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Farkl Viicut Kitle indeksi Diizeyinde Olan Bireylerde Statik Yiik Altindaki Ayagin
Pronasyon Cevabinin Incelenmesi

Investigating The Pronation Response of The Foot Under Static Loading in Individuals with Different Body Mass
Index Level

Halit SELCUKY, Hilal KEKLICEK?

oz

Caligmanin amaci farkl viicut kitle indeksi (VKI)
diizeyinde olan bireylerde statik yiik altindaki ayagin
pronasyon cevabimin arastirilmasiydi.  Demografik
veriler, VKI degerleri (kg/m?) kaydedildi ve navikiiler
diisme miktar1 (%) degerlendirildi. Degerlendirme
tamamlandiktan sonra, katilimcilar {i¢ gruba ayrildi:
diisiik kilolu bireyler (VKI <18,5 kg/m?), normal kilolu
bireyler (VKi=18,5-24,9 kg/m?), preobezite diizeyinde
olan bireyler (25-29,9 kg/m?). ikili karsilastirmalar,
diisiik kilolu grup ile normal kilolu grup (p = 0,012)
arasinda ve preobez grup ile normal kilolu grup
arasinda fark oldugunu gosterdi (p = 0,046). Diisiik
kilolu grup ile preobez grup arasinda olmadig1 goriildii
(p=0,854). Caligma, diisiik kilolu ve preobez bireylerin
ayaginin pronasyon cevabinin benzer oldugunu ve her
iki grubun da normal kilolu bireylerden daha yiiksek bir
pronasyon cevabi olusturdugunu gosterdi. Normal
kiloda olmanin, statik yiikklenme altinda uygun ayak
pronasyonu agisindan &nemli oldugu sonucuna
varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Kitle Indeksi, Ayak,
Pronasyon

ABSTRACT

Investigating the pronation response of the foot
under static loading in individuals with different body
mass index (BMI) level was the aim of the study.
Demographic data, BMI values (kg/m?) were recorded
and navicular drop (%) was assessed. After the
evaluation period was completed, the participants were
allocated to the three group: individuals with
underweight (BMI<18.5 kg/m?), individuals with
normal weight (BMI = 18.5-24.9 kg/m?), individuals
who were at preobesity level (25-29.9 kg/m?). Pairwise
analyses showed that there was a difference between
the underweight group and normal weight group
(p=0.012), the preobese group and normal weight
group (p=0.046). There was a similarity between the
underweight group and preobese group (p=0.854). The
study showed that the pronation response of the foot of
individuals with underweight and overweight were
similar and also both of the two groups showed a higher
pronation response than the individuals with normal
weight. It has been concluded that the normal weight
levels were important in terms of the reasonably foot
pronation under static loading.

Keywords: Body Mass Index, Foot, Pronation

1Aragtirma Gorevlisi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Tiirkiye selcukhalit@gmail.com,

ORCID: 0000-0003-2760-4130

2Dr. Ogr. Uyesi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Tiirkiye, hhotaman23@gmail.com

ORCID: 0000-0003-3660-0940

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

Halit SELCUK
selcukhalit@gmail.com

15.07.2018
20.11.2018

Gelis Tarihi / Received:
Kabul Tarihi/Accepted:

~ 38 ~



GUSBD 2018; 7(4): 38- 45
GUSBD 2018; 7(4): 38 - 45

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

GIRIS

Viicut kitle indeksi (VKI) bireylerin
antropometrik (boy/kilo) karakteristiklerini
ortaya koymaya ve gruplamaya olanak
saglayan basit ve sik kullanilan bir
olctimdiir.® VK1 artis1 morbidite ve mortalite
riskini  artirdigindan, VKI degerlerinin
optimal sinirlarda tutulmasi gerektigi Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan sik¢a dile
getirilmektedir.!® Literatiirde, artmus VKI
degerlerinin, 6zellikle obezite diizeyinde olan
bireylerde, anormal kilo artistnin viicut
fonksiyonlarini nasil etkiledigine dair birgok
arastirma  bulunmaktadir.**®  Obezitenin
kardiyovaskiiler hastaliklar; tip 2 diyabet,
hipertansiyon, inme, kanser, depresyon ve
ayak-ayak bilegi deformasyonlar1  gibi
problemler i¢in risk faktorii olusturdugu
bildirilmistir.*%41" Benzer sekilde yiiksek
VKi’nin ayak fonksiyonunu etkiledigi,
osteoartrit, plantar fasiit ve tendinit gibi farkli
patolojilere yol acabilecegi ifade
edilmistir.58%2  Ayrica  yiiksek  VKI
diizeylerinin, ayak agrisi, diiz tabanlik,
pronasyondaki ayak postiiriine ve yiirliyis
bozukluklarina neden olabilecegi
belirtilmistir.®®  Ozellikle yiiksek VKI
degerlerinin ayak arklar1 {izerine etkisini
arastiran c¢alismalar VKI degerleri ile ayak
agrist ve diiz tabanlik arasinda yakin iliski
oldugunu, VKI degerlerindeki artisgin ayak
plantar basincinda artmayla sonuglandigini
ve bu yliksek plantar basing oranlarinin yaslh
bireylerde ayak agris1 ve yiiksek diisme
oranlariyla iliskili oldugu gostermistir,810-12:18

