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RİTM VE TEMPONUN YÜRÜYÜŞ PARAMETRELERİ 

ÜZERİNE ETKİSİ 
 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, ritm ve temponun yürüyüş parametreleri üzerine etkisini 

araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma 103 gönüllü, sağlıklı üniversite öğrencisinde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmamız ardışık üç ölçümden oluşmaktadır. Birinci ölçümde 

katılımcılardan herhangi bir işitsel uyarı olmadan yürüme platformu üzerinde 

yürümeleri istenmiş ve yürüme parametreleri kaydedilmiştir. İkinci ölçümde 130 bpm 

(beats per minute)-accent 4 değerinde metronom uyarı sesi verilerek yürüme 

tekrarlanmıştır. Son ölçümde 130 bpm-accent 4 değerinde “rock müzik” türünde bir  

tempo devam ederken katılımcıların yürümesi istenmiştir ve yürüme parametreleri 

kaydedilmiştir. Yapılan bu üç farklı yürüme ölçümleri her bir katılımcı için ayrı ayrı 

kayıt edilmiştir ve istatistiksel olarak analiz edilmiştir.  

Bulgular: Ritm ve temponun, yürüme parametrelerinden; kadans, çift adım uzunluğu,  

hız, adım uzunluğu, ön ayağın uyguladığı maksimum kuvvet, arka ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet ve arka ayağın uyguladığı maksimum basınç değerleri üzerinde artış 

sağladığı bulunmuştur (p<0,05). Ritm ve temponun, yürüme parametrelerinden; çift 

duruş fazı yüzdesi, çift adım süresi, ayağın yük cevabı yüzdesi, ayağın salınım öncesi 

fazı yüzdesi, adım süresi, duruş fazına göre arka ayağın uyguladığı maksimum kuvvet 

zaman dilimi yüzdesi değerleri üzerinde azalışa neden olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Ritm ve temponun, yürüme parametrelerinden; adım genişliği, ön arka pozisyon, lateral 

simetri, maksimum yürüyüş çizgisi hızı, ayak rotasyon derecesi, orta ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet, orta ayağın uyguladığı maksimum basınç, duruş fazına göre ön 

ayağın uyguladığı maksimum kuvvet zaman dilimi yüzdesi değerleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0,05). 

Sonuç: Ritm ve temponun yürüme parametrelerinden; adım uzunluğu, çift adım 

uzunluğu, hız, ön ayağın uyguladığı maksimum kuvvet, kadans, arka ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet, çift adım süresi, arka ayağın uyguladığı maksimum basınç, çift 

duruş fazı yüzdesi, adım süresi, ayağın salınım öncesi fazı yüzdesi, duruş fazına göre 

arka ayağın uyguladığı maksimum kuvvet zaman dilimi yüzdesi ve ayağın yük cevabı 

yüzdesi değerleri üzerinde etkili olduğu bulunmuştur (p<0,05). Bunu etkileyen diğer 
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faktörler sağlıklı bireylerde geniş kapsamlı, multidisipliner çalışmalarla incelenebilir. 

130 bpm-accent 4 değerindeki metronom veya “rock müzik” türünde tempo, fizyoterapi 

ve rehabilitasyonda yürüme seanslarında kullanılabilir.   

    

Anahtar kelimeler: Ritm, ritmik senkronizasyon, tempo, yürüyüş, yürüme 

parametreleri.



 

vii 

 

EFFECTS OF RHYTHM AND TEMPO ON WALKING PARAMETERS 

ABSTRACT 

 
Aim: The aim of this study was to investigate the effects of rhythm and tempo on walking 

parameters. 

Method and Materials: This study was carried out on 103 volunteer healthy university 

students. Our study consists of three consecutive measurements. In the first measurement, 

participants were asked to walk on the walking platform without any auditory stimulation and 

the walking parameters were recorded. In the second measurement, the walking was repeated 

with a metronome sound at 130bpm (beats per minute). In the last measurement, while a tempo 

of 130 bpm-accent with value 4 “rock music” genre was continued, participants were asked to 

walk, and the walking parameters were recorded. These three walking measurements were 

recorded separately for each participant and analyzed statistically. 

Results: It was found that rhythm and tempo, out of walking parameters, increase the values 

on cadence, double step length, speed, step length, maximum force exerted by the front foot, 

maximum force exerted by the rear foot, and maximum pressure exerted by the rear foot 

(p<0,05). It has been found that rhythm and tempo, out of walking parameters, cause a decrease 

on the percentage of double stopping phase, double step duration, percentage of load response 

of the foot, percentage of the pre-oscillation phase of the foot, step duration, percentage of 

maximum force time zone applied by the rear foot relative to the stopping phase (p<0,05). 

Rhythm and tempo, out of walking parameters, had statistically no significant effect on step 

width, anterior posterior position, lateral symmetry, maximum walking line velocity, foot 

rotation degree, the maximum force applied by the middle foot, the maximum pressure applied 

by the middle foot, the maximum force applied to the posterior phase according to the stance 

phase percentage values (p>0,05). 

Conclusion: It was found that rhythm and tempo, out of walking parameters, effect the values 

on step length, double step length, speed, maximum force exerted by the front foot, cadence, 

maximum force exerted by the rear foot, double step duration, maximum pressure exerted by 

the rear foot, percentage of double stopping phase, step duration, percentage of the pre-

ossilation phase of the foot, percentage of maximum force time zone applied by the rear foot 

relative to the stopping phase and percentage of load response of the foot (p<0,05). Other factors 

affecting this can be examined in large-scale, multidisciplinary studies in healthy individuals. 



 

viii 

 

It can be used in the walking sessions of 130 bpm-accent 4 metronome or “rock music” genre 

to physiotherapy and rehabilitation.  

 

Key Words: Rhythm, rhythmic synchronization, tempo, walking, walking parameters. 
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1. GİRİŞ 

 
Yürüme bir yerden bir yere gidebilmek amacıyla tekrarlanan ritmik hareketler zinciridir 

(Yavuzer, 2014). Normal yürüme; sağlıklı bir sinir-kas-iskelet sisteminin son ürünüdür 

(Yavuzer, 2009). Yürüyüş; kişisel ve durumsal birçok faktörden etkilenmektedir (Terry & 

Karageorghis, 2006). Yürüyüşü etkileyen durumsal faktörlerden biri olan işitsel uyaranların 

yürüyüş parametreleri üzerinde farklı bir çok etkiye sahip olduğu ileri sürülmektedir (de Bruin 

ve ark., 2015). 

Yapılan araştırmaların çoğu, insanların işitsel motor senkronizasyonuna yatkınlığı 

olduğu fikrini desteklemektedir (Bood, Nijssen, Van Der Kamp, & Roerdink, 2013). İşitsel-

motor senkronizasyonu için bu belirgin yatkınlık, rehabilitasyon, egzersiz ve spor dahil olmak 

üzere, pratik ortamlardaki performansı arttırmak için potansiyel bir araç olarak akustik 

ritimlerin kullanılmasına yol açmıştır (Bood, Nijssen, Van Der Kamp, & Roerdink, 2013). 

Ritm; zamanın ayrıştırılabilir düzeni ve olaylar, nesneler, semboller veya işaretler 

biçimiyle bölünmesini ifade eder (M. Thaut, Kenyon, Schauer & McIntosh, 1999). Müziğin en 

önemli yönlerinden biridir. Ritmiklik, birçok motor kontrol ve bilişsel işlevde hareketin 

öğrenilmesi, geliştirilmesi ve performansı bakımından çok önemli bir yere sahiptir (M. Thaut, 

Kenyon, Schauer & McIntosh, 1999). İnsan hareketinin ve ritmik algının her ikisinin de 

dakikada en az 120 atım (bpm) frekansına (Schneider ve ark., 2010) bağlı olduğu öne 

sürülmektedir. 

 Günümüzde 50-190 bpm arasındaki müzik temposunun yürüyüşün senkronizasyonuna 

olan etkilerini araştırmak için çoklu denemeler gerçekleştirilmeye devam edilmektedir (Styns, 

van Noorden, Moelants, & Leman, 2007). Ritmiklik ve senkronize yürüyüşle ilgili 

çalışmalarda, katılımcılara müziğe uyma konusunda eğitimlerle senkronizasyona sıklıkla 

ulaşılmıştır (Styns, van Noorden, Moelants, & Leman, 2007). Bireylerin çoğu, vücut 

hareketlerini müzikal tempoya uydurmaya senkronize etmeyi tercih ederken, bazı sapmalar da 

bulunmuştur, kesin bilimsel sonuçlar elde edilmemiştir. Temponun 50 atımdan (BPM) 110 

atıma yükselmesinin, daha büyük adım uzunluğuyla daha fazla adım atıldığından dolayı 

senkronize yürüyüş hızında bir artış anlamına geldiği bulunmuştur. 130 atımdan 200 atıma 

kadar olan aralıkta, adım uzunluğunun artmadığı ve atılan adım sayısındaki artışa rağmen 

yürüme hızının artmadığı ileri sürülmüştür. 110 atımdan 130 atıma kadar olan aralığın kendi 

kendine senkronize yürüyüşün optimal olduğu bir rezonans bölgesini işaretlediği 
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söylenmiştir. Bu aralıkta, müzik ve metronom ile kendi kendine senkronize yürüyüşe tepki 

olarak hızdaki fark en belirgin bulunmuş ve 130 atımda bir zirve değer gösterdiği ileri 

sürülmüştür (Styns, van Noorden, Moelants, & Leman, 2007). Ayrıca bazı çalışmalarda; 

müziğin bir özelliği olan groove seviyesinin yürüme parametreleri üzerinde büyük bir etkiye 

sahip olduğu öne sürülmektedir (Ready ve ark., 2019). 

 Bazı çalışmalarda ise; müzikal ritmin herhangi bir senkronizasyondan bağımsız olarak 

insan organizması üzerinde uyarıcı bir etkiye sahip olduğu ileri sürülmüştür (Priest, 

Karageorghis, & Sharp, 2004). Müzikal ritmin algılanmasıyla birlikte beyindeki motor 

alanların etkilendiği ileri sürülmektedir (Chen ve ark., 2008; Geiser ve ark., 2012; Grahn & 

Brett, 2007; Grahn & Rowe, 2009; Kung, Chen, Zatorre, & Penhune, 2013; Teki, Grube, & 

Griffiths, 2012). Beynin tamamlayıcı motor alanının, müziksel ritim algısında ve motor 

görevlerin ritmik sıralamasında öncü bir rol oynadığı düşünülmektedir (Karageorghis & Priest, 

2012a; Zatorre, Halpern, Perry, Meyer & Evans, 1996). Günümüzde bu alanda da çalışmalar 

yapılmaya devam edilmektedir. 

1.1. TEZİN AMACI 

Bizi bu tez çalışmasına yönelten temel etken, yürüyüşe çıktığımızda müziğin bizi teşvik 

ettiğini ve yürüyüşümüzü etkilediğini farketmemiz olmuştur. Yapılan araştırmalar sonucunda 

müziğin bu etkisinin fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında da kullanılmaya değer olduğu 

düşünülmüştür. Bu yüzden böyle bir çalışma yapma gereği duyulmuştur. 

Çalışmamızın amacı ritm ve temponun yürüyüş parametreleri üzerine etkisini 

incelemektir. 
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2. GENELBİLGİLER 
 

2.1. YÜRÜMENİN TANIMI VE NORMAL YÜRÜME 

Yürüme, bir yerden bir yere hareket etmek amacıyla, en az biri her zaman yer ile temas 

halinde olacak şekilde, destek ve ilerlemek için iki bacağın birlikte kullanılmasıdır (Güler & 

Tümer, 2000). 

Normal yürüme sağlıklı bir sinir-kas-iskelet sisteminin son ürünüdür.  Normal bir 

yürüme için merkezi ve çevresel sinir sistemi (lokomotor üretici), kaslar ve iskelet sistemleri 

birbirleriyle görsel, propriyoseptif, bilişsel ve kardiyovasküler sistemlerle uyum içinde 

çalışmalıdır. Bu yapı ve fonksiyonlardaki herhangi bir bozukluk patolojik bir yürüme şekline 

neden olabilir. Bireyler yürüme becerilerini, seçici kontrollerinin izin verdiği ölçüde telafi edici 

(compensatory) mekanizmalarla korurlar. Temel patolojik durumun yol açtığı kısıtlamaları 

aşabilmek için alternatif hareket şekilleri ve kas hareketleri kullanılır. Ortaya çıkan yürüme 

şekli, yetersiz, aşırı, zamanlaması bozuk ya da faz dışı kas hareketlerinin de eşlik ettiği ancak 

bunlarla da sınırlı kalmayan, esas bozukluk ile telafi edici hareketlerin bir karışımıdır ( Yavuzer, 

2009).  

Yürüme sırasında gözlenen normal dışı bir eğilimin sayısal verilerle belirlenebilmesi 

için, öncelikle normal yürüyüş parametrelerinin tanımlanması gerekmektedir. Bu tanım 

yapılırken cinsiyete, yaşa ve vücut yapısına göre bir sınıflandırmanın yapılması kaçınılmazdır. 

Örneğin, yaşlı bir insanın yürüyüş analizinden elde edilen parametrelerin genç bireylerdekilerle 

aynı olması beklenmemelidir (Kay ve ark., 2000; Simon, 2004).  

2.2. İNSAN YÜRÜYÜŞÜ ANALİZİNİN TEMELLERİ 

2.2.1. Yürüyüş Aşamalarının Tanıtımı 

Genel olarak, insan yürüyüşü, vücut bölümlerinin periyodik bir hareketidir ve 

tekrarlayan hareketleri içerir (Tao, Liu, Zheng, & Feng, 2012). Bu periyodik yürüyüş parkurunu 

daha iyi ve daha kolay anlamak için yürüyüş aşaması bütün bir yürüyüş periyodunu tanımlamak 

için kullanılmalıdır. Geçmişte, geleneksel olarak ayrılmış yürüme evreleri 

kullanılmıştır. Bununla birlikte, bu uygulamanın sadece ampute için uygun olduğu ve sıklıkla 

felç veya artrit nedeniyle bozulmuş hastaların yürüme sapmalarına uymadığı kanıtlanmıştır 

(Tao, Liu, Zheng, & Feng, 2012). Örneğin, duruşun başlangıcı geleneksel olarak topuk vuruşu 

olarak adlandırılmıştır (Luinge & Veltink, 2004; Pappas ve ark., 2001). Bununla birlikte, bir 

paralitik hastanın topuğu asla yere temas etmeyebilir veya yürüme döngüsü sonrasında önemli 

ölçüde bunu yapabilir (Tao ve ark., 2012). Benzer şekilde topuk teması, taban temasından bir 
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süre sonra meydana gelen topuk kalkışı yerine tüm ayak (taban teması) ile yapılabilir. Bu 

zorluklardan ve diğer karışıklıklardan kaçınmak için Rancho Los Amigos Yürüyüş Analiz 

Komitesi, yürüyüşün fonksiyonel evreleri için genel bir terminoloji geliştirmiştir (Tao ve ark., 

2012). 

İnsan yürüme düzeninin fazlar tarafından analizi, ayrı eklemlerde ve segmentlerde 

oluşturulan farklı hareketlerin işlevsel önemini doğrudan tanımlar (Tao ve ark., 2012). Normal 

bir yürüyüş döngüsü sekiz farklı yürüyüş evresine, yani; ilk temas (topuk teması), yüklenme 

yanıtı (taban teması), orta duruş, terminal duruşu (topuk kalkışı), salınım öncesi, ilk salınım, 

salınım ortası ve terminal salınım (salınım sonu) olarak (şekil 2.1) ayrılmıştır. Yürüyüş 

evrelerinin ayrıntılı tanımları aşağıda (Zijlstra & Aminian, 2007)  açıklanmaktadır.  

 

Şekil 2.1. : Yürüyüş Evreleri (Tao ve ark., 2012).   
 

• İlk temas (Topuk Teması): Bu aşama, ayağın zemine değdiği anı oluşturur. Bu sırada 

sunulan eklem duruşları ekstremitenin yükleme yanıt düzenini belirler (Tao ve ark., 

2012). 

