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PES PLANUS OLAN VE OLMAYAN ERKEKLERDE
FiZIKSEL UYGUNLUGUN DEGERLENDIRILMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amac: Bu calisma, pes planus olan ve olmayan erkeklerde fiziksel uygunluk parametrelerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Calismaya yaslari 18 - 45 yil arasinda degisen, Feiss cizgisine gére deformite
derecesi 2 ve stiinde olan pes planus tanisi konulmus 50 gondillii (deney grubu) ve 50 saglikli
birey (kontrol grubu) alinmistir. Bireylerin demografik &zellikleri ve fiziksel uygunluk testleri
degerlendirilmistir. Katiimcilarin fiziksel uygunluklarinin degerlendirilmesinde postiir analizi,
kisalik testleri, manuel kas testleri, esneklik testleri, tek ayak tizerinde denge degerlendirmesi,
kas kuvvet ve endurans testleri, vertikal sicrama testi, Harvard step basamak testi, stireli hiz
testleri kullanilmistir.

Sonuclar: Gruplar arasinda yapilan degerlendirmede; postiiral sapmalarin ve kas kisaliklarinin
deney grubunda daha fazla géruldigu saptanmistir. Toplam ayak kas ve ayak plantar fleksor
grup kas kuvvetinin pes planus olan grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha zayif
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte gastrosoleus kas grubununun esnekliginin deney
grubuna gore azaldigl saptanmistir (p<0.05). Hiz degerlendirmesinde 10 basamagi hizli
inis, hizli cikis, hizl inis ve cikis testlerinin pes planus olan bireylerde daha uzun siire aldigi
saptanmistir (p<0.05). Denge degerlendirmesinin tim parametrelerinde pes planus olan
grupta dengede kalma siiresi daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tartisma: Calismadan elde edilen sonuglar isiginda, pes planus deformitesinin erkeklerde
fiziksel uygunlugu olumsuz etkiledigi gortstine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Diiz taban; fiziksel zindelik; biyomekanik

ASSESSMENT OF PYSICAL FITNESS IN MEN WITH
AND WITHOUT PES PLANUS

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to evaluation of physical fitness parameters in men with
and without pes planus.

Methods: 50 men aged between 18 - 45 years who had the degree of deformity according
to Feiss Line 2 and above (experimental group) and 50 healthy subjects (control group) were
included in this study. individuals were evaluated in terms of demographic charecteristics
and pysical fitness. Posture analysis, shortening testing, manual muscle tests, flexibility tests,
balance assessment on one foot, muscle strength and endurance tests, Vertical jump test,
Harvard step test, term speed tests were used for the assessment of physical fitness of
participants.

Results: From the assessment made between the groups; It was determined that the postu-
ral problems and muscle shorthening were seen to be more in experimental group. It is ob-
served that total foot muscle power and plantar flexor group muscle power were statistically
weaker in the group with pes planus (p<0.05). At the same time flexibility of gastrocnemius
muscle was weaker in the experimental group (p<0.05). In speed evaluation, the 10 steps
fast increase, fast decrease and fast increase and fast decrease tests took more time in the
individuals with pes planus (p<0.05). In all the parameters of balance evaluation, the period
in balance was found to be lower in the group with pes planus (p<0.05).

Discussion: In the light of the results obtained from the study, it has been concluded, pes
planus deformity has negative impact on pysical fitness in men.

Keywords: Pes planus; physical fitness; biomechanics
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Pes Planus Olan ve Olmayan Erkeklerde Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

GIRIS

Pes planus klinikte sik rastlanan kompleks bir ayak
deformitesidir. Genellikle ayagin medial longitudi-
nal arkinin diizlesmesi ve plantar fasyanin, spring
ligamentin ve posterior tibial tendonun asiri geril-
mesi ile karakterizedir (1,2). Pes planusa bagli ola-
rak ortaya cikan bu sorunlarin bireylerin yasantila-
rini ve aktivitelerdeki yeterliliklerini olumsuz yénde
etkiledigi aciklanmaktadir (3-5).

Ayak viicut agirhgini tasimak icin rijit, yiriime fonk-
siyonunu saglamak dinamik ve dis ortama uyum
saglamak lizere esnek bir yapiya sahiptir. Bu fonksi-
yonlarin timi kompleks bir yapiyi gerektirmektedir.
Bu kompleks yapiya sahip olan ayak lzerine statik
ve dinamik sartlarda etkili olan cok cesitli faktorler
pes planus gelismesine neden olmaktadir (6,7).

