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Bu c¢alismanm amaci saglikli geng bireylerde medial longitudinal arktaki degisikliklerin femoral
anteversiyon agisi, denge ve hipermobilite arasindaki iliskisi incelemektir. Caligma Necmettin Erbakan
Universitesi, Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 80 dgrencide (56 kadm, 24
erkek) yapilmistir. Bireylerin demografik verileri alinmigtir. Medial longutudinal ark yiiksekliginin
degerlendirmesi Ayak Postiir Indeksi (API), dinamik denge Y denge testi, hipermobilite Beighton
Hipermobilite skorlamasi, fermoral anteversiyon agist (FAA) Craig’s testi ile degerlendirilmistir. Tim
bireylerin yas ortalamasi 20.78+2.37 yil, FAA sag 19.28°+3.04° iken FAA sol 19.06°+3.24°dir. API sag
1.92+1.77, API sol 1.91+1.56 idi. Tiim katilimcilarda hipermobilite skoru 1,56+1,76 cm’dir. Yapilan
istatistik calismasinda cinsiyet, dominant ayak ve hipermobilite agisindan bir iliski bulunamamistir (>0.05).
Ayak postiir indeksi ile femoral anteversiyon ag1s1 arasmda anlaml iliski yoktur (p>0.05). Sag ile sol API
ve sag ile sol FAA arasinda pozitif korelasyon bulunurken, API sag ile dinamik posteromedial denge
arasinda negatif yonde korelasyon belirlenmistir. Ayak postiir indeksi femoral anteversiyon agisi ve
hipermobilite ile iliskili bulunmamistir. Ancak ayak postiiriiniin dinamik dengeyi posteromedial yonde
etkiledigi goriilmiistiir. Buna gore ayak degerlendirmelerinde dinamik dengeninde degerlendirilmesi ve
gerekirse ayak postiiriine yonelik egzersizlerinin dinamik denge egzersizleri ile desteklenmesi onerilir.
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This study aimed to examine the relationship between changes in the medial longitudinal arch, femoral
anteversion angle, balance, and hypermobility in healthy young individuals. The study was conducted on
80 students (56 female, 24 male) working at Necmettin Erbakan University, Nezahat Kelesoglu Faculty of
Health Sciences. Demographic data of all individuals were obtained. Medial longitudinal arch distribution
was evaluated by Foot Posture Index (API), a dynamic balance was evaluated by the Y balance test,
hypermobility was evaluated by Beighton Hypermobility scoring, and femoral anteversion angle (FAA)
was evaluated by Craig's test. The mean age of all individuals was 20.7842.37 years. The FAA was
19.28°43.04° on the right, while it was 19.06°£3.24° on the left. The right API was 1.92+1.77 and the left
API was 1.91£1.56. The hypermobility score in all humans was 1.56+1.76 cm. No correlation was found
in terms of gender, dominant foot and hypermobility (p>0.05). There was no correlation between foot
posture index and femoral anteversion angle (p>0.05). While positive rates were found between right and
left APl and right and left FAA, negative aspects were aimed between API right and dynamic posteromedial
balance. The foot posture index was not found at points with femoral anteversion angle and hypermobility.
However, it will take the dynamic balance of the foot posture towards the posteromedial direction. So, it is
recommended to evaluate the dynamic balance in foot evaluations and if necessary dynamic balance
exercises for foot posture exercises in students.
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GIRIS

