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Ozet

Amac: Ayak bilegi ekleminin yeterli hareket acikligina
sahip olmasi ve ayak bilegi ¢evresindeki kaslarin diizgiin
calismasinin dengenin saglanmasi ve diismelerin 6nlenmesi
acisindan Snemli oldugu oOne siiriilmektedir. Caligmanin
amact saglikli geng eriskinlerde ayak bilegi hareket agikligi,
kas kuvveti ve denge arasindaki iliskileri incelemek ve ek
olarak statik ve dinamik dengeyi belirleyen ayak bilegi ile
iligkili faktorleri tespit etmekti.

Materyal-Metot: Tanimlayict tipte olan ¢aligmaya 94 saglikl
genc erigkin alindi. Bireylerin statik ve dinamik dengesi
Biodex Denge Sistemi kullanilarak Duyusal Etkilesimli
Denge (DED) Testi ve Kararlilik Sinirlart Testi (KST) ile
degerlendirildi. Dorsifleksiyon hareket acikligi Ayak Yerde
One Hamle (AYOH) Testi ile, dorsifleksdr kas kuvveti
(DFKK) elle tutulur dinamometre ile 6l¢iildii. Degiskenler
arasindaki iligkinin analizi i¢in Spearman Korelasyon Analizi,
dengeyi belirleyen faktorlerin tespiti i¢in dogrusal regresyon
analizi yapild1.

Bulgular: Sol AYOH ile DED testi sonuglarindan Gozler
Kapali Sert Zemin Salmim Indeksi (SZ SI) arasinda pozitif
yonde, disiik giicte korelasyon bulundu (p=0.038, r=0.214).
KST skoru ile ise hi¢bir degisken arasinda anlamli iligki tespit
edilmedi (p>0.05). Regresyon analizi sonuglarina gére Gozler
Acik SZ SI’nin tek anlamli belirleyicisinin sol DFKK oldugu
goriildi (p=0.047, varyasyonun %4’1).

Sonug¢: Geng eriskinlerde dorsifleksiyon hareket agikligi ile
gozler acik sert zemin statik denge arasinda negatif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir. Caligmada statik dengenin tek
belirleyicisinin sol DFKK oldugu goériilmiis, ancak kas kuvveti
varyasyonun %4 gibi oldukga diisiik bir kismin1 agiklamistir.

Anahtar kelimeler: Denge, Ayak Bilegi, Kas Kuvveti,
Hareket Agikligt, Geng Erigkin.

Giris

Denge, viicudun agirlik merkezini destek yiizeyi iginde
tutabilme ve stabil viicut dizilimi ve postiiriinii koruyabilme
yetenegidir (1). Viicudu yer¢ekimine gore dengede tutabilmek
icin duysal ve motor sistemlerin bir arada etkilesimi gerekir

Abstract

Objective: It has been proposed that sufficient range of
motion in ankle joint and proper functioning of muscles
surrounding ankle are essential for maintaining balance and
preventing falls. The aim of the study was to investigate the
relationships between ankle range of motion, muscle strength
and balance, and to determine ankle-related predictors of both
static and dynamic balance in healthy young adults.

Material-Method: 94 healthy young adults were included
in this descriptive study. Static and dynamic balance of
individuals were assessed using Clinical Test of Sensory
Interaction of Balance (CTSIB) and Limits of Stability Test
(LOST) of Biodex Balance System, respectively. Dorsiflexion
range of motion and dorsiflexor muscle strength (DFMS)
were assessed using Weight Bearing Lunge (WBL) Test and
hand-held dynamometer, respectively. Spearman Correlation
Analysis was used to analyze the relationships among
variables, and linear regression analysis was performed to
determine predictors of balance.

Results: A positive, weak correlation was found between left
WBL and Eyes Closed Firm Surface Sway Index (FS SI) of
CTSIB (p=0.038, r=0.214). No significant relation was found
between LOST score and any variables (p>0.05). Results of
regression analyses showed that only left DFMS was significant
predictor of the Eyes Open FS SI (p=0.047, 4% of variance).

Conclusions: There is a significant negative relationship
between dorsiflexion range of motion and static balance
in eyes open firm surface condition in young adults. The
only significant predictor of static balance was left DFMS.
Nevertheless, muscle strength accounted for only 4 % of the
variance, which is a quite low proportion.

Keywords: Postural Balance, Ankle, Muscle Strength, Range
of Motion, Young Adult.

(2). Denge yetenegi, viicudun hareketine gore fizyolojik
olarak ikiye ayrilir: statik ve dinamik denge. Statik denge
ayakta dik durus ve oturma sirasinda yer ¢ekimine karsi sabit
pozisyonun devam ettirilebilmesidir. Dinamik denge ise
yiirlime ve oturmadan ayaga kalkma gibi aktiviteler sirasinda
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destek yiizeyinin hareket ettigi anlarda viicudun stabilize
edilmesidir (3).

