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Ozet

Amag: Arka ayaktaki pronasyon artis1 ayagin biyomekanigini bozarak, kisilerin spor yapma, uzun siire ayakta
kalma ve yiiriime gibi giinliik aktivitelerini ve fiziksel uygunlugunu etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci geng
yetiskinlerde arka ayakta pronasyon artisiyla fiziksel performans arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 18 ile 25 yas aras1 64 saglikli geng yetigkin, goniillii olarak dahil edildi. Calismaya
katilan bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Arka ayak pronasyonu ‘“navikular disme testi” ile
degerlendirildi. Bireylerin fiziksel performanslari ise “dikey sigrama testi”, “side step testi”” ve “mekik kosu testi”
ile degerlendirildi. Arka ayak pronasyonu ile fiziksel performans arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: “Navikular diigme testi” ile “side step testi” ve “mekik kosu testi” arasinda negatif yonlii orta kuvvette
anlaml bir iligki bulunmustur (p <0.05). Bireylerde arka ayaktaki pronasyon siddeti arttikga “side step testi” ve
“mekik kosu testi” performanslarinin azaldigi saptanmistir. “Navikular diisme testi” ile “dikey sicrama testi”
arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Sonug: Arka ayak pronasyonunun artmasi bireylerin sigrama ve kosu gibi fiziksel performanslarini olumsuz
etkilemektedir. Geng yetiskinlerde siklikla goriilen artmis pronasyonun ilerlemesinin erken dénemde dnlenmesi
ve ileride olusabilecek kas-iskelet sistemi anomalilerin ve fiziksel performanstaki diisiislerin en aza indirilmesi,
terapatik programlarda ele alinmasi gereken énemli bir konudur.
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Effect of Increase in Pronation on Physical Performance

The Effect of Increase in Pronation of Rearfoot on Physical Performance
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Abstract

Objective: Increased pronation in rearfoot can affect daily living activities such as doing sports, long standing and
walking and physical fitness of people by disrupting biomechanics of foot. The aim of this study is to examine the
relationship between increased pronation in rearfoot and physical performance in young adults.

Material and Methods: 64 healthy young adults aged between 18 to 25 years were included in the study
voluntarily. The demographic information of the subjects participating in the study was recorded. Rearfoot
pronation was assessed by “navicular drop test”. The physical performances of the individuals were assessed by
“vertical jump test”, “side step test” and “shuttle running test”. Relationship between rearfoot pronation and
physical performance was analyzed.

Results: Significant relationship was found between the “navicular drop test” and “side step test” and “shuttle
running test” (p <0.05). It was observed that while the severity of rearfoot pronation of individuals increased, “side
step” and “shuttle running test” performances were worsened. There was no significant relationship between the
“navicular drop test” and “vertical jump test” (p>0.05).

Conclusion: Increased rearfoot pronation negatively affects physical performance of individuals such as leap and
running. Early prevention of increased pronation, which is common in young adults, and prevention of possible
musculoskeletal anomalies in the future and prevention of decrease in physical performance are important issues
to be consider in therapeutic programs.

Keywords: Rearfoot pronation, physical performance, navicular drop test.
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Distal yap1 olan ayak, perturbasyonaG ll<l;1lr$$1 destek yiizeyi olusturma, viicudun maruz
kaldig1 soklar1 absorbe etme, hareket sirasinda mobil adaptasyon saglama, hipermobilitenin alt
ekstremite ve viicuda yansiyan olumsuz etkilerini azaltmak i¢in gerektiginde stabilize etme gibi
gorevler istlenmistir (Wernick ve Volpe, 1996; Wang ve Crompton, 2004). Stabilizasyon ve
mobilizasyon gorevlerinin dogru ve etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in arka ayak pronasyonu
onem tasimaktadir. Subtalar eklemdeki (STE) dorsifleksiyon, abduksiyon ve eversiyon
hareketlerinin kombinasyonu pronasyon olarak bilinir. Pronasyon sirasinda calcaneus laterale
kayarken talus mediale kayar (Oatis, 2009; Kanatli, Yetkin, ve Cila, 2001; Lin ve dig., 2001)..

