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OZET

Esnek pes planus (diiz taban) deformitesi, 6zellikle yiiklenme sirasinda medial longitudinal ark yiiksekliginin
azalmasi ile karakterize yaygin bir patolojik durumdur. Esnek pes planusun tedavi algoritmasiyla ilgili heniiz fikir
birligi bulunmamaktadir. Genellikle tedavide ilk basamak olarak konservatif tedaviler diisiiniilmektedir.
Konservatif tedavilerde ise en sik bagvurulan miidahalelerin basinda egzersiz yontemleri gelmektedir. Egzersizin,
esnek pes planuslu yetiskinlerde, navikiiler diisme, plantar basing dagilimi, ayak postiirli, denge ve kas kuvveti
gibi fonksiyonel sonuglart iyilestirebilecegi bildirilmistir. Dolayisiyla, pes planuslu bireylerin rehabilitasyonunda
kullanilan farkli glincel egzersiz yaklasimlarinin bilinmesi ve anlagilmasi, bu popiilasyonun konservatif tedaviden
optimum fayda saglayabilmesi ve ayak-ayak bilegi rehabilitasyonunda heniiz yeterli klinik deneyimi olmayan
saglik profesyonellerinin egzersiz recgeteleyebilme yetisine katkida bulunabilmesi agisindan énem arz etmektedir.
Bu derlemede, esnek pes planuslu yetiskin bireylerin konservatif tedavisinde kullanilan giincel egzersiz
yaklasimlari incelenmistir. Caligma sonuglarinin da destekledigi sekilde, ayak egzersizleri ile kombine ayak bilegi
ve gluteal kaslara yonelik egzersiz uygulamalarini iceren zengin igerikli tedavi programlari, tek basina ayak
egzersizlerine kiyasla pes planusa yonelik klinik sonuglari iyilestirmede daha etkili olabilecegi igin, esnek pes
planusun konservatif tedavisinde yapilandirilmis kapsamli egzersiz programlari Onerilmelidir. Gelecekteki
caligmalarda, hastanin taleplerine uygun olarak optimum fayda saglayicit standartlagtirilmis egzersiz
protokollerinin olusturulmasina odaklanilmalidir. Egzersiz, pes planuslu yetiskin bireyler i¢in tatmin edici
fonksiyonel sonuglar veren etkili bir miidahale yontemidir.

Anahtar kelimeler: Kisa-ayak egzersizi, navikiiler diisme, proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon, li¢ boyutlu
ayak-ayak bilegi egzersizleri, yetiskinlerde-edinilen diiz taban deformites

ABSTRACT

Flexible pes planus (flat foot) deformity is a common pathological condition characterized by decreased medial
longitudinal arch height, especially during loading. There is no consensus yet on the treatment algorithm for
flexible pes planus. Conservative treatments are generally considered as the first step in treatment. In conservative
treatments, exercise methods are one of the most frequently used interventions. It has been reported that exercise
can improve functional outcomes such as navicular drop, plantar pressure distribution, foot posture, balance, and
muscle strength in adults with flexible pes planus. Therefore, knowing and understanding the different current
exercise approaches used in the rehabilitation of individuals with pes planus is important in order for this
population to obtain optimum benefit from conservative treatment and to contribute to the exercise prescribing
ability of healthcare professionals who do not yet have sufficient clinical experience in foot-ankle rehabilitation.

In this review, current exercise approaches used in the conservative treatment of adult individuals with flexible
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pes planus were examined. As supported by the study results, structured comprehensive exercise programs should
be recommended in the conservative treatment of flexible pes planus, as rich treatment programs that include
exercises for the ankle and gluteal muscles combined with foot exercises may be more effective in improving
clinical outcomes for pes planus compared to foot exercises alone. Future studies should focus on creating
standardized exercise protocols that provide optimum benefit in accordance with the patient's demands. Exercise
is an effective intervention method that provides satisfactory functional results for adults with pes planus.

Keywords: Short-foot exercise, navicular drop, proprioceptive neuromuscular facilitation, three-dimensional foot-
ankle exercises, adult-acquired flatfoot deformity
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1. GIRIS

Pes planus diger adiyla diiz taban deformitesi, 6zellikle yiiklenme sirasinda medial longitudinal
ark (MLA) yapisinin ¢okmesi ile karakterize sik karsilagilan bir ayak dizilim bozuklugudur. Normal ark
yapisindaki diizlesmeye asirt navikiiler diigme, topukta valgus dizilimi, 6n ayagin midtarsal eklem
seviyesinde abduksiyonu, kalkaneal eversiyon ve artmis talus adduksiyonu eslik edebilir.! Bunun
sonucunda ayak medialindeki plantar yapilarin tabanla olan temasi artarak ayagin plantar basing miktari

lateralden mediale dogru artis gosterebilir.?®

Pes planus klinik agidan, normal eklem biitiinliigliniin korundugu esnek bir deformite veya artritik
ayaklardaki gibi rijid bir deformite olarak karsimiza cikabilir. Esnek pes planusta ayak agirlik
tasimazken MLA olusur, ayak agirlik tagimaya bagladiginda MLA diizlesmeye baslar; rijid pes planusta
ise her kosulda MLA yiiksekligi normale gore azalmis durumdadir.® Pes planusun esnek oldugu ilk
olarak Jack, ardindan Hicks tarafindan tarif edilen bagparmak kaldirma testinin pozitif olmasi ile
anlagilabilir (Sekil 1).%?* Pes planusun esnek olmasi, egzersiz ile normal ayak seklinin yeniden

saglanabileceginin en 6nemli gostergelerinden biridir.®

156



Toros Universitesi Saghk Arastirmalar Dergisi 2024; 2(2): 155-171 Derleme Makalesi
Toros University Journal of Health Research 2024; 2(2): 155-171 Review Article

