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Insan; diger canli varliklardan ayiran en onemli Gzel-
lik, dik pozisyonda durabilmesi, denge saglayabilmesi ve glin-
lik yagam ig¢inde ekstremitelerini diledifince kullanabilmesi-
dir.

Insan hareketi son derece karmagik bir doga olayidir.
Belki de en basit bir aciklama olarak, vicudunu bir yerden
:baska bir yere iki ayagi ile tasimasidir. Ancak,hareketin bii~
tlin evrelerini analiz etmek i¢in ¢ok genig bilgiye gereksinim
vardir. Efer ayak ayri bir birim olarak diiglintiliirse, biyome~
kanikligine uygun bir sekilde agiklanamaz. Ayak,vﬁcuf“aglrll—
gini yere sktaran bir baglantidar ve yerden gelen zit kuvveti
viicuda gegirerek yeterli bir stabilite saglar. Bu fonksiyon-
lars nedeniyle bazen esnek bir yapi, bazén de sert bir kaldi-
ra¢ olarak rol oynar(39).

Istatistikler, geligmig tilke insanlarinin yaklasik %70-
80'inin ayaklarinin saglikli olmadigini ve ayak agrilarindan
gsikayet¢i olduklarainmi gostermektedir. Bu saglik31z gelisimip
bagta gelen nedeni, ayaklaran uygﬁn olmayan kogullarda agiri
zorlanmalari ve Ustlendikleri a@ir gdreve kargin gerekli il-
giyl gdérmemeleridir(6,84). J

Ayak agrilarinin % 90'dan fazlasinin nedeni, ststik bo-

zukluklardir. Geri kalan kismiy ise travma, enfeksiyon,konje-




nital gekil bozukluklara, biiyiime ya da dolagim bozukluklarini
igerir(6).

Margaria (1938), normal kisilerin yiirliyliglerindeki ener-
ji tiketimini, yokus ¢ikarken, inerken ve diiz yolda yiiriirken
defisik hizlardas Sle¢miistiir. Arastirmanin sonunda en az enerji
harcamasi olan normal hizda, ¢egitli egimlere géré daha fazla
enerji harcandigini bulmugtur. Ayrica, aktivitelerin enerji
harcamasini kosubandinda da analiz ederek, normal yﬁrﬁyﬁse 52~
deg oldugunu gbdstermistir (96).

Waters ve arkadaglari (1976), travmatik ve vaskiiler ne-
denlerle smpute edilmig kigilerin yliriime sirasindaki enerji har
camasini, normal kigilerinki ile karsllastlrdlklarlnda, artmlé
olduiunu bulmuglardar (99).

McBeath ve arkadaglari (1974) ile Pugh (1973), yaptikla-
ri arastlrmalardé degisik tipte baston ve koltuk degnefi kul-
lanan ampute hastalarda %30-80 daha fazle cksijen tiiketimi ol-
dugunu gdstermiglerdir (62,72).

Viecsteinas ve arkadaglari (1979), aysginda kronik lez-
yonu olan hastalsrda ylriime sirasindaki enerji tiiketimini Olg-
migler ve ayafinin orta kisminda lezyonu olanlarda, normal ki-
gsilere gdre % 5-20 arasinda artis gdsterdigini bulmuglardir(96).

Hastadan hastaya ve yapllan fiziksel aktiviteye gdre de-
pisiklik gasteren enerji harcamesy lizerine egzersiz fizyoloji-
si ve Rehsbilitasyon dsllaranda siirdiiriilen aragtirma ve galig-
malar, uygulanan tedavinin amacins ulasmasini saglayacaktir(3).

Gok eski tarihlerden beri pes planusu tedavi etmek amaci
ile cegitli ortopedi, cerrahi ve fizik tedavi yéntemleri kul-

lsnilmaktedir. Genellikle ¢abuk yorulmakten gikayet eden pes
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planuslu kigilerde, yorgunlugun subjektif olup olmadlglﬁl anla-
mak ve galigmaialgpimaz-olan fizik tedavi ve Rehabilitasyon
yontemlerinden ark takviyesinin, pes planuslu saglikli kigile-
rin oksijen tiikketimlerine etkisini belirlemek amaci ile bir ga-
"lisma yapilmasi diigliniilmiigtiir. Bu amag¢la Nisan 1983-Ocak 1984
yillar arasinda Hacettepe Universitesi, Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dalina bag vuran, saflikli 20 pes planus o0l.
gusu alinmigtir. Qlgularin ark takviyesiz ve ark takviyeli du-
runlarinda istirahat ve ¢egitli egim, hizlarda yﬁrﬁmeleri 81—
rasinda oksijen tiketimleri 6lg¢lilerek, ark takviyesinin oksijen

tiketimi ilizerine etkisi olup olmadil saptanmaya ¢alisilmistair.




G E N E L B 1 L 66 I L E R

Avagin Embrivoloiik Gelisimi: DS5llenmeyi takiben be-

ginci hafta dolmadan (15.devre) ayak, ekstremitelerin alt
ucunda kiint bir gekilde beiirir. Bir kag¢ giin sonra (16.dev-
re) uyluk ve bacak kisimlari ayirdedilebilir. Kiint bir gd-
rinliimde ¢olan ayafin yan tarafindaki hafif bir ¢ikinti hal-
luks bBlgesini igaret eder. Alt ekstremitenin presksiyal

ve postaksiyel kenarlari birbirinden ayrilabilir. Yuvarlak
ve kiint gekilde olsn ayagin dis kenari, parmak dlizglinliigi-
nii meydana getirir (17.devre). Daha sonra metatarsaller
belirginlegir (18.devre), diz belirmeye basladik¢a (19.dev-
re), parmak kisimlari girintili ¢ikaintala bir hal alir (20.
devre) ve ayak parmeklarinin yelpaze seklindeki gorinimi -
ortaya gikar (21.devre), Geligen ayakta 131n seklindeki me-
zodermal siitunlar meydana gelince, ektoderm ve mezodermin
parmaklar arasinda kalan kisminda ayirici nekrotik degigik-
likler olusur. Bu degisgiklikler sonucu tek tek parmaklar a-

yirdedilir (38,39).

Ayagin gelecekteki plantar yiizii, Snceleri umblikal
korda ve baga bakar. Bunu takibeden ikinci haftada plantar
yiz, hafif arkaya.ve dahs ¢ok mediyale ybnelir. Yedinci haf-
tada (19, ve 20. devrelerde) ayaklar sagital diizleme yakin
bir pozisyona geldiginde preaksiyal ya da ekstremitenin ti-
bial sainirinin pozigyonu arkaya dogrudur, postaksiyasl ya da
fibular siniri ise kaudaldir. Bu nedenle, ekstensdr. ylizey

(dorsal) laterale, fleksdr yiizey (plantar) mediyale bakar,
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Embriyonik ddnemin sonunda (2%.devre) ayak tabanlari mediya-
le ve dorsale bakan bir pozisyon alir. Bu donemde ayak bile-
ginin a¢ilasmasi heniiz baglamamigstir. Bdylece teratolojik an-
lamda ayagin pozisyonu ekin (equin) durumuna benzer. 1
Besingl haftada (1l5.devre) 12_5 ve SI-E sinirleri lum-
bar ve sakral pleksuslari meydana getirmiglerdir. Daha son-
raki haftalarda (17.devre) tibial sinir geligir ve yuvarlak
goriiniimde olan ayafin plantar bolgesine uzanarak, burada me-

diyal ve lateral plantar sinirlere ayrilair (20.devre)”(38,59).

11k kan damarlari, tam olarak gelismemis ekstremitede
primer kapiller af ile anastomoz yapaxrlar. Alt ekstremitenin
bacak kisminin aksiyal arteri dordiinci haftada (l3.devre)
gdrinlir durumdadar ve yedinci haftaya kadar erigkin bacagain

hemen hemen tiim damarlari tamamlanlr.

M,Tibialis Anteriyor gibi tek basina bulunan kaslar,
yedinel haftada ayirdedilmeye baglar (2l.devre), Yedinci vé
sekizinci haftalar arasinda (21. ve 23,devreler) plantar, par-
maX arasi ve parmak uéundaki yumugak dokular, deri éltl doku;'

sunun birikimi ile belirginlesir (38,39).

Avakta Kaikirdaklagma: Kint bir goriinlimde olan ekstremi-

tenin iskelet yapilari belirli bir siraya gére kalanlasan me-

Zodermal yogfunlagsmalar seklindedir.

. Metatarsaller, proksimal falankslar, orta falankslar wve
distal falankslar agagidaki siraya gdre olusurlar:
1, ikineci, lgiineli ve dérdiincli metatarsaller,

2. Beginel metatarsal ve kuboid,
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e Kélkaneus, Falus, latersl kuneiform,

4, Orta kuneiform,

5. Mediyal kuneiform,

&. Navikula,

7. lkinci, {liglincli ve ddrdiincii proksimal falankslar,
8. Beginci proksimal falanks,

9. Birinei proksimal falanks,

10, Ikinci, iiglincli ve ddrdiincii orta falankslar,
11, Besinci parmak orta falanksi,

12. Birinei distal falanks,

1%, Ikinei, ligiincii ve ddrdiincli distal falankslar,

14, Beginci distal falanks.

Digital sesamoidler, f6tal hayatta kemiklesgmenin bagla-
di1g1l devreye kadar ortays g¢ikmazlarsada, ayagain tiim iskelet
yvapilari embriyolojik donemde kikirdak seklinde olugurlar,

Bu nedenle, iskelet yapilarinin sayisinda artma oldugu ano-
maliler (Brhegin, ¢ok parmaklilik) prenatal hayatin ¢ok erken

devresinde baglar (39).

Yedinci haftada (20. ve 2l.devrelerde)fibulanin distal
ucu kalkaneus ile iligkidedir. Bu durum embriyolojik donemin
sonlarina kadar devam eder. Baglangig¢ta tibianain distal ucu
mediyal malleolil olustururken kisa bir siire sonra cismin in-
feriyor yiizii bir ¢ikinti meydana getirerek mediyal malleolil
yapar. Mediyal malleol, Onceleri lateral malleole gore dahs
distaldedir. Malleoller bir siire ayni diizlemde kalirlar ve

geligimin sonunda lateral malleol distale dofru uzar.

Ayagan longitudinal ve transvers arklari, embriyonik ge-
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ligim tamamlanmadan belirirler. Sinovyal eklemler, embriyonik
geligimde meydana gelen kikirdaklagmalar arasinda, bolgeler
geklinde ortaya ¢ikarlar. Embriyolojik donemin sonunda aya-
gin ¢egitli yaparlarinan gekilleri, dilizenlenmeleri ve iligki-

leri agagr yukari erigkindeki diizeye ulagair (39).

Avakta Kemiklesme: Ayskta kemiklegme, fotal haystain

erken devreginde baglar ve postnatal hayata kadar devam eder.
Aysk falankslari, kendine ozgii bir sekilde erken ddnemde ke-
miklegmeye baslarlar. Intramembrandz ve enkondral kemiklesg-
me, diger uzun kemiklerde oldufu gibi cismin merkezin¢en
baglamasil gerektipi halde falanksin distal ucundan baglar.
Bu olugsumlar daha sonra proksimal yonde geligimlerini tamam-

larlar.

Kenmiklegmenin olusma sirasi soyledir:

1. Birinci distal falaks,

2. lkinei,liglincli ve dérdiincli metatarsaller,

3., Birinei ve besinci metatarsaller; ikinci, ic¢iincii,
dordiinett ve besginci distal falankslar,

4, Ikinci ve iicinelli proksimal falakslar,

5. Birinci proksimal falenks,

6. Dordinci ve besinci proksimal falakslar,

7. Kalkaneus,

8. lkinei orta falanks,

9, Uglincii ve dordiincii orta falankslar,

10, Talus,

11. Besginci orts falanks,

12. Kuboid,
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13. Lateral Runeiform,
14, Mediyal kﬁneiform,
15. Orta kuneiform,
16, Navikula.

Son beg kemikte kemiklesme dofumdan sonra tamamlanair,
Kemik halkalar fétal hayatin bir veya bir kag¢ haftalik sii-
resinde metatarsaller ve falankslarin hepsinde vardir. Ci-
simlerin vaskiler invazyonu kemiklesme merkezlerinin gorin-
mesinin habercisidir (3%8,39,84).

Ayakta Kemiklerin Gelisgimini Tamamlamasi Erkek ve Ka-~

dinlarda Agagirdaki sekildedir: Dogumdan once kadin ve erkek-

te kemiklegmesl tamamlenanlar talus, kalkaneus, kuboid, bi-
rinci, ikinci, tg¢lincii, ddrdiincii, besinci metatarsaller,bi-
rinci, ikineci, iiglincli, ddrdiincii, besinei prokesimal falanks-
ler, ikinci,liglincli, dordiincli orta falankslar, birinci,.ikin—
ci, iiglincti, ddrdiineli distal falankslar.

Dogumdan sonra kemiklegenler:
Erkek 6'incz,

Lateral Kuneiform ————vce———-o Kadin 5.ayda,

Erkek 7'inci,
Kadin ©.ayda,

Mediyal Kuneiform —-——————wn Kadin 18.ayda,
o Erkek 30‘'uncu,
Orta Kuneiform —-—v———e—e—ee—- Kadin 23.ayda,
13 3
NAvikULE e Erkek 3 yas 8'inci,

Kadin 2 yasg 10,ayda,

. Erkek 8 yasg
Kalkaneal Apofiz =TT Kadan 6 Yas 2 ayda,
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Birinel metatarsal sesamoid «vee-—me—-

tamamlanmaktadir (38,39,84,98).
Ayagin Fotal Gelisimi: Fdtal hayatta daha ®nce belirti-

len kemiklegmeye ek olarak bacak ve ayagin iskeletinde de bir.
takim defigiklikler gzlenir. Tibianin torsiyonu fotal hayat-
ta degigken bir pozisyon gostermektedir. Talus, daha genig ve
degisken bir pozisyon alir, boynu hafif mediyale dogru yonelir
ve bagsinin torsiyonu artar. Baglangicta ayagin mediyalinde o-
lan talus, ayagin uzun eksenine dogru laterale yer degigstirir,

Bu defigiklikler dogumdan sonra da devam eder.

Kalkaneusda, sustantakulum tali daha genis gorinilimdedir.
Kalkaneusun cismi arkaya dogru uzayarak topugu belirginleﬁti—
rir ve kalkaneusun uzun ekseni ile yere parsaslel diizlem arasin-
daki agi artar. Fotal hayatin yedinci ayinda bile ayaklar ha-
la mediyale d6niktlir ve ayak tabanlari birbirine bakar. Ayak
pozisyonlarinin defisime ugramasi talus ve kalkaneustaki de-

gigiklige baglis olarak postnatal hayatta da devam eder.

Embriyonik ayak, yelpaze geklindeki parmak diizeni ile ka-
rakterizedir. Beginci parmagin digsa dogru ag¢galigia fotal hayatin
erken devresinde kaybolgr, fakat halluksun disa dofru a¢ik po- |
zigyonu daha uzun silire devam eder. Parmaklarin distal kisimia-
r1 Onemli bir degisgim gdsterirlersede, fotusun erken doneminde
ii¢lincli parmagin en uzun oldugu, fotal hayatin dsha sonraki ev-
relerinde ise ikinci parmagin daha uzun bir duruma ge¢tigi sek-
linde fikir birligi vardair (39).

F5tal hayatin erken devresinde ayak bilefi uzar, aysk ha-

£fif ekin (equin) pozisyonunda ve belirgin silipinasyondadir; Bi-
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rinci metatarsal mediyale sapar. Siipinasyon derecesinin deger-
1endirilmésinde kullanilan indeks, tiiber kalkaneinin uzun'ék;
seni ile tibianin diafizinin uzun ekseni arasindaki torsiyon—
durg. Bu agir, fotislin ligiincll ayinda ortalema 36.8 derecedir,
dogumda 22.4 dereceye kadar azalir, gocukta 16 derece, erig-
kinde 3.5 derecelik bir degef alir. Fatﬁselait normal ve a-
normal ayesklarin daha dikkatli incelenmeleri, normal prenstal
pozisyondaki ayafin konjenital clup foot'a benzeyip benzeme-

digini degerlendirmek igin gereklidir,

Embriyolojik"danemin sonunda syak uzunlugu 4,5 mm. dir,
Genellikle prenatal hayatin ikinci yarisinda ayak uzunlugunﬁﬁ
yarisinin déllenmeden sonraki haftalarda fdtiisliin ortalama ya=
gini verebilecefi sOylenmektedir. Fotal hayatta, ayak uzunlu-
¥u genellikle el uzunlufundan daha biiyliktiir. Embriyolojik dev-
renin dsha ileri, fétal hayatan erkén devrelerinde alt ekst-
remiteler, tist ekstremitelerle aynl.boya veya daha kisa bir

durumas gegebilirler (39).

AYAGIN FONKSIYONEL ANATOMIGSt

A.Ayagan Kemikleri: Aysgin iskelet yapisi sadece fonk-
siyonel yﬁﬁden degil, ayni zamanda klinikte-karsllas;;an bir
¢ok problem agisindan da Snem tagir (39). Ayagin iskeletini
meydana getiren kemikler; yedi tane tarsal, bes tane metatar-
sal ve onddrt tane falanks olmak lizere 26 kemikten meydana

gelmis olup, fi¢ grupta incelenebilir (Sekil I),.
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FALANKSLAR.

,Sesamoid
= Kemikler

METATARSALLER

‘ ..-—Hediyql. Kuneif‘ormn.
—~Drta, KunciForm —-—
—Laleral Kuneiform —

Sekil l: Ayagin Kemikleri

(Giannestras,J.N,:Foot Disorders)

Aysk bilegl iskeletini meydana getiren tarsal kemikler,

vicut affarlifani tasima ve esit olarak dagitmada rol oywadik-
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lar: igin el kemiklerinden daha biliyiik, daha kuvvetli bir ya-
plyas sahiptirler. Tarsal kemikler de, karpal kemikler gibi

distal ve proksimal olmak lizere iki, sira meydana getirirler.

/
Proksimal sirada kalkaneus ve talus yer alir. Bu kemikler yan
yana degil talus, kalkaneusun lizerindedir. Distal 31£éda ise
mediyalden laterale dogru mediyal kuneiform, orté kuneiform,
lateral kgneiform ve kuboid yer slir. Distal sirayi meydana

getiren kemikler diiz bir g¢izgi lizerinde siralanarlar (84,98).

Proksimal sirada yer alan ve kalkaneusun ﬁzerinde bulu-~
nan talusun silperiyor yﬁzﬁ, tibia 've fibula ile eklem yapar.
Taluss hi¢bir tendon yapigmaz ve bas, boyun, c¢isim olmak ilizere
lic kisma ayrilir. Talusun siiperiyor yliziinde bulunan troklea
tali, tibia ve fibula ile eklemlegmektedir. Mediyal yiliz, ti-
bisnin mediyal malleolii ile; Sliperiyor yliz, tibianin distali-
ile; Lateral yliz, lateral malleocl ile eklem yapar. Troklea
tali onde arkadan daha genigtir. Bu nedenle dorsifleksiyon
yapildiZinda rotasyonel kuvvetlere karsi ayak bilefini dahs
gtabil duruma getirir. Telusun bag, boynu dne dogrudur ve e-
rigkinde 15 derecelik ag¢i meydana gelir. Kalkaneus ise en bliyik
tarsal kemikbir ve viicut agirlifinan bﬁyﬁk bir kismini talus-
dan alarak yere sktarir. Kalkaneusun tist yliziiniin 6g kismi ér—

taya dofru uzamir ve sustantakulum tali adini allr; Kalkane-
usun postefiyor yizll egagiya doggru uzar. wve topukta agirllgl
tagiyan tiiber kalkanel olarak bilinir. Apofizler 10 yasina
kadar kapanirlar. Agil tendonu apofizlere degil kalkaneusun

kenarina yapisir.
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Talusun boynu, sustentakulum talinin lizerindedir. Ba-
gl ise sustantakulum tali ve navikulanin tiiberasitasi ara-
sindan gegen plantar kalkaneonavikular bagin ﬁzerine yer- _
legmigtir. Burada yer alan siniis tarsinin tavanlnl; talus
boynunun lateral ylizii, tabanini ise kalkaneus meydana ge-
tirir. Sustantakulum talinin arkasina dogru tarsal kanal u-
zanir. Tarsal kanal ve siniis tarsi, talusun cismini besleyen
bliylik damarlar geg¢tigi ic¢in dnemlidir, Talus ve kalkaneus a-
rasinda yer alan ekleme “Subtalar" eklem denir. Bu eklem iig
eklem ylizline sahip olup, ayagin onemli eklemlerinden birisi-

dir (84,98,100).

Distal sirada yer alan kuboid kemik, ayafin lateral
yliziinden palpe edilir. Normal ayakta kuboid kemifin dig ke~
nari kalkaneus ile hemen hemen ayni diizeydedir. Kuboidin
posteriyor yilizli, kalkaneus ile; Anteriyor ylizii, d6rdiinci ve
beginci metatarsal kemiklerle; Mediyal yiizli ise {i¢ kuneiform

kemikle ve bazen de navikular kemikle eklemlegir.

Navikular kemik, ii¢ kuneiform kemiZin anteriyoru ile
ve talusun posteriyoru ile eklemlesgir. ﬁavikulanln mediyal
yizinde bir ¢ikintia palpe edilir ve bu navikulanin tiiberasi-

tasis olarak bilinir,

U¢ kineiform kemik, birinei, ikinci ve iiglincil metatar-
sal kemiklerle eklem yapmsktadir., Intertarsal ve tarsometa-
tarsal eklemlerde ¢ok az hareket goriilmektedir, fakat bu ek-

lemler lizerine agairlik verildiginde kuvvetli bir srk ve es-




nekligi sagladikleri igin Snem tagirlar.

Metatarsal kemiklerin basis adi verilen proksimal ugla-
1 distal tarsaller ile, distal u¢lari ise proksimal falanks-
lar ile eklem yaparlar. Metatarsal kemikler;-birinci ve be-
gsinci metatarsallerin cisimleri disinda uzun, ince kemikler—
dir. Bu kemiklerin dorsal ylizleri hafif konveks, plantar yiiz.
leri ise konkavdir. Metatarsallerin kesitleri prizma sgekline

dedir ve proksimalden distale dogru incelirler.

Falankslar, bagparmakta iki, diger parmsklarda ii¢ tane-
dir. Proksimel falankslarin cisimleri dorsalde konveks; plan-
tar yizde ise konkavdir. FalankslarmnlﬂdkimdLuqlar1 metatar-
gal kemiklerin distali ile, distal ug¢lary ise orta falankslar-
la eklem yaparlar. Orts falankslar kiiciik ve kigadir, fakat
proksimal falankslardan dasha genistirler. Distai falankslar
ise daha kiigiik ve diiz olup, herbirinin distal ucunun plantar
yizline yumusak dokular yapisarsk basinel kargilamak ig¢in da-
ha genig bir alan saglarlar (84,98,100), Biitiin falankslarin
eklem yiizlerinin kenarlari, metatarsofalangisl ve interfalan-
gial eklemlerin baglarinin, kapsiillerinin yapigma yerleridir,
Parmaklar, odzellikle bag parmak ylirimede bﬁyﬁk'ﬁﬁem tagir.
Parmeklar yilirlimenin itme fazini saflayarak ylirimenin y da kos-
mamin hizinml ve kuvvetini ayarlamada dogrudah‘rol oynaglar

(39,84,98,100),

Aysk, vicut afirligini tasgiyan bir organ oldugu ic¢in
mekanik bir iinit olarak incelenmesi ve destek yilizeylerinin de

belirlenmesi gereklidir (9i). Aysk, yapisinda Snemli rol OFe
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nayan 1ongifudinal ve transvers olmak ilizere iki.arka sahip-
tir. Longitudinal ark, mediyal ve lateral diye iki kisimdan
olugur. Mediyal longitudinal arki, kalkaneus, télus, naviku-
la, ¢ kuneiform kemik, birinci, ikinci ve figlincli metatarsal-
ler, birinei, ikinci ve lg¢lincli falankslar meydana getirmekte-
dir, Lateral longitudinal arki ise kalkaneus, kuboid, ddrdiin-
¢li ve beginci metatarsaller, dordiincit ve besinei falankslar
meydana getirmektedir. Her iki komponentin yére,degme noktala-
r1, kalkaneus ile metatarsal baslardir (Sekil 2, &~RB)
(74,84,91,98,100),
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Mediyal Kuneiform

- B—~ Sol Aya#in Mediysl yiizii

Sekil 2: Ayagin Longitudipal Arklam
(Gray's Anatomi)
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Transvers ark, distzl tarsal kemikler ve metatarsal
kemikler tarafindan meydana gelmektedir. Aysgin plantar yl-
zinde i¢ten disa dogru bir konkavite olugturur. Bu arkin
anteriyor sinirini metatarsal baglar meydana getirdigl igin
metatarsal ark adaini alir. Transvers ark, ayafa agirlik ve-

rildigi zamsn belirginlegir (100).

Ayrica, ayafa binen yiki azaltmada fol oynayan sega-
mold kemiklere burada deginmek jerinde olur, Sesamoid kemik-
ler, birinc% metatarsofalangial ve interfalangial eklemde
%5 oraninda gdriiliirler. lkinci metatarsofalangial eklemde,
ikinei proksimal interfalangial eklemde ve beginci metatar—

sofalangial eklemde daha az oranda goriilmektedirler.

Ayakta dik durma pozisyonunda viicut agarliginin ligte
biri birinci metatarsal bagte, Ugte ikisi ise diger meta-
tarsal baglarda tasinmaktadir. Birinci metatarsofalangial
sesamoidlerin Szellikle ylrlimenin durug fazinda ve itme fa-~
z1 siuresince agirlik tasimada onemll fonksiyonlari vardir.
Birinci metatarsalin distal ucundzki sesamcidler ve yumue

sak doku buraya bineéen ylki azsltmada Snemli 1ol oynarlar,

Yardimecr kemiklerin sayisi fazlas oldugu halde en on‘
garﬁlenlerg'os trigonum, metatarsallerin tabaninda yer alan
os intermetatarseum, os tiblale eksternum ve peroneal sesa-
moidlerdir. Besinci metatarsalin tiiberasitasi ile ayrilmis

olan os vesalianum ender gorilmektedir (20,39,84,95).

B. Ayagfan Fkiemleri ve Hareketleri: Ayagin destek ve
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yirtiylis saglamak gibi ¢ok dnemli iki fdnkéiyonu vardir. Bu
fonksiyonlar, statik ve dinamik bilegimler olarak diigliniil-
mekte, fakat ¢ok karmagik bir isleve sahip oldugu bilinmek-
tedir (100).

Ayagin Eklemlerinij;

I, Tibiotalar (Talokrural) eklem,
IT. Intertarsal ekleumler,

IIT. Tafsometatarsal eklemler,
IV. Intermetatarsal eklemler,

V. Metatarsofalangial eklemler,

VI. Interfalangial eklemler geklfnde sirslayabiliriz
(84).

I. TIBIOTALAR (TALOKRURAL) EKILEM: Tibia ve fibulanin

distal uglari ile talusun troklea talisi arasinda meydana
gelen mentege tipi bir eklemdir. Mediyalde tibisnan ig mal-
leolii, lateralde ise fibulanin dig malleolii tarafindan des-
teklenmigbir. Malleollerin iki taraftan basinci eklem hare-
ketini tek diizleme ¢evirmistir. Eklem yilizleri hiyalin klklr;
dakla Srtiiliidiir. Troklea talinin iist yiiziinde bulunan eklem
yizii d6xrt kbgeli ve Onde, arkadan biraz daha genigtir. Dis
yiizlindeki éklem yluzi ise iic kogeli olup; lateral malleoliin
i¢ ylizline uyar. I¢ yiiziinde bulunan eklem yiizii virgiil geklin-
dedir ve mediyal malleoliin dig ylizlindeki eklem yliziine uymak~
tadar. Talasun iist yiizii Sne dogru daha genig, arkaya dogru
daha dardir. On kisminin daha genig olmasi: nedeniyle ayak

dorsifleksiyona giderken kemik yapi tibianan ©n ¢arkaintisana



dayanir ve sagital diizlemdeki ekstansiyon hareketini limit-
lers Arks yiizlinliin daha dar olmasi ise plantar fleksiyonun

daha genig bir agiyls yapilmasimi saglar (84,91)s°

Ayak bilek ekleminin ve kalga ekleminin genel eksenle-
ri diisliniiliirse, bu eksenler horizontal dﬁzleﬁde‘seyrederler.
Ancak, diz ve kalga eklemlerinin horizontal eksenleri birbi-
rine paralel oldupgu halde aysk bilek ekleminin horizontal
ekseni bu parelellipi kaybeder. Ayak bilek ekleminde lateral
malleoliin mediyal malleole gdre daha arkada ve asafida olmasi
nedeniyle horizontal eksen arka, dig, alttan; On, i¢, yuka-
r1 dogru seyreder. Bu durum aysfin valgus pozisyonﬁnda tutul-
masiny saflar ve tibianin distal ucunun proksimale gdre eks-
ternal rotasyonda oldugunu gdsterir, Tibianin distal ucunda
meydena gelen eksternal rotasyon, normalde O derece ile 40
derece arasinda degisebilir. Bu nedenle bir g¢ok kisgi ayak

ug¢lari 10 derece diga ddnilk olarak yﬁrﬁrler.(84,101).

Ayak bilek ekleminin kapsiilii, kuvvetli baglar tarafln—‘
dan mediyal ve lateralde desteklenmigtir. Ayak bilek ekle-
minde iki ana baf sistemi vardir. Aysk bilefinde yer alan
birinei bag sistemi, deltoid (mediyal kollateral) bagdir.
Trisngiiler bir bag olup, mediyal malleoliin apeksinden bas;
lar, talus, kalkaneus ve navikulaya‘yaplslr. Anteriyor par-
¢asi talus ve nasvikulanin boynuna uzanir, bu par¢asina ti-
biotalonavikular bag adi verilir. Orta parg¢asi kalkaneusda
susteantakulum taliye uzanir ve kalkaneotibial (tibiokalkane-

al)bag denir. Posteriyor parcasi ise enderin kismi olup, ta-
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lusun mediyaline yapisarak talotibial bsg adini slair. Bu bag-
lar ayagin pronasyon ve abduksiyonu ile gerilir, silipinasyon

ve adduksiyonu ile gevgerler.

Ayak bileginde yer alan ikinci bagf sistemi ise latersl
kollateral bagdar. Bu bag, lateral malleolden'baslayarak ku-
boide, kalkaneusa On, orta ve arka lifler geklinde seyredep.
Anteriyor talofibular bag, lateral melleoldan baglar, talusun
boynuna yapigir; Posteriyor talofibular baj, lateral malleoiﬁn
posteriyorundan baglar, talusun posteriyoruﬁa yapigar; Kalka-
neofibular baf ise lateral malleolin apeksinden basiayarak
kalkaneusun lateral yuziindeki tiiberklile uzanan yuvarlak bir
bagdir. Bu tu¢ bag, ayak bileginin lateral bagi adini alir ve
sipinasyon, adduksiyon hareketi ile gerilir, pronasyon ve ab-

duksiyon hareketi ile gevger (74,84,91,98,100),

HAREKETLERI: Tibiotalar eklemde, her iki malleolden ge-

¢en transvers eksen etrafinda ayagin fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri yapiimaktadir, Ayak bilek eklemindeki eksbtansiyon
(dorsifleksiyon) hareketi 20 derece, fleksiyon (plantar flek-
siyon) hareketi ise, 30 derece ile 50 derece arasindas degig-
mekte olup, ortalams 45 derecedir. Tibiotalar eklemde toplam

70 derecelik hareket vardair (Hekil 3-A) (81,91).

Ayak bilek ekleminin dorsifleksiyonu, kalkaneofibular
bag, deltoid bagin posteriyor lifleri ve kalkaneal tendonun
(agil tendonu) gerilmesi ile; FPlantar fleksiyon hareketi ise
deltoid bagin anteriyor lifleri ve anteriyor‘télofibular ba-

gin gerilmesi ile limitlenmektedir. Eklem hareketlerinin 1i-
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mitlenmesinde birinci derecede kemik yapi, ikinel derecede

baglar rol oynamaktadir (98)..

Ayak bile#i her nekadar mentege tipi eklemsede, hafif
kayma hareketi goriiliir ve ekstansiyon ile pronasyon,fleksi-
yon ile siipinasyon hareketi agifa ¢ikar. Ancak, bu eklemde
acifa ¢ikan silipinasyon ve pronasyon hareketleri ihmal edile.

cek kadar azdar (91).

II. INTERTARSAT EKIEMIER: Bu eklemlerin inversiyon.ve

eversiyon hareketleri harig¢ tutulursa, asll'foksiyonlarl sta-
biliteyi saglamaktair. Intertarsal eklemler;
A. Subtalar eklem,

B. Midtarsal(Talokalkanecnavikular ve kalkaneokuboid)
eklem, S

C. Kuneonavikular eklem,
D. Kuboidanavikular eklem,

E. Interkuneiform ve kuneokuboid eklemler seklinde si-
ralasnabilir.

Bu eklemlerden en anemlilebi, subtalar ve midtarsal eklemler-

dir (8""‘) ™

A, SUBTALAR EXKLEM: Bu eklem, talusun inferiyor yiizi ii-

zerindeki konkav posteriyor kalkanesl faset ile kalkaneusun
iist yﬁzﬁnde bﬁlunan konveks posteriyor faset arasinda meyda-
na gelir. Subtalar eklem, anteriyor ve posteriyor olmek lize-
re iki kisimda incelenmektedir. Eklemin posteriyor kismi sub-
talar eklem olarakx bilinmekte, anteriyor kism ise talokalka-

neonavikular eklemin bir parg¢asi olarak tamimlanmaktadir.

Subtalar eklemin, anteriyor, orta ve posteriyor olmsk
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ﬁiere ¢ eklem yiizli vardir. Anteriyor yiizi, talus baginin la-
teral kenari ile kalkaneusun anteriyor prosessusunun ig¢g ve
n ucunda kligiik bir alandadar. Orte yiizi, taiusun_cismi ve
boynunun tabaninin anteriyor kism ile sustantakulum talinin
eklem ylizii arasinda; posteriyor yiizii ise talusun alt yiizi i-
le kalkaneusun cisminin d8rtgenimsi faseti arasindd yer al-
maktadir. Eklem yizleri kuvvetli bir kartilaj ile kaplidar
(84,91,98,100),

Subtalar eklem, fibréz kapsiil, lateral ve mediyal talo-
kalkaneal baglar, interossedz talokalkaneal baf ve servikal
bag ile desteklenmektedir. Fibroz kapsiil, eklemi sarar ve bii-
yiuk kaismini kisa lifler meydana getirir. Bu lifler arasinda

zayif fibrdz doku bulunur ve sginovyal membran ile doludur.
Lateral tslokalkaneal bay, kalkaneusun lateral yizlinden, ta-

lusun lateral prosessusundan agaglya ve arkays geg¢en kisa bir
bagdair. Mediyal talokalkaneal bapg ise, kalkaneusun mediyal
yliziiniin hemen arkasindadir ve sustantakulum talinin arkasa

ile talusun mediyal tiiberkiiliine yapisir. Bu bagin lifleri,
deltoid bagin lifleri ile karigmaktadir., Interossedz talokal-
kaneal bag, siniis tarside transvers uzanan genis, diiz bir bant
geklindedir., Sulkus tali ile sulkus kalkaneiden, laterale ve
agagiya dogru oblik geqef ve bu bag, eversiyon hareketinde
gerilir. Servikal bay, siniis tarsinin lateralinde yer alar.
Mediyalde, M.Ekstansdr Digitorum Brevis'in origosuna ve kalka-
neusun ﬁsf yiiziine yapigir. Bu bag inveréiyon hareketi ile ge-

rilir ve hareketin agiri derecede olmasini engeller(84,91,98).