Sok absorbe etme, yiirlime ve kogma gibi pek ¢ok aktivitede kaldirag gorevi goren ayak; bazi
tendonlar, kaslar ve baglar tarafindan bir arada tutulan karmasik bir yapidir. Ayagin
biyomekaniginde dnemli bir rol oynayan longitudinal ark, aktiviteler sirasinda ayagin stabilitesine
ve ayagin esnekligine katkida bulunan parcalardan biridir. Bu arkin yiiksekligine goére ayak;
normal, pes planus (PP) ve pes cavus olarak ii¢ kisimda incelenir (Malar ve ark., 2021). PP; tatik
ve dinamik deformitelerin medial longitudinal arkin (MLA) diizlesmesiyle birlestigi bir
sendromdur (Toullec, 2015). PP; ayak yiik dagiliminda dengesizliklere, ayak, ayak bilegi, diz ve
kalga eklemlerinde dizilim bozukluguna ve ayrica kalga ekleminde kompansatuar i¢ rotasyona
neden olur. PP ile ilgili en yaygin deformite ise asir1 pronasyondur (Unver ve ark., 2020). PP’nin
toplum igerisindeki yayginlig1 bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini, mesleki yeterliliklerini ve
yaralanma risklerini etkileyebilmektedir (Kodithuwakku ve ark., 2019).

Pes planus ayagin normal hizalanmasina miidahale eder, bu durum anormal duyusal girdiyle
birlikte uygun kas aktivitesini engelleyip dengenin bozulmasina yol agabilir. Esnek pes planusun
sporcularda denge ve sigrama iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada, dengenin ve dikey
sicramanin olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir (Sahin ve ark., 2022). Literatiirde, PP ve
pronasyonlu ayaklara sahip bireylerin egzersiz miidahalesine iliopsoas kas germe ve Tibialis
Posterior giiglendirme eklenmesinin dinamik denge, navikiiler diisiis ve alt ekstremite kas
aktivitesinde artisa neden olacagini varsayan ¢alisma mevcuttur (Alam ve ark., 2019).

Postiiral kontrol, denge saglamak amaciyla viicut pozisyonunun uzamsal kontroliidiir
(Karthikeyan ve ark., 2015). Bu kontrol, merkezi sinir sisteminde somatosensori, gorsel ve
vestibiiler sistemden gelen periferik uyaranlarin diizenlenmesi ve kas motor tepkileri iiretilmesiyle
saglanir. Sonug¢ olarak, agirllk merkezinin hareketini plantar yiizey iizerinde agirlik tasima
konumunda dengeleyerek diisme onlenir. Alt ekstremitenin kinematik olarak diziliminin dengeyi
etkiledigi yapilan ¢aligsmalarda belirtilmistir (Hertel ve ark., 2002; Cobb ve ark., 2014; Hyong ve
ark., 2016). Mevcut ¢aligmalar incelendiginde geng bireylerde medial longitudinal arkla femur
anteversiyon acisi, denge ve hipermobilite durumunun degerlendirildigi bir ¢alismaya
ulasilamamistir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci, geng bireylerde medial longitudinal arkla iliskili
patolojilerin dinamik denge, hipermobilite ve femoral anteversiyon acisiyla olan iliskisini ortaya
koymaktir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Aragtirmanin modeli gen¢ bireylerde medial longitudinal arkla femur anteversiyon agisi,
denge ve hipermobilite durumu arasindaki iliskiyi belirleme amaci ile yapilan tamimlayici bir
arastirmadir.

Orneklem

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi, Nezahat Kelesoglu Saghik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren lisans dgrencileri ile ylriitiilmiistiir. Arastirmanin evreni Fakiiltede
O0grenim goren Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerinden ikinci ve tgiincii simif
toplam 192 6grenciden olusur. Arastirmada orneklem hesabi yapilmis olup G Power yazilim
siirtimii (Dusseldorf) kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizinde 6rneklem sayisi %95 giiven (1-a), %95
test giicii (1-B) ve d=0.5 etki biiyiikliigli analizine gore 78 olarak belirlenmistir (Kaneko ve
Sakuraba, 2013).
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Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Aragtirmaci verilerin toplanabilmesi i¢in ikinci ve tgiincli simiflarin ana derslerini
belirleyerek dersin sorumlu 6gretim elemanindan ve fakiilte dekanligindan verilerin alinmas1 igin
gerekli izinleri almistir. Veriler Subat- Haziran 2022 tarihler arasinda arastirmacilar tarafindan
laboratuvar ortaminda toplanmistir. Calisma Oncesinde katilimecr Ogrencilere “Goniillii
Bilgilendirilmis Olur Formu” dagitilarak calisma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlari
alinmistir. Norolojik ve sistemik hastaligi olanlar, ayak travmasi ve operasyonu gegirmis olanlar,
noromiiskiiler sisteminde sorunu olanlar ¢calismaya dahil edilmedi. Calismaya katilmay1 kabul eden
Ogrencilerin degerlendirmeleri aragtirmacilar tarafindan yapilarak yaklasik her bir katilimer i¢in 30-
40 dakika stirmiistiir.