Sekil 1. Jack testi. Birinci parmagmn pasif dorsifleksiyona zorlanmast ile ayagin windlass mekanizmast aktive

olur.r A) Baslangicta ayak rahat bir pozisyondadir. B) Test pozitif ise, MLA yeniden eleve olur.

1.1. Etiyoloji

Eriskinlerde edinilmis esnek pes planusun etiyolojisinde dogustan gelen bir problemin devaminda
iyi huylu bir siirecin yansimasi, agir1 kullanim kaynakli kronik mikrotravma 6ykiisii, romatoid artrit gibi
sistemik inflamatuvar rahatsizliklar ve yaslanmaya bagli gelisen dejenerasyon gibi bir¢ok farkl
patolojik siire¢ yer alabilir.>* Literatiirde esnek pes planusta goriilen ¢okmiis MLA yapisinin en sik
posterior tibial tendon disfonksiyonuyla iliskili oldugu bildirilmistir.”® Bununla birlikte Asil
tendinopatisi, gastrokinemius ve soleus gerginligi, posterior tibial tendon hipovaskiilaritesi, spring
ligament kompleksinin ve/veya plantar aponevrozun dikey yondeki gerilim kuvvetlerini karst
koyamayacak sekilde dejenere olmasi, ligamentdz laksite, ayak bilegi ¢evresini tutan
tenosinovitler/paratendinitler, seronegatif artropatiler, obezite ve genu valgum pes planus etiyolojisinde

rol oynayabilir.”%1!
1.2. Tedavi/Yonetim

Pes planus yonetiminde kullanilan tedavi yontemleri konservatif ve cerrahi tedaviler olarak iki
baslik altinda toplanabilir.> Uygulanan tedavi yontemleri, yasa ve altta yatan etiyolojiye gore, kisiden

kisiye farklilik gosterir.'®
1.2.1. Cocuklarda yonetim

Esnek pes planusu olan ¢ocuklarda nadiren tedaviye ihtiya¢ duyulur ve genelde pes planusa eslik
eden sekonder bir ayak agris1 veya alt ekstremite/sirt agrisi varsa konservatif tedavi diisiiniiliir.** Esnek
pes planusu olan ¢ocuklarda tedavi segenegi olarak daha ¢ok ayak-ayak bilegi ortezi dnerilir.® Cerrahi

miidahale sadece deformite rijit oldugunda endikedir.'®

157



Toros Universitesi Saghk Arastirmalar Dergisi 2024; 2(2): 155-171 Derleme Makalesi
Toros University Journal of Health Research 2024; 2(2): 155-171 Review Article

1.2.2. Yetiskinlerde yonetim

Pes planuslu yetiskinlerde kullanilan tedavi yontemleri genis bir spektruma sahiptir.” Ilk tedavi
secenegi olarak ameliyatsiz konservatif yontemler tercih edilir. Eriskinlerde edinilmis esnek pes
planusun konservatif yonetiminde basari oraninin %67 ile %90 arasinda degistigi rapor edilmistir.’
Konservatif tedaviden fayda goremeyen hastalarda ve deformitenin ilerlemesi durumunda ikincil bir

tedavi segenegi olarak cerrahi miidahale onerilebilir.8%16

1.2.3. Operatif tedavi

Nonoperatif tedavi yontemleri basarisiz oldugunda ve 6zellikle direngli agrisi devam eden
vakalarda, ayagi daha normal bir anatomik yapiya dondiirmek ve eskiye yakin bir ayak biyomekanigi
elde ederek yumusak doku dengesini yeniden saglamak amaciyla cerrahi yontemler kullanilabilir.” Pes
planusun etiyolojisine gore operatif tedavi yontemi olarak, sinovektomi, osteotomi, lateral kolon
uzatma, aksesuvar navikula eksizyonu, artrodezis, spring ligament rekonstriiksiyonu, tendon transferi,

tendon uzatma ve kas gevsetme operasyonlarindan biri veya birkaci bir arada kullanilabilir 101718

