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Does Pes Planus Influence Balance Performance in Athletes?

Pes Planus Sporcularda Denge Performansini Etkiler mi?
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ABSTRACT

Objectives: Balance is one of the most important parameters in athletic performance.
In this study, it has been targeted to investigate the effects of pes planus deformity on
balance performance of the athletes.

Materials and Methods: This study included 36 athletes with a mean age of
17,08+2,79 years, height of 166,97 + 11,84 cm, body weight of 62,38 + 18,29 kg, sport
age of 6 (4-8) years, and with 3rd degree bilateral pes planus deformity. A total of 36
athletes with a mean age of 17,63+3,03 years, height of 165,97+17,19 cm, body weight
of 59,88+12,31 kg, sports age of 6 (4-7) year and with no foot deformity were included
as a control group. The presence of pes planus was evaluated according to the Feiss
line. Stability and balance measurements performed with HUBER 360 electronic
device. The data obtained were compared by using independent samples t- test.

Results: It was determined that the dominant side oscillation lengths of the study group
were significantly higher than the control group (p <0.05). There was no significant
difference between the dominant and non-dominant side oscillation length and
oscillation area of the athletes in both groups (p> 0.05).

Conclusion: Balance on one foot of the athletes with bilateral pes planus are adversely
affected on the dominant side. For this reason, pes planus deformity should be taken
into consideration in the selection of athletes and sports rehabilitation processes, where
balance performance is especially important on the dominant leg.
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Amagc: Denge sportif performansin en dnemli parametrelerinden biridir. Bu calisma
ayak mekaniginde bozuklugu gésteren pes planus deformitesinin sporcularda denge
performansina etkisini belirlemeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya yas ortalamasi 17,08+2,79 yil, boy uzunlugu
166,97+11,84 cm, viucut agirhgr 62,38+18,29 kg, spor yasi 6 (4-8) yil olan, bilateral 3.
derece pes planus saptanan 36 sporcu dahil edildi. Yas ortalamasi 17,63+3,03 yil, boy
uzunlugu 165,97+17,19 cm, vicut agirhgr 59,88+12,31 kg, spor yasi 6 (4-7) yil olan ve
her iki ayaginda herhangi bir deformitesi bulunmayan 36 sporcu kontrol grubu olarak
dahil edildi. Pes planus varligi Feiss Cizgisine gére degerlendirildi. Stabilite ve tek ayak
Uzerinde denge parametreleri HUBER 360 elektronik cihazi ile degerlendirildi. Elde
edilen veriler bagimsiz gruplar t-testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Calisma grubu dominant taraf salinim uzunluklarinin kontrol grubuna gére
anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05). Her iki gruptaki sporcularin
dominant ve dominant olmayan taraf salinim uzunlugu ve salinim alani arasinda
anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Sonug: Her iki ayaginda pes planusu olan sporcularin dominant tarafta tek ayak tUzerinde dengede durma becerileri
olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle, ézellikle dominant bacak Gzerinde denge performansinin énemli oldugu spor
branslarinda sporcu segiminde ve sportif rehabilitasyon siirecinde pes planus deformitesi dikkate alinmalidir.

Anahtar Sézciikler: Pes planus, sporcu, denge
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GIRIS

Ayak tabanindan merkezi sinir sistemine dogru
giden bilgiler viicut postiiriiniin kontroliine
yardim eder; bu bilgiler dogrultusunda ayak
dengenin siirdiriilmesi icin stabiliteyi saglar ve
yercekimi kuvvetinin etkilerini sogurur (1).
Ayaklarda meydana gelen yapisal
deformasyonlar sonucunda {ist merkezlere
giden bilgiler etkilenir ve ayaklar, ayak bilegi
eklemi ve alt ekstremitenin diger eklemlerinde
sorunlara yol acabilir. Bu deformasyonlar ayni
zamanda yiriiylis sirasinda ayaklarin dengeli
bir durus saglamasinda sorunlara neden olabilir
ve bu durum internal ve eksternal kaslarin ayak
dengesindeki eksiklikleri telafi etmek icin daha
fazla calismalarindan dolay1 erken yorgunluk ve
agri ile sonuclanir (2).

