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Oz
Giris ve Amag: Insanlar da patolojik olmayan ayak deformiteleri sik goriilmektir ve birgok sporcuda rastlanmasi
muhtemeldir. Bu ¢aligmanin amaci ige doniik (IDA) ve disa déniik (DDA) ayak adim agis1 bozukluklarinin bazi
anaerobik gii¢c parametrelerine etkilerini tespit etmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Kadin ve erkek katilimer gruplari, kinematik analiz ve kesitsel tarama yontemi ile
belirlenerek gruplara ayrilan, 18-25 yas araliginda, lisanli spor yasantis1 bulunmayan bireylerden olugmaktadir.
Bagimsiz ayak gruplarina Anaerobik Gii¢ Testlerinden olan Dikey Sigrama Testi, Cift Ayak Yatay Sigrama Testi
ve Tek Ayak Penta Besli Sicrama Testi uygulandi. Bagimsiz ikiden fazla grubun parametrik test ile karsilagtirmasi
Anova varyans analizi ve Tukey (postoc) testleri ile gerceklestirildi.
Bulgular: Dikey sigrama testin de erkek DDA ve IDA gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken, kadmn
DDA grubunun degeri IDA grubuna gére anlamli bulunmustur (p<0.05). Penta besli sigrama testinde erkek
gruplar1 arasinda DDA grubunun degeri IDA grubuna gore anlamli bulunurken, kadin gruplar1 arasinda DDA
grubunun degeri hem IDA hem de normal adim (NA) grubuna gére anlamli bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Dikeye yapilan anaerobik sigramalarda DDA agis1 bozukluguna sahip ayaklar’in IDA agis1 bozukluguna
sahip ayaklara gore dikeyde daha iyi anaerobik gii¢ iirettikleri tespit edildi. Ileri dogru ardisik gerceklesen
anaerobik hareketlerde DDA acis1 bozukluguna sahip ayaklarin, NA ve IDA agis1 bozukluguna sahip ayaklara gére
daha iyi anaerobik gii¢ iirettikleri tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Anaerobik giic testleri, Disa doniik adim, i¢e doniik adim, Kinematik analiz.

Abstract
Objective: Non-pathological foot deformities are common in humans and are likely to be detected in many
athletes. The purpose of the present study was to determine the effects of In-Toeing (TOE-IN) and Out-Toeing
(TOE-OUT) foot step angle disorders on some anaerobic power parameters.
Materials and Methods: The female and male participant groups consisted of individuals between the ages of
18-25, who did not have a licensed sports experience, determined by kinematic analysis and cross-sectional
scanning method and were divided into groups. Vertical Jump Test, Double-Leg Horizontal Jump Test, and Single-
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Leg Penta Five-Jump Test, which are Anaerobic Strength Tests, were applied to independent foot groups. The
comparison of more than two independent groups with parametric test was performed with Anova Analysis of

Variance and Tukey (Post-Hoc) Tests.

Results: Although no significant differences were detected between the male TOE-OUT and TOE-IN groups in
the Vertical Jump Test, the value of the female TOE-OUT group was found to be significant compared to the TOE-
IN group (p<0.05) and the value of the TOE-OUT group was found to be significant among the male groups in the
Penta Five-Jump Test compared to the TOE-IN group, and the value of the TOE-OUT group among the female
groups was found to be significant compared to both the TOE-IN and the Normal Step (NS) groups (p<0.05).

Conclusion: It was found that feet with TOE-OUT angle disorder produced better anaerobic power vertically than
feet with TOE-IN angle disorder in Vertical Anaerobic Jumps. It was determined in Forward Sequential Anaerobic
Movements that the feet with TOE-OUT angle disorder produced better anaerobic power than the feet with NS

and TOE-IN angle disorders.

Keywords: Anacrobic strength tests, In-toeing, Kinematic analysis, Out-toeing.

