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Pes planus tedavisinde University of California
Biomechanics Laboratory (UCBL) tip tabanliklarin
degerlendirilmesi

Serap inal (1), Ayseqiil Bursali ?), irfan Gokcay(®)

University of California Biomechanics Laboratory (UCBL) tabanliklarin, diger tabanlik ve ortopedik ayak-
kabilara gére yararlarini degerlendirmek tzere yapilan bu galismada, pes planus tanisi konmus olan onbes
hastaya UCBL tabanlik yapilmistir. Klinik olarak gézlenen hastalar, UCBL tabanligi kullanmaya basladiktan
sonra tekrar degerlendirilmis, yirtirken ve ayakta dururken, denge, yirime bozukluklari ve agri durumlar in-
celenmistir. UCBL tabanligi ti¢ ay boyunca kullandiktan sonra, hastalar, UCBL tabanlikli ve UCBL tabanliksiz
olarak mekanik treadmillde yoruluncaya kadar ydritilmis ve yuridme sdreleri ile myokard kasinin oksijen tu-
ketimini gosteren Double Product degerleri saptanmistir. UCBL tabanliklarin, ayagin anatomik pozisyonununa
olan etkisini degerlendirmek amaciyla, talusun plantar fleksiyon agisi ve calcaneusun yikseklik agisi, her has-
tamin UCBL tabanlkli ve UCBL tabanliksiz olarak gekilmis olan réntgen filmleri dzerinde incelenmistir. Elde
edilen veriler istatistiksel yéntemler ile analiz edilmistir. Vardigimiz sonuca gére, hastalar UCBL tabanlik kulla-
nirken, ayni stirede, daha az enerji harcayarak ve klinik sikayetleri olmadan ytiriiyebilmektedirler.

Anahtar kelimeler: UCBL, tabanlik, Double Product, denge, ylrtime bozukluklari, agri

Evulation of University of California Biomechanics Laboratory inserts in the treatment of severe
flexible pes planus

In this study, Universtiy of California Biomechanics Laboratory (UCBL) inserts were applied to fifthteen
patients diagnosed with severe flexide pes planus to evaluate the effectiveness of this inserts to the orter type
of shoe maodifications. For this perpause, clinically observed patients, were reevaluated (balance, gait prom-
lems and pain) while they jwere standing and walking with their UCBL inserts. After the UCBL inserts have
been utilised by the patients for three months, patients were walked on the mechanical treadmilll until they
had the feeling of tiredness to evaluate their duration of walking and double product values which were one of
the criterias of walking and double product values which were one of the criterias of energy expenditure of the
body. To understand the effectiveness of the UCBL inserts in achieving the normal anatomical position of the
foot, plantar flexion angle of talus and calcaneal pitch were observed on X-ray radiograms of each patient in
both conditions. The collected data were analysed with statistical methods. According to our results, in a fixed
time, patients were able to walk clinically much more efficient and with a lesser energy expenditure while they
were having UCBL inserts.

Key words: UCBL, insert, Double Product, balance, gait problems, pain

Giinimiizde ayak problemlerinin giderimesinde = metatars baslari altinda sifirlanarak sonlanirlar. Ta-

ortopedik ayakkabilar ve degisik tip ark takviyeleri
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bunlarda esas amag,
subtalar ve talocalcaneonavicular eklemleri destekle-
mek, ayak arklarinin anatomik pozisyonu koruyarak
vicut agirhginin ayakta, topuk, birinci ve besinci me-
tatarsal olmak Gzere ¢ temel noktaya yeniden dis-
mesini saglamaktir (2, 7, 8) Son yirmi yildir kullanil-
maya baslanan UCBL (University of California Bio-
mechanics Laboratory) tabanliklarin, bu alanda en
etkili uygulama sekli oldugunu ileri stiren galigmalara
rastlanmaktadir (1, 5, 7, 9).

