DOI: 10.14235/bas.galenos.2019.2906

Ozgiin Arastirma / Original Article
Bezmialem Science 2019;7(4):276-80

Asemptomatik Hafif Halluks Valguslu Bireylerde Ayak Basing
Dagiliminin Incelenmesi

Investigation of Foot Pressure Distribution in Asymptomatic individuals with
Mild Hallux Valgus

® Serkan TAS

Toros Univeristesi Saglik Bilimleri Yitksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Mersin, Tiirkiye

oz
Amag: Bu calismanin amaci, hafif halluks valguslu asemptomatik

bireylerde statik ayakta dik durusta plantar ayak basin¢ dagiliminin
arastirilarak saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasidir.

Yontemler: Bu calismaya, 19-51 yas araliginda 3 erkek 22 kadin
olmak iizere toplam 25 asemptomatik halluks valguslu birey dahil
edildi. Kontrol grubu ise 20-51 yas araliginda 3 erkek 25 kadin
olmak tizere 28 halluks valgusu olmayan bireyden olusturuldu.
Degerlendirilen bireylere ait statik ayak plantar basing dagilimi
ve kuvvet &lciimleri Tecscan MatScan Sistemleri kullanilarak

degerlendirildi (Tekscan, Inc., South Boston, Massachusetts, USA).

Bulgular: Tepe basing (p=0,669), ortalama basing (p=0,950),
topuk tepe kuvvet (p=0,660), orta ayak tepe kuvvet (p=0,894), 6n
ayak tepe kuvvet (p=0,824), temas alani (p=0,695), kuvvet-zaman
integrali (p=0,498), basing-zaman integrali (p=0,769) ve kuvvet
merkezindeki degisikliklere (p=0,178) ait parametrelerin her iki
grup i¢in benzer oldugu bulundu.

Sonug: Elde edilen veriler, asemptomatik halluks valguslu bireyler ile
halluks valgusu olmayan bireylerin ayak basing dagiliminin benzer
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar hafif halluks valgusa sahip
asemptomatik bireylerde ayak basin¢ dagiliminin halluks valgus
gelisimine etki etmedigi veya halluks pozisyonundaki degisimlerin
plantar basing dagilimini degistirmedigini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Halluks valgus, plantar basing, ortopedi, ayak

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to investigate
plantar pressure distribution during static standing in asymptomatic
individuals with mild hallux valgus and to compare the results with
healthy controls group.

Methods: This study included a total of 25 asymptomatic
individuals with hallux valgus (22 females, 3 males) between the
ages of 19 and 51 years. The controls group comprised of 28 health
individuals without hallux valgus (25 females, 3 males) between the
ages of 20-51 years. Static plantar pressure distribution and force
measurement during static standing in individuals were assessed
using Tecscan MatScan System (Tekscan, Inc., South Boston,
Massachusetts, USA).

Results: It was found that both groups have similar maximum
pressure (p=0.669), mean pressure (p=0.950), heel maximum
force (p=0.660), midfoot maximum force (p=0.894), metatarsal
maximum force (p=0.824), contact area (p=0.695), force-time
integral (0.498), pressure-time integral (p=0.769) and center of
force (p=0.178).

Conclusion: The results of the present study show that
asymptomatic individuals with or without mild hallux valgus have
similar plantar pressure distribution. These results suggest that
plantar pressure distribution do not affect the development of hallux
valgus or changes of hallux position do not change plantar pressure
distribution in asymptomatic individuals with mild hallux valgus.
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Giris

Halluks valgus, birinci metatarsal kemigin medial deviasyonuna
eslik eden ayak bagparmaginin lateral deviasyonu ile karakterize bir
ayak deformitesidir (1). Yetiskin popiilasyonda en sik karsilagilan
ayak deformitelerinden biri olan halluks valgus yas, kadin cinsiyet,
dar burunlu ayakkab: kullanimi, kisa asil tendonu, ligament
laksitesi ve arka ayakta artmis pronasyon gibi bircok demografik
ozellik ve biyomekanik anormallikle iligkilendirilmektedir (2-
5). Halluks valgus deformitesine siklikla ayak bagparmaginda
olusan kallus formasyonu, birinci metetarsofalangeal eklemin
subluksasyonu ve agr1 eslik edebilmekeedir (6). Halluks valgusa
eslik eden bu semptomlar kisinin yasam kalitesinin dnemli
oranda azaltabilmektedir (7,8).