Alt ekstremite kinematik zincirinin en uzak
kism1 olan ayagin biyomekaniksel 6zellikleri,
ayakta durma, yiirime ve bircok fiziksel
aktivitede dnemli bir role sahiptir.’® Yiiriiyiis

dongiisii  sirasinda  talocrural, subtalar,
talonavikular, kalkaneokuboid ve
navikulakiiboid eklemlerde belirgin

hareketler meydana gelir. Bu eklemlerdeki

yapilanma pronasyon ve supinasyon gibi ¢ok
diizlemli hareketlerin gerceklesmesine olanak
verir.% Ayagin en distal segmentte olmasi ve
dengenin korundugu kiiciik bir destek noktasi
olusturmas1 nedeniyle, ayak yapisindaki
kiiciik biyomekanik degisikliklerin postiiral
kontrol stratejilerini etkileyebilecegi ifade
edilmektedir.?! Ozellikle, asir1 pronasyonlu
ayak postiirli, yiizey temas alanindaki degisim
nedeniyle ya da stabil destek alanini korumak
icin kas stratejilerindeki  farklilagmalar
yoluyla periferik (somatosensoriyel) girdileri
etkileyebilir.?2 Bu durumda olas1 denge
problemleri geligebilir ve yaralanma riskleri
artabilir.?® Ayagin diizgiin calismas1 icin
normal pronasyon gereklidir.?* Ciinkii, ayagin
statik durusta ve/veya fonksiyonel aktivite
icerisindeki normal smirlarda  olmayan
pronasyonu kas iskelet sisteminin dogal kabul
edilen dizilimini bozar ve viicut birimlerinin

anormal yiiklere maruz kalmasina neden
olur.2%26

Yukarida bahsedildigi gibi, gozlemlenen
literatiir alaninda VKI’ nin ayak saghg ile
etkilesiminin arastirildigt ¢aligmalar obez
bireyler lizerinde yiirlitiilmiistiir. Obeziteye
meyilli, bir bagka deyisle patolojik olmayan
artmis kilo miktarima sahip olmanmn ve
normalden az kilo/boy oraninda VKI
degerlerinde bulunmanin, ayagin statik yiik
altinda verdigi pronasyon cevabina etkisi
incelenmemistir.

Bu c¢alismanin amaci, obezite diizeyinde
olmayan, sedanter {iniversite Ogrencilerinde
farkli viicut kitle indeksi diizeylerinin statik
yik altindaki ayagmm pronasyon cevabini
etkileyip etkilemedigini arastirmak olarak
belirlendi.

MATERYAL VE METOT

Arastirma i¢in liniversitenin T1p Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun
04/06/2018 tarih ve 2018159 dosya

numarastyla onay alind1 ve arastirma Helsinki
deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiildd.
Aragtirmaya alinan goniilliilere ¢alismanin
amaci ve yapilacak degerlendirmeler
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hakkinda bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis
GoOniilli Olur Formu” okutulup imzalari
alinmak suretiyle onamlar1 alindi.

Aragtirmaya diizenli ila¢ kullanmayan, son
bir yil iginde kas-iskelet sistemini ilgilendiren
herhangi bir travma yasamamis, son bir yil
icinde cerrahi tedavi almamis, akut ayak-ayak
bilegi problemi olmayan ve akut enfeksiyon
nedeniyle tedavi gOérmeyen, 18-25 yaslan
arasinda sedanter goniilliiller davet edildi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden (n=57)
gontlliiniin  demografik bilgileri alindiktan
sonra VK1 degerleri hesaplandi. Ug potansiyel
katilimc1 tam1 almig saglik problemleri (n=1;
psoriasis, n=1; endometriosis, n=1; siddetli
pes planovalgus deformitesi) nedeniyle
arastirma dis1 birakildi.

