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A talpi bonyében ébredo megnyulas numerikus vizsgalata jaras soran
a sarokmagassag fiiggvényében
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Abstract

The therapeutic benefit of high heel shoes (HHS) for plantar fasciitis treatment is controversial topic. It has
been suggested by several authors that plantar fascia strain can be decreased by heel elevation of shoes which
helps in body weight redistribution throughout the length of the foot. However, repetitive tension, caused by
HHS wearing, can result in plantar fasciitis which arises as heel and plantar pain. To explore the
biomechanical function on plantar fascia under HHS conditions, musculoskeletal modeling (MS) and finite
element method (FEM) were used to investigate the effect of heel height (3-, 5-, and 7-cm) on strain
distribution. For validation, the computed foot contact pressure was compared with experimental
measurement, and the strain value on 1D fascia was compared with previous studies. Results showed that the
peak strain of plantar fascia progressively increased on both 3D and 1D plantar fascia as heel elevated from
3to 7 cm, and the maximum strain of plantar fascia occured near the heel pain site at second peak stance. The
3D fascia model predicted a higher strain magnitude than that of 1D, while it also provided more reliable
strain distribution on the plantar fascia. It has been concluded that HHS with narrow heel support could pose
a high risk on plantar fasciitis development, rather than reducing symptoms. Therefore, heel elevation as
recommended treatment for plantar fasciitis is questionable.

Keywords: high heel shoes, plantar fasciitis, effect of heel height, musculoskeletal modeling, finite element
method.
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Kivonat

A magas sarku cipok terapias elonyei a plantaris fasciitis (talpi bonye gyulladas) kezelésére egy
ellentmonddsos téma. Tobb szerzd javasolta, hogy a talpi bdnye fesziiltsége csékkenthetd a cipd sarkanak
megemelésével, ami elGsegiti a testtomeg eloszldsat a talp teljes hosszaban. A magas sarku cipdk viselése dltal
okozott ismétlodo fesziiltség azonban talpi bonye gyulladdst eredményezhet, amely sarok- és talpfajdalomkent
jelentkezik. A talpi bénye megnyulasdat a sarokmagassag (3, 5 és 7 cm) fiiggvényében, magas sarki cipében
torténd jards kozben, izom-csontrendszeri modellezéssel (MS) és végeselemes modszerrel (VEM) vizsgaltuk. A
validdlashoz a szamitott talpnyomdst hasonlitottik ossze kisérleteken keresztiil nyert mérési eredményekkel
valamint az 1D talpi bénye nyuldsi értékeét korabbi tanulmanyokkal. Az eredmények azt mutattak, hogy a talpi
bénye csucsfesziiltsége fokozatosan nétt mind a 3D, mind az 1D vizsgalat esetén, amikor a sarokmagassdag 3-
rol 7 cm-re emelkedett. A talpi bdnye maximalis fesziiltsége a sarokfajdalom helye kozelében, a mdasodik
csucsalldasndl kévetkezett be. A 3D bénye modell az 1D-nél nagyobb deformdciot eredményezett, ugyanakkor
megbizhatobb nyuldseloszldst is biztositott. Arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a keskeny saroktamaszi
magas sarku cipok tovabbra is nagy kockazatot jelenthetnek a talpi bénye gyulladas kialakulasdara. Ezért a
sarokemelés, mint a talpi bénye gyulladds megeldzésére tett javaslat, tovabbra is kérdéses.

Kulcsszavak: magas sarka cip6k, talpi bénye gyulladas, sarokmagassag, izom-csontrendszeri modellezés,
végeselemes modellezés

1. BEVEZETES

A talpi bénye (plantar fascia) egy meglehetdsen dsszetett része a talpnak, amelynek szamos biomechanikai
funkcidja van. A jaras soran timogatja a talp kereszt- és hosszanti ivét, segiti az erdatvitelt a lab és a talaj
kozott, kiegyensulyozza a terhelés eloszlasat a talpon, valamint csillapitja a talajrol visszahato reakciderd és
megakadalyozza a lab sériilését [1, 2]. A talpi bOnye esetleges sériilése szamos esetben elkeriilhetetleniil
befolyasolja a 1ab biomechanikai funkcidjat is. Ezek koziil az egyik leggyakoribb a talpi bénye gyulladasa,
amely a tulzott ismétlodo terhelés miatt jelenik meg. A gyulladas velejardi kozé tartoznak a mikroszakadasok
valamint a sarokcsont gyulladasa is, els6sorban az inak és inszalagok tapadasanal (calcaneal enthesitis).
Leggyakrabban a nék kozott fordul eld, kiilondsen a magas sarkll cipdt rendszeresen viselok korében [3, 4].
Fontos megemliteni, hogy kiilonb6z6, gyakran ellentmondésos, vélemények vannak a magas sarka cipd
viselésének talpi bonyére gyakorolt hatasaval kapcsolatban. Egyes kutatok azt javasoltak, hogy a megfelel6
sarokemelés elényos lehet a talpi bénye gyulladasanak kezelésére, mivel a sarokemeléssel atmenetileg
csokkenthetd a benne keletkezo fesziiltség mértéke [5, 6].

