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PES PLANUSUN DIiSTAL VE PROKSIMAL ALT
EKSTREMITE BiYOMEKANIK PARAMETRELERI VE BEL
AGRISI UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calismanin amaci, pes planusu olan ve olmayan genc sedanter bireylerde, alt
ekstremitenin biyomekanik ozelliklerini, ayagin yapi ve fonksiyonunu ve bel agrisini karsilastirmakti.

Yontem: Calisma 30 kadin, 30 erkek olmak ilizere toplam 60 sedanter bireyin katiimi ile
gerceklestirildi. Bireyler navikiler diisme testi degerlerine gére pes planusu olan ve olmayan olarak
iki gruba ayrildi. Bireylerin ayak fonksiyonunu degerlendirmek icin Amerikan Ortopedik Ayak-
Ayak Bilegi Dernegi skorlamasi ile Viziiel Analog Skalasi-Ayak ve Ayak Bilegi Olcekleri kullanild.
Belirlenen kaslara kisalik testleri ve kas kuvvet élctimleri, Q agisi 6l¢iimii ve pelvik inklinasyon agisi
olciimii yapildi. Bel agrisini degerlendirmek icin Oswestry Oziirliilik indeksi kullanildi. Pes planusu
olan ve olmayan bireylerin degerleri karsilastirildi.

Sonuclar: Pes planusu olan ve olmayan bireyler arasinda tibialis posterior ve peroneal kas kuvveti,
gastroknemius, soleus ve hamstring kas kisaliklari, Q acisi, Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi
Dernegi skorlamasi ile Viziiel Analog Skalasi Ayak ve Ayak Bilegi skorlarinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Pes planusu olan bireylerde olmayanlara gére, dominant olmayan tarafta pelvik
inklinasyon agisinin daha fazla (p=0,042) ve Oswestry Ozirlilik indeksi skorunun daha yiiksek
(p=0,001) oldugu bulundu.

Tartisma: Sonuclarimiz, genc sedanter bireylerde, pes planusun pelvik inklinasyonu artirabildigini
ve bel agrisina neden olabildigini gostermekle birlikte, alt ekstremite kas kuvveti, kas kisaligi ve
ayak fonksiyonunun bu durumdan etkilenmedigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite; Bel Agrisi; Pes Planus.

AN INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF PES PLANUS
ON DISTAL AND PROXIMAL LOWER EXTREMITY
BIOMECHANICAL PARAMETERS AND LOW BACK PAIN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The objective of the study was to compare the biomechanical features of the lower
extremity, foot structure, and function and low back pain in young sedentary subjects with and
without pes planus.

Methods: The study was conducted with the participation of 60 sedentary subjects consisting
of 30 women and 30 men. The subjects were assigned to two groups as with or without pes
planus according to navicular drop test results. The American Orthopaedic Foot and Ankle Society
score and Visual Analogue Scale Foot and Ankle Scales were used to evaluate the foot function
of the subjects. Muscle shortness and strength tests of the selected muscles, Q angle, and pelvic
inclination angle measurements were performed. Oswestry Disability Index was used to evaluate
low back pain. The subjects with and without pes planus were compared.

Results: There were no significant differences between the subjects with and without pes planus
regarding tibialis posterior and peroneal muscle strength, gastrocnemius, soleus and hamstring
muscle shortness, Q angle, American Orthopaedic Foot and Ankle Society score, and Visual
Analogue Scale Foot and Ankle score (p>0.05). The pelvic inclination angle of the non-dominant
side was higher (p=0.042), and Oswestry Disability Index score was higher (p=0.001) in subjects
with pes planus compared to those without pes planus.

Conclusion: Our results indicated that pes planus may increase pelvic inclination and may cause
low back pain, while lower extremity muscle strength, muscle shortness, and foot function were not
affected from this case in young sedentary subjects.