-23a

HAREKETLERL: Subtalar eklem de tek eksenli bir eklem

olup, horizontal diizlemde, vertikal eksen etrafinds siipinas-
yon ve pronasyon hareketleri meydana gelmektedir. Inversiyon
ve eversiyon hareketleri aslinda subtalar eklemde meydana ge-
lirsede, diger intetarsal eklemlerle arttirilmektadair. Inver-
siyon hareketi, plantar fleksiyonda ayak bilegindeki adduk-
Siyon ve silipinasyonun bir kombinasyonudur. EVersiyonmhareke-
ti. ise dorsifleksiyonda ayak bileginde meydana‘gelen abdiuk.
giyon ve pronasyonun bir kombirssyonudur. Inversiyon hareke-
ti 30 derece, eversiyon hareketi ise 15-20 derece arasindadar

(Sekil 3-B) (84,91).

-

B~MIDTARSAL (CHOPART'S)EKLEM: Bu eklem anatomik olarak

birka¢ eklemden olustugu halde fonksiyon agisindan tek eklem
olarak bilinir. Midtarsal eklem, mediyal ve lateral olmak {i-
zere iki kisimda incelenir. Mediyal yarisi, talus ile naviku-
lanin skafoid biiberkiili arasinda olan talokalkaneonavikular:
eklemden; Lateral yarisi ise kalkaneusun on yizii ile kuboi-
din arka yiizli arasinda yer alan kalkaneokﬁboid eklemden mey-
dana gelmektedir. Talokalkaneonavikular ve kalkaneokubold ek~
lem, Chopart's eklemini yaparlar. Bu eklem, ayafin amputasyo-

nunda onem tagir (81,84,98),
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Dorsi fleksiyon: 20° Plantar fleksiyon:45°-50°

Inversiyon- 30° Eversiyon- 150—20°

Adduksiyon 200~ Abduksiyon 10°

Sekil 3: Ayak ve Ayak BilegZinin Hareketleri -
(Giannest%ras, J.N.:Foot Disorders)
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Talokalkaneonavikulay Eklem: Ug¢ kemik ve sekiz eklem

yiizii arasinda meydana gelen bu eklem, siniis térai igersin-

de bulunsn interossedz talokalkaneal baf ile 6n ve arks ol-
mak lizere iki kisma ayrilmsgtir. Eklemin arké kismi talus i-
le kalkaneus arasinda, on kismi ise talus, kalkaﬁeus Ve na-
vikular kemik arasinda yer almaktadir. Bu eklem, top ve so=--
ket seklinde bir ekleme benzer. Talusun basl top‘sekline,kai-
kaneus lateral ve asagidz, navikula onde sig bir sokete uy-
maktadlir. Yalniz bu eklemdeki hareketler ¢ok sinirli oldugu

igin omuz ve kalga eklemlerine benzememektedir(84,98,100).

Kalkaneokiiboid ¥klem: Kalkaneusun on yilizi ile kuboid

kemigin arkas yizli arasindaki eklemdir. Eklem yiizleri hafif

eger bigimindedir. Eklem hareketleri ise ¢ok sinirlidar.

Midtarsal eklemi meydasna getiren kemikler fibrdz kap-
siil, talonavikular, plantar kalkaneonavikular (Spring) ve bi-
furkate baglarla dorsalde, altta ise uzun ve kisa plantar bag-

larla desteklenmektedir.

Fibroz kapsiil, posteriyorda asiri kalinlagmasi harig
tutulursa az gelismigtir. Talonavikular bag, valusun boynun-
dan navikular kemigin dorsal yiiziine uzanan genig, zayif bir
bagdir. Plantar kalkaneonavikular bap, navikular kemigin
plantar ylizi ile kalkaneusun sustantakulum talisinin ante-—
riyor kenarini birlegtiren kalin, genis bir bant geklindedir.
Bu baf, talus baginin altindan gegerek mediyal logitudinal
ark lizerine binen yiki karsliamada fonksiyon goriir. Bir ba-

kaime gok abzorban olarak fonksiyon giérmektedir. Bifurkate
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bag, kapsilii iisbten destekler. Siniis tarsinin tabanindaki
kalkeneusun iist par¢asindan baglar, kuboid ve navikular ke-
miklere yapigsir. Bifurkate bagin kalkaneokuboid ve kalkane-
onavikular olmsk {izere iki kléml vardir. Eklem kapsiliniin
alt kismi ise kuboid kemige yapismak ig¢in kalkaﬁeﬁsun plan-
tar yiiziinden baglayan uzun ve kiss plantar baglar tarafindan
desteklenmektedir, Uzun plantar bag, tarsal baglarln en u-
zunudur. Bu bagin derin lifleri kuboid kemigin plantar yii-
zlindeki tiberasitasin kenarina yapigir; Yizeyel lifleri ise
ikinei, li¢glinci, ddrdiinci ve bazen de besinci.metatarsal ke~
miklerin tabanlarindan &ne dogru devam eder. Uzun plantar bay,
peroneus longus kasznln tendonundaki tiinelden kiiboid kemigin
plentar yliziindeki bir oluga ddmer. Bu bag, ayaga yik bindigi
zaman kuvvetin biiyik kisminia kontrol ederek lateral iongitu-
dinél arkan diizlegmesini engellemede Bnemli bir rol oynar

(Sekil &4).

Plantar kalksneokuboid (Kisa plantar) bag, kléa,géﬁié,
fakat kuvvetli bir bagdir. Bu bag, kalkaneusun anteriyor tii-
berkiiliinden baglar ve kuboid kemigin plantar yuziinlin on kis-
mina yapigir. Uzun plantar bag ile birlikte'éyagln latersal
longitudinal arkinin diizlegmesini engellér (Sekil 4). Bu bag-
lar, syagin arka kismina afirlik verildiginde stabilizasyonu
saglarlar. Intertarssl ligamentdz yapilar, plantar aponeuro-
gis, yelpaze geklinde agilan M.Peroneus Longus ve M.Tibialis
Posteriyor kaslarinin tendonlarinin insersiyolara: ile daha

kuvvetli desteklenmektedirler (74,84,91,98,100).
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.~ Kisa, Plontae Bod

= Mzun Ploakar
&oj

A’ﬂu.mi-qr Fosya

Sekil 4: Longitudinal Arki Destekleyen Iigamentler
(Giannestras, J.N.: Foot Disorders)

HAREKETLERI: Midtarsal eklem, fonksiyon a¢isindan c¢ok

onemli bir eklemdir. Bu eklewin lig diizlemde de hareketi var-
dir., Sagital diizlemde, frontal eksen etrafinda dorsifleksi-
yon ve plantar fleksiyon; Transvers dizlemde, vertikal ek-
sen etrafinda abduksiyon ve adduksiyonj Frontal diizlemde,
sagital eksen etrafinda pronasyon ve sﬁpinasyon hareket-

leri gorilmektedir (Sekil 3-4,B,C) (94).

Midtarsal eklemden itibaren posteriyordas kalan éyak
kismina "Afka Ayek", anteriyorda kalan kismina ise "On Ayak"
ad1l verilmektedir. Kayma ve rotasyon hareketlerinin dnemli
miktarli hem talokalkaneal, hem de talonavikular eklemde ol-
maktadar. Ayaga agirlik verildigl zeaman talusda mediyale dof-
ru hareket meydana gelir. Bu sirada ayaZin mediyal kenarinds
elevasyon, lateral kenarinds ise depresyon agiga g¢ikar ve a-
yagin plantar ylzl mediyale yonelir. Bu hareket inversiyon
pozisyonudur. Inversiyon hareketinin biiylik bir kismi subtalar
eklemde meydana gelmektedir. Talus etrafinda kalkaneusun ha-
reketi, talonavikular ve kalkaneokuboid eklemleri kapsayean

transvers tarsal eklemlegsmenin hareketleri ile beraberdir ve
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hareketin derecesi bu eklemlerle artmaktadir. Inversiyon ha-
reketinde talus, bagi lizerinde navikula rotasyonda iken kubo-
'id agaglya dofgru kayer ve kalkaneokubold eklem de, kalkaneu-
sun Sniinde rotasyon yapar. Normalde inversiyon hareketi ayagin
plantar fleksiyonunda daha artar. Inversiyon hareketinin 1li-
mitlenmesinde asil faktor, peroneal kaslarin ve interossedz
talokalkaneal bagin kuvvetli lateral parc¢asinin gerilmesidir,
Diger tarsal interossedz baglar ve kalkaneofibular‘bag dahs
az rol oynarlar. Eversiyon hareketi, M.Tibialis Anteriyor,M.
Tibialis Posteriyor ve deltoid bagin gerilimi ile limitlen-
wmektedir (91,98,100). |
Ayak yere temas ettigl zaman, agirlik aktarmada bu hare-

ketler ayak tabaninin yere tam temasini korumak igin defismek-
tedir. Ayain arka kism pronasyon ve abduksiyondayken, on
kismi silipinasyon ve adduksiyona gelerek ayagin on kisminin ye-
re temasi saflanmir. Aysgin arks kismi siipinasyon ve adduksiyon—
dayken, on kismi pronasyon ve abduksiyona zorlanarak yine aya-
gin On kismainin yere temasi saglanmaktadir. Slipinasyon ve pro-
nasyon hareketleri, ayakta durmada ve yﬁrﬁmede-ayagln on kg~
minin uyumuhda inversiyon ve eversiyondan. ayrilmaktadir. Ru
fonksiyon, engebeli ylizeyde yuriirken ayagin yere uyumunu sag-

131‘ (84,91’98) -

Aysk bileginde meydana gelen pronasyon, siipinasyon, ab-
duksiyon, inversiyon ve eversiyon hareketleri kigiye gdre de-
¥ismekle birlikte hareketlerin ortalama degerleri; Inversiyon
30 defece, eversiyon 15-20 derece, abduksiyon 10 derece, adduk-

siyon 20 derecedir (S8ekil 3, B-C) (39).
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¢. KUNEONAVIKUIAR EKIEM: Navikular kemik dnde ii¢ kune-

iform kemikle eklemlegir. Navikulanin distal eklem ylizi kon-
vekadir ve kuneiform kemiklerin proksimal ylizlerine uyum saj-
lamak icin {ic fasete bdliinmistiir. Eklem kapsiilii ve sinovyasa,
diger intertarsal eklemlerin kapsiil ve sinovyalari ile devam
etmektedir. Dorsal ve plantar baglar, kuneiform kemiklerin

herbiri ile navikulayi birlegtirir (84,98).

W

D. KUBOIDONAVIKULAR EKLEM: Bu eklem g¢ogunlukla fibriz

bir eklemdir. Kubold wve navikular kemik dorsal, plantar ve intew
rosseal baglarla birlegmektedir. Dorsal bag, laterale ve Sne
dogru oblik olarak uzanir. Plantar bag ise kuboidden navikular
kemige transverse yakin olarak geger. Interosseal bag, kuvvetli
transvers liflerden meydana gelir ve iki kemifin birbirine ya-
kin ylizlerinin eklemlegmeyen kisimlarini birlestirir. Cogunluke
la sindesmozig, sinovyal eklemin yerine geqef've.bu nedenle de
eklem ¢esitll duzlemlerde harekete sahiptir. Eklém kapsiilii ve
sinovyal bosluk, kuneonavikular eklemin eklem kapsiilii ve sinov-

yal boslugu ile devam etmektedir (84,98).

E. INTERKUNEIFORM ve KUNEOKUBOLD EXLEMIER: Interkuneiform

eklemler ve lateral kuneiform kemikle, kuboid kemik arasinda yer
alan kuneokuboid eklem, sinovyal karakterdedir. Eklem kapsiilleri
ve sinovyal bogluklari, kuneonavikular eklemin eklem kapsili ve
sinovyal bbsluklarl ile devan eder. Kemikler, dorsal, plantar ve
interosseal baglar tarafindan desteklenmektedir. Dorsal ve plan-.
tar baglarin h&pbirivii¢. transvers bantdan meydana gelmektedir,
Birincisi, mediyal ve orta kuneiform kemiklerijikineisi, orta

ve lateral kuneiform kemikleri;iiglinciisii ise lateral kuneiform

ve kuboid kemikleri birbirine baglamaktadir. Plhantar
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baglar, M.,Tibialis Posteriyor'un tendonundan gegerek kuvvetlen-~
mektedir. Interossedz bapglar, kemiklerin birbirine yakin yilizle-
rinin eklemlegmeyen kisimlarini birlestirir ve ayaffin:-transvers

arkinda Snemli rol oynarlar (84,98).

HAREKE®LERL : Kuneonavikular, kiboidonavikular, interkii-

neiform ve kuneokiboid eklemlerde meydana gelen hareketler,
kemiklerin birbiri i{izerinde rotasyonu ve ¢ok az kayma hareket-
leridir, Bu eklemler, diger tarsal kemikler ve eklemlerle bir-
likte ayagin arka ve orta kismi ig¢in stabiliteyi saglamekla be-
raber esnekligi korumada da yardimcidirlar. Inversiyon ve ever- |
siyon hareketleri intertarsal eklemlerle arttirilmaktadir. In-
tertarsal eklemlerde meydana gelen hareketler, ayafin yere te-
magl siresinda pozisyonel degigikliklerle meydana gelmektedir.
Ornegin, sig¢rama ya da kogmaya baslama sirasinda oldugu gibi
ayagin Oon kismina ylik bindifinde ayagin esnekliginde artmayix

saglarlar (84,98).

III. TARSOMETATARSAL (LISFRANC) EKLEMLER: Bu eklemler,

metatarsal kemiklerin proksimal ug¢lari ile ig kﬁneiform'ke-
migin 6n distalleri arasinda bulunmsktadar, Tarsometatarsal
eklemler hafif eger giriinlimiinde olup, Sinovfgldirler. Bu ek-
lemlerde {ic eklem boslugu vardir. Eklem bosluklar1ﬁdan birin-
cisi, biriﬁci metatarsal ile kuneiform arasinda; lkinecisi, i-
kinci vé {igincti metatarsallerle, orta ve 1ateral kuneiforn a-
rasinda; Uclincilisii ise ddrdiincli ve beginci metatarsallerle, ku-

boid kemik arasindadar (84).

Tarsometatarsal eklemlerde birinci metatarsal, mediyal

kuneiformla, mediyal ve laterasl kuneiform, iigiincii metatarsal-
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le, doérdincii metatarsal, lateral kuneiform ve kuboid kemikle,
beginci metatarsal ise sadece kuboid kemikle eklemlesmektedif.
Bu eklemler, 2-3 mm. proksimale uzanan orta kuneiform ve ikin-
ci metatarsal arasindaki eklem hari¢ tutulursa bags parmagin
tarsometatarsal eklemi ile besinci metatarsalin tiiberkiliini
birlestiren bir ¢izgi iizerinde yer alirlare Birinci tarsome-
tatarsal eklemin eklem kapsiilii ve sinovyal boglufu, diger ek-
lemlerin eklem kapsiili ve sinovyal boglugu ilé‘iliakide de-~
gildir. Ikinei ve ligiincli tarsometatarsal eklemlerin eklem
kapsiilleri ve sinovyal bogluklari, interkuneiform ve kune-
onavikular eklemlerin ekilem kapsilleri ve éinovyal bogluklam

ile devam etmektedir.

Kemikler, dorsal ve plantar tarsometatarsal, interos-
seal kuneometatarsal baglar tarafindan birbirine bag;agmgkya-
dar. Dorsal baglar, kuvvetli diiz bantlar geklinde, plantar
baglar ise longitudirnal ve oblik bantlar geklinde bulunmakta-
dir, Interosseal kuneometatarsal baglar {i¢ tanedir. Birinciéi
gok kuvvetlidir ve ikinci metatarsasl kemifin kégelerinden, me-
diyal kuneiformun lateral yiizinden geger. Ikinecisi, ikinei me-
tatarsal-kemik ile lateral kuneiformun birbirine yakin késele-
rini baglar. Uglinclisii ise dOrdiincli metatarsal kemipgin lateral

kuneiforma yskin k8gesi ile lateral kuneiformun_lateral kdge-
sini ‘birlegtirir (98,100). Tarsometatarsal_eklem#arallklarixsi
birlestirilirse, Iisfranc amputasyon ¢izgisi adi verilen bir

¢izgli meydana gelir (81).

HAREKETILERT : Tarsometatarsal eklemler, birincisi harig

tutulursa higbir ekseni olmayan eklemlerdir. Amfiartroz cin-

cinden olan bu eklemlerde hareket ¢ok azdir ve yginiz lizerine
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agirlak verildigi zaman ¢ok hafif kayma hareketi meydana ge-
lir. Bu eklemler intertarsal eklemlerde baslayan bir hareke-
ti arttirsrak, ayafin on kismnda siipinasyon ve pronasyon ha-
reketlerine izin verirlier. Bu eklemlerin asil fonksiyonu, a-
yak kubbesinin esnekligini arttirarak ayak tabanlnln gegitli-

yizeylere uyumunu saflamaktir (84,98).

IV, INTERMETATARSAL EKLEMLER: Metatarsal kemiklerin

proksimalleri arasinda bulunur.Birinci metatarsal kemigZin prok-
simali ile ikinci metatarsal kemigin proksimal ucunun lateral
kenariyla, ikineci metatarsal kemifin cisminin mediyal kenari
arasinda kiiciik bir bursas bulunmaktadar. Ikinei, iiglinci, ddrdiin-
cii ve beginci metatarsal kemiklerin proksimél uglari dorsal,plan-
tar ve interosseal baglarla birbiiine baglanmaktadir. Ayrica bii-
tiin metatarsal kemiklerin bag lelmlarl,‘derin transvers baglar-
la desteklenmektedir. Dorsal ve plahtar baglar, birbirine ya-
kan kemiklerin proksimal uglari arasindan transvers olarak ge-
gerler. Interosseal baglar ise kuvvetli transvers liflerden mey-
dana gelmig olup, komgu yizlerin eklemlesmejen kisimlarinin et.-

rafini sararlar (98,100).

HAREKETLERI: Bu eklemlerin eksenleri olmadigi ig¢in ayagin

6n kismirna agirlik verildifi zaman ¢ok az kayma hareketi meyda-
na gelmektedir. Metatarsal kemiklerin prokseimap! uglari arasinda-
ki eklemler, metatasrsal (Transvers) arkin Onemli bir kismini mey-

dana getirmektedirler (98,100).

V. METATARSOFALANGIAL EKLEMIER: Metatarsal kemiklerin dig.

tal uglariyla, proksimal falankslarin arka ug¢lari arasinda yer

alan ovoid (sferoid) ylizeyli eklemlerdir. Bir kisim otoriteler
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elipsoid oldufunu kabul ederler(84,98,100). Birinci metatar-
sal kemigin baginin plantar yliziinde iki tane longitudinal o-
luk bulunur. Bu oluklarin herbiri eklem kapsiiliinlin plantar
kismina yerlesen bir sesamoid kemikle eklemlesir. Proksimal

falankgin iigt ucundalki bilitiin kuturler konkavdir.

Kemikler fibroz kapsiil, plantar, derin transverslmeta-
tarsal ve kollateral baflarla birbirine baglanmaktadir. Fib-
roz kapsiil, eklemlerin etrafini ¢evreler ve eklem ylizlerinin
kenarlarina yapisir. Eklem kapsiili dorsal yilizde daha incedir
ve kigilk bursalarla M.Ekstansar‘Digitorum Longus'un tendonla-
rindan ayrilmaktadir. Plantar baglar, kalin ve koyu fibrdz ya-
pilardir. Bu baglar, metatarsal kemikler ig¢in gevsek {initeler
olmasina kargin, proksimal falankslarin proksimal uglarini tam
olarek tesbit etmektedirler. Plantar baglar, elin volar yiiziin-
deki baglar ile esdegerdedir. Derin transvers metatarsal bag-
lar, dort tane kisa,genis ve dilz bantlar seklindé olup, yanya-
na siralanmig olan metatarsofalangial eklemleri birbiyine bag-
lamaktadar. Dorsal yiizleri interosseallerle,'plantarmyﬁzleri
ise lumbrikal kaslar, digital damariar ve sinirlerle baglanti-

lidar (98).

Metatarsofalangial eklemlerin dorsal 5ﬁzleri de elinkine
benzer ve ékstansar mekanizmanin bu kismi kaplamasiyla kuvvet-
lenir. Ayakteki ekstansdr mekanizmadan uzanan lifler, metatar-
sofalangial eklemin biikiilmesine neden olurlar (84), Eklemin
her iki tarafinda yer alan kollateral baglar, yuvarlak ve Xuv-
vetli baglardir. Bunlar, metatarsal kemik basinin kenaraindaki

dorsal tiiberkiil@in bir ucuna yapisarak falanks tabanins uzanmak
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lizere agafiya ve One dogru oblik olarsk gegerler (98).

HAREKETLERL: Bu eklemlerin ii¢ diizlemde de hareketi var-
dir. Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, pronasyon
ve slipinasyon hareketleri goriiliir. Bu hareketler eiinkine ben-
zemekle beraber dereceleri farklidir. Bag parmagin eklemi, di-
ger dort eklemden biraz degigiktir. Diger eklemlerden daha ge-
nig bir yapisi olup, plantar bafin altina yerlegen iki sesamo-

id kemigi vardirs

Ayakta ekstansiyon hareketi, elinkinden daha fazladir.0-
zellikle bag parmaekta fleksiyon birka¢ derece 1imitli oldugu
halde ekstansiyon 90 derecenin ilizerinde olabilir. Metatarsofa~
langial eklemlerin yerle temasi oldugu unutulmamaildir. Ayagin
longitudinal srklarinda metatarsal kemikler yer aldagi ig¢in 25
dereceden daha fazla ekstansiyon meydana gelmektedir. Adduksi-
yon hareketi fleksiyonla, abduksiyon hareketi ise ekstanBiyon-
ls beraberdir. Kiiglik parmagin abduksiyon hareketi, daima flek-

siyonla beraber gdriillmektedir (98).

Bas parmagin metatarsofalangial eklemiﬁdé sagital duzlem-
de, transvers eksen etrafinda meydana gelen flekéiydn hareketi
25 ile 45 derece arasinda, ekstansiyon hareketi ise 60 ile 80
derece arasinda degigmektedir (39). Diger d6rt parmaktaki flek-
siyon,ekstansiyon hareketi ortalama 40'ar derecedir. Eklemler-
de meydana gelen abduksiyon ve adduksiyon hareketleri, kollateral

baglar tarafindan engellenmektedir (39,84).

Metatarsofalangial eklemler, yﬁrﬁmenin itme fazinda afir-
ligin ileri dogru aktarilmesinda yaylanmayi saglamek gibl Onem-

1i bir fonksiyona sahiptirler (9l1).
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VI¢ INTERFALANGIAL EXKLEMLER: Bu eklemler mentege tipi

eklemlerdir. Interfalangial eklemler, falanks bagindaki trok-
lear yiiz ile komsu falanksin proksimalinde yer alan eklem jﬁz—
leri arasinda bulunurlar. Herbir eklemin eklem kapsiilii, iki
kolleteral bagil ve plantar baflari bulunmaktadir. Bunlarin

diizenlenmesi, metatarsofalangial eklemlerinkine benzemektedir

(98).

HAREKETLERL: Interfalangial eklemler mentese tipi ekleum-

ler olduklari igin sagital diizlemde, transvers eksen etrafin-
da sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri vardir. Bu ek-
lemlerde meydana gelen ekstansiyon hareketi, eldekine benzemez.,
Ayakta interfalangial eklemlerde fleksiyon hareketi'daha faz-
ladrr. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri proksimal ve orta
falankslar arasinda, distal ve orta falankslar arasindakinden
daha serbesttir. Fleksiyon hareketi daha onemli olup, ekstan-
siyon hareketi fleksdr kaslarin ve plantar baglarin gerilimi
ile kasitlanmaktadir. Bas parmafin interfalangial ekleminde
meydana gelen fleksiyon hareketi ortalama 90 derece, ekstansi-
yon ise 90-0 derecedir. Diger dort parmain proksimsl interfa-
langial eklemlerinde meydana gelen fleksiyon hareketi 35 de-
rece,.ekstanniyon ise 35-0 derece, digtal interfalangial eklem-
lerin fleksiyon hareketi 50-60 derece, ekstansiyon hareketi ise

30 derecedir (%9,84).

Interfalangial eklemleri her iki yﬁndé‘destekleyen kolla-
teral baglarin tiim hareket boyunca gerilim altinds olmalarina
kargin, eklemlerin dengesi fleksor ve ekstensdr kaslarla sag-

lanmaktadair (100).
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C. AYAGIN KASIART:

Ayagin hareketlerini meydana getiren kaslar esas o-
larak iki grupta incelenebilir:
1. Aysk bilegi ve ayagin ekstrinsik kaslari,

II. Ayagin intrinsik kaslari.

I. Ayak BilegZi ve Avagin Ekstrinsik Kaslari:

A, Anteriyor Grup Kaslar:
l,. M.Tibialis Anteriyor,
2. M,Ekstansdr Digitorum Longus,
3+ M,Ekstansdr Hallusis Longus,
4, M,Pereneus Tertius'dur.
B. Posteriyor Grup Kaslar:
l. M.Gastroknemius,
2. M.Soleus,
3., M.Tibialis Posteriyor,
4. M.Fleksdr Digitorum Longus,
5« MJ.Fleksdr Hallusis Longus'dur.
C. Lateral Grup Kaslar ise:
1. M.Pgroneus Longus,

2. M.Peroneus Brevis'dir.

II. Ayagan Intrinsik Kaslari:

Bu kas grubu, dorsal ve plantar kaslar olmak iizere
iki gruba ayrilmaktadair.
I.Dorsal grupta, M.Ekstansor Digitorum Brevis ve M.Eks-
tansdr Hallusis Brevis kaslari yer almaktadir.

2.Plantar grup kaslar ise dort tabakada incelenir:

A, Birinci tabakada yer alan kaslar:

1. M.Abduktor Hallusis,
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2., M.FleksSr Digitorum Brevis,
3+ M.,Abduktor Digiti Minimi.
B. lkinei tabakada yer zlan kaslar:
1. M.Fleksor Digitorum Aksesoryus (Quadratus Plantea),
2. M.Lumbrikalié.
C. Uclineli tabakada yer alan kaslar:
1. M.FleksOr Hallusis Brevis,
2. M.Adduktdr Hallusis,
2. M.Fleksor Digiti Minimi,
D. Ddrdiincli tabakads yer alan kaslar:
1. M.Dorsal Interossealis,

2, M.Plantar Interossealis'dir.

Bu kas gruplarinin fonksiyonlari birbirinden ayri olmak-
la beraber, birlikte uyumlu galigmalari sonucu ayak bilefi ve

ayak hareketleri meydana gelmektedir(?74,98,100).

Uylukta oldugu gibi bacaktada gesitli kas gruplari ba-
cak fasyasinin kaslar arasins verdii uzantllér ile (Intermus-
killer septa) birbirlerinden ayrilirlar. Bacagin her tarafina
saran krural fasya, uylukts bulunan fasya latanin devamidir ve
ayagan lzerinde fasya dorsalis pedis olarak devam eder. Krural
fasya, bacak kemiklerinin biitiin kenar ve qlklhtllarlna yapisir.
Fagyadan aﬁrllan iki yaprak (Intermuskiiler septum) peroneal
kaslari, fleksOr ve ekstansor kaslardan ayirarak fibulaya ya-

pPigixr,.

Fasya yapisini meydesna getiren lifler, i¢ ve dig malleol-
lerin tizerinde transvers olsrak uzanirlar ve Siliperiyor Ekstan-

sér Retinakulum adini alarlar. I¢ ve dasg malleollerden baglayan
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li;lerin bir kismi ise ayak lzerinde ¢aprazlasarsk Y
harfi geklini alairlar. Bu ¢aprazlasgan lifiere de Inferiyor
Ekstansor Retinakulum adi verilmektedir. Fleksdr ve ekstan-
s80r retinakulum adini alan bu bantlar, altlarindan gecen ten-
donlaran kassilmalaril sirasinda iskelet yapidan ayrilwalarini

engellemektedir (%9,98).

I. EKSTRINSIK KASLAR: Bu kaslar, anteriyor, posteriyor

ve lateral olmak lizere iig grupta incelenirler (98,100),

A. ANTERIYOR GRUP KASTAR:

Bu grupta yer alan M,Tibialis Anteriyor, tibianin dag
yizli, membrana interossea ve krural fasyadaﬁ baglar, mediyal ku-
neiform kemi#in wmediyal yliziine ve birinci metatarssl kemigin ta-
baninin plantar ylizine yapisarak sonlanir. Sinirini N.Peroneus
Profundus'dan (L4_5 —SI) alan bu kas, ayak bileginin en kuvvet-
1li dorsifleksdri olup, aynl zamanda gilipinasyon, adduksiyon ve

inversiyon hareketlerini de yaptirmaktadar.

M.Ekstansdr Digitorum Longus, tibianin dig kondiilinden,
fibulaﬁln anteriyor yliziinliin ddrtte l¢ list kismindan, krural
fasyadan baglar ve ayek bilefi ekleminin hemen ©&niinde ddrt ten-
dona ayrilarak ikinci, iliclinci, dordiincii ve beginci parmaklarin
orta ve distal falankslarinain dorsal yizlerine yapigir. Sinirini
N,Peroneus Profundus'danfL4_5,SI) alan bu kas, ikinci, iglned,
dordiincii ve besinci'parmaklarln ekstansarﬁdﬁr. Bu kas ayrica
aysk bileginin dorsiflekéiyon, abduksiyon ve eversiyon hareket-

lerine de yardimcidar.

M.Ekstansor Hallusis Longus, fibula ve meéembrana interosse-

adan baglar, bas parmafin distal falesnksina yapisir. Sinirini
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N,Peroneus Profundus'dan (L SI) alan bu kas, bag parmaga

w5
ekstansiyon yaptirir.

M.Peroneus Tertius kasi ise ayri bir kas olmayip, M.Eks-
tansdr Digitorum Iongus'dan ayrilen liflerden meydasna gelir
ve tendonu disa dofru uzanarak begincli metatarsalin list yi-
ziine yapisir. Bagzen bu tendon bulunmayabilir. M.Peroneus Tel-
tius ayafin pronasyon, abduksiyon ve eversiyon hareketlerine

yardlmcidlr (74,84,98,100).

B.POSTERLYOR GRUP KASIAR:

Bu grupta yer alan kaslar, krural fasyanin derin yap-
ragl ile yiizeyel ve derin olmak iizere iki tabakays ayrilmislar-
‘dir. Yiizeyel tabakada M.Gastroknemius ve M.Scleds'un birlegme-
ginden meﬁdana gelen M.Triseps Surea bulunur. Derin tabakada
ise M.Tibialis Posteriyor, M.Fleksor Digitorum Longus, M.Flek-

8dr Hallusis Longus ve M.Popliteus kaslari bulunmaktadir.

Yiizeyel Tebakada Yer Alsn Kaslar:

M.Gastroknemius'un kaput mediyale ve kaput laterale ol-
mak tizere iki basgi wvardir. Her iki basg, femur kondiillerinin ar-
ka, iist ylszlinden baglar ve kalkaneal tendon ya da agil tendonu
ile kalkaneusun posteriyor yizinde bulunan tiiber kalkaneiye ya-
pigir. Sinirini N.Tibialis'den (L5,Sl_2) alan bu kas, ayak bi-
legine plantar fleksiyon yaptairir ve parmak ug¢glarinda ylkselme-

yi saglar.

M.Soleus, fibula basinin posteriyor yiliziinden ve cisminin
ugte iki list kaismindan, popliteal ¢izgi ve tibianin orta kis-
minin mediyal kenarindan baglar, kalkaneal tendon ya da agil

tendonu ile kalkaneusun posteriyor yliziune yapisir. Sinirini



N.Pibialis'den (L5, Srégalan bu kasda, M.Gastroknemius ile

birlikte ayak bileZine plantar fleksiyon yasptiriy. M.Triseps
Surea, talokalkaneonavikular ekleme etki eder ve tendonu bu
eklemin i¢ tarafindan geg¢tigi ig¢in ayaga sipinasyon hareketi
yaptirir. Ayagin en kuvvetli siipinatorii oldugu igiﬁ tek ba-

sina pronatorlara ksrsi koyabilir (74,98,100).

Derin Tabakada Yer Alan Kaslar:

M.Tibialis Posteriyor,popliteal ¢izgk, tibianin iig-
te iki {ist kaisminin posteriyor yizii ve fibulanin ligte iki list
kisminin mediyal yiizlinden -baglar, kalkaneusun sustantakulum
talisine, navikular kemigin tiiberkiiliine, li¢ kuneiform kemige,
kuboide ve lglincii metatarsél kemige dallara ayrilarak yapigir.
Sinirini N.Tibialis'den (LS,SI_2) alan bu kas, ayafa plantar
fleksiyon, adduksiyon, sipinasyon ve inversiyon hareketleri
yaptirir, M.Tibialis Posteriyor'un tendonu sustantakulum tali
ve talus basinin altindan ge¢tifl igin bu kemiklere destek va-
zifesi gorerek kalkaneusun fazla pronasyona gelmesini ve ftalu-
sun asafiya dofru kaymasini engeller. Tarssel kemiklerin-plan-
tar ylizlerine yelpaze seklinde yapistaifil i¢in bu kasin Snem-

1li bir fonksiyonu da mediyal longitudinal arki korumsktir.

M.Fleksdr Digitorum Longus, tibianin posteriyor yiiziiniin
begte lic orta sinirindan baglar ve bag parmsk harig¢ diger dért
parmagin distal .falankslarinin tabaninin poéteriyof yizine ya~
pisir. Sinirini N.Tibialis'den (L5,81_2) alan bu kas, bag par-
mak hari¢ diger dért parmaga fleksiyon hareketi yaptairir ve a-
yak bileginin plantar fleksiyon, siipinasyon, adduksiyon ve in-

versiyon hareketlerine yardim eder.
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M,Fleksdr Hallusis Longus ise fibulanin tgte iki alt kismi-
nin posteriyor ylziinden baglar ve bag parmagin distal falanksginan
tabaninin plantar yiliziine yapisir. Sinirini N.Tibialisiden (L5;SI_2)
alan bu kasin fonksiyonu, bag parmaga fleksiyon hareketi yeptir-
maktir. Ayrica tendonu tibiotalar eklemin transvers ekseninin ar-
kasindan ve talokalkaneonavikular eklemin i¢inden ge¢tifi igin a-~
yagain fleksiyon, slipinasyon,adduksiyon ve inversiyon hareketlerine
de yardim eder. M.Fleksdr Hallusis Longus'un statik roli de ¢ok &-
nemlidir.Sustantakulum talinin altindan geg¢erek bas parmags uzanan
tendonu, mediysl longitudinal arkin kuvvetli bir destefidir. Bu ka-
sin tendonu, M.Tibialis Posteriyor'un tendonundan daha uzun oldugu
igin fonksiyonu ¢ok ¢nemlidir.En onemli fonksiyonu, ylirimede,kog-

mada ve ziplamada itme fazini sajglamaktir (74,98,100).

