SE¥ ACTA
ORTHOPAEDICA
-] et

_ TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2008;42(1):26-30

Saghkh Kkisilerde metatars baslarinda dinamik basin¢ dagilm sekilleri

Pressure distribution patterns under the metatarsal heads in healthy individuals

Ulunay KANATLI, Haluk YETKIN, Aykin SIMSEK, Akif Muhtar OZTURK, Erdin¢ ESEN, Kéksal BESLI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Saglikli bireylerde ayak tabaninda olugan normal
ylik dagilim bigimlerinin bilinmesi metatarsaljinin tani ve
tedavisinde yararli olacaktir. Bu ¢alismada saglikli kisi-
lerde metatars baglarina diisen yiik dagilimi EMED-SF
ayak tabani basing sistemi kullanilarak aragtirildi.

Calisma plani: Calismada, gontillii ve saglikli 106 tiniver-
site 0grencisinde (45 kadin, 61 erkek; ort. yas 24; dagilim
20-35), EMED-SF sistemi kullanilarak yiirtime sirasinda
ayak taban1 basinglari olciildii. Ayak izleri tarsometatarsal
eklemin fonksiyonel kolonlari ile eslesecek sekilde, birinci
metatars basi, ikinci ve ticlincii metatars baslari, dérdiincii
ve besinci metatars baglari olmak tizere li¢ bolgeye ayril-
di. Her bir bélgede 6lciilen en yiiksek ve ortalama basing
degerleri kaydedildi.

Sonuclar: Yiik dagilim bicimleri agisindan iki cinsiyet
arasinda ve sag ve sol ayak tabanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmad: (p>0.05). Orta kolonda orta durug fazinda kay-
dedilen ortalama ve en yliksek basing degerleri, medial ve
lateral kolonlarda kaydedilen degerlere gore daha yiiksek
bulundu (p=0.000). Medial ve lateral kolonda 6l¢tilen basing
degerleri arasinda belirgin fark gozlenmedi. Salinim 6ncesi
fazda ise medial kolonda elde edilen basing degerleri lateral
kolon degerlerine gore anlamli derecede ytiksek idi. Kolon-
lara gore ytliklenme agirlig1 agisindan 6n ayakta dort farkls
yiiklenme bigimi belirlendi. Tiim katilimcilarda viicut kiitle
indeksi (VKI) sismanlik sinirinin altinda idi (<30 kg/m?).
Salinim 6ncesi fazda her bir bolgede elde edilen en yiiksek
basing degerleri ile VKI arasinda anlamli baginti olmasina
kargin (p<0.05), orta durus fazinda ayak tabani basinglari ile
VKI arasinda anlamli baginti yoktu (p>0.05).

Cikarmmlar: Bulgularimiz, saglikli bireylerde yiirimenin
orta durus fazinda ayak tabani basincinin ¢ogunlukla orta ko-
londa olustugunu, ancak belirgin derecede birbirinden farkli
dort yiik dagilim biciminin var oldugunu gostermektedir.

Anahtar sézciikler: On ayak/fizyoloji; yiiriime/fizyoloji; meta-
tars kemikleri; basing; stres, mekanik.

Objectives: Recognition of plantar pressure distribution pat-
terns of healthy individuals would be helpful in the manage-
ment of metatarsalgia. We investigated plantar pressure distri-
bution patterns under metatarsal heads in healthy individuals
using the EMED-SF plantar pressure analysis system.

Methods: Plantar pressure measurements were per-
formed in 106 healthy volunteers (45 females, 61 males;
mean age 24 years; range 20 to 35 years) during walking
on the EMED-SF platform. Footprints were divided into
three areas based on the three functional columns of the
tarsometatarsal joint, that is, the first metatarsal head, the
second and third metatarsal heads, and the fourth and fifth
metatarsal heads. The mean and peak pressures obtained
in these areas were recorded.

Results: Pressure distribution patterns did not differ sig-
nificantly between the two sexes and the right and left soles
(p>0.05). The mean and peak pressures of the middle column
during the mid-stance phase of the gait cycle were signifi-
cantly higher than those recorded for the medial and lateral
columns (p=0.000). There were no significant differences
between the medial and lateral columns in this respect. At
the pre-swing phase, pressures were significantly greater in
the medial column compared to the lateral column. Four dif-
ferent patterns were noted with respect to the distribution of
pressures among the three columns. Body mass index (BMI)
was below the limit for obesity (<30 kg/m?) in all the partici-
pants. Peak pressure values obtained from each column at
the pre-swing phase were significantly correlated with BMI
(p<0.05); however, no correlation existed between the plan-
tar pressures and BMI at the mid-stance phase (p>0.05).

