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Amaç: Bu çal›flman›n amac› özel yap›m tabanl›k kullan›m›n›n, deplase eklem içi kalkaneus k›r›kl› has-
talarda yürüme modelini iyilefltirip iyilefltirmedi¤ini araflt›rmakt›.  
Çal›flma plan›: Çal›flmaya yafl ortalamas› 39 (da¤›l›m: 27-51) olan 14 hasta ile (7 erkek, 7 kad›n), yafl or-
talamas› 42 (da¤›l›m: 29-55) olan 11 sa¤l›kl› birey kat›ld›. Tedavi protokolü, kapal› redüksiyonla veya re-
düksiyonsuz, immobilizasyonla konservatif tedavi, aktif egzersizler, özel yap›m tabanl›k giydirilmesi ve
prospektif takip basamaklar›ndan olufluyordu. Tüm hastalar fizik muayene, aksiyel ve yan grafiler, bil-
gisayarl› tomografi ve bilgisayarl› yürüme analizi ile de¤erlendirildi.  
Bulgular: Özel üretilmifl tabanl›k kullan›m›, tutulumlu ayakta ad›m ve çift ad›m uzunluklar› ile bafltan
sona tüm ad›m›n uç de¤erlerinde belirgin derecede düzelmeye neden oldu ve plantarfleksör momen-
tin ve toplam ayak bile¤i kuvvetinin artmas›n› da sa¤lad›. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u (%71), bilgisa-
yarl› yürüme analizinde önemli mekanik anormalliklere sahipti. Sa¤lam ayakla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
plantar fleksiyon momenti, toplam ayak bile¤i gücü, yer tepkime kuvvetlerinin (YTK) dikey kompo-
nenti ve toplam sagital plan sal›n›m› tutulumlu ayakta belirgin derecede azald›. Plantar fleksiyon mo-
menti, toplam ayak bile¤i gücü, YTK dikey komponentinin ön-arka ve iç-yan komponentleri, tutu-
lumlu ayakta sa¤l›kl› kontrol grubuna göre belirgin bir flekilde azald›. 
Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n sonuçlar›, deplase eklem içi kalkaneus k›r›kl› hastalarda özel yap›m tabanl›k
kullan›m›n›n, ekstremite hareketini ve yük tafl›mas›n› düzeltti¤ini göstermifltir.  Bununla beraber, etkilen-
mifl ekstremitedeki mekanik anormallikler, normal yürümeye eflde¤er bir yürüme modelinin tekrar elde
edilemeyece¤ini gösterecek flekilde devam etmektedir.
Anahtar sözcükler: Kalkaneus k›r›¤›; konservatif tedavi; tabanl›k; yürüme analizi.

Deplase eklem içi kalkaneus k›r›klar›n›n tedavisi
tart›fl›lan bir konudur.[1-4] Cerrahi ve konservatif tedavi
yöntemleri, birçok karfl›laflt›rmal› çal›flmada araflt›r›l-
m›flt›r. Cerrahi tedavinin ço¤u yay›nda savunulmas›na

ra¤men,[5-13] uzun dönem sonuçlar› göz önüne al›nd›-
¤›nda yüksek oranda yetersiz sonuçlarla neticelendi¤i
görülmüfltür. ‹ster cerrahi ister konservatif yöntemler-
le tedavi edilmifl olsun, tüm hastalar›n %15-50’si de-
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vam eden a¤r›, eklem hareket kayb› ve fonksiyonel ka-
y›p flikayetlerine sahiptir.[14-21] Konservatif tedavi, s›kl›k-
la, önemli derecede yetersizlikle birlikte fliddetli fonk-
siyonel yetersizli¤e neden olmaktad›r.[18] Daha önceki
çal›flmam›zda, çok parçal› eklem içi kalkaneus k›r›¤› ne-
deniyle konservatif tedavi görmüfl hastalarda, ayak bile-
¤i ve diz eklemlerini içeren alt ekstremite biyomeka-
niklerinde belirgin sapmalar göstermifltik.[15]

