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SIMGE VE KISALTMALAR

Art. > Articulatio

Artt. : Articulationes

M. : Musculus

Mm. : Musculi

Lig. > Ligamentum

SIAS : Spina iliaca anterior superior
Q acis1 : Quadriceps agis1

VAM : Viicut agirlik merkezi

VKi - Viicut Kitle indeksi

YD : Yriime dongusu

YTK . Yer tepkime kuvveti

YTKV . Yer tepkime kuvveti vektor(
COP : Basing Merkezi (Center of pressure)

FDM : Kuvvet dagilimi 6l¢iimu (Force distribution measuring



GIRIS VE AMAC

Insan viicudunun topografik agidan béliimlerinden olan alt ekstremiteler ayakta durma,
yurime, kosma gibi statik ve dinamik gilinliikk hayat aktiviteleri sirasinda govdeyi, st
ekstremiteleri ve basi tasimakla gorevlidir (1-3). Hareketlerin amag¢ dogrultusunda, diizgiin ve
dengeli gergeklestirilebilmesi igin lokomotor sistemin tim komponentleri belirli bir uyumla
calisirken, bir seviyedeki aksaklik diger seviyelerdeki yapilar1 da etkileyebilir.

Diz eklemi, femur ile tibia ve femur ile patella arasindaki iki eklemden meydana gelen
insan viicudunun en biiyiik eklemidir. Ayakta dururken diz eklemi kas kasilmasi olmaksizin
viicut agirhgimi destekleyebilir. Yirlime esnasinda viicut agirlik merkezinin (VAM'nin)
salinimini en alt noktaya indirerek enerji korunmasina yardimei olur (4).

Quadriceps (Q) agisi, patella'ya proksimal ve distal yonden uygulanan kuvvetlerin
arasindaki agidir (5,6). Spina iliaca anterior superior (SIAS) ile patella orta noktasindan
gecen birinci ¢izgi ve tuberositas tibiae ile patella orta noktasindan gegen ikinci ¢izgi
arasinda kalan dar a¢inin 6lglilmesinde kullanilan farkli yontemler literatiirde yer almistir (6-
8). Q agisindaki artis, patella'ya uygulanan lateral ¢ekim kuvvetinin ve patella ardina diisen
basincin artmasina sebep olmaktadir (4,9,10). Bu nedenle patellofemoral disfonksiyon,
patellofemoral agr1 sendromu, patellar instabilite, kondromalazi patella gibi pek c¢ok
patolojinin muayenesinde Q agis1 6lgiimii kullanilmaktadir (4,10).

Quadriceps (Q) agisinin normal deger araligi, cinsiyete ve Ol¢iim ydntemine gore
farkliligi, saglikli ve semptomatik bireyler arasindaki farkliligi, sporcular ve sedanter kisiler
arsindaki degiskenligi gibi konularda yapilmis pek ¢ok arastirma literatiirde yer almustir.

Ancak Q acismin kullandigimiz yontemle yapilan yiirliylis ve denge analizleri ile iliskisi
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incelenmemistir.

Planlamis oldugumuz arastirmamizda, saglikli gen¢ eriskin bireylerde iki farkli
pozisyonda bilateral olarak Olgiilen Q agis1 degerleri ile yiiriiyiis analizi ile elde edilen
yurimenin uzaysal ve zamansal degiskenleri, yer tepkime Kkuvveti parametreleri (YTK),
basing merkezi parametreleri ve statik denge analizi ile elde ettigimiz verileri karsilagtirmay1
ve Q acismnin ylrime ve denge ile olan iliskisine dair nesnel Olgiitler ortaya koymayi

hedefledik.



GENEL BIiLGILER

ALT EKSTREMITE'NIN KISA ANATOMISI VE BIYOMEKANIGI

Insan viicudu topografik acidan caput (bas), collum (boyun), truncus (govde) ve
extremitas (ekstremiteler, taraflar) olmak iizere dort bolimden olusur. Ekstremiteler ise
extremitas superior (lst ekstremiteler) ve extremitas inferior (alt ekstremiteler) olarak iki kisima
ayrilir. Erigkin bir insan agirliginin %70'lik kismimi gévde, bas ve iist ekstremitenin agirligi
olusturur. Viicut agirliginin %30'unu olusturan alt ekstremite ise diger kisimlari tagimak ve
dengelemekle gorevlidir ve viicudun abdominopelvik bélimine tutunan iki stitundan olusur
(1,2,11,12). Sistematik anatomi agisindan incelendiginde lokomotor sistem, viicudun hareket
etmesinden sorumludur. Alt ekstremitede yer alan lokomotor sistem unsurlar1 kemikler, eklemler

ve iskelet kaslar1 olarak incelenir (1,13).

Ossa Membri Inferioris (Alt Ekstremite Kemikleri)
Bu kemikler viicut agirligini tasimakla yiikiimlidiir. Alt ekstremitelerde sag ve sol tarafa
ait toplam 62 adet kemik bulunur (1,12,13).

1. Os coxae (Kalca kemigi): Alt ekstremiteleri gdvdeye baglayan 0s coxae ii¢ farkl
kemik olan os ilii, os ischii ve 0s pubis'in 14-18 yaslar1 arasinda kaynasmasi ile meydana gelen
yassi bir kemiktir. Bu kemiklerin birlesme yeri eriskinde acetabulum olarak adlandirilan yapidir.
(1,12,14-18). Sag ve sol 0s coxae, arkada os sacrum ve os coccygis ile eklemleserek alt

ekstremiteler ile govde arasinda yer alan pelvis (legen) yapisini olusturur (1,12,13).



2. Os femoris (Uyluk kemigi): Insan iskeletinde yer alan en uzun ve en kalin kemiktir.
Insan viicudunu 1/4'ii kadar uzunluga sahiptir. Kemiklesmesi 20-22 yaslarinda tamamlanir.
Yukaridan asagiya, distan ice dogru uzanan kemik, 6ne dogru konveks yapidadir. Proksimal ve

distal iki ug ve bu uglar arasinda yer alan corpus femoris kisimlarindan olusur (12,13).

3. Patella (Diz kapagi kemigi): Patella, m. quadriceps femoris'in ortak tendonu i¢inde

yer alan, piramit sekilli insan viicudunun en biiyiik sesamoid (susamsi) kemigidir (12,13).

4. Ossa cruris (Bacak kemikleri): Diz ve ayak bilegi eklemleri arasinda bulunan iki
kemik olan tibia (kaval kemik) ve fibula (kamis kemik) bacak kemikleridir. Tibia, i¢ yanda yer

alan kalin ve olduk¢a saglam uzun bir kemiktir. Fibula ise dis yanda yer alan uzun bir kemiktir

(12,13).

5. Ossa pedis (Ayak kemikleri): Ayak iskeletini olusturan kemikler vicudun tim
agirligini tasir. Bacak kemiklerine gore dikey olarak yerlesen bu kemikler arkadan 6ne dogru
ossa tarsi (ayak bilegi kemikleri), 0ssa metatarsi (ayak taragi kemikleri) ve ossa digitorum pedis
(phalanges, ayak parmagi kemikleri) olarak siralanan ii¢ kisimdan olusur. Ossa tarsi'yi olusturan
kemikler talus, calcaneus, os naviculare, os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedia, 0s
cuneiforme laterale ve os cuboideum'dur. Gévde agirhig: tibia'dan talus'a aktarilir. Calcaneus,
yere temas eden tek tarsal kemiktir. Ossa metatarsalia, bes adet kemikten olusur. Bagparmakta
iki, diger parmaklarda ii¢ adet, toplamda 14 adet phalanx ise ossa digitorum pedis'i olusturur.

Ayak iskeleti yapisinda farkli say1 ve lokalizasyonda sesamoid kemik bulunabilir (12,13).

Articulationes Membri Inferioris (Alt Ekstremite Eklemleri)

1. Articulationes cinguli membri inferioris: Pelvis yapisini olusturan kemikler
arasinda yer alan alt ekstremite kavsagina ait eklemlerdir. Iki os coxae, onde symphysis pubica
ile birlesir. Articulatio (art) sacroiliaca, os coxae ile os sacrum arasindaki plana tipindeki
eklemdir ve viucut agirliginin alt ekstremiteye aktarilmasini saglar. Art. sacrococcygea ise 0S
sacrum'a os coccygis'in baglanmasini saglayan symphysis tipindeki eklemdir (1,14,15).

Iki taraftaki acetabulum'dan gecen frontal dizlemin arka kismi agirhg alt
ekstremiteye aktaran esas kisimdir ve sacrum bu kismin ortasinda yer alir. Frontal diizlemin 6n

kisminda symphysis pubica ve discus interpubicus vasitasi ile agirligin bir béliimii taginir ve 0S



femoris'ten iletilen kuvvet sonucu acetabulum'larin birbirine yaklasmasi engellenir (1,14,17-19).
Lumbal omurgayla kiyaslandiginda art. sacroiliaca medial yonden dogruca gelen kuvvete karsi
6 kat daha dayaniklidir. Burulmaya karsi lumbal omurganin yaris1 kadar, aksiyal dogrultudaki

basinca ise 1/20'si kadar dayaniklidir (17).

2. Articulationes membri inferioris liberi: Serbest alt tarafa ait eklemlerdir.

Art. coxae (Kalca eklemi): Os coxae'yi olusturan ii¢ kemigin birlesim yeri olan
acetabulum ile caput ossis femoris arasindaki spheroid tipteki eklemdir. Ligamentum (lig.)
inguinale'nin 1/3 orta kisminin yaklasik 1,2 cm kadar asagisinda bu eklemin merkezi yer
almaktadir. Eklem kapsiilii saglam ve giigliidiir. Eklem kapsiiliiniin anterosuperior béluminin
daha kalin olusu 6zellikle ayakta durus sirasinda daha yiiksek gerilim kuvvetine maruz kalmasi
ile iliskilidir (1,14,15,17-19). Corpus femoris'in uzun ekseni ile collum femoris arasindaki
kollodiafizer a¢1 gocuklarda 160°, eriskin dénemde ortalama 120°-130°'dir. Bu aginin varlig
yluriiylis esnasinda salinim fazinda alt ekstremitenin pelvis'e temas etmesini engeller (1,14,15).

Art. coxae Uzerinde os femoris'in ekstansiyon ag¢is1 13°'dir. Yirlme sirasinda pelvik
rotasyon ve lumbal bolgedeki kavis artis1 nedeniyle bu ag¢1 artmaktadir. Yiiriirken ekstansiyon
yapan taraf hareketin sonunda i¢ rotasyon yapmak zorunda kalir. Kollodiafizer aginin derecesi,
zorunlu i¢ rotasyonun derecesini etkiler. Kadinlarda kollodiafizer aginin erkeklere oranla daha
dar olmasi i¢ rotasyon genisligini arttirarak ylrime esnasinda birbirine yaklasan dizlerin temas
etmesini engeller (1,14,15,20).

Yiriime esnasinda art. coxae'ya etki eden yik viicut agirhigindan 2-5 kat kadar
fazladir. Art. coxae'nin, yurimenin ilk degme evresinde 5,5 megapascal'lik bir basingla karsi
karsiya kaldig1 ve bu degerin kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Art. coxae'nin en gok

yiike maruz kaldigi donem yuriimenin basma fazinin basi ve sonudur (18,19,21-25).

Art. genus (Diz eklemi): Diz eklemi insan viicudunun en kompleks yapida olan ve en
blyik sinovyal eklemidir. Os femoris'in distal ucu ile tibia'nin proksimal ucu arasindaki ekleme,
patella da katilir. Kemikler, eklem kapsuli, eklemin i¢ ve dig baglart statik donemde; eklemin
cevresindeki kaslar ise dinamik donemde stabilitenin korunmasindan sorumludur (1,14,15,20,26-
28).

Vicudun yiikiinii tasiyan asil kisim olan femur ile tibia arasindaki eklem yuzeyleri

arasinda fibrokartilagindz yapidaki meniscus lateralis ve meniscus medialis yer almaktadir.



Meniskuslerin eklem yizeylerinin uyumunu arttirma, yik tasima, soku absorbe etme ve
stabiliteye katki saglama gibi fonksiyonlari vardir (1,14,15,20,21,26,27,29).

Patella, os femoris'in facies patellaris'i ile eklemlesir. Art. genus'u 6nden kapatarak
korur. Iginde bulundugu tendonu eklemden uzaklastirarak kasin ekstansiyon giiciiniin artmasini
saglar. Boylece m. quadriceps femoris'in %15 ile %30 arasinda degisen oranda daha az kuvvetle
ayni igi yapmasi saglanmis olur (1,14,15,20,26,27,29).

Fibula, diz eklemine katilmaz. Tibia ile proksimalde yaptigi1 eklem olan art.
tibiofibularis'i saran baglar bu eklemin sadece smirli kayma hareketi yapmasina izin verir
(1,14,15).

Art. genus, iki ayaginin iizerinde ve dik pozisyonda duran kiside, bu eklemin
seviyesinin Uzerinde kalan ve insan viicudunun agirhigmin %86'sin1 olusturan Kismini
tasimaktadir. YUrimenin evresine gore diz eklemine etki eden yiik degisir. Yiriyilis sirasinda
dizlerin tagidig1 yiik, toplam agirligin 2 katindan 5 katina kadar degisen bir degerde olabilir. Diz
eklemine aktarilan yilikiin %30'luk boliimii dis yan kismi; %70'lik bolimi ise i¢ yan kismi
tarafindan tasmir. I¢ yan kismin tasidig1 bu yiikii basma fazinda olusan yer tepkime kuvvetleri
(YTK) ile salinim fazindaki bacaga ait agirlik olusturur. YTK'nin medial ve lateral bilesenleri diz
ekleminde valgus ve varus momentleri yaratir. Diz ekleminin bu momentlere kars1 koymasi,
eklem yiizeylerine yiikiin dagitilmasi, temas yiizeylerinin arttirtlmasi ve eklem baglarinin yiikii

kaldirmast ile saglanir (1,24,26,27).

Art. talocruralis (Ayak bilegi eklemi) ve Artt. pedis (Ayak eklemleri): Ayak bilegi
eklemi, diger ayak eklemlerinden biiyiiktiir ve hareketlidir. Yapisi, kalga ve diz eklemlerinden
kiiciik olmasina ragmen tasidig1 yiik miktart daha yiiksektir. Bu nedenle eklemin saglamligi ve
stabilitesi, hareketliligine oranla daha fazla 6neme sahiptir. Ayak, art. talocruralis'in transvers
ekseni Uzerinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yapar. Ayakta yer alan diger eklemler;
art. subtalaris (art. talocalcanea), art. tarsi transversa (art. talocalcaneonavicularis ve
art.calcaneocuboidea'ya verilen ortak ad; Chopart eklemi) art. cuneonavicularis, art.
cuboideonavicularis, art. cuneocuboidea, articulationes (artt) intercuneiformes, artt.
tarsometatarsales (Lisfranc eklemi), artt. intermetatarsales, artt. metatarsophalangea ve artt.
interphalangeae  pedis’dir.  Ayagin  eversiyon ve inversiyon  hareketleri  art.
talocalcaneonavicularis’ten gegen eksende yapilir (1,14,15,21).

Agir mekanik gorevleri yerine getiren ayak iskeleti bu goérevlere gore yapilanmustir.

Temas yuzeyi distale dogru genisler, bu sayede yiik daha genis bir alana yansitilir. Ayak



eklemlerinin oldukca elastik olan baglari temas edilen zeminin yapisi ve tasidigr agirliga gore
ayagin uyumu arttirir. Ayaga aktarilan agirligin dagitilmast ve etkisinin azaltilmasinda ayak
kemiklerinin olusturdugu bir transvers ve iki longitudinal kemer yapist ile bu kemerlerin
olusturdugu ayak kubbesi gorevlidir (14,15,30-32).

