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Ayak Hastaliklarinda Pedobarografik Dederlendirme

Pedobarographic Evaluation in Foot Disorders

Hakan TUNA

Trakya Universitesi Tip Fakliltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne

Ozet

YirlyUs ve ayakta durma esnasinda yapilan ayak basing degerlendirme-
si ayak hastaliklarinin degerlendirmesinde kullanisli bir yontemdir. Ayak
basing 6l¢climleri 1980'lerin baslarindan itibaren uygulanmaktadir. Son on
yilda, ilgi daha ¢ok biyomekanik, diabetik ayak, ortopedik problemler ve
ayakkabi modifikasyonlarina odaklanmistir. Pedobarografik calismalar
romatoid artrit ayaginda basin¢ dagihmini degerlendirmek amaciyla kul-
lanilabilir ve bu cesitli plantar desteklerin diizenlenmesinde kilavuzluk
edebilir. Biz calismalarimizda her deformitenin farkli, kendine 6zgi sonug
ve biyomekanik etkileri oldugunu g6zlemledik. Pedobarografi ortopedik
cerrahi sonrasi biyomekanik dedisimleri gostermede 6nemli bir aractir.
Klinisyen ayak tabanindaki asiri basinglari azaltip, uygun bir sekilde dagi-
limini saglayarak biyomekanik hatalari normal anatomiye yaklastirmaya
calismalidir. Bu nedenle pedobarografi ayak hastaliklarinin tani ve teda-
visinde kullanilabilecek objektif ve fonksiyonel bir yéntemdir. Tdrk Fiz Tip
Rehab Derg 2005;51(0zel Ek B):B51-B54

Anahtar Kelimeler: Ayak basing 6lciimleri, ayak hastaliklari

Summary

Plantar pressure assessment during walking and standing has been a
useful tool in the evaluation of foot diseases. Plantar foot pressure me-
asurements have been performed since the beginning of 1980. A deca-
de later, the interest in pedobarography focused on studies investigating
biomechanics, diabetic feet, orthopedic problems, and shoe modificati-
ons. Pedobarographic investigation can be useful to evaluate pressure
distribution in rheumatoid arthritis feet and may provide suitable guide-
lines for the design of various plantar supports. We observed that each
deformity caused different, specific results, and had various biomecha-
nical effects. Pedobarography has been an important tool showing bi-
omechanical alterations after orthopedic surgery. Clinicians should aim
to reduce and redistribute excessive pressure on the sole of the foot,
bringing biomechanical faults closer to normal conditions. For this re-
ason, pedobarography is an objective, functional method that could be
used in the diagnosis and treatment of foot disorders. Turk J Phys Med
Rehab 2005,;51(Suppl B):B51-B54
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Belly 1882 yilinda igine ¢abuk donan alg¢i konmus ince cidarh
torbalar Gzerine bastirarak ¢iplak ayak izi almistir. Dogal olarak
ayagdin en cok yik tasiyan kisimlari en derin izler olusturmustur.
Ayni teknik daha sonra kum, kil ve ¢akil kullanilarak da uygulan-
mistir. Ayak taban basincini éicen en eski teknik 1935 yilinda Mor-
ton tarafindan gelistirilen semikantitatif yéntemdir (1-3).

Literatlr gézden gecirildiginde, pedobarografi ile ayak ta-
ban basing 6l¢timleri 1980’li yillarin baslarindan itibaren basla-
mistir. Ayak basing analiz sistemlerinin klinik kullanimi ve avan-
tajlari cok sayida ¢alismaya konu olmustur (4,5). Giderek artan
ilgi basta biyomekanik, diyabetik ayak, ortopedik cerrahi ve or-
tez-ayakkabr modifikasyonu ile ilgili calismalara yodnelmistir
(Tablo 1).

