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Pes planuslu bireylerde farkli ark yliksekliklerinin alt

ekstremite postiiral dizilimi tizerine etkisi
Mustafa SAHIN1, Zeliha Candan ALGUN:

Amag: Degisik yiiksekliklerdeki standart medial ark takviyelerinin statik ayakta durma postiiriindeki alt ekstremite dizilimi
lizerine anlik etkilerini degerlendirmek ve birbirlerinden farkini saptamaktir.

Yontem: Klinik ve radyolojik bilateral pes planus tanisi konulan 20 (9K, 11E) yetiskin calismaya dahil edildi. PostureScreen
Mobile (PSM) uygulamasi kullanilarak medial ark takviyesi olmadan ve 1, 1,5 ve 2 cm ark takviyesi ile ayni mesafe ve
yiikseklikten anterior, posterior ve lateralden olmak iizere 4 yonlii fotograflan cekildi. i§aretlenen anatomik noktalar ile postiiral
sapmalar hesaplandi. Calisma genelinde istatistiksel anlamlilik sinin %5 (p<0,05) olarak belirlendi ve analizler SPSS 22.0
yazilimi kullanarak gergeklestirildi. Demografik veriler i¢in tanimlayici istatistik ve degisken farklarinin saptanabilmesi i¢in One
Way Repeated Measures ANOVA kullanild.

Bulgular: Farkh ark takviye yiiksekliklerinin kalca ve lumbar bélgede istatistiksel olarak birbirleri arasinda veya takviyesiz
postiire karsi anlamli bir fark yaratmadigi (p>0,05), 1cm’lik takviyenin ise, ark takviyesiz postiire gore, statik diz fleksiyonunu
anlamh oranda azalttig gorilmiistir (p<0,05). Diger yiiksekliklerin diz eklemi iizerine etkisi istatistiksel olarak tespit
edilememistir (p>0,05).

Sonug: Tabanlik kullaniminin statik postiir iizerindeki anlik etkisini inceledigimizde diz ekleminde var olan postiiral bozuklugu
ortadan kaldirmaya yardim ettigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ark destegi, Alt ekstremite, Medial longitudinal ark, Pes planus.

Effect of different arch heights on the lower extremity postural alignment

in individuals with pes planus
Purpose: The aim of this study was to evaluate the immediate effects of standard medial arch reinforcements at different heights
on the lower limb alignment in the static posture and to determine the difference from each other.
Methods: Twenty (9F, 11M) adults diagnosed with clinical and radiological bilateral pes planus were included in the study. Four-
way photographs were taken without any medial arch support and with 1, 1.5 and 2 cm arch supports from the same distance
and height from anterior, posterior and lateral by using the PostureScreen Mobile (PSM) application. Postural deviations were
calculated with marked anatomic points. The statistical significance limit was determined as 5% (p <0.05) in this study and the
analyzes were performed using SPSS 22.0 software. One Way Repeated Measures ANOVA was used to determine descriptive
statistics and variable differences for demographic data.
Results: Arch supports shown no differences in the hip and lumbar region between different heights and without support
(p>0,05). Arch support with 1cm was found to significantly reduce static knee flexion compared to the without any support
(p<0,05). The effect of other heights on knee joint could not be determined statistically (p>0,05).
Conclusion: When we examine the effect of the use of arch supports on the static posture, it has seen that it helps to eliminate
the postural disorder present in the knee joint.
Keywords: Arch support, Lower extremity, Medial longitudinal arch, Pes planus.
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edial longitudinal ark, zemin
diizlemine goére olan yiikseklige

dayanilarak karakterize edilmigtir.

Ark yiksekliginin normal degerler
olarak yayimlanan parametrelerin altina
diismesi, medial longitudinal arkin
yiksekliginin azalmasi veya yok olmasi, arka
ayak kisminin valgusu ve orta ayagin arka
ayaga gore abduksiyonunun eslik ettigi, kronik
anomali pes planus olarak bilinir.1-3 Pes planus,
daha ¢ok yeni doganlarda olmak tuzere, bir¢ok
¢ocukta ve yetigkilerin %15’inde gérilmektedir.4

Ayak postiirii, norolojik ve romatolojik
hastaliklar gibi baz sistemik kogullardan glcli
bir sekilde etkilenirken, saglikli bireyler
arasinda ayak postiriindeki degisikliklerin alt
ekstremite hareketindeki degisikliklerle iligkili
olduguna dair kanitlar ortaya ¢ikmaktadir.se
Ayak postiiral degisimlerinin, bazi durumlarda
artmig alt ekstremite yaralanmasi riski ile
iligkisi gosterilmigtir.7,s

Prospektif olarak yapilan ¢alismalar, ayak
tzerine agirhik verildiginde ayak postiiriindeki
degisikliklerin, askeri acemilerde artmig medial
tibial stres sendromu riski ile iligkili oldugunu
ve triatletlerde asir1 bacak yaralanmasi riskine
yol agtigim1 gostermistir. 78 Bu bulgular, pes
kavusun ve pes planusun bir kisiyi
yaralanmaya yatkin hale getiren anormal
biyomekanik parametreler olabilcegini
gostermektedir.