• Yüklenmeye Cevap (Taban Teması): Bu aşama ilk çift duruş dönemidir. Faz topuk 

teması ile başlar ve diğer ayak salınım için kaldırılıncaya kadar devam eder. 

•  Orta Duruş: Bu faz, tek destek aralığının ilk yarısıdır. Bu evrede, ekstremite; ayak ve 

ayak bileği dorsifleksiyonu boyunca sabit ayak üzerinde ilerler. Orta duruş, diğer ayak 

kaldırıldığında başlar ve vücut ağırlığı ön ayak üzerinde hizalanana kadar devam eder. 

• Terminal duruş (Topuk Kalkışı): Bu aşama tek bacak desteğini tamamlar. Duruş, topuk 

yükselmesiyle başlar ve diğer ayak, topuğun yükseldiği ve ekstremitenin ön ayak 

dorsifleksiyonu ile yere çarpıncaya kadar devam eder. Bu aşama boyunca, vücut ağırlığı 

ön ayaktan ileri doğru hareket eder. 
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• Salınım öncesi: Bu son durma aşaması, yürüyüş döngüsündeki ikinci çift durma 

aralığıdır. Salınım öncesi karşı ekstremitenin ilk teması ile başlar ve ipsilateral parmak 

kalkışı (toe-off) ile biter. Bu fazın amacı, ekstremiteleri salınım için konumlandırmaktır. 

• İlk salınım: Bu faz salınım süresinin yaklaşık üçte biri kadardır, ayağın yerden 

kaldırılması ile başlar ve salınımdaki ayak duran ayağın karşısına geldiğinde sona 

erer. Bu evrede, ayak kaldırılır ve eksremite kalça fleksiyonu ve artmış diz fleksiyonu 

ile ilerler. 

• Orta salınım: Bu faz salınımdaki ekstremite duran ekstremitenin karşısına geldiğinde 

başlar ve salınımdaki ekstremite ileri doğru olduğunda ve tibia dikey olduğunda biter 

(yani, kalça ve dizin fleksiyon pozisyonları eşit olduğunda). Bu fazda, dizin 

yerçekimine cevap olarak uzanmasına izin verilirken, ayak bileği nötral dorsifleksiyonu 

sürdürür. 

• Terminal dönüşü (Salınım Sonu): Bu dönüşün son aşaması dikey bir tibia ile başlar ve 

ayak yere çarptığında biter. Bu aşamada, bacağın ilerlemesi diz ekstansiyonu ile 

tamamlanır. Bu fazda kalça fleksiyonu korunur ve ayak bileği nötral olarak 

dorsifleksiyonda  kalır (Tao ve ark., 2012).  

2.3. YÜRÜME DÖNGÜSÜ 

Yürüme, sürekli kendini tekrar eden hareketlerden oluşur (Kanatlı, Yetkin, Songür, 

Öztürk, & Bölükbaşı, 2006). Bu hareketler topluluğu, bir yürüyüş döngüsü olarak tanımlanır. 

Aslında yürüme, beyinde başlar. Bu nedenle yürüme sorunlarında değerlendirme, beyinden 

medulla spinalise, oradan da kas ve eklemlere doğru olmalıdır (Kanatlı, Yetkin, Songür, Öztürk, 

& Bölükbaşı, 2006). 

Yürüme döngüsü iki fazdan oluşur. Bunlar duruş ve salınım fazlarıdır (Kanatlı ve ark., 

2006). 

2.3.1. Duruş Fazı: 

Tüm yürüme döngüsünün %60'ını oluşturur ve beş birimden oluşur (Kanatlı ve ark., 

2006).  Bunlar; ilk temas (İT), yüklenmeye cevap (YC) (loading response), orta duruş  
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Şekil 2.2: Yürüme Döngüsü (Kanatlı ve ark., 2006) 

 

(OD), terminal duruş (TD) (topuk kalkışı) ve salınım öncesi (SÖ) alt birimlerdir. İT ve SÖ 

esnasında her iki ekstremite de, yerle temas halindedir ki, buna çift destek adı verilir (şekil 2.2.) 

(Kanatlı ve ark., 2006). 

2.3.2. Salınım Fazı: 

Bu faz, SÖ ile birlikte yürümenin ilerleme safhasını oluşturur. Salınım fazı üç birimden 

oluşur. Bunlar, ilk salınım (İS), orta salınım (OS), terminal salınım (TS) (salınım sonu) olarak 

sıralanabilir (Kanatlı ve ark., 2006).  

2.4. YÜRÜYÜŞÜN BAŞLATILMASI 

Yürüyüşün başlatılması sabit bir vücut pozisyonu gerektirir (Pirker & Katzenschlager, 

2017). İşleyen postural refleksler, normal bir vücut pozisyonu almak ve sürdürmek için 

gereklidir. Yürümeye başlamak için, kalça ve diz fleksiyonuyla bir bacak yükseltilir ve ileriye 

yönlendirilir. Destekleyici kontralateral bacağın ve gövde kaslarının aktivasyonu, vücudun 

ağırlık merkezini ağırlık taşıyan bacağın üzerinden ileriye doğru hareket ettirir. Sallanan 

bacağın topuğu daha sonra zemine yerleştirilir. Vücut ağırlığı kademeli olarak tabana ve daha 

sonra da parmak uçlarına kaydırılır. Orta duruş sırasında, karşı bacak kaldırılır ve topuk yere 

değene kadar ileri doğru hareket eder. Bu sırada, vücut dik tutulur, omuzlar ve pelvis nispeten 

düz kalır ve her kol aynı taraftaki bacağının tersi yönde sallanır. Her iki ayak da duruş fazının 

başında ve sonunda yerdedir. Bu iki çift destek süresinin her biri, yürüyüş döngüsünün yaklaşık 

%10-12'si kadar sürer (Pirker & Katzenschlager, 2017).   
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Şekil 2.3: Yürüme Fazları (Pirker & Katzenschlager, 2017).  

 

2.5. YÜRÜYÜŞÜN ZAMAN VE MESAFE PARAMETRELERİ 

Bir yürüyüş siklusunda bireye göre değişen yürüyüş hızı, kat edilen mesafe, kadans ve 

yürüyüş ritmi vardır (Alsancak, 2015).  

2.5.1.Adım uzunluğu 

Bir topuğun yere temas eden noktası ile diğer topuğun yere temas eden noktası 

arasındaki mesafedir. Bu sağ adım uzunluğu veya sol adım uzunluğu şeklinde olur. 

2.5.2. Çift adım uzunluğu: 

Bir topuğun yere temas eden noktası ile aynı topuğun yere temas eden noktası arasındaki 

mesafedir. Sağ ve sol adım uzunluklarının toplamına eşittir. 

2.5.3. Adım genişliği: 

İki topuk orta noktası arasındaki horizontal mesafedir. Bu mesafe birbirinden uzaksa 

pozitif, çaprazlıyorsa negatif olarak kaydedilir. 

2.5.4. Kadans: 

Belirli bir zamandaki adım sayısıdır. Genellikle dakikadaki adım sayısı olarak 

hesaplanır (Alsancak, 2015). 

2.5.5. Hız: 

Belirli bir zaman diliminde vücudun aldığı mesafedir. 

2.5.6. Ayak açısı: 

Ayağın uzun ekseni (topuk orta noktası ile 2.-3. parmakların orta noktası arasında 

uzanan eksen) ile kalkaneusların orta noktasını birleştirmesi ile elde edilen ilerleme hattı 

arasındaki açıdır. Önemli yürüme parametreleri (Şekil 2.4.) de gösterilmiştir (Alsancak,2015).  
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Sağlıklı erişkinlerde 59 yaşına kadar tercih edilen yürüme hızı yaklaşık 1,4 m / s'dir 

(Karageorghis & Priest, 2012a). Sağlıklı erişkinlerde ortalama adım uzunluğu 150 ile 170 

cm arasındadır (Pirker & Katzenschlager, 2017). Genç erişkinlerde ortalama kadans 115 ile 

120 adım/dk arasındadır. Yaşlanma, yürüme hızındaki ve adım uzunluğundaki bir düşüşle 

ilişkiliyken, kadans nispeten sabit kalır. Yaşlılar gençlere göre %40 daha geniş adım 

genişliğini tercih eder. (yaşlı kadınlarda ortalama adım genişliği yaklaşık 8 cm ve yaşlı 

erkeklerde 10 cm dir.) (Pirker & Katzenschlager, 2017).  

 

Şekil 2.4: Yürüyüş Parametreleri (S. Alsancak, 2015). 

 

2.6. YÜRÜYÜŞÜN GENEL ÖZELLİKLERİ 

Yürüyüşün genel özellikleri yürüyüş determinantları olarak ilk Inman ve ark (Inman & 

Eberhart, 1953) tarafından tanımlanmıştır. Düzgün ve eforsuz yürüyüş normal yürüyüş olarak 

değerlendirilir (Alsancak, 2015). Sakral ikinci vertebranın önünde bulunan gravite merkezi 

yürüyüş sırasında sinüzoidal bir eğri üzerinde hareket eder. Frontal düzlemde pelvis her adımda 

4-5 cm yukarı ve 4-5 cm aşağı olmak üzere 9-10 cm’lik hareket eder. Transvers düzlemde ise 

4 derece sağa ve 4 derece sola pelvik rotasyon olur (Alsancak, 2015). Normalde yürüyüş hızı 

80 m/dk’dır. Hızlı yürüme ve koşmada daha fazla anaerobik metabolizma gerekir. Yavaş 

yürümede ise dengeyi sağlayabilmek için ekstra enerji harcaması söz konusudur. Birçok 

hastalıkta gravite merkezinin vertikale ve laterale yer değiştirmesi artar ve bu durum yürümede 

aşırı enerji tüketimine neden olur. Yürüyüş bozukluklarında rehabilitasyonun önemli 

amaçlarından biri aşırı enerji tüketimini azaltmaktır. Yürüyüş hızı (m/sn) = adım uzunluğu (m) 

x kadans (adım/dk)/120 şeklinde hesaplanabilir. Yürüyüşün kinetik ve kinematik değerleri 

normal şartlarda yürüyüş periyodunda eklemlerde ve kaslardaki değişimi inceler. Kinetikte 

eklemlerin hareketine yol açan kasların aktiviteleri gravite ve yer reaksiyonuna göre analiz 

edilir. Kinematikte ise, eklem ve ekstremite segmentlerinin açısal değerleri tanımlanır 
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(Alsancak, 2015).  

2.7. YÜRÜME ANALİZİ 

Yürüme analizi, nöromusküloskeletal sistem fonksiyonlarının değerlendirilmesi ve 

sonuçların sayılar ve grafikler ile yorumlanmasıdır (Yavuzer, 2014). İnsan gözü, yürüme 

sırasında milisaniyeler içinde oluşan hareketleri algılamakta yetersiz kaldığı için ayrıntılı ve 

güvenilir inceleme yöntemlerine ihtiyaç duyulmuştur. Bu yöntemler ile gözle anlaşılamayacak 

kuvvet, moment ve kas aktivitelerini değerlendirmek de mümkündür. Doğru tanı ve başarılı bir 

tedavi için normal yürüme bilinmeli, patolojik olandan ayırt edilmeli, yürümeyi bozan ana 

neden ve bu nedeni telafi etmek için yapılan hareketler anlaşılmalıdır. Bunun için, yürümenin 

tüm bileşenlerini eksiksiz kaydedecek, sayısal veriye dönüştürecek, karşılaştırma ve tekrar 

incelemeye imkan verecek, tedavi sonrası veya zaman içinde oluşan değişiklikleri 

değerlendirmeye olanak sağlayacak sistemler gereklidir (Yavuzer, 2014).  

          2.7.1.Gözlemsel Analiz 

Yürüyüşün gözlenmesi rutin kas iskelet sistemi muayene yöntemlerinden birisidir 

(Yavuzer, 2014). Yürüyüş belli bir sıra dahilinde, önce önden sonra her iki yandan 

gözlenmelidir. Yürüme alanının uzunluğu 8–10 m, genişliği ise en az 3 m olmalıdır. Gözlemsel 

yürüme analizinde, yürüme bozukluğunun birincil nedenlerini kompansatuvar hareketlerden 

ayırabilmek ve bozukluğun nedenini belirlemek zordur. Dolayısıyla yürümeyi bozan nedenin 

tanısını koyabilmek için daha gelişmiş tekniklere başvurmak gerekebilir. Gözleme dayalı 

analizin yetersiz kaldığı diğer noktalar, kayıt tutulamaması ve çok sayıda vücut kısmını birlikte 

hareket ederken incelemenin güçlüğüdür. Bu nedenle video çekimlerinden yararlanılabilir. 

Hasta yürürken önden (frontal düzlem) ve yandan (sagittal düzlem) kısa süreli çekimler yapılır. 

Kameranın hastanın pelvisi yüksekliğinde üçayaklı sehpaya yerleştirilmesi, ışıklandırmanın 

yeterli olması, standart bir sıra ile çekimlerin tekrarlanması, çekim tarihlerinin titizlikle not 

alınması çalışmanın verimini arttıracaktır. Video görüntüleri hastanın tekrarlanan 

değerlendirmelerinde, deneyimlerin paylaşımı, asistan ve öğrenci eğitimi amaçlarıyla kullanılır 

(Yavuzer, 2014). 

 

2.7.2. Kinematik Analiz 

Kinematik analiz ile vücudun uzaydaki hareketi incelenir (Yavuzer, 2014). Gövdenin, 

pelvisin, bacakların ve ayakların her üç plandaki eklem açıları, lineer, açısal hız ve ivmeleri 

ölçülür ve sayısal veri olarak kaydedilir. Hareketin üç boyutlu olarak değerlendirilmesi ve 
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kaydedilebilmesi için en az beş kamera kullanımı önerilmektedir. Yazılım programları, hasta 

üzerindeki işaret cihazlarından yansıyan sinyallerin uzaydaki yer değişimi ile eklem açısındaki 

değişikliği hesaplar. Yürüme sırasında, bir zaman biriminden diğer zaman birimine olan yer 

değişiminden hız, hız değişiminden ise ivme hesaplanabilir. Kinematik veriler, optik kameralar, 

ultrasonik kayıt ediciler, ayak şalterleri, üzerinde alıcılar bulunan yürüme yolları ve 

elektrogonyometreler kullanılarak kayıt edilebilir (Yavuzer, 2014). 

2.7.3. Kinetik Analiz 

Kinetik analizde yer tepkimesi kuvvetleri, eklem momentleri ve eklem güçleri gibi 

hareketi oluşturan kuvvetler incelenir (Yavuzer, 2014). Kuvvet platformları ile direkt 

ölçülebilen tek veri yer tepkimesi kuvveti vektörüdür (YTKV). Analiz öncesi toplanan 

antropometrik ölçümler, kinematik veriler ve YTKV verileri kullanılarak “invers dinamik” 

yöntemi ile kalça, diz ve ayak bileği eklemindeki moment ve güçler hesaplanır. 

2.7.4. Dinamik Elektromiyografi 

Dinamik EMG yürüyüşte oluşan kas aktivitesinin elektrodlar yardımıyla 

kaydedilmesidir. Dinamik EMG, incelenen kasların kasılma zamanlamasını ve süresini 

gösterir. Dinamik EMG, kas aktivitesinin ne zaman oluştuğuna dair objektif bilgi vermekle 

birlikte, kinematik analiz olmadan patolojik aktiviteyi kompansatuvar aktiviteden ayırt edemez. 

Kinetik verilerde oluşturulan veya emilen gücün hangi kas grubu ile gerçekleştirildiğine karar 

vermede dinamik EMG verileri kullanılır (Yavuzer, 2014).  

2.8. BEYNİN YÜRÜTME İŞLEVİ VE YÜRÜME KONTROLÜ 

Yürütme işlevi, ön ve arka beyin bölgelerinde birçok kortikal duyu sisteminden gelen 

bilgileri kullanan ve değiştiren, davranışları (Goethals, Audenaert, Van de Wiele & Dierckx, 

2004) modüle etmek ve üretmek için çeşitli yüksek bilişsel süreçleri ifade eder (Yogev‐

Seligmann, Hausdorff, & Giladi, 2008).  

