosterilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Randomize kontrollii deneysel caligmada, 18-25 yas arasindaki bilateral pes
planuslu bireylerde ALD bantlama yontemiyle birlikte uygulanan egzersiz tedavisinin tek
basina uygulanan egzersiz tedavisine gore ayak plantar basing, navikiiler diisme ve ayak

postiirii iizerine etkilerini karsilagtirmak planlandi.

3.1. Bireyler

Calisma Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Bilimleri Enstitiisii bolimii 6grencileri tizerinde gerceklestirildi. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan 4 erkek, 30 kadin toplamda 34 birey ¢alismaya katildi ve drneklem sayisina
ulagildi. Biitiin bireylerden ¢alismaya baslamadan 6nce imzali Aydinlatilmis Onam formu
alind1.

Calisma icin Indnii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 13.12.2022 tarih ve 2022/4027 karar numaral etik kurul izni alind1.

Bireylerin ¢calismaya dahil edilme kriterleri:

J 18-25 yas arasinda saglikli birey olmak

o Navikiiler Diisme Test degeri >10 mm
o Ayak Postiir Indeksi-6 puani >6
. Calismaya katilmak i¢in goniillii olan bireyler

Bireylerin ¢calismadan dislanma kriterleri:
. Alt ekstremiteyi etkileyebilecek sistemik, norolojik, romatolojik ya da

ortopedik problem varligi

o Banda alerjisi olmak (bantlama grubunda)

o Son 6 ay iginde pes planusa yonelik tedavi almis olmak
. VKIi> 30 olmasi

. Hamilelik varlig

Bireylerin ¢calismadan cikarilma Kriterleri:

o Tedaviyi yarim birakan ya da tedavi uygulamalarinin tiimiine %90’dan
daha az katilim gostermis bireyler

. Bireylerin ¢alismadan ayrilmak istemesi

o Bantlama uygulamasini birakmayi gerektirecek, ciltte alerjik reaksiyon

gelisimi (bantlama grubunda)
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. Calisma siiresince ¢aligmayi etkileyebilecek akut yaralanma varligi

. Aragtirma sirasinda kadin katilimcilarin hamile kalmasi
3.2. Yontem

3.2.1. Calismanin Plam

Calisma baslangicinda, yaslar1 18-25 arasinda saglikli {iniversite 6grencisi olan
bireylerin olusturdugu ilgili evrenden dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler tespit
edildi ve evrenin tiimiine ulagilmaya caligildi. Arastirmaya katilmasi uygun goriilerek
onam formu alinan ve dahil edilme kriterlerini saglayan bireyler kapali zarf yontemiyle
egzersiz grubuna veya bantlama ve egzersiz grubuna rastgele atandi. Degerlendirmeler
her bir gruba ¢alismanin baslangicinda, sekiz haftalik tedavi seanslar1 bitiminden sonra
(8. hafta) ve dort hafta sonra takip amagl (12. hafta) yapildi. Bireylerin tedaviye uyumu
kaydedildi.

Taranan bireyler (n=200)

Dahil edilme kriterlerine gore
pes planus tespit edilen bireyler
(n=46)

Caligmaya katilmak istemeyen
bireyler (n=5)

Calismaya dahil edilen bireyler

(n=41)

Bantlama ve egzersiz Egzersiz grubu
grubu (n=20) (n=21)
Egzersiz programma uyum Caligmadan ayrilmak
saglayamayan birey say1si isteyen birey sayis1
(n=3) (n=4)

Analiz edilen (n=17) Analiz edilen (n=17)

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi.
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3.2.2. Degerlendirmeler
Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin yaslar1 (yil), viicut agirliklar1 (kg), boy
uzunluklar1 (m), cinsiyetleri ve alt ekstremite dominant taraflar1 degerlendirme formuna
kaydedildi. Viicut Kitle Indeksi (VK1I) degeri, viicut agirligimin boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle (kg/m?) hesaplandi.

Navikiiler Diisme Testi (NDT)

Bireyler, diz ve ayak bilekleri 90° fleksiyonda oturma pozisyonunda otururken
arastirmaci, 6l¢iim yapilacak ¢iplak ayagin subtalar eklemini notral pozisyona getirmek
i¢in medial ve lateral malleoller altindan talusun medial ve lateral baslarini esit derecede
palpe etmeye calisti. Bireylerin sag ve sol ayaklari i¢in 8lgiim alindi. Once, oturma
sirasindaki navikiiler tiiberkil yiikseklikleri kaliper ile not edildi, daha sonra bireylerin
ayaga kalktig1 asamadaki navikiiler yiiksekligi tekrar Ol¢iiliip not edildi. Aradaki fark
navikiiler diistisii verdi (72). Bireylerin navikiiler diisme degerleri; tedavi dncesinde, 8.

haftada ve 12. haftadaki takip 6lglimiinde kaydedildi.
Ayak Postiir Indeksi-6 (APi-6)

API-6 degerlendirmesi igin bireylerden ayakta cift bacak destegi ile rahat durus
pozisyonunda durmalari, kollarini iki yana gevsek birakmalar1 ve karsiya bakmalari
istendi. API-6 6lcegi alti kriterden olusmaktadir: talus basi palpasyonu, supra ve infra
malleolar egrilik, kalkaneusun frontal diizlemdeki pozisyonu, talonavikiiler eklem
bolgesindeki belirginlik, MLA seviyesi ve On ayagim arka ayaga gore
abdiiksiyon/addiiksiyonu. Her bir kritere en diigiik -2, en yiiksek +2 puan verilmektedir.
+6 ile +12 arasi puan pronasyonu ifade etmektedir (145). Bireylerin ayak postiiriine
yonelik degerleri; tedavi Oncesinde, 8. haftada ve 12. haftadaki takip ol¢limiinde
kaydedildi.

Pedobarografik Degerlendirme

Statik ve dinamik plantar basing dagiliminin degerlendirilmesinde HR Mat
(Tekscan Inc, Boston, MA, USA) pedobarografi cihazi kullanildi. Cihaz iizerinde kisiye

0zgi kalibrasyon yapildiktan sonra statik ve dinamik plantar dagim analizi i¢in dl¢iim
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alindi. Her iki kosulda kuvvet (kg), temas alani (cm?), temas basinct (N/cm?), tepe kuvvet
(kg), tepe temas basinci (N/cm?) verileri kaydedildi.

Statik olgtimler, kisiler ayakta gevsek pozisyonda iken karsida sabit bir noktaya
bakarken alindi. Topuk, topuk mediali, topuk laterali, metatarslar ve parmaklar
bolgelerine ait veriler 6 sn boyunca kaydedildi.

Dinamik ol¢timler ise kisiler platform iizerinde normal yiiriime hizinda yiiriirken
kaydedildi. Statik 6lgtimden farkli olarak dinamik 6lgtimde: topuk mediali, topuk laterali,
orta ayak, metatarslar (1., 2., 3., 4., 5. metatarslar), ayak parmaklar1 ((1., 2., 3., 4-5.

parmaklar), topuk, metatarslar, parmaklar bolgelerine ait veriler kaydedildi.

AR P R 2 |
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Sekil 3.2. HR Mat (Tekscan Inc, Boston, MA, USA), pedobarografik analiz
laboratuar1 ve sistemi.

3.2.3. Tedavi Uygulamalari
Egzersizler

Her iki gruptaki bireyler, ayn1 egzersiz protokoliinii uyguladi. Bireyler ilk 6nce
direncli egzersiz bandiyla yapilan egzersizleri yaptiktan sonra bantlama ve egzersiz
grubundaki bireylere, bantlama yapildi. Bantlama i¢in bireylerin sag ve sol ayaklarina
arastirmaci tarafindan ALD bantlamasi yapildi. Her iki gruptaki bireyler daha sonra,
direncli egzersiz band ile yapilan egzersizler disindaki egzersizleri tamamladi. Bantlama
ve egzersiz grubundaki bireyler, bandin mekanik diizeltici etkisiyle birlikte rijit bant cilt
tizerinde iken kisa ayak egzersizi, ayak parmaklarin1 disa yayma egzersizi, bas parmak-
dort parmak ekstansiyonu egzersizi, havlu kivirma egzersizi, unilateral topuk kaldirma ve
germe egzersizlerini yapti. Rijit bandin 6zelligini korumak adina germe ve unilateral

topuk kaldirma egzersizlerinin en son yapilmasina dikkat edildi. Egzersizler
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tamamlandiktan sonra bireylere, bandi olabildigince cilt iizerinde tutmasi gerektigi
sOylendi ve giin sonunda bandin ciltte kaldig1 siire “bantlama giinliigline” not edildi.
Egzersiz grubundaki bireyler ise ayni egzersiz protokoliinii bantlama olmadan uygulada.
Egzersizler, arastirmaci gézetiminde yapildi. Tiim bireyler tedavi uygulamalar1 igin
Lokman Hekim Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon béliimii uygulama salonuna
geldi ve ¢aligmaya haftada ii¢ giin olmak iizere 8 hafta boyunca katildi. Bir tedavi seansi
35-40 dk siirdii. Bireyler takip 6l¢timii i¢in bir ay sonra tekrar ¢agirildi (12. hafta).

Direncli Egzersiz Bandi ile Yapilan Egzersizler

Tibialis Anterior Kuvvetlendirme

Egzersiz icin kisiler oturma pozisyonunda iken dizlerini diiz bir sekilde uzatt1.
Aragtirmaci, orta direngli egzersiz bandin1 ayak dorsumundan gegirerek dinlenme
uzunlugunun %70'ine kadar uzatti. Ekstansor hallusis longus ve ekstansor digitorum
longus; tibialis anterior aktivasyonunu inhibe edebildiginden bireylere, ayak bilegi dorsi
fleksiyonu i¢in sadece ilgili ayak bilegi eklemini kullanmalar1 ve metatarsofalangeal
eklemde parmak ekstansiyonundan kacinmalari talimati verildi. Kisiler, tam eklem
hareket agiklig1 boyunca her tekrar basina yaklasik 3 ila 5 saniyelik tutarl bir tempo tuttu
(146). Egzersiz, bir tedavi seansinda sag ve sol taraf i¢in 30’ar tekrar yapildr (Sekil 3.3.-
C).

Peroneus Longus Kuvvetlendirme

Peroneus longus kuvvetlendirme egzersizi i¢in kisiler oturma pozisyonunda iken
topuklar yatak digsinda ve dizler diiz olacak sekilde uzatti. Daha sonra kisiler, orta direngli
bandi ayak tabanindan gegirdi ve diz seviyesinde tuttu. Bandin ayak altindan kaymamasi
icin bant genisligi korunarak yukaridan tutuldu. Hareket, dirence kars1 itme ve eversiyon
yoniinde yapildi (147). Egzersiz, bir tedavi seansinda sag ve sol taraf i¢in 30’ar tekrar
yapild1 (Sekil 3.3.-A).

Kapah Zincir Direncli Ayak Addiiksiyonu

Egzersiz i¢in kisiler oturma pozisyonunda otururken egzersiz yapilacak
bacaklarini stabilize etmek amaciyla dizlerini 6n kol uzunluklar1 kadar agacak sekilde
kars1 elleri ile dizini tuttu. Egzersiz yapilacak tarafta 80°’lik diz fleksiyonu saglandi.
Aragtirmaci tarafindan orta direncli elastik bant, 6n ayagin medial tarafindan
(navikuladan birinci metatarsa kadar alan1 kapsar) gececek sekilde sarilirken egzersiz
sirasinda bandin zeminle 45°'lik bir egim agis1 korundu. Arastirmaci, egzersiz boyunca
bandin tam gerginligini korumasina yardimci oldu. Kisiler, bandin direncine karsi

adduksiyon hareketi yapt1 ve baslangi¢ pozisyonuna dondii. Egzersiz ayakkabi1 olmadan

26



hem konsantrik hem de ekstantrik fazda yapildi. Hareket, yavas ve gecis noktalarinda
durmadan gergeklestirildi (148). Egzersiz protokolii i¢erisinde tibialis posterior kas, {i¢
farkli egzersizle kuvvetlendirilmek istendiginden bu egzersiz bir tedavi seansinda sag ve
sol taraf i¢in 10’ar tekrar yapildi (Sekil 3.3.-D).

Acik Zincir Direncli Ayak Supinasyonu

Egzersiz i¢in kisiler oturma pozisyonunda, dizlerini diiz bir sekilde uzatirken orta
direngli bandi, metatars baslar1 seviyesinde ayak tabani altindan yerlestirdi. Kisiler daha
sonra orta direncli elastik band1 ipsilateral omuzlarina dogru maksimum gerilimle ¢ekti.
Bu gerginlik egzersiz boyunca korunmaya caligildi. Kisiler bandin direncine kars1 plantar
fleksiyon ve inversiyon hareketi yapti ve ardindan yavasca dorsifleksiyon ve eversiyon
pozisyona geri dondii (148). Egzersiz protokolii i¢erisinde tibialis posterior kast, {i¢ farkli
egzersizle kuvvetlendirilmek istendiginden bu egzersiz bir tedavi seansinda sag ve sol

taraf i¢in 10ar tekrar yapildi (Sekil 3.3.-B).

A
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A.Peroneus longus kuvvetlendirme, B. Agik zincir direngli ayak supinasyonu, C. Tibialis anterior
kuvvetlendirme, D. Kapali zincir direngli ayak addiiksiyonu.

Sekil 3.3. Direngli bantla yapilan egzersizler.

Egzersiz Protokoliindeki Diger Egzersizler

Unilateral Topuk Kaldirma

Kisiler ayakta durma sirasinda karsi taraf ekstremitelerini zeminle temas
ettirmeden maksimum tek tarafli topuk yiikselisi ile parmak ucuna yiikseldi. Kisiler,
parmak uglar1 tiizerine yiikselip topuklarini yere indirirken dizlerin ekstansiyonda
kalmasina dikkat edildi (148). Bantlama ve egzersiz grubundaki bireyler egzersizi, ALD

bantlama yapildiktan sonra bant cilt iizerinde iken uyguladi. Egzersiz protokolii icerisinde
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tibialis posterior kasi, li¢ farkl1 egzersizle kuvvetlendirilmek istendiginden bu egzersiz bir
tedavi seansinda sag ve sol taraf i¢in ayr1 ayr1 10 tekrar yapildi (Sekil 3.4.-F).

Gastroknemius-Soleus Germe

Kisiler germe egzersizi i¢in duvar karsisinda, ellerini g6giis hizasinda yerlestirdi.
Gerilecek olan bacak, diiz bir pozisyonda geriye alinirken kalga, notral pozisyona ve diger
ayaklar 6ne alindi. Bu pozisyonda gastroknemius kasi, agri esigini gegmeden miimkiin
oldugu ol¢iide dorsi fleksiyonda gerildi. Germe, bir tedavi seansinda sag ve sol taraf igin
ayr1 ayr1 30 sn boyunca uygulandi1 (149). Pronasyonlu ayaklarda gastroknemius-soleus
kompleks yapisinin subtalar ekleme olan etkisinden dolayr (150), egzersiz grubundaki
bireylerin germe sirasinda subtalar eklemin valgusa gidisine izin vermeden germe
yapmalarina dikkat edildi. Bantlama ve egzersiz grubundaki bireyler ise ALD
bantlamanin diizeltici etkisinden yararlanmak amaciyla bant cilt {izerindeyken germe
yapt1 (Sekil 3.4.-C).

Kisa Ayak Egzersizi

Egzersiz, ayak parmaklarinin fleksiyonu veya ekstrinsik ayak kaslarinin
kompansasyonuna izin vermeden, metatars baglarinin kalkaneusa dogru 5 sn ¢ekilmesiyle
yapildi. Egzersiz oturma pozisyonunda yapilirken kalga ve diz yaklasik 90°, her iki ayak
aras1 mesafe pelvis genisliginde olacak sekilde ayarlandi. Ayakta ve tek ayak iizeri durma
pozisyonlarinda ise sabit bir bacak pozisyonunu korumak adina, ikinci ayak parmagi ve
patellar kemik hizalamasina dikkat edildi (122). Egzersizler; 3 hafta oturma, 3 hafta
ayakta, 2 hafta tek ayak iistii durma sirasinda yapildi. Bantlama ve egzersiz grubundaki
bireyler, ALD bantlamanin diizeltici etkisinden yararlanmak i¢in bant cilt iizerindeyken
egzersizi uyguladi. Egzersiz, bir tedavi seansinda sag ve sol taraf i¢in ayn1 anda 30 tekrar
yapild1 (Sekil 3.4.-A).

Ayak Parmaklarim Disa Yayma Egzersizi

Egzersiz i¢in, diz ve ayak bilegi 90° fleksiyonda oturma pozisyonunda otururken
once ayak parmaklarinin besine beraber ekstansiyon ve abdiiksiyon yapildi. Daha sonra
birinci ve besinci parmak yere temas ettirildi ve ardindan ortadaki ti¢ parmak 5 sn tutulup
yere dogru gevsetildi (122). Egzersiz, ilk 4 hafta oturma pozisyonunda yapilirken son 4
hafta ayakta durma sirasinda yapildi. Bantlama ve egzersiz grubundaki bireyler, ALD
bantlamanin diizeltici etkisinden yararlanmak adina bant cilt iizerindeyken egzersizi
uyguladi. Egzersiz, bir tedavi seansinda sag ve sol taraf i¢in ayni anda 30 tekrar yapildi

(Sekil 3.4.-D).
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Bas Parmak ve Diger Dort Parmagin Ekstansiyonu Egzersizi

Egzersiz i¢in, diz ve ayak bilegi 90° fleksiyonda oturma pozisyonunda otururken
once sadece bagparmak ekstansiyona getirildi ve daha sonra bas parmak yerde iken dort
parmak ekstansiyona alindi1 (122). Egzersiz, ilk 4 hafta oturma pozisyonunda yapilirken
son 4 hafta ayakta durma sirasinda yapildi. Bantlama ve egzersiz grubundaki bireyler,
ALD bantlamanin diizeltici etkisinden yararlanmak i¢in bant cilt {izerindeyken egzersizi
uyguladi. Egzersiz, bir tedavi seansinda sag ve sol taraf icin ayn1 anda 30 tekrar yapildi
(Sekil 3.4.-E).

Havlu Kivirma Egzersizi

Egzersiz igin kisiler, diz ve ayak bilegi 90° fleksiyonda oturma pozisyonunda
otururken yere yerlestirilen havluyu, ayak parmaklarimi 5sn kasarak kivirdi (122). Bu
egzersizi bantlama ve egzersiz grubundaki bireyler, bantlama uygulamasi sonrasi bant cilt
tizerindeyken uyguladi. Bir tedavi seansinda sag ve sol taraf i¢in ayn1 anda 1 dakika

boyunca c¢alisildi (Sekil 3.4.-B).

A. Kisa ayak egzersizi (A-1: oturma, A-2: ayakta, A-3: tek ayak iistii), B. Havlu kivirma egzersizi, C.
Gastroknemius-soleus germe, D. Ayak parmaklarina disa yayma egzersizi (D-1: tiim parmaklar
ekstansiyonda, D-2: bas parmak ve ser¢e parmak yerde), E. Bag parmak ve dort parmak ekstansiyonu
egzersizi, F. Unilateral topuk kaldirma egzersizi (egzersizler, bantlama ve egzersiz grubunda sag ayak

icin gosterilmistir)

Sekil 3.4. Egzersiz protokoliindeki diger egzersizler.
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Bantlama

Pes planusa yonelik bantlama uygulamasinda bantlama ve egzersiz grubundaki
bireylere, rijit bantlama tekniklerinden ALD teknigi uygulandi.

Bantlama i¢in kaliteli rijit bir sporcu bandi tercih edildi (4 cm x 14 m). Bandin
yapismasi agisindan bireylerden, bantlama yapilacak bolgenin tiiylerinin alinmis
olmasina ve cilt temizligine 6zen gostermeleri istendi. Calismadaki tiim bireylere tedavi
asamasinda rahat yumusak tabanli spor ayakkabi giyinmeleri 6nerildi.

o ALD bantlamasi, low-dye teknigine ilave olarak yapilan, bacagin
alt kisminin {igte birine sabitlenen, iki kez tekrarlanan kalkaneal aski teknigi ve
daha sonra ii¢ kez tekrarlanan ters altih tekniginden olusmaktadir (Sekil 3.5.).

o Uygulama yapilmadan oOnce talokrural eklem nétral, ayagin
subtalar ve midtarsal eklemleri hafif supinasyon pozisyonuna alinir. Bandin ucu
ilk olarak birinci metatarsin hemen {izerine medial taraftan yerlestirilir, ardindan
banda bir miktar uzunlamasina g¢ekis verilerek kalkaneustan gegirilir ve ayagin
besinci metatarsofalangeal eklemine dogru uzatilarak yapistirilir. Daha sonra,
ayagin lateralinden medialine dogru plantar yiizeyinin altindan ge¢en ve medial
tarafa sabitlenen enine seritler eklenir. Bu seritler, her biri bir 6nceki seridin
genisliginin yarisini kaplayacak sekilde distalden proksimale dogru uygulanir ve
son bant malleol kisminda bitirilir. [lk adimdaki bant sarimu, tespitleme i¢in tekrar
edilir ve low-dye teknigi uygulanmis olur (Sekil 3.5.-A).

. Low-dye teknigi tamamlandiktan sonra ilk 6nce bacagin ticte birlik
alt kismina dairesel tespit band1 yapistirilir ve kalkaneal aski teknigine gegilir.
Her kalkaneal aski, tespitin 6n yiiziiniin medial tarafindan baslanip distale ve
posteriora, kalkaneusun lateraline dogru ¢evreleme ile kalkaneus ve orta ayagin
altindan gegirilir ve son olarak, bacagin distal anteromedial kismina dogru
cikarilip bitirilir. Bu teknik iki kez tekrar edilir (Sekil 3.5.-B).

. Ardindan ALD bantlamasinda, ii¢ kez tekrar edilen ters altil
teknigine gecilir. Ters altili bantlama tekniginde; medial malleoliin hemen
proksimalinden baslanir ve bant, laterale dogru ¢ekilir, ayak bilegi dorsumunun
tizerinden orta ayak bolgesine gegirilir ve son olarak, orta ayagin altindan mediale
dogru yonlendirilir ve baslangi¢ noktas {izerinde tespit bandinda bitirilir. Teknik
ti¢ kez tekrar edildikten sonra tespit bandi tekrar yapistirilir (Sekil 3.5.-C) ve ALD
teknigi tamamlanmis olur (10) (Sekil 3.5.-D).
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A.Low-dye teknigi, B. Kalkaneal aski teknigi, C. Ters altili teknigi ve D. Giiglendirilmis low-dye teknigi
(bantlama ve egzersiz grubunda sag ayak i¢in gosterilmistir).