Conclusion: Our data show that there are four distinct pres-
sure distribution patterns, but the greatest plantar pressure
occurs in the middle column of the foot in the majority of
healthy individuals.

Key words: Forefoot/physiology; gait/physiology; metatarsal bones;
pressure; stress, mechanical.
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Metatarsalji, metatars baglarinin tekrarlayan yiik-
lenmeleri sonrasinda ortaya ¢ikan ve toplumda yaygin
olarak goriilen bir sorundur. Nedenleri arasinda pes
kavus, pes planus, halluks valgus, kapsiilit, sinovit,
periostit, stres kiriklari, ayak tabani plak yirtiklari,
ndrinomlar, kallus, Freiberg hastalig1, yag yastik¢igi
atrofileri, fleksor tendinit gibi sorunlar sayilabilir.!'¥
Yiik dagilimindaki dengesizliklerin agr1 nedeni oldu-
gu ve stres kiriklarinin da metatarslarin agir yiiklen-
mesi sonucu ortaya ¢iktigi ileri siiriilmektedir.

Saglikli kigilerde metatars baglarina diisen yiik
miktarinin ve basing dagiliminin bilinmesi meta-
tarsaljinin tan1 ve tedavi programlarinin belirlen-
mesinde yardimci olacaktir. Ayrica, farkli ytirtime
bicimlerinin tanimlanmasi, bunlarin olusumuna ne-
den olan mekanizmalarin agiklanmasinda, klinikte
karsilagtiZimiz ayak sorunlarinin anlagilmasinda ve
tedavi protokollerinin belirlenmesinde kolaylik sag-
layacaktir.

Son yillarda ayak tabani basing ol¢climiinde ge-
ligtirilen yeni yontemlerin giderek yayginlagmasiyla
metatars baglarina diisen yiiklin nicel olarak olgiil-
mesi miimkiin hale gelmistir.®” Bu cihazlardaki
hizl1 gelismeye ragmen, metatars baglarindaki basing
dagilim bigimleri hakkinda bilgilerimiz hala tartigil-
maktadir.[*8?)

Bu calismada, EMED-SF (Novel GmbH, Miinih,
Almanya) ayak tabani basing 6l¢iim sistemini kulla-
narak saglikli géniilliilerde metatars baslarina diigen
yiik dagilimini incelemeyi amagladik.

Olgular ve yontem

Olciimler goniillii ve saglikli 106 tiniversite 6gren-
cisi (45 kadin, 61 erkek; ort. yas 24+2; dagilim 20-35)
ile yapildi. Géniilliilere izlenecek yontem ve ¢aligma
ozellikleri ayrintili olarak anlatildi, bilgilendirilmis
onaylari alind1.

Katilimcilarin ortalama viicut agirligi 66.1+13.2
kg (dagilim 42-115 kg), boy ortalamasi 171+ 9.4 cm
(dagilim 148-196 cm) idi. Ayak sorunlar1 olup olma-
diginin belirlenmesi icin goniilliilerin tamamina fizik
muayene yapildi.

Ayak tabani basing 6l¢iimii

Ayak tabani basin¢ ol¢iimleri, yiizeyi ince bir
deri ile kaplanan ve 7x1 m’lik ahsap platform tize-
rine monte edilen EMED-SF (44.4 x 22.5 cm etkin
alan, 71 Hz 6rnekleme hizi ve santimetre karede iki

alicn) platformu ile yapildi. Olgiimler normal yiirtime
hizinda, ¢iplak ayakla yiirtirken yapildi. Olgiim alani-
na gelmeden 6nce katilimeilarin en az ii¢ kez normal
yiirtime déngiisiinii tamamlamalar1 saglandi. Olgtim-
ler her ayak i¢in ii¢ kez tekrarlandi. Degerlendirme-
lerde birbirine en yakin iki 6l¢liim segilerek bunlarin
ortalama degerleri alind1.

Ayak izleri tarsometarsal eklemin fonksiyonel ko-
lonlar1 ile eslesecek sekilde bolgelere ayrildi. Bunlar,
birinci metatars bagi, ikinci ve ticlincii metatars baglari,
dordiincii ve beginci metatars baglari olarak belirlendi.
Bu bolgelerde kaydedilen basing degerleri Novel-Ort-
ho yazilimi1 kullanilarak degerlendirildi (Sekil 1).

