
Turkiye Klinikleri J Health Sci 2018;3(3):214-9

214

Aşırı Kilolu ve Obez Kadınlarda
Ayak İntrensek Kaslarının Morfolojik ve

Mekanik Özelliklerinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Aşırı kilolu ve obez kadınlarda ayak intrensek kas kalınlık, çap ve sertliğinin değer-
lendirilerek normal kilolu kadınlar ile karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu çalışma, yaş ara-
lığı 20-58 yıl olan (37,8±10,8 yıl) 53 sağlıklı sedanter kadının katılımı ile gerçekleşti. Kadınlar beden
kitle indeksleri (BKİ)’ne göre normal kilolu (18,5 kg/m2 <BKİ <25 kg/m2) ve aşırı kilolu/obez (BKİ
≥25 kg/m2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Abdüktör hallucis, fleksör hallucis brevis ve fleksör digi-
torum brevis kaslarına ait kalınlık, çap ve sertlik ölçümleri ACUSON S3000 ultrasonografi ciha-
zıyla ve 9L4 ultrasonogarafi başlığı kullanılarak yapıldı (ACUSON S3000 Ultrasound System;
Siemens Medical Solution, Mountain View, CA). BBuullgguullaarr::  Aşırı kilolu, obez ve normal kilolu
kadınların abdüktör hallucis kasına ait kalınlık, çap ve sertlik ölçüm sonuçları arasında fark
yoktu. Ayrıca, her iki grubun fleksör hallucis brevis kasına ait kalınlık, çap ve sertlik ölçüm so-
nuçlarının benzer olduğu görüldü. Benzer şekilde, her iki grubun fleksör digitorum brevis kas
kalınlığı (p=0,933), çapı (p=0,644) ve sertliği (p=0,085) benzer saptandı. SSoonnuuçç::  Bu çalışma kap-
samında elde edilen sonuçlar aşırı kilolu, obez ve normal kilolu kadınların abdüktör hallucis,
fleksör hallucis brevis ve fleksör digitorum brevis kaslarının kalınlığı, çapı ve sertliğinin benzer
olduğunu göstermektedir. Elde edilen sonuçlar obez ve aşırı kilolu kadınlarda ayakta artmış yük-
lenmelere rağmen ayak intrensek kaslarının morfolojik ve mekanik özelliklerinin etkilenmediğini
göstermektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Obezite; ayak; kas; ultrasonografi; elastografi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of the this study was to investigate the thickness, cross-sec-
tional area and stiffness of foot intrinsic muscles in overweight and obese females and compare
these values with those of normal-weight females. MMeetteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This study was car-
ried out in 53 healthy sedentary females between the ages of 20-58 years (37.8±10.8 years). Fe-
males were subsequently categorized according to body mass index (BMI) as normal weight
(18.5 kg/m2 <BMI<25 kg/m2) or overweight and obese (BMI ≥25 kg/m2). Abductor hallucis, flexor
hallucis brevis, and flexor digitorum brevis muscles thickness, cross-sectional area and stiffness
were measured with an ACUSON S3000 ultrasonography device using a 9L4 linear ultrasonog-
raphy probe (ACUSON S3000 Ultrasound System; Siemens Medical Solution, Mountain View,
CA). RReessuullttss:: It was found that there is no difference on thickness, cross-sectional area and stiff-
ness of abductor hallucis muscle between overweight and obese females and normal-weight fe-
males. In addition, thickness, cross-sectional area and stiffness of flexor hallucis brevis muscle
were similar in both groups. Similarly, both groups were similar in terms of flexor digitorum bre-
vis muscle thickness (p=0.933), cross-sectional area and stiffness. CCoonncclluussiioonn::  The results of this
study show that the thickness, cross sectional area, and stiffness of abductor hallucis, flexor hal-
lucis brevis, and flexor digitorum brevis muscles are similar in overweight, obese and, normal-
weight females. The obtained results indicate that morphological and mechanical properties of
foot intrinsic muscles do not affected in obese and overweight females despite the increased load
standing. 