Bunlar bütünleştirici fonksiyonları etkili, amaca yönelik eylemler için ve günlük yaşam 

bağımsız faaliyetlerini yönetmek amacındadır ve dikkat kaynaklarının kontrolü için gerekli olan 

hem bilişsel ve davranışsal bileşenleri içerir (Park & Schwarz, 2012; Stuss & Levine, 2002). 

Beynin yürütme işlevi, ön loblar ve ilgili beyin ağları ile ilişkilidir (Raz, Craik, & 

Salthous, 2000; Stuss & Levine, 2002). Prefrontal lobun ve özellikle de dorsolateralprefrontal 

korteksin ( Brodmann'ın alanı 9) ve singulat korteksin (örneğin ön singulat korteks: 

Brodmann'ın bölgeleri 24,32) alanı, yürütücü işlevin bilişsel yönleriyle ilgilidir (Raz, Craik, & 

Salthous, 2000; Stuss & Levine, 2002).  
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Frontal hasarı olan hastalar sıklıkla yürütme işlevine atfedilen bilişsel işlevlerde 

bozulma gösterir, bununla birlikte, parietal lob, birleşme alanları ve limbik alanlar dahil olmak 

üzere subkortikal alanlar gibi diğer beyin alanlarının aktivasyonu da yürütme işlevi ile ilgilidir. 

(Collette, Hogge, Salmon, & Van der Linden, 2006; Raz ve ark., 2000; Stuss & Levine, 

2002). Genel olarak, ön lobların ön kısımları, önlem ve kişisel farkındalık gibi kendi kendini 

düzenleme yönleriyle, dorsal kısımları da akıl yürütme süreçleriyle ilgilidir (Yogev‐Seligmann 

ve ark., 2008).  

Yürütme işlevi raporunun aktivitesini lokalize etmeye çalışan nörogörüntüleme 

çalışmaları tutarsız bulguları rapor etmektedir (Yogev‐Seligmann ve ark., 2008). Collette ve 

diğerleri (Collette ve ark., 2006), nöralsubstratları araştıran araştırmaları gözden geçirerek, 

yanıt inhibisyonu veya ikili görev koordinasyonu gibi belirli yönlere odaklanarak farklı 

yürütme görevlerinin sadece farklı ön ve parietal bölgeleri harekete geçirmekle kalmayıp aynı 

zamanda beynin diğer alanlarını da harekete geçirdiklerini buldular. Bu, yürütmenin bir anterior 

ve posteriorserebral alan ağına dayandığı ve sadece frontal kortekse lokalize olmadığı 

hipotezini desteklemektedir (Yogev‐Seligmann ve ark., 2008). Stuss ve Alexander (Stuss & 

Alexander, 2000), “frontal fonksiyon” (veya “frontal sendrom”) teriminin yürütme görevinin 

eş anlamlısı olarak kullanılmasının, ikisi arasındaki ilişkileri araştırmaya çalışan birçok 

metodolojik problem nedeniyle, doğru olmadığını belirtti. Bu iddiaya dayanarak yapılan bir 

meta-analiz (Alvarez & Emory, 2006), üç klasik yürütme işlev testinin (Wisconsin Kart 

Sıralaması, Stroop ve sözel akıcılık testlerinin), bu testlerde ön lob hasarına karşı duyarlı 

olduğunu, ancak beynin diğer alanlarının da önderlik edebileceğini buldu. Yazarlar “frontal 

lobların yürütücü olarak kabul edilen fonksiyonlarda beynin diğer alanlarına göre daha fazla 

katıldığı” görüşündedirler (Alvarez & Emory, 2006). Bu nedenle, frontal lezyonu olmayan 

hastalar, yürütme işlevi bileşenlerinde bozulmalar gösterebilir ve “bilişsel” yürüyüş 

bozuklukları gösterebilir (Yogev‐Seligmann ve ark., 2008). Özetle, ön loblar ve yakından ilgili 

ağlar yürütme işlevinde kritik bir rol oynamaktadır, ancak diğer alanlar da bu bilişsel alana 

katkıda bulunmaktadır (Yogev‐Seligmann ve ark., 2008).  

Yürüyüşün kontrolü ise bipedal primatlarda omurilik, beyin sapı, beyincik ve ön beyin 

tarafından kontrol edilir (Viswanathan & Sudarsky, 2012). Yürüyüş yolu, ön korteksin motor 

öncesi ve motor alanlarından bazal ganglionlara, oradan beyin sapı ve serebellumdaki 

lokomotor kontrol merkezlerine ve son olarak da spinal patern jeneratörlerine çıkmasını içerir 

(Jahn, Zwergal, & Schniepp, 2010).   



 
 

12 

 

Yürüyüşün sinirsel kontrolü tipik olarak aktivasyon ve rehberlik, düzenleme ve yürütme 

gibi ayrı işlemlere ayrılır (Osoba, Rao, Agrawal, & Lalwani, 2019). Kortikal devreler, 

aktivasyon ve navigasyona dahil olan görsel rehberlikte yer almaktadır. Korteks bazal gangliya 

ile korteks-serebellum arasındaki karşılıklı devreler, postüral tonus, denge ve bacak hareketinin 

koordinasyonunu içeren yürüyüşün düzenlenmesine katılmaktadır (Osoba, Rao, Agrawal, & 

Lalwani, 2019). Yürüme hedefini ve amacını sağlamak için önemli olan birçok yürüme 

rahatsızlığı ön beyin kaynaklıdır (Viswanathan & Sudarsky, 2012). Bu bazal ganglionlar, ön alt 

korteks ve motor korteksi içerir (Viswanathan & Sudarsky, 2012). 

İnsan yürüyüşünün ritmik kalıbı, omurilikte agonist ve antagonist kasların uygun 

yürüyüş için alternatif aktivasyonuna izin veren koordine edilmiş internöron grupları olan 

“santral patern jeneratörleri” tarafından kontrol edilir (Jahn ve ark., 2010). Bununla birlikte, 

beyindeki afferent somatosensör yolakları ve lokomotor bölgeleri de yürüyüş döngüsüne dahil 

olurlar ve lokomotor bölgeleri yürüyüşü başlatmak ve modüle etmek için önemlidir (Jahn ve 

ark., 2010).   

Drew, Prentice ve Schepens (Drew, Prentice, & Schepens, 2004) omuriliğin, ince 

kontrol ve postural destek mekanizmaları arasında bölünmüş olan çevresel afferentlerden ve 

supraspinal yapılardan gelen girdileri birleştirdiğini öne sürmektedir. Supraspinal yapılardan 

inen sinyallerin, omuriliğin içindeki çevresel girişlerin yanı sıra temel lokomotor ritmi üreten 

sinyallerle entegre olduğu sonucuna varırlar (Drew, Prentice, & Schepens, 2004).  

Duruş ve hareket, postürel kontrolde yer alan beyin sapı alanlarına iletilen hareket için 

azalan komutların varlığıyla bütünleştirilebilir, bu da hareket sırasındaki postural 

değişikliklerin büyüklüğü ve zamanlaması için bir yol sağlar (Drew ve ark., 2004; Osoba ve 

ark., 2019).   

2.8.1. Yürütücü İşlevi Etkileyen Faktörler ve Müzikal Ritm 

Lezak ve ark. (Lezak, Howieson, Loring, & Fischer, 2004), yürütücü işlevi beş ana 

bileşene ayırmıştır:  

1. İrade,  

2. Planlama,  

3. Amaçlı eylem,  

4. Etkin performans (eylem izleme) 

5. Diğer etkenler bir yürütücü işlev bileşeni olarak bilişsel inhibisyonu içerir. 

Bu yürütücü işlev bileşenlerinden birinin veya daha fazlasının bozulması, kişinin 
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verimli ve güvenli bir şekilde yürümesini etkileyebilir ve düşme riskine neden olabilir. 

Bozulmuş planlama becerileri, kaybolmaya, verimsiz yollar oluşturan seçimlere veya bir hedefe 

ulaşmak için gereksiz bir çabaya neden olabilir (Yogev‐Seligmann ve ark., 2008).  

İrade: Kasıtlı davranış, bir hedef veya niyetin oluşturulması ve aktivitenin başlatılması 

için kapasitedir. 

Yürüyüşe Etkisi (Bu bileşen bozulmuşsa): Motivasyonun azalması nedeniyle 

hareketlilik kaybı görülebilir. Hareket etmek için azaltılmış iç uyaran görülebilir. Bu durum 

bradikinezi ile karıştırılabilir. 

Öz farkındalık: Fiziksel çevreye ve devam eden duruma kendini (psikolojik ve fiziksel 

olarak) yerleştirme becerisidir. 

Yürüyüşe Etkisi (Bu bileşen bozulmuşsa): Dikkatsiz yürüyüş görülebilir. Kişinin 

fiziksel sınırlamalarına ilişkin zayıf veya yanlış tahmin edilmesi, çevresel tehlikelerin uygun 

olmayan şekilde değerlendirilmesine neden olabilir ve düşme riskini artırabilir. 

Planlama: “Bir amacı gerçekleştirmek için gereken adımların ve öğelerin tanımlanması 

ve düzenlenmesi” olarak tanımlanır. Bu, mevcut durumlardan gelen değişiklikleri 

kavramsallaştırma, alternatifleri tasarlama, tartma ve seçim yapma, dürtüleri kontrol etme ve 

belleği kullanma gibi diğer bilişsel becerilere dayanır. 

Yürüyüşe Etkisi (Bu bileşen bozulmuşsa): Karmaşık bir ortamda yürürken karar 

verme becerilerindeki eksiklikler görülebilir. Verimsiz, hatalı veya hatta riskli seçimler 

yapılabilir. İstenilen varış noktasına ulaşmak için yolunu kaybetme, zaman kaybetme ya da çaba 

harcama görülebilir (Yogev‐Seligmann ve ark., 2008). 

Tepki engelleme: Sorunları çözmek ve ortamdaki önemli özelliklere ayırt edici şekilde 

yanıt vermek için ilgisiz duyusal girdileri göz ardı etmesine, birincil refleksleri aşmasına ve 

dikkat dağıtıcıları süzmesine izin verir (Craik & Grady, 2002; Ridderinkhof, Van Den 

Wildenberg, Segalowitz & Carter, 2004). Bu yetenek seçici dikkat ile yakından ilgilidir 

(Yogev‐Seligmann ve ark., 2008). 

Yürüyüşe Etkisi: Karmaşık, gündelik ortamlarda yürürken, tepki engelleme, yürüyüşe 

odaklanmaya ve sayısız dikkat dağıtıcı olmasına rağmen, ona dikkat ve öncelik vermesini sağlar 

(Yogev‐Seligmann ve ark., 2008). 

Tepki izleme: Devam eden eylemleri bir iç plan ile karşılaştırmayı ve hataları tespit 

etmeyi sağlar (Menon, Adleman, White, Glover, & Reiss, 2001; Ridderinkhof ve ark., 

2004). Bu beceri karar vermeyi ve davranışın esnek bir şekilde ayarlanmasını kolaylaştırır 
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(Yogev‐Seligmann ve ark., 2008). 

Yürüyüşe Etkisi: Bu bileşen, karmaşık ortamlarda yürümek için de önemli olabilir. 

Klasik cevap engelleme ve cevap izleme testlerinde performans, Stroop ve Go No-Go testleri 

yürüyüş değişkenliği (Springer ve ark., 2006; Yogev ve ark., 2005) ile ilişkilendirilmiştir 

(Yogev‐Seligmann ve ark., 2008).  

İnsan bilişi; zihin/beyin, sensorimotor yetenekler, vücut ve çevre arasındaki 

etkileşimlerden oldukça etkilenmektedir (Burger, Thompson, Luck, Saarikallio, & Toiviainen, 

2013). Bunu takiben, algımızı beden hareketimize bağlayarak müziğe (veya müzikal katılım) 

senkronize olabiliriz. (Leman, 2008). Vücut hareketlerimizin müziğin yapısını ve içeriğini 

anlamayı yansıttığını, taklit edebileceğini, ayrıştırmayı ya da destekleyeceğini söyleyebiliriz 

(Burger, Thompson, Luck, Saarikallio, & Toiviainen, 2013). Leman (Leman, 2008), kayda 

değer hareketlenmelerin üç (birlikte varolan) bileşen ya da kavramdan etkilenebileceğini öne 

sürmektedir: müzikal katılımın derecesi ve eylem-algı kavramlarının cinsinden farklı olan 

“Senkronizasyon”, “Somutlaştırılmış Uyumluluk” ve “Empati”.  

Ritim, notaların, vuruşların, vurguların ve cümlelerin algılanabilir gruplarından oluşan 

zamana dayalı müzik veya ses düzeni olarak tanımlanır (Ashoori, Eagleman, & Jankovic, 

2015). Beat ise; ritmik nabız birimidir (Ashoori, Eagleman, & Jankovic, 2015). 

“Senkronizasyon” temel bileşeni oluşturur, bir ritmi senkronize etmek kolay ve 

kendiliğindendir (Burger ve ark., 2013). Vuruş, daha karmaşık yapıların ortaya çıktığı temel 

müzik elemanı olarak görev yapmaktadır (Burger ve ark., 2013). Leman (Leman, 2008) ayrıca; 

müzikle uğraşırken ilk adım olarak müzikte ritm ile ilgili özelliklerin aktif kontrol, taklit ile 

ilgili özelliklerinin tahmininde kullanılan (pasif vuruşa karşı) "indüktif rezonans" terimini de 

önermektedir. “Bileşen Uyumluluk” adlı ikinci bileşen, vücut hareketinin müzikal özellikler ile 

melodi, uyum, tonalite veya tını gibi temel ritimlerden daha karmaşık olan bağlantılarıyla 

ilgilidir (Burger ve ark., 2013). Bu fikrin ardından hareket, bunu anlamak için müzik yapısını 

yansıtmak, taklit etmek ve gezinmek için kullanılabilmektedir. Son olarak, “Empati”, müzikal 

özellikleri ifade ve duygular ile birleştiren bir bileşen olarak görülmektedir. Başka bir deyişle, 

dinleyici müzikte ifade edilen duyguları hisseder ve tanır, beden hareketlerini kullanarak onları 

taklit eder ve yansıtır (Burger ve ark., 2013).  

Müziğin etkilerini etkileyebilecek kişisel faktörler arasında cinsiyet, yaş, kişilik tipi, 

egzersiz yapma sıklığı (seyrek ya da düzenli egzersiz yapanlar), zindelik düzeyi ve dikkat tarzı 

bulunur ( Karageorghis ve ark., 2012a). Durumsal faktörler tipik olarak egzersiz ortamını ve 
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egzersiz rejimlerinin özelliklerini içerir. Müziğin etkisi tamamen dinleme bağlamı ile 

dinleyicinin deneyimleri ve tercihlerine bağlıdır ( Karageorghis ve ark., 2012a). 

2.8.2. Müzikal Ritime Senkronize Cevap 

Hareketi müzikal ritimlerle senkronize etmede doğuştan gelen bir insani eğilimi ifade      

eden 'ritim yanıtı' yirminci yüzyılın başından beri incelenmiştir ve bu eğilim için güvenilir bir 

nöropsikolojik açıklama vardır (Karageorghis ve ark., 2012a). Schneider, Askew, Abel ve 

Strüder (Schneider, Askew, Abel, & Strüder, 2010), beyindeki elektroensefalografik delta 

aktivitesinin frekansı (yaklaşık 3 Hz) tarafından yansıtılmasıyla ortaya çıkan, egzersiz 

sırasındaki hareket sıklığı ile müzik temposu arasında ortaklıklar olduğunu bildirmiştir. Beynin, 

hareketlilik, nörovasküler kontrol ve duyusal entegrasyonun düzenleyicisi olarak müzik 

temposunun ve fizyolojik süreçlerin benzerliğini açıkladığını iddia etmişlerdir (Schneider, 

Askew, Abel, & Strüder, 2010). Spesifik olarak, omurgasız hayvanlarda, balıklarda ve 

kedilerde olduğu gibi lokomotor ritmikliğinin temelini oluşturan bir “patern jeneratörü” mevcut 

olabilir (Karageorghis ve ark., 2012a). Böyle bir mekanizma, gelen afferent sinir sinyallerini, 

kasları yönlendiren efferent kısımları ile koordine etmeye hizmet edebilir. Benzer hatlar 

boyunca, Clynes ve Walker (Clynes, 2013), zaman zaman baskı olarak adlandırılan merkezi 

sinir sisteminin bir özelliğini vurgulamıştır; bu, tekrarlayan hareket kalıplarını yalnızca özel bir 

dikkat gerektiren ilk komutla yürütme eğilimidir. Böylece, müzik deseninin şekli ve hızı bir kez 

belirlendiğinde, dikkat başka bir yere yönlendirilebilir (Karageorghis ve ark., 2012a).  

