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GIRIS VE AMAC

Iki ayakiistiinde dik bir sekilde yiiriiyebilme, memeli canlilar icinde sadece insana
Ozgilidiir ve insanin giinliikk yasamindaki en temel hareketlerinden biridir. Yiiriime hayatin
akis1 icerisinde kolaylikla gbzlemlenebilir (1,2). Ancak bu sekilde bir gdzlem bize yiiriiylis
hakkinda fikir verse de insan gozii yiirime sirasinda milisaniyeler igerisinde olan bir¢ok
hareketi tam olarak algilayamaz. Bunun disinda yiiriimede meydana gelen kuvvet, moment ve

kas aktiviteleri de gozle degerlendirilemez (1,2,3).

Uygun ve basarili bir tedavi i¢in normal yiiriime mekanizmasi bilinmeli ve anormal
olandan ayirt edilebilmelidir. Ayrica yiiriimeyi bozan asil neden ve bu durumu kompanse

etmek icin yapilan destekleyici hareketler de anlagilmahdir (1,2,3,4).

Bunun i¢in yiiriimeyi olusturan tiim bilesenleri tam olarak kaydedecek sayisal veriye
doniistiirecek, verilerin tekrar incelenmesini ve kiyaslanmasini saglayacak, tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesine yardimci olacak, yani yiiriimenin analizini yapacak sistemler

gelistirilmistir (1,2,3,4,5).

Yiiriime analizi bircok klinik olgunun teshis ve takibinde rol oynayan bir analiz
yontemidir. Bu yontemin temel olarak gorsel, kinematik, kinetik ve bunlarla es zamanh
kullanilabilen Elektromyografi (EMG) olmak iizere bilesenleri vardir. Kinematik analiz
eklemlerin hareket esnasinda agikliklarin1 derece olarak tespit etmeye yarayan yonteme
verilen genel isimdir. Kinetik analiz ise kuvvet platformlar ile yapilir. Bu platformlarin i¢ine

yerlestirilmis basin¢ sensorleri ayagin zemine uyguladigi kuvveti dlger. EMG ise kas
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liflerinde olusan aksiyon potansiyelinin yani elektriksel aktivitenin Ol¢iilmesidir. Bu
degerlendirmede kasin hareketin hangi safhasinda aktif oldugu gozlemlenebilir. Uretilen
elektrik akimi, kas gerilimi ile iliskili oldugundan bu incelemelerde degerlendirilen kasin

kuvveti hakkinda da yaklasik bir fikir edinilebilir (3).

Tezin temel amaci yiirlime analizi sirasinda gen¢ eriskinlerde kalca ekleminin
hareketine katki saglayan m. gluteus maximus ve m. rectus femoris’e ait EMG sinyallerini
yiizeyel EMG cihaz ile kaydetmek ve yiiriimenin fazlarinda bu kaslarin aktivasyonlarini
degerlendirmektir. Elde ettigimiz verileri hareket analiz laboratuvarimizda veri tabani olarak
kullanmak, ulusal ve uluslararasi literatiirle karsilastirabilmek, yiiriime patolojilerinin teshisi
ve tedavi planlanmasinda kullanmak ve bundan sonra yapilacak olan bilimsel caligmalara

katki saglayabilmektir.



GENEL BIiLGILER

YURUMEDE TASIYICI BiRiMiN BiYOMEKANIGI

Pelvis

Iki os coxae onde sypmhysis pubica adli eklemi olustururlar. Bu eklemin hareket
acikligr 0,5 — 2,5 mm arasindadir. Arkada os sacrum ve os coxae arasinda articulatio (art.)
sacroiliaca olusur. Os sacrum bes adet omurdan olusur. Bunlardan ilk {i¢ii agirlik aktariminda
rol oynadigi icin daha ¢ok gelismistir. Os sacrum distalde os coccygeus ile eklemlesir ve
pelvis olusur (1,6). Pelvis; bas, boyun, kollar ve govdenin agirligim alt ekstremiteye aktarir.
Burada en o6nemli rol oynayan kemik os sacrumdur. Symphysis pubica bulunan discus

interpubicus, os femoristen gelen kuvvetin emilimini saglar (1).

Kalca Eklemi (Art. Coxae)

Kalca eklemini acetabulum ve caput femoris olusturur (6). Viicut agirligi omurlar
araciligiyla pelvise, pelvisten de her iki kalgca eklemi vasitasiyla iki taraftaki os femorislere

aktarilir (7).

Kalca eklemi; fleksiyon, ekstensyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon ve dis

rotasyon hareketlerini yapabilmektedir. Yiirlime esnasinda maksimum fleksiyon degerine
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bacagin topuk vurusu i¢in One hareket ettigi salinim sonu evresinde ulasir (30° —45°). Basma
fazinin baslangicinda viicut ileri dogru hareket ederken eklem ekstansiyona gelir. Maksimum
ekstansiyona ise topuk kalkisinda ulasir. Abduksiyon sallanma fazinda gerceklesir.
Maksimum abduksiyon degerine parmak kalkisindan hemen sonra ulasir. Topuk vurusunda
kalca eklemi adduksiyona geri doner ve basma sonu fazina kadar devam eder. Kalca eklemi
sallanma fazinin basindan sonuna kadar dis rotasyondadir. Sadece topuk vurusundan hemen
once i¢ rotasyona gelir. Eklem basma fazinin sonuna kadar i¢ rotasyonda kalir. caput
femoris’in uzun ekseni ile condylus femoralis’lerin transvers ekseni arasindaki a¢i anteversion
acisidir. Bu a¢1 uylugun i¢ rotasyon ve dis rotasyon acisinin miktarini degistirebilir. Bu a¢1 bir
yetigkinde ortalama 12°°dir. Eger bu ag¢1 artarsa yiiriime esnasinda caput femoris’i
acetabulum’da tutmak icin bacagin i¢ rotasyona egilimi artar. Azalirsa da (retroversion),

bacagin dis rotasyona dogru egilimi artar (8).

Ayakta dururken viicudun gravite hattr ikinci sacral omurun 5 cm kadar oniinden,
symphisis pubica’nin arkasindan gecer ve kalca eklemi sabit oldugunda eklem kapsiilii ve
eklem baglarinin stabilize edici etkisiyle kas kasilmasi olmadan dik bir durus elde edilebilir

(8,9,10).

Diz Eklemi (Art. Genus)

Diz eklemi viicudun en biiyiik belki de en karmasik eklemidir. Diz ekleminin biiyiik
kuvvetlere maruz kalmasi ve viicudun en uzun iki kaldira¢ kolunun arasinda bulunmasi diz

eklemini yaralanmalardan kolay etkilenir hale getirmistir (8,11).

Diz eklemi, ayakta dik duran bir kiside eklemin altinda kalan kisim hari¢ tiim viicut
agirhigim tagir. Bu yiik yaklagik tiim viicut agirhigimin % 86’sina denk gelir. Normal yiiriime
sirasinda, yiirimenin evresine gore bu durum degismektedir. Yiiriirken dize viicut agirliginin
2 ila 5 kati, yani yaklasik 1300 ila 3500 Newton (N) kadar yiik biner. Yiikiin yaklasik % 70’1
dizin i¢ kismina biner. Bu yiikler, basma doneminde olusan yer tepkime kuvvetidir. Salimm

fazinda ise bacagin kendi agirligidir (6).



Ayak Bilegi Eklemi (Art. Talocruralis)

Ayak bilegi ekleminin gorevi; alt ekstremitenin diger biiyiik eklemlerinde oldugu gibi

kinematik fonksiyonlara katilmak ve yiik tagimaktir. (8).

Ayagin eklemleri olan art. subtalaris, art. talocalcaneonavicularis, art.
calcaneocuboidea, art. tarsitranversa (art. talocalcaneonavicularis + art. calcaneo cuboidea)
fonksiyonel bir biitiinliik olustururlar. Ayagin inversion ve eversion hareketleri bu eklemlerde
aciga cikar (11). Diger eklemleri artt. tarsometatarsales (Lisfranc eklemi) plana tipte, artt.
intermetatarsales, artt. metatarsophalangea elipsoid tipte ve artt. interphalangeae pedis

ginglimus tipte eklemlerdir (1,6,7,11).

Ayak iskeletinin yapis1 agir mekanik gorevleri karsilayabilecek diizendedir. Ayagin
distaline dogru kemik sayist artar ve boylece temas ylizeyi de biiylir. Bu durumda ayak
iizerine binen yiik daha fazla yiizeye dagitilabilir. Ayak, agirligin etkisine gére durumunu ve
seklini baglarin elastikiyeti araciligiyla degistirebilir. Ayakta, kemikler arasinda kemerler yer
alir. Bu kemerler tibia ve fibula’nin konumuna gore ikisi longitudinal, biri de transverstir. Bu

kemerlerin gorevi agirligin etkisinin hafifletilmesi ve agirligin dagitilmasidir (1).

Bir kisi ayakta durdugu zaman, her bir ayak bilegi ekleminden viicut agirliginin
yaklagik olarak yaris1 gecer. Viicudun yercekimi hatti ayak bilegi ekleminin transvers
ekseninin birka¢ santimetre Oniinden gecer. Bu nedenle viicut agirhigi eklem iizerinde bir
dorsal fleksiyon momenti ortaya cikarir. Eklem iizerinde olusan bu moment, viicut
salinimlarinin sonucunda 3 ve 24 Newtonmetre (Nm) arasinda degisir. Bu ylizden, ayakta
durusta her iki ayak iizerine diizgiin bir sekilde dagitilan viicut agirlign m. triceps surea’nin
aktivasyonunu gerektirir. Alt bacaktaki bu ve diger kaslar viicut dengesini saglamak igin
aktive oldugunda, ayak bilegindeki eklem reaksiyon kuvveti bu dengeleyici eylem icin

kullanilan kas kuvveti oraninda artar (8).

NORMAL YURUME

Yiiriime yer degistirme esnasinda gdvdenin ilerletilmesi icin kol ve bacaklarin
koordineli ve tekrarlanan hareketlerinin birlesimidir (2,12,13). Yiiriime, siirekli degisen

cevreye uyum saglamak amaciyla anlik ayarlamalar iceren 6zellesmis bir aktivitedir. Yiiriime
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ayarlamalar1 engebeli, piiriizlii bir alanda ayak temasin1 korumak icin zorunludur (14).
Normal yiirlime i¢in merkezi sinir sistemi, periferik sinir sistemi ve kaslar birbiriyle ve diger

sistemlerle uyumlu calismalidir (15).

Yiiriime Dongiisii

Yiiriirken govdenin 6ne dogru yer degistirmesini saglamak icin bacaklarda bir dizi
hareket olusur. Bu hareketler yiiriime boyunca siirekli tekrarlanir. Belirli diizenle bu
hareketlerin tekrarlanmasina yiiriime dongiisii denir (2). Yiirlime dongiisii; bir topugun yere
degmesiyle baslar ve ayn1 topugun tekrar yere degmesi ile sona erer (12). Bir yiiriime dongiisii
ayagin yerde oldugu basma ve havada oldugu salinim fazindan olusur. Dongiiniin %60’ 1n1
basma, %40’ 11 salimim fazi olusturur. Her iki ayagin yerle temas ettigi doneme cift destek
fazi denir. Bu fazda govde agirlig1 bir bacaktan diger bacaga aktarilir. Cift destek fazi normal
hizda yiirlimede dongiiniin %10’ unu olusturur. Bu oran yiiriime hizina gore degisir. Kosmada
tamamen kaybolur. Tek basma fazinda yerde olan bacak govde agirligim yiiklenir ve 6ne

dogru aktarir. Boylece viicudun 6ne dogru ilerletilmesi saglanmig olur (2,12,13,16,17,18).

Yiiriimede Temel Kavramlar

Adim uzunlugu, yiirime esnasinda iki ayagmn topuklar1 arasindaki ©ne dogru

mesafedir (2,12,17).

