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Pes Planus Diizeyinin Dorsi ve Plantar Fleksor Kas Kuvveti ile

Gastroknemius ve Hamstring Kas Esnekligine Etkileri”

Onur AYDOGDU™, Yagmur OZCELIK™*, Gizem GUNES™**, Melda CETIN""",

Javad Hassanzadeh BAKHSHKANDI****, Ziibeyir SART™*****

Oz
Amagc: Bu calismada pes planus diizeyinin dorsi ve plantar fleksor kas kuvveti ile gastroknemius ve

hamstring kas esnekligine etkilerinin incelenmesi amaglanmistur.

Yontem: Calismaya alinan her bireyin yas, boy, agirlik, beden kiitle indeksi gibi demografik ozellikleri
kaydedildi. Katilimcilarin Pes Planus derecelerinin degerlendirilmesinde "Feiss Cizgisi" yontemi, rijit veya
esnek pes planus siniflandirmasi i¢in de "Jack’in Parmak Kaldirma Testi" kullanildi. Hamstring kas kisaligi
"Aktif Diz Ekstansiyon Testi" ile, Gastroknemius kas kisalig1 "ayak bilegi dorsi fleksiyonunun gonyometrik

Ol¢limii" ile degerlendirildi. Dorsi ve plantar fleksiyon kas kuvveti "El Dinamometresi" kullanilarak ol¢iildii.

Bulgular: Arastirmaya katilan 37 pes planuslu katilimeinin (20 kadin, 17 erkek) yas ortalamasi 31,03+9,62
yildi. Katihmeilarin 35'i sag dominant ekstremiteye sahipken, 2'si sol dominant ekstremiteye sahipti. Feiss
Cizgisi yontemine gore sol ayak i¢in katilimcilarin %48,6’s1 1. Derece (18 kisi), %32,4’ti 2. Derece (12 kisi) ve
%13,5'1 ise 3. Derece (5 kisi) pes planusa sahipken, %5,4'tinde pes planus (2 kisi) bulunmuyordu. Sol alt
ekstremite icin yapilan analizlere gore, ayak pes planus derecelerine ve esnek/rijit pes planus durumlarina
gore; hamstring ve gastroknemius kas kisalig1 ile dorsi ve plantar fleksor kas kuvveti degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sol alt ekstremitede Jack'in Parmak Kaldirma
testine gore katihmeilarin %73,0'i esnek (27 kisi), %21,6’s1 rijit (8 kisi) pes planusa sahipken, %5,4'linde ise

(2 kisi) pes planus deformitesi bulunmuyordu. Sag ayak icin yapilan analizde sol ayaktan farkl olarak
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esnek/rijit pes planus durumuna gore hamstring kas kisalig1 degerlerinde anlaml bir farkhilik saptanmigtir
(p<0,05). Bu sonug, esnek pes planus durumuna gore, hamstring kas kisaliginin rijit pes planus durumunda

daha fazla oldugunu gostermektedir.

Sonug: Calisma sonuglarina gore, sag alt ekstremitede rijit pes planusa sahip bireylerin, esnek pes planusa
sahip bireylere gore, hamstring kas kisalik diizeyleri anlamh sekilde daha fazlaydi, fakat her iki alt
ekstremitede de pes planus derecelerine gore kas kisaliklari ile kas kuvveti degerleri acisindan anlaml fark

bulunmamigtir.
Anahtar Sozciikler: Pes planus, hamstring, feiss ¢izgisi, esneklik, Jack’s test.

Effects of Pes Planus Level on Dorsi and Plantar Flexor Muscle Strength and Gastrocnemius

and Hamstring Muscle Flexibility
Abstract:

Aim: This study aimed to investigate the impact of pes planus level on dorsiflexor and plantar flexor muscle

strength, as well as gastrocnemius and hamstring muscle flexibility.

Method: Demographic data, including age, height, weight, and body mass index (BMI) were recorded for
each participant. While the degree of pes planus was evaluated using "Feiss Line Method", "Jack's Finger
Lifting Test" was used for the classification of rigid or flexible pes planus. Hamstring muscle tightness was
assessed through the "Active Knee Extension Test", while gastrocnemius muscle tightness was measured
using goniometric ankle dorsiflexion. Dorsi- and plantar flexor muscle strengths were assessed using a hand

dynamometer.