Viicut Kitle indeksi (VKI)

Elli dort potansiyel katilimcmin VKI
degerleri Dikomsan BMI (Dikomsan®
Universal, Tiirkiye) cihaz1 kullanilarak
hesaplandi. Olgiilen boy uzunlugunun cihaza
girilmesiyle elde edilen VKI degerleri not
edildi.?” Alinan sonuglara gore 3 birey obezite
seviyesinde (VKI> 30 kg/m?) VKI degerlerine
sahip oldugu i¢in calisma dis1 birakildi.
Toplamda 51 birey (n=38 kadin, n=13 erkek)
navikiiler diisme testine alinarak caligmaya

dahil edildi.
Navikiiler Diisme

Navikiiler diisme miktarini belirlemek igin;
katilimcilar c¢iplak ayakla bir sandalyede
otururken navikiiler tiiberkiil kalem ile
isaretlendi ve her iki ayakta navikiiler
tiiberkiiliin yerden yiiksekligi dijital kumpas
ile 6l¢iildii. Daha sonra katilimcilardan ayaga
kalkmalar1 istendi. Ayaklara tam agirlik
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verilen pozisyonda navikiiler tiiberkiiliin
yerden yiiksekligi tekrar oOlcilildii. Her iki
yiikseklik arasindaki uzakligim milimetre
(mm) cinsinden ifadesi navikiiler diisme
miktar1 olarak kaydedildi ve yiizde olarak
hesaplandi.?®

Calismanm gruplar1t WHO’nun VKI deger
araliklarina gore belirlendi. VKI degerleri
18,5 kg/m? altinda olanlar zayif, VKI
degerleri 18,5-24,9 kg/m? arasinda olanlar
normal, VKI degerleri 25-29,9 kg/m? arasinda
olanlar preobez olmak {izere 3 gruptan olustu.
Calismanin siireci akis semasinda 6zetlendi
(Sekil 1).

istatiksel Analiz

Istatiksel analizler SPSS versiyon 22.0
yazilimi (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistikler
ortalama ve standart sapma kullanilarak
verildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemlerle  (Kolmogorov-Smirnov  ve
Shapiro-Wilk testleri) incelendi.

Gruplar aras1  karsilastirmalar ~ VKI
degerleri esas almarak yiiriitildii. Farklh
sayllarda  katilimci  barindiran  gruplar
Kruskall Wallis testi ile karsilastirildi. Geregi
halinde ikili karsilagtirmalar Mann Whitney U
testi ile yiiriitiildii. Yanilma payr %5 olarak
belirlendi.

G Power 3.0.1 yazilimi1 (Universitdt Kiel,
Almanya) kullanilarak orneklem genisligi
belirlendi. Buna gore gruplara ait navikiiler
diisme oranlart kullanilarak etki biiytikligi
0,4 olarak belirlendi. Yanilma olasilig1 0,05
olarak  alinarak, toplam 51  bireyle
aragtirmanin giicli %80 olarak hesaplandi.
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Uygunluk i¢in degerlendirme

hesaplanmasi (n=54 kisi)

(n=57 kisi)
Dahil edilemeyen bireyler (n=3 kisi);
n=1; psoriasis
q n=1; endometriosis
n=1; siddettli pes planovalgus
4
VKI degerlerinin

\ 4

Navikiiler Diisme Testinin
yapilmasi (n=51 kisi, 102 ayak)

y
Analiz (n=51 Kisi, 102 ayak)

A 4

Calismadan ¢ikarilan bireyler(n=3kisi)

n=3:; VKi>30 kg/m?

