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Objectives: This study was designed to determine normal

values of pedobarography during standing and walking in

adolescents in our country and to investigate correlations

between demographic data and pedobarographic values.

Methods: Fifty volunteers (25 girls, 25 boys; mean age 14

years; range 13 to 15 years) who were found to have healthy

foot according to the AOFAS (American Orthopaedic Foot and

Ankle Society) clinical rating system for the ankle and foot

were enrolled into the study. Plantar pressures were measured

during standing and walking tasks with the use of the Mini-

Emed pedobarographic device.

R e s u l t s : Static measurements showed significantly higher

pedobarographic values for right medial forefoot and toes in

girls, and for left midfoot in boys (p<0.05). Overall, no signif-

icant differences existed between static pressure values for the

right and left feet. The mean right medial foot pressure was

higher than that of the contralateral foot in girls. There were no

significant differences between the right and left feet in boys.

Dynamic measurements showed a significantly larger contact

area of the right foot in boys, and a significantly higher maxi-

mum plantar pressure of the left medial forefoot in girls

(p<0.05). The strength of the correlation of body weight and

body mass index was high with maximum plantar pressures

(r=0.87 and r=0.83), and moderate with contact area of the foot

(r=0.63 and r=0.59) in static measurements. Body weight

(r=0.64) and body mass index (r=0.54) were moderately cor-

related with contact area of the foot in dynamic measurements.

Conclusion: Appreciation of normal plantar pressure val-

ues in adolescents is important in monitoring the develop-

ment stages of foot, in the assessment of foot disorders, and

in making proper footwear modifications in compliance

with age.

Key words: Adolescent; body weight; foot/anatomy & histology/

physiology; gait; heel/physiology; podiatry/instrumentation/ meth-

ods; pedobarography; pressure; sex factors.

Amaç: Türk toplumunda ergenlik dönemi yafl grubunun

statik ve dinamik pedobarografik normal verilerinin belir-

lenmesi ve bu de¤erler ile demografik veriler aras›ndaki

iliflkilerin araflt›r›lmas› amaçland›.

Ça l›flma plan›: Çal›flmaya, AOFAS’nin (American Ort-

hopaedic Foot and Ankle Society) ayak bile¤i ve ayak kli-

nik de¤erlendirme sistemiyle sa¤l›kl› aya¤a sahip oldukla-

r› belirlenen 50 gönüllü (25 k›z, 25 erkek, ort. yafl 14; da-

¤›l›m 13-15) al›nd›. Tüm olgular›n statik ve dinamik ayak

bas›nçlar› Mini-Emed pedobarografi cihaz› kullan›larak

ö l ç ü l d ü .

Son u ç l a r : Statik ölçümlerde k›zlarda sa¤ aya¤›n ön-orta ve

parmak k›s›mlar›n›n, erkeklerde ise sol aya¤›n orta k›sm›n›n

pedobarografik de¤erleri belirgin olarak di¤er cinsten yüksek-

ti (p<0.05). Tüm olgular birlikte de¤erlendirildi¤inde sa¤ ve

sol ayak statik bas›nç ölçümleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bu-

lunmad›. K›zlarda sa¤ aya¤›n orta bas›nç de¤erleri sol aya¤a

göre yüksek bulundu. Erkeklerde ise sa¤ ve sol ayaklar aras›n-

da bas›nç de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark gözlenmedi. Dina-

mik ölçümlerde erkeklerde sa¤ ayakta ayak temas alan›, k›zlar-

da ise sol aya¤›n ön iç k›sm›nda maksimum bas›nç de¤erleri

di¤er bölgelerden anlaml› derecede yüksek bulundu (p<0.05).

Statik ölçümlerde kilo ve vücut kütle indeksi ile ayak maksi-

mum bas›nçlar› aras›nda kuvvetli (r=0.87 ve r=0.83), temas

alan› ile orta düzeyde (r=0.63 ve r=0.59) iliflki saptand›. Dina-

mik ölçümlerde kilo ve vücut kütle indeksi ile ayak temas ala-

n› aras›nda orta düzeyde (r=0.64 ve r=0.54) iliflki bulundu.

Ç›kar›mlar: E rgenlik dönemindeki çocuklar›n normal

ayak bas›nç de¤erlerinin bilinmesi, aya¤›n geliflim evreleri-

nin izlenmesinde, ayak hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesinde

ve yafl ile uyumlu ayakkab› de¤iflikliklerinin yap›lmas›nda

önemlidir.