Insanlarda viicudun agirlik merkezi goreceli olarak yiiksekte
oldugundan hem dinamik hem de statik denge yetenegi dnemli
miktarda enerji harcamasi ve de yiiksek diizeyde motor kontrol
becerisi gerektirir (4). Dik postiiriin saglanabilmesi i¢in
yeterli diizeyde kas kuvveti gerekir. Ozellikle ayak bilegi ve
diz ¢evresindeki alt ekstremite kaslarinin diizgiin bir sekilde
calismasi, postiiral stabilitenin saglanmasi ve diismelerin
onlenmesi i¢in 6nemlidir (5).

Dengenin saglanmasinda bir diger 6nemli unsur ayak bilegi
ekleminin hareket agikligidir. Ayak-ayak bilegi kompleksi,
viiclidun yerle temas eden tek boliimiidiir ve denge ¢ogunlukla
ayak bilegi ekleminde kontrol edilir (6, 7). Ayak bilegi
ekleminin yeterli hareket aciklig1 ve esneklige sahip olmasi
ylirlime, kogma, merdiven ¢ikma ve ¢omelme gibi dinamik
denge gerektiren fonksiyonel aktivitelerin yerine getirilmesi
icin oldukca ©6nemlidir (7). Ozellikle dorsifleksiyon
yoniindeki hareket kisitlhiligin ayak bilegi burkulmasi riski ile
iliskili oldugu bilinmektedir (8).

Yagla birlikte denge yetenegi azaldigindan disme sikligi
artmakta, bu da yagh bireyler i¢in ciddi bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaktadir (9). Bu sebeple dengeyi etkileyen
faktorleri arastiran calismalarin  ¢ogu yasli bireylerde
yapilmistir (7, 10-12). Geng¢ bireylerde denge iizerine
yapilan calismalar ise daha c¢ok ayak bilegi yaralanmasi
olan (burkulma, instabilite vb.) hastalara odaklanmis (13,
14), saglikl bireylerde denge ile ayak bilegi hareket aciklig
ve kas kuvveti arasindaki iliski yeterince arastirtlmamustir.
Calismanin ana amaci saglikli geng eriskinlerde ayak bilegi
hareket agikligi, kas kuvveti ve denge arasindaki iliskileri
incelemek, ikincil amaci ise statik ve dinamik dengeyi
belirleyen ayak bilegi ile iligkili faktorleri tespit etmekti.

Materyal-Metot

Aragtirma tanimlayici tipte bir arastirma olup, Mart ve
Agustos 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi’nin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Lisans Programi’nda 6grenim
gbren tniversite oOgrencilerinde yapildi. Calismaya 18-
35 yas arasinda olan saglikli bireyler alindi. Herhangi bir
norolojik, kas-iskelet sistemi ya da vaskiiler hastaligi olan
bireyler, alt ekstremitelerinin herhangi bir bolgesinde cerrahi
operasyon gecirmis olan bireyler, ayak deformitesi ve pes
planusu olan bireyler ¢alismadan diglandi. Ayrica diizenli
egzersiz ve sportif aktivite yapan bireylerin kas kuvveti ve
eklem hareket agiklig1 daha fazla olup grubun homojenligini
bozabileceginden, diizenli egzersiz ve sportif aligkanligi olan
ve son 6 ay icinde herhangi bir diizenli egzersiz programina
katilmis olan bireyler de ¢alismaya alinmadi.

Bireylerin Olglimii  yerel {iniversitenin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon okulunun Denge ve Yiirime Analizi
Laboratuvarinda yapildi. Bireylerin tiimii hafta i¢i giinlerde,
12.30-13.30 saatleri arasinda ol¢iildii. Laboratuvarin oda
sicakligi, dlglimler boyunca 23°C’ye sabitlendi. Tiim 6l¢iimler
ayn1 arastirmaci tarafindan yapildi.
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Calisma, 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2000 yilinda
revize edilen insan Deneyleri Komitesi’nin etik standartlarina
uygun olarak gergeklestirildi. Calismanin etik kurul onayi,
ilgili Gniversitenin Etik Kurulu’ndan, 01.03.2018 tarih ve
3835-GOA protokol numarali 2018/06-17 karar numarasi ile
alindi. Arastirmaya alinmadan 6nce tiim bireylere arastirma
hakkinda sozli ve yazili bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu” imzalatilip, katilimcilarin onamlari
alind1.

Veri Toplama Araglar1
Statik Denge

Statik denge, Biodex Denge Sistemi (12.1°" Display 115 VAC)
icinde yer alan “Duyusal Etkilesimli Denge (DED) Testi”
ile degerlendirildi. DED testi dort farkli duyusal kosulda
ayakta dik durma yetenegi hakkinda veri saglar. Bu kosullar;
(D) Gozler agik, sert zemin (GA-SZ), (II) Gozler kapali, sert
zemin (GK-SZ), (II) Gozler acik, yumusak zemin (GA-
YZ) ve (IV) Gozler kapali, yumusak zemin (GK-YZ) dir.
Test sirasinda denge sisteminin platformu sabittir ve bireyin
platforma ¢iplak ayakla ¢ikmasi ve test boyunca yandaki
barlara tutunmamasi istenir. Testten Once bireyin platform
iizerindeki ayak pozisyonu bilgisi cihaza harf, say1 ve derece
olarak girilir ve bireyden cihazin ekraninda gordiigii kendi
agirlik merkezini ekrandaki hedefin merkezinde tutmasi
istenir (Sekil 1). Her kosul 30 saniye stirer. Kosullar aras1 10
saniyelik dinlenme periyotlart bulunur. Yumusak zemindeki
kosullar i¢in cihazin siinger yastik¢igi, hastanin ayaklari ile
platform arasma konur. Sistem, test bitiminde her kosul i¢in
ayr1 olmak iizere bir Salimm indeksi (SI) degeri verir. Sifira
yakin degerler daha az salinim oldugunu, dolayisiyla daha iyi
statik dengeyi gosterir.