Cift adim uzunlugu, aym ayagin iki topuk vurusunun oldugu noktalar arasindaki

uzaklik (2,12,17).
Kadans, dakikadaki adim sayis1 (yliriiyiis ritmi).

Adim genisligi, topuk veya ayak bilegi eklemi ortasindan gidilen yone dogru cizilen
bir cizgi ayak cizgisi olarak tanimlanir. Her iki ayagin c¢izgileri arasindaki mesafeye adim

genisligi denir (2,12).

Ayak acisi, gidilen yon ile ayagin uzun ekseni arasindaki acidir (2).



Yiiriime Calismalarinda Kullanilan Fizik ve Biyomekanik Terimler
Kiitle; Bir cismin icerdigi madde miktaridir (Kg).

Kuvvet: Cisimleri hareket ettiren etkidir (N, kg, m/s?).

Basing: Bir yiizeye etki eden kuvvetin birim alana diisen miktar (P).
Hareket: Cismin yer degistirmesidir.

Dogrusal hareket: Bir cisme uygulanan kuvvet dogrusal olursa hareketi de dogrusal

olur (m).

Dairesel hareket: Donen cisimlerin hareketidir (derece (°)).
Hiz: Birim zamanda gidilen mesafedir (m/s ve ya derece/s).
Ivme: Birim zamandaki iz degisimidir (m/s2).

Moment: Bir kuvvetin dondiiriicii etkisidir (M).

Enerji: Is yapabilme yetenegidir. (Joul (J) (Nm)).

Is: Bir kuvvetin bir cismi hareket ettirmesidir (Joul (J)).
Giic: Birim zamanda yapilan istir (Watt (W) (J/s)).

Newton’un birinci kural (eylemsizlik): Cisimler herhangi bir kuvvet uygulanmadig

slirece hareketini veya hareketsizligini korur (2).

Newton’un ikinci kurali: Bir cisme kuvvet uygulanirsa cisim de kuvvetle ayn1 yonde

hizlanarak hareket eder (2).

Newton’un iiciincii kurali: Her kuvvete kars1 kendisine ters ve biiyiikliigii ayn1 olan

bir kuvvet dogar (2).

Viicut agirhik merkezi (VAM): Viicut agirlik merkezi anatomik pozisyonda duran bir

kisi i¢in lumbosakral bileskenin yaklasik 2 cm 6niindedir (2,8).

Destek alan merkezi (DAM): Iki ayagin yere basan alanlarinin orta noktasidir (2).



Yer tepkimesi kuvveti (YTK): Insanin ayakta dururken veya yiiriirken yerde
olusturdugu agirlik kuvveti vektoriine karsilik yerin olusturdugu, biiyiikliigii ayn1 yonil ters

kuvvet vektoriidiir (2,17).

Kinematik: Yapilan hareketin yon, hiz, a¢1 veya ivmesi agisindan incelenmesidir

(2,13).
Kinetik: Harekete sebep olan kuvvetlerin, moment ve giiclerin incelenmesidir.

Tasinan birim - tasiyici birim iligkisi: Yiiriimede bas, govde ve kollar taginan birim,

pelvis, bacaklar ve ayaklar tasiyici birimdir (2).

Yiiriimenin Fazlari

Bir yiiriime dongiisiinii olusturan basma fazi 5, salinim fazi 3 evreden olusur (17).

Basma fazi

Viicut agirligr topuktan parmaklara dogru aktarilir. Dolayisiyla agirlik merkezi de aym

sekilde one gecmis olur.

Ik degme evresi: Basma fazinin ilk evresidir. Topugun yer ile temasim ifade eder.
Yiirime dongiisiiniin - %0-2’lik  kisminm1  olusturur. Kalca 30° fleksiyondadir. ~ Adim
uzunlugunu arttirmak i¢in diz ektensiyonda ve yere dnce topugun temas etmesi i¢in de ayak
bilegi notral pozisyondadir. GoOvde ayagm gerisinde kalir ve VAM en algak seviyededir.
VAM’mn yer degistirme hizi da en yiiksek hizdadir. Yer tepkime kuvvet vektorii (YTKV)
kalcanin 6niinde oldugundan kalgayi fleksiyona getirmeye zorlayacak bir kuvvet olusturur. Bu
durumda dengeyi saglamak i¢in m. gluteus maximus ve hamstring kaslar kasilirlar. Aym
sekilde YTKV diz ekleminde ekstensor moment olusturur ve yine dengeyi saglamak igin
hamstring kaslar kasilir. Ayak bilegini notral pozisyonda tutabilmek i¢in dorsal flexsorler

calisir (2,12,13).



Yiiklenme evresi: ilk degmeden sonra yiiklenme evresi baglar. Diger ayak yerden
kaldirilana kadar agirhik aktarimi devam eder. Yiiriime dongiistiniin %?2-10’luk kismin
olusturur. Kalca eklemi fleksiyon pozisyonundan ekstansiyon pozisyonuna ge¢cmeye baslar.
Diz 20° fleksiyondadir. Ayak bilegi eklemi 10° plantar fleksiyondadir. VAM yiikselmeye
baslar. YTKV kalca ve diz ekleminde fleksiyon, ayak bilegi ekleminde plantar fleksiyon
momenti olusturur. Bu momentlere karsi dengeyi saglamak icin kalcada m. gluteus maximus,
dizde m. quadriceps femoris ayak bileginde ise dorsal fleksor kaslar ¢alisir. Ayak tam yere

bastiginda bu periyod tamamlanir (2,12,13,18).

Basma ortas1 evresi: Yiiriime evresinin %10-30’luk kismini olusturur. Karsi taraf
ayagin parmaklarinin yerden kalkmasiyla baglayip topugun yerden kalkmasiyla sona erer.
Kalca ve diz eklemi ekstansiyonda, ayak bilegi dorsal fleksiyondadir. Agirlik merkezi en
yiiksek ve en lateral seviyeye ulasir. Agirlik merkezi 6ne dogru ilerletilir. YTKV kalganin
ortasindan gectigi i¢in kalca kaslarinin ¢aligmasina gerek yoktur, dizin arkasindan gectigi icin
de m. quadriceps femoris kas1i dengeyi saglamak icin kasilir, ayak bileginin Oniinden
gectiginden dolayr da m. triceps surea kasilir. Pelvik diisme kalca abduktor kaslarinin

kasilmasi ile azaltilir (2,12,13).

Basma sonu evresi: Yiiriime dongiisiiniin %30-50’lik kismimi kapsar. Topugun
kalkmasiyla baglar. Tek basma fazi bitmektedir. VAM destek alan merkezinin Oniine gecer.
YTKYV kalcanin arkasindadir ve m. iliopsoas kasilir, dizin ve ayak bileginin 6niinden gecer.
Dizde m. gastrocnemius, ayak bileginde m. triceps surea ¢alisir. Kalga abduktor kaslar1 da

diger ayak yerle temas edene kadar ¢alisir (2,13).

Salimim Oncesi evresi: Yiirlime dongiisiiniin %50-60’lik kismina isabet eder. Ayni
zamanda ikinci ¢ift destek periyodudur. Kars1 taraf topuk yere degdiginde baslar. Parmaklarin
yerden kesilmesiyle biter. Govde agirhigi bacagin iistiinde degildir. Amag¢ bacagl salinima
hazirlamaktir. Kalga ekstansiyonu artmis durumdadir. YTKV dizin arkasindan gecer. Diz
ekleminin fleksiyon acis1 ve ayakbilegi ekleminin plantar fleksiyon agisi da artmig

durumdadir. m. fliopsoas, m. rektus femoris, adduktor kaslar ve m. triceps surea kasilir. Diz



ekleminde fleksiyon pasif olarak gerceklesir. m. rectus femoris diz ekleminde ekstansiyonu

kisitlarken kalga ekleminde flexiyona yardime1 olur (2,13).

Salinim Fazi

Ayni taraf ayagin yerden kalkmasiyla baglar ve ayagin yere degmesiyle sona erer (13).

Erken salinim evresi: Yiiriime dongiisiiniin %60-73’liik kismini1 kapsar. Ayagin yerden
kalkmas1 ve diger bacagin hizasina gelmesine kadar olan evredir. Kal¢a ve dizde fleksiyon
artar. Ayak bileginde dorsal fleksiyon meydana gelir. Kalcada fleksor, ayak bileginde dorsal
fleksor kaslar calisir ancak diz ekleminde fleksiyon pasif olarak meydana gelir (2,13).

Salimim ortas1 evresi: Yiriime dongiisiiniin %73-87°lik kismin1 kapsar. Havadaki
bacak kars1 taraf bacagin yanina gelir ve onun Oniine gecer. Ayagin yerden en yiiksekte
oldugu durumdur. Amag¢ ayagin yere degmeden bacagin 6ne hareketidir. Kalca ve diz
eklemindeki fleksiyon derecesi pasif olarak artar ve ayak bileginde dorsal fleksiyon aktif

yapilir (2,13).

Salinim sonu evresi: Yiiriime dongiisiiniin %87-100’1iikk kismini kapsar. Kalca eklemi
fleksiyonda, adim uzunlugunu arttirmak igin diz extensiyondadir. Ayak bile§i notral
pozisyondadir. Kalcadaki fleksiyon ve dizdeki ekstansiyon hareketlerinin kontrollii yapilmasi
icin hamstring kaslar1 calisir. Ayagin yere degmesi ile son bulur. Bu evreden sonra yeni bir

dongii baslar (2,13).

Yiiriimede VAM’1n Hareketi

Yiiriiyen bir kisinin enerji kullanimi kisaca ii¢ boliimde incelenebilir. Birincisi;
yiiriimek icin kaslar yavaslar ve hizlanir. Bu durumda enerji tiiketir. ikincisi; artan kalp ve
solunum aktivitesi sebebiyle harcanan enerjidir. Uciinciisii; tamamen dinlenme halinde sabit

olan bazal metabolizmanin harcadig enerjidir (18).
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Insan viicudu enerji harcamasim en diisiik seviyede tutabilmek icin VAM’in yer
degistirmesini de minimuma disiiriir. Agirlik merkezi 6ne dogru ilerlerken ayni zamanda
asag1 yukan yaklasik 5 cm (sagittal diizlemde), saga sola yaklasik 4 cm (frontal diizlemde),
transvers diizlemde de rotasyonel hareketler yaparak (4-8°) yer degistirir (2,13). Bu yer

degistirme minimumda tutulmali ki enerji tiiketimi de minimum olsun (2).

Yiiriime sirasinda harcanan bu enerjiyi en diisiikk seviyede tutacak bir takim

mekanizmalar vardir. Bunlar;

Pelvik rotasyon: Her dongiide havada olan bacak tarafindaki pelvis 6ne yaklagik 4°
rotasyon yapar. Bu sayede agirlik merkezinin al¢calmasi azalir. Ayn1 zamanda bu mekanizma

adim uzunlugunu da arttirir (2,19).

Pelvik diisme: Salinim fazinda pelvis frontal diizlemde yere dogru yaklasir ve agirlik

merkezinin ¢ok yiikselmesi engellenir (2,18,19).

Basma fazinda diz fleksiyonu: Yiiklenme fazinda diz fleksiyon pozisyonuna getirilir

ve agirlik merkezinin ¢ok yiikselmesi engellenir (2,18,19).

Ayak bilegi plantar fleksiyonu: Ik degme evresinden ayak yere tam degene kadar

yapilan plantar fleksiyon agirlik merkezinin alcalmasini azaltir (2,19).

Ayak ve ayak bilegi rotasyonu: Basma faziin ortasindan sonra agirlik merkezi
asagl ve Oone dogru yer degistirir. Bu durumda agirlik merkezi 6ne dogru yer degistirirken
ayagin dengesi korunur. Ayni zamanda bacak boyunun kisalmasit ve dolayisiyla agirlik

merkezinin ¢ok alcalmasi da engellenmis olur (2,13,19).
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Pelvisin lateral hareketleri: Pelvis, basma fazindaki bacak tarafina dogru kayar ve

agirlik merkezinin yer degistirmesi azalmig olur (2,19).