Results: The mean age of 37 participants with pes planus (20 females, 17 males) participating in the study
was 31.0349.62. Among them, 35 participants had a dominant right extremity, while 2 had a dominant left
extremity. According to the Feiss Line Method for the left foot, while 48.6% (18 subjects), 32.4% (12
subjects), and 13.5 (5 subjects) of participants had 1st-grade, 2nd-grade, and 3rd-grade pes planus
respectively, there were 2 subjects (5.4%) without pes planus deformity in the left foot. No significant
differences were found in the values of hamstring & gastrocnemius muscle flexibility and dorsi- & plantar-
flexor muscle strength according to the grades of pes planus and the presence of flexible or rigid pes planus
for the left foot (p>0.05). According to Jack's Finger Lifting Test, while 73% (27 subjects) and %21.6 (8
subjects) of the participants had flexible and rigid pes planus respectively, %5.4 (2 subjects) of the
participants did not have pes planus deformity in the left foot. Conversely, there was a significant difference
in terms of hamstring muscle flexibility according to the flexible/rigid pes planus in the right foot (p<0.05).
This finding demonstrates that hamstring muscle shortness/tightness is greater in the rigid pes planus than

flexible pes planus for the right foot.

Conclusion: The study findings revealed that individuals with rigid pes planus had more
shortness/tightness in hamstring muscles compared to those with flexible pes planus for the right lower
extremity. However, there were no significant differences in terms of muscle tightness and muscle strength

according to the grades of pes planus for both lower extremities.

Keywords: Pes planus, hamstring, feiss line, flexibility, Jack’s test.
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Giris

Ayak, kisilerde hem sabit durusta hem de giinliik yasamdaki dinamik aktiviteler
sirasinda bireyin viicut agirligimi tasiyan en onemli yapilardan biridir. Ayak tabani,
viicuttaki ylizeyin %5’ini olusturmaktadir ve viicudun %95'ini desteklemektedir. En
onemli gorevlerinden biri, insan viicuduna etki eden yer reaksiyon kuvvetine karsi sok
absorbsiyondur®. Ayak problemleri, bircok toplumda yaygin olarak goriilmektedir. On
sekiz yas tistii bireylerde goriilme sikhig1 %24 iken, 18-45 yas araligindaki bireylerde bu
oran, %10 civarindadir. Toplumda %2 ila %23 oraninda goriilen ayak problemlerinden
biri de, pes planustur2. Pes Planus, medial longitudinal arkin (MLA) diizlesmesi veya
cokmesi olarak tamimlanirss. Ayak arklarimin yapis1 ve dinamigi; ayagin sok
absorbsiyonu, hareket sirasindaki viicudun one ilerletilmesi ve ayakta durma sirasinda
dengeyi saglamak i¢in 6nemlidir. MLA; birinci metatarsal, medial kiineiform, navikula,
talus ve kalkaneusu igerir® ve spring, deltoid ligament, posterior tibial tendon, plantar
aponevroz ve fleksor hallucis longus ve brevis kaslariyla desteklenir?. Bu yapilarda

goriilen problemler, ayagin biyomekanigini etkilemektedirs.

Pes planus, ayak arkinin agirlik tasima sirasinda degismesi ve degismemesine gore esnek
veya rijit olarak iki tipe ayrilabilir. Esnek pes planus durumunda; agirhik tasima ve
tasimama sirasinda arkta yiikseklik farki goriiliirken; rijit pes planus durumunda
herhangi bir fark goriilmez ve ark sabit kalir9. Pes planusun bir bagka simiflandirilma
yontemi ise, navikulanin normalde bulundugu hattan uzaklasip yere yaklasma miktarina
gore derecelendirilmesidir®. Navikulanin iizerinde bulunmasi1 gereken hat; medial
malleol merkezi ve 1.metatarsofalangeal eklem merkezinin birlestigi Feiss Cizgisi’dir® ve

bu cizgiden uzaklasmasina gore 1., 2. ve 3. derece pes planus olarak adlandirilire.