Tim bireylerin demografik verileri alindi. Medial longutudinal ark yiiksekliginin
degerlendirmesi Ayak Postiir Indeksi (API) ile dinamik denge Y denge testi ile hipermobilite
Beighton Hipermobilite skorlamasi ile fermoral anteversiyon acgist (FAA) Craig’s testi ile
degerlendirildi. Tiim degerlendirmeler Fakiiltenin Fizyoterapi Egitim Laboratuvarinda aragtirmaci
fizyoterapistler tarafindan yapildi.

Ayak Postiir Indeksi (API)

Arka ayakta talar basin palpasyonu, supra ve infra-lateral malleol egriliginin simetrisi,
kalkaneal inversiyon/eversiyon, 6n ayakta talonavikular eklem ¢ikintisi, MLA yiiksekligi ve 6n
ayagin adduksiyon ve abduksiyonundan olmak {izere 6 6ge -2 x +2 araliginda 5 puan lizerinden
degerlendirildi. Final puam -12 ile +12 araliginda degerlendirildi. 0 nétral pozisyonu, pozitif
degerler pronasyonu, negatif degerler supinasyonu gostermektedir. Pozitif ve negatif degerler her
4 puan araliginda hafif- orta- siddetli olarak yorumlandi. (Redmond ve ark., 2006).

Y Denge Testi (YDT)

Degerlendirme Oncesi testin uygulamasi ve igerigi kisilere agiklandi ve gosterildi. Kisilerin
baskin ayaklar1 iizerinde uzanma O6l¢iileri not edildi. Kigiden test alaninin merkezinde tek ayak
poziyonunda durarak diger ekstremitesi ile anterior, posteromedial ve posterolateral dogrultularda
dengesini bozmadan ayak parmak ucu ile temasi istendi. Test tiim dogrultularda 3 defa yinelenip
ortalamasi hesaplanarak cm olarak not edildi (Haksever ve ark., 2017).

Beighton Hipermobilite Skorlamasi

Hipermobilite durumunun skorlanmasi i¢in kullanilan bir 6lgektir. 5 asamadan olusur.
1- 5. metokarpal eklem dorsifleksiyonunun 90° den biiyiik olmas1

2- Bagparmagin pasif olarak 6n kol i¢ yiiziine degmesi

3- Dirsegin hiperekstansiyonunun 10° den biiytiik olmas1

4- Dizin hiperekstansiyonunun 10° den biiyiik olmas1

5- Dizler hiperekstansiyon pozisyonunda govde fleksiyonu ile avuclarin yere temast

Bireyler, ilk dort dnciilde sag / sol olmak {izere birer puan ve 5. dnciilde bir puan olmak {izere
finalde 9 puan ilizerinden degerlendirildi. Eklem agcilar1 a¢1 6lger (gonyometre) araciligi ile olgiildii
(Ak ve Takinaci, 2019).

Craig’s Testi

Ol¢iim icin, test edilen bacagin diz eklemi yiiziistii pozisyondayken 90°de tutuldu. Biiyiik
trokanterin en belirgin kismi1 en lateral pozisyonuna ulagana kadar kalga pasif olarak dondiirtildii
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ve biiyiik trokanter palpe edildi (Choi ve Kang, 2015). Daha sonra tibial ¢izgiler arasindaki a¢1,
medial ve lateral malleolleri ikiye bdlen bir ¢izgi ve masadan uzanan hayali bir dikey ¢izgi
tasinabilir bir gonyometre ile 6l¢iildi ve sonuglar kaydedildi (Kaneko ve Sakuraba, 2013).

