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Pes Planuslu Olan ve Olmayan Universite Ogrencisi Kadin Bireylerde Statik
Dengenin Degerlendirilmesi

Evaluation of Static Balance in University Students with and without Pes Planus

Umran ZARARSIZ,! Zuhal Didem TAKINACT?

OZ

Amagc: Calismamizin amaci pes planuslu olan ve olmayan tniversite 6grencisi kadinlarda statik
dengenin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde gergeklestirilmistir. 21 kadin 6grenci ¢aligmaya alinmigtir. Katilimcilarin pes planuslu
olup olmadiklarina navikular diisme testi ile bakilmustir. Statik dengeleri Flamingo denge testi ile
Olciilmiistiir.

Bulgular: Yas ortalamasi 20.62+0.97 olan tiniversite 6grencisi kadin bireylerle yapilan galigmada,
pes planusu olan (n=8) ve pes planusu olmayan (n=13) gruplarla yapilan degerlendirmelerde, gruplar
arasi karsilagtirmada pes planus ile statik denge arasinda anlaml fark goriilmiistiir. (p<0.05).
Sonug: Pes planus olup olmamanin statik dengeyi etkiledigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pes planus; statik denge

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the static balance in university students with and without
pes planus.

Method: The research was carried out in the Physiotherapy and Rehabilitation Department of Health
Sciences University. 21 female students were included in the study. The navicular drop test was used
to determine whether the participants had pes planus. Static balances were measured by flamingo
balance test.

Results: In the study conducted with female students with a mean age of 20.62+0.97, significant
difference was found between the presence of pes planus and static balance (p< 0.05) in the
evaluations made with the groups with pes planus(n=8) and without pes planus (n=13).
Conclusion: It was concluded that the presence of pes planus affects the static balance.
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Giris

Uzun yillardir yapilan arastirmalara gore; ayak
cok sayida kemikten, bu kemiklerin kendi
aralarinda yaptig1 cok sayida eklemlerden ve
eklemleri birbirine baglayan c¢ok sayidaki
ligamentlerden olusmus olup viicudun tim
yikiinii tagiyan bir yapidir. Ayagi olusturan
kemiklerin kendi aralarinda o6zel bir iligkisi
olup, kemikler arasindaki bu oOzel iligki
sayesinde, ayak tabaninin i¢ kisminda
uzunlamasina ark dedigimiz yapilar gelisir. Pes
planus (diiztabanlik) genel olarak ayagin medial
longitudinal ark yiiksekliginin azalmasi ya da
tamamen ortadan kalkmasi sonucu olusan
anomalidir. Bagka tanimlara gore pes planus; 6n
ayak supinasyonuna eslik eden topugun
eversiyonu ya da pronasyonu veya genis tabanli
ayak olarak da tanimlanmustir. Daha ayrmtili bir
tanima gore ise; ayaga yiik verirken arka ayagin
valgusu, orta ayakta arcus longitudinalis
medialis’in kaybolmasi ve 6n ayagin arka ayaga
gore supinasyonu olarak tanimlanir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), pes planusu
sert (rijit) ve esnek olarak iki sekilde
siiflandirmustir.  Diinya  Saglik  Orgiitii’ne
(DSO)ne gore sert pes planus niifusun %1 den
daha azini kapsar, agrilidir ve cerrahi miidahale
gerektirir. Buna ragmen esnek pes planus
gelisimsel olup ¢ok daha yaygin goriilir (3).

Cocukluk doneminin 6nemli sorunlarindan
biri olan pes planus (diiz tabanlik) ayakta
gorlilen bir sekil bozuklugu olup, cocukluk
doneminde fizyolojiktir. Ancak hi¢ ayakkabi
giymemis kisilerde, uzun siire ayakta
calisanlarda, asir1 sisman veya zayiflarda ayak
kemerlerini destekleyen kaslarda zayiflama, ya
da Kkalkaneus kemiginin kirilmasi sonucu
olustugu  goriilmektedir ve bu  durum
patolojiktir. Bunun yaninda ayak tabaninda
bulunan ve en yiiksek arki olan medial
longitudinal arkin  ¢okmesi sonucu da
olusabilmektedir (4).