Pes planus ile iligkili en sik rastlanan
patomekanik problem ayakta durma ve yuriime
sirasinda asir1 pronasyondur.s Statik durus
sirasinda anormal pronasyonun c¢ogu kiside
hafif rahatsizliga yol agarken, hareket sirasinda
ayak agrisina ve postiral semptomlara neden
olabilecegi vurgulanmigtir.io

Medial ark takviyeleri sok absorbsiyonu ve
uygun yapisal dizilimi saglayip, hastalarda
sikayeti gidermek amaciyla konservatif tedavi
olarak siklikla uygulanmaktadir.i1-13  Ark
destegi i¢in kullanilan ayak ortezinin, ayagin
malformasyonlarini  iyilestirdigi,  dinamik
postiiri duzelttigi, bacak hizalamasinda ve agr1
kontroliinde etkili oldugu ve yuriylsi normal
hale getirdigi bilinmektedir.1415 Ancak bu
ortezlerin recete edilmesi yaklagimi tartigmal
olmakla birlikte ortezleme tiplerine yonelik bir

rehber yoktur.
Bu hastalarla yapilan c¢alismalarda ark
digtkliginin diz, kalca ve bel

rahatsizliklarina yol actigi, saghkli bireylerle

karsilastirildiginda 6n diz agrisi ve bel agrisi ile
2 kat daha fazla iligkili oldugu kanitlanmagtir.1e
Calismamizin amaci degisik
yuksekliklerdeki standart medial ark
takviyelerinin statik ayakta durma
postiiriindeki alt ekstremite dizilimi tUzerine
anhk etkilerini degerlendirmek ve
birbirlerinden farkini saptamaktir.

YONTEM

Ortopedi ve travmatoloji uzmamn tarafindan
klinik ve radyolojik bilateral pes planus tanisi
konulan 20 (9K, 11E) yetiskin calismaya dahil
edildi. Caligma i¢in diglanma kriterleri; bilinen
norolojik bir rahatsizlik, akut ortopedik travma,
gecirilmis ortopedik alt ekstremite cerrahisi,
gebelik olarak belirlendi. Onaylar1 alinan tim
bireyler, PostureScreen Mobile 7.6-1Phone- 10S
10.2.1 uygulamasi kullanilarak 4 farkli élgtimle
degerlendirildi. Kisilerin medial ark takviyesi
olmadan ve 1, 1,5 ve 2 cm ark takviyesi ile ayni
mesafe ve yukseklikten anterior, posterior ve
lateralden olmak tizere 4 yonliu fotograflar
cekildi. Anteriorda sag-sol Spina Iliaca Anterior
Superior (SIAS) ve ayak bilegi orta noktasi,
posteriorda 3. lumbar vertebra (L3), sag-sol
Spina Iliaca Posterior Superior (SIPS) ve ayak
bilegi orta noktasi, lateralde torakanter major,
dizin orta noktasi ve lateral malleol olmak tizere
referans noktalari isaretlenerek postiur analizi
yapildi ve demografik bilgileri kaydedildi.

PostureScreen Mobile uygulamas1 gucla
glvenilirlik ve gecerlilik on kanit1
gostermistir.17

Calismaya katilan tim bireylere c¢alisma
hakkinda bilgi verilerek, yapilacak ol¢gimlerin
asamalar1 anlatildi ve onay alindi. Calismanin
yapilabilmesi i¢cin Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan gerekli izin ve onay 15.11.2018
tarihli karar ile alind1 (No: 10840098-604.01.01-
E.50493). Calisma Ozel Istanbul Medipol
Hastanesi'nde gergeklestirildi.

Istatistiksel analiz

Calisma genelinde istatistiksel anlamlilik
s1ir1 %5 (p<0,05) olarak belirlendi ve analizler
SPSS 22.0 (inc. Chicaggo, IL, ABD) yazilimi
kullanarak gergeklestirildi. Demografik veriler
icin tamimlayic1 istatistik kullanildi. Yapilan
normalite testi sonucunda degiskenler normal
dagilima uygunluk gostermekteydi ve
degigskenlerin postiral dizilim {zerindeki
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etkilerinin farklarinin saptanabilmesi i¢in One
Way Repeated Measures ANOVA kullanild.

2))))

Sekil 1. Farkli yiiksekliklerdeki ark takviyeleri ve sabitleme
isleminin gerceklestigi kalip.

BULGULAR

Pes Planuslu bireylerin yas ortalamalar:
32,70 + 9,40 yil, boy ortalamalar1 1,69 + 0,08 m,

Sahin et al

kilolarinin ortalamas1 72,25 + 16,62 kg, Vicut
Kitle Indeksi (VKI) ortalamasi ise 24,92 + 5,40
kg/m2 olarak kaydedilmistir. Yapilan alt
ekstremite postiir analizlerinde ark takviyesi
yuksekliklerinin kalga ve lumbar boélgede
istatistiksel olarak birbirleri arasinda veya
takviyesiz postire karsi anlamh bir fark
yaratmadigl sonucuna varilmistir (p>0,05).
lem’lik ark takviyesinin ise, ark takviyesi
yapilmadig1 postire gore, statik ayakta durma
pozisyonunda diz fleksiyonunu anlamli oranda
azalttign ~ gorilmiistiir  (p<0,05).  Diger
yiksekliklerin diz eklemi tizerine etkisi
istatistiksel olarak tespit edilememistir.

