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Bevezetés: A testsulynak jelentds szerepe van a lib megnovekedett terhelésében és a nyomdsmintdk véltozdsaiban, de
a valtozasok eloszlasa pontosan nem ismert. Célkitiizés: Jelen kutatds célja volt normal és kéros testtomegindexdd
egyének talpnyomdsmintainak vizsgdlata, hogy kozelebbi képet kapjunk a regiondlis plantaris terhelés valtozasair6l.
Modszer: A vizsgilatnak 180 alanya volt, a talpnyomas mérése dinamikus pedobarogriffal tortént. A talp 8 anatémiai
régidjat vizsgaltuk, az alibbi paraméterek fiiggvényében: kontakt teriilet, csicsnyomas, maximalis erS. Eredmények:
A 1db kozépss teriiletén és metatarsusok alatt jelentésen nagyobb cstcsnyomads jellemz8 az elhizott egyénekre
(p<0,001). A maximalis eréértékek az ujjakndl alacsonyabb (p<0,001), a kontakt teriilet adatai a totlis talpteriileten
(p<0,001) és a kozépsS talp teriiletén szignifikinsan nagyobb értékeket mutatott az elhizottak csoportjiban
(p<0,001). Kovetkeztetések: Elhizis hatdsira kéros mértéki terhelésnévekedés kovetkezik be a 1ab k6zépsé tertiletén,
kilonosen a medialis oldalon és a metatarsusok alatt. Orv. Hetil., 2016, 157(48), 1919-1925.
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Analysis of plantar pressure patterns among obese population

Introduction: Although the role of body weight on foot health and load has been widely documented in research, the
effect of the extra load due to body weight on plantar pressure characteristics is not well known. Azm: The aim of this
study was to evaluate the impact of obesity on plantar pressure patterns among the working-age population. Method:
180 participants were involved. Two groups were evaluated according to body mass index categories regarding eight
regions of the plantar area, focusing on the following parameters: contact area, maximum pressure and peak pressure.
Results: Compared with non-obese subjects, the peak pressure was the highest on the midfoot (p<0.001) and the
forefoot (p<0.001). Regarding the maximum force, significant statistical difference was detected on the toes
(p<0.001), with a value lower among the obese group. The contact area on the total foot and the midfoot was lower
among the non-obese subjects (p<0.001). Conclusions: Loading is greatly increasing on the whole plantar area, espe-
cially at the midfoot and the forefoot region.
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Roviditések

BMI = body mass index; lat. = lateralis; LL = lateralis libkozép;
LMT = lateralis metatarsusok; LS = lateralis sarok; LU = latera-
lis libujjak; med. = medialis; ML = medialis labk6zép; MMT =
medialis metatarsusok; MS = medialis sarok; MU = medialis
labujjak; TOT = teljes talp

Az elhizas mint 6ndll6 betegségkategoria jelenik meg a
nemzetkozi irodalomban, amely tovabbi stlyos kéroki
tényezdként szerepel tobb mint 30 kéros elvaltozas ese-
tében, beleértve a 1ab egyes clviltozasait is [ 14 ]. Hatasa
komplex a lab funkcidjara: a szoveti szintli koéros folya-
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matok és a megviltozott testtartds és jardskinematika
mind befolydsolé tényezSként szerepel, idével a lab
strukturalis elviltozasa kovetkezhet be [5, 6]. A 14b tar-
tasi rendellenességei megjelenhetnek, mint pes planus
vagy dinamikus funkcionalis prondlt labtartas, amelyeket
strukturalis deformitdsok valtanak fel [7, 8]. Elhizottak-
ndl a boka és a lab elviltozasai kozé tartoznak a sarokfaj-
dalom, plantaris fascitis, metatarsalgia, stresszfractura
[9]. Az clhizdshoz kapcsol6dd korképek jelentds tarsa-
dalmi és gazdasagi terhet jelentenek a fejlett orszdgok-
ban és hazankban is [10-14], ami komoly kihivis elé al-
litja az egészségiigyi rendszer finanszirozasaért felelGs
intézményeket [15-19].