Konservatif tedavi genellikle, elevasyon, buz tedavi-
si, erken mobilizasyon, plantar ark›n döngüsel kom-
presyonu ve breyslemeden meydana gelmektedir. Özel
yap›m tabanl›klar›n kullan›m›n›n, topuk yüksekli¤i ve
uzunlamas›na ark› düzeltmesi, peroneal tendonlar›n
dekompresyonunu ve kalkaneal tendonun yap›flmas›
için anatomik bir pozisyon sa¤lamas› sayesinde yürüme
modelinde düzelmeye neden oldu¤u ileri sürülmüfltür.
Konservatif tedavi üzerine kapsaml› çal›flmalara ra¤-
men bu tür tedavi kapsam›nda tabanl›k kullan›m›na da-
ir bir fikir birli¤i oluflmam›flt›r.

Hipotezimize göre, konservatif tedavi s›ras›nda özel
yap›m tabanl›k uyguland›ktan sonra, etkilenen ekstre-
mite normal yürüyüfltekine benzer bir yürüyüfl modeli-
ni tekrar kazanabilmektedir. Bundan dolay›, bu çal›fl-
man›n esas amac›, özel yap›m tabanl›¤›n deplase eklem
içi kalkaneus k›r›kl› hastalarda yürüyüfl modelini düzel-
tip düzeltmedi¤ini araflt›rmakt›. ‹kincil amaç ise kalka-
neus k›r›¤› sonras› yürüyüfl modelinde kal›c› hale gelen
mekanik anormalliklerin tespiti idi.  

Gereç ve yöntem
Deplase eklem içi kalkaneus k›r›¤› nedeniyle Mart

2002 ila May›s 2003 tarihleri aras›nda baflvuran ve kon-
servatif tedavi edilen 14 hasta (7 kad›n, 7 erkek; ortalama
yafl: 39±12 y›l; ortalama a¤›rl›k: 74.4±8.6 kg) ile kontrol
grubunu oluflturan 11 sa¤l›kl› birey (ortalama yafl: 42±13
y›l; ortalama a¤›rl›k: 71.8±11.5 kg) çal›flmaya dahil edil-
di. Hastalara, belirgin yumuflak doku yaralanmas› olma-
s›, hastan›n cerrahi tedaviyi reddetmesi veya sosyal gü-
vencesinin olmamas› nedeniyle cerrahi uygulanmad›.

Tedavi protokolü, kapal› redüksiyonla veya redüksi-
yonsuz breys veya alç› içerisinde immobilizasyondan
olufluyordu. Yaralanmadan 6 hafta sonra, alç› veya breys
ç›kar›larak ödemin geçmifl olmas› durumunda aktif eg-
zersizleri içeren fizyoterapi program› bafllat›ld›. Sekizin-
ci haftadan sonra yük verdirilmeye baflland›. Egzersiz
program› ayaklar iç rotasyonda, tam karfl›ya bakarken ve
d›fl rotasyonda iken parmak ucunda yükselme hareketle-
ri ve ayak bile¤inin dorsifleksör kaslar›n›n izometrik ka-
s›ld›¤› hareketlerden olufluyordu. Hastalar›n ö¤retilen
egzersizleri, her seferinde 10 kere olmak üzere günde 3
ila 5 sefer yapmalar› istendi.