m-CTSIB Testing

g ° ST
o
S

Eyes Closed Firm Surface
Trial 1 Complete... Rest Countdown 9

@ D

Back

Sekil 1. Duyusal Etkilesim Denge Testi Ekrani (Biodex Denge
Sistemi)

m-CTSIB testing: Duyusal Etkilesimi Denge Testi, Tracing (OFF):
Takip (KAPALI), Clear Tracing: Takibi Temizle, Test Trial Time
(00:10): Test Deneme Siiresi (00:10), Trials (1/1): Denemeler (1/1),
Sway Index (0.00): Salinim indeksi (0.00), Condition (1/2): Kosul
(1/2), Eyes Closed Firm Surface: Gozler Kapali Sert Zemin, Trial 1
Complete: Deneme 1 Tamamlandi, Rest Countdown (9): Dinlenme
Geri Saymm (9), Back: Geri, STOP: DURDUR.
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Dinamik Denge

Dinamik denge, Biodex Denge Sistemi (12.1°° Display
115 VAC) icinde yer alan “Kararlilik Smurlart Testi (KST)”
ile degerlendirildi. Kararlilik smirlar1 kiginin dengesini
kaybetmeden ve adim almadan herhangi bir yone istemli
olarak gidebildigi maksimum mesafe olarak tanimlanir.
Temel olarak kisinin destek yiizeyi smirlarmin digina ¢iktigi
agirlik merkezini ne kadar iyi kontrol edebildigini gosterir.
Test sirasinda denge sisteminin platformu sabittir ve bireyin
platforma ¢iplak ayakla ¢ikmasi ve test boyunca yandaki
barlara tutunmamas istenir. Testten 6nce bireyin platform
tizerindeki ayak pozisyonu bilgisi cihaza harf, say1 ve derece
olarak girilir. Kisiler kendi agirlik merkezlerini ekranda
siyah nokta olarak goriir. Test gergeklesirken ayaklarin
yerden kesilmemesi, dizlerin biikiilmemesi ve siyah noktay1
istenen yone hareket ettirmek i¢in govde hareketlerinin
kullanilmas1 gerektigi anlatilir. Testte farkli yonlerde sekiz
(6n, arka, sag, sol, sag-On, sol-On, sag-arka, sol-arka) ve
ortada bir olmak tiizere ekranda goriilen dokuz hedef vardir.
Teste ortadaki hedeften baslanir, sonrasinda diger hedefler
rasgele yanip soner (Sekil 2). Kisi agirlik merkezini temsil
eden siyah noktay1 yanip sonen hedeflere en kisa siirede ve
en az sapma ile yonelerek testi tamamlamaya caligir. Test
ti¢ tekrarli yapilir ve ortalama skor kaydedilir. Test skoru ile
noromuskiiler kontrol dogru orantili oldugundan yiiksek skor
daha iyi dengeyi gosterir.

Biodex Denge Sistemi’nin statik ve dinamik dengeyi 6l¢mede
gegerli ve gilivenilir oldugu gosterilmistir (15, 16).

Limits of Stability Testing

Q

Test Trial Time Score

0:20 ‘ 1.7
s @ 9 ﬁ
Both 2 ‘ J ‘

0 L,.0 9

Press START to Release Platform

© B8 o

Back More Options Home

Sekil 2. Kararlilik Sinirlar1 Testi Ekrani (Biodex Denge Sistemi)
Limits of Stability Testing: Kararlilik Sinirlart Testi, Test Trial Time
(0:20): Test Deneme Siiresi (0:20), Platform Setting (8): Platform
Ayar (8), Stance (Both): Durus (Her ikisi), Skill Level: Beceri
Diizeyi, Score (1.7): Skor (1.7), Tracing (OFF): Takip (KAPALI),
Clear Tracing: Takibi Temizle, Press START to Release Platform:
Platformu Serbestlestirmek i¢cin BASLATMA ’ya Basin. Back: Geri,
More Options: Daha Fazla Segenek, Home: Anasayfa
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Ayak Bilegi Hareket A¢iklig

Ayak bilegi ekleminin hareket agikligi olarak dorsifleksiyon
hareket agikl1g1 baz alindi ve Ayak Yerde One Hamle (AYOH)
testi ile degerlendirildi. Testte ilk olarak hasta duvar karsisinda
ayakta pozisyonlandi. Olgiilecek ayagm ikinci parmag
ve topuk ile dizin orta noktasi duvara dik olacak sekilde
ayarlandi. Ardindan hastadan topugunu yerden kaldirmadan
6ne hamle yaparak dizini duvara degdirmesi istendi. Hastanin
topugunu kaldirmadan dizini duvara degdirebildigi en uzak
mesafe belirlendi. Tkinci parmagin ucu ile duvar arasindaki
mesafe cm cinsinden &lgiildii. Ug deneme yapildi ve ortalama
deger analiz icin kaydedildi. AYOH testi DFHA’y1 6lgmede
gecerli ve giivenilir bir testtir (17).