YURUME ANALIZi

Yiriime analizi; yiiriimenin kantitatif olarak degerlendirilmesi ve sonuglarin
yorumlanmasidir. Mobilitenin, 6zellikle yiiriiyiisiin korunmasi hem norolojik hem de geriatrik
populasyon icin 6nemli bir hedeftir ve rehabilitasyonun temel parcasidir. Hareket kisitlilig
yaslt insanlarda bagimsizligin yitirilmesinde 6nemli bir faktordiir. Ayni1 zamanda diger
bagimsizlign kisitlayan hastaliklarin baslangic belirtisi olabilecegi de diisiiniilmelidir

(2,20,21,22).

Yiiriime analizi yillardir kullamlmaktadir. Ik arastirmalarda boyali ayak izi
kullanilarak adim uzunlugu ve adim genisligi incelenmistir. Daha sonra adim frekansimni ve

hizim 6lcen daha gelismis cihazlar kullanilmistir (23).

Yiiriimede bircok biyodinamik sistemler koordineli calisir. Yiiriime karmagik
hareketlerden olustugu icin klinikte analizi gilictir ve gelismis teknikler kullanmak
gerektirebilir. Kapsamli bir yiiriime analizi; fiziksel muayene, video kayit, yiiriime esnasinda
kas aktivitesini, kuvvetini ve alt ekstremite hareketlerini sayisallastiran cihazlar icerir.
Yiirime analizi; tedavi ilerleyisini degerlendirmek icin kullanilmasinin yaninda klinik

arastirma amagh da kullanilir (18,24,25,26,27).

Yiiriime parametrelerinin sayisal analizi denge kontrol bozukluklari tanilarinda ve
rehabilitasyonun ilerleyisini takip etmede yardimei olabilir. Bu parametreler adim uzunlugu,

yiirtime hizi, adim ritmi, adim siiresi ve adim asimetrisini icerir (28).

YURUME ANALIZi LABORATUVARLARINDA KULLANILAN
DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Gozleme Dayali Analiz ve Video Analiz

Yiiriime analizinin en sade formudur. Hasta dnce onden daha sonra da her iki taraftan
izlenir. Yiiriime mesafesinin genc ve kilolu olmayan kisiler i¢in 8 m olmasi yeterlidir. Ancak

bazi arastirmacilar 12 m mesafe tercih edilmesinin daha uygun oldugunu savunurlar. Ciinkii
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hizl1 yiiriiyenlere, gbzleme baslamadan 6nce birka¢g adim atip dogal yiiriiyiisii yakalamalar
icin zaman taminmis olur. Yavas yiiriiyenler icin daha kisa mesafe yeterlidir. Ozellikle
patolojik yiiriiyenlerde yiiriime sekli ilk iki veya {ic adimda gozlemlenebilir. Yiiriime alaninin
genisligi olclim i¢in kullanilacak cihazlara baghdir. Gorsel yiiriime analizi yapilacaksa 3 m

genislik yeterlidir. Ancak kamera kullanilacaksa 5-6 m’lik bir mesafe gerekir (2,18).

Sadece gozle yapilan yiirlime degerlendirmesi ucuzdur, basittir ve karmasik
ekipmanlar gerektirmez. Ancak bazi yetersizlikleri vardir. Kalici bir kayit vermemesi,
gozlerin yiikksek hizli olaylar1 algilayamamasi, sadece hareketlerin gozlemlenebilmesi,
kuvvetin Olgiilememesi, gozlemleyicinin bireysel yetenegine bagli olmas1 dezavantajlaridir.
Ayrica gozlemlenen kisi tedavi ediliyorsa degerlendiren kiside bir on yargi olusabilir

(18,29,30,31,32,33).

Video kaydi hastaya ve uygulayiciya birtakim kolayliklar saglamistir. Hastanin
yiirlime tekrar1 azalmistir. Ayrica kullanicinin goriintiiyii dondurmasina ve uygun pozisyonu
yakalamasina da yardimci olur. Kayit izlenirken yavaslatilarak hizli hareketlerde gozden
kacanlarin gozlemlenebilmesini saglar. Ayrica analiz degerlerini okurken gorsel bir rapor
olusturur. Ozellikle hasta tedavi ediliyorsa tedavinin gidisati hakkinda da gorsel bir rapor
niteligi tasir. Bir baskasina gorsel yiiriime analizini veya yiiriime patolojilerini Ogretirken
kolaylik saglar. Ancak say1 formunda bir veri saglamaz bu yiizden objektif bir yontem
degildir. Ayrica kullanilan kameralara bagl kisitliliklar1 da vardir. Portatif kameralar saniyede

25-30 goriintii alir ve bu hareket inceliklerini yakalamaya yetecek bir hiz degildir (2,18,31).

Kinematik Analiz

Yalnmzca eklemlerde meydana gelen hareket incelenir. Hareketi meydana getiren
kuvvet dikkate alimmaz. Ayrica ivme, dogrusal ve dairesel hiz ve eklem acilart da
incelenebilir. Alt tasiyici birim eklemlerinde belirlenen noktalara isaret cihazlar yerlestirilir.
Bu cihazlarin yolladiklar1 sinyaller 6zel kameralar veya alicilar tarafindan alimir ve
gelistirilmis yazilim programlariyla islenir. En az iki kamerayla kaydedilen goriintii sayesinde
her eklemin ii¢ hareket planinda da agilar1 hesaplanabilir. Hizh yiiriiyen bireyler i¢in 5 kamera
daha uygundur. Boylece hareket alani1 daha genis olur ve kisi kameranin goriis alanindan

ctkmamus olur. Ug boyutlu yiiriime analizi objektif degerlendirilebilmesi sayesinde altin bir
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standart olarak kabul edilir. Saglikli insanlardan alinan veriler de patolojik yiiriiyiisiin

belirlenmesi icin bir referans olusturur (2,15,31,34,35,36,37,38,39).

Isaret cihazlar

Isaret cihazlari; sinyali alan, yansitan veya direk sinyal gonderen tipte olabilir.
Yansiticilar kameranin altina yerlestirilen kizilotesi 1s1k kaynagindan yayilan 1sinlan yansitir.
Vericiler ise belirli siirelerde 151k sacarlar. Bu isaret cihazlar1 eklemlere yakin belirgin kemik
cikintilara yerlestirilirler. Ancak kilolu insanlarda kemik cikintilarin tam tespit edilememesi
ve cilt ile kemik arasindaki hareket fazlaligi sebebiyle ve kas kasilmasinda cihazlarin hareket

etmesiyle sorun yaratabilir (2).

Kaydedici sistemler

Saniyede 25-30 resim alabilen kameralar veya kizil6tesi 1s1na duyarh saniyede 800
kayit alabilen kaydedici sistemler kullanilabilir. Ayrica hastanin tiizerine yerlestirilen
cihazlardan gelen ses dalgasimi kaydeden ultrasonik kaydediciler de kullanilabilir. Isaret

cihazlarindan gelen bilgiler bilgisayarda islenir ve li¢ diizlemde grafik olarak ¢izilir (2,40).

Ayak salterleri

Ayak salterleri yiirime zamanim kaydetmek icin kullanmilir. Eger ayak salteri topuk ve
ayagin on kismunin altina yerlestirilirse ilk degme, taban temasi, topuk kalkisi ve basma
fazinin siiresini 6lgmek miimkiin olabilir. 2 veya 3 adim atilirsa adim siiresini ve salimm
fazinin siiresini hesaplamak da miimkiin olur. Eger salterler her iki ayaga da yerlestirilirse tek
ve c¢ift destek fazlar1 da hesaplanabilir. Salterler genellikle bir kablo ile bilgisayara baglidir.
Portatif formlar1 da mevcuttur. Ayak salterleri yiiksek basinca maruz kaldiklar igin

giivenilirlik agisindan problem olusturabilirler (18).
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Yiiriime yolu

lletken bir metal plaka ile kaplanmis yiiriime yolu aracilifiyla adim genisligi, adim
uzunlugu, yerdeki ayagin pozisyonu, ylirilyiis ritmi ve hiz Olciilebilir. Bircok farkli sekli

gelistirilmigstir (2).

Elelektrogonyometreler

Ayak bilegi, diz ve kalca eklemlerinin hareket esnasindaki ag¢isal degerini dlcer. Ayak
bilegi ve ozellikle diz ekleminde kullanighdir. Ancak karmasik hareketlere sahip olan kalcada

yetersiz bulunmustur (2,18,40).

Kinetik Analiz

Hareketi olusturan kuvvetlerin incelenmesidir. Sadece YTKV ol¢iiliir. Olgiilen bu
kuvvet vektoril ile de cesitli hesaplamalar kullanilarak alt taraf eklemlerindeki moment ve

giicler hesaplanir (2,18,38,41,42).

Kuvvet platformlar:

Kuvvet platformu yer tepkime kuvvetini 6lger. Kuvvet platformunda yer tepkimesi
kuvvetinin 6l¢iilmesi Newton’un {iigiincii kanununa dayanir. Yani bir cisme, bir kuvvet etki
ediyorsa; cisimden kuvvete dogru esit biiyiiklitkte ve zit yonde bir tepki kuvveti olusur. Bu
durumda insan viicudunun yere uyguladigi kuvvete karsi esit biiyiikliikte ve zit yonde aciga
cikan kuvvet yerin tepkime kuvvetidir. Bu kuvvet yiiriime analizi laboratuvarlarinda rutin

olarak olciiliir ve normal yiirlimedeki grafigi iyi bilinir (15,18,38,41,42,43).

Kuvvet platformlart 40x60 cm boyutlarinda ve 8-10 cm yiiksekligindedir. Hastanin
yiiriiyecegi yolun iistiine hastanin fark etmeyecegi sekilde yerlestirilir. Yer tepkime kuvveti
platforma yerlestirilen doniistiiriiciiler tarafindan kaydedilir ve bilgisayara aktarilir. Yiiriime
analizi esnasinda hastanin belirlenen yerlerine isaret cihazlan yerlestirilir ve hasta kaydedici
kameralarin goriis alam siirlarn igerisinde 8-10 m ydiriitiilir. Eger yiiriime yolu tizerine iki

kuvvet platformu uygun sekilde yerlestirilirse tek uygulamada her iki ayaktan veriler
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almabilir. Bu verilerle bilgisayar ortaminda grafik olusturulur. EMG c¢alismalariyla beraber
uygulanabilir. Bu verilerle kinematik veriler bir arada degerlendirilebilir ve eklemlere
uygulanan moment ve giicler hesaplanabilir. D1 momentler yer reaksiyon kuvvetinin ekleme
uyguladigi kuvvettir, bu momenti yenmek icin ya da dengede kalmak icin eklem ¢evresindeki
kaslar da kasilir ve i¢c momenti olusturur. Bu i¢c momentte tek tek kasilan kaslarin momenti

degil de agonist ve antagonist kaslarin olusturdugu toplam degeri gosterir (15,18,44,45,46).

Dinamik pedobarografi

Ayak tabam altindaki basin¢ dagilimimin olgiimii ve gorsellestirilmesi ile ilgilidir.
Klinik degerlendirmenin énemli bir parcasidir. Normal yiiriime esnasinda bu plakaya basilir.
Plakanin altindaki kameralar aracilifiyla veriler alimip bilgisayara aktarilir. Basincin
biiyiikliigiine gore bilgisayar ekranindaki renkler cesitlilik gdsterir. Bu renklere gore basing
dagilimi tespit edilir. Boylece yiirlirken yiiklenme parametreleri analiz edilip nicel

fonksiyonel degerlendirilme imkam sunar (12,47,48,49,50).

