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OZET

Pes Planuslu Bireylerde Atletik Bantlamanin Alt Ekstremite Performansi ve

Denge Uzerine Etkisi

Bu ¢alismanin amaci pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite
performansi ve denge iizerine etkilerini arastirmak, elde edilecek sonuglar 15181inda bu
alandaki rehabilitasyon programlarina katki saglamak ve bu konudaki aragtirmacilara
yol gostermekti. Calismaya, uygulanacak testleri tamamlayabilecek zihinsel ve
fiziksel aktivite diizeyinde, pes planusu olan saglikli ve geng eriskin 56 birey dahil
edildi. Bireylerin 06zgec¢misleri, soygeg¢misleri, varsa gecirdikleri alt ekstremite
cerrahileri ve hastaliklar1 kaydedildi. Pes planus degerlendirmesi i¢in; navikiiler
diisme testi, subtalar ac1 Slciimii, Ayak Postur indeksi uygulandi. Bireylerin agr1 ve
fonksiyonel durumlarinin belirlenmesi i¢in Ayak Fonksiyon Indeksi anketi
dolduruldu. Alt ekstremite performans degerlendirilmesinde; kuvvet ve kassal
endurans i¢in bilateral squat ve parmak ucu yiikselme testi, hiz degerlendirmesi igin
10 metre yliriime testi, ceviklik degerlendirmesi i¢in mekik kosu testi, gii¢ i¢in dikey
sigrama testi kullanildi. Bireylerin fonksiyonel mobilite seviyeleri zamanlh kalk ve
yiirii testi ile ol¢iildii. Denge degerlendirmesinde Tecnobody Prokin Izokinetik
Denge Sistemi ile stabilite limitleri ve postiiral salinimlar belirlendi. Pes planuslu
bireylerin alt ekstremite performanslar1 kaydedildi, daha sonra destekleyici bantlama
uygulamasi yapilarak performans testleri tekrarlandi. Bireylerin bantlama 6ncesi ve
destekleyici bantlama sonrasi test sonuglari karsilastirildi. Ayrica pes planusu
olmayan bireylere de alt ekstremite performans testleri uygulandi ve sonuglar
calisma grubunun sonuglariyla karsilastirildi. Calismaya katilan pes planuslu
bireylerin yas ortalamas1 21.49+2.28 yil, kontrol grubundaki bireylerin yas
ortalamasi 19.90+2.28 yil idi (p>0.05). Elde edilen degerlendirme sonuglarina gore
pes planuslu bireylerde bilateral squat, parmak ucu yiikselme, 10 m yiiriime, mekik
kosu ile zamanli kalk ve yiirii test sonuglar1 ile stabilite limitleri ve postiiral
salmimlar ile ilgili yapilan tiim Ol¢lim parametrelerinde bantlama sonrasi 6l¢iim
sonuglarinin daha iyi oldugu bulundu (p<0.05). Sonug olarak pes planusta atletik
bant uygulamasi, alt ekstremite performansini ve dengeyi olumlu yonde etkiledigi

icin tedavi sirasinda destekleyici bir uygulama olarak kullanilabilecek bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite performansi, bantlama, denge, pes planus



ABSTRACT

The Effect of Athletic Taping on Lower Extremity Performance and Balance in

Individuals with Pes Planus

The aim of this study was to investigate the effects of athletic taping on lower
extremity performance and balance in individuals with pes planus, to contribute to
the rehabilitation programs in this field and to guide the researchers. The study
included 56 healthy and young adults with pes planus at the level of mental and
physical activity who were able to complete the tests. Past history, family history,
lower extremity surgeries and diseases were recorded. For the evaluation of pes
planus; navicular drop test, subtalar angle measurement, Foot Posture Index were
applied. Foot Function Index was completed to determine the pain and functional
status of the individuals. In the evaluation of lower extremity performance; bilateral
squat and heel rise test for strength and muscular endurance, 10 meter walking test
for speed, shuttle run test for agility, and vertical jump test for power were used. The
functional mobility level of the subjects were measured by Timed Up and Go test.
Stability limits and postural swings were determined by the Tecnobody Prokin
Isokinetic Balance System. The lower extremity performances of the individuals with
pes planus were recorded, then the performance tests were repeated with supportive
taping. Test results of the individuals before and after taping were compared. In
addition, lower extremity performance tests were applied to the healthy individuals
and the results were compared with study group. The mean age of the subjects with
pes planus was 21.49+2.28 years and the mean age of the control group was
19.90+2.28 years (p>0.05). According to the results of the evaluation, it was found
that the results after taping were better in all measurement parameters related to
bilateral squat, fingertip elevation, 10 m walking, shuttle running and timed up and
go test results, stability limits and postural swings in individuals with pes planus
(p<0.05). As a result, athletic taping application in pes planus is an option that can be
used as a supportive application during treatment because it affects the lower

extremity performance and balance positively.

Keywords: Balance, lower extremity performance, pes planus, taping
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1. GIRIS

Ayak viicut agirligimi yere aktaran ayni zamanda yerden gelen zit kuvveti
kargilayan bunu yaparken de yeterli stabiliteyi saglamasi gereken bir yapidir.
Yiiriime, kogma gibi fonksiyonel hareketlerin saglikli bir sekilde gerceklesmesi i¢in
ayaklar, birlesik fonksiyonlarin bazi fazlarinda stabil baz1 fazlarinda esnek olmalidir.
Ayak bunu arklari, kaslari, ligament ve eklemleriyle bir biitiin olarak saglar. Bu
yapilarin herhangi birinde gerceklesen problemler, saglikli olan ayak yapisini bozar,
bu da cesitli patolojilere sebep olur. Ayagin fonksiyonlarini yerine getirememesi
basta insanin en onemli aktivitelerinden biri olan yiiriime olmak {izere genel olarak

tim viicudu olumsuz yonde etkiler (1-3).

Ayagm transvers diizlemde 2 longitudinal arki bulunmaktadir: medial
longitudinal ark ve lateral longitudinal ark. Pes planus ayagin medial longitudinal
arkinin yliksekliginin azalmasi veya tamamen yok olmasi durumu olarak tanimlanir
(4). Bu durum konjenital olarak veya sonradan birtakim nedenlerle olabilir. Medial
longitudinal arki baglar, plantar fasya ve birgok kas grubu destekler. Bu yapilardan
birinde goriilebilecek yetersizlik durumunda ark destegi azalir ve pes planusa
yatkinlik artar, bu da ayaktaki yiik dagiliminin degismesine yol agar (5). Pes planus
deformitesinde medial ark yiiksekliginin azalmasiyla ayagin medialine normalden
fazla yiik biner (6). Alt ekstremite eklemlerine ve lumbal vertebralara binen yiiklerin
siddeti ve lokalizasyonlar1 degisir; bunun bir sonucu olarak alt ekstremitede agisal
degisimler meydana gelir. Bu durum ayak biyomekanigini etkiler ve statik
deformasyonlar ortaya ¢ikar (7). Bu biyomekanik degisim sonrasinda g¢esitli
semptomlar goriiliir. Ozellikle yiiriime ve ayakta durmayla ayakta ortaya ¢ikan agri,
giicsiizliik, yorgunluk, instabilite ve fonksiyonel kisitlanmalar bu semptomlardan
bazilaridir (8). Ortaya ¢ikan semptomlar sonucunda bireylerin enerji harcamasi da

artmaktadir. Bu da alt ekstremite performansini olumsuz yonde etkilemektedir (9).

Giinlik yasamda yeterli performansin saglanmasi igin postiiral kontrol ve
dinamik dengenin saglanmasi gereklidir (10). Bunun i¢in ozellikle kas-iskelet ve

sinir sistemi kontroliiniin diizgiinliigi 6nemlidir. Denge kontroliinde kas-iskelet

1



sisteminde bulunan proprioseptorler ve postiiral kaslar biliylik 6nem tasir (11).
Proprioseptorlerden biri olan kas igcikleri en ¢ok antigravite kaslarinda bulunur.
Dolayisiyla antigravite kaslarindaki etkilenim dengeyi de dogrudan etkiler. Yapilan
caligmalarda 6zellikle dik durus icin alt ekstremitelerden gelen kinestezi duyusunun
onemli oldugu bulunmustur. Bu kinestezi duyusu kas reseptdorleri, eklem reseptorleri
veya kutandz reseptorler gibi proprioseptif bilesenlerden gelen uyarilar sayesinde
toplanir.  Ozellikle denge problemi yasayan hastalarda tedavi programini
olustururken, ayak-ayak bilegi bolgesinde yogun olarak bulunan proprioseptif

bilesenlere yonelik programlarin eklenmesi gerektigi bildirilmistir (12).

Egzersizle birlikte tabanlik ve bantlama uygulamalari, pes planus tedavisinde
baslica konservatif yontemlerdendir. Bantlama yontemi, yillardir fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarinda tercih edilmistir. Ozellikle sporcu sagligi ve
koruyucu yaklagimlar alaninda bilinen bu tedavi sekli, pek ¢ok farkli malzeme ile
uygulanmaktadir. Atletik bantlama onleme ve rehabilitasyon amaglari ile hareketi
kisitlamak, stabilizasyonu arttirmak, agrili yapilardaki yiiklenmeyi azaltmak ve
ekleme binen yiikiin karsilanabilmesinde toleransi arttirmak i¢in siklikla kullanilan

yontemlerden biridir (13).

Literatiirde pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ektsremite
performansina ve dengeye etkisini inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calisma pes planusta atletik bantlama uygulamasi ile medial longitudinal arkin
biyomekaniksel olarak desteklenerek pes planusa bagli olusabilecek ve bireyin
performansini etkileyebilecek biyomekaniksel dengesizligi en aza indirebilmeyi
amaglamaktadir. Calismamizdan elde edilecek sonuglarin bu alandaki rehabilitasyon
programlarina katki saglamast ve bu konudaki arastirmacilara yol gostermesi

distiniilmektedir.

Calismanin hipotezleri;

HO1: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremitenin kuvvet ve
kas enduransi {izerine etkisi yoktur.

H11: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremitenin kuvvet ve

kas enduransi tizerine etkisi vardir.



HO,: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite giicli lizerine
etkisi yoktur.

H1,: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite giicli {izerine
etkisi vardir.

HOs: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin siirat iizerine etkisi yoktur.

H1s: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin siirat tizerine etkisi vardir.

HOa4: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin ¢eviklik tizerine etkisi yoktur.

H14: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin ¢eviklik {izerine etkisi vardir.

HOs: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin fonksiyonel mobilite {izerine
etkisi yoktur.

H1s: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin fonksiyonel mobilite iizerine
etkisi vardir.

HOe: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin postiiral salinim tizerine etkisi
yoktur.

H1e: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin postiiral salinim tizerine etkisi
vardir.

HO7: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin stabilite limitleri lizerine etkisi
yoktur.

H17: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin stabilite limitleri tizerine etkisi

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ayak Bilegi ve Ayak Eklemleri

Ayak anatomik olarak 26 kemikten, 55 eklemden olusmaktadir. Fonksiyonel
olarak o6n ayak, orta ayak, arka ayak-ayak bilegi olmak iizere {i¢ kisimda
incelenmektedir. On ayak 5 metatars ve 14 falankstan; orta ayak kiineiform, kiiboid
ve navikiiler kemiklerden; arka ayak-ayak bilegi talus, kalkaneus, tibia ve fibulanin
distal sonlanmalarindan olusmaktadir (14, 15) (Sekil 2.1). Kemik yapilar arasinda
bulunan eklemler; ayak bilegi eklemi, subtalar eklem, midtarsal eklem,

tarsometatarsal eklem, metatarsofalangeal eklem, interfalangeal eklemdir.

basparmak
{halluks)

distal | falankslar

madial - metatarslar
kuneiform
orta lateral
kuneiform kuneiform
navikuler kuboid

- tarslar
talus

kalkaneus

Sekil 2.1. Ayak Kemikleri (16).

2.1.1. Ayak Bilegi Eklemi

Tibia, fibula ve talus arasindaki mentese tipli eklemdir. Sagital diizlemde dorsi
ve plantar fleksiyon hareketlerini yapar (15). Plantar fleksiyon 40-65 derece iken
dorsi fleksiyon 10-30 derece arasindadir. Ayrica 35° inversiyon ve 15° eversiyon
hareketi yapar (17).



2.1.2. Ayak Eklemleri

Subtalar Eklem

Talusun inferioru ve kalkaneusun superioru arasinda olusur. Pronasyon ve
supinasyon hareketini olusturur. Pronasyon hareketi eversiyon, dorsi fleksiyon ve
abduksiyon hareketlerini igerir ve valgus pozisyonu seklinde; supinasyon hareketi ise
inversiyon, plantar fleksiyon ve adduksiyon hareketlerini igerir ve varus pozisyonu
seklinde ifade edilir (17). Normal eklem hareketi agilari inversiyon hareketi igin 5°

ile 50° arasinda degisirken, eversiyon i¢in 5° ile 26° arasindadir (18).

Midtarsal Eklem

Chopart veya transvers tarsal eklem olarak da adlandirilan bu eklem medialde
talus ile navikula, lateralde kalkaneus ile kiiboid arasindadir. Midtarsal eklem
yirliylisin durus fazinda 6n ayak medialinin zeminle temasini saglar. Subtalar
eklemde pronasyon oldugunda midtarsal eklemin eksenleri paralel hale gelir, orta
ayak fleksible olur; subtalar eklemde supinasyon oldugunda midtarsal eklemdeki
paralellik bozulur, midtarsal hareketlilik kisitlanir ve ayak rijit bir hal alir. Bu sayede

ayak yiik tagirken kilitlenir ve enerji birikimi saglanir (17, 19, 20).

Tarsometatarsal Eklem

Lisfrank eklemi olarak da bilinen bu eklem 6n ve arka ayagin tam siniridir.
Medialde ii¢ kiineiform kemik, ilk {i¢ metatars ile lateralde ise kiiboid kemik, 4. ve 5.
metatarslar ile eklemlesir. Eklem yiizeyleri hareket i¢in uygundur fakat eklem

hareketleri baglarla sinirlanmigtir (17).