A koribban végzett vizsgilatok eredményei meg-
egyeznek abban, hogy a teststlynak jelentSs szerepe van
a lab megnovekedett terhelésében és a nyomdsmintak
valtozasaiban, de a viltozasok eloszlisa pontosan nem
ismert [6, 20]. Irodalmi adatok a talpi hosszanti iv meg-
novekedett csicsnyomdsardl szamolnak be [5, 20-23].
Az cl6lab megnovekedett terhelése elhizottakndl nem
egyértelmt a korabbi vizsgilatok eredményei alapjin:
Hills és mitsai, valamint Teh és misai az elSlab fokozott
terhelését irtdk le, mig Birtane és misai vizsgilatukban
nem erdsitették meg ezeket az adatokat [5, 20, 21].
A 14b hitsé részének fokozott terhelésérdl tobben besza-
moltak elhizottaknal [5, 20, 24], de Teh és mtsai [21]
— ugyan statikus mérést végeztek — nem talaltak fokozott
terhelést a sarok alatt, annak ellenére, hogy stlyosan el-
hizottakat vizsgaltak.

Ma mar a talp nyomasviszonyainak ismerete nélkiil6z-
hetetlen a ldbelviltozdsok modern ellitdsiban, tobbek
kozott az egyedi talpbetétek, ortézisek, gydgycipbk ter-
vezésekor [24, 25]. Az elhizds magas prevalenciija a né-
pességben sziikségessé teszi hatisinak mélyebb vizsgila-
tat a 1ab terhelésére és a talpnyomdsmintakra. A klinikai
gyakorlatban kiilondsen olyan esetekben latjuk jelentd-
ségét, mint példaul a diabeteses neuropathia és a lab
Charcot-deformitasa, amely esetekben az elhizas tovabbi
stlyosbité tényezsként szerepel. Ismert kiegészitd
tényezSként megallapithaté, hogy a néi nem szignifikin-
san Osszefiiggésbe hozhatd a gyakoribb fijdalmas label-
valtozasokkal, amely folyamatban az elhizas rizikofak-
torként szerepel [7, 26].

1. tablazat A vizsgilt populdci6 (n = 180) antropometriai jellemz6i (dtlag;
sz0rds)
Normil Elhizott F p
BMI-kategoéria BMI-kategéria
(n=142) (n=38)
Nem Férfi = 39; Férfi = 13; 10,6 0,01
né =103 né =25
Eletkor 38,45 +10,31 43,11 £10,64 4,57 0,01
Testsaly (kg) 63,75+10,47 91,98 £10,96 168 <0,01
Magassag (cm) 169,93 £ 9,90 167,93 £992 273 0,07
BMI (kg/m?) 21,90 + 191 32,79 £242 690 <0,01
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Jelen kutatas célja volt normadl és koros testtomegin-
dexti (BMI) egyének talpnyomasmintdinak vizsgalata,
hogy kozelebbi képet kapjunk a regiondlis plantaris ter-
helés valtozasairdl elhizott egyéneknél. Az eredmények
mélyebb megértése érdekében tovabbi célul tdztik ki a
nem és BMI egyiittes hatisinak vizsgalatit a talp terhe-
1ési viszonyaira.

Mobdszer

A vizsgalat résztvevii

A vizsgalatba 180 {8, munkaképes korosztalyba tartoz6
felnGtt kertilt bevondsra (52 férfi és 128 ng). A felmérést
az Egyesitett Egészségiigyi Intézmények Pécsi VédEnbi
Szolgalat és a Magyar Posta Pécsi Kirendeltségének dol-
go0z6i korében végeztiik.

A vizsgilt populicié antropometriai adatai szerint az
atlagéletkor 38,83 + 10,5 év, az dtlag-BMI 24,18 + 4,95
kg/m?2 volt. A BMI dtlagértéke a normdl salydak cso-
portjaban (n = 142 £6) 21,90 £ 1,91 kg/m? volt, az clhi-
zottak csoportjaban (n = 32 £6) 32,79 £ 2,42 kg/m? volt
(1. tablazat). A BMI kalkuldci6ja a magyar szakmai pro-
tokoll ajanlasa szerint tortént [27].