1. Giris

Insanoglu fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak iyi
oldugunda sagliklidir [1]. Maksimum seviyede bir
fiziksel aktivite icin saglikli bir fiziksel yap1
gereklidir [2]. Fiziksel uygunluk bir fiziksel aktiviteyi
az  yorgunluk ile = maksimum seviyede
gergeklestirebilme kapasitesidir [3]. Fiziksel aktivite
sirasinda yiirime ve kogsma mekaniginin sorunsuz bir
sekilde islemesi i¢in 1. ve 2. motor ndronlarinin, kas
tonusunun, ekstrapiramidal ve denge
koordinasyonuyla ilgili sistemlerin saglam olmasi
gerekmektedir. Kosarken kalca ve dizin fleksiyonu,
ayak bileginin ise dorsifleksiyonu arttik¢a eklemlerin
hareket aciklig1 da artar [4]. Sistemler ile anatomik ve
fizyolojik deformiteler yiirimeyi ve kosmay1
olumsuz etkiler [5]. Olumsuz etkilenen ayak
mekanigi ise aerobik ve anaerobik enerji tiiketimini
artirir [6]. Aerobik ve anaerobik tiim egzersizler igin
kas iskelet sistemi ve motor performansin onemli
oldugu kadar hareketi saglayan ayaklarin yapisi ve
sekilleri de olduk¢a onemlidir.

Ortopedi  bilimince bircok ayak adim agist
bozukluklari tamimlanmustir [7]. Insan yiiriirken ve
kosarken iki ayaginin arasindan gecen ¢izgi yliriiylis
aksi, ayak bagparmagmin yanindaki parmak ile
kalkaneus’un yan tarafini birlestiren ¢izgi ise ayak
aksidir. Ayak aksi ile yiiriiyiis aks1 arasindaki aginin
¢ok kiiclilmesi ya da agir1 biiylimesi sonucu olusan
bozukluklar yiirliylis adim acist bozukluklardir.
Ayak parmaklarimin asir1 ige doniikligi ice doniik,
ayaklarm agir1 disa doniikliigii disa doniik adim agis1
bozukluklaridir [8]. Patolojik nedenleri ise disa
doniik; kalcanin ice veya disa rotasyonu, femoral
veya tibial torsiyon veya ayaga ait metatarsus
adduktus (Ayak ve Ayak bilegi) deformitelerinden
olusmaktadir. Ice doniik ise; kalganin asir1 eksternal
rotasyonu, kal¢a kontraktiirii, tibianin agir1 eksternal
rotasyonu ve femurun asir1 dig rotasyonu
deformitelerinden olusmaktadir [9]. Ayagin asir
rotasyonu yer reaksiyonunun gegctigi yeri ve bu da
ekstremitenin asir1 ice doniik ya da diga doniik
olmasina yol agmaktadir [10].

Insanlarin ergenlik donemleriyle baslayan yaslanma
stirecleri organlarin1 ve sistemleri etkilemektedir.
Aktif yagsamdaki hareketlilik nedenli yaslanma
stiregleri kas ve anatomik yapilarmi etkileyerek
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deformikasyonlara neden olabilmektedir [11]. Farkli
yas gruplari iizerinde yapilan bir aragtirmada 18 ila 45
yas araligindaki bireylerin  %10'unda ayak
deformitesi goriilmiistiir [12]. Li ve Leong [1999]
disa doniik ayaklara ice doniik ayaklardan daha az
rastlandigini ve ayak deformitelerinin kalict ve asir
olanlarinin genetikle muhtemel bir iliskisi oldugunu
belirtmiglerdir ~ [13].  Literatiir  incelendiginde
popiilasyonun %40'mda goriilebilen ayak
deformotelerine [14] bir¢ok branstaki sporcularda
rastlanmas1 muhtemeldir. Ayrica i¢e ve disa doniik
yiriiyiis adim acist bozukluklarinin anaerobik gii¢
uretmedeki  etkileri, anaerobik ve  aerobik
performanstaki basarilar1 iizerine caligmalara az
rastlanmaktadir.