Dorsifleksér Kas Kuvveti

Dorsifleksor (DF) kas kuvveti, elle tutulur dinamometre
(Lafayette Hand Held Dynamometer, Model 01165) ile
Ol¢iildii. Hastadan yerden 100 cm yiiksekte olan yataga
oturmasi ve kalga ve diz eklemi 90 derece olacak bigimde
ayaklarimi sarkitmasi istendi. Testten dnce hem 1sinma hem
de hastaya hareketi 6gretme amaciyla birka¢ kez direngsiz
olarak ayak bilegi dorsifleksiyonu hareketi yaptirildi.
Ardindan hastadan ayak bilegini yapabildigi en iist sinira
kadar dorsifleksiyona getirmesi ve bu agida tutmasi istendi.
Bu pozisyonda elle tutulur dinamometre metatars baglarinin
dorsaline gelecek sekilde yerlestirildi ve hastadan kas giiciinii
dereceli olarak maksimuma kadar artirmasi ve dinamometreye
kars1 en az 6 saniye tutmast istendi. Ug 6l¢iim yapildi, Slgiimler
arasinda ikiser dakikalik dinlenmeler verildi. Ug &l¢iimiin en
yiiksek degeri analiz i¢in kg cinsinden kaydedildi. Elle tutulur
dinamometrenin dorsifleksor kas kuvvetini 6lgmede gegerli
ve giivenilir oldugu gosterilmistir (18).

Demografik ve Klinik Ozellikler

Bireylerin yasi, cinsi, viicut agirligi, boy uzunlugu, beden
kiitle indeksi (BK1I), dominant alt ekstremitesi ve 6zge¢cmisine
ait bilgiler sorgulanip veri kayit formuna kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi i¢cin “IBM SPSS 25.0 for
Windows (International Business Machines Statistical
Package for the Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD)”
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
tespiti i¢in “Shapiro Wilk Testi” kullanildi. Baz1 verilerde
normal dagilim goriilmedigi i¢in parametrik olmayan testler
uygulandi. Sayisal veriler ortanca, minimum ve maksimum
degerler ve ¢eyrekler arast uzaklik ile ifade edildi. Kategorik
veriler n (%) seklinde gosterildi. Olgiilen parametreler arasi
iliski diizeyini belirlemede Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Korelasyon katsayilar;; 0-0,19=cok diisiik,
0,20-0,39=ddisiik, 0,40-0,69=orta, 0,70-0,89=yiiksek, 0,90—
1,0=¢ok yiiksek korelasyon olarak yorumland: (19). Cok
degiskenli dogrusal regresyon modelleri kullanilarak farkli
prediktorlerin statik ve dinamik denge iizerindeki bagimsiz
etkileri ayr1 ayr1 incelendi. Model uyumu gerekli rezidiel ve
uyum istatistikleri kullanilarak incelendi. Tim analizlerde
p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

110 geng erigkin ¢alisma igin tarandi. Alinma ve diglanma
kriterlerine uymayan 16 birey ¢alismadan ¢ikarildi. Toplamda
94 birey calismaya alindi. Bireylerin %52,1°i kadin (n=49),
%47,9’u erkekti (n=45). Bireylerin %85,1’1 (n=80) sag
dominant, %14,9’u (n=14) sol dominant alt ekstremiteye
sahipti. Bireylerin yas ortancasi (min-maks) 22 (19-28), BKi
ortancast 22,3 (16,5-32,1) idi. BKI’ye gére bireylerin ikisi
zayif, 71’1 normal, 18’1 hafif sisman, ti¢ili ise birinci derece
obezdi. Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri

Tomruk ve ark.

Bireylerin BK1 ile sag AYOH, sol AYOH, sag DF kas kuvveti
ve sol DF kas kuvveti arasinda pozitif yonde, diisiik giigte
anlamli iligkilerin oldugu goriildii. Dorsifleksiyon hareket
acikhigr sonuglarindan sol AYOH, GK-SZ Si ile pozitif
yonde, diisiik giicte anlamli korelasyon gosterdi. Dinamik
denge 6l¢timii olan KST skoru ile ise higbir degisken arasinda
anlamli iligski tespit edilmedi. Bireylerin degerlendirme
parametreleri arasindaki iligki Tablo 2’de gdsterilmistir.

Dogrusal regresyon modeli, statik denge igin elde edilen
dort kosuldan yalnizca GA-SZ SI degeri i¢in olusturulabildi.
Bagimh degiskenin GA-SZ SI oldugu modelde prediktor
degiskenleri ise BKI, sol AYOH, sag AYOH, sol DF kas
kuvveti ve sag DF kas kuvveti olarak analiz gerceklestirildi.