KKeeyywwoorrddss::  Obesity; foot; muscle; ultrasonography; elastography
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yak patolojileri ve bu patolojiler ile ilişkili
ayak ağrısı insidansı, adölesanlarda yakla-
şık %14’tür, bu oran 65 yaş üstü geriatrik

popülasyonda ise %42’ye kadar çıkabilmektedir.1-3

Ayak ağrısı ve patolojilerine neden olabilecek bir-
çok faktör tanımlanmaktadır, bunlardan biri de
aşırı kilo ve obezitedir. Daha önceki çalışmalarda,
obez çocuk ve adölesanlarda ayak ağrısının en yay-
gın ikinci kas-iskelet sistemi semptomu olduğu
rapor edilmiştir.4 Benzer şekilde, erişkin obez bi-
reylerde ayak patolojileri ve ayak ağrısı insidansı-
nın normal kilolu ve aşırı kilolu bireylere göre daha
fazla olduğu bildirilmektedir.5

Obezitenin ayağı etkileyebileceği birçok me-
kanizma tanımlanmaktadır. Obezite nedeni ile
ayakta artmış yüklenmelerin pes planusa, plantar
fasya, plantar yağ dokusunda, ayak basınç dağılı-
mında ve yürüyüşte değişiklik ve kas kuvvetinde
yetersizlik gibi birçok biyomekanik değişikliğe
neden olarak ayak patolojilerine ve ayak ağrısına
neden olabileceği düşünülmektedir.6-9 Aşırı kilolu
ve obez bireylerde artmış ayak patolojileri ve ayak
insidansının bir diğer nedeni de ayak intrensek kas
morfolojik ve mekanik özelliklerindeki farklılıklar
olabilmektedir. Kısa kuvvet kolu ve küçük çapı ile
ayak intrensek kaslarının ayak ve ayak arklarının
stabilizasyonunda önemli fonksiyonları olduğu dü-
şünülmektedir.10 Aşırı kilolu ve obez bireylerde
ayak intrensek kas yapısındaki değişikler ayak sta-
bilizasyonunda kayıplara ve ayak ağrısına neden
olabilmektedir. Fakat aşırı kilolu bireylerde ayak
intrensek kaslarının morfolojik ve mekanik özel-
liklerindeki değişikler hakkında herhangi bir bilgi
olmadığı görülmektedir. Ayak intrensek kaslarının
küçük boyutları ve limitli ulaşılabilirliği nedeni ile
kas kuvveti ve enduransı değerlendirilememekte-
dir. Fakat ultrasonografi (USG) ile yapıların kalın-
lık ve çap ölçümleri, bu kasların kuvveti hakkında
önemli bilgiler verebilmektedir.11,12 Ayrıca USG ta-
banlı yeni bir görüntüleme yöntemi olan elastografi
ile bu kasların sertliği ölçülebilmektedir.13,14 Kas
sertliği eklem hareketi, hareketin kontrolü ve
eklem stabilitesinde önemli bir parametredir.15,16

Aşırı kilolu ve obez bireylerin normal kilolu
bireylere göre kas kuvvetinin daha fazla olduğu
bazı çalışmalar tarafından rapor edilmiştir.17-19 Ay-

rıca, obez bireylerde tendon ve plantar fasya kalın-
lığında artma ve de tendon ve bağ sertliğinde
azalma olduğu bildirilmektedir.8,20 Fakat literatür
incelendiğinde, ayak intrensek kaslarının morfolo-
jik ve mekanik özelliklerindeki olası değişiklikle-
rin herhangi bir çalışmaya konu olmadığı görül-
müştür. Obez bireylerde ayak intrensek kaslarının
morfolojik ve mekanik özelliklerin bilinmesi bu bi-
reylerde artmış ayak patolojileri ve ayak ağrısının
anlaşılmasına yardımcı olarak, ayak patolojilerini
önleyici ve tedavi edici yöntemlerin geliştirilme-
sine yardımcı olabilmektedir.

Bu nedenle, bu çalışmada, obez ve aşırı kilolu
kadınlarda ayak intrensek kas kalınlık, çap ve sert-
liğinin değerlendirilerek normal kilolu bireyler ile
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu çalışmanın hi-
potezleri ise obez ve aşırı kilolu kadınların ayak in-
trensek kaslarının kalınlığı ve çapının daha fazla
olacağı, fakat obez ve aşırı kilolu kadınlarda değer-
lendirilen kasların sertliğinin ise normal kilolu bi-
reylere göre daha az olacağıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