Termoplastikten yapilan bu tabanliklar, calcaneus
ile ayagin orta ve arka kisimlarinin birbirleriyle olan
uyumunu ylksek duvarlan ile saglamaktadir. UCBL
tabanliklar arka duvarlari ile topugu bir kap gibi igine
alarak, inversiyon veya eversiyona kagmasini engel-
lemektedirler. Tabanliklarin medyal ve lateral duvar-
lari aya@: iki yandan kavrayarak, birinci ve besinci

banlar ise, medial longitudinal arki destekleyerek me
tatarslarin boynu altina kadar uzanirlar. UCBL taban-
liklarin arkada oldukga sert, énde, metatars hizasin-
da daha esnak yapida olmalari, ayagin anatomik po-
zisyonunun korunmasina ve yiriimenin itme fazinin
kolaylikla yapiimasina imkan vermektedir (Resim 1).

Ayag! normal anatomik yapisina en uygun sekil-
de tutabilen bu tabanliklarin uygulanmasindan sonra,
hastalarin gikayetlerinde belirgin bir azalmanin elde
edildigi yapilan ¢alismalard meydana gikmaktadir (1,
5,7, 8, 9). UCBL'nin diger tabanlik tiplerine gore da-
ha dayanikli olmasi ve bir numara biylk olmasi
halinde, her tip ayakkabi igine kullanabilmesi kayda
deger olan ozelliklerindendir.

Pes planus tanisi konmus olan hastalarda, talu-
sun plantar fleksiyon agisi ortalama 40°'den biylk
ise UCBL tabanliklar indike olmaktadir (7). Ayrica 6-
zellikle M. tibialis anterior ve m. gastroknemius Gzerin-
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de lokal agri ve rahatsizlik hissi olan kisilerde, ayak-
kabisinin lateral kenarini ¢cabuk eskiten ¢ocuklarda
bu tabanliklarin kullanilmas uygun olmaktadir (5, 7).

UCBL tabanliklarin kullaniima siresi olarak, kiz-
larda 8-10, erkeklerde 10-12 yasina kadar, bir baska
deyisle ayak iskeletinin hizla blyimesi tamamlana-
na kadar seklinde gdsterilmektedir. Addlesan yasta
veya yetiskinlerde UCBL'nin kullanilma amaci ise, bir
korreksiyon elde etmek yerine, hastanin agrisini
azaltmak ve rahatlatmaktir. Hastanin rahat ettigi si-
rece kullanmasinda bir sakinca olmamaktadir (5, 7).
Tachdjian, ameliyat indikasyonu olan ciddi pes pla-
nus vakalarinda da ameliyat éncesinde denenebile-
cegini belirtmektedir (7).

Yoéntem

Tedaviye alinan hastalara, UCBL yapimi icin ge-
rekli olan pozitif alct model alindiktan sonra, termop-
lastik UCBL model Gzerine cekilmis ve hastanin aya-
gina uygulanmistir. UCBL tabanhig tek tarafli kullan-
ma durumunda olan hastalarin diger ayakabilarinin
icine bacak boylarn arasindaki farki ortadan kaldirmak
amaciyla, 0,5 cm kadar yumusak bir ilave konmustur.
Norolojik problemleri olan hastalarda gozlenen, plan-
tal yakalama refleksini inhibe etmek ve parmaklarin
fleksiyunu engellemek tzere, UCBL'nin metatars
baslarina kadar uzanan taban kismi, parmak uclarina
kadar uzatilarak modifiye edilmistir (Resim 2).

Resim 1: University of California Biomechanics Laboratory
(UCBL) tabanlik

Gerec

UCBL tabanliklarin 6zelliklerini degerlendirmek
tzere yapilan bu pilot calismada, hastalarin 5'i 15
yas Uzerinde ve yas ortalamasi 29.40 olup, diger 10
hastanin 10 yas altinda olduklari ve yas ortalamasi-
nin 4.40 oldugu gérilmistir. Ortalama agirliklar
47.40 kg ve boylari 139.10 cm olarak bulunan hasta-
larin 12'si erkek, 3'0 kizdir.

Bulgular

Onbir hastada bilateral, birinde sol ve lglnde
sag tarafta olmak Uzere onbes hastada pesplanus
saptanmigtir. Calismaya alinan hastalarin sekizinde
kongenital pesplanus, ticlinde cerebral paralizi, ve di-
gerlerinde artrit, myelomeningosel, hemiparezi ile ge-
nu valgum gibi durumlara bagli olarak ortaya cikan
pesplanus gorulmustur (Tablo 1).

