
a: parmak alanındaki en yüksek basınç L 
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b: lateral ayak önündeki yüksek basınç a e 
c: Orta ayak önündeki yüksek basınç \ d 
d: Mediar ayak önündeki yüksek bası nç e i 
e: Ayak ortasındak i yüksek basınç a 
f Topuktaki yüksek bas ınç a i 

i 

a/b. alc. ald. ale. alı' b/d. c/b, c/d, e/b, elf. fld, b/(c+d) , c/(b+d), 
dI(b+c). e/(a+l) . a/( b+c+d), b/(b+c+d). c/(b+c+d). dI(b+c+d), 

a/(a+b+c+d+e+f), aI(b+c+d+e+f), a/{b+c+d+e), a/(b+c+d+e), 
e/(a+b+c+d+e+f) , e/(a+b+c+d+fl, lI(a+b+c+d+e+f}, f/(a+b+c+d+e ), 
(b+c+d)/e, (b+c+d)/l , (b+c+dl/(a+e+f). (b+c+d )/(a+e), 
(b+c+d)/(e+f). (b+c+dl/(a+b+c+d+e+l) 

Tab lo 1 

Bulgular 

1. Grubumuzun %73'ünde basış faz ı 0.6-0.8 sa­
niye sürmü ştür. 

2. Basış faz ı süresince uygulanan kuvvet, bekle­
neceğ i gibi (3). topuk ve ayakönü-parmaklar alanla­
rı nd a artmakta ve iki alandan birinde vücut ağırlığının 
% 125-180'inde bu lunmaktadı r. 

3. En yüksek basıncın düştüğü alan dağ ılım ı şöy­
ledir: 

%65 parmaklar, % 13 orta ayak önü, % 10 topuk, 
%8 medial ayakönü, %4 lateral ayak önü 

4. Röntgen grafisiyle tespit etti ği m iz pes kavus'la­
rı n %81 'inde, pes kavus olmayanların %6'slnda pe­
dogramda ayak ortas ı alanda görüntü kes ilmektedir 
(görüntü kesilmesi bu bölgenin yerle teması o l mad ı ğı 
a n lamında gelir). Buna pes kavus için duyar l ılık %82, 
özgünlük %71 'dir (Şekil 1 a, b). 

5. 1. parmak ve metatars başında hall uks val­
gus'a bağl ı ileri derecede ekstensiyon ağ rısı olanlar 
lateral e basarak ağrı y ı hafilletme eği lim i ndedirler. Bu 
basış d evam l ı ve belirginse pedograma da yan sı ması 
tabiidir (2). Grubumuzda halluks valgus deformi tesi 
çoktur; bunları n bi rkaçı ağı rdır ve baz ıla rı şikayete de 
sebep olmaktadı r . Ancak bunlar kısmen pedograma 
yansımıştır. Bunun muhtemel sebebi de ş i kayetin ba­
sıŞ fa rkını devam l ı ve belirgin kılmaya yetmemesidir. 
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Şekil 1 a: 135' pes kavu$. 40 ' haHuk valgus ( ağır) . terzi bunyon . 
splaylool. 1. parın;:ık altında nasır (Sağ ayak) 
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Şekil 1 b: 135° pes kavus. 38° haUuk valgus (ağ ır ). t erzı bunyon. 
splayloot. 1. parmak altında nasır (Sel ayak) 

6. Splayfoot (taraklı ayak) ve na sır pedog rama 
yans ımaktadır. 

7. Ayak basma alanının 6 bölümü ıle sağ ve sol 
ayağa ait en yüksek basınçlar arasında genelleştirile­
bilecek i li şk i ler o ld uğunu söylemek bu aşamada zor­
sa da belirli oranların belirli değe rler arasında sonuç 
verd i ği n i söyleyebil irz. Bu sonuçların ayak basınç da­
ğı l ı m ı konusunda an l amlı ilişkilerin ifadesi olup olma­
dığ ı n ı anlayabilmek için daha karmaşık ve kuvvet-za­
man deği şkenl iğin i de içine alan fornıülasyona ihtiyaç 
vard ı r . 