Denge, viicudun agirlik merkezini koruma
yetenegidir (5). Dengeyi saglamak, gorsel,
vestibiiler ve somatosensor Sistemlerinden
dogru bilgilerin alinmasma baghdir (6,7).
Somatosensor sistem, bir dizi yiizeysel ve derin
mekanoreseptorden olusur (6). Ayakta dururken
veya ylriirken, ayagin ylizeysel ve derin
alicilarinin verileri dengeyi iyilestirmek igin
birbirleriyle birlesir (8).

Pes planuslu geng yetiskinlerde en ¢ok
goriilen semptomlardan biri agridir (9). Pes
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planusun klinik belirtilerinde agrinin yan sira
denge  bozukluklar1 ve genel eklem
hipermobilitesi de goriilmektedir (10). Son
zamanlarda yapilan caligmalar, pes planusun
dengeyi etkileyebilecegini gostermistir (11-14).
Bazi ¢alismalar pes planusun kinetik zincirin
néromekanik baglantisim  bozarak dengeyi
azaltmada bir faktor olarak kabul edilebilece-
gini belirtmektedir (15). Bu ¢alisma literatiir-
deki bu bilgilere dayanilarak pes planus ve
statik denge arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla ylritilmastir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon bolimi o6grencileri
arasinda gergeklestirildi. Calismanin ornekle-
mini 21 kadin 6grenci olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Ogrencilere navikular diisme testi yapilarak pes
planuslu olup olmadiklarina bakildi. Navikular
diisme testi 10 mm ve iizeri olanlar pes planuslu
olarak kabul edildi. Calismaya Kkatilan her
bireyin statik dengelerine bakildi. Statik
dengeleri flamingo denge testi ile olgiildii.

Navikular diisme testi: Navikiilar diisme testi,
ayakta, ayaga agirlik verilerek Olgililen
navikular yiiksekligin, oturma pozisyonunda
ayaga agirlik verilmeden Olgiilen navikiilar
yiikseklikten ¢ikarilmas1 ile elde edilen,
ayaktaki pronasyon miktarmi o6lgmek icin
kullanilan testtir. Bireyler c¢iplak ayak bir
sandalyede otururken her iki ayaklarinda da
navikular tiiberkiil isaretlendi, sonra alt kenar1
yerde bulunan bir kart iizerine navikular
tiiberkiil hizasina isaret koyuldu. Daha sonra
bireyden ayaga kalkmasi istendi, ayaga tam
agirlik vermisken ayni kartin iizerine navikular
tiiberkiil hizas1 yeniden isaretlendi. Her iki ¢izgi
arasindaki uzakligin mm cinsinden ifadesi
navikiilar diigme miktar1 olarak kaydedildi (16).

Flamingo denge testi: Test, 50 cm.
uzunlugunda, 4 cm. yiikseklinde ve 3 cm.
genisliginde olan hareket etmemesi i¢in 15 cm.
uzunluk ve 2 cm. genislikte iki ayak iizerine
oturtulmus tahta kiris iizerinde, dominant ayagi
ile ayakta miimkiin oldugunca uzun siire
dengesini korumaya ¢aligmasidir. Denek
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serbest kalan bacagimi biiker ve kollarm
dengeyi saglamak amaciyla kullanmistir. 1
dakika siirede dengesini korumayi basaran
denegin deneme sayist hesaplanarak ol¢lim
yapilmustir (17).

Istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS  22.0
kullanilmustir. Istatistiksel analiz ortalama ve
standart sapma ile yapilmigtir (n<30). Gruplarin
kargilagtirilmasinda  nonparametrik  testler
olarak Mann-Whitney-U kullanilmustir.