Pes planus ayagin medial longitudinal ark (MLA)
yiksekliginin ~ azalmasi  veya  tamamen
kaybolmasi olarak tanimlanir. Pes planusta
talusun basi, medialden ve navikuladan
diizlemsel olarak yer degistirirr Bu yer
degistirme, tibialis posterior kasmin yay
seklindeki tendonunu gererek MLA’da ytkseklik
kaybina neden olur (3). Medial longitudinal ark
diistigii zaman, ayaklarin normal ayaklara gore
asirl pronasyona ugramasi nedeniyle topuk
eversiyonu ortaya ¢ikar ve viicut agirhgl ice
dogru kayarak MLA {izerine baski yapar ve
MLA’da bir gerilim olusturur (4,5). Medial
longitudinal ark yapisal veya fonksiyonel
bozulmaya ugradig1 veya tamamen kayboldugu
zaman, ayagin yer reaksiyon kuvvetini
sonliimleme yetenegi azalr, dengenin
korunmasindaki etkisi kaybolur, yiiriyts
zorluklart ortaya ¢ikar ve kaslarin dayanikliligi
azalir (6,7). Clinkii kas iskelet sistemi hareketi,
dis ve i¢ kuvvetlerin dengesine baghdir. Dis
kuvvetler, yer cekimi, atalet, yer tepki kuvveti

olarak sayilabilirken, i¢c kuvvetler ise kas
kasilmalari, yumusak dokularin pasif olarak
gerilmesi ve eklemlerde olusan kemik temasi
olarak siralanabilir (8). I¢ kuvvetlerden biri olan
MLA'nin diismesi bu dengeyi bozacak, dis
kuvvetlerin etkisini dengeleyecek ic
kuvvetlerden olan kas ve kemiklerin daha fazla
yike maruz kalmasina yol agacaktir. Bu durum
dengenin de olumsuz yonde etkilenmesine
neden olacaktir.

Denge, dogru postiir hedefine ulasmak igin
duyularin algilanmasi ve biitiinlesmesini igeren
karmasik bir siirectir (9). Destek yiizeyini iki
ayak olustururken agirhlk merkezi iki ayak
arasinda yer alir, destek yilizeyini tek ayak
olusturdugu zaman ise agirlik merkezi de destek
ayagl uzerine diiser (8,9). Ayak, alt ekstremite
zincirindeki en ug¢ segmenttir ve dzellikle tek
ayak tlizerinde denge saglanirken destek
ylzeyini olusturur. Destek yiizeyindeki kii¢lik
biyomekanik degisikliklerin bile postural
kontrol iizerinde etkisi oldugu, MLA'nin fazla ya
da az olmasi durumunda dengenin de olumlu ya
da olumsuz yonde etkilenecegi diistiniilmektedir
(10). Telfer ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
pes planus durumunda destek yiizeyinin arttigi,
ancak MLA’in yapisindaki degisikliklerin denge
ve yiirime yetenegini olumsuz olarak etkiledigi
bildirilmektedir (11).

Literatur verilerine
deformitesinin
performansini

dayanarak pes planus
sporcularin  statik  denge
olumsuz etkileyebilecegi
distiniilmistiir. Bu c¢alismanin amaci, ayak
mekanigindeki bozuklugunun bir gostergesi
olan pes planus deformitesinin farkli spor
dallarindaki sporcularin denge performanslari
lizerindeki etkisinin belirlenmesidir.
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GEREC ve YONTEMLER
Verilerin Toplanmasi

Vaka-kontrol c¢alismasi olarak planlanan bu
calisma Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan
onayland1  (18.05.2018/147-05). Sporculara
oncelikle testler hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapildi;, 18 yas ve ilizeri
sporcularin kendilerine, 18 yas altindaki
sporcularin hem kendileri hem de
antrendrlerine  onam  formu  imzalatildi
Sporcularin dogum tarihleri, boy ve kilolar:
alindi. Hangi ayaklar1 ile topa vurduklari
sorularak baskin (dominant) alt ekstremiteleri
kaydedildi. Ayni giin igerisinde postiir analizi ile
pes planus degerlendirmesi ve Human Body
Equilibrium 360 (HUBER 360®, LPG Systems,
France) cihaz ile statik denge degerlendirmesi
yapildi

