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Ozet

Plantar basing analizi, ayagin zeminle temasinda ortaya ¢ikan kuvvetlerin mekadnsal ve zamansal dagiliminm
degerlendiren temel bir biyomekanik yontemdir. Statik analizler, duragan durus sirasinda yiik aktarimi ve postiiral
dengeyi ortaya koyarken; dinamik analizler yliriiyiis paternleri, yiik transferleri ve motor koordinasyon hakkinda
ayrintili bilgiler sunar. Bu sayede plantar basing parametreleri hem arastirma alaninda hem de klinik uygulamalarda
yaygin bir kullanim alani bulmustur. Statik plantar basing parametreleri; global, 6n ayak, arka ayak ve toplam yiik
dagilimlari ile ayak agis1 ve ekseni gibi gdstergeleri icerir. Bu parametreler postiiral simetri, denge stratejileri ve yapisal
deformitelerin belirlenmesinde giivenilir veriler saglar. Klinik olarak pes planus, pes cavus, halluks valgus ve diyabetik
ayak gibi durumlarda karakteristik basin¢ degisimleri rapor edilmistir. Dinamik plantar basing parametreleri ise yiizey,
yuk, maksimum ve ortalama basing, adim uzunlugu, kadans, hiz ve ayak ekseni gibi dl¢ctimleri kapsar. Bu gostergeler,
yluriiyis sirasinda yiik dagilimi ve basing odaklarini belirlemekte kritik rol oynar. Diyabetik ayakta iilser riski, nérolojik
hastaliklarda (inme, Parkinson, multipl skleroz) fonksiyonel kayiplar ve yaslanmaya bagli denge bozukluklari bu
yontemle degerlendirilebilmektedir. Sonug¢ olarak, plantar basing dagilimi parametreleri hem tanisal siirecte hem de
rehabilitasyon planlamasinda degerli bilgiler saglamaktadir. Olgiimlerin standardizasyonu ve farkh popiilasyonlarda
normatif verilerin gelistirilmesi, gelecekte bu analizlerin klinik etkinligini daha da artiracaktr.

Anahtar Kelimeler: Ayak biyomekanigi; denge; dinamik analiz; plantar basing; statik analiz.

Abstract

Plantar pressure analysis is a fundamental biomechanical method used to evaluate the spatial and temporal distribution
of forces exerted by the foot during ground contact. Static analyses provide information on load transfer and postural
balance during quiet standing, whereas dynamic analyses offer detailed insights into gait patterns, load distribution, and
motor coordination. Thus, plantar pressure parameters have found wide application in both research and clinical
practice. Static plantar pressure parameters include global, forefoot, rearfoot, and total load distributions, as well as foot
angle and axis measurements. These indicators provide reliable data for assessing postural symmetry, balance strategies,
and structural deformities. Clinically, characteristic pressure alterations have been reported in conditions such as pes
planus, pes cavus, hallux valgus, and diabetic foot. Dynamic plantar pressure parameters encompass surface area, load,
peak and mean pressures, step length, cadence, walking speed, and foot axis. These measures play a critical role in
identifying load distribution and high-pressure regions during gait. They are also valuable in evaluating ulcer risk in
diabetic patients, functional impairments in neurological disorders (e.g., stroke, Parkinson’s disease, multiple sclerosis),
and age-related balance deficits. In conclusion, plantar pressure distribution parameters provide valuable information
for both diagnostic processes and rehabilitation planning. The standardization of measurements and the establishment
of normative data in diverse populations will further enhance the clinical utility of these analyses in the future.