Verilerin Analizi

Calisma cercevesinde toplanilan verilerin istatistiksel tahlilinde, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), Windows versiyon 21.0 bilgisayar programi kullanildi (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp). Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—
Smirnov islemi ile tahlil edildi. Tanimlayicr istatistikler, normal dagilim gosteren sayisal veriler icin
ortanca + standart sapma, normal dagilmayan sayisal veriler i¢in ortalama (%25—%75 persentil) ve
smifsal veriler i¢in frekans (%) kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmama haline gore Pearson ve
Spearman korelasyon testleri ile analiz yapildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri <0.05 kabul edidi.
Olgekler arasi iliski Korelasyon analizi ile incelendi ve iliski katsayisi Pearson korelasyon katsayist
olarak gosterildi.

Aydinlatilmis Onam

Arastirmaya katilan 6grencilerden “Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu” ile yazili onam
alindi.

BULGULAR

Calismaya 18-30 yas araliginda 56 kadin, 24 erkek toplam 80 geng birey dahil oldu. Genel
yas ortalamasi 20.78+2.37 idi. Boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) parametreleri kaydedildi
(Tablo 1).

Tablo 1
Katilimcilarin Demografik Veri Degerlerinin Gésterimi
Kadin Erkek Tiim Katilimcilar
Ort. £ SS Ort. +£SS Ort. +£SS
n=56 n=24 n=80
Yas (yil) 20.67+2.26 21.04+2.64 20.78+2.37
Boy (cm) 163.32+4.98 180.33+6.34 168.42+9.51
Kilo (kg) 57.74+8.40 76.04+15.75 63.23+13.88
VKi (kg/m?) 2.05+0.51 2.29+0.62 2.1240.55

Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma, VKI; Viicut Kitle indeksi

Tiim katilimcilarin femoral anteversiyon agisi, ayak postiir indeksi ve hipermobilite
degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 2’de verilmistir. Buna gore kadinlarda FAA
ve hipermobilite, erkeklerde de API daha yiiksek kaydedilmistir.

Tiim katilimcilarin API’leri incelendiginde sagda hafif derecede pronasyonda 48, orta
derecede pronasyonda 20, siddetli pronasyonda 3, orta derece supinasyon 3, siddetli
supinasyonda ise 3 kisi ; solda ise hafif derecede pronasyonda 43, orta derecede pronasyonda
25, siddetli derecede pronasyonda 2, hafif supinasyonda 4, orta derece supinasyonda 1, siddetli
supinasyonda ise 3 kisi belirlendi. Bu verilere gére medial arkin sagda ve solda degerleri
birbirine yakin belirlenmistir.
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Tablo 2
Katilimcilarin Femoral Anteversiyon Agist (Sag-Sol), Ayak Postiir Indeksi (Sag-Sol) ve Hipermobilite
Degerlerinin Gésterimi

Kadin Erkek Tiim Katihmeilar Ort.
Ort. £ SS Ort. +£SS +SS
n=56 n=24 n=80
FAA Sag 19.50+3.13 18.79+2.82 19.28+3.04
FAA Sol 19.30+3.30 18.52+3.10 19.06+3.24
API Sag 1.91+1.88 1.95+1.51 1.92+1.77
API Sol 1.82+1.57 2.12+1.54 1.91+1.56
Hipermobilite 1.69+1.74 1.25+1.79 1.56+1.76

FAA; Femoral Anteversiyon Acisi, API; Ayak Postiir indeksi

Yapilan korelasyon ¢alismasinda cinsiyet, dominant ayak ve hipermobilite agisindan bir
iliski bulunamamistir (>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3
Katihmcilarin Cinsiyet, Dominant Ayak ve Hipermobilite Degerlerinin Karsilastiriimast
Hipermobilite
r p
DA Sag 0.114 0.318
DA Sol 0.135 0.236