1.2.4. Konservatif (nonoperatif) tedavi

Konservatif tedavi yontemlerinin oncelikli amaci, arka ayagin posteromedialinden iletilen
kuvvetleri azaltarak semptomlar: iyilestirmeye c¢alismaktir.'* Konservatif tedavi siirecinde, MLA
yapisini destekleyen kaslarin kuvvetlendirilmesini amaglayan terapdtik ayak egzersizlerine ve anti-
pronasyon yoniinde ayak postiiriinii diizeltici eksternal takviyeler/ortezler (bantlama, UCBL tabanlik, 4
ing medial topuk ve taban kamasi vb.) ile nonsteroidal antiinflamatuvar ilag kullanimima
odaklanilir 1012161921 By dogrultuda, esnek pes planusun konservatif yonetiminde fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 énemli bir unsur olarak kabul edilir.X® Pes planusa yonelik geleneksel
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari; arka ayagi hafif varusa dogru egen ayakkabi
modifikasyonlarini, géreceli istirahat ile birlikte tekrarlayan yiiksek stresli yliklenme aktivitelerinden
kacinilmasii tesvik eden aktivite modifikasyonlarini, kriyoterapi uygulamalarini, fizik tedavi
modalitelerini (iyontoforezis, ultrason vb.), ayak-ayak bilegi aktif eklem hareket agiklig1 egzersizlerini,
gastrokinemius-soleus kompleksini germe egzersizlerini, intrinsik ayak kaslar1 ve tibialis posterior ile
peroneal kaslar igin kuvvetlendirme egzersizlerini igerir.#1%31722 By yygulamalar i¢inde en sik tercih

edilen ve tedavi programinin biiyiik bir kismini olusturan miidahale yontemi, egzersiz uygulamalaridir.
2. ESNEK PES PLANUSLU YETISKINLERDE GUNCEL EGZERSiZ YAKLASIMLARI

Pes planusta kullanilan egzersiz yontemlerinin, MLA yiiksekligini, navikiiler diigmeyi, ayak
postiiriinii, plantar basing dagilimini, ayak agrisini, intrinsik ve ekstrinsik kas kuvvetini, plantar fasya
kalinlhigini, denge ve yiiriime performansini iyilestirmede etkili oldugu kanitlanmistir.*21%2126 Bununla
birlikte, son dekatta esnek pes planuslu erigkinler lizerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde, hem deney

hem de kontrol grubu egzersizi olarak en sik kisa ayak egzersizinin tercih edildigi goriilmiistiir. Bu
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egzersizin ayak intrinsik kas aktivasyonunu artirarak arki destekledigi ayni zamanda ayak agrisi,
navikiiler ylikseklik, ayak postiirii, dinamik denge ve plantar basing dagilimi iizerine tek basina anlamli
diizeyde olumlu etkileri olabilecegi rapor edilmistir.*??4?° Pes planuslu bireyler i¢in ayak intrinsik kas
aktivitesini artirdig1 diisiiniilen diger giincel egzersizler yaklasimlari, tercih edilme sikligina gore
sirastyla havlu kivirma ve ayak parmagini1 yayma egzersizi olabilir. Havlu kivirma egzersizinin, parmak
fleksiyonunu indiikledigi i¢in intrinsik kaslar1 giiclendirebilecegi varsayillmis ancak ayak postiirii
lizerine anlaml etkisinin olmadig1, dinamik dengeyi gelistirmeye yardimci olabilecegi bildirilmistir.?®
Ayak parmagini yayma egzersizi ise, abduktor hallusisi aktive etmek i¢in kullanilmaktadir.*® Ancak son
calismalarda, bu egzersiz yaklagiminin pes planuslu bireylerde tek basina etkisini inceleyen herhangi bir
kanita rastlanilmamistir. Yine pes planuslu bireyler iizerinde yapilan son ¢alismalarda, tibialis posterior
kasim segici kuvvetlendirmek i¢in direngli ayak adduksiyon ve ayak supinasyon egzersizleri
kullanilmig,?® bu egzersizlerin MLA yiiksekligini ve dinamik dengeyi gelistirmede etkili olabilecegi
belirtilmistir.? Bunlarin yaninda, son ¢alismalarda pes planusa yonelik yapilandirilmis kapsamli tedavi
programlarinin iginde gluteus medius kuvvetlendirme, kalga fleksorleri ve gastrokinemius-soleus kas
grubunu germe, aktif ayak-ayak bilegi eklem hareket agikligi, direngli proprioseptif néromuskiiler
fasilitasyon egzersizleri ile sanal gergeklik uygulamalar1 ve video tabanli oyunlarla kombine denge
egitimleri yer almis ve hepsinin ayak yap1 ve fonksiyonlart ile alt ekstremite performansini gelistirmeye

katkisinin olabilecegi bildirilmigtir,121921-28

2.1. Kisa ayak (short-foot) egzersizi

Kisa ayak (short-foot) egzersizi, pes planuslu bireylerin konservatif tedavisinde, arki desteklemek
icin intrinsik ayak kaslarinin kuvvetlendirilmesi amaciyla kullanilan en temel ve popiiler egzersiz
yaklasimidir.3! Ayak kor kaslar1 olarak bilinen intrinsik ayak kaslarim aktive edebildigi icin literatiir
calismalarinda ayak kor (foot core) egzersizi olarak da gegmektedir.’? Bu egzersiz sirasinda kisi,
parmaklarini bilkkmeden ve ayagini yerden kaldirmadan metatars baglarini topuga dogru ¢ekerek ayagi
On ve arka yonlerden merkeze dogru kisaltir ve her tekrarda ayagi 5 saniye boyunca kisalmis pozisyonda
tutarak izometrik kontraksiyon gerceklestirir.?! Bu sirada MLA yukar1 yonde eleve olurken navikiiler

diisme mesafesi azalir (Sekil 2).%
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(4] |

Sekil 2. Kisa ayak egzersizi. A) Sag ayak rahat bir pozisyonda istirahat uzunlugundadwr. B) Egzersiz sirasinda

kirmizi oklar yéniinde ayak boyu kisalir, siyah oklar yoniinde MLA yiiksekligi artar.