UCBL tabanlik uygulanacak olan bu hastalarin
ikisi disinda kalanlardan sekizinin ortopedik bot, tgl-
niin ortopedik bot ve tabanlik, 2'sinin sadece tabanhk
olmak (zere, konvansiyonel ark takviyelerini ortalama
3.06 yil kullandiklari belirlenmistir.

Klinik olarak hastalarda ayak, baldir ve ayakbilegi
agrisi ile mekanik bel agrisi yanisira, alti hastada
denge bozuklugu, dért hastada ayakbilegi instabilitesi
gbzlenmistir.

Resim 2: E.M. (6) Cerebral Paralisi nedeniyle sol ayaklaki
pesplanus modifiye UCBL tabanlik ile desteklendikten
sonra dik ayakta durus ve yuruyus esnasindaki ayak
bilegi ve diz pozisyonu daha nitrale yaklasmishir
Sag ayak da Termoplastik AFQ ile desteklenmistir

Hastalarin ayaklarina agirhk verirken, UCBL ta-
banlikl ve tabanliksiz olmak (izere arkadan ve medi-
alden fotograflari ¢ekilmistir. Fotograflar ile ayagin
pozisyonu degerlendirilerek gereki degisikler UCBL
tzerinde termoplastik isitilarak yapilmistir. Ancak
yontemimizin rontgen safhasinda, bazi hastalarin
réntgen cekimine gelmemis olmalarn ve film cekimin-
deki teknik hatalar nedeniyle sadece sekiz hastanin
rontgen filmleri Gizerinde, UCBL tabanliksiz ve UCBL
tabanlikl olarak eklemler, arasidaki normal iliskinin
bozulmasi, medial longitudinal arkin uzun ekseninde
kirlima, talusun plantar fleksiyon acisi ve calcaneu-
sun yukseklik acisi saptanmistir (Resim 3a, b) (7, 9).

Resim3a
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Hasta Bagh oldudu Bagl oldugu Yas Cins Taraf Kilo Boy UCBL 6ncesi Sire
adi Tan neden (ka) (cm) ortotik uyg (yil)
M. K. Pes planus Kongenital 34 E BL* 72 175 Tabanhk 20
M. Y. Pes planus Kongenital 17 E BI. 76 160 Tabanlik 10
SY. Pes planus Artritik 65 K Bl 73 148 Tabanlik, 20
Orlop. bot
Y.Y. Pes planus Kongenital 15 E BI. 78 160 Ortop. bot 5
S. K. Pes planus Kongenital 16 E BI. 80 172 Tabanlik 10
Ortop. bot
M. B. Pes planus Hemiparezi g K Sag 42 151 Tabanlik, 7
Ortop. bot
E.O. Pes planus Myelomeningosel 6 E BL. 28 145 Ortop. bot 4
E. A. Pes planus Kongenital 4 E BI. 18 100 Ortop. bot 2
G.D. Pes planus Kongenital 2 E Bl. 20 110 - - .-
A K. Pes planus Kongenital 3 E Sol 15 98 Ortop. bot 1.5
B. A. Pes planus Bl. genuvalgum B E BI. 27 127 Ortop. bot 4
E. A Pes planus Cerebral paralisi 3 E Sol 17 105 Ortop. bot 2
R. K. Pes planus Kongenital 4 E BI. 16 39 Ortop. bot 2
E. M. Pes planus Cerebral paralisi ] K Sag 30 112 AFO ** 2
B. B. Pes planus Cerebral paralisi 5 E BI. 26 105 Ortop. bot 2
(*) Bl :Bilateral

(**) AFO : Ankle Foot Orthosis-Ayak-Ayak Bilegi Ortezi

Tablo 1: Galismaya katilan hastalarin dzellikleri

Ug ay boyunca UCBL tabanlik kullandiktan ve
doktor kontrolundan gectikten sonra, yas (17,71) ve
fiziksel kapasitelerine gore secilen bes hasta meka-
nik treadmillde %10 egimle UCBL tabanlikl ve UCBL
tabanliksiz olarak yuritulup, ydrime sireleri ve myo-
kard kasinin oksijen tiiketimini gésteren Double Pro-
duct degerleri saptanmistir (6).