Osszesen 360 l4b vizsgilatit végeztiik el. Kizarasi kri-
tériumként hatiroztuk meg az alsé végtag és a l1ab direkt
és indirekt elviltozasait: a lab és az als6 végtag velesziile-
tett és szerzett deformitasait, végtaghosszkiilonbséget,
reumds vagy diabeteses labat, varicositast, periférias arté-
rids keringési elégtelenséget, neurolégiai kérképeket,
traumat vagy sebészeti beavatkozist az alsé végtagon
vagy labon, az egyén koopericids, illetve kognitiv képes-
ségének zavarit.

Vizsgalati modszer

A kiilonboz6é BMI-kategéridji csoportok talpnyomasa-
nak mérése Novel 101B EMED SF tipust komputeres,
dinamikus pedobarogriftal tortént. A vizsgalathoz 102
H (4 szenzor/cm?, 50 mérés/s) platformot vagy érzéke-
I6lemezt haszndltunk. Az Ggynevezett ,,mid-gait” mod-
szer alkalmazasat kovettiik [28, 29]. A platform egy 8 m
hosszti és 1 m széles jarddba épitett, kdozépen pozicio-
ndlt, igy a jaras folyamataban tortént a talp adatainak ér-
zékelése. A jards dinamikdja a méréskor egyenletes volt,
irdnyvéltoztatds, megtorpanas, lassulds nélkiil, ellenkez6
esetben a jaras sebességének valtozasa a talpnyomdsérté-
keket 7%-ban torzithatja [30, 31]. A mérésekre cip6 nél-
kiil keriilt sor. Ha a vizsgilt alany rosszul 1épett, kilépett
a lemezrdl vagy nem a teljes talprol késziilt felvétel, a
mérést megismételtiik. Minden korrekt 1épésrdl, illetve
labrél egy felvétel késziilt. A talpnyomas-paraméterek
teldolgozasa EMED szoftverrel tortént.

A talp régiojat 8 maszkra, teriiletre osztottuk: lateralis
sarok, medialis sarok, lateralis 1dbk6zép, medialis 1abko-
z¢€p, lateralis metatarsusok, medialis metatarsusok, la-
teralis labujjak, medialis labujjak (1. abra).
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1. dbra

A talp vizsgdlt nyolc teriilete

LL = lateralis libkozép; LMT = lateralis metatarsusok; LS = la-
teralis sarok; LU = lateralis libujjak; ML = medialis libkozép;
MMT = medialis metatarsusok; MS = medialis sarok; MU =
medialis labujjak

A kovetkezd paraméterek vizsgilata tortént a maszko-
kon beliil: kontakt teriilet (cm?), csticsnyomas (N /cm?),
maximalis er6 (N). A maximalis erd értékét normalizal-
tuk a teststlyhoz, a kontakt tertiletet a total kontakt te-
rilethez.

A vizsgilat a dél-dundntdli Regiondlis Kutatdsetikai
Bizottsig jovihagydsival tortént (engedély szdama:
3422).

Statisztikai elemzés

A szignifikins kiilonbségek kimutatisira kétmintas
t-prébat alkalmaztunk. Ugyanakkor, mivel a normalitas-
ra vonatkoz6 cléfeltétel néhany esetben nem teljesiil, az
eredményeket nemparaméteres prébaval (Mann—Whit-
ney-proba) is ellendriztiik. A kétféle mbdszer egybecsen-
g6 végeredményeket mutatott.