Ayak kubbesinin yapisinin korunmasi Yyurime esnasinda m. tibialis posterior, m.
tibialis anterior, m. fibularis longus ve m. flexor hallucis longus kaslari tarafindan saglanir.
Viicut agirlik merkezi (VAM) ayak bileginin 6n kismina diistiiglinde ylk ayagin lateraline ve
caput metatarsales tizerine aktarilir. Bu esnada m. gastrocnemius, m. soleus ve m. plantaris
kaslarinin faaliyeti artar. Topuk yerden ayrildiginda artt. metatarsophalangeae’nin ekstansiyon
hareketi ile aponeurosis plantaris gerginlesir ve iki arcus pedis longitudinalis'in yikselmesi
saglanir. Phalanx distales'lerin fleksiyon pozisyonu m. flexor digitorum longus ve m. flexor
hallucis longus'un kasilmasi ile saglanir. Bu esnada artt. interphalangea ve artt.
metatarsophalangea'nin ekstansiyona getirilmesi, mm. interossei ile mm. lumbricales kaslarimnin
islevidir. Ardisik bu hareketler neticesinde caput metatarsale'lerin yerden kalkmasi kaldirag

benzeri bir hareketle viicudun 6ne ilerlemesini saglar (1,15,31-34).

Musculi Membri Inferioris (Alt Ekstremite Kaslarr)
Alt ekstremite kaslar1 insan viicudunun yer degistirmesini saglayan kaslardir. Yer
aldiklar1 bolgeye gore kalga kemeri kaslari, uyluk kaslari, bacak kaslar1 ve ayak kaslar1 olarak

simiflandirilirlar (1,13-15,35-37).

1. Kal¢a kemeri kaslari: Baslangic ve sonlanma noktalar1 0S coxae, 0s sacrum ve 0s
femoris'in proksimalinde yer alir. On grup kalca kaslar1 m. iliopsoas ve m. psoas minor'dur.

Diger kalga kemeri kaslar arka grupta yer alir (1,13-15,35-37).

M. iliopsoas: M psoas major, 12. thoracal ve 1-5. lumbal vertebrae'dan ve bu
seviyeler arasindaki discus intervertebralis'lerden baslar. M. iliacus ise fossa iliacus'tan baglar.
Bu iki kas birleserek m. iliopsoas adini alir ve trochanter minor'da sonlanir. Uyluga fleksiyon
yaptiran esas kastir. Innervasyonu nervi lumbales 2 ve 3'in ramus anterior'lari ile n. femoralis
tarafindan saglanir (1,13-15,35-37).

M. gluteus maximus: Os ilium'un facies lateralis'i, os sacrum ve lig. sacrotuberale'den

baslayan bu kas tractus iliotibialis ve tuberositas glutea'da sonlanir. Kalga kemeri arka grup



kaslarinin en biyiigii ve en dista yerlesmis olanidir. Uyluga yaptirdigi ekstansiyon 6zellikle
merdiven ¢ikma ve oturur durumdan ayaga kalkma esnasinda etkilidir. Innervasyonu n. gluteus

inferior tarafindan saglanir (1,13-15,35-37).

M. gluteus medius et minimus: Ala ossis ilii'nin facies lateralis'i ile trochanter major
arasinda yer alan bu iki kas uyluga i¢ rotasyon ve abduksiyon yaptirir. Uylugun esas abduktor
kas1 m. gluteus medius'tur. Bu kaslar yiriime esnasinda pelvisin yerden ayrilan ayak tarafina

diismesini engeller. innervasyonlar1 n. gluteus superior tarafindan saglanir (1,13-15,35-37).

M. tensor fascia latae: Crista iliaca ile spina iliaca anterior superior'dan baslayan bu
kas tibia'min condylus lateralis'inde sonlanir. Uyluga fleksiyon, i¢ rotasyon ve abduksiyon;
bacaga ise ekstansiyon yaptirir. Innervasyonu n. gluteus superior tarafindan saglanir (1,13-
15,35-37).

M. priformis: Os sacrum'un facies anterior'undan baslar, foramen ischiadicum
majus'tan gecer ve trochanter major'a tutunur. innervasyonu n. musculi piriformis tarafindan
saglanir (1,13-15,35-37).

M. gemellus superior et inferior: Spina ischiadica'dan baglayan m. gemellus superior
ile tuber ischiadicum'dan bagyan m. gemellus inferior'un sonlandig1 yer trochanter major'dur.
Uyluga dis rotasyon yaptirirlar. N. musculi obturatorii interni, m. gemellus superior'un
innervasyonunu saglarken n. musculi quadrati femoris, m. gemellus inferior'u innerve eder
(1,13,14,35-37).

M. obturatorius internus: Foramen obturatum ve membrana obturatoria'nin ig
ylizeyinden baslar, fossa thochanterica ve trochanter major'a tutunur. Uylugun dis rotasyonunda

gorevli bu kast n. mm. obturatorii interni innerve eder (1,13-15,35-37).

M. quadratus femoris: Uylugun en giiglii dis rotatoru olan kas, tuber ischiadicum'dan
baslar crista intertrochanterica ile tuberculum quadratum'a tutunarak sonlanir. innervasyonu n.

mm. quadrati femoris tarafindan saglanir (1,13-15,36,37).



2. Uyluk Kaslari: Yerlesimlerine gore on, arka ve i¢ yan olarak gruplandirilirlar

(1,14,15).

Uyluk kaslarmin 6n grubu: Bu kaslarin innervasyonu n. femoralis tarafindan saglanir
(1,14,15).

M. sartorius: Baslangic1 spina iliaca anterior superior olan bu kas, tibianin
proksimalinde facies medialis'e tuberositas tibiae seviyesinde "pes anserinus" yapisina katilarak
sonlanir. Uyluga fleksiyon, lateral rotasyon ve abduksiyon hareketlerini bacagin ise fleksiyon

hareketini yaptirir (1,13-15,36,37).

M. quadriceps femoris: Dort basli bu kasin esas gorevi bacaga ekstansiyon
yaptirmaktir. Spina iliaca anterior superior'dan baslayan ve m. rectus femoris olarak adlandirilan
pargast uyluga fleksiyon yaptirabilmesini saglar. En biiyilk parcasini olusturan m. vastus
lateralis, linea aspera ve trochanter major'dan baslar. M. vastus medialis, linea aspera ve crista
supracondylaris'ten baslar. M. vastus intermedius ise os femoris'in facies anterior'undan baglar.

Bu kas lig. patellae araciligi ile tuberositas tibiae'ya tutunarak sonlanir (1,13-15,35-37).

Uyluk kaslarinin i¢ yan grubu: Bu kaslar (¢ tabaka olarak bulunur. M. adductor
magnus derin tabakada; m. obturatorius externus ve m. adductor brevis orta tabakada; m.

adductor longus, m. gracilis ve m. pectineus ise yizeyel tabakada yer alir (1,14,15).

M. pectineus: Bu kas pecten ossis pubis ile linea pectinea arasinda uzanir. Uylugun
adduksiyon ve fleksiyon hareketlerinde gorevlidir. Bu kasi1 n. femoralis ile n. obturatorius
innerve eder (13,37).

M. adductor longus: Os pubis'in corpus'undan baslayan kas linea aspera'da sonlanir.

Uylugun adduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyonunda gorevlidir. Bu kasi1 n. obturatorius innerve
eder (13,35,37).

M. gracilis: Baslangici 0s pubis'in corpus'u ve ramus inferior'u olan kas, pes

anserinus'a katilarak soonlanir. Uylugun adduksiyon hareketi ile bacagin i¢ rotasyon ve



fleksiyonunda gorevlidir. N.obturatorius tarafindan innerve edilir (13,35,37).

M. obturatorius externus: Foramen obturatum'un kenarlar1 ile membrana
obturatoria'nin dis yan ylizeyinden baslayarak trochanter major ve fossa trochanterica'ya

uzanir. Uylugun dis rotasyonunda gorevli olan bu kas1 n. obturatorius innerve eder (13,35,37).

M. adductor brevis: Os pubis'in corpus'u ve ramus inferior'undan baslayan kas linea
aspera'da sonlanir. Uylugun adduksiyon hareketinde gorevlidir, fleksiyonuna da yardim eder. N.

obturatorius tarafindan uyarilir (13,35,37).

M. adductor magnus: Baslangici tuber ischiadicum ve ramus ischiopubicus olan bu
kas, linea aspera ve tuberculum adductorium'a tutunarak sonlanir. Uylugun adduksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinde gorevlidir. N. tibialis ve n. obturatorius innervasyonunu saglar
(13,35,37).

Uyluk kaslarinim arka grubu: Diger bir isimlendirmeye gore hamstring kaslar1 olarak
antlirlar. Bu kaslarin ortak siniri n. tibialis, istisna olarak m. biceps femoris'in caput breve'sini
innerve etmez (13,35,37).

M. biceps femoris: Tuber ischiadicum'dan baslayan caput longum ile linea aspera‘dan
baslayan caput breve isimli iki bas1 birleserek tek bir tendon ile caput fibulae'ya tutunur. Bu kas
uyluk ekstansiyonunu caput longum ile, bacagin fleksiyon ve lateral rotasyonunu caput breve

araciligi ile yaptirir. Caput breve'yi n. fibularis uyarir (1,13-15,35-37).

M. semitendinosus: Baslangi¢ yeri tuber ischiadicum'dur. Pes anserinus'a katilarak
sonlanir. Uylugun ekstansiyonu ile bacagin medial rotasyon ve fleksiyon hareketlerinde
gorevlidir (13,35-37).

M. semimembranosus: Baslangig yeri tuber ischiadicum olan bu kas, tibia'nin

condylus medialis'inde sonlanir. Gorevli oldugu hareketler uyluk ekstansiyonu, bacagin

fleksiyonu ve medial rotasyonudur (13,35,37).
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3. Bacak kaslari1: Bacak kaslarin1 orten fascia cruris, septum intermusculare cruris

anterius ve posterius araciligi ile bu kaslar1 6n, arka ve dis yan olarak {i¢ boliime ayirmaktadir
(1,13-15,35-37).

On boliim bacak kaslari: Ayagin ekstansiyon ve inversiyon hareketlerini yaptiran

kaslarin ortak siniri n. peroneus profundus'tur (1,13-15,35-37).

M.tibialis anterior: Baslangici tibiamin disyan yuzeyinde, 2/3 ist kismindadir.
Sonlandig1 yerler 0s cuneiforme mediale ve basis ossis metatarsalis I'dir. Gorevli oldugu

hareketler ayagin ekstansiyonu ve inversiyonudur (1,13-15,35-37).

M. extensor hallucis longus: Baslangici fibula'nin 6n yiiziiniin tst kismidir. Sonlandigi
yer ayagin birinci parmaginda phalanx distalis'e ait basis'dir. Goérevli oldugu hareketler ayagin
ve bagparmagin ekstansiyonudur (1,13-15,35-37).

M. extensor digitorum longus: Baslangi¢c yerleri tibiamin condylus lateralis'i,
membrana interossea, septum intermusculare ve fibula; sonlandigi yerler ise I1.-IV. parmaklarin
phalanx media ve distalis'leridir. Ayak ve Il.-1V. ayak parmaklarina ekstansiyon yaptirir (1,13-
15,35-37).

M. fibularis tertius: Fibula'nin digyan yiizii ve membrana interossea'dan baglayan bu

kas basis ossis metatarsalis V'e tutunur. Ayaga ekstansiyon yaptirir (1,13-15,35-37).

Dis yan boliim bacak kaslari: Bu bélimde yer alan iki kasin ortak siniri n. peroneus
superficialis'tir (1,13-15,35-37).

M. fibularis longus: Bu kas caput fibulae ve fibula'nin dis yan ylzinin 2/3 (st
kismindan baslar, ayagin tabaninda oblik dogrultuda seyreder ve 0s cuneiforme mediale ile basis

metatarsalis I'e tutunarak sonlanir (1,13-15,35-37).

M. fibularis brevis: Baslangi¢ yerleri fibula'nin disyan yiizii ve septum intermusculare
cruris'tir. Sonlandigr yer tuberositas ossis metatarsi I'dir. Ayagin fleksiyon ve eversiyon
hareketlerinde gorev alir (1,13-15,35-37).
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Arka boliim bacak kaslari: Bu boliimdeki kaslarin ortak siniri n. tibialis'tir (1,13).

M. triceps surae: Bacagin arka kismina seklini veren kabartiy1 olusturur. Hem bacaga

hem de ayaga fleksiyon yaptiran bu kas ti¢ par¢adan olusur.

M. gastrocnemius, femur'un condylus medialis'inden baslayan caput mediale ile
condylus lateralis'inden baslayan caput laterale, m. soleus'un tendonu ile birleserek tuber

calcaneus'a tutunur. Bu ortak tendona, tendo calcaneus adi verilir (1,13).

M. soleus, fibula'da caput fibulae ve facies posterior'un 1/3 st kismindan; tibia'da
margo medialis ve linea musculi solei'den baglar. Tendo calcaneus yapisi igerisinde tuber

calcaneus'a yapisarak sonlanir (1,13).

M. plantaris: Oldukga uzun bir tendona sahiptir. Kisa ve dar kas kitlesi femur'un linea
supracondylaris lateralis'i ve capsula articularis genus'tan baslar. M. gastrocnemius'un caput
laterale'sinin derininde yer alir. Oblik bir seyir izleyerek tuber calcanei'de sonlanir. Hem ayaga

hem de bacaga fleksiyon esnasinda yardimeidir (1,13).

M. popliteus: Tibia'da linea musculi solei'nin proksimalindeki iiggen alandan baslar.
Yukari ve dis yana ilerleyen kasin tendonu diz ekleminin fibréz kapsiilii ile meniscus lateralis
arasindan gecerek condylus lateralis'te yer alan sulcus popliteus'a tutunur. Art. genus'un

kilitlenme mekanizmasinin agilmasindan sorumludur (1,13).

M. flexor hallucis longus: Baslangi¢c yerleri fibula'nin arka yiizi ve membrana
interossea cruris'tir. Asagi ve i¢ yana dogru ilerleyerek retinaculum musculorum flexorum'un
derininden gecer. Sonlandig1 yer ayak bagparmagina ait phalanx distalis'tir. Ayagin fleksiyon ve
inversiyon hareketlerinde gorevlidir (1,13).

M. tibialis posterior: I¢ yanda tibia'nin arka yiiziiniin 2/3 yukar1 kism1 ve membrana
interossea cruris'ten; dis yanda fibula'nin arka yiiziiniin 2/3 yukar1 kismindan baslayan bu kas en
derinde yerlesmistir. Tuberositas ossis nacicularis'e tutunarak sonlanir. Islevi ayagm fleksiyon

ve inversiyon haraketlerini yaptirmaktir (1,13).
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M. flexor digitorum longus: Bu kas tibianin arka yiiziinden baslar ve II-1V. ayak
parmaklarinda phalanx distalis'lere tutunur. Islevi ayak parmaklarina fleksiyon hareketini
yaptirmaktir (1,13).

4. Ayak kaslari: Yerlesimlerine gore ayak tabani ve ayak sirtt olarak iki kisma

ayrilarak incelenir (1,13,37).

Ayak sirt1 kaslart:

M. extensor hallucis brevis: Baslangi¢ yeri calcaneus'un uUst yilzeyidir. Ayak
bagparmaginin phalanx proximalis'inde sonlanan bu kas basparmaga ekstansiyon hareketini

yaptirir. Innervasyonu n. fibularis profundus tarafindan saglanir (1,13,37).