Kim ve Kim,?* esnek pes planuslu iiniversite 6grencisi iizerinde yaptiklari ¢alismada, 6grencileri
rastgele kisa ayak egzersiz grubu (n=7) ve arki destekleyici tabanlik grubu (n=7) olarak iki gruba ayirmig
ve dgrencilerden haftada 3 giin, 30 dakikalik seanslar seklinde 5 hafta boyunca verilen uygulamalara
devam etmesini istemistir. Sonug olarak kisa ayak egzersizlerinin navikiiler diigme miktarini ve dinamik
denge performansin gelistirmede tabanlik uygulamasma gore anlamli derecede daha etkili oldugunu
saptamiglardir.* Bagka bir galismada, Unver ve ark.?! pes planuslu 41 bireyi egzersiz (n=21) ve kontrol
grubuna (n=20) ayirmis, kontrol grubuna sadece giinlilk ayak bakim onerilerinde bulunurken egzersiz
grubuna 6 hafta boyunca, haftanin her giinti, glinde 3 set 15 tekrarli kisa ayak egzersizi uygulamislardir.
Egzersizlerde, iki haftada bir pozisyon degistirilerek (sirasiyla oturarak, ayakta, tek ayak iistlinde)
ilerleme saglanmistir.?> Caligma sonucunda pes planuslu bireylerde kisa ayak egzersizlerinin ayak
postiiriinii, plantar basing dagilimini, ayak agrisin1 ve MLA yiiksekligini iyilestirdigini bulmuslardir.?
Benzer bir ¢galigmada Okamura ve ark.® pes planuslu 20 bireyi rastgele iki esit gruba ayirmis, deney
grubuna haftada 3 giin, 8 hafta boyunca kisa ayak egzersizi uygulamis, kontrol grubuna ise hicbir
miidahalede bulunmamistir. Sekiz haftanin sonunda kisa ayak egzersizinin statik ayak postiiriinii bir
miktar diizelttigini, ayak postiir indeksi degerlerini 6nemli 6lgiide iyilestirdigini, yiiriiylis sirasinda
navikiiler yiiksekligin minimum seviyeye ulagmasi i¢in gegen siireyi kisalttigini ve pes planusla iligkili
yaralanmalarin énlenmesinde etkili olabilecegini belirtmislerdir.® Esnek pes planuslu bireylerde, sanal
gerceklik uygulamalar ile kisa ayak egzersizinin etkilerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada, dort haftalik
tedavinin sonunda her iki grupta da benzer etkilerin goriildiigiinii ve tiim bireylerin navikiiler diisme,
denge ve alt ekstremite performansinin gelistigi bildirilmistir.”® Bagka bir ¢aligmada, 85 asemptomatik
diiz taban hastasi yine rastgele 2 gruba ayrilmis, 4 hafta boyunca bir gruba kisa ayak egzersizi, diger

gruba direngsiz metatarsofalangeal eklemlerine dorsi ve plantar fleksiyon egzersizleri uygulanmgtir.
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Caligma sonucunda her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadan tiim hastalarda ayak pronasyonunun
azaldig1 ve MLA yiiksekliginin arttig1 rapor edilmistir.® Bu ¢aligmalar bize kisa ayak egzersizlerinin

pes planusun tedavisinde giivenilir bir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir.
2.2. Havlu kivirma (towel curl) egzersizi

Gegmis yillarda, havlu kivirma (towel curl/towel crunches/towel pickup) ve bilye toplama
(marble pickups) gibi parmak fleksiyonunu igeren egzersizler intrinsik ayak kaslarimi giiglendirmek i¢in
onerilmistir.3#% Ancak ozellikle son dekatta bu tiir egzersizlerin pes planus iizerine etkilerini inceleyen
kisitl sayida ¢alisma yapilmis ve bu ¢alismalarda havlu kivirma egzersizi kullanilmigtir.'21929:3¢ Havlu
kivirma egzersizine baglamadan dnce tahta parke gibi kaygan bir zemin iizerine havlu serilir ve ayak

parmaklar1 havlu iizerine yerlestirilir.** Bireyden havluyu, ayak parmaklarim fleksiyona getirerek

siiriiklemesi ve daha sonra kuvvetlice kavrayarak 5 saniye boyunca tutmasi istenir (Sekil 3).%*

Sekil 3. Havlu kivirma egzersizi. A) Baslangig pozisyonu. B) Ayak parmaklar: fleksiyonu ile havlu topuga dogru

stirtiklenir.