Key Words: Lower Extremity; Low Back Pain; Pes Planus.
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Pes Planusun Distal ve Proksimal Alt Ekstremite Biyomekanik Parametreleri ve Bel Agrisi Uzerine Etkilerinin incelenmesi

GIRIS

Ayak, agirlik tagidigl tim aktivitelerde destek yi-
zeyi ile temasi saglayarak sok absorbsiyonu, farkli
zeminlere uyum saglama ve 6ne ilerleme sirasinda
itme fazi icin moment tretme gibi 6nemli gérevleri
yerine getirir (1). Genel poplilasyonda ayak prob-
lemlerinin cok yaygin oldugu bilinmektedir. On se-
kiz yas tizerindeki bireylerde ayak problemi gériilme
oraninin % 24, 18-45 yas arasi bireylerde ayak ag-
risi gorilme sikhginin % 10 civarinda oldugu bildi-
rilmistir (2,3). Toplum icerisinde gorilme sikhiginin
% 2 ile % 23 arasinda oldugu bildirilen pes planus,
medial longitudinal arkin (MLA) kronik olarak yiik-
sekligini kaybettigi durumlar tamimlar (4-6). Pes
planusla iliskili en 6nemli problem, ayakta durus ve
yurtyliste ayagin asiri pronasyonudur. Pes planus,
yurdylste bozulmus yik dagihmina, ayak ve ayak
bilegi eklemlerinde asiri streslerin olusmasina, diz
ekleminde kompresif parcalayici kuvvetlere ve kal-
ca ekleminde internal rotasyona neden olur. Halluks
valgus, plantar fasiit, tibialis posterior fonksiyon
bozuklugu, tarsal tiinel sendromu ve patellofemoral
agri sendromu gibi sorunlar pes planus ile iliskilidir
(7-10).

Ayakta durus ve yiriyis sirasinda, MLAnin aktif
stabilizasyonu ayagin ekstrinsik ve intrinsik kasla-
ri tarafindan saglanir. Pes planus, genellikle arka
ayagin ve MLAnin dinamik stabilizasyonunda birin-
cil rol oynayan tibialis posterior kasinin yetmezIigi
ile iliskilidir. Pes planusa bagl uzamis plantar kon-
nektif dokularin destek gorevini, plantar intrinsik
kaslarla birlikte tibialis posterior kompanse etmeye
calsir. Bunun sonucunda kas yorgunlugu ve asiri
kullanim yaralanmalari ortaya cikabilir (7). Ek ola-
rak, pes planusta peroneal kaslarin da ultrasonog-
rafi ile dlcilen enine kesit mesafelerinin ve aktivi-
tesinin azaldig gosterilmistir (11,12). Pes planusu
olan bireylerde siklikla goriilen gastroknemius ka-
sinin kisaligi arka ayak pronasyonu ile iliskilidir (9).

Subtalar eklemin artmis pronasyonu, yiryuste ti-
bianin normalden daha uzun siire internal rotasyon-
da kalmasina neden olur. Buna bagli olarak dizler-
de valgus stresi, kalcada artmis internal rotasyon
ortaya cikar, iliopsoas kasi gerilir, pelvisin 6ne tilti
ve lumbal lordozda artis gortliir. Bu degisikliklerle
birlikte gastroknemius-soleus kaslarinin kisaligina;
hamstring, tensor fasia lata ve erektor spina kas-
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larinin gerginligine ve bel agrisina neden olabilir
(7,13).

Pes planusa bagli ortaya ¢ikan dizilim bozuklugunun
ayak fonksiyonunu ve fiziksel performansi olumsuz
etkiledigi disunilmektedir (14,15). Bununla birlikte
Tudor ve ark. 11-15 yas arasi adélesanlarda pes
planusun sportif performansi etkilemedigini gos-
termiglerdir (16).

Pes planusun ayak ve alt ekstremitenin biyomeka-
nik ozellikleri ile iliskisini ve fonksiyonellige etkile-
rini arastiran calismalar genellikle sporcular ve as-
kerler gibi yiiksek fiziksel aktiviteye sahip gruplarda
veya cocuklarda ve yashlarda yapilmistir (15-21).
Bu calismanin amaci, pes planusu olan ve olmayan
genc sedanter bireylerde alt ekstremitenin biyome-
kanik ozelliklerini, ayagin yapi ve fonksiyonunu ve
bel agrisini inceleyerek karsilastirmakti.