Melodi algısı ve üretimi gerektiren görevler beynin hem işitsel hem de motor alanlarını 

aktive etmektedir (Haueisen & Knösche, 2001; Zatorre, Chen, & Penhune, 2007). Ritmik 

uyaranları pasif olarak dinlemek, motor hareketleri veya istemli olmasa bile, işitsel sistemleri, 

ayrıca orta premotor korteksini (PMK) ve tamamlayıcı motor alanını (TMA) aktive etmektedir 

(Chen, Penhune, & Zatorre, 2008). Ritmik sürüklenme denilen bir süreçle (M. H. Thaut, 

McIntosh, & Hoemberg, 2015), insanlar doğal olarak harici ritmik işaretlerle senkronize olarak 

hareket etmektedirler. Ritmik sürüklenmenin kanıtı, insanlar kendi hareketleriyle bilinçli bir 

şekilde hareket ettiklerinde veya dans ettikleri zaman bile, eylemlerinin bilinçli olarak farkında 

olmadan bile gözlemlenebilir (Ashoori ve ark., 2015). Bununla birlikte, ritmik sürüklenme 

işitsel işaretlerle sınırlı değildir (Ashoori ve ark., 2015). İnsanlar yan yana yürürken, 

talimatlarını ya da bilinçli bir amacı olmadan ayak izlerini doğal olarak senkronize 

etmektedirler (Nessler ve ark., 2013; Zivotofsky & Hausdorff, 2007). Bu hareket, dış dünyadan 

ritmi çıkarmak için bilinçli ve bilinçaltı yeteneklerimizi kontrol edebilen doğuştan gelen iç 
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zamanlamamıza dayanmaktadır (Larsson, 2014).  

Yürüyüşün, doğuştan gelen iç zamanlama ve ritmik algı arasındaki güçlü bağlantıları, 

insanların müzikteki ritmik tercihi ile gösterilmiştir (Ashoori ve ark., 2015). İnsanların 

algılanabilir geçici aralığı 40–300 bpm (beats per minute) olmasına rağmen, tercih edilen 

müzikal tempo 120-130 bpm'dir (Moelants, 2002). Bu tercih edilen tempo, farklı yaş 

gruplarında (Whittle, 2014); erkeklerde ortalama yürüyüş kadansı (dakika başına) 103-150 

adım ve kadınlarda (dakika başına) 100-149 adım aralığındadır. Buna göre, insanların doğal 

müzikal ritmik tercihleri, doğal kendiliğinden yürüyüş ritimlerinden etkilenmiş olabilir 

(Ashoori ve ark., 2015).  

Dr. Concetta Tomaino (Paulson, Bharucha, Iyer, Limb, & Tomaino, 2013); Müziğin 

zamansal yapısıyla ve duygusal içeriğiyle beynin hala işleyen alanlarını harekete geçiren ve 

müziğe katılırken kaybolmuş bir yeteneğin ortaya çıkmasına izin veren bir şey var diyerek 

doğuştan gelen iç zamanlama ve ritmik algıyı açıklamaya çalışmıştır (Ashoori ve ark., 2015). 

Son yıllarda, fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme çalışmaları (fMRI) beyinde 

ritim yanıtının olasılığına daha fazla ışık tutmuştur (Karageorghis ve ark., 2012a). Kornysheva, 

Cramon, Jacobsen ve Schubotz (Kornysheva, von Cramon, Jacobsen, & Schubotz, 2010), motor 

ve serebellar beyin bölgelerinin bulunduğunu bildirmiş ve ventral premotor korteksindeki 

aktivitenin tempo ile arttırıldığını belirtmiştir. Bu mekanizmanın, cazip bir müzikal ritm için 

'ayarlama' sürecini kolaylaştırabileceğinin sonucuna varmışlardır. Beynin tamamlayıcı motor 

bölgesinin hem müziksel ritim algısı hem de motorlu görevlerin ritmik sıralanmasında öncü bir 

rol oynadığı düşünülmektedir ( Karageorghis ve ark., 2012a; Zatorre, Halpern, Perry, Meyer, 

& Evans, 1996). Spesifik olarak, tamamlayıcı motor alanları (TMA), dorsalpremotor alanlar 

(PMA), bazal ganglionlar ve serebellum içindeki alanların ritmdeki ritmi algıladıkları 

bildirilmektedir (Grahn & Brett, 2007). Diğer raporlar, TMA, PMA ve serebellar 

aktivasyonlarının ritmik karmaşıklıkla arttığını (Chen ve ark., 2008) ve daha 

fazla ritmik ritimlerin premotor ve işitsel alanlar arasındaki bağlantıyı arttırdığını 

göstermektedir (Grahn & Rowe, 2009). 

Ritm algısı, periyodik bir nabzın çıkarıldığı ritmik karmaşıklığa göre değişen çok sayıda 

hiyerarşik işitsel kalıp seviyelerinde düzenlilik tespiti ve tempo izlemeyi içermektedir 

(Schaefer, 2014). İşitsel bölgelere ek olarak; bu uyarıcı beynin motor ağ alanları tarafından 

işlenmekte ve ritmin bilişsel işlenmesi (veya hayal edilmesi), gerçek ritim algısına benzer bir 

beyin tepkisi yaratmaktadır (Schaefer, 2014).  
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İşitsel işaretlere senkronizasyon, ayrıca sensorimotor senkronizasyonu (SMS) olarak da 

adlandırılan, bir hareketin (Balasubramaniam, Wing, & Daffertshofer, 2004)  yörüngesini 

değiştirebilmektedir, ancak ritmik hareketlerden (Elliott, Welchman, & Wing, 2009) farklı 

olarak bir işaretin potansiyel etkisinin türüne bağlı olabileceği anlamına gelmektedir. Harekete 

ek olarak, SMS becerilerinde kişilerarası farklılıklar bildirilmiştir (Pecenka & Keller, 2011; 

Tierney & Kraus, 2013). 

Özellikle işitsel işaretleme sayesinde uzun vadeli öğrenme faydaları henüz sağlıklı 

konularda gösterilmemiştir, ancak motor uyarılmış potansiyeller (MUP'ler) kullanılarak, 

metronom ile birlikte kortiko-motor uyarılabilirliği açısından ölçülen bilek fleksiyonları için 

artmış plastisite rapor edilmiştir (Schaefer, 2014).  

Temporal bir düzen zihinsel olarak 'kurulduktan' sonra, bir pacing sesi yinelenen bir 

uyaran-tepki düzeninde her dokunuşa işaret etmemektedir veya tetiklememektedir, ancak 

hareketin kendisi iken zihinsel temsilde oluşabilecek tempo sapmalarına ince ayar yapmaktadır 

(Schaefer, 2014). Bu durum periyodik olarak yapılmaktadır. Tetikleyici veya geçici 

kılavuz olarak görev yapan sesler arasındaki bu fark ritm algısı konusundaki son araştırmalarda, 

bazal gangliya aktivasyonunun, ritmi çoktan başlattıktan sonra en belirgin olduğunu bildiren 

Grahn ve Rowe (Grahn & Rowe, 2012)  bu aktivasyonun, ritmi düzenleyerek ritmi uyarmak 

yerine periyodikliği tahmin etmek ve izlemekle ilgili olduğunu ima etmektedir (Schaefer, 

2014).  

Birlikte ele alındığında, işitsel işaretlemenin, hareket tipine ve işaret tipine bağlı olarak 

sağlıklı hareketleri değiştirdiği ve beyin görüntüleme literatüründe çeşitli sonuçlara yol açtığı 

gösterilmiştir (Schaefer, 2014). Genel olarak, ritmik hareketlilik işitsel işaretlerle 

kolaylaşmaktadır ve dayanıklılığı artırmaktadır. Muhtemelen afferent motor geri 

bildirimlerinin aracılık ettiği güçlü beklenti mekanizmalarının, bireysel ipuçlarını beklemekten 

ziyade işitsel modeller yoluyla sürüklenmeye yol açtığı görülmektedir. Gelen işitsel sinyalleri 

otomatik olarak ayarlayan ve sessizce de ortaya çıkabilen bu zihinsel işitsel modeller, hareketsiz 

öğrenmeyi de destekleyebilir (Schaefer, 2014).  

Müziğin eşzamanlı kullanımı, daha fazla nöromüsküler veya metabolik etkinliği teşvik 

ederek egzersizin metabolik maliyetini de azaltabilir ( Karageorghis ve ark., 2012a). 

 

2.8.3. Müzikal Ritmde Vuruş Algısı için Sinir Ağları 

Duyusal uyaranlar periyodik bir düzende sunulduğunda, işitsel kortikal salınımlar 
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uyaran akımının yapısına sürüklenmektedir. Uyarıcı ve inhibe edici nöronal toplulukların 

etkileşimi, duyusal ve motor ağları dahil olmak üzere beynin genelinde çoklu dalgalanmalara 

yol açmaktadır (Large, Herrera, & Velasco, 2015). 

 

 

 

Şekil 2.5: Müzikal Ritimde Sinir Ağları (Large ve ark., 2015). 
 

 

Duyusal uyaranlar periyodik bir düzende sunulduğunda, ortam delta-bant salınımları 

uyaran akımının yapısını etkilemektedir. Beta ve gamma-bant ritimlerindeki dalgalanmalar da 

işitsel korteksin osilatör hiyerarşisi ile tutarlı olarak senkronize olmaktadır. Nöronal 

sürüklenme hızla ortaya çıkmakta ve davranışsal tepkileri kolaylaştırmaktadır (Large ve ark., 

2015). 

İşitsel-motor eşleşmesi karşılıklıdır, çünkü vestibüler stimülasyon işitsel ritim algısını 

etkileyebilmektedir (Large ve ark., 2015). Duyusal ve motor sistemler arasındaki bağlantıların 

plastik olduğu kabul edilmektedir (Large ve ark., 2015). 

Birçok çalışma; yürüme eğitiminde müzik terapi yöntemiyle ritmik işitsel uyarımın 

etkili bir teknik olduğunu bildirmiştir (Baker & Tamplin, 2019). Son çıkan yayınlarda; müzikal 

ritmin hareketi düzenleyen, ortaya çıkartan ve yönlendiren “itici” güce sahip olduğu 

söylenmektedir. Müzikal ritimlere katılımın, motor becerilerin ve fiziksel işlevlerin 

sürdürülmesi ve iyileşmesi için gerekli olan harekete temel oluşturduğu bildirilmektedir (Baker 

& Tamplin, 2019). Biz de yapılan bu araştırmalara dayanarak çalışmamızda müzikal ritm 

kullanmayı tercih ettik. Çalışmamızın sonuçlarının yapılan bu araştırmalarla paralel olması 

beklenmektedir. Sonuçların paralel olması neticesinde; bizim yaptığımız bu araştırmanın ileride 



 
 

19 

 

fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında yapılacak olan yürüme ile ilgili çalışmalara bir temel 

olabileceğini düşünmekteyiz. 

 

 

Hipotezler; 

H0: Ritm ve temponun yürüyüş parametreleri üzerine etkisi yoktur. 

H1: Ritm ve temponun yürüyüş parametreleri üzerine etkisi vardır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. ÇALIŞMANIN YAPILDIĞI YER 

Bu çalışma Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi 

ve Rehabilitasyon Bölümü’nde gerçekleştirilmiştir. Çalışma; Kütahya Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Rektörlüğü, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü ve 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Bölüm Başkanlığı 

izniyle gerçekleştirilmiştir. Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 41997688-050.99 sayılı Etik Kurul kararıyla 

onaylanmıştır. 

3.2. ÇALIŞMA SÜRESİ 

 Verilerin toplanması Mart 2019 tarihinde gerçekleştirilmiştir. 

3.3. KATILIMCILAR 

 Çalışma için 18-35 yaş aralığındaki yaklaşık 200 sağlıklı üniversite öğrencisi ile 

görüşülmüş, çalışmaya katılmayı kabul eden bütün gönüllülere çalışma öncesinde çalışma 

anlatılmış, gerekli bilgilendirmeler yapılmış ve kendi istekleriyle gönüllü onam formunu 

imzalamışlardır. 

111 kişi çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. Dahil edilme kriterlerine uymayan 8 

öğrenci çalışma dışı bırakılmış olup 103 gönüllü üniversite öğrencisi ile çalışma 

tamamlanmıştır. 

Çalışma için dahil olma, dışlama ve çalışmadan çıkarılma kriterleri aşağıda görüldüğü 

gibidir. 

3.3.1. Çalışmaya Dahil Olma Kriterleri 

• Yaşları 18-35 yaş arasında olan bireyler,  

• Hastalık hikayesi tariflemeyen bireyler, 

• İşitme engeli bulunmayan bireyler, 

• Yürüme ile ilgili engeli veya patolojisi olmayan gönüllü bireyler. 

3.3.2. Çalışmada Dışlama Kriterleri 

• İşitme engeli veya patolojisi olan bireyler,  

• Alt ekstremite engeli veya patolojisi olan bireyler, 

• Alt ekstremite cerrahi öyküsü bulunan bireyler, 

• İşitme ile ilgili alanda cerrahi öyküsü olan bireyler. 
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3.3.3. Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri 

• Çalışmayı veya değerlendirmeleri etkileyecek başka sağlık problemlerinden birinin 

ortaya çıkması, 

• Katılımcının çalışmayı bırakma talebi, 

• Çalışma sırasında çalışmayı etkileyecek biçimde katılımcının yürüyüşünün ahengini 

bozması veya stres halinde olmasıdır. 

 

3.4. YÖNTEM 

3.4.1. Değerlendirme 

Katılımcıların demografik bilgileri; cinsiyet, yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı gönüllü 

değerlendirme formuna kaydedilmiştir. 

 Zebris™ FDM-2 cihazı ile katılımcıların yürüme parametreleri ölçülmüş ve anlık 

kaydedilmiştir. Zebris™ FDM-2 cihazı yirmi bir milimetre yüksekliğinde iki bin yüz yirmi iki 

santimetre uzunluğunda altı yüz beş milimetre genişliğinde yüz yirmi Hz frekans aralığına sahip 

üzerinde on beş bin üç yüz altmış sensör bulunan denge ve yürüme analizinde kullanılan 

bilgisayar bağlantılı bir cihazdır. Değerlendirmeler sırasında aynı yükseklikte bir zemin 

oluşması için cihazın dikeyi boyunca her iki tarafa da aynı yükseklikte tahta platformlar 

eklenmiş böylece yürüyüş yolu uzatılıp daha doğal bir hale getirilmiştir. Ölçümler yapılmış ve 

elde edilen veriler bilgisayar üzerinden rapor halinde kaydedilmiştir. 

Katılımcılardan beş metrelik yürüme platformunda (iki metre yürüme analiz platformu 

üç metre tahta platform) rahat ve dışarıda yürüyormuş gibi hissedecek şekilde yürümeleri 

istendi. Bu yürüme analiz platformunda; yürüme hızı (km/sa), adım genişliği (cm), dakikadaki 

adım sayısı (adım/dk), adım uzunluğu (cm), yürüme sırasında ayaklara binen maksimum güç 

(N/cm2), yürüme sırasında oluşan basınç merkezi değişimlerinin simetrisi (her adımın temas 

hattı uzunluğu, yürüyüş hattının uzunluğu) ve basıncın hangi bölgesinde (ön ayak – orta ayak 

– topuk) yoğunlaştığı ölçüldü ve veri olarak kaydedildi. 

Katılımcılara yapılan tüm değerlendirmeler aynı şartlarda yapılmıştır. İlk yürüme, 

metronom ve müzik olmak üzere toplamda üç ayrı ölçüm ve değerlendirme verileri elde edildi. 