Plantar ayak basing dagilimi ol¢limii, yiiriime veya diger
fonksiyonel aktiviteler esnasinda ayak ve ayak bilegi fonksiyonu
hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir (9). Plantar basing
dagilimy, ayak bozukluklari ile iligkili norolojik hastaliklar ve kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin yani sira halluks valguslu bireylerin
degerlendirilmesinde  ve tedavi planinin  belirlenmesinde
siklikla kullanilmakeadir (9-13). Halluks valgus varligt ile
medial longitudinal arktaki azalma arasinda iligki oldugu
gosterilmektedir (14). Halluks valguslu bireylerde medial
longitudinal arktaki azalmanin yani sira ayak bagparmaginin
pozisyonundaki degisikliklerin plantar basing dagiliminda
degisikliklere neden olabilecegi disiintilmektedir. Literatiir
incelendiginde halluks valguslu bireylerdeki plantar basing
dagilimindaki degisikliklerin bir¢ok calismaya konu oldugu
goriilmektedir (13,15-20). Fakat bu caligmalar incelendiginde,
caligmalarin tamamina yakininda siddetli halluks valgusu olan
yaslt bireylerin yiiriiylis sirasinda plantar basing dagiliminin
aragtirtlmadig (13,16-18,20) ve/veya degerlendirilen bireylerde
agrt varliginin sorgulanmadig goriilmektedir (13,15-18). Geng
ve hafif halluks valgusu olan asemptomatik bireylerde plantar
basing dagilimdaki degisikliklerin herhangi bir ¢alismaya konu
olmadig goriilmiistiir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, hafif
halluks valgusu olan asemptomatik bireylerde statik ayakta
durusta plantar basing dagilimini aragtirmak ve halluks valgusu
olmayan saglikli bireylerle kargilagtirmakur. Bu  ¢aligmanin
hipotezi ise hafif halluks valguslu bireylerin plantar basing
dagiliminin kontrol grubundan farkli olacagidir.

Gereg ve Yontem
Gii¢ Analizi

Buaragtirmada olgu sayisini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistur.
Bu ¢alismanin %80 giicte ve %5 hata payiyla yapilabilmesi i¢in
kontrol grubuna ait tepe basing degerinin 140 kPa, standart
sapmanin 40 kPa oldugu durumda, tepe basingta 40 kPa’lik bir
sapmanin fark edilebilmesi i¢in her bir gruptan minimum 15
bireye ihtiya¢ oldugu bulunmustur (15,17).

Bireyler

Bu ¢alisma 19-51 yas araliginda 6 erkek, 47 kadin olmak tizere
53 bireyin kaulimiyla gerceklesti. Halluks valguslu grup 19-51
yas araliginda halluks valgusla iligkili herhangi bir agr sikayeti

olmayan, 3 erkek, 22 kadin olmak {izere toplam 25 asemptomatik
halluks valguslu bireyden olusuyordu. Kontrol grubu ise 20-51
yas araliginda 3 erkek, 25 kadin olmak tizere 28 halluks valgusu
olmayan bireyden olusturuldu. Bu ¢alisma kapsaminda yapilan
degerlendirmeler Toros Universitesi'nde yapildi. Asemptomatik
halluks valguslu bireyler ve kontrol grubu, aragtirmacinin
yakin cevresinden olusturuldu. Calismaya, plantar fasiit, asil
tendinopatisi gibi ayak yaralanmalari olan, romataid artrit ve
osteoartrit gibi romatizmal hastalik tanist konulan, ayak ve/veya
alt ekstremiteyi ilgilendiren majér travma veya cerrahi oykiisii
olan, ayak ve/veya alt ekstremiteyi ilgilendiren belirgin postiiral
bozuklugu tespit edilen bireyler dahil edilmedi. Bu ¢aligmanin
yapilabilmesi igin Toros Universitesi Girisimsel Olmayan Erik
Kurulu'ndan gerekli izin ve onay alinmisur (Karar No: 2018-
03/05). Bu calismaya aydinlatlmis onam formunu okuyan ve
onaylayan bireyler dahil edildi.