YONTEM

Kesitsel bir arastirma olarak planlanan bu calisma,
Agustos 2015 ve Eylil 2016 tarihleri arasinda, pes
planusu olan 30 birey ve pes planusu olmayan 30
birey olmak lizere toplam 60 bireyin katihmi ile ger-
ceklestirildi. Calismaya 18-30 yas arasinda olan ve
diizenli sportif aktivite veya egzersiz programina
katilmayan gondlliler dahil edildi. Alt ekstremite ile
ilgili 6nceden herhangi bir cerrahi gecirmis olan, alt
ekstremiteyi ve dengeyi etkileyebilecek herhangi
bir ortopedik, norolojik ve sistemik problemi olan,
alt ekstremitelerde dogumsal kisaligi ve gérme bo-
zuklugu olan bireyler calisma digi birakildi. Calisma-
mizin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 17.142.2014 tarih ve GO 14/640-
20 sayih izin ve onay alindi. Calismada kullanilan
anketler icin gerekli izinler alindi. Bireyler ilgili etik
kurulun 6n gordigu aydinlatiimis onam formunu
doldurduktan sonra calismaya dahil edildi.

Arastirmaya katiimayi kabul eden 65 kisiden begi
degerlendirmelerin timiind tamamlamadigi icin
calisma disi birakildi. Bu nedenle calismamiz 60
kisinin katilimi ile sonlandirildi. Calismaya katilan
bireyler navikiler diisme testi (NDT) sonucuna gére
pes planusu olan ve pes planusu olmayan olmak
lizere iki gruba ayrildi.

Bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu ve viicut agir-



hgindan olusan demografik bilgileri, dominant ta-
raf, 6zgecmisleri, varsa alt ekstremite ve bel ile
ilgili sikayetleri kaydedildi. Tim bireyler bir kez ol-
mak lizere navikiler yiikseklik, ayak fonksiyonu, alt
ekstremite kas kisaligi, kas kuvveti, Q acisi, pelvik
inklinasyon acisi ve bel agrisi yéniinden degerlen-
dirildi. Tim degerlendirmeler ayni giin icinde ta-
mamlandi. Navikiler yikseklik, alt ekstremite kas
kisaligi, kas kuvveti, Q acisi ve pelvik inklinasyon
acisi 6lcimi dominant ve dominant olmayan her iki
alt ekstremitede de yapildi. Dominant ekstremite,
insan beyninin iki hemisferinin fonksiyonel olarak
ayni olmamasi ile ilgilidir ve istemli motor aktivite-
lerde bir taraftaki ekstremitenin kullaniminin tercih
edilmesini ifade eder. Literatiirde, alt ekstremite
icin dominant taraf aktivitelerde mobilizasyonun
gerceklestirildigi taraf; dominant olmayan taraf
ise, destek ve stabilizasyonu saglayan taraf olarak
tanimlanmistir (22).

Navikiiler Yiikseklik Degerlendirmesi

Navikiler yiikseklik NDT ile degerlendirildi. NDT,
ayakta, ayaga agirlik verilerek olciilen navikiler
yliksekligin, oturma pozisyonunda ayaga agirlik ve-
rilmeden 6lciilen navikiler yikseklikten ¢ikarilimasi
ile elde edilen, ayaktaki pronasyon miktarini lcmek
icin kullanilan testtir. Bireyler ciplak ayak bir san-
dalyede otururken her iki ayaginda da navikiler tu-
berkiil isaretlendi ve yerde bulunan bir kart iizerine
navikiler tiiberkil hizasina isaretlendi. Daha sonra
bireyden ayaga kalkmasi istendi, ayaga tam agir-
lik vermisken ayni kartin izerine navikiiler ttberkdil
hizasi yeniden isaretlendi. Her iki cizgi arasindaki
uzakligin mm cinsinden ifadesi navikiler disme
miktari olarak kaydedildi. 6-9 mm arasi navikiiler
diisme miktari normal MLA, 10 mm ve izeri ise, pes
planus olarak degerlendirildi (23).

Ayak Yapi ve Fonksiyon Degerlendirmesi

Ayak fonksiyonu Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak
Bilegi Dernegi (AOFAS) ayak bilegi ve arka ayak
skorlamasi ve Viziel Analog Skalasi Ayak ve Ayak
Bilegi (VAS FA) kullanilarak degerlendirildi. AOFAS
ayak bilegi ve arka ayak skorlamasi, agri, fonksiyon
ve dizilimi degerlendiren 100 puanlik bir skorlama
sistemidir (24). VAS FA agri, fonksiyon ve diger
sikayetler alt basliklari altinda toplanmis 20 soruda
Gorsel Analog Skalasi'na gére degerlendirme yapan
bir 6lcektir. Disuk puan agri ve diger sikayetlerin
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arttigini, fonksiyonun azaldigini ifade eder (25).
Kas Kisaliginin Degerlendirmesi