Metatarsofalangeal Eklem

Metatarslarin distal bast ve falankslarin tabani arasinda olusan eklemdir.

Temelde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi agiga ¢ikar (17).



Interfalangeal Eklemler

Mentese tipi eklemlerdir, fleksiyon ve ekstansiyon hareketi agiga ¢ikar (17).

2.2. Ayak Arklarn

Ayakta ti¢ adet ark bulunmaktadir (Sekil 2.2);
1) Medial Longitudinal Ark (MLA)

2) Lateral Longitudinal Ark (LLA)

3) Transvers Ark

A-B ANTERIOR TRANSVERS ARK

Cc B-C rateraLoNGiTUDINAL ARK
A-C MEDIAL LONGITUDINAL ARK

Sekil 2.2. Ayak Arklar1 (21).

Bu arklar birbirini tamamlayan yapilardir ve ayagin dinamik fonksiyonunu
olustururlar. MLA, kalkaneusun posteromedialinden baslayip talus, navikula, ii¢
kiineiform ve 1. 2. 3. metatarslar tarafindan olusturulur. Tepe noktasinda olan
navikulanin yerden yiiksekligi 15-18 mm arasindadir (2, 22). LLA, kalkaneusun
postero-lateralinden baslar, kiiboid, dordiincii ve besinci metatarsal kemikler
tarafindan olusturulur. LLA’nin tepe noktasinda bulunan kiiboid kemigin yerden
yiksekligi 3-5 mm arasindadir. MLA daha yiiksek oldugundan degerlendirmede
referans alinir (2, 22). Transvers arkin en yiiksek boliimiinii arkada medialde talus

basi ve navikiilar kemik, lateralde ise kalkaneusun anterioru ve kiiboid olusturur.
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Ortada ii¢ kiineform ve kiiboid kemik, Onde ise metatarsal baslar tarafindan
olusturulan transvers ark, one dogru giderek diizlesir. Ayagin agirlik tasidigi
pozisyonlarda metatars baslar1 yere paraleldir (5).

Ayagin arklar1 ayakta agirlik tasima pozisyonunda mobilite ve stabilite
fonksiyonlarini stirdiirtirler. Ayak, durus fazinda hem agirlik tasimak, hem de farkli
zeminlere adapte olmak zorundadir (5). Bu durumda arklar:

1. Agirlik tasima kuvvetlerinin etkisini azaltmak,

2. Ek rotasyonel hareketleri azaltmak,

3. Destek yiizeyindeki degisikliklere adapte olmak igin esnek olmalidir (5).

Stabilizasyon i¢in ise arklar:

1. Uygun yiik tagima i¢in agirlig1 ayakta dagitmak,

2. Esnek ayagi rijit bir kaldiraca doniistiirmek durumundadir (5).

Arklar1 hem pasif hem de aktif olarak destekleyen yapilar vardir. Plantar
aponeurosis (plantar fasya), plantar kalkaneonavikiilar (spring) ligament ve
interosseus talokalkaneal ligament pasif destekler arasindadir. Arklar1 aktif olarak
destekleyen kaslar arasinda en 6nemli fonksiyona sahip olan tibialis posterior kasidir

(5, 23).

2.3. Ayak Kas Yapisi ve Baglar

2.3.1. Ayak Kaslan

Ekstrinsik ve intrinsik kaslar ile ayak dinamik kontrolii saglanmaktadir.
Ekstrinsik kaslar aktif kontrolii saglarken, intrinsik kaslar stabilizasyondan
sorumludur. Ayak ve ayak bilegi bolgesinde 13 ekstrinsik, 19 intrinsik kas
bulunmaktadir. Ekstrinsik grubu; gastroknemius, peroneus longus, tibialis posterior,
perenous brevis, fleksor hallusis longus, fleksor digitorum longus, tibialis anterior,
ekstansor hallusis longus ve brevis kaslar1 olusturur. Intrinsik grubu ise abduktor
hallusis, adduktor hallusis, fleksor digitorum brevis, fleksor hallusis brevis kaslar
olusturur ve grup halinde ¢aligirlar (9).

Gastroknemius sagital diizlemde ayaga plantar fleksiyon hareketi yaptirir ve
ayagin en giicli fleksor kasidir. Peroneus longus kasi bagparmagin hareketini kontrol
eder ve ayagin longitudinal arkini aktif olarak destekler. Peroneus brevis kasi ayagin

lateral stabilizasyonunda rol oynar ve ayak fleksiyonunda yardimeci kastir. Ayak

7



bileginin posteromedial kisimlarindaki kaslar ve tibialis posterior kasi plantar
fleksiyon ve inversiyon hareketini yaptirir, ayagin medial stabilitesinin kontroliinde
¢ok Onemlidir. Ayrica 6zellikle MLA’y1 desteklemede 6nemli rol oynar. Fleksor
hallusis longus ve fleksor digitorum longus kaslari yiiriime sirasindaki fleksiyonu
kontrol ederler. Tibialis anterior, ekstansor hallusis longus ve brevis kaslari
yuriiylisiin sallanma fazinda aktif ¢alisirlar. Bu fazda ayagi dorsi fleksiyona getirirler
ve sallanma faz1 bitince ayagi kontrollii olarak plantar fleksiyona getirirler. Posterior
grup kaslarin gorevi ise sabit ayak iizerinde tibianin One yapacagi hareketi
siirlandirmaktir (9).

Intrinsik kaslar grup halinde calisirlar; yiiriiyiisiin son %70’lik kisminda aktive
olurlar ve parmaklar yerden kalkinca gorevleri sona erer (9).

MLA’nin korunmasinda gorev yapan tiim bu kaslarin esas gorevi dengeyi
saglamak, itme fazinda viicudu 6ne dogru ilerletmek, ligamentleri ekstra streslerden

korumaktir (5).

2.3.2. Ayak Baglar

Ligamentler eklemleri stabilize ederler ve 6zellikle de gerilme kuvvetine karsi
dayaniklidirlar. Ayak bilegini stabilize eden bag yap:1 ¢ok onemli ve komplekstir
(24). Ayak bileginde lateral, medial ve sindesmotik olmak {izere ii¢ grup bag yapi
bulunur. Bunlardan ilki olan lateral kolleteral bag kompleksi anterior talofibuler bag
(ATFB), posterior talofibuler bag (PTFB) ve kalkaneofibuler baglardan (KFB)
olusur. Medial kolleteral bag kompleksine deltoid bag da denilmektedir. Deltoid bag
yiizeyel ve derin olmak iizere iki bilesik yapidan meydana gelir. Yiizeyelde
tibiospring bag (TSB), tibionavikiiler bag (TNB) ve tibiokalkaneal bag (TKB)
bulunur, derin tabakada ise anterior tibiotalar bag (ATTB) ve posterior tibiotalar bag
(PTTB) bulunur. Son olarak sindesmotik bag kompleksi distal tibiofibuler
sindesmoz, distal tibia, fibula ve bunlari birbirine baglayan anterior tibiofibular bag
(ATiFB), posterior tibiofibular bag (PTiFB), transvers bag ve interossdz baglardan
olusur (25) (Sekil 2.3).

Anterior fibulatalar ligament Ozellikle plantar fleksiyon sirasinda gerilip
stabilizasyonu saglarken posterior fibulatalar ligament dorsifleksiyon sirasinda
stabilizasyon saglar. Fibiokalkaneal ligament talus ve kalkaneus arasinda siki bir bag

meydana getirirken ayni zamanda kalkaneal inversiyonu sinirlayarak supinasyonu
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siirlar. Anterior talofibular ligament talusun 6ne geg¢mesine posterior talofibular
ligament ise talusun arkaya gegmesine engel olur (24).

Tibial bolgedeki i¢ yan baglar ise tarsal kemiklere yapisir ve ayagin

pronasyonunu sinirlar (24).

Kalkaneonavikiiler ligament talusun mediale yer degistirmesini engeller (24).

ul
Posterior “ | |
tiblofibuler bag | |

| '
Kaikaneofibuler bap [ \ ‘

Sekil 2.3. Ayagin Medial ve Lateral Bag Yapisi (25).

2.4. Ayak Biyomekanigi

Vertikal pozisyonda viicut agirlig1 ayaklara esit olarak aktarilir. Bu agirhigin
%601 topukta, %40’1 metatars baslarinda tasinir. Metatars baslarinda tasinan
%40’lik kismin 1/3’iinii birinci metatars bas1 karsilarken geri kalan 2/3’{inii diger
metatars baglar1 karsilar (5).

Normal bir ayakta yerle temas {i¢ noktadan gergeklesir; kalkaneus tiiberkiili, 1.
metatars bas1 ve 5. metatars basi. Bu noktalardan olusan licgende ayagin arklar yer
alir. Bu arklar i¢inde ayak fonksiyonelligi a¢isindan en dnemlisi MLA’dir (5).

Ayagin pasif desteklerinden olan plantar fasya kalkeneustan baglar ve her
parmagin posterior falanksina yapisir. Yiirliylis esnasinda bu fasya gerilim kuvvetine
maruz kalmaktadir. Bu fasyanin etkilesimde oldugu talus, kalkaneus, tarsal ve
metatarsal kemikler fasyanin karsiladigns  bu gerilim kuvveti sayesinde
yaralanmalardan korunur. Bu fasyanin bir bagka rolii de arki desteklemektir.

Yiriiylisiin durus fazinin sonunda metatarsofalangeal eklem ekstansiyon yapar ve
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fasya gerilir, topuk ve metatarsofalangeal eklem birbirine yaklasir, ark yiikselir ve
ayagin supinasyonu desteklenmis olur. Fasyanin bu yolla arki desteklemesine
‘cikrik’ mekanizmasi denilmektedir (Sekil 2.4). Fasyada meydana gelen gerilim

topuk kalkisinda ayagi rijit bir kaldiraca g¢evirip itme fazini etkili bir hale getirmis
olur (26, 27).

L‘ L2

Sekil 2.4. Cikrik Mekanizmasi (28).

Yiiriiylis sirasinda gerceklesen bir diger onemli olay ise subtalar eklem ve
midtarsal eklem arasinda gerceklesir. Bu iki eklemin beraber hareketi ile ayak
fleksibilitesi ve rijiditesi meydana gelir. Subtalar eklem eversiyonda iken
kalkaneokiiboid ve talonavikiilar eklemlerin eksenleri birbirine paraleldir. Bu sirada
midtarsal eklemde hareket vardir. Subtalar eklem inversiyonda iken ise bu eklemlerin
eksenlerinin paralelligi bozulur ve midtarsal eklem de kilitlenir. Dogal olarak orta
ayak rijit olur. Yiriiylisiin orta durus fazindan parmak kalkis1 fazina kadar subtalar
eklem inversiyonda kalir midtarsal eklem kilitlidir ve ayak rijit bir kaldiraca

doniismiistiir (26).

2.5. Pes Planusun Biyomekanigi

Ayagin arklari, ayagin stabilitesi ve esnekligi agisindan onemlidir. MLA,
birinci metatars, medial kiineiform, navikula, talus ve kalkaneusdan meydana gelir;

temelde agirlik tasiyan ve sok absorban o6zelligi olan bir yapidir (29). MLA
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yiiksekligi azaldiginda pes planus gelisir. Pes planus esnek ve rijit tip olarak ikiye
ayrilir. Rijit tipte ayaga agirlik verilse de verilmese de arkta ¢okme vardir ancak
esnek tipte ark agirlik tagima sirasinda kaybolurken agirliksiz durumda ¢okme
gozlemlenmez (4). Esnek pes planus tibialis posterior disfonksiyonuna, ayak
kemiklerindeki malformasyonlara, ligamenlerdeki gevsemeye, asil tendon kisaligina
ve ayak kaslarindaki kuvvet kaybina bagli goriilebilir (30). Bu deformasyonlar
agirlik tasima sirasinda ayagin pronasyona gitmesine ve plantar fleksiyona, talusun
adduksiyona gitmesine ve kalkaneusun valgusa gitmesine neden olur (31). Ayaktaki
normal dizilimde meydana gelen bu degisiklikler, ayaktan gelen anormal duyu
girdisine neden olur ve bu durum viicut durusu ve postural salinimlar i¢in gereken
kas aktivitesinin dogru sekilde gergeklesmesini engeller. MLA nin yiiksekligindeki
anormallik sonucu ayak fonksiyonel stabilitesini kaybeder. Bu da denge

problemlerine neden olur (32, 33).

2.5.1. Pes Planus’un Goriilme Sikhig

Yetiskinlerde meslegi geregi uzun siire sert zemin iizerinde duran bireylerde,
obez bireylerde, kas dengesizligi olan durumlarda plantar fasyaya asir1 yiikk binmesi
sonucu goriilebildigi gibi, cocukluk ¢agindaki sorunun ilerlemesi sonucu MLA nin
¢okmesi veya yok olmasiyla pes planus goriilebilir. Pes planus ve pes kavus ile ilgili
yapilan bir ¢alismada toplumun %60’1 normal ayak yapisina sahipken, %20’si pes
planus, %20’si pes kavus ayak yapisina sahip bireylerden olugsmaktadir (34).

Ulkemizde saghikli Tiirk erkek ergenlerde diiztabanlik insidansi ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada 3169 katilimcidan 22’°sinde (%0,69) diiztabanlik tespit edilmis,
boy ve viicut agirliginin diiztabanlikla iligkisi bulunamamustir (35). Pes planusun 6n
diz agris1 ve/veya bel agrisi ile olan iligkisini arastiran ve 78,941 asker lizerinde
yapilan bir baska calismada ise askerlerin 13,698’inde (%17) pes planus
bulunmustur. Askerlerin %12’sinde 1. derece, %4’inde 2. derece, %0.9’unda 3.
derece pes planus tespit edilmistir. 1. derece pes planus olanlarin %5’inde bel agrisi,
% 4’ tinde diz agrisi, 2. derece pes planus olanlarin %10’unda bel agrisi, %8’inde diz
agrisi, 3. derece pes planus olanlarin ise %10’unda bel agrisi, %7’sinde diz agrist
saptanmustir. Erkek askerler ile bayan askerler karsilastirildiginda ise 3. derece pes

planusun erkek askerlerde 3 kat daha fazla goriildiigi belirtilmistir. Her iki cinsiyette
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2. ve 3. derece pes planusla bel agris1 ve diz agrisi arasinda onemli derecede iliski

bulunmustur, ancak 1. derece pes planusla bir iliski bulunamamistir (36).