Pes planus gelismesiyle birlikte ayagin mekanik
dengesinin bozulmasi 6zellikle alt ekstremite ek-
lemleri ve lumbal vertebralar lizerine etki eden
streslerin lokalizasyonunu ve siddetini degistirmek-
tedir. Alt ekstremitede meydana gelen agisal sap-
malar ayak biyomekanigini etkilemekte ve statik
deformasyonlar a¢iga ¢ikarmaktadir (8).

Eriskinlerde pes planus sonucunda ayakta agri
hassasiyet, sertlik, antaljik yuriyls, ayak kasla-
rinda dengesizlik, baglarda gerginlik ve yiriirken
cabuk yorulma meydana gelmektedir. Bu durum
myokardial oksijen tiiketimini ve enerji harcama-
sini artirmaktadir (9). Ayni zamanda ortaya ¢ikan
bu degisiklikler yirime bozukluklarinin yani sira
ayak, baldir ve bel agrilarina neden olabilmekte;
dolayisiyla spor yapma, uzun siire ayakta kalma ve
ylrime gibi giinlik aktiviteleri, fiziksel uygunlugu
etkilemektedir (1,3-5).

Literatlre baktigimizda pes planus deformitesinin
bireylerin kas kuvveti, denge ve esneklik gibi fiziksel
uygunluk parametrelerini olumsuz yonde etkiledigi-
ni gosteren calismalar mevcuttur(1,10,11). Fakat,
ayakta ortaya cikan ve viicudun diger segmentle-
rini de etkileyen pes planusun, demografik 6zelikler
acisindan homojen bireyleri nasil etkilediginin be-
lirlenmesi, pes planusa bagli gelisebilecek kas-iske-
let sistemine ait sorunlarin, postir bozukluklarinin
tespit edilmesi amaciyla bu calisma planlanmistir
(1-3).
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YONTEMLER
Bireyler

Bu calisma pes planus deformitesi olan ve olmayan
erkeklerde fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi
amaciyla yapilmstir.

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve ilac Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan gerekli izin ve onay alinmistir (LUT
09/33- 48). Calismaya alinan bireylerden onam for-
mu ahnarak haklarinin korundugu belirtilmistir.

Cahsmaya 18-45 yas grubunda pes planusu olan
gonulli 62 birey alinmistir, 12 birey uygulanan fi-
ziksel uygunluk testlerini tamamlayamadiklari icin
calismadan cikariimistir (Sekil 1). Kontrol grubuna
ise pes planusu olmayan saglikli 50 goniilli birey
alinmistir Pes planus grubunu olusturan bireyler
pes planus hakkinda klinik tecriibesi olan tek bir fiz-
yoterapist tarafindan feiss hatti kriter alinarak 2.
ve 3. seviyede pes planusa sahip bireyler alinarak
olusturulmustur. Bireylerin kas iskelet sistemi geli-
simlerini tamamlamalari ve fiziksel uygunluk testle-
rin uygulanabilirligi gbz 6ninde bulundurularak 18
yas alti ve ileri yaslarda olusabilecek kas iskelet sis-
temi rahatsizliklarindan dolayi 45 yas (st olan bi-
reyler, ayagl tutan sistemik, enflamatuar, nérolojik
ve dejeneratif hastaligl, bel-bacak ve diz agrisi, alt
ekstremite eklemlerinde deformitesi, epinkalkanei,
halluksvalgus ve halluks rijitusu bulunan, alt eks-
tremite operasyon Oykiisii olan bireyler calismaya
dahil edilmemistir.

Yontem

Cahsmamizda kullanilacak olan fiziksel uygunluk
degerlendirmeleri klinik ortamlarda uygulanabile-
cek gecerlilik ve guvenirlilikleri yapilmis testlerden
secildi.

Calismaya alinan her bireyin yasi, viicut agirhg (kg)
ve boyu (santimetre) dlciilerek kaydedildi.

Bireylerin fiziksel yapilarinin belirlenmesi icin pos-
tur analizleri, kas kisalklari, esneklikleri ve kas kuv-
vetleri degerlendirildi.

Postiir analizi: Bireylerde goriilen postiiral sapmalar
anterior, posterior ve lateralden bakilarak deger-
lendirildi. Postiral sapmalar var yok seklinde kay-
dedildi. Ayrica bireylerin ayaktaki transvers arklari
kullandiklar ayakkabilarina bakilarak, transvers ark



Tablo 1: Gruplarin demografik bilgilerinin karsilastiriimasi

Kizilct M.H., Erbahceci F.