A BMI-kategéria hatdsdval kapcsolatban sziikségesnek
tartottuk azt is megvizsgalni, hogy kimutathat6-e a nem
és a BMI-kategoéria kozotti interaktiv hatds a talpnyomas-
értékek tekintetében. Ehhez kétutas varianciaanalizist
(kétutas ANOVA) végeztiink, amelyben a BMI-katego-
ridk és a nem voltak a minéségi ismérvek és a kiilonboz§
talpnyomds-indikdtorok a mennyiségi ismérvek. A 3. tab-
ldzat a kilonboz6 csoportositisokhoz tartozé leird sta-
tisztikdk mellett a kétutas ANOVA-val nyert szignifikan-
ciaértékeket (p-értékeket) is tartalmazza. A kétutas
ANOVA alkalmazhatdsiaganak elSfeltételeit is megvizs-
giltuk az adatillomanyon. A normalitds teszteléséhez
Shapiro-Wilk-tesztet, a variancidk egyezGségének vizs-
galatihoz pedig Levene-tesztet alkalmaztunk. A felhasz-
ndlt szoftver: IBM SPSS Statistics 20. Az alkalmazott
szignifikanciaszint minden esetben 5% volt.

Eredmények

BMI szervinti evedmények

A csticsnyomas a totdl talptertilet alatt szignifikinsan na-
gyobb volt az elhizottak csoportjaban, mint a normal
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salytiakndl (eltérés: 8,5%, p = 0,009). A 14b kozépss te-
rilletén (eltérés: lat.: 33,5%, p<0,001; eltérés: med.: 34%,
p<0,001) és a metatarsusoknal (eltérés: lat.: 22.5%,
p<0,001; eltérés: med.: 15%, p<0,001) szintén nagyobb
csicsnyomdst rogzitettiink az elhizott egyéneknél. Szig-
nifikdnsan nagyobb terhelést mértiink a sarokndl, latera-
lisan az elhizottakndl (eltérés: 17,5%, p<0,001) (2. tabla-
zat).

A maximalis eréértékek tekintetében a 1ab kozépss te-
riletén és az ujjaknal taldltunk szignifikins kiilonbsége-
ket. Elhizottaknal a 1ab k6zépso teriiletén nagyobb (elté-
rés: lat.: 22%; p<0,001; eltérés: med.: 31%, p<0,001), az
ujjaknal jelentGsen kisebb értékeket (eltérés: lat.: —54%,
p<0,001; eltérés: med.: —=26,5%, p<0,001) mértiink.

A kontakt teriiletadatok a total talpteriileten (eltérés:
9%, p<0,001) és a kozépsd talp teriiletén szignifikinsan
nagyobb értékeket mutattak az elhizott csoportban (el-
térés: lat.: 10%, p<0,001; eltérés: med.: 24%, p<0,001),
mig szignifikinsan alacsonyabb értékeket a medialis sa-
roknal, a 1ab eliilsG részén és az ujjak teriiletén (p<0,05)
taldltunk (2. tablazat).

A nem és o BMI egyiittes hatdsa

A BMI és a nem egyiittes hatdsdval kapcsolatban a vizs-
galt paraméterek nem mutattak szignifikins eltérést a
legtobb talpi régidoban. A medialis ujjak teriiletén volt
kimutathat6 interakcié szignifikinsan alacsonyabb érté-
kekkel a csticsnyomas-paraméterekben elhizott néknél,
mint elhizott férfiaknal (p = 0,021). Egytittes hatds volt
még megfigyelhetd a maximalis er§ vizsgalatakor a medi-
alis saroknal (p = 0,021) és a lateralis ujjaknal (p = 0,023),
az elhizott n8knél alacsonyabb értékekkel, mint az elhi-
zott térfiaknal (3. tdblizat).

Megbeszélés

Tanulmanyunk célja volt az elhizott és normal stlya po-
pulacié plantaris terhelési mintait 6sszehasonlitani.
A nemzetkozi adatokkal egybehangzdan eredményeink
arra engednek kovetkeztetni, hogy az elhizas talpnyo-
masviszonyokat befolydsold hatasa jelentds, a 1ab terhe-
lése szignifikinsan fokozodik az ujjak kivételével az egész
labon, de kiilonodsen a 1ab kozépsé és eliilsS teriiletén.
Ugyanakkor a BMI és a nem egyiittes hatasa a legtobb
talptertileten nem allapithaté meg.