Anahtar sözcükler: E rgenlik dönemi; vücut a¤›rl›¤›; ayak/anato-

mi ve histoloji/fizyoloji; yürüyüfl; topuk/fizyoloji; podiatri/enstrü-
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Ayak bas›nc›n› de¤erlendirme sistemlerinin kli-

nik kullan›m› ve yarar› çok say›da çal›flmaya konu

olmufltur.[1,2] Pedobarografi ile ayak taban› bas›nç öl-

çümleri 1980’lerin ilk y›llar›nda bafllam›flt›r. Gide-

rek artan ilgi biyomekanik, diyabetik ayak, ortope-

dik cerrahi ve ortez-ayakkab› modifikasyonu ile ilgi-

li çal›flmalara yönelmifltir.

Çocuklarda ayak bas›nc› da¤›l›m› ile ilgili çal›flma-

lar›n say›s› s›n›rl›d›r.[ 3 - 5 ] Bas›nç analizi ile ayak fonksi-

yonlar› hakk›nda kesin bilgiler elde edilmektedir.[ 6 ]

Çocuk aya¤› eriflkindeki ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tipik

farkl›l›klar gösterir; özellikle bebek aya¤›n›n flekli ve

yürüme tarz› çabuk de¤iflmektedir. Ayr›ca, aya¤›n yafl

ve geliflim evreleri ile iliflkili görünümü çok net de¤il-

d i r.[ 7 ] Bu nedenle baz› ailelerde, çocuklar›n›n normal

yürüme flekline ve ayak morfolojisine sahip olup ol-

mad›klar› konusunda endifle olabilmektedir.

Yürüme bozuklu¤u ve ayak deformiteleri, çocuk-

lar›n ortopedi kliniklerine s›k baflvurma nedenlerin-

dendir.[8,9] Hekimler bu hastalar› de¤erlendirmede çe-

flitli zorluklar ile karfl›laflmaktad›r. Bu zorluklar, me-

kanizmalar›n ve geliflim evrelerinin tümüyle anlafl›-

lamamas›ndan kaynaklanmaktad›r.[10] Biz, büyüme

sürecindeki ayak de¤iflikliklerinin patofizyolojisini

anlamada ve tedavinin takibinde pedobarografiden

yararlan›labilece¤i görüflündeyiz. Bunun için ilk

planda, ilgili yafllara ait normal ayak bas›nç de¤erle-

rinin tan›mlanmas› gerekmektedir. Araflt›rmalar›-

m›zda ülkemizde bu amaçla düzenlenmifl bir çal›fl-

maya rastlamad›k. Bu çal›flmay›, ergenlik dönemin-

deki kiflilerde normal pedobarografik ölçüm de¤erle-

rini belirlemek ve bu de¤erlerin demografik veriler

ile iliflkisini ortaya koymak amac›yla planlad›k.

Olgular ve yöntem

Çal›flma için Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi

Hastanesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim

Dal›, Ayak Hastal›klar› Poliklini¤i’ne 13-15 yafl gru-

bundan 62 kifli ça¤r›ld›. Çal›flma bafllang›c›nda de-

mografik veriler sorguland›. Tüm olgularda vücut

kütle indeksi (VK‹) (kg/m2) hesapland›. Radyografik

incelemeye baflvurulmad›. Sa¤l›kl› ayak grubunu

oluflturmak amac›yla, AOFAS (American Orthopa-

edic Foot and Ankle Society) taraf›ndan gelifltirilen

ayak bile¤i ve ayak için klinik de¤erlendirme siste-

mi kullan›ld›.[11] Olgular›n klinik durumu, a¤r›, fonk-

siyonel durum ve dizilim (alignment) olmak üzere

üç bafll›k alt›nda (toplam skor 100) de¤erlendirildi.

Bu de¤erlendirmeler sonucunda, AOFAS skoru 100

olan 50 çocuk (25 k›z, 25 erkek, ort. yafl 14; da¤›l›m

13-15) çal›flmaya al›nd›.

Ayak taban› bas›nçlar›n›n ölçümü Mini-Emed pe-

dobarografi cihaz› ile yap›ld›. Bu sistem statik

(ayakta) ve dinamik (yürürken) olarak ayak taban›

bas›nçlar›n›n ölçümünü yapmaktad›r. Sistem Canon

renkli yaz›c›, ekran, bas›nç alg›lay›c› platform, uzak-

tan kumanda cihaz›, güç birimi, yaz›c›-platform ara-

s› ve ekran-platform aras› ba¤lant›lar› içermektedir.