Sekil 3.5. Bantlama tekniginin agsamalar1 ve tamamlanmis gosterimi.
3.3. Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 29.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD)
paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistikler; kategorik degiskenler i¢in
frekans ve ylizde degerleri ile sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri ile verildi. Gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Shapiro—Wilk testi, carpiklik ve basiklik degerleri, varyasyon katsayisi) kullanilarak
sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu incelendi. Gruplar arasi katilimeilarin
demografik ve klinik 6zelliklerinin kiyaslanmasinda, kategorik degiskenler i¢in ‘Ki-Kare
Testi’ kullanilirken, gozlerdeki beklenen degerlerin durumuna gore ‘Pearson Ki-Kare’ ya
da ‘Fisher'in Kesin Test’ istatistiklerinden birinin kullanimi tercih edildi. Sayisal
degiskenlerin kiyaslanmasinda ise ‘Bagimsiz Gruplar T Testi’ kullanildi (72). Parametrik
test varsayimlart (normality, homogeneity of variance, sphericity, homogeneity of
variance covariance matrices) karsilandigi i¢in, bagimli degiskenlerdeki farkliliklari
gostermek i¢in zaman (tedavi oncesi, 8. hafta ve 12. hafta), grup (bantlama-egzersiz ve
egzersiz) ve grup*zaman etkilesimi ‘2x3 Iki Yénlii Tekrarli Olgiimler ANOVA’ ile
incelendi. Kiiresellik varsayimi ihlal edildiginde, serbestlik derecelerini ayarlamak i¢in
Huynh—Feldt (epsilon>0.75) ya da Greenhouse-Geisser diizeltmesi (epsilon<0.75)
kullanildi. Etkilesim terimleri anlamli olmadiginda, zaman ve grup i¢in ana etkiler
degerlendirildi. Etkilesim terimleri anlamli oldugunda ise zaman ve grup icin basit etkiler
degerlendirildi. Zaman ana etkisinde anlamli sonucglar elde edildiginde, ‘Bonferoni
diizeltmeli ikili kiyaslamalar’ ile farkin hangi zaman noktasindan kaynaklandigi
aragtirildi (151). Tip 1 hata diizeyinin %5’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Kismi n? degeri, tekrarli élgiimler ANOVA tasarimlarinin etki
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biiyiikliigiinii (ES) hesaplamak i¢in kullanildi: >0.01, >0.06 ve >0.14 degerleri, sirasiyla
kiigiik, orta ve biiyiik ES olarak kabul edildi (146).

Kayip veri analizi: Randomize edilen tiim katilimcilar istatistiksel analizlere dahil
edilerek, katilimcilarin intention to treat analiz sonuglar1 raporlanmistir. IBM SPSS
Statistics 29.0 programi kullanilarak, arastirma verilerinde mevcut olan kayip veriler
analiz edilmis ve veri atamasi yapilmistir. Kayip veri sayis1 (n=360), toplam veri sayisinin
(20.740) %]1.74 inii olusturmustur (pedobarografi cihazi 6lglimiindeki hata kaynakli: iKi
bireyin tedavi sonrasi, bir bireyin takip 6l¢iim verisi kullanilamadi). Little's MCAR test
sonuglar1 (Chi-Square=0.000, DF=2106, p=1.000) kayip verilerin tamamen rastlantisal
yapida oldugunu gostermistir. Kayip veri atamasi maksimum olabilirlik yontemi

kullanilarak yapilmistir (148, 152).
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Veriler

Calisma Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Bilimleri Enstitiisiinde okuyan 6grenciler icerisinde ¢alismaya katilmak isteyen, API ve
NDT’ye gore dahil edilme kriterlerini tastyan, yaslar1 18-25 yas arasi olan bilateral pes
planuslu 34 birey ile gergeklestirildi. ALD bantlamayla birlikte egzersiz egitimi alan
grupta 17 kadin (%100) yer alirken sadece egzersiz egitimi alan grupta 13 kadin (%76.47)
ve 4 erkek (%23.53) yer aldi. Calismaya katilan tiim bireyler egzersiz seanslarinin tiimiine
katildi ve bantlama uygulamasi alan grupta, bandin ciltte kaldig1 ortalama stire 6 saat 20
dakikaydi.

Yas, viicut agirligi, viicut kitle indeksi (VKI), cinsiyet ve alt ekstremite dominant
taraf acisindan her iki gruptaki bireyler arasinda farklilik yoktu (p>0.05), gruplar bu
acilardan homojen dagilim sergiledi. Boy agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (p<0.05). Calismaya dahil edilen bireylerin demografik verileri

ile ilgili 6zellikler Tablo 4.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Demografik veriler.

X+SS
Demografik Veriler E Grubu (n=17) BE Grubu (n=17) p?
Yas (y1) 21+1.8 20.18+1.24 0.131
Viicut Agirhg (kg) 70£15.37 66.53+12.84 0.480
Boy (m) 168.41+6.83 163.53+5.49 0.028
VKI (kg/m?) 24.55+4.59 24.8+4.09 0.868
n (%) p°
Cinsiyet Kadin 13 (76.47) 17 (100.00) 0.103
Erkek 4 (23.53) 0 (0.00)
Alt Ekstremite Sag 17 (100.00) 16 (94.12) 1000
Dominant Taraf Sol 0 (0.00) 1(5.88)

Veriler X+ss ya da n (%) olarak verilmistir. E: Egzersiz, BE: Bantlama ve egzersiz, X: ortalama, ss: standart
sapma, n: frekans, %: yiizde, p*: Bagimsiz Gruplar T Testi, p° Ki-kare ya da Fisher Kesin Olasilik Testi
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4.2. Arastirma Istatistikleri
4.2.1. Gruplar Arasi Karsilastirmalar
API ve NDT Olciimlerinin Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Tablo 4.2. Gruplardan tedavi 6ncesi elde edilen AP ve NDT degerleri agisindan gruplar

arasi karsilastirma sonuglari.

BE Grubu (n=17) E Grubu (n=17)

X+SS X+SS
API  Sag 8.35+1.73 7.35+1.77 0.105
Tedavi Oncesi Sol 8.59+1.73 7.53+1.84 0.094
NDT Sag 13.43+2.16 12.58+2.09 0.249
Sol 13.6+£2.27 12.19+2.2 0.076

Veriler X+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; API: Ayak Postiir indeksi; NDT:
Navikiiler Diisme Testi; p: Bagimsiz Gruplar T Testi.

Bireylerin sag ve sol ayaklarina ait tedavi oncesi API ve NDT &lciimlerinde
anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05) ve gruplarin bu agidan homojen oldugu goriildii.

Bireylerin sag ve sol ayaklarina ait API ve NDT olciim sonuglarinda anlamli
bir grup-zaman etkilesimi bulunmad:i (p>0.05) ancak, zamanin ana etkisi anlamli bulundu
(sag API igin: Fi133442680=283.194; p<0.001; kismi n? 0.898), (sol API igin:
F1.255,40.157=233.897; p<0.001; kismi n2: 0.880), (sag NDT icin: F1.24639.888=258.932;
p<0.001; kismi n2: 0.890), (sol NDT i¢in: F1.14336.572=163.627; p<0.001; kismi nz: 0.836).
API ve NDT’ye ait tiim 6l¢iim sonuclarinda zamanin ana etKisi incelendiginde; her
iki grupta da 8. hafta (p<0.001) ve 12. haftada (p<0.001), tedavi Oncesine kiyasla
degerlerin anlaml dlclide azaldig1 ve 8. haftaya kiyasla 12. haftada degerlerin anlaml
dlgiide arttig1 bulundu (sag API icin: p=0.016), (sol API igin: p=0.030), (sag NDT igin:
p<0.001), (sol NDT i¢in: p<0.001).

Statik Plantar Basin¢ Dagiliminin Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Gruplar aras1 tedavi oncesi degerler karsilastirildiginda; statik plantar basing
dagilhiminda bakilan sag ve sol ayak icin tiim pedobarografik degiskenlerde ayagin biitiin
bolgelerinde anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05) ve gruplar bu agilardan homojen
dagilim sergiledi.

Bireylere ait sag ayagin tiim bolgeleri icin statik plantar basin¢ dagihhminda

bakilan kuvvet parametresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi olmadigi
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goriildi (p>0.05). Ayrica, parmaklar bolgesi disinda zamanin ana etkisinin de anlamsiz
oldugu goriildii (p>0.05). “Parmaklar” bolgesinde zamanin ana etKkisinin anlamh
oldugu (F1.14636687=5.510; p=0.021; kismi n% 0.147) ve sag ayak i¢in her iki grupta da
kuvvet parametresinde 8. haftadaki degerlerde tedavi Oncesine kiyasla anlamli dlgiide
azalma oldugu ve 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi 6ncesine kiyasla anlamli 6l¢iide
azalmanin devam ettigi goriildii (p=0.025, p=0.107).

Bireylere ait sol ayagin tiim bdolgeleri icin statik plantar basin¢ dagihminda

bakilan kuvvet paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi bulunmadi

(p>0.05). Ayrica “topuk, topuk laterali ve parmaklar” bolgeleri disinda zamanin ana
etkisinin de anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “Topuk” bolgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F1.723,55.143=6.737; p=0.004; kismi n: 0.174); sol ayak i¢in her iki grupta
da kuvvet parametresinde 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi oncesine kiyasla
anlamli artis oldugu goriildii (p=0.029). “Topuk laterali” bolgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F2,64=9.756; p<0.001; kismi n% 0.234); sol ayak icin her iki grupta da
kuvvet parametresinde 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi dncesine kiyasla anlaml
artts oldugu goriildii (p=0.001). “Parmaklar” bolgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F113136207=10.092; p<0.001; kismi n?: 0.240); sol ayak igin her iki
grupta da kuvvet parametresinde ise 8. haftadaki degerlerde tedavi oncesine kiyasla
anlaml 6l¢iide azalma oldugu ve 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi 6ncesine kiyasla
anlaml dl¢lide azalmanin devam ettigi gortildi (p=0.006, p=0.010).

Bireylere ait sag ayagin tiim bolgeleri icin statik plantar basin¢ dagihminda
bakilan tepe kuvvet paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi
bulunmadi (p>0.05). Ayrica “topuk laterali ve parmaklar” bolgeleri disinda zamanin ana
etkisinin de anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “Topuk laterali” bolgesinde zamanin
ana etkisi incelendiginde (F2,64=4.164; p=0.020; kismi n?: 0.115); sag ayak icin her iKi
grupta da tepe kuvvet parametresinde 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi 6ncesine
kiyasla anlamli artis oldugu goriildii (p=0.029). “Parmaklar” bolgesinde zamanin ana
etkisi incelendiginde (F1.13336253=4.370; p=0.039; kismi n% 0.120); sag ayak icin her iki
grupta da tepe kuvvet parametresinde 8. haftadaki degerlerde tedavi dncesine kiyasla
anlaml 6l¢giide azalma oldugu ve 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi dncesine kiyasla
anlaml 6l¢iide azalmanin devam ettigi goriildii (p=0.049, p=0.188).

Bireylere ait sol ayagin tiim boélgeleri icin statik plantar basin¢ dagiliminda
bakilan tepe kuvvet paramatresi sonucunda anlamli bir grup-zaman etkilesimi bulunmadi

(p>0.05). Ayrica, “metatarslar”’ bolgesi disinda zamanin ana etkisinin de anlamli oldugu
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goriildii  (p<0.05). “Topuk” bdlgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde
(F1.790457.404=7.846; p=0.001; kismi n?: 0.197); sol ayak i¢in her iki grupta da tepe kuvvet
parametresinde 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi 6ncesine kiyasla anlamli artis
oldugu goriildii (p=0.020). “Topuk mediali” bolgesinde zamamin ana etkisi
incelendiginde (F2,64=7.593; p=0.001; kismi n% 0.192); sol ayak icin her iki grupta da
tepe kuvvet parametresinde 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerlerinde anlaml
artis oldugu goriildii (p=0.001). “Topuk laterali” bolgesinde zamanmin ana etkisi
incelendiginde (F2,64=10.798; p<0.001; kismi n2 0.252); sol ayak i¢in her iki grupta da
tepe kuvvet parametresinde 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi Oncesine kiyasla
anlamli 6l¢giide artis oldugu goriildii (p=0.002). “Parmaklar” bolgesinde zamanin ana
etkisi incelendiginde (F1.12435966=8.489; p=0.005; kismi n?: 0.210); sol ayak i¢in her iki
grupta da tepe kuvvet parametresinde 8. haftadaki degerlerde tedavi oncesine kiyasla
anlamli 6l¢iide azalma oldugu (p=0.008) ve 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi
oncesine kiyasla anlamli 6l¢iide azalmanin devam ettigi goriildii (p=0.032).

Bireylere ait sag ayagin tiim bolgeleri icin statik plantar basin¢ dagihminda
bakilan temas alam paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi
bulunmadi (p>0.05). Ayrica, “parmaklar” bolgesi disinda zamanin ana etkisinin de
anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “Parmaklar” bolgesinde zamamin ana etkisi
incelendiginde (F1.699543535=8.161; p=0.001; kismi n% 0.203); sag ayak icin her iki
grupta da temas alam parametresinde 8. haftadaki degerlerde tedavi dncesine kiyasla
anlaml dl¢giide azalma oldugu ve 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi dncesine kiyasla
anlaml 6l¢iide azalmanin devam ettigi goriildii (p=0.006, p=0.017).

Bireylere ait sol ayagin tiim boélgeleri icin statik plantar basin¢ dagihminda
bakilan temas alam paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi
bulunmadi (p>0.05). Ayrica “parmaklar” bolgeleri disinda zamanin ana etkisinin de
anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “Parmaklar” bolgesinde zamamin ana etkisi
incelendiginde (F2,6:=10.758; p<0.001; kismi n?: 0.252); sol ayak icin her iki grupta da
temas alam parametresinde 8. haftadaki degerlerin tedavi oncesine kiyasla anlamli
Ol¢iide azaldig1 ve 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi 6ncesine kiyasla anlaml 6l¢iide
azalmanin devam ettigi goriildii (p=0.004, p=0.002).

Bireylere ait sag ayagin tiim bolgeleri icin statik plantar basin¢ dagilhminda

bakilan temas basinci paramatresi sonucglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi

bulunmadi (p>0.05). Ayrica, “topuk laterali ve parmaklar” bolgesi disinda zamanin ana

etkisinin de anlamsiz oldugu goriildi (p>0.05). “Topuk laterali” bolgesinde zamanin
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ana etkisi incelendiginde (F26:=5.202; p=0.008; kismi n% 0.140); sag ayak i¢in her iki
grupta da temas basinci parametresinde 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi 6ncesine
kiyasla anlamli ol¢iide artis oldugu goriildii (p=0.007). “Parmaklar” bolgesinde
zamanin ana etkisi incelendiginde (F26:=7.696; p=0.001; kismi n% 0.194); sag ayak
icin her iki grupta da temas basmc1 parametresinde 8. haftadaki degerlerin tedavi
oncesine kiyasla anlamli olgiide azaldigi ve 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi
oncesine kiyasla anlamli 6l¢lide azalmanin devam ettigi goriildi (p=0.010, p=0.011).
Bireylere ait sol ayagin tiim bolgeleri icin statik plantar basin¢ dagiliminda

bakilan temas basinci paramatresi sonuclarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi

bulunmadi (p>0.05). Ancak, “metatarslar” bolgesi disinda zamanin ana etkisinin anlamli
oldugu goriildi. “Topuk” bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F2,64=8.110;
p=0.001; kismi n?: 0.202); sol ayak icin her iki grupta da temas basinei parametresinde
12. haftadaki takip degerlerinde tedavi dncesine kiyasla anlamli artis oldugu goriildi
(p=0.007). “Topuk mediali” bolgesinde zamanmin ana etkisi incelendiginde
(F1.799,57.576=5.203; p=0.010; kismi n?% 0.140); sol ayak icin her iki grupta da temas
basinc1 parametresinde 8. haftadaki degerlere kiyasla 12. haftadaki takip degerlerinde
anlamli artis oldugu goriildii (p=0.004). “Topuk laterali” bolgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F2,6:=12.649; p<0.001; kismi n: 0.283); sol ayak icin her iki grupta da
temas basinc1 parametresinde 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi oncesine kiyasla
anlaml artis oldugu goriildii (p<0.001). “Parmaklar” bdlgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F162952113=10.891; p<0.001; kismi n?: 0.254); sol ayak igin her iki
grupta da temas basinci parametresinde 8. haftadaki degerlerde tedavi 6ncesine kiyasla
anlamli azalma oldugu ve 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi 6ncesine kiyasla anlaml
azalmanin devam ettigi gortildii (p=0.005, p=0.002).

Bireylere ait sag ayagin tiim bolgeleri icin statik plantar basin¢ dagihminda

bakilan tepe temas basinci paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi

bulunmadi (p>0.05). Ayrica, “topuk laterali ve parmaklar” bolgesi disinda zamanin ana
etkisinin de anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “Topuk laterali” bolgesinde zamanin
ana etkisi incelendiginde (F26:=3.517 p=0.036; kismi n2 0.099); sag ayak i¢in her iKi
grupta da tepe temas basinci parametresinde 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi
oncesine kiyasla anlamli artis oldugu goriildi (p=0.038). “Parmaklar” bolgesinde
zamanin ana etkisi incelendiginde (F1.60351.301; p=0.002; kismi n?: 0.198); sag ayak i¢in

her iki grupta da tepe temas basinci1 parametresinde 8. haftadaki degerlerinde tedavi
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oncesine kiyasla anlamli azalma oldugu ve 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi
oncesine kiyasla anlamli azalmanin devam ettigi goriildii (p=0.009, p=0.016).
Bireylere ait sol ayagin tiim bolgeleri icin statik plantar basin¢ dagihminda

bakilan tepe temas basinci paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi

bulunmadi (p>0.05). Ancak, “metatarslar” bolgesi disinda zamanin ana etkisinin anlamli
oldugu goriildi. “Topuk” bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde
(F1.79657.476=7.834; p=0.001; kismi n?: 0.197); sol ayak i¢in her iki grupta da tepe temas
basinci parametresinde 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi 6ncesine kiyasla anlamli
artis oldugu goriildii (p=0.020). “Topuk mediali” bolgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F2,64=6.551; p=0.003; kismi n% 0.170); sol ayak icin her iki grupta da
tepe temas basinci parametresinde tedavi Oncesine kiyasla 12. haftadaki takip
degerlerinde anlamli artis oldugu goriildii (p=0.043). “Topuk laterali” bolgesinde
zamanin ana etKisi incelendiginde (F2,64=9.617; p<0.001; kismi n?: 0.231); sol ayak i¢in
her iki grupta da tepe temas basinci parametresinde 12. haftadaki takip degerlerinde
tedavi oncesine kiyasla anlamli artis oldugu goriildii (p=0.003). “Parmaklar” bolgesinde
zamanin ana etkisi incelendiginde (F1.38244.220=11.958; p<0.001; kismi n% 0.272); sol
ayak icin her iki grupta da tepe temas basinc1 parametresinde 8. haftadaki degerlerin
tedavi oncesine kiyasla anlamli azalmis oldugu ve 12. haftadaki takip degerlerinde tedavi

oncesine kiyasla anlamli azalmanin devam ettigi goriildii (p=0.004, p=0.002).
Dinamik Plantar Basin¢ Dagiliminin Gruplar Arasi Karsilastirmalari

Gruplar aras1 tedavi dncesi degerler karsilastirildiginda; dinamik plantar basing
dagiliminda bakilan parametrelerde; sol ayagin kuvvet parametresi i¢in ‘1. parmak’
bolgesi (p=0.043) ve temas alan1 parametresi i¢in ‘3. metatars’ (p=0.034), temas basinci
parametresi i¢in ‘3. metatars’ (p=0.031) bolgeleri disinda sag ve sol ayak i¢in anlamli fark
tespit edilmedi (p>0.05) ve gruplar bu acilardan homojen dagilim sergiledi.

Bireylere ait sag ayagin tiim bélgeleri icin dinamik plantar basin¢ dagihminda
bakilan Kuvvet paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi bulunmadi
(p>0.05). Ayrica, “metatarslar, 1. metatars ve 2. metatars” bolgeleri disinda zamanin ana
etkisinin de anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “Metatarslar” bolgesinde zamanin ana
etkisi incelendiginde (F264=7.128; p=0.002; kismi n% 0.182); sag ayak i¢in her iKi
grupta da kuvvet parametresinde tedavi 6ncesine kiyasla tedavi sonrasinda degerlerin

anlamli arttigi (p=0.023) ve 12. haftadaki takipte bu artisin anlamli korundugu goriildii
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(p=0.007). “1. Metatars” bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F2,64=3.520;
p=0.035; kismi n% 0.099); sag ayak i¢in her iki grupta da kuvvet parametresinde tedavi
oncesine kiyasla 12. haftadaki takip degerlerinde anlamli artis oldugu goriildii (p=0.047).
“2. Metatars” bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F2,64=5.914; p=0.004;
kismi n?: 0.156); tedavi dncesine kiyasla 12. haftadaki takip degerinde anlamli artis
oldugu goriildii (p=0.017).