Pes planus, aym1 zamanda yiiriiyiis esnasinda bozulan yiik dagilhmina, ayak ve ayak
bileginde artmis strese ve dizde parcalayic1 kuvvetlere sebep olmaktadirz. Yapilan
calismalarda pes planuslu bireylerde, normal MLA sahip olan Kkisilerle
karsilastirnldiginda, daha diisiik tibialis posterior, tibialis anterior ve plantar fleksor kas
kuvveti goriildiigii ve daha kisa asil tendonu ve hamstring kasi goriildiigi bildirilmistir*-
13, Bu bireylerde goriilen gastroknemius kasiin kisaligi, artmis ayak pronasyonuyla
iligkilidir. Subtalar eklemdeki artmis pronasyon ise dizde valgus stresine,
gastroknemius-soleus kaslarinda kisaliga, hamstring ve tensor fascia latae kaslarinda

gerginlige sebep olabilmektedirz©.
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Yapilan calismalar, pes planusa sahip kisilerin ayak yiik dagilimindaki degisiklikler ve
kas kisaliklar1 sebebiyle, yiiriiyiis sirasinda daha fazla enerji harcadigini ve ayaktaki
biyomekanik degisikliklerin kiside anormal duysal girdiye sebep oldugunu gostermistir®.
Bu durum da, kiside yiiriiyiis veya kogsma sirasinda yaralanma riskini artirabilmekte ve

tendinit, plantar fasiit, halluks valgus, diz agris1 ve bel agrisina sebep olabilmektedir4.

Pes planusa sahip plantar fasiit hastalariyla, normal ayak tabanina sahip bireyler
arasinda yapilan bir calismada, iki grup arasinda kalca, hamstring ve quadriceps kaslar1
arasinda bir fark bulunmazken, plantar kas kuvvetinin pes planusa sahip bireylerde daha
diisiik oldugu goriilmiistiir4. Esnek pes planusa sahip bireyler ile normal ayak arkina
sahip bireyler arasinda yapilan bir ¢alismada ise, esnek pes planusa sahip bireylerin
gastroknemius ve tibialis anterior kas tonuslarinin daha yiiksek ve esnekliklerinin daha
az oldugu bildirilmistir’s. Angin ve ark. yaptig1 bir calismada, peroneus longus kas tonus
ve kuvvet degerlerinin pes planuslu bireylerde azaldigini ve bu nedenle, MLA iizerindeki
destek etkisinin de azaldigini belirtmislerdir. Sporcular {izerinde yapilan bir ¢calisma, pes
planusun dengeyi ve performansi etkiledigini, pes planus derecesiyle statik denge

performansi arasinda anlaml bir iligki oldugunu bildirmistire.

Yukarida sozii edilen calismalarda, pes planusa sahip bireylerde hamstring ve
gastroknemius kas kisaliklar1 ve kas kuvvet dengesizliklerinin var oldugu bildirilirken,
bu parametrelerin pes planus diizeyinden etkilenip etkilenmedigiyle ilgili olarak,
literatiirdeki mevcut ¢calismalarin yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Bu nedenle, bu calisma
pes planus diizeyinin dorsi ve plantar fleksor kas kuvveti ile gastrocnemius ve hamstring

kas esnekligine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Gerec ve Yontem

Bu arastirmaya 21-51 yas araliginda, pes planusa sahip olan, sistemik ve ayak ile iligkili
herhangi bir hastalig1 olmayan, calismaya katilmaya goniillii 37 kisi dahil edilmistir.
Ortopedik, norolojik, kardiyovaskiiler vb. sistemleri etkileyen kronik hastaliga sahip
olan, ayak-ayak bileginde travma ve/veya cerrahi Gykiisii olan, alt ekstremiteye ait
gecirilmis kirk oykiisii varligi, duyu kaybi ve kognitif disfonksiyona sahip olan kisiler

arastirmaya dahil edilmemistir.
Etik Onay

Arastirma “Dr. Cagatay Ulucay Ortopedi ve Travmatoloji Muayenehanesi", "LifeOn
Concept Tedavi Merkezi" ve "Galatasaray Kadin Futbol Takimi1” kurumlarinda yapildi.

Kurum izinleri ve calismanin etik onay, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ahnmistir (Tarih: 29.12.2022
/ Protokol No-Say1: 170). Calismaya alinan bireylerden onam formu alinarak haklarinin

korundugu belirtilmistir.
Veri Toplama Araclar:

Calismada kullanilan fiziksel uygunluk parametreleri, klinik ortamlarda rutinde

uygulanan gecerlilik ve giivenirlilikleri yapilmis testler arasindan secildi.