Siirekli gelismekte olan spor popiilasyonun da
antrendrler yeni antrenman ydntemleri ve yeni
bilgiler arayist i¢indedir. Bu nedenle sporcularmin
biyolojik, anatomik, fizyolojik ve mekanik
ozelliklerini  bilmelidirler. Toplumda ve spor
kuruluslarinda ice doniik adim acist bozuklugu ve
disa doniik adim agis1 bozuklugu hakkinda az bilgi
bulunmaktadir. Bu bozukluklarin Anaerobik gii¢
iiretimine verecegi cevaplarin bilinmesi antrenman
bilimciler i¢in 6nemlidir.

Bu calismayla i¢e doniik adim agis1 bozuklugu ve disa
doniik adim agist bozuklugunun anaerobik gii¢
testlerine  verecegi  cevaplart  tespit  etmek
amaglanmaktadir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Katilimcilar ve Yasal Prosediirler:

Calisma Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 26.06.2022 tarih ve 587 karar nolu onay1
ile Helsinki bildirgesine bagli kalinarak yapilmistir.
*GPower 3.1 ile yapilan gii¢ analizinde a 0,005 p= 1-
= 0,90 alindiginda her grup i¢in en az 12 birey
almmasia karar verildi ve testin giici P= 0,9968
bulundu. Caligmaya dahil edilme kriteri olarak
(uygulanan bilgi formu ile tespit edilen) son bir yil
icerisinde  norolojik, hormonel ve eklemsel
rahatsizlik, ayak problemleri nedeniyle dinlenirken,
yliriirken ya da kosarken herhangi bir agrisi
bulunmama, adolesen ve yetiskin caglarinda 18-25
yas araliginda olma, aktif olarak lisanli spor yasantisi



bulunmama kriter olarak belirlenmistir. Katilimei
gruplari, goniilli onam formunu okuduklart ve
onayladiktan sonra belirlendi. Gruplar kesitsel tarama
yontemi ile ayak yiirilylls goriintileri almip,
bilgisayar ortamina tasginmasi sonrast ortopedi
alaninda uzman kisi tarafindan Kinova analiz
programi ile belirlendi [15]. Ayak taramasi ve
anaerobik testler Cumbhuriyet Universitesi spor
salonunda gerceklestirildi. Ayak yliriiylis goriintiileri
almarak gerceklesen ayak taramamizda 198 erkek
167 kadin toplam 365 bireyin ayak analizi yapilmis
ve katilimer gruplart tamamlanmigtir. Katilimeilardan
15 birey lisansli sporcu oldugu igin, 2 birey kinematik
analizden sonra kendi istegi ile calismadan ¢ekildigi
icin, 1 bireyde ise sakatlik problem olustugu igin
toplam 18 katilimci c¢aligmadan ¢ikartilmistir.
Toplam 347 goniillii katilimemnin arasindan 12 ige
doniik adim, 12 disa doniik adim gruplarina
ayrildiktan sonra taban problemleri bulunmayan 12
normal adim kadin ve erkek gruplar ise tesadiifi
yontemle belirlenmistir.

2.2. Demografik ol¢iimler:

Katilimecilarin  boy uzunlugu (BU) 1 milimetre
hassasiyetinde Ol¢iim yapabilen Bosch (made in
Germany) marka boy o6lgerde, viicut agirligs (VA)
Olciimleri, Felix Magro marka 100 gram
hassasiyetindeki terazide olgiildii.  Viicut Kitle
indeksi (VKIi) Diinya saglik orgiiti (WHO) 'niin
belirlemis oldugu viicut agirliginin, boy uzunlugunun
karesine boliinmesi (kg/m?) formiiliiyle belirlendi
[16].

2.3. Kinematik Analiz:

Kinematik analizler iki asamada gergeklestirildi.
Ilkinde ayak goriintiileri alnirken  ikincisinde
bilgisayar ortamina tagimnan goriintiilerin kinematik
analizleri yapildi. Ige doniik adim agis1 ve disa doniik
adim agis1 bozukluklari, bilgisayar ortamina tagiman
yiiriiylis goriintiilerinin, video yazilimi olan kinova
analiz programinda adim agilarinin hesaplanmast ile
gerceklestirildi.