M. extensor digitorum brevis: Baslangici calcaneus'un iist yiizeyi, sonlanmasi phalanx
proximalis I1-1V'tir. N. fibularis profundus'un uyardig: kas, II-IV. ayak parmaklarina ekstansiyon
yaptirir (1,13,37).

Ayak tabani kaslari: Bu kaslar dort tabaka halinde yerlesmistir (1,13,37).

Birinci tabaka ayak tabani kaslart:

M. abductor hallucis: Tuber calcanei'den phalanx proksimalis I'e uzanan bu kas
bagparmaga abduksiyon yaptirir ve innervasyonu n.plantaris medialis tarafindan saglanir
(1,13,37).

M. flexor digitorum brevis: Tuber calcanei'den phalanx media Il-1V'e uzanan bu kas
bu parmaklara fleksiyon yaptirir ve n.plantaris medialis tarafindan innerve edilir (1,13,37).

M. abductor digiti minimi: Basladig1 yerler calcaneus ve aponeurosis plantaris'tir.
Phalanx proximalis V'e tutunan bu kas, bu parmaga abduksiyon hareketini yaptirir. N. plantaris

lateralis tarafindan innerve edilir (1,13,37).

Ikinci tabaka ayak tabani kaslar::

M. quadratus plantae: Calcaneus'tan baslayan bu kas m. flexor digitorum longus'un
tendonuna tutunarak sonlanir. N. plantaris lateralis'in uyardigi kas, ayak parmaklarinin fleksiyo-
nunda gorevlidir (1,13,37).
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Mm. lumbricales: M. flexor digitorum longus'un tendonu Gzerinden phalanx
proximalis'lerin sirt yiiziindeki genislemelere uzanirlar. N.plantaris medialis ve n. plantaris

lateralis tarafindan innerve edilen kaslar ¢ift innervasyona sahiptir (1,13,37).

Uciincii tabaka ayak tabani kaslari:

M. flexor hallucis brevis: Baslangi¢ yerleri 0s cuboideum ve os cuneiforme mediale;
sonlandig1 yer phalanx proximalis I'dir. Islevi art. matatarsophalnagea lzerinde fleksiyon
yaptirmaktir. N. plantaris medialis tarafindan uyarilir (1,13,37).

M. adductor hallucis: Metatarsalia 1I-IV.'in  basis'lerinden ve artt.
metatarsophalangealis 11I-V'in kapsiillerinden baslamaktadir. Sonlandigi yer phalanx
proximalis I'in basis'idir (1,13,37).

M. flexor digiti minimi brevis: Basladig:1 yer lig. plantare longum, sonladigi yer ossa
metatarsi V'in basis'idir. Islevi art. matatarsophalnagealis V'e fleksiyon yaptirmak olan bu kas1

n. plantaris lateralis uyarir (1,13,37).

Doérdiincli tabaka ayak tabani kaslart:

Mm. interossei dorsales: Ossa metatarsi'nin birbirlerine komsu yiizlerinden baslar,
phlanx proksimalis II-1V'e ve lig. plantaria'lara tutunur. Bu kaslar sonlandiklar1 parmaklara
fleksiyon ve abduksiyon yaptirir ve n. plantaris lateralis tarafindan innervasyonu saglanir
(1,13,37).

Mm. interossei plantares: Ossa metatarsi 111-V'in i¢ yan yiizlerinden baglayan ve III-
V. ayak parmaklarinin phalanx proximalis'lerinde sonlanan ti¢ kastir. Art.metatarsophalngealis
tizerinde fleksiyon hareketini yaptiran kas, tutundugu parmaklara da adduksiyon yaptirir. Bu kast

uyaran sinir n. plantaris lateralis'tir (1,13,37).

QUADRICEPS (Q) ACISI

Quadriceps (Q) agist literatiirde ilk kez Brattstrom tarafindan, m. quadriceps femoris'in
tibia tizerine uyguladig1 ekstansiyon kuvveti sonucu olusan fizyolojik valgus agisini tanimlarken
tariflenmistir (38). Patella orta noktasi ile spina iliaca anterior superior (SIAS)'u birlestiren hat,
m. quadriceps femoris'in patella'ya uyguladigi ¢ekme yoniine uyar. Yine patella orta noktasi ile
tuberositas tibae'yr birlestiren hat da lig. patellae'nin ortasindan gegmektedir. Sekil.1'de
goriildiigii gibi bu iki hat arasinda dlgiilen dar ag1 Q agist olarak adlandirilir (39). Q agis1 patellar

tendona uygulanan ekstansiyon kuvvetinin vektoriinii isaret eder (7,8,38-44).
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Quadriceps (Q) acisinin hangi ¢izgiler arasinda olgiilecegi ve bu ¢izgilerin hangi
anatomik noktalardan gececegi belirlenmis olsa da, bu dl¢limiin hangi pozisyonda yapilacag
netlik kazanmamustir (7,45,46). En sik kullanilan 6l¢iim yOntemi yatarak veya ayakta, diz
ekstansiyon pozisyonunda ve m. quadriceps femoris'in kasili olmadigi durumda yapilan

Olcimddr (47). Bu yontem geleneksel Q agis1 6l¢iim yontemi olarak bilinmektedir (4).

SIAS | —
'I kl
Cacisi
. Patella orta noktas
rl
! Tuberositas tibiae

Sekil 1. Quadriceps (Q) acis1 (46)

Oturur pozisyonda, diz fleksiyonda iken ya da m. quadriceps femoris kasili iken,
ayaga standart bir pozisyon verilerek degerlendirme yapan g¢aligmalar mevcuttur (3,45,48-53).
Kisilerin ylrume sirasinda video goriintiileri kayit edilerek dinamik Q agist Olgiimii de
yapilmistir (51). Supin pozisyonda 6lgiilen Q agist degeri, ayakta 6lgiilene gore 0,2-1,3° kadar
distiktir (45,54-56). Bu fark ayakta pelvisin tasidigi yiikk nedeniyle SIAS''m konumunun
degismesi ve diz ekstansiyonda iken 0s femoris'in tibia iizerinde rotasyon yapmasi ile
iligkilendirilmistir (45,47,54). Diz eklemini ekstansiyonda iken, patellofemoral eklemde temas
yoktur. Bu sirada m. quadriceps femoris kasilirsa, patella laterale dogru kayar ve Q agis1 biiyiir.
Fleksiyon yapan diz ekleminde harekete tibia'nin i¢ rotasyonu da eslik edeceginden Q agis1
degeri azalir (54-56). Q agist Olgimii, ayagin pozisyonundan da etkilenir (57). Ayak ig

rotasyonu, agiyi arttirirken; dis rotasyonu ag1 degerini azaltir (45,58,59).
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Yapilan caligmalarda Q agisinin normal deger araligi erkeklerde 10-14°; kadinlarda
15-23° arasinda bulunmustur (60). Ancak literattirdeki Q agisinin normal deger araligi lizerinde
fikir birligi olusmamustir, bunun nedeni 6l¢iim yontemlerinin farkli olmasidir. Kadinlarda aginin
daha biiylik olmasmi pelvis genisligi ile iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Acidaki
farkliliklarin kisinin boyu veya kas giicii ile de iliskili olabilecegi soylenmistir (56,60-62). Q
acismin artist genu valgum (X bacak) azalmasi ise genu varum (O bacak) olarak klinige yansir
(61). Agmin normal aralidin {izerinde olmasi patella'ya dis yandan uygulanan kuvvet vektériinin
artmasina ve patella ardina diisen basicin yiikselmesine yol agar. Bu durum ilerleyen zamanda
patellofemoral agr1 ve eklem kikirdagi dejenerasyonuna neden olabilir (7-9,43,45,63-65).

SIAS, patella orta noktast ve tuberositas tibiae fizik muayene ile kolaylikla
belirlenebilen anatomik noktalardir. Anatomik noktalar isaretlendikten sonra bu noktalar
birlestiren ¢izgiler arasindaki agi genellikle standart gonyometreler ile Ol¢ulmektedir. Bu
asamada fotograflama yaparak Olclimleri bilgisayar lizerinde yapan sistemler ya da radyolojik
goruntdler Gzerinde 6l¢iim yapan sistemler de kullanilmaktadir (51,54,61,66,67).

Quadriceps (Q) acis1 Olgiimii, diz ekleminin biyomekaniginin aydinlatilmasinda;
patellar subluksasyon, patellar dislokasyon, patellofemoral agr1 gibi pek ¢ok patolojinin tanisinda
ve uygulanan tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan, klinik uygulamasi oldukc¢a
pratik bir yontemdir (48,58). Q agisinin normalin iizerindeki veya altindaki degerleri olasi diz
eklemi patolojileri i¢in uyarict nitelik tasimaktadir (48,66,68-70). Kalca ve ayak bilegi
eklemlerinin biyomekanikleri ile iliskili oldugundan alt ekstremitenin farkli kistmlarindan kéken

akan patolojilerin tanis1 ve tedavisi sirasinda kullanilabilecegi diigiiniilmiistiir.

YURUME

Normal Yurime

Bir noktadan digerine ulasmak i¢in, alt ekstremitenin birbiri ardina yaptig1 hareketler
ile viicudun ileri dogru itilmesine ylrime denir (11,36,71). Yurume dongusu (YD), bir ayak
topugunun yere temasindan sonra yine ayni ayak topugunun yere temast ile tamamlanir. Kiginin
giinliik yasami sirasinda yliriidiigii hiz normal yurime hizidir ve eriskinlerde yaklasik 80m/dk
'dir. Normal hizla yiiriiyen bir bireyde YD ortalama 1.03%0,1 saniye stirer (11,36,71-73).

Yurime dongust iki faza sahiptir; ayagin zeminde oldugu basma fazi ve ayagin

havada oldugu salinim fazi. Basma fazi YD'nin yaklasik %601k kismini, salinim fazi %40k
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kismimi olusturur. Tek basma déneminde sadece bir ayak zeminle temas eder. ki ayagmn da
zeminde oldugu donem c¢ift destek fazi olarak adlandirilir. Ayak yere basarken bulundugu taraf
viicudun agirligimi yiiklenmekte ve o taraf eklemlerinin hareketleri viicudu ileri itmektedir. Bu

esnada salinim fazinda olan diger ekstremite ileri dogru gelip basmaya hazirlanir (11,36,71-76).

Yurtme Evreleri

Ayagin yere ilk temasini sifir diliminde kabul edersek, ayni ayagin yere tekrar temas
etmesine kadar gegen siireyi 100 dilime ayirarak YD'yi inceleyebiliriz (Sekil 2). Topugun zemine
ilk temasini takip eden %2'lik dilim ilk degme dénemidir. YD'nin %10'luk kism1 ayagin zemine
tam bastig1 yliklenme fazidir. Yiiklenme fazini, YD'min %20'sini olusturan basma ortasi evresi
takip eder. %45'lik dilime gelindiginde kal¢a ve diz fleksiyon yapar, salimm yapacak olan
ekstremite hiz kazanir. YD'nin ilk %50'lik dilimi basma sonu evresi ile tamamlanir, bu evrede
topuk zeminden ayrilir. Bu evreyi %60'lik dilime kadar siiren salinim 6ncesi donem takip eder,

bu evrede ayak parmaklari zeminden ayrilmistir.

S @ . F 4
|
Yiiklen- Tek destek fazi Salimim
me oncesi
Durus fazi Salinim fazi
Topuk Basparmak ayrihisa Topuk vurusu
yvurusu - 2 >

Sekil 2. Yurumenin evreleri (77)

Yirtme dongusinin %100'ik dilimine kadar siiren donem salinim evresidir. Salinim
evresinin ilk %10'Tuk kismi erken salinim, ardindan gelen %15'lik boliimii salinim ortasi, son
%15'lik kismi ise salmim sonu olarak adlandirilir. Salinim ortasinda ayak dorsifleksiyon

hareketini yapar, boylece parmaklardan Once topuk zemine temas eder. Bu esnada diger
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ekstremitenin salinim Oncesi evresi ve ilk degme evresi sirasiyla %10'luk ve %50'lik dilimlerde
gerceklesir. Tlk temas: takip eden ve saliim Oncesi evresinden dnce her iki ayagmn da yerde
oldugu iki adet "¢ift destek evresi" vardir. YD igerisinde toplam %210'luk dilime sahip olan cift
destek doneminde tasinan yiik bir ayaktan digerine aktarilir. Bu donemde viicut agirlik merkezi

(VAM), vertikal yonde ulastigi en algak noktadadir (11,36,71,72,74-76,78).

1. Tk degme evresi: Basmanmn basladig1 topugun yere ilk temas ettigi evredir. Art.
coxae, 35° fleksiyon pozisyonunda, art. genus tam ekstansiyonda iken ayak bilegi nétral
durumda ve ayak supinasyon yaptigi esnada topuk yere deger. Bu evrede VAM en alt noktadadir
ve en ist hizina ulagir. M. gluteus maximus ve hamstring kaslar1 kalga eklemini stabilize eder.
Diz eklemi (izerinde yer tepkime kuvvet vektortnin (YTKV'nin) olusturdugu ekstansér moment
hamstring kaslarinin kasilmasi ile dengelenir. Ayaga ekstansiyon yaptiran kaslar ayak bileginin

notral pozisyonda kalmasini saglar (11,36,71,72,74-76,78).

2. Yuklenme evresi: Birinci ¢ift destek donemidir. Zeminden kaldirilacak olan ayagin
zeminle temasi kesilene kadar agirlik yliklenme fazindaki ayaga aktarilir. Bu sirada kalga eklemi,
m. gluteus maximus ve hamstring kaslar1 etkisiyle ekstansiyon yapmaya baslar. M. quadriceps
femoris'in kasilmasimin kontroliinde art. genus 20° fleksiyon pozisyonuna gelir. Ayak bileginde
ise m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus ve m. extensor digitorum longus kaslarinin
kontrollinde 10° fleksiyon yapilir. VAM bu evrede yukari yer degistirir. Topugun donme sistemi
sayesinde tibia, ayak iizerinde 6ne dogru yer degistirir. Bu hareket m. quadriceps femoris'in
gerilmesine yol agarak femur'un tibia iizerinde 6ne kaymasini saglar. Bu evre sonlandiginda
YTKYV en iist seviyeye ulasir. Bunu dengeleyen kaslarin fonksiyonu sayesinde sok emilir, ayak

yere tamamen temas eder ve govde ilerletilir (11,36,71,72,74-76,78).

3. Basma ortasi evresi: Bu faz tek basma evresinin bagladigi donemdir. Zemine sabit
olarak basan ekstremitenin yanindan gecen salinim fazindaki ekstremite viicudu ilerletir.
VAM'nin en yavas yer degistirdigi evredir. Pelvis basan ayak yoniinde kaydiginda VAM, frontal
duzlemde en st ve en lateraldeki konumu olan caput femoris seviyesine ulagir. YTKV bu fazda
kalcanin oniinden arkasina dogru yer degistirdiginden kalcaya ekstansiyon yaptiran kaslarin
gerilimi azalir. Salinim fazindaki ekstremitenin yarattigi yukari yonlii moment, YTKV'nin basma
ortast evresindeki ekstremiteye uyguladigi kuvveti azaltir. Basma fazindaki taraftaki kalganin

sabitlenmesi de yukar1 yonlii momente katki saglar. Bu evrede YTKV dizin arkasindan 6niine
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yer degistirir. Bu gecis diz ekleminin medial tarafinda varus etkisi yaratir. Bu etkiyi art. genus'un
kapsiiller yapilar1 dengeye getirir (11,36,71,72,74-76,78).