. PP Olmayan PP Olan Ortalamalar % 95 Giiven Arahgi
Fiziksel Ozellikler n=50 N=50 arasindaki .. p
X+SS X+SS fark Alt simir | Ust sinir
Yas (yil) 30.56+8.96 30.62+6.56 0,06 -2,01 6,50 0.97
Boy (cm) 175.04+6.58 | 174.08+7.40 0,96 -1,82 3,74 0.49
Viicut Agirhig (kg) 77.00+£13.40 | 75.38+10.81 1,62 -3,21 6,45 0.50
Ayakkabi Topuk Yiiksekligi (cm) 1.68+1.33 1.42+1.37 0,27 -0,27 0,81 0.32
PP = Pes Planus, cm= santimetre, n= birey sayisi, X+SS= ortalama ve standart sapma, kg= kilogram
Tablo 2: Gruplar arasi postiiral bozukluklarin karsilastiriimasi
PP Olmayan PP Olan
Postiir Analizi n=50 n=50 p
Sayi % Sayi %

Transvers Ark Diisiikliigii

Olan 3 6 4 8 0.079

Olmayan 47 94 46 92

Genu valgum

Olan 2 4 2 4 1

Olmayan 48 96 48 96

Genu Varum

Olan 7 14 14 28 0.086

Olmayan 43 86 36 72

Kalkaneal Valgus

Olan 0 0 42 84 0.001

Olmayan 50 100 8 16

Yuvarlak Omuz

Olan 10 20 9 18 0.799

Olmayan 40 80 41 82

Artmis Lordoz

Olan 18 36 28 56 0.045

Olmayan 32 64 22 44

PP = Pes Planus, n= birey sayisi, X+SS= ortalama ve standart sapma

bélgeleri incelendi,saglikli ayakta temas etmemesi
gereken bdlgelerin yipranma durumuna gére var/
yok seklinde degerlendirildi.

Kisalik testleri: Kas kisaliklar icin pektoral, lumba-
lekstansorler, kalca fleksorleri, hamstringler, gast-
rokneimus-soleus kaslarina kisalik testi manuel
olarak bakildi, var/yok seklinde degerlendirildi.

Kas kuvveti testleri: Bireylerin kas kuvvetlerini belir-
lemek amaciyla Dr. Lovett'in gelistirdigi manuel kas
testi yontemi kullanildi. Alt ekstremite kas kuvveti
testi ve ayak ince kas kuvveti testleri yapildi Sag
ve sol toplam ayak kaslari kuvvetleri yapilan ince
motor test sonuclari toplanarak saptandi (12,13).

Otur ve Uzan Testi: Gévde fleksiyonun esnekliginin
degerlendirilmesi icin denek uzun oturma pozisyo-
nunda ayak bilegi 90° acida ve ayak tabanlari de-
gerlendirme icin hazirlanmis olan tahtaya degecek

sekilde pozisyonlandi. Gévde dik dururken kollar 6ne
dogru uzatilmis ve bu nokta baslangi¢ noktasi ola-
rak belirlendi. Daha sonra bireyden dizleri yerde sa-
bit bir seklide gévdesini 6ne dogru egerek kollarini
uzatabildigi noktaya kadar uzatmasi ve bu pozisyo-
nu 3 sn kadar beklemesi istendi. Yapilan 6lciim cm
cinsinden degerlendirmeye alindi (14).

Govde ekstansiyon testi: Sirt kaslarinin esnekligi-
nin degerlendirilmesi icin yapilan bu testte birey
yuzustl pozisyonda, bacaklar ekstansiyonda ve kol-
lar gdvde yaninda uzatilarak yatirildi. Denekten bu
pozisyonu bozmadan govde ekstansiyonu yaparak
3 sn beklemesi istendi. Yatakla skafoid cikinti ara-
sindaki uzaklik cm cinsinden élciilerek skorlama ya-
pildi. Denegin pozisyonunu bozmamasi icinkalca ve
bacaklardan sabitlendi (14).

Quadricepsfemoris ve kalca fleksiyon esneklik test-
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Pes Planus Olan ve Olmayan Erkeklerde Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Tablo 3: Gruplar arasi kas kuvveti, esnekligi ve hiz testleri karsilastirmalari

PP OLMAYAN | PP OLAN Ortalamalar % 95 Giiven Araligi

n=50 n=50 arasindaki fark | Alt simir | Ust simir P

X+SS X+SS
Sag Gastroknemius Kasi 13384241 | 12.42+1.55 0,96 0,33 3,19 0,021
Esnekligi (cm)
Sol Gastroknemius Kasi 13.30+2.51 | 12.40+1.56 0,90 0,38 2,07 0,034
Esnekligi(cm)
10 Basamag Hizh Gikis 3.33+0. 3.59+0.42 -0,26 -1,02 -0,18 0,003
Siiresi (sn)
10 Basamagi Hizl inis 2.86+0. 57 3.06:0.35 090 106 011 0030
Siiresi(sn) AOEY , ) ) )
10 Basamagi Toplam Inig 6.19:0.92 6.72+0.75 0,53 -1,08 0,43 0,002
Cikis Siiresi (sn)