2.3.1. Yiiriiyiis Goriintiilerinin Kayit Edilmesi:
Katilimcilardan diiz bir zeminde serili bulunan,
ylriiylis band1 iizerinde, eklemlerin géziilkmesine izin
veren kisa bir kiyafetle yiirlimeleri istendi. Yiirtiyls
sirasinda, 5 metre uzaklikta 6nde (frontal diizlem) ve
1 metre yiikseklikte bulunan tripoda sabitlenmis 14,2
etkin piksel sayisina, 4608x3072 azami ¢oziiniirliige
sahip olan NIKON D3100 (Made in Thailand) model
marka kamera ile kisa siireli video ¢ekimleri alindi.
Alinan video gorlintilleri HI-LEVEL (Made in
Turkey) marka 64 GB hafiza karti ile bilgisayar
ortamina aktarildi [17].

2.3.2. Kinova Analiz Programinda Adim A¢ilarinin
Kinematik Analizi:

Video goriintiileri PC ortaminda video analiz yazilimi
olan Kinova kinematik analiz programinda analiz
edildi [15]. Kinova kinematik analiz programinda
ayak ve zemin iizerine ¢izgiler ¢izildi. ik ¢izgi
bireyin yiirime yoniine gosteren iki ayaginin tam
ortasindan gegen yiiriiyiis aks1 ¢izgidir. Tkincisi ise
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bagparmagin  yanindaki  ikinci  parmak ile
kalkaneus'un i¢ yan tarafini birlestiren yiiriiyiis aksi
cizgisidir. Yirlyiis aksi ve ayak aksi g¢izgileri
arasindaki a¢1 6lgiildii ve adim agis1 belirlendi [18].
Kalkaneusun i¢ kenari ile yiiriiylis aks1 arasindaki
mesafe (adim genisligi) ortalama 5—6 cm dir. Adim
genisligi degisebilmekle olmakla, adim agist 20° den
daha fazla ise disa doniik adim (DDA), 3°'den daha
kiiciik ise ice doniik adim (IDA) olarak kabul edildi
[19].

'c:f:mmm Gounom  bmyj Haeket  Segeneldes  Yodn
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Sekil 1. Kinova analiz programinda in-toeing ve out-
toeing adim agilarinin kinematik analizi

2.4. Anaerobik Egzersiz Test:

Tiim katilimeilar biyolojik ritimlerinden dogabilecek
performans farkliliklarini 6nlemek igin giiniin ayni
saatinde, benzer kosullarda, kapali alanda ve tartan
zeminde performans sergilediler.

2.4.1. Dikey Sigrama Testi (DST):

Katilimcilardan 6zel olarak imal edilmis dikey
sicrama sehpasinin Oniinde ayaklar birlesik ve
viicutlart dik pozisyonda durdular. Daha sonra
ayaklar1 ve topuklar1 yerden kalkmadan kollarim
yukar1 kaldirarak uzanabildigi en yiiksek noktaya
uzatmalar1 istendi. Maksimum parmak uglarinin
temas ettigi nokta santimetre olarak olgiildii ve
baslangi¢c noktasi olarak belirlendi. Daha sonra
deneklerin olduklar1 yerde dizlerini 90° biikmelerine
izin verilerek ¢ift ayak ile maksimum giigleriyle
dikeye sigrayarak miimkiin olan en yiiksek noktaya
temas etmeleri istendi. Katilimcilarin dikey sigramasi
ile temas ettikleri en yiiksek nokta, baslangic
noktasindaki derecelerinden cm olarak ¢ikartildi ve
katilimeilarin net olarak dikey sigrama dereceleri
olarak 6l¢iildii. DST iki defa tekrar ettirilerek en iyi
derece skor olarak kabul edildi [20].

2.4.2. Cift Ayak Yatay Sigrama Testi (YST):

Testte, katilimcilardan zemindeki diiz ¢izginin
iizerinde parmak uglar1 ¢izgiyi gecmeyecek sekilde
beklemeleri istendi. Daha sonra katilimcilarin kollar
geride, dizleri hafif biikiik ve gdvde hafif 6ne egik bir

pozisyonda iken sadece yaylanma hareketi
yapmalarina  izin  verilerek ¢ift ayak ile
sigrayabildikleri en uzak mesafeye sigramalari
istendi. Sicrama sonrast gerideki ayaklarimin

kalkaneus hizasindan dl¢iim yapildi. Iki defa tekrar



ettikleri YST sonunda en iyi sonug YST degeri olarak
alind1 [21].