Az ellentmondasok felolddsanak érdekében, ebben a tanulmanyban, harom kiilonb6z6 sarokmagassag (3, 5, 7
cm) hatasait vizsgaltuk haromdimenzios véges-elem modellel (VEM) valamint muszkuloszkeletalis
modellezéssel (MS). Célkitlizésiink az volt, hogy a fesziiltség-megnyulds valtozasat meghatarozzuk a
sarokmagassag fliggvényében jaras soran és allo helyzetben, majd abbdl kovetkeztetéseket vonjunk le a
megnyulas talpi bényére gyakorolt hatasarol.

2. ANYAG ES MODSZER

2.1 Jaras vizsgalat

A jérasanalizis alapvetden az MS ¢és a VEM vizsgalatok bemeneti adatainak megszerzését iranyozta. A
méréshez Vicon mozgasrdgzitd rendszert (Oxford Metrics Ltd., Oxford, Egyesiilt Kiralysag) és két AMTI
erOplatformot hasznaltunk (Watertown, MA, USA), amelyek a kinematikai és kinetikai mennyiségek
rogzitésére szolgaltak a jaras soran. A jelolokészletet az alany alsdé végtagjainak fontosabb anatdomiai
pontjaihoz rogzitettiik, amelyek az OpenSim-ben 1évé GaitModel 2392-vel korrelalnak. Egy statikus
alloprobat és hat sikeres jarasprobat rogzitettiink minden sarokmagassag mellett.
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2.2 MS modellezés és kisérleti 6sszehasonlitas

Az alsé végtagok megfeleld izomerdinek kiszamitasahoz az OpenSimben talalhat6 altalanos GaitModel 2392
keriilt kivalasztasra. Ez a modell 10 db merev testszegmenssel, 23 szabadsagfokkal, valamint 92 izom- és
izlileti 0sszekottetéssel rendelkezik, amelyek 76 izmot és szalagot helyettesitenek az als6 végtagokban és a
torzsben. Az als6 végtagok harom f6 izomcsoportjat modelleztiik, név szerint a gastrocnemius izmot (GC), a
soleus-t (SL) és tibialis anterior-t (TA).

A 3-, 5-, és a 7 cm-es sarokmagassag fliggvényében mért kinematikai és kinetikai (GRF) adatokat a V3D
programmal konvertaltuk, majd az OpenSim rendszerbe importaltuk az izomerdk kiszamitdsdhoz. A MS
modellezési folyamat harom 1épésbdl allt. El6szor a kivalasztott modell (Gait model 2392) aranyositasat
végeztik el, hogy a tesztalany magassaga és tomege illeszkedjen izomtapadas helyéhez és annak hosszahoz.
Ezutan a konvertalt kKinematika és kinetikai az adatokat az OpenSim jarasmodellbe toltottiik be, legvégiil pedig
elinditottuk a szimulaciot, hogy a kiilonboz6 sarokmagassag mellett meghatarozzuk az izomerdket. A
modellezés 1épéseit az 1. dbra mutatja.

Mozgasrogzités kiilonbo6zo Inverz dinamikai .
sarokmagassag esetén feldolgozas MSM modellezés Erék meghatarozas

N\
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60 80
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1. abra: Az MS modellezés lépései

A szimulaciok eredményeként a kiilonb6z6 izomerdk (GC, SL, TA) aktivitasat és lefutasat kaptuk meg a
mozgas soran. Ezen eredményeket 6sszehasonlitottuk az irodalomban talalhat6 EMG mérési adatokkal [7, 8],
amelyekkel jo egyezést mutattak (2. abra).
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2. abra: Az izomerck numerikus (MS — kék) és kisérleti (EMG — sziirke) 6sszehasonlitasa

Ezek az adatok szolgaltak a VEM modellben bemend terhelésként.
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2.3 VEM modellezés és kisérleti 6sszehasonlitas

A VEM modellezésnél két célt tiiztiink ki magunk el6tt. Egyrészt 1étrehozni egy olyan modellt, ahol a talpi
bényét 1D-s és 3D-s elemekkel kozelitjiik, eldontve a kapott eredmények alapjan, hogy altalanosan
alacsonyabb vagy magasabb rendi kozelités sziikséges. Masrészt, a megfeleld modell kivalasztasa utan
meghatarozni a talpi bonyében a megnytlas mértékét a sarokmagassag fliggvényében.