Keywords: Foot biomechanics; balance; dynamic analysis; plantar pressure; static analysis.
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1.Giris
Plantar basin¢ analizi, ayagin zeminle temasinda olusan kuvvetlerin mekansal ve zamansal 6zelliklerini
degerlendiren temel bir biyomekanik 6l¢iim yontemidir. Bu yontem, ayak tabanina etki eden yiik dagilimini
hem duragan durus sirasinda hem de hareket esnasinda ayrintili olarak inceleme imkani saglar (Orlin &
McPoil, 2000). Statik plantar basing analizi, bireyin sabit durus sirasinda yilikleme 06zelliklerini
degerlendirirken; dinamik analiz, yiirliylis veya hareket esnasinda basing degisimlerini ve yiik aktarimini
zamansal olarak izler (Teyhen vd. 2011). Dolayisiyla statik ve dinamik plantar basing analizleri, postiir,
yuriylis ve ortopedik patolojilerin degerlendirilmesinde hem klinik hem de arastirma alanlarinda genis
uygulama alani bulmaktadir ve 6zellikle ortopedik, nérolojik ve metabolik hastaliklarin degerlendirilmesinde
degerli bilgiler saglamaktadir (Razak vd., 2012).
Plantar basing analizleri, giiniimiizde genis bir yelpazede klinik uygulama bulmaktadir. Ozellikle diyabetik
ayak ilserlerinin dnlenmesi ve tekrarlamasinin azaltilmasinda etkili bir arag¢ olarak kullanilmaktadir;
kapsamli incelemeler, bu metodun tedavi planlamasinda anlaml katki sagladigini gostermektedir (Lockhart
vd., 2024). Bunun yanui sira, plantar basing dlgtimleri ortopedik cihaz ve tabanlik tasarimina rehberlik ederek
ayaklara uygulanan maksimum basinglar1 azaltmada énemli bir role sahiptir (Mueller, 1999). Ayrica, plantar
basing analizleri, norolojik rehabilitasyon siire¢lerinde; 6zellikle inme, Parkinson hastaligi ve multipl skleroz
gibi durumlarda denge, yiiriime parametreleri ve alt ekstremite fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Liu vd., 2023). Ozetle, plantar basing analizleri yalnizca ortopedik bozukluklarda
degil, ayn1 zamanda ayak fonksiyonunun nérolojik degerlendirilmesi ve rehabilitasyonunda da 6nemli ve
vazgecilmez bir degerlendirme yontemidir.
Bu derlemenin amaci, plantar basing dagilimi parametrelerini statik ve dinamik analizler baglaminda
aciklamak ve bu parametrelerin biyomekanik ile klinik 6nemini tartismaktir. Calismada kullanilan statik ve
dinamik plantar basin¢ parametreleri, Diasu plantar basin¢ analiz sistemi (Milletrix Software, Roma,
italya) araciligiyla elde edilmistir. Bu sistem, 50 Hz érnekleme frekansi, 1-120 N/cm? él¢iim araligi, 0,1 N/cm?
duyarhlik ve 4096 sensor (48 x 48 matris) kapasitesiile plantar yiik dagilimlarini giivenilir bicimde
degerlendirmektedir.

1. Statik Plantar Basin¢ Parametreleri
Statik plantar basing¢ analizi, kisinin duragan durus sirasinda ayagin zemine uyguladig: yiiklerin mekansal
dagilimini ortaya koyan temel bir biyomekanik degerlendirmedir. Bu analiz, agirlik aktarimi, yiik merkezinin
konumu ve ayak-zemin etkilesimi hakkinda sayisal bilgiler saglar (Cuevas-Martinez vd., 2023). Statik analizde
elde edilen parametreler; bilateral global, 6n ayak, arka ayak, toplam yiik dagilimi ile ayak acis1 ve ayak
eksenini kapsamaktadir. Ayakta sabit durus sirasinda elde edilen plantar basin¢ parametreleri, postural
stabilitenin degerlendirilmesinde giivenilir gostergeler olarak kullanilmakta; 6zellikle agirlik merkezinin

salinim hiz1 ve yiizeysel yiik dagilimi, denge performansiyla yakindan iligkilidir (De Blasiis vd., 2023).
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Bilateral Global Parametreler