Gegmis yillarda pes planuslu bireyler iizerinde yapilan bir randomize kontrollii calismada, kontrol
grubuna 6 hafta boyunca, haftada her giin, her seansta 100 tekrarli havlu kivirma egzersizi; deney
grubuna ise havlu kivirma egzersizini igeren kapsamli bir rehabilitasyon programi uygulanmis; sadece
havlu kivirma egzersizinin uygulandigi kontrol grubunun navikiiler diisme miktarinda anlamli bir
gelisme goriilmemistir.’® Esnek pes planuslu bireylerde kisa ayak ve havlu kivirma egzersizinin
etkilerinin karsilastirildig1 baska bir calismada, dort haftalik egitimin sonunda her iki grupta da dinamik
dengenin anlamli derecede iyilestigi bulunmustur.?® Kronik ayak bilegi instabilitesi olan prone ayak
yapisina sahip bireylerde yapilan benzer bir ¢alismada, kisa ayak egzersizi grubunda navikiiler diigme
testi skorunun havlu kivirma egzersizi grubuna kiyasla daha diisiik oldugu ve instabiliteyi iyilestirmede

ayak kivirma egzersizinin anlamh diizeyde etkili olmadig1 ifade edilmistir.® Son yapilan ¢alismalarda,
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pes planuslu bireyler i¢in havlu kivirma egzersizi sik olmasa da kontrol grubu egzersizi olarak

kullanilmigt219:37

ve izole etkisi aragtirilmak istenildiginde kisa ayak egzersizleriyle
karsilastirilmigtir.?>* Havlu kivirma/toplama egzersizi tek basina uygulandiginda esnek pes planuslu
yetiskinlerde ayak postiiriinii iyilestirmede etkili bir miidahale yontemi olmayabilir. Bu konuda daha

fazla calismaya ihtiyac vardir.
2.3. Ayak parmagint yayma (toe spread out) egzersizi

Ayak parmagini yayma (toe spread out) egzersizi intrinsik ayak kaslar1 arasinda en iyi abduktor
hallusis kasini aktive edebilen, bu sayede 6zellikle halluks valguslu bireylerin tedavisinde tercih edilen
bir egzersiz yontemidir (Sekil 4).*° Bu egzersiz sirasinda abduktor hallusis kasi aktive edilerek MLA
yapisinin  desteklenebilecegi diisiiniildiigli icin, ayak parmagi yayma egzersizi pes planus
rehabilitasyonunda incelenen bir egzersiz haline gelmistir.®3° Son yillarda ayak parmagi yayma
egzersizinin, pes planuslu yetigkinlerde abduktor hallusis kas aktivasyonunu olumlu etkiledigini bildiren

calismalar®04°

yapilsa da, bu egzersizin tek basina bir tedavi araci olarak esnek pes planus iizerine
etkisini inceleyen herhangi bir g¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak yakin zamanda, 24 saglikli birey
lizerinde yapilan bir ¢alismada, ayak parmagi yayma egzersizinin 40 tekrarli yapildiktan hemen sonra
akut etkisi incelenmis ve MLA yliksekligini ile dinamik denge performansini olumlu etkileyebilecegi

ifade edilmistir.®® Gelecekte, pes planuslu yetiskinler igin uzun siireli ayak yayma egzersiz egitiminin

etkilerini inceleyen daha fazla galigmaya ihtiyag vardir.

Sekil 4. Ayak parmagint yayma egzersizi. A) Ayak gevsemis durumda. B) Ayak parmaklar: kaldirilir. C) Besinci
parmak lateral tarafa dogru yayilir. D) Bas parmak medial tarafa dogru yayilir.

2.4. Direncli ayak adduksiyon ve direncli ayak supinasyon egzersizleri

Pes planuslu bireylerde, direngli ayak adduksiyon ve ayak supinasyon egzersizleri tibialis
posterioru kuvvetlendirmek i¢in kullanilmaktadir.'?? Tibialis posterior kas1, 6zellikle denge ve dinamik
agirlik tasima aktiviteleri sirasinda MLA yapisinin korunmasinda dnemli bir role sahiptir ve yiiriiylisiin
durus fazinda diger supinator kas gruplarina kiyasla daha uzun siireli kasilarak supinasyonu saglar.'?
Direngli ayak adduksiyon egzersizi igin, kisi ayaklar1 yer ile temasta, dizi yaklagik 80° fleksiyonda ve
onkol uzunlugunda tutulacak sekilde oturur.’® Egzersiz yapacag: bacag stabilize etmek igin, her iki
onkolunu diz eklemi ile bacak proksimali arasinda zit yonlere yerlestirir.!® Daha sonra bir elastik bant

navikula ve birinci metatars bagi arasina, arka ayagin medial tarafin1 saracak ve zemine gore 45° agida
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olacak sekilde yerlestirilir.’® Bacak diizgiinliigiinii korurken, ayak kendisini laterale dogru ¢eken elastik
banta direnerek zit yonde adduksiyon yapar.? Direngli ayak supinasyon egzersizi igin, kisi ii¢, dort ve
besinci metatarsal kemiklerini ve topuk mediali bir basamagin kenarina yerlestirerek tek ayak iistiinde
durur.?? Daha sonra basamak kenarinda ayak supinasyonu yapar (Sekil 5).? Bu egzersizler, hareketin

sonunda 3 saniye beklenilerek, 3 set 30 tekrarli, setler arasi 1 dakika dinlenme siiresi verilerek

uygulanabilir.?®

Sekil 5. Secici tibialis posterior kuvvetlendirme egzersizleri. A) Direncli ayak adduksiyon egzersizi baslangig
konumu B) Direngli ayak adduksiyon egzersizi son konumu. C) Direngli ayak supinasyon egzersizi baslangi¢