C. LATERAL GRUP KASIAR:

Bu kaslar, krural fasyanin kaslar arasina verdigi iki u-
zanti lle dnde ekstansdr, arkada fleksér gruptaﬂ ayr11mi51ard1r.

M.Peroneus Longus, tibianin lateral kondiilil, fibulanan ligte
iki {istii ve fibula basinin lateral yliziinden baslar, mediyal kune-
iformun plantar yiizilinlin lateral kenarina ve birinci metatarsalin
tabanina yapigir. Sinirini N.Peroneus Siperfisialis'den (L5,SI_2)
alan bu kasin fonksiyonu, eversiyon ve abduksiyon hareketini yap-
trrmaktir,

M.Peroneus Brevisg, fibulanin Ugte iki alt kisminin late-
ral yuziinden baglar, beginci metatarsalin tabaninin lateralinde
bulunan tiiberasitasa yapisir. Sinirini N.Peroneus Stperfisislis-
den alan bu kas, M.Peroneus Longus ile birlikte ayaga eversiyoﬁ

hareketi yaptirir. Bu kaslar talokalkaneonavikular eklemin ob-
lik ekseninin ¢igindan gectikleri igin ayaga pronasyon hareketi

de yaptirarlar (74,84,98,100),
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Ayagain intrinsik kaslarina gegmeden Once ayagin ekstin-
sik kaslarina ait tendonlari cevreleyen ve intrinsilk kaslarain
baglama yeri olan yapilardan bahsetmek yerinde olur. Bu olu-
sumlari; Silpersiyor, Inferiyor fleksor ve ekstensor retinaku-
lumlar, sinovyal kilaflar ve plantar aponeurosis olmak lzere

siralayabiliriz.

Sliperiyor ekstansdr retinakulum, tibiotalar eklemin én
ylzlinde olup, i¢ ve dis malleoller arasinda transvers seyreden
lifleri vardir. M.Tibialis Anteriyor, M.Eksteansor Hailusis Lon~
gus, M.Ekstansdr Digitorum Longus ve lM.Peroneus Tertius'un ten-
donlarin: sarar, lateralde fibulanin anteriyor kenarinin alt
ucuna, mediyalde ise tibianain anteriyor kenarina yapigir. Ust
kisimda bacafin derin fasyasi ile devam eder, agagida ise ka-
lin konnektif dokuya benzer bir sekilde inferiyor retinakulum
ile birlesgir. Slperiyor retinakulumun altindan anteriyor ti-
blal damarlar ve N.Peroneus Profundus geqér._Bu yapida sadece
M.Tibialis Anteriyor'un tendonu sinovyal bir kalafa sahiptir

(Sekii 5).

Kalkaneal Téndor_l;_ ; Eksa:uas'or- D;gnforum loagus

. l""‘EkaQﬂSOf' Hul}.us;s l.ongus
lnperiyor.fmsiansér;__ 20 =3
Retinakulum |

Peroneus—
iongus

Sekil 5: Ayak Bileginin Retinakulumlara
(Gray's Anatomy)
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Inferiyor ekstansdr retinakulum, tibiotalar eklemin &-
niinde bulunan Y seklinde bir banttir. Kolu kalkaneusun iist yl-
zline yapismig olup, M.Peroneus Tertius ve M.EkstansOor Digito-
rum Longus'un tendonlarinin etrafinda kuvvetli bir ilmek sek-
lini alarak mediysle geger. Bu ilmefin mediyal ucu ikiye ayri-
larak Y harfini tamamlar. Ust kismi iki tabaskadan meydana gelir.
Derin tabakeanin altinda M.Ekstensor Hallusis Longus ve M.Tibi-
alis Anteriyor'un tendonlari geger. Yizeyel tabaka ise M.Eks-
tang6r Hallusgis Longus'un tendonunun ilizerinden geger ve derin
tabakays yapigir. Y harfinin alt vandi ise plantar aponeuro-
sise yapagmak ig¢in A.Dorsalis Pedis ve N.Peroneus Profundus'un

terminal dallarinin lizerinden gegerek asagiya ve mediyale uza-

nir (Sekil 5) (39498).

Fleksdr retinakulum, anteriyorda mediyal malleoliin apek-
8ine yapigir, Distalde ise ayagin dorsal ylizinde bulunan derin
fasya ile devam eder. Posteriyor pargasi, kalkaneusun mediyal
prosessusfi ile plantar aponeurosise yapigmaktadir. Ust kenari,
6zellikle derin transvers tabaka, bacagin derin fasyassindan ta-
mamen ayrilmaktadir. Alt kenari ise plantar aponeurosis ile de-
vam eder ve liflerinin ¢ofu M.Abduktor Hallusis ile karismak-
tadir. Bu retinakulumun mediyalinden lateraline dogru M.Tibi-
alis Posteriyor'un, M.Fleksdr Digitorum Longus'un tendonlar:,
Posteriyor-Tibial damar, N.Tibialis ve M.FleksOr Hallusis

Longus'un tendonu yer almaktadar.

Peroneal retinakulumlar ise M.Peroneus Longus ve Brevis'in
tendonlarini kapsayan fibrdz bantlardir. Slperiyor retinakulum,

kalkaneusun lateral yizi ve bacagin derin transvers fasyasa
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ile lateral malleoliin arkasina ge¢er. Inferiyor retinakulum,
6nde inferiyor ekstansdr retinakulumla devam eder, arkada
kalkaneusun lateral yliziine yspigair. Bazi lifleri ise M.Pe-
roneus Longus ve Brevis'in tendonlarai arasinda bir septunm
meydana getirerek kalkaneusun peroneal trokleas: ﬁzerindéki

periosta yapisairlar (98).

Tibiotalar eklemi gegen tendonlarin hepsi diiz bir ¢iz-
gi seklinde olmayip, sinovyal kialaflar tarafindan saraliriar
ve retinakulumlarla aga@i dofru ¢ekilirler. Anteriyorda yer
alan M.Tibialis Anteriyor'un kilafi siiperiyor ekstansdér reti-
nakulumun proksimal kenarindan gecerek inferiyor ekstansor re-
tinakulumun birbirinden ayrilan kollarr arasindaki bogluga
dogru ugzanir. M,Ekstansor Digitorum Longus, M.Hallusis Longus
ve M.Peroneus Tertius'un kilaiflara malleollerin hemen uUzerin-
den basglarlar. M.Ekstansor Hallusis Longus'un kilifi birinei
metatarsal kemigin tabanina, M.Ekstansor Digitorum Longus'un

k1lafar ise beginci metatarsalin tabanina uzanar.

Ayak bileginin mediyalinde yer alan M.Tibialis Posteri-
yor'un kzlafi melleoliin 4 cm. ilzerine uzanir ve asagirda navi-
kulanin tiiberasitasina giden tendon baglantisinin hemen prok-
simalinde sonlanir. M.Fleksor Hallusis Longus'un kilifi mal-
leole kadaf uzanir, fakaﬁ M.Fleksor Digitorum Longus'un kili-
f1 birez daha yukari ¢ikar. M,Fleksdr Hallusis Longus birinci
metatarsalin tavanina, M,Fleksor Digitorﬁm Longus navikulaya
uzanir. Ayak bileginin lateralinde ve proksimalinde yer alzan,
fakat slt kisimda ¢ift olan bir kilaif M.Peroneus Longus ve

Brevis'i igine alar, lateral malleolﬁﬁ apekginin 4 cm. prok-
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simaline doZru uzanir (98).

Ayagin plantar yiizinde deri, kas ve fendonlar arasinda
yer alan plantar aponeurosis genis, saglam fibrdéz bir dokudur.
Mediyal, sentral ve lateral olmak lizere li¢ kisma ayrilir. Plan-
tar aponeurosis olarak bilinen sentral pargasi, kuvvetli ve
fibrdzdiir. Arkada dar olup, tiberkalkaniye yapisir distale
dogru genisler ve incelerek metatarsallerin baslarlné yakin bes
kisma ayralir ($ekil 6) (%9,98,100), Her bir kisam bir parmaga
gider, metatarsofalangial eklemlerde yuzeyel ve derin olmak ti-
zere iki tabakaya ayralir. Yiizeyel tabaka ayak parmaklarina
tabandan ayiran enine oluéun derisine yapigir. Derin tabaka ise
ayak parmaklarinin fleksor tendonlarini saran fibrdz kaliflar-
la birlesir. Bes boliimiin arasindan digital damarlasr, sinirler

ve lumbrikal kaslarin tendonlari gecer.

Plantar sponeurosisin sentral pargasi, lateral ve mediyal
kisimlarla devam eder. Birlegme yerlerinde iki yassi uzanti kas-
lar arasina girerek kemiklere yapisir. Bu bSlmeler, orta kisim-

da yer alan kaslari lateral ve mediyal gruplardan ayirirlar,

— - Fossikuly

Transversa

il Plantar

ﬂPoneurOS’ls

Sekil 6: Plantar Aponeurosis
(Wels,F.K.:Kinesiology)
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Ayagin plantar kaslari lateral, mediyal ve orta olmak
lizere l¢ gruba ayrilmaktadir. Mediyal ve lateral gruplar hal—
luks ve beginci parmafin kaslarini ig¢ine alar. Orta grup ise
Jumbrikalleri, interossealleri ve kisa fleksdrleri igerir.
Plantar aponeurosisin bir ¢ok 1ifi derinde bulunan gegitli
baglarla iliskidedir ve ayak tabanindaki yég dokusuna da bir
gok uzanti verir. Ayek iskeleti ig¢in Onemli desbek saglayan
bu yapi, longitudinal ark iginde destek fonksiyonu goren ¢ok

kuvvetli bir bagdir (39,81,98,100).

II. AYAGIN INTRINSK KASILART:

l. Dorgal Grup Kaslar:

M.Ekstansor Digitorum Brevis ve M.Ekstansér Hallu-
sis Brevis, siniis tarsi yakinlarinda kalkaneus ve buraya yapi-
gan inferiyor ekstansdr retinakulumdan baglarlar, aysgin dor-
galini gaprazlayarak mediyale ve distale ddnerler. M.Ekstansdr
Digitorum Brevis dort tendona ayrilarak ikinci, lglineili, dordin-
cli parmaklara dogru uzanir ve aponeurcsis geklinde genigleyerek
M.EkstansOr Digitorum Longus'un tendonlarinin lateral kenarlsa-
rina yaprgir. M.Ekstansdr Hallusis Brevis ise sluperfisial ar-
teryas dorsalis pedisi c¢aprazlayarak bas parmagin proksimal fa-
lanksinin tabaninin dorsal yiizine yapisir. Sinirini N.Peroneus
Profundus'un lateral dalindan (81-2) alan bu kasiarln fonksi-
yonlari, birinci, ikinei, {liglincii, dordiincii parmaklara ekstan-
siyon ve abduksiyon hareketi yaptirmaktir. Besinei parmagin
ekstansori fonksiyonunu goéren tendon ¢oZunlukla M.Peroneus

Tertius ya da M.Peroneus Brevis'den gelir. (74,98,100).

2. Plantar Grup"Kaslar:

A, Birinei Tabakada Yer Alan Kaslar:

M.Abduktdr Hallusis, kalkaneusun tiiberasitasinin mediyal
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prosessusundan ve plantar aponeurosisden baglar, bag parma-
gin proksimal falanksinin tabaninin mediyal kenarina, bazi

lifleri ise bag parmagin sesamoid kemiZinin proksimaline ya-
prsir. Sinirini N.Plantaris Medyalis'den (LS’SI) alan bu ka-

sin fonksiyonu, basg parmefi ikinci parmektan ayirmaktair.

M.Fleksdor Digitorum Brevis, plantar aponeurcsis ve kal-
kaneusun tiberasitasinin mediyal prosessusundan baglar, ikinei,
lgilincli, d6rdiincii ve beginci parmaklarin orta falankslarinin
kenarlarins, iki tendona ayrllarak yapisair. Sinirini N.Plan-
taris Medyalis'den (LB’SI) alan bu kasin fonksiyonu, ikinei,
liglineli, dordiinclii ve beginei parmaklara fleksiyon hareketi yap-

tirmaktir.

M.Abduktor Digiti Minimi, aysgin lateral kenarinda yer
alir ve mediyalde lateral plantar damarlar ve sinirlerle ilig~
¥idedir. Kalkaneusun tliberasitasinin lateral prosessusundan
baglar, beginci parmagin proksimal falanksinin tabaninin la-
teral kenarina yapisir. Sinirini N.Plantaris Lateralis'den
(81_2) alan bu kasin fonksiyonu ise besinci parmaga abduksiyon

hareketi yaptirmaktair (74,98).

B. Ikinci Tabakada Yer Alan Kaslar:

M.Fleksdr Digitorum Aksesoryus (Quardatus Plantes),
uzun plantaf bag tarafindan iki baga ayrilir, kalkaneusun in-
feriyor yilizlniin lateral kenari ve mediyal yiiziinden baglar,M.
Fleksor Digitorum Longus'un tendonune yapisir. Sinirini N.
Plantaris Lateralis'den (SI—2) alan bu kasin fenksiyonu, ikin-
ci, liglinetl, d6rdiincli ve besinci parmaklara fleksiyon hareketi

vaptirmaktir. Bu kas bazen olmayabilir.
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Tumbrikal kaslar dort tanedir ve mediyal kenarda sira-
lanirlar. Bu kaslar M.Flekstr Digitorum Longus'un tendonla-
rindan baglarlar, ikinci, liglncii, dordincli ve beginci par-
maklara yapigirlar. Birinei Lumbrikal kas sinirini N.Plsnta-
ris Medyalis'den (LB’SI)’ diger lg Lumbrikal kas ise N.Plan-
tarie Lateralis'den (81_2) alir ve bu kaslarin fonksiyonu,
ikinei ,lg¢lincii, dordiinci ve beginei parmaklarin distal falanks-
larina ekstansiyon, proksimal falankslarlna‘fleksiyon yap-

tarmaktir (74,98).

C. Uclincii Tabakada Yer Alan Kaslar:

M.Flekstr Hallusis Brevis, kuboid kemigin inferiyor
yluzinlin mediyelinden baglar, tendonlara ayrilarak bag parma-
gin proksimal falanksinin tabaninin mediyal ve lateraline ya-
pisir. M.,Fleksér Hallusis Brevis'in tendonlari arasindaki o-
luktan M.Fleksor Hallusis Longus'un tendonu gec¢er., Simirini
N.Plantaris Medyalis'den (L5,SI) alan M.Fleksdr Hallusus
Brevis'in fonksiyonu, bag parmagin proksimal falanksina flek- -

giyon hareketi yaptirmsktar.

M.Adduktor Hallusis, iki bagli olup, baglari oblik ve
transvers olarak yikselmektedir. Oblik oclan bag:r ikinci, -
glineii ve ddrdiinci metatarsallerin proksimal uglarindan,trans-
vers basi ise liglincii, d8rdiincii ve besinei parmaklarin metatar-
sofalangial baslarindan baglar, bag parmagin proksimal falank.
sinin lateral kenarina ve lateral sesamoid kemife yapigirlar.
Sinirini N.Plantaris Lateralis'den (Sluz) alan bu kasin fonk-

siyonu, bag parmeagi lkinci parmaga yaklagtairmaktir.

M.Fleksor Digiti Minimi, besineci metatarsal kemifin prok-
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gimal ucundsn baglar, kiigiik parméglm proksimal falanksinin

proksimal ucunun lateral kenarina yapisir. Sinirini N.Plan-
taris Lateralis'den (81_2) alan bu kasin fonksiyonu, begine
ci parmagfin proksimal falanksina fleksiyon hareketi yaptir-

maktir (74,98).

D. DOrdiincii Tabakada Yer Alan Kaslar:

Dorsal Interossealler, ddrt tane olup; ¢ift tarafla
metatarsal kemikler arasinda yer alan kaslardair. Her bir kas
metatarsal kemiklerin birbirine bakan yilizlerinin kenarlarindan
iki bag ile baglar, birinci falankslarin proksimal ug¢larina ya-
pigirlar, Sinirini N.Plantsris Lateralis'den (51_2) alan bu
kaslardan birinci Interosseal'in fonksiyonu, ikinei parmagi
bag parmaga ¢ekmek, digerlerinin ki ise ikinei, ligilinecii, ddrdin-
cl parmsklari bag parmaktan uzaklastirmak ve ikinei, tgiineti,
dordunci parmaklarin distel falankslarina ekstansiyon, prok-

simal falankslarina fleksiyon hareketi yaptairmaktir.

Plantar Interossealler ise {i¢ tane olup, tek tarafli kas-
lardir. Her biri metatarsal kemiklerin altins yapisarak uzanir-
lar. Bu kaslar iiglincli,ddrdiincli ve besinci metatarsal kemiklerin
cisimlerinin mediyal kenarlarindan baglar, M.Ekstansdér Digito-
rum Longus'un tendonlarina ve ayni parmaklarin proksimal falanks
larinin mediyal kensrina yapisirlsr. Sinirini N.Plantaris La-
teralis'den (51_2) alan bu kaslarin fonksiyonu ise iiglineii,
dérdiincll ve beginci parmaklar: ikirnecl parmaga ¢ekmek, ig¢iincii,
dordincli ve besinci parmaklarin distal falankslarina fleksiyon

hareketi yaptirmsktir (74,98).

Ayagin plantar yliziinde yer alan kaslar, baglar ve deri al-



=50~

t1 yag dokusu, ayak kubbesi boslugunun bﬁfﬂk bir kismini dol-
durarak ayagin yere temas yﬁzeyini arttirirlar. Ayak kaslari-
nin hareket ag¢isindan rolleri azalmig, fakat statik rolleri
artmigtir. Yurlyls sirasinda parmaklarin yere temasinda en ge-
rekli hareket fleksiyondur. Parmaklarin abduksiyon ve adduksi-
yon hareketleri ile falankslarin tek tek fleksiyon ve ekstansi-

yon hareketleri yok denecek kadar azalmigstair (98).

Mann ve Inman, ayagin intrinsik kaslarinin fazik aktivi-
tesi lUzerine yaptiklari son ¢aligmada, bu kaslarin bir biitiin:
clarak fonksiyon gbrdilklerini, ylirliylis sirasinda ayagin stabi-

lizasyonunda 6nemli bir role sahip olduklarainl gdstermigler-

dir (57).

AYAGIN FONKSIYONLARI

Ayak, onemli iki fonksiyona sahiptir:
I. Ayakta dururken vicut agirliginmi tagimek,
II, Yiirime,kosma ya da slqramada; vicudu ©ne doZru hare-

ket ettirmek igin bir ksldirag gibi fonsiyon gdrmek.

I. Ayakta Dururken Viicut Afirlifini Tasimak: AyaZin bu

fonksiyonunun incelenmesinde, ayakta durma ve hareket sirasin-
da basinglari ayirdetmede uygun platformlarin kullanilmasi ge-
reklidir. Ayrica, bu testler esnek, piiriizli ve gamurlu yiizey-

lerde de yapilmalidar (98).

Ayakta, herbiri tek basina viicut agirligini tagiyabile-
cek yetenefe sahip, li¢ afirlik tagima sistemi vardir. Bu sis-

temler, kirig, ark ve kas iglevidir. Bu li¢ sistemin herbiri
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belirli noktadan aldigir agirlisar topuk ve metatarsal baglar

araeiligl ile yere aktarmaktadair (48,74,91,98,100,101).

Ayegin mekanik olarak bes Uniteden meydana geldigi dti-
glntilebilir. Bu beg linite o gekilde dizilmigtir ki, afirlik ta-
gindigr zaman metatars baglari ile kalkaneﬁsun tiberositasy
ayni diizlemde olur. Ancak, bu finitelerin afirligi paylagma
oranlari, metatars baglarinin uzun ya da kisa olmasina gcre

degigmektedir (Sekil 7).

Sekil 7: Afirlik Taslmada Normal Bir
Ayagin Gorinumi '
(Evans,G.JF .:Biomechonical studies
of the Musculo-Skeletal System).

Metatars baglari kisa ise daha fazla yik, hafif ugzun ise daha az
yik tagiyacektir. Bu apiriik tasiyici kemik noktalarcs sinir-
lary: gizilen diizlem, ayagin agirlik taslylc1_alaniﬁ1 meydana
getirir. Vicut yer¢ekimi hattinin bu dizlemi kestifi nokta,

denge noktasidir (48),

I1k bakista, ayri kemiklerden olugan bir yspinin kiris
olargk fonksiyon gdrmesi imkansizmrg gibi gelebilir, fakat
plantar bolgede bu kemikleri baflayan g¢ok kuvvetli baglarin

bulunmasi, bu durumu agiklamaktadir (48).
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Ayagin kemikleri ve baglari kalacak gekilde kaslari g¢i-
kartildiginda, vicut agirlaigini doZal bir gekilde yere ilete~
bilmektedir. Bu durumda ark, sert efimli bir kirigmig gibi
fonksiyon gdriir. Arkin hafifge dlizlestigi durumda, plantar
baglar gerilim, kemikler ise baski altindadir, Yiklenmis bir
kiris durumu ortays ¢ikar. Yiiklenmig bir kirigte daima hafif
bir egim meydana gelir ve bu efimin derecesi, yikle orantili-

dir (48,91).

Viicut agirliginin plantar ark ilzerine etkilerini arag-
tirmak ig¢in Smahel (1980))?0 normal erkek ile 60 kadin lizerin-
de ayak izlerinin planimetrik analizlerini yapmsgtir. Ayrica,
kisileri wviicut agirligina bagli olarak basing altinda kalan ve
kalmayan alanlarin oranlarina gore de ayirmigtir. Bu iki alanin
oranlarinda viicut agirliginin artisina bagli olarak hizla art.
ma gorilmesi planimetrik indeks ile degerlendirilmis, bu oran-
da artma, viicut agarliZinin artrasinin plantar ark ilizerine za-
rarli etkisini gdstermigtir, fakat seksler arasinda fark bulu-

namamistir (87).

Metatarsallerin, dzellikle orta i¢ metatarsalin yiik ta-
simak ic¢in oldukgae zayif goriinmelerine kargin, yapilan ¢esgit-
1i deneyler bunlarin birlikte g¢aligirken kirilmadan viicut a-

girlaginin li¢, dort katini tagiyabileceklerini gbstermigtir(48).

Ajaga binen afirlifin dagilim noktalarinin tayininde
bir¢ok ¢alismalar yspilmistir. Bu calismalardan standart ka-
bul edileni, durus fazinda ayagin yere temas noktalari olan
topuk ve metatarsal baglarda agirligin %50 ) %50 olarak da-
gildigadair. Agarligin %50'si kalkaneusta, diger #%50'nin, %25'i

birinci metatarsal bagta, %25'i ise ikinei, ili¢iincii,ddrdincii
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ve beginci metatarsal baglards tasinmaktadair (81,84,91,98,101).

Stott ve arkadaglari (1973), ¢iplak ayakla yliriime sirasin-
da ayagin cesitli bélgeleriﬁde vertikal yilk degilimini hesap-
lamaya c¢aligmislar, bu ama¢la transdiiser yerlegtirilmig kuv-
vet plaklari kullanmigslar ve 7'sinde ayak anomalisi bulunan
14 kigi lizerinde aragtirmalarini yapmiglardir. Girkartilan so-
nuglar ise Ozellikle ayakta dik durma pozisyonunda ayagin or-
ta kismina diigen yliklin ¢ok az oldugu ve bu yikiin, toplam viicut
agirliginin %3-15'i arasinda bulundufudur. Bu alana diigen yiik,
pas planus, ayak bileginde varus defermitesi,élaﬁ ve agiri sig-
man kisilerde artmaktadir. Metatars baglarina yik dsgilimini i-
se kigilere gdre oldukg¢a farkli bulmuglar ve burada da en o-

nemli etkenin metatarslarin boyu oldufunu belirtmiglerdir(92).

Aharoson ve erkadaglari (1980) da, Arkan ve Brull tara-
findan gelistirilen yeni bir yansitici ile ayakta durma sira-
sinda ayagin ¢esitli balgélerine yik dagilimini hesaplamaya
galismiglardir. Bu amagla, yaslari 4 ila & arasinda degisgen,
18'i erkek, 28'i kadin 92 kigiyi denek olarak kullanmlslar,
aragstirmanin sonunda vicut aZirlifinin dagiliminda, normal a-
yakta ii¢ alan gdzlemiglerdir. Bu alanlar, anteriyor, orta ve
posteriyor olmak iizere syrilmaktadir. Posteriyor alanin,to-
tal viicut agirliZinin %61'ini, anteriyor alanin %35'ini, or-
tada kalan alanin ise total vicut afirlifginin %4 'lini tagidi-
gin1 bulmuglardir. Daha kig¢ik gocuklarda, ¢esitll giddetler-
de olan kalkaneovalgus ve talusun plantar fleksiyonunda orta
alana binecek ylikiin %10 ya da desha fazla olacaginl soylemig-

lerdir (2).
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Narman ve arkadaglarinin (198%). yaptiklary caligmads
ise vicut agirliginin, Newton'un liglinecll kanununa‘gare anti-i-
gravitasyonel resksiyon oldugu, ayakta dik durme pozisyonun-
da topugas ve metatarsal baglara diigen toplam yiikiin, viicut
agirlifina esit olacagi, o halde kalkaneus ve metatarsal
baglara diigen yiklerin tayininin ayaZin on ve arkasina diigen
agirliklara kabaca verecegi gorusunden hareket ederek, arag-
tirma ig¢in ayni yiukseklikte iki yer terazisini sert bir ze-
mine yerlegtirerek kullanmiglardir. 28 denek i{izerinde yapi-
lan Ol¢iimler sonﬁcu vicut agarlaginin %60'inin kalkaneus ii-
zerine, %40'nin ise metatarsal baslara dligtiigiini bulmuglar—

dir (69),

Ayak, viicut agiriiga ile yiiklenmis ve topukta destek-
lenmis bir kiris fonksiyonu gdrdiigine gore (48,91), ayak ti-

zerine etki eden ii¢ diizlestirici kuvvet vardair (Sekil 8).

w

b h
W: Vicut agirliga
h: Topuga yerin basinca
b: Metatars baglarina yerin basinci

Sekil 8: Ayafa Etki Eden Kuvvetler.
(Evans, G.F:Biomechanical Studies
of the Musculo-Skeletal System)

¢ dlizlestirici kuvvetten vicut agirligi, yergekimi merkezin-
den agagiya dofru inen vertikal bir dogru tizerinde etki et-

mektedir (37,48,91). Viicut slirekli pozisyon degistirdigi ic¢in
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bu vertikal dofrunun, ayagin agirlik tasiyan alana ﬁzerine‘
diigtiigli yer de degigsmektedir. Bu nedenle, ylirimenin durug fa.
zinda afirlik noktasinin alani ig¢erisindeki konumu (Sekil 9)
da gosterilmistir. Ayakta durug fazinda, agirlik noktasinin
bu élanlar‘iqerisine
diigmesi gerekir, fa-
kat bu sinirlar igeri-
sinde siirekli yer de-

gigtirir. Efer sinir-

larin digina ¢ikerss

denge kaybolur.(48).

AYAGIN DENGE StsTeEMI :

Sekil 9: Durug Fazinda Agairlaik
Noktasinin Konumu. 7

(Evans, G.F.:Biomechanical Studies ayak bilek eklemi-
of the Musculo-Skeletal System)

Yergekimi hatta,

nin minimum 2 cm,,
maksimum 6 cn.,
ortalame 3,5~ 4 cm,.
oniinden geger(48,91),
fekat ayskta hareketsiz durus sirasinda bile viicudun yaptiga
ufak dengeleme hareketleri ile ana noktadan 1,5 - S ch. One

ve arkaya kayma gosterir. Viieut, lateral dengeyi saglamak ig¢in
latersl ve ﬁediyale de hareket eder. Bu nedenle denge noktasi
ayagin agirlik tagiyen alanlari i¢inde kalmak gartiyla late-
ral ve mediyalie hareket eder. One ve arkaya olan hareket ti-
biotalar eklemde,.yanlara olan hareket ise talokalkaneonavi-
kular eklemde meydana gelir ve bu sirada ayak pramit geklinde

yerle temasini korur (48).
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Tek ayak lUzerinde dengenin iki kisimda ele alinmasi
gerekir:

1. Viicudun aysk ilizerindeki dengesi,

II. Ayagin yer ilizerindeki dengesi.
Bu iki denge, frontal ve sagital olmak lizere iki diizlemde mey-
dana gelir. Sagital dlizlemde, tibiotalar eklem etrafinda, fron-
tal diizlemde igse talokalkaneonavikulaer eklem etrafinda denge

seglamaktadir (48),.

I. Sagital Diizlemde Viicudun Ayak Uzerinde Dengesi: Yer-

¢ekimi hattinin ayak bilefi ekleminden geg¢tigi diusginiliirse, ak-
tif kas kuvvetine gereksinim yoktur(48,91,98), ¢ilinkii bu durum-
da yercekimi kuvvetinin higbir rotatdr komponenti geligmez.

Bu, su gekilde formiile edilebilir: Anteriyor reaksiyon x Bu
reaksiyonun yerg¢ekimine olan uzaklaifi = Posteriyor reaksiyon

X Bu reaksiyonun yer cekimine olan uzaklifidir (Aa= -Bb)

(Sekil 10) (48,91).

| A o, TR

Jekil 10: Yergekimi Hatti Eklem
Merkezinden Geg¢tiginde
Sagital Dizlemde Denge.
A8 = ~ Bb
(Steindler, A: Kinesiology)
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A ™ T b B.

Sekil 11: Yercekimi Hatty: Eklemin Onilinden
Gec¢tizinde Bagital Dizlemde Denge.,
1. Dogrusal: Aa=Eb
2. Rotator : Ww=Tt
(Steindler,A: Kinesiology)

Normalde ise yerg¢ekimi hatti eklem merkezinden degil, 3,5-4 cm.
gniinden gectifi igin aktif kas kuvvetine gereksinim vardar
(48,91,98)., Burade, dogrusal ve rotasyon dofuran kuvvete karsi

dengenin saglanmasi gerekir.

I. Dogrusal Kuvvet Dengesi: Aa-=—RBb,

2. Rotasyonel Kuvvet Dengesi ise: (Ww=7Tt) Yergekini
hattinin kendi kuvveti x.Yerqekimi hattinin eklem merkezi-
ne olan uzakligi=Kasain kuvveti x Kasin kuvvet koluna olan
uzaklaiktir (Sekil IT) (48,91). Yercekimi hatti eklemden ne
kadar uzaksa, posteriyor grup kaslarin sarfedecegi aktif
kuvvet o kadar fazla olur, aksi halde kisi One diiser (91,

98,100).
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II. Segital Diizlemde Ayafin Yer Uzerindeki Dengesi: Vii-

cut, kaslarin kontroli altinda Sne ya da arkaya doZru efildi-
ginde dominant faktdr, ayagain yer lizerindeki dengesi olmakta-
dir. Ancak, yergekimi hatti kendi tabanina diisen cisim denge-
sini koruyabilir. Bu nedenle, insan vicudu gibi listi genis,

yer ile temas alani ufak olan bir yapinin dengesinin bozulma-
81 oldukg¢a kolaydir. Denge noktasi, metatars baglarinin hemen
Oniinden topuga kadar uzanan alan igerisinde hareket edebilir
ve bu alan assZi yukarai 8 inch (20 cm) dir. Bunun digina ¢ik-
t1g1 zaman kisi dengesini korumak i¢in dne ya da arkaya adaim

almak zorunda kalair (48).

Frontal Diizlemde Vicudun Ayak Uzerinde,Ayagin Yer Uze-

rinde Dengesi: Antero-posteriyor diizlemde ge¢erli kurallar,bu

diizlemde de gegerlidir. Ayagin invertorleri, ayakts sﬁpinasyon
evertorleri ise pronasyon hareketi meydana getirirler. Sipinss-
yon ve pronasyon hareketleri, inversiyon ve eversiyon hareket-
lerinin tek komponenti degillerdir. Tek ayak iizerindeki kisi
kendini dengelemeye c¢aligtigil zaman ayafin once mediyali, daha
sonra da laterali kuvvetlice yere basar. Bunun asil asmacil, vii-
cudun mediyale ve laterale daha fazla hareketini engellemektir.
Talokalkaneonavikular eklemin,tibiotalar eklemden farki, ta-
lokalkaneonavikular eklemin ekseninin antero-posteriyor yonde,
diz olmayip, tiim referans diizlemlerini oplik olarak gegmesin-

dendir.

Ayagin slipinasyon ve pronasyon hareketlerinin yénlnda, ba-
cakta da internal ve eksternal rotasyon hareketleri meydana ge-

lir., Kigi, laterale diigme efilimini yenmeye ¢aligtigi zaman in-
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ternal rotasyon,'mediyale digme efilimini yenmeye galistiga
zaman ise eksternal rotasyon yapmaktadir. Bu hareketler kalga
ekleminde baglamazlar, fakat pasif olarak meydana gelirler.
Talokalkaneonavikular eklemin yaralanma ya da hastalik gibi
herhangi bir nedenle hareketlilifini kaybettigi kisiler, ro-
tasyon hareketleri meydana gelmedigi ig¢in tek ayak lzerinde
denge saglayamazlar. Biyle kigilerin tek ayask lizerinde tutula-
rak yanlara olan dengelerinin bakilmasiyla, talokalkaneonavi-

kular eklem test edilir (48).

II. Yiirime, Kosma ya da Sicramada, Viicudu One Dofru Ha-

reket Ettirmek Icin Bir Kaldirag Gibi Fonksiyon GOrmesgi: Aya-

gin bu fonksiyonunu yerine getirebilmesi i¢in kuvvetli

kas kontraksiyonu ya da vicut afirligl altinda efilmeyecek
esnek ve gli¢gli bir degisime sahip olmasi gerekir. Ayak ta-
banindaki yumusak dokunun gdriiniimi degisik yaslarda, farkli
sekildedir. Ayakta normalde arklar goriliir ya da iskeletin
temelinde egimler meydana gelir. Bu durum, c¢ogunlukla ayak
tabanindaki konkavite ile bersberdir. Konkavitesi olan ayak,
ona yardimci olan longitudinal e transﬁers arkiari ile bir-
likte analiz edilir. Arklar, Ozellikle longitudinal ark ve
onun mediyal pamgasi, kigilerde farkli yiikseklige sahiptir.
Hatta dinamik olduZu ig¢in aktivitenin degisik agamalarinda

ayni kigide bile farklilik gdstermektedir (13,48,91,98,101).

Aysgin longitudinal arki, mediyal ve latersl komponent-
lerden meydana gelmektedir. Bu komponentlerin farki, kemikle-

rin dliizenlenmesi, mediyal ve lateral kaisimlarin degigik fonk-
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siyonlara sahip olmalari nedeniyledir (74,91,98,100).

