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ORIGINAL ARTICLE

Saglikli sedanter bireylerde viicut agirligi artisinin ayak

postiiri ve diz agrisi Uizerine etkisi
Ebrar ATAK, Hanefi 0ZBEK, Zehra Candan ALGUN

Amag: Bu calismanin amaci, viicut agirigi artiginin her hangi bir alt ekstremite patolojisine sahip olmayan orta yas saglhkli
sedanter bireylerin ayak biyomekanigi ve diz agnsi lizerine etkisiyle ilgili bilgi edinmekti.

Yontem: Calismaya 45-55 yaslan arasinda 75 kadin, 18 erkek toplam 93 birey alindi. Bireylerin viicut kiitle indeksi (VKi),
medial longitudinal arklan (MLA) ve subtalar acilan (SA) élciildii. Pes planusun MLA degerlendiriimesinde Harris tabakasi,
diger agisal dlgiimlerde ise universal gonyometre kullanildi. Harris tabakasi ile bulunan ayak tabani grafisini yorumlamak igin
Staheli indeksi kullanildi. Viziiel analog skala ile diz agnsi degerlendirildi. Biitiin dlciimler saat 16:00 ile 18:00 arasinda ve
bireyler 30 dk dinlendikten sonra yapildi. Olgiimler standart tekniklerle yapildi ve ii¢ kez tekrarlandi.

Bulgular: Degerlendirmelerin sonucuna gére, VKi ile Si, Si ile SA arasindaki iliski anlamliydi (p< 0,05). VKi ile SA arasinda
anlamli iliski olmadig goriildii (p>0,05). Si ve SA ile agn arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). VKi ile diz agnsi arasinda
ise zayif anlamli iligki oldugu belirlendi (p=0,049).

Tarisma: Bu calisma, pes planus’un VKi’den dogrudan etkilendigini, SA’nin ise VKi’den ayak arkinin degismesiyle dolayli
olarak etkilendigini gosterdi. VKi artisi ile birlikte ayak arkindaki degisikliklerin hatali alt ekstremite dizilimi ve dizde agn
olugmasina neden olabilecegi, bu durumun da uzun vadede alt ekstremiteye bagh ortopedik sorunlarn birincil nedeni
olabilecegi sonucuna vanidi.

Anahtar kelimeler: Viicut kiitle indeksi, Pes planus, Subtalar eklem, Diz agnsi.

Effects of increased body mass index on foot posture and

knee pain in healthy sedentaries

Pumose: The aim of this study was to obtain information regarding the effect of body weight gain on the biomechanics of foot
and the knee pain in middle aged healthy sedentary individuals without any lower extremity pathology.

Methods: Seventy-five women and 18 men a total of 93 cases between the ages of 45-55 years were included in the study.
Body mass index (BMI), medial longitudinal arch (MLA), and subtalar angles (SA) of participants were measured. To evaluate
pes planus (medial longitudinal arch), Harris Mat was used and universal goniometer was used for angular measurements.
The Staheli Index (SI) was used to interpret the graph of foot arch found using the Harris Mat. Knee pain was evaluated by
Visual Analog Scale. All assessments were performed at a standard time line between 16:00 and 18.00 after resting for 30
minutes. Measurements were performed with standard techniques, and repeated for three times.

Results: According to the results of the evaluations, there were significant correlations between Sl and BMI and SA (p<0.05).
There was no significant difference between BMI and SA (p>0.05). There were significant correlations between the Sl and SA
with pain (p<0.05). There was a weak significant correlation between BMI and the knee pain (p=0.049).

Conclusion: This study showed that foot arch (pes planus) was directly affected from BMI and SA was indirectly affected.
Changes in foot arch with the increase of BMI may cause incorrect alignment of lower extremity and formation of the knee
pain. It was concluded that this situation may be the primary reason for the orthopedic problems due to the lower extremities
in long term.

Keywords: Body mass index, Flatfoot, Subtalar joint, Knee pain.
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‘ Jicut kiitle indeksi (VKI) insanlarin
vicut agirliklarinin normal sinirlarda
olup olmadigini hesaplamak i¢in
kullanilan, bilimsel olarak kabul gérmiis basit,
kullanigh ve gecerli bir yoéntemdir. VKI'si
yiksek olan kigilerde yapilan ¢calismalar fazla
viicut agirligina sahip olmanin alt ekstremite
patolojileri agisindan olumsuz bir etken
oldugunu géstermistir.