pozisyonu. D: Direngli ayak supinasyon egzersizi Son konumu.
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On alt1 pes planuslu yetiskin iizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilar rastgele 2 gruba ayrilmais,
her iki gruba kisa ayak ve havlu kivirma egzersizi; deney grubuna, kontrol grubu egzersizlerine ilave
olarak, direncli ayak adduksiyonu ve direngli ayak supinasyon egzersizinden olusan secici tibialis
posterior kuvvet egitimi verilmistir.!? Egzersizler haftada 5 giin, toplam 6 hafta boyunca, 30 dakikalik
tedavi seans1 seklinde uygulanmustir.’> Caligma sonucunda, sadece intrinsik ayak kaslarini
kuvvetlendirmek yerine, tibialis posterior kasina yonelik kuvvetlendirme egzersizlerini de icerecek
sekilde egzersiz miidahalelerini birlestirmenin, medial plantar basincin azaltilmasi, MLA yiiksekligi ve
dinamik denge yeteneginin gelistirilmesinde daha etkili oldugu belirtilmistir.!? Ekstrinsik ayak
kaslarinin, 6zellikle tibialis posterior kasinin, intrinsik kaslar gibi MLA yapisini destekledigi bilinen bir
gergektir.® Pes planus rehabilitasyonunda arki destekleyen ekstrinsik ayak kaslarinin da tedavi siirecine

dahil edilmesi kas imbalansinin restorasyonunu ve diger klinik sonuglart olumlu yonde etkileyecektir.
2.5. Proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon (3-boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizleri)

3-boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizleri, alt ekstremite paterninde PNF egzersizleridir.*! Bu
egzersizler, son zamanlarda pes planuslu bireylerin intrinsik ve ekstrinsik ayak kaslarini giiclendirmeye
yonelik bir uygulama olarak 6nerilmistir.2®4142 Park, Lee ve Park,? 24 obez pes planuslu bireyi kontrol
ve PNF grubuna ayirmis, kontrol grubuna kisa ayak egzersizi, PNF grubuna direngli elastik bant ile
kombine diagonal 1 ve 2 yoniinde 3-boyutlu ayak-ayak bilegi ekstansiyon egzersizi regetelemistir (Sekil
6). Hastalar1 4 hafta boyunca haftada 3 giin, her seans ortalama 20 dakika siirecek sekilde egzersiz
egitimine tabi tutmustur.?® Ultrason ile plantar fasya kalinligim, navikiiler diisme testi ile MLA
yliksekligini, denge performansini ve dijital hand-held dinamometre ile 4 yonlii ayak bilegi kas kuvvetini
degerlendirmis; sonug olarak her iki egzersizin de ark yapisini, plantar fasya kalinligini, ayak bilegi kas
kuvvetini, denge ve ayak fonksiyonlarm gelistirmede etkili oldugunu bulmustur.?® Buna ilave, 3-
boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizlerinin dorsi fleksiyon ve inversiyon kas kuvvetini kisa ayak
egzersizlerine kiyasla daha fazla artirdigim bildirmistir.?® Literatiirde 3-boyutlu ayak-ayak bilegi
egzersizlerinin pes planuslu bireyler iizerindeki etkileri yeni yeni incelenmeye baslamistir. Onceki
yillarda, tig-boyutlu ayak-ayak bilegi egzersizleri ile ilgili EMG ¢alismalari* yapilmis olsa da bu
hareketlerin bir egzersiz yontemi olarak pes planuslu bireyler i¢in kullanildiginda nasil etkilerinin
olusabilecegini ortaya koyan kanitlar agisindan eksiklik vardir. ileriki yillarda bu konunun daha fazla

aragtirilacagi kanaatindeyiz.

164



Toros Universitesi Saghk Arastirmalar Dergisi 2024; 2(2): 155-171 Derleme Makalesi
Toros University Journal of Health Research 2024; 2(2): 155-171 Review Article

Sekil 6. Diren¢li 3-boyutlu ayak-ayak bilegi ekstansiyon egzersizleri: diagonal 1 yoniinde plantar fleksiyon-

pronasyon-eversiyon-ayak parmagu fleksiyonu meydana gelir (A: baslangi¢ pozisyonu, B: son pozisyon), diagonal
2 yontinde plantar fleksiyon-supinasyon-inversiyon- ayak parmagi fleksiyonu gerceklesir (C: baslangi¢ pozisyonu,

D: son pozisyon).
2.6. Kalca abduktor/eksternal rotatorleri odakll kuvvetlendirme egzersizi

Pes planusun pelvis ve kalcanin biyomekaniksel diizgiinliigiinii bozdugu ve alt ekstremitede
internal rotasyon artigina sebep olabilecegi bilinmektedir.!! Pes planuslu bireylerin kalga abduktor
izokinetik kas kuvvetinin, saglikli MLA yapisina sahip bireylere kiyasla daha diisikk oldugu
bildirilmistir.*®* Kalga dis rotator zayiflig1 ve islev bozuklugu, ayakta pronasyona neden olabilecek
sekilde, kalgada adduksiyon ile i¢ rotasyona, dizde dinamik valgusa neden olabilir.** Yakin zamanda