2.5.2. Pes Planusun Patomekanigi

Pes planus klinikte esnek ve rijit olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Navikiiler
drop testi ile ayaga agirlik vererek pes planusun fleksibiletisine karar verilebilir (37).
Esnek pes planus c¢ocukluk caginda sik goriilmektedir. Yeni doganlarda fizyolojik
olarak flatfoot gozlenir; 6zellikle ylirime caginda ayaga agirlik verildikge ark
gelisimi gozlemlenir. 5-6 yaslarinda gelisim tamamlanir ve ayak yapisi sekillenir bu
dénemde pes planusun da azalmasi beklenir (26). Rijit tip daha nadir goriiliir. Ciddi
patolojilere yol agar, tedavi edilmesi gerekir. Rijit pes planusta ylirlime sirasinda
ayak devamli pronasyondadir, esnek pes planusta ise supinasyon ve pronasyon
birbirini takip eder (38).

Ayak kemiklerince olusturulan MLA, ¢ok sayida bag ve kas ile
desteklenmektedir. Kadavralar iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore MLA
stabilitesinde en Onemli yap1 plantar fasya iken daha sonra gelen yapilar
talonavikiiler baglar ve spring bagdir (39). MLA iizerinde kas yapinin etkisi ise
elektromyografik olarak ancak 180 kg {istii yiiklenmede anlamli bulunmustur. Bunun
yani sira intrinsik kaslar medial ark desteginde biiyiik 6nem tasimaktadir (40, 41).

Yapilan ¢aligmalarda abduktor hallusis kasinin MLA’nin olusmasinda etkili
oldugu bulunmus (42), baska bir ¢alismada ise Romatoid Artritli (RA) hastalarda
fleksor hallusis longus kasinin riiptiiriiniin pes planusa neden oldugu belirtilmis (43).

Pes planus sonucu ayagin medialine asir1 yikk binmektedir (6). Bunun
sonucunda birtakim semptomlar goriilebilir. Yapilan caligmalarda metatars stres
kiriklari, plantar fasiit, asil tendiniti, tibialis anterior inflamasyonu ve patellofemoral
eklem agris1 gozlemlenmistir (44-47) . Yine bu biyomekanik bozulma sonucunda alt
ekstremite eklemlerine ve Ilumbal vertebralara binen yiiklerin siddeti ve
lokalizasyonlar1 degisir bunun bir sonucu olarak alt ekstremitede agisal degisimler
meydana gelir. Bu durum ayak biyomekanigini etkiler ve statik deformasyonlar
ortaya cikar (7). Ozellikle yiiriime ve ayakta durmayla ortaya c¢ikan ayakta ve
gastroknemius kasinda agri, giigsiizlik, yorgunluk, instabilite, fonksiyonel
kisitlanmalar goriilebilir (8). Dogru postiir en az kas gerilimi ve kuvveti harcanarak

saglanir. Pes planus sonrasi postiirde gozlemlenen degisimler sonucunda uzun
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donemde Kkaslar fonksiyonlarin yitirerek asir1 gerilip kasilirlar ve agri ortaya ¢ikar
(48).

MLA’daki ¢okme talokalkaneal, talonavikiiler ve navikulokiineiform
eklemlerden birinin ya da hepsinin plantar deviasyonu sonucu goriiliir (5, 49). Pes

planusta kullanilan en yaygin siniflandirilma asagidaki gibidir (5, 49):

Konjenital

1-Esnek Pes Planus
e Fonksiyonel pes planus
e Hipermobil pes planus (ligament laksitesi, kisa asil tendonu, Marfan
Sendromu, Ehler-Danlos Sendromu...)
2-Rijit Pes Planus
e Peroneal spastik pes planus

e Konjenital anomaliler (vertikal talus)

Edinsel

1-Travmatik
e Subtalar eklem disfonksiyonu sebebiyle olusan kirik ve ¢ikiklar
e Tibialis posterior tendon riiptiirii
2-Dejeneratif ve Inflamatuar Artrit
e Romatoid artrit
e Psoriatik artrit
3-Noromuskiiler Dengesizlik
o Serebral palsi
e Hemipleji
e Poliomyelit
e Diabet
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Esnek Pes Planus

Yetiskinlerde yaygin olarak gordiigiimiiz esnek pes planusta ayak yiik tagima
sirasinda pronasyondadir. Tarsometatarsal eklem dejenerasyonu, birinci kiineiform
eklemde hipermobilite, posterior tibial tendon disfonksiyonu pes planusun nedenleri
arasindadir. Posterior tibial tendon 6n ayaga adduksiyon, subtalar ekleme inversiyon
yaptirir. Diabetik, hipertansiyonu olan ve obez hastalarda siklikla bu tendonda
dejenerasyon goézlemlenir. Hipermobil bir ayakta yiik tasima sirasinda kalkaneus
talusun altina pronasyona gider, plantar kalkaneonavikiiler ligament hiperlaksite
nedeniyle uzamistir ve talus basini yeterince destekleyemez. Pes planusu olan bir
ayakta agirlik tasima hatt1 daha abduksiyonda olup topuk eversiyonda ve ayagin 6n
kism1 inversiyondadir. Agirlik tasima esnasinda ligamentlerde gelismis olan laksite
nedeniyle agirligin mediale yer degistirmesi gozlemlenir. Bu durum asir1 zorlanmaya
neden olur. Bu da pronasyondaki ayagi mekanik olarak giigsiiz kilar (5, 50)

Esnek pes planusun nedenlerti;

o Ligament laksitesi

e Kisa asil tendonu

e Obezite, kisa boy

e Cinsiyet (Erkek ¢ocuklarda daha sik)

o Etnik koken (Afrika, Amerika, Kafkasyalilarda daha sik)
e Tibialis posterior tendon disfonsiyonu

e Kalkaneal kemik kiriklari

e Romatoid artrit

e Ayak eklemlerinde zayiflik

Cocuklarda Pes Planus

Fizyolojik Pes Planus: Yeni doganlarda ayak fizyolojik olarak pes planus
goriiniimiindedir. Cocuk ylirlimeye basladiginda, ayaga agirlik aktarilmasiyla ayagin
arklar1 olusmaya baglar. Bu olusum yaklasik 5-6 yaslarinda tamamlanir (47).

Primer Pes Planus: Rijit pes planus, midtarsal eklem biitiinliigliniin bozuldugu
bir durumdur (47). Esnek primer pes planus ise baglardaki gevseklikten kaynaklanir.
2-3 yasa kadar eklem hipermobilitesi normal kabul edilir. Bu yaslardan sonra azalma

gozlemlenmezse fleksible pes planus goriiliir (47).
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Edinsel Pes Planus: Cocuklarda devamli ayni pozisyonda oturma veya
yiiziikoyun yatma sonucu gozlemlenir. Yiiziikoyun yatista ara bezi nedeniyle ig¢
rotatorlerde gerilme meydana gelir, dis rotatorler kisalir, basparmagin yataga
dayanmasi ise tibialis posterioru gerer ve zayiflatir; ¢ocuklarda ¢abuk yorulma,

aktivitede agri, ge¢ yiiriime gozlemlenir (47).

Yetiskinlerde Pes Planus

Yetiskinlerde genellikle mesleki olarak uzun siire sert zeminde ayakta duran
bireylerde ve ayakkabi se¢imindeki yanligliklardan kaynakli pes planus gézlemlenir.
Asir kilo, sistemik hastaliklar, norolojik hastaliklar, kas dengesizligi gibi durumlar

plantar fasyaya asir1 yiik bindirdiginden pes planus gelisir (47).

2.6. Pes Planusun Degerlendirilmesi

2.6.1. Klinik Degerlendirme

Pes planusun degerlendirilmesi i¢in hastanin ayrintili oykiisii alinir, fizik
muayenesi yapilir, ayirict tani i¢in sorgulamalar yapilir. Agrinin varligi, yeri,
hareketle artip — azalma durumu sorgulanmalidir (51). Cocuklarda pes planus tanisi
icin Oncelikle yas sorgulanmalidir. Cocuklarda fizyolojik olarak pes planus
gorliiniimii zaten mevcuttur, ¢cocuk ayagina agirlik verdikce ark gelisimi gergeklesir
ve bu gelisim 5-6 yasina kadar devam eder. Bu sebeple ¢ocuklarda pes planus tanisi
konulmadan &nce fizyolojik gelisim beklenebilir (52).

Fiziksel muayene iki sekilde yapilir; oncelikle ayakta muayene ile baslanir,
ayakta durus sirasinda MLA yiiksekligi normal-diisiik-yiiksek olarak kaydedilir.
Daha sonra hastalarin 6zellikle topuk ve parmak ucu yiiriiyiisii degerlendirilmelidir,
antaljik veya noromiiskiiler bir problem olup olmadigi incelenmelidir (52). Pes
planus tanis1 konulan bireyler esnek veya rijit pes planus ayrimmin yapilmasi igin
oturma pozisyonuna gelir. Fleksibilitenin basit¢e degerlendirildigi gecerli bir yontem
olan Jack’in parmak kaldirma testi uygulanir. Test sirasinda birinci parmak klinisyen
tarafindan dorsi fleksiyona getirilir ekstansér hallusis longus mekanizmasinin
devreye girmesi ve arkin olusmasi beklenir. Test pozitif ¢ikarsa esnek pes planus

demektir (Sekil 2.5) (53).
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Sekil 2.5. Jack’in parmak kaldirma testi (54).

Alt ekstremite igin genel bir postiir degerlendirilmesi yapilmalidir. Alt
ekstremitede sislik, atrofi, deformite varlig1 degerlendirilmelidir. Femorotibial valgus
postliri ve topuklarda valgus postiirii degerlendirilmelidir. Bacak uzunluklar
Olgtilmelidir (4).

Pes planuslu hastalarda gorsel yiirlime analizi incelendiginde supinasyonda
azalma ve yiirliylis esnasinda ayafin orta hatla yaptigi acida artis gozlemlenir.
Normal bir ayakta yiiriiyiis sirasinda orta durus fazda ayak esnek bir yap1 kazanir ve
yerle uyum saglar. Terminal salinim fazina gegerken ise rijit bir hal alir ve parmak
kalkis1 gergeklesir. Medial arki diisiik bir ayakta bu donilisim gerceklesemez, ayak
rijit olarak kalir. Bu da ayagin sok absorban ozelliginin ortadan kalkmasinin yani
sira, destek ve ilerleme gibi diger fonksiyonlariin gergeklesmesinde de problemlere
neden olur (4).

Feiss c¢izgisi, pes planusun fleksibilitesini belirlemek igin kullanilir. Medial
malleol, navikiila tliberkiilii ve 1. metatars basi ayn1 dogru {izerinde bulunmaktadir.
Bu dogru, Feiss ¢izgisi olarak adlandirilmaktadir (Sekil 2.6). Navikiila tiberkiilii
hem yiik alirken hem de almazken Feiss ¢izgisinin altinda kaliyorsa rijit pes planus,

sadece tam basida ¢izginin altinda kaliyorsa esnek pes planus vardir (55).
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Sekil 2.6. Feiss ¢izgisi.

Navikiiler diisme testi, pes planusun varligini ve derecesini belirlemek i¢in
Klinikte kullanilan bir baska testtir. Teste navikiiler tiberkiil palpe edilip
isaretleyerek baglanir. Birey otururken ayaklarina agirlik vermeden, sadece yerle
temas halinde iken navikiiler tiiberkiil-yer mesafesi kumpas denilen aletle 6lgiiliir.
Daha sonra birey ayaga kalkar ve ayaklarina esit agirlik verdigi pozisyonda iken yer
ile navikiiler tiiberkiil aras1 mesafe yeniden &lgiiliir. Olgiimler bilateral yapilir ve
milimetre (mm) cinsinden kaydedilir (56). Yapilan caligmalarda navikiiler diigme
testi l¢timlerine gore agirlikli-agirliksiz dlgtim arasi fark 5-9 mm arasi normal, 10

mm ve tizeri pronasyon, 4 mm ve alt1 supinasyon olarak degerlendirilmistir (10).

2.6.2. Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik degerlendirme on-arka ve yan grafilerle (Sekil 2.7) yapilir (57).

On Arka Grafi

Talus uzun ekseni ile kalkaneusun uzun ekseni arasindaki talokalkaneal ag1

degerlendirilir. Bu ag1, pes planusa eslik edebilecek arka ayaktaki valgus deformitesi
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hakkinda bilgi verir. Arka ayak valgusta ise acida artig gézlemlenir. Ag1 10°-56° arasi
degisebilmektedir (57).

Yan Grafi

a) Talokalkaneal agi: Bu agi pes planusa eslik edebilecek arka ayaktaki
kalkaneovalgus deformitesi hakkinda bilgi verir. A¢inin artmasi valgus deformitesini
gosterir. Normal ag1 degerleri 16°-60° arasindadir (57).

b) Metatars acisi: Midtarsal ¢izgi ile navikiiler kemik ve 1. metatars saftini
birlestiren ¢izgi arasindaki agidir. Aginin normal degeri -4° ile +4° arasindadir. 4°-15°
hafif, 15°-40° orta ve 40%nin Ustii ileri derece pes planus olarak kabul edilir. Pes
planus arttik¢a a¢1 da artmaktadir (57).

c) Talohorizontal aci: Bu a¢i1 talusun yere gore konumunu gostermektedir.
Midtalar ¢izgi ve ayagin bastig1 yilizey arasi acidir. Talar inklinasyonun tespitinde
kullanilmaktadir. Normal degeri 26*°dir. 30° ve iistii pes planus olarak kabul edilir
(57).

d) Kalkaneal Pitch: Horizontal ¢izgi ile kalkaneusun 6n ve arka tiiberositaslari
arasinda uzanan plantar ekseni arasindaki agilagsmadir. Normal degeri 20°-25°

derecedir ve bu ag1 pes planusta azalir (58).