Mediyal Longitudinal ark, kalkaneus, talus, navikula,
i¢ kuneiform kemik, mediyal ii¢ metatarsal ve mediyal kunei-
formdan meydana gelir (74,84,91,98,100,101). Bu arkin en uzun
yveri, kalkaneusun yere temas ettigi nokta ile ikinci meétatar-
sal dizinin yere temas ettiéi nokta arasinda olup, erigkinde
17-2% cm, arasinda degismektedir. Mediyal longitudinal arkin en
yiksek noktasi, tibianin tiim itici giciini alarak arkaya kalka-
neusa, one ise navikula, kuneiform kemiklere ve {ig metatarsal
kemige aktarir (48,81,91,98). Bu arkain desteklenmesinde M.Ti-
bialis Posteriyor, M.Fleksir Digitorum Longus ve Intrinsik kas-
lar, plantar baglar ve fasyaya yardim ederler (74,84,91,98,100,
101).

Basmajian ve Stecko (1963%), arklarin korunmasi ile ilgili
¢ teoriyi arastirmiglardir. Bu teoriler:
I. Arklar yalniz kas kontraksiyonu iie korunur,
2. Arklar yalniz pasif olusumlarla (kemikler ve baglar)
korunurlar,
3. Pasif yapilar ve kas kontraksiyonlarinin kombinagyonu

ile korunurlsar,

Aragtirma ig¢in 20 geng erkek alarak, alta kag ilizerinde
elektromyografik ¢aligma yapmiglardir. Bu ksslar, M.Tibialis
Anteriyor, M.Tibialis Posteriyor, M.Peroneus lLongus, M.Fleksdr
Hallusis Longus, M.Abduktor Hallusis ve M.Fleksdr Digitorum
Brevig'dir. Erkeklerin bir ayafinin iizerine 100-200 paundluk

(4590 kg) agirlik konuldugunda, srklarin desteklenmesi pasif
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yépllar (kemikler ve baglar) tarafindan kargilanmaktadir.
400 paundluk (180 kg.) bir agirlikta kaslar aktif rol ayna.
maya bsglamig, fakat bir gok lifin hala inaktif olduBu go-
rilmigtiir. Buradan, arklari birinci derecede destekleyen
yapilarin baglar oldugu zncak, kaslarin yiiriimede parmaklasran
yerden kalkmaya bagladifi anda fazla yik binmesiyle refleks

olarak aktiflegtikleri sonucuna varmislardir (1%).

Lateral longitudinal ark ise kalkaneus, kuboid, lateral
iki metatarsal kemik ve lateral iki falanksdan meydana gelir
(74,84,91,98,100,101). Bu arkin en yliksek noktasinin subtalar
eklem oldugu kabul edilir ve bu nedenle de, iskelet bakimindan
mediyal longitudinal arktan ¢ok daha agagida yer aiir. Lateral
longitudinal arkin g¢ok diisiik olmasi nedeniyle asil fonksiyonu,
vicut agirligini yere aktarmiktir. Bu arkin aktivitesinde rol
oynayan kaslar, M.Pereneus Longus ve beginci parmagin kisa

kaglaridir (74,91,98,100,101),

Topuk yerden kalkarkalkmaz, yliriimeye ya da parmsk ucunda
durmaya hazirlik olmak lizere parmaklar ekstansiyona gelir ve
kassal yapilar, plantar aponeurosis dahil longitudinal arklar

gerilerek belirgin bir duruma gegerler (59,74,81,98,100,101).

Transvérs ark, metatarsaller ile distal tarsallerin eklem-
legmesi sonucu meydana gelir. Ayagin mediyalinden, lateraline
uzanan transvers ark, tabanin alt kismindan yumugak dokulari
ile birlikte sadece mediyalde kuvvetleri yere aktarmaktadir

(%9,81,84,91,98,100,101), Bu yapisal analizler, ayaiin birlik-
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te olan aktivitelerinin incelenmesinde baglangi¢ olarak Snem-~
lidir. Bu yapilarin dogrudan gozlenmesi, EMG bulgularlnlnsek-
lenmesi, kinezyoloji ve klinik verilerin hepsi dofal kullanim
s1rasinda ayaktaki dinamik olaylarin tam kavranmasl ig¢in ge-

reklidir (98).

Yiiriime, kogma, atlama ve tirmanma gibilhareketler s1-
rasinda ekonomik ayakta durugtan kesin bir ayrilma vardir.
Biitiin gdvde, kol ve bacak kaslari harekete katalabilir ve
esas fonksiyon goren kas, fiksator ya ds stabilizator olarak
¢aligabilir. Kosma ve ziplamada kollar denge saglamak ve hi-

z1 arttirmak i¢in sarka¢ gibi sallanirlar (74,81,98,100).

Hareket ile i1lgili c¢aligsmalarda dikkat en fazla yliri-
meye ve burada kasilip, gevseyen kaslar izerine ¢ekilmistir.
Normal yurimenin Sgrenilmesi, patolojik yurumenin tayini ve
protez, cihaz kullananlarda minimal enerji sarfi ile maksi-

mal verim ortaya konmasi ig¢in gereklidir (81,91,100).

Tiiriime; Yer¢ekimi merkezinin dne dofru yer deggistir-
mesine paralel olarak alt ve st ekstremitelerin, gdvdenin
ritmik, alternatif yer degigtirmesi olarak tanimlanir (74,
91,100), yiirimenin tam olarak anlasilmasi ig¢gin bazl terim-

lerin bilinmesi gerekmektedir;

I. Yirime Periyodu (Gait Cycle): Bir alt ekstremitenin

topuk vurusundan, ayni alt ekstremitenin ikinci topuk vurusu
arasinda gegen zamandair. Bu periyod ig¢erisinde baglica iki
alt grup vardir;

a. Durug Fazi (Stance Phace),
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b, Sallanma Fazi (Swing Phace) (59,66,74,81,91,98,100).

Yiiriime periyodunun #%60'ini durug fazi, $40'ini ise sal-
lanma fazi meydana getirir.
a, Durus Fazi; Bu faz i¢erisinde de alt gruplar vardir.

1. Topuk vurusu (Heel Strike)+ TopuPun yere temasi,
durug fazinin %10'unu kapsar.

2., Ayak tabaninin yere temasi (Foot Flat) ve sgirli-
gin yere destek olan ayak iizerine aktarilmasi (Mid Stance);
Purus fazinin %10-%40'1 arasandaki kismi kapsar.

3. Topufun yerden kalkmas: (Heel off); Dufus fazinin
%40'inda baglar, topufun yerden kalkmasi ile parmaklarin yer-
den kalkmasi arasindsa géqen zamana itme fazi (Push- Off) de-
nir ve iki periyod birden yliriimenin %20'1ik zamanini kapsamak-
tadir (37,95,100).

b. Sallanma Fazi, lig alt gruba ayrilir.

1. Akselerasyon (Acceleration); Parmaklarin yerden kalk-
mas1 ile baslar ve sallanan bacafin yerde destek olanin yanina
gelmesine kadar devam eder,

2+ Sallanmanin orta fazi (Mid Swing); Sallanan bacagin
yerde destek olanin yanina gelmesidir.

3., Deselerasyon(Deceleration); Sallanmanin orta fa-
zindan, sallanan ekstremitenin topuk vuruguna kadar gecen zaman-
dar (59,81,95,100). |

II. Cift Destek FPerivodu(Double Support Cycle): Her

iki alt ekstremitenin yerle temas ettigi andar. Bir ekstre-
mitenin topuk wvurusu ile karsi ekstremitenin parmak kalka-
sindan Onceki zamandir (74,91),Normal yiriimenin %20-30'unu kap-

sar,hizli ylirlimede azalir,kosmada ortadan kalkar(81,91,100).
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Yiriimede ayak bilefti analizinde, eklemin sagital diiz-
lemde topuk wvurusu ile orfa durug fazi arasi; Orta durug fa-
z1 ile parmeklarin yerden kalkmasi arasli; Parmaklarin yerden
kalkmasi ile sallanma fazi arasi kinematik ve kinetik analiz-

lerinin yapilmasi gerekir.

Kinematik analizde, eklemlerde meydana gelen hareketler
incelenmektedir. Kinetik analizde ise harekete bakmadan hare-
keti olusturan kuvvetler analiz edilir. Eklemlerde hareket a-—

¢ifa c¢rkartan kuvvetler iki tanedir;

1. Ekxsternsl kuvvetler, yercekimine egit oldufu igin ta-
yini kolaydir.
2. Internal kuvvetler, kaslaran fonksiyonu ile ortaya

¢iktiga i¢in tayini zordur (3%7,91).

Topuk Vurusu ile Orta Durus Fazl Arasinda Ayak Bilek

Ekleminin Kinematik Analizi: Topuk vurusunds, tibianin uzun
- 9

cekseni ile ayagin uzun ekseni arasinda 90 derecelik bir agi
vardir. [Hotral pozisyonda (Foot Ilat) ayak 15 derecelik plan-
tar fleksiyona gider, orta dvrus fazinda ise 3-5 derecelik
dorsifleksiyon meydana gelir (56,83%). Notral pozisyonda fa-
lankslar, metatarsallere gore 20 derece ekstansiyondadar

(Sekil 12) (59).

Kinetik Analiz:

1. Eksternal kuvvetler; Topuk yere vurdugu zaman yer
reaksiyonu meydana gelir. Bu reaksiyonun horizontal ve ver-
tikal olmak ilizere iki komponenti vardir. Bu iki komponentin

bilegkesi, ayak bilek ekleminin dniinden gecer. Bilegke kuvvet
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incelenmig, 2 foot paundluk bir kuvvetle (0,2764 kgm) ayapi
dorsifleksiyona zorladigi bulunmugtur. Tibia, talus iizerin-
de One dogru rotasyon yaparken, ayak topuk vurugsundan orta
durug fazina gec¢meye bagladifinda, bilegke kuvvet ayak bilek
ekleminin arkasina kayarak plantar fleksorlerin yerine gecer,
Ayagin ndtral pozisyonunda bu kuvvet, 25 foot paundd (3,4550
kgm) ulagir. Orta durusg faélnda ise bileske kuvvet ayak bilek

]

ekleminin ©niline gegerek ayafi dorsifleksiyona zorlar.

2. Internal kuvvetler; Topuk vurugundan hemen sonra bi-
legke kuvvet aysk bilegZinin arkasina kayacafr igin M.Tibialis
Anteriyor, M.Fkstanstr Hallusis Longus, M.Ekstansor Digitorum
Longus aktif duruma gegerek, ayafin yere ¢arpmadan temasinl

saglarlar (37,91,100).

¥

Sekil 12: Ayak BilegZinin Kinematik Analizi

(Lelidvre, J.:Pathologie du Pied).
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QOrta Durus Fazi Ile Parmaklarin Yerden Kalkmasi Ara-

sanda Ayak Bilek Ekleminin Kinematik Analizi: Orta durus fa-

zinda ayak bilegi 3-5 derecelik dorsifleksiyondadir. Topugun
yerden kalkmasi ile ayak bileginde 15 derecelik dorsiflek-
siyon meydana gelir ve parmaklarin kalkmasi ile 20 derecelik
plantar fleksiyona gider (56,83%). Topugun yerden kalkmasi i-
le parmaklarin yerden kalmasindan Snceki (Push Off) zamenda
parmaklar 70-90 derece arasi dorsifleksiyona giderler (Se-

kil 12) (59,81).

Kinetik Analiz:

1. Ekxsternal Kuvvetler; Orta durus fazindan hemen son-
ra tibia, talus iizerinde One dogru rotasyona baglar. Bu ne-
denle, bilegke kuvvet ayak bilek ekleminin 6nﬁﬁden gegerek
ayag1r dorsifleksiyona zorlar. Topugun yerden kalkmasini ta-
kiben bu eksternal kuvvet 80 foot‘paundh (11,056 kgm) ¢ikar

ve parmaklarin yerden kalkmasi ile O'a diiger.

2. Internal Kuvvetler; Ayagin itme fagzinda, ayagi
dorsifleksiyona zorlayan eksternal kuvvet, plantar fleksdr-
ler tarafindan karsgilanir ve bu kaslarda aktivite maksi-

mundur (37,74,91,98,100).

Sallanma fazinda, ayak bilegi ve parmaklar ayagin ye-
re temasini engellemek i¢in dorsifleksiyondadarlar. Biitiin
faz boyunca M.Ekstansor Digitorum Longus, M.Ekstansor Hal-

lusis Longus aktif durumdadair (57,59,74,91,100).

Kogsmada biitin hareketler yliriimeye benzer, fakat to-
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puklar yere temas etmez ve itme, tamamen ayagin on kismiyla
yapilir. Ayrica, vicut kendi momentumu ile One taginarak bir

slire tamamen desteksiz kalir (74,91,98,100).

Kogmaya bengzeyen bir degteksiz hareket de ziplamadar.
Tek ayak lizerinde ya da iki ayakla yapilabilmektedir. Kog-
ma ve zaplamada ayagain plantar fleksorleri aktif durumda-

dir (59,74,81,91,100).



AYABIN - PATOMEEKANIGLT

Ayagin fonksiyonel anatomisinin ve mekaniZinin bilin-
mesi, ayak deformitelerine sebep olan rahat51z11klar1n, gis- _
temik ndromuskiiler sistemin ve normal ayagin geligiminin an-

lagrlmesis ag¢isindan Snemlidir (84);

Normal ayagin ne oldufu hala tartigilmakla birlikte,
degigmeyen, dengeli ayak olarak disiiniilmekte, tzerine aZir-
11k verildigi zaman agagidaki kriterleri koruysn ayak ola-

rak nitelendirilmektedir (2,%9,91);

Klinik Muayene; Topuklarin tibia ile ndtral pozis&on—
da olmasy gerekir. M.Triseps Surae'nin ortasindan gecen dii-
gey eksen, topuu iki egit pargaya bdlmelidir, Ayafin on
kismi eversiyon ya da inversiyonda degZil diiz olmaladar.
Topugun plantar ylzini iki esit parcaya bdlen hét, ikined
ve fi¢lineli parmaklarin arasindan gecmelidir. Dogumdsn sonra
ilk 12 ayda klinik oiarak logitudinal ark goriilmemektedir.
16 ila 24' Uncll aydan sonra ayaga agiriik verildikqe adi-
poz doku kaybolarak uygun longitudinal ark geiismeye bag-
lar. Ayakta durma pozisyonunds, logitudinal arkin diizleg-

memesi gerekir (2,17,27,39,84).

Radyolojik Muayene; Ayak bileginin ve ayafin rSﬁt-
genleri anteroposteriyor, iateral ve oblik olarak ayaga

afirlik verildigi zémén ¢ekilmelidir. Bu durumda tarsal. .
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ve metatarsal kemiklerin pozisyonlari, iligkileri goézlenmek-
tedir. Ayrica, rdntgen lizerinde ta}usun plantar flgksiyon a-
¢1s81, kalkaneusun dorsifleksiyonla91sm, dorsoplantab talona-
vikular a¢i ya da anteroposteriyor talokalkaneal ag¢inin géz=
lenme olana@i saflamr.(2,17,27,39,84), Bu agilaran degerle-
ri farkli yazarlara gore degigmekle birlikte Ortélama deger-
leri goyledir: _
Talokalkaneal Ag¢l; Normalde
kalkaneusun uzun ekseni be-
% ginei metatarsale dogru, ta-
lusun uzun ekseni ise birin-
ci metatarsale dogru ¢izi-
lirse, éo ila 40 derecelik
5 deferler arasinda defigen,
ortalama 35 derecelik talo-

kalkaneal ag¢i meydana gelir.

Bu degerin artmasi pes pla- .
nusa, azalmasl ise pes ka-

Sekil 13:Talokalkaneal Agk. vusa sebep olmaktadar (2,
(Steindler,A.:Kinesiology). 17,%9,84,91).

Bbrsoblantar Talonavikular A¢i; Talusun bag ve boynunu
iki egit pargaya bolen hat %le navikulanin cismine‘paralel ¢li-
zilen hét arasindaki a¢ir olup, normal deregi 60.115'80 derece
arassinda defismektedir. Bu aginin normal degferlerden sapma-

81 da, pes planus ya da pes kavusa neden olmaktadar (39).
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Talusun Plantar Fleksiyon Agisi; Talusun bag ve‘ﬁoynu-
nu iki egit pargaya bdlen hat ile horizontal diizlem arasinda
kalan a¢i olup, degeri farkli yazarlara gdre goyledir;

a. Dwyer'e gore 20 derece, h

b. Giannetras'a gﬁreﬂ25,4 derece,

c. Gamble ve Yale'ye gdre de 21,8 derecedir (17).

Kalkaneusun Dorsifleksiyon A¢isi; Kalkaneusun infexri-
yor kenarl boyunca uzanan hat ile horizontal diizlem éfésiﬁ-ﬁ
daki ag¢gidir ve yukarda belirtilen yazarlara gdre degerleri;

g8. Dwyer'e gdre 25 derece,

b. Giannetras'a gore 16,5 derece,

c. Gamble ve Yale'ye gbre de 25,8 derecedir (17).

Bleck ve Berzins (1977), yaptaklari aragtirmada talusun
plantar fleksiyon agisainin 35 derece ya da daha az deferleri-

ni normel kabul etmiglerdir (17).

Yukarda verilen bilgiler igiaginda dengeli eriékin-
ayagini en iyi su sekilde tanimlayabiliriz; Ayakta durus po-
zigyonunda gorinligte iyi bir dengeye sahiptir ve gdze garpan
kemik ¢ikintilara yoktur. Longitudinal ark belirgindir. Vii-
cut agirligi, topuk ve metatarsal baglara hoﬁojen olarsk da-
grlmigtar. Aysk parmaklari diiz ve b¥rbirine paraleldir. To-
puklar ndtral pozisyondas, kalkaneal tendon diizdiir. Normal
eklem hareketleri daha Once belirtilen sinirlar igerisindedir,
Yiirtime analizinde, yliriimenin biitiin fazlari gdzlenmektedir

(2,17,27,39,84,88),




71~

Ayakta meydana gelen deformiteler konjenital ve sonra-
dan kazapilmig olmak.iizerg? iki grupta inéelenmektedir. Aysgain
deformiteleri bir ya da birkag eklemi jg¢erdifi gibi, bunlara
gevreleyen yumugak dokularai da igerebilir (6,84,91).

En yaygin ayak deformiteleri gunlardir;

Halluks Valgus:Birinci metatarsofalapgial eklem-

den itibaren bag parmagin, birinci metatarsalin cismine ve
bagins gire adduksiyonudur. Birinci metatarsal abduksiyon-
dadir. Metatars basgi bliyilk ve fizerinde bursa 6lusabilir.

Bursa ig¢inde enflamasyon goriilebilir’ (6,39,64,84,95,101,103Y,

Halluks Varus: Bag parmegin, birinei metatarsalin

cismine gore abduksiyonudur. Konjenital bir deformite olup,
ayagin Sn kismindaki varus ile beraberdir. Klinik muayenede

bag parmak, ikinci parmaktan ayrilmigtair (6,39,84,95).

Halluks Rijidus: Bag parmagin metatarsofalangisl
ekleminde fleksiyon ve ekstansiyon limitasyonudur. Genel-
likle 91ft tarafll olup, metatarsofalanglal eklemin osteo-

artlrltls durumu ile 1lgllid1r (6 39,58,64,84),

Halluks Fleksus: Halluks malleoclus da denilmekte-

dir. Bag parmain proksimal falenksinda dorsifleksiyon,
distal falanaksinda ise plantar fleksiyon vardir. Addlesan

gagda meydana gelmektedir (103).

Halluks Limitﬁs: Bag parmagin dzellikle dorsifleksi-

yonunun limitlendifi durumdur. Eklem geniglemig, hassas ve ag-
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rilidir. Genglerde yiiksekten atlama ya da sert bir cisme ﬁur-

mae gibi travmalar sonucu meydana gelir (103%).

Morton Parmagi: Konjenital olarak birinei metatar-

salin kisa olmasidar ve églrllk doggrudan ikinei metatarsale

aktarilmaktadar (6,55,84,91,95).

Digiti Quinti Fleksus: Beginci parmagin fleksiyonu-

dur. Burada M.FkstansSr Digitorum Brevis'in tendonu etkilegw
mektedizr (103). | |

Digiti Quinti Varug: Beginci metatars abduksiyona

giderken, besinci parmagin adduksiyon ve dig rotasyon yapma-

sidar (39,103).

Cekic Parmak (Hammer Toe): Metatarsofalangial ek-
. . .
lemde ekstansiyon, interfalangial eklemde ise fleksiyon kont-

_raktﬁrﬁ-vardlr ve genellikle ikinci parmakta-gﬁrﬁlﬁr. Gift
tarafli olup, halluks valgus ile beraberdir. Agri Interfa-
langial eklemin dorsal yiiziinde meydana gelen nasir nedﬁniy—

ledir (6,21,3%9,84,95,101,103).

Metata¥sus Varus: Metatarsallerin mediyale devi- .

asyonu ile birlikte ayagin silipinasyonudur. Genellikle kon-

jenitaldir (39,64,84).

Talipes Kalkaneus: M.Triseps Surea ya da M.Perone-

us Longus veya her iki kas grubunun paralizisi sonucunda

anteriyor grup kaslar ayasgin on kismimi yukari kaldirirlar
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ve agirlik topukta taginmir. Lateral pozisyonda, kalkanéusun-

posteriyor kismi dne dogru gikar (39,74,84).‘

Talipes Ekinus (Equinus): M.Tibialis Anteriyor,

M.Ekstansﬁf Digitorum Longus ya da diger dpréifleks6rlerin
paralizisi sonucu M.Triseps Surea'da kontraktiir méydana ge-
1lir, topuk yukara kalkar ve agirlik parmsklarda taginir. Ge-
kic parmék ve nasir en yaygin sonuglaridir (39,74,84),

Palipes Ekinus Varus (Clubfoot): Konjenital defor-

mite olup, etyolojisi bilinmemekle beraber uterusdaki sart-
lar ve genetik faktdrler birlikte rol oynamasktadar. Erkek—

lerde, kizlardan iki kat daha fazla gdriilmektedir. Deformi-
te 1/3 bilateraldir. Ayak bilégini, tarsal ve metatarsal ke-

mikleri etkilemektedir. U¢ komponenti vardir. Bunlar;

1. Ayak bileginde ekin,
2. Subtalar eklemde varus,

3. Midtarsal eklemde adduksiyon deformiteleri gdzlenir.
f

Yumugak dokudaki defigiklikler, kemik yapide meydana gelen
anomalilere uyum i¢in ikinci derecede geligir. Ayesk ve ayak
bileginin posteriyor ve mediyal yliziindekl yumugak dokular ki-
gsalir. M.Peroneus Longus ve Brevie'in paralizisi sonucu M.Ti-
bialis Anteriyor ve Posteriyor'un galigmasl nedeniyle ayak ige
doner. Bu deformite poliomwélit ve spina bifida ile de olu~

gabilir (39,64,74,84).

Palipes Ekinus Valgus: M.Tibiélis-Posteriyor'un

fonksiyon kaybi somnucu intrinsik plantar kaslar ya da M.
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Percneus lLongus'un kontraktiriine bagli olarak ayagin diga

donmesidir (74).

Pes Kavus: M.Triseps Surea'nin fonksiyonikaybi so;
nucu meydana geiir. Kalkaneus o6ne dogru fleksiyona,utalus
dorsifleksiyonea gider ve plantar fasya kasilesrak ¢ok yiksek
bir ark meydans gelir. Bu durumde parmaklarin uzun ekstan-
sbérleri gerilir, parmaklar "cocked-up" geklini allr, ayaZin
bu pozisyonu penge aysk (Clawfoot) olarak bilinir (6,39,64,
7H,84,95).

PES PLANUS (Flat Foot,Pronated Foot, Dﬁz Tabanlik):

Ayagin me&ijal longitudinal arkinin azalmasi ya da tam kaybi-
dair. Ayak bilekleri ig¢e dofru doner ve viicut afirlaginin biiyik
bir kism1 plentar baglara biner, M.Tibialis Anteriyor, M.Tibi-
alis Posteriyor ve intrinsik kaslar gevser. .Bu dﬁrum ayaglﬁ
stabilitesini bozarak mediyal kenarin yere temasina neden o-

lur (Sekil 14) (39,74,84,91).

Normal ayakta, navikulamin skafoid tiiberkiilii mediyal
malleol ile biiinci metatars basina birlestifeh hat (Feiss
hatti) ilizerinde bulunuxr. Bu tiiberkiilin yere ysklagmasina gdre
pes planus derecelendirilmektedir. Navukulanmin skafoid tiiber-
kiilli, feiss hattindan yere olan uzakligin 1/3'i kadar diig-
miigse I.derecede (hafif), 2/3'si kadar diigmiigse 2.derecede
(orta), tamamen yere degiyorea 3.derecede (giddetli)olmak

lzere Ug sekilde kaydedilmektedir (6,39,74,95,101).
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Sekil 14: Normal ve Pronasyondaki Ayagin On ve Arkadan
(Rasch, J.P.,Burke, K.R.: Kinesiology and
Applied, Anatomy).

Hareket sirasinda kuvvetin ileri doZru éktar11ﬁ581n1
M.Gastroknemius ve M.Soleus kaslari saglar. Gottlieb, ilk
defa M.Triseps Surae'daki antagonistik ilisgkiye dikkati cek-
mistir. M.Triseps Surae'daki antagonistik fonksiyon longitu-
dinal arka diizlestirir, kisa plantar kaslar ise longitudinal

arkin konveksitesini saglamak i¢in katkida bulunurlar (774).
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Bu durum Jones tarafindan kural haline getirilmigtir. Bu ku-
rala gore longitudinal arktaki baski, ayak psrmsklarinin u-
cuna olan basingla dogru orantilidair. Ayask parmaklarinda yiik-
selen kigide agil tendonundaki kaldirma kuvveti, viicut afair-
laginin iki katins egittir. Bu kuvvetin biliylik bir kisma M.
Trigeps Surea tarafindan kullanilmaktadir. M.Pibislis Poste-
riyor, M.Fleksor Hallusis Longus, M.Fleksdr Digitorum Longus
ve M.Peroneus Longus'un plantar fleksdrler olarak fazle bir
tnemi yoktur. Plantar fleksiyon yapildifinda kuvvetin %5'ini
saglarlar, Uzun bacak kaslari, longitudinal arkin yikselmesi-
ni saglayan kuvvetin ancak %15-20'sini saglarlar (74). Medi-
yal longitudinal arkin yiikselme kuvvetini saglayan asil o~
lugumlar plantar kaslar, baglar ve plantar aponeurosiagdir

(13,39,74,84,101).

Gﬁqlﬁ M.Triseps Surea kasildigiy zaman kalksneusun ©n
pargas:r agafiya dofru yer defigtirir. Bu durumda,artan viicut
agirligr talus ile navikula arssindaki eklemin daralmasina se-
bep olur, plantar kaslar ve baglar gevsger, ayafin mediyal ke-

nari dizlesir (74,101).

Pes planus, konjenital ve vicut afirliginin etkisi ile
ayagin kenarina baskinin artmasiyla longitudinal arkin diiz-
legmesi sonucu sonradan kazanilmig olmakizere iki grupta

incelenmektedir (6,24,5%,64,91,95).

Pes planusun bazi sebepleri gdyle siralanabilir;

1. Inaktif bir cocukluk, addlesan ¢agds kas ve baglarda
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viicut agirligini tagsiyici gerilimin meydana gelmemesi,

2, fleri yaslarda adipoz dokulara yﬁklénme, arki des-
tekleyecek kas ve baglarin kaldirabilecefinden daha fazla
olabilir,

3+ Sabit ve sert bir gekilde yliriime, ylizey ne olursa
olsun adim atma giigliiglinli ortaya ¢ikarir ve sert ylirime, a-
¢1k havads yliriiyerek yapilan kas geligimini engeller,

4, Yapaisal bozukluklar da klinik bozukluklari hazirla. .
yic1 nedenler olabilir. Ornmegin; Morton, pes planusda birin-
¢i metatarsalin kisa olusunun morfolojik Szelliklerini vur-
gulamistir,

5. Pes planus bazen enfeksiyon, bazen de toksik enf-
lamasyona bagli olarak destek dokularinda zayiflama sonucu da
ortaya ¢ikabilir,

6. En yaygin nedeni ise kot éyakkabllérdlr (39,74).

Pes planus tamamen geligtigi zamen ayakta asagldaki go~

riiniimler ortaya ¢ikmaktadair;

a. Ayak bileginde internal rotasyon,

b. Ayagin arka kisminda pronasyon, on kisminda ise kom-
panzasyon ig¢in siipinasyon,

c. Talokalkaneal ag¢inin normal degerin lstiine ¢ikmasi ve
talus ile kalkaneusun 6ne, ig¢e kaymasi sonucu ayagin arka kis-
minda adduksiyon, 6n-klsm1nda kompanzasyon i¢in abduksiyon go-
rilmesi,

d. Talus ile kalkaneusun depresyonu sonucu ayak bilegin-

de plantar fleksiyon ve topuklarda elevasyon,
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e. Ayafan arka kisminain plantar fleksiyonunun, ayaZin
on kismina etki etmemesi, dorsifleksiyonda ayagin-arka kis-

m ile uyum saglamasi (91).

Konjenital Pes Planus: lki grupta incelenﬁektedir.

I. Gevgek(Hipermobil) Pes Planus; Herediter olup,

baglarda ileri derecede gevgeklik vardir. Subtalar ve mid-

tarsal eklemler ¢ok gevsektir, agil tendonu kisadar.

Gok az sayirda ¢ocuk pes planuslu dogmasina karsin, te-
davisi sonradan olana gdre daha dnemlidir. Bu tip pes pla-
nusda herediter efilim vardir. Ebeveynlerden herhangi biri-
sinde ya da ikisinde birden pes planus varsa, gocuk kritik
dénemde uygun bir gekilde desteklenmezse, bu probleme er ya
da ge¢ sahip olacaktir. Bazen ebeveynlerin ayaklari normal -
oldugu halde ¢ocukta diiz tabanlik gériilebilir. Burada konje-
nital agil kisali@i ve kas kuvvetlerinin zayif olmasy etken-
dir. Patoloji, ¢ocuk yilirimeye basladigi zaman farkedilir ve
longitudinal ark lizerine agairlik verildiginde duzlegir, agir-
lik verilmedigl zaman normal goriinimiini alir. Qocuk ayakta
dururken tiim ayak tabani ile yere basar, aysklari eksternal
rotasyondadir ve kalkaneus, valgus pozisyonundadir. Bu go-
cuklarda radyolojik muayenede tarsal kemiklerin iligkisinin

bozuldugu gorilmektedir.

Normal ayakta, lateral goriinlimde talusu-ortddanziki .

egit parcaya bdlen hat, talus ile kalkaneus arasindan geg-
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tigi halde kalkaneovalgusta, kuboidin uUst yarisindan gapraz
gegmektedir. Plantar kalkaneonavikular bagain gevsek olmasi
nedeniyle talus plantara, distale ve mediyale yer degigti-~
rir. Telus plantar fleksiyondadair ve talus ile navikula-ara-

sindaki iliski bozulur (17,24,3%9,40,53,84).

Hipermobil pes planusda meydana gelen degigiklikler

su gekilde siralanabilir;

1. Talonavikular ve kalkaneokuboid eklemlerde ayagin
on kisminin abduksiyonu,

2. Kalkaneusun valgusu,

3. Talus basinin agafiya, mediyale ve One yer degistir-
mesi,

4, Ayak bilegindeytalusun one rotasyonu ve yer defisg-
tirmesine baglai olarsk talus ve kalkaneusda ekin pogzisyonu,

5. Agil tendonmunun kontraktiri,

6. Metatarsallerin cisimlerinin abduksiyon ya da adduk-
siyonu,

7. Talus baginin geniglemisi(63).

Bu patoloji tesbit edilir'édilmez, dogumdan birka¢ ssat son-
ra dizeltilmesi gerekir. Efer ayak uzun, dar ve esnek ise sge-

kil bozuklugunun diizeltilmesi gl¢ olmayabilir.

Dr. Otto Aufranc, dogumdan 10 dskika sonra bir olguya
hafif masaj, germe ve maniplasyon uygulayarak, klinik ve rad-
yolojik degerlendirmeyl tekiben deformitenin diizeltildigini

gormig, hemen dizden parmak ucuna kadar ayagil dlizeltme algi-
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sina almigtir. Al¢i iginde ayak ekin pozisyonuna konmug ve
ayagin blylimesine engel olmamak i¢in her hafta alg¢i yenilen~

mistir (39).

II. Rijit (Tarsal Anomslilerle Birlikte QOlan) Pes Pla-

nus; Bu tipte talus ile kalkaneus ya da navikula ile kalka-
neus arasinda kemik, kikirdak bag dokusu igeren bir kdprid bu-
lunur. Rijit pes planusun tedavisi ¢ok zordur. Topuk valgus
pozisyonunda sabittir, ayafin On kism abduksi&on ve dorsi-
fleksiyondadir, longitudinal ark tamamen kaybolur ve ayagin mé-

diyal kenari boyunca giglik goriiliir (24,59,47,53).

Vertikal talus gibi rijit pes planusu olan ¢ocuklarda
dikkatli klinik ve radyolojik degerlendirme, uygun tedavinin
hemen yapilmasi ic¢in gereklidir. Vertikal talus, ¢ocuk yiirii-
meye bagladigi zaman farkedilir. Idiopatik pes planusdan,
vertikal talusu ayirdetme ¢ocuun ayagina agirlik verildigi

zaman anlagilmaktadar (24, 40).

KEonjenital vertikal talus, syagin on kisminin abduk-
siyonu, ayagin arka kisminin valgus deviasyonu, ayak tsba-
ninin konveksitesi ile ayaZain bir deformitesi olarak Iamy
ve Weissmann tarafindan belirtilmigtir (45). Konjenital ver-
tikal talusda, ayak besik seklinde ve konveksitesi ég&gmya
dogru oldugu icin topuk hafifge yerden kalkmaktadar (24).

Lamy ve Weissmann, ayagin bu konjenital deformitesini
"Konveks Pes Valgus" olarak isimlendirmiglerdir. Heyman da,

konjenital konveks pes valgus ve vertikal talus isimlerini
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desteklemektedir. Vertikal talusda sadece talus vertikal po-
zisyonda gorillmez, kalkaneusda da 40 derecelik ekin pozis-
yonu goriiliir., Talus ile tibia arasindaki iligki bozuldupgu
gibi, tarsal kemikler arasindaki iliskide bozulmaktadir.
Talonavikuler eklem dorsale yer degistirir, navikﬁla, kal-
kaneus ve distal tarsaller‘dorsifleksiyon, eversiyon ve eks-~

ternal rotasyonda olur (45).

Vertikal talus, poliomyelitis, serebral palsy, spina

bifida gibi durumlaria birlikte olabilir (24,39,45). Konje-

nital vertikal talusun en sik birlikte oldugu durum arthrogry-

posig'dir,fakat bu durum dizler ve kalgalar gibi birgok ekle-
mi i¢ine alir. Erken farkedilmezse rvijit hale gelir ve cerra-

hi diizeltmeyi gerektirir (24).

Konjenital konveks pes valgus ya da vertikal talus, be-
beklikte genel konjenital kalkaneovalgus ile karistirilmama-

ladar. Ozellikleri gdyle siralanabilir;

1. Palus basinin plantar bdlgeye yer deZistirmesi ve
vertikal pozisyonds rotasyonu,

2+ Kalkaneusun posteriyora yer degistirmesi ve 6n kismi-
nin laterale deviasyonu,

Se Télus ve kalkaneusun anormal geligimine bagli displaz

4, Ayagin on kisminan valgus ve abduksiyonu sonucu aya-
gin mediyalinde uzamaye bagli olarak talus ile kalkaneusda yer
degigtirme,

S« Talonavikular eklemin dislokasyonu, talus boynunun

H‘

4
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dorsal yiizi ile navikula eklem yiizilinlin vertiksl pozisyonda
kilitlenmesi,

6. Ayegin on kisminin dorsifleksiyonu ile kalkaneusun
ekin pozisyonu ve midtarsal eklemde plantar ylizde bir konvek-
site meydana gelmesi,

7+ Peroneal kaslar, parmak ekstansorieri, M.Tibialis

Anteriyor ve asgil tendonunda kontraktiir.