Gastroknemius, soleus ve hamstring kaslarinin ki-
salig universal gonyometre kullanarak olcildi.
Gastroknemius kas kisaligr kisi sedyede sirt Usti
uzanirken dizi ekstansiyonda tespit edilip ayak bile-
gi pasif olarak dorsifleksiyona gétirtlerek yapildi.
Son noktada ayak bilegi dorsifleksiyonu gonyomet-
re ile olculdi, 90°deki notral ayak bilegi pozisyo-
nundan onceki degerler pozitif, sonrakiler negatif
olarak kaydedildi. Soleus kas kisaliginin degerlendi-
rilmesi gastroknemus ile benzer sekilde yapildi, de-
gerlendirme sirasinda diz eklemi hafif fleksiyonda
pozisyonlandi. Hamstring kasinin kisaligi kisi sed-
yede sirt Ustl uzanirken diz ekstansiyonda tespit
edilip, diger bacagin sedyeden kalkmasini engelle-
yerek kalcayi pasif olarak fleksiyona gotirerek ya-
pildi. Son noktada kalca fleksiyonu gonyometre ile
olciildd; 90°den 6nceki degerler pozitif, sonrakiler
negatif olarak kaydedildi (26).

Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Tibialis posterior ve peroneal kaslarin kuvveti Ni-
cholas Manual Muscle Tester (model 01160, The
Lafayette Instrument Company, Lafayette, Indiana,
ABD) kullanilarak 6lciildu. Sonuclar Newton (N) cin-
sinden kaydedildi. Olctimler, sedyede uzun oturma
pozisyonunda yapildi (27,28).

Q Acisi Olciimii

Q acisi, patellofemoral eklem eksenini degerlendir-
mek icin sirt Ustl yatis pozisyonunda gonyometre
kullanilarak degerlendirildi. Spina iliaka anterior su-
periordan patellanin orta noktasina uzanan hat ile
patella orta noktasindan tuberositas tibiaya uza-
nan hat arasindaki aci 6lciildi (29).

Pelvik inklinasyon Ol¢iimii

Pelvisin horizontal diizlemdeki pozisyonunu deger-
lendirmek icin bireyler ayakta dururken spina iliaka
anterior superiorlar ile spina iliaka posterior superi-
orlari birlestiren hattin horizontal diizleme olan agi-
st her iki taraftan dijital inklinometre (ACUMAR™
Digital Inclinometer, Model ACU 360 Lafayette Ins-
trument Company, Lafayette, Indiana, ABD) kullani-
larak 6lcildi (30).
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Tablo 1: Bireylerin Ozellikleri.

Pes Planusu Olmayan Pes Planusu Olan
Degisken Bireyler (n=30) Bireyler (n=30) p
X+SS X+SS

Yas (yil) 23,93+3,19 23,03+2,17 0,498
Boy Uzunlugu (cm) 170,60+7,69 172,50+8,11 0,382
Viicut Agirhig: (kg) 63,60+11,39 68,90+13,09 0,117
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 21,69+2,40 23,01+3,16 0,107
Cinsiyet (K/E) (n) 17/13 13/17 0,302

D 6,03+2,56 12,96+2,97 0,001*
NDT (mm)

ND 5,76+3,10 12,33+2,06 0,001*

*p<0,05. K: Kadin, E: Erkek, NDT: Navikiiler Diisme Testi, D: Dominant, ND: Dominant Olmayan.

Bel Agrisi Degerlendirmesi

Bel agrisi, Oswestry Ozirlillik indeksinin (ODI)
Turkce versiyonu kullanilarak degerlendirildi. Aras-
tirmamizda bu 6lcegi kullanmak icin gerekli izinler
alindi. Bu anket, hastalarda, gtinliik yasam icin ge-
rekli aktivitelerin performansini 6lcmede ve kisinin
yapabildiklerini ve kisithliklarini tanimlamada kulla-
nilan bir yontemdir. Agrinin siddeti, kisisel bakim,
yuk kaldirma, ylriime, oturma, ayakta durma, uyku,
cinsel yasam, sosyal yasam ve seyahat gibi giinltik
aktivitelerdeki fonksiyonel yetersizligi dlcer. indeks
10 sorudan olugmaktadir. Her bir soru 0-5 puan
arasinda degerlendirilir. Toplam alinabilecek en
yliksek puan 50°dir. Puanlamada “1-10 puan” aras
hafif, “11-30 puan” arasi orta ve “31-50 puan” arasi
agir olarak degerlendirilir (31).