Sekil 2.7. Yan grafi (57).
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2.6.3. Ozel Testler

Ayak izi degerlendirmesi; miirekkepli bir zeminde basma yiizeyinin
gosterilmesi ile yapilir. Ark genisliginin topuk genisligine orani 0,7’den biiylik olursa
pes planus varlig1 kabul edilir (59).

Podoskop yontemi; cam plak iizerinde hasta ayakta durur, altta yerlesen aynaya
yanstyan gorilintiisii ayak izi yontemi Olglimlerine benzer olarak degerlendirilir.

Podotopografide bu goriintii fotograflanir (59).

2.7. Pes Planusta Tedavi

Pes planus cerrahi olarak veya konservatif yontemlerle tedavi edilir.
Konservatif yontemler; bantlama, ortezler, 6zel ayakkabilar, ayak kaslarina yonelik
egzersizler olarak siralanabilir. Bu yontemlerin i¢inde bantlama; ayak arkini
destekleyerek deformiteye bagli semptomlar1 rahatlatip tedavi eder (60) . Bantlama
yaralanmalar1 Onleme amagl, yaralanan bolgede tekrarlamayr Onleme amagh
kullanilabilir. Bunun yani sira eklem hareket agikligi, eklem fiksasyonu, kas
kasilmasi, kapsiil gerginligi ve kas yorgunlugu {izerine de olumlu etkileri vardir (61).
Bantlama arklarda pozitif bir yapisal degisiklige neden olur ve yiirlime sirasinda

agriy1 ve diger semptomlari hafifleterek egzersiz performansini artirir (62).

Cerrahi Tedavi

Pes planus genellikle cerrahi olmayan yontemlerle tedavi edilebilir veya
semptomlar1 azaltilabilir. Cerrahi gereken durumlarda giincel olarak {i¢ yontem
kullanilir; yeniden konumlandirma, osteotomiler ve eklem flizyonlari. Cerrahi 6ncesi
ve gerekirse cerrahi sirasinda radyografik degerlendirme gereklidir. Hastalara hangi
cerrahi yontemin uygulanacagi detayli degerlendirmeler sonucunda verilecek bir
karardir. Degerlendirmeler sonrasinda temelde 4 pes planus paterni belirlenir;
subtalar pes planus, midtarsal pes planus, mix pes planus, pes planus beraberinde
asir1 yiikselmis lateral ark. hastalarin hangi gruba dahil oldugu belirlenir ve uygun

cerrahi yontem buna gore segilir ve uygulanir (63).
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Konservatif Tedavi

Egzersiz

Ayakta goriilen pronasyona neden olabilecek kas zayifliklar1 ve kisaliklar
egzersiz ile tedavi edilebilir. Ozellikle gastroknemius kas kisaligi igin germe
egzersizleri uygulanabilir. Tibialis posterior ve intirinsik ayak kaslart igin

kuvvetlendirme egzersizleri verilmelidir (47).

Esnek Olmayan Bantlama

Esnek olmayan bantlama uygulamasinda plantar yiizeye temas eden bant
medial arka destek olup supinasyon yoniinde biyomekaniksel bir moment olusturur
(64)-(65) .

Esnek Bantlama

Esnek bantlamanin en belirgin 6zelligi yapist nedeniyle eklem hareketlerini
kisitlamamasidir. Odemi, agriy1, kas spazmini azalttig1, sakatlanmayi énleyici oldugu

bilinmektedir. Kan dolagimi ve lenf dolagimini hizlandirdig1 gosterilmistir (66, 67).

Ortezler

Ortezlerin kullanim amaclari; desteklemek, diizeltmek, korumak, deformiteyi
diizeltmek ve fonksiyonu gelistirmektir.  Subtalar eklemdeki asir1 pronasyon
Ozellikle bacak ve alt ekstremitedeki birgok problemin kaynagi olarak
gosterilmektedir (68).

2.8. Fiziksel Uygunluk ve Performans

Fiziksel uygunluk; mesleki, rekreasyonel ve giinliikk aktiviteleri yorgunluk
aciga cikmadan yapabilme yetenegidir. Fiziksel uygunluk saglikla ilgili ve
performansla ilgili olarak ikiye ayrilir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk viicudun
fonksiyonel kapasitesiyle ilgilidir. Kas kuvveti, kassal endurans, kardiyopulmoner

enduras, viicut kompozisyonu, denge ve koordinasyon alt bagliklarindan olusur.
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Performansla ilgili fiziksel uygunluk degisik spor dallarindaki performansla ilgili alt
basliklar igerir (69).

Performans; fiziksel eforlara uyabilme ve uygun cevap verebilme olarak
tanimlanabilir. Performansi etkileyen bir¢cok faktor vardir (somatik, psikolojik,
egzersiz ve c¢evreyle ilgili faktorler). Performansi degerlendirirken bu faktorler baz
alinarak bircok yontem belirlenmistir. Fiziksel performansi degerlendirirken bireyin
bir beceriyi ne kadar siirede yaptig1r veya belirlenen siiredeki tekrar sayis1 dikkate
almir. Alt ekstremite performans degerlendirmesinde kuvvet ve endurans, hiz,

ceviklik, gli¢ parametreleri ve denge ¢esitli yontemlerle degerlendirilir (70).

2.8.1. Kas Kuvveti ve Kassal Endurans

Kuvvet kas veya kas gruplarmin bir dirence maksimal giic uygulama
kapasitesidir. Kuvvet degerlendirmesi dinamometre, manuel kas testi, bir maksimum
tekrar, diren¢ uygulayan cesitli aletler, izokinetik dinamometre, kuvvet platformu
gibi ¢ok sayida yontemle yapilabilir (69).

Kassal endurans submaksimal kassal kontraksiyonu tekrarli olarak
gerceklestirme yetenegidir (69). Belli bir siiredeki tekrar sayisi veya yorulma zamani

hesaplanarak degerlendirilir (71).

2.8.2. Kassal Gii¢

Glig; bir zaman diliminde bir kas veya kas grubu tarafindan ortaya g¢ikarilan
kuvvet miktaridir. Hiz ve Kkuvvet parametrelerinin  kombinasyonudur (69).

Laboratuvar disinda patlayict kuvveti 6l¢mek igin sigrama testleri kullanilir (71).

2.8.3. Siirat

Bir hareketi siiratli bir sekilde yapma ve tekrarlama yetenegidir. Yas, cinsiyet
ve diger faktorler hiz testlerini etkiler. Farkli mesafelerde siireli yiirlime testleri

uygulanabilir (69).

21



2.8.4. Ceviklik

Kontrollii ve hizli olarak yon degistirebilme yetenegi olarak tanimlanir (69).

Ceviklik degerlendirmesi i¢in farkli alan testleri kullanilabilir (72).

2.8.5. Denge

Destek noktalar1 tizerinde viicudun merkezde durusunu devam ettirebilme ve
koruma halidir. Gravite hatti ve gravite merkezindeki degisikliklere bagli olarak
farkliliklar gosterir. Denge fonksiyonu bircok faktdriin uyumlu olarak caligmasi ile
gerceklesir. Motor kontrol, duyusal enformasyonlarin integrasyonu, noral gelisim,
biyomekanik faktorler koordineli ¢alismalidir. Denge statik ve dinamik denge olarak
iki baslikta incelenmektedir:

a. Statik denge, viicudun herhangi bir segmentinin digeri iizerinde
stabilizasyonu olarak tanimlanmaktadir

b. Dinamik denge, hareket esnasinda dengenin siirdiiriilmesi yetenegi olarak

tanimlanir (73, 74).

2.9. Bantlama

Son yillarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari arasinda bantlama
yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle koruyucu yaklagimlar alaninda ve
sporcu sagligi alaninda kullanilan bu tedavi i¢in ¢esitli materyaller kullanilmaktadir.
Literatiirde gecen bantlama c¢esitleri atletik bantlama, McConnell bantlama ve
Kinesio bantlamadir (75).

Atletik Bantlama: Atletik bantlama Amerika’da ve diinyada en ¢ok kullanilan
bantlama yoOntemidir. Atletik bantlama rijit bir bantlamadir. Atletik bantlama
yaralanmadan hemen sonra akut durumlarda veya yaralanmalardan korunmak igin
kullanilabilir. Dokuya zararli hareketleri kisitlar. Kisa siireli uygulanmaktadir
genellikle bir aktiviteden once uygulama yapilir ve aktivite sonrasi ¢ikarilir. Lateks
igerdiginden dolay ciltte iritasyona neden olabilir. Bantlama teknigine bagh ciltte,
eklem ve kas dokularinda kompresyon olabilir. Yiiksek risk tasiyan aktivitelerde
yaralanmay1 Onleyici, iyilesme ve rehabilitasyon fazinda dokuyu koruma amach

kullanilmaktadir (47).
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Hareketi kisitlamak, yumusak dokuda pozisyonlama yapmak, basing ve
temastan korumak, kompresyon olusturmak, lokal sisligi onlemek, etkilenmis
bolgeyi stabilize etmek, iyilesmeye yardimci olmak, gegici olarak kas ve ligament
gorevi listlenmek, bandaj, splint ve pedlerin pozisyonunu korumak, lokal traksiyon
olusturmak i¢in de kullanilmaktadir (47, 75).

Atletik bantlama yontemi ¢ogunlukla burkulma, incinme, kas riiptiirii, ligament
yirtilmasi, tendinit, tenosinovit, fasiitis, myosit, bursitis, kosta kirigi, artrit varliginda,
yumusak doku yaralanmalari ve siddetli kas agrilarinda kullanilmaktadir (75).

Pes planusta medial ark diisiikliigii s6z konusudur. Esnek olmayan bantlama
teknikleri plantar yiizeyle dogrudan temas eder, destek saglar ve medial plantar
yiizeye yukari dogru bir kuvvet uygular. Bu da ayakta supinasyon momenti yaratir.
Atletik bantlamanin pozisyonlama 6zelligini kullanarak MLA’da biyomekanik bir
diizeltme yapilabilir. Bazi arastirmacilar bantlama tekniklerinin ayakta agiri
pronasyonu tibial rotasyonu kontrol ederek azalttigini belirtmislerdir (64, 65).

McConnell Bantlama: Rijit, pamuk yapida, yapiskanligi ¢cok yiiksek bir bant
ile breysleme yontemidir. 18 saatten uzun siire kullanilmaz, deride problemlere yol
acabilir (76).

Kinesio Bantlama: Bu bantlar esnek ve uzun siire cilt {izerinde kalabilme
ozelligi ile diger bantlardan ayrilmaktadir. Bu bantlar 6zel tekniklerle, farkli amaglar
dogrultusunda uygulanmaktadir. Bant birka¢ giin boyunca Kkisilerin viicudunda
kalabilir (77, 78).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma atletik bantlama uygulamasinin pes planuslu bireylerin alt
ekstremite performansi ve denge tlizerine etkisini incelemek amaciyla Ankara

Yildirim Beyazit Universitesi’nde planlandi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 433 arastirma kodu ile gerekli izin (22.02.2017/06)
alind1 (EK-1). Calismaya katilan tiim bireylere ¢alismanin amaci, siiresi, yapilacak
uygulamalar, uygulamalarin etkileri, karsilasilabilecek problemler, beklentiler,
kullanilan formlar ve amaglari hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi ve
bireylerden arastirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair “Bilgilendirilmis Onam
Formu” alind1 (EK-2).

Calismamiza uygulanacak testleri tamamlayabilecek zihinsel ve fiziksel
aktivite diizeyinde, esnek pes planusu olan 35 birey (Pes Planus Grubu) ile pes
planusu olmayan 21 birey (Kontrol Grubu) olmak {izere toplamda 56 geng eriskin
(18-25 yas araliginda) birey dahil edilmistir. Pes planus grubunu olusturan bireyler
navikiiler diisme testi kriter alinarak olusturulmustur. Bu testin sonucuna gore
navikiiler tiiberkiil ve yer aras1 agirlikli-agirliksiz 6l¢tim arasi fark 8-10 mm ve tizeri
olan bireyler pes planus grubuna dahil edilmistir. Ciddi gorme bozuklugu, alt
ekstremitelerinde dogumsal kisalik veya sekil bozuklugu ve herhangi bir alt
ekstremite cerrahisi gecirmis olan, halluks valgus, halluks rijitus veya kalkaneal epini
olan, ayagi tutan sistemik bir hastaligi olan, nérolojik problemi bulunan bireyler ile
son 6 ay icinde pes planusa yonelik tedavi almis ve tabanlik kullanan bireyler

calismaya dahil edilmemistir.

3.2. Degerlendirme

Calismaya alinan bireylerin tiimiine asagidaki degerlendirmeler yapildi. Pes

planus grubunda performans testleri ve denge degerlendirmesi bantlamadan sonra da
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tekrarlandi. Pes planus grubu ve kontrol gruplarmin ilk 6lgiim sonuglart ile pes

planus grubunun bantlama 6ncesi ve bantlama sonrasi 6l¢tim sonuglari karsilagtirildi.

- Fiziksel Ozellikler ve Demografik Bilgiler
- Ayaga lliskin Olgiimler

- Performans Testleri

- Ayak Fonksiyon Indeksi

- Denge Degerlendirmesi

3.2.1. Fiziksel Ozellikler ve Demografik Bilgiler

Bireylerin adi-soyadi, yasi, boy uzunlugu, Viicut Kitle Indeksi (VKI),
cinsiyetleri, 6grenim diizeyleri, medeni durumlari, meslekleri, alkol-sigara kullanimu,

Ozgegmis ve soy geemisleri kaydedildi (EK-3).