Topugun dénme mekanizmasini m. gastrocnemius ile m. soleus kontrol eder. Basma
fazinin sonuna dogru YTKYV ayak bileginin 6n tarafina gelir ve dorsifleksiyon momenti olusur.
Yere temas eden ayagin plantar yerlesimli fleksor kaslari, agirligin bu ayaga aktariimasi
sirasinda rol oynar. Bu fazin sonunda ayak hafif eversiyon konumundadir. Bu sirada m. gluteus

medius'un kasilmasi ile kalganin pozisyonu sabitlenirek pelvisin fazla diismesi engellenir
(11,36,71,72,74-76,78).

4. Basma sonu evresi: Bu evre, tek basma doneminin son kismudir. YTKYV, ayak
bileginin 6n kismina yer degistirmistir. Bu nedenle ayak bileginin ekstansiyon momenti artar. En
yiiksek ekstansiyon acisina bu evrede ulasilir. Ayak tabani fleksor kaslar1 ve ayak 6n kisminin
donme sistemi ile topuk zeminden kalkar. Ayak tabaninin fleksor kaslar1 en aktif durumdadir. M.
soleus ve m. gastrocnemius, viicut agirligi ayakta one dogru yer degistirirken topugun
kaldirilmasini ve tibia'nin fazla 6ne kaymamasini saglar. Bu evreye ekstansiyonda baslayan diz,
evrenin bitiminde fleksiyon pozisyonuna gelir. Art. genus'un stabilitesi ve ilerlemesi bir kas
faaliyetine bagli degildir. Art. coxae'nin ekstansiyonu ile pelvisin 5° rotasyonu diizgun ilerlemeyi
saglar. YTKV'nin kalganin arkasina gegmesi, kalgaya pasif stabillik verir. Bu kuvvete karsilik m.
tensor fascia lata aktiflenir. YTKV, bu evre bitiminde ikinci kez viicut agirligindan yiksek
degere ulasir. VAM'nin yiiksekligi ve yana dogru yer degisimi azalir. Ayak inversiyon
konumundadir (11,36,71,72,74-76,78).

5. Salinim oncesi evresi: Karsi taraf yere temas ettiginde baslayan bu evre, ayak
parmaklar1 yerden ayrildiginda sonlanir. Salinim yapacak olan tarafi hazirlamak icin viicut
agirhigr bu taraftan kaldirilir. Basma fazi biter, ikinci ¢ift destek fazi yasanir. Baglangicinda
YTKYV art. genus'un arkasindadir ancak ayak yerden kalktiginda azalarak kaybolur. Basma sonu
evresindeki ayak ekstansiyondan hizlica 20°'lik fleksiyona gelir. Ayak en yiiksek plantar
fleksiyon acisinda olmasina ragmen, tasidigr yiikk olmadigindan plantar fleksiyon yaptiran
kaslarin faaliyeti azdir. Evrenin bitimine dogru YTKV kalmadigindan, bu kaslar hareket etmez.
Artt. metatarsophalangealis, 60° ekstansiyon hareketi yaparak, evre baslangicinda var olan
ekstansiyon momentini hizlica diistirir. Bu hareket ayn1 zamanda art. genus'ta pasif fleksiyon
yapilmasina yol agar. Art. genus'un ardindan gecen YTKYV etkisi ile bu eklem 35°1lik hizli bir

fleksiyon hareketi yapar. Bu hareket salinim esnasinda ayagin yere degmeden ileri aktarilmasini
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saglar. M. sartorius, m. rectus femoris, m. adductor longus ve YTKV'nin ortak etkisi ile art.
coxae notral konuma gelir. Diger tarafa viicudun agirligr aktarildiginda gelisen pasif abdiiksiyon

hareketinin azaltilmasinda m. adductor longus rol oynar (11,36,71,72,74-76,78,79).

6. Erken salinim evresi: Ayagin yerden kaldirilip diger ayak seviyesine getirilmesini
kapsayan donemdir. Kalca ve diz fleksiyon; ayak bilegi ekstansiyon hareketlerini yaparak ayagin
yere degmeden ilerletilmesini saglar. Tibia'nin Oniindeki kaslarin aktivasyonu ve m. extensor
hallucis longus'un yaptirdigi 20°'lik fleksiyon ayagin yerden kaldirilmasini saglar. Evrenin
sonuna dogru ayak bilegi fleksiyonu 5°-10° arasina diiser. M. biceps femoris'in kisa basi, m.
gracilis ve m. sartorius'un kasilmasi ile 30° olan diz eklemi fleksiyon agis1 60°'ye yiikselir. M.
iliacus kasilir, m. sartorius ve m. gracilis yardimci olur ve kalga 20° fleksiyon pozisyonuna gelir.
Bu hareketler ayagin zemine takilmasini Onler. Ayak hafif eversiyon pozisyonundadir

(11,36,71,72,74-76,78,79).

7. Salinim ortasi evresi: Salinimdaki taraf, basma fazindaki tarafin yanindan gegerek
Oniine gelir. Ayak parmaklar1 2,5 cm yiiksekten gecerken ayak yere degmeden ilerlemis olur. Bu
mesafenin fazla yiiksek olmamasi yer ¢ekimine karsi agirlik tasinmasimi azaltarak enerji
tasarrufu yaptirir. Ayak yere takilmasin diye tibia oniindeki kaslarin kasilmaya devam etmesi
gerekir. Ayagin noétral duruma gelmesinde ayak bileginin ekstansiyon agisi artar. Pasif diz
fleksiyonunun 30°'ye diigmesi ile gelecek adim uzunlugu igin gerekli olan diz ekstansiyonuna
yardimc1 zemin hazirlanir. Tibia'nin nispeten dik pozisyona gelmesi bu evrenin sonunda olur.
Kalga ekleminin 30°'lik fleksiyonu devam eder. Bu evre basinda m. iliacus, m. gracilis ve m.
sartorius faaliyeti sonlanir; hamstring kaslar1 kasilarak uyluk ilerlemesini yavaslatir. Pelvisin

rotasyonu 0°'dir (11,30,36,71,72,74-76,78,79).

8. Salimim sonu evresi: Salinan taraftaki ayagin diger tarafin oniline ge¢mesinden
zemine ilk degdigi zaman kadar gecen donemdir. Ayak bilegi ve diz eklemlerinde ekstansiyon,
kal¢a ekleminde fleksiyon yapilirken pelvisin 6ne rotasyon yapmasi ve ayni taraftaki kalganin
disa rotasyon yapmasi ile adim uzunlugu maksimum degerine ulasir. Ayak topuk iizerinde
donecegi i¢in Once noétral duruma getirilir. M. gluteus maximus ve hamstring kaslarinin
aktivitesi, kalca fleksiyon agisinin 30°'yi agmasini 6nler (11,30,36,71,72,74-76,78,79).
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YURUYUS ANALIZI

Yirtylis analizi, ylrimenin nicel degerler ile sistemli olarak Olgiilerek
degerlendirilmesidir. YUrume ile iligkili patolojik durumlarin sayisal bilgiler esliginde
yorumlanmasi ve farkli zamanlarda yapilan analizlerin karsilastirilmasi, dogru bir tani
koyabilmek ve etkin bir tedavi strdirebilmek igin gereklidir. Bireylerin yiiriiyiis analizleri ¢esitli
yontemlerle yapilmaktadir. Bu yontemler igerisinde inspeksiyon, kamera ile kayit, uygun yerlere
konulan vericiler ile harekete dair veri toplama, dinamik elektromiyografi 6lctimleri, kuvvet
platformlari, YTK 06l¢iimii yapan ayakkabilar ile ayak basinglari 6l¢iimii sayilabilir. Farkli
yontemlerle elde edilen sonucglar 6zel yazilimlar sayesinde sayisal verilere gevrilir. Bu veriler

klinik muayene ile birlikte degerlendirilerek yorumlanir (11,30,36,73,78).

Yiiriiyiis Analizinin Kullamim Alanlari

Yiriiyiis sirasinda insan goziiniin yakalayabileceginden c¢ok daha hizli hareketler
yapilir. GOziimiz bir noktadaki hareketi takip edebilir ama yurlime sirasinda birden fazla sayida
eklemde birgok hareket gergeklesir. Kuvvet, moment ve kas hareketlerinin de goziimiizle analizi
miimkiin degildir (11,30,36,78,80).

Yirtylis analizi sistemleri, yurimeyi tum 0Ogeleri ile tam bir sekilde kayit eder, nicel
verilere gevirir. Elde edilen veriler tekrar incelemeye ve kiyaslama yapmaya uygundur (11,71).
Bu nitelikleri sayesinde tedavi planlamak ve etkinligini test etmek, bilimsel arastirmalar yapmak,
yeni tedavi yontemleri bulmak ya da tedavi yontemlerini karsilastirmak, ortez ve protez
etkinligini gostermek ya da yenisi tasarlamak gibi nedenlerle yiiriiylis analizi yapilmaktadir
(11,30,36,71,78,80).

Yiiriiyiis Analizinin Bazi Terimleri

Hareket: Bir cismin yerini degistirmesidir. Eger cisme uygulanan kuvvet lineer ise,
hareket de lineer meydana gelir. Birimi metre (m)'dir (11,36). Donmekte olan cisimlerim
hareketine dairesel (agisal) hareket denir. YUriime sirasinda eklemler rotasyon da yaptigi i¢in
dairesel hareket de incelenir. Birimi derece (°)'dir (11,36).

Moment: Kuvvetin, dairesel hareket yaratan dondirme etkisidir. Moment, kuvvet ve
kaldira¢ kolu uzunlugu ¢arpilarak hesaplanir. Eklemin dengede kalabilmesi i¢in uygulanan zit

yonlii kuvvetlerin esit biiylikliikte olmalidir. Birimi Newtonmetre (Nm)'dir (11,36).
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Vicut agirhik merkezi (VAM): Anatomik pozisyondaki biraylerde, VAM'nin art.
lumbosacralis'in 6ninde oldugu kabul edilmektedir. Hareket ile VAM'in yeri degisebilir
(11,36).

Destek alan merkezi: Ayak tabanlarinda yerle temas eden alanlarin orta noktasidir.
Yurume sirasinda yeri degisir. Denge saglamak icin agirlik kuvveti vektorl, destek alan
merkezinden ge¢melidir (11,36).

Yer tepkime kuvvetleri (YTK): Ayakta duran bir kisi yerde bir agirlik kuvveti vektorii
yaratir. Bu vektore karsilik olarak yerde ters yonde ve aym biiyliklikte olusan vektére YTKV
denir. Viicut agirligt ve hareket yaratan kaslarin kuvvetleri toplamina karsi olusan YTKV,
yiirliyiis boyunca devamli olarak yon ve biiytikliik degistirir (11,81).

Kinematik: Yon, hiz ve aciyr degerlendirirken hareketi meydana getiren kuvveti
hesaba almadan yapilan incelemedir (11,36).

Kinetik: Hareketi meydana getiren kuvvet ve momentlerin degerlendirilmesidir

(11,36).

DENGE

Insan bedeninin dengede kalabilmesi igin ii¢ degisik sistemden alinan verilerin
sentezlenerek refleks yanitlarin diizenlenmesi gerekir. I¢ kulakta yerlesmis olan vestibiiler
sistem, gozler ve proprioseptif sistem dengeyle ilgili veri toplayan ¢ sistemdir (13,82,83). Duyu
organlar1 truncus encephali, cerebellum ve cerebrum ile baglantilidir. Hem duyu hem de denge
organlarindan gelen veriler cerebellum tarafindan islenir ve kaslarin refleks yanitlar vermeleri
saglanir (13,82,83).

GoOzin retina tabakasina diisen 151k 1sinlart n. opticus araciligi ile beyine aktarilir.
Okulomotor sistem, cortex cerebri ile truncus encephali'de yer alan pek ¢ok merkezden olusur
ve okuma, hareketli cismi izleme gibi amaglara yonelik goz hareketlerinin yapilmasini diizenler
(13,83-85).

Kas ve eklemlerde yerlesmis olan gerilme ve basinca duyarli reseptorler, viicudun
tizerinde bulundugu alan, yerin egimi, yere gore yapilan hareket, hareketin yonu gibi bilgileri
merkezi sinir sistemine iletir. Bilingli propriosepsiyon, iki nokta ayrimi ve vibrasyon duyularini
ileten yollar cortex cerebri'de sonlanir. Bilingsiz propriosepsiyon duyusu ise cerebelluma iletilir.
(82,83,85).

Ic kulagin vestibiiler boliimii labyrinthus osseus ve onun igine yerlesmis olan

labyrinthus memranaceus'den olusur. Labyrinthus memranaceus'un yapisinda denge duyusu ile
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iligkili kisimlar ductus semicircularis, utriculus ve, sacculus; isitme duyusu ile iliskili kisim
ductus cochlearis yer alir. Labyrinthus memranaceus yapilar1 endolympha sivisi ile doludur.
Labyrinthus osseus ile labyrinthus memranaceus arasinda perilympha sivisi bulunur (13,83-85).
Amaglanan hareketle ilgili bilgi cortex cerebri'den cerebellum'a iletilir. Yapilmakta
olan hareket ile iliskili veriler de periferden cerebellum'a iletilir. Hem merkezden hem periferden
gelen bilgiler 1s1ginda, cerebellum yapilan hareketin koordinasyonundan, kuvvetin
uygunlugundan, postiiriin saglanmasindan, karmagsik hareketlerin diizenlenmesinden sorumludur

(13,82,83,85).

Dengenin Saglanmasi

I¢ kulaktaki vestibiiler organlardan duyu alan denge yolunun birinci néronlarmin
santral uzantilar1 n. vestibularis'i olusturur. N. vestibularis, ventriculus quartus'un tabanindaki
area vestibularis'te konumlanmig olan dort ¢ekirdekten olusan nucleus vestibularis kompleksine
baglanir. Bu cekirdeklerin biiyiik kismi medulla oblangata, bir kismi1 da pons'ta yer alir. Ikinci
noronlarin uzantilar1 tractus vestibulocerebellaris ile cerebellum'a; tractus vestibulospinalis'ler
ile medulla spinalis'e ulasir. Bu ndéronlar ile fasciculus longitudinalis medialis arasindaki
baglant1 gbz ve bas hareketlerinin koordineli yapilmasini saglar. Cerebellum 6grenilmis otomatik
hareketleri diizenler, cortex cerebri hareketin yapilacagi ortam ve durumla iligkili 6grenilmis
bilgiler ile katki verir. Dengenin saglanmasi i¢in daha ¢ok refleks mekanizmalar kullanilir
(13,82,83,85).

Postlr ve Postur Kontrolu

Postlr, viicut kisimlarinin kendine komsu yapilara ve tiim viicuda gore en uygun
pozisyonda dizilmesi ve konumlanmasidir. Yapilan her harekette eklemlerin yerlestigi
pozisyonlarin toplamina da postiir denir. Hareketler neticesinde duzgun bir postir elde etmek
igin bir¢ok kasin uyumlu ¢aligsmasi ve ligamentlerin de destegi gereklidir (86-88). Statik postur,
kaslarin izometrik kasildigi oturma, yatma, ayakta durma sirasindaki hareketsiz postiirdiir (89).
Dinamik postiir ise hareketler sirasinda, degisen sartlara uyum saglamaya calisan aktif postiirdiir.
Postiir korunmasi viicudu normal durusuna getiren kinetik refleksler ile normal durusu koruyan
statik refleksler ile saglanir (86,87).