A BMI hatasanak vizsgalata

Adataink arra utalnak, hogy elhizottaknil kérosan ter-
helt talpteriiletnek tekinthetd a 1ab kozépsé régidja, ezen
beliil is a medialis teriilet, ahol a csticsnyomas (34%) je-
lent6sen megnovekedett a nem elhizott egyénekéhez ké-
pest. Vizsgalatunk adatai kozelitenek Birtane és Tuna,
valamint Menz és mtsai eredményeihez [20, 22]. Erdekes
megallapitast tettek Monterio és mtsai: elhizott egyének-
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2. tablazat Leiré statisztika és kétmintds t-proba eredményei a kiilonb6z8 talpnyomdsmutatékon (maximalis erd, kontakt teriilet, csiicsnyomas) BMI-kategériak
szerint (normél—elhizott) nyolc talpteriileten. A szdzalékos kiilonbségeknél az elhizottak adatait hasonlitottuk a normalértékekhez (n = 180)

Normil BMI-kategoria Elhizott BMI-kategoéria
(n=142) (n=38)

Atlag Sz6ras Atlag Sz6ris Kiilonbség (%) t p-érték
Maximlis eré (N) Total 16,4 1,3 16,0 1,3 -2,38% 2,21 0,028

LS 2,0 1,0 1,9 0,8 -5,65% 1,00 0,32
MS 7,2 14 6,2 1,0 -15,85% 6,75 0,000
LL 2,3 1,3 29 1,3 22.21% -3,94 0,000
ML 1,0 0,6 14 0,7 30,77% -5,27 0,000
LMT 4,6 1,4 4,7 1,3 2,70% -0,73 0,467
MMT 7,4 1,5 7,2 1,6 -2,63% 0,95 0,344
LU 0,7 0,4 0,5 0,2 -53,73% 7,27 0,000
MU 4,3 1,4 3,4 1,0 -26,62% 6,26 0,000
Kontakt teriilet (%) Total 32 0,3 3,5 0,3 9,12% 7,49 0,000
LS 7,0 2,3 6,8 1,8 -1,73% 0,47 0,636
MS 16,9 24 16,2 2,1 —4.23% 2,25 0,025
LL 15,9 4,3 17,7 3,0 10,18% -3,45 0,001
ML 7,3 3,3 9,5 3,9 23,82% -5,14 0,000
LMT 15,0 1,9 14,2 1,6 -591% 3,53 0,000
MMT 19,5 24 18,6 1,8 —4.,90% 3,65 0,000
LU 4,6 1,5 42 1,1 —9,13% 2,43 0,016
MU 14,4 1,8 13,3 1,5 -8,87% 5,18 0,000
Csticsnyomds (N/cm?)  Totél 82,2 21,6 89,7 24,1 8,33% -2,61 0,009
LS 32,6 9,3 39,5 8,3 17,42% -5,85 0,000
MS 43,7 12,7 454 9,6 3,60% -1,24 0,216
LL 21,2 14,2 31,9 16,8 33,51% -5,61 0,000
ML 17,4 5,6 264 5,3 34,26% -12,58 0,000
LMT 497 20,6 64,3 21,7 22,65% -5,40 0,000
MMT 65,7 22,5 77,1 248 14,80% -3,84 0,000
LU 26,3 134 247 14,3 —6,61% 0,93 0,353
MU 64,6 254 70,7 28,9 8,57% -1,66 0,099

LL = lateralis ldbkozép; LMT = lateralis metatarsusok; LS = lateralis sarok; LU =

medialis sarok; MU = medialis labujjak.