Bulgular

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi
20.62+0.97, viicut kitle indeksi ortalamasi
21.08+2.70, boy ortalamas1 164.57+5.61, kilo
ortalamasi 57.05+7.17°dir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas, viicut kitle indeksi,
boy ve kilo dagilimlari

Ort min-mak
Yas 20.62+0.97 20-24
BMI 21.08+2.71 18-29
Boy 164.57+5.618 154-175
Kilo 57.05+7.17 44-75
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Tablo 2. Olgularin 6zelliklerinin incelenmesi

Dominant taraf n %

sag 17 81.0

sol 4 19.0
Pes planus olan 8 38.1
Pes planus olmayan 13 61.9
Aktivite Yapmiyorum 4 19.0
Diizenli Aktivite 17 81.0
Yapiyorum

Olgularm navikular diisme  testi
sonucuna gore 8 tanesinin pes planuslu ve 13
tanesinin pes planuslu olmadigi tespit edildi
(Tablo 2).

Caligmaya katilan 17 olgunun dominant
tarafi sag, 4 olgunun sol taraftir (Tablo 2).
Calismaya katilan 4 olgu fiziksel aktivite
yaptigini, 17 olgu herhangi bir fiziksel aktivite
yapmadigini bildirmistir.

Yapilan degerlendirmelerde; pes planus
olan ve olmayan bireylerin statik dengeleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3)

Tablo 3. Gruplar aras1 Flamingo testi degerleri karsilastirilmasi

Flamingo Denge Testi

Ort£Sd p z
Pes Planus (n=8) 2.75+2.96
0.011* | -2.553
Pes planus olmayan (n=13) 6.85+5.34

Mann-Whitney U testi, *p<0.05

Tartisma
Pes planus oncelikle medial longitudinal arkin
cokmesi ve arka ayak eversiyonun azalmasi ile
olusan c¢ok yonlii diizlemde meydana gelen bir
deformitedir. Pes planusun ayakta ortaya ¢ikan
bu problemlerle birlikte viicudun diger
segmentlerini de etkiledigi, bireylerde postiir
bozukluklarma ve kas iskelet sistemindeki
sorunlara sebep oldugu goriilmektedir (18,19).
Alt  ekstremiteye ait patolojilerin
bircogunda denge problemleri goziikmektedir.
Pes planus ile denge arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢calismada, pes planus’un

derecesinin artmasiyla denge performansinin
bozuldugu  gosterilmistir  (20).  Yapilan
prospektif bir calismada farkli ozelliklerdeki
tabanliklarin statik denge {tizerine etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, pes planus’lu
bireylerin statik denge performanslarinin daha
az oldugu ve negatif yonli anlamli iligkiler
oldugu tespit edilmistir (21). Pes planus tipi ve
postiiral stabilite ile ilgili yapilan bir bagska
calismada ise, pes planus deformitesinin
derecesi arttikca, statik postiiral stabilitenin
derecesi azaldigi sonucuna varilmistir (22).
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Bu c¢alismada 21 kadin {iniversite
Ogrencisi, arastirmaci fizyoterapist tarafindan
navikular diisme testi ile degerlendirilerek, pes
planusu olan ve olmayanlar olmak iizere iki
gruba ayirmistir. Caligmaya katilan iki gruptaki
bireylerin de statik dengelerini flamingo denge
testini kullanarak degerlendirilmistir. Caligma-
nin sonucunda pes planusu olan ve olmayan iki
grubun statik dengeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

Bu ¢alismada pes planusta statik denge
etkilenimini degerlendirilmis ve pes planusun
statik dengeyi etkiledigi sonucuna ulagilmustir.
Calismada olgu sayisinin az olmasi, Statik
dengenin degerlendirilmesinde sadece flamingo
denge testinin kullanilmas1 ve dijital cihazlarla
edinilen denge verilerin  kullanilmamasi
calismanin sinirhiliklar: olarak siralanabilir. leri
calismalarda daha fazla sayida calisma ve
kontrol  grubu  degerlendirerek,  objektif
degerlerle, kanit degeri yiiksek ¢aligmalar
yapilabilir.

Tesekkiir

Calismamizin istatiksel analizinde yardimci
olan Ar. Gér. Pmar BASTURK’e, calisma-
mizda yardimci olan Fizyoterapist Cansu AK’a
ve c¢alismamiza katilan tim goniilliilerimize
tesekkiir ederiz.
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