Her bir bolgede kaydedilen en yliksek ve ortalama
basing degerleri, yiirlime dongiisiinde orta durus ve
transvers arki daha iyi gésteren salinim 6ncesi fazlar
icin ayr1 ayr1 hesaplandi (Sekil 2). Bolgelerin ortalama
basing degerleri, ilgili alanda algilayicilarin kaydetti-
&i basing toplamlarinin temas alanina boliinmesiyle
elde edildi. Tlgili bolgede kaydedilen en biiyiik basing
degeri, en yiiksek basin¢ degeri olarak kabul edildi.

Yiiriime dongiisii sirasinda, belirli bir boélgeye se-
cilen zaman diliminde etki eden toplam basin¢ dege-
rini dogru olarak belirleyebilmek i¢in, secilen alanda
kaydedilen basing degerlerinin ortalamas: alindi. Bu
degerler kullanilarak basing dagilim bicimleri belir-
lenmeye calisildi. Her bir olgu i¢in viicut kiitle in-
deksi (VKI), viicut agirhgmin (kg) boy uzunlugunun
karesine (m?) boliinmesiyle hesaplandi.

Istatistiksel degerlendirme

Katilimcilarin her iki ayak izlerinin degerlendiril-
mesinden elde edilen veriler i¢in ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi. Sag ve sol ayak basing da-
gilimlar1 arasinda fark olup olmadig “paired sample t-
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Sekil 1. Yirimenin “orta durug” ve “salinim 6ncesi” fazla-
rinda elde edilen ayak basin¢ degerlerini deger-
lendirmek icin ayak tabani yedi farkli bélgeye ayril-
di. Metatarsal bélge ayagin fonksiyonel kolonlari
dikkate alinarak g farkli bélgede incelendi.
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Sekil 2. “Orta durus” fazinda gézlenen ayak tabani basing
izi. Bu fazda elde edilen veriler metatars basi
basin¢ dagiimini degerlendirmek icin kullanildi.

testi”, tanimlanan bolgelerde kaydedilen basing deger-
leri arasindaki farklar “two-sided t-testi”” kullanilarak
analiz edildi. Ayagin 6n kisminda elde edilen basing
dagilimlari ile VK1 arasinda olabilecek bagintilar aras-
tirildi. Istatistiksel hesaplamalar bilgisayar ortaminda
SPSS 13.0 programi kullanilarak yapildi.

Sonuclar

Yiik dagilim bigimleri agisindan erkek ve kadin
katilimcilar arasinda ve sag ve sol ayak tabanlari ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Bu nedenle,
degerlendirmeyi kolaylastirmak i¢in sadece sol ayak
tabanindan elde edilen veriler degerlendirmeye alin-
d1. Yiirtimenin orta durus ve salinim oncesi fazlarin-
da kaydedilen ortalama ve en yliksek basing degerleri
Tablo 1’de sunuldu.

Grup 1 O O O Medial<OrtasLateral
(%63.3)

Grup 2 O O O Medial>OrtasLateral
(%17.8)

Grup 3 O . . O O Medial<Orta<Lateral
(%17)

Grup 4 O . . O O Medial>Orta<Lateral
(%1.9)

Sekil 3. Dort farkli yiklenme bigimi ve gértilme sikliklar.

Orta kolonda (ikinci ve iigiincii parmak) orta du-
rus ve salinim 6ncesi fazlarinda kaydedilen ortalama
ve en yiiksek basing degerlerinin, medial ve lateral
kolonlarda kaydedilen degerlere gére daha ytiksek ol-
dugu gozlendi (p=0.000).

Orta durug fazinda medial ve lateral kolonda 6l¢ii-
len basing degerleri arasinda belirgin bir fark gozlen-
medi. Salinim o6ncesi fazda ise medial kolonda elde
edilen basing degerlerinin lateral kolondan elde edi-
len degerlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
goriildii. Bu bulgular, orta durus fazinda en ¢ok ytik-
lenmenin orta kolonda olustugunu, salinim oncesi
fazda ise yiikiin agirlikl1 olarak medial ve orta kolon
tarafindan tasindigini, en belirgin yiiklenmenin ise
orta kolonda gerceklestigini gostermektedir.

Tablo 1. Yiirtimenin “orta durus” ve “salinim 6ncesi” fazlarinda medial ve lateral kolonlarda elde edilen ortalama

ve en yiiksek basing degerleri (N/cm?)