Sporcularin  calismaya alinma  kriterleri;
herhangi bir saghk probleminin olmamas;i,
gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir engelinin
olmamasi, en az ¢ yildir profesyonel spor
yapiyor olmasi, alt ekstremitelerinden herhangi
birinde veya ikisinde herhangi bir cerrahi
miidahale gecirmemis olmasi, c¢alismada
uygulanacak parametrelere uyum gostermesi ve
calismaya katilmaya goniillii olmasiydi.

Calisma grubuna her iki ayaginda ii¢iincii derece
pes planusu olan sporcular dahil edilirken,
kontrol grubuna ayak deformitesi olmayan ve
pes planusu olan sporcularla ayni spor dalinda
yarisan ve calismaya katiim kriterlerini
saglayan sporcular alind1.

Calismadan dislanma Kkriterleri; daha once alt ve
st ekstremite ile ilgili herhangi bir cerrahi
operasyon gecirmis olmak (her iki durumun
sporcularin statik dengelerini etkileyebilme
ihtimali nedeniyle), son alti ay icinde spor
yaralanmas1 gecirmis olmak, gozlemsel postiir
analizinde alt ekstremite ile ilgili bir bozuklugun
saptanmis olmasi olarak belirlenmistir.
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Pes planusun denge tlizerine etkisi

Arastirma grubu

Calismay1 olusturan arastirma grubu ve kontrol
grubu sporcularina ait yas, viicut agirhigi, boy
uzunlugu ve spor yaslarina ait betimleyici
istatistik sonuclar1 Tablo 1'de verilmistir.
Calisma grubu sporcularinin yas ortalamasinin
17,08+2,79 yil (13-23 yil), boy uzunlugunun
166,97+11,84 cm, viicut agirliginin 62,38+18,29
kg, spor yaslarinin 6 (4-8) yil ve viicut Kkitle
indekslerinin 21,93+4,11 kg/m?2 oldugu; kontrol
grubu  sporcularinin  yas  ortalamasinin
17,63+3,03 yil (13-23 yil), boy uzunlugunun
165,97+17,19 cm, viicut agirliginin 59,88+12,31
kg, spor yaslarinin 6 (4-8) yil ve viicut Kkitle
indekslerinin (VKI) 20,87+3,13 kg/m?2 oldugu
belirlendi. Sporcularin ¢alisma ve kontrol
grubunda esit sayida olacak sekilde brans
dagilimi saglanmistir. 12 aticilik, 16 jimnastik, 8
glires, 8 kiirek, 8 tenis ve 20 taekwondo
sporcusu olmak {izere toplam 72 sporcu
katilmistir (Tablo 1).

Pes Planus Degerlendirmesi

Sporcu sert bir zemin lizerinde her iki ayagina
esit agirlik verecek sekilde ayakta dururken
degerlendirmeler yapilmistir. Normal bir ayakta,
navikula kemiginin tiiberkiilii medial malleol ile
basparmagin  metotarsofalangeal ekleminin
merkezine cizilen Feiss cizgisi ilizerine diiser.
Pes planusun dereceleri navikuler tiiberkiliin
bu c¢izgiden ayrilip yere dogru yaklasmasina
gore degerlendirildi. Eger navikulanin tiiberkiilii
Feiss cizgisi ile yer arasindaki uzakligin 1/3’i
kadar diismiisse pes planus 1. derece, 2/3’i
kadar diismiisse 2. derece, tamamen yere
degiyorsa 3. derece olarak kaydedildi.
Navikulanin tiiberkilii Feiss c¢izgisinin tam
tistiine denk gelmisse pes planus ya da pes
cavus olmadig1 not edilmistir. Eger navikulanin
tiiberkilii Feiss cizgisinin tizerinde kalmissa pes
cavus olarak kaydedilmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan sporcularin demografik 6zellikleri, spor yili bilgileri ve spor

