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Amag: Gebelik slrecinde yliriimenin zaman-mesafe parametrelerini ve ylrimedeki dinamik
plantar basing dagiimini incelemekti. Yontem: Calismaya, yas ortalamasi 30.07+6.14 olan 38
gebe kadin (1. trimester: N=7, 2. trimester: N=12 ve 3. trimester: N=19) katildi. Katihmcilarin
yuriime analizi (g boyutlu hareket analiz sistemi, yiriime sirasindaki dinamik plantar basing
dadiimlar ise elektronik pedobarografi cihazi ile degerlendirildi. Sonuglar: Calismaya katilan 38
gebeden 32’sinin plantar basing dlglimleri, 22'sinin yuriime analizi yapildi. 1.-2.-3. trimesterler
arasinda yiriimenin zaman-mesafe parametreleri agisindan anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
Yilrime sirasindaki plantar basing parametreleri karsilastirildiginda maksimum kuvvette 1.-2.-3.
trimester arasinda anlaml fark bulundu (p<0.05). Dominant tarafa ait total, 3.-4. metatars basi;
dominant olmayan tarafa ait ise total, arka ayak ve 3.-4. metatars bagi maksimum kuvveti 3.
trimesterde, 1. trimestere gbre anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Trimesterler arasinda
temas siresi agisindan anlamh fark bulunmazken (p>0.05), son trimesterdaki pik basing 2.
trimestere gore anlamli olarak daha yiksekti (p<0.05). Tartisma: Gebelik sireci ylriyls
mekaniklerini degistirmezken, yiriime sirasindaki plantar basing dagiiminin 6zellikle 3.
trimesterde farklillk gostermesine neden olmustur. Gebelerin bu surecgte lokomotor
fonksiyonlarinin  devamliigi igin plantar basing dagiimlarini degistirerek uyum sagladigi
soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Gebelik trimesterleri, Ylrime.

Time-distance parameters and plantar pressure distribution
of gait during pregnancy period

Purpose: The aim of this study was to investigate the time-distance gait parameters and the
dynamic plantar pressure distribution during pregnancy period. Methods: Thirty eight pregnant
women with a mean age 30.07+6.14 years (1% trimester: N=7, 2" trimester: N=12, and 3™
trimester: N=19) participated in this study. The gait analysis was assessed using 3D movement
analyses system and dynamic plantar pressure distribution during walking was measured using
electronic pedobarograph system. Results: Thirty-two subjects’ plantar pressure
measurements and 22 subjects’ gait analyses were assessed among a total of 38 participants.
There was no significant difference in time-distance gait parameters between the 1%-2"¢ and 3™
trimesters (p>0.05). There was a significant difference in maximum force of plantar pressure
parameters between the 1%-2" and 3™ trimesters during walking (p<0.05). The maximum force
in total and the 3-4™ metatarsal head of dominant side; and total, hindfoot and 34-4™
metatarsal head of non-dominant side were greater in 3™ trimester compared to 1% trimester
(p<0.05). Peak pressure was significantly greater in last trimester than 2™ trimester (p<0.05)
while there was no significant difference in contact time among trimesters (p>0.05).
Conclusion: Pregnancy period did not affect the mechanics of gait while it did change the
plantar pressure distribution during walking especially at the 3™ trimester of pregnancy. It can
be said that pregnant women adapt to maintain locomotor functions through pregnancy via
changing their plantar pressure distribution.

Keywords: Pregnancy, Pregnancy trimesters, Gait.
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Gebelik boyunca kadimnlarda ¢esitli anatomik,
fizyolojik ve hormonal degisimler meydana
gelmektedir. Bu  siire¢  igerisinde  olusan
degisiklikler beden kiitlesini, agithk merkezinin
degisimini (anterior ve superiora deviasyon), eklem
laksitesini, muskulotendinéz kuvveti ve postural
dizilimi etkilemektedir.! Bu degisimlerin de
muskuloskeletal sistem ve fonksiyonlart {izerinde
ciddi etkileri goriilmektedir.!4

Gebelik doéneminde relaksin  hormonunun
artisy, Ozellikle agirlik tastyan eklemlerde eklem
laksitesiyle sonuglanmaktadir.56 Eklem laksitesi
primer olmak tizere, agirlik merkezinin degisimi ve
kilo alimu stabiliteyi etkileyerek gebelerde postural
kontrolin ve buna bagh olarak motor
performansin olumsuz yonde etkilenmesine yol
acmaktadir.”