istatistiksel Analiz

Arastirmada kullanilacak istatistiksel —analizler
SPSS for Windows 19,0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 19.0, IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) paket programi ile yapildi. Elde edilen verile-
rin normal dagilima uygunlugu gorsel (Histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kol-
mogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri) deger-
lendirildi. Pes planusu olan ve olmayan bireylerin
yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle indek-
si, ayak fonksiyonu, kas kuvveti, kas kisaligl, Q ve
pelvik inklinasyon acisi ile bel agrisi verileri normal
dagilima uygun olmadigi icin Mann-Whitney-U testi
kullanilarak karsilastirildi. iki grup arasindaki cinsi-
yet degerleri Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.
Veriler ortalamaz+standart sapma, frekans ve ylizde
olarak gosterildi. Yanilma olasiligi p<0,05 olarak
kabul edildi. Calismanin bitiminde ¢calismanin guici-
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niin belirlenmesi icin Post-hoc gli¢ analizi G* Power
programi (Versiyon 3.0.10 Universitat Disseldorf,
Diisseldorf, Alimanya) kullanilarak yapildi. Oswestry
Oziirlilik indeksi skoru primer degisken alinarak
yapilan analizde, % 95 giic ve a=0,05 Tip | hata
olasihgl ile toplam 60 birey icin calismanin gticti %
67 olarak bulundu.

SONUCLAR

Calismaya katilan bireylerin demografik verileri ve
NDT sonuclari Tablo 1'de gosterilmistir. Demogra-
fik veriler (yas, boy uzunlugu, viicut agirhg, viicut
kiitle indeksi ve cinsiyet) acisindan iki grup arasin-
da anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Pes planusu olan ve olmayan bireylerin degerlen-
dirilen kas kuvveti, kas kisaligi, Q acisi, pelvik ink-
linasyon acisi, ODI, AOFAS ve VAS FA skorlarinin
karsilastirilmasina iliskin sonuclar Tablo 2'de veril-
mistir. Pes planusu olanlarda olmayanlara gére do-
minant olmayan tarafta pelvik inklinasyon acisinin
daha fazla (p=0,042) ve ODI skorunun daha yiiksek
(p=0,001) oldugu bulundu. Pes planusu olanlar ve
olmayanlar arasinda tibialis posterior ve peroneal
kas kuvveti, gastroknemius, soleus ve hamstring
kas kisaligl, Q acisi, AOFAS ve VAS FA skorlarinda
anlamh bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).

TARTISMA

Pes planusu olan ve olmayan gen¢ sedanter bi-
reylerde ayagin ve alt ekstremitenin biyomekanik
ozellikleri, ayak fonksiyonu ve bel agrisinin karsi-
lastirlmasi amaci ile planlanan calismamiz, pes
planusu olan bireylerde olmayanlara gére pelvik
inklinasyon acisinin daha fazla, ODI skorunun daha
yiiksek oldugunu gosterildi. Pes planusu olan ve ol-
mayan bireylerde tibialis posterior ve peroneal kas



'[ablo 2: 'Pes Planusu Olan ve Olmayan Bireylerin Kas Kuvveti, Kas Kisaligi, Q Acisi, Pelvik inklinasyon Acisi, Osvyestry
Ozurliltk Indeksi, Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skoru ve Viziiel Analog Skalasi-Ayak ve Ayak Bilegi Olcegi

Skorlarinin Karsilastirmasi.
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Pes Planusu Olmayan Pes Planusu Olan
Degisken Bireyler (n=30) Bireyler (n=30) p
XSS XSS
L . . D 15,13+2,88 16,0946,55 0,717
Tibialis Posterior Kas Kuvveti (N)
ND 15,13+3,23 15,69+4,96 0,620
. D 15,39+3,39 16,57+5,39 0,673
Peroneal Kas Kuvveti (N)
ND 14,97+2,76 15,81+5,88 0,647
. D 4,40+7,02 7,30+10,10 0,174
Soleus Kas Kisaligi (°)
ND 5,56+7,82 7,46+11,12 0,296
D 6,53+7,28 5,05+9,76 0,941
Gastroknemius Kas Kisaligi (°)
ND 4,46+5,69 5,44+8,25 0,275
. D 18,40+15,05 27,56+22,22 0,378
Hamstring Kas Kisahgi (°)
ND 20,56+16,45 25,00+17,03 0,114
D 11,23+1,99 10,132,714 0,062
Q Acisi (°)
ND 10,93+2,91 11,26+2,27 0,806
. D 8,73+4,66 8,90+4,44 0,439
Pelvik Inklinasyon (°)
ND 6,73+4,90 8,76+4,13 0,042*
Oswestry Oziirliilitk indeksi Skoru 3,70+9,76 9,43+8,76 0,001*
Amerllf_an Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi 86,86+8,13 87.03+8,65 0,877
Dernegi Skoru
\SI:(z:r(-:ll Analog Skalasi-Ayak ve Ayak Bilegi 7.98+8.89 14,70+16.37 0,484