2.4.3. Penta (besli) Sigrama Testi (PST):
Katilimcilardan  ayak  kalkaneuslar’inin  arka
kisiminlarini  duvara yaslamalar1 istendi. Start
komutuyla ileri dogru atacaklar tek ayak ile 5 kez
ardigik sigramalar1 stendi. 5. sigramanin bittigi
noktada gerideki ayagin kalkaneus hizasindan 6l¢iim
yapildi. Sicramalar1 sonrasindaki mesafe baslangic
cizgisinden cm olarak ¢ikartildi. 2 defa tekrar edilen
sicramalar sonunda elde edilen en iyi skor cm
cinsinden PST degeri olarak kayit edildi [22].

2.5. Istatistiksel Metot:

uygulanmasi gerektigine karar verildi. Bagimsiz
ikiden fazla grubun karsilastirmasi varyans analizi
Anova ve Tukey (postoc) testleri ile gergeklestirildi.
Yapilan istatistikler icin SPSS 25. Istatistik program1
kullanilarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Tablo 1 de bagimsiz erkek ve kadin guruplarinin
demografik parametrelerinin dagilimlar1 normallik
gostermekle erkek bagimsiz gruplarinin yas, viicut
agirligi ve viicut kitle indeksi degiskenleri arasinda
anlamli farklilik goriilmezken, kadin bagimsiz

Dagilimlarin normal olup olmadigi Kolmogorov gruplarmin sadece yas degiskeninde anlamali
Smirnov testi ile belirlendi ve parametrik bir test farklilik vardir (p<0.05) (Tablo1).
Tablo 1. Calisma popiilasyonunun tanimlayici istatistikleri
Ayak Adim Acis1 Bozukluklar1 Bagimsiz Gruplar
Erkek iDA Erkek NA Erkek DDA
(n=12) (n=12) (n=12)
Ortalama + Ortalama = Ortalama + F P
SS SS SS
Yas(Yil) 20,66+1,96 19,16=1,69 19,58+1,67 2,256 121
BU (cm) 177,33+6,00 179,58+9,77 174,17£7,80 1,385 ,264
VA(kg) 68,25+10,60 72,33+10,45 66,50+5,91 1,256 ,298
VKI 21,08+2,35 22,08+2,46 21,75+1,65 ,649 ,529
Kadin IDA Kadin NA Kadin DDA
(n=12) (n=12) (n=12)
Ortalama =+ Ortalama =+ Ortalama =+ F P
SS SS SS
Yas(Yil) 19,58+1,66 20,08+1,83 20,33£1,55 843 439
BU(cm) 164,83+5,27 165,75+6,28 166,67+4,57 343 712
VA(kg) 57,41+6,08 56,66+5,72 57,00£6,09 ,048* 1954
VKi 20,66+1,49 20,25+1,81 20,0842,31 298 744

SS: Standart sapma

Tablo 2 de Erkek IDA, NA ve DDA bagimsiz
gruplarmmm DST ve YST sonuglarinda gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmazken, PST anlamli
farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Kadin IDA, NA, ve

DDA bagimsiz gruplarinin YST sonuglarinda gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmazken, DST ve PST
sonuglarinda gruplar arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0.05). (Tablo 2).