Bu o6zelliklerden birincisi ve ikincisi valgusu olan her
ayakte gorulmekle beraber, konjenital konveks pes valgus'das a-

girl derecededir (47).

Konjenital Tarsal Birlesme; Bir ya da daha ¢ok tarsal ke-
migin konjenital birlegmesi nedeniyle ayakta rijit pes planus
meydana gelir. Qogunlukla peroneal ve ekstansor kaslarin spazm
ile soﬁuqlanlr. Konjenital taréal birlesmeye ilaveten romatoid
artirit, enfeksiyonlar ve neoplazmlar da peroneal spastik pes
planusa sebep olmaktadair (24,50,95). En sik birlegme talus ile
kalkaneus arasinda ya da kalkaneus ile navikula arasinda gori-
liir. Birden fazla tarsal birlesmenin herediter efilimi, yapi~
lan bir dragtirmada bir ailenin iki kizinda ve babada kalka-
neokuboid, talokolkaneal ve navikulokuneiform eklemlerinde bir-

lesne oldugﬁ bulunarak rapor edilmigtir (24).

Bir ayak konjenital birlesmeli ise rijit olarsk diizdiir,
fakat orta giddette semptomatik olabilir. Bu durum ayaga 8-
girlik verilsin ya de verilmesin goriilmektedir. Subtalar ek~

lemdeki kemik blok nedeniyle iﬁversiyon ve eversiyon hareket-
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leri onemli derecede limitlenir. Konjenital tarsal birlesme-
g8l olan hastalar genellikle adolesan g¢agfda uzun silire ayakta
kalmaya bagladiklari zaman-gikayet ederler, Yasqilerledikqe
triple artrodez gerekebilir (6,24,50,95).

Sonradan Geligen Pes Planus: Pes planusu olan kigile-

rin ¢ogu bu grup icgerisinde yer alir, Ayaktaki sekil bozuk-
lugu, konjenital grupta oldugu kadar ciddi degildir. Aysk
daha esnektir, elle tutuldugu zamsn normale yakin bir pozis-

yona getirilebilir (53).

Bebeklik ve Cocuklukta Pes Planus: Qocuklar dogdugunda

ayaklarandaki ys¥ dokusu nedeniyle longitudinal arklari dilz-
dir. Bu nedenle gekil bozukluklarinin bir gogu g¢ocuZun daha
donemiyecegi kadar kiigiik oldugu yani ilk 4 ayda meydana ge~
l1ir. Bebekler genellikle yiliziikoyun yatirilirlar, ¢ilinki gaz -
¢ikartmalaria i¢in emin bir pozisyondur. Ayrica, gocuklara
fazla arabezl kondugu ig¢in bacaklari abduksiyon ve eksternsl
rotasyona gider. Kurbaga pozisyonu denilen bu yatis seklin-
de bag parmak yataga dayanir, posteriyor grup kaslar gerilir
ve uzar, anteriyor grup kaslar kisalir (Sekil 15). Fazla a~
ra bezi konmasi nedeniyle i¢ rotatorlar gerilir ve gevsger,
dig rotatdrler ise kisaldiklari igin daha kuvvetli bir du-
ruma gelirler. Biitlin bu postir degisiklikleri aya#i pes pla-

nusa iter (%9,53%).

Cocuklarda ilk aylarda ayak ¢ok elastik ve harekebtli-

dir. Tarsal kemiklerin sadece #%50'si ilk 12 ayda kismen ke-
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miklesir ve aslinda kartilajentz kitleler halindedirler. Bu

Jekil 15: Bebegin Yatag Pozisyonu.
(Giannestras,J.N.:Foot
Disorders).

olugumlar gevgek li-
gamentdz yapilarla bir
arada tutulurlar. Go-
cuk ilk adimini atmaya
bagladigi zaman ve on-
dan sonyaki aylarda
denge hissl tamamen
gelignmemektedir, Des-
tek ylizeyini genig-
letmek i¢in otoma-~
tik olarak bacakla-
rini agarak yliriir-
ler. Gocuklarin ba-
caklari abduksiyonda
yliriimeleri sonucu
spina ilisks anteriyor
sliperiyorlardan ve ﬁa-
tellanin ortasindan
gecen yercekimi hat-
ta, birinci ve ikinci
parmaklarin arasina

diismez, bas parmafin

madiyaline diiger. Bu durum ayakta pronasyon meydana getiren

zorlamaya neden olur ve tarsal kemikleri uygun pozisyonds

tutmak i¢in baglar gevsger, ayakta pes planus meydana gelir

(39).
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Gocuklarda ayagin logitudinal arka 16 ila 24'inecii ay-
lar arasinda belirmeye bagladafr icin sonradan geligen pes
planus genellikle bu aylarda farkedilmektedir. Gocuklukta
kétl postiire ek olarak eksternal tibial torsiyon, internal
torsiyon, genu valgum, I.metatarsalin konjenital kisaliga,
metatarsus primus varus ve l.metatarszlin hipermobilitesi

de pes planusm sebep olgbilir (6,%9,5%).

Ebeveynler, ¢ocuklari yiriweye basladifi zaman asagi-

daki semptomlardan bir ys da birkacini gtzlerler;

1. Gocuk hantalca yirir ve sik sik diger,

2., Kendi yasindaki ¢ocuklar gibi kogup, oynayamaz,

%, Ayaklari eksternal rotasyonda yiiriir,

4., Saiklikla kucakta taginmak isterler ve uykuda bacak-
larindaki agridan gikayet ederler. Efer gocuk kligliik yagta te-
davi edilmezse, erigkin ¢aga geldifi zaman bacaklarinda ve

belinde gikayetleri olacaktir (39).

Addlesan Gagdes Pes Planus: Dr.Hoerr, Dr.Pyle ve Dr.

Francis'e gdre insan ayafr kadainlarda 18 yag, erkeklerde

ise 15 yas %'iincu ayda geligimini tamamlamaktadir (39).
Fizyolojik gelisim tamamlandiktan sonra ayagin durumu orta-
ya 91kmaktéd1r. Eger c¢ocuk, bebeklik ddneminde ve gocuklu-
Fu sirasinda ayaklari i¢in uygun bir tedavi gdrmemigse
%75=-80 gans eseri addlesan gagda ayaklarinda diizelme meydana
gelebilir. Ortalama %15'inde de dikkatll tedaviye kargain
pes planus geligebilmektedir. Pes planus ¢ofunlukla talu-

sun plantar fleksiyonu sonucu meydsna gelir ve aglri gev—
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gek pes planusdur. Bunlarda konservatif tedavi 8-10 yaslara
arasinda uygulamir, fakat ebeveynlere sonu¢ta cerrahi. teda-

vi gerekebilecegi de sOylenmelidir (39).

I. ve 2. derecede pes planus; Bu tiplerde subjektif
bulgular en gok ginliikk aktivitelerden sonra goriilmektedir.
Subjektif bulgular; yorgunluk, agri, her iki aya@in medio-

plantar yiizi boyunca aci, bacaklar ve dizlere yansiyan rahat-
s1zlaiklardir. Gocuklarin bir Xisminda rahatsizlik, sadece
bacakta agri geklinde olabilir. Bu ddnemde M.Gastro-Soleus
ve agil tendonunun kisalmasi, aysklarin pronasyona gitmesi-
ne neden olur. Asil tendonunun kisalmasi topugu valgus po-
zisyonuna cevirir, talokalkaneal eklemde eversiyon meydana

gelir ve bu nedenle de hafif pronasyon goriliir (39,53%).

Eksternsl tibial torsiyon da,ayakta pronasyonun bir
sebebi olarak kabul edilmektedir, (linkt genglerin ¢ogu ayask-
lari eksternal rotasyonda yilirirler. Ayagin mediyal yliziindeki
zorlamalar, ayafin ig¢e donmésine neden olur ve birkag¢ dere-

cede pes planus meydana getirir (39).

Navikulakuneiform ya da talonavikuler eklemin plantar
yiizde ¢Okmesi, dorsoplantar talonavikular ag¢imin ve talusun
plantar fleksiyonunun azalmasi, orta derecede pes planusa
sebep olmaktadir. (Okmenin meydana gelmesindé heredite rol
oynar ve en yaygin pes planus tipidir. Ayrica, poliomyeli-

tis'i takiben ya da serebral palsy durumlarinda kas kuvvetin-
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deki dengesizlife bagli olarak da meydana gelmektedir (17,
39,40,45) .

3.derecede pes plahus (Planovalgus); Ayak tamamen diz,
fakat esnektir. Gevsek dliz tabanlik ¢ yapisal anomaliden
birisi ile ya da bu li¢ anomalinin kombinasyonu sonucu mey-

dana gelebilir. Bunlar;

a. En sik goriilen navikulokuneiform ¢Ckme; Bu tipte
hasta ayaklarinda ya da bacaklarinda afri, bazen de yorgun-
luktan gikayet edebilir. Ayakta dururken longitudinal ark
tamamen kaybolmustur, topugun valgus poziéyonu ve ayaiin
eversiyonu barizdir.

b. Talusun plantar fleksiyonu; Kalkaneovalgus ¢ocukluk-
ta iyi tedavi edilmezse, preaddlesan ya da addlesan cgagda a-
yagin planovalgusuna sebep olmaktadar, Bu tipte, ayak gev-
sektir. Dorsoplantar talonavikular agida daralmas vardir.

¢. Dorsoplantar talomnavikular ¢okme; Ayakte durma si-
rasinda ayakiarda sadece ikinci derecede pronasyon goriliir,
fakat agil tendonunun kontraktiiri nedeniyle dorsifleksiyonda
limitasyon meydana gelmektedir. Onden bakildigl zaman ayak
bilegi eversiyondadir. Arkadan bakildiginda ise agil tendo-
nu ve topuklar valgus pozisyonundadir. Radyolojik muayenede
dorsoplantar talonavikular agi belirgin bir gekilde azal-
maktadir. Lateralden bakildiginda, baglarda gevgeme sonu-
cu talonavikular ve navikulokuneiform eklemlerde hafif ya

de minimal ¢Okme gdrilir (39,40).
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Erigkinde Pes Planus: Erigkinde ayaklar zsmanla orta.-

derecede pronasyona gelebilir, Bu semptom siklikla kotil u-
yum ya da uygun olmayan ayakkabilardandir. Erigkinde dike-
katli bir hikaye agrinin lokalizasyonuna karar vermek ig¢in

yardimeci olacaktair.

Hasta,asagirdaki gikayetlerden hepsini olmasa bile g¢o-

Funu sdyleyecektir;

1., Sabahlari kalktigainds ayaklarinda hassasiyet ve sert-
1ik vardir. Birka¢ sdimdan sonra hassasiyet ve sertlik dere-
cell olarak kaybolur,

2. Siklikla 6gleyin ya da aksam lzeri ayaklarda agri
tekrar baglar ve en fazla ayagin medioplantar yiizinde loka-
lize olur,

3. AEr: akgamlari siddetlenir,

4, Ayasklarda semptomlarin artmasiyla agri arkaya dog-
ru yayilir,

5. Eve gelir gelmez ayakkabilarini ¢ikartarak rahat-
lamayiy aligkanlik haline getirir,

©. Baz1 hastalar gunlik aktivitelerinden sonra, Szel-
likle yaz aylarinda aysklarainda ve ayak bileklerinde sigme-
den gikayet edebilirler (39).

7. Ayagin plantar ve medioplantar yliziindeki agriya
ilaveten 2. ve 3.metatarsal baslarda n351r'olsun yé dé ol-
magin sgridan gikayet ederler ve bu nedenle antaljik yii-
riyig denilen ayagin silipinasyona getirilmesi ile ylirii-

meyi tercih ederler. (39, 91).
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Erigkinlerde de hikayeden sonra rutin klinik ve rad-

yolojik muayenelerin yapilmasi gereklidir.

PES PLANUSDA KONSERVATIF TEDAVI:

: Konservatif yontemlerle tedavi, ark takviyelerini ve
pes planus ig¢in verilmesi gereken uygun ve Ozel egzersiz-
leri igeren tedavi gekilleridir. Konservatif tedsvinin a-
macl, baglardaki gerginlifi azasltmak, vieut agirlifini aya-
gin disgina aktarmaya ¢alismak, ayagin invertérlerini ve

plantar fleksdrlerini kuvvetlendirmektir (6,95).

Longitudinal ark ¢Skiugl zaman egzersizle-dﬁzelmez,
fakat zayiflayan kaslar kuvvetlendirilerek tam ¢dkme en-

gellenir, Egzersizin ii¢ amact vardir;

1. Lokal dolasimi arttairmak,
2. Ays¥yr bacagga uygun pozisyonda stabilize etmek,
3. Tek tek eklemlerin normal eklem hareketini arttirica

hareketliligini saglamaktir (74).

Pes Planusu Olan Cocugun Yiiriimeye Baglamadan Onceki

Tedavisi: Qocuklarda pes planusun tedavisi, gocuk yiirlimeye
baglamadan ele alinmalil, yiirime ile birlikte siirdiiriilmeli-
dir. 11k tedaviye bebek hastaneden eve gelir gelmez yan
yatis pozisyonuna aligtiriliarak baglanmalidair. Yan yatig
pozisyonunda kiigik bir yastik ya da rulo yaprlmig bir
battaniye ¢ocuun abdominal bﬁlgeéine yerlegtirilir ve

yliziikoyun yatmasi engellenir. Bdylece 2-4'i{incii haftalar-
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da uyuma asligkanlafina bagli olan deformiteler engellene-

cektir (Sekil 16) (39,53%).

Sekil 16: Bebefin Alistirilmasi Gereken Yatis
Pozisyonu.(Giannestras,J.N.: Foot
Digsorders) |

Bebek eve geldigl zaman yatlis pozisyonu dlizeltilmemis—
se ve disg rotasyonla beraber pes planus varsa, mimkiin oldu-
gu kadar erken devrede diizeltilmesi gerekir. Bunun i¢in an-
neye egzersiz Ofretilmelidir. Egzersizler; Bebek sirt usti
yatarken anne bebefin dizlerinden sikica-tutarak bacaklara
kalcadan i¢ rotasyon yaptirir, fakat egzersiz sirasinda hers=
hangi bir zorlama olmamalidir. Bu pozisyonda bacaklar 30-40
saniye tutulup, sonra gevgetilir. Egzersiz glinde 5-10 kere

tekrarlanmalidir (6,53).

Longitudinal arkin geligmesi igin de ayaga adduksiyon
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ve silipinasyon yaptirilir. Anneye nasil gerécegi ve her germe
sirasinda 30-45 saniye tutacafi 6gretilmelidir. Eger ¢ocugun
saf ayafina germe yaptirilacaksa, sol elle topuk sikica tu-
tulur, sag elin igaret parmagli navikular kemik {lizerine konu-
larak basing uygularken, ayafl kavrayan el ile ayagin &n kis-
m1 adduksiyona Zorlanir. Topugun valgus pozisyonunu diizelt-
mek i¢in ayak inversiyona getirilmektedir. Egzersizin glinde

birka¢ kez tekrarlanmasi gepekir (6,53).

Cocuk Yiirlimeye Basgladiktan Sonra Pes Planusun Tedavisi:

Cocuk yiiriimeye baglamadan once verilen gerhe egzersizlerine
¢ocuk ylriimeye baaladlktan sonra da devam edilir._rouk yi-
riimeye baslayacak kadar bliylimligse, uygun ayskkabi dnerilir,
Eger ayakta olafan disgi bir durum varsa sadece ayakkabi ye-
terli degildir. Tedavi egzersizler, ark takviyeleri ya ds

al¢gl uygulamalsri ile yapilabilir.

Anne, ¢ocufun bacaklarinl ig¢e dogru gevirerek yapacagi
germe efzersizleri i¢in isteksiz olursa ya da g¢ocufun bacak-
lari yapilan germeye direng¢ gdsterirse, gocupgun bacaklarimi
ice gevirmek ig¢in geceleri ayakkabilarinin arasina bar yer-

legtirilmesi Snerilir (39,53).

Addlesan Cafda Pes Planusun Tedavisi: Pes planusu o-

lan bebekte daha Snce belirtilen Onlemler alindiginda, ¢o-
cuklarin gofunda diizgiin longitudinal ark wmeydans gelir ve
2~3 yaginda diizgiin ylirliyisii kazanir (53). Eger c¢ocuk bir-

ka¢ y11 hi¢ tedavi edilmenigse, tedaviye karar vermek igin
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pesg planusun farkli nedenlerinin ve farkli yag gruplarinin

gdz Sniinde bulundurulmasi gerekir.

Erken adolesan ¢agda pes planus konservatif tedaviye
cevap verir, fakat bazi tiplerinde diizginligli saglamak ic¢in

cerrahi tedavi gerekebilir (39).

Yetiskin c¢ocukta pes planusun komponentlerine ek o-
larzk cogunlukla asil tendonunun kisalizil gozlenir. Cocuk
oynarken incelendiginde dizlerinin Uzerine  oturdugu zaman
ayaklaryi ekin pozisyonundadir. Yemek yerken, televizyon sey-
rederken ginin biliyik bir kisminda bu pozisyonda oturmasi,a-
gil tendonunda kisalmaya neden olabilecegi gibi gocuZa to-
puu yiksek ayakkabilar giydirilmesi de asil tendonunda
kontraktiire neden olabilir. Boyle cgocuklards pozitif bul-
gularden birisi, ayak bilegi dorsifleksiyonunda 10-15 dere-~
celik limitasyon olmasidir. Tendondaki gerilmeyi azaltmak

icin ayagini valgus pozisyonuna ¢evirmek zorunda kalir(39,5%).

Bu ¢ocuklarda diizgin ylirimeyli saglamak amaciyla Once
agil tendonunu nasil gerecekleri Sgretilmelidir. 3unun i¢in
bir baskasinin ayagir dorsifleksiyona getirerek elle germesi
gerekir, fakat en iyisi ¢ocufun uzun oturma pdzisyonunda a-
vak ucuna uzanarak asil tendonunu kendisinin germesidir. Pes
planusu olan ¢ocuk, ayagina dorsifleksiyon yaptirmak istedi-
ginde gogunlukla M.Ekstansdr Hallusis Longus, M.Ekstansor

Digitorum Longus ve Peroneal kaslara kullanarak ayagini di-
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sa ve yukari ¢eker. Bu durumda gocuga ilk ogfretilecek egzerw

siz, M.Tibialis Posteriyor'u kuvvetlendirerek diger kaslara

gevsetmesidir (53%).

Bgzersizler; Gocuk tarafindan ¢iplak ayakls yapilmali-

dir.

1. Oturma pozisyonunda ¢ocuga ayagini "asaffi, ice ve yu-

kara doZru nasil gerecefi oSgretilir. Hareketler Once elle yap-

tirilay, daha sonra hareketi bag parmakla birlikte yspmasi ve

bunu oyun haline getirmesi saglanir. Ayak bilefine ve parmake

Sekil 17: Peroneal Kaslari Germe
Egzersizi.
(Williams,M., Catherine,W.:
Therepeutic Exercise for
Body Alingment and Function)

lara kuvvetlice plantar
fleksiyon yaptirilair.
Bu hareket Kisa parmék
fleksdrlerini kuvvetlen-
dirir sonra parmaklar
gevsetilerek ayak in-
versiyona ve dorsi-
fleksiyona, yani M.Tibi-
alis Anterivor'un fonk-
siyonu pozisyonuna gev-
rilir. Bu egzersiz M.
Tibialis Anteriyor'u
kﬁvvetlendinerek, Pe ro-
neal kaslari gerer (Se-
kil 17) (5%,101).

2. Gocuk ayaginin

dig kenarina basarak a-

yaklari inversiyon pozisyonunda yirur. Bu egzersiz M.Tibialis




Ol

Anteriyor'u ve M.Tibialis Posteriyor'u kuvvetlendirip,pero-
neal kaslari gerer. {ocuk egzersizi mimkiin oldugu kadar ya-
vag yapuwalia, birka¢ saniye bu pozisyondas kaldiktan sonra gev-
geyerek baglangic¢ pozisyonuna donmelidir. Baslangicta den-
gesini saglayabilmesi ig¢in bir yere tutunmasina izin veri-
lir ve egzersizlere 10 tekrar ile baglayip, giderek sayinin

J

arttirilmasi sSylenir.

3. Gocuffun parmaklarinda yiikselerek ylirimesi istenir.
Bgzersizin yapilma gekli ve sayisa bir 6nceki'ile aynidair.

4. Qocuk duvaerden 1,5 ayak onde durur, topuklari yer
ile tewmastadir, ellerini duvara dayar ve goégsi duvara dege-
ne kadar dne egilir. Egzersizin amaci, agil tendonunu ger-
mektir. Bu egzersiz de dnce 10 kere, daha sonra sayisi art-

tirilarak yapilair (Sekil 18) (53,101).

Sekil 18: Agil Tendonunu Germe Egzersizi.
(Williams,M., Catherine,W.: Therapeutic
Exercise for Body Alingment and Punction)
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Egzersizler Once hastaya, sonra ebeveyrnlere Ogretilir
ve giinde iki kez (Ornegfin, okuldan geldikten sonra ve yatar~

ken olmak lizere) yapmasi icin ¢ocuk egitilir (39,53).

Ayrica, gocu@a parmak fleksiyonu ve siipinasyonu ile
ilgili olan, yerdeki objeleri ayak parmaklariyla toplamasi-~

nl igeren egzersizler de ogretilir. Bunlar;

1. Qocuk alc¢ak bir tabureye oturtulur ve yere bilyalar
yerlestirilir. Sag ayafi ile bilyalara topluyorsa, sol aya-
ginin dis kismina yerlegtirilen kutuys bilyalari koyar. Eg-
zersizi daha sonra sol ayagy ile tekrarlar ve glinde iki kez
10 dakika yapmasi Snerilir (53).

2. Gocuk yine'bir tabureye oturur, dizleri ndtral po-
zisyondadir, 7;5 cm., eninde, 30,5 cm. boyunda bir kumag {i-
zerine iki ayaginl da koyar ve ayafinin on kism ile kuma-—
$1 tutmaya g¢aligair. Kumasi tuttuktan sonra dizlerinin po-
zisyonunu bozmadan diiz olarak yukari yavagga kaldirir. Eg-
zersizi 10 kere tekrarlamalidir. Egzersiz sonrasgi hasta ba-
caginin posteriyor yizld ve laterali boyunca rahatsizlik his-
settigini sdyleyecektir. Egzersizlerin sayisi hergﬁh bir ta-
ne arttirilarak 25'e kadar gikilmalidar. 11k 6 ayda M.Gast-
roknemius gerilir ve dorsifleksiyonun 5 derecesi kazanalir.
Sonraki aylarda da giinde 25 kere egzersizi yapmaya devam et-

melidir (39).

3. Gocuk kalain bir kitap lizerinde ya da basamak ke-

narinda ayakta dururken, parmaklariyla kenari kavrama gek-
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linde parmeklara fleksiyon yaptairabilir (53).

Bitiin bu egzersizlerden bagka erkeklerde 14, kizlarda
16 yasina kadar ayakkabi diizeltumesine devam edilmeiidir (39).
Tedavi programinin birkag¢ yil slreceZi ve bunun sonunda tim
gocuklarda yiksek ark elde edilemiyecegi, orté vikseklikte-
ki bir arkin yeterli olabilecegi ebeveynlere anlatilmali-

dir (53).

Yapigsal bozukluklar ornegin, I.metatarsalin kisaliga
da pes planusa neden olur, fakat addlesan gagda %100 neden
degildir. Radyolojik muayenede ayakta yayilma ya da halluks
valgusla birlikte sik gdriilir. Tedavide dizeltici ayaskkabi-
lar kullanilir. Eger ayaskta pronasyonla birlikte tibial tor-
giyon da varsa, her iki problem birlikte dizeltilmelidir.
Klinik muayenede gorilen pronasyonla birlikte olan tibial
torsiyon 25 dereceden daha az ise Whitman'in tivisteri
(twister), diizeltici tedavi olarak kullanilir., Tivisterle
yapilan tedavide, 8-10 yag erkek, 1l0-12 yas kiz ¢ocuklarda
iyi sonuglar alinir. Torsiyon 2% dereceden dana fazla wve
hasta 10 yasinin lizerinde erkek, 12 yasinin lizerinde kiz

gocuksa, fibula ve tibiaya osteotomy yapalir (3%9).

Addlesan cagda navikulokuneiform ¢dkme varses ve hasta
7-9 yaslari arasinda ise diizeltici ayakkabilarin faydasi yok-
tur., Pozitif dﬁzel%ici kuvvet Whitman'in g¢elik takviyesine
gereksinim vardar. Bu takviye ayags uygun sekle getirildik-
ten sonra ayakkabinin icerisine yerlegtirilir. 1lk bir, iki

gin rahatsizliktan gikayet ederler, fakat afrilari olmaz.
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Ark takviyesi hastanin her ayakkabisina konmalil ve sabahla-
r1 kalkaer kalkmaz giymelidir. Bir ay sonra, hastada anormal

baskilarain olup olmadigil da kontrol edilmelidir (39).

Talusun plantar fleksiyonunda tedavinin gekline karar
vermek, hastanin yasgina oldugu kadar fleksiyonun giddebtine de
baglidir. Eger fleksiyon orta giddette ise dorsoplantar ta-
lonavikular a¢gi 45 dereceden dzha azsa ya da hasta 10 ya-
sindan sonra ilk tedaviye gelmisse, cerrani tedavi gerekli-

dir.

Dorsoplantar'talonavikular ¢okmede, 12 yagindaki er~
xeklerde ve 10 yasindaki kizlarda tavsiye edilen, konserva-
tif tedévidir. Whitman'in ¢elik ark takviyesine ek olarak
topugun eversiyon ve valgusunu diizeltmek igin ayakkabinin me-
diyal kenarina kawa konularak yilikseltilmesi gerekir. Bu 51;
rada Gastro-Soleus kas grubuna germe egzersizleri de veril-
melidir. Pes planusu tedavi etmek ic¢in konservatif tedavi
yetersizse veya tedaviye ¢ok ge¢ baglandifi ig¢in ayak semp-

tomatikse, cerrahi tedavi gerekiidir (39).

Erigkinde Pes Planusun Tedavisi: Eriskinde bulgular

birez degigiktir. GoZunlukla agri nedeniyle, bazen de kos=

metik nedenlerle doktora bag vururlar (3%9),

Gun boyunca ayakta durmayi gerektiren ugrasilarda
ya da glinlin biylk bir kismina yﬁrﬁyerek gecirmek zorunda

olan ig gruplarinda ayak rahatsizliklarli meydana gelebildigi
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gibi, agiry kilo nedeniyle ve hastalik sebebiyle uzun siire
yatan kigilerde de kas ve bvaglar gevgediZl ig¢in yliriimeye bag-

ladaklari zaman ayak rahatsizligi olugabilir (6,53).

Eriskinde tedavi programina karar vermek ig¢in objektif
muayene agagidaki gekilde ve dikkatlice yapilmalidir;

l. Kigi ayakkaba iie yiurirken gozlenmelidir. Burada,
haste her adimda ylkseliyormu, ayakkabilarinin topugunun la-
teral ya da mediyalinde mi yiirliyor, dikkatlice bakilmaladair.

2. Ayakkabi, ¢orap ve pantodlon ¢ikartildiktan sonra
ayaklar, bacaklar ve dizler degerlendirilmelidir.

3. Eksternal tibial torsiyon olup olmadigina bakilma-
ladar. Eger torsiyon 10 dereceden fazla ise asiri zorlama ne-
deniyle rshatsizlik ve agriya neden olacaktair. |

4 Navikulanin skafoid tiberkiliiniin hassas olup olmadag:
degerlendirilmelidixr. |

5« Ayakta durma sirasinda pronasyon varsa derecesi bu-
lunmaladar.

6. Topuklarain valgus pozisyonunda olup olmadifi ve agil
tendonunun durumu gazlenmélidir.

7. Tedavi edilmeyen. varikoz venler bacak ve ayakfaigid-
detli agraiya sebep olacagi ig¢in varislerin olup olmadigr kont-

rol edilmelidir.

8, Parmaklarda herhangi bir deformite olup olmadaga,
varsa ayak postiriine dogrudan etki edip etmedigi deferlendi-
rilmelidir.

9. Ayaga sgarlik verildigi zaman basing alanlari ve a-

normal nasirlasma gdzlenmelidir (39,84).



Ayaklarin daha sonra hasta otururken degerlendirilmesi

gerekir;

1. Ayagin dorsalinden A.Dorsalis Pedis ve mediyal mal-
leoliin hemen arkasindan A,Tibialls Posteriyor palpe edilir.

2. Subtalar, talar ve metatarsofalangial eklemlerin
aktif ve pasif normal eklem hareketlerine bakalar.

3. Ayagin plantar ylzilinde nasir ya da palpe edilebilir
herhangibir kitlenin lokalizasyonuna karar vermek ig¢in gbz-
lenmelidir,

4, M.Triseps Surea'daki kontraktiire bagli, dorsiflek-
siyonda limitasyon meydana geldiZine gCre ekstansiyon test
edilmelidir.

5. Navikular tiiberkiiliin ¢ikintili, agrili ve hareketli
olup olmadigaina palpasyonla karar verilmelidir.

6. Dort esas gruba kas testi yapilmalidair. Bu kas grup-
laryi: Invertdrler; M.Tibialis Anteriyor ve Posteriyor. Ever-
térler; M.Peroneus Longus ve Brevis, M.Ekstansdér pigitorum
Longus. Fleksbrler; M.iriseps Surea ve M.Fleksdr Digitorum
Longus'dur.

7. Ayrica, hastada diabet ya da gud olup olmadifli a-
ragtirilmaladar (39,84).

Fiziksel muayene bittikten sonra ayaklarin ayakta du-
rug sirasanda anteroposteriyor, lateral ve otururken oblik
rontgenleri cekilmelidir. Rontgende dikkat edilecek nokta-

lar gsunlardir;

1., Ayakta durma pozisyonunda tarsal ve metatarsal ke~
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miklerin iligkisi,
2. Patolojik defisiklikler ve anomalilerin degerlen-
dirilmesinde subjektif ve objektif bulgular arasindaki kor-

relasyon yardimeadar.

Hastada pes planus bulgulzri minimal oldugu halde gid-

detli agrilari oluyorsa, kanda geker ve lrik asit arsnmala-

dir (39).

Ayak yapilarinin onemi tartigsma konusu oldufu halde
birgok arastirici ayak postiiriiniin devamliliginda kaslarin
dnewini belirttikleri igin, kaslara kuvvetlendirici egzer-
sizler‘tavsiye edilmektedir. Steindler'e gdére longitudinal
arkin esas destekleyicisi M.Tibialis posteriyor'dur. M.
Fleksor Hallusis Longus ve M,FleksOr Digitorum Longus yar-

dimecrdar (101).

Erigkinde pes planusun tedavisinde ortopedik ayakka-
bilar yarar saglamaz. Erigkinlere ayakta durug ve ylriyi-
glin nasil olacafyl gosterilip, zayif kaslara kuvvetlendirme,

kisalara ise germe egzersizleri SZretilir (6,101).

Ayakta kuvvetlendirilmesi gereken kaslar; M.Tibialis
Posteriyor, M.Fleksor Digitorum Longus ve Brevis, M,ILumbri-
kalis ve Interosseal kaslardir. Gerilmesi gereken kasglar

ise M.Triseps Burea ile M.Peroneus Longus ve Brevis'dir(101).

Adolesan g¢afda verilen germe ve guvvetlendirme egzer-
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sizleri, erigkinlere de verilmektedir. Ayrica, ayakta agir-
11k tagima bdlgelerinin yerlestirilmesi de asagirdaki egzer-

sizlerle Ofretilmektedir;

1. Hasta adim atar, once btopuk, sonra metatarsal baglar,
en son parmaklarini yere koyar ve adim attigl syafina agirlik
verdigi zaman arki yilkseltme hareketini yapar., Egzersiz sira-
sinda ayakiar birbirine paralel ya da birkag derece eksternal

rotasyonda olmalidir (Sekil 19).

Sekil 193 Afirlik Tagima Bolgelerinin Yerlestirilmesi
I¢in Egzersiz.
(Williams,M., Catherine,W.: Therapeutic
Exercise for Body Alingment and’® Function)

2. Hasta adiuw atar, Once topuk, sonrs metatarssl bag-
lar, en son kiiglik parmaktan baglamak izere sirasiylas parmak-
larinl yere koyar ve arkil yikseltir.

3. Hasta adim atar, Snce parmaklsr, sonra metatarsal

baglar ve en son topufunu yere koyarak ark: yilikseltir(Sekil
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20). (101).

Heeint

Sekil 20: Agairlik Tasima Bolgelerinin Yerlegtirilmesi
Icin Egzersiz.
(williams, M., Catherine, W.:Therapeutic
Exercise for Body Alingment and Function)

ARK TARKVIYEIERL: Pes planus gocuklukta uygun ayakka-

bar ile diizeltilebilir, fakat ci@di durumlarda ve eriskin-
lerde ark takviyesi kullanilmalidir (39). Ayakkabilarin igi-
ne yepilan aligilmig takviyeler, ileri pronssyon deformite-
sinde veya semptomatik pes planusu olan hastalarda kullanil-
maktadair. Ark takviyeleri anatomik yapinin herhangi bir par-
gasini desteklemiyebilir, fakat agirlik vermede ve yﬁfﬁmede
yardlmcldlr..Bu takviyeler sadece kapali ayakkilarda kulla-
nilabilir (27).

Ark takviyeleri iki grupta incelenir;

I. Sert Takviyelgr,“

II. Esnek Takviyeler,
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I. Sert Takviyeler; Metal, plastik, selliloid ya da tiir-

lerinden yapilir. Sert takviyelerden Whitman'in ¢elik ark tak-
viyesi en iyi destekleyicidir. Once algir, sonra pozitif mo-

del cikartilarak hazirlanmaktadir.

Whitman'in ark takviyesi li¢ kisimdan meydana gelirg
1., Ark takviyesinin esas parc¢asi ayak tabanina uyar
ve Dag parmagin metatars basinin hemen arkasindan, topugun

ortasina kadar uzanir (Sekil 21).

Sekil 21: Whitman Ark Takviyesi.
(Turek, S.L.:"Ortopedi Ilkeleri ve
Uygulamalari®, Gev.{(Ed) R.Ege).
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2. Dik i¢ kenari vardir, skafoid tiiberkiiliin iizerine
kadar ylkselir, taloskafoid eklemi crter ve destekler.
3, Dik dis kensri ise kalkaneokuboid eklemi Orter ve

takviyenin ayak lizerinde sakica durmasini saglar (Sekil 22).

Sekil 22: Whitman Ark Takviyesi
A, Yandan Goriinilig
B. I¢ ve Di1g Kenarlarinin Enine Kesiti

(Orthopeadie Appliances Atlas, Vol: 1).