Her hasta son takip vizitinde fizik muayene, aksiyel
ve yan grafiler, bilgisayarl› tomografi ve bilgisayarl› yü-
rüme analizi ile de¤erlendirildi. Klinik sonuçlar, Kaikko-
nen skoru ve a¤r› seviyesi, aktivite k›s›tlanmas›, destek
kullanma, hareket k›s›tl›l›¤› ve dizilimden oluflan 100 pu-
anl›k ayak bile¤i-arka ayak skoru kullan›larak de¤erlendi-
rildi. Ayak bile¤inin sagital plandaki eklem hareket aç›k-
l›¤›, hasta yüzüstü pozisyonda yatarken malleol seviyesi-
ne yerlefltirilen gonyometre ile ölçüldü. Frontal planda-
ki subtalar eklem hareket aç›kl›¤›, diz çöker pozisyonda
ayak bile¤ini nötral fleksiyon-ekstansiyonda tutarken öl-
çüldü. Topu¤u ikiye bölen çizgi yerlefltirildikten sonra,
kalkaneal aks›n nötral pozisyondan aç›sal sapmas› maksi-
mum inversiyon ve eversiyonda ölçüldü.

Tabanl›klar, (University of California Biomechanics
Laboratory) UCBL ortezinin modifiye bir formu amaç-
lanarak, her hastan›n etkilenen aya¤›na tam oturtulmak
üzere kifliye özel yap›ld›. Öncelikle, hastan›n her iki aya-
¤› malleolleri de kaplayacak flekilde alç›ya al›nd›. Daha
sonra, hastaya, alç› sertleflinceye kadar ayaklar›n›n üze-
rinde durmas› söylendi. Bu arada, kalkaneusun inverte
durup durmad›¤› ve metatars bafllar›n›n yerle temas ha-
linde olup olmad›¤› kontrol edildi. Alç› tamamen sertlefl-
mesinin ard›ndan ç›kar›ld› ve negatif model elde edildi.
S›v› bir alç› kar›flt›r›larak pozitif modeli elde etmek üze-
re negatif model üzerine döküldü. Pozitif model, subta-
lar eklemi nötral pozisyonda tutmak üzere törpülendi ve
pozitif model üzerindeki baz› düzeltmelerden sonra has-
tan›n kilosuna ba¤l› olarak polietilenin kal›nl›¤› 3-4 mm
aras›nda belirlendi. Polietilen materyal, pozitif model
üzerinde 180 °C s›cakl›ktaki özel bir f›r›nda kal›pland›.
Model üzerinden kald›r›lan kal›p her hastan›n ayak ka-
rakteristi¤ine göre t›raflland› (fiekil 1). Medial ark, stabi-
liteyi art›rmak üzere poliform ile dolduruldu ve topuk,
kalkaneusun aksiyel kaymas›n› önlemek üzere çukurlaflt›-
r›ld›. Hastalar, tabanl›¤›, topuk yüksekli¤i 2 cm’den az
olmayan ve parmak ucunda yükselmeye ve plantar flek-
siyona yard›mc› olmak üzere ön ayak kavisine sahip bir
spor ayakkab› içinde kulland›lar.

Bilgisayarl› yürüme analizi, Orta Do¤u Teknik Üni-
versitesi, Makine Mühendisli¤i Bölümü, Biyomekanik
Araflt›rma Laboratuvar›, Ankara, Türkiye’de gerçekleflti-
rildi. Yürüme analizi sistemi, 6 Ikegami (Ikegami Tsus-
hinki Co. Ltd., Tokyo, Japonya) flarj kuplajl› cihaz (char-
ge-coupled device, CCD) kameras› ve 2 Bertec (Bertec
Corp., Columbus, OH, ABD) kuvvet plaklar›ndan olu-
fluyordu. Kuvvet plaklar›, 5 metrelik yürüyüfl parkuru-
nun ortas›nda aflamal› flekilde dizildi. Hareketi 50 Hz’de
yakalayabilmek için iflaretleyiciler geri yans›t›c›l› mad-
deyle kaplanm›fl ve kameralara, özel olarak üretilmifl k›-

Acta Orthop Traumatol Turc2



z›lötesi ›fl›k problar› monte edildi. Kinematik datay› elde
etmek için, geri yans›t›c›l› iflaretleyiciler her iki alt eks-
tremitenin flu anatomik noktalar›na yerlefltirildi: Anteri-
or superior iliyak spina, pelvisin arka orta noktas›, kalça,
diz, tibia ortas›, ayak bile¤i ve 2. metatars (fiekil 2).