yapilan caligmalarda, pes planuslu bireylere uygulanan ayak egzersizleriyle kombine gluteus medius
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odakli direngli egzersiz egitiminin, ayak yap1 ve fonksiyonunun iyilesmesine katki saglayabilecegi
gosterilmistir.?#? Pes planuslu bireyler iizerinde yapilan bir EMG ¢alismasinda, kisa ayak egzersizi
sirasinda kalca abduktor/eksternal rotator kaslarinin dirence karst 5 saniye siireyle calistirilmasinin,
sadece kisa ayak egzersizine kiyasla daha fazla intrinsik ayak kas aktivasyonu sagladigi rapor
edilmistir.** Bir randomize kontrollii ¢alismada, bilateral esnek diiz taban deformitesine sahip 52
asemptomatik bireye 8 haftalik rehabilitasyon programi uygulanmis; bir gruba sadece ayak egzersizleri
(kisa ayak, direngli ayak adduksiyon ve ayak supinasyon egzersizi) diger gruba ayni ayak egzersizlerine
ilave gluteus medius kuvvetlendirme egzersizi (midye egzersizi) uygulanmistir.?! Her iki grupta anlaml
bir fark olmaksizin denge gelisirken; ayak egzersizlerine midye egzersizlerinin eklendigi grubun MLA
yiiksekligi ve plantar basing dagilimi, diger grubuna kiyasla anlamli olarak daha fazla gelisme
gostermistir.”? Bu baglamda pes planuslu bireylerde sadece intrinsik kas kuvvetini artirmaya

odaklanmak yerine temel ayak egzersizlerine kalga abduktor/eksternal rotator kaslar1 kuvvetlendirmeyi

amaglayan egzersiz yaklagimlarinin ilave edilmesi pes planus siddetinin azalmasinda etkili olabilir.

Sekil 7. Midye egzersizi. A) Baslangi¢ pozisyonu: kalga 60° fleksiyonda, diz yaklasik 90° fleksiyondadir. B) Son
pozisyon: pelvis geriye dogru diismeyecek ve iistteki ayak diger ayaktan ayrilmayacak sekilde, iistteki diz yukariya

dogru kaldrilir.
2.7. Yapilandirilmis kapsaml egzersiz programlari

Birka¢ farkli egzersiz ¢esitini igeren yapilandirilmig egzersiz programlari da pes planuslu
bireylerde ayak dizilimini iyilestirebilir. Utsahachant ve ark.?’ kirk bes esnek diiz tabanli bireye 6 hafta
boyunca, haftada 6 giin, telerechabilitasyon araciligiyla ev tabanl egzersiz programi uygulamis ve kisa
ayak egzersiziyle kombine alt ekstremite egitiminin dinamik ayak fonksiyonlari {izerine etkisini
incelemistir. Katilimeilar 3 farkli gruba rastgele tahsis edilmis; bir gruba kisa ayak egzersizi, diger gruba
kisa ayak egzersiziyle kombine alt ekstremite egzersizleri verilmis; kontrol grubuna ise hicbir
miidahalede bulunulmamistir.?’” Egzersiz verilen gruplarda navikiiler diismenin, yiiriiylisiin durus
fazinda MLA hareketinin, tek bacak durusta intrinsik kas performansinin gelistigi ifade edilmistir.?’
Buna ilave, kisa ayak egzersiziyle kombine alt ekstremite egzersizlerinin uygulandigi grupta, diger

gruplara kiyasla, plantar basing merkezinin daha fazla laterale dogru yer degistirdigi tespit edilmistir.?’
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Brijwasi ve Borkar,?? esnek pes planuslu 52 birey iizerinde yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada,
tiim gruplar1 6 hafta boyunca, haftada 3 giin 30 dakika/seans egzersiz egitimine tabi tutmustur. Deney
grubuna aktif dorsi-plantar fleksiyon, ayak kisaltma egzersizi, kalca abduktor ve ekstansor kaslar
kuvvetlendirme egzersizi ve kalf germe egzersizi; kontrol grubuna ise aktif ayak bilegi dorsi ve plantar
fleksiyon egzersizleri ile kalf germe egzersizi uygulamistir.?? Calisma sonucunda 6 haftalik kapsamli bir
egzersiz programinin, kontrol grubu egzersizlerine kiyasla, navikiiler diigme miktarini 0.4 cm daha fazla
gelistirebilecegi bildirmistir.?? Bilateral ayak pronasyonu goriilen 28 iiniversite dgrencisi iizerinde
yapilan bagka bir calismada, 6grenciler rastgele deney ve kontrol gruba ayrilmis ve 6 hafta boyunca

egzersiz egitimine tabi tutulmustur.'®

Deney grubuna haftada 3 giin segici tibialis posterior
kuvvetlendirme egzersizleri ve iliopsoas germe egzersizi, her giin havlu kivirma egzersizi; kontrol
grubuna sadece havlu kivirma egzersizi uygulanmistir.’® Calisma sonucunda navikiiler diismenin,
dinamik denge performansinin, tibialis anterior ve abduktor hallusis kas aktivasyonunun deney
grubunda anlamli olarak daha fazla gelistigi belirlenmistir.!® Pes planus tedavisinde alt ekstremite
diizgiinliigiinii bozan durumlarin iyi tespit edilmesi ve hedef odakli birkag¢ farkli bolge egzersizlerinin
ayni tedavi seansina dahil edilmesi, sadece saglikli ayak fonksiyonunun kazaniminda degil 6zellikle alt

ekstremite dizilim bozuklugunun eslik ettigi kas-iskelet sistemi problemlerinin 6nlenmesi ve konservatif

tedavisine de biiyiik oranda faydali olacaktir.
2.8. Sanal gerceklik uygulamalart ve video tabanli oyun egzersizleri