Tablo 2. Ayak adim acis1 deformiteleri IDA, NA, DDA bagimsiz erkek ve kadin gruplariin DST, YST ve PST
sonuglarina iligkin anova istatistiksel sonuglari

Ayak Adim Acis1 Deformiteleri Bagimsiz Gruplari
Erkek Kadin
Degiskenler F P Degiskenler F ANOVA
DST Gruplar arasi 2,916 ,068 DST Gruplar arasi 3,755 ,034%
YST Gruplar arasi 2,954 ,066 YST Gruplar arasi 1,584 ,220
PST Gruplar arasi 4,063 ,026* | PST Gruplar arasi 6,768 ,003*

*p<0,05
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Tablo 3 de Ayak adim agist deformiteleri bagimsiz
erkek IDA, NA ve DDA gruplarinin DST ve YST
karsilagtirmalarinda DDA grubun degerleri NA ve
IDA dan, NA grubu da IDA den yiiksek dlgiilse de
IDA, NA ve DDA gruplarinin DST ve YST degerleri
arasinda  anlamli  fark  bulunmamistir.  PST

karsilastirmalarinda ise DDA ile NA arasinda anlamli
farhilik bulunamazken, DDA grubunun PST IDA
gurubundan anlamli derece yiliksek bulunmusgtur
(p<0.05). (DDA 971+ 104,19, NF 918,75+103,57,
IDA 860,25+77,56). (Tablo3).

Tablo3. Ayak adim acis1 deformiteleri IDA, NF ve IDA erkek gruplarmin dikey sicrama, ¢ift ayak yatay sigrama
ve penta sigrama testi sonuglarinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

Ayak Adim Acis1 Deformiteleri IDA, NA, DDA Erkek Gruplar:
Degiskenler Bagimsiz N Ortalama = SS (Min-Maks) P Std. Er.
gru_plar (mm)

DST IDA 12 43,66+3,79 38,00-50,00 ,941 2,01
NA 12 44,33+5,44 38,00-54,00
IDA 12 43,66+3,79 38,00-50,00 ,080 2,01
DDA 12 48,166+5,35 38,00-56,00
NA 12 44,33+5,44 38,00-54,00 ,153 2,01
DDA 12 48,166+5,35 38,00-56,00

YST IDA 12 179,12+19,22 148,00-219,00 ,184 8,66
NA 12 194,75421,56 | 160,00-231,00
IDA 12 179,12+19,22 148,00-219,00 ,068 8,66
DDA 12 199,17422,73 155,00-233,00
NA 12 194,75421,56 | 160,00-231,00 ,867 8,66
DDA 12 199,17+22,73 155,00-233,00

PST IDA 12 860,25+77,56 | 740,00-990,00 ,307 39,15
NA 12 918,75+£103,5 | 775,00-1144
IDA 12 860,25177,56 740,00-990,00 ,020%* 39,15
DDA 12 971+£104,19 859,00-1142,00
NA 12 918,75+103,5 | 775,00-1144 375 39,15
DDA 12 97111704,19 859,00-1142,00

*p<0,05

Tablo 4 de Ayak adim agist deformiteleri bagimsiz
kadin IDA, NA ve DDA gruplarmin DST sonuglari
karsilastirildiginda NA ve IDA guruplar1 arasinda
anmali farklilik bulunmazken, DDA grubunun DST
degeri IDA grubuna gore anlamli bulunmustur
(p<0.05). (DDA 39,666+3,05, IDA 35,2500+5,31).
YST karsilagtirmalarinda DDA grubunun YST degeri
NA ve IDA gruplarindan, NA'm YST degeri de IDA
dan yiiksek Olciilse de aralarinda anlamli farklilik
bulunmamustir. YST karsilastirmalarinda NA ve IDA
gruplarinin YST degerleri arasinda anmali farklilik
bulunmazken, DDA grubunun YST degeri hem NA
hem de IDA dan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). (DDA 906,20 + 90,85, NA
793,42+85,30, IDA 775,50+105,69). (Tablo 4).
3.2. Tartisma
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Calismamizdaki tiim gruplarm viicut kitle indeks
degerlerinin diinya saglik Orgiitii verilerine gore
normal oldugu ve literatiirdeki ¢alismalarla benzer
oldugu goriilmektedir [23-24]. Literatiirde ayak adim
agist bozukluklarini arastiran antrenman bilimi ile
iligkili ¢aligma yok denecek kadar azdr.
Caligmamizin yiiriiyiis adim agis1 bozukluklarindan
olan IDA ve DDA bagimsiz gruplarina uyguladigimiz
DST, YST ve PST test dlglimleri ise orijinallik
icermektedir. Literatiirdeki ¢ok az sayida yapilmisg
caligmalar inceledigimizde ayak parmaklarinin ice
doniik ve disa doniikk basmasinin bir¢ok nedeni
bulunmaktadir. Genel olarak kalganin asir1 rotasyonu
ile femoral ve tibial torsiyonun neden oldugu
bilinmektedir [6].