Double Product degerleri saptanirken hastalarin
baslangi¢ kan basinglari ve kalp hizlari belirlendikten
sonra, UCBL tabanlikh ve UCBL tabanliksiz olarak
yoruluncaya kadar ydritilmusler ve her iki durumda
olmak Uzere birinci, Gglincl ve besinci dakikalardaki
toparlanma siirelerinde sistolik ve diastolik kan ba-
singlari ile kalp hizlari yeniden saptanmistir. Elde edi-
len veriler, Sistolik Kan Basinci x Kalp Hizi / 100 for-
muline yerlestirilerek, her hasta icin ayri ayri Double
Product degerleri UCBL tabanlikl ve tabanliksiz du-
rumlarda olmak Uzere hesapedilmistir (6). Klinik ola-
rak gézlenen hastalarin sikayetlerindeki degisiklikler
bu calisma igin gelistirilmis olan puanlama sistemi ile
degerlendirilmistir (Tablo 2).

Bu degerlendirmede, hastalarin yaslarinin ve fi-
ziksel dzelliklerinin homojen olmamasi ve klinik tablo-
larinin oldukga cesitlilik Gnermesi nedeniyle, her has-
ta, UCBL tabanlikli ve UCBL tabanliksiz olarak, yi-
rirken ve ayakta dururken, denge, yirime bozukluk-
lari ve agri durumlari gdzonilinde tutularak ayr ayrn
gozlemlenmis ve 1-5 arasindaki puanlar verilmistir
(Tablo 3). Bu degerlendirmelerden elde edilen sonug-
lar iki es arasindaki farkin dnemlilik testi kullanilarak
karsilastiriimistir.

Klinik durum Puan
* Denge - yuriime normal, agr yok (5)
* Denge - ylriime normal, agn var (4)
* Yiriyls kontrolu, sik diislyor, ¢abuk yoruluyor (3)

Yiirlyis bozuk, sik dilslyor, gabuk yoruluyor
eklem instabilitesi

Yirime oldukga zor, denge yetersiz, sik distyor
Gabuk yoruluyor

(2)
(1

Tablo 2: Klinik durumlarina gére hastalarin degerlendirimesinde
puanlama sistemi

yiikseklik agisi (b), UCBL tabanliksiz (1) ve UCBL
tabanlikli (Il) olarak gorilmektedir.

Tartisma

Dik ayakta durma aninda, vicut agirhgi her iki
bacaga esit olarak dagilarak talus yardimiyla cal-
caneus ve metatars baslarina dismektedir. Eger cal-
caneus, talusu yeterince destekleyemez ise, talus
bas ve boynu asagi ve mediale dogru kaymaya zorla-
nir. Bu durumda vicut agirhiginin ayak tzerindeki ya-
yilimi degisir, medial calcaneal ligament asiri zorla-
nir. Subtalar eklemde meydana gelen eversiyon ve
tarsometatarsal eklemde olusan supinasyon sonucu
medial longitudinal ark dizlesir (2, 7). Buna bagh ola-
rak, yuriydsin durus fazinda tarsal rotasyon gergek-
lesemeyeceqi icin, tarsal kemikler gereginden fazla
stres altinda kalirlar. Ozellikle ayagin intrensik kaslar
ve baglar bu stresi azaltmaya c¢alisirlarsa da zamanla
gevser ve zayiflarlar. Kas ve baglar arasinda olusan
inbalans sonucu tarsal eklemler binen yikler daha
fazla artar ve zamanla dejeneratif eklem hastalig
kendini gosterir. Buradan hareketle, calcaneusun po-
zisyonunun pesplanus tedavisinde en onemli etken
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (2, 4).