Statik plantar basin¢ analizinde saptanan bilateral global parametreler —yiizey alani, maksimum basing,
ortalama basing, ayak acist ve agirlik merkezi (CoF) — postural kontrol ve yiik aktariminin objektif
degerlendirilmesinde giivenilir gostergelerdir (Cuevas-Martinez vd., 2023). Bu parametrelerin tanimi ve
anlamlari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Statik plantar basing analizinde elde edilen bilateral global parametreler ve anlamlari

BILATERAL GLOBAL VERILER

Ayakta durma sirasinda iki ayagin platforma temas eden toplam yiizey alanini ifade
Yiizey (cm2)

eder(cm?2).
Maksimum basing ‘Ayak tabaninda olusan maksimum basing¢lar (g)/ bu alanlarin toplam ytizeyi (cm?)’
(g/cm2) oranidir.
Ortalama basing ‘[ki ayagin platforma verdigi toplam yiik (g)/ iki ayagin platforma temas ettigi toplam
(g/cm?) yuzey alani (cm?2)’ oranidir.
Ayaklarin agisi (°) Sag ve sol ayak eksenlerinin arasindaki agidir (°).

Ayagin merkezi diyebilecegimiz bir veridir. Her bir ayagin basing merkezlerinden gecen

CoF (°) (Center of yatay c¢izginin birbirlerine gore olusturdugu a¢inin derece cinsinden ifadesidir. Daha
Foot / Ayak ¢ok proksimal bdlgelerin (diz ve pelvis) rotasyonel durumunu gésterir. Bu ac1 saat
Merkezi) yoniinde ise (sol ayak sag ayaktan 6nde) negatif; saat yoniiniin tersinde (sag ayak sol

ayaktan dnde) ise pozitiftir. 2° referans kabul edilebilir.

Klinik yorum acisindan, statik analizde azalmis temas ylizeyi genellikle pes kavusla birliktedir ve metatars
baslar1 lizerinde tepe basing artisiyla seyreder; notr ayaga kiyasla toplam temas yiizeyinde diisiis ve 6n ayak
ylklenmesinde artis rapor edilmistir (Ferndndez-Seguin vd., 2014). Maksimum basin¢ degerleri, diyabetik
ayakta llser gelisme riski tasiyan bolgelerin belirlenmesinde 6énemli gostergelerdir. Bu degerlerin ortez,
ayakkabi1 modifikasyonu veya basing geri bildirim sistemleri ile azaltilmasi, iilserlerin tekrar olusma riskini
diistirebilir (Bus vd., 2011). Ortalama basing ve yiik simetrisi, postiiral dengeyle iliskilidir; 6zellikle CoF
salinim hizi/alani yasla artan dengesizlikleri ayirt etmede duyarhdir (Prieto vd., 1996). Ayak agisindaki (toe-
in veya toe-out) farkliliklar, plantar yiik dagilimini degistirerek yiikiin yoniinii ve alt ekstremite
segmentlerinin rotasyonlarini dogrudan etkileyebilir (Cao vd., 2024).

On Ayak Parametreleri

On ayak parametreleri; yiizey alani, yiik miktar1 ve agirhik orani él¢iimlerini icerir ve ayagin én kisminin
posttral yiklenme ile agirhk aktarimindaki roliini degerlendirmede temel godstergeler olarak kabul

edilmektedir (Orlin & McPoil, 2000). Bu parametrelerin tanimi ve anlamlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Statik plantar basing¢ analizinde elde edilen 6n ayak parametreleri ve anlamlari

ON AYAK

On ayakta platforma temas eden toplam yiizey alanidir. Sag ve sol ayak icin ayr1 ayr1 verilir
Yiizey (cm?) (cm?). Ayak patolojilerinin gostergesi olabilir (Dinamik plantar basing analiziyle
desteklenebilir).