Halluks Valgus Degerlendirmesi

Bireylerin ayak bagparmagi pozisyonu, klinik degerlendirmede
gecerli ve giivenilir olarak tanimlanan Manchester skalas
kullanilarak degerlendirildi (21,22). Skala 4 evreden olusmaktadir.
Evre 0 deformitenin olmadigini, normal bagparmak pozisyonu
oldugunu gdstermektedir. Evre 3 ise siddedi halluks valgus
varligina isaret eder. Caligmaya sadece Evre 1 halluks valgusu
olan asemptomatik bireyler dahil edildi. Bireylerin Manchester
skalasi gore ayak bagparmaginin pozisyonunun degerlendirilmesi
ayak sagligi ve hastaliklari konusunda 27 yil deneyime sahip
bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Ayrica bireylerin ayak
parmagt halluks agist gonyometrik 6l¢tim kullanilarak 8l¢iildi.
Gonyometrik ol¢iimler bireyler ayakta dik durus pozisyonunda
iken yapildi. Gonyometrenin pivot noktast olarak birinci
metatarsofalangeal eklem belirlenirken, gonyometrenin bir kolu
1. metatarsal kemige, diger kolu ise proksimal falanksa paralel
olacak sckilde yerlestirilirdi. Halluks acisi derece cinsinden

kaydedildi.
Ayak Basing Dagilimi Olgiimleri

Degerlendirilen bireylere ait statik ayak plantar basing dagilimi
olctimleri giivenilir ve gecerli oldugu bildirilen Tecscan MatScan
Sistemleri kullanilarak degerlendirildi (Tekscan, Inc., South
Boston, Massachusetts, USA) (23,24). Olgiimler ciplak ayakla,
ayakta rahat dik durus pozisyonda 30 saniye siire ile yapildi.
Olgiim sonuglarinda tepe basing (kPa), ortalama basing (kPa),
topuk tepe kuvvet (Ibs), orta ayak tepe kuvvet (Ibs), 6nayak tepe
kuvvet (Ibs), temas alani (cm?), kuvvet-zaman integrali (Ibs*sn),
basing-zaman integrali (kPa*sn) ve kuvvet merkezi degisimi (cm)

degerlendirilerek kaydedildi (Sekil 1).
Istatistiksel Analizler

[statistiksel analizler SPSS for Windows-Versiyon 22 yazilimi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik ydntemler
(Kolmogorov-Smirrov/Shapiro-Wilk — testleri) kullanilarak
incelendi. Demografik veriler ve pedografik analiz sonuglarima ait
parametreler tanimlayict analizler ile degerlendirildi ve ortanca
ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak verildi. Degerlendirilen
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parametrelerin normal dagilim gdstermedigi belirlendiginden,
bu parametrelerde gruplar arasindaki karsilagtiriimalari Mann-
Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi. P degerinin 0,05’in
alunda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar

seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen her iki gruba ait yas (p=0,858), boy
(p=0,412), agirhik (p=0,762) ve viicut kiitle indekslerinin
(p=0,581) benzer oldugu bulundu (Tablo 1).

Calibrated Pressure
kPa

207 2

v

Stance 1 of 1 (1-1501) Aren: 224,83 cm2 @Feak

Sekil 1. Pedografik analiz sonucu elde edilen plantar basing
dagilimi haritasi

Halluks valgusu olan bireylerin halluks agisinin kontrol grubuna
gore artugl bulundu (p<0,001). Plantar basing dagilimi analiz
sonuglar incelediginde, tepe basing (p=0,669), ortalama basing
(p=0,950), topuk tepe kuvvet (p=0,660), orta ayak tepe kuvvet
(p=0,894), 6n ayak tepe kuvvet (p=0,824), temas alan1 (p=0,695),
kuvvet-zaman integrali (p=0,498), basin¢-zaman integrali
(p=0,769) ve kuvvet merkezindeki degisikliklere (p=0,178) ait
parametrelerin her iki grup icin benzer oldugu bulundu (Tablo 2).