*p<0,05. MLA: Medial longitudinal ark, N: Newton, D: Dominant, ND: Dominant olmayan.

kuvvetinin, gastroknemius, soleus ve hamstring kas
kisaliginin, Q agisinin, AOFAS ve VAS FA skorlarinin
benzer oldugu bulunmustur.

Gastroknemius ve soleus kisaliginin pes planusu
olan bireylerin yaklasik % 25’inde bulundugu ve bu
bireylerde agri ve fonksiyonel kisithhkla iliskili ol-
dugu bildirilmistir (32). Pes planusu olan genc er-
keklerde gastroknemiu s esnekliginin olmayanlara
gore daha az oldugu gosterildi (33). Bu calismanin
bulgulari gastroknemius, soleus ve hamstring kas-
larinin kisaligi agisindan pes planusu olan ve olma-
yan bireylerin sonuclarinin benzer oldugunu goster-
di. Calismaya dahil edilen bireylerin gen¢ olmasi,
pes planusa bagl olarak zaman icerisinde ortaya
cikmasi beklenen kas kisaliklarinin heniiz bu grupta
belirgin olmadigini dusiindirdi. Calismamiza dahil
edilen pes planuslu bireyler, ayak fonksiyonu agisin-
dan da saglikli bireylerle benzer sonuclara sahipti.
Bunu nedeninin, bu bireylerin yetiskin aktif donem-
lerinde olmasindan kaynaklandigi distunulmustir.
Pes planusa eslik eden gastroknemius ve soleus
kisaliginin agri ve fonksiyonel sorunlarla iliskili ol-

dugu dislnilduginde, calismamiza dahil edilen
bireylerin gastroknemius, soleus ve hamstring kas
kisaliginin saglikh bireyler ile benzer bulunmus ol-
masi anlasilabilir.

Calismamiz pes planusu olan bireylerde pes pla-
nusu olmayanlara gore pelvik inklinasyon acisi ve
bel agrisinin artmis oldugunu gosterildi. Literatir-
de pes planusun, pelvik inklinasyon acisi ve lumbal
lordozu artirdigini ve bel agrisina neden oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (33-36). As-
kerlerde yapilmis olan bir calisma, orta ve siddetli
pes planusun 6n diz agrisi ve bel agrisi ile iligkili
oldugunu bildirmistir (19). Calismamizda diz agrisi
degerlendirilmemis olmakla birlikte, Q acisinin, pes
planusu olan bireylerde sagliklilar ile benzer oldugu
gorildi. Bunun yaninda pes planusta artmis pelvik
inklinasyon acisi ve bel agrisini gdsteren bulgulari-
miz pes planusun proksimal eklemlerde biyomeka-
nik ve fonksiyonel sorunlara yol acabilecegini des-
tekler niteliktedir.

Pes planusun ayagin intrinsik kaslari ve tibialis pos-
terior kasinin zayifligi ile iliskili oldugu bilinmekte-
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dir (7,11,12). Ancak bulgularimiz pes planusu olan
ve olmayan bireylerde tibialis posterior ve peroneal
kas kuvvetinin benzer oldugunu ortaya koydu. Pes
planusu olan bireylerde, ayagin agirlik tasidig akti-
vitelerde MLAyI desteklemek ve ayagin stabilizas-
yonunu saglamak icin plantar intrinsik kaslarin ve
tibialis posteriorun aktivasyonuna daha fazla ihti-
ya¢ duyuldugu, bunun sonucunda kas yorgunlugu ve
yetmezliginin ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir (7). Bu
calismaya dahil edilen bireylerin diistik fiziksel akti-
vite diizeyine sahip olmalari, asir kas aktivasyonu,
yorgunlugu ve buna bagh kas zayifligini engellemis
olabilir. Bununla birlikte, elektromiyografi ile yapi-
lan daha detayli ve dinamik degerlendirmeleri ice-
ren calismalar, pes planusun geng bireylerde ayak
ve ayak bilegi kaslarinin kuvveti ve yirtyusteki akti-
vasyonunu nasil etkiledigini ortaya koymak acisin-
dan degerli olacaktir.