branslari
Calisma Grubu Kontrol Grubu t p
(N=36) (N=36)
Yas (y11) 17,08+2,79 17,63+3,03 -0,808 0,422¥
Boy (cm) 166,97+11,84 165,97+17,19 0,287 0,775%
Kilo (kg) 62,38+18,29 59,88+12,31 0,680 0,499¥%
VKIi (kg/m?) 21,93+4,11 20,87+3,13 -1,236 0,221%
Spor Y1l (yil) 6 (4-8) 6 (4-7) 0,916#
Cinsiyet (K/E) 20/16 18/18
Spor Bransi
Aticilik: 6 (% 8,3) 6 (% 8,3)
Cimnastik: 8 (% 11,1) 8 (% 11,1)
Giires: 4 (%5,6) 4 (%5,6)
Kiirek: 4 (%5,6) 4 (%5,6)
Tenis: 4 (%5,6) 4 (%5,6)
Taekwondo: 10 (% 13,9) 10 (% 13,9)

¥Bagimsiz gruplar t test, f Mann Whitney U testi. K: kadin, E:erkek, VKI: Viicut kitle indeksi

Denge Degerlendirmesi

Statik denge olglimleri HUBER 360 (LPG
Systems, France) elektronik cihaz ile tek ayak
tizerinde yapildi. Gozler agik ve gozler kapali

Istatistiksel Analiz; Pes planusu olan ve olmayan
sporculardan elde edilen biitiin veriler “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences Inc.
Chicago, IL, USA) For Windows Release 20.0”
istatistiksel paket programi ile analiz edildi.

olarak ayr1 ayr1 50 saniye (sn) boyunca
2y Y ve ( ). y * Veriler ortalama + standart sapma (X+SD)
anatomik notral durus posizyonunda . e <. .
o olarak ifade edildi. Degiskenlerin
gerceklestirildi. Bu testte sporcunun .
. o yes karsilastirilmasinda uygunluk durumuna gére
pozisyonunu ne derece koruyabildigi, . X . .
o bagimsiz gruplar t testi ve Mann Whitney U testi
merkezden uzaklasmasi, sporcunun agirlik B L
o L e . o kullanildi. Tim istatistiklerde p anlamlilik
merkezinin taban iizerindeki izdistimiiniin o
oo . s degeri 0.05 olarak alindi.
merkez degisimi esnasinda c¢izdigi uzunluk,
taradigi alan ve bu degisimlerdeki hiz BULGULAR

parametreleri degerlendirildi (12).

Tek ayak lizerindeki denge degerlendirmesi tek
ayak tizerinde durup, diger tarafta diz ve kalca
90 derece fleksiyonda olacak sekilde askida
bekler pozisyon kullanilarak statik olarak
gerceklestirilmistir. Sporcudan 30 saniye
boyunca dengesini korumasi istenerek askida
kalan ayagin pozisyonu bozulmadan, agirlik
izdiislimiiniin merkez degisimi sirasinda taban
tizerinde cizdigi uzunluk, taradigi alan ve hiz
parametreleri degerlendirildi (12).
Degerlendirmeler sonucunda elde edilen
uzunluk verileri mm, alan verileri mm?2 ve hiz
verileri mm/sn olarak kaydedildi.

Gruplarin gozler acik ve gozler kapali salinim
uzunluklari, salinim alanlari ve salinim hizlari ile
dominant taraf ve dominant olmayan taraf tek
ayak tizerindeki salinnm uzunlugu ve salinim
alanlarina ait denge testleri sonuglar1 Tablo 2’de
verilmistir. Gruplarin gozler ac¢ik ve gozler
kapali salinim uzunluklari, salinim alanlar1 ve
salinim hizlarinin birbirine benzer oldugu
belirlendi (p>0,05). Calisma grubu ile kontrol
grubu sporcularinin dominant taraf salinim
uzunlugu arasinda anlamh diizeyde fark oldugu
ve belirlenirken (p<0,05), dominant taraf
salinim alani ve dominant olmayan taraf salinim
uzunlugu ve salinim alanlarinin birbirine benzer
oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Calismaya katilan sporcularin denge testi sonuglari