Biyomekanik ve fizyolojik agilardan iyi olarak nitelendirilen postiir, minumum efor
harcayarak viicudun maksimum yeterliligini saglar. Iyi bir postiirde eklemler daha az zorlanir,

organlar diizgiin ¢alisabilir, bireyler daha az yorulur (88,90). Giinliikk yasamda kullanilan basitten
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karmasiga oldukca genis bir skalada dagilan hareketlerin yapilabilmesi i¢in motor koordinasyon
gereklidir. Koordine hareketlerin temelinde dengenin saglanmasi ve iyi bir postiir gereklidir
(88,91).

Posturin kontroli igin kas-iskelet sistemi ile sinir sisteminin etkilesimi ve fonksiyonu
gereklidir. Bu sistemler dengenin devamini ve dig ortama uyum saglamak i¢in viicut kisimlarimin
pozisyon almasini saglar (92). Viicudun yonelimi ve hareketleri ile ilgili veriler duyusal yapilarla
toplanir. Merkezi sinir sisteminde degerlendirilen veriler sonucunda ¢ikan uyarilar kas-iskelet
sisteminde tepki olusturur. Statik dengenin devam etmesi icin VAM, ikinci sakral omur
seviyesinde olmali ve destek merkezi ilizerinde kalmalidir. Hareket ederken postiiriin degisimleri

tahmin edilerek buna uygun yanitlar saglanarak dinamik denge siirdiirtiliir (91).

Statik Dengenin Degerlendirilmesi

Bu amagla en sik kullanilan yontemler "tek ayak tzerinde durma” ile " Romberg"
testleridir. Bilgisayar ortaminda anterior-posterior ve lateral-medial stabiliteyi degerlendiren
teknikler de kullanilmaktadir. "Denge duyusal etkilesim klinik testi", "stabilite limit testi",
"komputarize dinamik posturografi* gibi dengeyi ¢ok boyutlu olarak degerlendiren testler ile
performansa dayali denge degerlendiren testler, problemin nedeni ve seviyesi hakkinda objektif
bilgiler saglar (86,91).

Kuvvet Platformu Sistemi, ayakta ve dik duran bireylerde denge saglandigi sirada
vertikal, lateral-medial ve anterio-posterior dogrultularda dagilan kuvvetin iki ve ii¢ boyutlu
Olcimiini yapan bilgisayar destekli sistemlerdir. Kisinin postiir stabilligini degerlendiren bu

yontem basing merkezi (Center of Pressure, COP) degisimini hesaplar (92,93).

Basin¢ Merkezi Tanimi ve Degerlendirilmesi

Basing Merkezi (COP), destek ylizeyine aktarilan kuvvetin tamaminin merkezidir. Bu
nokta, YTK'nin kuvvet platformundaki lokalizasyonuna uyar. Kuvvet platformu kullanilarak
yapilan YTK Ol¢iimii neticesinde COP degeri bulunur (92,93). Viicut agirlik merkezinin yer
degisimine verilen ndéromuskuler yanit COP olarak tanimlanir. Ayakta dururken saf bir statik
denge bulunmaz, VAM anterior-posterior ve lateral-madial dogrultuda salinir. Bu salinim
sirasinda VAM'yi destek zemininde tutabilmek igin COP degerinin VAM'yi agmasi gerekir (94).
Ayakta duranlarda salinimin artmig olmasi diisme riskini yukseltir (95,96).

Basing merkezi (COP), kuvvet platformu {izerinde tanimlanan ayak bileginin X

ekseninin Oniinde os navicularis'in lokalizasyonunda yerlesir (86,97). Ayakta durus esnasinda
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dengenin korunmasi igin m. triceps surae strekli aktiftir. Ayaklar simetrik ya da simetriye yakin
pozisyonda ve aralarinda mesafe varken total COP, iki ayagin ortasinda ve ayaklarin temasta

oldugu destek alaninin disinda yerlesir (Sekil 3).

Ortalama Kuvvet Dagilimi

" ®

0 2 4 S 8 10 12 14 16 18 20 Nfermr2
|

Sekil 3. Total COP'un konumu
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 18-25 yas arasinda 105 erkek ve 106 kadin toplam 211 saglikli goniillii
katild1. Olgiimlere baglamadan &nce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 01.03.2017 tarih ve 04/03 karar numarali etik onayr alindi. Universitemiz
Ogrencilerine yapilan duyurular sonucunda goniillii olmak isteyenler ¢aligmaya alind.
Goniillillerden alinan anamnez ve yapilan fizik muayeneleri neticesinde lokomotor sistemi
etkileyen akut ya da kronik hastaligi olanlar, major norolojik defisiti olanlar, alt ekstremitede
gecirilmis cerrehi girisim Oykiisii olanlar, ileri diizeyde alt ekstremite deformitesi olanlar,
konjenital deformitesi olanlar ve kooperasyon giicliigii yaratacak patolojiye sahip olanlar
arastirmaya dahil edilmedi. Calismamiz i¢in dl¢iimlerimiz Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
icerisindeki Yiiriiyiis Analizi Laboratuari'nda gergeklestirildi. Goniilliilere 6nce ¢alismanin amact
ve Olgiimlerin alinma sekli agiklandi. Ardindan gonulliler bilgilendirilmis goniilli olur formunu
imzaladilar. Tiim 6l¢imleri ayn1 arastirici giinlin ayni saatleri i¢inde (15:00-17:00) kaydetti.

Quadriceps (Q) agist ayakta ve supin pozisyonda, gonyometre ile iki kez Olguldi
(Sekil 4 ve Sekil 5). Yurume paternini belirlemek ve statik denge analizi i¢in kuvvet platformu
Zebris©, FDM System Type FDM 1,5 ve WinFDM bilgisayar programi kullanildi. Goniilliilerin
temel demografik verileri de kayit altina alindi. Yiiriyiis analizi (Sekil 6) yapilmadan 6nce her
goniilliiye bir deneme uygulamasi yaptirildi. YUrlme paterninin alt parametreleri; adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi, adim zamani, ¢ift adim zamani, ayak rotasyonu,
yirimenin fazlari, kadans, adim hizi olarak segildi. VAM'nin kelebek diagramina ait alt
parametreler; yiriime hat uzunlugu, on-arka pozisyon, 6n-arka degiskenligi, tek destek cizgisi,
lateral simetri ve lateral degiskenlik olarak belirlendi. YTK'nin alt parametreleri, F1 max, F2

max, Tl max ve T2 max degerlerinden olusturuldu. Viicut agirligt Olcliimii igin
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0,1 kg duyarliligindaki tasinabilen dijital tarti, boy uzunlugu O6l¢iimii i¢in ise “Harpenden

antropometre” aleti kullanildi.

QUADRICEPS (Q) ACISI OLCUMU

Denekler ayakta ve dik pozisyonda ve ayaklar notral pozisyonda iken SIAS, patella
orta noktast ve tuberositas tibiae palpasyon ile bulunarak cilt isaretleme kalemi ile isaretlendi.
Ayakta yapilan 6l¢timlerde denekler ayakkabilarini ¢ikardilar. Denekler uyluklar1 birbirine temas
eder, ayaklar1 arasinda ise dengede stabil ve rahat durabildikleri kadar mesafe olacak sekilde
duvara yaslandilar. Patella orta noktasi isaretlemek icin once sinirlari palpe edildi, mezura
kullanilarak hesaplanan orta noktaya isaret konuldu. SIAS ve patella orta noktasindan gegen hat
ile patella ortas1 ve tuberositas tibiae'dan gecen hat belirlendi. Bu iki ¢izgi arsindaki dar ag1

gonyometre ile dlculdu (Sekil 4).

Sekil 4. Ayakta Q acis1 dl¢iimii
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Gondulliler sirt Gistli yatar pozisyonda iken ayni anatomik noktalar isaretlenerek Q
acis1 Olgiildii (Sekil 5). Olgiim sirasinda deneklerden m. quadriceps femoris kaslarini
kasmamalar1 istendi. Olclimler her iki taraf icin de iki dakika ara ile U¢ kez tekrarland1 ve
ortalama deger kayit edildi. Ayakta 6l¢iim yapildiginda parmak uglarmin tam karsiyr gosterir
dogrultuda olmasi saglandi, supin pozisyonda ol¢iim yapilirken ayak rotasyonunu 6nlemek i¢in

pasif destek verildi.

Sekil 5. Supin pozisyonda Q agis1 6lciimii

KUVVET PLATFORMU VE WinFDM BiLGISAYAR PROGRAMI

Ayakta dik pozisyonda duran bir kisinin denge ve yiiriiylis analizini kuvvetlerin
dagilimini belirleyerek olgebilen kuvvet platformu ve WinFDM Bilgisayar Programi birbirine
bagl bir sistem olusturmaktadir (Sekil 6). Saglik agisindan kullanimi zararli olmayan bu sistem
hem hastaliklarin teshisinde hem de tedavilerin takibinde kullanilmaktadir. Kuvvet platformunda
bulunan G¢ boyutlu sensdrler analiz verilerini yiriime sirasinda kayit eder. Sistemin bilesenleri

sunlardir:

1. Kuvvet dagilimi 6l¢me platformu (Force distribution measuring- FDM): 3 (1,5x2)
m uzunluga sahip, 296 x 121 x 2,5 cm boyutlarinda, 16,5 kg agirlig1 olan zeminde yerlesmis olan
platformdur. Bu platformda 2 x (149 x 54,2 cm) alanda 2 x 11264 tane sensor mevcuttur.
Olgiimlerin frekans1 30 Hz 'dir (300 Hz'e kadar ¢ikarilabilir.).

2. WinFDM: Bilgisayar programidir. Cihazi lireten firma tarafindan gelistirilmistir.
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3. Bilgisayar birimi: Cihaz bilgisayara baglanir ve veriler burada kayit edilir.
4. USB kablo: Platform ile bilgisayar arasindaki baglantiy1 saglar.

5. Elektrik gii¢ kablosu: Sistemin ¢alismasi i¢in elektrik enerjisini iletir.

Sekil 6. FDM platformu

YURUYUS ANALIZI OLCUM YONTEMI

Gondilliler platformun oniinde durduklar1 sirada sistem kalibre edildi. Goniilliilerden
ayakta dik durumda, gozleri agik, bas tam karsiya bakacak pozisyonda, kollar1 viicudun iki
yaninda serbestge salinirken kendi normal yiriime hizlari ile yurimeleri istendi. YUriime komutu
verildi ve yiriime verileri bilgisayar programi araciligi ile kayit edildi (Sekil 7). Yiirliyiis analizi
her denek icin (i¢ kez tekrarlanarak ortalama degerler kayit edildi. Olgiimler raporlanarak

degerlendirildi.

Yiiriiyiis Analizine Ait Parametreler

Yirtiytis analizi ile elde edilen veriler; zaman, mekan, zaman-faz ve uzay-zaman

olarak belirlenen bagliklar altinda degerlendirildi.

1. Zaman parametreleri

Ylrlime dongiisii ve bu dongiiye ait alt parametrelerin gergeklestigi siireleri gosterir
(36,71,98).
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Adim siiresi (s) : Bir taraftaki ayagin zemine ilk temasindan diger ayagin zemine ilk
temasina dek gegen siiredir. Sag adim siiresi ve sol adim siiresi olarak ifade edilir (36,71,98).

Cift adim siiresi (s) : Ayni taraftaki ayagin birbirini izleyen iki ilk yere temasi arasinda

gecen zamandir (36,71,98).

Sekil 7. Yiiriiyiis analizi

2. Mekan Parametreleri

Adim uzunlugu (cm): Yurime dogrultusunda birbirini izleyen iki ayagin topuklar
arasindaki uzakliktir. Ayni tarafa ait birbirini izleyen iki topuk arasindaki uzaklik ise ¢ift adim
uzunlugu olarak adlandirilir. Bir yuriime dongisu ise birbirini izleyen farkl: taraflara ait adimlar
icerir (11,36,71,98). Adim uzunlugu ve diger mekansal parametreler Sekil 8'de gosterilmistir.

Adm genisligi (cm): Iki tarafin dikey eksenleri arasindaki dikey eksenler arasindaki

mesafedir. Dikey eksenler art. talocruralis ya da calcaneus'un ortasindan geger (11,36,71,98).

Ayak rotasyonu (°): Yurime yoni ile ayagin uzun aksi arasinda Olgiilen agidir
(11,36,71,98).
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Cift adim uzunlugu

__‘/}\\\‘__

—‘\\

‘ » Solayakrotasyonu ‘

Adumn genigligi

\——“\f‘___'/“‘*l-p Sagayakrotasyonu

Sol adm uzunlugu . ~

Sag adim uzunlugu

Sekil 8. Yiiriiyiis analizinde kullanilan mekansal parametreler

3. Zaman-faz parametreleri

Yurime evrelerinin baglangici ve bitisi arasinda gecen zaman dilimlerinin ylrime
dongiisii stiresine oranlanarak hesaplanir. Siire degil oran ifade etmektedirler (36,71,98).

Sag-sol basma (%YD): Ayak topugunun zemine ilk temasi ile baglayip ayni ayagin
parmaklarinin zeminden temasi kesilene dek siiren evreye durus fazi denir. Bir ylrime evresinde
agirlik bu fazda tasinmaktadir. Bu fazin siiresi durus siiresi olarak ifade edilir (36,71,98).

Sag-sol yuklenme (%YD): Durus fazi igerisinde, birinci ¢ift destek evresi baslayana
kadar gecen zamanin yurime doéngiisiine oranidir (36,71,98).

Sag-sol salinim oncesi (%YD): Bir taraftaki ayagin topugunun zemine ilk temasi ile
diger taraftaki ayagin parmaklarmin yerden kaldirilmasina kadar gegen evredir (36,71,98).

Sag-sol salinim fazi (%YD): Ayak parmaklarinin yerden ayrilmasi ile baslayan ve ayni
ayak topugunun yere ilk degdigi ana kadar gecen siirenin tiim dongiiye oranidir (36,71,98).

Sag-sol tek destek (%YD): Sadece bir taraftaki ayagin zemine temas ettigi fazdir.
Diger taraftaki ayagin zemine son temasindan itibaren ayn1 ayagin parmaklarinin yere bir sonraki
ilk temasina kadar siiren evredir (36,71,98).

Toplam cift destek (%YD): Bir yiriime donglsu icerisinde, her iki ayagin da zemine

temas ettigi iki donem siiresinin toplamidir (36,71,98).

4. Uzay-zaman parametreleri

Yirime hizi (cm/s): Yiiriinen uzaklik, yuriime zamanina boliinerek elde edilir. Cift

adim uzunlugu kadans ile garpilip, ikiye boliinerek de hesaplanabilir(11,36,71,98).
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Kadans (Tempo) (adim/dakika): Bir dakikada atilan toplam adim sayisidir
(11,36,71,98).

Kelebek Diyagramina Ait Parametreler

Bu diyagram yiirliylis analizi i¢in kullanilan yazilimin trettigi, ylrime sirasinda
VAM'nin degisim yoriingesini gosteren grafik bir desendir. Ekranda ayaklar bitisik durur
pozisyonda gosterilir (36,71,98). Diyagrama ait parametreler Sekil 9'da gosterilmistir.

C D

Sekil 9. Kelebek diyagrami parametreleri: A- YUrime ¢izgisi,

B- Tek destek ¢izgisi, C- On-arka pozisyon, D- Lateral simetri (77)

Yirime c¢izgi uzunlugu: Iki tarafa ait zemine temaslar ayri ayr incelendiginde, bir
tarafa ait basing merkezlerini gosteren ¢izgi uzunluguna ait ortalama degerdir. Sadece bir tarafin
adimlarinda kaydedilen maksimum tepe basinci ilerleyisini gosterir. Kelebek diyagrami
ekranindan kaynaklanmayan tek parametredir (77).

Tek destek ¢izgisi: Ayak tabanlarmin zemine temaslarinin tamami degerlendirilerek,
basincin ilerleyisini gosteren ¢izgilerin ortalama uzunlugudur (77).

