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Asiri Kilolu ve Obez Kadinlarda
Ayak Intrensek Kaslarinin Morfolojik ve
Mekanik Ozelliklerinin Incelenmesi

Investigation of Morphological and
Mechanical Properties of Foot Intrinsic Muscles in
Overweight and Obese Females

OZET Amag: Asin kilolu ve obez kadinlarda ayak intrensek kas kalinlik, cap ve sertliginin deger-
lendirilerek normal kilolu kadinlar ile kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Bu caligma, yas ara-
I1g1 20-58 y1l olan (37,8+10,8 y1l) 53 saglikli sedanter kadinin katilimi ile gergeklesti. Kadinlar beden
kitle indeksleri (BKI)'ne gore normal kilolu (18,5 kg/m? <BKI <25 kg/m?) ve asir1 kilolu/obez (BK1
>25 kg/m?) olmak iizere iki gruba ayrildi. Abdiiktor hallucis, fleksor hallucis brevis ve fleksor digi-
torum brevis kaslarina ait kalinlik, ¢ap ve sertlik 6l¢iimleri ACUSON S3000 ultrasonografi ciha-
z1yla ve 9L4 ultrasonogarafi bagligi kullanilarak yapildi (ACUSON S3000 Ultrasound System;
Siemens Medical Solution, Mountain View, CA). Bulgular: Asir1 kilolu, obez ve normal kilolu
kadinlarin abdiikt6r hallucis kasina ait kalinlik, ¢ap ve sertlik 6l¢iim sonuglar1 arasinda fark
yoktu. Ayrica, her iki grubun fleksor hallucis brevis kasina ait kalinlik, ¢ap ve sertlik 6l¢iim so-
nuglarinin benzer oldugu goriildii. Benzer sekilde, her iki grubun fleksor digitorum brevis kas
kalinlig1 (p=0,933), cap1 (p=0,644) ve sertligi (p=0,085) benzer saptandi. Sonug: Bu ¢aligma kap-
saminda elde edilen sonuglar agir1 kilolu, obez ve normal kilolu kadinlarin abdiiktor hallucis,
fleksor hallucis brevis ve fleksor digitorum brevis kaslarinin kalinligi, cap: ve sertliginin benzer
oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuglar obez ve asir1 kilolu kadinlarda ayakta artmis yiik-
lenmelere ragmen ayak intrensek kaslarinin morfolojik ve mekanik 6zelliklerinin etkilenmedigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; ayak; kas; ultrasonografi; elastografi

ABSTRACT Objective: 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. Meterial and Methods: 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/m? <BMI<25 kg/m?) or overweight and obese (BMI =25 kg/m?). 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). Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Obesity; foot; muscle; ultrasonography; elastography
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yak patolojileri ve bu patolojiler ile iligkili
Aayak agrist insidansi, ad6lesanlarda yakla-

stk %14’tlir, bu oran 65 yas iistii geriatrik
popiilasyonda ise %42’ye kadar ¢ikabilmektedir.!
Ayak agris1 ve patolojilerine neden olabilecek bir-
cok faktor tanimlanmaktadir, bunlardan biri de
asir1 kilo ve obezitedir. Daha 6nceki caligmalarda,
obez ¢ocuk ve addlesanlarda ayak agrisinin en yay-
gin ikinci kas-iskelet sistemi semptomu oldugu
rapor edilmigtir.* Benzer sekilde, erigkin obez bi-
reylerde ayak patolojileri ve ayak agris1 insidansi-
nin normal kilolu ve asir1 kilolu bireylere gore daha
fazla oldugu bildirilmektedir.®