STE hareket ekseni obliktir. Pronasyon hareketi bu oblik eksene dik olan diizlemde
meydana gelir. STE oblik ekseni horizontal diizlem ile 42° acilagir. Ayagin orta uzun ekseni,
bu eksenle 16°° lik ac1 yapacak sekilde yerlesmistir. Ayakta saglikli bir yiikk dagiliminin
yapilabilmesi bu agilarin korunmasina baglidir (Oatis, 2009; Kanatli, Yetkin, ve Cila, 2001; Lin
ve dig., 2001). STE’ nin hareket ekseninin oblik olmasi rotasyonel momentlerin fizyolojik
sinirlarda kalmasini saglayarak ayagin hipermobilitesini engeller ve stabilizasyona katkida
bulunur. STE pronasyonu sirasinda midtarsal eklemin iki ekseni paralelleserek 6n ayagin daha
mobil olmasina imkan verir. Bu durum yiirlime sirasinda oryantasyonun saglanmasinda ¢ok
onemlidir (Oatis, 2009; Kanatli, Yetkin, ve Cila, 2001; Lin ve dig., 2001).

Yiiriiylisiin orta durus fazi ile itme fazinda supinasyon yerine pronasyonun agiga
cikmasi itme fazinin etkili bir sekilde yapilabilmesini engeller, ayak rijit bir kaldira¢ haline
gelemez. Yiiriiyiis sirasinda pronasyonun maksimum degeri 3-10°, kogsma sirasinda ise 8-15°’
dir. Pronasyon, ylirlimede dogal bir komponent olmasina ragmen yiirlime ve kogsmada normal
degerlerinin lizerine ¢ikmasi yani artmis pronasyon biyomekaniksel diizgiinliigii bozarak c¢esitli
problemlere sebep olur (Cote ve dig., 2005). Yapilan ¢alismalar asir1 pronasyonun tekrarlayan
yaralanmalara, alt ekstremite agrilarina, asil tendinopatilerine, patellafemoral eklem agrilarina
sebebiyet verdigini ortaya koymustur. Ayrica asir1 pronasyonun m. tibialis posteriorda
yorgunluga, dizde medial kollateral ligament riiptiirlerine, kalgay1 internal rotasyona
dondiirerek femoral anteversiyon acisinda artmaya, lumbal lordozda artisa ve lumbopelvik
diizglinliigli bozarak bel agrilarina yol actig1 ifade edilmektedir (Neal ve dig., 2014; Wernick
ve Volpe, 1996). STE’ nin proksimalinde ve distalinde patolojik degisikliklere sebep olan arka
ayakta pronasyon degerinin artmasi yukarida belirtilen birgok probleme neden olmanin yaninda
spor yapma, uzun siire ayakta kalma ve yiiriime gibi giinliik aktiviteleri, fiziksel uygunlugu ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Fiziksel uygunluk, tiim fiziksel aktivitelerin ana

hedeflerinden biridir, mesleki, rekreasyonel ve giinliik aktiviteleri yorgunluk aciga ¢ikarmadan
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yapabilme yetenegidir. Fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite sirasinda bireyin ortaya koyabilecegi
maksimum fiziksel performansin gostergesidir (Ozer, 2001).

Literatiirde arka ayak pronasyonu ile fiziksel performans arasindaki iligskiyi gosteren
calismalar hem az hem de ¢eliskilidir. Arka ayakta pronasyon artisina sebep olan pes planus ile
fiziksel performans arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada ayak ark yiiksekliginin plantar
fleksiyon ve dorsifleksiyon kas kuvveti degerlerini etkileyebilecegi ancak fiziksel performansi
etkilemedigini ortaya koymustur (Zhao ve dig., 2017; Bravo-Aguilar ve dig., 2016). Yaslar1 18
ile 45 aras1 degisen erkek bireylerle yapilan ¢alismada pes planusun erkeklerde fiziksel
uygunlugu olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (Kizilc1 ve Erbahgeci, 2016). Ayakta pronasyon
artig1 sonucu ortaya ¢ikan biyomekaniksel bozukluk, myokardial oksijen tiiketimini ve enerji
harcamasini artirabilmektedir (Walters ve Mendicino, 2014).

Ayakta ortaya ¢ikan ve viicudun diger segmentlerini de etkileyen arka ayak
pronasyonun, fiziksel performansi nasil etkilediginin belirlenmesi ve bireyin giinliik yasaminda
ne derece etkilediginin saptanmasi1 6nemlidir. Bu konuda yapilan ¢alismalar hem az sayida hem
de celigkilidir. Bu baglamda ¢alismamiz, saglikli geng yetiskinlerde, arka ayak pronasyonu ile
fiziksel performans arasinda bir iliskinin olup olmadigini, herhangi bir iligski varsa bunun ne