On-arka pozisyon: Tiim admmlar icin, kelebek diyagrami ekraninda basing

merkezlerinin kesisim noktasinin 6ne ve arkaya kaymasini ifade eder (77).

On-arka degiskenlik: On-arka pozisyonun standart sapma degerini ifade eder (77).
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Lateral simetri: Yine tim adimlar i¢in belirlenen basing merkezi degisiminin izledigi
yolun kelebek diyagrami ekraninin orta hattindan saga ve sola yer degisimini gosterir. Sag yana

kaymalar pozitif bir degerle, sol yana kaymalar negatif bir degerle gosterilir (77).

Lateral degiskenlik: Lateral simetrinin standart sapma degerini ifade eder (77).

Yer Tepkime Kuvveti Parametreleri

Viicut agirhiginin yuriime esnasinda zemine uyguladigi kuvvete kars1 yonde zeminden
viicuda uygulanan kuvvet YTKV olarak adlandirilir. YTKYV, diyagram {izerinde sagittal
diizlemde cift tepesi olan bir sekil gizer. Ik tepe (F1 max), basma evresinin ortasinda yere
uygulanan kuvveti; ikinci tepe (F2 max) ise salinim Oncesi evresinde zeminden kaynaklanan
itme kuvvetini gosterir. Bir taraftaki ayagin yere ilk temasi ile F1 max olusmasi arasindaki
zaman T1 max; yine ayagin zemine ilk temasi ile F2 max olusmasi arasindaki siire de T2 max

olarak ifade edilir (71,99). Sekil 10'da bu parametreler gosterilmistir.

Kuvvet (F, N'kg)

—— Zaman (T, sn)
\ ™= J

T2 max

ek

Sekil 10. Yer tepkime kuvvetinin parametreleri

STATIiK DENGE ANALIiZi OLCUM YONTEMIi

Gonalluler kuvvet platformunun Uzerinde, yizleri tam karsiya dogru, tam karsiya
bakar ve kollar karsiya uzanir sekilde gozleri agik durumda 20 sn hareketsiz kaldilar (Sekil 11).
Olgiimler sirasinda ortamda ses olmamasi ve 1sinin oda sicakhiginda kalmasi igin gerekli

onlemler alindi. Goniilliilere islemin nasil yapilacag: aciklandi ve platformdan 2 m uzakliktaki
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g0z seviyesindeki gorsele bakmalari istendi. Sistem bilgisayar programi araciligi ile kalibre
edildikten sonra, iki os naviculare arasindaki on-arka yonelimli tasarili hat platformun merkez
eksenine uyacak konuma getirildi. 20 sn siireyle veriler kayit altina alindi. Goniilliiler iki dakika
dinlenerek bu 6lciimii ii¢c kez tekrarladilar, elde edilen verilerin ortalamalar1 alindi. Olciim
sirasinda dengesi bozulan ve hareket eden bireylerin dlgiimleri gegersiz sayilarak tekrarlandi.
Ardindan bes dakika dinlendikten sonra ayni pozisyonda gozleri kapali durumda 20 sn hareketsiz

kaldilar. Gozii kapali statik denge analizi i¢in de ayni1 islem basamaklar tekrar edildi.

Sekil 11. Statik denge analizi

Basing Merkezi (COP) Parametreleri

Rijidite elipsi: Destek tabani iizerinde COP'un ulastigi en uzak noktalari igeren en
kiigiik elipstir. Calismamizda kullanilan sistem bu elipsi COP u¢ noktalarinin %95'ini igerecek
sekilde belirlemektedir. Bu elipsin major ve minor eksenleri sirasiyla maksimum ve minimum

rijidite yoniinde uzanir ve birbirine diktir (Sekil 12) (100).

%095 giivenilir elips ¢evresi: COP'un ulastig1 u¢ noktalar1 %95 giivenilirlikle kapsayan

en kigk elipsin gevresidir (77).
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Minor eksen uzunlugu (mm): %95 giivenilir elips'in minimum rijidite dogrultusunda

uzanan eksenidir (77).

Major eksen uzunlugu (mm): %95 giivenilir elips'in maksimum rijidite dogrultusunda
uzanan aksisi olarak tanimlanir (77).

Guvenilir elips agis1 (°): Major eksen uzunlugu ile Y ekseni arasinda olgiilen agidir
(77). Sekil 11'de gosterilmistir.

Giivenilir elips alan1 (mm?): %95 giivenilir elipsin alanini ifade eder (77).

COP total yol uzunlugu (mm): Bir 6l¢iim zamaninda COP'un katettigi toplam
uzakliktir (77).

COP horizontal sapma (mm): Medial-lateral dogrultuda COP'un yer degisimini
gosterir (77).

COP vertikal sapma (mm): Anterior-posterior yoniintinde COP'un yer degisimini ifade
eder (77).

Minor eksen -
Major eksen

\\
. .
\\ t’
s »
." .,
.
. ‘ Giivenilir elips uamlugu
PR e v g -
Giivenilir elips genigligi |' <

P e
- \N‘

Sekil 12. Rijidite elipsi (100)
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali'nin
kullandig1 SPSS 20 programi ile ¢calismamizin istatistiksel analizi yapildi. Elde edilen bulgular +
standart deviasyon (SD) olarak gosterildi. Cinsler arasi karsilastirma igin "Student T Testi" , Q
acisinin yUrime ve denge parametreleri ile iliskisinin karsilastirilmasi i¢in veriler normal dagilim
gostermediginden "Spearman Korelasyon Testi" yapildi. Spearman Korelasyon katsayisi, 0-0,24
araliginda zayif iliskili, 0,25-0,49 araliginda orta iliskili, 0,50-0,74 araliginda iyi iliskili, 0,75-
1,00 araliginda gucli iliskili olarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli kabul edilecek

verilerin siir degeri olarak p< 0,05 degeri segildi.
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BULGULAR

Calismamiza 18-25 yaslar1 arsindaki 211 saglikli goniillii katildi. Gondlliler 106 kadin
ve 105 erkekten olusuyordu. Kadinlarin boy uzunluklari 150 cm ile 178 cm arasinda; agirliklari
ise 45,6 kg ile 91,1 kg arasinda degisiyordu. Erkeklerin boy uzunluklar1 163 cm ile 195 cm
arasinda; agirhiklar1 ise 55,8 kg ile 110,6 kg arasinda degisiyordu. Calismamiza katilan
gonullulere ait antropometrik verilerin ortalama degerleri ve standart sapmalari Tablo 1'de
gosterildi. Kadmlar ve erkeklerin ortalama boy uzunluklari, viicut agirliklart ve viicut kitle

indeksleri (VKI) arasinda anlamli farklilik oldugu gérildi (p< 0,05).

Tablo 1. Deneklere ait antropometrik verilerin ortalama degerleri

Kadin (n:106) Erkek (n:105)
Antropometrik veriler ortt std ort+ std p
Yas (yil) 19,23+1,34 19,38+1,42 0,418
Boy (m) 164,62+5,64 179,19+45,96 0,0001
Kilo (kg) 60,00+9,38 75,75+10,47 0,0001
VKi(kilo/boyx2) 22,16%3,11 23,46%3,02 0,002

VKi: Viicut Kitle indeksi; ort: ortalama; std: standart deviasyon.
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QUADRICEPS (Q) ACISI ORTALAMA DEGERLERI

Calismamiza katilan goniillillerde sag ve sol dize ait Q agis1 degerleri ayakta dik durus
pozisyonunda ve supin pozisyonlarda 6lculerek, veriler Tablo 2'de gosterildi. Her iki pozisyonda
da Q agis1 dlgiimii yapilirken hastalarin m. quadriceps femoris kaslarini kasmamalari istendi,
ayak parmaklari1 tam karsiya bakacak sekilde pozisyon verildi. Kadinlarda supin pozisyonda Q
acis1 sag dizde en diisiik 10°, en yiiksek 22°; sol dizde en diisiik 10°, en yiiksek 21° 6lguldi.
Kadinlarda ayakta Q agis1 sag dizde en diisiik 10°, en yiiksek 20,5°; sol dizde en diisiik 10,5°, en
yuksek 20,5° 6lguldi. Erkeklerde supin pozisyonda Q agist sag dizde en diisiik 9,8°, en yiiksek
21°; sol dizde en diisiik 9,8°, en yiiksek 20° olgiildi. Erkeklerde ayakta Q agis1 sag dizde en
diisiik 9°, en yiksek 21°; sol dizde en diisiik 9°, en yiksek 21,5° 6l¢ildi. Kadinlarin Q agisi
ortalama degerleri supin pozisyonda Olgiilen sag dize ait ortalama deger hari¢ erkeklerden
yuksek bulundu. Kadin ve erkek gruplari arasinda Q agis1 degerlerinin anlamli farkliligi olmadig
goralda.

Tablo 2. Deneklere ait Q acis1 degerlerinin ortalama verileri

Kadin (n:106) Erkek (n:105)
Q agis1 degerleri ort+ std ort+ std p
Q acisi, supin, sag (°) 15,14+2,36 15,17+2,44 0,932
Q agisi, supin, sol (°) 15,05+2,20 14,70+2,43 0,223
Q acis1, ayakta, sag (°) 15,51+2,27 15,4242 .56 0,486
Q aqisy, ayakta, sol (°) 15,37+2,21 15,02+2,52 0,184

ort: ortalama; std: standart deviasyon.

YURUME PARAMETRELERi BULGULARI

Yiriiyiis analizi verileri incelendiginde, kadmnlar grubunda, erkeklere gore sol ayak
rotasyon derecesi, sag ayak rotasyon derecesi, adim genisligi, sol adim uzunlugu, sag adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu ve sol adim zamani ve kadans parametrelerinin ortalama degerleri
icin anlamli farklilik oldugu goriildi (p< 0,05), diger parametrelerde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi. Aralarinda anlaml fark olan parametrelerden sadece kadansin ortalama degeri kadinlarda
daha yiiksek; diger verilerin ortalama degerlerinin erkeklerde daha yiiksek oldugu goruldi. Ydrime

parametrelerine ait veriler Tablo 3'de gosterildi.
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Tablo 3. Deneklerin yiiriiyiis analizine ait yurime parametreleri verileri

Kadin (n:106)

Erkek (n:105)

YUrime Parametreleri ort+ std orts std p
Sol ayak rotasyonu (°) 6,231+4,12 10,86+4,77 0,0001
Sag ayak rotasyonu (°) 7,54+3,62 13,00+4,59 0,0001
Adim genisligi (cm) 9,70+2,67 14,35+3,36 0,0001
Sol adim uzunlugu (cm) 61,34+5,21 63,44+6,70 0,026
Sag adim uzunlugu (cm) 61,43+5,24 64,07+6,37 0,003
Cift adim uzunlugu (cm) 122,60+10,13 127,10+12,80 0,012
Sol adim zamani (sn) 0,86%0,35 0,94+0,23 0,041
Sag adim zamani (sn) 0,91+0,29 0,96%0,19 0,102
Cift adim zamani (sn) 1,00+0,00 2,27+12,98 0,315
Sol basma faz1 (%) 62,50+1,73 62,84+1,52 0,107
Sag basma faz1 (%) 63,33+1,50 63,07+1,58 0,295
Sol yuklenme (%) 12,92+1,33 12,85+1,47 0,823
Sag yiiklenme (%) 12,62+1,66 12,63+1,45 0,617
Sol tek destek (%0) 36,97+1,56 37,36+1,59 0,120
Sag tek destek (%) 37,70£1,69 37,50£1,54 0,218
Sol salinim oncesi (%) 37,50+1,73 37,16+1,52 0,107
Sag salinim oncesi (%) 36,70+1,50 36,73+2,59 0,402
Toplam cift destek (%) 25,71+3,94 25,25+2,75 0,868
Kadans (adim/dakika) 54,89+3,59 51,95+4.13 0,0001
Hiz (km/saat) 3,96+0,55 3,96+0,68 0,815

ort: ortalama; std: standart deviasyon.
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YURUYUS ANALIizZi

KUVVETLERINE AiT BULGULAR

Yiirliylis analizi ile elde edilen wveriler kullanilarak gonitlliilerin yer tepkime

tarafta kadinlardan anlamli olarak daha yuksek bulundu (p<0,05). Sireler

(p< 0,05). Yer tepkime kuvvetlerine ait veriler Tablo 4'te gosterildi.

Tablo 4. Deneklerin yer tepkime kuvvetlerine ait veriler

YAPILARAK HESAPLANAN YER TEPKIME

kuvvetlerine ait veriler hesaplandi. Erkeklere ait F1 max ve F2 max ortalama degerleri hem sag

incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda T1 max ortalama degerlerinde anlamli1 fark olmadigi

ancak T2 max ortalama degerinin erkeklerde anlamli olarak kadinlardan yiiksek oldugu goriildi

YTK Parametreleri

Kadin

(n:106) ort+ std

Erkek

(n:105) ort+ std

F1 max Sag (N) 604,60+112,70 768,53+147,94 0,0001
F2 max Sag (N) 652,54+112,05 811,36+129,19 0,0001
T1 max Sag (sn) 0,19+0,07 0,20+0,051 0,3920
T2 max Sag (sn) 0,51+0,06 0,54+0,052 0,0020
F1 max Sol (N) 628,93+112,90 800,10+148,33 0,0001
F2 max Sol (N) 666,26+107,49 824,82+127,17 0,0001
T1 max Sol (sn) 0,19+0,04 0,20+0,05 0,5480
T2 max Sol (sn) 0,52+0,04 0,55+0,05 0,0001

YURUYUS ANALIZI ILE ELDE EDIiLEN KELEBEK DiYAGRAMI

BULGULARI

Kelebek diyagrami, VAM'nin yiriime sirasinda yer degisimini gosterir. Bu diyagrama
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YTK: Yer tepkime kuvvetleri; ort: ortalama; std: standart deviasyon.

ait verilerden yiriime ¢izgisi uzunlugu ile tek destek ¢izgisi ortalama degerleri hem sag hem de

sol tarafta erkeklerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p< 0,05). On-arka pozisyona ait




ortalama degerler arasinda anlamli fark yoktur. Bu diyagrama ait veriler Tablo 5'te

gosterilmektedir.

Tablo 5. Deneklere ait kelebek diyagram parametrelerine ait veriler

Kelebek Diyagrami Parametreleri Kadn (n:106) Erkek (n:105) p
ort+ std ort+ std
YUurume ¢izgisi uzunlugu, sol (mm) 211,82+13,33 233,31+18,69 0,0001
YUurume ¢izgisi uzunlugu, sag (mm) 209,16%15,45 232,15+17,79 0,0001
Tek destek ¢izgisi, sol (mm) 132,53+16,19 141,77+14,55 0,0001
Tek destek cizgisi, sag (mm) 133,02+13,41 141,73+14,78 0,0001
On-arka pozisyon (mm) 6,25+6,48 6,00+3,77 0,1780

ort: ortalama; std: standart deviasyon.

