ESNEK DÜZTABANLIK VE TARSAL KOALİSYON
Esnek düz tabanlık terim olarak  yapısal değil fonksiyonel özel bir ayak seklini ifade eder.Yapılan çalışmalar sonucunda evrensel olarak kabul edilebilir klinik ve radyolojık olarak ayağın uzunlamasına arkının ortalama bir yükseklik,yada normal bir yükseklik  aralığı saptanamamıştır.Düz tabanlık terimi ayak ve ayak bileğindeki bir çok kemiğin arasındaki ilişki sonucu ortaya çıkan bir tablodur.En sık ortaya çıkan deformite ayak arkasında oluşan valgus ve  orta ayaktaki çökmedir. Bunlar subtalar eklem de bozukluk sonucu oluşurlar.Kilo ilişkili düz tabanlık subtalar eklemde aşırı bir eversiyon , valgus , eksternal rotasyon ve kalkaneusun talusla ilişkili bir şekilde dorsifleksiyonu ile  karakterizedir.Buna ek olarak plantar fleksiyondaki talusta navikula dorsifleksiyon ve abduksiyondadır. Orta ayaktaki çökme longitudinal arkı düşürür. Ayağın medial kenarıyla ilişkide olan lateral kenarında gerçek bir kısalık belirir.
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Manuel testler subtalar kompleksin fleksibilitesini ve mobilitesini ölçer.Esnek düz tabanlık normal kas fonksiyonuyla dogumdan itibaren oluşur.Kemik şekli ve ligaman laksitesi longutidinal arkın yuksekligini belirler.Kaslar yapısal olarak değil ama fonksiyon ve balans için gereklidir.
Ayak izleri ve radiografik calışmalar bır cok bebeğin düz taban olduğunu ama longitudinal arkın yaşamın ılk 10 yılında spontan olarak yukseldiğini ve özellikle genç çocuklarda normal ark ile düz tabanlık arasında çok geniş bir aralığın olduğu gösterilmiştir

Ne yazık ki tedavi edilmeyen esnek düz tabanlıkla ilgili uzun bir periyodu kapsayan prospektif çalışmalar yapılmamıştır.  Temel olarak yapılan çalışmalarda normal varyasyondaki esnek düz tabanlığın yetersizlik sebebi olmadığı gösterilmiştir.
Gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalarda  ayakkabıların ayak longutidinal ark oluşumda zararlı etkileri olduğunu göstermiştir.Hindistan da yapılan bir çalışmada pabuç giyenler ve giymeyenler kıyaslanmış ve pabuç giyenlerde daha yüksek oranda  görülmüştür.

Cerrahi tedavi nadirdir, ancak kısalık yada kontraksiyon   varsa ve uzun süren konservatif tedaviye rağmen  talar eklemde birleşme, ve ağrı devam ediyorsa cerrahi tedavi endikedir. Bir çok cerrahi prosedür geçtiğimiz yüzyıldan şimdiye kadar denenmiştir ki bunlar artrodezleri, kemik eksizyonlarını,osteotomileri  içerir.Bu prosedürlerin bir çoğu semptomların geçmesinde yetersiz oldukları için      başarısız olmuştur.
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