Enerji tiikketiminin hesaplanmasi

Normal yiiriime esnasinda enerji hizlanma, frenleme ve sok absorbsiyon icin
gereklidir. Ancak patolojik yiiriimede devreye kompanzatuvar hareketler girer ve harcanan
enerji artar. Oksijen (O2) tiiketiminin tespit edilmesi hastanin ne kadar rahat yiiriiyebildigini
gosterir. Oksijen tilketimi farkli sekillerde hesaplanabilir. Yiiriime Oncesi ve yiiriime
esnasindaki nabiz sayisi ve yiirlime hizi ile hesaplanabilir. Ancak hatali sonu¢ ¢ikma orani
cok fazladir. Diger bir yontem de tiiketilen oksijenin veya iiretilen karbondioksitin 6l¢iilmesi.
Bu da hastanin burnu kapatilarak agzina bir maske takilir. Bu maskede toplanan ekspiryum
havasi1 plastik bir torbada toplanir. Torbanin hacmi ve igindeki oksijen, karbondioksit
miktarlarn hesaplanir. Gerekli diizeltmeler (1s1, hava basinci, nem) yapildiktan sonra tiiketilen
oksijen orami hesaplanir. Bu hesaplamalar yapilirken oksijen tiiketimi oranina veya oksijen
maliyetine bakilir. Normal yiiriimede oksijen tiiketimi oram1 %40’ tir. Ancak yiirlime giicliigii
olanlarda bu oran artar. Bu oram diisiirmesi i¢in yavaslamasi gerekir. Boylece ayni yolu daha
fazla oksijen tiiketerek yiiriimiis olur. Oksijen maliyeti ise oksijen tiiketiminin yiiriime hizina

boliinmesi ile hesaplanir. Yiiriime giicliigii olan kisilerde bu maliyet artar (2).
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Dinamik elektromiyografi

Yiizeyel Elektromyografi (YEMG): Aktif iskelet kaslarinin elektriksel aktivitesini
Ol¢mek icin elektronik cihazlarin kullanildigi bir yontemdir. Bu elektriksel enerji insanlarin
algilayabilecegi bir sekle cevrilir ve bir grafik veya ses olarak bilgisayar ekranina aktarilir.
YEMG’de yiizeyel elektrotlar noninvaziv olarak kullanmilir. Agrisiz, zararsiz, objektif bir

yontemdir. Kas aktivitesini belgeleyebilme imkani1 da sunar (44,51,52,53,54,55).

YEMG laboratuvar ¢alismalarinda ¢ok uzun yillardir karsimiza ¢ikmaktadir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte kullanim alami da genislemistir. Kinezyoloji, geribildirim (biofeedback)

spor bilimlerinde ¢ok sik kullanilmaktadir (56).

EMG sinyali kasilan kasla ilgili noromuskiiler aktivasyonun elektriksel goriiniimiidiir ve
en kolay oOlciilebilen sinyallerdendir. Sinyal kas fibrillerin membranlarinda olusan iyonik

akistan yayilan akimi temsil eder (57,58).

EMG sinyalinin kaydedilmesinde monopolar ve bipolar uygulamalar kullanilabilir.
Monopolar uygulamada bir elektrot kasin karin boliimiine yerlestirilir, digeri kemik cikintisi
gibi notral bir bolgeye yerlestirilir. Bipolar uygulamada iki elektrot kas liflerine paralel olarak
deri tizerine yapistirilir. Referans elektrot ise notral bir bolgeye yerlestirilir. Her iki elektrota
esit ulasan ortak enerji ortak mod olarak adlandirilir. Iki elektrot arasindaki potansiyel fark

diferansiyel amplifikator aracilifiyla kaydedilir ve ortak mod reddedilir (44,54).

Elektrotlarin pozisyonunun kaydedilen sinyali etkiledigi iyi bilinir. Elektrotun kastaki
motor noktalara ve myotendindz baglantiya gore lokasyonu algilanan sinyalin frekansini ve
amplitiidiinii etkiler. Ayrica elektrotun kasin kenar boliimiine yerlestirilmesi de komsu
kaslardan gelen sinyalin karismasina sebep olur (“crosstalk’). Ayrica elektrot kas fibrillerine
paralel yerlestirilmelidir. YEMG’de amac hedeflenen kastan sinyali almaktir. Yakindaki
kaslarin olusturdugu sinyali elimine etmek gerekir (44,54,59,60,61).

Elektrotlarin en yaygin kullanilan1 1 cm ¢apinda olanlardir ve aradaki mesafe 2 cm’dir.
Elektrotlar daha yakin yerlestirilirse frekans araliginda yiiksek frekanslara dogru yonelim,
kayma olur. Ayrica ter ve nem ihtimali de artar ve impedans degisikligi sorunu ortaya cikar

(44,54).
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Elektrot ile ara yiiz arasindaki cildin direnci ¢ok énemlidir. Dogrudan akim direnci olarak

tarif edilebilir. Cildin nemi, 6lii hiicre dokusu sinyali etkiler (61).

Elektrot glimiis, altin veya paslanmaz c¢elik olabilir. Glimiis nitrat elektrotlar hareket

giiriiltiisiinii azaltir (54).

Sinyalin kaynag ile elektrot arasindaki mesafe de durumu etkiler. Derinde kalan sinyaller
elektrota ulasincaya kadar viicut dokusunda ilerlemek zorundadir ve bir direngle karsilasir ve
bu diren¢ enerjiyi absorbe eder. Kas ve elektrot arasindaki yag doku da bir yalitkan gorevi

goriir (44,61).

Sinyal / giiriiltii orami sinyalin yorumlanmasinm etkiler. EMG’nin uygulandigi ortamdaki
her tiirlii elektronik cihazda istenmeyen elektriksel sinyal algilanir ve bu 6lciilmek istenen

sinyali kirletir. Sinyalin yanlis yorumlanmasina sebep olabilir (56,62).

EMG ol¢iimlerinde kullanlan elektrotlar

EMG sinyali deri iizerine yapistirilan yiizeyel elektrotlar aracilifiyla veya viicuda

yerlestirilen igne elektrotlar yardimiyla kaydedilir (54,57,63,64).

Igne elektrotlar: Kasilma esnasinda motor iinite potansiyellerini tek tek izleme imkani
tanirlar. Cok duyarlidir, derin kaslara ulasilabilir. Komsu kaslarin sinyalinin karigma ihtimali
¢ok azdir. Ancak tekrar uygulamasi ¢ok zordur. Olgiilen bolge kasin biitiiniinii temsil etmiyor

olabilir. Invaziv ve agrili oldugu igin uygulanan kisiyi rahatsiz edebilir (53,54,56).

Yiizeyel elektrotlar: Nonivaziv olarak kas aktivitesini 6lger ve bu sebeple agrisiz, kolay
uygulanabilir ve tekrar edilebilir bir yontemdir. Yiizeyel elektrotlarin kayit alan1 daha genistir.
Ancak bazi dezavantajlar1 vardir. Derin kaslardan kayit alinamaz. Hareket artefakti ve cilt
impedansi bilyiik sorun teskil eder. Dinamik kas aktivitelerini kaydederken simirliliklar yaratir

(53,54,56,65).
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GEREC VE YONTEM

Calismamizin etik onay1 i¢in hazirladigimiz etik kurul basvuru dosyasi ile Trakya
Universitesi T1ip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulunuldu. Ek
1’de belirtildigi gibi etik kuruldan onay yazis1 alinarak ¢aligmaya baglamldi (etik kurul no:
2013/132)

Calismamiza 18 — 26 yas arasinda, viicut kitle indeksleri (VKI) 18,5 — 25 arast 20
kadin denek katildi. Kalici lokomotor sistem rahatsizligi olanlar, son 1 yil icinde her hangi
fiziksel travma gec¢irmis olanlar ve bu konu ile ilgili baska calismaya katilmis olanlar
arastirmaya dahil edilmedi. Goniilliiler tiniversite 6grencileri arasindan gerekli sorgulama ve

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu” imzaladiktan sonra ¢calismaya kabul edildiler.

GERECLER

Zebris Kuvvet Olciim Sistemi

Katilimcilarin  yiiriirken ylirime zaman mesafe parametrelerini yer tepkime

kuvvetlerini 0Olgebilmek icin Anabilim Dalimizdaki “Hareket Analiz Laboratuvari’nda
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bulunan “Zebris® Kuvvet Olciim Sistemi” kullanildi. Ol¢iim sonuglarini goriintiilemek ve

sayisal veriye dokmek i¢in cihazla uyumlu olan “WinFDM” isimli program kullanildi.

Sekil 1. WinFDM yiiriime analiz programu.

WinFDM yiiriime analiz program: Yiiriime analizi i¢in, ii¢c boyutlu kinematik ve
kinetik Olciimlerde kullanilabilen bir programdir (Sekil 1). Program kullanilarak proje
bilgileri, hasta bilgileri girilir, 6l¢iim sirasinda ekranda hareket izlenebilir, 6l¢iim kaydedilip

analizin gerceklestirilecegi bolge secilebilir ve bu analiz sonuglar1 rapor olarak alinabilir (66).

ﬂmxn(

Sekil 2. Kuvvet platformu.
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Kuvvet platformu

Kuvvet platformu (Sekil 2) 158 cm uzunlugunda, 60,5 cm genisliginde 2,5 cm
yiiksekligindedir. Sensor alam1 149 cm uzunlugunda 54,2 cm genisligindedir. Platformda

bulunan sensor sayis1 11264 tiir. Ol¢iim genisligi de 1-120 N/cm? arasindadir (66).

Sekil 3. Yiiriime yolu.
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Yiiriime yolu

Yiiriime yolu iki kuvvet platformundan ve bu platformlarla ayn1 yiikseklikte bir tahta
bloktan olugmaktadir (Sekil 3). Boylece deneklerin yiiriiyebilecegi 4,5 m uzunlugunda bir
alan saglanmus oldu. Olgiim tek platformdan alindi ve hangisinden alindigi deneklere
sOylenmedi. Deneklerin c¢alismaya uyum saglamalarimi kolaylastirmak icin denekler
istedikleri miktarda deneme yiiriiylisii yaptilar ve giinliik yasamda kullandiklar1 yiirlime hizim

saptadilar.

Sekil 4. EMG cihaz

EMG cihaz1

EMG cihazinin (Sekil 4) 8 analog kanali ve 4 dijital kanali vardir. Gii¢ kaynag1 4 adet
AAA 1,5 V pildir. Cihaz 90 mm genisliginde, 130 mm genisliginde, 38 mm derinligindedir.
Cihazn pilsiz agirhig 150 gr’dir (66). Kaslardan gelen elektriksel aktiviteyi l¢iip bluetooth

araciligi ile bilgisayar ortamina aktarabilmektedir.
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Sekil 5. Tek kullanimlik ciftli elektrot
Elektrot

Tek kullanimlik, kendinden yapiskanlh giimiis/giimiis kloriir (Ag/AgCl) ciftli elektrot
kullanildi (Sekil 5). Elektrotlarin cap1 1cm ve merkezleri arasindaki uzaklik 2 cm’dir.

Sekil 6. Elektrot kablosu

Elektrot kablosu

Elektrot kablolarinin uzunlugu 1,45m’dir (Sekil 6). EMG cihazinin dort kanali
kullanildi. Bu kanallardan bir tanesinde referans elektrot vardi. Referans elektrot sol
ekstremitede tuberositas tibiaya yerlestirildi. Amag; sinyali etkileyecek disardan gelen
giiriiltiiyii sinyalden aymrmaktir. Elektrotlara esit sekilde gelen cizirti ortak mod reddetme

ozelligi ile reddedildi ve sinyal giiriiltiiden temizlenmis oldu.
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Sekil 7. Bluetooth cihazi

Bluetooth cihaz1 EMG cihazindan gelen sinyalleri bilgisayar ekranina aktarmaktadir

(Sekil 7).