3 On ayakta platforma verilen toplam agirhg kg cinsinde ifade eder. Sag ve sol ayak icin ayr1
Yiik (kg) ayr verilir.

Bir ayakta platforma verilen 6n ayak yiikii/aynm ayagin platforma verdigi toplam yiik
oramidir. % ile ifade edilir. Her bir ayak i¢in ayr1 ayr1 hesaplanir. (Ornegin, sol 6n ayak yiikii/

Agirhik orami (%) sol ayak toplam yiikii). Referans deger %45-%50’dir. Referans dis1 degerler 6n-arka yénde
yanlis ylik dagilimini gosterir ve ayak merkezinin (CoF) konumunun da yanlis olmasina
sebep olabilir.

On ayak temas yiizeyi ayak tipine gore degisir: pes cavus ayaklarda toplam temas yiizeyi azalir ve metatarsal
yukler artar (Fernandez-Seguin vd., 2014); diisiik ark/pes planus ayaklarda ise yiiriiyts ve kosu sirasinda bazi
bélgelerde temas alani ve yiik parametreleri anlaml bicimde farklilik gosterir (Chuckpaiwong vd., 2008). On
ayak ytikiiniin artisi, metatarsalji, halluks valgus ve Morton ndéromasi gibi patolojilerde agri1 ve bozulmus
basing paternleriyle iliskilendirilmistir. Metatarsaljisi olan bireylerde ylriiylis sirasinda lateral metatars
baslar1 altinda anlaml derecede yiiksek tepe basinglar kaydedilmistir (Menz vd., 2013). Halluks valguslu
hastalarda yiik, birinci metatars basindan ikinci ve liciincii metatars baslarina kayar; bu durum transfer
metatarsalji ile iliskilidir (Hofmann vd., 2019). Morton néromasinda ise tekrarlayan mekanik basin¢ ve
kompresyon patogenezin merkezinde yer almaktadir (Bhatia vd., 2020). Ayrica diyabetik ayakta, 6n ayak yiik
dagilimindaki bozulmalar tlser gelisiminde kritik rol oynar; uygun ortez ve ayakkabi modifikasyonlariyla bu
basinglarin azaltilmasi tilser riskini 6nemli 6l¢iide diisiirebilir (Bus vd., 2011).

Arka Ayak Parametreleri

Arka ayak parametreleri; yiizey alani, ylik miktar1 ve agirlik orani 6l¢iimlerini icerir. Bu gostergeler, ayagin
arka kisminin postiiral stabilite, agirhk aktarimi ve ayak bilegi-topuk hizalanmasindaki rolinii
degerlendirmede temel biyomekanik parametrelerdir (De Blasiis vd., 2023). Bu parametrelerin tanimi ve
anlamlari Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Statik plantar basing analizinde elde edilen arka ayak parametreleri ve anlamlari

ARKA AYAK

Arka ayakta platforma temas eden toplam yiizey alanidir. Sag ve sol ayak i¢in ayr1 ayr verilir
Yiizey (cm?) (cm2).

) Arka ayakta platforma verilen toplam agirligi kg cinsinde ifade eder. Sag ve sol ayak icin ayr1
Yiik (kg) ayri verilir.

Bir ayakta platforma verilen arka ayak ytkii/aym ayagin platforma verdigi toplam yiik
Agirlik orani (%) 01:ar.1.1d1r. % ile ifade ed.i.lir.: Her bir ayak icin ayr1 ayr1 hesaplanir (Ornegin: sol arka ayak
ytkii/sol ayak toplam yiiki).

Arka ayak parametrelerinde goriilen degisimler, farkli ayak yapilar: ve klinik durumlarla yakindan iliskilidir.