nél a nélkiil is megfigyelhets a lib kozEépsé tertiletének
cstcsnyomds-emelkedése, hogy nem véltozik a l1ab struk-
tardja, illetve valtozatlan a dinamikus posture index [32].
Tanulmédnyunknak nem volt tirgya, ezért csak egyetért-
hetiink Monterio és mtsai [32], illetve Teh és mitsai [21]
feltételezésével: amikor az ivek alkalmazkoddképessége
miér nem érvényesiil a testsalyterheléssel szemben, meg-
né a terhelés a 1ab k6zépsd részén. Ugyanakkor Hills és
mitsai [ 5], valamint Butterwort és mtsai [7] szerint a 1ab
kozéps6 teriiletén megnovekedett terhelés elhizottaknal
a labstruktara diszfunkcidjara, a hosszanti iv siillyedésére
utal. A kontakt teriiletet vizsgilva szintén a lab kozépsd,
medialis teriiletén taldltuk a legnagyobb kilonbséget, el-
hizottaknal magas értékekkel, hasonléan Teh és mitsai

lateralis libujjak; ML = medialis libkozép; MMT = medialis metatarsusok; MS =

vizsgilati eredményeihez [21]. Wearing és mtsai szerint a
test zsirtomege és a labstruktira megvaltozasa allhat a
nagyobb kontakt teriilet hitterében [9].

Koribbi tanulminyok az elSlab fokozott terhelésérdl
szdmolnak be elhizottakndl [5, 33-35]. Vizsgilatunkban
is a metatarsusok alatt a csticsnyomas elhizottakndl jelen-
tésen magasabb értékeket mutatott, lateralisan 22%-kal,
medialisan 15%-kal, mint a normal stalyt alanyokndl. Bir-
tane és Tuna statikus mérések soran, allé helyzetben ta-
laltak hasonl6 eredményeket, de dinamikus mérést alkal-
mazva mdir nem, ugyan alacsonyabb BMI kategéridja
résztvevket vizsgiltak (BMI: 32,2 kg/m?2) [20]. Az
el6lab fokozott terhelését a testtomegkdzéppont meg-
valtozott helyzetével timasztjak ald [21]. Hillstrom és
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3. tablazat

tegéridk (normadl-elhizott) és nemek szerint, nyolc talpteriileten

EREDETI KOZLEMENY

Leir6 statisztika és a kétutas varianciaanalizis eredményei a kiilonb6z6 talpnyomasmutatékon (maximalis erd, csticsnyomds, kontakt teriilet) BMI-ka-

Férfi — normal Férfi — elhizott N6 — normdl NG - elhizott Kétutas ANOVA p-érték
salya salya
Atlag  Szords | Atag  Széris | Atlag  Széras | Atlag  Szérds | Nem  BMI  Interakcid
Maximilis er§ (N) Total 15,70 1,05 15,67 0,75 16,62 1,35 16,15 1,52 0,000 0,162 0212
LS 1,85 1,04 191 0,71 2,02 1,03 1,85 0,79 0,719 0,673 0,385
MS 6,77 1,19 6,37 1,16 7,33 1,42 6,10 0,99 0,425 0,000 0,021
LL 241 1,50 2,65 1,15 223 1,18 3,07 1,33 0,481 0,002 0,089
ML 0,83 0,52 1,20 0,58 1,02 0,63 1,49 0,78 0,006 0,000 0,544
LMT 4,65 1,33 4,55 1,03 4,60 1,40 484 142 0524 0,717 0,347
MMT 7,04 1,37 6,87 1,31 748 1,58 7,33 1,66 0,033 0,450 0,975
LU 0,60 0,32 0,50 0,29 0,75 0,38 0,44 0,19 0,335 0,000 0,023
MU 4,00 1,48 3,74 098 447 1,36 3,27 1,04 0,999 0,000 0,010
Csticsnyomds (N/cm?)  Total 82,44 21,03 8988 22,12 82,10 21,88 89,54 2526 0911 0,016 0,999
LS 32,67 8,34 40,77 9,00 32,56 9,66 38,78 7,86 0,404 0,000 0,455
MS 43,69 11,02 4742 11,20 43,73 13,36 44,32 8,62 0,362 0,199 0,350
LL 22,79 1448 28,38 14,89 20,66 14,09 33,80 17,61 0,421 0,000 0,064
ML 17,18 6,70 25,15 5,79 17,42 521 27,04 492 0,168 0,000 0,283
LMT 52,55 17,73 59,62 16,79 48,62 21,57 66,66 23,67 0,588 0,000 0,057
MMT 65,12 21,23 71,81 21,17 6590 23,03 79,84 26,31 0,166 0,001 0,254
LU 23,62 11,80 27,58 20,24 27,35 13,89 23,20 9,76 0,864 0,959 0,030
MU 65,37 26,86 81,08 2519 064,31 24,89 6524 29,52 0,019 0,021 0,040
Kontakt teriilet (%) Total 3,29 0,36 3,68 0,37 3,15 0,33 3,43 0,27 0,000 0,000 0,243
LS 7,02 2,13 6,88 1,75 6,94 2,36 6,83 1,88 0,824 0,672 0,960
MS 17,08 245 16,13 2,26 16,82 2,42 16,24 1,98 0,828 0,020 0,569
LL 16,33 494 17,88 2,81 15,79 4,02 17,68 3,15 0,509 0,002 0,771
ML 6,60 3,20 8,77 3,51 7,52 3,31 9,94 4,00 0,027 0,000 0,798
LMT 15,46 1,82 14,73 1,35 14,86 1,90 13,90 1,67 0,005 0,001 0,645
MMT 19,46 247 1845 1,75 19,51 2,36 18,65 1,83 0,692 0,003 0,801
LU 4,44 1,65 4,40 1,10 4,68 145 4,14 1,17 0,952 0,146 0,201
MU 14,20 1,81 13,18 1,14 14,54 1,82 13,32 1,66 0,325 0,000 0,668