Gruplarin ayrilmasi

Zay1if Grup (n=7 Normal Grup
kisi, 14 ayak) (n=36 kisi, 72
ayak)

Preobez Grup
(n=8 kisi, 16
ayak)

Sekil 1. Calisma Akis Semast

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmanin  katilmcilar;, VKI degeri
18,5 kg/m*nin altinda 7 kisi, VKI degeri 18,5
ile 24,9 kg/m? arasinda 36 kisi, VKI degeri 25
ille 29,9 kg/m?> arasinda 8 kisiden
olusmaktaydi. Navikiiler diisme yiizdeleri
acisindan karsilastirildiginda zayif, normal ve
preobez grupta, gruplar arasinda farklilik

oldugu goriildii (p=0,015). Ikili
karsilastirmalarin sonucunda zayif ve normal

VKI degerlerine sahip olan gruplar arasinda
(p=0,012), preobez ve normal VKI
degerlerine sahip olan gruplar arasinda
(p=0,046) fark saptanirken, zayif ve preobez
VKI degerlerine sahip olan gruplar arasinda
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fark olmadig1 (p=0,854) belirlendi. Gruplarin
karakteristikleri ve aragstirmanin sonuglari
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Tablo 1°de 6zetlendi.

Tablo 1. Gruplarin Karakteristikleri ve Arastirmanin Sonuglart

Zayf Normal Preobez Kruskal Mann Whitney U Testi (p)
Wallis Testi
®) Zayif- Preobez- Zayif-

Normal Normal  Preobez
Yas (y1l) 20,42+0,51 20,79+0,98  21,00+0,67 0,137 - - -
VKI (kg/m?) 17,42+0,93 21,98+2,04  27,42+1,22 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Navikiiler 21,61£6,49 16,29+9,30 24,15+13,50 0,015 0,012 0,046 0,854
Diisme (Yiizde)

Aragtirmanin sonucu 18-25 yas belirlemek  i¢in  ylriittiikkleri  calisma

araligindaki saglikli ve sedanter gencglerde
VKI degerlerindeki hem obezite hem de
zayiflik yoniindeki sapmanin statik yiik
altindaki ayakta pronasyon derecesinde artisla
sonuglandigini gosterdi.

Ayak fonksiyonu ile VKI arasindaki
iligkinin incelendigi ¢alismalarda Tenenbaum
ve arkadaslar1 17 yasindaki, saglikli genglerde
fleksible pes planus ile VKI arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugunu; Jankowicz-
Szymanska ve arkadaslarinin 10-84 yaslari
arasinda saglikli kadinlarda yiiriittiikleri
calisma medial longitiidinal ark yiiksekliginin
yastan ziyade VKI artisindan etkilendigini ve
asir1 kilolu ya da obez olmanin ayak arklarinin
diizgiinligini  bozdugunu; Aurichio ve
arkadaslarinin 60 yas tstii kadin ve erkekler
lizerinde ylriittiigli arastirma VKI artisinin
ayak  yapisinda  deformasyona neden
oldugunu;  Pirozzi ve  arkadaslarinin
laboratuvar ortaminda yapay yiiklenme ile
olusturduklart normal, preobez, obez ve
morbid obez gruplarda yaptiklar1 calisma
artan VKI'nin, artan pik plantar ayak
basinglarina neden oldugunu; Butterworth ve
arkadaslar1 16 calismayr dahil ettikleri
sistematik derlemede, obezitenin azalmig
medial ark  yiiksekliginde  azalmaya,
pronasyonda dinamik ayak fonksiyonuna ve
artan plantar basing oranlarina neden
oldugunu goéstermislerdir.6?°32 Diger yandan
Aenumulapalli ve arkadaslarinin Hindistan’da
18-21 yas araligindaki genglerde fleksible pes
planus oran1 ve cinsiyete gore farklar

sonucunda VKI degerlerinin navikiiler diisme
miktarm  etkilemedigini gostermislerdir.®®
Atak ve arkadaslar1 da arastirmalarinda
benzer  bulgular  elde etmislerdir.®
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak 18-25
yas arasinda saglikli, sedanter genglerde,
obezite sinir1 altinda olsa dahi asir1 kilolu
olmanin ayak fonksiyonunu  olumsuz
etkiledigi sonucu elde edilmistir. Bununla
birlikte; simdiki arastirma obez bireylerde
yiriitilmemistir fakat preobezite diizeyinde
dahi kilo/boy oranindaki artisin ayak
pronasyon derecesini artirdigini gostermistir.
Calisma bu baglamda Onceki literatiirle
uyumlu olarak kabul edilebilir. Bununla
birlikte preobezite seviyesindeki bireylerin
ayak sagligini arastiran calismaya
rastlanmadigindan bu yoniiyle tartigilmasi
limitli kalmaktadir.