Pes cavus gibi yliksek ark yapilarinda arka ayak ylizey alani ve yiikii azalirken, pes planus deformitesinde bu
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degerlerin arttig1 ve 6zellikle beden kitle indeksi (BMI) ad6lesanlarda arka ayak yiikii ile BMI arasinda pozitif
bir iligki oldugu bildirilmistir (Shen vd., 2024). Topuk agrisi olan bireylerde ise yiik dagilimi arka ayaktan 6n
ayaga kayma egilimi gostermekte ve bu bireylerde arka ayak ylik ylizdesinde anlamli azalma rapor edilmistir
(Bai vd., 2025). Statik durusta arka ayak ytik oranindaki sapmalarin postiiral stratejiler izerinde etkili oldugu,
saglikli bireylerde ytik dagiliminin yaklasik %60 arka ayak - %40 6n ayak dengesinde seyrettigi, bu normatif
oranin bozulmasinin ise denge kayb1 ve diisme riskini artirabilecegi ortaya konmustur (Cerezci-Duygu vd.,
2024).

Toplam Parametreler

Toplam parametreler; her iki ayagin toplam ylizey alani ve yiik dagilimini igerir. Bu gostergeler, sag ve sol
ayagin zemine temasindaki simetriyi degerlendirmede temel biyomekanik 6lciitlerdir (Orlin & McPoil, 2000).
Bu parametrelerin tanimi ve anlamlari Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Statik plantar basing analizinde elde edilen toplam parametreler ve anlamlari

TOPLAM

Bir ayakta platforma temas eden toplam yiizey alanidir. Sag ve sol ayak i¢cin ayriayr verilir
ve cm? cinsinde ifade edilir. Sag ve sol ayagin yiizey alani toplam yiizey alanina goére %
olarak verilir. Simetrik olmasi (%50’ye %50) beklenmektedir. +/-%10 referans dis1 kabul
edilir. Pes planus ve pes kavus egiliminin degerlendirilmesini saglar (Motor

Yiizey (cm?)

(%) degerlendirmeyle birlikte). Ayak tabam asimetrisini gosterir. (Bilgisayarli podoskop
analizi ile desteklenebilir)

Yiik (kg) Bir ayakta platforma verilen toplam agirligi kg cinsinde ifade eder. Sag ve sol ayak i¢in ayri
ayr verilir. Sag ve sol ayaga ylik dagilimi % olarak verilir. Referans deger %50-50 (+/-

(%) %3)’tlir. Referans deger disindaki veriler yanlhs agirlik aktarimi olarak degerlendirilir.

Anterior-posterior postiir analiziyle desteklenebilir. (Dinamik basin¢ analizinde elde
edilen yiikk dagilimi verileriyle iliskili oldugundan bu ag¢idan karsilastirilmalidir). (Tek
uzuvda yapisal deformiteler- pes planus/kavus, ampiitasyon, calcaneovarus/valgus, vb.-
nedeniyle asir1 varyasyon olup olmadigt tek ayak izinin degerlendirilmesini
gerektirebilir).

Toplam parametreler o6zellikle sag-sol ylk simetrisi ve ayak tabani asimetrilerini ortaya koyar. Saglhkl
bireylerde yilizey ve yik dagiliminin yaklasik %50-50 olmasi beklenir; bu orandan sapmalar yapisal
deformitelere (6rnegin pes planus, pes cavus) ya da fonksiyonel dengesizliklere isaret edebilir (WozZniacka
vd., 2017). Yiik dagilimindaki bozulmalar, tek tarafli ampiitasyon, diz/kalca artroplastisi veya alt ekstremite
uzunluk farki gibi klinik durumlarda kompansatuar stratejilerle iliskilidir ve postiiral stabiliteyi dogrudan
etkileyebilir (Rathleff vd., 2015). Ayrica diyabetik ayak gibi yliksek riskli hasta gruplarinda toplam yiik
simetrisinin bozulmasi iilser gelisme olasiligini artirir; uygun tabanlik ve ayakkabi modifikasyonlarn ile yiik
dagiliminin dengelenmesi iilser riskini azaltabilmektedir (Bus vd., 2011).