PP = Pes Planus, A= ayak, cm= santimetre, sn= saniye, n= birey sayisi, X+SS= ortalama ve standart sapma

Pesplanus Grubu
n:62

Kontrol Grubu

n50

Feiss hattuna gore 2. v3|
3. seviye PP olan Grup

]

Kayip n:12

n:6 Testleri Tamamlamayan

n:6 Degerlendirme igin zaman
ayramama I

Fiziksel uygunluk Fiziksel uygunluk
Degerlendirmeleri Degerlendirmeleri

ad P

2 Grubun Kiyaslanmasi

Sekil 1: Calismanin akis semasi.

leri: Denek yiizistl kollar gévde yaninda dizler 90
° fleksiyonda olacak sekilde yatakta pozisyonlandi.
Test her iki bacak icin yapildi. Spina iliaka anterior
superiorun yerden kalkmamasi icin, baska bir birey-
denyardim alinarak pozisyon belirlendi. Denekten
kalca ekstansiyonu istenerek femurun lateral kon-
dili ile yer arasindaki mesafe cm cinsinden kayde-
dildi (12).

Gastroknemius esneklik testi:Denek uzun oturma
pozisyonunda, dizlerin altina rulo havlu yerlestirile-
rekayak bilekleri 90 ° dorsi fleksiyonda olacak se-
kilde pozisyonlandi. Her iki ayak icin test ayri ayri
uygulandi. Ayak 90° lik dorsifleksiyonda iken gonyo-
metre pivot noktaya yerlestirildi. Denekten ayagini
mumkin oldugu kadar dorsifleksiyona cekmesi ve o
noktada beklemesi istendi. Gonyometre ile dlciilen
aradaki acisal deger derece cinsinden kaydedildi
(12).

Govde lateral fleksiyon testi: Gévde lateral fleksiyon
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kas grubunun esnekligini 6lcmek icin uygulanmis bu
teste denek sirti duvara donik, ayaklar bitisik, kol-
lar serbest gévde yaninda dik durus pozisyonunda
6lcim yapildi. Baslangic olarak 3.parmagin distal
ucu ile yer arasi mesafe alindi, daha sonra denek-
ten 6ne dogru fleksiyon yapmadan govde lateral
fleksiyonu yapmasi istendi. |ki deger arasindaki
mesafe cm cinsinden 6lciidu. Sag taraf ve sol taraf
icin ayri ayri yapildi (12).

Denge degerlendirmesi icin gozler acik ve kapali
tek ayak tzerinde 30 sn durmalari istendi sonuclar
saniye (sn) cinsinden kaydedildi (15).

Kuvvet ve enduransin degerlendirilmesi icin sit-ups
testi, modifiye push-up testi ve ¢comelme testi uy-
gulandi (14,16).

Sit-ups testi: Bu degerlendirme yénteminde abdo-
minal kaslarin enduransi degerlendirildi. Denek sir-
tustl pozisyonda, kalca ve dizler fleksiyonda, ayak
tabanlari yerde temasta olacak sekilde pozisyon-
landi. Denegin bacaklar bupozisyonda sabitlenerek
test sirasinda ayaklarini yerden kaldirmasi énlendi.
1 dk icerisinde denekten kollarini 6ne dogru uza-
tarak kalkmasi istendi ve yapilan gévde fleksiyonu
sayilarak skorlandi (14,16).

Modifiye push-up testi: Bu degerlendirme govde
ekstansor kaslarinin enduransini degerlendirmek
icin yapilmistir. Denek yiizii koyun dizler fleksiyonda
yatirilarak, kollar dirsekfleksiyon ve ekstansiyon ya-
pabilecek ve parmak uclari karsiya bakacak sekilde
pozisyonlandi. Denekten 1 dk icerisinde, diz fleksi-
yonunu bozmadan kollariyla gévdesini yukari kaldir-
masi istendi. Dogru yaptigi sayi kaydedildi.



Tablo 4: Gruplar arasi denge degerlendirmesi

Kizilct M.H., Erbahceci F.

