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1. GIRIS

Ayak 26 kemik, bu kemikler arasinda olusan ¢ok sayida eklem, baglar,
tendonlardan olusan; intrensek ve ekstrensek kaslar tarafindan desteklenip hareket
kazandirilan karmasik bir yapidir. Yiirliylis ve ayakta durus sirasinda ayak
yapilarinin esnekligi ve stabilitesi onem kazanir.

Bu yapilardan en onemli olan1 medial longitudinal arktir. Pes planus
medial longitudinal ark (MLA) yiiksekliginin azalmasi sonucunda On ayakta
normalden fazla abduksiyon, orta ve arka ayakta normalden fazla pronasyon ve
eversiyon (valgus) postiiriiniin gelismesidir.' Diisik MLA ayak ve ayak bilegi
agrist, diger alt ekstremite sorunlar1 ve omurga patolojileri ile iliskilendirilmistir.
Ozellikle fleksibl tip pes planusta ayak stabilitesi azalmaktadir. Bununla beraber
ayakta durus sirasindaki postiiral kontrol ve denge olumsuz etkilenebilmektedir.?®

Diisme ve diismeye bagli yaralanmalar 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
flerleyen yasla birlikte dengede bozulma, diisme ve iliskili sorunlar artmaktadir.®”
Kadinlarda 6zellikle perimenopozal déonemde degisen hormonal durum, postiiral
kontrolii ve dengeyi olumsuz yénde etkileyebilmektedir.®

Pes planusta ayak agrisini azaltmada ve anatomik dizilimi diizeltmede
farkli tabanliklar kullamilmaktadir.” Pratikte siklikla kullanilan tabanliklarin
denge ve postiiral kontrole etkisi hakkinda geliskili bilgiler mevcuttur.®**

Bu c¢alismada MLA yiiksekligi diisiik ve yiiksek olan kisilerde, denge
siirlart ve postiiral kontrol agisindan farklilik olup olmadigini arastirdik. Ayni
zamanda medial ark destekli sert tabanliklarin denge ve postiiral salinimina etkisi

icin tabanlikli ve tabanliksiz dl¢timler yaptik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi
2.1.1. Kemikler

Avyak iskeleti ossa tarsi (tarsalia), ossa metatarsi (metatarsalia) ve ossa
digitorum (falanges) olmak {izere 3 boliimden olusur. Toplamda 26 kemik ihtiva
eder.™ (Sekil-1)

Ossa tarsi grubunda proksimalde talus ve kalkaneus; distalde os
navikiilare, os kiineiforme mediale, intermedius, laterale ile os kiiboideum
bulunur. Talus, kruris kemikleri ile eklem yapan tek tarsal kemiktir. Kalkaneus
talar kemiklerin en biyiigidir. Topugu olusturan kalkaneus ayak bilegi
hareketlerinde kaldirag gorevi goriir. Ayak kubbesinin medial yiiziinde ise cilt
tizerinden elle de palpe edilebilen tuberositas ossis navikiilaris bulunur, klinik
olarak 6nemlidir.

Metatarsal kemikler 5 adet olup medialden laterale dogru I-V seklinde
Roma rakamlari ile adlandirilir. ™

Ayak parmak kemikleri 14 falankstan olusur. 1. parmakta proksimal ve
distal olmak tiizere 2 falanks bulunurken diger 4 parmakta bunlara ek olarak

falanks intermedius bulunur.®®
2.1.2. Eklemler ve Baglar

Sindesmosis tibiofibularis: Tibia ve fibula distal uglar1 arasindaki

sindesmosis tipi bir eklemdir.'®



Art. talokruralis: Eklemin proksimal kismini tibia, fibula ile medial ve
lateral malleoliin dahil oldugu kemik catal olusturur. Distal kismi ise troklea tali
tarafindan olusturulur. Eklem ytizeyleri hyalin kikirdakla kaplidir. Eklem kapsiilii
lig. kollaterale mediale (deltoideum), lig. Kkollaterale laterale tarafindan
desteklenir. Talokrural eklem ginglimus tipi bir eklem olup tek eksende hareket
yapar.'®

Art. subtalaris: Talus ve kalkaneus arasinda olusur. Ayri eklem kapsulleri
olan birbiri ile bagimsiz iki kisimdan olusur. Hareketleri ligamentler nedeniyle
siirlt olup minimal kayma seklindedir.™®

Art. tarsi transversa (Chopart eklemi): Art. talokalkaneonavikiilare ve art.
kalkaneokiiboideay: igerir.*®

Art. kiineonavikiilaris, art. kiiboideonavikiilare, artt. interkiineiformes, art.
kiineokiiboidea, artt. tarsometatarsales (Lisfranc eklemi) ve artt. intermetatarsales
orta ayaktaki plana grubu eklemler olup ligamentler ve fibroz kopriilerle
sabitlenmistir.16

Artt. metatarsofalangea: Elipsoid tipte eklemlerdir.*®

Artt. interfalangea pedis: Gingilimus tipi eklemler olup fleksiyon ve
ekstansiyona izin verir.'®

Lig. kalkaneonavikiilare plantare (spring ligament) sustentakulum talinin
on kenarin1 os navikiilarenin alt yiliziine baglar. Bu sekilde kaput taliyi alttan
destekler. Hemen altindan gecen muskulus tibialis posteriorun tendonu ile birlikte

ayak kubbesini desteklerler.'®



. Os kalkaneus

. Os talus

. Os navikdlaris

. Os kuboideum

. Os kiineiforme medialis
. Os kiineiforme intermedia
. Os klineiforme lateralis
. Ossa metatarsi I-V

. Halluks

10. Ossa digitus sekundus
11. Ossa digitus tersiyus
12. Ossa digitus kuartus
13. Ossa digitus minimus

W oOoNOU S WNBRE

Sekil-1: Ayak kemikleri (iistten goriiniim)

i m. fleksor hallusis
’ longus

m. fleksor
digitorum longus
os navikiilare talus -
os kiineiforme medial
mediale

medial tuberkiil

aponevrozis  lig. plantaris lig. kalk ikiilaris B e
plantaris longus plantaris

Sekil-2: Ayak kubbesi - medial longitudinal ark



2.1.3. Ayak Kubbesi

Longitudinal yondeki ayak kubbesi yedi tarsal, bes metatarsal kemik ve
bunlar1 birbirine baglayan baglar olusturur. Ayak kavsinin yere temas noktalari
tuber kalkanei ve metatarsal kemiklerin baslaridir. Lateral longitudinal arki
kalkaneus, 0s kuboideum ve 4.5. metatarsal kemikler olusturur. MLA’y1
kalkaneus, talus, os navikiilare, kiineiform kemikler ve ilk 3 metatarsal kemik
olusturur. MLA lig. plantare longum, lig. kalkaneonavikiilare ve aponeurosis
plantaris tarafindan pasif olarak korunur. M. tibialis anterior, m. tibialis posterior,
m. fibularis longus ve m. fleksor hallusis longus ayak arkini aktif olarak korurlar.
Parmak ucuna yiikselme hareketi sirasinda 6zellikle m. tibialis posterior aktivitesi
ile ayak kavsini diizelten kuvvetler 4 katina cikar.*® (Sekil-2)

Transvers yondeki ayak kavsi ise metatarsal kemiklerin baglar1 ve distal
sira tarsal kemiklerin 6n kisimlar1 arasinda olusur. Muskulus fibularis longus ve

bu kasin tendonu transvers arki koruyan en 6nemli faktordiir, *°
2.1.4. Aponevrozis Plantaris

Filogenetik acidan m. plantaris’e ait olan ayak kubbesini koruyan kalin ve
saglam fibrotik yapidir. Topuktan 6n ayaga uzanan bir yelpaze seklindedir.
Kemige uzanan septalar plantar boslugu 3 kompartmana ayirir. Medial
kompartmanda 1. parmaga, lateral kompartmada ise 5. parmaga uzanan intrensek
kaslarin govdeleri bulunur. Orta kompartmanda ise diger parmaklara ait kaslar

mevcuttur.t’



Aponevrozis plantarisin medial, lateral ve orta olmak {iizere 3 kismi

bulunur. En kalin ve saglam olani orta kisimdir ve ayak kavsini destekler.'’
2.1.5. Kaslar

Ekstrensek ayak kaslari: Orijinleri kruris olup ayak ve ayak bilegine
hareket kazandirirlar. Plantar fleksorler m. triseps sura, m. plantaris, m. tibialis
posterior, m. fleksor digitorum longus, m. fibularis longus ve brevis ile m. fleksor
hallusis longus olarak sayilir. Dorsal fleksorler m. tibialis anteiror, m. ekstansor
digitorum longus, m. ekstansér hallusis, m. fibularis tersius olarak sayilir.
Supinator-adduktorler m. tibialis anterior, m. tibialis posterior’dur. Pronator-
abduktorler m. fibularis longus ve brevis’tir."’

Intrensek ayak kaslari: Ayagin dorsal ve plantar bolgesinde bulunur.
Kisaca fonksiyonlar1 metatarsofalangeal eklemlerde fleksiyon-ekstansiyon,
abduksiyon-adduksiyon ile interfalangeal eklemlerde fleksiyon ve ekstansiyon

yaptirmaktir. "’
2.1.6. Fonksiyonel Anatomi ve Ayak Hareketleri

Avyak fonksiyonel olarak 3 kisma ayrilir. On ayak 5 metatarsal kemik ve
14 falanks ve bunlarin birbiri ile yaptiklar1 eklemlerden olusur. Fonksiyonel
Onemi yiiriiylis sirasinda salinim oOncesi donemdeki itme (push-off) hareketini
yapmaktir. On ayak ve orta ayak arasindaki eklemler horizontal plandaki
hareketlerde 6nem kazanir.'®

Orta ayak talus ve kalkaneus haricindeki tarsal kemikler ile Lisfranc ve

Chopart eklemlerinden olusur. Sagittal ve frontal plandaki hareketlerde 6nemlidir.



Horizontal ve sagittal arklarin tepesini olusturur. Diizensiz zemine ayagin
adaptasyonu orta ve arka ayak kisimlar1 arasindaki eklemin hareket kabiliyetine
baghdlr.18

Arka ayak talus, kalkaneus, subtalar eklem ve navikiiler kemikten olusur.
Bacak ile eklemlesir. Ayagin stabilitesinden sorumludur.*®

Ayak-ayak bilegi sagittal planda plantar ve dorsal fleksiyon, frontal planda
eversiyon ve inversiyon, transvers planda abduksiyon ve adduksiyon yapar. Varus
(supinasyon) hareketi inversiyon+adduksiyon; valgus (pronasyon) hareketi
eversiyont+abduksiyon seklinde tanimlanabilir. Ayagin supinasyonu ve

pronasyonu sirasinda resiprokal tibial rotasyon hareketi ger(;eklesir.18

2.2. Medial Longitudinal Ark’in Degerlendirilmesi ve Pes Planus

Pes planus genel bir tanimdir. Temel patoloji medial longitudinal arkin
yiiksekliginin azalmasidir. Bunun yaninda basma sirasinda 6n ayakta normalden
fazla abduksiyon, orta ve arka ayakta normalden fazla pronasyon ve eversiyon
(valgus) ile birlikte yerle temas eden ayak alaninda artig izlenir. Kozmetik
sikdyetlerin yaninda yiiriime agisindan sok absorbsiyonu, destek ve ilerleme
fonksiyonlarinda bozukluklara yol acar.' Pes planusun plantar fasiit, halluks
valgus, asil tendiniti, tibialis posterior tendon disfonksiyonu, patellofemoral agri
sendromu ile iligkisi g(jsterilmistir.3

Pes planusun patolojik ve fizyolojik sinirlart kesin degildir. Bu nedenle
prevelans belirtmek zordur. Rapor edilen veriler degismekle birlikte eriskinlerde

pes planus siklig1r %5-15’tir. MLA yapisinin yas, cinsiyet ve genetik faktorlerle
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degistigi bildirilmistir. Kadinlarda ayak kavsinin erkeklere gore daha konkav
oldugu one siirlilmiistiir. 3-6 yas ¢ocuklarda pes planus sikligt %44’lere

ulasmaktadr.!
2.2.1. Pes Planus Siniflamasi

Staheli pes planusu fizyolojik ve patolojik olmak iizere ikiye ayrmistir.™

(Tablo-1) Daha ayrintili bir simflama da éne siiriilmiistiir.° (Tablo-2)