Her bir yürüme analizi program›, kinematik kay›t sis-
teminin kalibrasyonu ile bafllad›. Veri toplama s›ras›nda
hastalar 5 metrelik parkurda kendi istedikleri h›zda önce
breys tak›lmadan ayakkab› içerisinde, sonra da özel ya-
p›m tabanl›k giydirilerek yürütüldü. Tüm hastalara yü-
rüme analizi öncesinde 2 hafta boyunca tabanl›k kullan-
d›r›larak tabanl›kla yürümeye al›flmalar› sa¤land›. Her bi-
reye, kuvvet plaklar›na sürekli ve do¤al bir temas sa¤la-
n›ncaya kadar yürüyüfl denemeleri yapt›r›ld›. Sonunda
her bireyde 3 baflar›l› deneme kaydedildi. Bu denemeler
s›ras›nda 13 iflaretleyicinin her biri için üç boyutlu yö-
rünge koordinatlar› ve her kuvvet pla¤› üzerindeki birbi-
rine dik 3 kuvvet ve 3 moment komponentleri simultane
olarak kaydedildi. Hastalara istedikleri takdirde deneme-
ler s›ras›nda dinlenebilecekleri belirtildi. Kontrol gru-
bundaki tüm bireylere, yürüyüfl parkuru üzerinde kendi
istedikleri bir h›zda yürümeleri söylendi.

Zaman-mekansal (ad›m uzunlu¤u, çift ad›m uzunlu-
¤u, ad›m süresi, çift ad›m süresi, tempo ve durufl oran›n›n
yüzdesi, tek ve çift bacak deste¤i) ve kinematik paramet-
reler (topuk vuruflu ve son durufl s›ras›nda ayak bile¤i dor-
siflekiyonu, itme s›ras›ndaki ayak bile¤i plantar fleksiyo-
nu, toplam sagital plan sal›n›m›) hesapland›. Dikey, ön-
arka ve iç-d›fl yönlerdeki yer tepkime kuvvetleri (YTK)
belirlendi. Ayak ile yer aras›ndaki kuvvet bileflkelerinin
dikey (F1, F2, F3), ön-arka (F4, F5, F6) ve iç-yan (F7, F8,
F9) bileflenlerinin uç de¤erleri hesapland› (fiekil 3).

Ortalama ve standart sapma kullan›larak süreklilik
gösteren de¤iflkenler için tan›mlay›c› istatistik elde edil-
di. Tutulumlu, sa¤lam ayaklar ve kontrol grubu ayaklar›,
say›sal de¤iflkenler için Wilcoxon, Student’s t ve Mann-
Whitney U testleri kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Yer tepki-
me kuvvetleri, karfl›laflt›rma yapabilmek üzere vücüt
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fiekil 2. Kifli laboratuvarda iflaretleyicilerle yürürken görülüyor. [Bu
flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versi-
yonunda renkli görülebilir]

fiekil 1. (a, b) Özel yap›m tabanl›¤›n görüntüleri. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]
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a¤›rl›k yüzdesi ile normalize edildi. ‹statistiksel analiz
SPSS 9.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak ya-
p›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k 0.05 seviyesinde belirlendi.  

Bulgular
Dokuz hastada sa¤da ve 5 hastada solda k›r›k mev-

cuttu. Hastalar için ortalama takip süresi 32 (da¤›l›m:
21-44) ay idi. Ortalama subtalar eklem hareket aç›kl›¤›,
tutulumlu ayakta inversiyon için 14.4°±4.6° (da¤›l›m:
5°-20°) ve eversiyon için 3.2°±5.6° (da¤›l›m: 10°-12°)
idi. Yüz puanl›k ayak bile¤i-arka ayak skoruna göre, kli-
nik sonuçlar bir hastada (%7) iyi, 3 hastada (%21) orta
ve 10 hastada (%71) kötü fleklindeydi. Kaikkonen ve
ark.[22] taraf›ndan tan›mlanan ayak bile¤i skoruna göre
ise 6. ayda de¤erlendirilen hastalar›n ortalama skoru
71.8±32.6 (da¤›l›m: 15-100) de¤erindeydi.