3.2.2. Ayak Degerlendirmesi

Bireylere asagidaki Olctimler agirlikli ve agirliksiz olarak yapilarak degerler
not edildi:
- Navikiiler Yiikseklik (NY): Navikiila tuberkiilii ile zemin arasindaki yiikseklik
kumpas ile dl¢tilerek ‘milimetre (mm)’ cinsinden kaydedildi (Sekil 3.1).
- Subtalar A¢1 (SA): Arka ayagin rotasyonu gonyometre ile Olgiilerek ‘derece’

cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.1. Kumpas.
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Ayrica bu degerlendirmeler ile birlikte bireylerin ayak postiirii degerlendirmesi
Ayak Postiir Indeksi kullamlarak yapildi. Degerlendirme esnasinda kisi ayakta
gevsek pozisyonda durmasi istendi. Arka ayakta talus basi palpasyonu, lateral
malleoliin altinda ve iizerindeki egim, kalkaneusun pronasyon/supinasyonu, 6n
ayakta ise talonavikiilar eklem bolgesindeki balonlasma, MLA yapist ve 6n ayagin
arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirildi; bu kriterlerin her biri -2 ile
+2 arasinda degerler verilerek puanlandi. Elde edilen toplam skor kaydedildi. ‘0’
ayagin notral pozisyonda, pozitif degerler pronasyonda, negatif degerler ise

supinasyonda oldugu seklinde yorumland.

3.2.3. Alt Ekstremite Performans Testleri

Fiziksel performansi degerlendirirken bireyin bir beceriyi ne kadar siirede
yaptig1 veya belirlenen stiredeki tekrar sayisi dikkate alimir. Alt ekstremite
performans degerlendirmesinde; kuvvet ve kassal endurans parametresi i¢in bilateral
squat ve parmak ucu yiikselme testi, hiz i¢cin 10 metre yliriime testi, ¢eviklik i¢in
mekik kosu testi, gii¢ i¢in dikey sigrama testi ve denge degerlendirmesi igin
Tecnobody Prokin izokinetik denge cihazi ile stabilite limitleri ve postiiral salinimlar
belirlendi (70).

Kuvvet ve Kassal Endurans Testleri

Squat Testi: Kisiler ayakta dik durus pozisyonundan baslayarak dizleri 20°’lik
fleksiyona gelecek sekilde 1 dk boyunca ¢omelip kalkti ve tekrar sayisi kaydedildi.
Test sirasinda kronometre kullanildi. Bir dakikalik siireyi tamamlayan katilimcilarin

yapabildikleri tekrar sayisi kaydedildi (70) (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Squat Testi.

Parmak Ucu Yiikselme Testi: Kisilerin dizleri ekstansiyonda iken bir dakika

icinde parmak ucunda yiikselme sayisi saptanir. Sonuglar “tekrar sayis1” olarak

kaydedildi (79) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Parmak Ucu Yiikselme Testi.
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Siirat Degerlendirmesi

10 Metre Yiiriime Testi: Bireylerden 10 m mesafeyi normal yiiriiyiis

hizlarinda yiirtimeleri istendi ve siire saniye cinsinden kaydedildi (9).

Ceviklik Degerlendirmesi

Mekik Kosu Testi: Yere 7 m arayla birbirine paralel 2 ¢izgi ¢izildi. Kisinin
baslangi¢ ¢izgisi gerisinde durarak basla komutuyla birlikte paralel ¢izgiler arasi iki
tur miimkiin olan en hizli sekilde kosmasi istendi. Basla komutuyla kronometre
calistirildi ve baslangi¢ ¢izgisine ikinci kere gelince de durduruldu, saniye cinsinden
stire kaydedildi (9).

Gii¢ Degerlendirmesi

Dikey Sicrama Testi: Kisilerin duvar kenarinda yan donerek ulasabildigi
mesafe isaretlendi. Daha sonra bireyin ¢ift ayagi ile sigrayarak ulasabildigi yiikseklik
isaretlendi ve arasindaki fark bireylerin sigrama yiiksekligi olarak santimetre (cm)
cinsinden kaydedildi (9).

Fonksiyonel Mobilite Degerlendirmesi

Siireli Kalk ve Yiirii Testi: Sandalyeden ayaga kalkma, yiirime, dénme,
durma ve tekrar oturmayi iceren bagimsiz mobilite ve fonksiyonel yetenek
Olctimlerini i¢ermektedir. Bireylerden oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre
yiirliylip geri donmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi istendi. Bu sirada gegen siire
kaydedildi. Testin tamamlanma siiresi, fonksiyonel mobilite seviyesiyle iliskilidir
(80).

3.2.4. Ayak Fonksiyon Indeksi

Ayak fonksiyonunu etkileyen ayak problemlerinde kullanilan 3 alt baslikta
toplanmis 23 maddeden olusan bir ankettir. 5 madde aktivite limitasyonlar1 alt
basligina, 9 madde agn siddeti alt bagligina, 9 madde de engellilik alt basligina dahil

edilmistir. Her bir madde gorsel anolog skalasina gore, 10 cm’lik horizontal bir ¢izgi
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izerine igaretleme yapilarak degerlendirilir ve 0-100 arasinda puanlama yapilir.
Hesaplanirken tiim puanlarin ortalamasi alinir. Deger 100’e yaklastik¢a agri, engel
durumu ve aktivite limitasyonunun daha fazla oldugu seklinde yorumlanir (EK-4)
(81-83).

3.2.5. Denge Degerlendirmesi

Bireyler cihazin tizerine ¢ikt1 Oncelikle bireylere uygulanacak testlerin nasil
olacagi hakkinda bilgi verildi. Cihaza uyum ve aligma igin her test dncesi bir tekrar
yaptirildi. Bireylerin postiiral salinimlari ve stabilite limitleri degerlendirildi. Postiiral
salinim degerlendirmesinde bireylerden ellerini beline koyup dengelerini sagladiktan
sonra 30 sn boyunca once gozler agik bir sekilde sonra 30 sn gozler kapali bir sekilde
sabit durmasi istendi. Stabilite limiti degerlendirmesinde ise bireylerden hareketli
olan imleci 1518in yandig1 kareye gotiirmesi istendi ve bunu yaparken ayaklarini
platformdan kaldirmamasi sdylendi. Toplamda sekiz farkli yonde yanan karelere
imle¢ gotiiriildiikten sonra test sona erdi (Sekil 3.4). Her test arasi bireylere 1-2 dk

dinlenme siiresi verildi (84).

Sekil 3.4. Denge Degerlendirmesi.
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3.3. Bantlama Uygulamasi

Bantlama uygulamasi i¢in elastik olmayan beyaz bant (protape) kullanildi.
Bireyler, uzun oturus pozisyonundayken, on ayakta metatarslarin hizasindan, ayak
dorsalinden baslayarak medialden laterale dogru, biri digerinin yarisin1 kapatacak
sekilde iki sarim yapildi. Devaminda topugun medial kenarindan, posteriorundan
laterale dogru ve plantar yilizeyden lateralden mediale, MLA’y1 destekleyerek dorsale
dogru iki sarim yapildi (Sekil 3.5) (26).

Bantlama sonrasi performans testleri ve denge degerlendirmesi ikinci kere

tekrarlandi.

Sekil 3.5. Bantlama Uygulamasi.
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3.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada kullanilacak istatistiksel analizler SPSS 16.0 paket program ile
yapildi. Tanimlayici istatistiklerin sunulmasinda sayisal degiskenler igin; ortalama,
ortanca, standart sapma, c¢eyreklikler aras1 genislikler verildi, nitel veriler i¢in; say1
ve yiizdeler kullanildi. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(Histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov- Smirnov/
Shapiro- Wilk testleri) kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen degerlendirme
sonuglar1 uygun istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edildi; %95 giiven araligi
ile p<0,05 olarak kabul edildi. Pes planus grubu ve kontrol grubundaki bireylerin
fiziksel ozellikleri ve demografik bilgilerinin karsilastirilmasinda sirasiyla Bagimsiz
Gruplarda T Test ile Ki Kare Testi kullanildi. Her iki grubun ayaga ait 6lgiim
sonuglarinin karsilagtirllmasinda Bagimsiz Gruplarda T Test, performans ve denge
degerlendirmelerinden elde edilen sonuglarin grup ici analizinde Wilcoxon Testi,

gruplar arasi karsilagtirmada ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite performansi ve denge
lizerine etkilerini arastirmak amaciyla planlanan bu g¢alisma, pes planusu olan 35
birey ile pes planusu olmayan 21 birey iizerinde gergeklestirildi. Arastirmaya katilan

bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.

X+£SS Min-Maks t P

g?ﬂ&o'( heopy | 19904228 18-25

Yas (yil) Pes Planus 1576 | 0,121
Grubu (n=35) 21.49+2.28 18-24
é?S;LO'(n_Zl) 167.57+6.91 157-182

Boy (cm) Pes Planu; -1,158 | 0,252
Grubu (negs) | 170234903 | 158169
é?S::)LOI(n_Zl) 62.00+14.38 43-105

Kilo (kg) Pes Planu; -1,234 | 0,222
Grubu (n:35) 66.60+12.96 44-107
Kontrol

; 3544, 18-33.

VKi Grubu (nez) | 2235458 | 16183310 cuts | oee

(kg/m?) Pes Planus ] : :
GrubL (negs) | 2294388 | 14203090

*: Bagimsiz Gruplarda T Test, X+SS: Ortalama+Standart Sapma; VKI: Viicut Kiitle indeksi

Calismaya katilan gruplarin fiziksel 6zellikleri incelendiginde pes planusu olan
ve olmayan bireylerin yas, boy, kilo ve VKI yoniinden benzer 6zellikte olduklar,

¢alismanin homojen gruplar arasinda gergeklestirildigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.2. Bireylerin demografik 6zellikleri.

Kontrol Pes Planus
Grubu (n=21) Grubu (n=35)
n (%) n (%) X? P
. Kadin 16 (76.2) 22 (62.9)
Cinsiyet 1.070 0.301
Erkek 5(23.8) 13 (37.1)
- Evli 2(9.5 1(2.9
Medeni (9.5) (2.9) 1151 | 0283
durum Bekar 19(90.5) 34(97.1)
Osreni Lisans 2(9.5) 17(48.6)
dﬁgzree“i‘m Lisansiistii 1(4.8) 2(5.7) 9.379 | 0.009
y Lise 18(85.7) 16(45.7)
Fizyoterapist 0 (0.0) 5(14.3)
Memur 3(14.3) 2 (5.7)
Meslek Ogrenci 18 (85.7) 27(77.0) 4.800 | 0.187
Ogretmen 0(0.0) 1(2.9)
Sigara Var 2(9.5) 6(17.1)
kullanim Yok 19(90.5) 29(82.9) 0622 | 0430
Alkol Var 1(4.8) 3(8.6)
kullanimi Yok 20(95.2) 32(91.4) 0.287 | 0592

X2: Ki Kare Testi

Bireylerin cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, meslek, sigara ve alkol
kullanim durumlart karsilastirildiginda 6grenim diizeylerinin oranlarinda bir farklilik
bulunmusken (p<0.05), diger demografik oOzelliklerin benzer oldugu belirlendi

(p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Bireylerin navikiiler yiikseklik farki, agirlikli ve agirliksiz subtalar
ac1 degerleri ile Ayak Postur Indeksi sonuglar.

Kontrol Grubu Pes Planus Grubu
(n=21) (n=35)
Min- Min-

X+8S Maks X£88 Maks t* p
Sag navikular
yiikseklik farki 2.90+1.04 1-5 8.40+4.04 2-18 -7.64 0.000
(mm)
Sol navikular
yiikseklik farki 2.86x1.11 1-4 7.40+3.65 2-16 -6.86 0.000
(mm)
Subtalar ac1 | §a5 | 6.48+2.02 4-10 8.03+3.03 2-15 -2.08 | 0.042
(Agirliksiz)
©) Sol | 5.95+2.56 2-13 7.54+3.06 3-14 -1.99 | 0.051
Subtalar ac1 | §a5 | 3.71+1.45 2-7 5.26+2.88 2-17 -2.28 | 0.027
(Agirhikhi)
@) Sol | 5.29+1.77 2-8 6.20+2.59 3-15 -1.43 0.159
Ayak Sag | 2.57+1.54 0-6 5.00+2.79 (-1)-10 -4.20 | 0.000
Postiir
indeksi Sol | 3.00+1.30 1-5 4.9442.60 (-3)-10 -3.18 | 0.002

*: Bagimsiz Gruplarda T Test, X£SS: Ortalama+Standart Sapma

Pes planus grubu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin navikiiler yiikseklik
farklar1, agirhiksiz ve agirlikli subtalar ag1 degerleri ile Ayak Postur Indeksi sonuglar
Tablo 4.3’te gosterilmistir. Buna gore navikiiler yiikseklik farkinin kontrol grubu ile
pes planus gruplarinda farkli oldugu, pes planusu olan bireylerde navikiiler diisme
miktarmin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica pes planusu olan
bireylere uygulanan Ayak Fonksiyon indeksinden alman ortalama toplam puanin ise
6.84+7.49 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Pes planuslu bireylerin bantlama oncesi alt ekstremite performans

Olciimii ile denge degerlendirmesi sonuglarinin kontrol grubu ile

karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu

Pes Planus Grubu (n=35)

(n=21)
X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks | Z* p
Bilateral
squat 48.52+10.47 27-64 47.31+13.08 28-89 -0.77 | 0,44
(adet/dk)
Parmak ucu
yiikselme 60.62+18.17 41-108 56.91+15.63 37-114 -0.64 | 0.53
(adet/dk)
zs"n‘;‘ ylirime 7.64+1.63 6.00-1329 | 7.71+1.13 | 4.90-11.70 | -1.14 | 0.26
?g:)'“k ke 11994221 | 460-1624 | 1213+164 | 930-1533 | -0.31 | 0.76
Dikey
sicrama 29.71+6.44 22-46 28.31£9.04 13-46 -0.80 | 0.43
mesafesi (cm)
Zamanh
Kalk ve Yiirii 5.37+0.995 3.90-8.00 5.46+0.69 432-7.72 | -0.91 | 0.37
Testi (sn)
Elips area 3.30-
gozler acik 149.52+152.14 3.44-576.60 | 126.24+117.20 65.6 19 -0.11 | 0.91
) .
(mm?)
Elips area 4.79-
gozler kapal 166.00+164.18 5.72-712.37 | 175.09+144.11 59'9 5 -0.30 | 0.77
A .
(mm?)
Stabilite 15.87-
limiti (%) 62.34+31.03 9.21-93.38 69.79+24.77 94 68 -0.97 | 0.33
* . Mann-Whitney U Testi, X+SS: Ortalama+Standart Sapma
Bireylerin  alt ekstremite  performans testi sonug¢lart ile denge

degerlendirmesinde elde edilen sonuglar Tablo 4.4’te gosterilmistir. Buna gore pes

planusu olan ve olmayan bireylerin alt ekstremite performans 6l¢timleri ile postiiral

salinim ve stabilite limitleri arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Pes planuslu bireylerin bantlama 6ncesi ve bantlama sonras1 6l¢iim

sonuclarinin karsilastirilmasi.