Ayak Acisi ve Ayak Ekseni A¢isi

Ayak acis1 ve ayak eksen acisi, plantar basing analizinde ayak morfolojisinin, temas alanindaki asimetrilerin
ve alt ekstremite rotasyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan tamamlayici parametrelerdir. Bu

parametrelerin tanimi ve anlamlari Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Statik plantar basing analizinde elde edilen ayak acis1 ve ayak ekseni acisi parametreleri ve anlamlari

Ayagin yere temas eden medial ve lateral kenarlarindan gizilen tegetlerin olusturdugu
Ayak acisi (°) acidir. Bu tegetler ile olusturulan alan ayak morfolojisi ve ayak temas alanindaki

asimetrileri degerlendirmede kullanilabilir. Sag ve sol ayak i¢in ayr1 ayn verilir.

Her bir ayak ekseninin sagittal diizlem ile yaptig1 acidir. Ayak agisini belirlemek i¢in ¢izilen
Ayak ekseni tegetlerin agiortayinin sagittal diizlem ile olusturdugu agidir. (Normalde bu eksen 2. ve 3.
aaqisi (°) ayak parmaklarinin arasindan arka ayagin merkezine cizilen hatta denk gelir). Sag ve sol

ayak i¢in ayr1 ayri verilir.

Ayak acis1 (toe-in veya toe-out yonelimleri), plantar yik dagilimini ve yiiriiylis paternini etkileyebilir. Bu
parametre, pronasyon-supinasyon egilimleriyle iliskilidir ve yapisal farkliliklarin (pes planus, pes cavus)
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Cao vd. 2024). Ayak eksen agis1 ise alt ekstremite segmentlerinin
rotasyonel hizalanmasini ortaya koyar; artmis dis rotasyon diz ve kal¢ca biyomekanigini olumsuz etkileyerek
patellofemoral agr1 ve eklem zorlanmalari ile iligkili bulunmustur (Powers vd., 2023).
2. Dinamik Plantar Basin¢ Parametreleri

Dinamik plantar basing analizi, yliriiylis sirasinda ayagin yere temas eden bdlgelerindeki
kuvvetlerin zamansal ve mekansal dagilimini ortaya koyar. Bu yontem, motor koordinasyon kapasitesi, yiik
aktarimi ve yiiriiyiis paternlerini degerlendirmede kullanilir. Olgiimlerin giivenilirligi icin genellikle 4-6
tekrar yapilir ve sistem, ¢oklu ayak izlerinden ortalama basing dagilimini hesaplar. Analiz, yapisal bozukluklar
(pes planus/kavus), uzunluk farklari, kompansatuar stratejiler ve norolojik etkilerin belirlenmesine yardimci
olur. Saglikli bireylerde ytriiyls basinglart 200-500 kPa iken, diyabetik ndropati veya Charcot ayaginda
1000-3000 KkPa'ya ulasabilir. Bulgular, yiiksek basing boélgelerinin saptanmasi ve ortez, ayakkabi
modifikasyonu veya cerrahi planlamasinda yol gostericidir (Lee & Pollo, 2001). Dinamik plantar basing
analizinde; ylzey, yiik, maksimum ve ortalama basin¢ degerlerinin yani sira yiiriiyiis hizi, adim uzunlugu,
kadans, adim genisligi, ayak acisi, ayak ekseni acis1 ile 6n ve arka ayak yiikleri degerlendirilir. Tim
parametreler sag ve sol ayak icin ayr1 ayri raporlanir. Hesaplamalar, yiiriiylis boyunca ayagin platformla
temasindan elde edilen ortalama ayak izi verileri lizerinden yapilir. Parametrelerin ayrintili aciklamalar

Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Dinamik plantar basin¢ analizinde degerlendirilen parametreler ve anlamlari

Yiizey (cm2)

Yiirtime sirasinda ayagin platforma temas eden toplam yiizey alaninin ortalamasini
ifade eder ve cm? cinsinden verilir.