Klinigimizde ayak taban basinclarinin 6lciimi Mini-Emed pe-
dobarografi cihazi ile yapiimaktadir. Bu sistem statik (ayakta) ve
dinamik (yUrlrken) olarak ayak taban basinc¢larinin élcimani
yapmaktadir. Sistem Canon renkli yazici, monitér, basing algila-
yici platform, uzaktan kumanda cihazi, gig¢ birimi, yazici-plat-
form arasi ve monitér platform arasi baglantilari icermektedir.
Cihazin basing dl¢iim platformu 650x290x25 mm buyuklikteki
genel cercgeve icerisinde 360x180 mm algilayici alan icermekte
ve cm?'ye (¢ algilayici dismektedir. Cihazin 6rnekleme hizi sani-
yede on dort kare, depolama arahgi yirmi kare, basing aralgi
2127 N/cm?, ¢ozUndrlik 1 N/cm?, ayada bagh olarak dogruluk
ylzdesi %5, dlcimlerdeki 1si aralidi 15-40 °C, badlanti glcl
220/10 Volttur (6).
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Ayadin statik pedobarografik dederlendirmesinde (Resim 1);
N/cm? cinsinden 6 bélgeden (arka ayak, orta ayak, 6n ayagin ig-
orta-yan tarafi ve parmaklar) maksimal basin¢ élcimleri, 6n ve
arka ayaktaki maksimal basin¢ degerleri, ayaktaki toplam ba-
sing, toplam basincin ayadin én/arka bélimine disen ylzdele-
ri, toplam temas alani ve toplam temas alanin 6n ve arka ayaga
ylzdelik paylasim dederleri elde edilir (Resim 2). Bu yontemle
ayak deformite ya da sekil farkliliklari belirlenebilir ancak ayak
fonksiyonlari sirasinda ortaya cikan stresler elde edilemez. Ha-
reket sirasinda ayagin yere basan kisminin uzunlugu varus veya

Tablo 1: Ayak basing dlgiimleri ile ilgili galigmalarin alanlari

» Ortopedik tani ve cerrahi
- Halluk Valgus cerrahisi
- Metatarsalji cerrahisi
- Diabetik ayak cerrahisi
- Romatoid artrit cerrahisi
- Fraktur cerrahisi (Tarsal, metatarsal, kalkaneal)
- Diz operasyonlari (Artroskopi, ampute)
- Pes planus cerrahisi
- Ligaman zedelenmesi
- Koksartroz erken tani

» Konservatif
- Ortez uygulamalari
- Ayakkabi modifikasyonlari
- Basi yaralari (tekerlekli sandalye)

» Biyomekanik
- Ylrime paterni
- Atletik ayak
- Gebe
- A§irliklara adaptasyon
- Cocuk ve eriskin normal degerler
- Adelosan skolyoz ylklenme paternleri

» Diyabetik ayak
- Basing degerleri
- Ayakkabi modifikasyonu
- Ulser riski
- iskemi

» Norolojik
- Hemipleji
- Parapleji
- Serebral palsi

Resim 1: Ayadin statik pedobarografik dederlendirmesi

valgus pozisyonunda basin¢ degisiklikleri, parmaklarin fonksi-
yonlari ve diger etmenler dinamik dlciimlerde elde edilir (1).

Dinamik degerlendirmede hastanin normal yirime hizinin
olusmasi icin 30 metre uzunlugundaki bir alanda, birkag dakikalik
ylrlyus sonrasinda bes metrelik ylrtime tahtasinda yapihr. Olgu-
lardan platform {zerinde sabit durma ve platforma yanlis basma
durumlarinda tekrar ylrimesi istenir (Resim 3). Dinamik &lgim-
de daha 6nce statik dlcimde tanimlanmis 6 bdlgeden maksimal
basing verileri ve taban temas alani kayit edilir (Resim 4).