VKI artis1 ile diz patolojileri arasindaki
iligki ele alindiginda diz eklemine binen fazla
yikten kaynakli mekanik zorlanmanin arttigi,
bunun da eklem dejenerasyonu ve patolojilerini
meydana getirdigi yoniindedir.l* Bununla
beraber ayak arkindaki degisikliklerinin diz
biyomekanigini  etkiledigi  bilinmektedir.45
Ayakta meydana gelen pes planus veya pes
kavus gibi deformitelerde, viicudun kapali bir
kinetik  zincir oldugu disinilirse, bu
patolojilerin kolayca iist seviyelerde yer alan
eklemlerdeki biyomekanik dizilimi bozdugu ve
gesitli problemlere neden oldugu séylenebilir.
Herhangi bir eklemde meydana gelen
degisimlerin biyomekaniksel ve kinezyolojik
olarak st wve alt eklemleri -etkiledigi
bilinmektedir.6” Bu nedenle ayak postiirtinde
meydana gelen degisimlerin alt ekstremite
dizilimini etkiledigi ve hatta bozdugu, diz
agrisi ve patolojileri bakimindan risk faktoru
olusturdugu dusiintlmektedir. Artmig vicut
agirliginin ayak postlirii tizerine etkisi ve
bunun diz eklemindeki sonuglarinin hangi
yolla olustugu, meydana gelen deformite veya
patolojilere yaklasimi etkileyecektir. Viicut
agirhigimin dogrudan diz mekanigini etkilemesi
ile ayak postirinii bozmasi sonucunda diz
ekleminin etkilenmesi diz ile ilgili sorunlara
¢6zUim Uretme stratejilerini degistirecektir.

Ayak ark patolojileri, tanmi konulmasi,
smiflandirilmasi, etiyoloji ve patofizyolojisi
bir¢cok arastirmaci tarafindan ele alinmis ve
detayli smiflandirmalar yapilmigtir. Down
Sendromu, Marfan Sendromu gibi baz1 genetik
hastaliklarda, ¢ocuklarda, geriatrik bireylerde
ve belirli bir hastalik sonrasinda ayak ark
patolojilerini inceleyen calismalar da
bulunmaktadir.813 Alt ekstremite
patolojilerinde fazla viicut agirhigmin 6nemli
bir etken oldugu bilinmesine ragmen,!4 orta yas
saglikll sedanterlerde VKI artiginin  ayak
biyomekanigi lizerindeki etkisini irdeleyen ¢ok
fazla ¢calismaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci VKI artisina bagh

olarak ayak arkinda ve subtalar acida
meydana gelen degisiklikleri incelemek, varsa
meydana gelen degisimlerin daha st
eklemlerdeki etkileri ve diz agrisiyla iligkisi
hakkinda fikir sahibi olmaktu.

YONTEM

Aragtirmada yaslar1 45-55 arasinda,
¢aligmaya alinma kriterlerine uygun VKI 18,5
ile 24,9 arasinda 17 kisi, VKI 25 ile 29,9
arasinda 32 kigi, VKI 30 ve iizerinde olan 44
kisi, toplamda 751 Kadin, 181 Erkek olmak
uzere 93 gonulli degerlendirildi. Arastirma
Medipol ~ Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
Enstitiisi =~ Girisimsel  Olmayan  Klinik
Calismalar etik kurulunun 17/12/2013 tarih
vel0840098 dosya numarasiyla onay aldi ve

Helsinki  deklerasyonuna uygun olarak
yurutuldi. Arastirmaya alinan gontllilere
¢alismanin amaci ve yapilacak

degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi ve
Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan  belirlenen  “Gontullu
Bilgilendirme Formu” okutulup imzalar:
alinmak suretiyle onaylar1 alind1

Alt ekstremite kas iskelet sistemine ait
travma oykistine sahip olan, norolojik
herhangi bir hastalig1 olan, alt ekstremiteye ait
tanisi konulmus herhangi bir hastaligi olan,
alkol kullanan, kas, iskelet veya norolojik
sistem lizerinde etkili ilaglar1 diizenli kullanan
bireyler dahil edilmedi. Arastirmaya 45-55
yaglar1 arasinda sedanter yasam siiren olgular
alinda.

Géniillilere degerlendirme formu, VKI,
subtalar aci1 (SA), Harris Tabakas: ile ayak
degerlendirmesi ve Staheli indeksi (SI)
uygulandi. Coughlin ve Kaz, pes planus
deformitesinin belirlenmesinde Harris
tabakasinin gecerli ve glvenilir bir yontem
oldugunu belirtmiglerdir.1? Ayrica
katilimcilarin agrilar1 Viziiel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirildi.