Meydana gelen tim bu fizyolojik ve anatomik
degisikliklerin yani sira, bunlar1 kompanse etmek
icin gebelik boyunca ¢esitli  biyomekaniksel
adaptasyonlar  gelismektedir. ~ Artmus  lumbar
lordoz, sagital pelvik tilt, posterior bas pozisyonu
ve posterior Ust ekstremite tilti gibi postural
degisimler bu mekanik adaptasyonlar arasindadir.
Ayrica fetusun bilylimesiyle ortaya ctkan gévde
biyomekanigindeki degisimler, abdominal kaslarin
boyundaki uzamaya bagh olarak kas kuvvetinde
o6nemli 6lctide azalmaya neden olmaktadir.!® TGm
bu faktorlerin alt ekstremite fonksiyonlarinin
mekaniksel 6zelliklerini etkiledigi distintilmektedir.

Bu sonuglar nedeniyle gebelerde en ¢ok
incelenen alt ekstremite fonksiyonel
aktivitelerinden biri yiramedir.1h!1-15 Yirtimedeki
etkilenim hipotezi ile yapilan ¢alismalarda, yirime
sirasinda  etkilenmis mekaniklerin primer olarak
yurime alaninin artirilmastyla kompanse edildigi
gosterilmistir.  Gebeligin ge¢ donemlerinde ise
kadinlarin adimlarini kisaltarak ve destek yiizeyini
genisleterek yuradikleri bulunmustur.'216 Yirime
sirasinda normale goére daha lateral bir paternde
yuridiikleri de Dbelirtilmistir.!!  Son dénemde
yapilan bir ¢alismada ise, gebelik sirasinda olusan
yurtyts degisimlerinin diisme riskini ve kas-iskelet
sistemi problemleri artirdigt bunun da yasam
kalitesini etkiledigi gosterilmistir.!3

Postural stabilitenin kontroliinde ve yurtimede
ayak-ayak bileginin olduk¢a 6nemli rol oynadig
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bilinmektedir. Beden agirliginin tasinmasindaki
gorevinin yaninda dengenin saglanmasinda da
primer etkisi olan ayak, gebelik siirecinde 6nemli

mekanik degisimlere ugrar.”7 Relaksin
hormonundaki artisin  arka ve orta ayakta
pronasyon pozisyonuna neden oldugu

goOsterilmistir.!® Bu degisimler artan beden agirligs
ile birlikte ayagin statik ve dinamik plantar
basinglarint  etkilemektedir.!1.16,19-21 Dinamik
yurime analizi gebelik boyunca 6n, orta ve arka
ayakta anlamli olarak yiksek basinglar géstermistir.
Yirtme ¢izgisinin lateralizasyonu ayni zamanda 6n
ayak lateral basinglarinda da artisa  neden
olmaktadir.!!

Dunning ve arkadaslar;, kadinlarin %
26,0’sinin - gebelik  sirasinda  distigini ve bu
digmelerin %  16,2’sinin  degisen  ayak
mekaniklerine karsin uygun olmayan ayakkab:
kullanimindan ~ kaynaklandigint  bulmugtur.?
Yapilan ¢alismalarda gebelik sirasinda  ayagin
antropometrik  ve biyomekanik 6zellikleri ile
plantar basing dagiliminin etkilendigi gosterilse de
literatiirde sinirli sayida calisma yer almaktadir.
Dengeyi buyiik 6lciide etkileyen ayaktaki plantar
basing dagilimini inceleyen calismalarin yapilmast,

gebelerde  uygun  ayakkabimin  6zelliklerini
belitlemede, bu Ozelliklerin  Uretim  alanina
aktarilmasinda ve gerektiginde hangi
modifikasyonlarin  yapilacagt  konusunda  yol

gosterici olabilir.

Bu bilgiler dogrultusunda calismadaki amag;
gebelik  strecinde, ylrlimenin zaman-mesafe
parametrelerini ve yurimedeki dinamik plantar
basing dagilimini incelemektir.

YONTEM

Calismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali tarafindan gebe oldugu tespit edilen
ve gonillii olan 18-43 yaglart arasinda  (yas
ortalamast: 30.0716.14) saglikli 38 gebe kadin (7
kisi birinci trimester, 12 kisi ikinci trimester, 19 kisi
tclinct trimester) katildi. Tim degerlendirmeler
Dokuz FEylil Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ~ Yiksekokulu Hareket Analizi
Laboratuvarr’nda gerceklestirildi.

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



Fizyoterapi Rehabilitasyon. 24(1) 2013

Katilmetlarin - timi  aragtirmanin  amact,
uygulanacak degerlendirme yoéntemleri hakkinda
sozli  ve yazili olarak bilgilendirildi. Her
katilmcidan bilgilendirilmis onam formu alind1
Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik ve Labotratuvar Arastirmalart Etik Kurulu

tarafindan  onaylandi  (26.02.2009  tarih  ve
238/2008 protokol numarali).
Son 6 ayda gecirilmis alt ekstremite

yaralanmast, supin hipotansif sendrom, gestasyonel
diabetes mellitus, romatoid artrit, hipertansiyon ve
noérolojik disfonksiyonu olan kisiler arastirmaya
alinmad.