Cocuklarda ayak basinc dagihmi ile ilgili calismalarin sayisi
sinirhidir (7-9). Basing analizi ile ayak fonksiyonlari hakkinda ka-
lici kayit saglanmaktadir (10). Cocuklarda ayak eriskinler ile kar-
silastirildiginda tipik farkliliklar gosterir ve &zellikle infantta
ayadin sekli ve ylrime paterni cabuk degismektedir. Klinigimiz-
de yapilan calismada, pedobarografiden blyime sirecindeki alt
ekstremite dedgisikliklerinin patofizyolojik spekturumunu anla-
mada ve tedavinin takibinde yararlanilabilecegini distnerek il-
gili yaslara ait normal ayak basin¢ degerlerinin tanimlanmasi
icin saglikli ayaga sahip adolesanlarda dinamik ve statik ayak
basing dederleri arastirildi. Kiz ve erkek gocuklarin statik deger-
leri arasindaki iliski arastirildiginda kizlarda sag 6n-orta ve 6n-
icte, erkeklerde ise sol orta ayak pedobarografik dederleri belir-
gin olarak diger cinsten yuksekti. Dinamik &lcimlerde erkek
grubunda sag ayakta ayak temas alani, kiz grubunda sol &n
ayak i¢c kisminda maksimum basing deerleri istatistiksel olarak
anlamli yiksek bulundu. Dinamik dlgctmlerde kilo ve vicut kitle
indeksi, maksimum ayak basinclari ile kuvvetli pozitif iliskili
iken, bu iliski statik dlcimlerde orta diizeyde bulundu (11).

Bertsch (12), 42 normal cocukta yapti§i calismada ilk deger-
lendirmeyi ortalama 14,8 ayda yapip daha sonra ¢ocuklari ¢ ay
araliklar ile degerlendirdi. Bdylelikle yas ile birlikte ayaktaki fiz-
yolojik maturasyonu ortaya koydu. Yas ile birlikte ayakta yik da-
gihmlarmin belirgin olarak degistigi, 6zellikle orta ayagin sekli-
nin dedistigi bu calismada bildirildi. Ayrica logitidinal arkin ge-
lismesinin ayakta durma ve yirime ile basladigi, bu gelisimin
hizinin bireyden bireye farkliliklar gésterdigi kanitlandi. Ancak
bu degisimin iskelet gelisiminden mi yoksa cocugun ayagindaki
yag yastikc¢iginin azalmasindan mi kaynaklandigini saptamanin
zor oldugu yazarlarca belirtildi.

Ayakta durma sirasinda, vicut agirligi talus tizerinden kalka-
neus, lateral kolon ve mediyal kolondan olusan plantar ylizeyde-
ki ¢ noktaya dagilir (13). Adolesanlarda ayak basinclari ile ilgili
yaptigimiz calismada statik 6lcimlerde en ylksek dederler topuk
bdlgesinde saptandi. Bununla birlikte 6n ayak basing dagihmi (ig-

Resim 2: Ayadin statik pedobarografik degerlendirmesinin bil-
gisayar ciktisi
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orta-dis) 4,16, 4,40, 4,56 N/cm? olarak gerceklesti. Bu degerler
ile ayakta durma esnasinda Kapandji'nin (13) t¢ nokta (topuk, I.
ve V. metatarsal bas) temas kuralina uymamaktaydi. Kanatli ve
ark. (14) benzer cihazla yaptiklari diger bir calismada saghkl
ayaklarda Kapandji'nin kuraminin olmadigini ileri strmuslerdir.
Femery (15) yaptigi calismada 6n ayakta lateral ve mediyal kolo-
na ait basing degerlerinin ayrismadidini belirtmistir.