Calismaya alinan her bireyin yas, boy, agirlik, viicut kiitle indeksi gibi demografik
ozellikleri degerlendirme formu kullanilarak kaydedildi. Boy uzunluklari, ciplak ayak ile
metal metre kullanilarak 6lcjildii ve cm cinsinden kaydedildi. Katihmcilarin pes planus
derecelerinin degerlendirilmesinde "Feiss Cizgisi" yontemi kullamldi. Olcjimler, kisj sert
bir zeminde her iki ayaga esit agirlik aktarirken yapildi. Medial malleoliin merkezi ile
1.metatarsofalangeal eklem merkezini birlestirerek “Feiss ¢izgisi” olugturuldu. Saglikh
bir ayakta, navicula kemiginin tiiberkiilii Feiss c¢izgisi lizerine diismesi gerektigini
bilerek, Navikiiler tiiberkiiliin Feiss ¢izgisi altina diisme seviyesine gore pes planus
dereceleri belirlendi. Navikiiler tiiberkiil, Feiss ¢izgisi ile yer arasindaki mesafenin 1/3i
kadar diigsmiigse "1.derece", 2/3’ kadar diismiisse "2.derece", tamamen yere degiyor ise
"3.derece pes planus" olarak kaydedildi. Katihmcilarin pes planus derecelerinin

degerlendirilmesi, sag ve sol ayak ayr1 olacak sekilde yapildi ve kaydedildi®.

Pes planus tanili katihmecilarin, rijit veya esnek pes planus siniflandirmasi igin "Jack’in
Parmak Kaldirma Testi" uygulandi®®. Kisj oturur pozisyonda iken ayak bas parmagi, pasif
olarak dorsifleksiyona getirildi. Medial ark olustuysa "esnek pes planus", olusmadiysa

"rijit pes planus" olarak kaydedildi”.

Aktif Diz Ekstansiyon Testi kullanilarak katihmcilarin hamstring kas kisalig
degerlendirildi ve gonyometre ile Olciilerek derece cinsinden kaydedildi8. Kisj sirt tistii
pozisyonda kalca eklemi 90° fleksiyon pozisyonundayken pelvis ve kars) uyluk sabitlendi.
Kisiden bu pozisyonda iken dizini getirebilecegi kadar ekstansiyona getirmesi istendi.
Kisi dizini tam ekstansiyona getirdiyse, kiside hamstring kas kisaligi yok olarak
kaydedildi. Eger, diz tam ekstansiyona gelmediyse, gonyometre ile pivot noktas: olarak
diz laterali olacak sekilde, sabit kol femur saftina ve hareketli kol fibula saftina paralel

olacak sgkilde, fleksiyon acisinin olclimii yapildi ve derece (°) cinsinden kaydedildi®.

Katillmcilarin gastroknemius kas kisaligimn degerlendirmek icin; ayak bilegi, 90°

dorsifleksiyon pozisyonuna getirildi ve kisi bu pozisyondayken, gonyometre pivot

101
0. AYDOGDU, Y. OZCELIK, G. GUNES, M. CETIN, J. H. BAKHSHKANDI, Z. SARI



IGUSABDER, 22 (2024): 97-111.

noktaya (lateral malleol) yerlestirildi. Kisiden ayagini miimkiin olabildigi kadar dorsi
fleksiyona getirmesi istendi. Gonyometre ile her iki ayak icin ayr1 ayr1 test yapildi ve

oOlciilen deger agisal olarak degerlendirme formuna kaydedildis.

Dorsi fleksor kas kuvveti degerlendirmek igin; katilimcidan oncelikle ayakkabi ve
corabini ¢ikarmasi istendi. Katihmei, kalca 9o° fleksiyonda ve diz tam ekstansiyonda
oturur sekilde pozisyonlandi. Ayak bilegi notr pozisyonda iken dinamometre, ayagin
dorsal kisminda metatarslara yerlestirildi ve terapist tarafindan sabitlendi.
Katilimcilardan 6 saniye siirecek sekilde maksimum kuvvetle izometrik kasilma yapmasi
istendi. Degerlendirme 30 sn araliklarla 3 kez tekrarlandi ve en yliksek deger kaydedildi.

Degerlendirme, sag ve sol ayak icin ayr1 ayr1 uygulandi ve kaydedildiz°.