Bu ark takviyeleririn lzeri deri ile kaplanabilir. Plastik
va da selliiloid olan ark takviyeleri de ayni sgekilde yapil-
maktadair (70).

1I. Esnek Takviyeler; Bu tip takviyelerin avantaj-

lary daha ¢ok oldugu ig¢in gocuklarda, addlesan c¢agda ve e-
rigkinlerde daha fazla kullanilmaktadir. Bu takviyelerin

avantajlari sunlardir;

1. Uyumu, yapimi ve degigtirilmesi kolaydar,
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2. Arki desteklemek icin daha yumusak ve rahattir.
Ayagin hareketlerine sert tipden daha sz engel olmakbtadirlar.
Esnek takviyeler deri, mantar, sert ke¢e, slinger ya da kauguk-

tan yapalabilmektedir (6,70).

Ark takviyelerinin yapilmasi i¢in ayagin OSlglisiniin alin-
masi gerekir. Unce ayagin das hatlari kagat lizerine c¢izilir.
Lateralde S.metatars bagi, mediyalde I.mebatars bagi, sus-
tankulum tali ve kalkaneusun i¢ tiberkiilii isaretlenir, Isa-
retlenen kaisimlar birlestirilir ve materyal tzerine qizilerek

kesilir (8ekil 23) (70),

Sekil 23: Mediyal Longitudinal ve Transvers
Ark Takviyelerinde Olcit Alinmasi.
A. l.,Metatsrs basa,
B, Bustantakulum Tali,
C. Kalkaneusun I¢ Tiberkiilii
D. 5.,Metatars Ragi.
(Orthopeadic Appliances Atlas,Vol:l).
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Ark takviyelerinin iki Onemli kismi vardir;
1. Mediyal longitudinal arki destekleyen pargast,
2. Metatarsal arkl destekleyecek olan anteriyor par-

CGaBle.

Longitudinal ark, yaklagik 0,6 - 0,9 cm. kalinlafgin-
dadir. En yiksek noktasi sustantakulum tali olup, dis kena-—
ra dofru incelir ve ayagin dortte liguni kapséyarak sifira
iner (6,70 ). On kismi metatarsal arki destekleyecek gekil-
de yuvarlaklastirilir ve yiksekligi de 043 - 0,4 cm. arasin-

da degisir (770).

Hazirlanan arkln ayakkabiya yerlegtirilmesl ise su se-
kilde olmalidir; Topuktan ikinei metatars bagsina kadar olan
uzaklik Gl¢iiliir ve ayakkabinin ig¢ine igaretlenir. Igsaretle-
nen kisim onde ikinei, lglncil ve dordunci metatarsallerin
altina, arkada ise kalkaneusun i¢ tiiberkiiliinliin mediyaline
gelmelidir. Gerek sert, gerekse esnek takviyelerde unutul-
mamasi gereken ogzellikler wvardir. Bunlar; Pes planusda ama-
cimiz pronasyonu onlemek, longitudinal arkin elevasyonunu
saglamak, efer transvers (metatarsal) ark da depresyona ug-

ramigsa onu da desteklemekdir.

Pronasyon, pes planusun bir sonucu_oldu@una-gére tak-
viye yaparken pronasyon dizeltecek durumlera dikkat etmek
gerekir. Pronasyon,ancak kalkaneusun normal pozisyonda tu-
tulmasy ile engellenebilir. Bunun ig¢in takviye ic¢te sustan-

takxulum taliden One dogru skafoid tibiurkilin altina kader
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aynl yikseklikte oclmali ve sonra incelmelidir. Tedaviye bir-
den bire yliksek takviyelerle baglawmak hatali sonug¢ verebilir.
Bu nedenle dnceleri yuksek olmayan ve gittikge yuksekligi art-

tirilan takviyeler kullanailmalidir {70).

Yetigkinlerde ayaklar zamanla orta derecede pronasyona
gelmnektedir. Bu durum, itamamen diz olan ayaktan daha sempto-
matiktir. Bu semptomlar siklikla uygun olwmayan ayakkabilar-
dandir (39). Modern ayekkabilarin ayaffa katkisi ise statik
gartlarda ayaga etkili bir splint vazifesi gdrmeleridir (74).
Bu nedenlerden ayakkabinin tarihgesi ve uygun ayakkabi dzel-

liklerine deginmek yerinde olur.

AYAKKABININ TARIHGESI: Ayagin tas, ¢akil, kum, diken,

si1cak ve sofuk gibi gegitli etkenlerden korunmasi ig¢in dligi-
niilen tedbirler olduk¢a eskidir. Ilk yaspilan ayakkabailar
otdan ve kamistandir. 11k kayda gecmig papyrus sandallarin

tarihi 3000-4000 yil eskidir (70,104).

Ikinci basamak olarak hayvan derilerinden yapilmis
sandallar kullanilmaya baglanmig, 1C.ylizyrlda ranat ve kul-
lanigli sendallar yapailmis, II. - 15, yizyillarda sandallarin
gekll degigmis, sivri burunlu, dar ve renkli sandallar mey-
dana getirilmistir. Bu devrede moda hakim olmusg, hatta san-
dal burnunun yukseklizi sinaf farklaraini belirtir hale gel-
migtir. Rahat sandallar yerine rahatsiz edici moda baskisi,

kral 8.Charles'in ayagini sigirmesi ve afritmasina kadar de-
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vam etmig, 8.Charles'in fermani ile yasaklanan ko¢ boynuzu
sandallar yerine genig, rahat, bilitiin siniflarin giyebilecegi
terlik ve ayakkabilar yapilmistir. O zamana kadar ayakkabalar
arasinda sa¥, sol farki yokken yeni yapilan terlik ve ayakka-
bilar ssg, sol olmak ilizere ayrilarak hafif topuk ilave edil-
mistir.

l6.ylizyi1lda yiksek topuk modesi baglamig, gergek ayak-
bilar 17.ylizyilda ortaya ¢ikmigs ve zamanimiza kadar modanin

etkisi altinda ¢esitli degigikliklere ugramistir (70).

UYGUN AYAKKABININ OZELLIKLERL: Zamanimizda her tip ayak-—

kabl yaparlabildigi halde ayakkabi yapanlarain ayak anatomisini
ve fizyolojisinl bilmeden, ¢ofu zaman modanin baskisi altinda
yaptiklar: ayskkabilar ayak problemlerinin artmasina yol agar
(26,27,70). Ayrica ginliikk yagantide insanlarin uzun silire a-
yakta kalmalarl, ayafin tabii zemin yerine sert ve diiz zemin
lizerine basmasi da,ayak problemlerinin artmasins neden olan

diger bir faktdrdiir (53,70).

Ciplak ayskla arazide dolagan ilkel kavimlerde ajak
problemleri gehirde yasayanlardan daha az g&rﬁlmekﬁedir (70).
Sim-Fook ve Hodgson, Qin halkinda ayakkabi giyenler ile giy-
meyenleri karsilagtirarak, ayakkabilarin zit etkileriﬁi g6 8-
termiglerdir. Caligmalarinda ayakkabi kullananlarda esnek-
ligin azaldigy ve ayak deformitelerinin arttiglr agikga gi-
riilmigtir (86). Yiiksek topuklu ve sivri u¢lu ayakkabilar
arada giyilebilir, fakat gﬁﬁlﬁk yasantida devamli kullsnil-

mas1 zararlidir (70).

Thornton, ayakkabinmin avantajlarini géyle siralamigtar;

l. Anormal fonksiyonlarda,ayagi korumak (6rnegin, fut-
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bolda topa tekme atma),
2. Ayak anomalilerinin tedavisinde yardimei olmak,

%, Kiyafeti tamamlamak.

Thornton, ayakkabida iki esas isimden bahseder. Bun-
lar, sandal ve makosen olup, diger butin ayakkabilar bunla-.

rin kombinasyonudur (104).

Uygun ayakkabainin ozellikleri ise gunlardir;

1. Ayakkabanin i¢ kenaraz, topuk ve bag parmagi diiz bir
hat lizerinde tutmali, birinci metatars baginiy ge¢ince disa
dogru dénmemelidir.

2. Ayakkabinin ig kenari, topuk ve I.metatars bagsi a-
rasinda ayagin mediyal longitudinal arkina uyacak sgekilde
konkavlasmall ve arki desteklemelidir.

3+ Ayak parmaklarinin yanlarindan ve iUstten sikigmadan
Tonksiyon gdrebilmeleri igin ayakkabinin ug kismi sivri ol-
mamall, uygun geniglikte ve yikseklikte olmalidir.

4, Ayakkabinin tabani, viicut agirligi ile deforme olma-
vacak kalinhlikta ve sertlikte olmali, fakat ajakkablnin 5n
kismi esneyebilmelidir.

5. Topuk mimkin oldufu kadar genig yuzeyli ve diiz ke-
narli olmalidair. Yuriime ¢afina kadar topuk konmasi gart de-
gildir. Qocuklarda 1,5 cm.den yliksek olmamalidir. Addlesen
¢agdaki kiz gocuklarda 3,5 cm.'e kadar topuk konulabilir.
Erigkin erkeklerde 2 cm., kadinlarda ise 3,5-5 cm. olmali-

drr (27,39,70,90,94,104),



=110~

Yiiksek topuklarin ayak fizyolojisi yonilinden oSnemi var-

dir. Bunlar;

a. Yiksek topuk postiiral kaslarin tonusunds azalmaya
neden olur ve plantar fasyanin gerilimini arttirir,

b. Ayafin &ne dogru hareketindeki manevrayi azaltarak,
keldarmak igin gerekli olan kas kuvvetini arttarir,

¢. Agil tendonunda kisalmaya neden olarak hamstringler-
de gevgeme diizeninin bozulmasina sebep olarak postiiral meka-
nizwayil bozar,

d. Ayak parmaklarinda az yada ¢ok ekstansiyona sebep
clur,

e. Ozellikle agirlik tasimayan yapilar olan orta meta-
tarsallerin eklem yiizleri lizerine afirlik artmasina nedan
olur,

f, Ylriimede enerji harcamasinin artmasina yol acar(74)

6. Ayakkabinin duvarlari, ig¢te daha fazla olmak sar-
tiyla sert olmalidar.

7. Ayakkabainin yan duvarlari gok ylksek olmamakla bersg--
ber, ayak bilegini ic¢ine szlmalidar.

8. Gocuklar ylurimeye bagladiktan sonra pronasyonu en-
gellemek ig¢in topuk i¢ kamasi konulmalidir. Bu kamea iki ya-
sina kadar ortalama 1,5 mm. 2-5 yaglaraz arasinda 3 mm., 5
yasindan sonra ise 5 mm. olmalidar.

9. Qocuklarda topuk, mediyasl tarafta tabana ve mediyal
longitudinal arks destek saglamasy igin daha uzun olmaslaidar

{Thomas topuk).
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10. Ayakkabar yeterli uzunlukta olmali ve topugu tam
uyumla sarmalidir (27,39,70,90,94,104).

Ayakkabida Yapilan Dlzeltmeler: Qocukluk g¢aginda ve

-eriskin cagfda olmak lizere incelenir.

rouklgrda denge bozuklugu sonucu birinci derecede go-
riulen pronasyondur. ‘ledavinin ilk adimr pronasyonun diizeltil-
mesidir. Hafif olgularda daha once dzellikleri belirtilen
tipte bir ayakkabl’%ermek yeterlidir. Eger talusun bagi or-
ta derecede asagirya dogru kaymisss, "Talusun Plantar Fleksiz
yonu" vardir. Bu durumda ayskkabiya ilave desteklerakonulmaa
S gerekir.lEn basit ilave skafoid yastiktir. Skafoid yas-
tik ¢ocufun yagaina bagla olup, 0,9-1,5 cm. arasinda degig-
mektedir. Daha giddetli olgular igin longitudinal ark tak-~
viyeleri, kege ya da plastik kopiikler kullanilabilir. Ark
takviyesinin 6zellikleri daha once belirtildigl gsekilde 01;

malidair (39,70,94,104).

Pes planusun diizelmesi ya da diizelmemesi, bu tir des-
teklerin kullanilma siiresine baglidar. Adalesaﬁ gagdaki c¢o-
cuklarda da topuZa i¢ kama, skafoid yastik ve Thomas topuk
kullanilabilir. Pes planusun giddetli oldugu olgularda wWhit-

man'in ¢elik takviyesi verilmelidir (39).

Erigkinlerde ise hastanin ayagindaki patolojiyi ve a-
yakkabilara degerlendirdikten sonra uygun degisiklikler ya-

primalaidar. Hastalar ayakkabi alirken hi¢ olmazsa yarim numa-—
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ra buyik almalidir. Bu ayni zamwnda longitudinal ark takvi-

yesl ig¢in de faydalidir.

Modifiye ayakkabi, kii¢ilk parmapginda agrili nasir ya da
iltihabi giglik olan hastalarda ranatlatmak ig¢in verilir.
Kombine ayakkabilarda sadece ayakkabinin on kismr genisler
ve ayakkabanan dayanmasi ig¢in cam 1ifi i1le desteklenir. Bu
fzellikle pronasyondaki ayaklarda gereklidir. Ayaginan on kis-
minda deformite olan hastalar i¢in ayakkabinin on kisminin de-
rin ve genig olmasi gereklidir,., Ayakkabi topugunun i¢ kisma
da modifiye edilebilir. AyagZiniu arka kisminda ya da aysk bi-
lefinde hareket limitasyonu olan hastalarda esneklifi saglayan

ve ylirimeye yardimcl olan topuklar kullanalir (26,27,70,104).

Fiziksel yetersizliZi olan kisilerin degisik aktivite-
lerde harcadiklari eneriinin bilinmesi, uygulanan tedavi

programinin ameca yonelik olmasini safflayacaktir (3).

Her aktivite kendine Ozgi fizyolojik cevaplar olugturur
ve bu cevaplar yapilan aktiviteye, fizyonlojik sistewmlerin uyum

gdetermesi nedeniyledir (65).

Aktivite sirasinda kardiyovaskiler fonkSiyonda meydana
gelen degisiklikleri, yalniz yas ve seks degil, ayni zamanda
postﬁﬁ, total keg klitlesinin egrersize igtirak ylzdesi, cevre
sartlary gibi birgok faktdr etkilemektedir (14,15,43,75,76).
Ayrica, yapilan egeersizin izometrik veya izotonik olusu da
kardiyovaskiiler fonksiyonda farkli etkiler meydana getirir

(22).
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NORMAL KISILERDE FIZiXSEL AXKTIVIIENIN KAN BASINCINA

ETKIIERL: Degisik organlardan gecén kan miktar:i sabit olma-

y1p, yapilan aktiviteye gbre degigir. Aktivite ile artan ok-
sijen gereksinimini saglamak igin kaslardaki kan miktari ar-
tar. Kan akaminin hizi, atim hacmi ve arteriysl kan basincinsz
bagli oldugu ic¢in aktivite sirasinds arteriyal kan basincinin
yikselmesi, egrersiz sirasinda fizyoloJik uyum ig¢in Cnemli ve

bekilenen bir durumdur (5,10,65).

Arterial kan basincinin devam etmesinde onemii faktdr-
lerden birisi kalbin pompa gorevidir. Ayrica vazokonstriksi-
yona bagli olarak,arterlerde ken akigina olan periferal di-

reng ve dolagan kan hacmi de Onemlidir (65).

Normalde, dinlenmede sistolik kan basinci 110-~13%5 mm.
Hg., diyastolik basing ise 60-99 mm.Hg.'dir. Bu deferler ka-
danlarda erkeklere gdre biraz daha diigliktiir (51). Astrand
ise dinlenmede normal sistolik ve diyastolik kan basinci de-
gerlerini 120 ve 80 mm. Hg. oldugunu ve bu degerierin egzer-
giz ile 175 ve 110 mm.Hg. 'ye ¢ikabilece#tini agiklamaktadar

(10).

Pogtiral degigiklik, kan basincini etkilemektedir. A-
yakta durus pozisyonunda, yatar pozisyona gdre daha fazladir
(10). Heyecan, korku ve endige gibi durumlar da sistolik kan

basinciny ylikseltmektedir (65).

Egzersiz sirasinda diyastolik kan basincindaki deZisik-

likler az, sistolik kan basincindaki degisiklikler ise daha
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fazladir (51).

Astrand ve arksdaslara (1965), kol ve bacak egzersiz-
leri sirasinds kan basinci degerlerinde artma meydana gel-
digini, bu artmanin ilist ekstremite egzersizlerinde daha be-

lirgin bir sekilde oldugunu gostermislerdir (9).

NORMAL KISILFRDE FIZIKSEL AKTIVITENIN KALP HIZINA

ETKITERL: Kalpte kasilma meydans getiren impulslar, sinoatri-
yel diifiimden dogarlar. Bu nedenle kalp uyarilmak igiﬁ.sinir
sistemine bagli degildir. Ancak, kalbe gelen otonom sinir
sistemine ait sinirlerin, kalbin aktivitesinin diizenlenmesin-

de roli vardir. Bunlar;

a, N.Vagus - kalbi yavaglatar,

b. Sempatik sinirler - kalbi hizlandirir (10,65).

Egzersiz sirasinda kalp atinm sayisindaki artmanin a-

sagidaki faktorlere bagli oldufuna insnilmaktadir;

l. N.Vagus'un kalbe olan inhibitor etkisinde azslma,

2. Sempatik sinirlerin etkisi ile kalbin uyarilmasinin
artmasi,

3. Vicut isisinin ve adrenalin salgilsnmasinin artma-
s1 (65).
Kelp ataim sayisini arttiran diger {aktdrlier ise karbondiok-
sit yuzdesinin ve isinin artmasi, kanin oksijen ylzdesinin

azalmasidir (65).

Istirahatte kalp hizi; yas, seks, fiziksel uygunluk,
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emosyonel durum ve cevre gartlari gibi gegitli faktorlerden
etkilenir. Vicut agirlifi, yapisi ve tipi ile kalp hizi a-

rasinda ¢ok gz bir iliski osdugu gdriilmektedir (10)., Yapr-

lan bir arastirma gen¢ erigkinlerde sapah kahvaltidan once

yatar pozisyonda kalp hizinan ortalama dakikada 64 oldugu-

nu godstermistir. Ancak kigilerin tek tek degerleri incelen-
diginde dakikada 38 ile 110 arasinds degigﬁigi gorilmistir

(51).

Kalp haizi, dogusta 150 kadardir, fakat adolesan cgaga
kadar azalmakta, dsha sonra yas artimi ile orantili olarak

artma gbstermektedir (65).

Yapilan birgok gézlem kalp hizinin vﬁéut pozisyonu
ile ilgili oldugunu gostermigstir. Kalp hizi yatarken en dii-
gik, obtururken biraz daha yiksek ayakta ise en fazladar,
Kalp hizinda pozisyon defigikligi ile biyik bir fark go-
riilmemesi, kiginin iyi bir fizik kondiisyona sahip oldugunu

cbstermektedir (51,65).

Emosyonel durum adrenalin salgisinda artma meydana
getirdifi i¢in kalbin kasilma gliclinl ve atim sayisini erttir-

wmaktadir (65).

Kalp hiza egzersizle de artar ve maksimal diizeye e~
rigme sliresi kiginin fiziksel uypgunluguna, ortamin 1sisi-
na ve yapilan egzersizin tipine (egzersizin giddeti ve sii-

resi) gdre degisir (10,51,65).
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Egzersize bagladiktan hewmen sonra kalp hizlanir ve bir-
ka¢ saniye sonra belli bir diizeyde durarak, maksimal diizeye
dereceli olarak ylikselir. Bu hizlanmanin serebral korteksin
medulladaki kardiyak merkezlere etkisi nedeniyle meydana gel-
digine inanilmaktadir. Maksimal duzeye erigme siiresi kisiye-
gore degigmektedir. Bazi kigilerde ilk dakikada, bazilarin-

da ise bir saatten fazla slirede maksimal diizeye ulagair (51,

65).

Bazal gartlarda kadinlarin kalp hizlari, erkeklerden
7-8 atim daha fagzladir. Ayraica, vicubt agirligi, yapisi, tipi,
alinan gida, giliniin zamani, emosyonel durum ve fiziksel akti-

viteye gbre de degigir (51).

Egzersiz sirasinda maksimal kalp hizi ig¢in standart
sapma F 10'dur. Egzersizin tipl kalp hizini etkilemektedir.
Kalp hizinda en fazlas artma slirat egzersizlerinde, en az
artma lse izometTik egzersizlerde gdrﬁlﬁektedir (10). Ay-
rica, egzersizin yapildigi ortam da kalp hizini etkiler(Bl).
Birger ve arkadasglari (1977), yaptiklari aragtirmada kalp
hizinin su igerisinde yapilan egzersizlerde, su dl$lnda ya-
pilan egzersizlerden daha fazla bir artigs gdsterdifini be~

lirtmiglerdir (16).

Belli bir is yﬁkﬁndé ayni metabolik degere sahip ol-
dugu hélde ist ekstremitelerle yapilan egzersizlerde, alt
ekstremitelerle yapllan egzersizlere gore kalp hizi daha

fazla artmaktadar (9,16).
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Fizik kondiisyonu iyl olan kigilerin herhangi bir ig
igin kalp atim sayilarainda artma daha azdar, ¢linkil bu kigi~

ler daha biiylik bir atim nhacmine sahiptir (65).

Egzersizden sonra kalp atim sayilsinin normale donmesi
igin gerekli zaman yani toparlanma siresi, egzersizin sid-
detine ve kiginin fizik kondiisyonuna bailidar. Fizik kondiis-
yonu iyi olanlarda toparlanma daha ¢abuk olmaktadir (5,65).
Yatak istirahati ile fizik kondiisyon azaldagz iQin 20 giin
vatak istirahatine alinan 5 genc¢te yapilan bir ¢alismada,
istirahat dncesi ve sonrasi Slgiilen egzersiz kalp hizlari

129/dak. 'dan 154/dak.'ya gikmistar (79).

Egzersiz sonrasi kalp hizi, oksijen tiketiminden daha

yavas normala dénmektedir (10,46).

NORMAL KISILERDE FIZIKSEL AKTIVITENIN OKSIJEN TUKE-

TIMINE ETKITERI: Kiginin yapbigar fiziksel aktiviteye bagla

olarak bazal gereksinimin ¢ok iUstinde enerji tiiketimi olur.
Bu enerji tiiketimindeki artis aktivitenin tipine, siliresi-

ne ve vicudun pozisyonuna gore degismektedir (4).

Bir gktivitenin enerji gereksinimi, o aktivite sira-
sanda kullaﬁllan oksijen miktarinin tayini ile saptanmakta-
dir (65). Normal bir kigi igin'istirahat aninda vicut daki-

kada 200-300 nl/dk.oksijen harcar. Yorucu bir aktivite sira-
sinda bu deger 20 misline ¢akabilir (51). Belirli bir egzer-

giz diizeyinde oksijen tiiketimi yavas olarak artar (46) ve

I
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3~5 dakika igerisinde dengeli bir dliizeye ulagarak, bu dizey-
de egzersiz siiresince sabit kalir (65). Egzersiz sirasindaki
okgijen gereksinimi egzersizin giddetine, slUresine, ¢aligan
kag gruplarinin biliyukliigline ve kisginin fizik kdndﬁsyonuna

baglidair (51,65).

Enerji harcamasinin hizi, viicudun pozisyonuna (oturma,
ayakta durma, ylirtime, yokus ¢ikma gibi) ve kas kuvvetine gb-
re de farklilik gostermektedir. Ornegin, sirt isti yatarken
enerji harcamasi 1.0 kal./dak., oturma pozisyonunda 1.2 kal,

/dak., ayakta durma pozisyonunda ise 1.4 kal./dak.'dir (42).

Istirahatte veya aktivite sirasinda oksijen tiiketim-

leri, kapali ya da ag¢irk devre yontemleri ile odlglilebilir (65).

Maksimum oksijen ¢lketiminin belirlenmesi ig¢in en gok
kullanilan efor. testleri, kosubandi (treadmill) ve bisiklet
ergometresidir (22,46). Kogsubandi efor testi, deneysel durum-
Jarin kontroline izin verdigi ve lzerinde ylirlimenin normal
ylirtiyise 6zdeg olmasi nedeniyle, aktivite sirasinda yapilan

testler ig¢in tercinh edilmektedir (96).

Enerji tiketimini wvicut agirlapi, seks ve ylriimenin hi-

zinin etkiledigi konusunda galigmalsr yapilmigtir (12,25,60).

Workman (196%), ylirime ve kogma aktivitelerinin ince-
lenmesine, 1899 yilinda Braune ve Ficher'in yaptifi caligma-
larla baglandifini belirterek, saglikli geng erkekler iizerin-

de oksijen ve enerji tiketimlerini incelemig; kosubandinda
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ylirimenin kiginin viicut agirlig:r ile ilgili olmadipini a¢ike

lamigbar (102).

Viicut agirligar, birgok egzersizde enerji harcamasini
etkileyen dnemli bir faktordiir. Ozellikle viicut ylizeyi daha
fazla olan kisgjlerde yiriime ve kosma gibl viieut agarligina
ileri dogru aktarmanin ‘gerektigi egzersizlerde enerji hér—
camasindaki artmanin vicut agirligir ile dogrusal bir iliski.-

si oldupu yapilan caligmalarla gosterilmistir (61).

 Knuttgen ve Emerson (1974), normal hamileler {izerinde
dinlenmede ve dereceli egzersizde fizyolojik degisiklikleri
1% olgu ilizerinde arastirmislardir. Oksijen tiketimlerini hem
kogubandinda yuriimede (%4 efimde ve 4,5 km./saat hizda) ve
hem de bisiklet ergométresinde (60 watt'da) deZerlendirmig-
ler, oksijen tﬁkefimlerini dinlenmede ve kogubandinda art-
mis oldugunu bulmusglardir. Bu artigi da vicut agirlifindaki
defisime baglamislardir. Ergometrede yapilan testlerde ise
vicut agarlagyr bisiklet ilizerinde desteklendigi ig¢ir oksijen

tiketiminin degigmedigini belirtmislerdir.(54).

Fisher ve Gullicson (1978), normal ve sakatligi olan
kigilerin yirlmeleri ile ilgili kaynak tarawasi yaparak, nor-
mal bir kigide ylrtime hizi 83m./dak. oldugunda enerji tiketi-
minin 0,06% kkal. /dak. /Kg. ya da 0,00764 kkal./m/Kg. oldu-
guny - belirtmiglerdir. Ayni yazarlar, bu bilgilerin. isiga
altinda sakatlifi olan kigilerde yurlme daha yavas oldufu

igin dakikadski enerji tiketiminin daha fazla olacafini ifa-
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de etmiglerdir (34).

Maksimal oksijen tiketimi, kisinin fizyolojik egzersiz

yapma kapasitesini gOsteren onemli bir kriterdir (76,77).

Yag, seks, vicut agirligir ve fizik aktivite durumu mak-
simel oksijen alinimini etkiler (1,10}. Rowell (1974), maksi-~
mum oksijen tiketiminin gartlarini ve fizyolojik uygulamalari-
n1 kapsamli olarak incelemigtir (77). Oksijen tlketimi her-
hangi bir ig yikiinde en az % dak. c¢aligarak 5-10 dakika‘yor-
gunluk meydana getirecek giddette Slclilmektedir (10); Herhan.
gi bir ig yikiinde en az 3 dakika qallstlkdén sonra o efor di-
zeyinde tam uyum saglanmaktadir. Buna "Steady State" yani
dengeli durum adi verilmektedir (41).

Maksimum aerobik gii¢ ya da maksinum pksijen tiketimi fiziksel
uygunlugun endurans kapasitesinin belirlenmesinde OSnewlidir.
. Yag, seks ve maksimum oksijen tiiketimi gibi etmenler oksijen
tiikketimi (enerji tiiketimi)ve yilirlime hizi arasindaki iligki-

yi etkilemektedir (44).

Maksimal oksijen tiketimini yas ve cinsgiyet az da olsa
etkilemekte, ancak yas ilerledikge deferi degigsmektedir. Ka-
din ve erkekler arasinda %15-20 fark vardir (78). Yapilen a-
ragtirmalarda, genglerde egitimle istirahat oksijen tiiketi-
minde artmas oldugu, atletlerde ise hafif azaima oldugu gdz-
lenmigtir (31,79). Efitimle maksimal oksijen tiiketiminde %14
gibi beklenmedik bir artig gorilmigtir (80), Orta yasli kOr-
lerde (pasif kigilerde) yapilan bir galigmada egitimle mak-~

simal oksijen tiiketiminde %19'luk bir artma bulunmugtur (85).
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Egzersiz sirasinda maksimum oksijen tiketimi geng er-
keklerde 40-50 ml/Kg/Dak. vicut agirligl olarak, 6ksijen na-
b1z (oxygen pulse) degeri ise 17,0 ml/atim olarek bulunmug-
tur (32). Egzersiz sirasindaki maksimal oksijen aliniminda
artma ile orantili olsrak oksijen nabiz yani bir kalp atima
ile tasinan oksijen wiktari (dakikadaki maksimal oksijen a-
linimy / dakikadaki kalp atim . saylsi) ve pulmoner véntilasf
yonda da artma olur. Yalnizca egitilmis kaslarlas egzersiz ya-
pildiginda, Slgiilen makeimal oksijen aiiniminda artma meydena

gelmektedir (10).

Egzersiz sirasindaki oksijen nabiz degeri en fazla
11-17 ml/atim olarak degismektedir. Bu deger agair aktiviteler-
de daha yiiksek deferlere ¢ikmaktadair (51).

Hermansen ve Saltin (1969), kogubandi ve bisiklet er-
gometresinde meksimum oksijen tiiketimini arastirmislar, kogu
bandinda 4,18 1t/dak., bisiklet ergometresinde isé maksimum
ig ylikiinde 3,90 lt/dak. bulmuglardir. Kalp hizinda iki test
arasinda fark bulunmamisg, fakat kosubandlnda-oksijen tike~
timinde 0,28 1l%t/dak, kadar bir artma saptamiglardir (46).
Astrand ve Saltan (1961), biiyiik kas gruplarini kullanarak de-
gigik fiziksel aktivitele:i garsilagtirmislar, bisiklet ge-
virme ile kayak yapma sirasinda (hem el, hem de ayaklarain
kullanildaigi aktivite) maksimal oksijen tiiketimleri arasin-
da bir fark olmadigini bulmuglardir (7).

Yiiriime sirasinda oksijen tliketiminde yﬁfﬁnen ylizeyin

Snemi bliyiktiir. Kumda yliriime, sert zewminde ylirimeye oranla



iki kat daha fazla oksijen tiikketimine sebep olmaktadir (4).
Ralston (1960), éert zemin ve kosubandarda yﬁrﬁﬁe tizerine

vaptigi c¢alismada, 2,9% km/saat ve 5,86 km/sast hizla sert
zemin ve kosubandinda yliriyiliste saglakli kigilerin oksijen

tilketimini ayni bulmugbur (73).

Huang ise, diiz yol ve kogubandainda 3,2 ve 4,8 km/saat
hiz ile ylriimede, saglikli kigilerin diiz yolds ylirimeleri
sirasinda daha fazla oksijen tukettiklerini acgiklamigtir.
Aynl‘arastlrmacl, 6,4 km/saat hiz ile yliriimede oksijen tiike-

- timinin degigmedigini belirtuigstir (4).

Belirli bir hizdan sonra yliriime, kogmaya oranla daha
fazla oksijen tilketimine sebep olmaktadir. Yirime yarisi ile
olimpiyata katilan 5 atlet, kogubendinda da teste alinmiglar, '
bu atletlerin ortalama yilriime hizi 1% kwm/saat olarak bulun-
magtur. Bu hizla yirimeleri sirasinda, kogmadan daha fazla
oksijen tiikettikleri saptanmigtir. Enerji tiiketiminde 8 km/
saat ve bunun uUstlindeki hizlarda ylirlime yerine kogma daha

ekonomik olmaktadir (4).

Glinliik yasantida yapilan sktiviteler, enerji tiiketimleri-

ne gore gruplandirilabilir;

1. Hafif Aktiviteler; Oturma, giyinme, soyunma, el-yiiz

yikama ve yirime olup, bu aktivitelerde 2.6-4.9 kal./dak. ge-

reksinim vardir.

#
2. Orta Derecede Aktiviteler; Yatak yapma, merdiven ¢i-
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kip~inme ve bahge isleri olup, 5-7.5 kal./dak, gereksinim var-

dar.

3. Afrr Aktiviteler; Odun kirma, kogma, spor kargilagma-

81 gibi aktiviteler olup, 7.6-10.0 kal./dak. gereksinim vardar.

4, Cok Apar Aktiviteler; Afir yik tasgsima, yikle merdi-

ven ve yokug ¢ikma olup, 10.1 - 12,5 kal./dak. gereksinim

vardrzr,.

5. Agira Aglf Aktiviteler; 30 Kg. yik ile yokug g¢ikma

gibi aktiviteler olup, bu aktivitelerde de 12.5 ve daha iisti

kal./dak. gereksinim olmaktadir (42),

Bu aktivitelerin siniflandirilmesi, kardiyovaskiiler

cevaplarda da kullaniladbilir.

Aktivitelere gdre oksijen tiiketimig

1, Hafif aktivitelerde 0,5 1t./dak. ile listi,

2. Orta derecede agfivitelerde 0.5-1.0 1t./dzak.,
3. Afar aktivivelerde 1.0-1.5 1%t./dak.,

4, Gok agir aktivitelerde 1.5-2.0 1%./dak.,

5¢ Asiry agair aktivitelerde ise 2.0 1lt./dak. ve igtidir.

Aktivitelere gdre kalp hizi;

1, Hafif aktivitelerde 90/dak. ataim ve iisti,

2., Orta derecede aktivitelerde 90-110 atim/dak.,

3. Afar sktivitelerde 110-1%0 atim/dak.,

4. Gok agrr aktivitelerde 130-150 atim/dzk.,

5¢ Agairi agir sktivitelerde ise 150-170 atim/dsk.‘'dir.
(10). |
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Hafif aktiviteler genellikle iist ekstremiteleri, orta
ve agir aktiviteler ise alt ekstremite ve gdvde kaslarinin
¢calismasina igerir. Su i¢inde ve disinda yapilan egzersig-
lerde, alt ekstremiteleri igerem egzersizler sir551nda enerii

harcamasinin daha fazla oldugu gdrilmistir (3).

Fiziksel kapasite, maksimum oksijen tiketimi, ig ylki,

kalp hizi ve oksijen mnabiz ile deFerlendirilmektedir (10);

Aktivite sirasinda gerekli olan enerji, o ig sirasanda
kullanilan oksijen veya dinlenme metabeolizmasinin katlari
seklinde ifade edilir. Dinlenme sirasindaki oksijen tiketimi

katlari MET olarak bilinir ve agagidakl formiille hesaplanir;

Egzersiz Oksijen Tiketimi _
MET = - (65).
Dinlenme QOksijen Tlketimi

I MET— Dinlenme oksijen tliketimidir ve bu deger de ksa-

din ve erkeklerde ortalama 200-250 ml./dak.'dir (61).

Maksimum oksijen tiketimi ise kisinin viicut afirlaigi-

nmn Kg.'s basina gu formiille hesaplanir;

Maksimum Oksijen iy

Maksimum Oksijen Tiketimi(ml./kg./dak.)=Ketimi (ml./dak)

Viicut Agirliga(Ke.)(51).