Viicut kiitle indeksi (VKI): Kilogram
cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle
hesaplandi.

Staheli indeksi: Pedogramla yiik altinda
ayagin yere temas eden bdlgelerinin
belirlendigi grafik {izerinde topugun en genis
yerinin ¢ap1 ve ayak arkinin en dar yerinin ¢api
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belirlenerek o6l¢tldiic ve birbirine oranlanda.
Ol¢iim sirasinda Harris tabakasi ve standart
olceklendirilmis baski kagidi kullanildi. Kagit
miurekkeple boyanmig kisimla diafram arasina
yerlestirildi: Katilimcilardan o6nce 6l¢gim
yapilmayacak ayagi Harris tabakasinin yanina
getirmeleri daha sonra 6l¢im yapilacak ayagi
diyaframin tizerine basarak her iki ayaga esit
yik vermeleri istendi. Ayni iglemler her iki
tarafa uygulandi.

Subtalar a¢i: Bu 6l¢im igin katilimel yuz
ustl olacak sekilde pozisyonlanip, cetvelle asil
orta noktas1 ayak bilegi eklemi ve kalkaneus
orta noktasi isaretlenerek ¢izildi ve daha sonra
statik ayakta durus pozisyonunda pivot noktasi
ayak bilegi orta noktasi alinarak asil ve
kalkaneustaki hatlar arasi1 agq Olgiildi.
Istirahat ile yiiklenme arasindaki wvalgus
yoniindeki  acisal  degisiklik  (6rnegin;
istirahatta 3 derece varus, yiiklenmede 4
derece valgus ise degisim 7 derece tespit edildi.
Varus yoniindeki degisiklikler negatif yoénde
degerlendirildi ve negatif olarak kaydedildi.)
derece cinsinden kaydedildi.

Agr1: Viziiel analog skala (VAS) ile cm
cinsinden degerlendirildi (0-10 cm): “0” hi¢ agr1
yok, “10” dayanilmaz agri.

Degerlendirmelerin hepsi bireyler
degerlendirmelerin yapildig1 merkeze geldikten
sonra 30 dk istirahat ettirilip sonrasinda
yapildi. Ardigik tg¢ 6lgimden sonra elde edilen
degerlerin ortancas1 istatistik analiz i¢in
kullanildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz i¢cin Minitab® 17.1.0
istatistik paket programi kullanildi ve veriler
ortalama + standart sapma seklinde ifade
edildi. Istatistik degerlendirmeler Pearson
korelasyon analizi ile yapildi. p<0,05 olasilik
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 93 kisinin  yas
otalamalar1 ve VKI ortalamalar1 Tablo 1’de
gosterildi. Diz agris1 ve ayak parametrelerinin
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 1'de
verildi.

VKI ile SI kargilagtirildiginda, VKI ile SI
arasinda anlamh iligki oldugu saptandi. VKI
arttikca pes planus gelistigi anlasilmaktadir.
VKI ile SA arasindaki iligki
degerlendirildiginde, VKI ile SA acis1 arasinda

bir iliski olmadig1 bulundu. SA ile SI arasinda
anlaml iligki belirlendi. Bu da pes planustan
SAnmin etkilendigini géstermektedir. VKI ile
agr1 karsilagtirildiginda, anlaml zayif iligki
oldugu anlagilmaktadir. SA ile agr1 arasinda
anlamli iligki bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin yas, viicut kiitle indeksi, Stahel indeksi,
subtalar aci ve diz agrisi degerleri (N=93).

X+SD

Yas (yil) 50,10+3,82
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 29,17+4,83
Staheli indeksi

Sag 0,7340,13

Sol 0,7310,12
Subtalar aci (derece)

Sag 3,90+2,89

Sol 3,9943,12
Diz agnsi (VAS, cm) 3,17+2,13

Tablo 3. Viicut kiitle indeksi, Staheli indeksi, subtalar aci ve
diz agnsi arasindaki iligki.