Plantar fleksor kas kuvvetini degerlendirmek igin; oncelikle katihmcinin ayakkabi ve
corabini ¢ikarmasi istendi. Katilime, yiiziistii, diz tam ekstansiyonda ve ayak bilegi masa
kenarinda olacak sekilde pozisyonlandi. Ayak bilegi n6tr pozisyonda iken, dinamometre
1. metatarsa yerlestirildi ve dinamometre duvar ile sabitlendi2!. Katihmcidan 6 saniyeyi
gecmeyecek sekilde maksimum kuvvetle izometrik kasilma istendi. Degerlendirme 3 kez
tekrarlandi ve en yiiksek deger kaydedildi. Degerlendirme, sag ve sol ayak icin ayr1 ayr1
uygulandi ve kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin siniflandirilmasinda, niteliksel ve niceliksel istatistiksel
yontemler SPSS 11.5 istatistik programi ile %95’lik giiven araliginda, anlamlihik p<o0,05
diizeyinde degerlendirildi. Degiskenlerin degerlendirilmesinde, degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu “Kolmogorow Smirnow Test” ve normal dagihm grafikleriyle

sorguland.

Degiskenlerin incelenmesinde normal dagilim saglanmadig: i¢in gruplar arasindaki

farkin incelenmesinde "Mann Whitney U Testi" ile "Kruskal Wallis Testi" kullanildi.

Calismanin genel evreni Istanbul'da yasayan ve ayaginda pes planus olan 18-65 yas
araligindaki tiim bireylerdi. Bu dogrultuda, arastirmanin orneklemi, dahil edilme
kriterlerine uyan, calismaya katilmaya goniillii olan ve ilgili merkezlerde yapilan
degerlendirmelere ilgili tarihler arasinda katilan tiim bireylerdi. Calismanin 6rneklem
biiyiikliigii, bu calismaya goniilli olarak katilmay: diisiinen katihmeilarin ulasilabilirligi

acgisindan kolayda orneklem yontemiyle belirlenmistir22.
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BULGULAR

Arastirmaya, toplamda 37 katihmci dahil edilmistir. Arastirmaya 20 kadin ve 17 erkek
katilm saglamistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,03+9,62 yil, boy ortalamasi
171,514£9,41 cm, agirhk ortalamasi 70,73+14,92 kg ve Beden Kiitle Indeksi (BKI)
ortalamasi 24,05+4,34 kg/m?’tir (Tablo 1). Katihmcilarin 35'i sag dominant ekstremiteye

sahipken, 2'si sol dominant ekstremiteye sahipti.

Tablo 1. Bireylere ait fiziksel 6zellikler

n | Minimum | Maximum | Ort. SS.
Yas (y11) 37 21 51 31,03 | 9,62
Agirhik (kg) | 37 49 115 70,73 | 14,92
Boy (cm) 37 158 196 171,51 | 9,41
BKI (kg/m2) | 37 17 32,40 24,05 | 4,34

Ort: Ortalama, SS.: Standart Sapma, BKI: Beden Kiitle Indeksi*

Calismaya katilan 37 katilimecinin 35'inin sol ayaginda cesitli derecelerde pes planus
bulunurken, tamaminin sag ayaginda farkh derecelerde pes planus mevcuttu. Sol ayak
pes planus durumlari incelendiginde, katilimcilarin %48,6'sinda 1. derece (18 Kkisi),
%32,4'linde 2. derece (12 kisi) ve %13,5'inde 3. derece (5 kisi) pes planus tespit edilmistir.
2 katilimeinin (%5,4) sol ayaginda pes planus bulunmuyordu. Katihmeilarin %21,6's1 rijit
pes planus, %73' ise esnek pes planus olarak rapor edilmistir. Sag ayak pes planus
diizeyleri icin ise, katilimeilarin %43,24'i 1. derece (16 kisi), %45,94'1 2. derece (17 kisi)
ve %10,82'si 3. derece (4 kisi) pes planus 6zellikleri gostermektedir. Sag ayak pes planus
esneklikleri agisindan ise, katilimeilarin %21,62'si rijit pes planus (8 kisi), %78,37'si ise

esnek pes planus (29 kisi) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmada sag-sol ayak pes planus derecelerine gore, sirasiyla sag-sol hamstring ve
gastroknemius kas kisaligi ile yine sirasiyla sag-sol dorsi fleksiyon (DF) ve plantar
fleksiyon (PF) kas kuvveti degerleri incelenmistir. Tablolarda sunulan verilere gore, her
bir pes planus derecesi ve esnekligi i¢in katilime sayis1 (n), ortalama, standart sapma,

ortalama siralama (Mean Rank) ve p degeri (p) belirtilmistir.
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Tablo 2. Sag Ayak pes planus derecesi ve veriler arasindaki karsilastirma