Obezitenin ayag: etkileyebilecegi bircok me-
kanizma tanimlanmaktadir. Obezite nedeni ile
ayakta artmis yiiklenmelerin pes planusa, plantar
fasya, plantar yag dokusunda, ayak basing dagili-
minda ve yiirtiyliste degisiklik ve kas kuvvetinde
yetersizlik gibi bircok biyomekanik degisiklige
neden olarak ayak patolojilerine ve ayak agrisina
neden olabilecegi diigiiniilmektedir.>® Agir1 kilolu
ve obez bireylerde artmis ayak patolojileri ve ayak
insidansinin bir diger nedeni de ayak intrensek kas
morfolojik ve mekanik 6zelliklerindeki farkliliklar
olabilmektedir. Kisa kuvvet kolu ve kiiciik capi ile
ayak intrensek kaslarinin ayak ve ayak arklarinin
stabilizasyonunda 6nemli fonksiyonlar1 oldugu dii-
suntilmektedir.’® Agir1 kilolu ve obez bireylerde
ayak intrensek kas yapisindaki degisikler ayak sta-
bilizasyonunda kayiplara ve ayak agrisina neden
olabilmektedir. Fakat asir1 kilolu bireylerde ayak
intrensek kaslarinin morfolojik ve mekanik 6zel-
liklerindeki degisikler hakkinda herhangi bir bilgi
olmadig: goriilmektedir. Ayak intrensek kaslarinin
kiiciik boyutlar: ve limitli ulasilabilirligi nedeni ile
kas kuvveti ve enduransi degerlendirilememekte-
dir. Fakat ultrasonografi (USG) ile yapilarin kalin-
lik ve ¢ap olgtimleri, bu kaslarin kuvveti hakkinda
onemli bilgiler verebilmektedir.''> Ayrica USG ta-
banli yeni bir goriintiileme yontemi olan elastografi
ile bu kaslarin sertligi dlciilebilmektedir.'®!* Kas
sertligi eklem hareketi, hareketin kontrolii ve
eklem stabilitesinde 6nemli bir parametredir.!>!¢

Asin1 kilolu ve obez bireylerin normal kilolu
bireylere gore kas kuvvetinin daha fazla oldugu
bazi galigmalar tarafindan rapor edilmistir.'”'* Ay-
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rica, obez bireylerde tendon ve plantar fasya kalin-
liginda artma ve de tendon ve bag sertliginde
azalma oldugu bildirilmektedir.®* Fakat literatiir
incelendiginde, ayak intrensek kaslarinin morfolo-
jik ve mekanik ozelliklerindeki olas1 degisiklikle-
rin herhangi bir ¢caligmaya konu olmadig1 goriil-
miistiir. Obez bireylerde ayak intrensek kaslarinin
morfolojik ve mekanik 6zelliklerin bilinmesi bu bi-
reylerde artmis ayak patolojileri ve ayak agrisinin
anlagilmasina yardima olarak, ayak patolojilerini
onleyici ve tedavi edici yontemlerin gelistirilme-
sine yardimeci olabilmektedir.

Bu nedenle, bu ¢alismada, obez ve agir1 kilolu
kadinlarda ayak intrensek kas kalinlik, cap ve sert-
liginin degerlendirilerek normal kilolu bireyler ile
karsilagtirilmas1 amacglanmigtir. Bu ¢aligmanin hi-
potezleri ise obez ve asir1 kilolu kadinlarin ayak in-
trensek kaslarinin kalinlig: ve ¢apinin daha fazla
olacag, fakat obez ve asir1 kilolu kadinlarda deger-
lendirilen kaslarin sertliginin ise normal kilolu bi-
reylere gore daha az olacagidir.

I GEREC VE YONTEMLER
BIREYLER

Vaka kontrol ¢aligmasi olarak planlanan bu aras-
tirma, yas aralig1 20-58 yil olan (Ort+SS=37,8+10,8
yil) 53 asemptomatik sedanter kadinin katihimi ile
gerceklesmistir. Asemptomatik sedanter kadinlar,
klinigimize bagvuran goniillii hasta yakinlar ve
aragtirmacinin yakin ¢evrelerinden olusturulmus-
tur. Obez grubun yas araligt 21-58 yil olup
(Ort+SS=39,2+11,4 yil), 26 kadindan olugmakta idi.
Kontrol grubunun ise yas araligi 21-58 yil olan
(Ort+SS=36,3+10,2 y1l) 27 normal kilolu asempto-
matik kadindan olusturulmustur. Arastirmaya,
plantar fasiitis, asil tenditini, ligament yaralanmasi
gibi ayak ve/veya ayak bilegine ait ortopedik hasta-
lig1 olan, alt ekstremiteye ait cerrahi veya major
travma Oykdiisii bulunan, halluks valgus, ¢eki¢ par-
mak veya pes planus gibi ayakta belirgin postural
bozuklugu olan, diyabet veya konnektif doku has-
talig1 gibi sistemik hastaligi olan, osteoartrit veya
romatoid artrit gibi romatizmal hastalig1 olan ka-
dinlar dahil edilmemistir. Bu arastirmanin yapila-
bilmesi icin Hacettepe Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli
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onay ve izinler alinmigtir (Karar No: GO 18/564-03).
Aragtirmaya aydinlatilmig onam formunu okuyan
ve onaylayan kadinlar dahil edilmistir.