Median Ceyrekler < . X ¢
(min —maks)  arasi uzakhk Backward yontemi segilerek yapilan analiz sonrasi bes
Yas (yil) 22,0 (19,0 — 28,0) 2.0 basamakl m.odsfl ) olustu. Son basamakta GA-SZ SI nin
BKi (ke/m2 Y - anlamli prediktorii olarak yalnizca sol DF kas kuvveti
__( g/m2) 3 (16,5-32.1) ’ degiskeni bulundu (p=0,047). Sol DF kas kuvveti, GA-SZ
AYOH, sol (cm) 14,0 (7,0 - 34,6) 4.1 SI’deki varyasyonun %4’{inii agiklamaktaydi. Sonug olarak
AYOH, sag (cm) 14,0 (7,5 — 30,6) 4,5 elde edilen regresyon denklemi:
DF kas kuvveti, sol (kg) 28,6 (13,5 -47,0) 11,7 GA-SZ Si=0,434-0,03 x sol DF kas kuvveti olarak belirlendi
DF kas kuvveti, sag (kg) 29,0 (14,0 — 48,6) 9,9 (Tablo 3).
GA-SZ Si 0,32 (0,16 —0,76) 0,13 Tablo 3. GA-SZ Si i¢in dogrusal regresyon analizi
g gresy
GK-SZ Si 0,74 (0,36 — 2,06) 0,43 Regresyon _ Standardize
GA-YZ Si 0,65 (0,00 - 1,51) 0,20 Degiskenler R R? Katsayis1  regresyon p
GK-YZ Si 221 (1,10 5,78) 0,59 (B) _ katsayisi (Beta)
KST skoru 52,0 (22,0 - 79,0 13,5 Sabit 0,434 <0001
. — - — DF kas kuvveti,
BKI Beden Kiitle Indeksi, AYOH Ayak yerde 6ne hamle, DF Dorsifleksor, GA-SZ SI Gozler Agik Ser
Zemin Salmlmtindeksi, GK-SZ Si éézl?e,r Kapali Sert Zemin Salimim indeksi, GA-YZ Si G(‘Szlcer A(;lkt sol (kg) 0206 0042 -0,03 -0,206 0,047
Yumusak Zemin Salimm Indeksi, GK-YZ SI Gozler Kapali Yumusak Zemin Salinim indeksi, KST ] . ) . )
Kararhlik Sinirlar Testi GA-SZ SI Gozler Agik Sert Zemin Salimim Indeksi, DF Dorsifleksor
Tablo 2. Bireylerin degerlendirme parametreleri arasindaki iliski
. AYOH, Ayon, PFkas  DFkas o, Gxsz GAYZ GKYZ KST
BKI . kuvveti, Kkuvveti, : . . B
sol sag - SI SI SI SI skoru
sol sag
Ya =0,127 =0,077 1=0,082 1=0,044 1=-0,006 1=-0,136 1=0,051 1=0,153 1=-0,199 r=-0,055
g p=0,221 p=0,460 p=0433 p=0,674 p=0,952 p=0,190 p=0,623 p=0,142 p=0,055 p=0,598
BKi =0214 1=0209 r=0,276 1=0,368 1=0,022 r=0,151 1=0,035 r=-0,148 r=0,018
p=0,038* p=0,043* p=0,007* p<0,001* p=0,835 p=0,147 p=0,741 p=0,155 p=0,863
AYOH. sol ) =0,941 r=0,119 r=0,177 1=-0,001 1=0212 1=-0,023 1=0,079 1=0,092
’ p<0,001* p=0253 p=0,089 p=0,995 p=0,040* p=0,823 p=0,447 p=0377
N 3 =0,157 1=0,193 1=-0,007 r=0,158 1=0,048 r=0,067 1=0,089
AYOH, sag - - - _ _ _ _ _ - -
p=0,131 p=0,063 p=0,946 p=0,129 p=0,646 p=0,520 p=0,393
DF Kas kuvveti. sol ] ] ] ] =0,901 1=-0,123 1=0,021 r=0,117 r=0,159 1=-0,090
» p<0,001* p=0239 p=0,843 p=0,262 p=0,125 p=0,390
DF Kas kuvveti. sa3 ) ) ] ) ) =-0,098 1=0,024 1=0,093 1=-0,129 1=0,103
» S48 p=0,348 p=0,815 p=0372 p=0215 p=0,323
. =0378 r=0276 1=0,035 r=-0,090
GA-SZSI - - - - - T p<0,001* p=0,007* p=0,737 p=0390
. =0,188 1=0,160 r=--0,184
GK-SZ 81 - - - - - - p=0,069 p=0,006* p=0,076
. r=0,088 r=-0,134
GA-YZ Si - - - - - - - p=0,401  p=0,199
. =-0,087
GK-YZ Si - - - - - - - - - 0402
KST skoru - - - - - - - - - -

BKIi Beden Kiitle indeksi, AYOH Ayak yerde 6ne hamle, DF Dorsifleksor, Sti, GA-SZ SI Gozler Agik Sert Zemin Salimim indeksi, GK-SZ SI Gézler Kapali Sert Zemin Salmim indeksi, GA-YZ Si Gozler Agik
Yumugak Zemin Salinim indeksi, GK-YZ Si Gozler Kapali Yumusak Zemin Salinim indeksi, KST Kararlilik Sinirlart Testi, *p<0,05, Spearman Korelasyon Analizi.
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Dinamik denge i¢in olusturulan dogrusal regresyon modelinde
ise bagimli degisken KST skoru, prediktor degiskenleri ise
BK1, sol AYOH, sag AYOH, sol DF kas kuvveti ve sag DF
kas kuvveti olarak analiz gergeklestirildi. Backward yontemi
secilerek yapilan analiz sonrasi alti basamakli model olustu
ancak modele dahil edilen higbir parametre son basamakta
anlamli prediktor olarak yer almadi.