Test giinii katilimcilar bas donmesi, bulant1 ve
agrt acisindan  sorgulandi.  Arastirmaya katilan
olgularin hi¢ birinde yukaridaki semptomlara
rastlanmadi.  Klinik testlere baslamadan 6nce
olgularin demografik ve klinik 6zellikleri, 6nceden
aldig1 tedaviler, medikasyon ve gebelik bilgileri gibi
kisisel ~ bilgileri  degerlendirilerek  kaydedildi.
Calismaya katllan butin olgularin  dominant
ekstremitesi sag bacaklart idi. Dominant taraf
belirlenirken katilimecilardan topa vurmalari istendi
ve topa vurmak icin sectikleri ekstremite dominant
olarak belirlendi.

Yiirime analizi: Katlmclarin — yirime
analizleri 3 boyutlu yirime analizi sistemi (BTS,
Bioengineering Technology System, Milano, Italy)
ile degerlendirildi ve BTS GaitEI20 (ver. 2.9.7)
yazilimi kullanilarak analiz edildi. Helen Hayes
protokoliine gbre olgularin referans noktalarina
(bilateral olarak akromion, SIAS, trokanter major,
diz eklemi laterali, fibula bast, lateral malleol ve 5.
Metetars basi lateraline, ayrica C7 ve S2 hizasina)
marker yerlesimi yapildi. Olgular yiiriime analizini
ayakkabisiz gerceklestirdi. Olgiimlere baglamadan
once dogal hizlarinda istedikleri kadar yurtyus
yaparak alistirma yapmalarina izin verildi. Yirime
analizi 3 kez tekrarlanarak en iyi marker
gorintiisiniin alindigr deney ylriime analizi icin
degerlendirildi. Yirtime analizine ait zaman-mesafe
parametreleri (durus stresi, sallanma siresi, ¢ift
destek suresi, cift adim siresi, kadans, adim
uzunlugu, hiz, sallanma hizi, ¢ift adim uzunlugu,
adim genisligi, ortalama hiz) kaydedildi.

Dinamik plantar basing 6l¢iimleri: Yiriime
strasindaki dinamik plantar basing 6lgimi EMED
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(Novel gmbH, Munich, Germany) elektronik
pedobarografi cihazt (Novel Database Medical,
version 13.3) ile yapildi Ayagin pedobarografik
incelemesinde dominant ve dominant olmayan
tarafa ait 11 bolgeden (total ayak, arka ayak, orta
ayak, 1. metatars basi, 2. metatars bast, 3. metatars
basi, 4. metatars bast, 5. metatars bast, bas parmak,
2. parmak, 3-4-5. parmak) maksimum kuvvet
(MK) (Newton, N), pik basin¢ (PB) (kilo Pascal,
kPa) ve temas stiresi (TS) (milisaniye, ms) degerleri
elde edildi.

Yurayus sirasinda elde edilecek plantar basing
dagilimlarinin dinamik degerlendirmesinde
olgularin normal yurime hizinin olugmast igin
pedabarografi platformu baslangi¢c pozisyonunun 4
metre ilerisine yerlestirildi. Kisilerden ¢iplak ayak
ile birka¢ dakikaltk deneme yuriyiisleri yapmast
istendi ve ardindan Sl¢timler yapildi.20 Olgulardan
platform tizerinde sabit durma ve platforma yanlis
basma durumlarinda tekrar yirimesi istendi.
Olgiimler dominant ve dominant olmayan taraf
icin 5’er kez tekrarlandit ve ortalamalari alindi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA)  programi  kullanilarak  analiz  edildi.
Demografik veriler, yiirtime analizi ve plantar
basing Ol¢iimlerine ait parametreler tanimlayict
analizler ile degetrlendirildi ve ortalama (Ort) £
standart sapma (SD) olarak verildi. 1.-2. ve 3.