VUCUT KOMPOZiSYON ANALIZLERI

Calismaya dahil edilen kadinlarin boy uzunluklari,
ciplak ayakla, ayakta dik durusta standart bir sta-
diometre kullanilarak 6l¢tilmiistiir. Calismaya dahil
edilen kadinlarin viicut kiitlesi ve beden kitle in-
deks (BKI)'leri standart tekniklerle ve Tanita BC-
418 MA Segmental Body Composition Cihazi
kullanilarak degerlendirilmistir (Tanita BC-418
MA Segmental Body Composition Analyzer; Ta-
nita Corporation, Tokyo, Japonya). Calismaya
dahil edilen kadinlar 6l¢iim sonuglarina gore nor-
mal kilolu (18,5 kg/m? <BKI <25 kg/m?) ve asir1 ki-
lolu/obez (BKI =25 kg/m?) olmak iizere iki gruba
ayrilmigtir.?!

ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRMELER

Abdiiktor hallucis, fleksor hallucis brevis ve flek-
sor digitorum brevis kaslarina ait kalinlik, ¢ap ve
sertlik 6l¢iimleri ACUSON S3000 USG cihaziyla

ve 914 USG baglig: kullanilarak yapilmistir (ACU-
SON S3000 Ultrasound System; Siemens Medical
Solution, Mountain View, CA). Abdiiktor hallu-
cis kasina ait kalinlik, cap ve sertlik 6l¢timleri; bi-
reyler yan yatig pozisyonda, 6l¢tim yapilacak ayak
alta olacak sekilde ve ayak bilegi nétral pozisyonda
iken yapilmistir. Fleksor hallucis brevis ve fleksor
digitorum brevis kaslarina ait kalinlik, cap ve sert-
lik 6l¢timleri ise bireyler yiizitkoyun yatis pozis-
yonda, diz 90° fleksiyonda ayak bilegi nétral
pozisyonda iken yapilmigtir. Abdiikt6ér hallucis,
fleksor hallucis brevis ve fleksor digitorum brevis
kaslarina ait kalinlik, cap ve sertlik 6l¢timleri kasin
en dolgun oldugu noktadan yapilmistir (Sekil 1).
Olgiimler sirasinda deformasyona, kalinlik &l¢iim-
lerinde azaltmaya ve sertlik 6l¢limlerinde artmaya
neden olmamak amaciyla USG baglig: dokuya mi-
nimum basing uygulayarak konulmustur. Deger-
lendirilen kaslara ait sertlik ol¢iimleri 6zel bir
yazilim kullanilarak hesaplanmigtir (Virtual Touch
Imaging and Quantification; Siemens Medical So-
lution). Olgiimler 3 kez tekrarlanmig ve 3 6l¢ii-

miin ortalamasi alinarak kaydedilmistir.

SEKIL 1: Olgiimler sirasinda ultrason basliginin pozisyonu. (a) Abdiiktor hallucis (a1), fleksor hallucis brevis (a2) ve fleksor digitorum brevis (a3) kasina ait ka-
Iinlik ve sertlik él¢iimleri sirasinda ultrason basliginin pozisyonu; (b) Abdiiktdr hallucis (b1), fleksor hallucis brevis (b2) ve fleksér digitorum brevis (b3) cap 6l-
climleri sirasinda ultrason basliginin pozisyonu; (¢) Kalinlik él¢iimleri sirasinda abdiktér hallucis (c1), fleksor hallucis brevis (¢2) ve fleksor digitorum brevis (¢3)
kasina ait 2-boyutlu ultrasonografi géruntisy; (d) Gap élciimleri sirasinda abduktdr hallucis (d1), fleksér hallucis brevis (d2) ve fleksor digitorum brevis (d3) ka-
sina ait 2-boyutlu ultrasonografi gorintist; (e) Sertlik dlctimleri sirasinda abdiktor hallucis (e1), fleksér hallucis brevis (e2) ve fleksor digitorum brevis (e3) ka-