Tablo-1: Pes planus siniflandirmasi

1. Fizyolojik

Gelisimsel pes planus
Hipermobil pes planus

Kalkaneovalgus ayak

2. Patolojik

Asil tendon gerginligi ile beraber olan pes planus
Tarsal koalisyonlar (talokalkaneal, kalkaneonavikiiler)
Vertikal talus

Norojenik pes planus




Tablo-2: Pes planus siniflandirmasi

KONJENITAL

1) Rijit:
Konjenital konveks pes valgus
Tarsal koalisyon
2) Fleksibl:
Talipes kalkaneovalgus
Talipes valgus (triseps sura kasi kontraksiyonuna bagli kalkaneal ekin deformitesi)

Sustentakulum hipoplazisi

EDINSEL

1) Ligamentoz laksiteye bagh olanlar:
Ailesel
Jeneralize sendromun bir parcasi olarak (Ehler-Danlos, Marfan, Down, Osteogenesis
Imperfekta)
2) Kas zayifligina veya dengesizligine bagh olanlar:
Tibialis posterior kas1 yetmezligi ile birlikte aksesuvar tarsal navikiiler
Miyopatik (muskiiler distrofi)
Periferik sinir yaralanmalari
Medulla spinalis tutulumlart (poliomyelit, myelodisplazi)
Serebral palsi (spastik-hipotonik)
3) Artrite bagh olanlar:
Subtalar ve midtarsal eklemlerdeki iltihabi durumlar (6r: Romatoid artrit)
Travmatik artrit
4) Kontraktiirlere bagh olanlar:
Peroneal kaslarin kontraktiiriine bagl

Triceps suranin kazanilmig kontraktiirlerine bagl




En sik goriileni fleksibl tipte olan fizyolojik pes planustur. Ayaga yiik
verilmediginde normal izlenen ark yiiksekligi basma sirasinda azalir. 4-6 yasa
kadar normal olarak kabul edilir. Eriskinlerin %15’inde izlenir. Eklem laksitesi ve

obezitesi olanlarda daha sik rastlanir.
2.2.2. Etyoloji

Pes planus etyolojisi konusunda farkli teoriler 6ne siiriilmiistiir. Travma,
artritik sebepler? yaninda muskuler disfonksiyon da sorumlu tutulmaktadir.
Kalkaneonavikiiler ligament ve medial tibiotalar ligament hasar1 eriskin pes
planus gelisiminde su¢lanmaktadir. Ayni sekilde medial kiineiform, 1. metatarsal
kemik, 1. parmagin proksimal ve distal falankslari tarafindan olusturulan ve “’first
ray’’ olarak adlandirilan ayak medial kolonunun hipermobilitesi de kazanilmis pes
planusa yol acabilmektedir % Tibialis posterior kasi ve tendonu patolojilerine
bagli pes planus gelisimi bilinmektedir. Tibialis posterior tendon riiptiirii sonucu
talus bast desteklenememekte, spring ligaman zamanla gevsemekte ve MLA
cokmektedir. Abduktor hallusis ve fleksér hallusis longus kaslarinin
disfonksiyonunun pes planus ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. 2% Kisa 1.
metatarsal kemik ve subtalar eklem instabilitesi de pes planus etyolojisinde

sayilabilir."
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2.2.3. Klinik Degerlendirme

Pes planus tanisi koymak igin ¢ok sayida test ve klinik belirti one
striilmistir. Ancak hafif derecede MLA ¢6kmesini belirlemek zordur.
Yakinmalarin sorgulanmasi ve 0ykii alinmasi sonrasi fizik muayene yapilmalidir.
Muayene otururken, ayak iizerinde dururken ve yiiriirken yapilir. Ayak medial,
lateral ve posteriordan izlenir. Asimetriler not edilir. Her iki ayak {iizerinde
dururken posteriordan bakildiginda ayak lateralinde ¢ok sayida parmak izlenmesi
on ayakta abduksiyon deformitesi oldugunu gosterir. Topuktaki valgus-varus
pozisyonu iki ayak iizerinde durma, tek ayak tizerinde durma ve yiiriiyiis sirasinda
gozlemlenir. Kaslarda atrofi ve tendon ve eklemlerde sislik varligi not edilmelidir.
Bacak uzunluk farki ve femorotibial wvalgus postiiriiniin  varlig

degerlendirilmelidir.??

Ayak eklemlerinin hareket acikliklari, asil tendon gerginligi ve hiperlaksite
varligr incelenmelidir. Norolojik muayene yapilmalidir. Tibialis posterior kas
fonksiyonu ve giicii ayrica test edilmelidir. Medial malleol posterosuperiorunda
agr1 ve palpasyonla hassasiyet varligi tibialis posterior kasi tendiniti veya tendon
rliptiiriinii diistindiirtir. Bipedal parmak ucu durus sirasinda normalde topugun bir
miktar varusa gidisi izlenmelidir. Eger valgusa kagis izleniyorsa tibialis posterior
kas1 veya tendonunun patolojileri ile kalkaneonavikuler ligament hasari akla

gelmelidir.?

Ayak postiiriinii kantitatif olarak degerlendirmek i¢in Ayak Postiir indeksi

tanimlanmistir. Temeli inspeksiyon ve palpasyona dayanir. 6 komponentten

11



olusur. Ayak iizerine basarken talar basin palpasyonu, lateral malleol iistii ve
altindaki egrilik, frontal planda kalkaneusun pozisyonu, talonavikiiler eklem
cikintist, MLA sekli, 6n ve arka ayaktaki abduksiyon-adduksiyon goriiniisii -2 ve
+2 puan araliginda puanlanir. Disiik skorlar pronasyon, yiiksek skorlar ise
supinasyondaki postiirii gosterir. Gegerliligi gosterilmis olup uygulamada

deneyimli bir degerlendirici gerektirir.®

Pes planus tanis1 konduktan sonra fleksibl ve rijit ayrimi i¢in Jack testi ve
parmak ucu testi yapilmahdir.® Jack testinde pasif olarak halluks dorsifleksiyonu
yapilip fleksor hallusis longus tendonu gerilir. Eger medial ark belirginlesirse
fleksibl; ark olugmazsa rijit pes planus olarak degerlendirilir. Parmak ucu testi de
aynt mekanizmaya dayanir. Hintermann testinde de ayaktaki pronasyon
deformitesinin fleksibilitesi incelenir. Pes planus ve 6n ayakta pronasyon postiirii
olan kisi ayak tizerinde dururken tibia pasif olarak dis rotasyona zorlanir. Eger 1.

Metatars basinin yerle temasi kesilirse pronasyon fleksibl degil, rijittir.26

Pes planus i¢in One siiriilen klinik evrelemede hafif, orta ve agir olmak
tizere 3 derece One striilmustiir. Hafif derecede tam basi halinde MLA ytiksekligi
azalir. Orta derecede ise tam basi sirasinda MLA izlenmez. Agir derecede ise
MLA hi¢ olugsmaz, ayak medial kenar1 talus basinin mediale kaymasi nedeniyle

konveks olup topuk valgustadir.?’
2.2.4. Radyolojik Degerlendirme

a) Anteroposteiror talokalkaneal aci: Talus ve kalkaneus uzun ekseni

arasindaki agidir. Arka ayakta valgus deformitesini degerlendirmede kullanilir.”®
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b) Lateral talokalkaneal a¢i: Talusun uzun ekseni ile kalkaneal egim
¢izgisinin arasinda olusan agidir. Normal degerleri tartismali olup 20-40 derece
arasinda degigsmektedir. Azalmasi pes planus ve kalkaneovalgus deformitesi
lehinedir.?®

c) Talo-1. metatarsal aci: Midtarsal ¢izgi ile navikuler kamik ve 1.
Metatars saftin1 birlestiren ¢izgi arasinda olusan acidir. Normalde -4 ile +4 derece
arasinda degisir. Pes planusta ag1 pozitif yénde degisir.*

d) Talohorizontal a¢i: Talusun uzun ekseni ile zemin arasinda olusan
acidir. Normali 26 derece olup 30 ve lizerinde pes planus diisiiniiliir.?

e) Kalkaneal egim: Zemin ile kalkaneusun plantar ylizdeki 6n ve arka
tuberositaslar1 arasinda cizilen ¢izgi arasinda olusan agidir. Normal degeri 20-25
derece olup azalmasi pes planus lehinedir.”’

f) Feiss ¢izgisi: 1. metatars bas1 ve medial malleolii birlestiren ¢izgidir.
Navikula tuberkiilii bu ¢izginin altinda kalirsa pes planus lehinedir.?®

Ayrica grafide talar subluksasyon, talus basinin navikiiler kemik tarafindan
kaplanan kisminda azalma, kalkaneofibular mesafede daralma ve dejeneratif

degisiklikler izlenebilir.
2.2.5. Ozel Teknikler
2.25.1. Ayak Izi Inceleme Yoéntemleri

Ayak izi 6l¢limii miirekkepli bir zemin iizerinde basarken ayak temas
yiizeyinin gosterilmesi esasina dayanir. Pedoskopi yonteminde ise cam bir yiizeye

basarken altta yerlestirilen ayna ile temas yiizeyi incelenir.
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Dijital pedobarografi cihazlar1 kullanilarak da ayak izi kaydi alinmaktadir.
Bu yontemin avantajlar1 kantitatif alan ve basing 6l¢iimiine imkan vermesidir. Pes
planus tanisinda kullanilmaktadir.*

Elde edilen ayak izleri iizerinde Chippaux-Smirax ve Staheli indeksleri
hesaplanir. Chipparux-Smirax indeksi ayak izinin en dar kismmin metatarsal
alanin en genis yerine oramidir. 0,45 ve iizerinde pes planus tanisi konulurken
0,44-0,29 aras1 diisiik longitudinal ark lehine yorumlanir. Staheli indeksinde ise
ayak izinin en dar kisminin topugun en genis kismina oranidir. 0,6 ve lizeri
degerler diisik medial longitudinal arki gosterir.' Staheli indeksinin tanida
radyolojik Sl¢iimler kadar etkin oldugu bildirilmistir.®* (Sekil-3)

Clarke acis1 ayak izi iizerinde 6l¢iiliir. Ayak medialini teget gecen ¢izgi ile
1. metatars basindan MLA konkavitesinin tepe noktasina ¢izilen ¢izgi arasindaki
acidir. A¢inin azalmasi pes planus lehinedir. Tanida diger indeksler kadar etkin
oldugu ileri siiriilmiistiir.* (Sekil-3)

Subark agisinin da MLA yiiksekligini belirlemede faydali oldugu One
stirilmustiir. Ayak izi {izerinden yapilan bu 6lgiimde, MLA konkavitesinin en
lateralde kalan noktasindan topuk ve metatarsal kenara teget iki ¢izgi ¢izilir. Bu
cizgiler arasinda kalan ag1 Subark agis1 olarak adlandirilir. Agmin artmasi pes
planus lehinedir.®® (Sekil-3)

Ayak izi temelli degerlendirmelerin, medial longitudnal arktaki kemik ve
ligament6z yap1 anormalligini her hastada ayni1 dogrulukta yansitmadig

gosterilmistir. Direk grafi baz alindiginda ayak izi dl¢iimlerinde 6zellikle obez
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kisilerde plantar yag dokusunun artis1 nedeniyle pes planus tanisinda yalanci

pozitiflik yiiksektir.3**

Claike's anglé Cﬁippaux-Srhirak indefx Staheli indfex

Chippaux-Smirak index: (B/A x100%) :
Staheli index: (B/Cx100%) - '