Bireylere ait sol ayagin tiim bolgeleri i¢cin dinamik plantar basin¢ dagiliminda

bakilan kuvvet paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi bulunmadi

(p>0.05). Ayrica, “topuk laterali, orta ayak, 2. metatars, 3. metatars, 1. parmak, 2. parmak,
3. parmak ve parmaklar” bolgeleri disinda zamanin ana etkisinin de anlamsiz oldugu
goriildi (p>0.05). “Topuk laterali” bolgesinde zamanmin ana etkisi incelendiginde
(F2.64=3.966; p=0.024; kismi n% 0.110); sol ayak igin her iki grupta da kuvvet
parametresinde 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerlerinde anlamli azalma oldugu
goriildii (p=0.024). “Orta ayak” bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde
(F2,64=5.208; p=0.008; kismi n% 0.140); sol ayak icin her iki grupta da kuvvet
parametresinde tedavi oncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde anlamli artis oldugu
ancak 12. haftadaki takipte 8. haftaya kiyasla anlamli azalma oldugu goriildii (p=0.010,
p=0.125). “2. Metatars” bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F2,6=8.550;
p=0.001; kismi n?: 0.211); sol ayak icin her iki grupta da kuvvet parametresinde tedavi
oncesine ve 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerlerinde anlamli artis oldugu
goriildiic  (p=0.004, p=0.008). “3. metatars” bolgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F2,64=5.011; p=0.010; kismi n? 0.135); sol ayak icin her iki grupta da
kuvvet parametresinde tedavi dncesine kiyasla 12. haftadaki takip degerlerinde anlaml
artts oldugu gorildi (p=0.020). “1. Parmak” bdlgesinde zamammm ana etKisi
incelendiginde (F2,6:=4.977; p=0.010; kismi n% 0.135); sol ayak icin her iki grupta da
kuvvet parametresinde tedavi 6ncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde ve 12. haftadaki
takip degerlerinde anlamli azalma oldugu goriildi (p=0.010, p=0.172). “2. Parmak”
bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F1.71754946=3.731; p=0.036; kismi n?:
0.104); sol ayak i¢in her iki grupta da kuvvet parametresinde tedavi oncesine kiyasla 8.
haftadaki degerlerde anlamli azalma oldugu ancak 12. haftadaki takip degerlerinde 8.
haftaya kiyasla anlamli artis oldugu gorildii (p=0.048, p=0.552). “3. Parmak”
bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F264=5.436; p=0.007; kismi n: 0.145);
sol ayak icin her iki grupta da kuvvet parametresinde tedavi Oncesine kiyasla 8.

haftadaki degerlerin anlamli olarak azaldigi1 ve 12. haftadaki takipte anlamli azalmaya
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devam ettigi goriildii (p=0.044, p=0.024). “Parmaklar” bolgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F2,6:=7.357; p=0.001; kismi n% 0.187); sol ayak icin her iki grupta da
kuvvet parametresinde tedavi oncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde anlamli azalma
oldugu ve 12. haftadaki takipte anlamli azalmaya devam ettigi goriildii (p=0.002,
p=0.046).

Bireylere ait sag ayagin tiim bélgeleri icin dinamik plantar basin¢ dagihminda
bakilan tepe Kuvvet paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi
bulunmadi (p>0.05). Ayrica, “1. metatars, 2. metatars ~ bolgeleri disinda zamanin ana
etkisinin de anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “1. Metatars” bolgesinde zamanin ana
etkisi incelendiginde (F264=3.358; p=0.041; kismi n% 0.095); sag ayak igin her iKi
grupta da tepe kuvvet parametresinde tedavi Oncesine kiyasla 12. haftadaki takip
degerlerinde anlamli artis oldugu goriildii (p=0.048). “2. Metatars” bolgesinde zamanin
ana etkisi incelendiginde (F26:=3.665; p=0.031; kismi n% 0.103); sag ayak i¢in her iki
grupta da tepe kuvvet parametresinde 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerlerinde
anlamli artis oldugu goriildii (p=0.044).

Bireylere ait sol ayagin tiim bolgeleri icin dinamik plantar basin¢ dagihminda
bakilan tepe kuvvet paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi
bulunmadi (p>0.05). Ayrica, “2. metatars, 1. parmak ve parmaklar” bolgeleri disinda
zamanin ana etkisinin de anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “2. Metatars” bolgesinde
zamammn ana etkisi incelendiginde (F165452934=7.190; p=0.003; kismi n?: 0.183); sol
ayak i¢in her iki grupta da tepe kuvvet parametresinde tedavi dncesine ve 8. haftaya
kiyasla 12. haftadaki takip degerlerinde anlamli artis oldugu goriildii (p=0.017, p=0.002).
“1. Parmak” bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F264=8.011; p=0.001;
kismi n?: 0.200); sol ayak igin her iki grupta da tepe kuvvet parametresinde tedavi
oncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde anlamli azalma oldugu ancak 12. haftadaki
takipte 8. haftaya kiyasla artis oldugu goriildii (p<0.001, p=0.411). “Parmaklar”
bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F264=6.724; p=0.002; kismi n?: 0.174);
sol ayak i¢in her iki grupta da tepe kuvvet parametresinde tedavi 6ncesine kiyasla tedavi
sonrast anlamli azalma oldugu ve 8. haftaya kiyasla 12. hafta takipte anlamli artis oldugu
goriildii (p=0.002, p=0.226).

Bireylere ait sag ayagin tiim bolgeleri i¢cin dinamik plantar basing dagilhminda
bakilan temas alam paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi
bulunmadi (p>0.05). Ayrica, “topuk mediali, orta ayak, 1. metatars, 4-5. parmak”

bolgeleri disinda zamanin ana etkisinin de anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “Topuk
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mediali” bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F2,64=15.742; p<0.001; kismi
n% 0.330); sag ayak icin her iki grupta da temas alam parametresinde tedavi ncesine
kiyasla 8. haftadaki degerlerde anlamli azalma oldugu (p<0.001), fakat 12. haftadaki
takipte 8. haftaya kiyasla artis oldugu goriildi (p=0.001). “Orta ayak” bolgesinde
zamanin ana etkisi incelendiginde (F26:=3.274; p=0.044; kismi n?: 0.093); sag ayak
icin her iki grupta da temas alami parametresinde 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip
degerlerinde anlamli artis oldugu goriildii (p=0.048). “1. Metatars” bolgesinde zamanin
ana etkisi incelendiginde (F26:=3.489; p=0.036; kismi n% 0.098); sag ayak i¢in her iki
grupta da temas alam parametresinde tedavi oncesine kiyasla 12. haftadaki takip
degerlerinde anlamli artis oldugu gorildii (p=0.044). “4-5. parmak” bolgesinde
zamanin ana etkisi incelendiginde (F26:=4.123; p=0.021; kismi n?: 0.114); sag ayak
icin her iki grupta da temas alam parametresinde tedavi 6ncesine kiyasla 12. haftadaki
takip degerlerinde anlamli azalma oldugu gorildii (p=0.043).

Bireylere ait sol ayagin “4-5. parmak” bolgesi disinda dinamik plantar basing
dagilminda bakilan temas alami paramatresi sonuclarinda anlamli bir grup-zaman
etkilesimi bulunmadi (p>0.05). Ayrica, “topuk mediali, 2. metatars, 5. metatars” bolgeleri
disinda zamanin ana etkisinin de anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “4-5. parmak”
bolgesinde dinamik plantar basing¢ dagiliminda bakilan temas alani paramatresinde
anlamli grup-zaman etkilesimi (F2,64=3.355; p=0.041; kismi 2% 0.095) oldugu goriildii.
Bantlama ve egzersiz grubunda, tedavi 6ncesine kiyasla 12. haftadaki takip 6l¢limiinde
egzersiz grubuna gore sol ayagin 4-5. parmak bolgesinde temas alani1 anlamli olarak
azald1 (p=0.027). “Topuk mediali” bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde
(F2.64=6.131; p=0.004; kismi n% 0.161); sol ayak igin her iki grupta da temas alam
parametresinde tedavi oncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde anlamli azalma oldugu
ancak 12. haftadaki takipte 8. haftaya kiyasla artis oldugu goriildii (p=0.021, p=1.000).
“2. metatars” bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F2,6:=3.998; p=0.023;
kismi n% 0.111); sol ayak igin her iki grupta da temas alam parametresinde tedavi
oncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde anlamli artis oldugu ancak 12. haftadaki takipte
8. haftaya kiyasla azalma oldugu goriildi (p=0.039, p=0.090). “5. metatars” bolgesinde
zamanin ana etKisi incelendiginde (F2,6:=4.437; p=0.016; kismi n?: 0.122); sol ayak i¢in
her iki grupta da temas alam parametresinde tedavi oncesine kiyasla 12. haftadaki
takipte anlamli azalma oldugu goriildii (p=0.033).

Bireylere ait sag ayagin tiim bélgeleri icin dinamik plantar basin¢ dagihminda

bakilan temas basinci paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi
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bulunmadi (p>0.05). Ayrica, “4-5. parmak”™ bolgeleri disinda zamanin ana etkisinin de
anlamsiz oldugu gorildii (p>0.05). “4-5. parmak” bolgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F2,64=5.250; p=0.008; kismi n%: 0.141); sag ayak i¢in her iki grupta da
temas alami parametresinde tedavi 6ncesine kiyasla 12. haftadaki takipte anlamli azalma
oldugu goriildii (p=0.011).

Bireylere ait sol ayagin tiim bdlgeleri icin dinamik plantar basin¢ dagihminda

bakilan temas basinci paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi

bulunmadi (p>0.05). ayrica, “orta ayak, 1. parmak, parmaklar” bolgeleri disinda zamanin
ana etkisinin de anlamsiz oldugu gorildii (p>0.05). “Orta ayak” bolgesinde zamanin
ana etkisi incelendiginde (F2,64=4.734; p=0.012; kismi n?: 0.129); sol ayak i¢in her iki
grupta da temas alam parametresinde tedavi dncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde
anlamli artis oldugu (p=0.030) ancak 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takipte anlamli
azalma oldugu gorildi (p=1.000). “l1. parmak” bdlgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F2,64=4.759; p=0.012; kismi n% 0.129); sol ayak icin her iki grupta da
temas alami parametresinde tedavi Oncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde anlamli
azalma oldugu (p=0.005) ve 8. haftaya kiyasla 12. haftada anlamli artis oldugu goriildi
(p=0.356). “Parmaklar” bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F2,64=5.862;
p=0.005; kismi n?: 0.155); sol ayak i¢in her iki grupta da temas alam tedavi 6ncesine
kiyasla 8. haftadaki degerlerde anlamli azalma oldugu (p=0.003) ve tedavi Oncesine
kiyasla 12. haftadaki takipte anlamli azalma oldugu goriildii (p=0.081).

Bireylere ait sag ayagin tiim bélgeleri icin dinamik plantar basin¢ dagihminda

bakilan tepe temas basinci paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi

bulunmadi (p>0.05). Ayrica, “4-5. parmak”™ bolgeleri disinda zamanin ana etkisinin de
anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “4-5. parmak” bolgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F2,64=5.386; p=0.007; kismi n?: 0.144); sag ayak igin her iki grupta da
tepe temas basinci1 parametresinde tedavi dncesine kiyasla 12. haftadaki takipte anlamli
azalma oldugu goriildii (p=0.011).

Bireylere ait sol ayagin tiim bdlgeleri icin dinamik plantar basin¢ dagihminda

bakilan tepe temas basinci paramatresi sonuglarinda anlamli bir grup-zaman etkilesimi

bulunmadi (p>0.05). Ayrica, “2. metatars, 1. parmak, parmaklar” bolgeleri diginda
zamanin ana etkisinin de anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05). “2. metatars” bolgesinde
zamanin ana etKisi incelendiginde (F2,64=6.331; p=0.003; kismi n? 0.165); sol ayak i¢in
her iki grupta da tepe temas basinci parametresi tedavi 6ncesine ve 8. haftaya kiyasla

12. haftadaki takipte anlamli artis oldugu goriildii (p=0.019, p=0.016). “1. parmak”
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bolgesinde zamanin ana etkisi incelendiginde (F264=6.156; p=0.004; kismi n% 0.161);
sol ayak i¢in her iki grupta da tepe temas alani parametresi tedavi oncesine kiyasla 8.
haftadaki degerlerde anlamli azalma oldugu (p=0.004) ve 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki
takipte artis oldugu goriildii (p=0.429). “Parmaklar” bolgesinde zamanin ana etkisi
incelendiginde (F2,64=8.047; p=0.001; kismi n% 0.201); sol ayak icin her iki grupta da
tepe temas alani parametresi tedavi oncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde anlamli
azalma oldugu (p=0.001) ve 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takipte anlamli artis oldugu
goriildi (p=0.160).
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Tablo 4.3. Gruplardan tedavi 6ncesi elde edilen statik ve dinamik plantar basing dagilimi
analizi verilerin gruplar arasi karsilastiriimast.

TEDAVi ONCESI DEGERLER

Pedobarografik  Statik Ol¢iimde

Gruplar Arasi
Statik Basing

Dinamik Ol¢iimde

Gruplar Arasi

Dinamik Basing

Parametreler Bakilan Yon Dagilim Bakilan Dagilim
Ayak Bolgeleri Karsilagtirmasi Ayak Bolgeleri Karsilagtirmasi
p p

Topuk Sag 0.215 Topuk 0.951

Sol 0.484 0.554

Topuk Mediali Sag 0.258 Topuk Mediali 0.976

Sol 0.562 0.704

Kuvvet Topuk Laterali Sag 0.195 Topuk Laterali 0.938

(kg) Sol 0.670 0.475

Metatarslar Sag 0.636 Metatarslar 0.864

Sol 0.531 0.963

Parmaklar Sag 0.332 Orta Ayak 0.188

Sol 0.749 0.985

Topuk Sag 0.468 Topuk 0.613

Sol 0.328 0.83

Topuk Mediali Sag 0.467 Topuk Mediali 0.759

Sol 0.394 0.71

Tepe Kuvvet  Topuk Laterali Sag 0.492 Topuk Laterali 0.625

(kg) Sol 0.580 0.288

Metatarslar Sag 0.746 Metatarslar 0.293

Sol 0.197 0.325

Parmaklar Sag 0.293 Orta Ayak 0.546

Sol 0.782 0.617

Topuk Sag 0.146 Topuk 0.589

Sol 0.499 0.146

Topuk Mediali Sag 0.281 Topuk Mediali 0.603

Sol 0.681 0.381

Temas Alam  Topuk Laterali Sag 0.156 Topuk Laterali 0.147

(cm?) Sol 0.664 0.301

Metatarslar Sag 0.782 Metatarslar 0.539

Sol 0.659 0.226

Parmaklar Sag 0.869 Orta Ayak 0.224

Sol 0.370 0.394

Topuk Sag 0.370 Topuk 0.427

Sol 0.713 0.286

Topuk Mediali Sag 0.455 Topuk Mediali 0.459

Sol 0.652 0.357

Temas Basiner  Topuk Laterali Sag 0.516 Topuk Laterali 0.411

(N/em?) Sol 0.780 0.257

Metatarslar Sag 0.885 Metatarslar 0.459

Sol 0.308 0.398

Parmaklar Sag 0.187 Orta Ayak 0.646

Sol 0.861 0.45

Topuk Sag 0.493 Topuk 0.614

Sol 0.328 0.829

Topuk Mediali Sag 0.600 Topuk Mediali 0.694

Sol 0.377 0.723

Tepe Temas  Topuk Laterali Sag 0.619 Topuk Laterali 0.184

Basinc Sol 0.702 0.155

(N/cm?) Metatarslar Sag 0.745 Metatarslar 0.293

Sol 0.198 0.327

Parmaklar Sag 0.206 Orta Ayak 0.334

Sol 0.830 0.435

p: Bagimsiz Gruplar T Testi.
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Tablo 4.4. Gruplardan tedavi Oncesi elde edilen 6n ayak dinamik plantar basing dagilimi
analizi verilerinden kuvvet, tepe kuvvet ve temas alani1 degiskenlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi.
Egzersiz Grubu — Bantlama + Egzersiz Grubu
(n=17)
g P 0.936
1. Metatars SS?;TI 0146
2. Metatars SS?;TI 8232
3. Metatars Ss?ﬁ 8;2‘3
4. Metatars SSZ% gggg
5. Metatars Ssz% 8?22
- x o2
2 o s oas
5 par o at
w oo
Parmaklar Ssz% gigg
1. Metatars Ssz% ggéi
2. Metatars SSZ% 8232
5 3. Metatars SSZ% 843122
E 4. Metatars SSZ% 0969625
; Tepe Kuvvet 5. Metatars SS?)% gigg
8 ‘o 1. Parmak Sag 0.261
% ' Sol 0.05
5 2. Parmak SS?)% ggig
E 3. Parmak SSZ% o.légz
4-5. Parmak SSZ% 16?205?
Parmaklar S;;f 83(153
1. Metatars SS?)% 81;3
2. Metatars SS?)% giég
3. Metatars ssz% ggéi
4. Metatars S;;% 00.f37458
5 Metatrs o 0735
1 Parmak o 1o
2 Parmak s 01
2 parmak o 6ss
4-5. Parmak zz% gggj
Parmaklar zz% gggg

p: Bagimsiz Gruplar T Testi.
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Tablo 4.5. Gruplardan tedavi Oncesi elde edilen 6n ayak dinamik plantar basing dagilimi
analizi verilerinden temas basinct ve tepe temas basinct degiskenlerinin gruplar
arasi karsilastirilmas.

Egzersiz Grubu — Bantlama + Egzersiz Grubu

(n=17)
P
1. Metatars SS:TI 8%‘2
2. Metatars SS:TI 8%3
3. Metatars SS:TI 85;1
4. Metatars SSZ(T’ 00'1?2
Temas Basinci 5. Metatars SSZ(‘)% 82;17'
(N/cm?) ~ -
Sag 0.536
1. Parmak Sol 0141
2. Parmak SSZ‘T] 8;1111
- Sag 0.777
g 3. Parmak Sotlg 0725
Sag 0.98
= -
8 4-5. Parmak Sol 0.046
a Sag 0.386
E Parmaklar Sol 0116
Q Sag 0.944
:% 1. Metatars Sol 0.007
E 2. Metatars S;(‘ﬁ 82;2
a Sag 0.145
=
2 3. Metatars Sol 0.064
Sag 0.834
4. Metatars Sol 0438
Tepe Temas Basinci 5. Metatars SS?)% gi;g
(N/em?) Sas 0.312
1. Parmak £ -
Sol 0.069
Sag 0.625
2. Parmak Sol 0.114
Sag 0.8
3. Parmak Sol 0607
Sag 0.98
4-5. Parmak Sol 0034
Sag 0.363
Parmaklar Sol 0.088

p: Bagimsiz Gruplar T Testi.

4.2.2. Grup I¢i Karsilastirmalar
API ve NDT Olgiimlerinin Grup I¢i Karsilastirmalar

Sag ve sol ayaga ait API ve NDT degerlerinde tedavi dncesine kiyasla 8. haftadaki
ve 12. haftadaki takip degerlerinde her iki grupta anlamli azalma oldugu goriildi
(p<0.001). Sag ayaga ait API degeri egzersiz grubunda 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki
takipte anlamli olarak artarken (p<0.05), sag ve sol ayaga ait NDT degerlerinin her iki
grupta da 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takipte anlamli olarak arttig1 goriildii (p<0.001).
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Tablo 4.6. Gruplardan elde edilen API ve NDT verilerinin Tedavi Oncesi (TO), 8.
Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilagtirilmasi.

GRUPLAR ) i )
(n=17) TO 8. Hafta  12. Hafta p* TO - 8. TO - 12. 8- 12.
Hafta Hafta Hafta
(X=SS) (X=SS) (X=SS)

p° pP° pP°
B+EGrubu  835:1.73  4.35£1.9 ASELRT <0.001 <0.001 0.563
AP SAG E Grubu 7.35+1.77 3.8242.01 4244217 <0.001 0.043

<0.001 <0.001
B+EGrubu  8.59%1.73  5.1242.12  5.29+2.08 <0.001 0.248

rubu <0001 <0001
API SOL EGrubu  7.53£1.84  420+208  4.59+2.29 <0.001 0.167

<0.001 <0.001

B +E Grubu 13.43+2.16 7.89+2.13 8.6+2.09

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001
NDT 54 E Grubu 12.58+2.09 7.21+£2.18 8.44+2.8
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001
B+ E Grubu 13.6+2.27 8.22+2.3 8.79+2.31
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001
NDT SOL E Grubu 12.1942.2 7.8+2.49 8.58+2.92
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Veriler X+£ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p?: Grup-igi tedavi 6ncesi, tedavi
sonrasi ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (iiglii kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA
Testi); pP: Sirasiyla grup-ici tedavi dncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12. hafta
kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.

Statik Plantar Basin¢ Dagilimimin Grup Ici Karsilastirmalar:

Statik plantar basin¢ dagiliminda bakilan kuvvet degiskende sag ayak icin arka

ayak (topuk, topuk mediali, topuk laterali) ve 6n ayak (metatarslar ve parmaklar)
bolgelerinde her iki grupta da grup i¢i karsilastirmada anlamli fark gériilmedi (p>0.05).

Statik plantar basing dagiliminda bakilan kuvvet degiskeninde sol ayak igin

bantlama ve egzersiz grubunda: “topuk” bolgesinde 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki
takip degerinde anlamli artis oldugu (p<0.05), “topuk laterali” bolgesinde tedavi
oncesine kiyasla 12. haftadaki takip degerinde anlamli artis oldugu (p<0.05) ve
“parmaklar” bolgesinde tedavi dncesine kiyasla 8. haftadaki degerinde anlamli azalma

oldugu goriildii (p<0.05).

Statik plantar basing dagiliminda bakilan tepe kuvvet degiskeninde sag ayak igin
arka ayak (topuk, topuk laterali, topuk mediali) ve 6n ayak (metatarslar ve parmaklar)

bolgelerinde her iki grupta da grup i¢i karsilagtirmada anlamli fark goriilmedi (p>0.05).

47



Statik plantar basing dagiliminda bakilan tepe kuvvet degiskeninde sol ayak i¢in

“topuk” bolgesinde; 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerinde hem bantlama ve
egzersiz grubunda hem de egzersiz grubunda anlamli artis oldugu goriildii (p<0.05). Sol
ayagin “topuk mediali” bolgesinde ise 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerinde
sadece bantlama ve egzersiz grubunda anlamli artis oldugu goriildi (p<0.05). Sol ayagin
“topuk laterali” bolgesinde ise bantlama ve egzersiz grubunda tedavi dncesine kiyasla
12. haftadaki takip degerinde anlamli artis goriiliirken (p<0.05) egzersiz grubunda ise 8.
haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerinde anlamli artis oldugu goriildi (p<0.05). Sol
ayagin “parmaklar” bolgesinde ise bantlama ve egzersiz grubunda tedavi Oncesine
kiyasla 8. haftadaki 6l¢iim degerinde anlamli azalma oldugu goriildii (p<0.05).

Statik plantar basing dagiliminda bakilan temas alani degiskeninde sag ayak icin

“parmaklar” bolgesinde; egzersiz grubunda tedavi dncesine kiyasla 8. hafta (p=0.020)
ve 12. haftadaki takip degerlerinde anlamli azalmanin oldugu goriildii (p<0.05).