A VEM modell geometriajat a kovetkezoképpen allitottuk el6. Egy személyen végeztiink MRI szkennelést
3.0-T Siemens segitségével, valamint a jobb bokat semleges helyzetbe rogzitve, CT vizsgalatra is sor keriilt.
A képeket a sagittalis és koronalis sikban vettiik fel (ismétlési id6: 4,11 s; szelet vastagsag: 1 mm; matrix:
320 x 260). Az MRI képek alapjan szegmentaltuk a jobb lab modell részeit a MIMICS software segitségével
(Materialise, Leuven, Belgium).

A szilard modell megalkotasahoz 28 anatomiailag szegmentalt csontot, valamint egy porcokkal rendelkez6
tokba zart lagyszovetet, hoztuk 1étre a SolidWorks (SolidWorks Corporation, MA, USA) segitségével. Az
izmok és a talpi bonye haldja a Hypermesh-ben késziilt. A labmodellt nagyrészt hexahedralis elemekbd6l
épitettiik fel, mig kb. 5% volt a tetrahedralis elemek szazaléka. Egyes részeket, ahol a csont és a lagy részek
talalkoztak, felosztottuk és jra-haloztuk, hogy a hald Jacobi-tényezdje ne legyen rosszabb mint 0.6 [9]. Az
egész rendszeren végeztiik halo-fiiggetlenségi vizsgalatot is, amivel a halé méretét addig csokkentettiik amig
a fesziiltségek szamitasaban 3%-nal nagyobb eltérés nem jelentkezett. A hald végsoé elemszama 279.037 lett.

Egydimenzios, linearis racsrad modellt hasznaltunk az izomcsoportok (GC, TA és SL) valamint a kiilonb6z6
szalagok (20 db) és az Achilles-in modellezéséhez (3. abra).

~ Achilles tendon
- Ligament
= Muscle

3. abra: A VEM modellezés lépései

Az els6 megkozelitésben a talpi bonyét 1D-s elemekkel épitettiik fel, mig a 3D-s talpi bonye esetén 2 mm-€s
vastagsagot definialtunk az irodalom alapjan [10]. A kiilonb6z6 sarokmagassagi (37-es méretii) cipétalp VEM
modelljét is SolidWorks-ben hoztuk létre. A modellezés soran linearisan rugalmas anyagmodellt alkalmaztunk
szinte az Osszes elemnél (1. tablazat), kivéve a porcokkal rendelkez6 tokot, ahol hiper-elasztikus anyagmodellt
célszerii hasznalni az irodalom szerint [11].
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1. tablazat: A VEM szimulacidban felhasznalt Anyagjellemzok

Rugalmassagi modulus Poisson tényezo Siiriiség
[MPa] [-] [kg/m’]
Lagyszovet Masodrendi, polinom, hiper-elasztikus - -

megnyulds modell egytitthatoi:
C10=0.8556, C»1=0.05841, C2=0.03900,
C1:=0.02319, Cr2=0.00851,

D1=3.65273
Csont 7300 0.3 1500
Talp 200.000 0.42 7800
Szalag 260 0.32 1090
Porc 1 0.4 1050
Talpi bénye 350 0.45 908

A szimulaci6 soran a kovetkez6 peremfeltételeket adtuk meg. A cip6 talpat a talajhoz mereven rogzitettiik,
mig a sarok az lépés elsd részéhez igazodva, érintkezésben volt a talppal. A talpbetét és a lab kozotti
mozgasbeli strlodasi tényez6 értékét 0.6-nak vettiik fel a modellben az irodalom alapjan [12]. Terhelésként az
1d6fliggd GC, SL és a TA erdk hatottak a labra, amiket az MS szimulaciobdl hataroztunk meg, mig kinematikai
kényszerként a tibidn keresztiil egy elfordulast definidltunk. Ez az elfordulas 0 foktol 25 fokig forgatta ra a
labat a talpra konstans sebességgel, a tibia anatdmiai tengelyéhez képest. A 1ab transzlacids €s rotacios
mozgasat a koronalis és transzverzalis sikban nem vettiik figyelembe.