Özel yap›m tabanl›k kullan›m› sonras› yürüme ana-
lizi, ad›m ve büyük ad›m uzunluklar›nda belirgin yük-
selme gösterdi (Tablo 1). Kinematik parametrelerde
belirgin bir de¤ifliklik yoktu. Yer tepkime kuvvetlerinin
analizi, ön-arka bilefleninin (F4, F6) uç de¤erlerindeki
belirgin yükseklik haricinde tutarl› olmayan de¤ifliklik-
ler gösterdi (Tablo 2, fiekil 3).

Tabanl›k giyilen etkilenmifl ayak sa¤lam ayakla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda itme s›ras›ndaki ayak bile¤i plantar fleksi-

yonu, topuk vuruflu s›ras›ndaki ayak bile¤i dorsifleksiyo-
nu ve son duruflta belirgin farkl›l›k yoktu (Tablo 1).
Toplam sagital plan sal›n›m›, tutulumlu ayakta anlaml›
derecede düflüktü. Durufl faz›, tek bacak veya çift bacak
deste¤i yüzdelerinde belirgin de¤ifliklik yoktu. Plantar
fleksiyon momenti, toplam ayak bile¤i gücü ve YTK’le-
rin dikey bilefleni (F3) etkilenmifl ayakta anlaml› derece-
de düflüktü (Tablo 2, fiekil 3).

Hasta ve kontrol grubu tempo, ad›m ve büyük ad›m
uzunlu¤u ve tek bacak deste¤i yüzdesi aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda hasta grubunda belirgin derecede düflük-
tü (Tablo 1). Hasta grubu tutulumlu ayakta daha yük-
sek ad›m ve büyük ad›m zaman›, toplam sagital plan sa-
l›n›m›, plantar fleksiyon momenti, toplam ayak bile¤i
gücü, YKG dikey (F3), ön-arka (F5, F6) ve iç-d›fl (F7)
bileflenleri de¤erlerine sahipti (Tablo 2, fiekil 3) 

Tart›flma
Travmatik topuk yaralanmas›na sahip hastalar, a¤r›-

y› önlemek için ilk ayak vuruflunda ön aya¤› kullanmaya
daha çok meyillidirler.[23] Bu ilk ayak temas› s›ras›nda
plantar fleksiyona neden olabilmektedir. Bununla bir-
likte, bu parmak yürüyüfl modeli bizim hastalar›m›zda
gözlenmedi. Çal›flmam›zdaki hastalar›n ço¤unlu¤u
(%71), kal›c› fonksiyonel yetersizli¤i gösteren düflük
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Kalkaneus k›r›¤› olan hastalar

Tutulumlu ayak Sa¤lam ayak Kontrol bireyleri

Parametreler Tabanl›ks›z (n=14) Tabanl›kl› (n=14) (n=14) (n=14)