DA,; Dominant ayak

Cinsiyete gore ayak postiir indeksi ve femoral anteversiyon acist arasinda iligki
bulunamamaigtir (>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4
Katilimcilarin Cinsiyete Gore Ayak Postiir Indeksi ve Femoral Anteversiyon Agist Degerlerinin
Karsilastiriimast

FAA Sag FAA Sol
r p r p
API Sag 0.069 0.545
API Sol 0.058 0.612

Katilimeilarin sag ve sol API degerleri arasinda ve sag ve sol FAA degerleri arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde ve ileri derecede anlamli bir iligki vardir (p<0.001). Sag API ve
sag FAA degerleri arasinda, sol API ve sol FAA degerleri arasinda iliski bulunamamistir
(>0.05) (Tablo 5). Katilimcilarin sag API ve dinamik posteromedial denge degerleri arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde iliski bulunmustur (<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 5
Katilimcilarin AP, FAA Degerlerinin Karsilastirilmasi
API Sol API Sag FAA Sag FAA Sol
r p r p r p r p
API Sag 0.875 0.000* 0.067 0.553
API Sol 0.875 0.000* 0.047 0.676
FAA Sag 0.067 0.553 0.862 0.000*
FAA Sol 0.047 0.676 0.862 0.000*

FAA,; Femoral Anteversiyon Agisi,
API; Ayak Postiir Indeksi

Tablo 6
Katilimcilarin API ve Dinamik Posteromedial Denge Degerlerinin Karsilagtirilmas:
Sag Sol
DPM DPM
r p r p
API Sag -0.244* 0.029*
API Sol -0.024 0.835

API; Ayak Postiir Indeksi

TARTISMA

Bu calisma geng bireylerde medial longitudinal ark’in konumu ile femoral anteversiyon
acis1, dinamik denge ve hipermobilite’nin iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Geng
bireylerde medial arkin konumu ile femoral anteversiyon agisi arasinda iliskinin bulunmamasi
dikkat cekti. Ancak bireyde sag ve sol ayak arasinda medial ark’in konumu ve femoral
anteversiyon agisi acisindan iliski vardi. Hipermobilite ile ayak arki ve femoral anteversiyon
agist arasinda iliski belirlenmedi. Sadece sag ayak arkin durumu ile dinamik posteromedial
denge arasinda diisiik iliski saptandi. Ayak arki ile dinamik dengenin anterior ve posterolaterali
yoniinde iliski bulunmadi.