A modellezés helyességének ellendrzését kisérleti eredményekkel is Osszehasonlitottuk. Az
0sszehasonlitashoz egy nyomasméré lappal mértiik meg a talp nyomaseloszlasat mindharom sarokmagassag

ey

(4. abra).

Mid-Standing First-Peak

|

@ 0.43Mpa

4. abra: A maximalis talpnyomds numerikus (b) és kisérleti (c) eredményeinek dsszehasonlitasa

A maximalis nyomasokat tekintve lathato, hogy a sarokkontaktus soran a szamitott és mért értékek kozott kb.
14% kiilonbség volt, a talpkontaktus-kozépallas soran kb. 20%, mig az elrugaszkodas soran mar 28% felett
volt a differencia. A hozzavetdleges 15-30%-os differencia ellenére a modellezés megfelelének mondhato,
mivel minden esetben feliilbecsiili a valodi értékeket, igy a biztonsag javara tévediink.
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3. EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

A VEM modellezés soran volt egy olyan célunk, hogy a talpi bonyét 1D-s és 3D-s elemekkel kozelitve
kimutassuk, hogy megfelel6-e egy alapvetéen vékony biomechanikai elem kozelitése 1D geometriaval, vagy
szlikséges-e magasabb rendii approximacid. A bénye esetén az 1D-s megkdzelités nem volt megfeleld, mivel
a proximalis, a medialis és a disztalis rész k6z6tt olyan nagyok voltak a valtozasok megnyulasok esetén
(5. abra), amelyeket 1D-s elemekkel nem lehetett vizsgalni.

Elrugaszkodas
|

Talpkontaktus-kozépallas Sarokkontaktus

Proximal Maximum

Middle

00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 >=24
Von Mises Strain (%)

5. abra: A4 talpi bénye megnyulasanak valtozasa a lépés kiilonbozd fazisaiban (5 cm sarokmagassag
mellett)

A talpi bénye két, csontokhoz kotott legvégét a proximalis és disztalis régiokban kizartuk a
vizsgalatokbdl az ott fellépd valoszeriitlen deformaciok miatt. A fennmarado részeket egyenld aranyban
osztottak fel proximalis, medialis és disztalis régidkra. A VEM numerikus eredményei azt mutattak,
hogy a sarokmagassag mindharom 1épési fazisban (és részben) szignifikans hatassal volt a talpi bonyére

(6. abra).
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6. abra: A talpi bénye részeinek (disztalis, medialis, proximalis) megnyuldsa a lépés kiilonbozd
fazisaiban (b: sarokkontaktus, c: talpkontaktus-kozépallas, d: elrugaszkodas) a sarokmagassag

fiiggvényében
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A 6. abran 1év6 eredmények koziil a kdvetkezd, alapveté megallapitasokat tehetjiik:

e A talpi bonye disztalis és medialis részében a megnytlas maximalis értéke a sarokkontaktus és
a talpkontaktus kozott aranyosan, atlagosan 20%-al nd, amennyiben azonos sarokmagassagokat
hasonlitunk dssze.

e A talpi bénye maximalis megnytlas Szempontjabdl teljesen azonos viselkedik a medialis és
proximalis részen, a sarokkontaktus és a talpkontaktus ko6zott, amennyiben azonos
sarokmagassdgokat hasonlitunk ssze.

e A sarokmagassag hatasa a disztalis és medialis részben, a sarokkontaktus és a talpkontaktus
kozott egyértelmiien szignifikans, mig a medialis és proximalis részben hatasa mar csekélyebb.

e Az clrugaszkodas fazisaban a sarokmagassag fliggvényében tekintve az eredmények
ellentmondasosak, mivel sem a részek, sem sarokmagassagok kozott nem lelhetd fel vilagos
trend.

o A talpi bénye maximalis megnyulasa és fesziiltsége a proximalis részen (ahol leggyakrabban a
sarokfajdalom jelentkezik), az elrugaszkodasi szakaszban 1ép fel. Ez az eredmény megegyezik
a gyakorlatban is el6fordulé megfigyeléssel.

4. OSSZEFOGLALO

Ebben a tanulmanyban olyan modellezési eljarast ismertettiink, amely tobbféle numerikus (VEM, MS,
OpensSim) és kisérleti modszert (mozgasrogzités, nyomasmérd platform) alkalmazva hatarozzuk meg a
sarokmagassag talpi bényére gyakorolt mechanikai hatasat. A kapott el6zetes eredmények alapjan
kimutattuk, egyrészt azt, hogy a sarok magassaganak hatasa a talpi bénye megnyulasara 5 cm felett
erésen lecsokken, masrészt pedig a medialis és proximalis részen, a sarokkontaktus és a talpkontaktus
kozott, a talpi bénye maximalis megnyulas Szempontjabol nagyon hasonloan viselkedik.