Cihaz›n bas›nç ölçüm platformu 650x290x25 mm

büyüklükteki genel çerçeve içerisinde 360x180 mm

alg›lay›c› alan içermekte, cm2’ye üç alg›lay›c› düfl-

mektedir. Cihaz›n örnekleme h›z› saniyede 14 kare,

depolama aral›¤› 20 kare, bas›nç aral›¤› 2-127

N/cm2, çözünürlük 1 N/cm2, aya¤a ba¤l› olarak do¤-

ruluk yüzdesi %5, ölçümlerdeki ›s› aral›¤› 15-40°C,

ba¤lant› gücü 220/110 volt idi.[12]

Statik ölçümler s›ras›nda, vücut a¤›rl›¤›n› plat-

form üzerinde belirli bir tarafa yönlendirmemeleri

için, sorulan sorularla olgular›n dikkatleri da¤›t›ld›.

Dengeli bir de¤erlendirme için, üç metre ilerideki

duvarda sabit bir noktaya bakmalar› istendi. Plat-

form üzerinde ayakta dururken, ad›m geniflli¤i me-

safesi 8 cm olarak belirlendi.[13] Bir aya¤a düflen ba-

s›nç, toplam a¤›rl›¤›n yaratt›¤› bas›nc›n %50’si oldu-

¤u anda ölçümler sabitlenerek veriler kaydedildi.

De¤erlendirme her iki ayak için ayr› ayr› yap›ld›.

Statik de¤erlendirmede N/cm2 cinsinden alt› bölge-

den (aya¤›n arka, orta ve ön k›sm›n›n iç-orta-yan ta-

raf› ve parmaklar) maksimum bas›nç ölçümleri, aya-

¤›n ön ve arka bölümü maksimum bas›nç de¤erleri,

ayaktaki toplam bas›nç, toplam bas›nc›n aya¤›n

ön/arka bölümüne düflen yüzdeleri, toplam temas

alan› ve toplam temas alan›n›n aya¤›n ön ve arka

k›sm›na yüzdelik paylafl›m› de¤erlendirildi.

Dinamik de¤erlendirme için, olgudan normal yü-

rüme h›z›n›n oluflmas› için 30 metre uzunlu¤undaki

bir alanda birkaç dakikal›k yürüyüfl sonras›nda befl

metrelik yürüme tahtas›na geldi¤inde normal yürüme-

sine devam etmesi ve normal ad›m› ile bas›nç platfor-

muna basmas› istendi. Yürüme h›z›n›n bas›nç de¤er-

lerine etkisinin %7’yi aflmayaca¤› bilgisine dayana-

rak, olgunun normal yürüme h›z› standart kabul edil-

d i .[ 5 ] Olgulardan platform üzerinde hareketsiz durma

veya platforma yanl›fl basma durumlar›nda tekrar yü-

rümeleri istendi. Ölçümler her iki ayak için yap›ld›.

Dinamik ölçümde, daha önce statik ölçümde tan›m-
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lanm›fl alt› bölgeden maksimum bas›nç verileri kay-

dedildi. Yürüme s›ras›nda taban temas alan› de¤erlen-

dirildi. Bunlara ek olarak, hem statik hem de dinamik

ölçümlerde topuk bölgesi iç ve d›fl iki alana bölünerek

maksimum bas›nç de¤erleri hesapland›.

K›z ve erkekler aras›ndaki demografik verileri

karfl›laflt›rmak için ba¤›ms›z örnek t-testi, pedogra-

fik bas›nç de¤erleri için ikili ba¤›ms›z t-testi kulla-

n›ld›. Tüm olgular›n sa¤ ve sol ayak pedobarografik

verilerinin karfl›laflt›r›lmas› tekli örnek t-testi ile ya-

p›ld›. Pedobarografik de¤erler ile demografik veriler

aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon testiyle araflt›-

r›ld›. ‹statistiksel olarak p<0.05 aral›¤› anlaml› kabul

edildi.