TARTISMA

Calismamizda pes
recetelendirilen  farkh
takviyelerinin, alt  ekstremite  postiiral
dizilimine anlik etkisi arastirilmigtir.
Yiiksekliklerin kal¢ca ve lumbar bélge lizerine
etkisi olmadigi, ancak 1 cm’lik yliksekligin diz

planusli  bireylere
yikseklikteki ark

eklemindeki fleksiyonu azalttigi yoniinde
sonuglar verdigi gérilmustir.

Literatiir incelendiginde tabanhk
desteginin statik postir {izerine etkisini
degerlendiren c¢aligmalara rastlanmamagtir.
Ancak yapilan kinetik ve  kinematik

degerlendirmeler sonucunda, Evrendilek vd.is
femoral anteversiyonu azalmig ve pes plano
valguslu ¢ocuklarda wuygulanan tabanlik
tedavisinin sagittal diizlemde eklem
kinematigini ve horizontal kal¢a rotasyonunu
iyilestirdigi sonucuna varmig, Rana ve ark.i41se
lateral kamalarin, tepe diz adduksiyon
momentini ve diz adduksiyon agisal impulsunu
onemli olgiide azalttigimi gormiistiir. Ozkan
vd.1s varus deformiteli bireylerde deformite
derecesine gore 5, 8, 10 mm yiiksekliginde
lateral kama tabanlhign kullaniminin alt
ekstremite  elemanlarmma  yik  dagilim
incelenmistir. Kikirdaklarda olugsan gerilmeler
lateral kama kullanimi1 sonucunda azalmig ve
varus deformitesini diizeltmede etkili olacagi
sonucuna varmistir.

Kamali tabanliklarin medial diz osteoartriti
olan kigilerde biyomekanik olarak medial
bélmenin yiiklenmesini azaltmakta oldugunu ve
medial kompartmandaki osteoartritik dizin
konservatif tedavisi i¢in etkili oldugu yapilan
arastirmalar arasida yer almaktadir.19,20
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Tablo 1. Farkli yiikseklikteki tabanliklarin alt ekstremite postiiral dizilimi iizerine etkisinin karsilastirimasi.

Takviyesiz 1 cm takviyeli 1,5 cm takviyeli 2 cm takviyeli
Spina iliaca posterior superior (°) 4,35+1,06 4,54+0,68 4,21+0,88 3,89+1,00
Anteriordan kalga (°) 1,69+0,44 2,25+0,35 1,38+0,33 1,34+0,32
Posteriordan kalga (°) 2,18+0,45 1,62+0,25 1,40+0,30 1,66+0,25
Sol lateralden kalga (°) 5,51+3,15 4,52+2,27 4,85+2,00 4,47+2,26
Sag lateralden kalga (°) 3,49+3,33 2,43+3,31 2,31+2,67 3,40+3,00
Sol lateralden diz (°) 5,98+3,15 4,75+2,54 5,15+2,78 6,85+3,21 *a
Sag lateralden diz (°) 4,80+2,07 3,63+1,69 3,89+2,63 3,98+3,29 *a

*p<0,05. a: Takviyesiz ve 1 cm takviyeli arasinda.

Ayak arklarindaki yapisal anormalliklerin
alt ekstremitede ve o&zellikle patellofemoral
mekanizmada anormal stresler olusturdugu ve
tibial torsiyona yol ac¢tig1 diisiniilmektedir.21-26

Aragtirmalar, ayagin ve ayak bileginin
uzun sureli pronasyonu asiri medial tibial
torsiyona, bu da kinetik zincirde yukar:1 dogru
anormal  kuvvetler iletilmesine ve alt
ekstremitenin tiim bilesenleri tizerinde anormal
baskilara sebep olacag gostermigtir.27

Ayni zamanda, pes planuslu insanlarda kas
aktivitesindeki elektromiyografik farkhliklar,
orta ayakta arka asiri yuklenmeyi azaltmak i¢in
alt ekstremite kaslarinda noromiskiler
kompansasyonunu yansitiyor olabilecegine de
ulagilmaktadir.2s

Limitasyonlar

PSM ile anterior plandan diz posturuni
objektif olarak inceleyen sayisal translasyon ve
angulasyon degerlerine ulasilamamaktadir, bu
nedenle dizin medio-lateral yondeki postiiri

konusunda sayisal bir yorum
yapilamamaktadir.

Sonug

Tabanhik kullaniminin statik  postir

tuzerindeki anhik etkisini inceledigimizde diz
ekleminde var olan postiral bozuklugu ortadan
kaldirmaya yardim ettigi goriilmektedir. Uzun
stireli tabanlik kullanimi1 ile birlikte alt
ekstremitenin dizilimindeki degisimleri
incelemek i¢in yeni c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Etik Onay: Bu arastirma protokolii Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
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tarih: 15.11.2018) tarafindan onaylanda.
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