trimestere  ait  sonuglarin  karsilagtirilmasinda
Kruskal-Wallis  testi  kullamildi.  Kruskal-Wallis
analiz  sonuglarina  gbre  anlamli  degerler

bulundugunda, bu anlamliligin hangi trimester
gruplarindan kaynaklandigini belirlemek icin ise
ikili karsilastirmada Mann Whitney-U testi ile
istatistiksel analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya katilan 38 gebenin yas ortalamasi
30.07£6.14 iken, gebelik haftalari ortalamast
26.18%8.83 (en az 10 — en ¢ok 39 hafta) olup
katthmeilarin 7’si (% 18.4) 1. trimester, 12’si (%
1.6) 2. trimester, 19’u ise (% 50) 3. trimester
olusturmaktaydi.  Calismaya katilan
demografik  ozellikleri Tablo 1’de

grubunu
gebelerin
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gosterildi (Tablo 1). Calismaya katilan 38 gebeden
32’sinin plantar basing dl¢timleri [1. trimester:n=6
(% 27.3), 2. timester:n=4 (% 18.2), 3.
trimester:n=12 (% 54.5)], 22’sinin ylriime analizi
[1. trimester: n=5 (% 15.6), 2. trimester: n=12 (%
37.5), 3. trimester: n=15 (% 46.9)] yapilabildi.
Degetlendirmelerin tim katihmecilara yapilamama
nedenleri; 1. Yirtime analizine tim olgularin
katilmasina ragmen saglikli veriler sunabilmek
actsindan BTS sistemi ile veri analizi siirecinde test
sirasinda sadece net marker gbérinimi saglanmis
testlerin calismaya dahil edilmesi, 2. Alt kisinin
yurime analizine katildiktan sonra gesitli sebeplerle
(yorgunluk, zaman kisitliligt vb.) pedobarografik
Ol¢imlere devam etmek istememis ve gonulla
olarak sadece yliriime testine katilmis olmast idi.
1. Yiirtime analizi

Katiimeilar ~ gebelik  haftalarina  gbre
degerlendirildiginde 1.-2.-3. trimester arasinda
yuriime analizine ait zaman-mesafe parametreleri
acisindan  istatistiksel  olarak  anlamli  fark
bulunmad: (p>0.05) (Tablo 2).

2. Plantar basing 6l¢timleri

Katilimeilar ~ gebelik ~ haftalarina ~ gore
degerlendirildiginde 1.-2.-3. trimester arasinda
plantar  basing ol¢im  parametrelerinden

maksimum kuvvet (MK), pik basing (PB) ve temas
stresine (IS) ait sonuclar asagidaki tablolarda
gosterildi (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5).

Dominant tarafa ait total, 3.-4. metatars basi;
dominant olmayan tarafa ait ise total, arka ayak ve
3.-4. metatars bast maksimum kuvveti Uclinci
trimesterde, birinci trimestere gére anlamh olarak
daha yiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
Dominant olmayan tarafa ait orta ayak pik basinc
3. trimesterde, 2. trimestere gOre anlamli olarak
yiksek bulunurken (p<0.05) (Tablo 4), temas
sliresi acisindan trimestetlar arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA
Gebelik siirecindeki plantar basing dagilimi ve
fonksiyonel  aktiviteler icerisinden  ylriime
aktivitesinin zaman-mesafe parametrelerini

inceledigimiz ¢alismada sonu¢ olarak, gebelik
sirecinin yuriyis mekaniklerini degistirmezken,
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yurime sirasindaki plantar basing dagiliminda
(6zellikle 3. trimesterde) degisimlere neden
oldugunu bulduk.

Gebeligin 1 ve 3. trimesterinde degisen beden
agithgt  ve kas iskelet sistemine etki eden
hormonlar nedeniyle giinlik yasam aktiviteleri
icerisinde  olduk¢a  6nemli olan  yurtime
aktivitesinin 3 boyutlu testlerinde 6zellikle 3.
trimesterde  anlamli  farkhiliklar  g6zlemlemeyi
bekledik.

Calismamizda trimesterler arasinda durus fazi
ve siresi, saliim fazi ve siiresi, adim uzunlugu,
adim genisligi, hiz ve kadans gibi yiriyisin
zaman-mesafe parametreleri arasinda anlamli bir
fark bulunamadi. Literattirde konu ile ilgili yapilan
calisgmalarda farkli sonuglar bulunmustur. Foti ve
arkadaslar1 kuvvet platformu kullanarak yaptiklar
calismalarinda gebeligin son trimesteri ve post
partum 1. yilda normal yiiriimenin devamligt icin
tercih edilen adim genisligini arastirmis ve bu iki
dénem arasinda adim genigliginde bir fark
olmadigint gostermistir.! Butler ve arkadaslart da
yaptiklart ¢alismada ¢alismamiza benzer olarak
yurime donglsi icerisinde adim  genisliginin
trimesterler ~ arasinda  fark  gOstermedigini
bildirmistir.2> Ancak, Lymbery ve arkadaslar
gebeligin ge¢ doneminde daha genis adim genisligi
ile yurime fonksiyonunun gerceklestirildigini
gostermistir.!2 Yurtime hizint inceleyen calismalar
icerisinde, Butler ve arkadaslarinin = yaptiklar
calismada 3. trimesterde gebelerin anlamli olarak
daha yiksek hizlarda yirameyi tercih ettikleri
gosterilmistir.?  Diger bir yandan, Wu ve
arkadaslart  gebeligin  20. ve 34. haftalarinda
meydana gelen degisikliklerin, ylirime hizin
anlamlt olarak azalttigini bildirmigtir.'>24 Wu ve
arkadaslar1 yaptiklari calismada yiriime hizindaki
degisikliklerin =~ pelvis  bolgesindeki  agridan
kaynaklandigint savunmustur.?> Bizim ¢alismamiza
katilan gebe olgulardan hi¢ birinin  pelvis
bolgesinde agri sikayeti yoktu. Agrinin olmamasi