X+SD
Viicut kiitle indeksi-Staheli indeksi (sag) 0,309 (0,003)*
Viicut kiitle indeksi-Staheli indeksi (sol) 0,315 (0,002)*

Viicut kiitle indeksi-Subtalar aci (sag)
Viicut kiitle indeksi-Subtalar aci (sol)

0,129 (0,218)
0,121 (0,250)

Viicut kiitle indeksi -Agn 0,205 (0,049)*
Staheli indeksi (sag)-Subtalar aci (sag) 0,357 (<0,001)
Staheli indeksi (sol)-Subtalar agi (sol) 0,301 (0,003)*
Staheli indeksi (sag)-Agn 0,315 (0,002)*
Staheli indeksi (sol)-Agn 0,300 (0,004)*
Subtalar aci (sag)-Agn 0,370 (<0,001)
Subtalar agi (sol)-Agni 0,378 (<0,001)

* p<0,05. r: Pearson korelasyon katsayisi.

TARTISMA

Arastirmaya 45-55 yas araliginda orta yas
saghikli sedanter bireyler alindi. Asiri viicut
agirlig1 veya obezitenin yetigkin sedanterlerde
SA ve ayak mekanigini nasil etkiledigiyle ilgili
¢ok fazla yaymn olmamakla beraber fazla
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kilolularda SA’min normal viicut agirhgina
sahip bireylere oranla valgus yonlinde daha
fazla oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir.41618  QObez c¢ocuklarda arka
ayak basinglarinin ve yapilarinin degistigiyle
ilgili veriler elde edildi.!® Aragtirmamizin
sonucunda bu verilerin aksine VKI ile SA
arasinda anlamli bir iligki bulunmamas:
SA'nin fazla vicut agirhgindan dogrudan degil
dolayli  yollarla  etkilenmig olabilecegini
diasundirda.

Buna karsin ayak tipini degerlendirmek
icin birden fazla degerlendirme yontemine
ihtiya¢ oldugu bilinmektedir. SA ile navikular
ve talar pozisyonun iligkili olabilecegi, ayagi
degerlendirme acisindan tek bir parametre
secilecek olursa bunun SA olmasi gerektigi,20
SA valgus yonunde arttik¢a eversiyonun da
arttigi, statik durusta ve yilriimede medial
longitudinal ark ile SAnin birlikte degistigi
vurgulanmistir.2! Yaptigimiz bu ¢alismada da
benzer sonu¢ alinmistir.

Asir viicut agirhiginin tibiotalar
baglantiyla talusu, talokalkaneal ve
talonavikular baglantiyla da navikulay1 asagi
yonde ittigi bilinmektedir.222¢ Bu anlaml
iligkinin nedeninin, yine ayni sekilde navikula
ve talusun inferiora dogru gitmesi sonucu
meydana gelen i¢ rotasyon  etkisinin
kalkaneusu da i¢ rotasyona cekebilecegi ve
bunun da SA’yi artirmasi  olabilecegi
soylenebilir.23

Literatiirde diz agris1i ile agir1 viicut
agirlig1r arasinda dogrudan anlamh bir iligki
oldugunu iddia eden bunu da dokulara binen
asir1  yuklenmeye baglayan c¢alismalar yer
almaktadir.2’ Buna karsin calismamizda VKI
ile VAS karsilagtirildiginda anlamh zayif iligki
oldugu goérilmistiir. Bu sonug alt ekstremitede
meydana gelen agrinin dogrudan ve tek basina
vicut agirhigiyla alakali olmadigi, alt ayak
biyomekaniginin alt ekstremite agrisinda
onemli bir rol oynadigini diistindtirmuistir.

Yapilan c¢alismalar ergenlik c¢agindaki
bireylerin viicut agirhklarn arttikca ayak
arklarimin azaldigim  gostermektedir.26  VKI
arttikca pes planus derecesinin arttigi
diistiniilmektedir. Bu artan viicut agirliginin
tibia iizerinden talusu vertikal yonde zemine
dogru daha kuvvetli ittigi, yumusak dokular ve
eklemin bu strese bir slire kars1 koyabildigi,
fakat bu silirecte agir1 kullanim travmalari
meydana geldikten bir miiddet sonra yumusak

dokularin  ve eklemin bu strese kars:
koyamayip talusun inferiora gittigi ve pes
planusun meydana geldigi belirtilmigtir.22-24
Arastirmamizda da buna paralel veriler elde
edilmis, VKI ile pes planus arasinda kuvvetli
iligki oldugu bulunmustur.

Tum bu veriler 1g18inda, fazla vicut
agirhiginin uyguladigi asir1 vertikal yuklerle
talusu dolayisiyla MLA’y1 dugurdugu, alt
ekstremite dizilimini bozdugu, kaslarin ¢ekme
acilarindaki degisiklikler ve benzeri
faktorlerden dolayr alt ekstremitede patolojik
yiklenmelere neden olarak agriya neden
olabilecegi diigtintilmektedir.