boyutta oldugunu ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yontem

Caligmamiz saglikli geng yetigkinlerde arka ayak pronasyonu ile fiziksel performans
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlandi. Calismaya baglamadan 6nce Ahi Evran
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1. Ayrica tiim
bireylerden bilgilendirilmis goniillii onam formu alindi. Caligmaya 18-25 yas arasi Viicut kitle
indeksi 18,5 ile 24,9 kg/m? aras1 olan 64 saglikli geng yetiskin dahil edildi. Sistemik, lokomotor
ve ayak ile iliskili herhangi bir problemin varligi, ayak ile iligkili herhangi bir cerrahi operasyon
oykdsii, duyu kaybinin, diyabetik veya periferik ndropatinin, omurga ile ilgili herhangi mevcut
bir problemin (bel agrisi, skolyoz, gegirilmis cerrahiler) ve nérolojik herhangi bir problemin
varhigi (Banwell, Macckintosh, ve Thewlis, 2014; Sung, 2016) dislanma kriterleri olarak
belirlendi. Tiim bireylerin sosyodemografik ozellikleri kaydedilerek arka ayak pronasyonu
“navikular yiikseklik testi” ve “navikular diisme testi (NDT)” ile fiziksel performans ise “dikey

sigrama testi”, “side step testi” ve “mekik kosu testi” ile degerlendirildi.
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Degerlendirmeler

Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin cinsiyetleri, yaslar1 (yil), boy uzunluklari (metre),
viicut agirliklar1 (kilogram), viicut kitle indeksleri (kilogram/metrekare) degerlendirme
formuna kaydedildi.

“Navikular Yiikseklik ve Navikular Diisme Testi”

Bu testler, katilimcilarin medial longitiudinal ark ytiksekliklerini degerlendirmek igin
kullanilmiglardir. Her katilimcidan ¢iplak ayak ile ayagina tam agirlik vermesi istenerek bu
pozisyonda tibialis posterior kasinin yapisma yeri olan navikulanin tiiberkiilii ile yer arasindaki
mesafe dl¢lildii. Bu mesafe bireylerin navikular yiikseklik degeri olarak kaydedildi. “Navikular
yiikseklik testinden” sonra katilimcilardan oturmasi istendi. Subtalar nétral pozisyon saglanmis
pozisyonda ayaklarina herhangi bir agirlik vermeden navikular tiiberkiil ile yer aras1 mesafe
ol¢iildii. Bu mesafe ile navikular yilikseklik miktar1 arasindaki fark ise navikular diigme olarak
(milimetre) kaydedildi (Brody, 1982; Loudon, Jenkins, ve Loudon, 1996; Morrison ve dig.,
2004).

Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

“Dikey sigrama testi”, “side step testi” ve “mekik kosu testleri” kullanildi.

“Dikey Sicrama Testi”, anaerobik kapasitenin degerlendirilmesinde kullanilan gegerli
ve giivenilir bir testtir (Rodriguez-Rosell ve dig., 2017). Bireylerden standart ayakta durusta
duvar kenarinda yan donerek ulasabildikleri maksimum mesafeye uzanmalari istendi. Daha
sonra bireylerin ¢ift ayagi ile sigrayarak ulasabildikleri maksimum mesafe isaretlendi. Her iki
Olglim arasindaki mesafe metre cinsinden viicut agirligi da dahil edilerek Lewis Nomogrami’
ndan kg-m/sn (kilogram-metre/saniye) olarak hesaplandi (Ergun ve Baltaci, 2014; Safrit ve
Wood, 1995). Lewis Nomogrami bireylerin viicut kitle indeksleri ve dikey sigrama
mesafelerine gore anaerobik gii¢ degeri veren bir dlgektir.

“Side Step Testi”, aerobik kapasitede gevikligin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
gegerli ve giivenilir bir testtir (Ortiz ve dig., 2005). Testin amaci bireyin lateral hareketliliginin
degerlendirilmesidir. Teste baglarken bireyin bulundugu konuma 1 numara verildi. Bireyin sag
ve sol tarafindan 75 santimetre uzaklikta bulunan noktalara 2 ve 3 numara verildi. Basla
komutuyla beraber 6nce 1 numaradan 2’ ye, 2° den tekrar 1’ e, sonrasinda 3’ e ve tekrar 1
numaraya si¢rayarak bir deviri tamamlamalari istendi (1-2, 2-1, 1-3, 3-1). 20 saniye (sn) i¢inde
yapabildigi maksimum devir sayis1 bireyin skoru olarak kaydedildi (Ergun ve Baltaci, 2014;
Safrit ve Wood, 1995).
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“Mekik Kosu Testi”, aerobik kapasitede bireyin yon degistirme hizin1 6lgen gegerli ve
giivenilir bir testtir (Dardouri ve dig., 2014). Yere 7 metre arayla cizilen 2 paralel ¢izginin
sonuna 2 tahta blok yerlestirildi. Birey baslangi¢ ¢izgisinin gerisinde durarak basla komutunun
verilmesinin ardindan tahta bloklara dogru kostu. Bir blogu aldiktan sonra baslangi¢ konumuna
geri doniip blogu birakt1. Ardindan 2. blok i¢in tekrar geri dondii. ikinci tahta blogu da baslangig
konumuna getirdikten sonra test sonlandirildi. Kronometre tutularak skor saniye cinsinden
kaydedildi (Ergun ve Baltaci, 2014; Safrit ve Wood, 1995,).