PP OLMAYAN | PP OLAN Ortalamalar | % 95 Giiven Araligi
DENGE n=50 n=50 arasindaki Alt . p
XSS XSS fark sInir Ust simir
Sag Gozler Acik (sn) 29.70+2.12 28.6+2.82 1,10 0,98 6,96 0.018
Sol Gozler Acik (sn) 29.74+1.83 28.12+3.12 1,62 1,21 5,69 0.004
Sag Gozler Kapali (sn) 23.06+7.41 18.30+4.97 4,76 2,77 8,07 0.001
Sol Gozler Kapali (sn) 22.64+7.30 18.22+5.56 4,42 1,28 6,64 0.002

PP = Pes Planus, sn =saniye, n= birey sayisi, X+SS= ortalama ve standart sapma

Comelme testi: Ayakta dik pozisyonda duran bi-
reyden, 30 sn icinde yapabildigi kadar cok dizleri
tuzerine comelip kalkmasi istendi ve tekrar sayisi
kaydedildi (14,16).

Gic degerlendirilmesi icin vertikal sicrama testi
uygulandi. Deneklerin duvar kenarinda yan doénerek
ulasabildigi mesafe isaretlendi. Daha sonra bireyin
cift ayagi ile sicrayarak ulasabildigi yiikseklik isa-
retlendi arasindaki fark metre cinsinden alinarak
viicut agirhigi ile birlikte Levis Nomogramindan kg
-m/sn olarak hesaplandi (17).

Cevikligin degerlendirilmesi icin Side step testi ve
Mekik kosu testi uygulandi (17). Side step testinde
amag¢ denegin lateral hareketliligini élgmektir. Tes-
te baslarken denek baslangi¢ konumuna 1 numara
vererek ayakta durdu, sagda ve solda 75 cm uzak-
likta 2.ve 3.noktalarda belirlendi. Basla komutuyla
once 2, sonra 1 arkasindan 3 ve tekrar yeniden 1
numaraya geri sicradi. Boylece bir devir yapilmis
oldu.20 sn'de yapilan devir sayisi kaydedildi (Sekil
2) (17).

Tablo 5: Pes Planusve Kas Kuvvet ve Esneklik Arasindaki iliski

Mekik kosu testtinde yon degistirme hizini 6lcer.
Yere 7 m arayla birbirine paralel 2 ¢izgi cizildive ciz-
ginin sonuna 2 tahta blok yerlestirildi. Denek bas-
langi¢c cizgisi gerisinde durarak basla komutuyla
birlikte bloklara dogru kostu. Bir blogu alip baslan-
gic cizgisine geri donerek cizgisinin ilerisine blogu
yerlestirip sonra diger blogu almak icin tekrar geri
déndi. Mimkin olabildigince hizli bir sekilde bitis
cizgisine dogru kostu. Basla komutuyla kronometre
cahistirildi ve baglangic ¢izgisine gelince de durdu-
ruldu, sn cinsinden siire kaydedildi (18).

Kardiovaskiiler endurans degerlendirilmesi icin
Harward step basamak testi kullanildi (14). Denek-
ten 4 dk stiresince dakikada 30 tekrar yapacak sekil-
de basamaga ayni sekilde inip ¢cikmasi istendi. Test
icin verilen siire tamamlandiginda veya yorgunluk
belirtileri gozlendiginde test sonlandirildi. Test son-
landirildiginda denek oturtulup 1, 2, 3 dk.'da kalp
hizi (KH) radial arterden alindi, 15 sn'lik vurumlarin
4 ile carpilmasi sonucu bulundu. KH ve kan basinci
(KB) élctimlerinin es zamanli olmasina dikkat edildi.
Toparlanma siiresince denegin degerlendirilmesi

Pes Planus- Kas i(uvvet ve Esneklik r p
n=50
PP Derecesi - Sag Gastroknemius Esnekligi -0.222 0.014
PP Derecesi - Sol Gastroknemius Esnekligi - 0.246 0.026
PP Derecesi — Cémelme sayisi -0.449 0.001
PP Derecesi - Sag TibialisPosterior -0.216 0.031
PP Derecesi - Sol TibialisPosterior -0.221 0.042
PP Derecesi - Sag Ayak Plantarfleksorleri -0.466 0.001
PP Derecesi - Sol Ayak Plantarfleksorleri -0.444 0.001
PP Derecesi - Sag Total Ayak Kas Kuvveti -0.409 0.001
PP Derecesi - Sol Total Ayak Kas Kuvveti -0.351 0.001

PP = Pes Planus, n= birey sayisi
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Tablo 6: Pes Planus ve Hiz Parametreleri Arasindaki iliski

PP- HIZ
n=50 P

3(? m 'Mesafeyi En Rahat Hizda Bitirme 0.383 0.001
Stresi (sn)