BİREYLER 

Vaka kontrol çalışması olarak planlanan bu araş-
tırma, yaş aralığı 20-58 yıl olan (Ort±SS=37,8±10,8
yıl) 53 asemptomatik sedanter kadının katılımı ile
gerçekleşmiştir. Asemptomatik sedanter kadınlar,
kliniğimize başvuran gönüllü hasta yakınları ve
araştırmacının yakın çevrelerinden oluşturulmuş-
tur. Obez grubun yaş aralığı 21-58 yıl olup
(Ort±SS=39,2±11,4 yıl), 26 kadından oluşmakta idi.
Kontrol grubunun ise yaş aralığı 21-58 yıl olan
(Ort±SS=36,3±10,2 yıl) 27 normal kilolu asempto-
matik kadından oluşturulmuştur. Araştırmaya,
plantar fasiitis, aşil tenditini, ligament yaralanması
gibi ayak ve/veya ayak bileğine ait ortopedik hasta-
lığı olan, alt ekstremiteye ait cerrahi veya majör
travma öyküsü bulunan, halluks valgus, çekiç par-
mak veya pes planus gibi ayakta belirgin postural
bozukluğu olan, diyabet veya konnektif doku has-
talığı gibi sistemik hastalığı olan, osteoartrit veya
romatoid artrit gibi romatizmal hastalığı olan ka-
dınlar dâhil edilmemiştir. Bu araştırmanın yapıla-
bilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli

Serkan TAŞ Turkiye Klinikleri J Health Sci 2018;3(3):214-9

215



Serkan TAŞ Turkiye Klinikleri J Health Sci 2018;3(3):214-9

216

onay ve izinler alınmıştır (Karar No: GO 18/564-03).
Araştırmaya aydınlatılmış onam formunu okuyan
ve onaylayan kadınlar dâhil edilmiştir.  

VÜCUT KOMPOZİSYON ANALİZLERİ 

Çalışmaya dâhil edilen kadınların boy uzunlukları,
çıplak ayakla, ayakta dik duruşta standart bir sta-
diometre kullanılarak ölçülmüştür. Çalışmaya dâhil
edilen kadınların vücut kütlesi ve beden kitle in-
deks (BKİ)’leri standart tekniklerle ve Tanita BC-
418 MA Segmental Body Composition Cihazı
kullanılarak değerlendirilmiştir (Tanita BC-418
MA Segmental Body Composition Analyzer; Ta-
nita Corporation, Tokyo, Japonya). Çalışmaya
dâhil edilen kadınlar ölçüm sonuçlarına göre nor-
mal kilolu (18,5 kg/m2 <BKİ <25 kg/m2) ve aşırı ki-
lolu/obez (BKİ ≥25 kg/m2) olmak üzere iki gruba
ayrılmıştır.21

ULTRASONOGRAFİK DEĞERLENDİRMELER 

Abdüktör hallucis, fleksör hallucis brevis ve flek-
sör digitorum brevis kaslarına ait kalınlık, çap ve
sertlik ölçümleri ACUSON S3000 USG cihazıyla

ve 9L4 USG başlığı kullanılarak yapılmıştır (ACU-
SON S3000 Ultrasound System; Siemens Medical
Solution, Mountain View, CA). Abdüktör hallu-
cis kasına ait kalınlık, çap ve sertlik ölçümleri; bi-
reyler yan yatış pozisyonda, ölçüm yapılacak ayak
alta olacak şekilde ve ayak bileği nötral pozisyonda
iken yapılmıştır. Fleksör hallucis brevis ve fleksör
digitorum brevis kaslarına ait kalınlık, çap ve sert-
lik ölçümleri ise bireyler yüzükoyun yatış pozis-
yonda, diz 90° fleksiyonda ayak bileği nötral
pozisyonda iken yapılmıştır. Abdüktör hallucis,
fleksör hallucis brevis ve fleksör digitorum brevis
kaslarına ait kalınlık, çap ve sertlik ölçümleri kasın
en dolgun olduğu noktadan yapılmıştır (Şekil 1).
Ölçümler sırasında deformasyona, kalınlık ölçüm-
lerinde azaltmaya ve sertlik ölçümlerinde artmaya
neden olmamak amacıyla USG başlığı dokuya mi-
nimum basınç uygulayarak konulmuştur. Değer-
lendirilen kaslara ait sertlik ölçümleri özel bir
yazılım kullanılarak hesaplanmıştır (Virtual Touch
Imaging and Quantification; Siemens Medical So-
lution). Ölçümler 3 kez tekrarlanmış ve 3 ölçü-
mün ortalaması alınarak kaydedilmiştir.