Bantlama Oncesi

Bantlama Sonrasi

X+SS

Min-Maks

X+SS

Min-Maks

Bilateral
squat
(adet/dk)

47.31+13.08

28-89

58.54£13.70

31-97

-4.621

0.00

Parmak ucu

yiikselme
(adet/dk)

56.91+16.63

37-114

77.77£24.32

42-135

-5.161

0.00

10m yiiriime

(sn)

7.71£1.13

4.90-11.70

6.35+1.15

3.96-8.63

-4.783

0.00

Mekik kosu
(sn)

12.13+1.64

9.30-15.33

11.57£1.71

7.60-15.59

-3.465

0.001

Dikey
sicrama
mesafesi
(cm)

28.314£9.04

13-46

30.834£9.82

16-60

-1.433

0.152

Zamanh
Kalk ve
Yiiri Testi

(sn)

5.46+0.69

4.32-7.72

4.53+0.47

3.40-5.89

-4.984

0.00

Elips area
goz acik
(mm?)

126.24+117.20

3.32-656.19

213.61+167.55

6.03-762.21

-2.653

0.008

Elips area
goz kapah
(mm?)

175.09+144.11

4.79-599.25

225.62+111.05

5.82-542.82

-2.359

0.018

Stabilite
limiti (%)

69.79+£24.77

15.87-94.68

81.40+13.21

15.77-94.58

-2.342

0.019

*: Wilcoxon Testi, X£SS: Ortalama+Standart Sapma

Pes planuslu bireylerin bantlama sonrasi yapilan dikey si¢crama testi disindaki
diger tiim alt ekstremite performans parametreleri ile denge degerlendirmesinden
elde edilen 6l¢iim sonuglarinin bantlama 6ncesine gore farkli oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4.5).

36



Tablo 4.6. Pes planuslu bireylerin bantlama sonras1 alt ekstremite performans

Olciimii ile denge degerlendirmesi sonuglarinin kontrol grubu ile

karsilastirilmasi.
Kontrol Grubu Pes Planus Grubu (n=35)
(n=21)

X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks z' p
Bilateral
squat 48.52+10.47 27-64 58.5413.70 31-97 -2.609 | 0.009
(adet/dk)
Parmak ucu
yiikselme 60.62+18.17 41-108 77.77+24.32 42-135 | -2.675 | 0.007
(adet/dk)
zs"n‘;‘y“r“me 7.64+1.63 | 6001329 | 635+1.15 | 3.96-8.63 | -3.013 | 0.003
?;I:)kikk”“ 11994221 | 4.60-16.24 | 11574171 | 7.60-1559 | -1.219 | 0.223
Dikey
" 29.71+6.44 22-46 30.83+9.82 16-60 -0.339 | 0.735
mesafesi
(cm)
Zamanh
Kalkve 5.37+0.995 3.90-8.00 4.53+0.47 3.40-5.89 | -3.673 | 0.000
Yiirii Testi
(sn)
Elips area
gozler aglk | 149.52+152.14 | 3.44-576.60 | 213.61+167.55 | 6.03-762.21 | -1.684 | 0.092
(mm?)
Elips area
i‘;;l:lrl 166.00+£164.18 | 5.72-712.37 | 225.62+111.05 | 5.82-542.82 | -2.056 | 0.040
(mm?)
Stabilite 62.34+31.03 | 9.21-93.38 | 81.40+1321 | 15.77-94.58 | -2.259 | 0.024
limiti (%)

*: Mann-Whitney U Testi, X+SS: Ortalama+Standart Sapma

Pes planuslu bireylerin bantlama sonrasi alt ekstremite performans 6l¢timii ile
denge degerlendirmesi sonuglari kontrol grubu ile karsilastirildiginda mekik kosu
stiresi ve dikey sicrama mesafesi ile gozler agik elips area degerlerinin benzer oldugu
(p>0.05), diger alt ekstremite performans Olglimleri ile gozler kagali elips area ve

stabilite limiti sonug¢larinin farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite performansi ve denge
tizerine etkilerini arastirmak i¢in planlanan ¢alismamizda, pes planus i¢in uygulanan
atletik bantlamanin bireylerin alt ekstremite performansimi artirdigt ve postiiral
salinim ile stabilite limitleri iizerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir.
Calismamizin sonuglari, yapilan bantlama uygulamasi ile ayagin ark yapisinin
desteklenmesinin ayak mekanigine olumlu katki sagladigini; pes planusu olan
bireylerde 6zellikle ayak ile ilgili aktiviteler sirasinda alt ekstremite perfromansi ve
denge etkileniminin en az seviyeye indirilmesi agisindan, arkin desteklenmesinin

faydali olabilecegini diistiniilmistiir.

Pes planus temel olarak rijit ve esnek olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Esnek
pes planus gorilme sikligi %2-%23 olarak gosterilmistir (63). Yeni doganda
fizyolojik pes planus varligi bilinmektedir. Genel olarak esnek pes planusun
nedenleri arasinda ligament laksitesi, VKI’nin yiiksek olmasi, kisa boylu olmak,
tibialis posterior tendon disfonksiyonu gosterilmektedir (85) . Rijit pes planusta ise
eslik eden bir patoloji varligindan s6z edilmektedir. Nedenleri arasinda subtalar
eklem agisinin azalmasi, spastik deformiteler, serebral palsi, myelomeningosel,
konjenital vertikal talus veya tarsal problemler gosterilir (86). Bizim ¢aligmamizdaki
pes planuslu bireylerde eslik eden ilave bir patolojinin olmamasi ve MLA
yiiksekliginin agirlik verildiginde degismesi, bireylerdeki pes planusun esnek
oldugunu gostermistir. Calismamizdaki bireylerde esnek pes planusun nedenlerinin
ise genel olarak ligament laksitesi ve kas dengesizligi gibi faktorler olabilecegi

distintiilmiistiir.

Pes planusta yapilan ¢esitli ¢calismalarda hem unilateral hem de bilateral pes
planusu olan bireyler ayn1 ¢alisma i¢inde kullanilmigtir (87-89). Caligmamizdaki pes
planus grubu olusturulurken hem unilateral hem de bilateral pes planuslu bireyler

dahil edilmistir.

Fiziksel parametreler ile denge ve performans arasindaki iliskinin incelendigi

bir ¢alismada boy uzunlugu, viicut agirhg ve VKI skorlan ile statik ve dinamik
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denge skorlar1 arasindaki iligski incelenmis ve boy uzunlugu azaldik¢a denge
skorlarmin daha iyi oldugu, viicut agirlig1 arttikca denge skorlarinin daha kot
oldugu tespit edilmis (70). Literatiirde bu iliskiyi destekleyen farkli ¢alismalar da
mevcuttur. Denerel’in erkekler tizerinde yaptig1 bir ¢alismada viicut agirhigi, boy
uzunlugu ve VKI ile dinamik denge skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmustur (90). 65 yas ve iizeri 80 kadin {izerinde yapilan bir ¢alismada hafif
ve orta giddetli ayak deformitesi bulunan kadinlardan orta siddetli deformite olan
grubun VKI, adim genisligi ve enerji tiiketiminin daha fazla oldugu bulunmustur
(91). VKi’nin ayak taban basincia etkisine bakan baska bir ¢alismaya gore VKI
artigiyla beraber arka ayagin plantar basing yiizdesinde artis gozlemlenmistir (92). Bu
bilgiler 1s181Inda fiziksel parametrelerin denge ve performansi etkiledigi
goriilmektedir. Bizim ¢alismamiza katilan saglikli ve pes planuslu bireylerin fiziksel
ozellikler yoniinden benzer olmasi ¢alismamizin homojen bireyler arasinda oldugunu

ve denge ve performans yoniinden sonuca etki etmedigini gostermektedir.

Pes planus tanisinda standart referans yontem radyografik incelemedir. Bunun
yani sira klinikte kullanilan farkli 6l¢iim yontemleri de vardir (86). Calismamizda
klinikte kullanilan yontemlerden biri olan Navikiiler Diisme Testi kullaniimstir.
Calisma verileri incelendiginde her ayak icin agirhkli ve agirliksiz navikiiler
yiikseklik farkinin kontrol grubu ile pes planus gruplarinda farkli oldugu, pes planusu
olan bireylerde navikiiler diisme miktarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda navikiiler diisme test Olgtimlerine gore agirlikli-agirliksiz 6lgim arasi
fark 5-9 mm aras1 normal, 10 mm ve iizeri pronasyon, 4 mm ve alti supinasyon
olarak degerlendirilmistir (10). Calismamizda 35 pes planuslu bireyin 24°i 10 ve
tizeri, 11 birey 8-10 aras1 olarak alinmistir. Yapilan diger bir ¢alismada pes planus
icim kullanilan subtalar ac¢1 degerlendirmesinde, minimum 5° pronasyon agisi olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir (93). Calismamizda da bu deger minimum 5°
olarak alinmistir. Calismamizdan elde edilen subtalar ag1 6l¢lim sonuglarina gore
calismamiza katilan bireylerde Ozellikle sag ayakta agirlikli ve agirliksiz dlgiim

sonuglarmin degisimi anlamlidir.

Ayak Fonksiyon Indeksi agri ve fonksiyon béliimlerinden olusur.
Calismamizdaki bireylerin sonuglart incelendiginde toplam skorun diisiik oldugu,

elde edilen toplam puanda agr1 bolimiiniin daha fazla agirliga sahip oldugu
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bulunmustur. Literatiir incelendiginde ¢alismamiza benzer sonuglar oldugu
goriilmistiir. Plantar fasiitli hastalarda yapilan bir ¢calismaya gore Ayak Fonksiyon
Indeksi kullanilarak katilimcilarin agr1 skorlar1 hesaplanmis ve calismamiza benzer
sonuglar elde edilmistir (94). Ozellikle ayakla ilgili problemlerin erken doneminde
oncelikle goriilen semptom agridir, fonksiyonel etkilenim daha ileri donemlerde
deformitenin siddetlenmesi ile goriilebilir. Calismamizdaki katilimcilarin  geng
erigskin bireyler olmasini, fonksiyonel etkilenimin ¢ok diisiik seviyede olmasimin

baslica nedeni olabilecegini diislindiirmiistiir.

Kronik ayak bilegi yaralanmasi olan atletlerde yorgunluk dncesi ve sonrasi alt
ekstremite hareketlerini inceleyen bir calismada alt ekstremite hareketleri tek ayak ve
cift ayak squat testi ile degerlendirilmis ve yorgunluk sonrasi tekrar sayilarinin
azaldigi bulunmustur. Ayrica bu g¢alismada yorgunluk sonrasi dinamik postiiral
kontroliin  azaldigi bulunmustur (95). Calismamizda kuvvet ve endurans
degerlendirmesi olarak squat testi kullanilmistir. Bantlama 6ncesi ve sonrasi sonuglar
karsilastirildiginda bantlama sonrasi squat degerlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bantlama uygulamasi ile MLA’ya saglanan mekanik destegin tiim alt
ekstremite dizilimine olumlu etki gosterdigi ve bu etkisi ile kassal aktivitenin

performans sirasinda daha fazla siirdiirtilebilir oldugu diisiiniilmektedir.

Saglikli bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada parmak ucu yiikselme testi
ayakkabili ve ayakkabisiz uygulanmis ve ayakkabili olarak daha uzun siire tekrar
yapildig1r gézlemlenmistir. Bunun nedeninin ayakkabi destegi ile kassal aktivitenin
azalmis ve yorgunlugun gecikmis olabilecegi bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada ise
ayakkab1 desteginin gastroknemius ve tibialis anterior kaslarinin aktivitesini artirdig
bulunmustur (96). Calismamizda da medial arkin bantlama ile eksternal olarak
desteklenmesi, bireylerin bantlama sonras1 parmak ucu yiikselme degerlerinde artis
meydana getirmistir. Bunun nedeninin ayaga uygulanan destekleme ile kassal
aktivitenin desteklenmesi ve boylece bireylerde daha ge¢ yorgunluk agiga ¢ikmasi

olabilecegi diisiiniilebilir.

Ayak problemlerinde hiz degerlendirmesi i¢in sinirli zaman ve mesafe testleri
uygulanabilir. Plantar fasiitli hastalarda iki farkli tedavinin karsilastirildigi bir

calismada 20 metre yliriime hizinin tedavi 6ncesinde iki grup i¢in de benzerken,
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tedavi sonrasi tedavi uygulanan iki grupta da anlamli olarak degistigi bulunmus,
uygulanan tedavilerin yorgunluk {iizerine etkilerine bagli olarak bu degisikliklerin
meydana gelmis olabilecegi sonucuna varilmistir (97). Calismamizda da sinirh
zaman ve mesafe testlerinden biri olan 10 metre yiirtime testi uygulanmis; bantlama
sonrast degerlerin bantlama oncesi degerlere gore daha iyi oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ bize bantlama uygulamasi ile saglanan mekanik destek ile degisen alt
ekstremite  performansinin, yiirliylis hizin1  da  etkilemis olabilecegini

diistindiirmiistiir.