3Q.m Mes_gfeyi En Hizh Yurimede 0.330 0.001
Bitirme Stiresi(sn)

1 dk En Rahat Yurtimede Adim Sayisi -0.140 0.164
1 dk En Hizli Yirimede Adim Sayisi -0.128 0.204
10 Basamagi Hizh Cikis Siresi (sn) 0.527 0.001
10 Basamag Hizli inis Siiresi(sn) 0.433 0.001
19 Ba_samagl Toplam Inip-Cikma 0.536 0.001
Siiresi (sn)

PP = Pes Planus, sn =saniye, m = metre, n= birey sayisi

Sekil 2: Side Sitep testi.

icin 5 dk KH ve KB degerleri takip edildi. 5 dk.'da
toparlanamayan deneklerde toparlanma saglanana
kadar her 2 dk.'da bir KH, KB dlcimu diizenli olarak
yapildi (14).

Denegin testi tamamlama siresi kaydedildikten
sonra kardiovaskiler yeterlilik asagidaki formiile
gore hesaplandi (16,19) .

Fiziksel Yeterlilik =((1,2,3 dk KH toplam)x 2 )/(Egzer-
siz Siiresix 100)

Elde edilen puana gére bireyler skorlandi.

Hiz degerlendirmesinde deneklerin 15 cm yiiksek-
ligindeki 10 basamagi ritmik olarak, hizli ¢ikma
streleri, hizli inme sureleri, toplam ¢ikma ve inme
surreleri sn cinsinden kaydedildi. 10 basamak hizli
cikis, 10 basamagi hizli inis ve 10 basamagi hiz-
I cikis- inis testleri ile birlikte ylrime hizini test
etmek icin 30 m mesafeyi mimkin oldugu kadar
hizli yirimeleri, 30 m mesafeyi en rahat ettikleri
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hizda bitirmeleri istendi ve siireleri kaydedildi. 1 dk
boyunca en rahat ettikleri hizda adim sayisi ve 1
dk boyunca en hizli yiirimede adim sayilari tespit
edildi (20).

Yapilacak degerlendirmeler sirasinda uygulanan
testler arasinda dinlenme siireleri verildi. Bir birey
icin tim testlerin ayni giin yapilmamasina 6zen
gosterildi. Bireylerin testleri sonlandirma istekleri
dogrultusunda, olgular calismadan cikarildi. Deger-
lendirmelerin tamami ayni arastirmaci tarafindan
uygulandi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 17.0 paket
programi ile degerlendirildi. Bu calismada etki bi-
yuklugi a=0,5, alinmis olup %95 giiven diizeyinde
ve %80 teorik power ile tek yonli hipotez testi icin
her grupta 51 olmak Ulzere toplam 102 denekle
cahsiimasi planlanmistir. Calisma sirasinda uygu-
lanan testleri tamamlayamadiklarindan dolayi her
gruptan esit sayida toplamda 100 birey calisma-
ya alinmistir. Calisma sonunda elde edilen verilerle
gerceklesen power degerlerine bakildi§inda en di-
stik power degerinin 0,675 ve en yiiksek power de-
geri ise 0,996 olarak elde edilmistir. Teorik olarak
elde edilen power degerinin gerceklesen powerlar
ile birlikte degerlendirildiginde calismanin gilicinin
yeterli oldugu séylenebilir.

Olgiilebilir degiskenlere iliskin veriler ortalama (X)
+ standart sapma (SS) ile kategorik degiskenle-
re iliskin veriler sayi ve yiizde olarak sunuldu. Ol-
ctilebilir degiskenlerin normal dagilm gosterdigi
ShapiroWilk testi ile saptandi (p>0.05). Degisken-
lerin grup ici degisimlerinin incelenmesinde iki es,



gruplar arasi karsilastirmalarda unpaired t testi ile,
degiskenler arasindaki iliskiler ise pes planus olan
grupta (n=50) Pearson Korelasyon analizi ile test
edildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

SONUCLAR

Calismamiza degerlendirmeye alinan bireyle-
rin yas ortalamalari; pes planus olmayan grupta
30,56+8,96 yIl, pes planus olan grupta 30,62+6,56
yildir. Gruplar arasinda demografik ozellik acisin-
dan bir farkhhk bulunmamaktadir (Tablo 1).

Calismamiza alinan bireylerde postiiral sapmalarin
belirlenmesi icin yapilan degerlendirmede; kalkane-
al valgus 42 (%84) bireyde, artmis lordoz 28 (%56)
bireyde gériilme orani ile en fazla pes planus olan
grupta gorilmustir (p<0.05)(Tablo 2).