yurime dongiistinde zaman-mesafe
parametrelerinin  degismemesine sebep olmus
olabilir.

Calismamizin bir diger sonucu gebeligin gec
déneminde plantar basing dagihminda fark
olustugunu gostermistir.  Yiriime sirasindaki
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Tablo 1. Gebelerin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
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Yas (yil)
Boy (cm)

1. Trimester

N=7
X+SD
27.28+5.67

165.14+7.19
61.85+ 7.38

2. Trimester
N=12
X+SD

31.00+6.28
161.33+6.51
70.16+12.20

Viicut agirhgi (kg)

3. Trimester
N=19
X+SD

30.52+6.24
159.42+6.17
72.94+7.29"

p
0,511
0.141

0.018*

*p<0.05, Kruskal Wallis testi ({ic trimester karsilastirmasi). 'p<0.05, Mann-Whitney U testi (1. trimesterden farkl).

Tablo 2. Gebelik siirecine ait 1.-2.-3. trimester yiiriime analizine ait zaman-mesafe parametrelerinin

karsilastiriimasi.

1. Trimester 2. Trimester
X+SD X+SD

Durus siiresi (%) 58.68+2.19 58.57+1.89
Sallanma siiresi (%) 41.31+£2.19 41.42+1.89
Cift destek siiresi (sn) 8.80+2.80 8.62+4.50
Durus siiresi (sn) 0.68+0.12 0.75+0.11
Sallanma siiresi (sn) 0.47+0.07 0.53+0.06
Cift adim siiresi (sn) 1.16+0.19 1.28+0.17
Kadans (adim/dk) 104.12+13.66 93.37+14.72
Adim uzunlugu (m) 0.58+0.06 0.57+0.13
Hiz (m/sn) 0.98+0.20 0.90+0.29
Sallanma hizi (m/sn) 2.37£0.49 2.17+0.61
Cift adim uzunlugu (m) 1.11+0.13 1.13+0.21
Adim genisligi (m) 0.11+0.04 0.13+0.03
Ortalama hiz (m/sn) 0.98+0.18 0.88+0.31

3. Trimester
X+SD
59.85+2.42
40.15+£2.40
9.69+2.41
0.73+0.08
0.49+0.04
1.22+0.11
96.88+9.76
0.57+0.13
0.95+0.21
2.36+0.44
1.18+0.25
0.12+0.03
0.93+0.21

0.484
0.507
0.870
0.358
0.253
0.306
0.248
0.792
0.834
0.776
0.725
0.761
0.789

Tablo 3. Gebelik siirecine ait 1.-2.-3. trimester plantar basing 6lciimii parametrelerinden maksimum

kuvvet karsilastiriimasi.

1. Trimester 2. Trimester

X+SD XtSD
DT total MK 652.28+78.03 768.60+149.49
DT arka ayak MK 387.06+30.99 429.80+65.97

DT orta ayak MK 123.18+82.73 178.25+53.31

DT 1. MB MK 130.56+17.55 123.33+£29.16
DT 2. MB MK 134.50+23.00 152.13+£32.99
DT 3. MB MK 143.92+18.92 174.50+£45.93
DT 4. MB MK 88.32+13.33 114.38+33.88
DT 5. MB MK 40.42+14.74 45.30+17.21

DT basparmak MK 110.38+36.92 143.99+47.99
DT 2. parmak MK 26.90+£13.25 24.55+10.53

DT 345. parmak MK 25.56+13.05 25.28+21.21

DOT total MK 634.12+85.77 755.32+171.55
DOT arka ayak MK 364.34+30.20 424.45+96.80