STATIK DENGE ANALIiZi VERILERI

Calismamiza katilan goniilllilerin statik denge analizleri gozleri acik ve gozleri kapali
durumlarda iki ayak Uzerinde yapildi. Elde edilen veriler Tablo 6'da gosterilmistir. Gozleri agik
yapilan statik denge analizinde COP vertikal ve horizontal sapma degerleri disindaki verilerin
ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriildii ancak kadin ve erkeklerin ortalama
degerleri arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Gozleri kapali yapilan statik denge
analizinde de COP vertikal ve horizontal sapma degerleri ile COP total yol uzunlugu ortalama
degerlerinin erkeklerde daha yiiksek, diger verilerin kadinlarda daha yiiksek oldugu goézlendi
ancak yine cinsiyetler arasinda anlaml fark goriilmedi (p>0,05). Ayrica gozleri kapali yapilan
Olcim neticesinde givenilir elips agisinin ortalama degeri harig tiim verilerin ortalama degerleri

yukseldi.
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Tablo 6. Deneklerin statik denge 6l¢ciim parametrelerine ait veriler

Statik Denge Ol¢iim Parametreleri Kadm (n:106) | Erkek (n:105)
ort+ std ort+ std

Minor eksen uzunlugu GA (mm) 5,64+3,18 5,102,77 0,185
Minor eksen uzunlugu GK (mm) 5,79+3,23 5,31+2,46 0,228
Major eksen uzunlugu GA (mm) 11,19+6,32 11,02+4,99 0,829
Major eksen uzunlugu GK (mm) 12,35+6,95 11,51+4,70 0,308
Giivenilir elips alam1 GA (mm?) 60,66+89,68 49,90+59,22 0,306
Giivenilir elips alam1 GK (mm?) 68,52+100,26 52,34+40,51 0,127
COP total yol uzunlugu GA (mm) 163,81+89,56 159,26+51,54 0,652
COP total yol uzunlugu GK (mm) 187,26+93,01 187,29+49,98 0,998
Giivenilir elips acgis1 GA (°) 29,51+26,44 24,20+25,95 0,143
Giivenilir elips acis1 GK (°) 20,26%+22,33 16,90+19,99 0,250
COP vertikal sapma GA (mm) 8,2316,71 9,08+7,10 0,373
COP vertikal sapma GK (mm) 8,42+6,31 9,20+6,86 0,388
COP horizontal sapma GA (mm) 9,03%9,17 10,41+10,66 0,314
COP horizontal sapma GK (mm) 9,9318,82 11,86+10,46 0,150

GA: Gozler agik; GK: Gozler kapali; ort: ortalama; std: standart deviasyon.

QUADRICEPS (Q) ACISI iLE YORUYUS ANALIZI iLiSKiSi

Kadinlarda yurime parametreleri ile Q agisinin hem supin pozisyonda hem de ayakta
dik durus sirasinda 6l¢iimii ile elde edilen veriler arasinda anlamli iliski saptanamadi (p>0,05)
(Tablo 7). Erkeklerde de kadinlarda oldugu gibi yurime parametreleri ile Q agisinin hem supin
pozisyonda hem de ayakta dik durus sirasinda 6l¢timii ile elde edilen veriler arasinda anlamli

iliski saptanamadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 7. Kadinlarda Q agisi ile yiiriiyiis analizi verilerinin korelasyonu

Yurime parametreleri Qsusag(®) Qsusol(°) Qaysag(®) | Qaysol(°)
-0,042 -0,099 -0,084 -0,105
Sol ayak rotasyonu (°)
0,667 0,313 0,393 0,283
0,049 0,082 0,104 0,134
Sag ayak rotasyonu (°)
0,617 0,403 0,289 0,169
0,014 -0,002 -0,021 -0,027
Adim genisligi (cm)
0,889 0,984 0,829 0,785
0,113 0,043 0,078 0,073
Sol adim uzunlugu (cm)
0,250 0,661 0,428 0,455
0,131 0,074 0,086 0,093
Sag adim uzunlugu (cm)
0,181 0,450 0,381 0,342
0,121 0,058 0,083 0,083
Cift adim uzunlugu (cm)
0,215 0,558 0,397 0,399
-0,071 -0,056 -0,061 -0,062
Sol adim zamani (sn)
0,467 0,570 0,532 0,526
-0,033 -0,089 -0,126 -0,123
Sag adim zamani (sn)
0,736 0,364 0,198 0,210
. -0,049 -0,024 -0,048 -0,051
Cift adim zamani (sn)
0,620 0,805 0,524 0,605
0,104 0,086 0,157 0,130
Sol basma fazi (%)
0,288 0,382 0,109 0,182
-0,047 0,011 -0,032 -0,007
Sag basma faz1 (%)
0,630 0,909 0,741 0,945
-0,033 -0,005 0,015 0,021
Sol yuklenme (%)
0,735 0,962 0,877 0,835
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Tablo 7 Devam. Kadinlarda Q acisi ile yiiriiyiis analizi verilerinin korelasyonu

Yurime parametreleri Qsusag(°) Qsusol(®) | Qaysag(®) | Qaysol(°)
Sag yiiklenme (%) r 0,094 0,110 0,137 0,154
p 0,336 0,261 0,162 0,116
Sol tek destek (%) r 0,015 -0,037 -0,018 -0,052
p 0,877 0,703 0,852 0,596
Sag tek destek (%) r -0,054 -0,041 -0,085 -0,093
p 0,583 0,675 0,389 0,341
Sol salinim oncesi (%) r -0,104 -0,086 -0,157 -0,130
p 0,288 0,382 0,109 0,182
Sag sahmm oncesi (%) | ' 0,043 -0,017 0,025 0,001
p 0,662 0,866 0,799 0,994
Toplam cift destek (%) | ' 0,063 0,101 0,108 0,120
p 0,522 0,301 0,272 0,221
Kadans (adim/dakika) r 0,046 0,026 0,048 0,056
p 0,639 0,792 0,624 0,566
Hiz (km/saat) r 0,089 0,008 0,066 0,050
p 0,365 0,938 0,502 0,614

Qsusol: Q agisiin supin pozisyonda 6Olgiilen sol dizdeki degeri; Qsusag: Q agisinin supin pozisyonda

Olcllen sag dizdeki degeri, Qaysol: Q agisimin ayakta dik durusta 6l¢iilen sol dizdeki degeri; Qaysag: Q

acisinin ayakta dik durusta Slgiilen sol dizdeki degeri; r: Spearman Korelasyon katsayisi, 0-0,24 zayif, 0,25-
0,49 orta, 0,50-0,74 iyi, 0,75-1,00 gli¢li korelasyon.
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Tablo 8. Erkeklerde Q acisi ile yiiriiyiis analizi verilerinin korelasyonu

Yurime parametreleri Qsusag(®) | Qsusol(®) Qaysag(°) Qaysol(°)
Sol ayak rotasyonu (°) | T -0,087 -0,140 -0,088 -0,094
p 0,377 0,153 0,374 0,341
Sag ayak rotasyonu () | T -0,008 0,005 0,068 0,051
p 0,937 0,960 0,491 0,604
Adim genisligi (cm) r -0,080 -0,088 -0,006 0,011
p 0,418 0,370 0,955 0,910
Sol adim uzunlugu (cm) | " 0,043 -0,024 -0,036 -0,067
p 0,661 0,808 0,719 0,498
Sag adim uzunlugu (cm) | ¥ 0,036 -0,011 -0,005 -0,055
p 0,712 0,909 0,963 0,578
Cift adim uzunlugu r 0,054 0,004 -0,009 -0,041
(cm) p 0,588 0,970 0,930 0,681
Sol adim zamam (sn) | " 0,009 0,035 0,026 0,103
p 0,928 0,719 0,792 0,298
Sag adim zamam (sn) | " 0,092 0,084 0,051 0,102
p 0,350 0,392 0,608 0,301
Cift adim zamam (sn) | " 0,067 0,077 0,055 0,100
p 0,498 0,434 0,578 0,308
Sol basma faz1 (%) r -0,055 -0,047 -0,033 -0,014
p 0,579 0,636 0,741 0,887
Sag basma faz (%) r 0,006 0,015 0,002 0,082
p 0,951 0,876 0,983 0,407
Sol yiiklenme (%) r 0,051 0,044 0,043 0,101
p 0,607 0,659 0,664 0,307
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Tablo 8 Devam. Erkeklerde Q acisi ile yiiriiyiis analizi verilerinin korelasyonu

YUrime parametreleri Qsusag(®) | Qsusol(®) Qaysag(°) Qaysol(°)
Sag yiiklenme (%) r -0,092 -0,088 -0,085 -0,027
p 0,350 0,373 0,387 0,782
Sol tek destek (%) r -0,068 -0,060 -0,046 -0,124
p 0,492 0,544 0,643 0,207
Sag tek destek (%) r 0,065 0,071 0,028 0,005
p 0,510 0,470 0,778 0,957
Sol salimim 6ncesi (%) r 0,055 0,047 0,033 0,014
p 0,579 0,636 0,741 0,887
Sag salimm oncesi (%) | ' -0,007 -0,014 -0,004 -0,080
p 0,947 0,889 0,964 0,415
Toplam cift destek (%) | ' -0,014 -0,030 -0,014 0,038
p 0,887 0,764 0,884 0,699
Kadans (adim/dakika) r -0,075 -0,088 -0,054 -0,102
p 0,447 0,374 0,582 0,300
Hiz (km/saat) r -0,059 -0,057 -0,089 -0,129
p 0,551 0,565 0,368 0,190

Qsusol: Q agisiin supin pozisyonda olgiilen sol dizdeki degeri; Qsusag: Q agisinin supin pozisyonda
Olgiilen sag dizdeki degeri, Qaysol: Q ac¢isinin ayakta dik durusta olgiilen sol dizdeki degeri; Qaysag: Q
acisinin ayakta dik durusta olciilen sol dizdeki degeri; r: Spearman Korelasyon katsayisi, 0-0,24 zayif,
0,25-0,49 orta, 0,50-0,74 iyi, 0,75-1,00 gucli korelasyon.

QUADRICEPS (Q) ACISI iLE YER TEPKIME KUVVETI

PARAMETRELERININ ILiSKiSi

Kadinlarda hesaplanan Q agis1 ortalama verileri ile yer tepkime kuvvetleri
parametreleri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9). Erkeklerde ise sol dizde
hem supin hem de ayakta 6l¢iilen Q agis1 ortalama degerleri ile sag ayagin F1 max ile sol ayagin

F1 max ve F2 max ortalama degeri arasinda negatif korelasyon oldugu goruldu (p< 0,05).
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Erkeklerin sag dizde ayakta olgiilen Q agis1 ortalama degeri ile sol ayagin F1 max ortalama

degeri arasinda negatif yonde korelasyon oldugu goriildii (p< 0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Deneklerin Q agisi ile yer tepkime kuvvetleri verilerinin korelasyonu

YTK Kadin (n:106) ort+ std Erkek (n:105) ortz+ std
Parametreleri |Qssag(°) |Qssol(°)|Qasag(°) |Qasol(°) |Qssag(®) |Qssol(°) |Qasag(?)| Qasol(°)
Flmax | " 0,139 | 0,138 | 0,128 | 0,122 | -0,174| -0,254| -0,139| -0,222
Sag(N) |p 0,155 | 0,159 | 0,190 | 0,212| 0,076| 0,009| 0,159 | 0,023
Fomax | T 0,127 | 0,121 | 0111 | 0,127 | -0061| -0157| -0,62| -0,136
Sag (N)

p 0,196 | 0215| 0257 | 0,193| 0539| 0110| 0528| 0,166
Timax |7 | 0057 |-0,032| -0,054 | -0,063| 0030| 0057| 0018| 0,052
Sag (sn)

p 0,560 | 0,747 | 0581 | 0520 0760| 0566 0,858| 0,601
Tomax | T 0,045 | 0056| 0067 | 0038| 0065| 0074| 0,039| 0,087
Sag (sn)

p 0,647 | 0569 | 0496 | 0696| 0507| 0452| 0,691| 0,380
Flmax | ' 0,065 | 0,044 | 0031 | 0033| -0182| -0271| -0,228| -0,268
Sol (N)

p 0507 | 0651| 0752 | 0,737| 0062| 0005| 0,019| 0,006
2 max | T 0,027 | 0,017 0,003 | 0,034| -0106| -0212| -0,145| -0,211
Sol (N)

p 0,785 | 0,862 | 0979 | 0,733| 0280| 0030 0,141| 0,031
Timax | T 0,001 | -0,024 | -0,036 | -0,050| 0,031| 0035| 0045| 0,092
Sol (sn)

p 0991 | 0,809 | 0714 | 0612| 0752| 0719| 0,649 | 0,352
Tomax |7 | 0021 | 0015| -0,002 | 0011| 0151| 0152| 0,150 0,180
Sol (sn)

p 0,834 | 0,878 | 0986 | 0913| 0124| 0121| 0,127| 0,066

Qssol: Q agisinin supin pozisyonda Olgiilen sol dizdeki degeri; Qssag: Q agisimin supin pozisyonda olgiilen sag

dizdeki degeri, Qasol: Q agisinin ayakta dik durusta Slciilen sol dizdeki degeri; Qasag: Q agismin ayakta dik

durugta dlgiilen sol dizdeki degeri; ort: ortalama; std: standart deviasyon; r: Spearman Korelasyon katsayisi, 0-

0,24 zayif, 0,25-0,49 orta, 0,50-0,74 iyi, 0,75-1,00 glg¢li korelasyon.
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QUADRICEPS (Q) ACISI iLE KELEBEK DIYAGRAMI VERILERININ

TLISKiSI

Kadinlarda sag dizde hem supin pozisyonda hem de ayakta olgiilen Q agis1 ortalama
degeri ile sag taraf yurime cizgisi uzunlugu ve sol taraf tek destek ¢izgisi arasinda zayif
korelasyon (r:0-0,24, p<0,05). Kadinlarin sol dizlerinde supin pozisyonda Olgiilen Q agisi
verileri ile kelebek diyagrami parametreleri arasinda anlamli korelasyon goriilmedi (p>0,05); sol
dizin ayakta olgiilen Q agis1 ortalama degeri ile sol ylriime ¢izgisi uzunlugu sag yuriime ¢izgisi
uzunlugu ve sol destek ¢izgisi arasinda zayif korelasyon oldugu goriildi (r:0-0,24, p<0,05).
Erkeklerde ise Q agis1 ortalama degerleri ile sadece On-arka pozisyon arasinda anlamli iligki
oldugu goriildii (p< 0,05). Erkeklerde supin pozisyonda dl¢iilen Q acist ortalama degerleri her iki
dizde de 6n-arka pozisyonla zayif iliskili (r:0-0,24); ayakta yapilan 6l¢iimle elde edilen Q agisi
ortalama degerleri orta diizeyde iliskili bulundu (r:0,25-0,49). Veriler Tablo 10'da gosterilmistir.