Sekil-3: Ayak izi 6l¢lim metodlar
2.25.2. Hareket Analiz Sistemleri

Gorlintiilii 3 boyutlu hareket analiz sistemleri son yillarda biyometrik
Olciimlerde kullanilmaya baslamistir. Bu sistemler medial longitudinal arkin

dinamik diizeyde degerlendirilmesinde faydali olmaktadir. Referans kemik
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noktalara yerlestirilen yansitic1 isaretgiler 6zel kameralarla izlenerek, hareket

sirasinda ark yiiksekliginin degisimi saptanabilmektedir. >

2.2.5.3. Ark Yiiksekligi Indeksleri

%50 %50

A/B: Ark yiikseklik indeksi
Sekil-4: Ark yiikseklik indeksi

Ayak izi Ol¢lim yOntemlerinin plantar yag dokusu miktarindan
etkilenebilecegi fikri nedeniyle daha gilivenilir ve radyogramlarla uyumlu
olabilecek degerlendirme yontemleri arastirilmistir. Kemik ark incelendiginde,
tepe noktasini os navikiilarenin olusturdugu goriilmiistiir. Bu nedenle tuberkilum
0s navikiilarenin palpasyon ile belirlenip yiiksekliginin 6l¢iimii ve ayak
uzunluguna oranlanmasina dayanan metodlar gelistirilrnistir.?’7 Gegerlilik ve
giivenilirlik calismalarindaki farkli sonuglarin muhtemel nedenleri bazi hastalarda
tuberkiilum os navikiilarenin lokalizasyonunun zor olmasi, degerlerin &lglim
yapan kisinin tecriibesine bagli degisebilecegidir.*®

Bu nedenle ayak dorsum yiiksekliginin Ol¢lilmesi ve kirpilmis ayak
uzunluguna boliinmesi ile elde edilen “ark yiikseklik indeksi” ortaya atilmistir. Bu
ol¢timde ayak zemine temas ederken topugun en arka hizasi ile en uzun parmagin

ucu arasindaki mesafe 6l¢iiliir. Bu mesafenin orta noktasindan ayak sirtina olan
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yiikseklik, ark yiiksekligi olarak kaydedilir. Topugun en arka hizasindan 1.
metatarsofalengeal eklemin medialdeki en ¢ikintili noktasina kadar olan mesafe
ise “kirpilmis (parmaklari igermeyen) ayak uzunlugu” olarak kabul edilir. Bu iki
degerin oranlanmasi ile “ark yiikseklik indeksi” elde edilir. Artan degerler yiiksek
ark, azalan degerler diisiik arki temsil eder. Farkli sonuglar bildirilse de genellikle
0,34 altindaki degerler diisiik medial arki gostermektedir.*®° (Sekil-4)

Ark yiikseklik indeksi otururken, ayrica ayakta durus pozisyonunda viicut
agirhginin %10, %50 ve %90°1 ile ayaga yiik verilirken Olciilmiis, medial
longitudinal arkin mobilitesi degerlendirilmistir.****Ayaga binen yiik miktari
arttikca ark yiikseklik indeksinin anlamli olarak azaldigi bilinmektedir.*
Gegerlilik ve giivenilirligi gosterilen bu yontemlerde viicut agirliginin %50’si
(her iki ayak tizerinde sakin durus) ile yapilan Glglimlerin goreceli olarak daha

tutarli sonuglar verdigi gosterilmigtir.*®+*®

2.2.6. Tedavi

Tedavi yoOntemleri altta yatan diger hastaliklar, hastanin yasi,
semptomlarin siiresi, siddeti ve fonksiyonel duruma gore degisir. Oncelikle altta
yatan diger norolojik hastaliklar arastirilmali, varsa tedavi edilmelidir.!

Uc yasma kadar saptanan pes planus normaldir. Takip edilmeli, asil
gerginligi saptanirsa germe egzersizleri verilmelidir. Konservatif tedavide invertor
ve plantar fleksorleri giiclendirmek, dorsifleksor ve evertorleri germek ve
gevsetmek, asil tendon gerginligini azaltmak amaglanir. Beraberinde topuktaki
valgus ve inversiyonu diizeltici ortezleme veya ayakkabi kullanimi Onerilir.

Ilerleyen yaslarda MLA destekleri 6nerilir. Eriskin pes planuslu hastalarda ayak
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ayak bilegi agrisinin tedavisinde ark destekli tabanliklarin olumlu etkisi
bilinmektedir.® Cocukluk déneminde hizli ilerleyen pes planus saptanirsa UCBL
(Kaliforniya Universitesi Biyomekanik Laboratuvar1) ortezi kullaniminin
deformitenin diizelmesinde faydali oldugu gosterilmistir. Ilerleyen dénemde ortez
kullaniminin deformite iizerine olumlu etkisinin olmadigini savunan goriigler de
vardir. Benzer sekilde fleksibl pes planuslu ¢ocuklarda ayakkabisiz dolasma ve
yumusak tabanli ayakkabi kullanimi da tercih edilebilmektedir.*

Ileri derecede deformite varligi, yiiriime problemleri ve ayakkabi kullanim
zorlugunda konservatif tedaviye yetersiz cevap varsa cerrahi tedaviye
bagvurulabilir. 10 yasin altinda cerrahi girisim tercih edilmez. Cerrahi tedavide
yumusak dokuya yonelik girisimler, tarsal eklemlerin artrodezi ve flizyonu,
kalkaneus ve diger tarsal kemiklerin osteotomisi ile bunlarin kombinasyonlar
uygulanmaktadir.! Travmatik vakalarda ligament ve tendon tamirleri
yapilmaktadir. Secilmis vakalarda arki destekleyici tendon transferleri de
onerilmektedir.?? Tibiotalar eklemde ilerlemis osteoartrit varliginda eklem

replasman diisiiniilebilir.**

2.3.  Denge, Postiir ve Stabilite

Viicudun dik konumda dengede kalmasi agirlik merkezi, yergekimi hatti
ve destek yiizeyi arasindaki iliskiye baghdir. Agirlik merkezi, bir cismi olusturan
pargaciklara etki eden yergekimi kuvvetlerinin bileskesinin uygulama noktasidir.
Insanin agirlik merkezinin, hareket ve pozisyona gore yer degistirmekle birikte,

dik konumdayken sakral 2. vertebranin anteriorunda oldugu bildirilmistir.
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Yergekimi hatt1 ise agirlik merkezinden gecen ve yer kiire merkezine uzanan
cizgidir. Bu ¢izgi kal¢a ekleminin medialinden diz ekleminin iizerinden, ayak
bileginin anteriorundan geger. Destek yiizeyi ise yerle temas eden noktalar ve bu
noktalarin arasinda kalan alandir. iki ayak {izerinde duran insanda her iki ayagin
lateral kenar1 arasindaki alandir. Tek ayak {izerinde durusta destek yiizeyi ayagin
yerle temas alanidir.®®

Denge, viicudu etkileyen karsit kuvvetlerin diizen i¢inde oldugu
durumdur. Viicut kisimlarmin yer¢ekimi hattina gére pozisyon ve diizeni postiir
olarak isimlendirilir. Yer¢ekimi hatti destek yiizeyi iginden gegiyorsa dengeli
durus gerceklesir. Dengeli durusu devam ettirebilme yetenegi stabilite olarak
adlandirilir.*°

Stabilitenin derecesi agirlik merkezinin yere mesafesi, destek yiizeyinin
genisligi ve yergekimi c¢izgisinin destek yiizeyinin neresinden gectigine bagh
olarak degisir.* Agirlik merkezinin yere uzak olmasi ve destek yiizeyinin darlig
nedeniyle oldukg¢a instabil olan insan viicudunda, stabilite i¢in yergekimi
cizgisinin destek yilizeyinin merkezine yakin yerlesimi 6nem kazanir. Bunu
saglamak icin viicut pargalarinin dogru postiirde durmast gerekmektedir. Dogru
postiir eklem, kas ve ligamentlerin islevi, yeterli duyusal geribildirim, etkin
néromuskuler kontrol ve postiiral refleksler ile saglamir.”’

Duyusal geribildirim mekanizmasi 3 komponentten olusur. Gorsel bilgiler
hareketi planlama ve engellerden sakinmayi saglar. Vestibuler sistem bag ve

viicudun ¢izgisel ve agisal hizlanmasinmi algilar. Somatosensoriyel sistem ise
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ekstremite pozisyon ve hareketi duyusu ile yer ve cisimlerle temas bilgisini
aktarir. Bu sistemlerden biri zayifladiginda digerleri ile kompanse edilir.*’
Yergekimi ¢izgisi destek yiizeyinin dismma ¢ikarsa denge bozulur.
Dengenin tekrar diizenlenmesi icin farkli stratejiler devreye girer. Dengenin
bozulma yoniine adim atma ve iist ekstremite ile tutunma destek ylizeyini
bliyiiterek diismeyi engeller. Diger bir strateji ise ayak bilegi ve kalca eklemi
cevresinde moment uygulayarak agirlik merkezinin yer degistirmesidir. Bu sayede
destek yiizeyi degismeksizin yergekimi ¢izgisine bileske kuvvet uygulanarak yer
¢cekimi merkezi degistirilir.48 Bu stratejiler merkezi sinir sistemine gelen c¢ok
sayida verinin iglenmesi ile ortaya ¢ikan postiiral cevaplara dayanir, egzersiz ve

egitimle iyilestirilebilir.*®
2.4. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge bir¢ok faktdrden etkilenir. Bu nedenle dengenin tam anlamiyla
degerlendirilmesi zordur.* Denge degerlendirmesinde 2 ana komponent incelenir.
Ayakta hareketsiz durma sirasinda statik denge; yiirime kosma ve merdiven
¢itkma gibi durumlarda dinamik denge komponenti 6nem kazanir. Denge ve
postiiriin degerlendirilmesinde klinik ve bilgisayarl yontemler kullanilmaktadir.>

Klinik yontemler i¢inde tek ayak {izerinde durma siiresi ve Romberg testi
statik denge hakkinda bilgiler verir. Performansa dayah degerlendirme yontemleri
ise aktiviteye spesifik denge giivenlik 6lgegi, modifiye hizli mobilite-denge-korku
degerlendirme anketi, Berg denge 6l¢egi, Tinetti denge ve yliriime testi, balans
hata skorlama sistemi, zamanli kalkma yiiriime testi, fonksiyonel uzanma testi ve

¢ok yone erisme testleridir.>
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Bilgisayarli yontemlere o6rnek olarak kuvvet platformlari, postiirografi
sistemleri ve Kinestetik beceri egitim sistemi 3000 (Med-Fit Systems Inc.

Fallbrook, CA, USA) sayilabilir.’*™
2.4.1. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

Fonksiyonel uzanma testi ayakta durma pozisyonunda stabilitenin
siirlarini tespit etmede kullanilir. Denge bozukluklariin belirlenmesinde, denge
degisimini tespit etmede faydalidir. Bu testte ayakta durus pozisyonunda, bireyin
destek yiizeyi tizerinde stabilitesini koruyarak horizontal planda 6ne ve yanlara
dogru uzanabildigi maksimum mesafe Olgiilmektedir. Testin gegerliligi,
tekrarlanabilirligi, gozlemciler arasi giivenilirligi gdsterilmistir.”® Fonksiyonel
uzanma testi sonucunun boy uzunlugu ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle uzanma mesafesinin boy uzunluguna béliinerek normalize edilmesi de
6nerilmistir.57' %8

One uzanma testinde kisiden, ayaklar1 yerde sabit bir pozisyondayken,
kolunu omuz ekleminden 90 derece fleksiyona gelecek sekilde kaldirip, duvara
temas etmeden, adim atmadan ve dengesini kaybetmeden uzanabilecegi en uzak
mesafeye uzanmasi istenir. Baslangic noktasina gore erisilen mesafe oOl¢iiliir.
Olgiim 3 kez tekrarlanip en iyi sonuc dikkate aliir. 15 cm ve altindaki degerler
diisme riskinin 6nemli Sl¢iide arttigim gostermektedir.>® >

Saga ve sola uzanma testlerinde kisiden, ayaklar1 yerde sabit bir
pozisyondayken, sag veya sol kolu 90 derece abduksiyona gelecek sekilde

kaldirip, duvara temas etmeden, adim atmadan ve dengesini kaybetmeden

uzanabilecegi en uzak mesafeye uzanmasi istenir. Baslangi¢ noktasina gore
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erisilen mesafe Slgiiliir. Olciim 3 kez tekrarlanip en iyi sonug dikkate alinir.®

Ayni 6l¢iim sag ve sol skapular planda (sagittal plana 45 derece agida) ve arkaya

uzanma seklinde de yapilmaktadur.”” >

2.4.2. Kinestetik Beceri Egitim Sistemi 3000

Kinestetik beceri egitim sistemi 3000 (KBES 3000) denge
degerlendirilmesi ve rehabilitasyonu igin kullanilmaktadir. Hem statik, hem de
dinamik denge degerlendirilebilmektedir. KBES 3000, merkez noktasindan bir
pivotla desteklenmis hareketli bir platform ile platformun Onilinde bulunan ve
platformun referans noktasina gore egimini bilgisayara ileten bir algilayici ve
monitérden meydana gelmektedir. Platformun stabilitesi, platform ile {initenin
taban1 arasinda bulunan pnomotik yastik i¢indeki basincin degistirilmesi ile
istenilen diizeye ayarlanabilmektedir. Pnomotik yastik basinci pound/ing kare
seklinde ifade edilir. Uretici tarafindan diizenlenen kullanma ydnergesinde ilk
Olctimlerde yastik basincinin, hasta profiline gore degismekle birlikte, 6 ila 7
pound/ing kare olarak ayarlanmasi 6nerilmektedir.