ŞEKİL 1: Ölçümler sırasında ultrason başlığının pozisyonu. (a) Abdüktör hallucis (a1), fleksör hallucis brevis (a2) ve fleksör digitorum brevis (a3) kasına ait ka-
lınlık ve sertlik ölçümleri sırasında ultrason başlığının pozisyonu; (b) Abdüktör hallucis (b1), fleksör hallucis brevis (b2) ve fleksör digitorum brevis (b3) çap öl-
çümleri sırasında ultrason başlığının pozisyonu; (c) Kalınlık ölçümleri sırasında abdüktör hallucis (c1), fleksör hallucis brevis (c2) ve fleksör digitorum brevis (c3)
kasına ait 2-boyutlu ultrasonografi görüntüsü; (d) Çap ölçümleri sırasında abdüktör hallucis (d1), fleksör hallucis brevis (d2) ve fleksör digitorum brevis (d3) ka-
sına ait 2-boyutlu ultrasonografi görüntüsü; (e) Sertlik ölçümleri sırasında abdüktör hallucis (e1), fleksör hallucis brevis (e2) ve fleksör digitorum brevis (e3) ka-
sına ait elastografi görüntüsü. 
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İSTATİSTİKSEL ANALİZLER 

İstatistiksel analizler SPSS for Windows-versiyon
18 yazılımı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin nor-
mal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olası-
lık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-
Smirrov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak ince-
lendi. Demografik veriler ve ultrasonografik değer-
lendirmelere ait parametreler tanımlayıcı analizler
ile değerlendirildi ve ortalama (Ort)±standart sapma
(SS) olarak verildi. Değerlendirilen parametrelerin
normal dağılım göstermediği belirlendiğinden, bu
parametrelerin gruplar arasındaki karşılaştırılmala-
rında Mann-Whitney U testi kullanıldı. p değeri-
nin 0,05’in altında olduğu durumlar istatistiksel
olarak anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirildi.

BULGULAR  

Çalışmaya dâhil edilen her iki grubun yaş (p=0,345)
ve boylarının (p=0,717) benzer olduğu bulundu.
Obez ve normal kilolu kadınların abdüktör hallu-
cis kasına ait kalınlık (p=0,544), çap (p=0,516) ve
sertlik (p=0,216) ölçüm sonuçları arasında fark ol-
madığı saptandı. Ayrıca, her iki grubun fleksör hal-
lucis brevis kasına ait kalınlık (p=0,200), çap
(p=0,245) ve sertlik (p=0,268) ölçüm sonuçları ben-
zer olarak belirlendi. Benzer şekilde, her iki gru-

bun fleksör digitorum brevis kas kalınlığı
(p=0,933), çapı (p=0,644) ve sertliği (p=0,085) ara-
sında anlamlı fark gözlenmedi (Tablo 1).

TARTIŞMA 

Bu çalışma, aşırı kilolu ve obez kadınlarda ayak in-
trensek kaslarının morfolojik ve mekanik özellikle-
rini araştırmak amacıyla planlanmıştır. Elde
ettiğimiz sonuçlar bu çalışmanın hipotezlerinden
farklı olarak; abdüktör hallucis, fleksör hallucis bre-
vis ve fleksör digitorum brevis kas kalınlığı ve çapı-
nın aşırı kilolu, obez ve normal kilolu kadınlarda
benzer olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar aşırı
kilolu, obez ve normal kilolu kadınlarda ayak in-
trensek kas kuvvetinin benzer olduğuna işaret et-
mektedir. Elde ettiğimiz sonuçlara benzer şekilde,
Gadducci ve ark., obez ve normal kilolu bireylerin
diz ekstansiyon ve fleksiyon kas kuvvetinin benzer
olduğunu bulmuşlardır.22 Elde ettiğimiz sonuçlar-
dan farklı olarak, Lafortuna ve ark., morbid obez bi-
reylerde kas kuvvetini araştırdıkları çalışmada,
morbid obezlerde dirsek ekstansör, ayak bileği plan-
tar fleksör, diz ve kalça ekstansör kas kuvvetinin
normal kilolu bireylere göre daha fazla olduğunu
bildirmişlerdir.17 Benzer şekilde, Keevil ve ark.,
obez bireylerin kavrama kuvvetinin normal kilolu

Kontrol grubu (n=27)  Obez grup (n=26) 