Arka ayak pronasyon artisinin fiziksel performansa etkisini arastiran bir diger
caligmada da arka ayak pronasyonu arttik¢a mekik kosu performansinin kotiilestigi
goriilmistiir (98). Calismamizda da bantlama sonrasi bireylerin mekik kosu degerleri
degisiklik gostermistir. Bu sonu¢ bize MLA’ nin bantlama ile desteklenmesinin arka
ayak pronasyonunu da azalttigini, bu sayede bireylerin c¢evikliginde bir artig

gerceklesmis olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda bireylerin giic degerlendirmesi i¢in uygulanan dikey sigrama
testinde bantlama sonrasi bir degisiklik olmadigi bulunmustur. Bu sonucun nedeni
dikey sigramanin karmasik hareketler dizinini igeren bir yetenek olmasi; alt
ekstremite ve bel kaslarinin kuvvetine, esnekligine ve sigrama teknigine bagli olarak

farkliliklar gostermesi olabilir (99).

Cocuk ve ergen bireylerde obezite ve kas-iskelet sistemi problemleri arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢alismada 318 ¢ocuk incelenmis ve yapilan degerlendirmede
en ¢ok pes planus problemi oldugu bulunmustur. Bu bireylerin zamanlh kalk yiiri
testi degerlendirmesinde, test siirelerinin diger bireylere gére daha uzun oldugu
gozlemlenmistir (100). Bizim ¢alismamizda da bantlama sonrasi degerlerde 6ncesine
gore zamanli kalk yiirli testi sonuglarinin daha iyi oldugu bulunmus, bantlama ile
degisen alt ekstremite performansi ile fonksiyonel mobilitenin de iyilestigi

diistiniilmektedir.

Pes planus tedavisinde en sik miidahale ortezleme olmakla beraber, aktivite
modifikasyonu, kilo verme, eklem manipiilasyonlari, seri algilama, germe

egzersizleri, cerrahi girisimler ve bantlama kullanilmaktadir (101). Saglikli bireylerin
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kullandig1 eksternal desteklerin eklem kinematigini bozdugu, bunun sonucunda da
bireylerin performansinin etkilenebilecegi diistiniilmektedir (102). Kronik ayak bilegi
instabilite problemi olan sporcular {izerinde yapilan bir ¢alismaya gore; iki gruba
ayrilan sporculardan bir grup sadece egzersiz yaparken diger grup egzersizle beraber
ortez kullanmistir. 4 hafta sonra bu iki grup karsilastirildiginda dinamik denge ve
postiiral kontrol agisindan anlamli bir fark bulunmadigi gézlemlenmistir (103). Bu
durumda eksternal destek olarak ortez kullanimi yerine bantlama uygulamasi tercih
edilebilir. Calismamizda pes planusta uygulanan farkli bantlama yontemlerinden biri
tercih edildi. Stabilizasyonu arttirmasi, rijit olmasi, agrili yapilardaki yiiklenmeyi
azaltmasi ve ekleme binen yiikiin karsilanabilmesinde toleransi arttirmasi nedeniyle
atletik bantlama uygulamasi yapilmistir. Bantlama uygulamasi ile ayagin mekanik
olarak desteklenmesi saglanirken, fonksiyonel kisitlanmanin en az seviyede kalmasi
hedeflenmistir. Boylece farklt durumlarda hem stabil hem de mobil olmas1 gereken
ayagin, her iki oOzelligini de sergileyebilmesine olanak saglanabildigi

diistiniilmektedir.

Pes planuslu bireyler {izerinde yapilan bir ¢alismada; navikiiler diisme testi 10
mm ve usti ¢ikan saglikli pes planuslu 8 bireyin bilgisayarli bir sistemle denge
degerlendirmesi yapilmis. Yapilan degerlendirme sonuglarma gore pes planus
derecesi arttik¢a statik postiiral stabilitenin azaldigi goriilmistiir (104). Bu ¢alisma
gostermektedir ki pes planus dengeyi etkilemektedir. Ancak bunun tam tersini iddia
eden ¢alismalar da mevcuttur. Lin ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmaya gore ise
pes planus ayak tipine sahip bireylerin yerle temasi daha fazla oldugu i¢in taban alt1
duyu girdisinin daha fazla oldugu ve buna bagl postiiral kontrollerinin daha iyi
oldugu bulunmustur (105). Pes planusun ayakta meydana getirdigi degisikliklerin alt
ekstremite dizilimine olan etkisinin alt ekstremite performansint ve dengeyi
etkileyebilecegi olasi bir durumdu. Ancak calismamizda yapilan performans
Ol¢timleri ile postiiral salinim ve stabilite limiti degerlendirmelerinde pes planusu
olan ve olmayan bireyler arasinda fark olmadigi bulunmustur. Lin ve arkadaglarinin
calismasinda bildirildigine gore pes planus ile ayagin yerle temasinin artmis olmasi
ve boylece duyusal girdinin artmasi, dizilim degisikligine bagli performans
etkilenimini kompanse etmis olabilir. Ayrica ¢alismamiza dahil edilen pes planusu
olan ve olmayan bireylerde yapilan degerlendirme sonuglarinin benzer olmasi

caligmaya katilan bireylerin geng eriskinlerden olusmasina bagh olabilir. Bu durum
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pes planusun performans ve denge iizerine etkisinin smirli kalmasmin bir diger

nedeni olabilir.

Dengenin kontroliinde birgok mekanizma rol almaktadir. Ayak, viicut agirligini
destekler ve hareketi organize eder bu ylizden dengenin ¢ok 6nemli bir pargasidir.
Yash erigskin popiilasyonda; azalan denge, azalan fiziksel fonksiyonlar diisme
riskinin artmastyla iliskili bulunmustur. WHO’nun 2018 verilerine gore toplumda
yasayan 65 yas Ustii bireylerin tigte biri her yi1l diismektedir (106). Bu tiir denge
bozukluklarinin sadece travma geciren veya hastaligi olanlarda etkilenmedigini
saglikli bireylerde de etkilenebilecegini gosteren c¢alismalar vardir  (107).
Calismamizda dengeyi degerlendirmemizin temel nedeni ayagin yapisindaki
degisimlerin denge kontrolinde Onemli bir faktér oldugunun bilinmesidir.
Caligmamiza katilan genc¢ eriskin bireylerde, ayagin biyomekanigindeki degisimin
denge kontrolii iizerine etkili oldugu bulunmustur. Bu da literatiirdeki gegmis
calismalar1 destekler niteliktedir. Ilerleyen yaslarda dengenin bircok nedenle
bozulabildigi ve diisme riskinin arttig1 bilinmektedir. Geng eriskin popiilasyonda bu
riskin nedenlerinin erken donemde anlasilmasi, yasla beraber gelen degisimlere
yonelik adaptasyon programlari, egzersizler ve yasam stili degisikliklerinin erken
donemde gergeklestirilebilmesini  ve bdylece ileride olusabilecek risklerin
azaltilabilmesini saglayacaktir. Bu agidan bakildiginda calismamizin yagamin
ilerleyen donemlerine yonelik koruyucu yaklasimlarin ele alinmasi bakimindan da

onemli oldugunu diisiiniilmektedir.

Literatiirde dengenin degerlendirilmesinde cesitli yontemlerin kullanildigi
bilinmektedir. Y denge testi klinikte en ¢ok kullanilan yontemlerdendir (108). Bir
diger yontem ise Star Excursion Balance testtir. Kolay, anlasilir, ekipman
gerektirmeyen bir test oldugu i¢in sik tercih edilmektedir (109). Biz ¢alismamizda
giivenilirlik agisindan daha objektif veri elde etmek adina Tecnobody Prokin
Izokinetik Denge Cihazini kullanarak, stabilite limitleri ve postiiral salinimlari
degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gére Pes planus grubunun ilk ve son degerleri
acisindan gozler agik ve kapali elipse area degeri ve stabilite limiti degiskenlerinde
bantlama sonrasi dl¢iim sonuglarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Pes planuslu
bireylerin bantlama sonrasi alt ekstremite performans oOl¢iimii ile denge

degerlendirmesi sonuglarinin kontrol grubu ile karsilastirildigi dlgiimlerde; bilateral
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squat, parmak ucu yiikselme, 10 m yiiriime, zamanli kalk ve yiirii testi, elips area
(gozler kapali) ve stabilite limiti degerleri pes planuslu grupta kontrol grubuna gore
daha iyi bulunmustur. Atletik bantlama ile MLA’ya saglanan destegin hem kassal
mekanizmay1 destekledigi, hem de ayaga duyusal girdi saglayarak postiiral kontroliin

daha iyi gergeklesmesini sagladigi diistiniilmektedir.

Bu c¢alisma atletik bantlamanin saglikli gen¢ eriskin grupta alt ekstremite
performansin1 arttirdigini ve dengeye etki etmesi agisindan uygulanabilirligini
gostermistir. Pes planus kaynakli alt ekstremite yorgunlugu ve agris1 gibi
olusabilecek sekonder problemlerin etkisinin, ayagin bantlama ile desteklenerek,
azalabilecegi diistiniilmektedir. Caligmamizda saglikli geng eriskin bireyler lizerinde
istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasilmistir. Ayak bilegi yaralanmasi,
stabilizasyon kaybi olan veya norolojik olmayan denge kaybi olan bireyler iizerinde
de benzer calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin pes planuslu
bireylerde yapilacak bilimsel ¢alismalarda oncii bir ¢alisma olarak yol gosterecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonlari:

e Atletik bantlamanin alt ekstremite performans: ve denge {iizerine
etkisini farkli popiilasyonlarda arastirilmamis olmasi ¢alismamizin bir
limitasyonudur.

e (Calismamiza katilan biitiin bireylere uygulanan degerlendirmeler ile
tedavi ayni arastirmaci tarafindan uygulanmustir.

e (Calismamizda hem unilateral hem bilateral pes planuslu bireyler
alimmustir.

Calismamizin istiin yanlart:

e (Caligmamiz literatliirde pes planusda uygulanan atletik bantlamanin
geng erigkin grupta hem denge hem de alt ekstremite performansina
etkisini inceleyen ilk ¢calisma olma 6zelligi tasimaktadir.

e (Calismamizda kullanilan atlettk bant uygulamasinin ortezle
kiyaslandiginda, ortezin giinliik hayati etkilemesi agisindan ve

ayakkabr ile kullanilmasi gerekliligi ve ayakkabi tercihlerinde
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kisithlik olusturmast gibi durumlar dikkate alindiginda atletik
bantlamanin daha kullanisl bir alternatif oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamiz baslarken kurdugumuz hipotezlerden;

HO1: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremitenin kuvvet ve
kassal enduransi tlizerine etkisi yoktur, red edildi.

H1i: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremitenin kuvvet ve
kassal enduransi lizerine etkisi vardir, kabul edildi.

HO2: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite giicii lizerine
etkisi yoktur, red edildi.

H12: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite giicii iizerine
etkisi vardir, kabul edildi.

HOs: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin siirat iizerine etkisi yoktur,
red edildi.

H1s: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin siirat {izerine etkisi vardir,
kabul edildi.

HO4: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin ¢eviklik {izerine etkisi yoktur,
red edildi.

H14: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin ¢eviklik lizerine etkisi vardir,
kabul edildi.

HOs: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin fonksiyonel mobilite tizerine
etkisi yoktur, red edildi.

H1s: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin fonksiyonel mobilite iizerine
etkisi vardir, kabul edildi.

HOs: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin postiiral salinim tizerine etkisi
yoktur, red edildi.

H1s: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin postiiral salinim {izerine etkisi
vardir, kabul edildi.

HO7: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin stabilite limitleri lizerine
etkisi yoktur, red edildi.

H17: Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin stabilite limitleri {izerine

etkisi vardir, kabul edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin amaci pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite
performansi ve denge iizerine etkilerini arastirmak, elde edilecek sonuglar 15181nda bu
alandaki rehabilitasyon programlarina katki saglamak ve bu konudaki arastirmacilara
yol gbstermekti. Toplamda 56 bireyin katilimiyla calismay1 tamamladik ve asagidaki
sonuclara vardik.

1. Pes planusa sahip 35 birey iginde unilateral ve bilateral pes planuslu bireyler
bulunmaktadir.

2. Kontrol grubu ve pes planus grubunun performans testi sonuglarinin
ortalama degerleri birbirine yakindir. Calismamizdaki 56 bireyin ilk degerlerinin
yakin olmasit bantlama yapilan gruptaki degisimin daha net gozlemlenmesini
saglamistir.

3. Yapilan 6l¢iim sonuglarina gore bantlama uygulamasinin pes planuslu
bireylerde alt ekstremite performansini artirdig goriilmiistiir.

4. Bantlama yapilan grupta bilateral squat, parmak ucu yiikselme, 10 m
yiirime, mekik kosu ve zamanli kalk yiirii testlerinin sonuglara gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05). Klinik olarak tiim performans
testlerinde bantlama sonrast olumlu sonuglar elde edilmistir. Sadece dikey sigrama
testinde istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmemistir. Bunun nedeni dikey
sigramay1 etkileyen kas kuvveti, esneklik ve sigrama teknigi gibi parametrelerde
bireylerin yetersiz olmasi olabilir.

5. Bireyler 6zellikle squat ve parmak ucu yiikselme testlerinde bantlama
Oncesi ve sonrasi siibjektif degerlendirmelerinde hareketlerin bantlama sonrasi1 daha
kolay yapildig1 ve daha az yorularak daha ¢ok tekrar yapabildikleri belirlenmistir.

6. Yapilan istatistige gore denge degerlendirmesinin tiim parametrelerinde pes
planuslu bireylerde anlamli farklar goriilmiistiir (p<0.05).