Platformda sabit duran kisiler kendi viicut agirlik merkezlerinin hareketi
ile platformu testte istenilen sekilde hareket ettirmeye veya istenilen noktada
stabil tutmaya calisirlar. Bu esnada g6z hizasinda yer alan bilgisayar
monitoriinden hareketlere iliskin gorsel geribildirim izlenebilir. Platformun
Oniinde, bilgisayar ile baglantili olan egim algilayicisi, test siliresi boyunca
platformun referans pozisyonundan sapmasi hakkinda saniyede 18,2 kez kayit
alir. Platformun merkezinden referans pozisyonuna olan uzaklik her kayitlamada

olgiiliir. Bu uzakliklarin toplami denge indeksini verir.
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Statik ve dinamik incelemelerde referans noktasi degismektedir. Statik
incelemede hastanin monit6érdeki X isaretini (viicut agirlik merkezi) ekranin tam
ortasinda tutmasi istenir. Dinamik testte ise kisinin ekranda daire ¢izen hareketli
bir nokta ile birlikte hareket etmesi istenir. Kisinin viicut agirhk merkezini
kontrollii olarak 6ne, arkaya, sag ve sola kaydirarak tam bir daire ¢izebilmesi
gerekmektedir. Denge indeksinin diisiik olmasi kisinin denge fonksiyonunun iyi
oldugunu gosterir.”® Saglikli goniilliler iizerinde yapilan bir calismada statik
denge indeksi skorunun diger klinik denge testleri ile korele oldugu

gosterilmistir.%
2.5. Ayak ve Denge

Plantar cilt, ayak arklarini olusturan ligamentler, eklem kapsiilleri ile
intrensek ve ekstrensek ayak kas-tendonlarinda yer alan mekanoreseptorlerden
gelen duyusal girdiler ayakta durus ve yiiriiyiis dengesi ile yakindan iliskilidir.®®
Ayak bileginden gelen proprioseptif bilgiler postiir ve dengenin korunmasinda
gereklidir.*® Ayrica plantar kutandz mekanorespetorler destek yiizeyinin smirlari,
plantar basing dagilimi, yergekimi merkezinin konum ve hareketinin algilanmasini
saglar. Plantar basing duyusunu bozan ndéropatik durumlarda denge olumsuz
etkilenmektedir.®* %

On ve orta ayak yapilarmm normal postiir, fonksiyon ve fleksibiliteye
sahip olmasi dengede Onemlidir. Sadece On ayak postiiriiniin degistirilmesinin
viicut postiiri ve dengesinde degisikliklere yol actigi géjsterilmigtir.63 Ayak
parmak fleksor kas kuvveti ve ayak parmak deformitelerinin yash populasyonda

denge ile yakin iliskisi 6ne siiriilmiistiir.®” Bunun yaninda tek ayak tizerinde durus
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gibi zorlayici postiirlerde ayak tabanindaki intrensek kaslarin aktivitesinde anlamli
artis olmaktadir.®®

Iyi  bir postiirin  saglanmasinda ayak arklarinmm  yeterliligi
Vurgulanmaktadlr.46 Ayak rijit bir destek ylizeyi olmaktan ¢ok zemine uyum
saglayan dinamik fonksiyona sahiptir. Pes planus ve pes cavus gibi hipermobil
veya hipomobil medial arki olanlarda, normal ayak yapis1 olanlara gore, statik ve
dinamik dengenin olumsuz etkilendigi gosterilmistir.>> Artan 6n ayak valgusunun
postiiral stabilitede azalmaya yol actig savunulmaktadir.®® Diisiik medial
longitudinal arkli kisilerde anteroposterior yondeki postiiral sainimin daha fazla
oldugu bulunmustur.®

Pes planuslu hastalarda MLA destekli tabanliklarin ayakta durus ve
yiirliylis esnasinda anatomik dizilim ve ayak-ayak bilegi kinematiginde
degisikliler yaptigi gésterilmistir.g’ 0.1 Ayni zamanda ark destekli tabanliklarin
ayak tabani basing dagilimim diizeltici etkisi ile 6n ayak ve topuk bdlgesindeki

asin yiiklenmeyi azalttig1 bilinmektedir.”" 2

B 1% medial ark destekli rijit

Aksini gosteren c¢alismalar olsa da®
tabanliklarin, viicut dengesi ve postiiral kontrolde olumlu etkilere yol actig ile
ilgili kanitlar mevcuttur. Muhtemelen tabanliklar, ayak-ayak bilegi mekanigi ve
ayak tabam basing dagilimindaki yaptigi degisiklikler ile eklem stabilitesini
artirtp, proprioseptif girdileri gili¢lendirmektedir. Medial ark desteginin denge
tizerine etkisi bu mekanizmalar ile agiklanmaktadir. 10, 12,73

Orta ve ileri yastaki diisme ve diisme ile iliskili yaralanma sikliginin

kadin popiilasyonunda daha fazla oldugu saptanmustir.”* Yash popiilasyonda
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postiiral instabilitenin diisme riskinde artis ile iliskili oldugu gésterilmistir.e’ !

Perimenopozal donemdeki hormonal degisimlerin kadinlarda postiiral stabilitede
azalmaya yol acabilecegi one siiriilmiistiir.®>**® Ilerleyen yas ile birlikte MLA
yiiksekligi, ayak bilegi fleksibilitesi, parmak ve ayak bilegi kas giicii ile plantar
cilt duyarliligi azalip; ayak deformite siklig1 artmaktadir.” Bu durumun mobilite
ve denge parametreleri iizerinde olumsuz etkileri bildirilmistir.*”"*"® Bunun
yaninda uygunsuz ayakkabi kullanimiin diisme ve diisme iliskili yaralanma
riskini arttirdig1 vurgulanmaktadir.®

Mevcut bilgilerin 1s1¢inda, denge ve mobilizasyon parametrelerinin
degismeye basladigit perimenopozal donemde, MLA yapisinin  postiiral
stabilitedeki rolii 6nem kazanmaktadir. Medial ark destekli tabanliklarin denge ve
postiir tizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalarin  sonuglar1  birbiri ile
celismektedir. Bu celiski, calismalara dahil edilen katilimcilarin MLA yapisi
cesitliliginden kaynaklaniyor olabilir. Diisiik arkli hastalarda dengeye olumlu
etkilerinin gosterilmesi, medial ark destekli tabanliklarin, deformite ve agrinin

yant sira yeni bir kullanim endikasyonunu dogurabilir.
3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2016 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
poliklinigine ayaktan bagvuran ve rutin muayenede pes planus siiphesi olan
perimenopozal donemdeki kadin hastalar “ark yiikseklik indeksi” yontemi ile
degerlendirildi. Diisiik ve normal ark grubu arasinda statik denge indeksinde

55+102 birim fark saptayabilmek i¢in %80 gii¢ ve %5 yanilma payi ile her iki
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gruba 30 katilimer almmasia karar verildi.® Ark yiikseklik indeksine gore diisiik
MLA yapis1 saptanan ve calisma kriterlerini karsilayan 30 hasta ile normal
longitudinal arki olan 30 kadin saglikli goniillii ¢alismaya dahil edildi. Calisma
oncesi, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Etik Kurul onay: alind1. Hastalara ve
saglikli goniilliilere calismanin amaci ve kapsami hakkinda 6n bilgi verildikten
sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden 30 diisiik medial longitudinal arkli hastaya
ve 30 saglikli goniilliiye “Bilgilendirilmis Goniillic Olur Formu” esas alinarak
calisma ile ilgili ayrintili bilgiler verildi ve imzalar1 alindi. Arastirma siiresince
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

kurallarina uyuldu.
3.1. Olgular

Katilimeilarin ¢alismaya alinma kriterleri Tablo-3’te, calismadan diglanma

kriterleri ise Tablo-4’te gosterilmistir.

Tablo-3: Arastirmaya dahil olma kriterleri

- 35-65 yas araliginda olmak

- Kadin olmak

- Sert zeminde sag ve sol ayak ile en az 15 saniye tek ayak iizerinde durabiliyor
olmak

- Calismaya katilmay1 kabul etmek
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Tablo-4: Arastirmadan dislanma kriterleri

- 35 yasin altinda, 65 yasin iistiinde olmak

- Bel ve alt ekstremitede eklem hareketleride kisitlilik ve agr1 varligi

- Omurga ve alt ekstremite ile ilgili kirik ve gecirilmis cerrahi oykiisii

- Bilinen alt ekstremitelerle ilgili radikiilopati, pleksus bozuklugu, periferik
noropati varligi

- Bilinen santral sinir sistemini etkileyen (Parkinson hastaligi, inme, ataksi,
demans vb.) hastalik varligi

- Bilinen vestibuler sistemi etkileyen hastaliklarin (vertigo vb.) varlig

- Denge testlerinin yapilmasin1 engelleyecek bilissel bozukluk veya gérme

bozuklugu varligi

3.2.  Degerlendirme

Calisma kriterlerini karsilayan ve pes planus siiphesi olan hastalarin ark
yiikseklik indeksleri belirlendi. Bunun igin Sekil-5’teki diizenek kullanildi.
Hastalar viicut agirhigimi her iki ayak iizerinde miimkiin oldukg¢a esit verecek
sekilde sakin dururken dlgiimler yapildi. Oncelikle topugun en arka noktas: ile
ayak parmaklarimin en ondeki ucu arasindaki uzaklik olan ‘“ayak uzunlugu”

ol¢iildii. Daha sonra topugun en arka noktasindan itibaren 1. metatarsofalengeal
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eklem cikintisi esas alinarak “kirpilmis ayak wuzunlugu” Olgiildii. Ayak
uzunlugunun %50’si hizasinda, zeminden ayak dorsumuna kadar olan dik mesafe
ise “ark yiiksekligi” olarak kabul edildi. Ark yiiksekligi, kirpilmis ayak
uzunluguna oranlanarak “ark yiikseklik indeksi” hesaplandi. Ark yiikseklik
indeksi 0,34’iin altinda kalan 30 hasta, diisik MLA grubunda calismaya dahil

edildi.®®

Sekil-5: Ark yiikseklik indeksi 6l¢iim metodu

Calisma kriterlerini karsilayan saglikli goniilliilerden ark yiikseklik indeksi

0,34’1in tizerinde olan 30 kisi ise kontrol grubuna alindi.