Yiik (kg)

Yiirtime sirasinda platforma verilen toplam agirligin ortalamasini kg cinsinde ifade
eder. Bipodalik yiik simetrisi icin referans deger +/- %3 tiir. Statik analiz verileri
ile ve anterior-posterior postiir analizi ile desteklenebilir. Statik analizdeki tek bir
ayagin total yik wverisi ile dinamik analizdeki aymi ayagin total yiiki
karsilastirildiginda +/- %1 fark referans alinabilir (Tek wuzuvda yapisal
deformiteler -pes planus/kavus, ampiitasyon, calcaneovarus/valgus, vb. nedeniyle
asir1 varyasyon olup olmadigi tek ayak izinin degerlendirilmesini gerektirebilir)

Maksimum basing (g/cm?)

Yiirime sirasinda ‘Ayak tabaninda olusan maksimum basing ortalamasi (g)/ ayni
ayagin toplam temas ylizeyi ortalamasi (cm2)’ oranidir. (Maksimum basing noktasi
normalde arka ayakta veya ayak bagparmaginda bulunur.).

Ortalama basing (g/cm?2)

Yiirime sirasinda ‘Ayagin platforma verdigi toplam yiik ortalamasi (g)/ Ayni
ayagin platforma temas ettigi toplam yiizey alani ortalamasi (cm?)’ oranidir.

Hiz (cm/s)

Yiiriime sirasinda ‘katedilen mesafe (cm)/ bu sirada gecen siire (s)’ oranidir.

Adim uzunlugu (cm)

Yiirime sirasinda bir ayagin topugunun platforma temas eden noktasiyla diger
ayagin topugunun temas noktasi arasindaki uzunluk ortalamasidir (Sekil 5). Sag ve
sol i¢in ayr1 ayr1 cm cinsinde verilir. Sag ve sol i¢in verilen adim uzunluklarinin
toplamu ile ‘cycle (stride) length’ hesaplanabilir.

Kadans (adim sayis1/dk)

Yiirime sirasinda dakikada atilan adim sayisinin ortalamasidir.

Adim genisligi (cm)

Her iki ayagin topuklarinin destek alanlar1 arasindaki ortalama yatay mesafedir.
Adim yoriingesine dik diiz bir ¢izgi lizerindeki mesafe olarak hesaplanir, cm
cinsinde verilir.

Ayak agisi (°)

Dinamik analiz sirasinda ayagin yiiriiylis boyunca platforma temas eden ayak izi
verilerinden elde edilen ortalama verinin medial ve lateral kenarlarindan ¢izilen
tegetlerin olusturdugu acidir. Bu tegetler ile olusturulan alan ayak morfolojisi ve
ayak temas alanindaki asimetrileri degerlendirmede kullanilabilir. Sag ve sol ayak
icin ayri ayr verilir.

Ayak ekseni acis1 (°)

Yatay diizlemde her bir ayagin tegetlerinin ac¢iortay1 tarafindan olusturulan ve
derece cinsinden ifade edilen agidir. (Normalde bu eksen 2. ve 3. ayak
parmaklarinin arasindan arka ayagin merkezine cizilen hatta denk gelir). Bu
gosterge ortalama dinamik degerler lizerinden hesaplanir. Ayak veya segment alt1
internal veya eksternal rotasyonlarin degerlendirilmesine olanak tanir. Bu
gostergeyi statik test degerleriyle karsilastirmak 6nemlidir: daha yiliksek olmasi,
ayagin/uzuvun daha fazla eksternal rotasyonunu belirtir ve bunun tersi de
gecerlidir. Tibial ve kalca problemleriyle iliskilidir. Referans araligi 9° ile 15°
arasidir. Degerlerin alt ekstremitenin eklem hareket aciklhigiyla birlikte
degerlendirilmesi onerilir.

On ayak (cm?)