Yapilan son ¢aligmalarda laboratuvar ortaminda yardimci cihazlar araciligiyla gergeklestirilen
sanal gergeklik uygulamalari ile video tabanli oyun egzersizlerinin, pes planuslu bireyler icin faydali
klinik sonuglar dogurabilecegi rapor edilmistir.®” Sahan ve ark.?® pes planuslu bireylerde (n=40) sanal
gergeklik egzersizleri ile kisa ayak egzersizlerinin etkilerini karsilagtirmis ve her iki gruba 4 hafta
boyunca haftada 3 giin egzersiz miidahalesinde bulunmustur. Sanal gerceklik grubuna, her seans
ortalama 45 dk siirecek sekilde, Microsoft Xbox KinectTM (Microsoft, Redmond, Washington)
iizerinde kayak, kano gibi kolay aktiviteleri iceren egzersizler; diger gruba ortalama 30 dakika siirecek
sekilde kisa ayak egzersizleri uygulanmistir.?® Calisma sonucunda her iki grupta tedavi sonrasi navikiiler
diisme, ayak postiirii, denge ve alt ekstremite performansmin benzer sekilde gelistigi rapor edilmistir.?8
Altmis dokuz pes planus hastasi {izerinde gerceklestirilen randomize kontrollii baska bir ¢alismada,
hastalar rastgele 3 farkli gruba ayrilmis ve 6 hafta boyunca haftada 3 giin egzersiz egitimi almigtir.%’
Kontrol grubuna ayak egzersizleri ile birlikte diiz zemin {izerinde yiiriiylis-denge egitimi, diger iki gruba
Wii oyun konsolu ve Becure denge sistemi araciligiyla video oyunu temelli 2 farkli denge egzersiz
egitimi uygulanmustir, ¢alismanin Haziran 2024 yilinda tamamlanacagi bildirilmistir.” Teknoloji
caginda yasadigimiz bu gilinde sanal gerceklik ve video tabanli egzersiz ydntemlerini igceren
rehabilitasyon yaklagimlarmin pes planus rehabilitasyonunda da kullanilmaya baglamasi, gelecekte ayak
rehabilitasyonu odakli yeni oyun serilerinin ve egzersiz yaklagimlarinin gelistirilmesine katki

saglayacaktir.
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3. SONUC

Esnek pes planuslu bireylerin konservatif tedavisinde kullanilan egzersiz yaklagimlarina iliskin
giincel literatiir calismalar1 incelendiginde, aslinda bu konuda heniiz fikir birligine varilmis bir egzersiz
algoritmasinin olusmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, yetiskinlerde edinilmis esnek pes planusta
en sik kullanilan ve tek basina etkili sonuclar dogurabilecegine inanilan egzersiz yonteminin, kisa ayak
egzersizi olabilecegi kanaatindeyiz. Ancak kisa ayak egzersizleriyle farkli egzersiz uygulamalarinin bir
arada kullanilmasi da klinik agidan olumlu sonuglar dogurmustur. Son yillarda pes planuslu bireyler igin
kullanilan egzersiz yontemleri; kisa ayak egzersizi, havlu kivirma egzersizi, direncli ayak adduksiyon
egzersizi, direngli ayak supinasyon egzersizi, direngli PNF paterninde 3-boyutlu ayak-ayak bilegi
ekstansiyon egzersizi, midye egzersizi, aktif dorsi ve plantar fleksiyon egzersizleri, iliopsoas ve
gastroknemius germe egzersizi, sanal gerceklik uygulamalari ve video tabanli oyun egzersizleri seklinde
siralanabilir. Bu egzersizler yapilandirilmis kapsamli rehabilitasyon programi seklinde bir arada
kullanilabilir; fizyoterapist gdzetiminde, telerchabilitasyon veya ev tabanli egzersiz uygulamalar
seklinde gerceklestirilebilir. Cok gesitli egzersiz yontemlerinin pes planuslu bireyler tizerinde ¢alisiliyor
olmasi klinisyenlere ve arastirmacilara katki saglayacaktir. Ancak pes planusa yonelik farkli egzersiz
uygulamalarinin uzun dénem etkisini inceleyen ¢aligmalarla ilgili literatiirde halen bir bogluk vardir ve
caligmalarda standardize bir egzersiz protokoliiniin kullanilmadigi goriilmiistiir. Gelecekte pes planuslu
bireylerde egzersiz uygulamalarinin uzun dénem etkilerinin incelendigi ve standartlagtirilmig egzersiz

protokollerinin olugturulmasina odaklanan ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Esnek pes planuslu yetiskinlere, birkac farkli amaca hizmet eden ve i¢inde hem proksimal hem
de distal bolgeyi barindiran egzersiz recetelerinin uygulanmasi, daha kapsamli, etkili ve kalici sonuglar
dogurabilir. Egzersiz uygulamalari, pes planuslu bireylerin konservatif tedavisinde tatmin edici

fonksiyonel sonuglar veren etkili bir miidahale yontemidir.
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