Pes planus Mean
. n Ort+SS P
derecesi Rank
1. derece 16 | 150,56+13,13 23,13
Hamstring kas kisalig1 2. derece 17 | 141,41+18,35 16,12 0,125
3. derece 4 | 139,25+20,93 14,75
1. derece 16 18,81+8,54 15,25
Gastroknemius kas
2. derece 17 23,00+7,18 22 85 0,125
kisalig
3. derece 4 18,5048,54 17,63
1. derece 16 15,74+3,82 20,88
Dorsi fleksiyon kas
. 2. derece 17 14,60+3,12 18,00 0,611
kuvveti
3. derece 4 17,95+14,21 15,75
1. derece 16 25,01+£8,68 18,84
Plantar fleksiyon kas
) 2. derece 17 26,42+7,96 20,41 0,527
kuvveti
3. derece 4 21,87+16,95 13,63

Kruskal Wallis Test, *p<0,005; Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Sag alt ekstremite icin yapilan analizlere gore, ayak pes planus derecelerine gore;

hamstring ve gastroknemius kas kisaligi ile dorsi ve plantar fleksor kas kuvveti

degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Sol Ayak pes planus derecesi ve veriler arasindaki karsilastirma

0. AYDOGDU, Y. OZCELIK, G. GUNES, M. CETIN, J. H. BAKHSHKANDI, Z. SARI

Pes planus Mean
. n Ort+SS P
derecesi Rank
1.derece 18 | 149,06+17,11 20,61
Hamstring kas kisalig1 2.derece 12 | 140,70+17,41 14,21 0,243
3.derece 5 | 140,50+26,76 17,70
1.derece 18 17,00+7,76 15,22
Gastroknemius kas
2.derece 12 22,11+£6,80 20,83 0,251
kisalig
3.derece 5 17,00+8,04 21,20
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1.derece 18 15,47+3,20 21,31
Dorsi fleksiyon kas
. 2.derece 12 14,10+2,81 13,58 0,123
kuvveti
3.derece 5 17,57+11,58 16,70
1.derece 18 23,77+8,59 18,56
Plantar fleksiyon kas
) 2.derece 12 25,70+8,09 18,50 0,752
kuvveti
3.derece 5 21,72+18,51 14,80

Kruskal Wallis Test, *p<0,005; Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Sol alt ekstremite icin yapilan analizlere gore, ayak pes planus derecelerine gore;

hamstring ve gastroknemius kas kisalig1 ile dorsi ve plantar fleksor kas kuvveti

degerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Sol Ayak Esnek/Rijit Pes Planus ve Verilerin karsilastirmasi

n=35 Jacktest | n Ort+SS Mean Rank P

Rijit 8 134,37+13,82 12,38

Hamstring kas kisalig 0,077
Esnek 27 | 146,25+18,02 20,25
Rijit 8 20,12+7,09 21,94

Gastroknemius kas kisalig1 0,333
Esnek 27 19,62+7,89 17,52
Rijit 8 15,06+3,17 19,44

Dorsi fleksiyon kas kuvveti 0,724
Esnek 27 14,97+4,99 18,23
Rijit 8 22.62+0,46 16,25

Plantar fleksiyon kas kuvveti 0,504
Esnek 27 25,27+9,40 19,14

Mann Whitney U Test, *p<0.005, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Sol alt ekstremite icin yapilan analizlere gore, ayak esnek/rijit pes planus durumlarina

gore; hamstring ve gastroknemius kas kisaligi ile dorsi ve plantar fleksor kas kuvveti

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Sag Ayak Esnek/Rijit Pes Planus ve Verilerin karsilastirmasi

n=37 Jacktest | n Ort+SS Mean Rank P
Rijit 8 134,37+12,16 11,75
Hamstring kas kisalig1 0,032*
Esnek 29 | 148,10+16,82 21,00
Rijit 8 18,75+5,54 17,69
Gastroknemius kas kisalig1 0,698
Esnek 29 21,24+8,56 19,36
Rijit 8 14,51£4,38 17,75
Dorsi fleksiyon kas kuvveti 0,712
Esnek 29 | 15,72%5,59 19,34
Rijit 8 22,95+9,35 17,19
Plantar fleksiyon kas kuvveti 0,592
Esnek 29 25,97+9,27 19,50

Mann Whitney U Test, *p<0.005, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Sag ayak icin yapilan analizde sol ayaktan farkl olarak esnek/rijit pes planus durumuna
gore, diger parametrelerde anlaml bir farkhilik bulunmazken (p>0,05), hamstring kas
kisalig1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 5).