Sonuçlar

Tüm olgular›n cinsiyet, yafl, boy, kilo ve VK‹ or-

talamalar› aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›

(Tablo 1). Olgular›n cinsiyetlerine göre aya¤›n statik

pedobarografi ölçümlerinde baz› bölgelerin bas›nç

de¤erlerinin ortalamalar› aras›nda anlaml› farklar

gözlendi (Tablo 2). Tüm olgular birlikte de¤erlendi-

rildi¤inde sa¤ ve sol ayak statik bas›nç ölçümleri

aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad› (Tablo 2). K›z-

larda sa¤ aya¤›n orta bas›nç de¤erleri sol aya¤a göre

yüksek bulundu. Erkeklerde ise sa¤ ve sol ayaklar

aras›nda bas›nç de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark göz-

lenmedi.

Olgular›n sa¤ ve sol ayak statik pedobarografik

de¤erlerinden elde edilen maksimum alan ve bu

alanlara düflen bas›nç de¤erleri ve yüzdelerinin da¤›-

l›mlar› incelendi¤inde, erkeklerde hem sa¤ hem sol

aya¤›n arka alan yüzdesi, k›zlarda ise hem sa¤ hem

sol aya¤›n ön alan yüzdesi karfl› cinse göre anlaml›

derecede yüksekti (Tablo 3). Her iki cinsiyet kendi

içerisinde sa¤ ve sol ayak bas›nç de¤erleri aç›s›ndan

karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›.

Aya¤›n dinamik pedobarografi ölçümlerinde ana-

tomik olarak belirlenmifl alt› bölgeye düflen bas›nç

Tablo 1. Olgular›n özelliklerinin cinsiyete göre da¤›l›m› 

K›z (n=25) Erkek (n=25)

Yafl 14.2±0.8 13.9±0.6

Boy (m) 1.6±0.16 1.6±0.09

Kilo (kg) 50.4±8.9 52.9±13.5

VK‹ (kg/m2) 19.6±3.2 20.2±4.1

Tablo 2. Her iki cinsiyette sa¤ ve sol ayaklarda alt› noktadan elde edilen statik bas›nç de¤erleri (N/cm2, ort.±SD)

Sa¤ ayak Sol ayak Tüm olgular

K›z Erkek p K›z Erkek p Sa¤ Sol p

Topuk 8.6±4.4 8.3±2.8 >0.05 9.3±7.4 8.9±3.4 >0.05 8.5±5.67 9.1±5.7 >0.05

Orta ayak 2.0±1.1 2.4±1.2 >0.05 1.5±7 2.4±1.5 <0.05 2.2 ±1.20 1.9±1.2 >0.05

Ön ayak iç 4.0±2.5 4.7±1.7 >0.05 4.5±2.3 4.4±2.5 >0.05 4.1±2.37 4.4±2.4 >0.05

Ön ayak orta 6.4±3.6 4.4±1.8 <0.05 5.6±2.1 4.6±1.9 >0.05 5.4±2.03 5.1±2.0 >0.05

Ön ayak d›fl 4.9±3.7 4.6±2.9 >0.05 4.1±1.7 4.6±3.2 >0.05 4.7±2.55 4.3±2.6 >0.05

Parmaklar 4.5±2.7 3.2±2.5 <0.05 5.7±4.8 4.3±4.1 >0.05 3.9±4.49 5.0±4.5 >0.05

Tablo 3. Sa¤ ve sol ayak statik pedobarografik de¤erlerinden elde edilen maksimum alan, bu alanlara düflen bas›nç
de¤eri ve yüzdelerinin da¤›l›mlar› 

Sa¤ ayak (ort.±SD) Sol ayak (ort.±SD) Toplam (ort.±SD)