De Laet ve arkadaslan diisik VKI
degerlerinin yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak kirik gelisme riskini artirdigini;
Knapik, diisik VKI degerlerinin askeri
personelde diigiik kas kiitlesi ve desteginden
dolay1 kas-iskelet sistemi yaralanmasi riskini
artirabildigini; Tarrant ve arkadaslar ise
diisiik VKI degerlerinin skolyoz gelisimi i¢in
bir risk faktorii olusturdugunu ifade
etmislerdir. >3 Diisiik VKI degerleri ile
sistemik hastalik gelisme, morbidite ve
mortalite riski ile iligkisini inceleyen birgok
calisma olmasina ragmen kas-iskelet sistemi
iizerine  etkisini  inceleyen  caligmalar
yetersizdir. Literatiirde gozlemlenen alanda
diisik VKI degerlerinin ayak fonksiyonu
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lizerine etkisini arastiran bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. ¥#? Simdiki arastirmanmn en
onemli sonucu normal VKI smirinin altinda
kalan bireylerin ayak yapisindaki 6zelliklerin
preobezite seviyesindeki bireylerle benzer
olmasidir. Zayif VKI degerlerine sahip
bireylerin ayak kaslarmin yapilanmasindaki
bir farklilik veya kiitlesinin diisiik olabilme
ihtimalinden dolay1 bu sonu¢ ortaya ¢ikmig
olabilir. Bu teoriyi destekleyecek yontemle bir
veri toplanmadigindan sonucun tam nedenini
bu calisma kapsaminda saptamak miimkiin
olamamaktadir. Fakat, burada dikkat ¢eken
husus “ayaktaki pronasyon artisinin mekanik
bir yapiya binen fazladan yiike verilen cevap
olarak” genellenemeyecek olmasidir. Ciinkdi,
zayif seviyesinde VKI degerleri olan
bireylerde dahi belli oranda biyomekaniksel
degisimler gozlenmistir. Bu durumda genel
sagligin belirleyicileri arasinda olan normal
VKI diizeyinin viicut sistemlerine ¢ok yonlii
bir katki sagladig diisiiniilebilir.
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Simdiki aragtirma normal sinirlarda
boy/kilo oraninin ayak saglig1 agisindan 6nem
arz ettigini gostermistir. Calisma bu yoniiyle
onceki aragtirmalarin sonuglari ile uyumludur.
Bununla birlikte preobezite sinirinda olan
bireylerin ayak sagligindaki etkilenim sonucu
da benzer sekilde sasirtici degildi. Obezite
disinda, preobezitenin ayak pronasyonu
tizerine etkisinin gosterilmesi bu ¢alismanin
kuvvetli yonlerinden biridir. Her ne kadar
onceki caligmalarda preobezitenin bireylerin
sistemik/metabolik hastaliklar agisindan risk
olusturdugu bildirilse de simdiki arastirma
preobezitenin ayrica ayak yapist ile iligkili
olarak kas-iskelet sisteminde bir etkilenme
olabildigini de gostermektedir. Arastirmanin
baz1 limitasyonlar1 bulunmaktadir. Oncelikle
gruplar arasindaki birey sayisinda dengeli bir
dagilim saglanmamistt ve bu nedenle
istatistiki tasarim non-parametrik testler
tizerinden yiritiilmistir. Ayrica ¢alisma
kadin ve erkek cinsiyet faktoriiniin bu
sonuglar  {izerinde bir etkisinin olup
olmadigini da gostermemektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucu saglikli ve sedanter
genglerde normal sinirlarda VKI degerlerinde
sahip olmanin statik yiikk altindaki ayak
pronasyonunu  zayifik  ve  preobezite
diizeyinde VKI degerlerine sahip olmaya gére
daha az etkiledigini gosterdi. Bununla birlikte
VKI degerlerinde hem obezite hem de zayiflik
yoniindeki sapmanin statik yilik altindaki
ayakta pronasyon derecesinde benzer sekilde

artisa neden oldugunu gosterdi. Sonraki
aragtirmalarin daha homojen ve farkl yas
gruplarinda yiiriitiilmesinin faydali olacag:
diigiintilmektedir. Ayrica klinisyenler ig¢in,
ayak saglhigmin  korunmasi ile ilgili
onerilerinde normal VKI degerlerine sahip
olunmasi yoniiyle de vurgulanmasi uygun
olabilir.
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