Orta durus fazi

Salinim oOncesi fazi

Ortalama basing En yiiksek basing Ortalama basing En yiiksek basing
Medial kolon 5.69+ 2.82 11.66+ 11.05 12.23+4.49 25.49+ 13.04
Orta kolon 7.75+2.57 13.24+6.52 17.65+4.39 31.81+11.10
Lateral kolon 6.18+1.88 11.44+4.27 8.75+£2.99 22.74+8.51
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Tablo 2. Viicut kiitle indeksi ve ayagin 6n kisminda medial,
orta ve lateral kolonlarda kaydedilen en ytiksek
basing degerleri arasinda hesaplanan bagint1 kat-
sayilar1

Orta durus fazi Salinim 6ncesi fazi

(p) (p)
0.594 0.008
0.668 0.003
0.607 0.040

Katilimcilarin ayak tabani basing dagilim sekilleri
incelendiginde, sabit bir yliklenme bi¢iminin olugma-
digi, biiytik cogunlugunda orta kolonda belirgin ytik-
lenme olusurken, bir kisminda en yiiksek yliklenmenin
medial veya lateral kolonlarda olustugu da goriildii.
Verilerin analizi sonrasinda 6n ayakta dort farkli ytik-
lenme bigimi gosterildi. Bu yliklenme bicimleri ve bun-
larin gortilme sikliklar1 Sekil 3’de sunuldu.

Katilimcilarin tamaminda VKI sismanlik siniri-
ni altinda idi (VKI <30 kg/m?). Viicut kiitle indeksi
ile ayak tabani basin¢ dagilim bigimleri arasinda ba-
gint1 olup olmadigi orta durug ve salinim 6ncesi evre-
lerinde degerlendirildi (Tablo 2). Salinim 6ncesi fazda
her bir bolgede elde edilen en yiiksek basing degerle-
ri ile VKI arasinda anlamli bagint1 olmasina karsin
(p<0.05), orta durus fazinda ayak tabani basinglari ile
VKI arasinda anlamli bagint1 yoktu (p>0.05). Bu bul-
gular, sismanlik sinirinin altinda (VKI <30 kg/m?)
olan olgularda VKi’nin ayak tabani basinglarini orta
durus evresinde artirmadigini gosterir.

Tartisma

Normal yiiriiyiis sirasinda, durug fazinda metatars
baglarinin normal yiiklenme bigimlerinin bilinmesi,
metatarsalji ve diger bircok ayak sorunlarinin neden-
lerinin belirlenmesinde yarar saglayacaktir. Ayrica,
bu bilgiler 1s181nda yeni tedavi segceneklerinin olustu-
rulmasi miimkiin olabilecektir.>31%-11

Yiiriiylis sirasinda metatars baglarina diigen yiik
dagilim bigimleri ortopedinin tartigmali konulari
arasinda yer almaktadir.®*!2131 Bankart, miikemmel
bir ayagin yiik tagirken tamamen ¢oktiigiine inanirds;
Morton ise metatarslarin tamaminin yiik tagidigini,
birinci metatarsin ise digerlerine gore iki kat daha
fazla yik tagidigini diigtinmekteydi.'"? Dickson ve
Diveley ise, 6n ayaga binen yiikiin birinci ve ikinci
metatarslar tarafindan tagindigini ve transvers meta-
tarsal arkin ise sadece yiik taginirken ortaya ¢iktigina
inaniyorlardz.[®!314!

Tarihsel olarak, transvers metarsal arkin ayak-
ta anatomik ve fonksiyonel olarak bulundugu kabul
edilmekteydi.">'"¥! Ancak, gelistirilen modern teknik-
ler ile nicel olarak yapilan degerlendirmeler, fonk-
siyonel transvers metatarsal arkin normal kisilerde
olugmadigini gostermigtir.>’!

EMED-SF sistemiyle yapilan ¢aligmalarda, yii-
riimenin durus fazinda en ytiksek basing degerlerinin
ayagin merkezinde ve ayagin 6n kisminda olustugu
gosterilmigtir.5¥

Ayrica, bu caligmalar ayagin 6n kisminda fark-
I1 basing dagilim bi¢imlerinin olustugunu da ortaya
koymustur.'!"I Hughes ve ark.'”! ayagin 6n kisminda
medial (16%), medial santral (14%), santral (53%) ve
lateral (4%) olarak tanimladiklar1 dort farkl yiiklen-
me bigiminden s6z etmisglerdir. Yamamoto ve ark.!'"
halluks valguslu olgularda ti¢ farkli dagilim bi¢imi
tanimlamiglardir: (a) En ytiksek basin¢ degerlerinin
birinci metatars baginda olustugu tip; (b) ikinci ve/
veya liclincii metatars baglarinda olustugu tip; (c) bi-
rinci ve ikinci metatars ve/veya liglincli metatars basg-
larinda olustugu tip.