Pes planusun denge tlizerine etkisi

Calisma Grubu Kontrol Grubu t p*
(N=36) (N=36)
GA salinim hi1z1 (mm/sn) 12,67+2,77 12,84+7,60 -0,127 0,899
GA salinim alani1 (mm?2) 319,67+197,50 385,54+861,80 -0,447 0,656
GA salinnm uzunlugu 633,74+£139,09 643,07+380,05 -0,138 0,890
(mm)
GK salinim hizi(mm/sn) 18,14+2,97 17,91+4,88 0,234 0,816
GK salinim alani (mm?2) 569,05+448,81 571,92+426,03 -0,028 0,978
GK salinim 907,24+149,90 895,77+244,16 0,240 0,811
uzunlugu(mm)
Dominant taraf salinnm 964,50+520,53 886,55+892,66 0,453 0,652
alan1 (mm?2)
Dominant olmayan taraf 871,42+446,57 708,21+465,50 1,518 0,134
salinim alani (mm?)
Dominant taraf salinnm 1467,83+275,66 1311,39+295,23 2,324 0,023*
uzunlugu (mm)
Dominant olmayan taraf 1448,51+258,44 1311,39+295,23 1,841 0,070

salinim uzunlugu (mm)

¥Bagimsiz gruplar t test, GA: Gézler Acik, GK: Gozler Kapali,*p<0,05

Her iki gruptaki sporcularin dominant ve
dominant olmayan taraf salinim uzunluklar1 ve
salinim alani grup ici karsilastirilmasi Tablo 3’te
verilmistir. Her iki gruptaki sporcularin

dominant ve dominant olmayan taraf salinim
uzunlugu ve salinim alani arasinda anlamh fark
olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarinin dominant ve dominant olmayan taraf salinim alani ve

salinim uzunluklar:

Dominant Dominant Olmayan Taraf ¥
Taraf (N=36)  (N=36) P
Calisma ?;‘11;:11;;“ - 964,50£520,58  871,45+446,57 0,814 0,418
(] Salinim Uzunlugu
(N=36) (m) 1467,82+275,68 1448,49+258,48 0,307 0,760
Kontrol ?;11;:11;;“ Alant 886,55£892,66  708,21+465,50 1,062 0,292
Grubu -
(N=36) ?;E:;m Uzunlugu 314 3999523  1311,39£295,23 -0,300 0,765

¥Bagimsiz gruplar t test

TARTISMA

Pes planus deformitesinin dominant tarafta
olmast durumunda tek ayak iizerinde durma
dengelerinin azaldigi ve tek ayak iizerinde
salinim miktarinin arttig1 belirlenmistir.

Ayakta dik durus pozisyonunda postural kontrol
ve dengenin devamliligi néromuskiiler sistemin
dizglin c¢alismasi ve alt ekstremitelerin
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biyomekanik uyumu (kaslar, ayak pozisyonu ve
benzeri ozellikler) tarafindan saglanmaktadir.
Bu yapilar diizgiin ve esgiidiimli calistiklar:
zaman en uygun denge kosullar1 da saglanmis
olmaktadir. Ayakta durus sirasinda postural
kontrolii farkli mekanik kosullarin (6rnegin, her
bir ayagin mekanik ytiklenmesi) etkiledigi ve alt
ekstremitedeki yiik dagiliminin farkli olmasinin
denge performansinda degisikliZe sebep
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olabilecegi vurgulanmistir (13). Telfer ve
arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada MLA’daki
degisikliklerin denge ve ylirime yetenegini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir (11).
Vadivelan yaptig1 calismada 4 hafta boyunca
germe, kuvvetlendirme egzersizi ve kinezyolojik
bantlama uygulanan pes planuslu cocuklarda
uygulanmayan guruba gore dinamik denge
yeteneginin anlamli  bir sekilde arttigimi
bildirmistir (14). Kim ve arkadaslarnn farkl
ozelliklerdeki tabanliklarin statik denge tlizerine
etkilerini inceledikleri ¢alismada, pes planuslu
bireylerin statik denge performanslarinin kotii
oldugunu saptamislardir (15). Bu ¢alismada pes
planusu olmayan sporcularin tek ayak
dengesinin daha iyi bulunmasi literatiirdeki pes
planuslu bireylerde denge yeteneginin daha
kotii oldugu bilgisi ile benzerlik gostermektedir.
Bu calismalarin tersine Mickle ve arkadaslan
yash katiimcilar iizerinde yaptiklari ¢alismada
pes planus ile denge arasinda bir iligki
saptayamamislardir (16). Horata ve Erel yash
kadinlar iizerinde yaptiklar1 bir calismada pes
planus varliginin ve derecesinin denge ilizerinde
etkisi olmadigini, kontrol gurubu ile ¢alisma
grubu arasinda statik dengede bir fark
olmadigini bildirmislerdir (17). Bu calismalarda
degerlendirilen bireylerin yash popiilasyondan
secilmis olmasinin sonuclar arasinda fark
bulunamamasinda  etkili  oldugu,  bizim
calismamizda ise denge yeteneginin sporcularda
degerlendirilmis olmasinin bulunan farklarin
spor performanst agisindan daha anlamh
oldugunu diisiindiirmektedir.