Parametreler Ort±SS (Min-Maks) Ort±SS (Min-Maks) P

Yaş (yıl) 36,3±10,2 (20-58) 39,2±11,4 (21-58) 0,345

Boy (m) 1,62±0,06 (1,53-1,75) 1,63±0,08 (1,48-1,76) 0,717

Kilo (kg) 57,4±6,5 (46,3-71,4) 73,5±11,9 (55,2-107,6) <0,001

BKİ (kg/m2) 21,8±2,0 (18,6-24,2) 27,4±3,4 (25,1-42,1) <0,001

Değerlendirilen kasların kalınlığı (mm)

Abdüktör hallucis 10,7±2,0 (5,9-14,3) 10,7±2,5 (6,9-18,3) 0,544

Fleksör hallucis brevis 14,8±1,5 (12,2-18,7) 15,3±1,9 (12,0-20,4) 0,200

Fleksör digitorum brevis 9,3±1,3 (7,1-12,1) 9,3±1,7 (6,6-14,3) 0,933

Değerlendirilen kasların çapı (cm2)

Abdüktör hallucis 2,3±0,5 (1,4-3,2) 2,3±0,7 (1,3-4,2) 0,516

Fleksör hallucis brevis 2,6±0,4 (1,9-3,4) 2,8±0,5 (2,2-3,9) 0,245

Fleksör digitorum brevis 1,9±0,4 (1,3-2,7) 2,0±0,6 (1,4-4,2) 0,644

Değerlendirilen kasların sertliği (m/sec)

Abdüktör hallucis 2,7±0,4 (2,0-3,4) 2,6±0,4 (2,0-3,6) 0,216

Fleksör hallucis brevis 2,5±0,4 (2,0-3,2) 2,6±0,5 (1,8-3,5) 0,268

Fleksör digitorum brevis 3,3±0,3 (2,3-3,6) 3,4±0,3 (2,7-3,8) 0,085

TABLO 1: Gruplara ait demografik veriler ve ultrasonografik değerlendirmelere ait sonuçlar.
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bireylere göre daha fazla olduğunu rapor etmişler-
dir.18 De Stefano ve ark., geriatrik populasyonda
obezitenin kas kuvvetine etkisini araştırdıkları ça-
lışmada, obez bireylerin diz ekstansiyon ve fleksi-
yon kas kuvvetinin normal kilolu bireylere göre
daha fazla olduğunu bulmuşlardır.19 Bu araştırma-
larda, obez bireylerdeki artmış kas kuvveti, yüksek
vücut ağırlığının yarattığı artmış yüklenmelere
karşı geliştirilen bir adaptasyon olarak yorumlan-
mıştır.17-19 Görüleceği üzere literatürdeki hâkim
görüş, obez bireylerin kas kuvvetinin normal kilo-
lulara göre daha fazla olacağı yönündedir. Fakat bu
çalışmada elde edilen sonuçlar, ayak intrensek kas
kuvvetinin aşırı kilolu, obez ve normal kilolu bi-
reylerde benzer olduğunu düşündürmektedir. Bu
durum, aşırı kilolu ve obez bireylerde artmış ayak
ve ayak bileği patolojileri ile ilişkili olabilmektedir.
Ayak intrensek kaslarının ayak arklarının stabili-
zasyonunda önemli katkıları olduğu düşünülmek-
tedir.10 Aşırı kilolu ve obez bireylerde ayakta artmış
yüklenmelere rağmen ayak intrensek kaslarının
normal kilolu bireyler ile benzer morfolojik özel-
liklerde olması, bu kaslarda bir yetersizlik olduğuna
işaret etmektedir. Obez bireylerde rapor edilen ayak
ark yüksekliğindeki azalmanın önemli bir nedeni
de bu kasların yetersizliği ile ilişkili olabilmektedir.
Uzun veya orta dönemde, aşırı kilolu ve obez bi-
reylerde sözü edilen ayak intrensek kaslarındaki ye-
tersizlik ayak arklarının yüksekliğinde ve/veya
stabilizasyonda kayıplara ve ayaktaki yapıların
anormal yüklenmesine neden olarak farklı ayak pa-
tolojilerine neden olabilmektedir.