Statik plantar basin¢ dagihiminda bakilan temas alani degiskeninde sol ayak i¢in

“parmaklar” bolgesinde; bantlama ve egzersiz grubunda tedavi Oncesine kiyasla 8.
haftadaki degerde anlamli azalma goriilirken (p<0.05) egzersiz grubunda ise tedavi
oncesine kiyasla 12. haftadaki takip degerinde anlamli azalma oldugu goriildii (p<0.05).

Statik plantar basing dagiliminda bakilan temas basinci degiskeninde “topuk

laterali” bolgesinde bantlama ve egzersiz grubunun tedavi dncesine kiyasla 12. haftadaki
takipte hem sag hem de sol ayaga ait degerlerinde anlamli artig oldugu goriildii (p<0.05).
“Parmaklar” bolgesinde ise bantlama ve egzersiz grubunun hem sag ayak hem de sol
ayak i¢in tedavi oncesine kiyasla 8. haftadaki degerinde anlamli azalma oldugu goriildii
(p<0.05). Ayrica yine sadece bu grupta sol ayagin parmaklar bolgesinde tedavi dncesine
kiyasla 12. haftadaki takip degerinde anlamli azalmanin oldugu gériildii (p<0.05).

Statik plantar basing dagiliminda bakilan temas basinci degiskeninde sadece sol

ayak i¢in bantlama ve egzersiz grubunda grup-i¢i anlamlilik oldugu goriildii. “Topuk”
bolgesinde tedavi dncesine kiyasla 12. haftadaki takip degerinde ve 8. haftaya kiyasla 12.
haftadaki takip degerinde anlamli artis oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica yine sol ayagin
“topuk mediali” bolgesinde sadece bantlama ve egzersiz grubunda, 8. haftaya kiyasla
12. haftadaki takipte anlamli artis oldugu goriildi (p<0.05).

Statik plantar basing dagiliminda bakilan tepe temas basinci degiskeninde

“parmaklar” bolgesinde sadece bantlama ve egzersiz grubunda tedavi 6ncesine kiyasla

8. haftadaki degerde hem sag ayak hem de sol ayakta anlamli azalmanin oldugu goriildii
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(p<0.05). Bu grupta ayrica sol ayak i¢in tedavi oncesine kiyasla 12. haftadaki takip
degerinde anlamli azalmanin devam ettigi goriildii (p<0.05).

Statik plantar basin¢ dagilhiminda bakilan tepe temas basinci1 degiskeninde sol

ayagin “topuk” bolgesinde hem bantlama ve egzersiz grubunda hem de egzersiz
grubunda 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerinde anlamli artis oldugu goriildii
(p<0.05).

Statik plantar basin¢ dagiliminda bakilan tepe temas basinci degiskeninde sag

ayak i¢in i¢in “topuk mediali” bolgesinde bantlama ve egzersiz grubunda 8. haftaya
kiyasla 12. haftadaki takip degerinde anlamli artis oldugu goriildii (p<0.05). “Topuk
laterali” bolgesinde ise egzersiz grubunun 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip
degerinde anlamli artis oldugu goriildi (p<0.05).
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Tablo 4.7. Gruplardan elde edilen statik plantar basing dagilimi analizi verilerinden kuvvet (kg) degiskeninin sag ve sol ayak i¢in Tedavi
Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastiriimast.

GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO-8. Hafta TO-12. Hafta 8- 12. Hafta
Kuvvet (kg)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) pb pb pb
d . B + E Grubu 17.24+5.19 18.7246.25  19.49+5.61  0.123 - - -
Sag Topu E Grubu 2036+8.74  19.92:633  2096+7.02 071 - - -
o B + E Grubu 9.43+2.75 10.1743.38 10.7+2.95 0.13 - - -
Sag Topuk Mediali E Grubu 10.9344.6 1034324 10934374 0536 - - -
) B +E Grubu 7.84+2.66 8.6+3.11 8.87+2.85 0.149 - - -
Sag Topuk Laterali
E Grubu 9.21+3.31 9.6+3.34 10.09£3.79  0.334 - - -
B + E Grubu 9.18+4.09 9.3+4.87 8.72+5.77 0.779 - - -
Sag Metatarslar - R R
8 E Grubu 9.8343.8 9.18+4.1 8961455 0564
B + E Grubu 1.02+1.46 0.36+0.57 0.35+0.58 0.087 - - -
Sag Parmaklar
E Grubu 0.65+0.55 0.35+0.63 0.35+0.66 0.082 - - -
B+ E Grubu 22445554 23584621 26514675 0016 000 0.055 0.009
Sol Topuk
E Grubu 24.09+7.81 23.4847.9 25314832 0.198 - - -
o B+ E Grubu 12.17+2.96 11.88+3.25  13.47+£3.44  0.06 - - -
Sol Topuk Mediali
E Grubu 12.92+4.34 12.02+4.53  13.1244.71  0.164 - - -
) B +E Grubu 10.47+2.87 11.7443.14  13.09£3.64  0.004 0.161 0.019 0.184
Sol Topuk Laterali
E Grubu 10.9+2.88 11.6343.9 12.34+4.04  0.06 - - -
B + E Grubu 13.49+5.89 13.0145.96  12.66+7.16  0.472 - - -
Sol Metatarslar
E Grubu 12.36+4.34 12.89+4.36  12.61+4.26  0.806 - - -
B +E Grubu 1.36+1.74 0.45+0.67 0.41+0.53 0.018 0.044 0.0710 1.000
Sol Parmaklar
E Grubu 1.19+1.44 0.4440.69 0.49+0.78 0.062 - - -

Veriler X+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p* Grup-i¢i tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (liglii kiyaslama)
ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p®: Sirastyla grup-igi tedavi éncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12. hafta kiyaslamalarina
(post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.

50



Tablo 4.8. Gruplardan elde edilen statik plantar basing dagilimi analizi verilerinden tepe kuvvet (kg) degiskeninin sag ve sol ayak i¢in
Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi.

GRUPLAR TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. Hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
Tepe Kuvvet (kg) (n=17)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) o o o
B +E Grubu 3.17+1.1 3.3+1.1 3.49+1.11 0.276 - - -
Sag Topuk
as Top E Grubu 348135  3.33+1.08 3.59+1.24 0.445 - - -
B+ E Grubu 2.97+0.97 3.04+1.02 3.17+0.92 0.582 - - -
Sag Topuk Mediali - - -
= 1op E Grubu 3265132 3.12¢1.05 3.3541.17 0.54
B + E Grubu 243£0.87  2.59+0.9 2.72+0.84 0.151 - - -
Sag Topuk Laterali
E Grubu 2.65£0.95  2.7+0.76 2.99+1.04 0.11 - - -
B + E Grubu 1.53+0.51 1.6£0.71 1.62+0.88 0.845 - - -
Sag Metatarslar R R R
E Grubu 158051  1.61£0.77 1.53+0.65 0.854
B + E Grubu 0.83£124  0.28+0.43 0.29+0.45 0.088 - - -
Sag Parmaklar
E Grubu 0494042  0.310.6 0.31+0.63 0.334 - - -
B +E Grubu 3.97£0.98  4.13+1.05 4.57+1.1 0.016 1.000 0.080 0.032
Sol Topuk
E Grubu 4.48+1.9 433225 4.96+2.53 0.033 1.000 0.32 0.018
B + E Grubu 3.79£0.93  3.73+0.96 4.3241.07 0.014 1.000 0.103 <0.001
Sol Topuk Mediali
E Grubu 42319 3.94+2.14 4.4542.1 0.081 - - -
B +E Grubu 3.16+0.92  3.46+0.87 3.84+1.02 0.005 0.309 0.02 0.146
Sol Topuk Laterali
E Grubu 333078 3.39+1.03 3.79+1.25 0.014 1.000 0.092 0.033
B + E Grubu 2.1940.64  2.06+0.74 2.2140.99 0.567 - - -
Sol Metatarslar
E Grubu 1.9240.55  1.96+0.56 1.9+0.48 0.892 - - -
B + E Grubu 0.96£1.25  0.33£0.45 0.33+0.4 0.022 0.045 0.096 1.000
Sol Parmaklar
E Grubu 0.85£1.05  0.3£0.52 0.41+0.7 0.097 - - -

Veriler X+tss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p% Grup-i¢i tedavi Oncesi, tedavi sonrast ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (iiglii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p®: Sirastyla grup-igi tedavi dncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12. hafta
kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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Tablo 4.9. Gruplardan elde edilen statik plantar basing dagilimi analizi verilerinden temas alan1 (cm?) degiskeninin sag ve sol

Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastiriimas.

ayak icin

> GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO-8 Hafta ~ TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
Temas Alam (cm?)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) pP pP pP

d B + E Grubu 25512214 25.5843.07 26.18+2.63 0.39 - - -
Sag Topuk E Grubu 26.95+335  26.98+3.35 27.14+3.57 0.919 - - -
] __ B + E Grubu 13.06£1.04  12.91%1.68 13.33£1.07 0.382 - - -
Sag Topuk Mediali E Grubu 13.5841.66  13.54%1.72 13.76+1.57 0.762 - - -
v _ B + E Grubu 12465131 12.691.62 12.79+1.9 0.67 - - -
Sag Topuk Laterali E Grubu 13.1821.57  13.38+1.98 13.39+2.33 0.764 - - -
5 B + E Grubu 28.97+8.12 28.37+8.33 27.11+£8.84 0.364 - - -
Sag Metatarslar E Grubu 208499  28.98+9.63 29.82+10.14 0.871 - - -
B + E Grubu 2.15+2.11 1.04+1.72 0.93+1.53 0.096 - - -

Sag Parmaklar E Grubu 2.05+15 0.8621 36 0.9141 32 0.002 0.020 0.015 1.000
S0l Topuk B + E Grubu 26.86+2.66  26.23+2.84 26.8+2.55 0.394 - - -
E Grubu 27565326  26.7+£3.95 27.08+3.46 0.555 - - -
S0l Topuk Mediali B + E Grubu 13.7241.77  13.38+1.84 13.25:1.83 0.275 - - -
E Grubu 13.49+132  12.87+1.48 1345124 0.123 - - -
S0l Topuk Laterali B + E Grubu 13.4341.44  13.36+1.53 13.4+1.48 0.969 - - -
E Grubu 13.64+136  13.91%1.89 13.84+1.88 0.619 - - -
Sol Metatarslar B +E Grubu 3444828  33.27+7.39 31.8+9.38 0.073 - - -
E Grubu 35754937  35.2649.45 3548925 0.902 - - -

B +E Grubu 2.9342.66  1.29+1.69 1.2741.66 0.009 0.026 0.054 1.000

Sol Parmaklar
E Grubu 222¢1.76  1.32%1.78 131+1.44 0.042 0.199 0.007 1.000

Veriler X+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p% Grup-i¢i tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (iiglii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p°: Sirastyla grup-i¢i tedavi oncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12. hafta

kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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Tablo 4.10. Gruplardan elde edilen statik plantar basing dagilimi analizi verilerinden temas basinc1 (N/cm?) degiskeninin sag ve sol ayak
icin Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastiriimas.

Temas Basiner (N/cm2) GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. Hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
(X£SS) (X£SS) (X£SS) pP pP pP
i} B + E Grubu 6.72+1.94 7362215 746+1.95 0.079 ; ; ;
Sag Topuk E Grubu 7442.43 731%1.77 7.62+2.06 0.715 - - -
o B + E Grubu 7.294+2.09 7.83+2.4 8+2.1 0.18 - - -
Sag Topuk Mediali E Grubu 7.9142.66 7.64+2 7.86+2.21 0.798 - - -
] _ B+ E Grubu 6.241.93 6.91+2 6.9551.9 0.048 0.292 0.044 1.000
Sag Topuk Laterali E Grubu 6.6£1.67 7.06+1.71 742,12 0.125 - - -
] B + E Grubu 3.12+0.73 3.23+0.83 3.15+1.06 0.859 - - -
Sag Metatarslar E Grubu 3.15£0.56 321408 3.04£0.72 0.578 - - -
] B + E Grubu 3.872.63 1.97£1.99 154218 0.013 0.031 0.056 1.000
Sag Parmaklar E Grubu 2844174 1.8412.52 1834248 0.16 - - -
B + E Grubu 8.41:1.9 8.9612.13 0.84+2.14 0.003 0.493 0.018 0.041
Sol Topuk E Grubu 8.67+2.22 8.6412.41 9331251 0.135 - - -
ol Topuk Medial B + E Grubu 9.02+2 921222 10.06:2.21 0.043 1.000 0.142 0.020
E Grubu 9.412 85 914432 9.97+3.45 0.172 - - -
_ B + E Grubu 7.9+1.91 8.8+2.17 9.742.25 <0.001 0.098 0.004 0.146
Sol Topuk Laterali E Grubu 774%15 8.2+1.95 8.83+2.07 0.028 0.915 0.066 0.119
Sol Metatarslar B + E Grubu 3.88+0.95 3.88=1.11 3.95+1.38 0.909 - - -
E Grubu 357078 3.7120.74 3.58+0.58 0.672 - - -
B + E Grubu 4.09+2.29 2.24+1.86 2.18+1.95 0.002 0.023 0.021 1.000
Sol Parmaklar
E Grubu 3951247 233185 2.0942.16 0.042 0.194 0.106 1.000

Veriler Xtss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p Grup-i¢i tedavi oncesi, tedavi sonrast ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (liglii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p® Sirastyla grup-igi tedavi dncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12. hafta
kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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Tablo 4.11. Gruplardan elde edilen statik plantar basing dagilimi analizi verilerinden tepe temas basinc1 (N/cm?) degiskeninin sag ve sol
ayak i¢in Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastiriimasz.

GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO-8. Hafta TO-12. Hafta 8- 12. Hafta
Tepe Temas Basinelr (N/cm2)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) pb pP p°
. . B + E Grubu 11.09+3.89 11.67+3.71 12.1943.87 0.299 - - -
Sag Topu E Grubu 12.11+4.6 11.75+3.89 12.52+4.33 0535 - - -
o B + E Grubu 10.78+3.7 11.1943.58 11.7343.72 0.364 - - -
Sag Topuk Mediali E Grubu 11.544.18 10.9843.63 1185£424 0416 - - -
) B +E Grubu 8.76+3.06 9.32+3.06 9.62+3.01 0.304 - - -
Sag Topuk Laterali
E Grubu 9.2542.6 9.99+3.32 10.59+3.78 0.114 - - -
B + E Grubu 5.33+£1.78 5.55+2.38 5.6443.06 0.848 - - -
Sag Metatarslar R R R
2 E Grubu 5534176 5.6242.67 5344225 0.848
B +E Grubu 4.6+4.15 224233 1.61£2.35 0.023 0.041 0.093 1.000
Sag Parmaklar
E Grubu 3.16+2 1.97+2.67 1.89+2.54 0.103 - - -
B+ E Grubu 13.85+3.42 14.42+3 .68 15.94+3.82 0.016 1.000 0.081 0.032
Sol Topuk
E Grubu 15.64+6.61 15.11+7.84 17.31+8.83 0.034 1.000 0.318 0.018
o B +E Grubu 13.4+3.34 13.83+3.82 15.28+3.61 0.026 1.000 0.096 0.045
Sol Topuk Mediali
E Grubu 14.98+6.48 14.29+8.04 16.36+8.82 0.055 - - -
Sol Toouk Laterali B + E Grubu 11.4+3.36 12.243.07 13.68+3.72 0.012 0.756 0.054 0.088
0Ol 1opu aterall
P E Grubu 11.8142.8 12.2343.65 13.88+4.62 0.018 1.000 0.074 0.036
B + E Grubu 7.62+2.23 7.1842.6 7.7143.46 0.565 - - -
Sol Metatarslar
E Grubu 6.68+1.93 6.83£1.95 6.63+1.67 0.888 - - -
Sol P ” B +E Grubu 5.13+3.86 2.48+2.12 2.442.19 0.006 0.026 0.024 1.000
Ol Parmakiar
E Grubu 4.86+3.55 2.61+2.27 2.31+2.55 0.033 0.156 0.085 1.000

Veriler Xtss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p% Grup-i¢i tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (iiglii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p: Sirastyla grup-i¢i tedavi oncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12. hafta
kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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Dinamik Plantar Basin¢ Analizin Grup I¢i Karsilastirmalar

Dinamik plantar basing dagihiminda bakilan kuvvet degiskeninde sag ayakta
sadece egzersiz grubunda grup-i¢i anlamlilik goriildi. 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki
takip degerinde “1. metatars” bolgesinde ve “2. metatars” bolgesinde anlamli artig
oldugu goriildii (p<0.05). “Metatarslar” bolgesinde ise tedavi Oncesine kiyasla 12.

haftadaki takip degerinde anlamli artis oldugu goriildii (p<0.05).

Dinamik plantar basin¢ dagihiminda bakilan kuvvet degiskeninde sol ayakta
sadece egzersiz grubunda tedavi Oncesine kiyasla 8. haftada “orta ayak” bolgesinde
anlamli artig goriliirken (p<0.05), “1. parmak” ve “parmaklar” bolgelerinde anlamli
azalma oldugu goriildii (p<0.05). “3. metatars” bolgesinde tedavi dncesine kiyasla 12.
haftadaki takip degerinde anlamli artis oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica bantlama ve
egzersiz grubunda, “3. parmak” boélgesinde tedavi 6ncesine kiyasla 8. haftada ve 12.
haftadaki degerlerde anlamli azalma oldugu goriildi (p<0.05). Kuvvet degiskeninde sol
ayakta, “2. metatars” bolgesinde ise bantlama ve egzersiz grubunda tedavi Oncesine
kiyasla 8. haftada ve 12. haftadaki degerlerde anlamli artis oldugu goriildii (p<0.05). Ayni
ayak bolgesinde egzersiz grubunda ise 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerinde
anlamli artis oldugu goriildii (p<0.05).

Dinamik plantar basin¢ dagilhiminda bakilan tepe kuvvet degiskeninde sag ayak

icin hem bantlama ve egzersiz grubunda hem de egzersiz grubunda grup-i¢i anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Dinamik plantar basing dagiliminda bakilan tepe kuvvet degiskeninde sol ayak

icin egzersiz grubunda “1. metatars”, “parmaklar” ve “l1. parmak” bdlgelerinde
tedavi oncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde anlamli azalma oldugu goriildi (p<0.05).
Yine sadece egzersiz grubunda sol ayagin tepe kuvvet degiskeninde “2. metatars”
bolgesinde 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerinde anlamli artis oldugu goriildii
(p<0.05). Ayrica “3. parmak” boélgesinde, bantlama ve egzersiz grubunda tedavi
oncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde anlamli azalma oldugu goriildii (p<0.05).

Dinamik plantar basin¢ dagiliminda bakilan temas alam degiskeninde “topuk

mediali” bolgesinde sag ve sol ayak i¢in egzersiz grubunda tedavi 6ncesine kiyasla 8.
haftadaki degerlerde anlamli azalma oldugu goriildii (p=<0.001, p<0.05). Ayagin bu
bolgesinde 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerinde sag ayak icin bantlama ve
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egzersiz grubunda ve sol ayak i¢in egzersiz grubunda anlamli artis oldugu goriildi
(p<0.05).

Dinamik plantar basin¢ dagiliminda bakilan temas alani degiskeninde sag ayak

icin “1. metatars” bolgesinde egzersiz grubunda 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip
degerinde anlamli artig oldugu goriildii (p<0.05). Bantlama ve egzersiz grubunda temas
alam degiskeninde sol ayakta; “5. metatars” bolgesinde tedavi Oncesine kiyasla 8.
haftadaki degerlerde anlamli azalma oldugu (p<0.05); “3. metatars” bolgesinde tedavi
oncesine kiyasla 12. haftadaki takip degerinde anlamli artis oldugu (p<0.05), “5.
metatars” ve “4-5. parmak” bolgelerinde tedavi oncesine kiyasla 12. haftadaki takip
degerinde anlamli azalma oldugu goriildii (p<0.05).

Dinamik plantar basing dagiliminda bakilan temas basinci degiskeninde sag ayak

icin her iki grupta grup-igi anlaml fark olmadig: goriildii (p>0.05).

Dinamik plantar basin¢ dagiliminda bakilan temas basinei degiskeninde sol ayak

igin egzersiz grubunda, tedavi 6ncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde “orta ayak”
bolgesinde anlamli artis oldugu (p<0.05), “1. parmak” ve “parmaklar” bolgelerinde
anlamli azalma oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica egzersiz grubunda “2. metatars”
bolgesinde ise 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip degerinde anlamli artis oldugu
goriildii (p<0.05). “2. parmak” bolgesinde bantalama ve egzersiz grubunda tedavi
oncesine kiyasla 12. haftadaki takipte anlamli azalma oldugu goriildii (p<0.05).

Dinamik plantar basin¢ dagiliminda bakilan tepe temas basinci degiskeninde sag

ayak igin her iki grupta grup-igi anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0.05).

Dinamik plantar basing dagiliminda bakilan tepe temas basinci degiskeninde sol

ayak i¢in tedavi oncesine kiyasla 8. haftadaki degerlerde “1. parmak” ve “parmaklar”
bolgelerinde egzersiz grubunda anlamli azalma oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica “2.
metatars” bolgesinde egzersiz grubunda, 8. haftaya kiyasla 12. haftadaki takip
degerinde anlaml artis oldugu goriildii (p<0.05). Bantlama ve egzersiz grubunda, “2.
parmak” bolgesinde tedavi Oncesine kiyasla 12. haftadaki takip degerinde anlaml

azalma oldugu goriildii (p<0.05).
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Tablo 4.12. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden kuvvet (kg) degiskeninin sag ayak i¢in Tedavi
Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastiriimast.

GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
Kuvvet (kg)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) p° p° p°

i 4 B + E Grubu 18.22+4.98 174343 .96 1724476 0.498 : : -
Saylippuk Medigli E Grubu 18.28%6.11 16.79+3.98 18.7344.47 0.167 - - -
F _ B + E Grubu 15012411 1752232 17.0454.27 0.235 : : -
Sag Topuk Laterali E Grubu 16.04+5.21 16.94+3.67 16.86+3.05 0571 - - -
. B + E Grubu 13.18+6.67 14.72+8.36 13.78+6.88 0.2 - - -
Sag Orta Ayak E Grubu 20.65:21.9 16.20:7.79 15.187.01 0.358 - - -
B + E Grubu 83143.89 8.08:4.41 911247 0587 - - -

Sag 1. Metatars E Grubu 8.4143.15 8.3344.94 10.89+5.03 0.029 1.000 0137 0.038
. B + E Grubu 9.9242.92 10.48+3.35 11.02+2.55 0.137 - - -

Sag 2. Metatars E Grubu 9741243 9.75£3.61 10.97:3.68 0.016 1,000 0.004 0.011
Sag3. Motatars B+ E Grubu 13.95:2.81 147633 88 15.03£2.65 0.178 - - -
: E Grubu 13.4724.26 141544 14.29£4.05 0.301 - - -
5 B + E Grubu 12.1322.08 12.6£3.02 12.48:2.44 0679 - - N
Sag 4. Metatars E Grubu 11.8544.75 13.344.02 12.58%4.16 0.14 - - -
Sa25. Motatars B + E Grubu 9.43+3.49 927368 8212339 0271 - - -
: E Grubu 0.13£451 10.0744.12 8.77£4.49 036 - - -
B B + E Grubu 935£3.25 9.55£4.23 93232 0.96 - - -
Sag 1. Parmak E Grubu 10.76:4.89 9.15:2.84 10.91x4.39 0.302 - - -
Sag 2. Parmak B + E Grubu 2.13£0.96 18540.9 1.7720.78 0.122 - - -
: E Grubu 2.19£1.29 234%1.61 1.75£0.73 0.366 - - -
S22 3. Parmak B+ E Grubu 1.4620.73 14240.76 123058 0.297 - - -
: E Grubu 1.4840.94 1.2840.58 142081 0.254 - - -
B B + E Grubu 054038 041028 0332032 0.186 - - -
Sag 4-5. Parmak E Grubu 0.5:038 0.5120.41 042029 0.187 - - -
V B + E Grubu 33.93£8.03 34.8426.7 34162783 0.778 - - -
Sag Topuk E Grubu 34.15:10.94 33.126.95 35.5:7.24 0.386 ; ; -
B B + E Grubu 52.16210.17 54911352 54.6£11.58 0.208 - - -

Sag Metatarslar E Grubu 51541212 544751276 56.26£13.6 0.001 0.053 0.004 0339
Sag Parmakiar B + E Grubu 1334401 13.0945 45 125143.82 0.745 - - -
E Grubu 15.3325.08 12.7222.56 15.21£5.15 0.051 - - -

Veriler x+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p Grup-i¢i tedavi oncesi, tedavi sonrast ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (ti¢li
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p: Sirastyla grup-ici tedavi dncesi-tedavi sonrast, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12. hafta
kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri

57



Tablo 4.13. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden kuvvet (kg) degiskeninin sol ayak i¢in Tedavi
Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastiriimast.

GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
Kuvvet (kg)
(XSS) (XSS) (XSS) p° p° p°
Sol Topuk Mediali B + E Grubu 22.7345.55 22.08+5.39 23.245.92 0.621 - - -
E Grubu 22.04+4.94 20.33+4 .41 22.96+6.58 0.093 - - -
Sol Topuk Laterali B + E Grubu 21.7345.59 23.05+4.28 21.22+4.85 0.184 - - -
E Grubu 20.214+6.58 21.7745.14 19.67+5.09 0.129 - - -
Sol Orta Ayak B + E Grubu 14.98+7.99 15.63+7.53 15.07+£7.42 0.584 - - -
E Grubu 14.93+6.79 17.8+7.87 17.65+8.98 0.006 0.017 0.059 1.000
Sol 1. Metatars B + E Grubu 8.48+3.82 9.06+3.55 9.2443.12 0.546 - - -
E Grubu 10.4+3.69 8.76+3.46 9.7+£3.57 0.173 - - -
Sol 2. Metatars B + E Grubu 8.77+2.18 9.79+2.36 10.27+£2.38 0.002 0.046 0.013 0.590
E Grubu 9.55+2.08 9.194+2.3 10.37£2.71 0.025 1.000 0.315 0.016
Sol 3. Metatars B + E Grubu 12.79+2.09 13.21+2.86 13.74+2.95 0.212 - - -
E Grubu 12.48+2.87 13.22+3.65 13.76+3.09 0.033 0.430 0.029 0.844
Sol 4. Metatars B + E Grubu 11.23+£2.55 11.07+£2.34 10.95+2.47 0.811 - - -
) E Grubu 10.65+3.52 12.15+3.86 11.46+3.06 0.088 - - -
Sol 5. Metatars B + E Grubu 8.77+£3.41 7.86+3.01 7.28+3.26 0.017 0.203 0.059 0.566
) E Grubu 6.91+4.55 8.66+3.88 7.0443.31 0.221 - - -
Sol 1. Parmak B + E Grubu 7.89+3.22 7.12+£2.99 7.0242.66 0.411 - - -
) E Grubu 10.23+£3.26 8.04+2.39 9.08+2.85 0.008 0.007 0.390 0.330
Sol 2. Parmak B + E Grubu 1.77+0.6 1.41+0.8 1.454+0.73 0.02 - - -
E Grubu 1.63+0.78 1.39+0.45 1.6+0.6 0.333 - - -
Sol 3. Parmak B + E Grubu 1.31+£0.63 0.99+0.62 0.9540.57 0.005 0.004 0.049 1.000
) E Grubu 1.08+0.72 1+£0.6 0.96+0.66 0.546 - - -
Sol 4-5. Parmak B + E Grubu 0.46+0.39 0.35+0.31 0.3+0.26 0.056 - - -
) E Grubu 0.34+0.27 0.32+0.24 0.34+0.34 0.936 - - -
Sol Topuk B + E Grubu 44.34+10.43 44.88+8.56 44.2749.74 0.897 - - -
E Grubu 42.19+10.47 41.17+£8.28 42.56+11.34 0.631 - - -
Sol Metatarslar B + E Grubu 48.58+9.41 49.49+10.57 50.02+10.48 0.609 - - -
E Grubu 48.74+10.25 50.21+11.34 51.08+10.66 0.248 - - -
Sol Parmaklar B + E Grubu 11.28+3.74 9.75+4.1 9.554+3.34 0.069 - - -
E Grubu 13.084+4.05 10.62+2.81 11.85+£3.46 0.009 0.016 0.443 0.228

Veriler X+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p*: Grup-igi tedavi O6ncesi, tedavi sonrasi ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (ti¢lii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p°: Sirastyla grup-ici tedavi dncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12. hafta
kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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Tablo 4.14. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden tepe kuvvet (kg) degiskeninin sag ayak i¢in
Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastirilmas.

GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
Tepe Kuvvet (kg)
(X2SS) (X2SS) (X2SS) PP P P

i} . B + E Grubu 5.68+1.7 54311 538:1.17 0509 - : ;
SaigiEptik Mediall E Grubu 5504148 505+1.24 5.53+1.08 0.562 E - -
i} . B + E Grubu 4.94+1.54 524089 5.0321.05 0.606 - : ;
Sag Topuk Laterali E Grubu 4.7+131 4.85+0.88 4.84+0.84 0.84 - - -
gk B +E Grubu 279+1.1 2.98+1.4 2.99+1.61 0.497 - - -
E Grubu 3.05+1.4 3.35+1.45 2.86+1.49 0.189 - - -
) B +E Grubu 344138 3.57+1.46 3.77+1.69 0516 - - -
Sag 1. Metatars E Grubu 3.51+1.52 3.5242.11 438+1.87 0.063 - - -
Sag 2. Metatars B +E Grubu 481=1.34 55137 5.29+1.24 0215 N - -
E Grubu 4914133 4.66:1.38 52041.52 0.058 N - -
Sag 3. Metatars B +E Grubu 6.47+1.44 6.58+1.72 6.97+1.84 0.246 N - -
E Grubu 6.0141.65 62651.77 6.2541.77 0.568 N - -
Sag 4. Metatars B +E Grubu 527+0.84 5.4:1.29 550+1.28 0563 N - -
E Grubu 532:1.97 5.64+1.63 5.62:2.13 0.447 N - -
Saz 5. Metatars B +E Grubu 488207 467224 434204 0.302 N - -
E Grubu 219211 451154 423226 0.709 N - -
5} B +E Grubu 6.4942.44 6.112.74 6.4312 34 0.811 - - -
Sag 1. Parmak E Grubu 7512272 6.1822.03 7.7453.03 0.089 : - -
- B +E Grubu 1.5920.72 1.38+0.64 1.270.46 0077 - - -
E Grubu 1.7720.98 1.6220.85 144206 0.436 - - -
P— B +E Grubu 12140.67 1.1420.63 120,52 0.303 - - -
: E Grubu 12120.69 1.0520.46 12120.72 0.286 - - -
P B +E Grubu 0.46£0.36 0.38+0.26 0.32+0.32 0.254 - - -
: E Grubu 0461036 0.4820.39 0.71%1.25 0.444 - - -
Sag Topok B +E Grubu 6.0751.77 5.08+1.15 5.9+1.07 0.781 - - -
E Grubu 5.77+1.6 5.59+1.21 5.82+1.11 0.693 - - -
Sag Motatarslar B +E Grubu 876138 §.84+1.78 9.1+1.99 0.624 - - -
E Grubu 8.17+1.81 829:1.59 8.59:1.98 0316 - - -
Sag Parmaklar B +E Grubu 6.67£2.43 6.7752.83 6.48+2 3 0.895 - - -
E Grubu 75742.67 6.5:1.74 7.89+2.89 0.148 N - -

Veriler x+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p: Grup-i¢i tedavi oncesi, tedavi sonrast ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (ti¢li
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p°: Sirastyla grup-igi tedavi dncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12. hafta
kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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Tablo 4.15. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden tepe kuvvet (kg) degiskeninin sol ayak i¢in
Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastirilmas.

GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
Tepe Kuvvet (kg)
(X+£8S) (X+£8S) (X£SS) p° p° p°
Sol Topuk Mediali B + E Grubu 7.36+1.68 7.08+1.23 7.01+1.39 0.417 - - -
E Grubu 7.12+2.1 6.7+1.89 7.09+£2.09 0.298 - - -
. B + E Grubu 6.53+1.49 6.5+0.94 6.08+1.1 0.181 - - -
R0l TopulgRgeTali E Grubu 5.95+1.64 6.17+1.22 5.84+1.23 0.446 - - -
Sol Orta Ayak B + E Grubu 3.06+1.39 3.06+0.98 2.92+1.19 0.628 - - -
E Grubu 2.85+0.98 3.28+1.11 3.2+143 0.087 - - -
B + E Grubu 3.61+1.52 3.89+1.59 4.01£1.7 0.442 - - -
Sol 1. Metatars E Grubu 435£1.78 346136 3.8241.19 0.043 0.043 0.647 0.468
Sol 2. Metatars B + E Grubu 4.19+0.77 4.72+1.19 4.96+1.36 0.038 0.283 0.087 0.404
E Grubu 4.36+0.76 4.13+0.85 4.83+1.14 0.017 0.539 0.287 0.009
Sol 3. Metatars B + E Grubu 5.86+1.37 5.81£1.5 6.21+1.4 0.318 - - -
E Grubu 5.55+1.01 5.72+1.46 6+1.28 0.25 - - -
Sol 4. Metatars B + E Grubu 4.84+0.96 4.67+1.01 4,72+1.21 0.722 - - -
) E Grubu 4.66+1.41 5.1841.59 4.98+1.68 0.154 - - -
Sol 5. Metatars B + E Grubu 4.29+1.89 4.25+1.96 4.1+2.22 0.757 - - -
) E Grubu 3.3£1.78 4.14+1.74 3.68+2.25 0.269 - - -
Sol 1. Parmak B + E Grubu 5.36+2.34 4.41+1.85 5.08+2.21 0.148 - - -
) E Grubu 6.88+1.99 5.31+1.62 6.14+1.89 0.002 0.002 0.344 0.184
Sol 2. Parmak B + E Grubu 1.33+0.49 1.1+0.56 1.13+0.51 0.065 - - -
) E Grubu 1.26+0.63 1.1+0.37 1.33+0.56 0.327 - - -
Sol 3. Parmak B + E Grubu 1.02+0.54 0.81+0.51 0.81+0.5 0.035 0.013 0.185 1.000
) E Grubu 0.89+0.59 0.84+0.49 0.8+0.55 0.616 - - -
Sol 4-5. Parmak B + E Grubu 0.43+0.38 0.33+0.3 0.28+0.23 0.064 - - -
) E Grubu 0.31+£0.23 0.29+0.21 0.28+0.25 0.894 - - -
Sol Topuk B + E Grubu 7.83+1.68 7.65+1.04 7.4+1.36 0.246 - - -
E Grubu 7.67£2.53 7.33+£2.55 6.96+2.93 0.349 - - -
Sol Metatarslar B + E Grubu 8.11+1.38 8.06+1.51 8.36+1.73 0.618 - - -
E Grubu 7.63+1.42 7.54+1.38 8.1+1.74 0.065 - - -
Sol Parmaklar B + E Grubu 5.57+£2.16 4.88+1.99 5.16+£2.24 0.373 - - -
E Grubu 6.94+2 5.34+1.64 6.15+1.9 0.001 0.001 0.255 0.182

Veriler X+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p®: Grup-i¢i tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (liglii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p®: Sirastyla grup-ici tedavi ncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12.
hafta kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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Tablo 4.16. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden temas alani1 (cm?) degiskeninin sag ayak
icin Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastirilmast.

; GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. Hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
Temas Alam (cm?)
(X£58) (Xz55) (X£5S) P P p°
Sag TopuK Mediali B + E Grubu 15.64+1.73 14.66+1.67 15.921.78 0.003 0.061 1,000 0.016
E Grubu 1535£1.56 14,1321 34 14.351.69 <0.001 <0.001 0.072 0.115
. _ B+ E Grubu 14.68:1.73 16.2123.59 14.8:2.01 0.146 - - ;
RSP opuk Lt E Grubu 15.52+1.54 15.82+1.76 16.16+1.68 0.378 - - -
sag OF ek B + E Grubu 25.49:6.2 25.78+5.92 26.64:6.13 0.294 - - :
E Grubu 28.126.09 27.9457.16 29.94:8.4 0.14 - - :
, B + E Grubu 11.2742.56 11.2122.39 11.4242.5 0.937 - - -
Sag 1. Metatars E Grubu 11552234 10.5242.55 12.5543.1 0.008 0.225 0.430 0.016
Sag 2. Metatars B +E Grubu 8.23+1.04 8.6-1.36 843+1.69 0416 - - -
E Grubu 8.87+1.81 8.76:2.15 8.64+1.92 0.804 - - -
Sa2 3, Metatars B + E Grubu 9.49+1.38 9.64+1.47 9.9+1.42 0.482 - - -
: E Grubu 9.77+1.78 9.95:1.99 9.89+1.66 0.903 - - -
Sag 4. Metatars B + E Grubu 9.53+1.19 9.64+1.01 9.82-1.18 0.649 - - :
E Grubu 93+1.67 9.85:1.94 0455124 0.156 - - -
S22 5. Metatars B +E Grubu 10.42.14 9.86+2.68 0.18+2.68 0.155 - - -
E Grubu 10.662.7 10.672.2 10.2222.26 0.6 - - -
sag 1. Parmak B +E Grubu 83+1.77 7.8+1.46 871141 0.159 - - :
E Grubu 9.09+1.5 8.79+1.44 9.01=1.85 0.696 - - ;
sz 2. Parmak B+ E Grubu 3.651.49 329416 3.5+1.16 0.609 - - -
E Grubu 3.5:1.62 3.46£1.01 321:145 0.746 - - -
sag 3. Parmak B +E Grubu 2.82:1.07 2.84%0.99 2.56+1.26 0.583 - - ;
: E Grubu 2.98+1.03 29741 2.69+1.04 0.266 - - -
Sag 45, Parmak B+ E Grubu 12420.68 091208 0.680.6 0.061 - - ;
E Grubu 1.20.86 13720.86 0.96+0.85 0.102 - - :
. B + E Grubu 29.94+3.09 29512239 29.5122.96 0.644 - - -
Sag Topuk
E Grubu 30.6£3.97 30.3653.05 32.123.28 0.085 - - -
Sag Metatarslar B + E Grubu 48.91+4.83 48.9546.65 48.75+6.72 0.975 - - -
E Grubu 50.14£6.59 47.63210.67 50.79:7.28 0.191 - - ;
Sag Parmaklar B + E Grubu 15.8553.4 14.9553.81 15.45:2.96 0532 - - -
E Grubu 16.78%3.35 16512275 15.9322.64 0.482 -

Veriler X+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p?: Grup-i¢i tedavi 6ncesi, tedavi sonrast ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (liglii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p° Sirastyla grup-ici tedavi dncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12.
hafta kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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Tablo 4.17. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilim1 analizi verilerinden temas alani (cm?) degiskeninin sol ayak i¢in
Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastiriimas.

0 GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
Temas Alam (cm?)
(Xz5S) (Xz55) (X£5S) P o P

. B + E Grubu 15.0+1.64 14725175 15.38£1.68 0.266 : : :

Sol Rl Mediall E Grubu 15.842.02 14.86:2.04  16.0221.93 0.007 0.014 1,000 0.016
. B + E Grubu 14.421.99 14.652.11 14.731.78 0.78 - : :
B! Topuk Liggal E Grubu 15.14£2.13 15.69+1.65 14.79£1.67 0.081 . . -
50l Orta Ayak B + E Grubu 27+7.85 27475578 2813724 0.441 - : :
E Grubu 2031772 20384632 30.5328.71 0.354 : - :
B + E Grubu 11.442.46 12865482 12412271 0.342 : : :
Sol 1. Metatars E Grubu 12.66+2.75 12.14+2.73 12.7843.19 0562 - - -
Sol 2. Metatars B + E Grubu 8.45+1.64 9145171 9.09£1.7 0.065 : : :
E Grubu 8.931.60 9.5:1.93 939+1.83 0.277 : : :

Sol 3. Metatars B + E Grubu 8.92+137 947177 9.78=1.11 0.033 0.306 0.011 1,000
E Grubu 9.94+132 9.0+1.56 9.0+1.52 0.991 : - ;
Sol 4. Metatars B + E Grubu 9212187 9.04£1.22 88518 0.446 - - :
E Grubu 9.02+1.45 9.29+1.52 9.19+1.71 0.721 : : :

Sol 5. Metatars B + E Grubu 9082233 8.091.42 752238 0.005 0.034 0.028 0.645
' E Grubu 8.8222.29 92712.65 8.04£1.95 0214 - - -
Sol 1. Parmak B + E Grubu 8441 81 829+1.19 827+1.85 0911 : : :
: E Grubu 9245175 0145177 8832127 0.616 : - :
Sol 2. Parmak B + E Grubu 3284149 3231227 3.1621.67 0918 : : ;
E Grubu 3.3820.89 2.09£1.18 3.1421.04 0.421 - : :

Sol 3 Parmak B + E Grubu 2665131 2165157 2265122 0.027 0.071 0.065 1,000
: E Grubu 248133 228133 233%1.65 0.751 - - :

Sol 4.5, Parmak B + E Grubu 1.070.68 0.6520.69 0.63-0.46 0.016 0.111 0.027 1,000
' E Grubu 0.780.75 0.94£0.75 0.8620.91 0.688 - - ;
sol Topuk B + E Grubu 28.884.35 20152269 30.073.02 0.152 - - :
E Grubu 30,9923 88 30.55:324 30824322 0.702 : : :
Sol Metatarslar B + E Grubu 47.1926.03 47575567 47722712 0.822 - - ;
E Grubu 49.69+5.79 480251093 49.29+7.14 0596 : : :
Sol Parmaklar B + E Grubu 150923 84 13.76:3.89  14.423.62 0.08 : : ;
E Grubu 15.9743 36 153053.13 _ 15.16£3.22 0.619 : - :

Veriler X+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p®: Grup-i¢i tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (liglii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p®: Sirastyla grup-ici tedavi ncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12.
hafta kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.

62



Tablo 4.18. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden temas basmci (N/cm?) degiskeninin sag
ayak i¢in Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastiriimast.

» GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
Temas Basinci (N/cm?)
(XzSS) (XZSS) (XZSS) PP P PP
sag Topuk Medial B +E Grubu 13.8743.3 13.53122 13.19+2.63 0.486 - : -
E Grubu 13.053.13 12812253 12.9342.1 0.935 - - N
r _ B +E Grubu 12.56£3.56 12.93+1.64 12.6:2.36 0.746 - : -
Sag Topuk Laterali E Grubu 11.64£2.76 11.991.6 11.8841.63 0.803 - - -
sl Ayak B +E Grubu 5.66+1.58 5082 5.75+1.94 0595 - : -
E Grubu 5.06:2.0 6.4451.82 5.741.98 0.144 - - -
V B + E Grubu 8.7242.62 93343.03 925£2.93 0.655 - - -
Sag 1. Metatars E Grubu 836+2.3 8.73+4.18 10.16+3.46 0.061 - - -
Sag 2. Motatars B +E Grubu 14.76+3.08 15.4623 44 15.723.27 0.406 § - -
E Grubu 14.673.01 14.4523.93 15.5523.55 0.183 - - -
SaE 3. Metatars B +E Grubu 19.06+2.39 19.1+3.02 19.3544.1 0.919 § - -
E Grubu 17.5554.22 18372347 18.343.56 0515 - - -
Sag 4. Metatars B+ E Grubu 14.98:2.32 14.33+4.38 14.4543.57 0.772 - - -
E Grubu 14.1843.97 14.8822.73 145424 45 0.614 - - -
Sa 5. Metatars B + E Grubu 11.04+3.62 11.29+3.12 11.1123.29 0.914 - - -
E Grubu 10.243.39 10.8822.9 10.124.01 0507 - - -
sag 1. Parmak B + E Grubu 14.1144 43 14.6345.35 13.76:4.14 0.774 - - -
E Grubu 15.1124.84 13.053.84 16432628 0.096 - - -
Sag 2. Parmak B + E Grubu 7.85+3.06 7.51£2.52 6.6+1.53 0.083 - - -
E Grubu 82743 821541 7.46:1.69 0.696 - ; -
sag 3. Parmak B+ E Grubu 6.63+2.45 6.142.51 6.6122.18 0574 - - -
E Grubu 6.8722.43 571£1.29 6.12.17 0.074 - - -
Sag 45, Parmak B +E Grubu 5.1122.61 4432223 3.5042.39 0.079 - - -
E Grubu 5.09:3 3 419127 4122283 0.054 - - -
Sag Topuk B+ E Grubu 1323338 13.1941.83 12.9122.33 0.757 - - -
E Grubu 12.3722.86 12.1=1.77 12.49+1.84 0.722 - - -
Sag Metatarslar B + E Grubu 13.1521.51 13.4522.06 13.432231 0.703 - - -
E Grubu 12.65:2.07 13.2321.8 13.3922.42 0.094 - - -
Sag Parmaklar B + E Grubu 10.592.91 10.8923.61 10,492 81 0.868 - - -
E Grubu 11.6£3.71 10.1722.21 12.0343.64 0.109 - - -

Veriler X+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p®: Grup-i¢i tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (liglii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); pP: Sirastyla grup-i¢i tedavi dncesi-tedavi sonrasi, tedavi oncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12.
hafta kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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Tablo 4.19. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden temas basinc1 (N/cm?) degiskeninin sol ayak
icin Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastiriimast.

» GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
Temas Basinc1 (N/cm?)
(X£5S) (Xz5S) (X£5S) PP P P
S0l Topuk Mediali B + E Grubu 17.1352.96 1679274 16.62+2.76 0.654 : : -
E Grubu 16.21+2.83 15.65+2.58 15.91+3.04 0.618 - - -
 Toodl ; B + E Grubu 15.88£3.34  16.171.89 15241248 0.354 - - -
Sol Topgaterali E Grubu 14565333 15.1222.25 142922 43 0.325 - - -
M e B + E Grubu 6.07£1.72 638138 59116 0.29 - - :
E Grubu 5.6321.67 6.581.59 6.1£1.83 0.014 0.025 0.466 0318
B + E Grubu 8.542.76 9.15£2.99 92412 81 0.498 - ; -
Sol 1. Metatars E Grubu 9.86+2.94 8.52+2.06 9.16+2.08 0.164 - - -
Sol 2. Metatars B + E Grubu 132652.04 14412267 14512351 0.18 : : :
' E Grubu 13424157 12.942.16 14.4222.82 0.026 0533 0421 0.048
Sol 3. Metatars B + E Grubu 1701224 17.1623 27 17.3543.72 0565 - ; ;
E Grubu 16.0942.28 16.42:2.95 16.85:2.72 0.446 - - ;
Sol 4. Metatars B + E Grubu 14.02+2.38 13.3+2.33 13.09+2.78 0.226 - - :
E Grubu 12,6853 43 13.6922.7 13.122.72 0.307 - : :
Sol 5. Metatars B + E Grubu 9.91+3.04 10.26+3.11 10.38+4.43 0.697 - - :
E Grubu 8.73£3.29 10.28%2.86 0.7+3 44 0.19 : : :
Sol 1. Parmak B + E Grubu 1244 4 11.01+4.04 1134414 0.556 : : :
E Grubu 12,0623 49 11.3222.89 12,6423 35 0.005 0.005 0.298 0347
Sol 2. Parmak B + E Grubu 734226 6.53£2.13 5.93£1.65 0.02 0.223 0.043 0.693
E Grubu 6.63:1.73 6.653.13 6.84£1.67 0.92 - - :
Sol 3 Parmak B + E Grubu 5.9:2.06 5.69+2.68 51921 0.278 : - ;
E Grubu 5.6522.02 53651.84 4.93:1.46 0.234 : : -
Sol 4.5, Parmak B + E Grubu 4.73£3.99 3.492.58 3.68£2.54 0.238 : : -
E Grubu 342242 31382 3.1222.18 0.783 : : ;
sol Topuk B + E Grubu 16.4753.09 16472215 15.0242.52 0534 - - -
E Grubu 15395272 15.122.1 14.9122.59 0587 : - ;
Sol Metatarslar B + E Grubu 12252148 122721.95 12.3642.36 0.924 - - -
E Grubu 11.78%1.75 11.8921.74 12.19£1.72 0.399 ; ; :
Sol Parmaklar B + E Grubu 9.43£2.96 8.99:2.76 8.5:2.42 0.8 : : :
E Grubu 10.89+227  8.92+2.02 9.8252.16 0.001 0.001 0.199 0.242

Veriler X+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p?: Grup-i¢i tedavi 6ncesi, tedavi sonrast ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (liglii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p° Sirastyla grup-ici tedavi dncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12.
hafta kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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Tablo 4.20. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden tepe temas basic1 (N/cm?) degiskeninin

sag ayak icin Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup ici karsilastirilmas.

Tepe Temas Basmer (N/cm?) GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
(X£SS) (XSS) (XSS) p° p° p°

Sag Topuk Mediali B + E Grubu 20.11+6.13 19.32+3.93 19.35+£3.7 0.612 - - -
E Grubu 19.33+5.36 18.7+4.47 19.39+3.86 0.779 - - -
. . B + E Grubu 18.12+5.29 18.62+3.12 18.05+3.64 0.732 - - -
Sag Topuk Laterali E Grubu 162361 17422295 17.2942.85 0.166 - - -
Sag Orta Ayak B + E Grubu 9.42+2.63 10.68+4.67 10.89+5.42 0.253 - - -
E Grubu 10.72+4.83 11.87+4.93 10.18+5.05 0.188 - - -
B B + E Grubu 13.09+4.25 14.64+5.34 14.68+5.5 0.394 - - -
Sag 1. Metatars E Grubu 12.97+5.39 13.24+7.73 16.02+6.54 0.08 - - -
Sag 2. Metatars B + E Grubu 21.68+5.8 22.69+5.29 23.4+4.74 0.365 - - -
E Grubu 21.47+5.24 20.5+5.89 22.61+5.76 0.092 - - -
Sag 3. Metatars B + E Grubu 28.93+5.28 29.5+6.11 30.53+7.23 0.439 - - -
E Grubu 26+6.1 27.35+5.37 27.77+6.38 0.231 - - -
Sag 4. Metatars B + E Grubu 23.87+3.29 24.41+4.9 23.85+5.74 0.801 - - -
E Grubu 23.45+7.65 24.2245.62 24.6+8.9 0.586 - - -
Sag 5. Metatars B + E Grubu 19.54+8.03 19.03+7.51 18.31+7.16 0.639 - - -
E Grubu 16.63+7.21 17.3345.2 16.2+8.16 0.705 - - -
Sag 1. Parmak B + E Grubu 23.71+8.79 24.65+9.88 23.248.05 0.785 - - -
E Grubu 26.91£9.37 22.33+7.16 27.67+10.47 0.092 - - -
Sag 2. Parmak B + E Grubu 9.44+3.46 9.18+3.43 7.842.19 0.062 - - -
) E Grubu 10.17+5.02 9.39+4.37 8.74+2.35 0.493 - - -
Sag 3. Parmak B + E Grubu 7.5143.1 7.03+3.09 7.62+2.77 0.675 - - -
E Grubu 7.76+2.58 6.48+1.83 6.54+2.27 0.066 - - -
Sag 4-5. Parmak B + E Grubu 5.23+2.69 4.46+2.24 3.7+2.42 0.096 - - -

E Grubu 5.26+3.4 4.32+2.86 4.18+2.84 0.036 0.162 0.110 1.000
Sag Topuk B + E Grubu 21.17+6.17 20.86+4.01 20.58+3.76 0.782 - - -
E Grubu 20.15+5.59 19.54+4.19 20.31+3.89 0.708 - - -
Sag Metatarslar B + E Grubu 30.56+4.82 30.86+6.21 31.84+6.98 0.587 - - -
E Grubu 28.5+6.31 28.94+5.55 29.98+6.93 0.316 - - -
Sag Parmaklar B + E Grubu 23.98+8.62 24.03+10.18  23.19+8.14 0.903 - - -
E Grubu 26.8349.39 22.99+6.37 27.74+10.09 0.158 - - -

Veriler X+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p®: Grup-i¢i tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (liglii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p®: Sirastyla grup-ici tedavi ncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12.
hafta kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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Tablo 4.21. Gruplardan elde edilen dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinden tepe temas basinci (N/cm?) degiskeninin
sol ayak i¢in Tedavi Oncesi (TO), 8. Hafta ve 12. Hafta degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi.

Tepe Temas Basmer (N/cm?) GRUPLAR (n=17) TO 8. Hafta 12. Hafta p? TO - 8. hafta TO - 12. Hafta 8- 12. Hafta
(XzSS) (X2SS) (XzSS) PP P P
A B+ E Grubu 26344595 25234417 24.82+4.9 0.236 - - ;
ST OPUK TEERIT E Grubu 2546826 24.83£8.27 25.48+8 34 0.789 - - -
. B + E Grubu 23.41+4.8 23.23+3.34 21.84+3.79 0.162 - - -
Sol TopRigFaterali E Grubu 20645622 2252454 21214474 0.306 : : -
S0l Orta Ayak B+ E Grubu 11384451 11.2243.19 10.67+4.02 045 - - :
E Grubu 10.29+3 43 11.843.87 11.394.95 0.125 - - ;
B + E Grubu 13.145.18 143455 37 149154 0.265 - - -
Sol 1. Metatars E Grubu 15.6126.13 13.09+4.26 14.13+3.68 0.14 - - -
Sol 2. Metatars B + E Grubu 19.343.77 21.29+436 22014537 0.073 - - -
E Grubu 19.14:2.72 18.4553.62 21.26%4.65 0.008 0.740 0.147 0.030
Sol 3. Metatars B + E Grubu 27.00+4.43 26.44+5.67 26.846.01 0.814 - B -
E Grubu 2426539 24255475 25.03:4.82 0.061 - - -
Sol 4. Metatars B+ E Grubu 22254404 21364439 20.74%5 43 0371 - - :
E Grubu 20.8546.14  21.624545 20.65%6.02 0.623 - - -
Sol 5. Metatars B+ E Grubu 16.756.77 17.21+7.6 17.5548.65 0.811 § - :
E Grubu 13.236.28 15.6555.77 15.097.59 0.344 - - -
Sol 1 Parmak B + E Grubu 19.6+7.87 17.3547.16 18.44=8 043 - - -
E Grubu 24.36+6.84 18.89%5.66 22.03%6.69 0.002 0.001 0.463 0.111
Sol 2. Parmak B + E Grubu 0.44:2.8 7.5822.93 6.9242.18 0.006 0.092 0.019 1.000
: E Grubu 8.05:2.14 7.4633.02 8.12£2.46 0.495 B N -
Sol 3. Parmak B + E Grubu 6.5422.52 6.4+3.06 554124 0.157 - - :
E Grubu 6112231 6.0422.57 536+1.85 0.303 - - -
Sol 4.5, Parmak B + E Grubu 4.79+4.03 3.5342.62 3.74+2.58 0.229 - - -
E Grubu 3412238 3.1722.04 3331252 0.879 - - :
sol Topuk B + E Grubu 2733587 26.68+3.65 25.89+4.72 0.277 - - ;
E Grubu 2676884 25.59:8.88 26122827 0.491 - - :
Sol Metatarslar B + E Grubu 28.3+4.8 28144527 29.16+6.02 0.618 - - -
E Grubu 26.64:494 26324483 28.27%6.09 0.065 - - -
Sol Parmaklar B + E Grubu 20.3616.69 17.537.02 18.537.98 0.205 - - -
E Grubu 24.4556.88 18.95+5.68 21.94%6.57 0.001 0.001 0.338 0.125

Veriler X+ss olarak verilmistir. BE: Bantlama ve egzersiz, E: Egzersiz; p®: Grup-i¢i tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 12. hafta degerlerinin kiyaslanmasina (liglii
kiyaslama) ait p degeri (Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi); p®: Sirastyla grup-ici tedavi ncesi-tedavi sonrasi, tedavi dncesi-12. hafta ve tedavi sonrasi-12.
hafta kiyaslamalarina (post-hoc ikili kiyaslamalar) ait bonferoni diizeltmeli p degerleri.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci bilateral pes planuslu geng eriskinlerde sekiz hafta boyunca,
haftada ii¢ giin olmak iizere ALD bantlama uygulamasiyla birlikte yapilan egzersizlerin
ayak plantar basing, navikiiler diisme ve ayak postiirii olglimlerindeki degisiklikleri
arastirmakti.

Calismada karsilastirilan iki grubun egzersiz protokolii, ayagin intirinsik ve
ekstrinsik kaslarina odaklanan dordii direngli, toplamda on kuvvetlendirme egzersizi
icermesiydi. Bantlama ve egzersiz grubundaki bireyler egzersizlerin cogunu (%60) bant
cilt iizerindeyken uyguladi. Egzersiz grubundaki bireyler ise ayn1 egzersiz protokoliinii
bantlama olmadan uyguladi. Degerlendirmeler; tedavi 6ncesinde, sekiz haftalik miidahele
sonrasinda ve tedaviden dort hafta sonra takip sirasinda yapildi. Calismanin bulgularina
gore API ve NDT sonuglarinda, bir grubun iistiinliigii olmadan her iki grupta da, tedavi
sonrasinda navikiiler diisme miktarinda azalma ile birlikte ayak postiiriinde diizelme
oldugu ve bir ay sonra alinan takip 6l¢iimiinde olumlu etkinin azalarak korundugu
goriildi. Statik ve dinamik plantar basing dagilim analiz sonuglarinda da gruplarin
birbirine tstiinligii goriilmedi. Statik plantar analizde sag ve sol ayagin parmaklar
bolgesinde tedavi sonrasinda ve takipte kuvvet, tepe kuvvet, temas alani, temas basinci
ve tepe temas basicinin azaldigi, sol ayagin topuk medialinde tedavi sonrasi tepe kuvvet
ve temas basincinin arttig1 goriildii. Ayrica, tedavi oncesine gore takipte sag ve sol ayagin
topuk lateralinde temas basinci, tepe temas basinci ve tepe kuvvetin arttig1 ve sol ayagin
topuk bolgesinde kuvvet, tepe kuvvet, temas basinci ve tepe tamas basincinin arttigi
goriildii. Dinamik plantar analizde ise ayak yonii ve plantar basing parametreleri degisken
olarak tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda bas parmak, topuk mediali, parmaklar, 4-
5. parmak ve 5. metatars bolgelerinde basing parametrelerin azaldigi; 2. metatars, orta
ayak, topuk mediali bolgelerinde ise artis gosterdigi goriildii.

Katilimcilarin 18-25 yas arasinda segilmesiyle, yasa bagli biyomekaniksel ya da
kas kuvveti acisindan farkliliklarin oniine gecildigi diistiniilmektedir. Calismamiza
katilan geng eriskin bireylerin %88.23"{i kadin cinsiyetti ve gruplar cinsiyet, kilo ve VKI
acisindan homojen dagilim gosterdi. Egzersiz grubundaki katilimcilar bantlama ve
egzersiz grubuna gore anlamli olarak daha uzundu ancak VKI agisindan gruplarin benzer
oldugu goriilmektedir. Her iki gruptaki bireylerin VKI ortalamalari, 25 kg/m?’nin altinda

oldugu igin normal kilolarindaydi. VKI acisindan obezitenin pes planus prevelansini
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artirdigr bilinmektedir (52). Obez bireylerde yiiriiylis hizinin azaldigi, daha kisa ve genis
adimla ylirliylis ve yiirliylistin durus fazinin arttigi, daha yiiksek tibiofemoral temas
kuvvetleri, daha yliksek ayak bile8i plantar/dorsi fleksiyon momentleri ve gii¢ iiretimi
oldugu ifade edilmistir (153). Calismaya katilan bireylerin her iki grupta demografik
ozelliklerinin benzer olmasi, dl¢lim parametrelerinin bu degiskenlerden etkilenmemesi
agisindan dnemlidir.

Literatiire bakildiginda pes planusta egzersiz egitiminin ayak postiirii ve navikiiler
diisme Tlizerine etkisini arastiran ¢alismalarin; egzersiz egitim protokoliiniin igerigi,
haftalik egitim siklig1 ve tedavi siiresinin degisken oldugu goriilmektedir. Ornegin kisa
ayak egzersizini alt1 (117), dort (121) ya da sekiz (111) hafta boyunca uygulayan
calismalar oldugu gibi tibialis posterior kuvvetlendirmeyle birlikte kisa ayak egzersizini
alt1 hafta boyunca uygulayan ¢aligmalar (154) ya da bu uygulamalar disinda ayagin diger
intirinsik ve/veya ekstrinsik kaslarina yonelik egzersiz protokollerini (125, 155, 156)
arastiran ¢alismalar vardir.

Calismamizda her iki miidahale grubuyla haftada ii¢ giin olmak iizere sekiz hafta
boyunca calisildi. En az sekiz haftalik egitim programlarinin motor G6grenme,
koordinasyon ve kas kuvvetlendirme iizerine etkili oldugu disiiniilmektedir (157).
Calismanin egzersiz egitim protokoliinde birgok kasa yonelik kuvvetlendirme egzersizi
vardi ve bantlamayla birlikte kazanilan dogru biyomekanide yapilan egzersiz egitimi,
standart egzersiz egitimine karsi benzer benzer sonuglar ortaya koydu. Bununla birlikte
litertiirde pes planusa yonelik egzersizlerin etkinligi tartismalidir.

Intirinsik ayak kaslari ayagin ana stabilizatérleri olarak kabul edilmektedir (1) ve
diisiik arkli bireylerde bu kaslarin atrofik oldugu bilinmektedir (112). Yiizeysel bir
intirinsik kas olan abdiiktor hallusis kasinin MLAy1 desteklemede ve ayak pronasyonunu
kontrol etmede onemli rolii vardir (35). Oturma ve ayakta durma sirasinda kisa ayak
egzersiziyle havlu kivirma egzersizini karsilastiran ¢alismada (122), her iki pozisyonda
da abdiiktor hallusis kas aktivasyonu havlu kivirma egzersizine gore kisa ayak egzersizi
sirasinda daha yiiksek ¢ikmistir. Havlu kivirma egzersizinin ise MLA agisini1 kisa ayak
egzersizine gore daha fazla arttig1 sonucuna varilmigtir. Pronasyonu olan bireylerde sekiz
haftalik egzersiz programi uygulayan baska bir ¢alismada; kisa ayak egzersizinin havlu
kivirma egzersizine gore navikiiler diisme miktarin1 azaltmada daha etkili oldugu
goriilmistiir (132). Egzersiz protokoliimiizde yer alan egzersizlerden ‘ayak parmaklarini
disa yayma egzersizi’nin ise kisa ayak egzersizine gore abdiiktor hallusis kas

aktivasyonunu daha fazla artirdig1 ifade edilmistir (114). Kelly ve ark. (158) ¢ift bacak ve
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tek bacak durusu sirasindaki intirinsik kas aktivasyonunu EMG ile incelemistir. Artan
postiiral taleple birlikte ayak intirinsik kaslarmin (abdiiktor hallusis, fleksor dijitorum
brevis ve kuadratus planta) aktivasyonunun arttigi goriilmiistiir. Bu sonug, tek bacak
durusu sirasinda ayagin stabilizasyonu ve dengesSinin korunmasinda intirinsik kaslarin
onemli rolii oldugunu gostermektedir. Bizler literatiir sonuglarina gore bu nedenle; 35-40
dk olan bir seanslik egzersiz egitim siiresini diizenlerken havlu kivirma egzersizine
egzersiz protokoliimiizde daha az zaman (1 dakika) verdik. Kisa ayak egzersizini (oturma,
ayakta durma, tek ayak tizeri), ayak parmaklarini digsa yayma ve bas parmak-dort parmak
egzersizlerini (oturma ve ayakta durma) (158) ise ilerleyici bir protokolle uygulamayi
uygun gordiik. Bantlama ve egzersiz grubundaki bireyler, ilerleyici egzersizlerle artan
postiiral taleplere kars1 bant sayesinde dengelerini ve ayak-ayak bilegi dizilimini
koruyabilmis (159) olabilirler ancak ALD bantlamayla yapilan egzersizlerin kas
aktivasyonuna etkisi bilinmemektedir. Bantlama ve egzersiz grubunun bantlamanin
etkisiyle dogru biyomekanide egzersizleri yapmasi bu agidan istiinliik saglayabilirken,
uzun siireli kas inhibisyonu da olusturabilecegi ileride ki ¢alismalarda gz Oniinde
bulundurulmalidir.

Gastroknemius kasinin kisaligi, ayak bilegi eklemini plantar fleksiyona ve subtalar
eklemi pronasyona dogru ¢ekmektedir (26). Ayrica plantar basing dagilimini etkiledigi,
ayagin mediali ve 6n ayak kisminin basincini artirdigi ancak kasin boyunun uzamast ile
basmcin normal degerlere donebildigi raporlanmigtir (160). Gurudut ve ark. yaptiklart
calismada, esnek pes planuslu bireylerde anti-pronasyon bantlamayla birlikte
gastroknemius-soleus kompleksi germe egzersizini birlikte uygulandiginda API-6 ve
Chippaux Indeksinde anlaml1 diizelmeler saglandig: bildirilmistir (161). Calismamizda,
germe egzersizinin etkinligi bantlama ve egzersiz grubunda artmis olabilir ancak
caligmamizda, ALD bantlamayla birlikte yapilan germenin tek basina etkinligini ortaya
koymadik.

Tibailis posterior kasi, arkin dinamik destekleyicisi olarak kabul edilen 6nemli bir
kastir. Kasin yiiriiylis sirasinda pronasyonu azaltici rolii vardir (26). Kisa ayak egzersizini
tibialis posterior kuvvetlendirme egzersiziyle karsilagtiran bir ¢alismada, egzersizlerin
birlikte uygulanmasinin (haftada bes giin, 6 hafta) kisa ayak egzersiz grubuna gore
navikiiler diisme miktarinda anlaml fark yaratmadigi ancak plantar basing dagilimini
diizenlemede daha etkili oldugu bulunmustur (154).