Pes planus, ozellikle yash bireylerde ayak ve bacak
agrisi, yorgunluk ve fonksiyonel kisitliliklara sebep
olabilir (20,37). Bununla birlikte, genclerde eriskin
tip pes planusun siddetli klinik semptomlara yol ag-
madig bilinmektedir. Pes planusu olan gencg yetis-
kinlerde, ayak agrisi ve buna bagli fonksiyonel so-
runlarin dinamik plantar basinclar ile iliskili oldugu
gosterilmistir (37). Bu calismanin pes planusu olan
ve olmayan bireylerde ayak fonksiyonunun benzer
oldugunu gosteren bulgulari, yine calismaya dahil
edilen bireylerin genc ve sedanter olmalari ile acik-
lanabilir.

Cahismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir.
Ayagin biyomekaniksel dzelliklerinin proksimal ek-
lem biyomekaniklerine etkisini ve fonksiyonel so-
nuclarini arastirmak icin farkli yas gruplarinin dahil
edildigi calismalara ihtiya¢ vardir. Ayaktaki biyo-
mekanik degisiklerin ayakta durus ve yurtyls sira-
sinda degerlendirilmesini saglayan, pedobarografik
o6lciim gibi yontemler ile yapilan calismalar, daha
objektif sonuclara ulagiimasini saglayacaktir. Ca-
lismanin bitiminde yapilan gii¢c analizi sonuglarina
gore, caismamiza dahil edilen birey sayisinin, pes
planusun genc sedanter bireylerde alt ekstremite
biyomekanigi ve fonksiyonel duruma etkilerini iyi
diizeyde ortaya koymak icin yetersiz oldugunu go-
rildi. Bu konuda daha fazla olguda ileri calismalara
ihtiyac vardir.

Sonuc olarak calisma, pes planusun genc sedanter
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bireylerde pelvik inklinasyon artisi ve bel agrisi gibi
sorunlara neden olmakla birlikte kas zayifligina,
kas kisaligina ve ayakta fonksiyonel kisitliliklara yol
acmadigini gosterildi. Yasl bireylerde pes planu-
sun ayak agrisi ve fonksiyonel kisithiliklarla iliskili
oldugu bilinmektedir. Dolayisi ile bu deformitenin
ayakta ve proksimal eklemlerde ortaya cikardig bi-
yomekanik degisikliklerin yillar icerisinde artabile-
cegi ve klinik semptomlara ve fonksiyonel sorunlara
yol acabilecegi diistinilmektedir. Bu nedenle genc
yetiskinlerde pes planus, semptomatik olmadigi du-
rumlarda da, gelecekte neden olabilecegi biyome-
kanik ve fonksiyonel sorunlar géz éniinde bulundu-
rularak dizeltici ortez veya egzersiz yaklasimlari ile
tedavi edilmelidir. Ayrica ayagin biyomekanik 6zel-
liklerinin proksimal eklem biyomekaniklerine etkisi-
ni ve fonksiyonel sonuclarini arastirmak icin farklh
yas gruplarinin dahil edildigi daha biyik érneklem
gruplari ile yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Destekleyen Kurulus: Bu calisma, Hacettepe Bi-
limsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi ta-
rafindan 014 D12 401 003 - 815 nolu arastirma
projesi olarak desteklenmistir.

Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 17.142.2014 tarih ve
GO 14/640 - 20 sayili izin ve onay alindi.

Aydinlatilmis Onam: Tim katiimcilardan yazili
aydinlanmis onam alind.

Aciklamalar: Bu calisma “Effects of Flatfoot on
Lower Extremity Biomechanics and Physical Per-
formance” bashgi ile 28-30 Nisan 2017 tarihinde
Antalya'da gerceklestirilmis olan “4th World Confe-
rence on Health Sciences’da sunulmustur.
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