PP ayakta goriilen deformiteler arasinda goriilme siklig1 yiiksek deformitedir. Medial
longitudinal arkin azalmasi veya artmasi yoniinde goriilen deformiteler destek yiizeyinde
biyomekanik degisiklikleri meydana getirebilmektedir. Biyomekanik degisiklikler olarak alt
ekstremite dizilim bozukluklar1 olusabilmektedir. Bu dizilim bozukluklar1 eklem {izerindeki
ylik dagilimini, kaslarin mekanik etkinligini, proprioseptif oryantasyonu, kalca ve dizden gelen
geri bildirimi etkileyerek noromiiskiiler fonksiyonun ve alt ekstremitelerin kontroliiniin
degismesine sebep olur. Bu alt ekstremite hizalama degiskenleri arasinda femoral anteversiyon,
kalca ve diz eklemi yaralanmasi icin bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Cocuklarda femoral
anteversiyon ve PP arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan bir ¢calismada PP ve femoral
anteversiyon acgisindaki artis arasinda anlamli bir sonug elde edilmistir (Zafiropoulos ve ark.,
2009). Ancak Seber ve ark. (2000) yaptiklar1 50 yetiskin tizerindeki bilgisayarli tomografik
incelemede alt ekstremite rotasyonel agilar1 arasinda 6zellikle ayak pronasyon agis1 ile femurun
asetabulum’un acgis1 arasinda iliski olmadigin1 belirtmislerdir. Benzer sekilde bizim
calismamizda ise gen¢ bireylerde ayak pronasyon- supinasyon konumu ile femoral
anteversiyon agilar1 arasinda bir iligkiye rastlanmamustir.
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Ayakta meydana gelecek olan degisiklikler destek yiizeyini etkilemesinden dolay1
bireylerin dengeleri ile iliskilendirilmistir. Literatiire bakildiginda Telfer ve ark. (Telfer ve
Knowles, 2013) yaptiklari calismada MLA’daki degisimlerin dengeyi olumsuz yonde
etkilendigini belirtmistir. Bozbas ve Giirer (2018)’in yaptiklar: denge ¢alismasinda ise ayak
arkinin stabiliteyi etkilemedigi ancak diismeyi etkiledigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
ise sadece sag ayak arki konumu ile dinamik dengenin posteromedial tarafi arasinda iliski
bulundu. Literatiirde pek ¢ok calismada cocuklarda hipermobilite ile PP arasinda iliski
belirtilmistir (El, ve ark., 2006; Lin, ve ark., 2001; Staheli, ve ark., 1987). Bu caligmalarda
Beighton hipermobilite skoru >4 iizerinde hipermobil olarak degerlendirilmistir. Ancak Tsai ve
ark. (2022) bu skorlamay1 degistirerek yaptigi ¢alismada okul 6ncesi ¢ocuklarda hipermobilite
ile PP arasinda iliskinin olmadigini belirtmisdir. Bizim c¢alismamizda ise geng yetiskin
bireylerde standart Beighton hipermobilite skoru kullanilarak yapilan analizlerde hipermobilite
ile ayak arki arasinda iliski bulunmadi.

Yapilan ¢alisma sonuglarina gore geng bireylerde medial arkin konumu ile femoral
anteversiyon agisi1 arasinda iliski yokken, femoral anteversiyon acist ile hipermobilite arasinda
iligki vardir. Elde edilen sonucglar 1s18inda geng yetiskinlerde arkin konumunun dinamik
dengenin sadece posteromedial taraf ile iliskisinin olmasinin ve hipermobilite ile PP arasinda
iligkinin bulunmamasinin ¢alismamizdaki Orneklem biiyiikligliniin kiiglik olmasindan
kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz. Ayrica ¢alismanin yas ortalamasinin geng eriskin olmasinin
da sonuglar literatiirde mevcut bilgilere gore degistirdigine inaniyoruz.

SONUC

Ayak pozisyonuna bagli olarak degisen arkin konumunun dinamik denge iizerindeki
etkisinin alt ekstremite dizilimi ile agiklanabilecegi disiiniilmektedir. Ancak bu etkinin
mekanizmasin1 agiklamak i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bildigimiz kadariyla
literatiirde saglikli geng bireylerde alt ekstremite diziliminin dinamik denge tizerindeki etkisini
arastiran pek az calisma vardir. Bununla birlikte, bu bulgulari dogrulamak icin diger alt
ekstremite hizalama faktorlerini degerlendiren daha biiyiik Olcekli g¢aligmalara ihtiyag
vardir. Sonug olarak, alt ekstremite dizilim bozuklugunun dinamik denge bozukluklar1 riskini
artirdigin1  belirledik. Buna gore ayak degerlendirmelerinde dinamik dengenin de
degerlendirilmesi ve gerekirse ayak postiirline yoOnelik egzersizlerinin dinamik denge
egzersizleri ile desteklenmesi Onerilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Pes planus is a syndrome in which static and dynamic deformities are combined with
flattening of the medial arch. It causes imbalances in the foot load distribution, misalignment in the foot, ankle,
knee, and hip joints, as well as compensatory internal rotation in the hip joint. The most common deformity
associated with pes planus is excessive pronation. The prevalence of pes planus in the community can affect
individuals' activities of daily living, occupational competencies, and injury risks. Pes planus interferes with the
normal alignment of the foot together with abnormal sensory input which can interfere with proper muscle activity
and lead to imbalance. A study that examined the effects of flexible pes planus on balance and jumping in athletes
showed that balance and vertical jump were negatively affected. So, this study aimed to determine the relationship
between the medial longitudinal arch and the femoral anteversion angle, balance, and hypermobility in young
individuals.