Istatistiksel Analiz

Saglikli geng yetiskinlerde NDT ile fiziksel performans (FP) arasindaki iligskinin
incelenmesi amaciyla planladigimiz ¢alismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
’Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 for Windows” paket programi
kullanildi. Histogram, Kolmogorov Smirnov-Shapiro Wilk, Varyasyon Katsayisi, Detrended
Plot, Skewness-Kurtosis parametrelerine gore verilerin normal dagilima uyup uymadigina karar
verildi. Tanimlayici istatistikler veriler normal dagilima uyan veriler i¢in ortalamatstandart
sapma olarak, normal dagilima uymayan veriler i¢in ortanca ve IQR (Ceyreklikler aras1 genislik
75 Persentil-25 Persentil) olarak, nominal degiskenler i¢in ise yiizde degeri olarak hesaplandi.
NDT ile FP arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.
Rho degerleri 0-0,25 aras1 zayif korelasyon, 0,25-0,50 orta siddette korelasyon, 0,50-0,75 aras1
kuvvetli korelasyon, 0,75 ve iizeri ise ¢ok kuvvetli korelasyon olarak ifade edildi. Istatistiksel

anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmamiz, dahil edilme kriterlerini saglayan 18 ile 25 yas aras1 26 kadin ve 38 erkek

olmak tizere 64 saglikli, sedanter, geng yetiskin ile gerceklestirildi. Bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine ait bulgular Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik 6zellkleri

Sosyodemografik Veriler X+SS

Yas (yil) 21.89+1.21
Boy (cm) 166.67+9.60
Viicut Agirhig (kg) 62.84+13.53
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 22.64+3.18
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Hem sag hem de sol taraf NDT ile “side step testi” arasinda negatif yonlii orta siddette
bir korelasyon, “mekik kosu testi” ile de pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Hem sag hem de sol taraf NDT ile “dikey sigrama testi” arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (Tablo 2).

Tablo 2: Navikular Diisme Testi ve Fiziksel Performans Arasindaki Iliski

Parametreler Ortanca(25 Persentil-75 Persentil)
Dikey Sigrama Testi (kg-m/sn) 75(59-100.75)

Side Step Testi (adet) 7(5-8)

Mekik Kosu Testi (sn) 12.44(11.04-13.43)

Navikular Diisme Testi Sag (mm) 6(5-7)

Navikular Diisme Testi Sol (mm) 6(5-7)

Navikular Diisme Testi

SAG SOL

r Y r Y
Dikey Sigrama Testi (kg-m/sn) 0.09 0.44 -0.05 0.64
Side Step Testi (adet) -0.26 0.03 -0.42 0.001
Mekik Kosu Testi (sn) 0.28 0.02 0.32 0.01

Tartisma ve Sonug¢

Literatiirde, artmig pronasyonun ayakta ortaya ¢ikan problemlerle birlikte viicudun diger
segmentlerini de etkiledigi, bireylerde postiiral bozukluklara ve kas iskelet sistemindeki
sorunlara sebep oldugu bildirilmektedir (Safrit ve Wood, 1995; Kothari ve dig., 2015). Ayrica
arka ayaktaki pronasyon miktari arttik¢a primer STE’ yi, ardindan ayak-ayak postiirii, diz, kal¢a
ve daha st eklemleri etkileyen biyomekaniksel dizilim bozuklugunun bireyin solunum
aktivasyonunu etkiledigi, harcadig1 eforu ve bunun dogal sonucu olarak myokardial oksijen
tilketimini ve harcadigi enerjiyi artirdigi ifade edilmektedir (Walters ve Mendicino, 2014).
Calismamiz bu postural bozukluklarin ve kas iskelet sistemindeki degisikliklerin FP’ yi
olumsuz etkileyebilecegi hipotezinden yola ¢ikarak planlandi. Calismamizin sonuglart arka
ayak pronasyonu ile kosu ve sigrama gibi FP parametreleri arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gosterdi. Bireylerde arka ayak pronasyon siddeti arttikca “side step testi” performanslarinin
kotiilestigi, mekik kosu testini bitirme siirelerinin arttig1 yani performanslarinin diistiigii