Pes planuslu bireylerde kisa ayak egzersizleriyle ilgili yapilmis c¢aligmalar

inceleyen 2023 yilinda yayinlanan derlemede kisa ayak egzersizinin bes haftadan uzun
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siire uygulanmasmin NDT ve API-6 skorlarin1 6nemli 6lgiide diisiirdiigii ve ark yapisi
tizerinde iyilestirici rolii oldugu bildirilmistir (107). 2022 yilinda yayinlanan baska bir
derlemede de kisa ayak egzersizinin pes planuslu bireylerde navikiiler diismeyi azalttigi,
ayak postiirii skorlarinda iyilesme sagladigi ve sonug olarak ayak hizalanmasi iizerinde
etkili oldugu ifade edilmistir (108). Bizim c¢alismamizin sonuglara gére API ve NDT
Olctimlerinde tedavilerden sonra her iki grupta ayak postiirii skorunda ve navikiiler diisme
miktarinda azalma oldu ancak iki grubun birbirine istiinliigii goriilmedi. Tedavi
bitiminden sonra takip 6l¢iimiinde her iki grupta da ayak postiirii skorunda ve navikiiler
diisme miktarinda artis oldugu ancak tedavi dncesine gore iyilesmenin etkisinin devam
ettigi goriildi. Bulgularimiza gore bantlama ve egzersiz grubunun egzersiz grubuna gore
ark seviyesini korumada ve ayak dizilimini diizeltmede benzer sonuglar ortaya koydugu
goriilmektedir. Bizim sonug¢larimiz, pes planus tedavisinde egzersiz egitimi uygulayan ve
navikiiler diisme miktarinda ve ayak postiirii puaninda azalma oldugunu gosteren
caligmalara (111, 117, 121) giiclii kanit saglamaktadir ve ayrica olumlu etkinin dort hafta
(bir ay) devam ettigini de gostermektedir.

Rijit bantlar, bir ya da birden fazla eklemin hareketini sinirlamak, stabilize etmek
icin kullanilmaktadir. Pes planusta gecmisten giinlimiize birgok rijit bantlama teknigi
kullanilmigtir. Bantlama tipleri ve tekniklerinin karsilastirildigi 2021 yilinda yayinlanan
meta-analizde (6), ALD tekniginin bantlamadan hemen sonra ayak ark diisiisiinii kontrol
etmede en etkili teknik oldugu sonucuna varilmistir. Franettovich ve ark. (12) ALD
bantlamadan sonra ark yiiksekliginde 8 mm artis oldugunu, 10 dakikalik yiirlime
sonrasinda bu etkinin 5 mm diistiigiinii ancak bantlamanin baslangi¢ seviyesine gore ark
yiiksekligini artirmaya devam ettigini bildirilmistir. Tang ve ark. (7) esnek pes planuslu
bireylerle yaptig1 ¢alismada, navikiiler yiiksekligin ALD bantlama sonrasinda anlamli
olarak arttigin1 ve 20 dakikalik yiiriiyiis sonrasinda baslangica kiyasla bu etkisinin
azalarak devam ettigini gostermistir. Literatiire gore, pes planusta rijit bantlamalarla
yapilan ¢alismalarda, ALD bantlamanin etkili bir teknik oldugu ayrica bu etkinin sadece
bantlamadan sonra akut etki olmadigi ve 10-20 dakikalik yilirime aktivitesinden sonra
bile ayak postiiriinii destekleyebildigi goriilmektedir. Bantlama ve egzersiz grubundaki
bireyler, tedavi seansi sonrasinda bandi bir siire daha cilt {izerinde tutarak yiriidiikleri
i¢in ark yiiksekligini egzersiz grubuna gore bir siire daha korumus olabilirler.

ALD bantlamanin pronasyona olan mekanik etkisi, istirahat ya da yiirlime
sirasinda kalkaneusun eversiyonunu ve tibianin i¢ rotasyonu azaltmasidir (162). Yapilan

bir calismada, esnek pes planusta arka ayak eversiyonunu kontrol etmede rijit
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bantlamanin ayak ortezlerinden daha etkili oldugu ifade edilmistir (163). ALD
bantlamanin mekanik etkisinin kaslarin moment kolunu degistirmesiyle ilgili olmadigi
distintilmiistiir ¢linkii talokrural ve subtalar eklem hareketleri sirasinda kaslarin moment
kolunda minimal degisiklik gosterilmistir (164). Ayrica ALD bantlamanin pronasyonu
diizeltici etkisiyle birlikte yiiriime sirasinda tibialis anterior, tibialis posterior ve peroneus
longus kas aktivasyonlarinin azaldigi goriilmiistiir (10). Literatiirdeki bu bulgular, ALD
bantlamanin ark yliksekligini artirken ekstrinsik kas aktivasyonunu azalttigini
gostermektedir. Pes planuslu bireylerin abdiiktor hallusis kas kuvvetlendirme egzersizleri
sirasinda intirinsik ayak kaslarinin zayifligini telafi etmek igin tibialis anterior, tibialis
posterior ve peroneal kaslar gibi ekstrinsik ayak kaslarinin aktivitesini artirabildigi (9)
goriildiigiinden ALD bantlamanin; ark yapisini destekleyen aktif ve pasif yapilara destek
olmasiyla (1) birlikte pes planusta artan kas aktivitesini dengeleyebilecegi diisiiniilebilir.

Pes planusta bozulan plantar yiik dagilimi, ayak-ayak bileginin aktif ve pasif
yapilar1 iizerindeki stresi artirmaktadir ve bu durum, alt ekstremitenin telafi edici
hareketlerine neden olmaktadir (117). Literatirde ALD bantlamanin plantar basing
dagilimina etkisi aragtirllmistir. Plantar basing dagilimi, ayak ve ayak bileginin mekanik
diizenindeki degisimleri gosterebilmektedir (7). Ayaktaki bes metatarsofalangeal eklem,
bas parmak ve topuk altindaki alanlar esas yiik tasiyict kabul edilmektedir. Bu nedenle
bu alanlardaki tepe ve ortalama basing degerleri plantar basing dagilimini analiz etmede
dikkate alinmaktadir (165). Pes planusta pronasyonun etkisiyle durus fazi sirasindaki yer
reaksiyon kuvvetleri mediale saptigindan (165), bu durum anormal basing dagilimina
neden olmaktadir. Pes planuslu bireylerde yiiriiyiis sirasinda topugun ve 6n ayagin lateral
bolgelerinin maksimum kuvvet degerlerinin nétral ayak postiiriine sahip bireylere gore
daha diisiik oldugu rapor edilmistir (166).

ALD bantlama plantar basing dagiliminda akut etki olarak, 2-5. ayak
parmaklarinda tepe basinci artirdifi ve bant cilt iizerindeyken yapilan 20 dakikalik
yiiriiyiis sonrasinda ise tepe basinct 6nemli 6l¢lide azalttig1 goriilmiistiir. Ayrica, bandin
istirahat kalkaneal durus pozisyonu iizerindeki etkisi, bant cilt lizerindeyken yapilan
yiiriime aktivitesi sonrasinda da korunmustur (7). ALD bantlama ile 12 metrelik yiiriime
ve kosu sirasinda bandin daha ¢ok orta ayagin lateral bolgesinde plantar basinct artirdigi
ve yiirlime sirasinda 6n ve arka ayagin medial bolgesinde ortalama maksimum basinci
diistirdiigii gortiilmistiir (8). Low-dye bantlamanin pronasyonu olan bireylerde uygulama
sonrasinda 6n ayagin lateral tepe basincini anlaml olarak azalttigi gézlenmistir ancak bu

etki 10 dakikalik normal hizda yiirtime sonrasinda kaybolmustur. Orta ayakta ise basincin
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medialden laterale kayma egilimi 20 dakikalik egzersiz sonrasinda da devam etmistir
(167). ALD bantlamanin low-dye teknigine ek olarak yapilan sarimlarla giiglendirilmesi,
ALD bantlamanin pes planuslu ayaklarda plantar basing dagilimini diizenlemede etkisini
artirtyor olabilir. Literatiire gére ALD bantlamanin yiikiin lateralizasyona etkisi hem
ayakta durusta hem de kisa siireli yiirime aktivitesinde goriildiigiinden ALD bantlama,
pes planusta plantar basing dagilimini diizenleyici gibi gériinmektedir.

Literatiirde, ALD bantlamay1 uzun siire uygulayan tek bir ¢alismaya (11) rastladik.
Egzersize bagl bacak agrisi olan ve olmayan bireylerle yapilan bu ¢alismada miidahale
grubuna uygulanan ALD bantlama, 12 giin boyunca (bantlama, 2-3 giinde bir
tekrarlanmis) uzun siireli uygulanmistir. Kontrol grubuna ise bantlama yapilmamustir.
Bantlama grubundaki bireyler uzun siireli kullanimdan sonra ¢iplak ayakla 10 dakika
yiiriidiiklerinde; yliriiyiis sirasinda kas aktivasyonlarinin degismedigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte bireylerin ark yiiksekligindeki artis devam etmistir (11). Egzersize bagh
bacak agrisi olan ve olmayan bireylerle yapilan baska bir ¢alismada ise ALD bantlamanin
yiirliylis sirasinda; tibialis anterior ve tibialis posterior kas aktivasyonlarini azalttigi, orta
ayak hareketini bir miktar simirladigi, sagital ve horizontal diizlemlerdeki hareketlerde
orta diizeyde degisim yarattig1 goriilmiistiir. Bant ¢ikarildiktan sonra ise ayak postiiriinde,
ayak hareketinde ve ayak bilegi kinematiginde goriilen degisiklikler kaybolmustur ancak
diz, kalca ve pelviste olan degisikliklerin bir miktar korundugu goriilmistiir (12).
Bantlama ve egzersiz grubundaki pes planuslu bireylerde bantlamayla birlikte akut
plantar basing olglimiinii veya EMG ile kas aktivasyonunu incelemesekte, literatiirde
ALD bantlamayla yapilan ¢alismalarda; bandin cilt {izerindeyken pronasyonu diizeltici
mekanik etkisinin yiikksek oldugu (162, 163), pes planusta artan ekstrinsik kas
aktivasyonunu azalttig1 (10) ve plantar basing dagiliminda orta ayagin lateral kisimlarinda
basinct artirirken 6n ayagin ve arka ayagin medial kisminda ise basinct azaltarak pes
planusta bozulan plantar basing dagilimini dengeledigi (8) goriilmektedir.

Calismamizin statik plantar basing dagilim analiz sonuglarinda gruplarin birbirine
istlinliigli olmamasiyla birlikte her iki tedavi grubunda da sag ve sol ayakta parmaklar
bolgesinde tedavi dncesine kiyasla tedavi sonrasinda ve takip 6l¢limiinde kuvvet, tepe
kuvvet, temas alani, temas basinci ve tepe temas basincinda azalma oldugu goriildii. Bu
sonug, her iki grupta da benzer olarak statik analizde parmaklar bolgesinde, her iki
egzersiz yaklagimi sonrasinda plantar 6l¢iim parametrelerinde azalma oldugunu ve bu
azalmanin takip sirasinda da korundugunu gostermektedir. Dinamik plantar basing

dagiliminda da gruplarin birbirine Gstiinliigii olmamasiyla birlikte her iki grupta sol
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ayagin parmaklar bolgesinde tedavi sonrasinda kuvvet, tepe kuvvet, temas basinci ve tepe
temas basincinin azaldig1 ve takip 6l¢iimiinde tepe kuvvet ve tepe temas basincinin arttigi
goriildii. Ayrica kuvvet ve temas basincindaki azalma tedavi 6ncesine gore takip sirasinda
korunmustur.

Calismamizin bulgularina gore topuk ve topuk laterali bolgelerinde, gruplarin
birbirine listiinligli olmamasiyla birlikte her iki grupta da tedavi dncesine kiyasla takip
sirasinda statik plantar basing dagilim analizinde; topuk bolgesinde kuvvet, tepe kuvvet,
tepe temas basinci (sol ayak) artarken; topuk laterali bolgesinde kuvvet (sol ayak), tepe
kuvvet, temas basinci ve tepe temas basincinin (sol, sag ayak) arttigini gordiik. Dinamik
plantar basing dagilim analizinde ise her iki grupta da sol ayagin topuk laterali
bolgesindeki kuvvetin tedavi sonrasi takip Ol¢limiinde azaldigini gordiik. Yapilan bir
caligmada, pes planusta topuk laterelinde daha diisiik tepe kuvvet degeri oldugu
bildirilmistir (166). Bizim bulgumuz, dinamik kosulda her iki tedavi yaklagimindan bir
ay sonra topugun lateral kismindaki yiikiin azalmasiyla iligkili olabilir.

Calismamizda, statik plantar basing dagiliminda her iki grupta da sol ayagin topuk
mediali bolgesinde, tedavi sonrasi takip dl¢limiinde tepe kuvvet ve temas basincinda artis
oldugu goriildi. Bu bulgu, literatiirle uyumludur. Pes planuslu bireylerde medial arka
ayak basincinda artma gorildigii (168) bilinmektedir. Bulgularimiza gore dinamik
plantar basing dagilimi sonuglarinda, tedavi sonrasinda sag ve sol ayakta topuk mediali
bolgesindeki temas alaninin azaldigini ve tedavi sonrasi takipte arttigini tespit ettik. Lee
ve ark. esnek pes planusu olan geng yetiskin bireylere haftada bes seans olmak iizere alt1
hafta boyunca kisa ayak egzersizi ve tibialis posterior kuvvetlendirme egzersizlerini
uygulamigtir. Tibialis posterior kasi i¢in direngli ayak addiiksiyonu ve supinasyon
egzersizi ile kuvvetlendirme yapilmistir. Kisa ayak egzersizi ise oturma, ayakta ve tek
ayak tizeri olmak iizere ilerleyici sekilde ¢alisilmistir. Bu iki egzersizin birlikte yapilmasi
medial topuk bolgesindeki plantar basinci azaltmistir (154). Bu sonuglara gore dinamik
analizde sag ve sol ayagin topuk mediali bolgesinde tedavi bitiminden bir ay sonra
tekrardan temas alaninda artis olmasi tedavi etkinliginin azalmis oldugunu
gostermektedir.

Ark disiikliigiinde, dinamik analizde topuk bolgesini medial ya da lateral olarak
ayirmadan biitiin olarak inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Cavanagh ve ark. radyografi ile
yiirliylis sirasinda alinan plantar basing analizi arasindaki iligkileri ortaya koyan
calismasinda (169) ark seviyesinin diisiik olmasinin topuk bolgesinde daha diisiik tepe

basingla iliskisini ortaya koyarken Albensi ve ark (170) yapmis oldugu ¢alismada ise ark
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seviyesi azaldikga yiiriime sirasinda arka ayaktaki tepe kuvvetin arttigini belirtmistir. Bu
sonuglar, topuk bolgesini medial veya lateral bolgelere ayrilmadan yorumladigindan
yeterince agiklayici degildir. Bizim ¢alismamizda, statik plantar basing dagilim analiz
sonuglarina gore her iki grup tedavilerden benzer etkiler gostermekle birlikte; statik
plantar analizde tiim plantar basing parametreleri parmaklar bolgesinde tedavi sonrasinda
ve takipte baglangica gore azalma egilimi gosterirken arka ayakta ayak yonii ve plantar
basing parametreleri degisken olarak baslangica gore takipte artma egilimi gosterdi. Bu
durumun sebebi her iki tedavi yaklagimiyla birlikte statik kosulda degisen yilik dagilimi
olabilir.

Statik plantar basing analizinde ayag1 arka ayak ve parmaklar bolgeleri agisindan
inceledigimizde, grup-i¢i anlamliliklar agisindan sadece bantlama ve egzersiz grubunda
tedavi sonrasina kiyasla takip 6l¢iimiinde sol ayak i¢in topuk medialinde tepe kuvvet, tepe
temas basinci ve temas basinci artis oldugunu gordiik. Dinamik analizde ise grup-ici
karsilastirmada, sadece egzersiz grubunda tedavi sonrasinda topuk mediali bolgesinde
temas alaninda azalma vardu.

Calismamizin dinamik analizinde, statik analizden farkli olarak ayagi on bes
bolgede inceledik. Dinamik plantar basing dagilim analiz sonuglarinda, bas parmak
bolgesinde gruplarin birbirine iistiinliigii olmamasiyla birlikte her iki tedavi grubunda da
sadece sol ayakta tedavi sonrasinda; kuvvet, tepe kuvvet, temas basinci ve tepe temas
basincinin azaldigini gérdiik. Ayrica yine sol ayakta her iki grupta tedavi sonrasina
kiyasla takip Ol¢limiinde bas parmakta tepe kuvvet, temas basinci ve tepe temas
basincinda artis oldugu tespit edildi. Kuvvet parametresi ise tedavi 6ncesine gore takip
sirasinda azalma egilimini korumustur. Saglikli kisilerle yapilmis bir calismada pes
planusta bas parmak bdlgesindeki tepe kuvvetin saglikli ayaga gore daha fazla oldugu
ortaya ¢ikmustir (171). Pes kavus ve normal anatomik dizilimli ayakla karsilastirildiginda,
pes planuslu ayaklarda bas parmakta daha yliksek tepe basing ve kuvvet degerleri oldugu
goriilmistiir (166, 168, 172). Clinkii; diisiik ark ayak yapisina sahip bireylerde normal ark
yapisina sahip bireylere kiyasla bas parmak altinda daha fazla yiiklenmeye egilim oldugu
ifade edilmistir (173). Bizim bulgularimiza gore gruplarin birbirine {stiinligi
olmamasiyla birlikte her iki tedavi yaklasimi da bas parmaga etki eden kuvvet, temas
basinci, tepe kuvvet ve tepe temas basincinda azalma saglamis ve Kuvvet
parametresindeki azalma takip sirasinda da korunmustur.

Dinamik analizde bakilan bas parmak bolgesi parametreleri, grup-i¢i anlamliliklar

acisindan incelendiginde; sadece egzersiz grubu i¢in sol ayakta tedavi oncesine kiyasla

74



tedavi sonrasinda kuvvet, tepe kuvvet, temas basinci ve tepe temas basincinda anlaml
azalma oldugunu gordiik.

Her iki gruptan elde ettigimiz veriler icerisinde gruplar arasi farkin oldugu tek
kisim, dinamik plantar basing dagiliminda sol ayakta bantlama ve egzersiz grubunda
egzersiz grubuna gore tedavi 6ncesine kiyasla takip 6l¢liimiinde sol ayagin 4-5. parmak
bolgesinde temas alaninin azalmasidir ancak sag ayagin 4-5. parmak bolgesinde gruplarin
birbirine ustlinligi olmadan her iki tedavi grubunda, tedavi oncesine kiyasla takip
Olclimiinde temas alani, temas basinci ve tepe temas basincinin azalmis oldugunu gordiik.
Bu sonuglar, sol ayak i¢in temas alaninda gruplar arasinda fark goriilmesine ragmen sag
ayakta her iki grupta da benzer zamansal etki oldugundan; bantlama ve egzersiz grubunun
iistiinliigiinii yeterince ortaya koyamamaktadir.

Bulgularimiz her iki grupta sol ayagin 5. metatars bolgesinde tedavi dncesine
kiyasla takip sirasinda temas alaninda azalma oldugunu gostermektedir. Chuckpaiwong
ve ark. (174) yaptigi calismada yiiriime ve kosu sirasinda pes planusta normal ayaga gore
On ayagin lateral kisminda, tepe kuvvet ve tepe basincin 6nemli dlgiide diisiik ¢iktigini
gormiiglerdir. Ayakkabi i¢i basing verileri alinarak yapilan bu ¢alismaya gore pes
planuslu ayaklarda 6n ayaktaki yiiklenme, medial yonde kayma egilimi gostermistir.
Normal anatomik dizilimli, pes kavus ve pes planuslu ayaklarda plantar basing dagilimini
arastiran bir ¢alismaya, 18-45 yas aras1 92 goniillii katilmistir. Plantar basing dagiliminda
ayak 11 bolgeye ayrilarak incelenmistir. Pes kavus ve pes planuslu ayaklar arasinda 6n
ayagin basing ve kuvvet degerlerinde biiyiik farklar ¢iktigi ve pes planusta 4. ve 5.
metatarslarda tepe basincin daha diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir (175). Benzer sekilde baska
bir calismada, pes kavus ve normal anatomik dizilimli ayaga gore pes planusu olan
ayaklarda 5. metatarsofalangeal eklemde daha diisiik tepe basing ve kuvvet degerleri
oldugu bildirilmistir (166). Han ve ark. yaptigi calismada da pes planuslu ayaklarda 4. ve
5. metatarslarda normal ayaklara gore plantar basinglar daha disiik ¢ikmistir (92).
Literatiire gore pes planuslu ayaklarda 6n ayagin lateral bolgesi icerisinde yer alan 4. ve
5. metatars bolgeleri ve 4. ve 5. parmak bolgelerinde ylirliylis sirasinda daha az tepe
kuvvet ve tepe basing degerleri oldugu goriilmektedir (166,174,175). Bizim
sonuglarimiza gore dinamik plantar dagilimda, ayak yonii ve plantar basing
parametrelerinde farklilikla birlikte, 6n ayagin lateral kisminda tedavi 6ncesine gore takip
sirasinda parametrelerde daha da azalma olmasi, ayakta yiik dagiliminin degismesiyle

ilgili olabilir.
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Dinamik plantar dagilim analizinde 6n ayagin lateral kisimlari, grup-ici
anlamliliklar agisindan incelendiginde; sadece bantlama ve egzersiz grubunda, sol ayagin
5. metatars bolgesinde temas alanin tedavi sonrasinda azaldigi ve takip sirasinda
azalmaya devam ettigini goriilmistiir. Yine sadece bu grupta sol ayagin 4-5. parmak
bolgesindeki temas alanmin tedavi Oncesine kiyasla takipte azalmaya devam ettigi
goriilmektedir.

Dinamik plantar dagilim analizinde gruplarin birbirine tstiinliigii olmamasiyla
birlikte birinci, ikinci ve {li¢iincii metatars bolgeleri i¢in anlamli grup-zaman sonuglarina
ulastik. Bizim bulgularimiz, her iki grupta da sag ayagin 1. metatars bolgesinde tedavi
oncesine kiyasla takip 6l¢timiinde kuvvet, tepe kuvvet ve temas alaninin arttigi goriildii.
Grup-i¢i kiyaslamada ise sadece egzersiz grubunda sol ayakta tedavi oncesine kiyasla
tedavi sonrasinda tepe kuvvetin azaldigini, tedavi sonrasi takip dl¢limiinde ise sag ayakta
kuvvetin arttigin1 gordiik.