I MET viicut afairliginin herbir lniti ig¢in yaklagik

3.6 ml./kg./dak.'dar (61).
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Fiziksel egzersiz sirasinda bltin wviecudun metabolik
fonksiyonlari, sinir, kas, dolasim ve solunum sistemlerini

igine alan koordine ve kompanzatuar uyumlar meydana gelir.

Yliriime, kognma, tlrmaﬁma ve destek sagglama gibi ¢ok oO-
nenli fonksiyonlara sanip olan aya@Fin nerhangi bir bozuklu-
Bu da yukarida sayilan fizyolojik uyumlarin bozulmasina ne-
den olmaktadir. Bu nedenle saglikiili ovir kiside.egzersizle
meydana gelen fizyolojik defigikliklerin bilinmesi, fiziksel
bozuklufu olan kiailefin tedavi programlarinin dizenlenme-
sinde ve tedavinin ne derece yardimci oldugunun anlé@11m351nda

faydali olacaktir.



GERECQ ve YONTEMN

Pes planusu olan kigilerin genellikle yorgunluktan ve
bazen de apgridan gikayet ettikleri bilinmektedir. Uygun ark
takviyeleri verildikten sonra bu gikayetlerinin g¢ofunlukla a-
zaldigl ya da kaybolduZu pes planusliu kigiler tarafindan ifa-
de edilmekle birlikte, olayin subjektiflik derecesini belir-
lemek ve enerji harcamasinin gostergesi olan oksijen tike-
timinde herhangi bir defisikligin olup oimgdigini saptamak

icin bu g¢aligmada 20 saZlikli pes planus olgusu alinmigstir.

Olgularin hepsi kadin olup, Hacettepe Universitesi,
Fiziksel Tap ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina bag vuran, ya-
pilan klinik ve radyolojik muayeneleri sanucu pes planus ta-

nisl konan kigilerdir.

Olgularda Pes Planusun Deferlendirilmesi:

1. 20 pes planuslu olgunun once antero-posteriyor ve la-
teralden agirlikli radyografileri gekilmistir;

2. Pes planusun agisal deferleri, lateralden talus ile
kalkaneus arasaindaki talokalkaneal z¢i ve talusun plantar a-

¢1is1 ile saptanmigtir.

Lateral radyografide, normalde talusu ortadan ikl egit
parcaya bdlen hat ile I.metatarsali ortadan iki esit pargaya

bélen hat ayni dofrultuda bulunmaktadir. Pes planuslu olgu-
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larda ise bu iki hat arasinda genig bir a¢l meydana gelir.
Ayrica, talusun ugun ekseni ile kalkaneusun uzun ekéenleri
arasinda meydana gelen talokalkaneal ac¢inin normsl degeri
de 25 ile 35 derece arasinda degismekte olup, bu degerlerin

artmis olmasi pes planusu gostermektedir (Resim I) (68).

Talusun plantar fleksiyon agisi ise talusun uzun ekse-
ni ile horizontal duzlem arasinda kalan ag¢i olup, ¢esitli ya-
zarlara gdre farklia degerler almasina kargin, ortalama defe-~

ri 35 derecedir (Resim I) (17).

Resim I: T.5.'ye ait Lateral Radyografi.
t =Talusun Uzun Ekseni,
k=Kalkaneusun Uzun Ekseni,

h=Horizontal Diizlem.

Ayagin lateral radyografisinde mediyal longitudinal ar-
k1 meydana getiren kemiklerin pozisyonlari ve iligkileri dahs

iyl goriilmektedir. Ayrica, pes planusda genellikle talusun



plantar fleksiyonunun artmasi nedeni ile bu ¢aligmada late~
ral radyografl lizerinde talokalkaneal ag¢i-ve talusun plantar

fleksiyon agi deferlerinin saptanmasi tercih edilmisgtir.

3. Olgularin aysklarinin plantar'yﬁzlerindeki agirlak
dagiliminin gdzlenmesi i¢in tabanlari kolay ¢ikabilen bir mii-
rekkep ile boyanarak, ayakta durug pozisyonunda ayak izleri

¢ilkartilmistir.

4. Olgular ayrica postiir analizi, kas testi ve kisalik

testleri yoniinden de degerlendirilmislerdir.

5. Daha sonra, olgularin ark takviyesiz durumlarinda
yurtmenin fonksiyonel deferlendirilmesi ic¢in kogubandi (Tread-
mill) efor testi kullanilmistir. Galismamizda kullanilan

"Avionics Biomedical Instrumentation" firmasinin kosubandi

aletidir.

Efor testine baglamadan dnce olgularin EXG'leri ce-
kilerek, hekinm tarafindan kontrolleri yapilmistir. Testler,
yemeklerden 2 saat sonra uygulanmig ve olgularin boylari
ile kilolara saptandiktan sonra oturma pozisyonunda bag-
langi¢ oksijen tiiketimleri ol¢lilmigtiir. Oksijen tilketimi~
nin Sl¢lilmesinde Versatronik firmasinin "Oxygen Consumption
Computer Model 0-1000" aleti kullanilmistir ve bu alet ok-

gijen tilkketimini ml./dak. olarak ¢lgmektedir (Resim 2).
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Resim 2: Baglangig Oksijen Tiketiminin Olclilmesi ve
Versatronik Firmasinin "Oxygen Counsumption

Computer Model 0-1000" Aleti.

Baglangi¢ oksijen tilketiminin Slglilmesinden sonra ol-
gulsrln elektrotlary: baglanmis ve ayakta CRy derivasyonﬁn—
dan prekordiyal elektrokardiyografileri alinarsk baglangig
kalp hizlary saptanmigtir. Test siiresince kayitlara devam

edilerek kalp haizlarinin deferleri alinmigtir.

Ayrica, olgularain kogubandinda syakta durma pozisyo-
nunda baglanglrg¢ sistolik ve diyastolik kan basinglarina bha-
k1lmig ve civali tansiyon aleti test sliresince olgularain ko~

lunda tutulmustur.

Teste baglamadan olgulara kogubandinda nasil ylirilye-
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cekleri gosterilmis ve Once diiz efimde 3% mil/saat (4.8% km/
saat) hizla 6 dakika yiiriitiilmiisler, bu siirenin sonunda sis-
tolik ve diyastolik kan basinglarina, EKG'leri alinarak kalp

hizlarina ve oksijen tilketimlerine bakilmigtar (Resim 3),

Resim %: Kogubandinda Yiiriime ve Efor Oksijen

Tiketiminin Olcililmesi.

Teste devam edilerek kosubandinin egimi % 10'a ¢i-
kartilmig, 4 mil/saat (6.44 km/saat) hizla 6 dakika ylri-
tilmigler, yine bu sire sonunda ayny degerlere bakilmig ve

kogubandinin egimi % 20'ye ¢ikartilarak 5 mil /saat (8,05
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xm/saat) hizla yiriitilmigler, 6 dakika sonunda kan basing-
lary 51¢liliip, EKG'leri alinarak kalp hizlari belirlenmig ve
oksijen tiketimleri saptanarak testin birinei agamasi son-

landirailmgtair.

Testin bitiminde kosubsndi durdurularak 1,% ve 5'inci
dakikalarda toparlanma sistolik ve diyastolik kan basingla-

r Olc¢lilmiis, ERXG'leri slinarak kalp hizlari belirlenmigtir.

Her kiginin testi sirasinda oda sicekliga c® olarak

flciilmiigtiir.

Kosubandr efor testleri, Hacettepe Universitesi, Fiz-
yoterapi-Rehabilitasyon Yilksek okulu, Kardiyak Rehabilitas-

von Unitesinde yapilmigtair.

6. Olgularin Ark Takviyeleri: Qlgularin ilk degerlen-—

dirilmelerinden sonra, bir kafit lizerine ayagin dig hatlam
¢izilmigtir. I.metatars bagi, kalkasneusun mediyal tiiberkiill
ve sustantakulum tali isaretlenerek, bu noktalarin topuktan

olan uzakliklari metal bir cetvelle Slc¢ilmigtiir.

 Ark takviyelerinin ayakkabi igerisine tam uyumu ve
olgularan gﬁnlﬁk yagamlarinda devamla kullanabilmeleri @-
¢in polietilenden yapilan takviye, ayakkabinln igine uy-
gun bir gekilde kesilen kodsele ile deri arasina yerlegti-
rilmigtir (Resim 4)., Cinki piyasada satilan portatif ark

takviyeleri ayakkabinin iginde yer degigtirmekte, bu neden-
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le de olmasi gereken yerde bulunmamaktadir.

Resim 4: Ark Takviyesinin Ustten ve Alttan GOriniimii.

Ark takviyeleri, Hacettepe Universitesi, Fizyotera-
pi-Rehabilitasyon Yiksek Okulu, Protez ve Yardimeci Cihaz-

lar Atelyesi'nde yapilmigtar.

Olgularain ark takviyesine aligmalari ig¢in 15 giln
kullanma siiresi verilmigtir. Takviyelerin amaci, agirlak

vermede ve yiiriimede yardimci olmaktir.

7. Olgularain 15 gilinliik ark takviyesine aligma sire-
lerinin sonunda kas testleri, kisalik testleri ve efor

testleri tekrarlanmistir. Efor testlerinin ikinei agama-
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sinda olgularin kalp hizlari, kan basinglari, oksijen tike-
timleri, ark takviyeli durumlarinda ol¢lilmis ve efor testle-
rinin ilk testlerle ayni hiz ve efimde, ayni oda sicaklaPin-

da, giinlin ayn1 saatinde yapilmasina Czen gdsterilmigtir.

Olgularin ark takviyesiz ve zark takviyeli durumlarindaki;

- Baglangi¢, efor ve toparlanma kalp hizl deferleri,

~ Baglangig¢, efor ve toparlanma sistolik ve diyastolik
kan basineci degerleri,

- Baglangi¢ ve efor oksijen tiketimi deferleri,

- vEp_Efor Oksijen Tiketimi .
. Baglangig Oksljen Huketimi degerleri,

Efor Oksijen Tiketimi (ml/dak).

- Efor Oksijen Tiketimi— - ‘ :
(ml/kg/dak.) Viicut AZirliga (KgJ)
degerleri heséplanmls, istatistiksel yontemlerden "lki Eg
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi" uygulanarak kargilagti-
rilmigtar {93). Kargilagtirme sonuglari farkli bulunduZunda
en kiliglik yanilma payi, farksiz bulundugunds ise 0.05'den bii-

yik bir yanilma payir tercih edilmistir.



Arastirmays alinan 20 pes planusly olgunun yaslari 18
ile %8 arasinda degigmekte olup, yas ortalamalari 25.8 F
l.51'dir. Boylar: ise 1.55 ile 1.€9 m./cm. arasinda olup,
boy ortalamalari 1.60 3 0,000%6 m./cm.'dir. blgularln viieut
agirliklari da degerlendiriimig, 43 ile 6% kg. arasinda de-
¥igmekte olup, agarliklarinin ortalamasi ise 53.25%F 1.18
kg. ‘dir (Tableo 1).

Feiss hattina gdre pes planus derecelerinin ayaklara

dagilimi, sgagida ozet olarak verilmistir (Pablo I).

.. 8ol Ayak
Pes planus I.Derecede 2.Derecede Toplam
Dereceleri '
Sag  I,.Derecede 1 kisi 3 kigi 4 kigi
Ayak :
2.Derecede 5 kigi 11 kigi 16 kisgi
" Toplam 6 kigi 14 kigi 20 kigi

Olgularin talokalkaneal acgi degerleri 38.5 ile 59 de-
Tece arasinda, talusun plantar fleksiyon agi degerleri ise

30 ile 55 derece arasinda degigmektedir (Tablo I).

Olgulara yapilan postir analizinde, pes planusa ek

olarak agagirdaki postiir bozukluklari bulunmugtur;

-~ 1 olguda halluksvalgus, genu valgum, yuvarlak omuz

dne c¢ikik bag,
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- 1 olguda on denge, dizlerde hafif fleksiyon, anteri-
yor pelvik tilt, lordoz, yuvarlak omuz,
- 1 olguda genu varum, yuvarlak omuz, one ¢ikik bas,

= 1 olguda anteriyor pelvik tilt, Aordoz,

1 olguda on denge, ¢eki¢ parmak, transvers ark diigik-
1igl, anteriyor pelvik tilt, lordoz, yuvarlak omusz,

dne ¢ikik bag,

2 olguda tibial torsiyon, anteriyor pelvik tilt, lordoz,

1 olguda ®n denge, tibial torsiyoh, anteriyor pelvik

tilt,'lordoz,

- Eo]guda halluks valéus, anteriyor pelvik tilt, jordoz,

- 1 olguda On denge, genu varum, tibial torsiyon,

- 1 olguda, ayaklarda eksternal rotasyon, transvers ark
digiklugl, tibial torsiyon,

- 1 olguda halluks valgus, transver ark diglikligli, genu
varum, tibial torsiyon,

~ 1 olguda transvers ark diuglikligli, genu varum,

~ 1 olguda on denge, ayaklardea pronasyon, tibial torsi-
yon, anteriyor pelvik tilt, lordoz, yuvarlak omuz,

~ 1 olguda ¥ibial torsiyon, genu rekurvatum, anteriyor
pelvik tilt, lordoz, yuvarlak omuz, one ¢ikik bag,

- 1 olguda on denge, tibial torsiyon, anteriyor pelvik
tilt, lordoz,

-1 olguda tibial torsiyon, yuvarlak omuz, dne ¢ikik bag,

- 1 olguda genu varum, tibial torsiyon, yuvarlak omuz,

one ¢ikik basg,

— 1 olguda halluks valgus, yuvarlakx omuzj olgularin hep-
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ginde (20 olguda) topuklarda valgus'da kaydedilmistir.

Ayrica olgulara yapilan ylirime analizinde ise;

- 2 olguda Hopuk vurug fazi ile itme fazinin olmadiga,
- 3 olguda topuk vurug fazinin olmadifl,
- 2 olguda da itme fazinin olmadifl gdzlenmigtir /v«

(Tablo II) »

20 pes planuslu olguya ark takviyesi kullanmadan 8neoe
ve 15 glin ark takviyesi kullandikbtan sonra yapilan kas test-

leri degerlerinde higbir fark bulunmamistir (Tablo III).

Olgulara uygulanan kisallk testlerinde ise ark takvi-
yesi kullanmadan Once M.Triseps Surea 8 olguda hafif kisa,
I olguda kisa olarak tespit edilmis, ark takviyesini 15 gin
kullandiktan sonra © olguda hafif kisa olan M.Triseps Sures,
normal bulunmugtur (Tablo ITI).

Olgulara yapilan efor testlerinde oda sicakligi her
kiginin ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarinda ayni

tutulmug olup, oda sicakligir ortalamasi 19.7:; 0.25 ¢®raar,

Olguiarxn ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarinda
baglangi¢, efor ve toparlanma kalp hizlari karsilagtirilmig-

tir (Tablo IV),

1. Aragtirmamizin sonug¢larina gore olgularln'ark-tak—

viyesiz ve ark takviyeli durumlarinda, baslangi¢ kalp higzi
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degerleri aresindaki farkin ortalamasi 0,75 O0.6'dar.

(p) 0.05).

Baglangi¢ Kslp Hizi Degerleri Farki™

h D 8

b °p v

Ark Talkviyesiz—-Ark Takviyeli 20 0.75 2.67 0.6 1.25> 0,05

2. 20 pes planuslu clgu diiz egimde, 4.83 km./saat hizla
viirtitiildiiklerinde, ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarin-
da efor kalp hizi deferieri arasindaki farkin ortalamasi 5.051

1.07'dir (p{0.01).

Dliz Egimde, 4.83% km./saat Hizda Kalp HlZl‘Degerleri_Farkl

n D 8y Sﬁ t P

Ark Tekviyesiz-Ark Takviyeli 20 5,05 4.79 1.07 4,72 £o0.01

3, OQlgular %10 efimde, G.44 kn./sast hizla ylrititdiklerin-
de, ark takviyesiz ve ark takviyell durumlarinda efor kélp hizi

degerleri arasindaki farkin ortalamasi da 8.55F 1.94'dir (p<:0.0l)

x5 = 0lgularan ark tekviyesiz ve ark takviyeli durumlarinda al-
diklary degerlerin farkinin ortalamaszi,

SD== Olgularan aldiklar: degerlerin farkinin standart sapmasi,

Sﬁ —0lgularin aldiklar: degerlerin farkinin standart hatasi.
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% 10 Egimde, 6.44 km./saat Hizda Kalp Haiza DeZerleri Farka

- 8 g
a D O D % b

Ark Takviyesiz-Ark Takviyeli 20 8.55 8.66 1.9¢ 4,4 <{0.01

4, Olgular % 20 egimde, 8.05 km,/saat hizla ylirituldikle-
rinde, ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarainda efor kalp
hizi deZerieri arasindaki farkin ortalamasi ise 1l4.6532.76 bu-

lunmugtur (p <0.01).

% 20 Bgimde, 8.05 km./saat Hizda Kalp Hazi Degerleri Farki

n D S:D . Sﬁ t D

Ark Tekviyesiz-Ark Takviyeli 20 14,6 12,34 2.76 5.29 < 0.0l

5. Olgularin 5'inci dakikada alinan toparlanma kalp hizi
degerlerinin ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlari arasindaki

farkin ortalamasi 3.45 % 1.,18'dir (p<0.01).

Toparlanma Kalp Hizx Begerleri Farka

n D Sp Sy 5 D

Ark Takviyesiz-Ark Takviyeli 20 3,45 5.28 1.18 2.92 ( 0.01
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Olgularin ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarinda
baglangi¢, efor ve toparlanma sistolik ve diyastolik kan basin-

ci degerleri de karsilastiralmistar (Tablo V ve VI).
1, Olgularin baglangi¢ sistolik kan basincinin ark take

viyesiz ve ark takviyell durumlarindaki degerleri arasindaki

farkin ortalamasi 1.757 0.91'dir (p> 0.05).

Baglangi¢ Sistolik Kan Basinci Degerleri Farka

n D Sp 55 L P
Ark TakviyeBiz-Ark Tekviyeli 20 1.75 4,06 0.91 1.92 » 0.05

2. Olgular diiz egimde, 4.83% kn./saat hizla yuriitildik-
lerinde, ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarindaki sis-
tolik.kan basinci deferleri srasindaki farkin ortalamasi 2.25

F0.77'dir (p<0.01).

Diz Egimde, 4.8% km./saat Hizda Sistelik Kan Basineci -
Degerleri Farka '

yol D Sp Sp t D

Ark Takviyesiz-Ark Takviyeli 20 2,25 3,43 0.77 2,92  0.01

3. Olgular % 10 egimde, 6.44 ku./saat hizla yuritiildikle-
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rinde, ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarindaki efor
sistolik kan basinci deferleri arasindaki farkin ortalamasi

4.25% 0,83 'diir (p €0.01).

% 10 Egimde, 6.44 km./Saat Hizda Sistolik Kan Basinca
Degerleri Farki

n D Sp Sp t P

Ark Tekviyesiz-ATk Tekviyeli 20 4.25 3.73 0,83 = 5.12 < 0.01

4, Qlgular % 20 egimde, 8.05 km./saat hizla ylriitildikle-
rinde ise ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlaraindaki efor
sigtolik kan basinci degerleri arasindaki farkin ortalaliasi

6.75 F 0.91 bulunmugtur (p <0.0l).

% 20 Egimde, 8.05 km./Saat Hizda Sistolik Kan Basinca
Degerleri Farki

n D Sp Sﬁ ' t o)
ATk Tekviyesiz-Ark Takviyeli 20 6.75 4,06 0.91 7.42 £ 0.01

5. Olgularin ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarin-
daki 5'inci dakikada alinan toparlanma sistolik kan basinci de-

Berleri arasindaki farkin ortalamasi 5.75 F 0.8 bulunmugtur

(p <0.01).
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‘Poparlanme Sistolik Kan Basincl Degerleri Farki

n b

S

D

S

1 P

Ark Takviyesiz-Ar Takviyeli 20

575 3458

0.8

s.68 £ 0.01

Olgularin ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarinds

diyastolik kan basinci degerleri arasandaki farkin ortalama-~

lara ise;

1. Baglangi¢ aninda ortalama 0.5 3 0.5,

2. Diiz eZimde, 4,83 km./saat hizla ylirlimede ortalama

IF0.58,

3. % 10 efimde, 6.44 kn./Saat hizla ylrimede ortalaua

0,257 0.57,

4, % 20 egimde, 8,05 km./saat hizla yliriimede ortalama

I.25 F 0.88,

5« Toparlanma aninda ortalama 0.25§:0;68‘bu1unmu$tur

(p) 0.05).

Diyastolik Kan Basaincl Degerleri Farka

..

n D D 5p t o
Baglangig ;
Avh Tabviyesiz-irk Takvigeli 20 0:5 2.4 0.5 I > 0.05
Dliz Egimde,4.8% km./saat Hizda '
ATk Takviyesiz-Ark Takviyeli 20 1 2.6l  0.58 1.72 ) 0.05
% 10 Egimde,6.44 km./Sast _
. Hizda - . N A

Ark Pakviyesiz-Ark Takviyeli 20 0.25 2.55 0.57 O.hk :> 0.05
% 20 Egimde ,8.,05 km./Saat

Hizda 20 1.25 3.95  0.88 1.42 > 0.05
Ark Takvivesiz—Ark Takviveli
Toparlanmada: 20  0.25 3,02 0,68 0.37 > 0.05

Ark Takviyesiz-Ark Takviyeli
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Pes Planuslu olgularin baslangi¢ ve efor oksijen tike-

timleri de kargilagsbtirilmistir (Tablo VII).

1. Olgularin ark takviyesiz ve ark takviyeli durumla-
rindaki baglangic oksijen tliketimleri arasindaki farkin orta-

lamssy 2.75F 1.43'dir (p »0.05)

Baglangic¢ Oksijen Tiketimi Degerleri Farki

n D Sp S & p

ATk Takviyesiz-Ark Tekviyeli 20 2.75 6.38 1.43 1,92 » 0.05

2. Olgular diz efimde, 4.8% km./saat hizla ylirituldikle-
rinde, ark takviyvesiz ve ark takviyeli durumlarindaki efor ok-
sijen tiketimi deZerleri aragsindakl farkin ortalamasi 60F 6.83'dur

(p<0.01).

Diiz Egimde, 4.83% kn./Saat Hizda Oksijen Tiketimi
Degerleri Farki

n D Sp 51 t . D

Ark Takviyesiz-Ark Takviyeli 20 60 20.78 6.89  8.71 € 0.01

3. Olgular % 10 egimde, 6.44 km,/sast hazla ylritiildik-
lerinde, ark btakviyesgiz ve ark takviyeli durumlarindaki efor
oksijen tiketimi deferleri arasindaki farkin ortalamasi da

92.5 F 20.29'dur (p {0.01).
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% 10 Egimde, 6.44 km./Sast Hizda Oksijen Tiketimi
Degerleri Farki
n D Sp Sy t D
ATk Takviyesiz-Ark Takviyeli 20 92.5 90.69 20.29 4.55<0.01

4, QOlgular % 20 egimde, 8.05 km./sgagt hizla yiuritildik-
lerinde, ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarindaki oksi-

jen tiketimi degerleri srasindaki farkin ortaslamasy 124,5 T

13.25'dir (p 0.01).

% 20 Egimde, 8.05 km./Saat Hizda Oksijen Tiketimi

Degerleri Farki

n D SD Sﬁ t D
A?k Takviyesiz-Ark Takviyeli 20 124,5 59.25 13,25 9.4 <:0.0l

20 pes planuslu olgunun MET degerleri de karsilastiril-
migtir (Pablo VIII).

l., Olgular diz egimde, 4.85 km./saat hizla ylirtitiildikle-
rinde, ark takﬁiyesiz ve ark takviyeli durumlarindaki MET de-
gerleri arasindaki farkin ortalamasi 0,226% 0,04,

2. % 10 egimde, 6.44 km./saat hizla yﬁrﬁtﬁldﬁkierinde,,
ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarindaki MET deferleri

arasindaki farkain ortalamasa 0.551% 0,047,



145

3, % 20 efimde, 8,05 km./saat hizla ylirlitiildilklerinde,
olgularin ark takviyesiz ve ark tekviyeli durumiarindaki MET
degerleri srasindaki farkain ortalamasi ise 0.455 F 0.085 bu-

lunmugtur (p<b.01).

MET Degerleri Farki

n D SD 5 + D

Ark Takviyesiz-Ark Takviyeli

Dliz Biimde 4.83 km./Sant Hizda 20 0+226 0.18 0.04  5.65 { 0.01

% 10 Etimde,B.44 km,/Saat | _
H1zda 20 0,351 0.21 0,047 7.47 < 0,01
Ark Takviyesiz-Ark Takviyelil

% 20 Egimde,8.05 km./Saat
Hizda 20 0,555 0.38 0,085 5.35 < 0.01
Ark Takviyesiz-Ark Takviyeli

Qlgular ml./kg./dak. olarak hesaplanan efor oksijen tii-

tetimi ydniinden de kargilastirilmigtir (Tablo IX).

1, Olgular diiz egimde, 4.8% ku./saat hizla yﬁrﬁtﬁidﬁk-
lerinde, ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlari arasindaki
ml./kg./dak. olarak hesaplanan efor oksijen tiiketimi degerleri

arasindaki farkin ortalamasi l.l4 0.0B?'dir_(p'<0.01).

Diz Egimde, 4,83 km./ Saat Hizda Efor Qksijen
Tiketimi Degerleri Farki

n D SD Sﬁ; . t . P

Ark Takviyesiz-Ark Takviyeli 20 1.14 0.39 0,087 13.1 < 0.01
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2. Olgular % 10 eiimde, 6.44 km./saat hizls ylritil-
diiklerinde, ark takviyesiz ve ark takviyeli du:umlarlndaki
ml./keg./dak. olarak hesaplanan efor oksijen tilketimi arasin-

daki farkin ortalamasi 1.7630.17'dir (p {0.01).

% 10 Egimde, 6.44 km./saat Hizda Efor Oksijen Tiketimi
Degerleri Farka

n 5 5 5 t p
Ark Takviyesiz-Ark Takviyeli 20 1.76 0.75 0.17 10.35 {0.01

3. Olgular % 20 egimde, 8,05 km./saat hizda yurlitildik-
lerinde, ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlerindaki ml./kg./dsk.
olarak hesaplansn efor oksijen tiitketimi degerleri arasindaki far-

kin ortalamasy ise 2.51 3 0.31'dir (p{0.01).

% 20 Egimde, 8.05 km./ saat Hizda Efor Oksijen Tiketimi
Degerleri Farka -

n B Sp Sp t 1Y
Ark Takviyesiz-Ark Takviyeli 20 2.51 1.4 0,31 8,09 < 0.01




Her fiziksel gktivite enerji harcamasinin hizini art-
tirmakta, vicudun pozisyonuna, ayakta durma, yurime, yokus
¢irkma, kogma gibi aktivitelere gore depisiklik gistermek-
tedir. Aktiviteler gruplara ayrildiginda yirlime 5 kal./dak.
enerji harcamasi gerektirdigi ig¢in hafif aktivite, yokug gik.
me, merdiven ¢ikma gioi aktiviteler 7.5 kal./dak. enerji har-
camagsy gerektirdigi ic¢in orta derecede aktivite, alt ekst-
remiteler ve gdvde kaslarinin ¢alismasini gerektiren kogma
gibi aktiviteler de agir aktiviteler clarak kabul edilmek-

tedir (%6).

Statik ve dinamik alt ekstremite egzersizlerinde ener-
Ji harcamasi ve kalp hizi deferleri, dinamik egzersizlerde,

statik egzersizlerden daha fazla artmaktadir (28).

Von-DSbeln (1967), yaslari 30 ile 59 arasinda olan 84
saglikli kigide maksimum efor kaslp hizi degeilerini, yaglaryi

siniflandirarak agagidaki gekilde saptamigtir;

1. 30~3%9 yaglari arasinda 178F 9/dak.,
2e 40449 yaglari arasinds 171F 10/dak.,
3+ 50-59 yeglari arasinda 163% 9/dak. (97).

Yag ortalamalari 25.8F 1.%]1 olan,saflikll pes planuslu
olgularimizda ise % 20 egimde, 8.05 km./saat hizda yiiritiile

diiklerinde ark takviyesiz durumlarinda kalp hizi ortalamalaoe
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r 186  2.29/dak,, ark takviyeli durumlarinda ise 171.6%
2.97/dak. bulunmug olup, sonug¢lar Von Ddbel'in verdigi de-

gerlerin paralelindedir.

Deutsch (1980), saglikly fakat egitimsiz 9 erkege bi-
siklet ergometresi ve kosubandindae ylirtime testlerine almisg,
Yeg ortalamalarl 22 olan bu kisilerde basglangi¢ sistolik kan
basincl degerlerini ortalama 156 F 10 mm,/Hg., olarak bulmuge
tur (29). Yas ortalamasi 25.8F% 1.%1 olan kadin olgularimiz-
da, baslangi¢ sistolik kan basinci deferleri ark takviyesiz
durumlarinds 113.53 1.%1 mm./Hg., ark takviyeli durumlarin-
da ise 111.753% 1.37 mm./Hg. bulunmustur.Deutsch'in degerle~

ri, buldupumuz degerlerden yiksek gdrinmektedir.

Blessey ise (1976), yas ile diyastolik kan basincl de-

gerlerinin degismeyecegini belirtmektedir (18).

Maksimum oksijen kullanimina godre yaplian is ya da ake
tivitenin derecesinin belirlenmesi igin bir siniflama yapil-
migtir (65).

Igin Siddet:Derecesi QOksijen Tiketimi (1t./dak.)

Hafif 1.0'den az
Orta~Agir I-2
Cok Agar 2'den fazla

Buskirk (1957), maksimum oksijen tiketiminin saplikla
kigilerde kogubandinda % 10 egZimde ve 5-6 km./saat hizla yii.
riime sirasinda 50,02 ml./kg./dak. oldugunu agiklamistir (23).
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Sagliklas pes planuslu olgulariuiz ayni egim ve hlzdé‘yﬁrﬁ»
~tiildliklerinde ml./kg./dak. olarak efor oksijen tiketimleri ark
takviyesiz durumlarinda ortalama 21,.07% 0.5% ml./kg./dak.,

ark takviyeli durumlarinda ise 19.3F 0.49 ml./kg./dak. bu-
lunmug olup, Buskirk'inldegeri bizim degerlerimizden yik-

‘sekdir.

Kasch ise (1966), yaslari 7 ile 57 arasinda defigen 12
kigide kogubandi testinde maksimum oksijen tliketimi deferi-
nin ortaslama 48,25F 4.5 oldugunu belirtmistir (52). Pandolf'da
(1975), yaslari 33 ile 45 arasinda olan saglikli 8 kiside make
simum oksijen tiketimini 34,69% 2.25 m./kg./dak. olarak bul-
mugtur (71). Yaslara 18 ile 38 arasinda dégiéen olgularimizi
% 20 egimde 8.05 km./saat hizda ylirittiglintizde ml./kg./dak.
olarak efor oksijen tiketimleri srk takviyesiz durumda orta-
lama 30.79F 0.9, ark takviyeli durumda ise 28.28F% 0.81 bu-

lunmug olup, sonu¢ Pandolf'un arastirmasinin paralelindedir.

Blessey (1976), yaslari 20-59 arasinda olan éO kadin,
20 erkek olguda serbest yiriiylg sirasindaki enerji tiiketi-
mini aragtirmig, yiliriime hizini kadinlerda ortalama.74 m./dak.,
erkeklerde ise 89 m./dak. olarak bulmugtur. Yiirime hizinda-
ki farka ilaveten, her iki cinste oksijen tiiketimi ve kalp
hizi degerlerinde de farklilik gézlenmigtir (18). Buna ben-
zer bir galigms da 1970 yilinda Finley tarafindan 572 kadin,
534 erkek Uzerinde yapilmigs olup, kadinlarda ortalama yiirii-
me hizi 74 m./dsk., erkeklerde ise 82 m./dak. olarak bulun.

mugtur (33).
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Blessey ve Finley tarafandan yapilan bu aragtirmalar,
yapllan degerlendirmelerde cinsiyet farkinin anlamla olabi-
lecegini glstermektedir. Arastirmamiza aldigiwiz saglikli pes

plenuslu olgularin hepsi de kadandair.

Von-Doébeln'in 1967 yilanda, efitimsiz sagliklil erkek ve
kadinlarda ayni yas gruplar:i lizerinde yapbtaigi, oksijen tlike—
timlerini inceleyen arastirmasainda ise cinsler arasinda fark

olmadiffy gdsterilmigtir (97).

Yiriimede, maksimum oksijen tiketiminin genellikle ylrii-
me hizina bapli oldufunu kanitlayan calismalar vardir (18,19,

25,89).

Yapirlan arastirmalarda sakat kigilerin enerji harca-
masi daha az incelenmis olup, bu kigilerde gofunlukla hareket
i¢in yardimei cihazlarin kullanim sirasindaki enerji harca-

masy diiginlilmistir (96).

Bard (1959), Pugh (1973), MeBeath (1974), Fisher (1981)
ve Hinton (1982), degigik tipte baston ve koltuk degnegi kul-
lanan hastalarda yaptiklari aragtirmalarda, kullanilan yar-
dimer cihazlarin tipine ve ylriimesinin sekline gére normal
kigilere oranla oksijen tiiketiminin artmigs olduBunu bulmuge

lardir (11,35,49,62,72).

Yiirlime sirasinda harcanan enerji, potansiyel ve kine-

tik enerjinin toplamidir. Alt ekstremitenin farkla: kisimla-

1
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rinda enerji diizeyleri de farkladir. Dizgiin yirlyls icin ge-
rekli olan enerji daha ¢ok kalc¢a ve ayak bilegi étrafindaki
kaglar tarafindan ag¢iga ¢ikartilirken, diz eklemi tarafin-
dan bu enerji abzorbe edilmektedir. Yirime sirasinda dizin
fleksiyona gitmesi, viicudun vertikal diizlemdeki hareketle-
rini azaltacsgi i¢in daha az enerji harcamasina neden ol-
dugu gibi, sallanma fazinin deselerasyon devresinde abzorbe
ettigi enerjinin bir kismini ekselerasyon devresinde kulla-~
nir. Kigi diiz yolda yiiriirken harcadig:r enerji miktarina o-
ranla yokus yukari c¢ikarken daha fazla, yokus agagr inerken
daha az enerji harcamakbtadair (82). Kigilerin yokus ¢ikarken
daha fazla enerji harcamalariy nedeniyle, pes planusiu olgu-
larimizi ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarinda ge-
§itli efim ve hizlarda ylrUterek enerji harcamasinin gbster-
gesi olan oksijen tiketimlerini kargilagtirdigaimizda, ark
takviyeli durumlarinda dsha az oksijen tikettikleri bulun-

mustur (p <0.0l).