Katilimcilarin adi, soyadi, yasi, meslegi, boy, kilo, viicut kitle indeksi,

telefon numarasi, dosya numarasi, sistemik hastaliklari, dominant alt ekstremitesi
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kaydedildi. Dominant alt ekstremite belirlenirken hastalardan yerde duran bir topa
tekme atmalari istendi. Tercih ettikleri taraf, dominant alt ekstremite olarak kabul
edildi.**

Katilimcilarin 16komotor sistem muayenesi yapildi. Omurga, kalga, diz ve
ayak bilegi eklemlerinde agrili hareket kisitliligi, alt ekstremitelerde duyu-motor
defisiti varligi durumunda katilimci ¢alismadan ¢ikarildi. Muayenede eslik eden
diger min6r ayak deformiteleri de not edildi. Ayak {izerine basarken birinci
metatarsofalengeal eklem agis1 ayak dorsalinden goniometre ile 6lgiildii, 20 derece
ve lzerindeki degerler halluks valgus deformitesi olarak kabul edildi. Cekic
parmak, parmaklarda pengelesme vb. varligi ise inspeksiyonla kontrol edildi.
Diisiik MLA saptanan hastalarda ark fleksibilitesini degerlendirmek igin Jack testi
yapildi. Bipedal parmak ucunda durus testi ile tibialis posterior kasimnin
fonksiyonu gézlemlendi.

Katilimeilarin denge fonksiyonunu incelemek igin statik denge indeksi
(SDI) él¢iimii ve fonksiyonel uzanma testi (FUT) uyguland.

SDI 6lgiimii, KBE 3000 cihazi platformu iizerinde gdzler acik ve arayiiz
ekranindaki X isaretine bakarken, kollar gogiis ilizerinde ¢aprazlanmis sekilde
ciplak ayakla tek ayak tizerinde dururken yapildi. (Sekil-6) Platform stabilitesi
tiim katilimcilarda pound/ing kare degeri 7 olacak sekilde ayarlandi. Olgiimlerde
giivenligi saglamak i¢in muhtemel denge kayb1 aninda diismeye engel olabilecek
sekilde katilimcinin arkasinda duruldu. Olgiim yapilan ayak, uzun ekseni
platformun y eksenine gelecek ve arkin orta noktasi platformun merkezinde

olacak sekilde konumlandirildi. Katilimcilardan diger alt ekstremitelerini,
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platforma ve Ol¢iim yapilan bacaga temas etmeyecek sekilde, dizi fleksiyona
getirerek tutmalar1 istendi. Baslangicta teste alisma amacglhi 15 saniyelik deneme
seans1 yapildi. Ardindan en az 3 dakikalik dinlenme aralar1 ile 15 saniyelik 3 kayit
alindi. Kollarin pozisyonunun bozulmasi, diger alt ekstremitenin ya da ellerin
platforma veya destek barlarina temasi ve 6lgiim yapilan ayagin yerinin degismesi
durumlarinda 8l¢iim sonlandirildi. Total SDI puani en diisiik olan lgiim, analizler
i¢in esas alindi. Total SDI yaninda anterior, posterior, sag ve sol yondeki SDI
degerleri de kaydedildi. Anterior ve posterior SDI skorlari aritmetik olarak
toplanip anteroposterior SDI; sag ve sol SDI skorlar1 aritmetik olarak toplanip
mediolateral SDI skorlar1 hesaplandi. Test prosediirii her iki ayak i¢in aym
kurallara uyularak yapildi.

Fonksiyonel uzanma testi ¢iplak ayakla, sert zemin tizerinde yapildi. Teste
topuklar arasinda 10 cm, bagparmaklar arasinda 12 cm kalacak sekilde her iki
ayak tzerinde sakin dururken baglandi. Daha sonra hastadan kolunu omuz
ekleminden 90 derece elevasyona gelecek sekilde kaldirip dengesini
kaybetmeden, duvara temas etmeden, ayaklarini zeminden kaldirmadan ve adim
atmadan uzanabilecegi en uzak mesafeye uzanmas: istendi. Uzanma sirasinda
ayagin yer degistirmesi veya herhangi bir kisminin yer ile temasiin kesilmesi
halinde deneme basarisiz kabul edildi. 3 basarili uzanma denemesi sonucunda
ulagilan en uzak mesafe analizler i¢in esas alindi. Test one, sag ve sol yanlara

dogru uygulanda.
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Sekil-6: KBE 3000 ile statik denge indeksi dlglimii
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Calismanin amaci geregi tabanligin denge iizerine etkisini arastirmak igin,
statik denge indeksi 6l¢iimii ve fonksiyonel uzanma testleri tiim katilimcilara hem
tabanlik ile hem de tabanliksiz yapildi. Calismada Aurafix® marka hazir tiretilmis
sert mantar tabanliklar kullanildi. (Sekil-7) Tabanliklarin medialinde ark
boslugunu dolduracak 15-18 mm’lik anatomik bir destek; on kisminda ise
metatarsal alani1 destekleyen 3mm’lik bir kabarti mevcuttu. Katilimcinin ayak
olgiisii dikkate alinarak 3 farkli boyuttaki tabanliktan biri segildi. Ogrenmenin
sonugclar {izerindeki etkisini engellemek i¢in hem hasta hem de kontrol grubundaki
katilimeilarin rastgele segilen yarisina 6nce tabanlik ile diger yarisina ise 6nce

tabanlik kullanilmadan testler uygulandi.

Sekil-7: Calismamizda kullanilan ark destekli Aurafix® marka sert mantar

tabanlik
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3.3. Iistatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows version 23.0 programi
kullanild1. Sayisal degiskenler ortalama+standart sapma ve median [min-maks],
niteliksel degiskenler ise say1 ve ylizde ile gosterildi. Niteliksel degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigi Shapiro Wilk’s testi ile incelendi. Bagimsiz gruplar arasinda farkin
degerlendirilmesinde parametrik test olarak Student-t testi, nonparametrik test
olarak Mann Whitney-U testi kullanildi. Bagimli gruplar arasinda fark olup
olmadigi, parametrik degiskenlerde Eslestirilmis (bagimli) 6rneklemlerde t testi,

nonparametrik degiskenlerde Wilcoxon isaretli sira testi ile degerlendirildi.

4. BULGULAR

Katilimeilarin demogrofik 6zellikleri Tablo-5’te gosterilmektedir. Diisiik
ve normal ark gruplar1 arasinda yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, alt ekstremite
dominansi, diger ayak deformiteleri ve eslik eden diger hastaliklar agisindan
anlamli fark yoktu. Her iki grupta da katilimcilarm biiyiik kism1 sag dominansti
(Diistik ark grubunda %93, normal ark grubunda %100). Diisiik ark grubundaki
tim katilimcilarda Jack testi ile fleksibl tipte ark ¢okmesi izlendi. Katilimcilarin

higbirinde bipedal durus testinde tibialis posterior kas1 disfonksiyonu yoktu.
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Tablo-5: Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Diisiik Ark Normal Ark

Grubu(n=30) Grubu(N=30) P
Yas(yil)(ortalama+SS) 49+5.5 50,4+5,4 0,327
Boy(cm)(ortalama+SS) 158+5,7 159+7,2 0,781
Kilo(Kg)(ortalama+SS) 73+10,3 68,4+9,6 0,073
VKi(ortalama+SS) 28,9+4 27,144 0,088
Dominant ekstremite(sag/sol)  28/2 30/0 0,492
Diabetes Mellitus 3/30 (%10) 2/30 (%7) 0,500
Guatr 8/30 (%27) 8/30 (%27) 0,614
Halluks valgus 1/30 (%3) 1/30 (%3) 0,754
Diger sistemik hastaliklar 16/30 (%53) 17/30 (%57) 0,500

VKI: Viicut kitle indeksi

Ark yiikseklik indeksi ortalamasi diisiik ark grubunda sag ayak igin 0,314
+ 0,016; sol ayak i¢in 0,310 + 0,017 idi. Normal ark grubunda ark yiikseklik
indeksi ise sag ayak i¢in 0,364 + 0,02; sol ayak i¢in 0,362 + 0,017 olarak saptandi.
Tim katilimcilarda sag ve sol ayak ark yiikseklik indeksi arasinda anlamli fark
saptanmadi. (Tablo-6)

Tabanliksiz yapilan dlgiimlerde her iki grupta da sag ve sol ayak SDi-total
skorlar1 arasinda anlamli farklilik izlenmedi. (Tablo-7)

Tabanliksiz yapilan dlgiimlerde elde edilen fonksiyonel uzanma mesafesi
ve statik denge indeksi skorlar1 Tablo-8’de gosterilmistir. Sag SDI-total, sol SDI
total, sag SDI-ML, sol SDI-ML ve sol SDI-AP skorlar1, diisiik ark grubunda

normal ark grubuna gore anlamli olarak yiikksek bulundu (p<0,05). Ancak
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fonksiyonel uzanma mesafeleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Tabanlik kullanimimin statik denge indeksi ve fonksiyonel uzanma
mesafelerine etkisi Tablo-9 ve Tablo-10’da gosterilmektedir. Diisiik ark grubunda
tabanlik kullanimi ile sag ve sol ayak SDI-total, SDI-ML ve SDI-AP skorlarinda
anlamli azalma saptand1 (p<0,001). Normal ark grubunda ise tabanlik kullanimi
SDI skorlar1 tizerinde anlamli degisiklige yol agmadi (p>0,05). Her iki grupta da
tabanlik ile yapilan ol¢imlerde FUT-sag ve FUT-sol mesafeleri anlamli olarak
artarken; FUT-6n mesafeleri anlamli olarak azaldi (p<0,05). Tabanlik kullanimi
ile ortaya ¢ikan FUT mesafeleri mutlak degisim ve ylizde (%) degisim oranlari

gruplar arasinda farkli degildi (p>0,05). (Sekil 8-12)

Tablo-6: Katilimeilarin sag ve sol ayak ark yiikseklik indeksleri

Sag ayak Ark Sol ayak Ark

Indeksi Indeksi p
Diusiik Ark Grubu (n=30) 0,314+0,016 0,310+0,017 0,089
Yiiksek Ark Grubu(n=30) 0,364+0,02 0,362+0,017 0,550
Tiim katilimcilar(n=60) 0,339+0,031 0,336+0,032 0,102
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Tablo-7: Tabanliksiz 6lglimlerde sag ve sol ayak statik denge indeksi-total
degerlerinin karsilastirilmasi

Sag ayak SDi-total ~ Sol ayak SDi-total p
ortanca(min-maks) ortanca(min-maks)

Diisiik Ark Grubu (n=30) 122(58-269) 162(79-386) 0,280
Yiiksek Ark Grubu (n=30) 117(34-253) 169(55-309) 0,405

SDI: Statik denge indeksi

Tablo-8: Tabanliksiz 6lgiilen statik denge indeksi ve fonksiyonel uzanma testi
sonuclarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Dusiik Ark Normal Ark

Grubu(n=30)  Grubu(N=30) p
Sag SDi-total (ortalama+SS) 167,07+58,4 126,87+49,5 0,006
Sag SDI-AP (ortalama+SS) 154,37+59,3 127,1+58,9 0,080
Sag SDI-ML (ortalama+SS) 167,43+58.5 126,73+49,6 0,005
Sol SDi-total (ortanca min-maks) 169(79-386) 117(55-309) 0,007
Sol SDI-AP (ortanca min-maks) 162(79-386) 108,5(42-435) 0,017
Sol SDI-ML (ortanca min-maks) 166(92-386) 117(55-483) 0,005
FUT-6n (cm) (ortalama+SS) 28,03+£3,91 28,3+4,75 0,813
FUT-sag (cm) (ortanca min-maks) 16(10-24) 16(10-22) 0,929
FUT-sol (cm) (ortalama+SS) 15,88+3,12 16,13+2,60 0,737

AP: Anteroposterior  ML: Mediolateral ~ SDI: Statik denge indeksi
FUT: Fonksiyonel uzanma testi
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Tablo-9: Diisiik ark grubunda tabanligin dengeye etkisi