Bu çalışmanın diğer bir hipotezi ise aşırı kilolu
ve obez kadınlarda ayak intrensek kas sertliğinin
normal kilolu kadınlara göre daha az olacağı yö-
nündedir, fakat elde ettiğimiz sonuçlar her iki
grupta da ayak intrensek kas sertliğinin benzer ol-
duğunu göstermektedir. Literatür incelendiğinde,
aşırı kilonun ve obezitenin kas sertliğine olan etki-
sinin hiçbir çalışmaya konu olmadığı görülmekte-
dir. Bununla birlikte obezitenin tendon ve bağ
sertliğine olan etkilerinin bazı çalışmalara konu ol-
duğu görülmektedir. Bu çalışmalarda, patellar ten-
don ve plantar fasya sertliğin aşırı kilolu ve obez
bireylerde normal kilolu bireylere göre daha az ol-
duğu rapor edilmektedir.8,20 Bu çalışmalarda, aşırı
kilolu ve obez bireylerde azalmış patellar tendon

ve plantar fasya sertliği, artmış yağ dokusu nedeni
ile ortaya çıkan metabolik semptom ile ilişkilendi-
rilmiştir. Aşırı kilolu ve obez bireylerde meta-
bolik semptom nedeni ile artan inflamatuar en-
zimlerin tendon ve bağ iyileşmesini azaltacağı ve
kollajen içeriğini değiştirerek tendon ve bağ sertli-
ğinde azalmaya neden olabileceği düşünülmekte-
dir.8,20 Tendon ve bağ sertliğinden farklı olarak elde
edilen sonuçlar, aşırı kilo veya obezitenin ayak in-
trensek kas sertliğini etkilemediğini göstermekte-
dir. Fakat aşırı kilolu, obez ve normal kilolu
bireylerde benzer ayak intrensek kas sertliği, aşırı
kilolu ve obez bireylerde artmış ayak patolojileri
insidansı ile ilişkili olabilmektedir. Kas sertliği
eklem hareketinin, hareketin kontrolü ve eklem sta-
bilitesinde önemli fonksiyonları bulunmaktadır.15,16

Kas sertliğinin fazla olması eksternal yüklenmelere
karşı direnci artırarak, eklem stabilitesinde artışa
neden olacaktır. Aşırı kilolu ve obez bireylerde yük-
sek vücut kütlesi nedeni ile ayakta artmış yüklen-
melere rağmen kas sertliğinin normal kilolu
bireylerde benzer olması, ayakta stabilite kaybına
neden olarak ayak yaralanmalarına yol açan bir
diğer neden olabilmektedir.

Bu çalışmanın bazı limitasyonları bulunmakta-
dır. Öncelikle bu çalışma kapsamında yapılan ult-
rasonografik ölçümler çalışmaya kör olmayan bir
araştırmacı tarafından yapılmıştır. Fakat çalışma
kapsamında standart ölçüm araçlarının kullanılma-
sının olası ön yargıları minimalize ettiği düşünül-
mektedir. İkinci olarak, bu çalışma kapsamında
genç ve orta yaşlı sedanter kadınlar değerlendiril-
miştir. Farklı yaş gruplarında veya farklı populas-
yonlarda aşırı kilo ve obezitenin kas morfolojik ve
mekanik özellikleri üzerine etkisi farklı olabilir idi.
Bu çalışmaya katılan kadınlarının menstrüel du-
rumu göz önüne alınmamıştır. Mentsrüel durum
yumuşak doku sertliğini değiştirerek çalışmanın so-
nuçlarını etkilemiş olabilmektedir, fakat çalışmaya
katılan kadınlar rastgele belirlendiğinden gruplar
arasındaki mestrüel siklus dağılımının benzer ol-
ması beklenmektedir. Bu nedenle menstrüel siklu-
sun çalışma sonuçlarını etkilemediği veya kısıtlı
etkileri olduğu düşünülmektedir. Son olarak, bu ça-
lışma kapsamında değerlendirilen aşırı kilolu ve
obez kadınların BKİ değerleri daha yüksek olsaydı
eğer, elde edilen sonuçlar farklılık gösterebilirdi.
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Bu çalışma kapsamında elde edilen sonuçlar; aşırı ki-
lolu, obez ve normal kilolu kadınların abdüktör hal-
lucis, fleksör hallucis brevis ve fleksör digitorum
brevis kaslarının kalınlığı, çapı ve sertliğinin benzer
olduğunu göstermektedir. Aşırı kilolu ve obez ka-
dınlarda normal kilolu kadınlara göre yüksek vücut
kütlesine nedeni ile ayakta artmış yüklenmelere rağ-
men ayak intrensek kaslarının benzer morfolojik ve
mekanik özelliklerde olmasının; ayak arklarının
yüksekliğinde azalma, ayakta anormal yüklenmeler
ve obez bireylerde artmış ayak patolojileri insidansı
ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir.
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