Tablo 4. Ayak adim agis1 deformiteleri IDA, NA ve DDA kadin gruplarinin dikey sigrama, ¢ift ayak yatay sigrama
ve penta sicrama testi sonuglarinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Ayak Adim Acis1 Deformiteleri IDA, NA, DDA Kadin Gruplar

Degiskenler Bagimsiz gruplar Ortalama = SS (mm) (Min-Maks) P Std. Er.

DST DA 35,2500+5,31 26,00-42,00 ,922 1,73
NA 35,916+4,10 28,00-42,00
DA 35,2500+5,31 26,00-42,00 ,041%* 1,73
DDA 39,666+3,05 34,00-44,00
NA 35,916+4,10 28,00-42,00 ,094 1,73
DDA 39,666+3,05 34,00-44,00

YST IDA 160,83+20,68 127,00-197,00 ,515 6,76
NA 168,34+14,32 142,22-197,00
DA 160,83+20,68 127,00-197,00 ,199 6,76
DDA 172,75+13,85 154,00-196,00
NA 168,34+14,32 142,22-197,00 ,793 6,76
DDA 172,75+13,85 154,00-196,00

PST DA 775,50+105,69 600,00-920,00 ,888 38,51
NA 793,42+485,30 710,00-974,00
IDA 775,50+105,69 600,00-920,00 ,005%* 38,51
DDA 906,20+90,85 777,00-1117,00
NA 793,42+485,30 710,00-974,00 ,016* 38,51
DDA 906,20+90,85 777,00-1117,00

*p<0,05

Tibial torsiyon, tibianin uzunca ekseni etrafinda distal
eklem hattinin proksimal eklem hattina gore transvers
planda fizyolojik olarak yer degistirmesidir. Proksimal
ve distal tibial eklem yiizeyleri arasindaki ag1 ise tibial
torsiyon agisidir [25]. Asir1 eksternal tibial torsiyon, ayak
parmaklariin disar1 donmesine neden olurken, artan i¢
tibial torsiyon, ayak parmaklarinin iceri doénmesine
neden olmaktadir [26].

Bireylerin ergenlik doneminden itibaren aktif yasam
siireclerindeki hareketlilikten kaynakli zorlanmalar1 ise
kas ve anatomik sistemleri olumsuz etkileyebilmektedir
[11]. Nitekim Habelt ve ark. yaptiklar1 arastirmada spor
aktiviteleri sirasinda adolesan yaralanmalarmin en sik
futbol bransinda oldugu, bu yaralanmalarin %25.27'sinin
iist ekstremitelerde %68.71'nin ise alt ekstremitelerde
gergeklestigi, alt ekstremitelerde ise en sik diz (% 29.79)
ve ardindan da ayak bilegi ekleminde (% 24.02)
gergeklestigi sonucuna ulagmiglar [27]. Bununla beraber
Bayrak ve ark. yaptiklar1 ¢alismada diizenli antrenmanlt
elit futbolcularin sedanterlere gore tibial torsiyon agilar
acisindan sag ayaklarinda farklilik goriilmezken, sol
ayaklarinda anlamli farklilik gériilmiistiir (p<0.05) [28].
Bizim ¢alismamizda i¢e doniik adim ve disa doniik adim
katilimcr  gruplarmin  lisanshi  aktif spor yasantisi
bulunmayan bireyler olmasina ragmen genetik olanlar
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hari¢, dogustan yetiskinlige kadar aktif yasamlarinda
rekreasyonel olarak katildiklar egzersizlerde neye ve ne
kadar maruz kaldiklar1 bilinmemekle birlikte aktif yagsam
siireclerinin ayaklarimi ice doniik ve disa doniik olarak
sekillendirmis olmalar1 muhtemeldir. Patolojik olmayan
DDA’ya sahip hem erkek hem de kadmn gruplarimizin
IDA ve NA sahip bireylere gére ileri dogru ardigik olarak
gerceklesen momentlerde daha iyi anaerobik giic
iiretmeleri, DDA ayakli bireylerin IDA ve NA'l1 bireylere
gore daha aktif ve miicadeleci bir yasam siirdiiklerini
gostermekle DDA’ futbol gibi bir c¢ok anaerobik
seviyede wuygulan spor branglarinda goriilebilecegi
diisinilmektedir. (PST sonuglar1 Erkek (cm) DDA
971+104,19, NA 918,75+103,57, IDA 860,25+77,56
(Tablo3), Kadin DDA 906,20+90,85, NA 793,42+85,30,
IDA 775,50+£105,69) (Tablo 4). Bej ve Kundu aerobik
kapasite ve kinematik 6zelliklerin yiirime yaris hiz1 ile
iligkisini inceledikleri caligmada, elit seviyedeki 10 geng
erkek yiirlime yarigcisinin  yaris esnasinda topuk
temaslari, orta kismin temaslar1 ve ilerleyen bacagin
parmak  ucu  temaslarmi  kinematik  analizle
degerlendirmisler. IDA fazindaki diz agis1 ile performans
arasinda yiiksek derecede korelasyon (“r” degeri 0.742),
topuk temasi ve orta kismin temasi fazinda ise diisiik
dereceli bir negatif korelasyon tespit etmisler. (r = -