Tabanliksiz Tabanlikli p
Sag SDI-total (ortalama+SS) 167,07+£58,36 122,9+44,17  <0,001
Sag SDI-AP (ortanca min-maks) 148(58-296) 121,5(4-212)  <0,001
Sag SDI-ML (ortanca min-maks) 162(58-296) 121(34-211)  <0,001
Sol SDi-total (ortanca min-maks) 169(79-386) 107(46-277)  <0,001
Sol SDI-AP (ortalama+SS) 154,36+59,34 122,2+46,25 <0,001
Sol SDI-ML (ortalama=+SS) 167,43+58,52 122,8+44,05 <0,001
FUT-6n (cm) (ortanca min-maks) 29 (18-34) 28(20-33) 0,018
FUT-sag (cm) (ortalama+SS) 15,67£2,8 16,58+2,48 0,002
FUT-sol (cm) (ortalama+SS) 16,13£2,6 17,442,777 <0,001

SDI: Statik denge indeksi
ML: Mediolateral

FUT: Fonksiyonel uzanma testi

Tablo-10: Normal ark grubunda tabanligin dengeye etkisi

Tabanliksiz Tabanlikl1 p
Sag SDi-total (ortalama+SS) 126,87+49,49 121,63+57,12 0,496
Sag SDi-AP (ortalama+SS) 127,13+58,89 121+57,37 0,523
Sag SDi-ML (ortalama+SS) 126+49,58 121+57,09 0,506
Sol SDi-total (ortanca min-maks) 117(55-309) 121,5(40-227) 0,789
Sol SDi-AP (ortanca min-maks) 108,5(42-435) 121,5(40-227) 0,959
Sol SDi-ML (ortanca min-maks) 117(55-483) 118(23-227) 0,666
FUT-6n (cm) (ortalama+SS) 28,3+4,75 26,23+5,09 0,001
FUT-sag (cm) (ortanca min-maks) 16(10-22) 17(12-22) 0,013
FUT-sol (cm) (ortalama+SS) 15,88+3,12 17,03+2,73 0,001

SDIi: Statik denge indeksi
ML: Mediolateral

FUT: Fonksiyonel uzanma testi

AP: Anteroposterior

AP: Anteroposterior
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Sekil-8: Sag ayak lizerinde durus dengesine tabanligin etkisi
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Sekil-9: Sol ayak iizerinde durus dengesine tabanligin etkisi
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Sekil-10: One dogru fonksiyonel uzanma testine tabanligin etkisi
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Sekil-11: Saga dogru fonksiyonel uzanma testine tabanligin etkisi
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5. TARTISMA

Edinilmis pes planus ve diger ayak deformitelerinin yasla birlikte daha sik
goruldiigi bilinmektedir. Ayak morfolojisi ve fonksiyonunun denge ve postiiral
stabilite ile iliskisi gosterilmistir. Ayak deformiteleri kotii postiiral kontrole yol
acabilmektedir.” Diisme ve diismeye bagli yaralanmalar 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. ilerleyen yasla beraber denge ve postiiral kontroldeki bozulma diisme
riskini artirmaktadir.® ’ Yaslilarda diisme ve diisme ile ilgili yaralanma prevelansi
kadin populasyonda daha fazladir.”* Perimenopozal dénemde yasanan hormonal
degisimler, denge ve postiiral kontrol sorunlari ile iliskilendirilmis‘[ilr.8 Bu nedenle
ark yiiksekligi ve denge iligkisini perimenopozal donemdeki kadinlarda
incelemeyi tercih ettik.

Perimenopozal donemdeki kadinlarda MLA yiiksekliginin ve ark destekli
tabanliklarin dengeye etkisini degerlendirdigimiz bu ¢alismada distik ark
yapisinin statik denge indekisini olumsuz yonde etkiledigi saptandi. Tabanlik
kullaniminda diisiik arkli hastalarda statik denge indeksinde iyilesme izlenirken;
normal ark yapili katilimcilarda anlamli degisiklik olmadi. Bununla birlikte
fonksiyonel uzanma testlerinde ark yiiksekligine bagli kalmaksizin tabanlik
kullanimi ile mediolateral uzanma mesafesinde artis oldugu gézlendi.

Katilimcilarin - ark yiikseklik indeksleri sag ve sol ayak arasinda
karsilastirildiginda asimetri izlenmedi. McPoil ve ark. yaptigi caligmada 393
saglikl kadinda yapilan ark ytikseklik indeksi 6l¢limiinde sag ve sol ayak arasinda
anlamli asimetri bildirmemistir.®® Wendi ve ark. ise 29 iiniversiteli kadin

Ogrencide sag ayak ark yiikseklik indeksini sola goére anlamli olarak yiiksek
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saptalmlstlr.42 Ancak bu ¢alismada katilimci sayisinin az olusu 6nemli bir elestiri
konusudur.

Calismaya katilan toplam 60 katilimcidan 58’1t sag dominansti.
Tabanliksiz dlgiilen sag ve sol ayak SDI-total skorlar1 arasinda farklilik yoktu.
Alonso ve ark. 40 eriskin erkekte yaptiklar1 ¢alismada, tek ayak tizerinde postiiral
stabiliteyi Biodex denge sistemi ile degerlendirmis, dominant ve non dominant
ekstremite arasinda anlamli farklilik saptamamlslardur.82 Hoffman ve arkadaslari
da geng eriskinlerde benzer sonuglara ulasmlstlr.81 Bu bilgiler 1s181nda ekstremite
dominansinin tek ayak tizerinde durus dengesine etkisinin olmadigi sdylenebilir.

Tabanliksiz dlgiilen SDI-total, SDI-ML ve SDI-AP skorlar1 her iki ayak
icin diisik MLA grubunda, normal ark grubuna goére daha yiiksek saptandi.
Literatiirde, diisiik medial ark yapist ve pes planusun kotii postiiral kontrolle
iligkisini gosteren g¢aligmalar mevcuttur. Ancak kullanilan yontemlerin farklilig
ve c¢alisma tasarimlarimin heterojen olmasi nedeniyle bulgular perimenopozal
donemdeki kadinlar1 yansitmamaktadir. Saghazadeh ve ark. 3 boyutlu tarayicilarla
ark yiikseklik indeksi ve ark rijidite indeksini belirledigi 65-85 yas aras1 140
kadinda tek ayak iizerinde durma siiresi, zamanli kalkma yiiriime testi ve kuvvet
platformunda postiiral salinimi incelemistir. Sonugta oturur konumda 6l¢iilen ark
yiikseklik indeksinin tek ayak iizerinde durus siiresi ve postiiral salinim mesafesi
ile anlamli korelasyon gosterdigini saptamlstlr.g3 Tsai ve ark.’nin 45 geng
eriskinde yaptig1 ¢alismada “medial longitudinal ark acis1” ve “tibiokalkaneal ag1”
dikkate alinarak belirlenen pes planus, normal ve pes kavus olan kisilerde,

yumusak ve sert zeminde kuvvet platformu ile denge 6lgiimleri yapilmistir. Pes
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planus grubunda tek ayak iizerinde durma siiresi anlamli olarak daha kisa,
anteroposterior yonde salinim miktar1 ise daha fazla bulunmustur.” Anzai ve ark.
65 yas iistii 143 kiside yaptig1 ¢alismada stabilometri ile ayak basing dagilimini
degerlendirmistir. Orta ayak basincini tiim ayagin basincina oranlamis, bu oranin
3 boyutlu tarayicilarla elde edilen MLA yapisiyla korele oldugu bulunmustur.
Sonuglara gore orta ayak basing oranmi arttikga MLA yiiksekligi azalmaktadir.
Ayn1 zamanda c¢aligma populasyonunda orta ayak basing orani artisi ile bipedal
durus sirasinda Olgililen basing merkezi sapma mesafesi arasinda anlamli
korelasyon izlenmistir. MLA yiiksekliginin azalmasi ile 6zellikle mediolateral
yondeki basing merkezi sapma mesafesinin arttig1 vurgulanmistir.”

Bahsedilen sonuglarin aksine, ayak ark anormalliginin denge ve postiiral
kontrolle iligkisi olmadigini 6ne siiren ¢alismalar da mevcuttur. Cote ve ark.
navikiiler ¢okme testi ile belirlenen prone, normal ve supine ayak postiirlii geng
erigkinlerde “Chattecx Denge Sistemi” kullanarak tek ayakiistiinde durus
dengesini degerlendirmislerdir. Sadece dominant ekstremitenin degerlendirildigi
bu c¢aligmada denge parametrelerinde gruplar arasinda anlamli fark
izlenmemistil‘.84 Abdulwahab ve ark. 41 geng eriskinde yaptiklari ¢alismada, ayak
postiiriiniin  denge ile iliskisini incelemiglerdir. Ayak postiir indeksi ile
katihmcilarin - ark yapisi, Bilgisayarli Dinamik Postiirografi ile denge
parametreleri degerlendirilmistir. Diisiik ark grubunda denge parametreleri daha
kétii izlense de istatistiksel anlamli fark gosterilememistir.®

Calismamizda tabanlik kullanimi ile statik denge indeksi total,

mediolateral ve anteroposterior skorlari, diisiik arkli hastalarda anlamli diizelme
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gosterirken, normal ark grubunda anlamli degisim izlenmedi. MLA destekli
tabanliklarin dengeye olumlu etkisi birkag yolla agiklanabilir. Ayak eklem
stabilitesini arttirarak pronasyona kagisi azaltmasi ve ayak tabanindaki basing
dagilimmi degistirmesi gibi mekanik etkilerin yanmi sira; plantar ciltteki duyusal
reseptorlerden gelen uyarilar1 diizenlemesi, eklem pozisyon degisikligi ile
proprioseptif farkindalik yaratmasi ve ayak ark destegini saglayan kaslarin
tonusunu degistirmesi gibi sensOrimotor adaptasyon mekanizmalar1 bunlardan
bazilaridir. Akbari ve ark. ark yiikseklik indeksine gore tespit edilen belirgin pes
planuslu 20 gen¢ kadinda yaptiklar1 c¢alismada, 2 esit gruba ayirdiklar
katilimcilarin yarisi medial ark destekli sert, diger yarisi medial ark destekli
yumusak tabanliklar1 14 giin boyunca kullanmigtir. Hem baslangigta, hem de 14.
giiniin sonunda tabanlikl1 ve tabanliksiz kosulda Biodex denge sistemi ile tek ayak
lizerinde durus dengesi 6lgiilmiistiir. Iki haftalik kullanim sonrasi baslangica gore
her iki gurpta da hem tabanliksiz hem de tabanlikli denge skorlarinin anlamli
olarak iyilestigi izlenmistir. Ancak baslangicta, medial ark desteginin denge
tizerinde anlik etkisi satptanmamls‘ur.85

Ayak ortezlerinin subtalar eklemi stabilize ederek ayak fleksibilitesini ve
dolayisiyla postiiral salinimi azaltabilecegi savunulmaktadir.'® Ozellikle ayak ark
ve topuk destekli tabanliklarm, fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
hastalarda postiiral salinima ve stabiliteye katki sagladigi gosterilmistir. Hamlyn
ve ark. tek tarafli kronik ayak bilegi inversiyon yaralanmasi olan ve ayak bilegi
instabilitesi izlenen 40 geng erigkinde, ark ve topuk destekli tabanliklarin kuvvet

platformu {izerinde Olgiilen postiiral salinim alanina etkisini arastirmiglardir.
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Hasarli ekstremitede tek ayak iizerinde durus sirasinda postiiral salinim miktari
saglam tarafa gore anlamli olarak fazla saptanmistir. Tabanhik kullanimi ile
instabilite olan taraftaki postiiral salinim anlamli olarak diizelmis; {istiine iistliik
bu olumlu etki 2 haftalik tabanlik kullanimini takiben daha da artmistir.*® Orteza
ve ark. son 6 hafta i¢inde ayak bilegi burkulmasi gegiren 9 hasta ve 15 saglikli
goniilliide hastaya ozel {iiretilen subtalar eklemi destekleyici ortezlerin dengeye
etkisini aragtirmiglardir. Tek ayak tizerinde durus sirasinda yalnizca mediolateral
dogrultudaki denge bozulmasini tespit eden dijital denge degerlendirme cihazi ile
yaptiklar1 6l¢iimlerde, hastalarin denge skorlarinin kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha koti oldugu; hasta grubunda subtalar eklem destekli tabanlik
kullanimai ile dengenin anlamli diizeyde iyilestigi raporlanmugtir.’