Bireylerin kas kisalik sonuclari incelendiginde; diz
fleksiyonda izole gastroknemius kas kisaligi de-
gerlendirmesinde pes planus olan grupta 27 bi-
reyde %54, pes planus olmayan grupta 11 bireyde
%22 oraninda kisalik bulunmustur (p<0.05). Pes
planus olan grupta toplam ayak kas kuvveti (sol)
40,54+1,95, (sag) 40.50+1.95 olarak bulunmustur.
Hiz testleri degerlendirmesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05) (Tab-
lo 3). Fiziksel uygunluk parametrelerinden biri olan
esnekligin degerlendirilmesinde gastroknemius kas
grubunun (sag ve sol) gonyometre ile esneklik de-
gerlendirmesinde pes planus olan grubun esnekligi-
nin pes planus olmayan gruba gére daha az oldugu
saptanmistir (p<0.05). Alt ekstremite ince kas testi,
govde kas testi, kassal endurans, mekik kosu testi,
vertikal sicrama testi, Harward step basamak tes-
ti, side step testi degerlendirilmelerinde pes planus
olmayan ve pes planus olan iki grup arasinda fark
bulunamamistir (p>0.05). Denge degerlendirmesin-
de gozler acik ve kapal tek ayak lzerinde sag ve
sol taraf icin pes planus olan ve olmayan grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4).

Pes planus ile fiziksel uygunluk parametreleri ara-
sindaki iliski incelendiginde;pes planus derecesi ile
bazi esneklik, denge, kassal kuvvet ve endurans pa-
rametreleri ve anaerobik giic testleri sonuclari ile
negatif bir iliski saptanmistir(p<0.05) (Tablo 5). Hiz
testleri ile pes planus arasindaki iliski incelendigin-

Kizilct M.H., Erbahceci F.

de; pes planus derecesi ile arasinda pozitif bir iligki
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6).

TARTISMA

Pes planus éncelikle medial longitudinal arkin ¢ok-
mesi ve arka ayak eversiyonun azalmasi ile olusan
cok yonli dizlemde meydana gelen bir deformite-
dir. Pes planusun ayakta ortaya cikan bu problem-
lerle birlikte viicudun diger segmentlerini de etkile-
digi, bireylerde postiiral bozukluklara ve kas iskelet
sistemindeki sorunlara sebep oldugu goriilmektedir
(18,21).

Gruplar arasinda demografik ézellikler arasinda bir
farkliligin olmamasi benzer bireylerin homojen ola-
rak gruplara ayrildigini géstermistir.

Bireylerin postir analizi sonuclarinda kalkaneal
valgus ve lumbal lordozun pes planuslu bireylerde
daha fazla oldugu gérilmustir. Dik postirin bo-
zulmasi ile gelisen hatali postiral degisiklikler, kas
iskelet sisteminde cesitli postiral deformiteler or-
taya ¢ikarmaktadir. Pes planus 6nayak abduksiyo-
nunun, dorsifleksiyonun ve supinasyonun azalmasi
ile aciklanabilir. Ayni zamanda halluksvalgus, tar-
saltunelsendromu ve stres kiriklari gibi patolojilerle
de iliskilendirilmektedir (22).

Bulgularimiz pes planusun alt ekstremitelerden
baslayarak yukariya dogru ciktikca postural sapma-
lara neden oldugunu gdéstermektedir. Kas kisaliklari
sonuclari incelendiginde pes planus olan bireylerde
gastroknemius kas grubunda kisalik saptanmistir
ve pes planus derecesi arttikca gastroknemius kas
kisaliginin arttigr gérilmistir. Buna paralel olarak
esneklik testleri sonucunda; gastroknemius esnek-
liginin pes planus olmayan grupta daha iyi oldugu
tespit edilmistir. Pes planus derecesi arttikca gast-
roknemius esnekliginin azaldig saptanmistir. Ayak
ince kas testinde gruplar arasinda m.tibialisposte-
rior, ayak parmaklarinin metatarsofalengeal (MTF)
ve interfalengeal (IF) fleksiyonu ve ayak parmaklari
adduksiyonu kas testlerinde fark saptanmistir. Pes
planus derecesi ile total ayak kas kuvveti karsilas-
tinldiginda, pes planus derecesi arttik¢a bireylerin
ozellikle m.tibialis posterior kas kuvvetinde ve total
ayak kas kuvvetinde azalma bulunmustur.