3.4.2. Prosedür 

 Çalışmamız CE belgeli “Zebris™ FDM” bilgisayara USB ara yüzü ile bağlanan yürüyüş 

analiz cihazı üzerinde yapılmıştır. “Zebris™ FDM”’de yürüyüşün zaman mesafe 

karakteristikleri ve dinamik yürüyüş parametreleri değerlendirilmiş ve kaydedilmiştir. 
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Çalışmaya katılan gönüllülere bu platform üzerinde yürürken kendilerini rahat ve 

“normal dışarıda yürüyormuş gibi” hissetmeleri gerektiği söylenmiştir. İlk yürümede katılımcı 

hiçbir tempo ya da ritm olmadan yani sessiz bir ortamda sözel olarak verilen “başlayabilirsiniz” 

komutuyla yürümeye başlamıştır. Katılımcı, kendini rahat hissettikten sonra ve platform 

üzerinde yürümeye alıştıktan sonra verileri kaydedilmeye başlatılmıştır. Sistem için yeterli veri 

elde edildiğinde “yeterli” komutuyla yürüme sonlandırılmıştır. Yaklaşık beş dakikalık bir 

yürüme istenmiştir. Bu şekilde yürüme tamamlandıktan sonra yaklaşık beş dakika daha 

dinlenme periyodu uygulanmıştır. 

Bu dinlenme arası da verildikten sonra aynı işlem metronom ile tekrarlanmıştır. 

Metronom; sabit bir ritm elde etmek amacıyla belli aralıklarla “ tık tık” şeklinde devamlı vuruş 

sesleri çıkartan bir alettir. Bu vuruş sesi bilgisayar üzerinden “www.8notes.com/metronome” 

adlı web sitesinden Avrupa Birliği’nin (Larsson, Ekström & Ranjbar, 2015) rekreasyonel ses 

için maksimum yasal limiti olan 85 dB (desibel) ses oluk düzeyi kullanılarak dinletilmeye 

başlatılmış olup yürüme boyunca devam etmiştir. Metronomda dakikadaki vuruş sayısı “130 

atım (bpm-beats per minute)” olmuştur. Bu atımda accent-4 vuruşu kullanılmıştır. Bu şekilde 

yürüme tamamlandıktan sonra yaklaşık beş dakika daha dinlenme periyodu uygulanmıştır. 

 Bu dinlenme sırasında aynı web sitesindeki programdan 130 atım/bpm – accent 4 

değerinde “rock müzik” türünde bir tempo başlatılmış, tempo devam ederken katılımcıların 

yürümesi istenmiştir. 

Yapılan bu üç farklı yürüme ölçümleri her bir katılımcı için ayrı ayrı analiz edilip 

değerlendirilip ulaşılan sonuçlar kaydedilmiş ve karşılaştırılmıştır. 
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    Şekil 3.1.a:  Zebris™ FDM-2 Cihazı Yürüyüş Analizi Raporu / 1 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.b: Zebris™ FDM-2 Cihazı Yürütüş Analizi Raporu / 2 
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                    Şekil 3.1.c: Zebris™ FDM-2 Cihazı Yürüyüş Analizi Raporu / 3 
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Şekil 3.1.d: Zebris™ FDM-2 Cihazı Yürüyüş Analizi                           Şekil 3.2.a: ZebrisTM                   

                                    Raporu / 4                                              FDM-2 Platformu                                                               
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Şekil 3.1.e:  Zebris™ FDM-2 Cihazı Yürüyüş Analizi Raporu / 5                                                                         

 

 

 

 

 

3.5. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

 İstatistiksel analizler SPSS versiyon 15 (Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Değişkenlerin 

ortalamaları X ve standart sapmaları SD olarak verilmiştir. Tek grupta ikiden çok ölçümle elde 

edilen sayısal parametrelerin değişimi Friedman testi ile yapılmıştır. Bu testte p değeri 0.05’ten 

küçükse anlamlı kabul edilmiştir. Friedman testinde fark varsa, yapılacak olan toplam üç 

karşılaştırmada, ikili karşılaştırmalar için post-hoc Wilcoxon testi yapılarak p değerleri 

bulunmuştur. Bonferroni düzeltmesi ile p değeri 0.017’den küçük karşılaştırmalar anlamlı 

farktan sorumlu kabul edilmiştir (Hayran, 2011). 
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4. BULGULAR 

Çalışma, 103 gönüllü sağlıklı üniversite öğrencisi ile tamamlandı. Olguların yüzde 50’si 

kadın, yüzde 50’si erkekti. Çalışmaya katılan olguların yaş, boy uzunluğu ve vücut ağırlığı 

değerleri tablo 4.1’ de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.1: Çalışmaya katılan olguların yaş, boy uzunluğu ve vücut ağırlığı 

 

N=103 
X±SD Minimum  

Değer 
Maksimum 

Değer 
Yaş  

(Yıl) 
21,09±1,52 19             25 

Vücut 

Ağırlığı (kg) 
64,54±12,92 43             98 

Boy 

Uzunluğu (m) 
1,70±0,09 1,53           1,92 

 

Tablo 4.2: Yürüyüşün zaman mesafe karakteristikleri, yürüme parametreleri                     

değerleri ve karşılaştırılması/1 

 

F: Friedman testi  a: ölçüm 1-2 arası Wilcoxon testi p<0,017,b: ölçüm 1-3 arası Wilcoxon testi 

p<0,017, c: ölçüm 2-3 arası Wilcoxon testi p<0,017. 
 

 

 Ölçüm 1 Ölçüm 2 

(metronom) 

Ölçüm 3 

(tempo) F p 

 X±SD X±SD X±SD 
Kadans 

(adım/dk) 
99,71±8,72a,b 105,29±8,72a,c 109,92±10,11b,c 153,884 0,000 

Adım Genişliği 

(cm) 
10,51±3,20 10,45±2,82 10,31±2,92 1,936 0,380 

Çift Adım    

Uzunluğu (cm) 
111,86±7,60a,b 115,17±8,14a,c 117,81±9,07b,c 102,366 0,000 

Çift Duruş Fazı  

Yüzdesi (%) 
27,95±2,87a,b 27,13±2,93a,c 26,32±2,81b,c 75,232 0,000 

Çift Adım 

Süresi (sn) 
1,22±0,11a,b 1,15±0,10a,c 1,10±0,10b,c 153,050 0,000 

Yürüme Hızı 

(km/sa) 
3,34±0,39a,b 3,64±0,41a,c 3,89±0,45b,c 150,977 0,000 

Ayağın Ön/Arka 

Pozisyonu (mm) 
143,09±11,05 143,86±11,11 143,94±11,77 5,010 0,082 

Lateral Simetri 

(mm) 

 

-032±3,48 

 

   -0,09±2,98 

 

-032±3,15 

 

3,215 

 

0,200 

Ayağın Max. 

Yürüyüş Çizgisi 

Hızı (cm/sn) 

 

293,19±104,82 

 

 296,43±134,55 

 

 289,51±93,30 

 

       0,019 

 

       0,990 
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Tablo 4.3: Yürüyüşün zaman mesafe karakteristikleri, yürüme parametreleri                     

değerleri ve karşılaştırılması/2 

  Ölçüm 1 Ölçüm 2 

(metronom)       

Ölçüm 3 

(tempo) 

 

F 

 

p 

  X±SD X±SD X±SD 
 

Ayağın Rotasyon 
SOL       5,10±5,43      5,55±5,35      5,40±5,36    3,40 0,182 

Derecesi (derece) SAĞ       7,85±5,72      7,89±5,64      7,93±5,48   0,065 0,968 

Ayağın 

Adım Uzunluğu 
SOL 55,92±3,82a,b 57,51±4,08a,c 58,81±4,63b,c 99,299 0,000 

(cm) SAĞ 55,92±4,11a,b 57,73±4,20a,c 59,04±4,68b,c 100,933 0,000 

Ayağın 

Duruş  
SOL 63,92±1,55b 63,56±1,58c   63,05±1,47b,c 46,005 0,000 

Fazı Yüzdesi (%)  SAĞ 64,02±1,55a,b 63,57±1,64a 63,26±1,54b 35,529 0,000 

Ayağın 

Yük Cevabı 
SOL 13,98±1,52a,b 13,57±1,51a,c 13,20±1,49b,c 47,185 0,000 

Yüzdesi (%) SAĞ 13,95±1,52a,b 13,52±1,59a,c 13,10±1,44b,c 54,000 0,000 

Ayağın 

Orta Duruş 
SOL 35,96±1,59a,b 36,44±1,67a 36,72±1,56b 38,673 0,000 

Fazı Yüzdesi (%) 

 
SAĞ 36,04±1,59b 36,44±1,59c 36,93±1,49b,c 49,062 0,000 

Ayağın Salınım 

Öncesi 
SOL 13,97±1,52a,b 13,53±1,60a,c 13,12±1,46b,c 65,040 0,000 

Fazı Yüzdesi (%) SAĞ 14,00±1,51a,b 13,59±1,49a,c 13,20±1,49b,c 52,482 0,000 

Ayağın 

Salınım  
SOL 36,08±1,55b 36,44±1,58c 36,95±1,47b,c 46,005 0,000 

Fazı Yüzdesi (%) SAĞ 35,98±1,55a,b 36,43±1,64a 36,74±1,54b 35,529 0,000 

Ayağın 

Adım 
SOL 0,61±0,06a,b 0,57±0,05a,c 0,55±0,05b,c 150,613 0,000 

Süresi (sn) SAĞ 0,61±0,06a,b 0,57±0,05a,c 0,55±0,05b,c 145,174 0,000 

Ayağın 

Yürüme  
SOL 218,82±17,32 219,98±16,65 220,21±17,65 3,108 0,211 

Çizgisinin Uzunluğu 

(mm) 
SAĞ 219,72±14,91b 220,77±14,93 221,02±15,79b 13,727 0,001 

Ayağın 

Tek Destek 
SOL 113,88±10,49a,b 116,55±10,40a,c 117,61±11,41b,c 33,416 0,000 

Çizgisinin Uzunluğu 

(mm) 
SAĞ 113,96±10,20a,b 116,12±10,14a 117,37±10,29b 22,680 0,000 

Ayağın Topuğundan 

Parmak Ucuna  
SOL 0,33±0,07a,b 0,30±0,06a,c 0,28±0,06b,c 101,984 0,000 

Olan Yük Değişim 

Süresi (sn) 
SAĞ 0,32±0,06a,b 0,30±0,06a,c 0,28±0,06b,c 88,497 0,000 

Ayağın Topuğundan 

Parmak Ucuna 
SOL 42,09±5,95b 41,52±5,69c 40,10±6,16b,c 24,740 0,000 

Olan Yük  

Değişim Yüzdesi (%) 

 

SAĞ 41,35±5,33 41,08±5,17c 40,03±5,75c 7,842 0,020 
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F: Friedman testi  a: ölçüm 1-2 arası Wilcoxon testi p<0,017,b: ölçüm 1-3 arası Wilcoxon testi 

p<0,017, c: ölçüm 2-3 arası Wilcoxon testi p<0,017. 
 

 

 

 

 

 

 

Ön Ayağın 

Uyguladığı 
SOL 643,79±113,71a,b    663,14±119,09a,c 669,12±121,13b,c 98,272 0,000 

Maksimum Kuvvet 

(N) 
SAĞ 645,94±117,46a,b    661,55±117,80a,c 670,24±120,18b,c 106,078 0,000 

Orta Ayağın 

Uyguladığı 
SOL 148,70±57,96    147,36±58,48   146,71±59,32   0,647 0,724 

Maksimum Kuvvet 

(N) 
SAĞ 154,80±61,61    156,99±64,32   153,61±62,11   0,920 0,631 

Arka Ayağın 

Uyguladığı SOL 436,89±80,34a,b 450,27±83,24a,c 456,45±82,54b,c 63,748 0,000 

Maksimum Kuvvet 

(N) SAĞ 433,74±77,13a,b 447,30±78,09a,c 455,23±77,57b,c 82,039 0,000 

Ön Ayağın  

Uyguladığı 
SOL 36,61±8,34b       36,59±8,11 37,11±8,07b 8,073 0,018 

Maksimum Basınç 

(N/cm2) 
SAĞ 36,27±8,58       36,47±8,85 36,73±8,38 5,69 0,058 

Orta Ayağın 

Uyguladığı 
SOL 13,63±4,72       13,38±4,67 13,42±4,51   1,568 0,457 

Maksimum Basınç 

(N/cm2) SAĞ 13,85±4,71       13,85±4,97 13,56±4,37 0,377 0,828 

Arka Ayağın 

Uyguladığı 
SOL 27,23±4,72a,b      28,46±5,08a,c 29,09±5,50b,c 82,138 0,000 

Maksimum Basınç 

(N/cm2) 
SAĞ 26,97±5,15a,b      28,10±5,34a,c 29,03±5,82b,c 80,778 0,000 

Duruş Fazına  

Göre Ön Ayağın 

Uyguladığı 

SOL 75,49±2,28      75,46±2,16 75,04±4,05  0,697 0,706 

Maksimum Kuvvet 

Zaman Dilimi 

Yüzdesi (%) 

SAĞ 75,47±2,27      75,57±2,05 75,14±3,89 1,378 0,502 

Duruş Fazına Göre 

Orta Ayağın 

Uyguladığı 

SOL 49,02±8,07b      47,28±8,08c 45,30±8,66b,c 21,526 0,000 

Maksimum Kuvvet  

Zaman Dilimi 

Yüzdesi (%) 

SAĞ 48,16±7,44b      47,12±8,42c 45,14±9,18b,c 19,839 0,000 

Duruş Fazına  

Göre Arka Ayağın 

Uyguladığı 

SOL 22,57±3,61a,b      21,84±3,68a,c 20,90±3,49b,c 39,052 0,000 

Maksimum 

Kuvvet Zaman Dilimi 

Yüzdesi (%) 

SAĞ 22,34±3,70a,b      21,49±3,80a,c 20,33±3,87b,c 36,680 0,000 
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Yaptığımız çalışmada yürüyüş parametreleri istatistiksel olarak Friedman ve Wilcoxon 

Testi ile değerlendirilmiştir. Bu parametrelerin ölçüm 1 (herhangi bir işitsel uyaran yok), ölçüm 

2 (metronom) ve ölçüm 3 (tempo) arasındaki ayrıntılı değerlendirmesi yukarıda gösterilmiştir. 

Tablo 4.2.’de kadans parametresinde ölçümler arasındaki değerlerde (ilk yürüme-

metronom, ilk yürüme-tempo, metronom-tempo) istatistiksel olarak anlamlı artış bulunmuştur. 

Çift adım uzunluğu parametresinde ölçümler arasındaki değerlerde istatistiksel olarak anlamlı 

artış bulunmuştur. Çift duruş fazı yüzdesinde ölçümler arasındaki değerlerde istatistiksel olarak 

anlamlı azalış bulunmuştur. Çift adım süresinde ölçümler arasındaki değerlerde istatistiksel 

olarak anlamlı azalış bulunmuştur. Hız parametresinde ölçümler arasındaki değerlerde 

istatistiksel olarak anlamlı artış bulunmuştur. (p<0,017).  

Tablo 4.3’te Ayağın yürüme çizgisinin uzunluğu parametresinde sol ayak için ölçümler 

arasında anlamlı bir artış veya azalış bulunmamıştır. Orta ayağın uyguladığı maksimum kuvvet 

parametresinde sol ve sağ ayak için istatistiksel olarak anlamlı bir artış veya azalış 

bulunmamıştır. Orta ayağın uyguladığı maksimum basınç parametresinde sol ve sağ ayak için 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış veya azalış bulunmamıştır. Duruş fazına göre ön ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet zaman dilimi yüzdesinde sol ve sağ ayak olmak üzere istatistiksel 

olarak anlamlı bir artış veya azalış bulunmamıştır (p>0,05). Ölçülen diğer parametrelerde ise 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,017).
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5. TARTIŞMA 

 
 Ritm ve temponun yürüyüş parametrelerine olan etkisini incelemek amacıyla yaptığımız 

çalışmada üç ölçüm gerçekleştirildi. Herhangi bir işitsel uyaranın olmadığı ilk ölçümde 

bireylerin normal yürüme parametrelerinin değerleri elde edildi. İkinci ölçümde çalışmaya ritm 

dahil edildi. Üçüncüde ise ritm yerine aynı atım değerine sahip tempo dahil edildi. 