Tartigma

Bu calisma, hafif halluks valguslu asemptomatik bireylerde
plantar basin¢ dagilimini aragtirmak icin planlandi. Elde edilen
sonuglar ¢alismanin hipotezinden farkli olarak halluks valgusu
olan ve olmayan bireylerin plantar basing analizine ait sonuglarin
benzer oldugunu gostermekeedir. Elde edilen sonuglara benzer
sekilde, Ihou ve ark. (15) hafif halluks valguslu bireyler ile
halluks valgusu olmayan bireylerin metatarsal bélgedeki
ortalama basinglarinin benzer oldugunu fakat orta veya siddetli
seviyede halluks valgusu olan bireylerin birinci ve ikinci metetars
basinda ortalama basincin artuigini rapor etmiglerdir. Elde edilen
sonuclardan farkli olarak Hida ve ark. (13) orta ve siddetli
halluks valgusa sahip bireylerin kontrol grubuna gore, yiiriiyiis
esnasinda, tepe kuvvet, temas alani, temas zamani ve kuvvet-
zaman integralinin azaldigini fakat halluks valguslu bireylerin 6n
ayak tepe basing ve kuvvet degerlerinin saglikli kontrol grubuna
gore artugini bildirmislerdir. Mickle ve ark. (16) halluks valguslu
yaslt popiilasyonda tepe basing, basing-zaman integralinin ve
1. metetarsal bélgedeki tepe basincin arttigini bulmuglardir.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zelliklerine ait ortanca (ceyreklerarasi aralik / %25-%75 Ppersentil) degerleri

Parametreler Kontrol grubu

Yas (yil) 35,5 (25,5-42,5)
Cinsiyet (K/E) 25/3

Boy (m) 1,62 (1,58-1,65)
Kilo (kg) 63,5 (55,8-70,1)
VKi (kg/m?) 23,8 (21,9-26,1)

Halluks agisi (%) 12 (10-13)
VKi: Viicut kiitle indeksi, HV: Halluks valgus

HV'li grup p

31,0 (25,0-46,0) 0,448
22/3

1,62 (1,57-1,68) 0,140
62,2 (55,4-67,2) 0,670
23,4 (21,4-25,6) 0,408
21 (19-22) <0,001

Tablo 2. Gruplarin plantar basin¢ analizi sonuclarina ait ortanca (ceyrekler arasi aralik / %25-%75 Persentil) degerleri

Kontrol grubu

132 (102-164)

108 (80-139)

30,9 (27,7-38,9)
20,4 (16,2-28,6)
32,7 (27,1-37,4)
91,8 (77,5-99,2)
359,1 (325,7-407,4)
187,0 (165,5-198,0)
6,10 (5,2-8,2)

Parametreler

Tepe basing (kPa)

Ortalama basing (kPa)

Topuk tepe kuvvet (Ibs)

Orta ayak tepe kuvvet (Ibs)

On ayak tepe kuvvet (Ibs)

Temas alani (cm2)

Kuvvet-zaman integrali (Ib*sn)
Basing-zaman integrali (kPa*sn)
Kuvvet merkezindeki degisiklik (cm)

kPa: Kilopaskal, Ibs: Pound
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HV'li grup p