UCBL tabanlik, calcaneusu her iki yandan ve ar-
kadan icine alarak eversiyon veya inversiyona kay-
masini engellemektedir. Bu durum hastalarin arka-
dan cekilen fotograflarinda gérilmustiir. Medial longi-
tudinal ark, UCB tabanligin kuvvetli medial duvari ile
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UCBL oncesi UCBL sonrasi
Hasta klinik tablo klinik tablo
adi Tam Agri Denge Yirome Adri Denge Yirime
M. K. Kong. pes planus Baldir, ayak N NY/CY Yok N NY
M. Y. Kong. pes planus Baldir, ayak N NY/GY Yok N NY
5.Y. Artritik pes planus MBA *** ayak N NY/CY Daha az N Daha rahat
Y.Y. Kong. pes planus Ayak, ayak bilegi N NY/CY Daha az N Daha rahat
S. K Kong. pes planus Ayak, ayak bilegi N NY/CY Daha az N Daha rahat
M. B. Hemiparesi Ayak 8D Voudling Gait, CY Daha az Dahaiyi  Daha diizgin
Metatarsus varus
E.O. Myelomenin gocell Ayak SD Calcaneal gait, CY Yok N Daha diizgiin
metatarsus varus
E. A. Kong. pes planus Ayak, ayakbilegi N Ayak bilegi instabil, CY Yok N Daha dizgin
GC.D. Kong. pes planus Ayak N cY Yok N N
A K. Kong. Pes planus Ayak SD Ayak bile@i instabil GY Yok Daha iyi Daha rahat
B. A. Monoparezi Bl. Genu Yok sD Diz ve ayak bilekleri Yok Dahaiyi  Daha dizgin
valgum instabil GY.
E. A Serebral paralisi pes planus Yok Yetersiz GSD Oldukga zor, CY Yok Dahaiyi  Daha dizgin
R. K. Kong. pes planus Ayak N Ayak inversiyonda GY Yok N N
E. M. Serebral paralisi pes planus Yok Yetersiz CSD Oldukga zor GY Yok Dahaiyi  Daha dizgin
B.B. Serebral paralisi pes planus Yok Yetersiz CSD Oldukga zor CY Yok Dahaiyi  Daha dizgun
*** N: Normal SD: Sik disiyor CY: Cabuk yoruluyor NY: Normal yiriyor CSD: Cok sik digiyor

Tablo 3: UCBL tabanlik kullanmadan dnce ve sonraki klinik durum

desteklenerek kemikler arasindaki agisal degerler,
normal degerlere daha yakin tutulabilmektedir (Re-
sim 3) (4, 5, 10). Eklem yapilarinin desteklenmesi ile
kas ve baglar aktif olarak calismak icin uygun ortami
yeniden bulmus olurlar. Bu da kas gruplarinin gerek-
siz surette asiri kasiimalari sonucu ortaya ¢ikan tri-
ceps surae, tibialis anterior ve intrensik kaslarin agri-
larini azaltacag veya ortadan kaldiracagi gibi, uzun
vadede kaslarin kuvvet ve enduransini arttirarak iyi-
lesmeyi saglayabilecektir.

Pesplanusu olan hastalarda gorilen talonavikuler
kayma, talusun plantal fleksiyonu ve navicula-cunei-
form kemiklerdeki deformiteler, sadece ayagin degil,
genel olarak viicudun dengesini de etkilemektedirler.
Eger kisinin nérolojik veya baska ortopedik problem-
leri de var ise, denge bozuklugu daha ciddi boyutlar-
da kendini gostermektedir. Calismamiza katilan has-
talarin denge ve yiurume kapasitelerinin degerlendiril-
mesinde, UCBL tabanlik ile yiriirken veya norolojik
nedenlerle sadece ayakta dururken, hastalarin agri
sikayetlerinin ortadan kalktigi ve dengelerinin de nor-
male daha yakin oldugu gozlenmistir. Hastalarin
UCBL tabanliksiz olarak aldiklari ortalama toplam pu-
an 46 (%61,33) iken, UCBL tabanlik ile puanlar %22
artarak 62.5 (%83.33) puana ulasmistir. Bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=1.6) (Tablo 4,
6).