Çalışmamızın sonucuna göre, yürüyüş parametrelerinin ölçümler arası artan değerleri; hız, 

kadans, adım uzunluğu, çift adım uzunluğu, ayağın orta duruş fazı yüzdesi, ayağın salınım fazı 

yüzdesi, ayağın tek destek çizgisinin uzunluğu, ayağın tek destek çizgisinin uzunluğu, arka ve 

ön ayağın uyguladığı maksimum kuvveti, arka ayağın uyguladığı maksimum basınç olarak 

bulundu. Bu değerlerde tempo verildiğinde ritme göre daha büyük artış saptandı. Yürüyüş 

parametresinin ölçümler arası azalan değerleri; çift duruş fazı yüzdesi, adım süresi, çift adım 

süresi, ayağın yük cevabı yüzdesi, ayağın duruş fazı yüzdesi, ayağın salınım öncesi fazı yüzdesi, 

ayak topuğundan parmak ucuna olan yük değişim yüzdesi ve süresi, duruş fazına göre orta ve 

arka ayağın uyguladığı maksimum kuvvet zaman dilimi yüzdesi olarak bulundu. Ayağın 

yürüme çizgisinin uzunluğu ve ön ayağın uyguladığı maksimum basınç parametrelerinde sağ-

sol ayak arasında ölçümler arası değerlerde istatistiksel olarak fark bulundu. Geriye kalan 

parametrelerde ölçümler arasında anlamlı bir artış veya azalış bulunmadı. 

McNeill (McNeill, 1997), tarih boyunca, ritimli senkronize yürüyüşün ana 

fonksiyonlarından birinin, bir grup insan içinde coşkulu bir his uyandırmak olduğunu 

gözlemlemiştir. Bu duygunun, tipik olarak, sahada çalışırken veya egzersiz ve yürüyüş 

sırasında olduğu gibi, müzikal ritmle desteklenebilen uzun süreli ve ritmik kas hareketleriyle 

sağlandığı bulunmuştur (Leman ve ark., 2013). Etki, insan vücudunun müziğin sonik özellikleri 

(tempo, ses yüksekliği) ile deneyimler (sempati, uyarılma) arasındaki bir aracı olarak önemli 

rolünü ortaya koymuştur (Leman ve ark., 2013). Bu bakış açısı, insan hareketi ile müzikal 

deneyim arasındaki ilişkinin müzikal bir işaretlemenin temel taşı olarak görülen 

somutlaştırılmış müzik, biliş-araştırma paradigmasının temel bir bileşeni olarak kabul 

görmüştür (Leman, 2008; Leman ve ark., 2013). 

Yapılan birçok çalışma, işitsel ritmik işaretlerin motor tepkilere yol açabileceğini 

göstermiştir (Thaut ve ark., 2015). Thaut ve diğerlerinin (Thaut, Miller &  Schauer, 1998) 1998 

yılında sağlıklı üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları çalışmada; parmak ve kol 

hareketlerinin anında ritmik bir uyaran süresine (örn: metronom atışı) girdiğini ve ince tempo 
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değişimleri bilinçli olarak algılanmasa bile metronom içine girdiğinde metronom frekansına 

kilitlendiğini göstermiştir. Bu bulgular Large ve arkadaşlarının (Large, Fink, & Kelso, 2002) 

2002 yılında yaptığı çalışmalarla doğrulanmıştır. Bizim yaptığımız çalışmada ise özellikle hız 

ve kadans gibi yürüyüşün bazı parametrelerinde, metronom frekansına kilitlenmemiş olsalar da 

bu parametrelerin metronomdan etkilendiğini söyleyebiliriz. Çalışmamıza dayanarak işitsel 

ritmik işaretlerin motor tepkileri etkilediğini söyleyebiliriz. 

Bazı araştırmalar; ritmik ipuçlandırmanın, devirsel hareketin hızlanması ve ivme 

profilleri gibi motor kontrolün uzamsal-dinamik parametrelerinin adaptasyonu ve 

optimizasyonuna yol açabileceğini göstermektedir (Maes, Buhmann, & Leman, 2016). Thaut 

ve diğerlerinin (Thaut, Kenyon, Schauer & McIntosh, 1999) 1999 yılında yaptığı “ritmiklik ve 

beyin fonksiyonu arasındaki bağlantı” adlı çalışmasında; faz senkronizasyonundan ziyade, 

periyot senkronizasyonunda ortaya çıkan bu etkilerin bir açıklamasını sağlamıştır. Tekrarlayan 

bir hareket düzenini sabit (ve dolayısıyla beklenen) bir ritmik aralığa hizalayarak, hareketin 

tamamı boyunca doğru ve tutarlı bir zaman bilgisi elde edilir (Maes ve ark, 2016). Maes ve 

diğerlerinin (Maes, Giacofci & Leman, 2015) 2015 yılında sağlıklı bireyler üzerinde motor 

kontrol ve işitsel geri bildirimin rolünü araştırdıkları çalışmada; periyot senkronizasyonunun, 

zamanın tekrar eden bir motor düzenine göre kalibre edilmesini sağladığını bulmuşlardır. Buna 

bağlı olarak, beyin bu zaman bilgisini uzamsal-dinamik motor kontrolünü optimize etmek için 

kullanabilir (Maes ve ark., 2016). Schaefer’ın (Schaefer, 2014) 2014 yılındaki ve Thaut ve 

arkadaşlarının (Thaut ve ark., 2015) 2015 yılındaki çalışmalarında; ritmikliğin yararlı 

etkilerinin, spor ve rehabilitasyon eğitimi için belirginleşmekte olduğunu savunmaktadırlar 

(Maes ve ark., 2016). Bizim yaptığımız çalışmada da yürüme tekrarlayan bir hareket düzenini 

oluşturmaktadır. Yürüyüşün hız, kadans değerlerindeki artışı ve çift adım süresindeki azalışı 

verdiğimiz ritm ve tempodaki sabit bir ritmik aralığa doğru hizalamalarına bağlamaktayız. 

Dolayısıyla bizim yaptığımız çalışmanın yapılan bu çalışmalarla uyumlu olduğunu 

söyleyebiliriz. Yani; ritm ve temponun sporcunun tedavi ve rehabilitasyonunda kullanılabilir 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Leman ve ark.’nın (Leman ve ark., 2013) 2013 yılında 18 sağlıklı yetişkin üzerinde 

yaptıkları çalışmada müzikal sürüklenme (uyum) incelenmiştir. Yürüme deneyi 52 müzikal 

parçaya ve 6 özdeş metronom sekansına dayandırılmıştır. Bütün parça ve diziler 30 saniyelik 

bir süreye ve 130 atımlık bir tempoya sahiptir. Bu tempo insan hareketinde (MacDougall & 

Moore, 2005) ortalama olarak 117 atım (Murray, Drought, & Kory, 1964) olan rezonans 
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frekansının biraz üstünde bulunmuştur. Çalışmanın sonuçları; müzikal sürüklenmenin ve 

hareketin sürüklenmesinin zamanlama ve güç olmak üzere 2 farklı bileşen içerdiğini 

göstermiştir. Zamanlamanın sürüklenmesinin hareket yanıtının temposu (ve aşaması) ile ilgili 

olduğu bulunmuştur. Çalışma ayrıca; müzikal ritme olan bir hareket yanıtının gücünün 

sürüklenmesinin müzikal ölçere  yansıyan etkileyici müziksel özelliklerden kaynaklandığını da 

göstermiştir (Leman ve ark., 2013). Schneider, Askew,Abel ve Strüder’in (Schneider ve ark., 

2010) 2010 yılında yaptıkları çalışmada, insan hareketinin ve ritmik algının, dakikada en az 120 

atım frekansına (BPM) bağlı olduğunu öne sürmüşlerdir (Karageorghis & Priest, 2012b). Styns 

ve diğ.nin (Styns, van Noorden, Moelants, & Leman, 2007) yaş ortalaması 25 olan 10 kadın 10 

erkek olmak üzere toplam 20 sağlıklı yetişkin üzerinde yaptığı çalışmada; müzik ve 

metronomun yürüme üzerine etkisini araştırmışlar ve katılımcıların müzikal tempoda 

metronoma göre yürüyüş hızını artırdıklarını bulmuşlardır. Temponun 50 atımdan 110 atıma 

yükselmesinin, daha büyük adım uzunluğuyla daha fazla adım atıldığından, senkronize yürüyüş 

hızında bir artış anlamına geldiğini bulmuşlardır. 130 atımdan 200 atıma kadar olan aralıkta, 

adım uzunluğu artmadığı ve atılan adım sayısındaki artışa rağmen yürüme hızının artmadığı 

bulunmuştur. 110 atımdan 130 atıma kadar olan aralığın senkronize yürüyüşün optimal olduğu 

bir rezonans bölgesi olduğu saptanmıştır. Bu aralıkta, müzik ve metronomun senkronize 

yürüyüşe tepki olarak hızdaki farkı en belirgin hale getirdiği ve 130 atımda bu durumun zirve 

yaptığı bulunmuştur. Çalışmamızda bu araştırmalara dayanarak 130 atım kullanıldı ve ritm ve 

temponun 130 atımda ilk yürümeye göre yürüyüş hızını artırdığını saptadık. Ayrıca 

çalışmamızda Avrupa Birliği’nin rekreasyonel ses için maksimum yasal limiti olan 85 dB 

(desibel) (Larsson, Ekström & Ranjbar, 2015) ses şiddet düzeyi kullanılmıştır. Yaptığımız 

çalışmada müzikal temponun metronoma göre daha etkili olduğunu saptadık. Dolayısıyla 

bulgularımız bu araştırmaları destekler niteliktedir. 

Buhmann J ve ark.’nın (Buhmann, Desmet, Moens, Van Dyck, & Leman, 2016) 2016 

yılında yaş ortalamaları 36 olan 30 sağlıklı yetişkin üzerinde yaptıkları çalışmada müzikal 

ritmin bireylerin yürüme hızını etkileyip etkilemediğini araştırmışlardır. Çalışmanın 

sonuçlarına göre; bazı müziklerin yürüme hızını artırdığını bazılarının ise azalttığını 

bulmuşlardır. Müzikal ritmin birey tarafından tanıdık müzik olmasının ve motivasyonel etkisi 

olan müziklerin bireylerin yürüme hızını artırdığı bulunmuştur. Ayrıca müzikal ritmin sonik 

özelliklerinden biri olan faz uyumluluğunun yürüme hızı üzerinde sadece küçük bir etkiye sahip 

olduğu bulunmuştur (Buhmann ve ark., 2016). N. De Bruin, C. Kemster, A. Doucette ve 
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diğerlerinin (de Bruin ve ark., 2015) 2015 yılında genç yetişkinlerde müziğin yürüme 

performansına olan etkilerini incelediği araştırmada; metronom ve müzik ipuçlarının yürüyüş 

hızını ve adım uzunluğunu artırmada etkili olduğu bulunmuştur. Müzikal temponun metronoma 

kıyasla yürüyüş hızında, adım uzunluğunda ve kadans üzerinde istatistiksel olarak artış 

sağladığı bildirilmiştir. Bu çalışmada bireylere sevdikleri müzik türleri dinletilmiş ve 

araştırmacılar; bireylerin sevdikleri müziğin duygusal durumunu etkileyerek yürüyüşü 

değiştirdiğini savunmaktadırlar. Ayrıca bu çalışmada bireylere adımlarını işaret ile senkronize 

etmeleri talimatı verilmemiştir, araştırmacılar bu talimatın verilmesi görüşündedirler. Yapılan 

çalışmalarda; senkronizasyon talimatının verilip verilmemesi gerektiği önemli bir tartışma 

konusudur. Bu konu hakkında farklı çalışmalar yapılmıştır (Leow, Waclawik, & Grahn, 2018). 

Lim I ve ark. (Lim ve ark., 2005) nın parkinson hastaları üzerinde dış ritmik işaretlemenin 

yürüyüş üzerine etkilerini incelediği sistematik bir derlemede 159 tarama çalışmasından 24 

çalışma değerlendirilmiş ve ayak ritmlerinin metronom ritmleriyle senkronize edilmesinin 

klinik olarak faydası olduğu belgelenmiştir. Fakat, senkronize etmek için açık talimatlar 

sağlamayan çalışmalarda, 18 sağlıklı bireyden sadece 5’inde senkronizasyon kanıtı 

bulunmuştur ve 20 parkinson hastasından 2’sinde bu kanıt bulunmuştur (Dotov ve ark., 2017; 

Hove, Suzuki, Uchitomi, Orimo, & Miyake, 2012).Önemli olarak, metronomlarla ilgili bulgular 

müziğe genelleştirilemeyebilir, çünkü metronomlar akustik zenginlik, motivasyon ve 

senkronizasyonu başlatmak için gerekli olabilecek müziğin diğer işlevlerine sahip değillerdir 

(Leow ve ark., 2018).İnsan hareketinin talimatlı (ve amaçlanan) müzikal ritm ile senkronize 

edilmesine dayanan çalışmalar, müzikal ritmin etkileyici özelliklerinin hareketi 

etkileyebileceğini göstermektedir (Buhmann ve ark., 2016). Genel olarak, müzikal ritmle 

yapılan talimatlı senkronizasyonun müzikal ritm olmadan yapılan çalışmalara göre psiko-

fiziksel, fizyolojik ve kinematik olarak daha olumlu sonuçlar sağladığı bulunmuştur (Buhmann 

ve ark., 2016). 

Bir diğer önemli konu ise, senkronize etmek için müzikal ritme katılmanın gerekli olup 

olmadığıdır. Senkronizasyonun dikkat çekmeden gerçekleşmesi için, müzikal ritme katılmadan 

önce ritmi algılamanın mümkün olması gerektiğini savunan çalışmalar vardır (Leow ve ark., 

2018). Vuruş algısının dikkat gerektirip gerektirmediği tartışmalıdır. Bazı çalışmalar (Ladinig, 

Honing, Hááden, & Winkler, 2009), ritmi algılamanın dikkat gerektirmediğini gösterse de 

diğerleri (Geiser, Sandmann, Jäncke, & Meyer, 2010; Geiser, Ziegler, Jancke, & Meyer, 2009) 

bunun olmasını önermektedir. Son kanıtlar, ritmi algılamaya dikkat etmenin gerekliliğinin ritmi 
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tetiklemek için kullanılan uyaranlara bağlı olduğunu göstermektedir (Bouwer, Van Zuijen, & 

Honing, 2014). Ayrıca, bir vuruş algılansa bile, senkronizasyon işlemi yine de dikkat 

gerektirebilmektedir (Leow ve ark., 2018).  Eşzamanlı olarak bilişsel bir görevi yerine getirerek 

dikkatin azaltılması durumunda, katılımcılar üst ekstremitede parmak vurma temposunu 

metronom temposundaki değişikliklerle değiştirememektedirler (Repp & Keller, 2004). 

Vuruşla senkronize hareket etmek harekette değişiklikler ortaya çıkarmaktadır (Leow 

ve ark., 2018). Styns ve ark.nın (Styns ve ark., 2007) 2007 yılında yaptıkları çalışma bu duruma 

örnek olarak gösterilebilir. Bu çalışmada bireylerden yürüyüş temposunu müzikal ve metronom 

uyarıları temposu ile senkronize etmeleri istenmiştir. Yürüme tempoları ve yürüme hızları 

ölçülmüştür. Uyaranların adım-temposu dakikada 50 ile 190 vuruş arasında 

değişmiştir. Veriler, bireylerin müzikte metronom uyaranlarına göre daha hızlı yürüdüklerini 

ortaya çıkarmıştır. Bu durumun önemli klinik sonuçları olabilir, geniş bir derlemede yürüyüş 

eğitimi ve rehabilitasyon çalışılmış (Ashoori ve ark., 2015; Nombela, Hughes, Owen & Grahn 

2013; Thaut & Abiru, 2010), ayak izlerini metronom veya müzik ritmleriyle senkronize etmenin 

bazı hasta popülasyonlarında yürüyüşü iyileştirdiği sonucuna varılmıştır. Bununla birlikte, kimi 

çalışmalar (Dalla Bella ve ark., 2017; McIntosh, Brown, Rice & Thaut 1997; Thaut ve ark., 

1996) da hastaların ritimle ne kadar iyi senkronize olduklarını saptamışlardır. İlginç bir şekilde 

bazı araştırmalar senkronizasyonun yürüyüşü iyileştirmek için gerekli olmayabileceğini öne 

sürmektedir (Leow ve ark, 2018). Benoit ve ark. nın (Benoit ve ark., 2014)2014 yılında, Bryant 

ve ark. nın (Bryant, Rintala, Lai, & Protas, 2009) 2009 yılında yaptıkları çalışmalarda 

senkronizasyon için hiçbir talimat olmamasına rağmen, Parkinson hastaları müzikle yürürken 

sessiz bir duruma kıyasla daha hızlı ve daha uzun adımlar attıkları bulunmuştur. Bu nedenle, 

yürüyüşü iyileştirmek için atıma senkronizasyon gerekli olmayabilir (Leow ve ark., 2018). 