Tartışma 

Pedobarogramın normları belirgin değildir (1). 
Pedogram kontrol grubumuz da olmad ı ğı ndan, çalış­
mam ızda benzerlikler ve fa rklılıklardan yola çıkarak 
bulgu l arı değerlend irdik. Pedobarofrafik değerlendir ­
mede ş u zorluklarla karşılaşıyoruz: 

1. Dinamik yani hareket halinde yap ılan ölçümün 
değe rlend i ri l mes i statik yani durur halde yapılan ölçü­
me göre daha da güçtür. Yürümenin basış fazı süre­
since yere uygulanan kuvvet her an d eğişir. Bu yüz­
den muhtelif ayak tabanı bölgelerınde ulaşılan en 
yüksek bası nçlarda önem kazanır. 

2. Ne kadar tabii ve 'hedef' siz yürünürse yürün­
sün, hareket halindeki bir i nsanı n iki ayağı kuvvet , za­
man ve basış alanı açısından önemli farklılıklar gös­
terebilmekte, sağ-so l asimetrisi ortaya çıkarmaktadı r. 

3. Her adı mda yere az ya da çok farklı basılır . 
Değer le ndirme hat la r ını en aza indırebilmek için aynı 
kişid en değişik ölçümler alıp karşılaştırmak gerek­
mektedir (7, 8). 

4. Yürüme hızındaki d eğişiklikler az da olsa so­
nucu etkileyebilmektedir. ayağın piatforma temas sü­
resi kısald ıkça uygulanan kuvvetin artma ihtimali var­
d ı r (6, 8, 10). 

5. Ayak basıncı , vücut ve yürüyüşün gelişiıııi, vü­
cut ağırlığı ve ağırlık merkezi gibi ayak dışındaki un­
surları da kapsayan bazı değ işikliklerle ilg ili olduğun­
dan (4, 5), pedogram değerlerinin ayağ ı n formasyon 
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Bale dansçılarında pedobarografik değerlendirme 
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Konservatuarda bale eğitimi gören ve daha önce bale tekniği aÇısından ayak delormitelerini incelediğimiz 
49 öğrenciye pedobarograli tekniğini uyguladık. Pedobarogralinin yürüme, ayak basıncı , ayak morlolojisi ve 
pes kavus, ha//uks valgus, splayloot, nasır gibi delormitelerin analizinde faydalı bir metod olduğunu gördük. 
Pedobarografik değerlendirmenin zorluklan aşılıp güvenilirliği arltmlirsa geniş bir sahada daha fonksiyonel 
hale geleceği kanaatine vardık . 
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Pedcbarographic eva/uation of bal/et daneies 

We applied pedobarography technic on 49 bal/et students of whom we had examined the foot deformities 
in regard to ba//et technique. We saw pedobarography as an efficient method in analyzing gait, foot pressure, 
loot morphology and delormities like pes cavus, hal/ux valgus, splayfoot and ca//us. We conclued it wi// be 
more efficacious in a broad spectrum should its evaluation difficulty overcome and reliability increased 
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Pedografi ya da pedobarog rafi, du ran veya hare­
ket halindeki ayağın zemine basan alanı nı , her nokta­
daki basıncıni. zamana bağlı olarak uygu ladığı kuv­
veti bildiren renkli bir görüntüleme tekn i ğidir. Sistem, 
basınca duyarlı 'sensor'lardan o l u şa n bir ayak platfor­
mu , sensarıardan gelen bilgiyı değerlendiren bir bilgi­
sayar, bilgiyi görüntüleyen renkli bir monitör ve bu bi l­
giyi kağıda geçiren bir yazıcıdan meydana gel ir. Bi l­
gisayar progra mıyla ölçülen parametreleri arttırmak 
mümkündür. 

Bu tekniğin ortopedi . cerrahi , romatoloj i, biyome­
kanik , spor hekimliği. fizik tedavi, ergonomi, nöroloji , 
dermatoloji , diabetoloji alanlarında fonksiyone l oldu­
ğu ve o l acağı düşünülmekted i r (9). 

Bu makalenin amac ı. pedobarografi tekniğ i yle a l ı­
nan pedogramların ayak d urumlar ı ve yürüme ka l ıp­
ları yl a ilgili verdiği bilgileri irdeleyerek pedobarografi ­
nin güvenilirliğı ve ayak analizi nde alabileceği yeri 
sorg u lamaktır. 

Yöntem 

Çalışmamızı istanbul Üniversi tesi Devlet Konser­
v atuarı Sahne Sanatları Bölümü Bale Anasanat Dal ı 
Bale Dansçılığı Sanat Dal ı ' nd a e ğitim gören 49 öğ ­
renci ile 1993-4 öğrenim yılı b aş ında yaptık. 33 kız , 
16 erkek öğrencinin sınıflara göre dağı l ım ı şöyleyd i : 

Orta 1: 8 kız. 7 erkek; orta 2: 7 k ı z ; orta 3: 8 k ı z, 4 
erkek; lise 2 1 erkek ; lise 3: 4 k ız , 2 erkek; lisans 1: 1 
kız, 1 erkek ; lısans 2 5 kız, 1 erkek. 