YONTEM

Deneklerin 0l¢iim esnasinda yiirtimelerini kisitlamayacak, rahat hareket imkam
saglayacak kiyafetler giymeleri saglandi. Boylari, anabilim dalimizda bulunan modifiye boy
Olcer ile kilolari, elektronik tarti ile ol¢iildii. Her iki taraf m. gluteus maximus ve m.rectus
femoris kaslarinda elektrotlarin yerlestirilecegi bolgeler “Surface Electromyography for the
Non-Invasive Assessment of Muscles” (SENIAM) kriterlerine uygun olarak secildi (67). Cilt
impedansim1 azaltmak i¢in uygulama yapilacak yerler tiraglandi ve alkollii pamukla silindi.

EMG cihaz1 bir velkro yardimiyla katilimcinin beline sabitlendi.
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Sekil 8. Elektrot yerlesimi.

Elektrotlar yerlestirildi (Sekil 8) ve elektrot kablolarinin hareket esnasinda sinyale
karisacak giiriiltii olugturmamasi icin kablolar flaster yardimiyla sabitlendi. Referans elektrot
da tuberositas tibia’ya yerlestirildi. Elektrotlarin alic1 yiizeyinin cilde tam olarak yapigmasi
icin elektrotlar yerlestirildikten sonra 3 dakika beklendi. Olciime ge¢cmeden once deneklere
yiiriime parkuru uygulamali olarak gosterildi. Deneklerden kendi istedikleri giinliik yiiriime
hizinda yiirtimeleri istendi. Verilerin bilgisayara aktarilmasi icin bluetooth cihazi bilgisayara
takildi.
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Sekil 9. Yiiriime analizi uygulamasi.

Her uygulamada cihazin kalibrasyonu yapildi. Her katilimci platform iistiinde ii¢ kez

yiiriitiildii ve en net bulunan 6l¢iim degerlendirmeye alindi.

Degerlendirme

Her iki ekstremite icin cihazdan alinan veriler; adim genisligi (cm), adim uzunlugu
(cm), adim siiresi (saniye), basma fazi (%), yiikklenme evresi (%), tek destek evresi (%),
salinim oncesi evresi (%), salinim fazi (%), cift destek fazi (%), cift adim uzunlugu (cm),
adim siiresi (dakika), dakikadaki adim sayisi, hiz (km/h), ortalama basing¢ grafigi (N/cm?),
ortalama kuvvet grafigi (N) ve EMG (uV) degerleridir.

26



Average Max Pressure

Nicm*2 left max pressure Niem*2 right max pressure
304 304
254 254
204 204
15 15
10 10;
54 5
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
10 20 30 40 50 80 70 80 90 100 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100
Averaged Force
N leftforce N right force
6004 5004
500 500
400+ 4004
300 3004
200-{ 2004
1004 100
T T T T T y T T T T T T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 10. Kuvvet ve basing dagihm grafigi.

Ortalama basing ve kuvvet grafiginde (Sekil 10), programdan elde edilen veriler
dogrultusunda evreler belirlendi. En yiiksek ve en diisiik degerlerin hangi evrelerde oldugu
saptandi. Ayak basing noktalar1 cihazdan {i¢ boyutlu olarak elde edilebildi. Elde edilen

verilerin ortalamalar ve standart sapmalar1 hesaplandi.
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Sekil 11. EMG sinyali
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EMG sinyal amplitiidii kayit kosullarindan ve bireylerden kolayca etkilenebildigi icin
her bireyde bir referans deger belirlenir. Bu referans degere gore kasin ne kadar kapasiteyle
calistign belirlenir. Bu deger i¢in genelde maksimum istemli kontraksiyonda agia c¢ikan
elektriksel aktivite degeri segilir (68,69). Baska bir yol da EMG amplitiidiiniin pik degerini
referans deger olarak kullanmaktir (69). Calismamizda EMG sinyalinin degerlerinde en
yiiksek deger 3 birim alindi, diger degerler bu birimin biiyiikliigiine gére oranlandi ve 1 — 3
birim arasinda degerler verildi. Bu degerlerin cihazdan alinan verilere dayanarak hangi evreye
denk geldigi saptandi. Ayni sekilde her birey i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Tiim deneklerden
toplanan verilerin ortalamasi ve standart sapmas1 hesaplandi. Ayrica sag ve sol ekstremitelerin
aktivasyonlan birbiriyle karsilastirildi.

istatiksel Yontem

Istatiksel analizler i¢in Trakya Universitesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dalindaki SPSS 20 programi kullanildi. Sonuglar ortalama (%), Standart Deviasyon (SD)
olarak ifade edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu igin “ Tek Orneklem
Kolmogrov Smirnov Testi”, degiskenlerin kendi aralarinda karsilastirilmasi i¢in “Wilcoxon
Signed Ranks Testi” kullanildi. p < 0.05 degeri istatiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Deneklerden elde edilen Olgiimler bilgisayar ortaminda sayisal verilere
doniistiiriilmiistir. Hesaplamalarin tiimii  bilgisayar programi tarafindan hesaplanmistir.
Zaman mesafe parametreleri kuvvet platformunda konumlanan kuvvet sensorleri tarafindan
algilanmis ve yiiriime evreleri belirlenmistir. Ayrica basing ve kuvvet verileri de elde
edilmistir. Elde edilen verilerin hepsi bilgisayar programinda her bir goniillii i¢in agilan kayit

alanlarinda depolanmistir.

Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike

Sekil 12. Yiiriime dongiisii

Bir yiiriime dongiisii boyunca 6l¢iim yapilan evreler, basma fazini olusturan yiiklenme,
tek destek, salinim 6ncesi evreleri ve salinim fazidir. Sekil 12°de basma faz1 ve salinim fazi
farkli renklerle belirtilmistir. Cift destek fazinda bacagin biri salinim 6ncesi evresinde iken
digeri yiiklenme evresindedir. Agirlik da ondeki ekstremiteye iletilmektedir. Tek destek

evresinde biitiin agirlik yerle temas eden ekstremite iistiindedir.

29



Tablo 1. Katihmcilara ait yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi

Yas (y1l) Boy (cm) Kilo (kg) VKi
Ortalama 20.60 162.25 56.80 21.39
SD 1.818 5.830 4.927 1.439

VKI: Viicut Kitle Indeksi

VKIi’nin yiiksek olmasi EMG sinyalinin elektrota gelinceye kadar kayba ugramasim
arttirmaktadir (44,61). Bu da sonuglar1 etkilemektedir. Elde edilen sonuglar Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 2. Katimcilara ait ortalama zaman mesafe parametreleri

Adim Cift adim Kadans Hiz (km/h) | Cift destek
genisligi (cm) | Uzunlugu (ad/dk) faz1 (%)
(cm)
Ortalama 6.20 113.95 51.50 3.55 27.60
SD 3.10 12.11 421 0.51 2.37

Her iki ekstremiteye ait yiiriime parametrelerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari
Tablo 2’de verilmistir. Bu parametreler kullandigimiz cihaz tarafindan hesaplanmis ve sayisal

veriye dokiilmiistiir. Tabloda belirtilen kadans verisi dakikadaki cift adim sayisidir. Hiz verisi

de katilimcilarin kendi belirledikleri giinliik yiiriime hizidir.
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Tablo 3. Katilmcilara ait sol ve sag adimlar icin ortalama zaman mesafe parametreleri

Adim uzunlugu (cm)

Adim siiresi (s)

Sol Sag Sol Sag
Ortalama 56.05 57.45 0.92 0.97
SD 7.43 4.94 0.23 0.09

Her iki taraf icin zaman mesafe parametreleri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3’te

verilmigtir.

(p>0.05).

Sag ve sol ekstremite verileri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4. Yiiriime dongiisiiniin evrelerinin yiizdelik oranlari (%)

Basma Fazi Salinim Fazi
Yiiklenme Tek Destek Saliim Oncesi Toplam Toplam
Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag
Ortalama | 13.43 | 14.08 [ 35.90 |36.70 | 14.10 | 13.45 | 63.46 | 64.39 36.55 | 35.65
SD 1.41 1.79 | 2.53 2.00 1.58 1.19 | 3.42 1.80 342 | 1.81

Basing sensorleri tarafindan belirlenen yiirlime dongiisii evrelerinin yiizde ortalamalar

ve standart sapmalar1 Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 5. Yiiklenme evresinde kaslarin EMG sinyal birimleri

MGM sol MGM sag MREF sol MREF sag
Birim Yiizde | N Yiizde | N Yiizde | Frekans | Yiizde
deger
1 30.0 4 20.0 2 10.0 5 25.0
2 45.0 10 50.0 4 20.0 5 25.0
3 25.0 6 30.0 14 70.0 10 50.0

MGM: m. gluteus maximus; MRF: m. rectus femoris.

Yiiklenme evresinde sol ve sag m. gluteus maximus elektriksel aktivitesi cogunlukla 2

birim olmakla beraber 1 ve 3 birimin goriildiigii bireylerde vardi. m. rectus femoris kasimin

elektriksel aktivitesi yiiklenme evresinde m. gluteus maximus’tan daha fazladir (Tablo 5).

Tablo 6. Tek destek evresinde kaslarin EMG sinyal birimleri

MGM sol MGM sag MREF sol MREF sag
Birim Yiizde N Yiizde N Yiizde N Yiizde
deger
1 15.0 4 20.0 2 10.0 2 10.0
2 40.0 7 35.0 8 40.0 6 30.0
3 45.0 9 45.0 10 50.0 12 60.0

MGM: m. gluteus maximus; MRF: m. rectus femoris

Yiiklenme evresinden tek destek evresine geciste m. gluteus maximus’un elektriksel

aktivitesinde yiikselme goriilmektedir. m. rectus femoris aktivitesinde tam tersine bir azalma

vardir. m. rectus femoris aktivasyonunda solda en yiiksek degere ulasan birey sayis1 azalirken
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sag tarafta artig goriilmektedir (Tablo 6). Tek destek evresine gecildiginde m. gluteus

maximus aktivitesi 2 ve 3 birim arasinda esit dagilim goriilmektedir. m. rectus femoris

aktivitesi yliksektir ancak yiiklenme evresiyle karsilastirildiginda ¢ok fazla bir artis yoktur.

Tablo 7. Salinim 6ncesi evresinde kaslarin EMG sinyal birimleri

MGM sol MGM sag MREF sol MREF sag
Birim N Yiizde Yiizde Yiizde |N Yiizde
deger
1 11 55.0 40.0 35.0 11 55.0
2 6 30.0 35.0 40.0 6 30.0
3 3 15.0 25.0 25.0 3 15.0

MGM: m. gluteus maximus; MRF: m. rectus femoris

Tablo 7°de salimim Oncesi evresinde m. gluteus maximus ve m. rectus femoris

aktivitesinde azalma goriilmektedir. Her iki kas icin de en diisiik deger bu evrededir. En

yiiksek aktivasyon degerine ulasan birey sayis1 Olciillen dort kas icinde azalmistir. En diisiik

aktivasyon degeri Ol¢iilen birey sayisi da 6nemli 6l¢iide artmistir.

Tablo 8. Salinim evresinde kaslarin EMG sinyal birimleri

MGM sol MGM sag MREF sol MREF sag
Birim | N Yiizde | N Yiizde | N Yiizde | N Yiizde
deger
1 1 5.0
2 2 10.0 2 10.0 6 30.0 5 25.0
3 18 90.0 18 90.0 14 70.0 14 70.0

MGM: m. gluteus maximus; MRF: m. rectus femoris
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Tablo 8’de salinim evresindeki sonuglar gosterilmistir. Basma fazindan salinim fazina
gecerken her iki kasin elektriksel aktivitesinde artis meydana gelmistir. Salinim evresinde her

iki kas aktivitesinde de en yiiksek deger saptanmustir.

M. gluteus maximus’un EMG degeri en yiiksek salinim evresinde en diisiik de salinim
oncesi evresinde goriilmiistiir. Yiiklenme ve tek basma evresindeki elektriksel aktivitesi
birbirine yakindir. m. rectus femoris icinde aym durum gecerlidir. En yiiksek degere salimim
evresinde ulasirken en diisiik degeri salinim Oncesi evresindedir. Yiiklenme ve tek destek

evrelerindeki aktiviteleri birbirine yakindir.