E. Ready, L. McGarry, C. Rinchon ve arkadaşlarının (Ready ve ark., 2019) 2019 yılında 

65 sağlıklı yetişkinler üzerinde yaptığı çalışmada; işitsel işaretlerle senkronize etme 

talimatlarının sağlıklı genç yetişkinlerde yürüyüş parametrelerini nasıl etkilediğini 

araştırmışlardır. Bu çalışmada sadece bir gruba müzik olmadan metronom verilmiştir. 

Çalışmada “groove” olarak adlandırılan “müziğin hareket etme arzusunu uyandıran bir müzik 

özelliği” olarak 2006 yılında Madison (Madison, 2006) tarafından tanımlanan müzik türlerinin 

yürümeyi nasıl etkilediği de araştırılmış hatta müzik türlerinin tanıdık olup olmaması da 

çalışmaya dahil edilmiştir. Bu türlerin tanıdıklık ve groove düzeyleri skala ile 

değerlendirilmiştir. Adım uzunluğu, kadans, adım hızı, adım genişliği ve çift destek süresi 
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olmak üzere beş yürüme parametresi değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre yüksek 

groove seviyesindeki müzik, düşük groove seviyesindeki müzikten bazen de metronom 

işaretlerinden daha fazla hız ve daha uzun adımlar sağlamıştır. Leow ve diğerlerinin (Leow, 

Parrott, & Grahn, 2014) 2014 yılında 43 sağlıklı üniversite öğrencisi üzerinde yaptığı 

çalışmada; metronomun hız ve adım uzunluğunu yüksek groove seviyesindeki müzikten daha 

fazla artırdığını bulmuşlardır. Dolayısıyla bu iki çalışmada farklı sonuçlar bulunmuştur. 

Senkronizasyon talimatları ise E. Ready ve arkadaşlarının (Ready ve ark., 2019) yaptığı 

çalışmada “iyi veya zayıf ritm algılayıcılarını farklı şekilde etkileyebilir” şeklinde belirtilmiştir. 

Dolayısıyla E. Ready ve arkadaşlarının (Ready ve ark., 2019) yaptığı çalışmada “düşük veya 

yüksek groove seviyesindeki müzik ipuçları birbirinin yerine kullanılamaz ve senkronizasyon 

talimatı işaret hızından bağımsız olarak müzikal groove seviyesinden etkilenir” sonucuna 

varılmıştır. 

Groove; jazz, reggae, samba, salsa ve daha pek çok stil gibi birçok müziğin değerli bir 

özelliğidir (Madison & Sioros, 2014). Groove; dansın, tatbikatın ve ritüel gibi müziğin işlevsel 

kullanımlarına yakından bağlı, müziğin merkezi bir yönüdür (Madison & Sioros, 2014). Bu 

davranışların ortak bir zamansal referansa dayanan senkronizasyon ve koordinasyonu içerdiği 

göz önüne alındığında, bu uyarının zamansal özelliklerinin ve temsilinin çok önemli olabileceği 

düşünülmektedir (Madison, Gouyon, Ullén & Hörnström, 2011; Merker, Madison & Eckerdal, 

2009). Janata ve ark.’nın (Janata, Tomic, & Haberman, 2012) 2012 yılında yaş ortalamaları 20 

olan 153 sağlıklı yetişkinler üzerinde senkronizasyon ve groove algısı ile ilgili yaptığı 

çalışmada katılımcılardan deneyimlerini açıklamalarını ve kendi sözcükleriyle sunmalarını 

istemişlerdir. Sık sık ortaya çıkan kelimelere dayanarak, “Groove; müzikle birlikte hareket 

etmek istemek için hoş bir istek duygusu uyandıran müziğin bir yönüdür” tanımına 

varmıştır. Madison (Madison, 2006) da 2006 yılında 18 sağlıklı yetişkin üzerinde groove 

algısının bireylerdeki tutarlılığı ile ilgili bir çalışma yapmıştır. Bu çalışmaların sonuçlarına 

dayanılarak önerilen teorik olarak türetilmiş tanım arasında dikkate değer bir benzerlik 

bulunmuştur. Madison’un (Madison, 2006) 2006 yılındaki çalışmanın sonucuna göre 

dinleyiciler, geniş çapta değişen müzik deneyimlerine sahip olsalar bile ve bilmedikleri müzikle 

karşılaşsalar bile, Groove derecelerinde önemli bir uyum saptanmıştır. Bu durumun ses 

sinyalindeki bazı fiziksel özelliklerin groove deneyimi üzerinde evrensel etkilere sahip 

olduğunu gösterdiği savunulmaktadır (Madison & Sioros, 2014). Ayrıca Janata ve ark.’ları 

(Janata ve ark., 2012) tarafından yapılan çalışmada, groove teriminin müzikal sürüklenme ve 
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sosyal davranışlar ile yakından ilişkili olduğu saptanmıştır. Madison ve diğ.’nin (Madison ve 

ark., 2011) 2011 yılındaki müziğin insanlarda hareketi tetikleme eğilimi ile ilgili yaptıkları 

çalışmada, 5 ayrı geleneksel müzik türünden 100 müzik kaydının ses sinyallerinde bir takım 

yüksek dereceli ritmik özellikler ölçülmüş ve bunları her bir kayıt için dinleyicilerin puanları 

ile ilişkilendirmiştir. Dinleyicilerin puanları ile ritmik özelliklerin bir dizi nicel tanımlayıcısı 

arasındaki korelasyon değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre groove düzeyinin bir 

kısmının ritim türüne özgü bir kısmının da ritmin genel özelliklerine bağlı olduğu bulunmuştur. 

Grove düzeyi ile ritmin fiziksel özellikleri yani, ritimde meydana gelen seslerin sayısı ve ses 

yüksekliği arasında yüksek korelasyon değerleri saptanmıştır. Diğer bulunan yüksek 

korelasyon değerleri ses yoğunluğu ve hızlı metrik seviyelerdir. Ses yoğunluğundan kastedilen 

birim zamandaki ses olaylarının sayısı ve ses yüksekliği olmuştur. Hızlı metrik seviyeler 

ritimleri oluşturan metrik alt bölümlerdir. Bu bulgulara dayanarak düzenli bir atımın, bireyler 

arasında senkronizasyon ve koordinasyonu sağlayan proaktif zamanlama için bir araç olarak 

işlevsel rolü üstlendiği düşünülmektedir (Madison & Sioros, 2014). Düzenli bir ritmiklik 

hissinin, ritmik belirginliğin ve metrik seviyeler gibi müzik sayacı ile ilgili özelliklerin, 

dinleyicide ortaya çıkmaları bakımından güçlü bir algısal bileşene sahip olduğu Nozardan ve 

diğ.’nin (Nozaradan, Peretz, Missal, & Mouraux, 2011) 2011 yılında yaş ortalamaları 30 olan 

sekiz sağlıklı yetişkin üzerinde ritm ve nöronal sürüklenme ile ilgili yaptıkları çalışmada da 

kanıtlanmıştır. Bizim yaptığımız çalışmada ise müzikal tempo ve metronom kullanılırken 

uyaranlar sabit bir web sitesinden dinletilmiş ve objektif olması planlanarak bireylerin bu 

dinledikleri tempoyu ilk defa duyuyor olmasına dikkat edilmiştir. Aksi halde duyguların 

harekete geçebileceğini ve yürümeyi bireysel olarak farklı şekillerde etkileyebileceği 

düşünülmüştür. Ayrıca adımları senkronize etme talimatı bizim çalışmamızda verilmemiştir. 

Sadece müzikal tempo ve metronomun bireylerin baskı altında kalmadan verilen atım düzeyinin 

etkisi araştırmak istenmiştir. Verilen müdahalelerin bu etkiyi bozabileceği düşünülmektedir. 

Yukarıdaki çalışmalara dayanarak sevilen müzik türleri veya senkronizasyon işin içine 

girdiğinde karışık veya belirsiz sonuçların çıkabileceği düşünülmektedir.  Bizim yaptığımız 

çalışmada, bireyin seçimine göre sevdiği müzikal tempo türleri kullanılsaydı ve senkronizasyon 

talimatı verilseydi ya da artı olarak bunlar eklenseydi çok daha farklı sonuçların ortaya 

çıkabileceği düşünülmektedir. 

İşitsel motor senkronizasyonun sinirsel temeli daha az anlaşılmıştır (Thaut ve ark., 

2015). Paltsev YI’nın (Paltsev 1967) 1967 yılındaki ve Rossignol S., MelvillJones G.’nin 
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(Rossingnol & Jones, 1976) 1976 yılındaki yaptığı elektrofizyolojik çalışmalarda; ses 

sinyallerinin ve ritmik müziğin, retikülospinal yollarla kas aktivasyonunu nasıl başlatabildiği 

ve zamanlandırabildiği gösterilmiştir. İşitsel sistemin omuriliğin motor merkezlerine beyin 

sapı, subkortikal ve kortikal seviyelerde yukarı doğru motor bağlantılarına zengin bir şekilde 

dağıldığı Felix RA, Fridberger A. ve arkadaşlarının (Felix, Fridberger, Leijon, Berrebi, & 

Magnusson, 2011) yaptığı çalışmayla ve çıkan yayınlarla (Koziol & Budding, 2009; 

Schmahmann & Pandya, 2009) kanıtlanmıştır. Her ne kadar sinirsel uyarılma mekanizmalarının 

spesifik temeli tam olarak araştırılmamış olsa da, birkaç çalışma, işitsel sistemdeki nöral salınım 

düzenlerini en azından ritmik ses uyaranlarının zaman ve frekans dinamikleriyle 

ilişkilendirmeyi başarmıştır (Thaut ve ark., 2015). Fujioka T. ve diğerlerinin (Fujioka, Trainor, 

Large, & Ross, 2012) 2012 yılında 12 sağlıklı genç yetişkin üzerinde işitsel ritm ile ilgili yaptığı 

çalışmada; işitsel alanlarda, motorlu alanlarda (sensorimotor korteks, tamamlayıcı motor alanı) 

ve inferior ön gyrus ve serebellumda ritmik uyaran frekansına bağlı nöromanyetik beta 

salınımlarında modülasyonlar bulunmuştur. Tierney A., Kraus N.’nin (Tierney & Kraus, 2013) 

2013 yılında 124 sağlıklı birey üzerinde yaptığı çalışmada; inferiorkolikulusta ritmik bir işitsel 

uyaranla senkronize edilen tutarlı nöral tepkiler olduğu gösterilmiştir. İnferiorkolikulus, beynin 

içindeki dorsolateralpontin çekirdeği yoluyla serebelluma zengin çıkarımlar yapan kökte bir 

işitsel yolak çekirdeğidir (Thaut ve ark., 2015). Stephan KM. ve ark.(Stephan ve ark., 2002) ile 

Grahn JA. ve ark.’nın (Grahn, Henry, & McAuley, 2011) yaptığı çalışmalarla serebellumun 

sensorimotor senkronizasyon görevlerinde aktive edildiği bulunmuştur. 
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Aşağıda verilen tabloda; işitsel ipuçlarının yürüme üzerinde nörolojik olarak nasıl etkili 

bulunduğu gösterilmektedir (Ashoori ve ark., 2015).  

 

 

*İpuçlarıyla Yürümede Nörolojik Şema: BG, Bazal Ganglia; SMA, Singulat Motor Alan; PMK, 

Premotor Korteks; TMA, Tamamlayıcı Motor Alan.  

             Şekil 5.1: İpuçlarıyla Yürümede Nörolojik Şema. (Ashoori ve ark., 2015).  
 

Atım zamanlarının geçici olarak doğru tahmin edilmesinin, hareket yokluğunda bile 

algılamaya neden olduğunu savunan çalışmalar bulunmaktadır (Patel & Iversen, 2014). Birçok 

çalışma (Escoffier, Sheng, & Schirmer, 2010; Geiser, Notter, & Gabrieli, 2012), ritmi etkileyen 

işitsel olayların algısal olarak işlenmesini kolaylaştırdığını göstermiştir. Ritmin beklenen 

zamanlarında “dikkat enerjisini” artırdığı ve algısal işlem kaynaklarını bu zamanlara odakladığı 

öne sürülmektedir (Patel & Iversen, 2014). Daha genel olarak, işitsel atımların öngörülmesinin, 

kuvvetli atım ritmik kalıpların öğrenilmesini ve hatırlanmasını da içeren, daha geniş bilişsel 

sonuçları olduğu görülmektedir (Patel & Iversen, 2014). Ritm algısının sinirbilimindeki 

çalışmalarına göre (Chen ve ark., 2008; Geiser ve ark., 2012; Grahn & Brett, 2007; Grahn & 

Rowe, 2009; Kung, Chen, Zatorre, & Penhune, 2013; Teki, Grube, & Griffiths, 2012); bir ritmin 

saf algılanmasının (yani, açık hareketlerin yokluğunda), premotor korteks, bazal ganglionlar 

(putamen) ve tamamlayıcı motor alan dahil olmak üzere beynin motor alanlarını etkilediği 

saptanmıştır. Parietal korteksin insanlarda geçici işitsel işlemede rol oynadığına dair kanıtlar 

Foster ve ark. (Foster, Halpern, & Zatorre, 2013) tarafından bulunmuştur. İşitsel ritimlerdeki 

ritm algısı, işitsel ve motor bölgeler arasındaki gelişmiş işlevsel eşleşmeyle de ilişkili 

bulunmuştur (Kung ve ark., 2013). Grahn ve Rowe (Grahn & Rowe, 2009); putamen, 

tamamlayıcı motor alan ve premotor korteksi içeren bir kortiko-subkortikal ağın, geçici 
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sekansların analizinde ve varsayılan atımların tahmininde veya üretilmesinde yer aldığını ileri 

sürmüşlerdir. Zatorre ve diğ.’leri (Zatorre ve ark., 2007) özellikle işitsel-premotor 

etkileşimlerin, ritim algılamasında yer alan zamansal tahminlerle ilgili olduğunu ileri 

sürmüştür. Daha genel olarak, motor sistem için yapılandırılmış dizilerdeki olayların tahmin 

edilmesindeki rol Schubotz  (Schubotz, 2007) tarafından açıklanmaya çalışılmıştır. Dahası, 

Rauschecker ve Scott (Rauschecker & Scott, 2009), premotor korteksin -ve dorsal işitsel yolun 

ilişkili yapılarının-, öncelikle motor sekanslarının programlanmasında kullanılan motor sistemi 

ve akustik yapının öngörülmesinde işitsel sistem tarafından kullanılan bir fonksiyon olan 

sekanslarda zamanlama amacıyla geliştiğini ileri sürmüşlerdir. . Bu alanla ilgili fMRI verileri 

Leaver ve diğ.’lerinin (Leaver, Van Lare, Zielinski, Halpern, &Rauschecker, 2009) 2009 

yılındaki çalışmasında bulunmaktadır. Bu fikirler, motor sisteminin işitsel ritimlerin 

zamanlamasını öngörmede neden ve nasıl yer aldığını açıklamaya çalışan mevcut çalışmalar 

için bir temel sağlamaktadır (Patel & Iversen, 2014). Fakat bu konu ile ilgili olarak literatürde 

farklı fikirlerde olanlar da bulunmaktadır (Large ve ark., 2015). Patel ve Iversen (Patel & 

Iversen, 2014), nöral salınımın dış ritimlere girmesinin ritmi algılamayı açıklamada yeterli 

olmadığını iddia etmiştir. Onların görüşüne göre, sinirsel salınım şu şekilde ifade edilemez: 

“müzikal bir ritmin saf algılanması (yani açık hareketin yokluğunda dinlenmesi), sese verilen 

sinirsel tepkilerle motor sistemine kuvvetlice bağlanır” ve ritmin algılanmasında pasiflikten 

daha fazlasını içerir. Yani; işitsel tahmin için eylem önermektedirler. Bununla birlikte, bu 

itirazların sinirsel salınımın temel doğasını yansıtmadığını düşünen çalışmalar mevcuttur 

(Large ve ark., 2015). 