DOT orta ayak MK 132.96+87.51 150.20+47.09

DOT 1. MB MK 125.28+29.42 141.36+39.26
DOT 2. MB MK 135.38+30.22 147.50+43.61
DOT 3. MB MK 134.82+23.59 164.19+52.70
DOT 4. MB MK 84.64+13.89 107.31+39.26
DOT 5. MB MK 38.86+11.65 43.62+17.75
DOT basparmak MK 101.66+44.26 125.39+49.65
DOT 2. parmak MK 30.38+11.76 24.99+10.53
DOT 345. parmak MK 26.54+17.09 24.63+12.74

3. Trimester
X+SD
802.05+61.99 '
446.04+67.72
157.45+46.42
135.70+28.87
156.07+19.53
181.92+25.17"
125.49+22.76"
51.66+14.33
141.82+40.43
26.42+8.97
24.12+12.93
798.47+59.90"
459.09+48.90"
160.90+62.09
131.98+30.91
158.70+17.27
182.33+24.45"
126.35+25.20"
49.73+18.03
146.73+44.70
26.04+9.01
24.77+13.69

*p<0.05, Kruskal Wallis testi (ii¢ trimester karsilastirmasi). 'p<0.05, Mann-Whitney U testi (1. trimesterden farkh).

DT; Dominant taraf, DOT; Dominant olmayan taraf, MB; Metatars basi, MK; Maksimum kuvvet (Newton).

p
0.015*
0.183
0.174
0.713
0.216
0.023*
0.022*
0.294
0.285
0.875
0.921
0.016*
0.026*
0.577
0.612
0.262
0.021*
0.009*
0.436
0.213
0.882
0.993
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Tablo 4. Gebelik siirecine ait 1.-2.-3. trimester plantar basing dlgiimii parametrelerinden pik basing
karsilastiriimasi.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
X+SD X+SD X+SD p

DT total PB 45.04+5.41 44.63+13.18 43.00+£13.25 0.527
DT arka ayak PB 26.88+4.96 23.13+3.42 26.43+5.25 0.129
DT orta ayak PB 13.00+1.97 14.61+3.67 15.40+2.68 0.264
DT 1. MB PB 19.88+4.94 20.23+6.20 20.58+3.44 0.757
DT 2. MB PB 28.16+10.0 29.97+10.31 31.00+5.30 0.496
DT 3. MB PB 27.56+6.55 30.50+9.34 31.21+5.42 0.436
DT 4. MB PB 21.40+2.24 25.11+7.71 27.05+4.82 0.079
DT 5. MB PB 18.54+11.80 16.13+7.06 18.49+5.32 0.366
DT basparmak PB 33.24+12.19 39.24+14.79 36.16+15.32 0.721
DT 2. parmak PB 20.34+14.54 18.23+8.64 17.41+£5.00 0.917
DT 345. parmak PB 10.86+4.46 12.21+7.00 11.22+3.76 0.917
DOT total PB 43.96+17.50 47.77+14.09 43.28+11.10 0.621
DOT arka ayak PB 25.64+4.71 25.00+5.23 26.00+2.58 0.734
DOT orta ayak PB 13.50+3.56 13.85+2.76° 16.58+2.57 0.030*
DOT 1. MB PB 18.24+5.39 22.75+6.45 20.41+4.50 0.399
DOT 2. MB PB 34.38+21.34 29.53+11.61 30.71+5.27 0.463
DOT 3. MB PB 27.86+8.61 29.63+10.66 30.56+4.53 0.314
DOT 4. MB PB 20.86+2.25 23.82+8.13 26.62+4.31 0.053
DOT 5. MB PB 12.74+1.91 16.41+7.26 18.24+6.28 0.177
DOT basparmak PB 28.96+13.66 40.27+16.15 36.02+14.17 0.384
DOT 2. parmak PB 22.06+9.69 17.56+9.68 17.64+5.09 0.546
DOT 345. parmak PB 10.80+5.14 11.79+45.31 11.32+3.95 0.937
*p<0.05, Kruskal Wallis testi (ii¢ trimester karsilastirmas). $p<0.05, Mann-Whitney U testi (3. trimesterden farkl).

DT; Dominant taraf, DOT, Dominant olmayan taraf, MB; Metatars basi, PB; Pik basing (kPa).