saptandi.
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FP, tiim fiziksel aktivitelerin ana hedeflerinden biridir, mesleki, rekreasyonel ve giinliik
aktivitelerinin yorgunluk aciga cikarmadan yapilabilme yetenegidir (Ozer, 2001). Ayakta
ortaya ¢ikan ve viicudun diger segmentlerini de etkileyen problemler, postiiral bozukluklara ve
kas-iskelet sistemindeki sorunlara sebep oldugu gibi FP’ yi de etkileyebilir. Ancak, literatiirde
arka ayak pronasyonu ve FP arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar olduk¢a yetersizdir ve
celiskilidir.

Ayak arki ile fiziksel uygunluk arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada ayak plantar
fleksor grup kas kuvvetinin diisiik arka sahip bireylerde daha zayif oldugu bununla birlikte
gastrosoleus kas grubunun esnekliginin PP’ si olmayan bireylere gore azaldig1 saptanmustir. Hiz
degerlendirmesinde 10 basamagi hizli inis, hizli ¢ikis, hizli inis ve ¢ikis testlerinin diisiik arka
sahip olan bireylerde daha uzun siire aldigi, ark diistiikkge bireylerin fiziksel uygunluklarinin
azaldigi bulunmustur (Kizilc1 ve Erbahgeci, 2016). Bu ¢alismada, ligamentlerdeki esneklik
nedeniyle ayak tabanina gelen yiikklenmenin mediale dogru yer degistirmesi ayagi genel olarak
mekanik yonden yetersiz hale getirmekte ayrica ayagin medialine daha fazla yiik binmesi de
yapilan hareketlerin biyomekanik yapisint olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Buna
bagl olarak lateral hareketlilikte, kosma ve dénme ¢evikliginde azalma meydana getirdigi
goriilmistir. Calismamizin sonuglarina gore arka ayak pronasyonunun artmasi bireylerin
sicrama ve kosu gibi FP’lerini olumsuz yonde etkilemektedir. Arka ayak pronasyonu
sonucunda goriilen biyomekaniksel dizilim bozuklugu, bireyin 6zellikle sigrama ve kosma
aktivitelerinde performansini azaltmaktadir.

Zhao ve ark. (2017) yetiskin erkeklerde ayak ark yiiksekligi ile ayak bilegi kas kuvveti
ve FP arasindaki iligkiyi incelemek igin yaptiklar1 ¢alismalarinda FP komponentlerinden
ceviklik, kuvvet ve propriosepsiyonu degerlendirmislerdir. Yiiksek arka sahip bireylerin
120°/sn.” de zirve konsantrik plantar fleksiyon ve inversiyon ve 30°/sn.’de zirve dorsifleksiyon
kas kuvvet degerlerinin orta yiikseklikte ayak arkina sahip bireylere gore diisiik oldugunu ancak
ayak ark ytiksekligi ile FP’nin arasinda herhangi bir iliskinin olmadigini ifade etmislerdir (Zhao
ve dig., 2017). Diisiik arka sahip bireylerde, ayak bilegi kas kuvvetinin fazla olmasiin agirlik
tasima ve sok absorbsiyonu i¢in bir adaptasyon olabilecegini ifade etmislerdir. Ark ytiksekligi
ile FP arasinda bir iligkinin bulunmamasi ile ilgili olarak pes planustaki kemiksel deformiteleri
ve katilimcilarin giinliik yasam aktivitelerini arastirmamis olmalarinin bu sonucta etkili
olabilecegini ayrica caligmanin sadece yetiskin erkekler {izerinde yapilmis olmasindan dolay1
sonuglarin kadin, ¢ocuk ve yaslt bireyler icin gegerli olmayabilecegini ifade etmislerdir. Bu
baglamda calismamizin hem kadin hem de erkek bireylerle yapilmis olmasinin 6nemli

oldugunu diistinmekteyiz.
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Sonuc ve Oneriler
Geng yetigkinlerde siklikla goriilen artmig pronasyonun erken donemde ilerlemesinin
onlenmesi ve ileride olusabilecek kas-iskelet sistemi anomalilerin ve FP’ deki diistislerin en aza
indirilmesi amaciyla FP ile ilgili yapilan fizik muayene sirasinda arka ayak pronasyonunun
akilda tutulmasi gereken bir degerlendirme parametresi oldugu kanisindayiz. Daha sonraki
caligmalar ile FP’yi etkileyebilecek faktorlerin ¢ok yonlii analizinin bu konuya 151k tutacagini

diisiinmekteyiz.
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