7. Denge degerlendirmesinde stabilite limitleri ve postiiral salinimlar agisindan
toplamda 3 parametre incelenmistir. Elips area gozler agik/kapali ve stabilite limiti
degerlerinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmistir (p<0.05).

Pes planus tedavisinde ilk basamak altinda yatan mekanizmanin bilinmesinden
ge¢mektedir. Daha ¢ok mekanik problemlerden, kas ve ligament problemlerinden,

obezite ve malalignment kaynakli 6zellikle fleksible flatfootta temel tedavi olan
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egzersiz ve germe programinin yaninda atletik bantlama uygulamasi ile
biyomekanigi de destekleyerek tedavi programinin olusturulmasinin siirece olumlu
etki edecegini diislinliyoruz. Bireylerin pes planus kaynakli sekonder gelisen alt
ekstremite agri, yorgunluk semptomlar1 azalabilir. Calismamiza katilan bireylerden
bazilar1 bantlama yapildiktan sonra bandi giin boyu kullanmislardir ve bu tiir
sikayetlerinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Ozellikle giin boyu ayakta daha fazla
vakit geciren bireylerin, tempolu bir giin gecirecek olan bireylerin bant ile

desteklenmesinin yagam kalitelerini artiracagini diistinmekteyiz.

Bant uygulamasinin orteze gore daha kullanilabilir oldugunu diisiinmekteyiz.
Atletik bandin daha rahat, her mevsime uygun, her ayakkab:i ile kullanabilme
kolaylig1 saglamasi avantaji olarak gosterilebilir. Bunun yaninda bizim ¢alismamizda
ortez kullanan bir grup olmadigindan bu kiyaslamay1 objektif olarak yapamiyoruz.
Bantlama ve ortez kullanimimin kiyaslandigi kisa ve uzun takip siireli ¢aligmalar

yapilabilir.

Atletik bantlamanin alt ekstremite performansi ve denge tlizerine etkisini farkl

bir grupta 6rnegin orta erigkin yas grubunda veya yash eriskin grupta arastirilabilir.

Pes planusta kullanilan diger bantlama teknikleri uygulanarak bu gruplar arasi
alt ekstremite performansi ve denge degerlendirmesi yapilabilir. Pes planusta atletik
bant uygulamasi alt ekstremite performansi ve dengeyi olumlu yonde etkiledigi i¢in

tedavide kullanilabilecek bir se¢cenektir.
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8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay Formu

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYB() &
SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ETIiK KURULU (SBEK) -
PROJE ONAY BELGESI Yyupsit?

NG e 7o

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
béliimii dgrencilerinden Zeynep Giiner’in, “Pes planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite
performansi ve denge iizerine etkisi”’ adh aragtirmas: degerlendirilmigtir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur.

Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.

Proje etik agisindan uygun bulunmamustir.

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

Arastirma kodu (Y1l — Arastirma sira no)

(35

Bagvuru formunun Etik Kurula ulagtig: tarih

{601, 20(F

Etik Kurul Karar toplant tarihi ve karar no

22,02, 94%F (06

Yer

Yildinm Beyazit Universitesi, Cinnah Cad. No: 16
Cankaya / ANKARA

Katilimcilar

Formda imzasi bulunan iiyelerimiz toplantiya
katilmistir

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER: -

Prof. Dr. Cem Safak CUKUR
Dog. Dr. Musa AYGUL

Prof. Dr. Siikrii OZEN

Prof. Dr. Ergiin ERASLAN
Prof. Dr. Metin OZDEMIR
Dog. Dr. Riza GOKLER

Dog. Dr. Tekin AKDEMIR

Prof. Dr. Necmiye UN YILDIRIM

Bagkan BT
Baskan Yardimecis W,W
Uye I 2 l 9 |
i Ceclmad ]
Tre [ kahlvad( |
o [ lablrade |
i [ O]

Uye
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Zeynep Giiner tarafindan yiiriitilen “Pes Planuslu Bireylerde Atletik Bantlamanin Alt
Ekstremite Performans: ve Denge Uzerine Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadigmiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.

2.

Aragtirmayla flgili Bilgiler:

a.

~oao

Arastirmanin Amaci:
Pes planusu olan bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite performans: ve denge iizerine

etkilerini aragtirmaktir.

Arastirmanin Igerigi:

Calismamizda; Pes planus degerlendirmesi igin; navikiiler diisme testi, subtalar ag1 6l¢limii, ayak
postur indeksi uygulanacaktir. Bireylerin agri ve fonksiyonel durumlarinin belirlenmesi i¢in ayak
fonksiyon indeksi anketi doldurulacaktir. Alt ekstremite performans degerlendirilmesinde; bilateral
squat, parmak ucu yiikselme testi, 10 metre yiiriime testi, mekik kosu testi, dikey sigrama testi
kullanilacaktir. Denge degerlendirmesinde Tecnobody Prokin izokinetik denge cihazi, bireylerin
fonksiyonel mobilite seviyeleri zamanli kalk ve yiirii testi ile 6lgiilecektir. Atletik bant uygulamasi
icin esnek olmayan bant kullanilacaktir. Pes planuslu bireylerin alt ekstremite performanslari
kaydedilecek, daha sonra destekleyici bantlama uygulamasi yapilarak performans testleri
tekrarlanacaktir. Ayrica pes planusu olmayan saglikli bireylere de alt ekstremite performans testleri
uygulanacak ve sonuglar ¢aligma grubunun sonuglariyla karsilastirilacaktir.

Aragtirmanin Nedeni: Tez ¢aligmasi

Arastirmanim Ongoriilen Siiresi: 45 dakika

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 40 pes planuslu birey, 20 saglikli birey
Arastirmanim Yapilacagi Yer: Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi

Calismaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen
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anladim. Cahsma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi,

soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri
ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile kargilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda géniillii kisiye verilir, digeri
arastirmact tarafindan saklanir.
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EK-3. Degerlendirme Formu

Form No:
DEGERLENDIRME FORMU
Dogum Tarihi- YIL :
YAS :
CINSIYET : KADIN [ ] ERKEK [ ]
BOY :
KILO :
Ogrenim Diizeyi : ilkokul Ortaokul Lise Lisans Lisansiistii
Medeni Durumu :
Meslek :
SIGARA KULLANIMI : VAR/ YOK Varsa miktari........... paket*yil
ALKOL KULLANIMI : VAR / YOK Varsa miktar1

Gorme problemi : VAR / YOK
Norolojik ve/veya sistemik hastaliklar :

Gegirdigi alt ekstremite hastaliklar1 ve/veya cerrahileri :

NAVIKULAR DUSME TESTI
SAG SoL
Agirlik yok
Agirlik verilerek
FARK

SUBTALAR ACI DEGERLENDIRMESI

SAG SOL

SUPINASYON

PRONASYON
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AYAK POSTUR iNDEKSI

SOL

Talus bagi palpasyonu

Lateral malleoliin altinda ve
iizerindeki egim

Kalkaneusun
pronasyon/supinasyonu

Talonavikiilar eklem
bolgesindeki balonlagsma

MLA yapist

On ayagn arka ayaga gore
abduksiyon/adduksiyonu

TOTAL

BILATERAL SQUAT

Ciplak ayak tekrar sayisi...........

PARMAK UCU YUKSELME
Ciplak ayak tekrar sayisi

10 METRE YURUME

Bantlama sonrasi tekrar sayist

Bantlama sonrasi tekrar sayist

CIPLAK AYAK

BATLAMA SONRASI

10 metre yiiriime siiresi

1 dk normal yiiriime adim sayi1si

1 dk hizl yiirime adim sayisi

MEKIK KOSU
Ciplak ayak siire..............

DIKEY SICRAMA

Bantlama sonras: siire............

CIPLAK AYAK

BATLAMA SONRASI

Normal mesafe

Sigrama sonrasi mesafe

TOTAL

SURELI KALK YURU TESTI

Ciplak ayak siire..............

Bantlama sonrasi sire............
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EK-4. Ayak Fonksiyon Indeksi

AYAK FONKSiYON INDEKSI

Bu sorgu formu ayak agrinizin giinliilk yasamda yapabileceklerinizi nasil etkiledigine dair

doktorunuza bilgi vermek i¢in olusturulmustur. Asagidaki sorular1 (GECEN HAFTA
BOYUNCA ayaginizi en iyi tarif edecek sekilde) cevaplamanizi ve her bir soruya skala
tizerinde 0 (agr1 veya zorluk yok) ile 10 (hissedilebilecek en siddetli agr1 veya

yapilamayacak kadar zor) arasinda puan vermenizi istiyoruz. Liitfen her soruyu okuyunuz,
sectiginiz numarayi tablo ilizerinde X ile isaretleyiniz. Sag ve sol ayak sikayetleriniz farkli ise
takip eden kutulara 0 ile 10 arasinda bir puan veriniz.

AGRI: AYAK AGRINIZ NE KADAR $SiDDETLI?

1.  Ayak agriniz en fazla oldugunda ne kadar siddetli?

at ) oj1)]2)3|4|5)6]7]8 10 Olabilecek en SAG SOL
riyo . -
I:l D D D |:| |:| I:I D I:I D siddetli agn
2.  Sabahlan ayak agriniz ne kadar siddetli?
N oj1]z2]3jals5])e]7]8 10| 4bilecek en sAG | soL
i [ o o o o o ]
3. Yalin ayak yiirlirken agriniz ne kadar siddetli?
- oji1j2)13|4a4)|5]|6]7]8 10 Olabilecek en SAG soL
i o o o) o] ] i i o i i
4, Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?
- ojl1]z]3]a|5]6]7]8 10| oiabilecek en saG | soL
i [ o o o o o ]
5. Ayakkabi ile yiirirken agrimiz ne kadar siddetli?
A yok oj1)12|1314]5|6]7]8 10 Olabilecek en SAG SOL
D D D D I:I I:I D D D D ﬁlddethagfl
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Ayakkabu ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

oji1j2)|3|4|5]6]7]|8]9]|]10 SAG | sOL

Olabilecek en

ClololotolclcclE e ]| siddetti agn

Agn yok

Tabanlkla yiiriirken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlk kullanmiyorsaniz bos
birakiniz)

oj1]213|4|]5]|6]7]8]%9]10 SAG | soL

Olabilecek en

Olololiolololololool | siddett aén

Agn yok

Tabanhkla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlhk kullanmiyorsaniz
bos birakiniz)

Agri yok ofrf2f3fa)s 678 8 H0 oppjieceken [ SAS | SOL
’ CNOOII NN ]| siddetti agn
Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?
Agri yok ofrf2)31a)s|6]7)8 840 o ppjieceken [ SAS | SOL
! Ololotolol ool | stddetti agn

YETERSIZLIK: NE KADAR ZORLUK CEKiYORSUNUZ?
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Ev icinde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Zorluk yok oji1j2)13|4|5|6]7]|8|9]|]10 Yapilamayacak SAG | soL
D|OO|OO|O|O|Ojojaf]|  kedarzer

Disarida diizgiin olmayan yiizeylerde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Joriuk yok Oj1f23)|4|516)7 )89 810\ . mayacak SAG | sOL
O|O|O|O|O| OO TS Sy kadarzor

300 metre yol yiliriidiiglintizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Zorluk yok oj1|2|13|4|5|6|7]18|9]|]10 Yapilamayacak SAG S0L
O|C|OC|O|O|C|O|O|OjE|  kedarzer

Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Joriuk yok oj1|2]|3|4|5|6]|]7]8]9]10 Yapilamayacak SAG | soL
O|O|O|IC|O|O|O|OjO|Cjc]  fedarzor

Merdiven inerken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?

Joriuk yok oj1|2]3ja|5|6|7|8]|]9]10 Yapilamayacak SAG s50L
O|O|OIC|O|O|O|OjO|Cjc]  kadarzor

Ayak parmaklarimizin ucunda dururken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?

Jorluk yok oj1|2|3|4|5|6|7|8]|]9]10 Yapilamayacak SAG | 50L
O|O|O|O{O|O|O| OOy kadarzor

Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?

Zorluk yok 0j112|3)4]|5|6|7]8]%9 |10 Yapilamayacak SAG | SOL
O|O|O|O|O|O|O|C| S E1]  *adarzor

Kaldinmdan gikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Zorluk yok oji1]2|3)|4]|5|6|7]8]2]|10 Yapilamayacak SAG | soOL
O|O|O|O|D|O|O|C| O Ef  *edarzor

Hizli yiiriirken ne kadar zorluk ¢cekiyorsunuz?

Zorluk yok oj1]j2|3]4]|]5|6|7]8]9]10 Yapilamayacak SAG | soL
O|O|O|O|OO|O| OO E) 1] *edarzer
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AKTIVITE KISITLILIGI: ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

Ayak sorunlarimiz nedeniyle zamammizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak zorunda
kaliyorsunuz?

oji1]2|3|a|s)e|7]|8|9]|10 SAG | soL
Hicbir zaman Her zaman

LI O ) Oy O 0y N 1y

Ayak sorunlarimiz nedeniyle zamanimizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek zorunda

kaliyorsunuz?

0ji1|2)3|4]5|6|7]8|9]10 SAG | soL
Hicbir zaman Her zaman

CI| O O 0 Oy o oy g o 0y

Avyak sorunlariniz nedeniyle giinliik yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?

of1]12]3]|4a|s5]6]718]9]|10 saGé | soL
Higbir zaman Her zaman

] (] | o] (] | ) | ] ]

Zamammizin ne kadarinda ic mekanlarda yiiriime yardimcisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullamyorsunuz?

oj1]2)3)]4|5})6]|7)8]9]|10 sAG | soL
Higbir zaman Her zaman

] (] | o] (o] o} ) | ] ]

Zamaninzin ne kadarinda dis mekanlarda yiiriime yardimaisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullamyorsunuz?

oj1)12|31a]5|6|7}]8]9
Higbir zaman Her zaman

O ) 0 ) 0§ 0y ) E 0y

SAG sOL

s

(]
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