K›z Erkek p K›z Erkek p Sa¤ Sol p

MÖAB 7.9±3.7 6.9±2.5 >0.05 8.6±4.1 7.6±4.3 >0.05 7.4±3.2 8.1±4.2 >0.05

MAAB 9.2±5.0 9.1±2.9 >0.05 9.5±7.2 9.2±3.4 >0.05 9.2±4.0 9.3±5.6 >0.05

TYÖAY 51.4±16.1 43.2±10.8 >0.05 53.0±19.9 43.6±12.8 <0.05 47.3±14.2 48.3±17.3 >0.05

TYAAY 48.6±16.1 56.8±10.8 >0.05 44.9±17.5 56.4±12.8 <0.05 52.7±14.2 50.7±16.3 >0.05

MK 466.5±91.8 481.6±152.2 >0.05 447.8±109.1 484.4±113.2 >0.05 473.9±124.7 466.1±111.6 >0.05

AA 77.6±16.7 83.0±18.6 >0.05 76.0±13.4 84.5±18.4 >0.05 80.3±17.7 80.3±16.6 >0.05

ÖAAY 57.8±10.0 51.4±8.3 <0.05 58.2±13.6 51.7±9.2 <0.05 54.6±9.7 54.9±11.9 >0.05

AAAY 42.3±10.0 48.6±8.3 <0.05 40.1 ± 9.7 48.3 ± 9.2 <0.05 45.6 ± 9.6 44.2±10.2 >0.05

MÖAB: Maksimum ön ayak bas›nç (N/cm2); MAAB: Maksimum arka ayak bas›nç (N/cm2); TYÖAY: Toplam yükün ön aya¤a düflen yüzdesi (%); TYA AY: Toplam yükün arka

aya¤a düflen yüzdesi (%); MK: Maksimum kuvvet (N); AA: Ayak alan› (cm2); ÖAAY: Ön ayak alan yüzdesi (%); AAAY: Arka ayak alan yüzdesi (%).
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de¤erleri ve her iki ayaktaki ayak temas alan ortala-

malar› incelendi¤inde, erkeklerde sa¤ aya¤›n temas

alan›, k›zlarda ise aya¤›n ön iç k›sm›nda bas›nç de-

¤erleri anlaml› derecede yüksek bulundu (Tablo 4).

Her iki cinsiyet kendi içerisinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

erkeklerde sa¤ ayak temas alan›n›n anlaml› derecede

yüksek oldu¤u görüldü. 

Statik ölçümlerde kilo ve VK‹ ile ayak maksimum

bas›nçlar› aras›nda kuvvetli (r=0.87 ve r=0.83), temas

alan› ile orta düzeyde (r=0.63 ve r=0.59) iliflki saptan-

d›. Dinamik ölçümlerde kilo ve VK‹ ile ayak temas

alan› aras›nda orta düzeyde (r=0.64 ve r=0.54) iliflki

b u l u n d u .

Aya¤›n belirtilen alt› bölgesindeki statik ve dina-

mik bas›nç de¤er ortalamalar› fiekil 1’de gösterildi.

Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde, statik ölçümlerde

topuk bölgesinin (sa¤ ayakta %62, sol ayakta %56);

dinamik de¤erlendirmede ise parmaklar›n (sa¤ ayakta

%68, sol ayakta %66) bas›nc›n en yüksek ölçüldü¤ü

bölge oldu¤u görüldü. Ayak temas alanlar› incelendi-

¤inde, statik ölçümde sa¤ ve sol ayak ortalama alan

de¤erleri s›ras›yla 83.04±18.64 cm2 ve 84.48±18.53

c m2; dinamik ölçümde ise 125.36±19.34 cm2 v e

120.56±17.75 cm2 b u l u n d u .

Topu¤un iç ve d›fl bölgelerinden elde edilen sta-

tik ve dinamik en yüksek bas›nç de¤er ortalamalar›

Tablo 5’te gösterildi.

Tart›flma

Plantar bas›nç ölçümleri yafla ba¤l› olarak aya¤›n

geliflimi ile de¤iflim göstermektedir. Çocu¤un ayak-

ta durup yürümeye bafllamas› ile ayak geliflimi

önemli ölçüde etkilenir. Statik yüklenme ve kas ak-

tivitesi dikey ark›n alt› yafl›na kadar geliflmesine kat-

k› sa¤lar. Çocuklar›n ayaklar› eriflkinlere göre tipik

farkl›l›klar göstermektedir.[6,14] Hennig ve ark.[5] okul

çocuklar›n›n ayak plantar bas›nç de¤erlerini yetifl-

kinler ile karfl›laflt›rm›fllar; 6-10 yafl grubundaki ba-

s›nç de¤erlerinin yetiflkin de¤erlerinin yaklafl›k 1/3’ü

oldu¤unu belirtmifllerdir.

Normal bas›nç da¤›l›mlar›n› elde etme yolunda

ilk aflama deneklerin sa¤l›kl› aya¤a sahip oldu¤unun

saptanmas›d›r. Çal›flma grubundaki normal ayak ve

ayak bile¤inin klinik durumunu standart tutmak

amac›yla AOFAS taraf›ndan gelifltirilen formu kul-

land›k. Ayn› form Davitt ve ark.[15] taraf›ndan, ergen-

lik döneminde distal kalkaneal uzatma sonras› klinik

sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde pedobarografi ile

birlikte kullan›lm›flt›r.