Yürüyüfl h›z› (m/s) 0.93±0.24 0.96± 0.28‡ 0.95±0.28 1.24±0.18

Ad›m uzunlu¤u (m) 0.54±0.09* 0.56± 0.08‡ 0.53±0.12 0.65±0.07

Çift ad›m uzunlu¤u (m) 1.05±0.19* 1.09± 0.20‡ 1.09±0.20 1.29±0.13

Ad›m zaman› (s) 0.60±0.10 0.60± 0.09‡ 0.58±0.08 0.52±0.03

Çift ad›m zaman› (s) 1.17±0.16 1.19± 0.15‡ 1.20±0.15 1.06±0.07

Tempo (ad›m/dk) 103.07±12.17 101.57± 11.60‡ 101.00±11.20 113.91±7.14

Tek bacak deste¤i (%) 77.98±3.23 78.13± 3.41§ 78.22±4.17 80.54±2.09

Çift bacak deste¤i (%) 21.93±3.46 21.96± 4.04 21.87±4.10 19.46±2.09

Durufl faz› (%) 63.92±1.62 63.66± 3.38 63.58±1.84 62.17±1.68

Ayak bile¤i DF1 (derece) -1.39±5.61 -1.83± 6.33 -2.10±6.47 -0.73±5.76

Ayak bile¤i DF2 (derece) 11.32±3.99 11.08± 4.27 11.59±5.35 13.41±5.29

Ayak bile¤i PF1 (derece) -6.08±6.49 -6.87± 8.31 -10.60±8.48 -10.65±5.10

Ayak bile¤i sal›n›m› (derece) 18.35±4.58 19.43± 3.85†‡ 23.90±5.19 24.07±5.09

Ayak bile¤i PF momenti (Nm/kg) 84.29±23.28 87.19± 21.61†§ 107.89±16.54 110.7±17.77

Toplam ayak bile¤i gücü (Watt/kg) 140.98±62.25 142.55± 55.60†‡ 198.94±53.44 247.6±60.65

De¤erler ortalama±SS olarak verilmifltir. Momentler ise vücut a¤›rl›¤› yüzdesi olarak verilmifltir. DF1: Topuk vuruflu s›ras›nda dorsifleksiyon, DF2: Geç
duruflta dorsifleksiyon, PF1: ‹tme s›ras›nda plantar fleksiyon.*Tutulumlu ayakta tabanl›k kullan›m› sonras› de¤ifliklik anlaml›d›r (p<0.05); †Sa¤lam ayak-
la karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark var (p<0.05); ‡Kontrol grubu ayaklar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark var (p<0.01); §Kontrol grubu ayaklar ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark var (p<0.05).

Tablo 1. Hastalar ve kontrol grubu bireylerinin zaman-mekansal, kinematik ve kinetik analizi.
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ayak bile¤i-arka ayak skorlar›na sahipti. Bu kay›p, tutu-
lumlu ayakta, belirgin derecede yavafllam›fl yürüyüfl h›-
z›, azalm›fl büyük ad›m uzunlu¤u, tempo, tek bacak des-
tek yüzdesi ve sagital plan sal›n›m› de¤erleri gösteren
yürüme analizi sonuçlar›yla do¤ruland›. Kitaoka ve
ark.[24] yaralanm›fl ayak bile¤inde, düflük oranda tek ba-
cak deste¤i ve ayak bile¤i hareket k›s›tlanmas›na bir e¤i-
lim oldu¤unu tan›mlam›fl ve yer düzleminde yürüyüfl s›-
ras›nda tüm planlardaki hareketlerde azalma tespit et-
mifllerdir. Dikkat çekilecek bir nokta olarak, bu de¤iflik-
likler kal›c› bir fonksiyonel yetersizli¤i gösterecek flekil-
de yaklafl›k 6 y›l boyunca devam etmifltir. Bizim bulgu-
lar›m›z da buna benzer olmas›na ra¤men, bizim sonuç-
lar›m›z için, k›s›tl› takip sürelerimiz nedeniyle kal›c›
fonksiyonel yetersizlik tan›mlamas› yap›lamazd›.