Tablo 5. Gebelik siirecine ait 1.-2.-3. trimester plantar basing dlgiimii parametrelerinden temas siiresi

karsilastiriimasi.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

X+SD X+SD X+SD p
DT total TS 810.00+109.08 901.10+113.04 900.30+107.23 0.305
DT arka ayak TS 499.07+56.87 552.25+118.15 530.84+103.56 0.591
DT orta ayak TS 545.60+81.03 613.94+116.34 596.75+89.20 0.318
DT1.MBTS 605.74+114.35 673.30+96.99 685.29+79.91 0.373
DT 2.MBTS 643.86+88.04 726.72+103.68 718.93+78.63 0.220
DT 3. MB TS 672.12+76.28 748.38+99.37 743.24+86.77 0.309
DT 4.MB TS 662.92+70.11 736.94+93.34 736.76+86.57 0.228
DT5.MBTS 612.42+70.19 683.64+88.80 683.73+86.75 0.229
DT basparmak TS 528.14+123.33 613.32+112.69 645.55+102.31 0.189
DT 2. Parmak TS 464.14+104.94 505.00+163.35 513.60+160.71 0.801
DT 345. parmak TS 503.86+154.96 538.52+168.43 506.35+162.16 0.736
DOT total TS 892.34+226.25 853.96+160.00 931.02+95.07 0.204
DOT arka ayak TS 564.34+289.59 518.80+102.50 573.15+99.24 0.381
DOT orta ayak TS 617.46+245.86 571.75+136.73 628.44+83.66 0.279
DOT 1. MB TS 725.72+230.84 651.80+131.28 695.82+60.42 0.617
DOT 2. MB TS 742.66+204.66 692.44+142.50 744.54+69.53 0.427
DOT 3. MB TS 742.66+156.96 710.14+143.84 763.82+75.04 0.424
DOT 4. MB TS 737.72+£167.45 694.02+141.08 756.44+75.29 0.404
DOT5.MBTS 688.60+171.88 643.50+136.10 685.51+93.01 0.760
DOT basparmak TS 661.86+230.78 570.25+182.72 608.80+96.00 0.971
DOT 2. parmak TS 651.48+230.28 490.69+154.76 501.16+115.86 0.300
DOT 345. Parmak TS 574.26+145.251 542.69+164.84 559.81+130.28 0.934
DT; Dominant taraf, DOT; Dominant olmayan taraf, MB; Metatars basi, TS; Temas siiresi (milisaniye).
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plantar basing Ol¢im sonuglart incelendiginde
genel olarak anlaml fark 1. ve 3. trimesterler
arasinda saptanmistir. Plantar basing
parametrelerinden maksimum kuvvet degerlerine
bakildiginda, dominant ve dominant olmayan taraf
total maksimum kuvvetinde 3. trimesterde anlamlt
artts kaydedilmistir. Nyska ve arkadaslar1 gebe ve
gebe olmayan kadinlar ile yaptiklart bir ¢alismada,
gebe kadimlarin genel olarak dinamik Ol¢timler
sirasinda ayaklarinin  tim  boliimlerinde kontrol
grubuna gbére maksimum kuvvetlerinde anlaml
artts oldugunu bulmustur.!! Ayak bdélumleri ayri
ayrt incelendiginde calismamiza katillan gebelerin
dominant ve dominant olmayan arka ayak
maksimum kuvvetinde de ilk trimestere gore 3.
trimesterde artis gézlenmisken, sadece dominant
olmayan arka ayak maksimum kuvvetindeki artis
istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur.
Calismamizdaki gibi trimesterler arasi plantar
basing parametrelerini karsilastiran literatiirdeki tek
calisma Riberio ve arkadaglarina aittir. Bu
calismada ise arka ayaktaki maksimum kuvvetin 3.
trimesterde 1. trimestere gore % 39 azaldigi, 6n
ayaktaki maksimum kuvvetin 2. trimesterde 1.
trimestere goére % 16 arttg bulunmustur.?!
Calismamizdaki gebeler degisen beden agirliklarina
bagli olarak o6ne dogru deviasyon gosteren
postirleri ile dengeli yuriyisin devamliligini
saglamak icin ayaklarmin  arka  kisimlarina
yuklenmelerini artirmis olabilirler.

Pik basing degerlerine baktigimizda sadece
dominant olmayan taraf orta ayak pik basin¢ degeri
yurime sirasinda son trimesterde yiksek degerler
gostermistir. Daha 6nce bahsettigimiz gebeligin
gec doneminin sadece orta ayak basing degerlerini
artirdigini - gésteren  Gaymer ve arkadaglarinin
calismast bu anlamda calismamizin sonuglarin
desteklemektedir.! Ancak burada belirtmemiz
gereken diger bir nokta bu caligmada gebeliginin
son doneminde olan kadinlar ile gebe olmayan
kadinlardan olusan kontrol grubu sonuglarinin
karsilastirilmis olmasidir. Benzer sekilde gebeligin
son donemindeki kadinlarla, beden agirligi 25
kg/m?den yitksek kontrol grubunu
karsilastirdiklart calismalarinda, Karadag Saygr ve
arkadaslar1 yiiriime sirasinda gebelerde 6n ayak
basinglarinin arttigint géstermistir.20

/7

3. trimesterde arka ayakta maksimum kuvvet
ve orta ayak pik basing degerlerinin sadece
dominant olmayan tarafta anlamli artisini gésteren
veriler, gebeligin ilerleyen donemlerinde dominant
olmayan tarafin beden agirhgr dagiliminda
tstlendigi rolii artirdiginin bir gostergesi olabilir.
Bu durumda gebeligin ilerleyen doénemlerinde
plantar basing dagihmindaki farklarin  sebep
olabilecegi kas-iskelet sistemi problemleri ve bu
problemlere eslik eden agr1 bulgusuna dominant
olmayan tarafta rastlanabilir. Konu ile ilgili ileri
calismalara ihtiya¢ vardir.