On ayakta platforma temas eden toplam yiizey alam ortalamasidir. cm? cinsinde
verilir.

Arka ayak (cm?)

Arka ayakta platforma temas eden toplam yiizey alani ortalamasidir. cm? cinsinde
verilir.

Yiizdelik Deger

Yiirtylis sirasinda bir ayakta platforma temas eden 6n ve arka ayak ylizey
ortalamalarinin arasindaki ytk farkinin ytizdesidir (6n ayak yiizeyi- arka ayak
ylzeyi/aym ayagin platforma verdigi toplam ytlizey oranidir. Pozitif degerler 6n
ayak yiizeyinin daha fazla oldugunu, negatif degerler ise arka ayak ytizeyinin daha
fazla oldugunu gosterir). % ile ifade edilir. Yiirlime sirasinda 6n-arka yonde yiik
degisimleri anormal kas aktivasyonlarini degerlendirmek icin kullanilabilir.

On ayak yiikii (kg)

Yiirtyts sirasinda 6n ayakta platforma verilen toplam agirliklarin ortalamasini kg
cinsinde ifade eder.

Arka ayak yiikii (kg)

Yiirtyts sirasinda arka ayakta platforma verilen toplam agirliklarin ortalamasin
kg cinsinde ifade eder.
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Dinamik plantar basin¢ parametreleri, bireyin yiirliylis sirasinda yiik aktarimi ve denge stratejileri hakkinda
onemli ipuglar1 sunar. Yiizey ve yiikk dagilimindaki bozulmalar, pes planus veya pes cavus gibi yapisal
farkliliklarin yani sira amputasyon ya da artroplasti sonrasi gelisen kompansatuar yiiriiyiis paternleriyle
iligkili bulunmustur (Chuckpaiwong vd., 2008; Hofmann vd., 2019). Maksimum basin¢ ve basing-zaman
integrali degerleri, diyabetik ayakta tlser riski tasiyan bolgelerin belirlenmesinde kritik gostergelerdir ve
uygun ortez veya ayakkabi modifikasyonlari ile azaltilabilmektedir (Bus vd., 2011). Adim uzunlugu, kadans ve
hiz gibi spatiotemporal parametreler, norolojik hastaliklarin (6érnegin inme, Parkinson, multipl skleroz)
seyrinde fonksiyonel degisimleri takip etmekte yaygin olarak kullanilmaktadir (Liu vd. 2023). Ayrica
yaslanma ile birlikte adim uzunlugunun azalmasi ve kadansin diismesi, diisme riskinin artmasiyla iliskilidir
(Menant vd., 2008).
4. Sonug
Plantar basin¢ dagilimi analizleri hem statik hem de dinamik parametreler {izerinden ayak fonksiyonu, ytk
aktarimi ve postiiral kontroliin degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler sunmaktadir. Statik analizler, ayakta
durus sirasinda agirlik aktarimi ve simetri hakkinda degerli veriler saglarken; dinamik analizler yiirtyts
paternlerini, yik transferlerini ve motor koordinasyonu ortaya koymaktadir. Bu yontemler, ortopedik
deformiteler (pes planus, pes cavus, halluks valgus), diyabetik ayak, ndrolojik bozukluklar (inme, Parkinson,
multipl skleroz) ve yaslanmaya bagh denge sorunlari gibi ¢ok farkli klinik tablolarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.
Elde edilen parametreler hem tanisal siirecte hem de rehabilitasyon planlamasinda yol gosterici olup, uygun
ortez tasarimlarindan cerrahi yaklasimlara kadar genis bir yelpazede klinik kararlar1 desteklemektedir.
Bununla birlikte, olciim sistemlerinin standardizasyonu ve farkli popilasyonlarda normatif verilerin
olusturulmasi, gelecekte bu analizlerin daha yaygin ve giivenilir kullanilabilmesi icin kritik 6neme sahiptir.
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