Uzun ddnem romatoid artritli hastalarin %90'inda ayak
problemleri gorulir (16). Ayakta pek cok deformiteye yol acan
romatoid artrit hastaliginda, gerek baslangic sikli§i, gerekse ile-
ri donemlerde ayaktaki deformitelerin neden oldugu sosyal,
ekonomik, fiziksel rahatsizliklar ayak tutulumunun énemini gés-
termektedir. Klinigimizde yaptigimiz calismada romatoid artritli
hastalarda ayak tutulumunda gérilen deformitelerin ayak ta-
ban basinclarindaki yaptigr dedgisikliklerin dederlendirilmesi
amaclandi. Calisma, Trakya bdélgesi popllasyonundan, ARA kri-
terlerine gére romatoid artrit tanisi konulmus, takipleri strdu-
rilen 49 hasta Uzerinde yapildi. Bu dederlendirmeler sonucun-
da; hastalarda pes planus (29/49), halluks valgus (22/49), sub-
talar valgus (13/49), cekic parmak (12/49), pence parmak (4/49)
deformiteleri tespit edildi. Radyografi dederlendirmesi sonucu
kalkaneal spur (18/49), asil tendon kalsifikasyonu (14/49) sap-
tandi. Romatoid artritteki deformitelerin pedogram dederlen-
dirmeleri sonucunda; her deformitenin farkl sonuglar verdigi ve
biomekanik ydnden ayri etkisi oldugu gézlemlendi. Bu nedenle
ayak basing dlclimlerinin romatoid artritli hastalarda deformite-
lerin takibinde ve biyomekanik etkilerini gormede énemli bir ge-
re¢ oldugu dikkate alinmalidir (17). Ayni calismada halluks val-
gus olgularinin dederlendirmesinde statik sag 6n ayak pik ba-
sincinda, 6n ayak basing ylzdesinde ve solda taban temas ala-
ninda artma saptandi. Hodge ve ark. (18) yaptiklari calismada
romatoid artritte metatarsalji tedavisinde basin¢ dl¢timlerinin
onemli bir belirte¢ oldugunu bildirmislerdir.

Klinigimizde yaptigimiz diger bir calismada romatoid artritli
ayaklarin radyolojik ayak erozyon skorlari ile ayak plantar ba-
sin¢ 6lcimleri arasindaki iliski arastirildi. Erozyon skorlamasin-
da Modifiye Larsen Skorlamasi kullanildi. Statik pedobarografik
dederlenmede; 6n ayak basing ylzdelerinde ve temas alanlari
ylksek olarak saptandi. Bu bulgular Woodburn ve ark.'nin (19)
belirttigi gibi 6n ayakta basing artisi ile uyumludur. Dinamik in-
celemede temas alani disinda tim paremetrelerde romatoid
artritli ayagin farkh oldugu tespit edildi. Yiiksek erozyon skoru-
na sahip olgularda statik incelemede ylksek basinclar, dinamik
incelemede parmak bdlgesinde ylksek basinglar elde edildi

Resim 3: Ayadin dinamik pedobarografik degerlendirmesi

(20).

Kemik deformiteleri ve yumusak doku atrofisi normal basing
dagihmini dedistirip ylk almayan bélgelerde basiyi artirir. De-
formiteler metatarsal arkin kaybolmasina ve 6n ayaktaki yapila-
rin asiri yiklenmesine sebep olur (21). Bu ¢alismada deformite-
lerin tek basina bireysel etkilerini arastiramadik c¢lnkd ayni
ayakta birden fazla deformite ayni zamanda bulunmaktaydi.
Bulgular 6n ayakta ylklenmenin I. metatarstan V. metatarsa
dogru oldugunu gosterdi. Sonucta romatoid artrit olgusu meta-
tarsal agri ve deformitelere bagh olarak yeni bir ylrime pater-
ni gelistirmektedir. Hekim ayak tabaninda asiri basinglari azaltip
onlari uygun sekilde ayaga dagitmaldir. Bu amacla dncelikle
hastalik aktivitesi baskilanarak ayaktaki erozyon ve deformite-
ler engellenmelidir. Fizik ve radyolojik muayene deformitelerin
tanisinda ve takibinde énemlidir. Ayak dederlendirmesinde ek
veriler saglayan ayak basin¢ Olctiimleri ayrica uygun ayak des-
teklerinin verilmesine rehberlik etmektedir.

Tip Il diyabet komplikasyonlari sebebi ile 6nemli mortalite ve
morbitideye sahiptir. Diyabetik ayak, diyabetin dnemli derecede
organ kaybina, is glicii ve ekonomik kayba yol acan bir kompli-
kasyonudur. Bu nedenle diyabetik ayak olusmadan &nce buna
zemin hazirlayan faktorlerin olusan ylksek ayak taban basing-
larinin dederlendirilmesi ve énlem alinmasi koruyucu hekimlik
acisindan 6nem kazanir (22). Statik dederledirmede 1,75 kg/cm?,
dinamik dederlendirmede 10 kg/cm*nin Ustindeki ayak basing
dederlerin énemli oldugunu belirtmistir. Ancak diger énemli bir
paremetrenin bu yiksek basincin siiresinin oldugunu bildirmis-
tir (2). Klinigimizde yaptigimiz bir diger calismada diyabetik ol-
gularda hastalik stresi ile ENMG bulgulari arasinda korelasyon
saptadik. ENMG (+) hastalarda dinamik dl¢imde orta ayak mak-
simal basinci ylksek idi. Muayene bulgusu pozitif olgularda di-
namik pedogramda ayak maksimal basinci yliksek bulundu (23).