Lin ve arkadaslar1 genc¢ yetiskinler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada statik denge kontrolii ve
tek bacak denge testinde dominant ve dominant
olmayan ayakta statik denge kontroliinde
anlamh fark bulamamislardir (18). Alonso ve
arkadaslar1 yirmi saglikli erkek genc¢ birey
tizerinde gozler acik ve kapali olarak yaptiklari
tek ayak postiiral stabilite testlerinde dominant
ve dominant olmayan taraf arasinda fark
bulamamislardir (19). Bu ¢alismalara benzer iki
calismada sag-sol ve dominant-dominant
olmayan ayak iizerinde denge performansi
sonuclar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmadig1 bildirilmistir (20,21).

B. Kabak, T Kocahan, B. Akinoglu ve ark.

Calismamizin sonuglar1 bu calismalarla benzer
ozellikler gostermektedir.

Binici ve Demirbas dominant ayakta pes planus
deformitesi varhiginin kiiciik pertiirbasyonlar ve
farkli denge stratejileri ortaya c¢ikararak
kisilerin dengelerini olumsuz yonde etkiledigini
belirlemislerdir (22). Bu calismayla benzer
sekilde bu ¢alismada da dominant ayakta pes
planus deformitesinin sporcularin tek ayak
tizerindeki denge performanslarini olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Calismadaki hipotezimiz
pes planus deformitesinin sporcularin statik

denge performansini olumsuz yonde
etkileyecegi yoniindeydi. Bulgularimiz
hipotezimizi desteklemis, pes planus
deformitesinin sporcularin dominant bacak

lizerinde tek ayak iizerinde durma dengelerini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Her iki arastirma gurubunun yas, boy, kilo, VKI
ve spor yaslari ve spor branslarinin vaka-
kontrol olarak ayni olmasi, calisma grubunda
her iki ayagin etkilenmis olmasi, kontrol
grubunda ise herhangi bir ayak deformitesinin
olmamasi bu calismanin giiclii yanlaridir.

Tek tarafli pes planus deformitesi olup diger
ayagin kontrol grubunu olusturdugu vakamizin

olmamasi  calismamizin  kisithligi  olarak
degerlendirilmektedir. Ayni zamanda
sporcularin denge performanslarini
degerlendirilmek amaciyla kullandigimiz

HUBER 360 (LPG Systems, France) cihazinin
glvenirlilik ve gecerlilik  calisilmalarinin
eksikligi bu ¢alismanin bir diger kisithligi olarak
yorumlanabilir.

Sonu¢  olarak, sporcularda pes planus
deformitesinin dominant bacak T{zerinde
dengede durma yetenegini olumsuz yo6nde
etkiledigini  gdstermektedir. Bu nedenle,
ozellikle dominant bacak Tzerinde denge
performansinin onemli oldugu spor
branslarinda sporcu seciminde ve sportif
rehabilitasyon  siireclerinde  pes  planus

deformitesinin géz oOnlinde bulundurulmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.
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