Literatiire baktigimizda pes planus deformitesinin
derecesi arttikca asil tendonunun sapma acisinin
miktarinda anlamh bir artma oldugunu saptamistir.
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Pes Planus Olan ve Olmayan Erkeklerde Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Asil tendonunun ¢ekme acisinin laterale kaymasi-
nin gastrosoleus kasinda kisalmalara neden oldugu
bildirilmektedir (23,24). Yine esnek veya rijit pes
planuslu hastalarda ayak plantar fleksér ve invertor
kaslarinin zayiflamasinin ayakta fonksiyon yetersiz-
ligine veya bozukluguna sebep oldugu sdylenmek-
tedir (25).

Gruplar arasinda denge degerlendirmesinde; pes
planus olmayan bireylerde dengede kalma siiresi-
nin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Pes planus
derecesi ile denge arasindaki iliskiye bakildiginda
pes planus derecesi arttik¢a bireylerin dengede kal-
ma siresinin azaldigi tespit edilmistir. Pes planuslu
bireylerde ayakta olusan medial arkin ¢okmesi ve
yik dagihmindaki esitsizlikle beraber kontraksiyon-
da yetersizlik, arki destekleyen kas, tendon, bagla-
rin daha zayif olmasi gibi biyomekanik bozukluklar
ve agri, gerginlik hissi, cabuk yorulma denge ve
koordinasyonun bozulmasina sebep olmaktadir. Bu
nedenler pes planus olan bireylerin dengede kalma
surelerini olumsuz etkilemektedir (26,27).

Yaptigimiz calismamizda kardiovaskiiler enduran-
sin degerlendirilmesi icin uygulanan Harward-Step
basamak testinde pes planus olan ve olmayan her
iki grubun degerleri yapilan hesaplamalara gore
“zayif” siniflandirma icerisinde bulunmustur ve is-
tatistiksel olarak fark saptanmamistir. Bu sonuclar
genel olarak her iki gruptaki olgularin diizenli bir
saglk programi icerisinde yer almadiklarini goster-
mesi a¢isindan 6nemli gorilmistr.

Kassal enduransi degerlendirmek icin yapilan Sit-
ups, Modifiye Push up, Cémelme testleri sonucunda
iki grup arasinda fark saptanmamistir. Bu sonuclar
bireylerin saglikh, genc, halen calisan bireyler olma-
sindan ve gruplar arasinda cinsiyet farki bulunma-
masindan kaynaklandig dustinilmstr.

Fiziksel uygunluk parametrelerinden olan hizi de-
gerlendirmek icin sireli performans testleri uy-
gulanmistir. Pes planus olan ve olmayan bireyler
arasinda yapilan 10 basamagi hizl cikis siresi,
inis sdresi, toplam inis ve cikis siresi bakimindan
istatistiksel farklilik saptanmistir. Pes planus ile hiz
arasindaki iliski incelendiginde pes planusun de-
recesi arttikca 10 basamagi hizl ¢ikis siresi, inis
stiresi ve toplam inis ve cikis siiresinin arttigi sap-
tanmistir. Pes planuslu bireylerdeki soklari absorbe
etme fonksiyonunun olumsuz etkilenmesinin bu so-
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nucu ortaya cikardigi distnilmektedir (28).

Calismadaki genel bulgular ve sonuclarimizi deger-
lendirdigimizde; pes planus olan bireylerde gelisen
postiiral sapmalarin, kas kisaliklarinin, esneklikteki
azalmanin, denge problemlerinin ve kas zayiflikla-
rinin, fiziksel yetersizliklere yol actigI saptanmistir.

Toplumda cok sik olarak rastlanan bu ayak deformi-
tesinin erken dénemde ilerlemesinin 6nlenmesi ve
ileride olusabilecek problemlerin en aza indirilmesi
icin duzenli egzersiz programi, gerekli ark takviyele-
ri ve ayakkabi modifikasyonlari konusunda bireyle-
rin bilinclendirilmesi, ayak saghgi ile ilgili koruyucu
fizyoterapi yaklasimlarina énem verilmesi ve daha
detayh calismalarla konuya 1sik tutulmasinin gerek-
li oldugu kanisindayiz.

LiIMITASYONLAR

Biz calismamizda feiss hattini kullanarak pes pla-
nus derecesini belirledik. Bu yontem kullanim ko-
layhg1 ve gozlemsel olarak bir fikir vermis olsa da
bunun yerine pedobarografik analizler, ayak izi yon-
temleri tizerinden yapilan hesaplamalar, Cavanagh
Formiilii, Stahali indeksi, Ark indeksi gibi objektif
yontemler kullaniimasinda fayda vardir. Degerlen-
dirmelerde ekstremitelerin karsilastiriimasinda sag
ve sol yerine dominant ve non-dominant olarak ki-
yaslanabilirdi.
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