Basing ve kuvvet verilerinden olusturulan tablolarda belirtilen 1. 2. ve 3. evreler

sirasiyla yiiklenme evresi, tek destek evresi ve salinim Oncesi evresidir.
ylay

Tablo 9. Basma faz1 boyunca sag ve sol adimda elde edilen en yiiksek birinci basing

(N/em?)

EYBI1 sol EYBI sag
Evre N Ortalama N Ortalama
1 10 27.0 7 25.29
2 10 28.60 13 28.69

EYB1: En Yiiksek Birinci Basing.

Tablo 9°da en yiiksek birinci basing verileri gosterilmistir. Basma fazinda elde edilen
basing egrisi iki bolgede en yiiksek degere ulagmaktadir. Bu artistaki ilk en yiiksek degere
ulagsma noktas1 yiiklenme veya tek basma fazinin baslangicina denk gelmektedir. Sol tarafta
basincin en yiikksek oldugu fazlar yiiklenme ve tek destek fazi arasinda esit dagilim
olugmustur. Sag tarafta en yiiksek basin¢ daha cok tek destek evresinde goriilmiistiir. Basing

degerlerinde sag ve sol arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 10. Basma fazi boyunca sag ve sol adimda elde edilen en yiiksek ikinci

basig¢(N/cm?)

EYB2 sol EYB2 sag
Evre N Ortalama N Ortalama
2 4 44.75 2 42.00
3 16 34.25 18 36.56

EYB2: En Yiiksek Ikinci Basing.

Tablo 10°da en yiiksek ikinci basing degeri ve bulundugu evre belirtilmistir. Basma
fazindaki basing egrisinin ikinci en yiiksek degeri az bir kisimda tek destek evresine denk
gelse de biiyiik cogunlugu salinim Oncesi evresine rastlamistir. En yiiksek birinci basincin
bulundugu evre dagilimina gore elde edilen sonuglar biraz daha istikrarlidir. Ayrica en yiiksek
ikinci basing isimlendirmesi basincin biiyiikliigiine gore degil meydana gelis sirasina gore

verilmistir. Elde edilen en yiiksek ikinci basing degeri en yiiksek birinci basing degerinden

daha biiytiktiir.

Tablo 11. Basma faz1 boyunca sag ve sol adimda elde edilen en diisiik basin¢ (N/cm?)

EDB sol EDB sag
Evre Say1 Ortalama Say1 Ortalama
2 20 16.55 20 15.20

EDB: En Diisiik Basing.

Basma fazindaki en diisiik deger biitiin deneklerde tek basma evresindedir (Tablo 11).
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Tablo 12. Basma fazi boyunca sag ve sol adimda elde edilen en yiiksek birinci kuvvet (N)

EYXK1 sol EYK1 sag
Evre N Ortalama N Ortalama
2 20 574.75 20 584.10

EYKI1: En Yiiksek Birinci Kuvvet.

Tablo 12°de en yiiksek birinci kuvvet degerleri ve bulunduklar1 evre belirtilmistir.
Basma fazinda etki eden yer tepkime kuvveti de basing egrisine benzer bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Kuvvetin en yiiksek ilk degeri deneklerin tamaminda tek destek evresinin

baslarinda goriilmektedir.

Tablo 13. Basma fazi boyunca sag ve sol adimda elde edilen en yiiksek ikinci kuvvet (N)

EYK?2 sol EYK2 sag
Evre N Ortalama N Ortalama
2 18 626.83 19 651.74
3 2 596.00 1 597.00

EYK?2: En Yiiksek Ikinci Kuvvet

Yer tepkime kuvvetinin ikinci en yiiksek degeri deneklerin biiyiik bir cogunlugunda
tek destek evresinin sonlarinda goriilmiistiir (Tablo 13). Buradaki isimlendirme de basinca
benzer sekilde yapilmistir. Artisin meydana gelis sirasina gore isimlendirilmistir. En yiiksek

ikinci basing birinci basinca gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 14. Basma fazi1 boyunca sag ve sol adimda elde edilen en diisiik kuvvet (N)

EDK sol EDK sag
Evre Say1 Ortalama Say1 Ortalama
2 20 497.95 20 504.35

EDK: En Diisiik Kuvvet.

En diisiik kuvvet degeri deneklerin tamaminda tek destek evresinin ortalarinda goriilmiistiir

(Tablo 14).

Sekil 13. Deneklerden elde edilen ii¢ boyutlu basing haritasi.

Zebris Kuvvet Olgiim Sistemi araciligiyla ayak tabaninin ii¢ boyutlu basing dagilim
haritas1 elde edildi (Sekil 13). Deneklerden elde edilen ii¢c boyutlu basing haritalarinda en
diisitk basing tek destek evresinde (basma ortasi fazinda) elde edilmistir. Basing topukta
biiyiik bir artis gostermekte, tek destek evresinde diigmekte salimin Oncesi evrede tekrar
yiikselmektedir. Salimim Oncesindeki bu basing artist metatarsal kemiklerin baslarinda

gozlemlenmektedir. Daha sonra basparmaga dogru azalarak hareket edip salinim fazinin
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baglamasiyla yok olmaktadir. Agirhigin 6ne aktarimi ayagin orta hat hizasindan

gerceklesmektedir.

Sekil 14. Yiiriime esnasinda agirlik merkezinin yer degistirmesi. A: sol ekstremite tek
basma evresindeyken agirhk merkezi konumu. B: Cift destek evresinde agirhk
merkezinin konumu. B: Sag ekstremite tek basma evresindeyken agirhk merkezinin

konumu
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Agirlik merkezinin horizontal planda medial - lateral yer degistirmesi gdzlemlenebildi
(Sekil 14). Programin yiirlimenin incelenmesi i¢in durdurulup tekrar oynatilabilme ozelligi

oldugundan agirlik merkezinin orta hatta gore pozisyonu belirlenebilmektedir.

Separate Foot Prints
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Sekil 15. iki boyutlu basing haritasi ve agirhik merkezinin horizontal

planda yer degistirmesi

Agirlik merkezinin orta hatta gore pozisyonu ve basing dagilimi rapor olarak dokiimii

alinabilmektedir (Sekil 15).
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araciligiyla rektifiye edildi ve sonuclar rektifiye edilmis verilerden degerlendirildi.

M

0.000

Sekil 16. Kaslardan gelen ham EMG sinyali

o

Olgiim sonucu elde edilen ham EMG sinyalleri (sekil 16) bilgisayar programi

Tablo 15. m. gluteus maximus ve m. rectus femoris’in EMG sinyallerinin sag ve sol

tarafta karsilastirilmasr*

GM1 GM2 GM3 GM4 RF1 RF2 RF3 RF4
L-R L-R L-R L-R L-R L-R L-R L-R
P 0.572 0.782 0.272 1.000 0.232 0.480 0.222 0.782

GM1: m. gluteus maximus yiiklenme evresi, GM2: m. gluteus maximus tek destek evresi, GM3: m. gluteus

maximus salinim oncesi evresi, GM4: m. gluteus maximus salinim evresi, RF1: m. rectus Femoris yiiklenme

evresi, RF2: m. rectus femoris tek destek evresi, RF3: m. rectus femoris salinim 6ncesi evresi, RF4: m. rectus

femoris salinim evresi.

*Wilcoxon signed ranks test
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RF ve GM EMG aktivasyonu
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Y: Yiiklenme Evresi, TD: Tek Destek Evresi, SO: Salinim 6ncesi Evresi, GML: Sol . gluteus
maxsimus, GMR: Sag m. gluteus maximus, RFL: Sol m. rectus Femoris, RFR: Sag m. rectus

Femoris

Grafik 1. Kaslardan gelen EMG sinyallerinin evrelere gore aktivasyon miktari

Sag ve sol taraf kaslarin EMG sinyalleri karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunamamustir. m. gluteus maximus ve m. rectus femoris her iki tarafta da esit oranda aktive

olmus ve benzer paternler gostermistir.

Ol¢iim yaptigimiz dort kasta aym evrelerde en yiiksek degerlere ve en diisiik degerlere

ulagmistir. Elektriksel aktivasyon paternleri birbirine ¢cok benzerdir (Grafik 1).
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TARTISMA

Yiiriime, insanin giinliik yasam aktivitelerini sorunsuzca devam ettirebilmesi icin
oldukca onemli bir fonksiyondur. Insan sartlar ne olursa olsun bu fonksiyonu devam ettirme
cabasindadir. Herhangi bir norolojik, ortopedik veya baska bir hastalik durumunda devreye
kompanzatuvar mekanizmalar girer ve yiiriime fonksiyonu devam ettirilir. Bu durumda
yiirimenin dogal mekanizmasi bozulur. Dolayisiyla yiirlimeyle ilgili parametreler de

bozulmus olur. Yiiriime i¢in harcanan enerji artar. Bu da insan hayatin1 ciddi miktarda etkiler.

Biz calismamizda bu yiiriime parametrelerini saglikli genc eriskinlerde inceledik ve
normal yiirlimenin degerlerini arastirdik. Elde ettigimiz sonuglan literatiirdeki caligmalarla
karsilagtirdik. 20 kadin katilimcida adim genisligi, adim uzunlugu, adim siiresi kadans ve hiz
Olciimlerini elde ettik. Deneklerimizin yas ortalamasi 20.6, boy ortalamast 162.25 cm, kilo

ortalamasi 56.8 kg ve VKI de 21.3 olarak hesaplanmustir.

Calismamiz sonucunda ortalama ¢ift adim uzunlugunu 113,9 cm seklinde kadansi da

103 adim/dk seklinde bulduk.

Daha once yapilan calismalarda Nymark normal yiirtime hizinda ¢ift adim uzunlugunu
18 denekte (13 bayan 5 erkek) 155 cm, kadansi 112 (70) olarak bulmustur. Onlarin

calismalarinda erkek deneklerden elde edilen verilerin ortalamayi arttirmis olabilir.

Benedetti ¢ift adim uzunlugunu 16 genc¢ denekte (9 erkek 7 bayan) 1.25m/s hizda
125,6 cm olarak belirtmistir. Deneklerin boy ortalamasi (171 cm) bizim deneklerimizin boy

ortalamasindan daha fazladir. Bu durum farkli sonuglar bulmamiza sebep olmus olabilir (71).

Ozaras kadansi 117 ¢ift adim uzunlugunu 132 seklinde belirtmistir (2).
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Yiiriime dongiisiiniin evrelerini inceledigimizde buldugumuz sonuglar ortalama basma
faz1 %63.9, ortalama salinim fazi1 %36.1 seklindedir. Lim ve arkadaslari bu oranlar1 basma
fazin1 %63,4, salinim fazin1 %36,60 seklinde (72), Nymark ve arkdaslari basma fazim1 %62,1,
salimim fazim %37,9, Di Nardo ve Fioretti basma fazin1 %60,8, salimim fazim %39,2 seklinde
bulmuslardir.  (70,73). Ozaras ve Yal¢in bu oranlari %62 basma fazi %38 salimim fazi

seklinde ifade etmislerdir (2).

Calismamizda yiiklenme evresini ortalama %13,76, tek basma evresini %36.3, salinim
oncesi evresini %13.7 seklinde bulduk. Her iki ekstremiteden elde ettigimiz Olciimler arasinda
herhangi anlamli bir fark bulunamamistir (p >0.05). Yiiriime parametreleri simetriktir. Bu
normal yiiriime i¢cin O6nemli bir bulgudur. Yiiriime analizinde bu bulgularda elde edilen

herhangi bir asimetri patolojik yiiriiylisiin isaretidir.