Tartisma

Caligmanin sonuclarma gore geng eriskinlerde dorsifleksiyon
hareket aciklig1 ile gozler agik sert zemin statik denge arasinda
ters yonde anlamli iligki oldugu bulunmusgtur. Dinamik denge
parametreleri ile ise hem dorsifleksiyon hareket acikligi
hem de dorsifleksor kas kuvveti arasinda anlamli iliski
bulunmamistir.  Olusturulan regresyon analizinde statik
dengenin tek belirleyicisinin sol dorsifleksor kas kuvveti
oldugu goriilmiis, ancak kas kuvvetinin statik dengedeki
varyasyonun %4’ gibi ¢ok diisiik bir kismimi acikladigt
dikkat cekmistir. Ayrica BKI ile eklem hareket agiklig1 ve kas
kuvveti arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

Literatiirde saglkli bireylerde ayak bilegi eklem hareket
aciklig1 ile denge arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin
cogunun geriatrik bireylerde yapildigi géze carpmaktadir.
Cilinkii bazi calismalar yasli bireylerde ayak bilegi ¢evresindeki
baglarin  kisalmasina  bagli  olarak  dorsifleksiyonun
kisitlandigini ve bunun da denge yetenegini azalttigini 6ne
siirmektedir (1, 10, 20, 21). Ancak sonuglar hala tartismalidir.
Spink ve ark. dorsifleksiyon agikligi ile statik denge arasinda
anlamli iliski olmadigimi bildirmislerdir (7). Bok ve ark.
ise yash bireylerde ayak bilegi aciklig1 ile denge yetenegi
arasinda negatif yonde iliski oldugunu bulmus, dorsifleksiyon
acikhigr arttikca salinimlarin  arttifini, yani dengenin
kotiilestigini bildirmislerdir (22). Ote yandan Mecagni ve ark.
ise 65-87 yas arasindaki kadinlarda ayak bilegi agikliklari
ile denge yetenegi arasindaki iligkileri arastirmig, denge ile
en giicli korelasyonlarin sirasiyla inversiyon, dorsifleksiyon
ve plantarfleksiyon arasinda oldugunu belirtmisler ve
aralarinda pozitif iligkiler bulmuslardir (10). Yani Bok ve
ark.’nin bulgusunun aksine hareket agikliklar1 arttik¢a denge
iyilesmistir (10).

Konu hakkinda geng erigkinlerde yapilan az sayida
calismanin birinde dorsifleksiyon agikligi ile statik denge
arasinda anlamli iligki olmadig1 bulunmustur (22). Kim ve
ark.’nin yaptiklari ¢calismada ise denge ile hem dorsifleksiyon
hem de plantarfleksiyon arasindaki iligki incelenmis,
dengenin yalnizca plantarfleksiyon acikligi ile iliskili
oldugu ancak bu iligskinin negatif yonli oldugu bulunmustur.
Yani plantarfleksiyon acist artikga dengenin kotiilestigi
bildirilmistir (23).

Calismamizda statik denge ile ayak bilegi eklem hareket
acikligr arasinda anlaml iliski oldugu goriilmistiir. Gozler
kapali sert zemindeki statik denge, sol ayak dorsifleksiyon
acistylanegatifyonde iliskili bulunmustur. Yani dorsifleksiyon
acis1 arttikgca gozler kapali statik denge azalmaktadir. Ayak
bileginde eklem hareket acikliginin fazla olmasi genel eklem
laksitesinin bir gostergesi olabilir. Genel eklem laksitesi
olan bireylerde diz ve ayak bilegindeki reseptorlerden gelen
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proprioseptif sinyallerin azaldig1 ve dengenin olumsuz yonde
etkilendigi bilinmektedir (24-26). Eklemin stabilizasyonunu
zorlastiran hipermobilite, dzellikle gozii kapali yapilan yani
proprioseptif ve vestibuler sistemden gelen duysal girdiye
daha fazla ihtiya¢ duyan dengeyi olumsuz etkilemis olabilir.
Literatiirdeki iki ¢aligma da bulgumuzu destekler sekilde
eklem hareketinin kisitli oldugu durumlarda agiklik ile denge
arasinda pozitif iliski oldugunu ancak hareket agikligmin
¢ok fazla oldugu durumlarda eklemin bozulan stabilizasyonu
nedeniyle bu iliskinin negatif oldugunu bildirmislerdir (20,
21).