sina ait elastografi goruntisd.
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ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Istatistiksel analizler SPSS for Windows-versiyon
18 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasi-
ik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirrov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak ince-
lendi. Demografik veriler ve ultrasonografik deger-
lendirmelere ait parametreler tanimlayici analizler
ile degerlendirildi ve ortalama (Ort)+standart sapma
(SS) olarak verildi. Degerlendirilen parametrelerin
normal dagilim gostermedigi belirlendiginden, bu
parametrelerin gruplar arasindaki karsilastirilmala-
rinda Mann-Whitney U testi kullanildi. p degeri-
nin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlaml sonuglar seklinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Caligmaya déhil edilen her iki grubun yag (p=0,345)
ve boylarinin (p=0,717) benzer oldugu bulundu.
Obez ve normal kilolu kadinlarin abdiiktér hallu-
cis kasina ait kalinlik (p=0,544), cap (p=0,516) ve
sertlik (p=0,216) 6l¢tim sonuglar: arasinda fark ol-
madig1 saptandi. Ayrica, her iki grubun fleksor hal-
lucis brevis kasina ait kalinlik (p=0,200), cap
(p=0,245) ve sertlik (p=0,268) 6l¢tim sonuglar1 ben-
zer olarak belirlendi. Benzer sekilde, her iki gru-

bun fleksér digitorum brevis kas kalinlig:
(p=0,933), cap1 (p=0,644) ve sertligi (p=0,085) ara-
sinda anlaml fark gzlenmedi (Tablo 1).

I TARTISMA

Bu ¢alisma, agir1 kilolu ve obez kadinlarda ayak in-
trensek kaslarinin morfolojik ve mekanik 6zellikle-
rini arastirmak amactyla planlanmistir. Elde
ettigimiz sonuglar bu ¢aligmanin hipotezlerinden
farkli olarak; abdiiktor hallucis, fleksor hallucis bre-
vis ve fleksor digitorum brevis kas kalinlig1 ve ¢capi-
nin agir1 kilolu, obez ve normal kilolu kadinlarda
benzer oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar agir1
kilolu, obez ve normal kilolu kadinlarda ayak in-
trensek kas kuvvetinin benzer olduguna isaret et-
mektedir. Elde ettigimiz sonuglara benzer sekilde,
Gadducci ve ark., obez ve normal kilolu bireylerin
diz ekstansiyon ve fleksiyon kas kuvvetinin benzer
oldugunu bulmuslardir.?? Elde ettigimiz sonuglar-
dan farkli olarak, Lafortuna ve ark., morbid obez bi-
reylerde kas kuvvetini arastirdiklar1 g¢alismada,
morbid obezlerde dirsek ekstansor, ayak bilegi plan-
tar fleksor, diz ve kalca ekstansor kas kuvvetinin
normal kilolu bireylere gére daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.'” Benzer sekilde, Keevil ve ark.,
obez bireylerin kavrama kuvvetinin normal kilolu

TABLO 1: Gruplara ait demografik veriler ve ultrasonografik degerlendirmelere ait sonuglar.

Parametreler
Yas {yi)
Boy (m)
Kilo {kg)
BKi (kg/m?)
Degerlendirilen kaslarin kalinligi (mm)
Abdktdr hallucis
Fleksor hallucis brevis
Fleksor digitorum brevis
Degerlendirilen kaslarin gapi (cm?)
Abdiktdr hallucis
Fleksor hallucis brevis
Fleksor digitorum brevis
Degerlendirilen kaslarin sertligi (m/sec)
Abduktér hallucis
Fleksér hallucis brevis
Fleksér digitorum brevis

Kontrol grubu (n=27)