0.489& -0.406) [29]. Bej ve Kundu'nun yaptiklar
calismasinin ve bizim c¢alismamizin sonucuna gore
IDA’li  bireylerin yiiriime gibi aerobik sistemle
gergeklestirilen submaksimal seviyedeki egzersizlerde
daha basarili olabilmektedirler. Ayrica Stoutenberg
(2005) de ise ayak parmaklarin i¢e doniik basmanin
vastus lateralis ve vastus medialis kasinin aktivitelerini
artiracagini, ayak parmaklarini disa doniik basmanin
rektus femoris aktivitelerini artiracagini bildirmiglerdir
[30].

4. Sonug¢

Sonug olarak temel hareket becerilerinden dikeye yapilan
anaerobik sigramada, disa doniik adim agist bozukluguna
sahip ayaklar ile normal adim agisina sahip ayaklar
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, disa doniik adim
acist bozukluguna sahip ayaklarin ice doniikk adim agisi
bozukluguna sahip ayaklara gore dikeyde daha iyi
anaerobik gii¢ tirettikleri ortaya konmustur.

Yataya yapilan anaerobik sigramada, disa doniik adim
acisi, ice doniik adim agist ve normal adim agisina sahip
olmanin yataya yapilan sigramada olumlu ya da olumsuz
etkisi goriilmemistir.

fleri dogru ardisik olarak gergeklestirilen anaerobik
sigramalarda ayak adim agisi deformitelerinden disa
dontik adim agisina sahip ayaklarin normal ve ice doniik
adim acisina sahip ayaklara gére daha iyi anaerobik gii¢
iirettikleri ortaya konurken, normal adim agisina sahip
ayak ve ige doniik adim acisina sahip ayaklar arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

Disa doniik adim agisina sahip ayaklarin anaerobik gii¢
iiretmedeki basaris1 farkli ¢aligmalarla desteklenerek
anaerobik  sistemlerin  uygulandigt  rekabet ve
dayaniklilik gerektiren spor branglarindaki rastlanma
oranina bakilirsa disa doniikk adim agisina sahip
ayaklarin, i¢ce ve normal adim agisina sahip ayaklara gore
basarisinin  tesadiifmii  yoksa  sportif  yasamla
sekillenebilen bir deformitemi oldugu ortaya konacaktir.

5. Tesekkiir ve Bilgilendirme

Calismanin  gerceklesmesine destek veren Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligina ve Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dali
Bagkanligina tesekkiir ederiz.

Bu ¢alismanin yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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