Kalkaneal k›r›klar sonras›, YTK bileflenleri ve za-
mansal mesafe faktörleri, hasta, ayaktaki de¤ifliklikleri
telafi etmek amac›yla durufl faz› s›ras›nda, tutulumlu ta-
raf›n yük tafl›mas›n› h›zl› bir flekilde kesti¤i müddetçe
de¤iflkenlik gösterir. Yer tepkime kuvvetlerinde saptad›-
¤›m›z anormallikler, tutulumlu tarafta daha zay›f bir yü-
rüyüfl modelini yans›tmaktayd›. Yürüme analizi s›ras›n-
da en dikkat çekici bulgular, topuk temas›n› hemen ta-
kiben, yaralanm›fl ayak bile¤inde plantar fleksiyon mo-
mentinde ve toplam ayak bile¤i gücündeki azalmalard›.
Bu kinetik de¤ifliklikler yüklenmeye tepki s›ras›nda yük
tafl›madaki yetersizli¤i yans›tmakta ve a¤r› ve instabilite-
ye ba¤lanabilir. Öte yandan, Losch ve ark. bu de¤iflik-
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fiekil 3. (a) Dikey, (b) ön-arka ve (c) iç-yan yer tepkime kuvvetleri-
nin flematik gösterimi.

(a)

(b)

(c)

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

Hastalar
Sa¤lam ayak 104.9±8.0 79.0±7.3 105.8±4.5 3.5±1.5 15.3±1.5 16.7±3.8 3.7± 1.5 6.5 ±1.1 7.4±2.2

Tutulumlu ayak

Tabanl›ks›z 102.0±8.5 82.7±4.1 99.4±6.5 2.5±2.3 13.0±2.6 13.4±2.8 4.0± 1.3 7.2 ±1.3 7.7±2.5

Tabanl›kl› 103.5±7.0 80.4±4.1 99.3±5.1 4.3±2.6 14.7±2.6 15.1±3.0 3.1± 1.8 7.3 ±1.2 7.8±1.8

Kontrol bireyleri    

Kontrol aya¤› 107.1±9.8 74.9±8.3 106.1±7.2 4.0±3.9 16.9±5.3 18.2±3.1 5.3± 2.7 6.5 ±1.2 6.9±1.4

P de¤eri   

Sa¤lam ayakla  0.441 0.314 0.011† 0.678 0.208 0.214 0.208 0.086 0.441
karfl›laflt›r›lm›fl  
tutulumlu ayak

Tabanl›k kullan›m›  0.260 0.110 0.953 0.018* 0.086 0.050* 0.208 0.953 0.594
sonras› tutulumlu ayak    

Kontrol grubu ile  0.453 0.064 0.010‡ 0.749 0.356 0.020‡ 0.021‡ 0.113 0.135
karfl›laflt›r›lm›fl  
tutulumlu ayak

De¤erler ortalama±SS olarak verilmifltir. Momentler ise vücut a¤›rl›¤› yüzdesi olarak verilmifltir. *Tutulumlu ayakta tabanl›k kullan›m› sonras› anlaml›
fark var (p<0.05). †Sa¤lam ayakla karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark var  (p<0.05); ‡Kontrol grubu ayaklarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark var (p<0.05).

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplar›nda yer tepkimesi kuvvetleri analizi.



likleri hareket faz› s›ras›nda herhangi bir noktada, a¤r›
ve dinlenme davran›fl› nedeniyle ortaya ç›kan adapte
olunmufl ve ö¤renilmifl hareket modeli olarak aç›klam›fl-
lard›r.[25]

Kinetik analizde, YTK dikey bilefleninin (F3) sa¤lam
ayak ve kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tutulumlu
ayakta anlaml› derecede daha düflük oldu¤u görüldü.
Benzer olarak, Kitaoka ve ark.[24] tutulumlu ayakta F3
bileflenini sa¤lam ayaktan belirgin derecede daha az bul-
mufllard›r. Dikey YTK e¤iminin düzleflmesiyle birlikte
F3 bilefleninde azalma, son durufl faz›nda vücut a¤›rl›¤›-
n›n ön aya¤a aktar›m›nda yetersizli¤in bir göstergesi
olarak aç›klanabilir.