Tartisma

Pes planus, nispeten yaygin bir ayak deformitesi olarak olan, ayagin medial longitudinal
arkinin kaybiyla veya yerle temas etmesi ile sonucglanan bir durumdur?. Plantar fasyanin
tabaninin zayiflamasi, darbe sokunu dagitma yetenegini azaltir ve diger kaslarin bunu
dengelemeye calismasi asir1 kullanim sendromuna yol acabilecek yorgunluga neden olur.
Bu da dolayh olarak diz eklemi, kalca eklemi, omurga gibi proksimal viicut bolgesinde
cesitli sorunlara yol acabilmektedir2. Literatiirdeki pes planus ile kas kisalik ve kuvvet
diizeyi iligkilerinin arastirildigi mevcut ¢alismalara ragmen, pes planus derecesi ile
esneklik durumunun bu parametreler tizerine etkilerinin incelendigi calismalarin limitli
olmas1 ve bu durumun ortaya yeterince konulmamasi sebebiyle, bu arastirmayi
planladik. Bu bilgiler 1s181nda ¢alismadaki temel hipotez, pes planus diizeyi arttikca ve
pes planus rijit oldukea, dorsi ve plantar fleksor kas kuvvetinin azalacagy, gastroknemius
ve hamstring kas kisahklarinin ise artacag varsayimmna dayandirilmustir. Onceki
calismalar pes planusun dorsifleksiyon kas kuvvetini ve eklem hareket acgikliginm
etkiledigini belirtmistir>6:1t12.14.15.23,  Bir calismada pes planus olan bireylerde

gastroknemius kas grubunda kisalik saptanmistir ve pes planus derecesi arttikca
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gastroknemius kas kisaliginin arttig1 goriilmiistiir8. Park ve ark. normal ve pes planuslu
bireylerde gerceklestirdigi ayak fonksiyonunu ve plantar fasya kalinligini1 inceleyen
calismalarinda pes planuslu bireylerin daha diisiik dorsifleksiyon kas kuvvetine ve eklem
hareket acikligina sahip oldugunu gostermistir. Plantar fleksiyon kuvveti ve eklem
hareket acikliginda ise pes planuslu bireylerde plantar fleksiyon kas kuvveti cok az bir
miktarda daha yiiksek bulunurken eklem hareket aciklig1 ¢cok az miktarda daha diisiik
bulunmusturz24. Lee ve ark. yaptig1 calisma ise bunun aksine diiz tabanh bireylerde
normal tabanli bireylere gore plantar fleksiyon kas kuvveti daha diisiik bulunmustur.
Sporcularda pes planus derecelerinin denge ve peformans iizerindeki etkisini inceleyen
bir calisma da oncekileri destekler sekilde pes planuslu bireylerde gastroknemius kas
kisaliginin daha fazla oldugunu bildirmistir®. Calismanin bulgular, bu bilgileri
desteklemektedir. Degerlendirilen bireylerin biiyiik bir ¢cogunlugunda gastroknemius
kas kisaligi goriilmiistiir. Hamstring kas kisaligi da benzer sekilde katilimcilarin
cogunlugunda goriilmiistiir. Bu ¢alismada literatiirdekinin aksine, kas kuvvet diizeyi ve
kas kisaliklar1 pes planuslu ve saglikli bireyler arasinda karsilagtirmali degil, pes planusa
sahip bireylerin derecelerine ve esnek-rijit olmalarina gore degerlendirilmistir. Buna
gore, calismada elde edilen temel bulgu, sag alt ekstremitesinde rijit pes planusa sahip
bireylerin, esnek pes planusa sahip bireylere gore, hamstring kas kisalik diizeylerinin
anlamh sekilde daha fazla olduguydu. Ek olarak, calismada, pes planus derecelerine gore
kas kisaliklari ile kas kuvveti degerlerinin anlamh diizeyde farkli olmadig1 goriilmiistiir.
Buna gore, pes planus esnekligi azaldik¢a ya da bir diger deyisle rijitlik arttikca,
hamstring kas kisaliklar1 daha fazla goriiliiyor sonucu c¢ikarilabilir. Bu durumun temel
nedeni de, temel biyomekanik prensiplere baglanmaktadir. Um ve ark. yaptiklarn
calismada, esnek pes planus ile normal tabana sahip bireylerdeki kas tonuslar1 ve
sertliklerini kargilagtirmislardir. Her iki ayag1 normal taban ve her iki ayag esnek pes
planus olan bireyler arasinda, esnek pes planusa sahip olanlarin 6zellikle gastroknemius
ve tibialis anterior kas tonuslarinda anlamh artis gozlemlemislerdir. Bir ayagi normal
taban diger ayagi esnek pes planus olan bireylerde de esnek pes planus olan ayagin
gastroknemius kas tonuslar1 daha fazla bulunmus ancak iki ayak arasinda anlamh fark
bulunamamuigtir's. Yapilan ¢alismada rijit ve esnek tabanlh bireylerin kas kuvveti ve
kisalik diizeyleri karsilagtirilmig; ancak normal tabana sahip bireylerin degerleri
incelenmemistir. Ote yandan calismada, plantar fleksiyon kas kuvveti diizeyi, her iki
ayakta da rijit pes planusa sahip kisilerde daha diisiik bulunurken, dorsifleksiyon kas
kuvvetinin ise, sadece sag ayakta rijit bireylerde daha diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir. Ancak,
her iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Buna gore, calismada elde edilen