Ayakta durma s›ras›nda, vücut a¤›rl›¤› talus üze-

rinden kalkaneus, lateral kolon ve medial kolondan

oluflan plantar yüzeydeki üç noktaya da¤›l›r.[10] Ç a l › fl-

Tablo 4. Sa¤ ve sol ayak dinamik pedobarografik de¤erlerinden elde edilen alt› bölgeye ait maksimum bas›nç (N/cm2) ve
ayak maksimum alan (cm2) ortalamalar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m› 

Sa¤ ayak Sol ayak Tüm olgular

K›z Erkek p K›z Erkek p Sa¤ Sol p

Parmaklar 39.2±19.3 32.1±17.3 >0.05 38.4±18.2 36.6±16.9 >0.05 35.7±18.5 37.5±17.4 >0.05

Ön ayak iç 18.5±7.8 19.6±8.7 >0.05 22.7±12.5 16.9±10.5 <0.05 19.0±8.2 19.8±11.8 >0.05

Ön ayak orta 21.3±6.3 21.7±7.3 >0.05 21.6±6.7 23.1±8.4 >0.05 21.2±6.7 22.37.6 >0.05

Ön ayak d›fl 18.7±13.8 17.6±7.3 >0.05 20.5±13.7 20.9±8.6 >0.05 18.2±10.9 20.7±11.3 >0.05

Orta ayak 8.2±5.0 6.8±2.9 >0.05 6.4±3.1 6.8±3.7 >0.05 7.5±4.1 6.6±3.3 >0.05

Topuk 23.1±6.7 20.7±6.1 >0.05 26.0±13.5 20.4±5.2 >0.05 21.9±6.4 23.2±10.5 >0.05

Temas alan› 114.2±13.5 125.4±19.3 <0.05 115.7±14.2 120.6±17.8 >0.05 119.8±17.4 118.1±16.1 >0.05

fiekil 1. Tüm olgularda aya¤›n alt› noktas›ndaki statik ve
dinamik de¤erlerin iliflkisi gösterilmektedir.
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Tablo 5. Topuk iç ve d›fl bölgelerinde statik ve dinamik
en yüksek bas›nç de¤erleri (N/cm2, ort.±SD)

Topuk Statik Dinamik

Sa¤ Sol Sa¤ Sol

‹ç k›s›m 32.4±15.4 33.3±19.2 82.7±25.5 87.3±29.2

D›fl k›s›m 27.9±12.0 27.2±14.6 72.5±22.7 76.0±29.2
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mam›zda statik ölçümlerde en yüksek de¤erler topuk

bölgesinde saptand›. Aya¤›n ön k›sm›nda bas›nç da¤›-

l›m› (iç-orta-d›fl) s›ras›yla 4.16, 4.40, 4.56 N/cm2 o l a-

rak ölçüldü. Bu de¤erler, Kapandji’nin[ 1 6 ] ayakta dur-

ma s›ras›nda üç nokta (topuk, I. ve V. metatarsal bafl)

temas kural›na uymamaktayd›. Kanatl› ve ark.[ 1 7 ] b e n-

zer cihazla yapt›klar› bir çal›flmada sa¤l›kl› ayaklarda

Kapandji’nin kural›n›n geçerli olmad›¤›n› ileri sür-

m ü fl l e r d i r. Femery ve ark.[18] yapt›klar› çal›flmada ön

ayakta lateral ve medial kolona ait bas›nç de¤erlerinin

ayr›flmad›¤›n› belirtmifllerdir. Bu sonuçlar›n uygulad›-

¤›m›z yöntemden mi, yoksa ergenlik dönemindeki

ayak yap›s›ndan m› kaynakland›¤›n› yorumlayama-

d›k. Bu farkl›l›¤› oluflturan di¤er bir faktör de, k›z ol-

gularda a¤›rl›¤›n aya¤›n ön k›sm›na yay›lma e¤ilimin-

de oldu¤unu düflündüren aya¤›n ön k›sm›n›n orta ve

parmak bölümünde istatistiksel olarak anlaml› yük-

seklikte bas›nç de¤erleri elde edilmesidir.