Ort+SS (Min-Maks)
36,3+10,2 (20-58)
1,62:0,06 (1,53-1,75)
57,4165 (46,3-71,4)
21,8+2,0 (18,6-24,2)

10,72,0 (5,9-14,3)
14,815 (12,2-18,7)
9,3+1,3 (7,1-12,1)

2,3:05 (1,4-3,2)
2,604 (1,9-34)
1,9:0,4 (1,327)

2,7£0,4 (2,0-34)
2,5:0,4 (2,0-3,2)
3,3£0,3 (2,3-3.6)

Obez grup (n=26)

Ort+SS (Min-Maks) P
39,2+11,4 (21-58) 0,345
1,63+0,08 (1,48-1,76) 0,717
73,5+11,9 (55,2-107,6) <0,001
27,4+3,4 (25,1-42,1) <0,001
10,7+2,5 (6,9-18,3) 0,544
15,3£1,9 (12,0-20,4) 0,200
9,3+1,7 (6,6-14,3) 0,933
2,3+0,7 (1,3-4,2) 0,516
2,8+0,5 (2,2-3,9) 0,245
2,0:0,6 (1,4-4,2) 0,644
2,6+0,4 (2,0-3,6) 0,216
2,6+0,5 (1,8-3,5) 0,268
3,410,3{2,7-3,8) 0,085
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bireylere gore daha fazla oldugunu rapor etmigler-
dir.”® De Stefano ve ark., geriatrik populasyonda
obezitenin kas kuvvetine etkisini arastirdiklar1 ca-
lismada, obez bireylerin diz ekstansiyon ve fleksi-
yon kas kuvvetinin normal kilolu bireylere gore
daha fazla oldugunu bulmuslardir.” Bu arastirma-
larda, obez bireylerdeki artmis kas kuvveti, yiiksek
viicut agirhginin yarattigy artmis yitklenmelere
kars1 gelistirilen bir adaptasyon olarak yorumlan-
mustir.'71 Goriilecegi tizere literatiirdeki hakim
goriis, obez bireylerin kas kuvvetinin normal kilo-
lulara gore daha fazla olacag: yoniindedir. Fakat bu
calismada elde edilen sonuglar, ayak intrensek kas
kuvvetinin agir1 kilolu, obez ve normal kilolu bi-
reylerde benzer oldugunu diisiindirmektedir. Bu
durum, asir1 kilolu ve obez bireylerde artmis ayak
ve ayak bilegi patolojileri ile iligkili olabilmektedir.
Ayak intrensek kaslarinin ayak arklarinin stabili-
zasyonunda onemli katkilar1 oldugu diistiniilmek-
tedir.'’ Asir1 kilolu ve obez bireylerde ayakta artmus
yliklenmelere ragmen ayak intrensek kaslarinin
normal kilolu bireyler ile benzer morfolojik 6zel-
liklerde olmasi, bu kaslarda bir yetersizlik olduguna
isaret etmektedir. Obez bireylerde rapor edilen ayak
ark yiiksekligindeki azalmanin 6nemli bir nedeni
de bu kaslarin yetersizligi ile iligkili olabilmektedir.
Uzun veya orta donemde, asir1 kilolu ve obez bi-
reylerde sozii edilen ayak intrensek kaslarindaki ye-
tersizlik ayak arklarimin yiiksekliginde ve/veya
stabilizasyonda kayiplara ve ayaktaki yapilarin
anormal yiiklenmesine neden olarak farkli ayak pa-
tolojilerine neden olabilmektedir.