Tarsometatarsal eklemin ti¢ farkl: fonksiyonel ko-
londan olustugu kabul edilir. Bu baglamda, ayagin
on kismi ti¢ fonksiyonel kolona ayrilabilir.™! Calis-
mamizda, metatars baglarinda olusan basing dagilim
bicimlerini ve transvers metatarsal arkin varligini
aragtirirken bu fonksiyonel kolonlarin var oldugu
varsayimindan hareket ettik. Biz transvers metatarsal
arkin yiirime dongiisiiniin orta durug fazinda daha
dogru olarak goritintiilenebilecegini diisliniiyoruz. Bu
amagla, yliriime dongiisiinde orta durus ve salinim
oncesi fazlarinda elde edilen veriler, fonksiyonel bol-
gelere ayrilarak degerlendirilmistir.

Karmagik anatomisi ve biyomekanigi nedeniy-
le normal ayak ile anormal ayak arasindaki cizgiyi
cekmek kolay degildir. Mevcut calisma sonuglarina
gore, yliriimenin orta durus ve salinim 6ncesi fazla-
rinda elde edilen ortalama ve en yiiksek basing de-
gerlerinin orta kolonda (ikinci ve lgiincii parmak)
gerceklesmesi, fonksiyonel metatarsal arkin normal
ylirlime sirasinda olusmadiginin bir géstergesi ola-
rak kabul edilebilir. Ayrica, elde edilen ayak izleri,
tek bir basin¢ dagilim biciminin olmadigini; aksine,
fonksiyonel olarak belirlenebilen dért farkli basing
dagilim bicimi bulundugunu gostermistir. Gortilme
siklig1 acisindan, yiiklenmenin orta metatarslarda
oldugu dagilim bicimi en yaygin olandir (%63). Ca-
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lismamizda, transvers metatarsal ark katilimcilarin
sadece ikisinde (%1.9) gosterilebilmistir.

Ayak tabani basin¢ Ol¢iim cihazlarina olan ilgi
giderek artmaktadir. Ancak, bunlarin klinik kulla-
nimlar1 yaygin degildir.®®1®! Bu cihazlarla yapilan
Ol¢timlerin saglikli degerlendirilebilmesi i¢in ayagin
on kisminda olugan farkli yiiklenme bi¢imlerinin ol-
dugu unutulmamalidir. Bu caligmada da gosterildigi
gibi, saglikli normal bireylerde sag ve sol ayaklarin
yliklenme bicimleri 6zdes kabul edilebilir (p>0.05).
Klinik uygulamalarda, ayak tabani basin¢ Olciim
degerlerinin yorumlanmas: sirasinda mutlaka diger
ayaktan elde edilen veriler de g6z oniine alinmalidir.

Ayak basing dagilim bigcimleri, yiirtimenin degisik
evrelerinde (orta durus ve salinim oncesi faz) farkli-
liklar gostermektedir. Metarsal yiiklenme bicimleri
incelenirken, orta durug ve salinim oncesi fazlar ayri
ayr1 degerlendirilmeli; salinim 6ncesi fazda olgiilen en
yiiksek basing degerinin VKI ile iliskili oldugu unu-
tulmamalidir. Orta durug fazinda ayak esnek bir gekil
aldigindan tizerine binen yiki tiimiiyle sogurabilir.
Salinim 6ncesi fazda ise ayak sert bir kaldirag seklini
alir; bu nedenle, iizerine gelen yiikiin biiyiik bir bo-
liimiinii yere transfer eder. Salinim 6ncesi fazda VKI
ile metatars baglarina binen yiik arasinda buldugumuz
bagtinin bu nedenle olustugunu diistiniiyoruz.

Gelecekte, alt ekstremitede yapilacak antropo-
metrik ve biyomekanik oOl¢iimlerden elde edilecek
verilerin basing dagilimi ve yiiklenme bigimlerine
daha ¢ok aciklik kazandiracagi; ayrica, bu 6lglimle-
rin belirli hastalik gruplarina ve farkli yag gruplarina
odaklandirilarak yapilmasinin yeni bilgilerin ortaya
cikmasinda yararli olacag diisiincesindeyiz.
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