g « . . . 107
0. AYDOGDU, Y. OZCELIK, G. GUNES, M. CETIN, J. H. BAKHSHKANDI, Z. SARI



IGUSABDER, 22 (2024): 97-111.

sonuclar neticesinde, pes planusun esnek veya rijit olmasinin kas kuvvetleri iizerinde bir
etkisinin olmadig goriilmiistiir. Bireylerin esnek veya rijit olmalarina gore hamstring ve
gastroknemius kas kisaliklar1 degerlendirildiginde ise, sadece hamstring kas kisaliginin
degistigi sonucu bulunmustur. Bu anlamh farkhilik ise, sadece sag ayakta
gozlemlenmistir ve buna gore rijit pes planuslu bireyler daha daha kisa hamstring

degerlerine sahiptir.
Limitasyonlar

Mevcut calismada bazi smirhliklar vardir. Bu smirhiliklardan biri, feiss cizgisini
kullanarak pes planus derecesini belirlemektir. Bu yontem, gozlemsel bir degerlendirme
ve kullanim kolayhig1 saglamis olsa da ileride yapilacak calismalarda pedobarografik
analizler, ayak izi yontemi ya da ayak postiir indeksi gibi daha objektif yontemlerin
kullanilmas tercih edilebilir. Calismadaki diger sinmirhilik ise, esneklik ol¢timlerini
yaparken gonyometre kullanarak degerlendirmek olmustur. Bu yontem, bizlere nicel bir
sonug verse de, bu ol¢timlerin test ediciler arasi giivenilirligi test edilmelidir. Bir diger
sinirhlik ise, katihme1 sayisidir. Biyomekaniksel farkliliklarin, sonuclar1 etkileyebilme
durumundan dolayi, katihme1 sayisinin fazla olmasi, daha dogru sonuclara ulagsmak

acgisindan 6nem arz etmektedir.
Sonuc¢

Daha onceki ¢calismalar goz oniinde bulunduruldugunda, pes planus deformitesi olan
kisilerde, olmayanlara gore gastroknemius kas kisaliginin daha fazla oldugu sonucu
bulunmustur. Bu calismada, pes planus derecelerine gore kas kuvvetindeki degisikliklere
bakildiginda ise, plantar fleksiyon kas kuvveti degerinin rijit pes planuslu kisilerde, esnek
pes planuslu Kkisilere gore daha diisiik bulundugu ancak bu sonucun anlamli olmadigi
goriilmiistiir. Calismanin sonucuna gore, rijit pes planusa sahip bireylerde, hamstring
kaslar1 icin germe egzersizleri ile birlikte plantar fleksiyon kaslari i¢in kuvvetlendirme
egzersizlerini de rehabilitasyon calismalarina eklemek, bu bireylerin degerlendirme

ciktilar1 agisindan fayda saglayabilir.
Aciklama
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olarak sunulmustur.
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