Ote yandan caligmamizda statik denge ile iliskili bulunan
eklem hareket acikliginin yalnizca sol ayaginki olmasi,
ekstremite dominantligi ile ilgili olabilir. Literatiirdeki
calismalar non-dominant ayagin statik dengede daha iistiin
performans gosterdigini bildirmislerdir (27). Calismamizda
bireylerin ¢ogunun sol non-dominant (%85,1) oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda, sol ayak eklem hareket acikliginin
statik denge ile iligkili bulunmus olmast literatiirdeki bulgular
ile ortiismektedir.

Literatiirde kas kuvveti ile denge arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarin sonuglar1 yas popiilasyonuna gore farklilik
gostermektedir.  Yashi bireylerde yapilan c¢aligmalarin
sonuglarmin  nispeten tutarli oldugu goriilmekte, alt
ekstremite kas kuvveti ile denge yeteneginin pozitif iliskili
oldugu bildirilmektedir (28). Yaslilarda ayak bilegi kas
kuvvetinin diisiik olmasinin postiiral salinimlart artirdigi
ve dengeyi kotiilestirdigi one siiriilmektedir (28). Geng
eriskinlerde yapilan az sayida calismada ise farkli sonuglar
bulunmaktadir. Kim ve ark. hem plantar hem de dorsifleksor
kas kuvvetinin denge yetenegi ile pozitif iliskili oldugunu,
kas kuvveti arttikca dengenin de iyilestigini bildirmislerdir
(23). Handrigan ve ark. da diz ekstansor kas kuvvetinin statik
denge iizerinde minimal etkisi oldugunu bulmuslardir (29).
Ote yandan Muehlbaher ve ark.’nin yaptig1 calismada kas
kuvveti ile statik ve dinamik denge arasinda anlamli iligki
olmadig1 gortilmiistiir (30). 2015 yilinda yapilan bir sistematik
derlemede de tiim yag gruplari i¢in alt ekstremite kas kuvveti
ile statik ve dinamik denge arasindaki iliskiler aragtirtlmistir.
Bu sistematik derlemede alt ekstremite kas kuvveti tanimi
icin 6zel bir kas ya da kas grubu se¢ilmemis, ¢aligmalarin
primer 0l¢iit olarak bildirdigi kas kuvveti analize alinmistir.
Caligmanin sonucuna gore geng erigkinlerde alt ekstremite
kas kuvveti ile denge arasindaki korelasyonlarin zayif oldugu
bu nedenle bu ndromuskiiler bilesenlerin birbirinden bagimsiz
olarak ele alinmas1 gerektigi bildirilmistir (31). Calismamizda
da dorsifleksor kas kuvveti ile hem statik hem de dinamik
denge arasinda anlamli iliski olmadigi goriilmiistir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak yaslilar gibi kas kuvvetinin goreceli
olarak diisiik oldugu bireylerde kuvvet ile denge iliskili iken,
geng erigkinler gibi kas kuvvetinin normal oldugu bireylerde
bu iki degiskenin ¢ok da iligkili olmadig: diisiiniilebilir.

Calismamizda statik dengeyi belirleyen faktorlerin tespiti i¢in
yapilan regresyon analizinde yalnizca gozler agik sert zemin
denge i¢in model olusturulabilmis ve bu kosuldaki dengenin
tek belirleyicisinin sol DF kas kuvveti oldugu bulunmustur. Bu
bulgu aslinda korelasyon analizi sonuglarimizla ¢elismektedir.
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Nitekim kas kuvveti ile statik denge arasinda anlamlr iligki
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak kas kuvveti prediktor degigkeni,
etkisininazolacagitahminedilse de, yine deregresyon modeline
katilmistir. Sonug beklenildigi gibidir. Sol DF kas kuvveti
statik dengedeki varyasyonun yalnizca %4’i gibi oldukga
diistik bir oranini agiklamistir. Bu sebeplerle, Muehlbaher ve
ark.’nin da Onerdigi gibi, geng eriskinlerde dorsifleksor kas
kuvveti ile statik dengenin birbirinden bagimsiz degiskenler
olarak ele alimmasmin daha dogru olacagini diisiinmekteyiz
(31). Bu sonug ayrica regresyon modeline katilan faktorler
disinda muhtemelen ¢ok sayida farkli faktoriin statik dengede
rol oynayabilecegini diigiindiirmiistiir. Her ne kadar ayak
bilegi cevresi ile iliskili faktorlerin dengede dnemli oranda rol
oynadig bildirilse de, viziiel sistem, vestibuler sistem ve diger
bolgelerle iligkili faktorlerin dengeyi belirlemedeki rolii goz
ardi edilmemelidir (6, 7).