124 (103-162) 0,238
108 (81-128) 0,568
31,0 (25,0-42,6) 0,566
21,4 (15,6-28,8) 0,254
30,2 (26,4-39,0) 0,910
91,5 (84,0-98,0) 0,827
385,1 (324,1-445,9) 0,930
181,0 (170,0-206,0) 0,665
7,0 (6,1-8,4) 0,121
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Galica ve ark. (17) halluks valguslu geriatrik popiilasyonda 6n
ayakta tepe basincin arttigini ve arka ayakta anormal basing
dagilimi oldugunu belirtmiglerdir. Wen ve ark. (20) orta ve
siddetli halluks valguslu bireylerde 1. ve 2. metetarsta asir
yiiklenme, halluks civarinda basing miktarinda azalma ve medial
longitudinal arkta ¢kme oldugunu rapor etmislerdir. Gériilecegi
tizere literatiirdeki ¢alismalar elde ettigimiz sonuglardan belirgin
bir sekilde farklilik gostermektedir. Bunun birka¢ 6nemli nedeni
olabilir. Oncelikle bu galismalarin énemli bir kismi belirgin
halluks valgusu olan ileri yaslardaki bireyler {izerinde yapilmustir.
Ayrica bu c¢aligmalara agrist olan bireyler dahil edilmis veya
bireylerin agrist sorgulanmamigstir. Bunun yani sira ¢alismalarin
tamaminda, halluks valguslu bireylerin ayak basing dagilimi
yliriime esnasinda degerlendirilmis, statik durumda ayak basing
dagilimi degerlendirilmemistir.

Bu calisma kapsaminda bireylerin ayak basing dagilim: statik
durumda degerlendirilmis ve halluks valguslu bireylerin ayak
basing merkezindeki yer degisikliginin kontrol grubu ile
benzer oldugu bulunmustur. Bu sonugclar hafif halluks valguslu
asemptomatik bireylerde postiiral stabilite kayb: olmadigina
isaret etmektedir. Elde ettigimiz sonuglara benzer olarak Kavlak
(25), geriatrik popiilasyonda halluks valgusun statik ve dinamik
dengeyi etkilemedigini bulmugtur. Hurn ve ark. (26) halluks
valgus siddeti ile tek ayak iizerinde denge performansi arasindaki
iligkiyi inceledikleri arastirmada, hafif ve orta siddetli halluks
valguslu bireylerde denge kayb1 olmadigini, fakat siddetli halluks
valguslu bireylerde mediolateral salinim miktarinin artugini
rapor etmislerdir.

Bu caligmanin bazi limitasyonlart vardir. Oncelikle bu ¢alisma
sadece asemptomatik, gen¢ ve hafif halluks valguslu bireyler
tizerinde yapildi. Geriatrik hastalar ve farkli siddette halluks
valgusu olan bireyler ¢alismaya dahil edilebilseydi, halluks
valgus progresyonu igerisinde, plantar basing dagilimdaki
farkliliklar ortaya konulabilirdi. Ikinci olarak bu calisma
kapsaminda yapilan pedografik analizler ¢alismaya kor olmayan
bir degerlendirmeci tarafindan yapildr fakat 6l¢timiin standart
yontemler kullanilarak yapilmasinin olasi 6nyargilart minimalize
ettigini disiinmekteyiz. Son olarak bu calisma kapsaminda
kadinlardan
olusuyordu. Fakat calisma kapsaminda degerlendirilen vakalarin
cinsiyet dagilimy, literatiirdeki halluks valguslu bireylerin cinsiyet
dagilimina benzer olmasi bu durumun sonuglarda belirgin bir

degerlendirilen  bireylerin  biiyitk  bir  kismu

degisiklige neden olmayacagini diisiindiirmektedir.

Sonug

Sonug olarak, hafif halluks valguslu asemptomatik bireyler ile
halluks valgusu olmayan kontrol grubunun basing ve kuvvet
dagilimlarinin benzer oldugunu bulundu. Elde edilen sonuglar,
asemptomatik hafif halluks valguslu bireylerde, halluks valgus
gelisiminin plantar basing dagilimini etkilemedigini veya plantar
basing dagiliminin halluks valgus gelisimiyle iligkili olmadigini
diisiindiirmektedir. Ayrica, hafif halluks valguslu asemptomatik
bireyler ve kontrol grubunun kuvvet merkezindeki degisikliklerin
benzer olmasi hafif halluks valguslu asemptomatik bireylerde
postiiral kontroliin etkilenmedigine isaret etmekeedir.
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