Viecsteinas ve arkadaglari 1979 yilanda, yaslari 10
ile 65 arasinda degisen ve hareket igin yardim01 cihaz ge-
rektirmeyen kliclik ¢capta ayak rahatsizligi olan 9 kadin, II
erkek hasta lizerinde ylriiylig sirasindaki enerji harcamasi-
ni arastlrﬁlglardlr. Hastalar lezyonlara gore 3 grubé ay-
rilmstir. Grup A:(6 hasta) Gegmis yillards ge¢irdikleri
travmaya bagli olarak ayaginin arka kisminda lezyonlara,
Grup B:(7 hasts) Talokalkaneal eklemin sertligi ile bir-

likte olan ayagin orta kismindaki lezyonlara, Grup C: (7
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hasta) Ayagin &n kisminda leiyonlara sahiptirler. Olgular diiz
yerde ve % 5 efimde férkll hizlarda yiiriitilmigler, 6 ve 8'inci
dakikalarda oksijen tiliketimleri dlg¢lilerek her kigi igin ener—
ji tidketimi ml./kg./dak. olarak hessplanmigtir. Elde edilen
sonuglar, 6 normal kiginin yirlizeleri sirasinda elde edilen
degerler ile kargilastirildiginda, sadece talokalkaneal ekw
lem degigikligine bagli deformitesi olan hastalarda (Grup B)
diiz yerde yliriimede ortalama % 5~20 ara31nda; yokus ¢ikarken
ise % 10-20 arasinda oksijen tilketiminde artma gdrilmigtiir
(96). Aragtirmamizda olgularin ark takviyesiz ve ark takvi-
yeli durumlarainda oksijen tiketimleri karsilagtirildiiinda,
ark-takviyeli durumlarainda oksijen tiUketiminin azaldiZi ve

bu azalmaninda anlamli (p (0.0l) oldugu bulunmugtur,

Dengeli bir hizda, duz yerde yurlime sirasinda adam at-
manin baglangicinda yapilan mekanik is, vicudun yergekimi
merkezini yilkseltmek igin kullenilan potansiyel enerji, ki-
netik enerjiye doniligtiirliliir. Aysk yere temas etfigi zaman
kinetik enerjinin bir kismi tekrar viicudun yérgekimi ner-
kezinin kaldiriimasinda kullanilar. Potansiyel enerjinin de-
vamli kinetik enerjiye gevrilmesi iglemi ya da bunun tersi,
faz digi iki efri olarak gdsterilebilir. EZer egfilér 180
derecelik faz disi olurlarsa ve simetrikseler, sabit hizda
diiz yerde kigilerin yiirimeye devam etmeleri icgin enerjiye
gereksinimleri olmayacaktir. Yalniz siirtiinme gligleri, hiz-
lanma ve bazil eklemlerde yavaglamayil engellemek i¢in ener-

Jiye gereksinim olacaktir. Kigi yokug yukara yurﬁdﬁgﬁ za—
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man viicudun yergekiwmi merkezinin daha az diigtirilmesi gere-
kir (negatif ig). Bu nedenle kinetik enerjinin yeniden daha
az kullanimi ve daha fazla metabolik harcama meydana gelmek~

tedir.

Potansiyel enerjinin, kinetik enerjiye doniigiimiiniin
tersi olan iglem de, pozitif enerji harcamada artiza giden
hastalarda eklemlerin bozulmasi, adim siliresinde yapilin ne~
gatif igdeki azalma, yuriimenin total enerji harcamasina da
yansiyacaktir. Bu daha fézla enerji harcamasi da enerji ti-

ketiminde artma anlamina gelecektir (96).

Viecsteinas (1979), yaptifi arastirmada talokalkaneal
ekleminde deformitesi olan kisilerde, normal kigilere gore
ylirime aninda daha fazla oksijen tiuketimi oldugunu agikla-

migtir.

Pes planuslu olgularda da talokalkaneal eklemde ve
mediyal iongitudinal arkil meydana getiren kemiklerin ilig-
kilerindeki bozulma nedeniyle, ylirime sirasinda viicut den-
gesini korumak ve eklemlerin immobilizasyonu ig¢in kas grup-
larinin izometrik konﬁraksiyonlarl gerekuektedir. Kas grup-
larinan izometrik kontreksiyonlsri da ylrime sirasinda har-

canan enerjinin artmasinda Onemli rol oynar.

Uzun senelexdir pes plarnusun tedavisi ig¢in ark tak-
viyeleri kullanilmaktadir. Yaptigfimiz gdzlemlerde, ¢abuk

yorulmaktan sikayet eden pes planuslu olgular ark takviye-
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si kullandiktan sonra bu gikayetlerinin azaldifgini belirtmig-
lerdir. Olgularda bu yorgunlufun subjektif olup olmadigina
ve ark takviyesi kullandiktan sonra gergekten yorgunlugun

- azalip azalmadaifiny saptamak igin, ayricas yapilen kaynak ta-
ramasinda pes planuslu olgulasrin tedavi edilmeden Once ve

ark tskviyesi kullandaklari sirada enerji harcamesinin gos-—
tergesi olan oksijen tiiketimlerinde bir fark olup olmada¥a
hakkinda veri ile karslla$1lmam1$ olmasi, bizi bu konuda bir

aragtirmays yoneltmigtire.

Olgularin ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarin-
da baslanglq, efor ve toparlanma kalp hizlaria, sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri, baglangi¢ ve efor oksi-
jen tiketimi degerleri, MET defferleri ve efor Oksijen tike-
timi (ml./kg./dak. olarak) degerleri karsilagtirilmisgtair.
Uygulanen istatistiksel deferlendirmede olgularin ark tak-
viyesiz ve ark takviyeli durumlarinda bagiangi¢ kalp hizlari,
kan baein¢lari ve oksijen tiiketimleri arasinda anlamli bip
fark olmamasina kargan (p>>0.05), efor kalp hizlari, sis-
tolik kan basinglari, oksijen taketimleri, MET deferleri
ve efor oksijen tiiketimi (ml./kg./dak.) degerlerindeki a-
galme anlamli bulunmugtur (p <0.01).




20 pes planuslu kadin olgu, ark takviyesi kullanmadan
ve ark takviyesi kullandiktan sonra kosubandar efor testi ile
degerlendirilmisgtir. Degerlendirmeler karsilagtlrllarak‘ark
takviyesinin oksijen tiketimine etkisi olup olmadigi arag-

tiriimistar.

l. Olgularin ark takviyesiz ve ark takviyeli durumla-
rinda basglangi¢ kalp hazlari, sistolik ve diyastolik kan ba-
sanglary ile baglangig oksijenltﬁketimleri ara51ndéki fark
anlamli (p>y0.05) bulunmamigtir. Bu durum, olgularin her
iki teste esit kogullarda bagladigini gdsteren Onemli bir

sonuctur,

4 2, Olgular diiz egimde 4.83 kum./saat hizla, % 10 e-
gimde 6.44 km./saat hizla, % 20 egimde 8.05 km, /saat hizla
yuriitildiiklerinde ise ark takviyeli durumlarindaki efor
kglp bazi, sistolik kan basinci degerleri ile toparlanma
kalp hizi degerlerinde ark takviyesiz durumlarina gore a-
zalma'gﬁrﬁlmﬁs, istatistiksel degerlendirmede bu fark an-

lamly bulunmugtur (p((0.0l).

%, Efor dilizeyinde, pes planuslu oigularin ark takviye-
siz ve ark takviyeli durumlarinda diyastolik kan basinci

degerleri arasindaki fark anlamsiz bulunmugtur (p>>0.05).

Egzersiz sirasinda diyastolik kan basinci degigik-

liklerinin az oldugu bilinmektedir. Bu nedenle efor sira-
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sinda olgularain ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarain-
da diyastolik kan basinci defisimlerinin benzer olmasi uy-

gun sonugtur,

4, Pes planuslu olgular ark tekviyesi kullandiktan son-
ra agrilarinin azaldigini ve daha ge¢ yorulduklariniy belirt-

mislerdir.

5. Egzersizle,kalp hizinda artis olmasi dogZaldir. An-
cak, kalp hizi ile oksijen tiiketimi srasinda yakin bir ilig-
ki oldugu ig¢in kalp hizi arttik¢a oksijen tiketimi de srta-
caktlr. Olgularain ark takﬁiyesiz durumlari ile ark takviye-
1i durumlarinda efor diizeyinde tilkettikleri oksijen miktar-
lari: arasindaki fark da anlamli (p<i0.0l) bulunmugtur. Bu
durum da, ark takviyesinin pes planusda yararll oldugunu;__
yorgunluk vélagrl gikayetlerinin sﬁbjektif olmadigini gos-

termektedir.

6. Efor diizeyinde MET deferleri ve efor oksijen tilke-
timi (ml./kg./dak.) degerleri de,olgular ark takviyesiz ve
ark takviyeli olarak diiz efimde 4.83 km./seat hizla, % 10
‘efpimde 6.44 km./saat hizla ve %20 efimde 8.05 km./saat hiz-
la yﬁrﬁtﬁldﬁklerindéki degerleri hesaplanarak, istatistiksel

deferlendirmede fark anlamli bulunnustur (p <0.0l).'

Qaligmamizin sonucunda, aldigimiz parametreler (8l-
¢iler:) pes planuslu olgularin gabuk yorulma sikayetlerinin
subjektif olmadagini ve enerji harcamasinin goéstergesi o-

lan oksijen tilketiminin dahs fazla oldufunu gdstermektedir.
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Bung kargin olgularin ark takviyesi kullandiktan sonra ag-
rilarinin azalmasl, daha uzun silirede yorulmug olmalari ve

oksijen tiiketiminin azalmasi, pes planusda yuriime ve agir-
11k dagailaminda uygun ark takviyelerinin yardimel olduunu

kanitlesmaktadir.

Blitin bu sconuglar gdz Oniline alinarak, yagantimiz bo-
yunca agirligimizlr tasimak durumunda kalan ayaklarimizain
cocukluk yaslarindan itibaren bakisana &nem verilmesi ge—

rekmektedir.
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Genellikle ¢abuk yorulmaktan sikayet eden pes planus-
Ju kigilerde yorgunlufun subjektif olup olmadiglnl anlamak
ve galisgma alanimiz olan fizik tedavi-ve Rehabilitasyon yon-
temlerinden ark takviyesinin pes planuslu saglikli kisilerin
enerjl harcamasinin gostergesi olan oksijen tiketimlerine et-
kisini belirlemek amaci ile bir galisma yapirlmasi diginlilmig.-
tir. Ayrica, yapilan kaynak taramasinda pes planuslu olgula-
rin takviye kullanmadan énce ve ark tagviyesi kullandiklari
sirada oksijen tiketimleri arasinda fark olup olmadigy hak-
kinda bir veri ile karsilagilmamig olmasi, bizi bu.konuda 8-
ragtirmaya yoneltmistir. Bu amag¢la, Nigan 1983-0Ocak 1984 yil-
‘lar1 arasinda Hacettepe Universitesi, Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dali'na basvuran, saglikli 20 pes pla-~

nus olgusu aragtirmaya alinmistir.

Olgularin ark takviyesiz ve ark takviyeli durumlarinda
baglangig, efor ve toparlanma kalp hizlara, kan basinci de-
gerleri, baglangig ve efor oksijen tiketim degerleri, MET
degerleri ve ml./kg./dak. olarak efor oksijen btilketim deger-

leri karsilagtirilmistar.

Aragtirmanin sonucumda olgularin ark takviyesiz ve
ark takviyeli durumlarinda baglangi¢ kalp hizlari, kan ba-
sanclari ve oksijen tlketimleri arasinda anlamli bir fark

olmam351na.(p>>0.05) karsin, efor kalp hizlari, sistolik
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kan basing¢lari, toparlanma kalp hizlari ve oksijen tilketim-
leri, MET degerleri ve md./kg./dak. olarak'hesaplanan efor
oksijen tilkketimlerindeki azalma anlamla (p-<:0.01) bulune
mugtur. Efor dlizeyinde, olgularin ark takviyesiz ve ark tak-
viyeli durumlarinda diyastolik kan basinci deferleri arasin-
daki fark ise anlamsiz (p>>0.05) bulunmugtur. Glinki egzer-
siz sirasinda normalde diyastolik kan basinci defisiklik-

lerinin az oldupfu bilinmektedir.

Sonu¢ olarak, pes planuslu olgularin ¢abuk yorulma si-
kayetlerinin subjektif olmadiZina, enerji harcamasinin gds-
tergesi oian oksijen tiiketimindeki artmaya baFli oldufuna,
uygun ark takviyelerinin yiiriimede ve agirlik daZiliminda yar-

dimci olarak bu kriterleri azalttiZia sonucuna varilmistir.
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#ipLo It Pes Planuslu Kigilerin Fiziksel Ozellikleri ve Peg Planusun Dereceleri

Eastu Ada Protokol| Yas Boy Kilo | Viigut | Talokal- Talusun Feizs Hat- |

Ne Seyady No (Yal) f(m.- {Xg.) | Yiize- | kaneal A¢i2 | Plamtar tina Gore

cm. yi Degerleri Fleksi- Pes Planus
(a2) (Dersce) ron A9y Derescesi

Deagerleri
(Derece)

Bag Seol Sak Sol Sag Sol
1 KOe | 2338685 | 251 1.69| 56 |10 ] 47°] 20 | 30® |3® | 2 1
2 F.ic [ 127081 | 31| 1.58| 53 |1.52 | 40°| 45° | 35,597,501 | 2
3 T | 296868 32| 1.59] w3 {1.45 | 2 49° | 4e® |39° 12 2

[+3 -] [+ o
& 8.7 285648 30 1.63 &2 1.65 48 46,5 | 37,5 | 37 2 1
5 AJBe | 1274806 | 30| 1.59| 58 | 1.58 st | 49% | 2% |3° §o» 1
3 MJBd | 1554313 ) 2L | 1.57| 49 |1.46 | #8° | 28,5%| 39 |ax,5°|2 2
7 ML 910755 24 | 1,56 56 [1.54 [ 599 55° | w8° [ 2 2
8 Mok | 1381652 25 1.58 56 1,55 41,3 kg° 37% | he® 1 1
9 Herw 2320709 | 32 | 1.66 | 63 |1.69 | sk® | s53,5° | ma® {m°® |2 2
10 Popy 1537491 | 38 | 1.58 | 53 [1.52 [ 50® | 4% [36° {m:° o 2
11 Gu0  |Issk296 | a4 | 1.60 ] 58 j1.58 | 40% | 58° | 4e® [u2,5° |2 2
12 | Asmd |uaBorhz | 25 | 1.63 | 56 l1.59 52,8 53° |[s52,5%[m° 2 | 2
13 Zup. §15%1051 | 20 | 1.67 | 58 li.e4 | 450 | 28,5° ) 36,5%(%° 2 1
1k D, [Ghshaz 25 | 2.56 1 3 |13z ks, Sfus® 350 s |2 2
15 §Ks (1554287 | 18 | 1.59 { 45 fi.k2 [ 58° {s58° [us° 3® | 2
16 S.As  [1553481 20 | 1.55 53 [1.50 512 | o5k,5% (430 (uu® 2 2
. 0

17 | Tee 47133 21 | 1,56 | 50 146 |53,5) 57 |se® [s2° |z 2
18 ¥she {28B133 20 | 1.58 | &8 s (5% [s4®  [37° [° |2 1
19 rM., hsso480 |19 | 1.60 | 50 .50 (4% | 51° |4e® w3® |1 2
20 A.By [535391 | 36 | 21.60 | 52 .52 |59% |s52®  1ue® A 2 2
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TARBLO II: Pes Planualu Kisilere Yap:rlan Postiir Analizi Bulgulari
L
»
- t ] o &
“ o
w E01E.00 8 8 | |E :
sovan |78 | 5| 3 E | g : |3 5
58 Ha < an o S M =
KO, | = - Halluks Genu - - ‘iu ar- One Normal,
Egus, al- Ga-
Topuklar |gum. OHuE - ¥k
Valgusda. '
F.I. | On . - Topuklar |[Dizler | Ante- Tomuk' vu-
denge. Valgusda. |Hafif riyor Lordoz . Yuvar- rug fazi
Flek~ Tile. lak - Yok.
s8iyon- oMz .
da,
Tofo - - Topuklar |Genn n _ Yuvar~ Une -
Valgusda, {Verum. lak Gr- | Normal.
oMUz - k.
S.T. Topuklar Anterie
- - Valgunsda. - yor Tilt,| Lordoz. - - Normnal
A.B. tn - Geki¢ par- - Topuk vu-
denge. mak,Trang- Ante- fuvar Cne rusg faz:
N Lordoz. lak Ga~
vars ark riyor oz ¥k - Yok,
dilglikliigl, | - Tilt, ’ ‘*
Topuklar
Valguede,
M.B. - - Topuklar Tibial | Anteri-
Valgusda. Torai- |yor Tilt, | Lordoz, - - Rormal.
yon.
M.I.PJ On Topuklar Tibial | Anteri- Topuk vu-
genge, | - Valgusda. Torai~ |yor Tilt, | Lordoz. - - rus fazi
yon. ve parmak-
larin kalk-
ma fazl yok.
He ks - = 3:%:::5 Anteri-
e = - -
Topuklar yor Hlt, | Lordoz. Normal,
Valguada.
Topuk vu-
H.I, {Un Topuklar Genu rug fazi ve
denge, | = Valgusda. ¥;:;Sf _ - . - parmaklaran
Torsi- yerden kalk-
yon. ma faz) yok,
F. Yo - = | Topuklar Tibial |Anteri- Parmaklaran
Valgusada, Torsi~ |yor Tilt.| Lordoz. - - yerden kalk-
yon. ma fazil yok.
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TABLG If'nin Devam..

}— 1
:
Ady = o
Soyady [ 2 - = o Fi
TEL [ F 0 Es ol g g
w0 8 o ] - * w0 ] b=
1F 1 £8 3 55 3 5 P z 5
oA 33 2 %A 2 & o & 5
G0 - - Topuk- - . ,
lar val- :z:’ri‘ Lordoz . - - Normal.
gusda s )
Halluks Tilt .
Valgus.
A.E. Transg-
vers
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disue, | TV
Topuk- a
- - 1 1 Tor= . - - - - Normal,
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nzl ro-
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Z.D, - Halluka Geni
- - Valgus, Varums - - - - Noraal.
Topultl gr Tibial
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Transvess | yon.
Avk diig.
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Valgusda, | Genu ¥in yer-
- - Trangvers Varum. - - - - den kalk-
Ark digkl. om Tazi
. yok.
FoKe ﬁizkl:r | Tibial [Aate- Tuvar- Topuk vu-
On ga ;: yilm- Torai- |riyor Lordoz, lak o= | = rus faza
denge. valgugsa. yon. Tilt. musa ) yoi,
Foho - - Topuklar Tibial .
Valgusda. [ Torsi- Anteri tuvare One
yor Lordoz. lakk o=
yon ,Ge- Tilt ez ga- Wormal..
nu Rekv : * kik.
1.7, | Un Topuklar Tibial | Apter.
Denge . Valgusda. Tarsy. Tilt. Lordoz ., - - Normal,
N.A. Topuklar Tibial : 1 ¥
- - - - uvarlok | Dne
Valgusda, Torsy. . Omuz.. CacTke Normal.
F.U. Topuklar Genw Yuvarlak | One
d
- - | hyaktn 7 | viviet | - - Omsz, | Guak.| Normal
Pronasy. Toray. L
:
A8 Halluks Tuvarlsk
- w | Yalgus) _ - _ Omaz - Normal.
Topuklar
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TABLO IIIr Pes Planuslu Kisilere Uygulanan Kas Teati ve Kisalik Testi Deferleri

KAs TESTI KISALIK TESTY
Adr [ M.Tibialis | - MuFlekaty "M Fleksér || Lumbrikai | M.Triseps | H.Peromeus
Soyadi) Posteriyor Hallusie Lon- Digitorum Kaslar Surea Longus ve
Zug ¥e Brevis Longus ve Brevis
Bravis
Sap Sal Sag Sol Eaf | Sol Sag | S0l
+ + - - - -
Ot & ¥ 5 5 5 5 5 5 O: Hafif Normal
K-d‘ -
81 4% i ut 5 5 5 57 5 5 51 Normal Normal
"t G: 5 5 5 5 3 5 5 5 Ut Normal Normal
' 515 |5 17 5 5 5 5 5 |s 8: Normal | Normul
+
O: & & 5 5 5 2 3 > Gt Eigif Normal
T.5.
a: 4 juv 5 5 5 5 5 |5 51 Normal | Normal
oy 3% | et Bt yt yt gt TR Bt Hafif
8.7 Kaisa Normal
8: 3t [ 4t M ytoo 4t A S1 Hafif ¥ 1
Kioa orma,
B 4+ |5 5 5 5 5 5 Is U: Hafif
A+Be \ Kisa Normal
s: 4 |5 5 5 5 |5 s |s St Normal | Normal
d: 4t Ly 5 L 5 I 5 & 03 Hafip Harit
M.B. Kisa Kima '~
s: &7 | & 5 & S 4 5 |4 St Hatif Haflf
Kisa Kama
T L 7147 5 5 5 5 5 |s 8t Normal | Normal
s: 4% |4t 5 5 5 5 5 5 8: Normal Normal
Mahe D1 & L 5 5 5 5 5 5 0: Kasa. ‘Kisa
8: L L 5 5 5 5 5 5 51 Kisa Kisa
Xo1o 1O R E 4 4t yt |4t S 8t Norsal | Nermal
s: 3t 3+ y* Lt y* 4t vt ol t 81 Mormal Normal
F.Y. [0: &% |4t 5 5 5 R E U1 Normal | Noxmal
s: 4% | &* 5 5 5 5 5 5 83 Normal Rormal
d: 5 5 5 5 5 5 5 3 O: Hafir
c.5. Kima Normal
5: 5 5 5 5 5 5 5 5 S5: Normal Normal
o 57 | 5" 57 5" 55 {5 5= |57 | 6t Normel | Normal
ALE, :
sy 57 | 5" 5 5" 5 57 57 155 ) 83 Normal Normal
it
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TABLG IIX* iin Devamy

KAS TESTI 'KISALIK TESTIL
e | mersvialis M. Flekasr M. Flekstr Lumbrikal | M.Trisess | M.Peroneus
¥ Poateriyoxr Hallusis Lon- Digitorum Kaslaw Surea Longue ve
gus ve Brevia Longus ve Brevis
Brevis
Sag Sel Saf Sol Sag | Sol Sag Sol
- be & | 4t 5 5 5 5 5 5 || 93 Normal | Normal
st & | 4t 5 5 5 5 5 5 8 Normal | Normal
D.U. Os 4* | 4* 3 3 5 3 5 5 8: Nopme), Narmal
s &% | &Y 5 5 5 5 5 5 [ 8: Normal | Normal
5.K. d: 3t &* 4t 4 4t 4t 4% | 6: Normal Hafif Kaima
st 3° u* N AR 4% | 4% | s: Normal | Hafif Kisa
+ + + Hafif
5o Bt 5 5 4 5 i b3 i 5 8 goan Rormal
85 5 y* 5 Lt 5 yt 5 S: Normal | Normal
fp |0 4w 5 5 5 5 5 5 | 0: Hormal | Normal
s: 4 | 4t 5 5 5 5 5 5 | s: Normal | Normm
a0 5 [ 5 y* ¥ 5 5 5 5 |0: Normal [ Normal
815 | 5 Wt 4t 5 5 5 5 5: Noprmal Normal
+ *
B &7 | B 5 5 5 5 5 5 fb: g;tif Normal
4 [
Ta: 4% | &t 5 5 5 5 5 5 5: Normal Normael
ALS 01 5 5 > ] 5 5 5 5 t: Normal: Normal
o]
815 | 5 5 5 § 5 5 5 5 | 8: Normal | Normal

01 Ark Takviyesi Kullanmadan Unce.

5: 15 Gilm Ark Takviyesi Kullandaktan Sonraki Degerler,
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TABLO IV: Pes Planuslu Kisilerin Kalp Hiz: Deperleri (Atim/Dak).

ARK TAKVIYESIZ ARK Takviysni
aNE- T A R I A 2 o |38 | % Iy
o TELIE 3N | L2 TR OLAY |35 L
Soyada " g > u a™ =1 =1 g " g™ g> En
] w2 w4 o4 o [ s 43 -+ -l -}
5 »o o o of e oo ~ a o shp of o o ) - o
s o =26 [ L g 1M =] W o L o
o " o aw &3 o Q'g o -
T 125|125 |28 |28 | q(38 (#5 (e8| 2%
K. | 88 125 136 | 157 125 || 8 |16 | 313¢ | 1se 125
rI. 100 125 150 188 136 100 | 116 ize 167 125

1.5, 167 | 136 150 | 188 125 | 100§ 125 | 136 167 125

s.7. |83 | 100 | 136 | 188 136 | 83 {200 | 125 |167 | 125

A.Be 79 116 167 188 136 79 | 107 150 188 136

M. B, 106 125 136 188 136 || 200 116 136 188 136

M.LuPe | 94 136 164 188 125 92 |125 150 188 116

HoAs 9k 1107 136 167 125 92 | 100 125 167 125

Hel. 88 125 136 188 136 88 ]116 136 167 125

P, Y. &3 116 136 188 136 88 |[116 125 167 136

Gela 88 107 125 167 116 8% (100 116 156 107

A E, 9k 116 136 188 116 gk | 116 136 167 116

ZeDe 9k 116 136 188 125 g4 (116 136 167 125

Dola 88 107 125 188 115 88 limp 136 167 116

§.Ka b ad 107 136 188 125 g9h (197 125 167 125

Seh 92 116 150 215 125 88 {197 125 188 116

I.T. ok 136 167 138 125 92 il2%5 150 167 116

Nohs 92 116 150 188 136 92 (116 156 138 136

U, ok 107 136 158 125 92 187 125 167 116

AoSa 79 116 150 188 136 83 s 136 188 136

{Aritme-
tik Or- . .
talama) | 9825 (1775 143,05 | 186.2 LRG| 8935 (1127 | 365 |16 LhI5

(Stan~

jaz}‘t Ha 1,56] 2.36 2.86 fj2.29 Lék .27 | 278 | 2.2 |2.97 1.52
a
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TABLO V: Pes Planuslu Kigilerin Sistolik Kan Basinci Degerleri (mm./Hg.)
ARK TAKVIYESIZ ARK TAKVIYELL
]
ne Loz | 53 5% 13i% ] 8% &
P @ A a * o & ! ] 28 N
o g a T e = 2a 8 B B, B ﬁw
g % | 2% | 8% de| 3§ B ®3| BE | %
A | B = ¢ “ 3 o3 g & * P a3 o% | &3
S| | A5 | B S8 | 284 4 L RE LGS L350
Kb 110 120 130 o 120 110 115 125 135 115
L;.i. 110 115 125 ko 115 110 110 128 13¢ | 115
T.8. 110 120 4o 150 130 110 115 136 e 125
5.1, 115 115 125 W0 130 ilo 115 120 130 120
AoB. 120 130 146 150 135 115 125 1@ lhe 130
M.B. 110 115 125 135 120 115 115 120 1ze 115
K.i.P, | 120 125 135 145 130 110 115 125 135 120
M,A 110 115 1ze 130 115 | 110 115 120 130 115
Holo | 120 125 135 140 130 || 115 120 138 140 125
F.X. 110 115 125 140 125 115 120 125 135 125
G.0 110 115 130 140 125 || 116 115 125 135 125
Ao Eq 120 125 115 120 115 §f 120 125 120 115 120
Z.pe 113 120 130 140 125 110 115 125 135 120
D.U. 100 110 tap 130 115 100 110 115 126 116
§.K. 110 115 125 140 125 105 1.0 126 130 120
§.A. 125 130 p 2 150 T 130 125 130 149 145 125
L1, 110 115 125 135 120 || 100 110 128 130 115
NoAo 115 115 125 130 120 115 115 1ze 125 115
FU 110 110 120 130 115 | 110 110 129 138 115
AoS. 120 125 135 15 130 120 125 150 135 125
(Arit- [113.5 | 128,75 {12685 | 136.5 | 223.5 [ 131.75| 116.5 |12k | 13175 | 119475
(::zig' 1.3 0.80 |1.63 1.74 | 1.45 1037 | 131 | 1.29 {167 [1.17
> ! ]




TABLO VI: Pes Planuslu Kisilerin Diyaastolik Kan Basaincy Degerleri (mm./Hg,)
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ARK TAKVIYESIZ ARK TAKVIYELL
|
2% %% ez % 2% [%3 193 | 4
o | T2 1%z (53 | ge | g | T2 ied g |8
Adr | 2. 1R, = gn % - E. | 8. i
Soyaa | § g =¥ i3 PE: 3 & g Xe | B3 E%
Py g |3y | BEI|F | s |3y ogp |
kK.b. |8¢ 8o 85 8s 80 80 Bo 85 85 8o
| F.I, 85 85 8o 70 8o 8o 86 8o 75 '80
T.$, {85 85 ¢ 95 90 85 85 90 90 &5
5.T. |85 85 8s 90 85 do 8o 85 85 8o
A.B. |90 95 100 105 95 90 99 95 10¢ 95
¥,B, |Bo 80 85 8s 8o 8o 8¢ 80 85 8o
M.1.P}90 95 95 105 95, 90 95 95 108 95
M. Ao |80 8e 75 75 &o &o 75 76 7?5 20
H.I. |85 83 8o 75 85 85 85 8o -1 ) 85
F.Y, |8C 80 75 70 80 80 8o 75 70 &0
G.0. {80 8o 85 90 80 75 86 8s 90 | 80
A.E. |80 85 75 85 80 80 85 80 85 36
Z.D. |80 85 85 90 35 &0 8o 8s 8s 80
D.U. |75 80 80 85 75 75 30 Be 85 75
§.K. 180 88 85 90 8s 80 8o &s 90 85
%.h. 190 90 95 105 90 90 g0 95 95 30
1.2, |75 75 80 80 75 8o 3o &5 85 8o
¥.A. [80 Se 8o 85 75 8o 80 80 85 8o
FU. |75 75 8o 85 75 75 75 8o 85 8o
A.8. {85 85 90 95 85 85 85 90 9% 8o
(8::;:) 82 83525 | B4.25 | 87.25 | 82175 [ 81.5 82425 | 84 86 8245
(Standelio5 | 1.2z [ 255 |23 | 1.38 )1.05 | L1l j148 | 169 |2.18 ]
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TABLO VII: Pees Planuslu Kigilerin Oksijen Tiketim Degerleri{ml, /dak.)

ARK TAKVIYESIZ

ARK TAKVIYELL

LA ] =+ = 12 9. ] Al ] =+ d Y]
e} S d oo w o =+ o
40 e " i . - o o
Ada “ 8~= g = g~ 2 8~ g g
Soyada ‘nﬂ ?\404; :a ﬁ :J: r‘qﬂ :n‘; Q‘} Frye
of o Ko B oo o [SI-] Moy mg
3 e o2 o2 3 O
a Ak #5 ® 5 a 2E oy} =g
K.O, 200 1000 1200 1400 295 g80 1led 1250
F.i, 260 660 1110 1350 250 640 - lale ‘ 1250
- 200 690 980 1610 205 5920 820 1koo
5.7, 225 ?60 130G 1860 220 700 1200 1700
AoBo 285 350 1010 1550 285 900 looe 1510
M.B, 218 51¢ 990 1550 215 YT T 1350
Mol Fe | 230 690 1150 1400 225 619 looe 1300
Mo, 208 810 1200 1690 200 700 l1se 1560
H.I. 225 760 1010 1500 220 680 930 1410
R T, 235 680 1210 1750 240 520 1150 1600
Gals 220 630 1150 1650 220 580 1650 1500
AL E, 235 750 1100 1800 240 68e 1000 1700
ZoDo 270 780 1210 1750 265 690 1104 1510
D.U. 295 650 1110 1600 290 550 laoo 1400
§.X, 215 650 900 1550 210 589 82¢ 1490
e, 280 900 1300 1840 290 #3e 1250 1700
I.T. 210 750 1200 1750 200 700 1058 1690
N.A, 275 700 1000 160G 260 630 988 1580
Fol, 225 750 1200 1650 220 700 1160 1550
A8, 236 &80 980 1510 220 620 200 1420
(Arit,. . "
ort1,) | 2¥La25| 73745 1115.5 | 1618.5|| 238.5 67745 | o023 1493.5
(S8tand,
Hata) . 7773 25.46 25475 31043 713 2741 25457 3246
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TABLO VIII: Pes Planualu Kigilerin MET Deferleri

ARK TAKVIYESIZ ARK TAKVIYEZLI
o8 33 S8 o iz -
Ada < 65 © 1 <3 < g w g
Soyaa | du | Zy 5% 2y Za | By
P I B B N I B
£ |48 | 83 | % | &% |§¥
K. 353 ) k, 66 3e32 373 beo 2t
1 2554 4427 5.19 2456 hool 5
T3S 345 4.9 8,05 2,78 0 5 683
Bl | 3B 1 s | s 3.8 | 545 | 7073
A,BJ 3433 3454 Salil 3,16 3451 Se3
MB35 243 h,71 7,38 2.28 bl 6028
M1.P | 3 5 6.09 2.71 it 5477
Mok k05 6 8.45 345 545 748
HoIs 238 4,49 6,67 3,09 k.23 6.41
P Yy 2489 5415 7.45 2,58 479 6.67
08 | 286 | s.23 | 7.5 264 | wiwr | .82
AR 39 4,68 7.66 2.83 L 7.08
LoDy 289 4,48 6,48 246 ks Se7
DU 252 3.76 5.42 1.9 483
5. K7 3a02 4a19 7.21 2.76 349 " 7499
SeA¥ 3421 4.6 6,57 3,03 431 5.86
L.73 357 5471 8.33 345 5.25 845
Nl 2455 3.6k 5.82 2.62 377 6,08
ol 333 5.33 733 3018 5 705
o8 2396 &.26 6457 2082 409 6elt5
(rite | 508 | 469 | 6.82 2.85 | wazh | €37
(g’::‘:‘;' 0.1 0.7 0.26 0,09 | 0.4 0.24




=170~

TABLO IX: Pes Planus#lu Kisilerin Efor Okaijen Tiketim Degerleri

(ml./Kg./Dak.}
{ ARK TAXVIYESIZ ARK TAKVIYELI
Soyady Zg 2£ ig ig ié ig
83|83 |5y |33 | & |8
s (3% (8 {2y |37 |&%
oM R M A [ ] ® ®
KJb 18e352 22,22 25,92 18.15 20437 2315
Fola 1245 20,94 25,47 12.07 19,05 23,58
Tefo 14337 20.42 33,5k 11.87 17429 29417
B,Ty 12,26 20.97 30 11.29 19:35 272
AoBu | 16438 17.01 26,72 15.52 1702k 26,03
. M,B, 1o0%1 20.2 31,63 10 18426 2755
M.1.PJ | 12a32 20.53 25 10,89 17:85 25,21
Moo 14,46 21.43 30.18 12.5 19,64 27.86
HeIle 12506 16.03 23.81 1079 176 22438
F.id 12783 22.83 33.02 11.7 L7 30.19
Gale 10.86 19.83 28.45 10 18;1 25.86
AEy 13339 19.64 32,14 12.14 17,686 30,36
%D 1345 | 20.86 30,17 || 11.89 | 18596 | 26.03
Dol 152 25.81 37.21 12,79 25325 324560
GoKat Tahih 20 3k by 12.89 1822 33.11
Gohd 16,99 2h.53 37.72 16.6 23,58 32,08
I.Ts 15 24 35 14 21 3348
Nalde 1458 20.83 33.33 14,17 2042 32.92
F.0, 15 2k 33 14 22 31
AeBa 1%;08 18.85 29.04 11.92 17571 2731
@rite. |z 21.07 30.79 || 12.76 | 1933 | 28.28
(Goands | oaus 0.53 0.9 0.47 0,49 0,81
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