Method: This was a descriptive study that was conducted between February to June 2022 in Turkey. First,
the demographic data of all individuals were obtained. Medial longitudinal arch height was evaluated by Foot
Posture Index (API), the dynamic balance was evaluated by Y balance test, hypermobility was evaluated by
Beighton Hypermobility scoring, and femoral anteversion angle (FAA) was evaluated by Craig's test. Also, height,
weight, and body mass index (BMI) parameters were recorded. All assessments were made by research
physiotherapists in the laboratory of the faculty of Physiotherapy.

Results: A total of 80 young individuals, 56 women, and 24 men, between the ages of 18-30 were included
in the study. The overall mean age was 20.7842.37 years. Our results showed that the FAA and hypermobility
were higher in women and API was higher in men. When the APIs of all participants were examined on the right
side, it was shown that 48 persons were in mild pronation, 20 in moderate pronation, 3 in severe pronation, 3 in
moderate supination, and 3 in severe supination. However, on the left side, 43 persons with mild pronation, 25
with moderate pronation, 2 with severe pronation, 4 with mild supination, 1 with moderate supination, and 3 with
severe supination. According to these data, the values of the medial arch on the right and left were close to each
other. In the correlation study, no relationship was found in terms of gender, dominant foot, and hypermobility.
Also, no relationship was found between foot posture index and femoral anteversion angle by gender. There was
a high level and highly significant positive correlation between the right and left API values of the participants and
between the right and left FAA values (p<0.001). However, no correlation was found between right API and right
FAA values, and between left API and left FAA values (p>0.05) (Table 5). Furthermore, a low negative correlation
was found between the participants' right API and dynamic posteromedial balance values (p <0.05).

Discussions: This study aimed to determine the relationship between the medial longitudinal arch and the
femoral anteversion angle, balance, and hypermobility in young individuals. While there was a positive correlation
between right and left API and right and left FAA, a negative correlation was determined between right API and
dynamic posteromedial balance. According to the results of the study, there is no relationship between the position
of the medial arch and femoral anteversion angle in young individuals, while there is a correlation between femoral
anteversion angle and hypermobility. The changes that will occur in the foot have been associated with the balance
of the individuals because they affect the support surface. Looking at the literature, stated that changes in MLA
negatively affected the balance. In the balance study conducted by Bozbas and Giirer in 2018, they stated that the
foot arch does not affect stability, but it does affect falling. In our study, only the right arch position was found to
be correlated with the posteromedial side of dynamic balance. So, we think that the relationship between the
position of the arch and the dynamic balance with the posteromedial side and the absence of a relationship between
hypermobility and pes planus in young adults may be due to the small sample size in our study. In addition, we
believe that the average age of the study is young adult which changes the results according to the information
available in the literature

Conclusions: It is thought that the effect of the position of the arc, which changes depending on the foot
position, on the dynamic balance can be explained by the lower extremity alignment. However, further studies are
needed to explain the mechanism of this effect. To our knowledge, there are few studies in the literature
investigating the effect of lower extremity alignment on dynamic balance in healthy young individuals. However,
larger-scale studies evaluating other lower extremity alignment factors are needed to confirm these findings. In
conclusion, we determined that lower extremity malalignment increases the risk of dynamic balance disorders.
Accordingly, it is recommended to evaluate dynamic balance in foot evaluations and if necessary support foot
posture exercises with dynamic balance exercises.
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