Tabanlik kullanimiyla ayak eklemlerinin hareket paterni ve plantar basing
dagilimi degismektedir. Delacroix ve ark. ayak bileginde postiiral valgus
disfonksiyonu olan 26 katilimcida, ayagi supinasyonda destekleyen tabanlik
kullantminin yiirliylis kinematigine etkisini incelemistir. Bu caligmaya gore
tabanlik kullanim1 sonucunda ayak bilegi pronasyonunda ve supinasyon
momentinde azalma, ayak tabanindaki basing merkezinde ise laterale kayma
izlenmistir.”® Aminian ve ark. fleksibl pes planuslu 12 geng eriskinde medial ark
destekli hazir tabanliklarin ayak tabani basing ve kuvvet dagilimina etkisini
aragtirmiglardir. Ayakkabi icine giyilebilen Pedar-X basing Ol¢iim cihazi ile
yiirliyiis sirasinda ayak basing dagilimi hakkinda bilgiler toplanmistir. Tabanlik
varliginda basing ve kuvvet degerlerinin 6zellikle 2-3. metatars bas1 ve topuk

alaninda azaldig1, orta ayak bolgesinde ise arttigi gésterilmistir.72 Tang ve ark. da

45



20 semptomatik pes planuslu geng eriskinde yaptiklari ¢alismada benzer sonuglara
ulasmlslardlr.71

Plantar duyuyu etkileyen tabanliklarin dengeyle iliskisi tartismalidir.
Wilson ve ark. saglikli orta yas kadinlarda plantar sensoriyel modifikasyonun
dengeye etkisini arastirmiglardir. Katilimcilardan standart yiiriiylis ayakkabilarina
monte edilmis, medial ark takviyesi olmayan, ylizeyi farkli dokuda (gamzeli,
1zgara vb.) iretilmis tabanliklar1 4 hafta boyunca kullanmalar1 istenmis;
baslangicta ve 4. hafta sonunda postiiral salinim ve ayak destek yiizeyi
olciilmiistir. Ozel dokulu tabanlhiklarin 4 haftalik kullanimi ile denge
parametrelerinde anlamli fark saptanmamuistir. Postiiral salinim ve destek yiizey
alanin1 etkileyebilecek ayak morfoloji farkliliklarinin dikkate alinmamasi,
calismanin zayif y6nﬁdﬁr.88 Steinberg ve ark. 44 gen¢ bale dansgisi lizerinde
yaptiklar calismada ark desteksiz ve 6zel dokulu (tim yiizeyde kiiciik kabartilar
barindiran) tabanliklarin ayak bilegi propriosepsiyonu iizerinde etkisini
arastirmiglardir. Bunun i¢in ayak bilegine farkli agida pasif inversiyon ve
eversiyon pozisyonu veren AMEDA isimli cihaz kullanilmistir. Gozler kapali
ayakta durus swrasinda, cihaz ayak bilegine ¢esitli pozisyonlar verirken,
katilimcilardan ayak pozisyonu ile ilgili sozel yanitlar alinmistir. Tabanlikli ve
tabanliksiz kosullarda yapilan testler sonucunda tabanlik varligimin proprioseptif
algida anlamli degisiklikle sonu¢lanmadigi goriilmiistiir. Katilimeilarin yaptiklari
isten dolay1 normal kisilere gore daha iyi proprioseptif diizeye sahip oldugu ve bu
nedenle tabanlik etkisinin gozlenemeyebilecegi savunulmustur.®® Perry ve ark.

plantar dokunma ve basing hissi bozulmus 65 yas iizeri 40 erigkinde denge-uyarici

46



tabanligin etkisini arastirmiglardir. Bunun i¢in geleneksel 6zelliksiz tabanlik ve
orta-arka ayagi uyarmasi i¢in ¢epecevre 3 mm’lik kabarti eklenen 6zel tabanliklar
kullanilmistir. Katilimcilardan, diizgiin olmayan zemini taklit edecek sekilde
tasarlanan platform tizerinde yiiriirken, pedobarografik yontemlerle stabilite
verileri toplanmistir. Sonugta uyarict kabarti eklenen tabanligin geleneksel
Ozelliksiz tabanliga gore denge iizerinde olumlu etkisi oldugu ve bu etkinin 12
haftalik alisma periyodu ile degismedigi savunulmustur.! Priplata ve ark. 15
saglikli geng eriskin (ortalama yas 23) ve 12 yash bireyde (ortalama yas 73) 1.
metatars basi, 5. Metatars basi ve topuk kisminda titresim iireten bolgeler olan
silikon tabanliklarin viicut salinimina etkisini incelemislerdir. Plasebo etkisini
dislamak i¢in minimum hissedilen siddetin %90°1 siddetinde (katilimcilarin
hissetmeyecegi diizeyde) titresimler gonderilmistir. Tiim katilimcilarin bipedal
durus sirasindaki viicut saliimi, tabanligin titresim fonksiyonu agik ve kapali
iken, viicuttaki anahtar noktalara yerlestirilen yansitici isaretgiler tizerinden optik
cihazlar yardimiyla 6l¢iilmiistiir. Sonucta, 6zellikle yaslt grupta, titresim agikken
elde edilen postiiral salinim degerleri anlamli olarak azalmistir. Bu calismalar
15181nda, ozellikle plantar duyunun bozuldugu yasli populasyonda, duyusal girdiyi
arttiran tabanliklarin dengeye faydali oldugu sdylenebilir. Bizim ¢aligmamizda da
tabanligin tiim katilimcilarda mediolateral yonde uzanma mesafesini arttirmasi,
MLA desteginin orta ayak bolgesine sagladigi duyusal girdi artisi ile ilgili olabilir.

Pes planuslu hastalarda MLA destegi yaninda diger ayak yapilariin
desteginin de dengeye etkisi arastirilmistir. Takata ve ark. Kemik Ark Indeksi

metodu ile belirlenen 20 pes planuslu ve 20 saglikli goniillide MLA destekli
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tabanlik ve kiiboid destekli tabanliklar1 denge acisindan karsilastirmistir.
Katilimcilarin tabanlikli ve tabaliksiz kosullarda bipedal durus sirasinda Zebris
FDM-SX kuvvet platformu kullanilarak postiiral salimim mesafesi ve alani
hesaplanmustir. Tabanliksiz 6l¢iilen salimim skorlar1 pes planus grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek saptanmustir. Bununla beraber tiim katilimcilarda
kiiboid destekli tabanlik ile karsilastirildiginda MLA destekli tabanliklarin salinim
parametlerine etkisi anlamli olarak iistiin bulunmustur.” Pes planuslu kisilerde
denge ve postiiral salinim acisindan 6zellikle medial longitudinal arkin takviyesi
diger yapilarin desteklenmesinden daha 6nemlidir.

Pes planus ve tabanlik kullaniminin tek ayak tizerinde durus sirasindaki
postiiral salintmi hangi dogrultuda etkiledigi akla gelen bir baska sorudur.
Literatiirde tabanlik kullanimi ile bazi1 c¢alismalar anteroposterior, bazilari
mediolateral yonde degisiklik raporlamistir. Tahmasebi ve ark. ayak izi yontemi
ile belirlenen 15 pes planuslu geng eriskin ve 15 saglikli goniillii {izerinde pes
planusun ve medial ark destekli tabanligin postiral salimima etkisini
arastirmiglardir. Postiiral kontrol igin Kistler kuvvet platformu ile tek ayak
tizerinde durus sirasinda basing merkezi salinim mesafesi ve hizim
degerlendirmislerdir. Tabanliksiz kosullarda anteroposterior yondeki salinim
mesafesi ve tim yonlere olan salinim hiz1 pes planus grubunda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Pes planuslu hastalarda tabanlikla yapilan 6l¢timlerde basing
merkezi salinim mesafesinde anlamli degisiklik olmazken; salinim hizi anlaml
olarak azalmistir. Ancak pes planusun siddeti ile basin¢ merkezi salinim hizlar

arasinda beklenen korelasyon izlenmemistir. Kontrol grubunda tabanlik etkisinin

48



incelenmemesi ve katilimci sayisinin azligi calismanin eksik yonleri olarak
dikkati ¢ekmektedir.”* Rome ve ark. Ayak Postiir indeksine gore siddetli pes
planus tanis1 alan 20’si erkek toplam 50 geng eriskinde ark destekli sert
tabanliklarin dengeye etkisini arastirmislardir. Iki gruba ayirdiklari katilimcilardan
bir gruba 4 haftalik tabanlik kullanimi Onermisler, baslangigta ve 4 haftalik
kullanim sonrasinda kuvvet platformunda kendi ayakkabilari ile (tabanliksiz)
bipedal durusu degerlendirmislerdir. Dort haftalik tabanlik kullanimi ile
mediolateral dogrultudaki salinim azalirken, total salinim skorlar1 gruplar arasinda
benzer saptanmustir.*? Payehdar ve ark. Ayak Postiir Indeksi’ne gore belirlenen
orta ve ileri evre pes planuslu 7’si erkek 20 geng eriskinde tabanliklarin dengeye
etkisini aragtirmiglardir. Dominant ekstremite iizerinde 30 saniyelik durus dengesi
Biodex denge sistemi ile degerlendirilmistir. Yalnizca ayakkabi, ayakkabi ve
kisiye 6zel sert tabanlik (UCBL ortezi), ayakkab1 ve yari sert tabanlik (modifiye
ayak ortezi) varliginda postiiral salinim 6lgiilmiis, mediolateral ve anteroposterior
salmim skorlarinda anlamli degisiklik satptanmamlstlr.13 Bizim c¢alismamizda
tabanlik ile diislik ark grubunda hem anteroposterior hem de mediolateral salinim
miktar1 anlamli olarak azalmistir. Bunun yaninda fonksiyonel uzanma mesafesi
her iki grupta lateral yonde artarken; anterior yonde azalmustir.

Caligmamizda tabanliksiz yapilan FUT-6n, FUT-sag, FUT-sol skorlar1
gruplar aras1 farkli degildi. Tabanlik kullanimi ile yapilan Fonksiyonel uzanma
testinde saga ve sola uzanma mesafesi tiim katilimcilarda anlaml olarak artarken
one uzanma mesafesi ise azaldi. Tabanlikli FUT-6n, FUT-sag ve FUT-sol skorlar1

her iki grupta benzerdi. FUT skorlarinin mutlak degisim ve yilizde (%) degisim
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oranlar1 da Kkarsilarstirildiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
Literatiirde ark destekli tabanlik kullaniminin fonksiyonel uzanma testi sonucuna
etkisini inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Fonksiyonel uzanma testinde
yer¢ekimi merkezinin destek yiizeyi sinirlarina ne kadar yaklastirilabildigi test
edilmektedir. Bu acidan bakildiginda medial ark destekli tabanliklar, ayak ark
yapisina bakilmaksizin tiim katilimcilarda, mediolateral dogrultudaki stabilite
siirini artirmig, anterior yondeki stabilite sinirin1 azaltmistir.

Denge ve postiiral kontrolde yas ve cinsiyetin etkisi bilinmektedir.””"’
Ozellikle kadin populasyonda perimenopozal dénemdeki hormonal degisimler,
noronal ve muskuloskeletal etkiler yoluyla denge ve postiiral kontrolii
bozabilmektedir. Crilly ve ark. menopoz ile birlikte diisme insidansinda artis
oldugunu saptamis, bunun Ostrojen c¢ekilmesi ile iligkili olabilecegini
belirtmistir.”® Denge ve postiiral kontrol agisindan perimenopozal déneme dikkat
ceken benzer c¢alismalar da mevcuttur. Bu doénemde ozellikle mediolateral

saliimin bozuldugu Vurgulanmlstlr.94’95

Calismamiz perimenopozal donemdeki
kadinlarda ark yiiksekligini dikkate alarak ark destekli tabanliklarin dengeye
etkisini ele alan az sayida ¢alismadan biridir. Ayn1 zamanda tabanlik kullaniminin
mediolateral yondeki fonksiyonel uzanma mesafesine etkisini gosteren ilk
calismadir.