Bu ¢aligmanin diger bir hipotezi ise agir1 kilolu
ve obez kadinlarda ayak intrensek kas sertliginin
normal kilolu kadinlara gore daha az olacag1 yo-
niindedir, fakat elde ettigimiz sonucglar her iki
grupta da ayak intrensek kas sertliginin benzer ol-
dugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde,
asir1 kilonun ve obezitenin kas sertligine olan etki-
sinin hicbir ¢caligmaya konu olmadig1 gériilmekte-
dir. Bununla birlikte obezitenin tendon ve bag
sertligine olan etkilerinin bazi ¢aligmalara konu ol-
dugu gortlmektedir. Bu ¢aligmalarda, patellar ten-
don ve plantar fasya sertligin agir1 kilolu ve obez
bireylerde normal kilolu bireylere gore daha az ol-
dugu rapor edilmektedir.2* Bu ¢aligmalarda, agir1
kilolu ve obez bireylerde azalmis patellar tendon
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ve plantar fasya sertligi, artmis yag dokusu nedeni
ile ortaya ¢ikan metabolik semptom ile iliskilendi-
rilmigtir. Asir1 kilolu ve obez bireylerde meta-
bolik semptom nedeni ile artan inflamatuar en-
zimlerin tendon ve bag iyilesmesini azaltacag: ve
kollajen igerigini degistirerek tendon ve bag sertli-
ginde azalmaya neden olabilecegi diistiniilmekte-
dir.#* Tendon ve bag sertliginden farkl olarak elde
edilen sonuglar, asir1 kilo veya obezitenin ayak in-
trensek kas sertligini etkilemedigini gostermekte-
dir. Fakat asir1 kilolu, obez ve normal kilolu
bireylerde benzer ayak intrensek kas sertligi, agir1
kilolu ve obez bireylerde artmig ayak patolojileri
insidansi ile iligkili olabilmektedir. Kas sertligi
eklem hareketinin, hareketin kontrolii ve eklem sta-
bilitesinde 6nemli fonksiyonlar: bulunmaktadur.'>¢
Kas sertliginin fazla olmasi eksternal yiiklenmelere
karg1 direnci artirarak, eklem stabilitesinde artiga
neden olacaktir. Asir1 kilolu ve obez bireylerde yiik-
sek viicut kiitlesi nedeni ile ayakta artmis yiiklen-
melere ragmen kas sertliginin normal kilolu
bireylerde benzer olmasi, ayakta stabilite kaybina
neden olarak ayak yaralanmalarina yol acan bir
diger neden olabilmektedir.

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlar: bulunmakta-
dir. Oncelikle bu ¢aligma kapsaminda yapilan ult-
rasonografik dl¢iimler ¢alismaya kor olmayan bir
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Fakat caligma
kapsaminda standart 6l¢tim araglarinin kullanilma-
sinin olasi 6n yargilar1 minimalize ettigi diisiiniil-
mektedir. Tkinci olarak, bu calisma kapsaminda
geng ve orta yash sedanter kadinlar degerlendiril-
mistir. Farkh yas gruplarinda veya farkli populas-
yonlarda agir1 kilo ve obezitenin kas morfolojik ve
mekanik 6zellikleri iizerine etkisi farkl: olabilir idi.
Bu galigmaya katilan kadinlarinin menstriiel du-
rumu g6z oniine alinmamistir. Mentsriiel durum
yumusak doku sertligini degistirerek caligmanin so-
nuglarin etkilemis olabilmektedir, fakat ¢caligmaya
katilan kadinlar rastgele belirlendiginden gruplar
arasindaki mestriiel siklus dagiliminin benzer ol-
mast beklenmektedir. Bu nedenle menstriiel siklu-
sun ¢alisma sonuglarini etkilemedigi veya kisith
etkileri oldugu distiniilmektedir. Son olarak, bu ¢a-
lisma kapsaminda degerlendirilen agir1 kilolu ve
obez kadinlarin BKI degerleri daha yiiksek olsaydi
eger, elde edilen sonuglar farklilik gosterebilirdi.
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Bu ¢aligma kapsaminda elde edilen sonuglar; agir1 ki-
lolu, obez ve normal kilolu kadinlarin abdiiktor hal-
lucis, fleksor hallucis brevis ve fleksor digitorum
brevis kaslarinin kalinligi, cap ve sertliginin benzer
oldugunu gostermektedir. Agir1 kilolu ve obez ka-
dinlarda normal kilolu kadinlara gore yiiksek viicut
kiitlesine nedeni ile ayakta artmis yiiklenmelere rag-
men ayak intrensek kaslarinin benzer morfolojik ve
mekanik Ozelliklerde olmasinin; ayak arklarinin
yliksekliginde azalma, ayakta anormal yiiklenmeler
ve obez bireylerde artmis ayak patolojileri insidans:
ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamisgtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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