Yiizeyel elektrotlarla elde ettigimiz m. rectus femoris ve m. gluteus maximus’un
elektriksel ~aktivasyonlarim literatiirle karsilastirdik. Ozellikle m. rectus femoris’in
yiirlimedeki aktivasyonu bir¢ok bilimsel caligmaya konu olmustur. Bu konuyla ilgili bir¢ok
calisma olmasia ragmen bir fikir birligine varilamamistir. Calismalarda ¢ok ¢esitli sonuglar
cikmistir. Bu sonuglarin farkli ¢ikmasinin sebebi uygulama yontemlerinin (ylizeyel elektrot
veya tel elektrotlar ) farkli olmasina baglansa da ayni yontemle yapilan calismalarda da

farkliliklar goriilmiistiir.

Benedetti ve ark. yiizeyel EMG kullanarak m. rectus femoris aktivitesini arastirmiglar
ve ge¢ salimm evresinde ve yiiriime dongiisiiniin ilk evrelerinde aktif oldugunu
gozlemlemislerdir. Deneklerin az bir kisminda parmak kalkisinda aktivasyon saptamiglardir

(71).

Shiavi ve ark. 30 saghkli (20 erkek 10 kadin) yetiskinde ylizeyel elektrotlarla
yaptiklar1 calismada m. rectus femoris aktivasyonunu iki fazli bulmustur. Deneklerin yas
ortalamast 29°dur. Denekleri farkli hizlarda yiirlitmiislerdir. Bizim hizimiza en yakin olan
hizda (1.02 m/s) elde ettikleri verilerde birinci faz ikincisinden daha yiiksek bulunmus yiiriime
siklusunun ilk %10’luk kismina denk gelmis, ikincisi %75’lik kismina denk gelmistir. Hizin
artmasiyla bir bu fazlar mesafe olarak birbirine yaklasmis ve ikinci faz %65’te goriilmeye

baslamistir (74).

Nymark ve ark. 18 saghkli katilimcida yaptigt calismada m. rectus femoris

aktivasyonunu ii¢ fazli bulmuslardir. Tlk ve en yiiksek faz basma fazmin baslangicinda,
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ikincisi ve daha diisiikk olan faz basma ortasinda, iiciincii faz da ge¢ salimim evresinde

oldugunu saptamislardir (68).

Di Nardo ve ark. yaptig1 caligmada deneklerin yas ortalamas1 24, boy ortalamast 169
cm kilo ortalamasi 56 kg ve VKI 19.9 dur. Denekler 6 dakika boyunca yiiriitiilmiistiir.
Incelenen adim sayis1 fazladir. (373 adim). Ortalama basma ve salimm fazlarinin oranini
sirastyla %61 ve % 39 seklinde bulmuslardir. Bu oranlar bizim buldugumuz sonuclarla
uyumludur. Bu ¢alisma sonucunda farkl m. rectus femoris aktivasyon paternleri bulunmustur.
Bunlardan en ¢ok tekrar edeni (%53), ti¢ fazli aktivasyon paternidir. Birinci patlama yiiriime
dongiisiiniin baslangicinda, ikinci patlama basma fazindan salinim fazina gegiste ve iiciinciisii
ise ge¢ saliim evresindedir. ikinci en cok tekrar eden patern (%26), basma fazindan salinim
fazina geciste olusan patlama, {i¢iincii en cok tekrar eden patern de (%17) basma fazindan

salimm fazina gecisteki patlamadir (71).

Li ve ark. normal yiiriime hizinda, yiirimeden kosmaya gecerken, kosmadan
yiirliimeye gecerken ve kogsmada kaslarin aktivitesini incelemisler. 12 denegin 9’u erkek 3’ii
kadin ve yas ortalamalar1 21°dir. Kilo ortalamalar1 78 kg, boy ortalamalart 180 cm’dir. 0.9
m/s hizla 20 saniye yiiriitiilmiislerdir. Bu hizda m. rectus femoris’in aktivitesini basma fazinin
baslangicinda ve sonunda yiiksek, salimm fazinda diisiik bulmuslardir. Salinim sonunda m.
rectus femoris aktivitesi yiikselmistir. Ancak en diisiik salinim evresinin baglangicinda

bulunmustur. Aktivasyon ii¢ fazli bir patern gostermis (75).

Winter ve Yack yiirimede rol alan 16 extremite kasinin elektriksel aktivitelerini
yiizeyel elektrotla arastirmiglar ve arastirmacilara referans olacak temel paternleri
saptamiglardir. 20 — 35 yas arasindaki deneklerin bulundugu c¢alismada ayak salterleri
kullanmiglardir. m. rectus femoris aktivasyonun en yiiksek oldugu evre yiiriime dongiisiiniin
yaklasik %10’luk kismina denk gelmistir. Daha sonra aktivasyon diismeye baslamis %60’ 11k
kisimda tekrar yiikselmeye baslamis. Ancak bu aktivasyonun yiiksekligi ilk aktivasyonun
yarisindan daha azdir. Dongiiniin %90’lik kismina gelince aktivasyon en diisiikk degerdedir
Salimim sonunda tekrar yiikselmeye baslamistir. Bu degerlerin kaslarin normal degerler
oldugunu ifade etmigler ve arastirmacilarin bu degerleri referans alabileceklerini

savunmuslardir (76).

Yiizeyel elektrotlarla yapilan ol¢iimlerde komsu kaslardan karisan seslerin varliginin
sonuglart etkileyecegi diisiiniilmiis ve tel elektrotlarla caligmalar yapilmistir. Hatta aym

calismalarda yiizeyel elektrot ve tel elektrotlardan elde edilen veriler karsilastirilmistir.
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Barr ve ark. 20 kattlimciyla yaptiklan ¢alismada, m. rectus femoris aktivitesini, tel
elektrotla ve ylizeyel elektrotla kaydetmis ve sonuglart karsilastirmiglardir. Tel elktrotla elde
edilen verilerde yiiklenme evresinde hi¢ aktivasyon yokken ylizeyel elektrottan elde edilen

verilerde bu evrede aktivasyon oldugunu belirtilmistir (77).

Annaswamy ve ark. 9 kiside tamamen tel elektrotla yaptigi calismada m. rectus
femoris’in aktivasyonu iki fazli olarak goriilmiistiir. ilk faz yiiklenme evresinde, ikinci faz
salimim oncesi ve erken salinim fazinda saptanmistir. 9 kisiden 5’inde yiiklenme evresindeki
faz salinim Oncesi ve erken salinim evresindeki fazdan daha yiiksek bulunmustur. 4’iinde ise

durum tam tersidir (78).

Nene ve ark. 1998’de 10 katilimcr ile yaptiklar1 ¢alismada m. rectus femoris’in erken
salinim evresindeki aktivitesini iki yavas iki hizl1 ylirimede arastirmislardir. En yavasg yiiriime
hiz1 da 1.4 m/s’dir. Bu hizdaki m. rectus femoris aktivasyonun parmak kalkisinda bagladigini

saptamistir (79).

Nene ve ark. 2003’te buna benzer bir ¢alisma daha yaparak m. rectus femoris’in
gercekten m. quadriceps femoris’in bir parcasi olup olmadigin1 arastirmislardir. Calismayi 5
denekle yapmislardir. Bu c¢alismada tel elektrot ve yiizeyel elektrotu aymi anda
kullanmiglardir. Tel elektrotta m. rectus femoris aktivitesi salinim oncesi ve erken salinim
evresinde tek patlama ile sinmirliyken (5 denekten 4’iinde bu sekilde goriilmiis, 1’inde tiim
dongii boyunca aktivasyon goriilmiis), ylizeyel EMG paterni iki fazli goriilmiistir. Bu en
yiikksek patlama yiiriime dongiisiiniin %80’lik kismina denk gelmistir. Daha diisiik diger
patlama yiirlime dongiisiiniin %55°lik kismina denk gelmistir ve tel elektrotla elde edilen

aktivasyonla aynm evrededir (80).

Montgomery ve ark. bir calismada m. rectus femoris’in kosma esnasindaki
aktivasyonunu tel elektrotla kosucularda incelemislerdir. Ol¢iim sonucu m. rectus femoris
aktivasyonunun iki pik yaptigin1 saptamiglardir. Birincisi basma fazinda, ikincisi de salinim

fazinin ortasinda (81).

Bu yiizeyel ve tel elektrotalarla kaydedilen verilerin farkli ¢cikmasinin sebebi yiizeyel

elektrotlarin komsu kaslardan gelen seslere karsi daha hassas olmasidir.
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Byrne ve ark. m. rectus femoris’in yiizeyel EMG aktivasyonunun komsu kaslardan
gelen karisma sesine olan hassasiyetini arastirmiglar. 5 saglikli katilimcida hem tel elektrot
hem yiizeyel elektrot kullanarak kalca fleksiyonu ve diz ekstenisyonunda izometrik
kasilmadaki aktivasyonu incelemisler. Es zamanl olarak ayni uygulamay1 m.vastus lateralis’e
uygulamislar. Tel elektrotla yapilan dl¢ciimde kalga fleksiyonunda sadece m. rectus femoris
aktivasyonu, diz extensiyonunda ise sadece m. vastus lateralis aktivasyonu goriilmiis. m.
rectus femoris’in aktivasyonu yiizeyel elektrotla kaydedildiginde ise tel elektrotla kaydedilen
sonuglarda goriilmeyen bir artis saptanmis. Buna baghi olarak da m. rectus femoris’in

aktivasyonun kaydetmede yiizeyel elektrotun uygun olmadigi kanisina varmislardir (82).

Biz calismamizda m. rectus femoris’in aktivasyonunun yiiklenme, tek destek ve
salinim evresinde yiiksek oldugunu saptadik. Deneklerin ¢ogunda salimim Oncesi evreden
salimim evresine ge¢is sirasinda aktivasyon artmaya baglamaktadir. Aym sekilde yiiklenmede
tek destek evresine geciste de bir artis s6z konusudur. Bu sonuglarin ii¢ fazli olusu Nymark ve
ark. yaptigi calismayla uyumludur ancak patlamalarin biiyiikliikleri farklidir. Saliim
fazindaki aktivasyon yiizeyel elektrotla ve tel elektrotla yapilan calismalarin sonuglariyla

uyumludur (68,69,77,78,79,82).

Calismanin geneline bakilacak olursa buldugumuz sonuglar Di Nardo ve ark. yaptigi
calismada en c¢ok goriilen ii¢ patlamali paternle uyusmaktadir (71). Bu patern Winter ve

Yack’in referans kabul ettikleri degerlerle de uyumludur.

Yiiklenme evresinde m. rectus femoris’te aktivasyon oldugunu saptadik ancak
literatiirde bu durumla ilgili ¢ok farkli sonucglar vardir. Sag ve sol m. rectus femoris’lerin

EMG aktivasyonlart arasinda anlamli bir fark yok.

M. gluteus maximus’un yiirime esnasindaki aktivasyon zamami hakkinda cok fazla
literatiir bulunmamaktadir. Calismalarin ¢ogunda hiz ve aktivasyon arasindaki iliski

karsilastirilmistir.

Franz ve ark. yaptiklan calismada m. gluteus maximus aktivasyonunun basma fazinin
basinda oldugunu gostermislerdir. Ayrica bu calismada egim ve hiz degisikliklerinin EMG

aktivasyonunu nasil etkiledigini incelemislerdir (83).

Barlett ve ark. yaptiklar1 calismada m. gluteus maksimus’u iist ve alt olarak iki

boliimde incelemislerdir. Ust boliimiin aktivasyonunu basma fazinin baslangicinda ve salinim
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fazinin sonunda oldugunu saptamislardir. Alt boliimiin aktivasyonunu da aym fazlarda

saptamiglardir ancak {iist boliimiin aktivasyonundan biraz daha diisiik bulmuslardir (84).