Caligmamizda ark yiliksekligini degerlendirmede ayak izi yontemleri
yerine ark yiikseklik indeksinin kullanilmasi ayak tabanindaki yumusak doku
yapisinin karistirict etkisini dnlemistir. Ayak izi tabanli 6l¢iim metodlar plantar

35

yag dokusundan etkilenebilmektedir.”™ Bunun yaninda ayak dorsumu veya
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navikiiler kemigi esas alan ark yiikseklik Olgiimleri radyolojik yontemlerle
olduk¢a koreledir. Ozellikle ayak dorsumundan yapilan ark yiikseklik indeksi
Olctimlerinin gegerlilik ve giivenilirligi oldukea yiliksek sap‘[anm1st1r.37'43

Calismamizin bir diger listiin yonii tek ayak iizerinde durus dengesinin
degerlendirilmis olmasidir. Bipedal durus pozisyonu hem destek alaninin artisi
hem de bir ayaktaki patolojinin diger ayagin destegi ile diizeltilmesi olasilig
nedeniyle mevcut denge problemini maskeleyebilir. Bu agidan tek ayak {izerinde
durus daha zorlayici bir goérevdir. Calismamizda farkli ayakkabilarin yol
acabilecegi karistirici etkiyi Onlemek icin denge Ol¢limleri ¢iplak ayakla
yapilmustir.

Statik denge Ol¢iimiinii bilgisayarli bir arayiizii ile 6l¢lim yapilan kisiye
gorsel geri besleme saglayan bir kuvvet platformu olan Kinestetik beceri egitim
sistemi 3000 ile yapmayi tercih ettik. KBES kullanilarak yapilan denge
gorevlerinde, tekrarli Ol¢iimler sonucunda denge skorlarimin giderek iyilestigi
gosterilmis, bunun &grenmenin etkisi oldugu bildirilmistir.”> Bu baglamda
tabanlikl1 ve tabanliksiz denge sonuglarina 6grenmenin etkisini diglamak igin, her
iki gruptaki katilimcilarin rastgele segilen yarisina dnce tabanlikli; diger yarisina
ise Once tabanliksiz 6l¢iim yapmay tercih ettik.

KBES vb. kuvvet platformlarinda yapilan statik denge Olclimlerinde
gozlerin acik veya kapali olmasi, test siiresi ve platformunun stabilitesi sonuglari
etkilemektedir. Uzun test siiresi katilimcilarin yorgunlugu ile sonuglanir. Platform

stabilitesinin azaltilmasi ise denge goérevi zorlugunun artmasimna ve daha kotii

denge skorlarina yol agar.”® KBES 3000 iizerinde tek ayak durus dengesini
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0lgmek igin belirlenmis standart bir yontem yoktur. Payehdar ve ark. platform
stabilitesini maksimumdan giderek azaltirken (2,5 saniyede 1), tek ayak tizerinde
30 saniye durusu tercih etmislerdir.** Akbari ve ark. ise Biodex denge sistemi ile
tek ayak tlizerinde 20 saniye dl¢iim yapmus, platform stabilitesini 1 ila 8 {izerinden
4 olarak segmislerdir.85 Calismamizda katilimcilarin giivenligi de dikkate alinarak
gozler agik, tek ayak lizerinde 15 saniye durus sirasinda 6l¢iim yaptik. Platform
stabilitesini ise 1-12 araligindan 7 pound/ing kare olarak ayarlamayi tercih ettik.
Testler sirasinda diisme ve iligkili bir olay yasanmada.

On planda statik dengenin degerlendirilmis olmasi calismamizin eksik
yoniidiir. Bu nedenle pes planusun ve tabanlik varliginin dinamik dengeye etkisi
hakkinda yorum yapilamamaktadir. Tabanlik kullanim etkisinin kisa ve uzun
vadede incelenmemesi bir baska elestiri konusudur. Tabanliklarin bir siire
kullaniminin Onerilmesi ve sonrasinda olglimlerin tekrarlanmasi hem tabanliga
alisma, hem de sensorimotor adaptasyon mekanizmalar1 hakkinda bilgi

saglayabilir.
6. SONUCLAR

Perimenopozal donemdeki kadinlarda MLA yiiksekligi ve medial ark
destekli sert tabanligin dengeye etkisini arastirdigimiz bu calismada diisiik ark
grubunda normal ark grubuna gére SDI total, AP ve ML skorlar1 anlaml1 olarak
yiiksekti. Tabanlik varliginda diisiik ark grubunda SDI total, AP ve ML skorlari
anlamli olarak azalirken, normal ark grubunda degisiklik izlenmedi. Fonksiyonel
uzanma mesafeleri ise her iki grupta da tabanlik varhiginda anterior yonde

azalirken, sag ve sol yonde artmistir. Bu bulgular dikkate alindiginda 6zellikle
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diisiik ark grubunda koétii olan postiiral kontrol ve denge, ark destekli tabanlik
kullanimu ile iyilesmektedir.

MLA destekli tabanliklar pratikte siklikla kullanilmaktadir. Literatiirdeki
caligmalar da dikkate alindiginda baz1 denge parametlerine olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. Ozellikle pes planus gibi hipermobil durumlarda ayak arkinin sert
tabanliklarla desteklenmesi postiiral salinimda diizelme ile sonuglanmaktadir.
Perimenopozal donemdeki diisiik medial arkli hastalarda ayak agrisi olmasa da
durus biyomekanigini diizeltmek postiiral kontrolii iyilestirmek amaciyla ark

destekli tabanliklar onerilebilir.
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8. OZET

Pes planus, MLA yiiksekliginde azalma ve ayak kemiklerinde anormal
dizilimle karakterize bir durumdur. Eriskinlerde pes planusun ayak-ayak bilegi
agrisi, alt ekstremite-omurga sorunlar1 ve yiriylis bozuklugu ile iliskisi
bilinmektedir. Bunun yaninda pes planus vb. ayak deformitelerinin kotii postiiral
kontrole ve denge sorunlarina yol agtigi savunulmaktadir. Ayak patolojilerinde,
agri ve anatomik dizilimi diizeltmek igin farkli Ozellikteki tabanliklar sik¢a
kullanilmaktadir. Bu tabanliklarin denge iizerine etkisini arastiran ¢alismalarda
celiskili sonuglar géze ¢arpmaktadir. Kadinlarda perimenopozal donemde Gstrojen
cekilmesine bagli denge ve postiiral kontrol degisikliklerinin  oldugu
bilinmektedir. Ote yandan pes planuslu orta yas kadinlarda tabanliklarin dengeye
etkisi hakkinda yeterli ¢alisma yoktur. Biz bu c¢alismada, perimenopozal
donemdeki orta yash kadinlarda medial ark yiiksekliginin ve medial ark destekli

sert tabanligin postiiral salinim ve dengeye etkisini aragtirdik.

Calismaya 35-65 yas arasi yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi agisindan
aralarinda anlamli fark saptanmayan 30 saglikli ve 30 disiik arkli kadin dahil
edildi. Katilimcilarin ayak morfolojisi “ark yiikseklik indeksi” ile belirlendi.
Dengenin degerlendirilmesinde Fonksiyonel Uzanma Testi ve KBES 3000 ile
olgiilen SDI kullanildi. Dengeye olan etkisini karsilastirmak igin &lgiimler tiim
katilimcilara medial arki destekleyen sert tabanlik varliginda ve tabanliksiz olarak

uygulandi.
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Sag ve sol ayakta tabanliksiz Olgiilen SDi-total skorlar1 diisiik ark
grubunda normal ark grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
Tabanlik varhiginda SDI total, AP ve ML skorlar1 diisiik ark grubunda anlamli
olarak diizelirken (p<0,001), normal ark grubunda tabanlik kullanimi anlamli

degisiklikle sonug¢lanmadi (p>0,05).

Tabanlikisiz Slgiilen fonksiyonel uzanma mesafeleri acisindan iki grup
arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Bunun yaninda her iki grupta da tabanlik
varliginda saga ve sola uzanma mesafeleri artarken, 6ne uzanma mesafeleri azaldi
(p<0,05). Ancak tabanlikla ortaya ¢ikan bu degisim gruplar arasinda anlamli farkli

degildi (p>0,05).

Bu sonuglar bize perimenopozal donemdeki orta yasli kadinlarda MLA
yiksekligi ve medial ark destekli sert tabanliklarin denge parametrelerini
etkiledigini gostermistir. Ozellikle diisiik ark grubunda postiiral salinimda anlaml
azalmaya yol agmis olmasi, ark destekli tabanliklarin pes planusta agri ve

anatomik dizilimin yaninda dengeye de faydali oldugunu desteklemektedir.
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9. SUMMARY

Pes planus is a condition characterized by decrease in medial longitudinal
arch (MLA) height and abnormal alignment of foot bones. It is widely known that
adult pes planus is associated with foot and ankle pain, lower limb and spine
problems and gait disorders. Also it is suggested that foot deformities like pes
planus may result in poor postural control and balance impairment. Various
insoles are used to correct foot alignment and reduce the pain in patients with foot
deformity. Studies have reported controversial results about the effects of these
insoles on balance. It is reported that women at perimenopausal period have
changes in balance and postural control due to estrogen withdrawal. On the other
hand, there are few studies investigating the effects of insoles and pes planus on
balance in women during the perimenopausal period. Therefore we investigated
the effects of MLA height and MLA-supported rigid insoles on postural sway and

balance in perimenopausal women.

Thirty women with low medial longitudinal arch and 30 healthy women
were included in the sudy. Participants’ foot arch types were identified by using
“arch height index” measurement. There was no statically significant difference in
age, height, weight and body mass index between groups. Balance measurements
were performed with Kinesthetic Ability Trainer-3000 (KAT-3000) and
functional reach test (FRT). All measurements were applied with and without
medial longitudinal arch supported insole to investigate and compare their effect

on balance.
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Static balance index (SBI) scores including total, mediolateral and
anteroposterior directions, measured by KAT-3000 without insole, were
significantly worse in low arched group than control group (p<0,05). SBI scores

improved in low-arhced group with insole, but there was no change in control

group.

Functional reach test scores were similar in both groups. After applying
insole, the lateral reach distance increased, anterior reach distance decreased, in
both groups. However, these changes in FRT scores did not show a significant

difference between normal and low arched participants.

These results showed that the height of the MLA and using the arch-
supported rigid insole might affect balance parameters in perimenopausal middle
aged-women. Especially in low-arched individuals, MLA-supported insoles are
useful to improve balance by decreasing postural sway besides correcting

anatomical alignment and relieving pain.
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11. EK-1

PERIMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARDA MEDIAL
LONGITUDINAL ARK YUKSEKLIGI VE MEDIAL ARK DESTEKLI

TABANLIGIN DENGEYE ETKISi

OLGU RAPOR FORMU

*[lk 6nce tabanlikli **]]k dnce tabanliksiz

TARIH:

AD-SOYAD:

CINSIYET:

DOSYA NO:

YAS:

MESLEK:

TELEFON NO:

BOY:

KiLO:

VUCUT KIiTLE
INDEKSI:

DOMINANT
EKSTREMITE:

EK
HASTALIK(lar):




MUAYENE BULGULARI

SAG SOL
Bipedal Parmak Ucu
Testi
Jack Testi
Ark Indeksi
TABANLIKLI TABANLIKSIZ

Statik Denge Indeksi Total: Total:
Skoru-Sag ayak iizerinde | A: A:

P: P:

Sag: Sag:

Sol: Sol:
Statik Denge Indeksi Total: Total:
Skoru-Sol ayak iizerinde | A: A:

P: P:

Sag: Sag:

Sol: Sol:

Fonksiyonel Uzanma
Testi-Anteior

Fonksiyonel Uzanma
Testi-Sag Lateral

Fonksiyonel Uzanma
Testi-Sol Lateral
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