Ayrica calismamizda; metatars baglarindaki
maksimum kuvvet Olctimleri degerlendirildiginde,
son trimesterde dominant ve dominant olmayan
taraf 3. ve 4. metatars baslarindaki maksimum
kuvvet ilk trimestere gore anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur. Calismamizin sonuglarint
metatars  baslarindaki  maksimum  kuvvetler
acisindan  karsilastirabilecegimiz  bir  ¢alismaya
rastlanmamistir.  Ancak buldugumuz bu sonug,
Nyska ve arkadaslar: tarafindan gebeligin iletleyen
dénemlerinde ~ rapor  ettikleri  yurtyusteki
lateralizasyon ile uyumlu olarak
degerlendirilebilir.!!

Calismamizin  sonucu
gebelik  trimesterleri  arasinda  temas  stresi
acisindan  anlami  bir  fark  bulunmadigin
gostermistir.  Riberio  ve  arkadaglari  ise
calismamizin  sonuclarindan  farkli  olarak, 3.
trimesterde ilk trimestere gore orta ve medial 6n
ayakta temas sirelerinin anlamli olarak arttigin
bulmustur.2! Karadag Saygi ve arkadaslart ise
gebeligin son trimesterinde olan kadinlarin sag 6n
ayaklarindaki temas stresinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek degerde oldugunu gostermistir. Ayni
calismada sol ayak temas streleri
karsilastirlldiginda  ise  gebelerin =~ sol  arka
ayaklarindaki temas sirelerinin kontrol grubuna
gore anlamli  olarak daha yitksek oldugu
bulunmustur.2® Literatiirdeki bu farkli sonuglar,
calismalardaki dahil edilme kritetlerinin degisim
gostermesi  sebebiyle alinmis  olabilir. Baz
calismalar gebelerin 1.-2. ve 3. trimesteri arasindaki
farklart  incelerken  bazilart  gebelerin  son
trimesterleri ile gebe olmayan kadinlardan ya da
beden agirhigt  yiuksek  olarak  tanimlanan

yuriiyis  sirasinda

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



/8

kadinlardan  olusturduklart  kontrol
karsilastirmalar yapmustir.

Gebelerin  trimesterlere gore dagilimindaki
sayisal  esitsizlik  calismamuzin  limitasyonlart
arasinda sayilabilir. Calismaya katillan gebelerin
%50’si 3. trimester grubunda yer almaktaydi. Bu
sebeple Olcim  yapilan  bazt  parametrelerde
literatiirle uyumlu olarak beklenen anlamli fark
elde edilmemis olabilir. Tleri calismalarda daha
fazla sayida olgu ve olgularin trimesterlere benzer
sayida dagilmi ile gruplar olusturularak gebelik
sirecinin yurime aktivitesi ve plantar basing
dagilm  parametreleri  lzerinde  olusturacag:
farkliliklar arastirtlmalidir.

Sonug olarak, gebelik siireci plantar basing
dagilimlarini degistirirken (6zellikle 3.-4. metatars
basi maksimum kuvvetinde arti5), ylrime
fonksiyonunun  zaman-mesafe  parametrelerini
etkilememistir. Gebelerin bu siirecte lokomotor
fonksiyonlarinin  devamliligt icin plantar basing
dagihmlarint  degistirerek ~ uyum  sagladigt
sOylenebilir. Calismamizdan elde edilen plantar
basing dagiimi sonuglari, gebeligin ilerleyen
donemlerinde karsilasilabilecek kas-iskelet sistemi
problemlerine isaret etmesi agisindan Snemlidir.
Plantar basing dagilimindaki bu degisiklikler
gebeligin ilerleyen dénemlerinde 6zellikle 3 ve 4.
metatars baglarinda agri sikayetine sebep olabilir.
Bu dénemde koruyucu 6nlem alinmast agisindan
gebelere  metatars  baslarini destekleyecek
onerilerde  bulunulabilir ve bu konuda ileri
calismalar planlanabilir.

grubu ile
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