Wall Scheffler ve ark. 17 erkek 17 kadin goniillii ile buna benzer bir caligma
yapmislardir. Deneklerin yas ortalamas1 22.9 ve yiiriidiikleri iz 1.2 m/s’dir. M. gluteus
maximus aktivasyonunu basma fazinin baglangicinda en yiiksek bulmuglardir. Salimim 6ncesi
fazda aktivasyonu en diisiik seviyede, salimm sonunda aktivasyonun tekrar arttigini

gozlemlemislerdir (85).

M. gluteus maximus aktivasyonu ile ilgili literatiirler m. rectus femoris aktivasyonu

kadar celiskili degildir.

Biz calismanuzda her iki taraf m. gluteus maximus aktivasyonunu inceledik. Iki taraf
arasinda anlamli bir fark yoktu. m. gluteus maximus ve m. rectus femoris’in aktivasyon
paternleri birbirine benzer sekildeydi. Winter ve Yack’in yaptig1 calismada da benzer sonuglar
cikmistir. Ancak bizim bulgularimizda m. gluteus maximus aktivasyonu yiiklenme evresinden
sonra yiikselirken Winter ve Yack’in sonuclarinda tam tersine diisiise ge¢mistir. En diisiik

aktivasyonu da salinim fazinin baslangicinda elde etmislerdir.

Yiizeyel elektrotla elde edilen verilere gore m. gluteus maximus aktivasyonu yiiklenme
evresinde, tek basma evresinde ve salinim evresinde yiiksek ¢ikmistir. En diisiik aktivasyonu
salmm oOncesi evresinde saptadik. Katilimcilarin biiyiilk ¢ogunlugunda basma fazindan
salimm fazina gecis esnasinda aktivasyon artmaya baslamistir. En yiiksek aktivasyon salinim
fazinda, ikincisi tek basma evresinde ii¢iinciisii de yiiklenme evresinde goriilmiistiir. Bu patern
Cara ve arkadaslarinin bulgulariyla uyumludur (85). Yiiklenme evresindeki aktivitede literatiir

bulgulariyla uyumludur (83,84,85).

m. gluteus maximus ve m. rectus femoris’in elektriksel aktivasyon paternlerini
birbirine benzer sekilde gozlemledik. Her ikisinin de en diisiik ve en yiiksek aktivasyon
gosterdikleri evreler aymdir. Ayrica aktivasyon miktarlar1 da birbirine yakindir. Oysa ki m.
gluteus maximus kalca extensorii iken m. rectus femoris uyluk fleksoriidiir. Bu durumda ayni
anda aktif olmalan biri konsantirik ¢alisirken digerinin eksantirik ¢alistig1 anlamina gelebilir.
Yiiklenme evresinde fleksiyondaki kalcayr m. gluteus maximus ekstansiyona getirirken
(konsantirik), YTKV’nin diz eklemi iizerinde ki fleksiyon momentini kontrol etmek igin m.

rectus femoris (eksantirik) calismaktadir (2).
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Tek destek evresinde (basma ortas: evresi ve basma sonu evresi) YTKV ilk basta
kalcanin oniindeyken arkasia dogru ilerlemeye baslar. Bu durumda m. gluteus maximus’un
ekstansor gorevine gerek kalmaz ve bu evrede abduktor olarak gorev yapar. Burada goriilen
aktivasyon artis1 bu sebeple olabilir. m. rectus femoris de m. quadriceps femoris’in bir parcasi
olarak basma ortast evresinin baslangicinda diz ekstansoru olarak gorev yapar. Burada

goriilen aktivasyon da bu sebeple olabilir (1).

Salimim Oncesi evresinde kalca fleksiyona gelir m. gluteus maximus aktivasyonuna ¢ok
ihtiya¢ kalmaz. Bu durumda m. gluteus maximus aktivasyonun diismesi de beklenen bir
durumdur. m. rectus femoris’in kalca fleksiyonunda gorev almasi sebebiyle diigiik de olsa

aktivasyon gozlemlenmistir (1,2).

Salinim evresinde m. rectus femoris’in m. quadriceps femoris’in bir pargasi olarak
dizin fleksiyonunu kontrol ederken ekstansiyondaki kalcay1 fleksiyona getirirken aktif
durumdadir. Bu durum salinim evresinin basinda olur. m. gluteus maximus kalca fleksiyonunu

kontrol etmek icin eksantirik olarak kasiliyor olabilir.

Yiizeyel elektrotlar komsu kaslardan gelen seslere karsi hassas olduklar i¢in elde
ettigimiz m. rectus femoris aktivasyon verilerinde m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m
rectus intermedius’tan gelen seslerin karigsmig olabilmesi de soz konusudur (77,78,80).

Hessert ve ark. yiiriirken ayagin maruz kaldigi basinci yashilarda ve genclerde
karsilagtirmali olarak aragtirmiglar. Ayak tabaninin medial calcaneus, lateral calkaneus,
medial ark, lateral ark, metatars 1, metatars 2-3, metatars 4-5 basparmak ve diger parmaklar
olarak 9 bolgeye aymrmislardir. Genglerde en yiiksek basinci medial calcaneusta, ikinci

enyiiksek basinci bagparmakta gozlemlemislerdir (86).

Kanathh ve ark. saglikli kisilerde metatars baslarindaki dinamik basing dagilimim
incelemislerdir. Ayag ii¢c kolona ayirmiglar (tarsometatarsal eklemin fonksiyonel kolonlar1 ile
eslesecek sekilde) orta durus ve salinim 6ncesi fazindaki dagilimlarini arastirmiglardir. Orta
durs fazinda en yiiksek basmcin orta kolonda oldugunu, lateral ve medial kolondaki basincin
birbirine yakin oldugunu gozlemlemislerdir. Salinim 6ncesi fazda en biiyiik yiikklenmede yine

orta kolonda, daha sonra medial kolonda en az da lateral kolonda goriilmiistiir (87).

Viicuda etki eden yer reaksiyon kuvveti de hesaplanmis ve her ekstremite i¢in ayri ayri

ortalamalar1 alinmigtir. Kuvvet grafigi de basing grafigine benzer sekilde bulunmustur. Grafik
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iki fazlidir. Birincisi En Yiiksek Birinci Kuvvet, ikincisi En Yiiksek Tkinci kuvvet olarak

belirlenmistir.

Masani ve arkadaglar1 10 saglikli erkekte vertikal yer reaksiyon kuvvet grafigini iki
pikli bulmuslardir. grafik sekil itibariyle bizim sonug¢larimizla uyumludur anca onla birinci en

yiiksek kuvvet degerini ikincide daha yiiksek olarak belirtmislerdir (88).

Giakas ve Baltzopoulos benzer bir ¢calismada vertikal yer reaksiyon kuvvetini bizim

sonug¢larimizla benzer sekilde iki pik yapmis sekilde bulmuslardir (89).
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SONUC

Calismamizda 20 bayan goniilliiye kinetik yiirime analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda normal yiiriimede zaman mesafe parametreleri, kuvvet grafikleri, basing grafikleri
elde edilmis, m. rectus femoris ve m. gluteus maximus’un elektriksel aktivasyonlar
Olctilmiistiir. Elde edilen degerler literatiirdeki calismalarin sonuglari ile karsilastirilmis,

benzerlikler ve farkliliklar saptanmistir.

Elde dilen zaman mesafe parametreleri ile geng¢ eriskinler i¢in normal degerlerden
olusan bir veri tabani olusturulmustur. Basin¢ haritalar1 ile ayak tabaninda en c¢ok basinca
maruz kalan bolgeler saptanmis ve patolojik durumlar i¢in dikkat edilmesi gereken bolgelerin

metatars baslar1 ve topuk bolgesi oldugu belirlenmistir.

Kuvvet grafigi ile yer tepkimesinin yiiriimenin hangi evresinde en yiiksek ve en diisiik
oldugu saptanmistir. YEMG uygulamasiyla m. rectus femoris’in ve m. gluteus maximus’un

aktivasyon paternlerinin birbirine benzer oldugu saptanmistir.

Bir yiiriime dongiisiinii olusturan evrelerin yiizdelik oranlarinin normal degerleri

saptanmis patolojik durumlar i¢in referans degerler elde edilmistir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz degerler saglikli gen¢ kadin bireyler iizerinde
Olciilmiistiir. Dolayisiyla genclerdeki normal degerler elde edilmistir. Yiiriime parametreleri
bircok durumdan etkilendigi gibi yasla birlikte de degismektedir. Calisma farkli yas

gruplarinda uygulanarak daha genis gruplar i¢in normal degerler elde edilebilir.
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OZET

Yiiriime; bir yerden bir yere ulasmak igin viicudun ilerletilmesidir. Insanin giinliik
aktivitelerini bagimsiz bir bicimde yapabilmesi icin gerekli hatta vazgecilmez bir aktivitedir.
Yiirlime yeteneginin kayb1 ya da her hangi bir bozuklugu insan hayatim1 hem fiziksel olarak

hem de psikolojik olarak dnemli dl¢iide etkiler.

Kalca eklemi yiirtimeye hem agirlik aktarma hem de hareket etme goreviyle 6nemli
derecede katkida bulunur. Bu gorevi yerine getirmesinde de kalga kaslarinin biiyiilk 6nemi
vardir. Calismamizin amaci kalca kaslart olan m. rectus femoris ve m. gluteus maximus’u
kinetik yiiriime analizinde yilizeyel EMG ile degerlendirmektir. Ayrica ayak basing ve yer

tepkime kuvvetleri ile yiirtime parametreleri degerlendirilmistir.

Calismamiza VKI 18,5-25 arasinda olan 18-26 yas aras1 20 kadin goniillii kabul
edilmistir. Olgiimler Trakya Universitesi Temel Tip Bilimleri Anatomi Anabilim Dali’ndaki

Yiirlime Analizi Laboratuvari’nda yapilmistir.

Her iki kasin aktivasyon paternini birbirine benzer sekilde bulunmustur. Iki kas da en
yiiksek aktivasyona salimm fazinda ulasmistir. En diisiik aktivasyon da salimm Oncesi
evresinde goriilmiistiir. Yiiklenme ve tek destek evresinde de her iki kasin aktif oldugu

gozlemlenmistir.

Ayak tabaninda en yiiksek basinca topuk ve metatars baslarinin maruz kaldig
saptanmistir. Kuvvet egrisi iki pik yapmis sekilde gdzlemlenmistir. Katilimcilarin cogunda en
yilksek ve en diisiik kuvvetin tek destek evresinde oldugu saptanmistir. Bulgularimiz
literatiirle uyumludur ve veriler daha kapsamli hale geldiginde laboratuvarimiz i¢in referans

deger olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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EVALUATION OF HIP MUSCLES WITH SURFACE EMG IN GAIT
ANALYSIS

SUMMARY

“Gait” means carrying the body forward to reach somewhere. It is needed and even
indispensable to do routin activities in a day independently. Loss or any disorder of walk

ability impacts human’s life significantly both in physically and in psychologically.

Hip joint contributes significantly to walking as task to act and task to transfer weight.
In fulfilling this tasks, the hip muscles also has a great importance. The aim of our study
evaluate the hip muscles that m. rectus femoris and m. gluteus maximus in kinetic gait analysis
with Surface EMG. Also foot pressure, ground reaction force and gait parameters was

evaluated.

Twenty voluntary women who is 16-26 years old and have 18.5-25 value of Body
Mass Index were included to study. Measurements were made at Gait Analysis Laboratory in

Anatomy Department of Basic Medical Sciences of Trakya University.

Both muscles’ activation pattern were similar in both extremities. Two muscles has
reached the highest activation in the swing phase. The lowest activation was seen in the pre-

swing phase. Both muscles has been observed as active in loading and single support phase.

It was found that calcaneal region and metatars region are exposed to the highest
pressure. Force Curve was observed as two peaks made. It was detected that the highest and

lowest forces were in single support phase in participants. Our findings are consistent with the
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literature. When the data become more extensive, we believe this can be used as reference

values for our laboratory.

Key words: Gait analysis, m. rectus femoris, m. gluteus maximus
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