Yürümede, vücut a¤›rl›¤› önce kalkaneusa, daha

sonra aya¤›n ön k›sm›n›n d›fl taraf›na ve en sonun-

da da metatarsal kemiklerden aya¤›n iç k›sm›na ve

ayak bafl parma¤›na do¤ru iletilir.[ 1 0 , 1 9 ] Yürüme s›ra-

s›nda en yüksek bas›nc›n parmaklarda, en düflük

bas›nc›n aya¤›n orta bölgesinde oldu¤u gösteril-

m i fl t i r.[ 4 , 5 ] Çal›flmam›zda da dinamik ölçümlerde

parmaklar›n, sa¤ ayakta %68, sol ayakta %66 ora-

n›yla bas›nc›n en yüksek olufltu¤u bölge oldu¤u gö-

rüldü. Çal›flmam›zda statik ölçümlerde topuk böl-

gesinde, dinamik ölçümlerde ise parmaklarda yük-

sek de¤erlerin elde edilmifl olmas›, farkl› aktiviteler

s›ras›nda aya¤›n farkl› bölgelerinin öncelik kazan-

d›¤›n› göstermektedir.

Çal›flmam›zda, dinamik ölçümlerdeki aya¤›n ön-

orta k›sm› bas›nç de¤erleri, statik de¤erlerin yakla-

fl›k dört kat› bulundu. Bu sonuçlar Rozema ve

ark.n›n[20] yetiflkinlerde yapt›¤› çal›flma ile paralellik

göstermektedir. Ayr›ca, statik ve dinamik de¤erler

aç›s›ndan di¤er befl bölgede de benzer iliflki saptan-

mas›, yürüme s›ras›nda ayakta durmaya k›yasla aya-

¤›n belirgin derecede daha yüksek bas›nç kuvvetine

maruz kald›¤›n› göstermektedir.

Hennig ve ark.[5] okul öncesi çocuklarda yapt›kla-

r› çal›flmada, yürüme s›ras›ndaki maksimum bas›nç

de¤erlerini topu¤un iç ve d›fl bölgesinde s›ras›yla

119±61 ve 99±39 kPa bulmufllard›r. Çal›flmam›zda

bu de¤erler ile uyumlu sonuçlar elde edildi. Statik

ölçümlerimizde de topu¤un iç ve d›fl bölgeleri ara-

s›nda ayn› yönde iliflki gözlendi.

Plantar bas›nç de¤erleri aya¤›n anatomik yap›s›,

VK‹, eklem hareket aç›kl›¤› ve cinsiyet gibi birçok

faktörden etkilenmektedir.[ 6 , 7 ] Çal›flmam›zda ayn›

yafl grubundaki k›z ve erkeklerin kilo, boy ve VK‹

de¤erleri aras›nda anlaml› fark yoktu. Bafllang›çta

A O FAS de¤erlendirmesi yap›ld›¤›ndan, eklem hare-

ket aç›kl›klar›nda k›s›tl›l›k olanlar çal›flmaya al›nma-

m›flt›. Normal ayak yap›s›na sahip k›z ve erkek olgu-

lar aras›nda ayak bas›nç da¤›l›m›nda belirgin farkl›-

l›klar gözlemledik. Yukar›daki ayak bas›nc›n› etkile-

yen faktörler göz önüne al›nd›¤›nda, gözlenen fark-

l›l›klarda cinsiyetin temel etken oldu¤unu düflünüyo-

ruz. Ancak, k›z ve erkekler aras›nda anatomik fark-

l›l›klar› tam olarak de¤erlendirememek çal›flmam›-

z›n bir eksikli¤idir.

Çal›flmam›zda ergenlik dönemindeki k›z ve erkek

çocuklar›n VK‹ ve a¤›rl›k ile ayak bas›nç de¤erleri

ve ayak temas alanlar› aras›nda kuvvetli iliflki sap-

tanmas› dikkat çekicidir. Bu aç›dan, ayakkab› modi-

fikasyonlar› yap›l›rken kullan›lan materyalin kiloya

göre ayarlanmas› gerekti¤ini düflünüyoruz. Çal›flma-

m›zda, ayakkab› seçiminde cinsiyetin yan› s›ra aya-

¤›n statik-dinamik durum iliflkisinin de önemli bir

faktör oldu¤u görüldü.

Uygun ayakkab› kullanma al›flkanl›¤›n›n önemini

vurgulayan bu tür çal›flmalar, ayak sorunundan uzak

sa¤l›kl› kuflaklar›n yetiflmesine katk›da bulunacakt›r.
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