Daha önceki çalışmamızda şi kayet le r i ni, hikayele­
rini, yarızamanlı ve tamzamanlı bale eğ itimi sürelerini 
tespit ed ip ayak morfolojilerini ince led i ğim i z , ayak 
muayenelerini yapıp çift yönlü ayak röntgen grafi lerini 
değer l endirerek ayak deformitelerini ve balenin ayak 

(1) Beylerbeyı Sagllk Ocağı Aile Hekim/içi, Uzman Dr. 

değiş i klikler i ndeki payın ı irdelediğimiz öğrencil erin di ­
namik pedobarografilerin i çekt ik. Bunun içi n de her 
öğrencide birkaç deneme yapıp sağ ve sol ayaklarını 
mümkün o lduğu kadar tabii yürüyüş leriyle platforma 
basmalar ı nı tem in ettik. 

Çalışmam ı zı pedoborografi tekn i ğin i n patentini 
alan Elektron ische Me13systeme zur Erfassung von 
Druckverte ilungen (EMED) ile yapt ı k. Sistemimizin 
her iki ayak iç in 8 değer vermekted ir 

1. Ayak tabanının yere temas eden toplam alanı 
2. Ayak taban ı nın her birim alan ı na dü şen kuvvet 
3. Topuk, ayakortası , medial ayakönü , orta aya­

könü , latera l ayakönü ve parmaklar olarak 6 kısma 
bölünen ayak taban ı nın her kısmında ula ş ılan cn 
yüksek basınç 

4. Ayağ ı n zamana bağlı olarak yere uygu l adığı 

kuvvet 
5. Ayak tabanının 6 k ı smında ayağın yere uygu­

ladığ ı en yüksek kuvvet 
6. Ayağın yere uygu lad ı ğı en yüksek kuvvetlerin 

zamanı 

7. Ayağın yere temas ettiğ i süre 
8. Yerle temas süres ince deği şen ağırl ık merkez­

lerinin ortaya ç ı ka rd ı ğı çizgi 
Bu değerle rden faydalanarak ayak kullan ı mın ı n 

özel önem taş ı dığ ı balede ayak durumunun pedogra­
ma nası l yansıdığ ı nı görmeye çalıştık. 

Sağ ve sol ayağın basma a l anlarının 6 bölümün­
den her birine d üşen en yüksek basınç l ar aras ı nda 

gene l l eşti r ileb il ecek bir iliş ki olup olmad ı ğın ı görmek 
için de bir Fort ran 77 programı yard ı m ı yla 49 k i şide 
sağ ve so l ayak için Tablo 1 'deki değerleri hesapladık 
ve 98 ayak için 3332 değer elde ettik. 

(2) Haydarpaşa Numune I-Ias tanesi Ortopedi ve Travmatalaji Kliniği Şef Muavini . . Doç. Dr. 
(3) Haydarpaşa NU177L fW Hastanesi Aile HakimUgi. Uzman Dr. 
(4) Koşuyolu Polıs Hastanesı Orıopedi ve Travmataloji Kliniği Şefi. Qp. Dr. 
(5) Karta! Egıtım ve AraşfJl7)a Has tanesi Ortopedi ve Travma toloji Kliniği Şefi. Qp. Or. 
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ve deformasyonuyla ilişkilendirilebilmesi kolay değil ­

dir. 

6.Pedografi oldukça hassas bir tekniktir. Ancak 
bu hassasiyet 'beli rsiz ve geçici' olanı 'bel irg in ve sa­
bit' kılmak açısından saptırıcı da olabilmektedir. 

Sonuç 

Pedobarografi tekniğ i ayak morfolojisi, ayak ba­
sıncı ve yürüme analizlerinde faydalı bilgiler vermek­
ted ir. Bununla birlikte hem değerlendirme güçlükleri­
nin aşılma sı ve güvenilirliğinin arttırılm ası , hem de 
vereceği bilg ilerin daha anlamlı ve fonksiyonel hale 
gelmesi için ileri çalışmalar gerekmektedir. Böylece 
insan vücudunu öğrenmemizdeki katkısı da artacak­
tır. 
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