Dinamik plantar dagilim analizinde gruplarin {istliinliigli olmamasiyla birlikte her
iki grupta 2. metatars bolgesindeki bulgularimiza gore; tedavi Oncesine kiyasla takip
sirasinda kuvvet (sag ve sol ayak), tepe kuvvet (sol ayak), tepe temas basinci (sol ayak)
artmistir. 2. metatarstaki temas alani ise sol ayakta tedaviden sonra artmis ve takip
Olctimiinde tekrar azalmistir. Ayrica 2. metatarsta tedavi sonrasinda takip Slgiimiinde
kuvvet (sol ayak), tepe kuvvet (sag ve sol ayak), tepe temas basinci (sol ayak) artmistir.
3. metatars bolgesinde ise tedavi Oncesine kiyasla takip sirasinda, sol ayagin kuvvet
parametresi artmistir. Literatiire bakildiginda; saglikli ayakta tepe degerlerin ikinci ve
iclincli metatarslarda gézlendigi (171), ark diistikliigiin birinci metatars bolgesinde daha
diistik tepe basingla iligkili oldugu (169) ve diisiik arkl1 bireylerde ikinci metatarsin birinci
metatarsa gore daha yiiksek yiike sahip oldugu bildirilmistir (176). Han ve ark. yaptig1
caligmada da 2. ve 3. metatarslarda plantar basicin pes planusta normal ayaklara gore
daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (92).

Dinamik plantar basing dagiliminda bakilan orta ayak bolgesinde gruplarin
birbirine Ustiinliigli olmamasiyla birlikte tedavi dncesine kiyasla tedavi sonrasinda sol
ayakta kuvvet ve temas basincinda artis olurken takip 6l¢iimiinde ise bu parametrelerin
azaldiginm1 gordiik. Orta ayagin temas alaninda (sag ayak) ise tedavi sonrasina gore takip
Olctimiinde artis oldugunu gézlemledik. Dinamik analizde grup-i¢i sonuglar agisindan
sadece egzersiz grubunda sol ayak i¢in tedavi 6ncesine kiyasla tedavi sonrasinda kuvvet
ve temas basincinda artis oldugu goriildii. Orta ayak bolgesi medial ve lateral kisimlara

ayiran g¢aligmalar (56, 177) olmasina ragmen bizim kullandigimiz cihazda tek bolge
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olarak incelenebilmekteydi. Unver ve ark. (117) yaptig1 ¢alismada; haftada iki giin
gozetim altinda, bes giin ev programi ile takip edilen pes planuslu bireylerde kisa ayak
egzersizi sonrasinda orta ayagin maksimum plantar kuvvet degerinde artis oldugu
gorilmistir. Esnek pes planuslu bireyleri haftada {i¢ giin egzersiz protokolii (kalf
kaslarina germe, tibialis posterior, peroneus longus, fleksor digitorum longus, ayak bilegi
dorsi fleksorleri ve intirinsik ayak kas kuvvetlendirme) ile takip eden sekiz haftalik
calismada ise medial orta ayak bolgesinde plantar basing dagiliminda anlamli fark
goriilmemistir (155). Pes planusu, pes kavus ve normal anatomik dizilimli ayaklarla
karsilagtiran ¢aligmada ise pes planusta orta ayakta daha yiiksek tepe kuvvet ve daha
biiyiik temas alani oldugu bildirilmistir (166). Ayrica bu bilgiyi destekleyen ¢aligmalar
da vardir. Cavanagh ve ark. (169) ark diisiikliigiiniin orta ayak bolgesinde daha yiiksek
tepe basingla iligkisini ortaya koymustur. McPoil ve ark (168) da ark disiikliigi ile
birlikte medial orta ayak plantar basinglarmin arttigini ifade etmistir. Chuckpaiwong ve
ark. (174) yaptig1 calismada yiiriime ve kosu sirasinda pes planusla normal ayak arasinda
on ayagin medial veya orta kisimlarindaki yiiklenmede anlamli fark goriilmemistir.
Literatlire gore bizim bulgularimiz orta ayagi, medial ve lateral kisimlarina ayirmadan
inceledigi icin yiik dagilimin1 yorumlamak giictiir.

Literatiirde ALD bantlamayla yapilan ¢alismalarda daha ¢ok akut etkiye bakildigi
ve bireylerin ¢aligmalarda ¢iplak ayakla test edildigi goriilmektedir. Bantlama ve egzersiz
grubundaki bireyler, tedavi seansi sonrasinda yumusak tabanli ayakkabi giyindiler.
Boylece, ¢iplak ayakla yiiriimeye kiyasla daha az dis kuvvete maruz kaldiklarindan (7)
bandin etkisinin nispeten korundugu diisiiniilebilir. Ayrica, ayak bilegine uygulanan
bantlamanin kutandz mekanoreseptorlerin atesleme hizini iyilestirdigi ve iyi bir
proprioseptif geri bildirim saglayarak ayak fonksiyonuna yardimci olabildigi (177)
bildirildiginden bu bilgi dnemli olabilir. Bununla birlikte, ALD bantlamanin mekanik
etkisinin ayak-ayak bilegine hatta proksimal yapilara kadar ulasabildigi goriilmesine
(162, 163) ragmen bandin diizeltici etkisiyle egzersiz yapilmasi standart egzersiz
egitimine Ustiinliik ya da dezavantaj saglamadi. Calismada bandin pes planusta artan kas
aktivasyonunu azaltici etkisi (10) 6n goriilmekle birlikte rijit bandin eklem hareketini
siirlama becerisi (6) de unutulmamalidir. Ancak ¢alismamizda bantlamayla birlikte
yapilan intirinsik kas aktivasyonunu hedefleyen; ayak parmaklarini disa yayma egzersizi,
bas parmak-dort parmak ekstansiyonu, havlu kivirma egzersizleri sadece ayak
parmaklarinin hareketini gerektirmekteydi. Bu agidan egzersizler sirasinda gerekli

hareket, nispeten sinirlanmis olabilir. Bununla birlikte literatiirde ALD bantlamanin
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intirinsik kas aktivasyonunu nasil etkiledigine dair bilgi bulunmamaktadir. Ayrica
unilateral topuk kaldirma egzersizinin bantlamayla birlikte uygulanmasmin kas
aktivasyonunu nasil etkiledigi de bilinmemektedir. Bantlama ile birlikte yapilan
gastrokenemius-soleus germenin ise germenin etkinligini artirdigini destekleyen kanitlar
(161) oldugu igin bantlama ve egzersiz grubunda germenin etkisini artirmig olabilir.

Calismanin limitasyonlar1

Plantar basing dagilim analizinde, statik analizde ayagi bes bolge ile sinirlandirmis
olmamiz, ayakta durus sirasindaki plantar basing dagilimimi yeterince ortaya
koyamamaktadir. Bu ¢alismanin bir diger sinirlamasi olarak pedobarografi cihazi
Olctimleri sirasinda yiirliylis hizinin normallestirilememis olmasi sayilabilir. Ciinkii bu
durum, yiirtimenin hizina bagl plantar basing dagilim parametreleri etkileyebilir (174).
Bu nedenle o6l¢iimler sirasinda arastirmaci tarafindan bireylere 6lgiim Oncesi zaman
verilmigtir. Ayrica, ¢alismada kullanilan orta diren¢li bandin sagladigi egzersiz yiiki
bireyler arasinda esitlenmemis olabilir. Bundan dolayr ayni markanin standart

uzunlugundaki bantlar ile fizyoterapist gdzetiminde ¢alisildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bilateral pes planuslu bireylerde ALD bantlamanin ayak-ayak bilegine etki eden
pronasyonu diizeltici etkisiyle yapilan egzersiz egitiminin etkilerini kesfetmeyi
amagclayan ¢alismamizin sonucunda: bantlama ve egzersiz grubu, egzersiz grubuna gore
benzer sonuglar ortaya koydu.

. API ve NDT &lgiim sonuglarina gore her iki tedavi yaklasimi 8. haftada
navikiiler diigme miktarin1 azaltt1 ve ayak postiiriinii iyilestirdi. Bu etkinin 12. haftadaki
takip 6l¢iimiinde de tedavi 6ncesine gore korundugu goriildii.

o Statik analizde her iki grupta tedavi sonrasina gore 12. haftadaki 6l¢iimde
sol ayagin topuk mediali bélgesinde tepe kuvvet ve temas basincinin arttigi goriildii.
Ayrica statik plantar basing analizinde her iki grupta, tedavi dncesine kiyasla takip
olglimiinde, topuk bolgesinde kuvvet, tepe kuvvet, tepe temas basinci (sol ayak) artarken;
topuk laterali bolgesinde kuvvet (sol ayak), tepe kuvvet, temas basinci ve tepe temas
basincinin (sol, sag ayak) arttig1 goriildii. Ayrica, statik plantar basing dagiliminda sag ve
sol ayagin parmaklar bédlgesinde, tedavi oncesine kiyasla tedavi sonrasinda ve takip
Olciimiinde kuvvet, tepe kuvvet, temas alani, temas basinci ve tepe temas basincinda
azalma oldugu goriildii. Bu durumun sebebi her iki tedavi yaklasimiyla birlikte statik
kosulda ayagin 6n-arka kisimlarindaki degisen yiik dagilimi olabilir.

. Dinamik plantar basing dagilim sonuglarina gore her iki grupta sag ve sol
ayagin topuk mediali bélgesinde tedavi sonrasinda temas alanimin azaldigini ve tedavi
sonrasi takipte arttigini tespit ettik. Ayrica her iki grupta da dinamik plantar basing
dagiliminda tedavi sonrasina kiyasla takip oOlglimiinde sol ayagm topuk laterali
bolgesinde kuvvetin azaldig1 goriildii. Dinamik analizde her iki grupta sol ayagin
parmaklar bolgesinde, tedavi Oncesine kiyasla tedavi sonrasinda kuvvet, tepe kuvvet,
temas basinci ve tepe temas basinci azaldigi ve takip sirasinda tepe kuvvet ve tepe temas
basincinda artis oldugu gortildii. Ek olarak, dinamik analizde parmaklar bolgesinde (sol
ayak); kuvvet ve temas basincindaki azalma, tedavi oncesine kiyasla takip sirasinda
korunmustur.

. Gruplar aras1 farkin oldugu tek kisim, bantlama ve egzersiz grubunun
dinamik plantar basing dagilim analizinde tedavi oncesine kiyasla 12. haftadaki takip
Olclimiinde sol ayagin 4-5. parmak bolgesinde temas alani parametresinin anlamli azalma

gostermesiydi. Ancak, sag ayagin 4-5. parmak bolgesinde de gruplarin birbirine
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istlinligli olmamastyla birlikte her iki tedavi grubunda da tedavi dncesine kiyasla takipte
temas alani, temas basinci ve tepe temas basincinin anlamli olarak yine diisiik ¢ikmaistir.
Bu nedenle bu sonuglar, bantlama ve egzersiz grubunun iistlinliiglinli yeterince ortaya
koyamamaktadir.

o Dinamik plantar basing dagiliminda her iki grupta 5. metatars bélgesinde
tedavi Oncesine kiyasla takip Ol¢imiinde sol ayagin temas alaninda azalma oldugunu
goriildii. Ayrica, her iki grupta sol ayak icin 2. metatars bolgesinde temas alani tedaviden
sonra artmis ve takip 6l¢limiinde tekrar azalmistir.

o Dinamik plantar basing dagiliminda her iki grupta bas parmak bolgesinde,
sol ayakta tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda kuvvet, tepe kuvvet, temas basinct ve
tepe temas basinci parametrelerinde azalma oldugu goriildii ve kuvvet parametresindeki
azalma takip sirasinda da korumustur. Ayrica tepe kuvvet, temas basinci ve tepe temas
basinci tedavi sonrasinda artig gostermistir.

o Dinamik plantar basing dagiliminda her iki grupta orta ayak bélgesinde,
sol ayakta tedavi sonrasinda kuvvet ve temas basinci artarken 12. haftadaki takipte bu
parametrelerde azalma oldugu goriildii. Ayrica her iki grupta sag ayagin orta ayak
bolgesinde tedavi sonrasina kiyasla 12. haftadaki 6l¢iimde temas alaninin arttigi gorildii.
Bizim bulgularimiz, orta ayagi medial ve lateral olarak ayri ayri incelenmedigi icin
medial-lateral yiik dagilimimi yorumlamak giigtiir.

Rijit bandin uzun siire kullanim1 sonucunda, ciltte reaksiyon goriilebildiginden
dikkatli kullanilmalidir. Bu nedenle, calisma sirasinda bantlama ve egzersiz grubundaki
bireylerin her egzersiz seansinda cilt saglig1 kontrol edildi, bantlama giinliigii ile objektif
takip saglandi.

Rijit bantlamanin eklem hareketini siirlayici etkisi nedeniyle dogru teknikle
uygulanmasi 6nemlidir.

Pes planusta rijit bantlama uygulamalar icerisinde kanita dayali etkisi olan ALD
bantlamayla yapilan egzersizlerin etkinligini EMG ¢alismalariyla inceleyen ileri

arastirmalar yapilabilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. inénii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK-3. ikinci Danisman Atama Onay1
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EK-4. Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Goniillii

Onam Formu

INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAY AN
KLINIK ARASTIRMALAR VE YAYIN ETiK KURULU
BILGILENDIRICI GONULLU ONAM FORMU

Sizi damgmanlan Dog.Dr. Burcu Tale, ProfDr, Nilgin Bek ve doktora tezi aragtrmacisi Fzi Ash Oren tarafindan
yiiritilen “Pes planusta giiglendirilmis low-dye bantlama ve egrersizin plantar basing, navikiiler diigme ve avak
postiiriing etkisi” baghkh arastrmaya davet edivoruz. Bu aragtrmaya katibp katlmama karanm vermeden énce,
aragtrmamin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmas: biiviik
dnem tagimaktadir. Eger anlavamadifimz ve sizin igin agik olmayan geyler varsa, va da daha fazla bilg isterseniz bize
SOTUTILE.

Bu galgmaya katlmak tamamen ginillilik esasina devanmaktadir. Cahgmaya kablmama veya katldiktan
sonra herhangi bir anda gahsmadan gikma hakkinda sahipsiniz. Caligma igin gerekli [zin/Onam alindi, Cahgmaya
kabhlmamz, sorulan vamtlamamz, arasirmaya katthm igin onamfonay verdiginiz anlamina gelmektedir, Size
wverilen formlardaki sorulan vamitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Aragtirma amac ile kollamlacaktir. Aragtirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir gihisa verilmeyecelkdtir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Pes planusta giiglendirilmis low-dye bantlama ve egzersizin plantar basing, navikiiler
diigme ve ayak postiinine etkisi

2. KATILIMCI SAYI51: Bu aragtirmada yer almasi dngériilen toplam katthma sayis: 34 tir.

JARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almamz i¢in Gngdriilen siive § haftadir. 12. haftada ise
sadece degerlendirme igin gaginlacaksimz.

4. ARASTIRMANIN AMACI: Pes planusun tedavisinde kullamlan rijit bantlama tekniklerinden olan giglendirilmig
low-dye bantlama yontemiyle birlikte uygulanan egzersiz egitiminin ayak plantar basimg, navikiiler diigme ve avak
postirii fizerine etkisini kegfetmek planlanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu araghrmaya dahil edilebilmek icin sahip olmamz gereken kogullar su sekildedir;
* 18-25 yag amasinda olmak
¢ Mavikiiler diisme testi (NDT) =10 mm
»  Ayak postir indeksi-6 (API-6) =6
¢ (ahgmaya katlmak igin goniilli olan bireyler

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu aragtirmada yapilacak iglemler su sekildedir;
* Demografik bilgi formu,
»  Avyak Postir indeksi-6,
¢ Mavikiiler Diisme Testi,

» Pedobarografik degerlendirme
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iNONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR VE YAYIN ETIK KURULU
BILGILENDIRICI GONULLU ONAM FORMU

7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Oas: bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimzdan alinacaktir.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HEHRHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar girmeniz séz konusu olursa gereken masraflar Dog. Dr Burcu TALLU ve Fzt. Ash Oren
tarafindan karsilanacaktir,

9, ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma dig ilag almak durumunda kaldi@imzda Sorumlu Aragtmeny dnceden
bilgilendirmek igin, aragtirma haklonda ek bilgiler almak igin va da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
ctki veya difer rahatsizhklarmz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu agagda belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasiobilecek Arasttrmacinizin Telefonu:
Cep:

ARASTIRMAYA KATILMA ONAY]

Yukanda wer alan ve araghrmadan dnce kathmoya/géniilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katlmam

istenen galismamn kapsamini ve amacim, géniilli olarak Gzerime digen sorumluluklan tamamen anladim. Cahyma
hakkinda yazil ve siizli agiklama asagida ads belirtilen arastirmacilar tarafindan yapildi,. Soru sorma ve tarfisma
imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana; cahymanmn mohtemel riskleri ve
anlatildi. Bu galismayy istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan brakabilecegimi ve

biraktyiim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karpilagmayacagin anladim.

Bu kosullarda stz konusu aragtirmaya kendi istegimle, highir bask: ve zorlama olmaksizin katilmayn kabul ediyorm

GONTLLIT IMZASITARIH

ADI-SOYADT
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASITARIH

ADESOYADT ASLIOREN

ADRES

TELEFON
TARIH
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EK-5. Arastirma izin Yazilar
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EK-6. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGILER

ADI-SOYADI:

CINSIYET:

YAS/DOGUM TARIHI:

BOY:

KILO:

VUCUT KITLE INDEKSI:

ALT EKSTREMITE DOMINANT
TARAF:
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EK-7. Pes Planus Degerlendirmesi

PES PLANUS DEGERLENDIRMESI

AYAK POSTUR INDEKSI-6 DERECELENDIRME SKALASI

Bu dlglimler igin kisllerden ¢ift bacak destegi ile rahat durus pozisyonunda durmalar, kollan iki yanda gevsek

ve dimdiz karsiya bakmalari istenecektir,

Skor -1 -1 0 +1 +2
Talar Bag Palpasyonu Talar bag Talar hag Talar bag Talar bag Talar bag
medialde lateraldedir medial ve medialdedir lateralde
degil, lateral | fakat lateral tarafia | fakat lateralde | degil, medial
tatafla palpe | medialinde de | egit derecede | de hafif palpe | tarafia palpe
edilir palpe palpe edilir edilir edilir
edilebilir
Alt ve Ust Lateral Malleoliin Malleolin Malleoliin Malleolin Malleolin
Malleolar Egrilik alindaki egri | alindaki efri | altindaki ve | altndaki efri | altindaki egri
dilz veva dig | ighiikey fakat | dstindeki lizerindeki tzerindeki
bilikey rerindeki efrilikler efriye gore efirive gire
efriye ghre kabaca egit daha ighiikey | belirgin
daha diiz sekilde daha
fazla ighiikey
Kalkaneusun Frontal Plan | 5% den fazla | 57 ile vertikal | Vertikal 5% ile vertikal | 5° den fazla
Pozisyonu Varus hat arasindaki | pozisvonunda | hat arasindaki | valgus
pozisyonunda | varus valgus pozisyonunda
proFisvonunda poEisyonunda
Talonavikiller Eklem THI alam TMIT alani ok | TNT alani THIT alam THI alany
Bilgesindeki Bombelegme | belirgin az ighiikey dilz hafifge gig belirgin
gekilde sekilde sig
ighiikey
Medial Longitudinal Ark Ark wilksek Ark orta Ark Kavis merkezi | Ark gok
Yiiksekligi ve Uyumu ve arka ucuna | derecede vilksekligi olmakla diigilk, orta
dogru keskin | vilksek normal ve birlikte ark bilimde
agih kavis hiraz diigiik giddetli
methker diizlesme
On Avafin Arka Avaga Lateraldeki Medialdek: Medial ve Lateraldeki Medialdeki
Gire parmaklar parmaklar lateraldeki parmaklar parmaklar
Abdiksiyon/ Adduksivonu | gériinmezken | lateraldekilere | parmabklar medialdekilere | goninmezken
medialdekiler | gore daha ivi | egit derecede | gore daha ivi | lateraldekiler
gririiliie goriili giriiliir goriiliie giriiliir
API-6 PUANI: __
NAVIKULER DUSME TESTI

Test yapilisi: Olclim yapilan ayafin subtalar eklem nétr pozisyonunu saflamak igin talusun medial ve lateral
yonlerinin medial ve lateral malleollerin altindan her ikl nokta esit derecede belirginlesinceye kadar palpe
edilir ve katiimeilar bu pozisyonlarim koruyarak dlcime alinir. Sncelikle kisi otururken navikula tiberasiti
tespiti yapilip isaretleme yapilir. Navikula ylkseklifindeki degisim icin kaliper kullamilacaktr. Daha sonra
kisinin ayaga kalkildigi asamada navikula yiksekligi tekrar Slglltr. Aradaki fark navikller disisl vermektedir,

OTURMA POZISYONUNDA YUKSEKLIK:

AYAKTA DURMA POZISYONUNDA YUKSEKLIK:

NAVIKOLER DUSOS:
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EK-8. Bantlama Giinliigii Formu

BANTLAMA GUNLDGU FORMU

L. HAFTA

Bandin wygulanma saati

Bandm gikarilma saasti

Bamdin dltte kaldif siire

Birind uygulama

| Tkinei uygnlama

Ugiinel uygoluma

1. HAFTA

Bandin eygulanma saati

Bandin giknrilma santi

Banmdin dltte kakdig sire

Birind uygulama

Tkinei uygulama

Ugiinca uygalama

3 HAFTA

Birind uygulama

Bandin eygulanma saati

Bandin giknrilma santi

Banmdin dltte kakdig sire

kinci uvgulama

4. HAFTA

iﬁlni uygulama

Bandin mygulanma saati

Bandm gikaridma sasti

Bandin dltte kakdig sire

Birind uygulama

ikinci uyvgulama

ﬁgilni uygalama

5 HAFTA

Bandin eygulanma saati

Bandm giknrilma santi

Banmdin dltte kaldig sire

Birind uygulama

| ikinei uygulama

Ugiinci uygalama

6. HAFTA

Bandin eygulanma saati

Bandin giknrilma santi

Banmdin dltte kakdig sire

Birind uygulama

| Tkinei uygnlama

Ugiinci uygulama

7. HAFTA

Bandin eygulanma saati

Bandin giknrilma santi

Banmdin dltte kakdig sire

Birind uygulama

kinci uygulama

ﬂqilni uygalama

B HAFTA

Birind uygulama

Bandin eygulanma saati

Bandin giknrilma santi

Banmdin dltte kakdig sire

Tkinei uygulama

Ugiinca uygalama
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