İşitsel motor senkronizasyonun sinirsel temeli ile ilgili daha çok çalışmaya ihtiyaç 

vardır. Tam olarak sinirsel temeli anlaşılamamakla birlikte ritm ve temponun beynin bazı 

alanlarını aktive ederek motor senkronizasyonu desteklediğini düşünmekteyiz. Yapılan bütün 

bu çalışmalar gelecekte bu alanda yapılacak olan çalışmalara ışık tutabilir. Dolayısıyla bütün 

bu çalışmalar incelendiğinde beynin bazı alanlarının işitsel motor senkronizasyon olayında 

aktive edildiğinin kanısındayız. Bireye ritm verildiğinde; motor aktive edici sistemin duygusal, 

duyusal, işitsel, kas sistemi ve beyinle beraber karmaşık bir süreci başlatıp senkronizasyonu 

destekler nitelikte tepkilerin verilebilir olduğunu düşünmekteyiz. Bizim çalışmamız; beyin 

sinyallerini ölçen bir EMG aktivasyon sistemiyle birlikte yapılsaydı yukarıdaki çalışmalarla 

benzer sonuçlar bulunabilirdi. İleride yapılacak olan çalışmalarla bu alana katkıda 

bulunulabileceğini düşünmekteyiz. 
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Birçok çalışma; müzik terapi yöntemi olarak yürüme eğitiminde ritmik işitsel uyarımın 

etkili bir teknik olduğunu bildirmiştir (Baker & Tamplin, 2019). Yürüyüş rehabilitasyonunda 

kullanılmak üzere hastaya, ritmik işitsel uyarı verilerek yürüyüşü geliştirmeyi amaçlayan bir 

müzik terapi seans örneği Thaut tarafından (Thaut 1999) 1999 yılında literatüre geçmiştir. Bu 

terapide; seansın bir kısmında hastanın kadansıyla eşleştirilmiş kadans ile eğitim verilmektedir. 

Seansın başka bir bölümünde de tempo yüzde on artırılmaktadır. Üçüncü kısımda tempo yüzde 

beş-on daha artırılmaktadır. Seansın son kısmında yeni kadansın devam etmesi amaçlanarak 

ritmik işitsel uyarı azaltılmaktadır. Seans uzunluğu yorgunluk ve endurans seviyesine bağlı 

olarak otuz ile altmış dakika arasında değişmektedir. Seansta hastanın yürüyüş hızına uygun 

tempoda tanıdık müzik kullanılmaktadır (Baker & Tamplin, 2019). 

Ritmik işitsel uyarı; yürüyüşün tutarlılık, hız ve proprioseptif kontrolün gelişmesi 

açısından özellikle nörorehabilitasyon alanında hastalarda kullanılmaktadır. Sonuçlar; bu işitsel 

uyarı yöntemini kullanmanın hareketin interval doğruluğunda artmayı ve değişken hareketin 

azalmasını sağladığını göstermektedir. Ayrıca ritmik işitsel uyarı sırasında; gelişmiş endurans, 

kas hareketinin süresinde uzama, zıt çalışan kas gruplarının kokontraksiyonlarında 

koordinasyon artışı ve kas aktivitesinde azalmış bir değişkenlik elektromiyografi sonuçlarıyla 

elde edilmiştir. Bu durum; ritmik işitsel uyarının motor davranışın düzenlenebilir ve ortaya 

çıkarılabilir olduğunu gösterebilmektedir (Baker & Tamplin, 2019). Bizim yaptığımız 

çalışmanın sonuçlarında; verilen müzikal ritimde yürüme hareketinin ritme doğru yönlendiğini 

söyleyebiliriz. Dolayısıyla çalışmamızın yukarıda bildirilen çalışmaları destekler nitelikte 

olduğu söylenilebilir. Yaptığımız çalışmanın hastanın durumuna ve hastalığına göre özel olarak 

uygulandığında ve yukarıdaki verilen seans örneği şeklinde düzenlendiğinde ortopedik ve 

nörorehabilitasyon alanında da kullanılabilir olduğunu düşünmekteyiz. Yaptığımız bu 

çalışmanın ileride bu alanda yapılacak olan çalışmalara bir temel örnek olabilir. 

Müzikal ritmin spor ve egzersiz alanında kullanıldığında nasıl bir etkiye sahip olduğu 

yapılan incelemelerle saptanmıştır (Karageorghis ve ark.,2012a). Müzikal ritmin spor ve 

egzersizdeki etkilerini öngören ilk kavramsal çerçeve Karageorgis ve ark.’ ları (Karageorghis, 

Terry, & Lane, 1999) tarafından geliştirilmiştir. Yaptıkları incelemede senkronizasyon talimatı 

kullanılmamıştır. Bu incelemenin amacı; egzersiz ve spor ortamlarında müzikal ritme psiko-

fiziksel tepkilerin bir müzik derecelendirme envanteri oluşturmak için kavramsal bir çerçeveyi 

işlevsel hale getirmektir. 
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Şekil 5.2: Kavramsal Çerçeve – 1999 (Karageorghis ve ark., 1999)  

 

Bu çerçeveye göre bir müzik parçasının motivasyonel niteliklerine katkıda bulunan dört 

faktörün olduğu düşünülmektedir. Ritim cevabı; müzikal ritmin, özellikle tempo (dakika başına 

vuruş sayısı [bpm] olarak ölçülen müzik hızı) etkilerini ifade etmektedir. Müzikalite ahenk 

(birlikte çalındığında notaların nasıl birleştirildiği) ve melodi (şarkı) gibi perdeyle ilişkili müzik 

öğelerini ifade etmektedir. Kültürel etki , müziğin toplum içindeki ya da alt kültür grubundaki 

yaygınlığı ile ilgilidir. Son olarak ilişkilendirme, bir müzik parçası bir sporcuyu kendi 

yaşamlarının duygusal yönden önemli olan bir yönünü hatırlattığında meydana gelebilmektedir. 

Ritim tepkisi ve müzikalite, müzikal uyarıcının duyulabilir özelliklerini nesnel olarak 

gösterdiğinden, içsel faktörler olarak bilinirken, kültürel etki ve ilişkilendirme dış 

etkenler olarak adlandırılmıştır. Psikomüzik alanında, içsel ve dışsal faktörler gibi terimler 

North ve Hargaves’in (Hargaves, North & Terry 2008) 2008 yılında yaptığı incelemede benzer 

şekilde kullanılmıştır. Kültürel ve kişisel ilişkilendirmeden yararlanılan müzik seçimlerinin, 

özellikle bilişsel ve duyuşsal sonuçlar açısından, önemli faydalar sağlamasının olası olduğu 

düşünülmektedir. Dört faktör hiyerarşik olarak ilişkili bulunmuştur; ritm cevabı en önemli 

bulunmuştur, ilişkilendirme ise en az önem arz etmektedir. Hem Crust’un (Crust, 2008) 2008 

yılındaki hem de Lane ve Karageoris’in (Karageorghis & Lane, 2008) 2008 yılındaki 

bulguları bu hiyerarşinin genel yapısını desteklemektedir. Özellikle, motivasyonel 

nitelikler terimi, onu dinlemenin faydalı sonuçları açısından tanımlanmıştır. Bu nedenle motive 

eden müzikal ritm; uyarılmayı kontrol eden, efor algılarını azaltan ve ruh halini iyileştiren ritm 
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olarak saptanmıştır. Fakat bu çerçeveyi eleştiren bir durum bulunmuştur. Hevner'ın (Hevner, 

1937) 1937’de yaptığı uyarıcı müziğin tanımıyla, yani hızlı bir tempo ve belirgin bir ritimle 

doğrudan karşılaştırılabilir olmasına neden olan bir kavram olarak tanımlandığı söylenmiştir. 

Bu nedenle, motivasyonel müziğin uyarılmayı arttırması beklenmektedir, bu çerçeveye göre 

uyarılmayı kontrol ediyor olması da başka bir soru işaretidir. 

Sonuçta; motivasyonel müzik kullanımının iki kronik fayda sağladığı düşünülmektedir: 

ilk olarak, egzersiz katılımcıları arasında artmış egzersiz uyumu ve sporcular için egzersiz 

öncesi daha etkin olma durumu bulunmuştur. Modelin ilkeleri, özellikle motivasyonel 

niteliklerin dört faktörlü yapısı, bir derecelendirme aracı olarak tasarlanan bir psikometrik araç 

olan Brunel Müzik Derecelendirme Envanteri olarak (BMDE) (Karageorghis ve ark., 1999) 

geliştirilmiştir. BMDE daha sonra psikometrik özelliklerini ve kullanılabilirliğini arttırmak için 

Karageorghis ve ark. (Karageorghis, Jones & Low, 2006) tarafından 2006 yılında ve 

Karageorghis tarafından (Karageorghis ve ark., 2008) 2008 yılında incelenmiştir. 1999 modeli 

temel alınarak, 2006'da yeniden geliştirilen bir model önerilmiştir (Terry & Karageorghis, 

2006). Spor ve egzersiz bağlamındaki araştırmanın basitleştirilmiş yapısıyla oluşturulan 

sonuçların daha kapsamlı bir listesini gösteren ikinci model (Terry & Karageorghis, 2006), 

fiziksel aktiviteye uygun bir şekilde seçilen müzikal ritm eşlik ettiği zaman artan fayda listesini 

göstermektedir. Özellikle, müzikal ritmin bir dizi ergojenik (iş geliştirme) ve psikolojik etki 

gösterdiği bulunmuştur. 

 

Şekil 5.3: Kavramsal Çerçeve - 2006 (Terry & Karageorghis, 2006) 
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2006 modelinde uygulayıcıya (kişisel faktörler) ve içeriğe (durumsal faktörler) ilişkin 

ek özellikler dahil edilmiştir. Bu çerçeveye göre; egzersiz yaparken müzikal ritm; ruh 

durumunu, duygu durumunu (haz ya hoşnutsuzluk duyguları), bilişi (düşünce süreçleri) ve 

davranışları etkilemektedir. Psikolojik etkilerin psikofiziksel etkiler olarak alt bir kategorisi 

vardır. Bu kategori, fiziksel çaba ve yorgunluğun subjektif algılanmasıyla (yani fizyolojik bir 

sürecin psikolojik tahmini) ilgilidir. Ayrışma durumu ise; yorgunluk hissi gibi olumsuz 

durumlardan sıyrılma olarak tarif edilebilir. 

Scherer ve Zentner 2001(Scherer, Zentner, Justin & Sloboda, 2001) de müziğin 

duygusal etkileri ile ilgili yaptıkları incelemede müzik dinlemeden kaynaklanan duygu 

indüksiyonu için hafıza, empati ve değerlendirme olmak üzere üç yol belirlemişlerdir. Hafıza 

rotası; müziğin subkortikal mekanizmalar aracılığıyla, duygusal bir olayın 

yeniden oluşturulmasına neden olan bir tetikleyici olarak hareket etme eğilimiyle ilgilidir. 

Empati; dinleyicinin, sanatçı tarafından ifade edilen duyguları tanıma ve tanımlama yeteneği, 

yüksek hayranlık duyulan bir sanatçıyı dinlerken ya da müziğin kişinin kendisini özellikle 

duygusal olarak ifade ettiği durumlarda, duygunun başlatılması için daha muhtemel olan bir yol 

ile ilgilidir. Son yol ise dinleyicinin, iletilen bir duygunun kişisel olarak önemini 

değerlendirdiği durumdur. Ayrıca bu çalışmada; Scherer ve Zentner (Scherer ve ark., 2001) 

tarafından müzikal olarak tetiklenen duygulara yönelik iki durum kaydedilmiştir. Bunlardan 

ilki, duyguların kısmen ilişkili oldukları fizyolojik tepkileri tetiklemeleriyle beraber 

uyarılabildiği proprioseptif geribildirimdir. Bu ilk durum, iç ritmlerin dış 

etkenlerle birleştirilmesi olarak açıklanmaktadır. İkinci durum, tipik olarak sosyal bağlamlarda 

sergilenen duygusal kontrolün gevşetilmesi yoluyla önceden var olan duyguların ifade 

edilmesini kolaylaştırmakla ilgilidir. Scherer’in ( Scherer, 2004) 2004 yılındaki, Scherer ve 

Zentner’in (Scherer ve ark., 2001) 2001 yılındaki çalışmalarında müziğin uyarıcı etkisinden 

çok estetik duyguları uyandırma ihtimalinin daha yüksek olduğu öne sürülmektedir. Estetik 

duygular bilişsel değerlendirmeye bağlı olan ve edinilen ikincil duygular olarak tanımlanmıştır. 

Uyarıcı duyguların ise estetik duyguların aksine uyarlanabilir (hayatta kalmamız için gerekli) 

ve acil durumlara doğrudan bir tepki olarak ortaya çıktığı savunulmaktadır. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre; ritm ve temponun çoğu yürüyüş parametresi üzerinde 

etkisi olduğu bulunmuştur. Yapılan çalışmalara dayanarak; ortalama insan hareketinin üzerinde 

bir ritm veya tempo verildiğinde bu temponun yürüyüşün kadans, hız, çift adım uzunluğu gibi 

önemli olan bazı parametrelerinde artırıcı etkisi olduğu söylenebilir. Ancak, müzikal ritmin 
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etkilerinin sadece bu atım değerlerinin yanısıra; müziksel, çevresel, durumsal, duygusal 

özellikleri de mevcuttur. Bu özelliklerle beraber müzikal ritmin etkilerinin kişiye özgü olduğu 

düşünülmektedir. Bu alanda yapılacak olan daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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5.1. ÇALIŞMANIN LİMİTASYONLARI  

1. Çalışmamızda ritm ve tempo değeri olarak 130 bpm kullanılmıştır. Farklı değerler 

üzerinde de ek olarak çalışma yapılabilirdi. Bu ek çalışma daha farklı bakış açısı sağlayabilirdi. 

           2. Çalışmamızda 2122 cm uzunluğunda bir yürüme platformu kullanılmıştır. 

Çalışmamız daha uzun bir yürüme platformu üzerinde yapılabilirdi. Doğal yürüme düzenine 

daha uygun hale getirilmiş olurdu. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

- Ritm ve temponun, yürüme parametrelerinden; kadans, çift adım uzunluğu, hız, adım 

uzunluğu, ön ayağın uyguladığı maksimum kuvvet, arka ayağın uyguladığı maksimum 

kuvvet ve arka ayağın uyguladığı maksimum basınç değerleri üzerinde artış sağladığı 

bulunmuştur. Bu değerlerde temponun kullanımında ritme göre daha fazla artış 

bulunmuştur. 

- Ritm ve temponun, yürüme parametrelerinden; çift duruş fazı yüzdesi, çift adım süresi, 

ayağın yük cevabı yüzdesi, ayağın salınım öncesi fazı yüzdesi, adım süresi, duruş fazına 

göre arka ayağın uyguladığı maksimum kuvvet zaman dilimi yüzdesi değerleri üzerinde 

azalışa neden olduğu bulunmuştur. 

- Ritm ve temponun, yürüme parametrelerinden; adım genişliği, ön arka pozisyon, lateral 

simetri, maksimum yürüyüş çizgisi hızı, ayak rotasyon derecesi, orta ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet, orta ayağın uyguladığı maksimum basınç, duruş fazına göre ön 

ayağın uyguladığı maksimum kuvvet zaman dilimi yüzdesi değerleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. 

- 130  bpm (atım)-accent 4 değerinde rock müzik türünde ritm veya aynı değerdeki 

metronom “www.8notes.com/metronome” adlı web sitesinden ya da başka kaynaktan 

yararlanılarak fizyoterapi ve rehabilitasyonda yürüme rehabilitasyonu için 

kullanılabilir.
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EK.1 KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ GİRİŞİMSEL OLMAYAN 
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