Pes planusu olan kigilerin, ylirime esnasinda
ayak kaslarinda olusan asiri isometrik kontraksiyon
agriya ve cabuk yorulmaya neden oldugu gibi daha
fazla enerji harcamasina da sebep olmaktadir. Bu

D S SD t
22 5.33 1,37 1.6

enerji harcamasini gdsteren degerlendirmelerden bir-
si de, myokart kasinin orsijen tuketimini gosteren do-
uble productin saptanmasidir (3, 6). Bu konu ile ilgili
olarak, ark takviyesi kullanan pesplanuslu hastalarin
%10 egimle double product degerlerinin azaldigi ra-
por edilmektedir (6). Calismamizda mekanik tread-
millde %10 egimde UCBL tabanlikli ve UCBL taban-
liksiz olarak yoruluncaya kadar ydritilen hastalarin
ortalama double product degerleri UCBL tabanliksiz
%64.95 bulunurken, UCBL tabanlikli olarak %48,04
bulunmustur. Aradaki %12.0'ik fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir - t= 1,8 (Tablo 5, 6). Bu da UCBL ta-
banlik ile yiriirken hastalarin daha az enerji harca-
diklarini gostermektedir.

Bu test boyunca saptanan yirtime sureleri UCBL
tabanliksiz 2,88 dak., UCBL tabanlikl 2,69 dak.dir,
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p> 0.05). Bu durum hasta sayisinin azligina ve has-
talarin homojen olmamasina baglanmistir. Anck, has-
talarin UCBL tabanlik ile daha hizl yiridiikleri ve da-
ha az yorulduklari gézlenmistir.

UCBL tabanlksiz ve UCBL tabanlikli olarak sap-
tanan X-Ray bulgulari istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmamisgtir (p> 0.05). Bu durum, UCBL tabanlik uy-
gulanmasinda karsilasilan teknik sorunlara ve calis-
maya katilan gocuk hastalarin bir kisminin nérolojik
problemlerinin de olmasi nedeniye, film ¢ekimi anin-
da beklenen kooperasyonu gdsterememelerine ve
UCBL tabanlga yeterince agirlik veremelerine bag-
lanmustir (Tablo 6). Ancak yine de tabanliksiz 42.25
olan plantar fleksiyon agisi tabanlkli olarak normale
cok yakin olan 30°.76°ye indirilmistir (N.26.50°

Tablo 4: t= 2.20; p<0,05

D S SD t

12,90 15,32 6,86 1.8

Klinik degerlendirme Yirime
Agri-denge-ylrime %  Soresi

X-ray  Double product
P.FA CYA" (%)

(dak.)
UCBLtabanliksiz 425 288 4225 1525 64.95
UCBL tabanlikl 60 269 30.76 19.50 48.04

* P.F.A.: Talusun planter fleksiyon agisi
C.Y.A.: Calcaneusun yukseklik agis

Tablo 5:t= 2, 78; p<0,05

Tablo 6: Calismaya katilan hastalara uygulanan degerlendirme
sonuglarn
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+5.3%). Calcaneusun yukseklik acisi da 15.25%den
19.50”ye yukseltilerek normal degerlere yaklasiimis-
tir (N.20°-25").

Sonug

Bu pilot calisma, iieri derecede pes pianus vaka-
larinda UCBL tabaniik kullaniimasinin, hastalarin
denge, yurume ve agri sikayetlerinde azalmaya ne-
den oldugu, kisiye pelirli olgide rahatlama getirdigi,
klinik degerlendirmelerde UCBL tabanhkl iken aldik-
lar daha yuksek puanlar ile objektif olarak gorilmek-
tedir. UCBL tabanlik ile yururken kalbin daha az oksi-
jen kulilandigl, dolayisi ile daha az enerji harcandigi
da yine galisma sonugiarindan gozlenmektedir. So-
nuc olarak hastalarin, ayni slrede daha az enerji
harcayarak ve klinik sikayetleri oimadan yurudikleri
saptanmistir. )

Hasta sayisinin aziigi, degeriendirmelerin bir kis-
minin yas veya tonksiyonel seviye farklhliklari nede-
niyle her hastaya uyguianamamis oimasi ve X-Ray
degerlendirmelerinin teknik nedenlerle her hastada
beklenen sonucu verememesi gibi soruniar ile karsi-
lasiimistir. Dana ileride yapilacak olan ¢alismalarda,
bu soruniar gozén(inde tutulacak ve en aza indirilme-
leri yonunde girisimlerde buluhulacaktir.

= .
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