LL = lateralis libkozép; LMT = lateralis metatarsusok; LS = lateralis sarok; LU = lateralis labujjak; ML = medialis 1abk6zép; MMT = medialis metatarsusok; MS =

medialis sarok; MU = medialis labujjak.

misai [36] a lib megviltozott struktirdja nélkil — pes
planus, pes cavus — megnovekedett talpnyomasértékeket
irtak le elhizottaknal a metatarsusok régiéjiban. Ugy ti-
nik, hogy elhizott egyéneknél funkciondlisan is meg-
emelkedett talpnyomasértékek jelennek meg a metatar-
susokndl. Gravante és mtsai [ 33] vizsgilatiban a kontakt
teriilet az el6ldbon mutatott maximumértéket elhizot-
taknal, sajat eredményeink szerint az el6libon emelke-
dett érték figyelheté meg, de a maximumérték a lab ko-
z¢ps6, medialis teriiletére lokalizalodik.

Tel és mtsai vizsgalatihoz hasonldan, a saroknal a me-
dialis oldalon jegyeztiink magasabb csticsnyomasértéke-
ket a nem elhizott alanyoknal, lateralisan az elhizottak
fokozott sarokterhelése volt jellemz& [21]. Messier szerint
elhizottaknal a lib hatsé részének mozgasa megnd sa-

rokiitéskor [37]. Korabbi tanulminyok szinte mindegyi-
ke beszdmol a 1ab hétso teriiletének fokozott terhelésérdl
clhizottakndl [7, 20, 21, 24]. Arnold és mtsai egyszeri
tobblet-testsalyterhelést vizsgilva is hasonlé eredményt
kaptak, szerintiik a sarok érzékeny teriilet a libon, kevés-
bé tud alkalmazkodni, ezért lehet gyakori a sarokfdjdalom
elhizottaknal [24]. Eredményeink alapjan megjegyezziik,
hogy elhizottaknal nem a sarok, hanem a 1db k6zépsé te-
riletén mutattuk ki a legnagyobb terhelését.