KOSZONETNYILVANITAS

Ez a kutatas az Innovaciods és Technolégiai Minisztérium UNKP-21-5 kodszamua Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacios Alapbol finanszirozott szakmai
tamogatasaval késziilt.

NEWZET] i
S INNOVICIOS HIVATH

Tovabba a kutatast tamogatta: E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Informatikai Kara, Key R&D Program
of Zhejiang Province China (2021C03130), Zhejiang Province Science Fund for Distinguished Young
Scholars (R22A021199), Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos Kutatasi Osztondij
(BO/00047/21/6).

IRODALMI HIVATKOZASOK

Stecco, C., Corradin, M.,Macchi, V.,Morra, A., Porzionato, A., Biz, C., et al. (2013). Plantar Fascia Anatomy
and its Relationship with Achilles Tendon and Paratenon. J. Anat. 223, 665-676. doi:10.1111/joa.12111.
Chen, Y.-N., Chang, C.-W., Li, C.-T., Chang, C.-H., and Lin, C.-F. (2015). Finite Element Analysis of Plantar
Fascia during Walking. Foot Ankle Int. 36, 90-97. d0i:10.1177/1071100714549189

Lopez-Lopez, D., Maraion-Medina, J., Losa-Iglesias, M. E., Calvo-Lobo, C.,Rodriguez-Sanz, D., Palomo-
Loépez, P, et al. (2018). The Influence of Heel Height Related on Quality of Life on the Foot in a Sample of
Women. Revista da Associacdo Médica Brasileir 64, 324-329. doi:10.1590/1806-9282.64.04.324

Trojian, T., and Tucker, A. K. (2019). Plantar Fasciitis. Am. Fam. Physician 99, 744-750.

Kogler, G. F., Veer, F. B., Verhulst, S. J., Solomonidis, S. E., and Paul, J. P. (2001). The Effect of Heel
Elevation on Strain within the Plantar Aponeurosis: In Vitro Study. Foot Ankle Int. 22, 433-439.
doi:10.1177/107110070102200513

Marshall, P. (1988). The Rehabilitation of Overuse Foot Injuries in Athletes and Dancers. Clin. Sports Med. 7,
175-191. doi:10.1016/s02785919(20)30966-2

OGET-2022



XXX. Nemzetkdzi Gépészeti Talalkozo

[7]

[8]

[9]
[10]

[11]

[12]

Hwang, S. J., Choi, H. S., Choi, H. H., Kim, H. S., and Kim, Y. H. (2006). The Evaluation of the Lower
Extremity Joint Moments and Muscle Force during Various High-Heel Walking. Kem 326-328, 755-758.
doi:10.4028/www.scientific.net/kem.326-328.755

Son, J., Choi, H., and Kim, Y. (2008). “Analysis of Changes in Muscle Length of Lower Limbs during High-
Heeled Walking Based on the Musculoskeletal Model,” in 2008 International Conference on BioMedical
Engineering and Informatics, May 27-30, 2008, 809-812. doi:10.1109/BMEI.2008.342

Yu, J., Cheung, J. T.-M., Wong, D. W.-C., Cong, Y., and Zhang, M. (2013). Biomechanical Simulation of High-
Heeled Shoe Donning and Walking. J. Biomech. 46, 2067-2074. doi:10.1016/j.jbiomech.2013.05.009
Hedrick, M. R. (1996). The Plantar Aponeurosis. Foot Ankle Int. 17, 646-649.
doi:10.1177/107110079601701012

Gu, Y.D., Ren, X.J, Li,J. S., Lake, M. J,, Zhang, Q. Y., and Zeng, Y. J. (2010b). Computer Simulation of
Stress Distribution in the Metatarsals at Different Inversion landing Angles Using the Finite Element Method.
Int. Orthopaedics (SICOT) 34, 669-676. doi:10.1007/s00264-009-0856-4

Li, S., Zhang, Y., Gu, Y., and Ren, J. (2017). Stress Distribution of Metatarsals during Forefoot Strike versus
Rearfoot Strike: A Finite Element Study. Comput. Biol. Med. 91, 38-46.
d0i:10.1016/j.compbiomed.2017.09.018

EMT