Sonu¢  olarak  orta yas  saghkh
sedanterlerde VKI artigsina bagh olarak ayakta
biyomekaniksel =~ degisiklikler meydana
gelmektedir. VKI artisiyla Dbirlikte ayakta
meydana gelen Oncelikli  biyomekaniksel
degisiklik ayak arkinin azalmasidir. Subtalar
acidaki degisiklikler ayak arkinin azalmasina
baglh rolatif olarak aciga cikmaktadir.
Calismada elde edilen bulgulara gére diz agris1
VKI artisindan etkilense de bu etkilenimin de
dolayl oldugu diigtintilmektedir. Ctnki SI ve
SA ile agr1 arasinda daha kuvvetli bir baginti
bulunmustur. Vicut agirlign artisindan ayak
olumsuz yonde etkilenmekte ve agir1 viicut
agirlig1 alt ekstremiteye ait agrili siireglerin
hizin1 ve siddetini artirmaktadir. Fakat bu
streclerin dogrudan fazla vicut agirhgindan
degil, artmig vicut agirhigina bagh ayak
arkinin bozulmasi sonucunda biyomekaniksel
dizilimin etkilenmesiyle dolayl olarak olustugu
soylenebilir.

Kilo vermek ve ayak arkini destekleyecek
terapatik yaklasimlar alt ekstremiteye ait
agrinin giderilmesine veya siddetinin
azaltilmasina yardimci olabilir. Ancak alt
ekstremite agrisin1  azaltmak i¢in ayak
iizerinden yapilan tedavilerin (lateral kama
vs.) etkinligi hala tartismalidir. Yapilan baz
calismalar ayak ortezlerinin  hastalar1
rahatlattigini ancak erken dénemde agriy1

azaltma yoninde ¢ok etkili olmadigini
gostermistir.2?

Calismanin limitasyonlar:

Cocukluk ¢agi obezitesinin ayak

biyomekanigini etkiledigi, ayakta deformiteye
yol actigi, pes planus ve topukta patolojik
pronasyona neden oldugu bilinmektedir.28
Bununla birlikte c¢alismamizda yetigkin
bireylerden olusan olgular degerlendirilmis ve
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¢ocukluk ¢ag kilolar1 ile ilgili herhangi bir bilgi
edinilememigtir. Bu da fazla kilonun ¢ocukluk
¢agindan itibaren olursa mi1 ayak
biyomekanigini bozar, yoksa herhangi bir yasta
olusan fazla kilo da ayak biyomekanigini bozar
m1 sorusunu cevaplamamizi engelleyen bir
durum olusturmaktadir. Calismamizda
kullanilan  6lgme  yontemlerinin  tamami
manuel yontemlerdir ve gelismig goériintiileme
yontemleri degildir. Buna karsin, halen
kliniklerde kullanilan gegerli ve gilivenilir
degerlendirmelerdir. Fakat insan hatas:
bakimindan ¢ok  standardize edilebilen
olciimler degildirler. Istatistiksel analizde
Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir ve bu
yontemde katilimci sayisi 6nem arz etmektedir.
Daha saglikli sonucglara ulagsabilmek adina
daha fazla olguya sahip evrenlerle calisma
yapmak gerekebilir. Calismanin bir diger
limitasyonu ise ¢alisma gurubundaki kadin ve
erkek katilimec1l sayisinin egitsizligidir. Daha
dengeli dagilimi olan ve daha fazla sayida
katilimeih calismalar VKI ile alt ekstremite
dizilimi arasindaki iligki ile ilgili daha detaylh
bilgi vermemizi saglayacaktir.

Sonug

VKI artisinin pes planus, subtalar eklem
ve diz patolojileriyle iligkisini arastirdigimiz bu
calismanin sonucunda VKI artisinin ayak arki
ve subtalar acgiy1 etkilemek suretiyle ayak
postiirini degistirdigini, biitin bunlara bagh
olarak dizde agr1 meydana gelmekle birlikte

bunun temel sebebinin artan  viicut
agirhigindan ziyade ayak arkindaki
degisikliklere baglhh gelisen dizdeki dizilim

bozuklugu oldugu disiinilmiistir. VKI artiss,
ayak arkini ve subtalar agiy1 etkileyerek ayak
postirinin bozulmasina yol agmasl
bakimindan diz agrisi ve patolojileri
olusmasinda 6nemli bir risk faktori olabilir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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