Drerup ve ark. (24), yaptigi calismada diyabetik olgularda di-
ger 6nemli bir faktérin yiridme hizi oldugunu bildirmistir. Topuk
bélgesinde artan hiz ile degerlerin %20 oraninda arttigini be-
lirtmistir. Ayni ¢alismada hiz arttikca orta ayakta ise basinglar
azalmaktadir.

Duffin (25), adolesan diyabetli olgulardan ortez uygulanan-
larda ayak taban basinglarinda %63 azalma saptadi. Bir yillik ta-
kiplerde ortez birakilmig olsa dahi bu katki devam etti. Ortez kul-
lanmayan grupta bir senelik takipte basinclarda bir degisme
saptanmadi.

Ayak taban basinclarina eksternal yiklenmenin etkinligini
gosteren bir ¢cok calisma diizenlenmistir (26,27). Daha dnce yapi-

Resim 4: Ayadin dinamik pedobarografik dederlendirmesinin bil-
gisayar ciktisi
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lan calismalarda obesite ile basinglarin artti§i belirtilmekle bera-
ber lokalizasyonu hakkinda net bilgiye rastlanmamistir. Bizim kli-
nigimizde yapti§imiz bir diger ¢alismada amacimiz Klas 1 obesite-
de ayakta durma ve ylrliime esnasinda ayak taban basing degi-
simlerini saptayip kontrol grubu ile karsilastirmakti. Klas 1 obes-
lerde statik pedobarografik dederlendirmede 6n ayak basin¢ de-
Jerleri, toplam ayak basinci ve alani, dinamik pedobarografik de-
Jerlendirmede sadece 6n ayak basin¢ degerleri ylksek olarak
saptandi. Ayrica statik dederlendirmede vicut kitle indeksi ile
toplam plantar kuvvet arasinda (r=0,50, p=0,000) ve toplam te-
mas alani (r=0,33, p=0,019) arasinda iliski saptandi. Dinamik de-
Jerlendirmede ise sadece orta ayak basin¢ degerleri ile viicut kit-
le indeksi arasinda pozitif iliski saptandi (r=0,32, p=0,025). Bu ¢ca-
lisma farkl obesite kategorilerinin ayak taban basinclarina etkisi-
ni arastirma konusunda bir baslangic olmasina ragmen daha ileri
calismalar yapilmasi gerekliligini gdostermektedir (28).

Yine klinigimiz ayak laboratuvarinda opere ayak bilegi kirik-
larini degerlendirmek icin yaptigimiz calismada 63 olgu ¢alis-
maya katildi (29). Amerikan Ortopedistleri Ayak ve Ayak Bilegi
Birligi De@erlendirme Skalasi, Phillips-Schwartz radyografik de-
Jerlendirme skalasi ile pedobarografik dederlendirme yontemi
istatistiki olarak karsilastirildi. Kirik ayaklarda operasyon sonra-
si kontrol ayaklara gore topuk bélgesinde azalmis basing deder-
leri elde edildi. Yirime esnasinda ayak daha ¢ok 6n ayagda yuk-
lenmekte idi. Pedobarografik sonucglarinda asimetri saptadigi-
miz olgularda uygun ayakkabr modifikasyonlarina ve egzersiz
programlarina basvurabiliriz. Tekrarlayan dl¢tmler ile asimetrik
basing dederlerinin dizelip dizelmedigi gdérlebilir. Ayrica bu
yéntem opere ayadin de§erlendirmesinde radyolojik ve klinik
de@erlendirmelere ek bilgi saglamaktadir.
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