Deplase eklem içi kalkaneus k›r›klar›n›n konservatif
tedavisi kronik topuk a¤r›s› ve fonksiyonel yetersizlikle
sonuçlanabilir. Bunlar, subtalar uyumsuzluk, eklemlerin
osteoartrozu, kalkaneus yüksekli¤inde azalma, tendon,
sinir veya di¤er yumuflak dokular›n kalkaneofibular s›-
k›flmas› ve/veya dayanmas›, valgus veya varus arka ayak,
uzunlamas›na aks›n düzleflmesi ve ezilmifl topuk yast›¤›
sendromuna ba¤l› olabilir.[15,17,21]

Teorik olarak, özel yap›m tabanl›klar cerrahi d›fl› te-
davi ve eklem içi k›r›klar›n erken mobilizasyonu sonras›
topu¤un yüksekli¤ini ve uzunlamas›na aks› tekrar sa¤la-
yabilir, peroneal tendonlar›n s›k›flmas›n› azaltabilir ve
aflil tendonunun yap›flma yerini anatomik bir pozisyona
getirebilir. Biz ad›m ve çift ad›m uzunluklar›nda ve ön-
arka bileflenlerinin (F4, F6) uç de¤erlerinde özel yap›m
tabanl›k kullan›m› ile belirgin bir art›fl saptad›k ki, bu,
vücut a¤›rl›¤›n›n ön aya¤a transferinde iyileflmeyi ve
olas›l›kla da yeterli yük tafl›ma imkan›n› aç›klamaktayd›.
‹statistiksel olarak anlaml› olmasa da, özel yap›m taban-
l›¤›n kullan›m›, çal›flmam›zda plantar fleksiyon momen-
ti ve toplam ayak bile¤i gücünün artmas›na neden ol-
mufltur. Bu, ilk temas s›ras›nda daha fazla enerji depo-
lanmas›n› ve bafl parmak itifli s›ras›nda da daha fazla güç
üretilmesini yans›tmaktad›r.

Bulgular›n de¤erlendirilmesinde ifade edilmesi ge-
reken baz› k›s›tlamalar da bulunmaktad›r. ‹lk olarak, gö-
receli olarak düflük örneklem miktar› çal›flman›n gücü-
nü düflürebilir. Baz› yürüyüfl parametrelerinde gözlem-
lenen belirgin olmayan de¤ifliklikler Tip 2 hata olarak
dikkatli bir flekilde de¤erlendirilmelidir. Bundan dolay›,
sonuçlar›m›z daha büyük örneklem ölçülerine sahip ile-
ri çal›flmalarla desteklenmelidir. ‹kincisi, hastalar›m›z›
uzun dönem bilgisayarl› yürüme analizi ile tekrar de¤er-
lendirmedik. Bu, tabanl›k kullan›m›yla elde edilen ya-
rarl› etkilerin uzun ömürlülü¤ü konusundaki sorular›
art›rmaktad›r. Üçüncüsü, bu çal›flma, tabanl›k kullan›-
m›n›n yürüyüfl parametreleri üzerindeki erken etkisini

ortaya ç›karmak üzere tasarlanm›flt›r. Tabanl›k sayesin-
de elde edilen yararl› mekanik etkilerin orta dönemde
devam edip etmedi¤i veya bireysel seviyelere (örne¤in;
maluliyet, yaflam kalitesi) tafl›n›p tafl›nmad›¤›na ait soru-
lar cevaps›z kalm›flt›r.

Sonuç olarak, mevcut bulgular özel yap›m tabanl›k-
lar›n kullan›m›n›n bacak hareketlenmesi ve yük tafl›n-
mas›n› düzeltti¤ini göstermekle birlikte, mekanik anor-
mallikler yaralanmadan 2.5 y›l sonras›nda bile devam
etmektedir ve etkilenmifl bacak, normal yürümedekine
benzer bir yürüyüfl modelini elde edecek kadar iyilefl-
memektedir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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