Az ujjak alatt alacsonyabb maximalis eré&értéket je-
gyeztiink fel az elhizottak csoportjanal, hasonléan ma-
sok vizsgalati eredményeihez [20, 21, 33]. Egyes tanul-
manyok szerint az ujjak kevésbé tekintheték aktivnak a
lestillyedt hosszanti fvek miatt.
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A nemek és o BMI egyiittes hatasanak
vizsgilota

Jelen tanulmdnynak nem volt targya, ugyanakkor ismert
tény, hogy néknél gyakoribbak a fijdalmas labelviltoza-
sok, amely folyamatban az elhizas rizikétényezSként sze-
repel [7]. Vizsgilatunkban nem szignifikins mértékd a
nemek és a BMI egytitthatdsa a plantaris nyomasparamé-
terekre a legtobb talpteriileten, amely adatok osszefiig-
gésben dllnak Hills és mtsai vizsgilati eredményeivel.
A nem és a BMI egyiittes hatasa csak az ujjakndl talalhato
meg, elhizott n6knél alacsonyabb cstcsnyomasértékek-
kel, mint elhizott férfiaknal, de a medialis ujjakndl elhi-
zott n6knél magasabb értékekkel, mint a normal salya
ndi alanyokndl. A kiilonbség hatterében funkcionalis és
strukturalis tényez8k egyarant lehetségesek. Feltételez-
zilik, hogy a nékre gyakrabban jellemz6 halluxvalgus-de-
formitds befolydsolhatja az ujjaknal a terheléskiilonb-
séget. Néhdny korabbi tanulmany a hallux teriiletén
valgusdeformitds miatt alacsonyabb nyomdasértékekrél
szamolt be, amit a hallux diszfunkcidjaval és fajdalmaval
indokoltak [7, 38], masok nagyobb nyomasértékeket je-
gyeztek a deformitds miatt [39]. Amennyiben idEsebb
populaciét vizsgalunk, valészintisithet6en markansabb
kiilonbséget kapunk a plantaris nyomasmintakban elhi-
zott egyéneknél a nemek kozott.

Vizsgalatunk koriatas

Jelen kutatds egyik korlatjanak tekintjiik, hogy a nagy
elemszamra tekintettel (360 lib) minden vizsgalt alany
labardl egy felvétel késziilt, a tanulminyhoz elvégzett
vizsgalatok id6ben korlitozottak voltak, ismétlésekre
nem keriilt sor. Ezt a megszoritist azonban tompitja,
hogy a minta elemszdma meglehetésen magas, valamint
az a tény, hogy az egyszeri vizsgilat inkibb a kisebb kii-
lonbségek felé torzit, vagyis nem vezet fals pozitiv ered-
ményekre a tetten érhetd eltérések szempontjabol [40].

Egyetértiink Butterworth és mtsai megallapitasaval:
a kiilonboz6 tanulméanyok eredményeinek osszehasonli-
tasa nehézkes, tekintettel arra, hogy tobb pedobarograf-
fal végezték a vizsgilatokat, a 1ab regiondlis felosztisa is
mas és mas volt, illetve kiillonb6z8 BMI-értékek mellett
végezték azokat [7].

Kovetkeztetések

Tanulmdnyunk arra hivja fel a figyelmet, hogy elhizis ha-
tasara kéros mértékd terhelésnovekedés kovetkezik be a
1ab kozépsd teriiletén, kiilondsen medialisan és a meta-
tarsusok alatt. Adataink szerint nem kell szamitani n6k-
nél és férfiaknal az elhizas eltérs hatdsira a [abon, a nem-
nek és a BMI-nek nincs szignifikins egyiitthatisa a
plantaris nyomdsparaméterekre a legtobb talpteriileten.
Ugy gondoljuk, hogy a témaban kozolt eredmények so-

EREDETI KOZLEMENY

kat segithetnek a Iab stlyos elvaltozdsainak kezelésében,
figyelembe véve, hogy az érintett betegpopulicioban az
elhizas gyakorisiga magas.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kutatd-
munka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: L. E.; K. J., NY. J.: A kézirat
megszovegezése. M. B., L. E., Ny. J., B.-B. A.: Iroda-
lomkutatas. G. T. M.: Statisztikai elemzések. L. E., K. P..
A vizsgalat lefolytatisa. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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