Literatirde BKI ile denge arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarm sonuglari ¢eliskilidir. Tki ¢alisma BKI ile
dinamik dengenin iliskili oldugunu (32), yiiksek BKI’nin
postiiral dengeyi saglamay1 zorlastirdigini bulmuslardir (32,
33). Benzer bigimde Hue ve ark. da BKi’si 17,4 ile 63,8 kg/
m? arasinda degisen 59 erkek ile yaptiklari ¢aligmada viicut
agirhiginin dengenin giiclii bir prediktdrii oldugunu, viicut
agirhigindaki artisin dengedeki azalmayla giiclii korelasyon
gosterdigini bildirmislerdir (34). Ote yandan Handrigan
ve ark. obezitenin statik dengeyi azalttigi, diisme riski ve
diismeye bagli yaralanma riskini artirdigi 6ne siiriilmesine
ragmen bu bulgularin obezite ile dogrudan iligkili olmadigini
vurgulamistir (29). Calismamizda da BK{ ile statik ve dinamik
denge arasinda iliski olmadigi goriilmiistiir. Bulgularimiza
benzer sekilde, Hergenroeder ve ark. 120 geriatrik bireyle
yaptiklari alismada bireyleri BKI’ye gére dért gruba (normal,
hafif sisman, obez, ciddi obez) ayirmislar, ancak gruplar
arasinda denge acisindan fark olmadigini bildirmislerdir (35).

Calismamizda BKI ile eklem hareket acikligi ve kas
kuvveti arasinda diisiik giigte, pozitif yonde iliski oldugu
goriilmiistiir. Diger bir deyisle BKI arttikga dorsifleksiyon
aciklig1 ve dorsifleksor kas kuvveti de artmaktadir. Ancak
calismamizdaki bireylerin BKi’si 16,5-32,1 gibi nispeten
dar bir aralikta oldugundan ve birinci derece (30<BKi<35)
obez kategorisinde yalmzca ii¢ birey bulundugundan BKI
ile ilgili sonuglarimizin genel popiilasyona uyarlanmamasi
gerekmektedir. Gelecekteki c¢aligmalar, ikinci ve iiciincii
derece obez geng eriskinleri de degerlendirip BK1 ile denge,
eklem hareket aciklig1 ve kas kuvveti arasindaki iligkiyi daha
net ortaya koyabilir.

Calismamizda statik ve dinamik dengeyi degerlendirmede altin
standart olarak kabul edilen bilgisayar destekli denge cihazi
ile 6lglimlerin yapilmis olmasi, ¢alismanin giiglii yanlarindan
biridir. Bir diger giiglii yan1 ise bireylerin Sl¢timlerinin
her giiniin ayn1 saat diliminde, sicakligi sabitlenmis ayni
laboratuvarda, ayn1 aragtirmaci tarafindan yapilmis olmasidir.
Boylece cevresel faktorler ve olgen kisi ile ilgili faktorlerin
Olglimler iizerindeki etkisi en aza indirgenmistir. Ayrica
calismamiz, bildigimiz kadariyla, saglikli geng eriskinlerde
hem statik hem de dinamik dengeyi belirleyen ayak bilegi ile
ilgili faktorleri inceleyen ilk ¢alismadir.
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Ayak bilegi gevresindeki reseptorlerden gelen proprioseptif
duyunun denge iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (6).
Caligmamizda ise eklem hareket agikligi degerlendirilmesine
ragmen yeniden pozisyonlama hatas1 gibi testler kullanilarak
proprioseptif duyunun degerlendirilmemis olmasi, ¢alismanin
zayif  yanlarindandir.  Calismada, literatiirdeki  ¢ogu
calismacinin uyguladigi yontemlerden ve denge ile dne siiriilen
olasi iligkilerinden kdken alinarak dorsifleksiyon hareket
aciklig1 ve dorsifleksor kas kuvveti degerlendirilmistir. Ancak
bunun yaninda plantarfleksor, invertdr ve evertor agikliklar ve
kuvvetler de degerlendirilmis olsaydi, denge ile olan iliskiler
daha kapsamli analiz edilebilirdi. Caligmanin bir diger
kisithilig1 ise genel eklem laksitesi ya da hipermobilitenin
degerlendirilmemis olmasidir.  Beighton-Horan  Eklem
mobilite indeksi gibi 6l¢ekler kullanilarak eklem laksitesinin
degerlendirilmesi, sonuglarin daha nesnel yorumlanmasi igin
faydali olabilirdi.

Sonu¢

Geng eriskinlerde dorsifleksiyon hareket aciklig: ile gozler
acik sert zemin statik denge arasinda negatif yonde anlamli
ilisgki bulunmaktadir. Hareket agikligimin fazla olmasinin
nedeni eklem laksitesi olabileceginden, bu bireylerde ayak
bilegi stabilizasyonunu artirmaya yonelik fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlar statik dengeyi artirmada etkili
olabilir. Ote yandan statik denge gerektiren aktiviteleri
stk yapan gen¢ erigskinlerde dorsifleksiyon agikligini
artirma olasilig1 olan fizyoterapi yaklasimlar1 daha dikkatli
uygulanmalidir. Caligmada dinamik denge ile ise hem ayak
bilegi hareket acikligi hem de kas kuvveti arasinda iligki
olmadig1 goriilmustiir. Regresyon analizi sonuglarina gore
statik dengenin tek belirleyicisinin sol dorsifleksor kas
kuvveti oldugu belirlenmis, ancak kas kuvvetinin statik
dengedeki varyasyonun %4’i gibi cok diisiikk bir kismini
acikladig: dikkat ¢cekmistir.
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