Tablo 10. Deneklerin Q agisi ile kelebek diyagram verilerinin korelasyonu

Kelebek Kadin (n:106) ort+ std Erkek (n:105) ortz+ std
Diyagramm

Qssag(°) |Qssol(®) Qasag(°) Qasol(°) Qssag(®) Qssol(*) Qasag(®) | Qasol(°)

Parametreleri

Ylrame r | 0,135 0,108 | 0,178 0,198 | -0,007 |-0,065 | -0,025 |-0,094
cizgisi
uzunlugu, |p | 0,166 0,268 | 0,068 0,041 | 0,945 0,512 | 0,801 0,339
sol (mm)
Ylrame r (0,201 0,161 | 0,233 0,238 | 0,022 -0,046 | 0,002 -0,035
cizgisi
uzunlugu, |p | 0,039 0,099 |0,016 0,014 | 0,822 0,643 | 0,986 0,724
sag (mm)
Tek destek | r | 0,223 0,158 | 0,228 0,192 | -0,008 |-0,026 | 0,044 -0,062
cizgisi, sol
(mm) p | 0,022 0,106 | 0,019 0,048 | 0,933 0,796 | 0,659 0,531

Tek destek | r | 0,162 0,099 | 0,158 0,122 | 0,083 0,054 | 0,099 0,026
cizgisi, sag

(mm) p | 0,096 0,315 | 0,106 0,213 | 0,402 0,581 | 0,315 0,793
On-arka r 0,077 0,188 | 0,080 0,140 | 0,230 0,213 | 0,256 0,294
pozisyon

(mm) p |0,433 0,053 | 0,414 0,153 | 0,018 0,029 | 0,008 0,002

Qssol: Q agismimn supin pozisyonda dlgiilen sol dizdeki degeri; Qssag: Q agisinin supin pozisyonda olgiilen sag
dizdeki degeri, Qasol: Q ac¢isinin ayakta dik durusta Slgiilen sol dizdeki degeri; Qasag: Q acisinin ayakta dik
durusta 6lgiilen sol dizdeki degeri; ort: ortalama; std: standart deviasyon; r: Spearman Korelasyon katsayisi, 0-
0,24 zay1f, 0,25-0,49 orta, 0,50-0,74 iyi, 0,75-1,00 glcli korelasyon.
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QUADRICEPS (Q) ACISI ILE STATIK DENGE ANALIiZi VERILERININ

TLISKiSI

Kadinlarda ayakta 6lctlilen Q acis1 degerleri ile gozler acikken 6l¢iilen COP'un medial-

lateral dogrultudaki orta hattan sapmasi arasinda; erkeklerde ise supin pozisyonda 6lgllen Q

acist degerleri ile gozler kapaliyken Olciilen COP'un medial-lateral dogrultudaki orta hattan

sapmasi arasinda anlamli iliski gortildi (p< 0,05). Bu parametreler haricinde statik denge analizi

verileri ile Q agis1 ortalama degerleri arasinda her iki cinsiyette de anlamli iliski olmadig

gériildii (p>0,05).

Tablo 11. Deneklerin Q agisi ile statik denge analizi verilerinin korelasyonu

Statik Denge

Kadin (n:106) ort+ std

Erkek (n:105) ort+ std

Olgtim
Paramgetreleri Qssag(®) (Qssol(®) Qasag(®) Qasol(®) Qssag(®) |Qssol(®) Qasag(°)| Qasol(°)
Mineksuz -0,020 | -0,011| -0,007 | 0,014| 0,025]|-0,011| 0,0001| -0,043
GA (mm) 0,840 | 0,909 0,939 | 0,890 0,803 | 0,908 0,998 0,663
Mineksuz 0,063 | 0,093| 0,125| 0123 -0038]-0020| -0,072| -0,088
GK (mm) 0,524 | 0,345 0,201 | 0,209| 0,700 | 0,842 0,468 0,372
Majeksuz 0,040 | 0,041| 0,062| 0044 0023]-0,028] -0,059| -0,074
GA(mm) 0,686 | 0,675 0,525 | 0,653| 0,818 | 0,776 0,547 0,451
Majeksuz 0,055 | 0,079| 0,051| 0045 -0,001|-0048| -0,087| -0,207
GK (mm) 0,575 | 0,419 0,604 | 0,648 0,991| 0,627 0,379 0,279
Givelal 0,029 | 0,055| 0,078| 0083 0014]-0019| -0,052| -0,072
GA (mm?) 0,769 | 0,576 0,426 | 0,399| 0,884 | 0,848 0,596 0,466
Givelal 0,082 | 0131| 0,140| 02146| -0,040|-0067| -0,208| -0,146
GK (mm?) 0,405 | 0,181 0,153 | 0,134| 0,686 | 0,494 0,271 0,136
COPtoyouz 0,049 | 0,099 | 0,114| 0118 0108| 0,040| 0053| 0,040
GA(mm) 0,615 | 0,311 0,243 | 0,228 0,271 | 0,686 0,594 0,685
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Tablo 11 Devam. Deneklerin Q acisi ile statik denge analizi verilerinin korelasyonu

Statik Denge

Kadin (n:106) ort+ std

Erkek (n:105) ort+ std

Olgiim
Parametreleri [@$52&(°) |Qssol(°) Qasag(®) Qasol(®) Qssag(°)| Qssol(°)|Qasag(*)|Qasol(°)
COPtoyouz | | 0015| 0066 | 0055| 0064 0057 | 0015| 0,002 -0,014
GK(mm) p| 0879| 0500| 0577| 0518 0561 0,877| 0,983| 0,891
Giivelac r| -0,074| -0,048 | -0,062 | -0,045| 0,037| 0,098 | -0,13| 0,043
GA (°) p| 0451| 0627| 0530| 0,648 0,704 | 0,320| 0,894 | 0,662
Givelag r| -0,013| 0040| 0,061| 0,201 -0,032| 0,004 | -0,047 | -0,026
GK (%) p| 0893| 0686 | 0536| 0039 0747 | 0964 | 0,635| 0,796
COPversap | | 0064 0109 0095 0109/ 0,014 -0,040  -0,055| -0,058
GA(mm) p| 0518| 0265| 07332| 0,267| 0885| 0,682| 0,580 | 0,559
COPversap | | -0.052| 0006 0,006| 0003 -0,058 | -0,098 | -0,098  -0,085
(mm)GK | p| 0597| 0950 0954| 0979 0553 | 0,321| 0,318 0,386
COPhorsap | | 0055| 0085 0263| 0228 0048 0,022 -0,057 | -0,062
GA (mm) p| 0574| 0389| 0006| 0018 0629| 0826| 0560| 0,530
COPhorsap | '| -0.087| -0076 0110 0085 0228 0224 0,185 | 0,172
GK (mm) p| 0373| 0438| 0260| 0,387| 0,019 0,022| 0,059| 0,079

Qssol: Q agisinin supin pozisyonda 6lgiilen sol dizdeki degeri; Qssag: Q agisinin supin pozisyonda 6lgiilen sag

dizdeki degeri, Qasol: Q ac¢isinin ayakta dik durusta olgiilen sol dizdeki degeri; Qasag: Q agisinin ayakta dik

durusta oOlgiilen sol dizdeki degeri; Mineksuz: Minor eksen uzunlugu; Majeksuz: Major eksen uzunlugu;

Guvelal: Giivenilir elips alani; COPtoyoluz: COP total yol uzunlugu; Glvelag: Giivenilir elips agisi;
COPversap: COP Vertikal sapma; COPhorsap: COP horizontal sapma; GA: Gozler agik; GK: Gozler kapals;

ort: ortalama; std: standart deviasyon; r: Spearman Korelasyon katsayisi, 0-0,24 zayif, 0,25-0,49 orta, 0,50-

0,74 iyi, 0,75-1,00 giiclu korelasyon.
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TARTISMA

Quadriceps (Q) agis1 dl¢iimii alt ekstremitenin biyomekanik dizilimini degerlendirmek
icin fizik muayenede sik kullanilan bir yontemdir. SIAS ile patella'nin orta noktalarini birlestiren
cizgi ile tuberositas tibiae'den gegen ¢izgi arasinda tanimlanan aginin 6l¢iim yontemi hakkinda
kabul gérmiis tek bir standart yontem yoktur (45). En sik kullanilan 6l¢iim yontemi yatarak veya
ayakta, diz ekstansiyon pozisyonda ve m. quadriceps femoris'in kasili olmadigi durumda yapilan
6l¢imdir (47). Klinik muayene i¢in Q agis1 degerlendirilmesi genellikle manuel ve gonyometre
kullanilarak yapilmaktadir (67). Bizim c¢alismamizda onceligimiz dogru o6l¢iim yontemini
arastirmak degildi. Bu nedenle ¢alismamizda Q acis1 6l¢limii i¢in klinik pratikte oldukg¢a kolay
yapilabilen geleneksel o6l¢iim yontemi olarak bilinen yontemi uygulamayr ve standart
gonyometre kullanmay1 tercih ettik. Bu yontem kullanilarak elde edilen verileri yiirliylis analizi
ve statik postiir analizinden elde edilen veriler ile karsilastirarak, Q agisinin yiiriime ve statik
denge ile ilgili de 6ngorii saglayip saglayamayacagini degerlendirmeyi amagladik.

Aglietti ve ark.'nin (101), asemptomatik 150 bireyde geleneksel yontemle yaptiklar
Olctim sonucunda Q agisinin ortalama degerini 15° bulmuslardir. Erkeklerde ortalama Q acgisini
14£3°, kadinlarda ise 17+3° olarak 6lgmiis, cinsiyetler arasinda anlamli fark bulmuslar ve 20°
tizerindeki degerlerin normalin disinda oldugunu ileri siirmiislerdir. Baska bir g¢alismada
Kernozek ve ark.(50) yaslar1 19 ile 35 araliginda degisen on saglikli kadin {izerinde yaptiklar
caligmada deneklerin tercih etikleri sekilde ayakta durduklari sirada Q agisini ortalama
16,63%6,07°; topuklar 4 cm aralik, ayaklar 7° abduksiyonda iken ise 14,57 + 8,06° olarak
Olgmiistiir. Hvid ve ark. da (69), kadlar i¢in 20°, erkekler i¢in de 15°'yi normal Q agist limiti
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olarak belirtmis ancak aradaki 5° farkin nedenine dair bir agiklama getirmemistir.

Quadriceps (Q) acisimin literatir verilerine goére 8-17° araliginda oldugunu ve
kadinlarda aginin daha genis oldugunu belirten Woodland ve Francis (54), ¢alismalarinda sportif
bir aktivite dersine katilan yaslari 18 ile 38 arasinda degisen 269 erkek ve yaslart 17 ile 28
arasinda degisen 257 kadin kolej Ogrencisinin ayakkabilart olmadan ayakta ve supin
pozisyonlarda Olgiilen Q acis1 degerlerini karsilagtirmiglardir. Supin pozisyonda erkeklerde
ortalama Q agisimn1 12,7°, kadinlarda 15,8°; ayakta dik durur pozisyonda ortalama Q agisini
erkeklerde 13,6°, kadinlarda 17° olarak saptamislardir. Yaptiklar1 ¢alismada ayakta olgiilen Q
acisinin supin pozisyona gore 0,9-1,2° daha yiiksek oldugunu ve bu durumun ayakta duruldugu

sirada tasinan yiik ile iligkili olabilecegini belirtmislerdir.

Guerra ve ark. (45), yaslar1 21 ile 41 araligindaki 30 erkek ve yaslart 22 ile 49
araligindaki 30 kadinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda Q agisinin supin ve ayakta Ol¢iilmesi arasinda
anlamli fark olmadigini, ancak m. quadriceps femoris'in kasili ya da gevsek olmasinin anlamli
fark yarattigini belirtmistir. Bu ¢alismada m. quadriceps femoris kasili degilken yapilan 6lgiimde
ayakta Q agis1 ortalama kadinlarda 13,5+4,75°, erkelerde 8,6+3,79°; supin pozisyonda yapilan
Olgiimlerde ayakta Q acist ortalama kadinlarda 14,2+3,49°, erkeklerde 8,4+4,52° olarak
hesaplanmistir. M. quadriceps femoris kasildiginda Q agisinin anlamli olarak daraldigini, bu
durumun patellanin dis yana ve yukari dogru yer degistirmesine bagli oldugunu ileri

siirmislerdir.

Diger bir aragtirmada Elioz ve ark. (102), sedanter yasayan 144 ve aktif spor yapan
158 iiniversite 6grencisinin Q ag¢isini karsilastirmis, sportif aktivite ile Q agis1 arasinda anlaml
iliski oldugunu soylemislerdir. Bu ¢alisma Q agis1i denekler sirtiistii yatarken bacaklar
ekstansiyon pozisyonunda m. quadriceps femoris kasili ve gevsek haldeyken, sadece sag dizde
Ol¢lilmiistiir. Artan sportif aktivitenin m. quadriceps femoris'in kasilma giiciinii etkileyerek, Q
acisinin daralmasina yol agtigini ileri siirmiislerdir. Aktif bir hayat siren bireylerin daha dar Q

acisina sahip oldugunu destekleyen farkli galismalar da mevcuttur (103).

Herrington ve Nester (10), 18-31 yas arasindaki 51 erkek ve 58 kadin asemptomatik
bireyde patella'nin pozisyonunu belirlemis ve Q agisini ayaklara pozisyon vererek ayakta gekilen
fotograf {lizerinde dlgmiislerdir. Q acis1 degerlerini erkeklerde solda 11,6+5,2°, sagda 11,3+4,9°;
kadinlarda solda 14,4+5,2°, sagda 13,3+5,5° olarak hesaplamis ve kadinlarin anlamli olarak daha
genis Q agisina sahip olduklarini s6ylemislerdir. Patella'nin lateral yerlesimli oldugu olgularda Q
acisinin diizeltilerek yeniden hesaplanmasi ile aginin anlamli olarak yiikseldigini ve normal

aralia ulastigini bildirmislerdir.
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Bir diger yayinda Horton ve Hall (61), Q agisin1 18-33 yaslar arasindaki 50 erkek ve
50 kadm tniversite 6grencinde ayakta ve dizler ekstansiyonda iken 6l¢miis, erkeklerde ortalama
11,2+£3°, kadinlarda 15,8+4,5° olarak hesaplamislardir. Ortalama Q agis1 degerini 13,5+4,5°
olarak bulan bu ¢alismada kadinlarin ortalama Q agis1 degeri erkeklerden ortalama 4,6° daha
yiiksektir. Cinsiyet faktoriinden bagimsiz olarak kal¢a genisligi ve femur uzunlugu ile Q acist
arasinda iligki olmadigini1 belirtmiglerdir. Ancak Ol¢im sirasindaki m. quadriceps femoris'in
kasili olup olmadig1 ve ayak pozisyonu hakkinda bilgi verilmemistir.

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak puberte donemindeki Q agis1 degerlerini inceleyen
Cetiner Kale (6), yaslar1 9 ile 20 arasinda degisen saglikli 360 kiside geleneksel yontemle Q agis1
Olciimii yapmistir. Bu ¢alismada Q agis1 ortalama degerleri kadinlarda ayakta sag dizde 25,42°,
sol dizde 27,09°; supin pozisyonda sag dizde 19,88°, sol dizde 21,74°; erkeklerde ise ayakta sag
dizde 21,15°, sol dizde 22,26°; supin pozisyonda sag dizde 16,34°, sol dizde 17,46° olarak
bulunmustur. Bayraktar ve ark. da (103), yaslar1 9-19 arasindaki 474 aktif futbol oyuncusu ile
765 sedanter goniillii tizerinde Q acis1 dl¢timii yapmis, ¢ocukluk ve addlesan donemde Q agisinin
daha genis oldugunu ileri siirmiislerdir. Yine bu ¢alismaya gore sportif aktif kisilerde Q agis1
anlamli olarak daha dardir. Bizim ¢alismamizda elde edilen ortalama Q agis1 degerlerinin bu
caligmalara gore daha diisiik olmasmin bizim ¢alismamizin 6rnekleminin yas araliinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Literatiirde kadinlarin daha genis Q acisina sahip oldugunu ileri siiren caligsmalar
mevcuttur (45,54,56,101). Ancak Grelsamer ve ark. (62), ortopedi klinigine bagvuran 17-52
yaslar1 arasindaki 45 erkek ve 17-48 yaslar arasindaki 24 kadinda yaptiklari ¢aligmada Q
acisinin cinsiyete degil boy uzunluguna bagl olarak degistigini ve pelvis genisligi i¢in iki SIAS
arast mesafe olciildiigiinde cinsiyetler arasinda fark olmadigini ileri stirmiistiir. Bu ¢alismada Q
acilart supin pozisyonda, dizler 10° fleksiyonda iken sadece sag dizde dlgiilmiis ve deneklerin
klinik durumlari ile ilgili bilgi verilmemistir.

Bizim calismamizda Q acis1 yaglar1 18 ile 23 arasinda degisen 106 kadin ve yaslar1 18
ile 25 arasinda degisen 105 erkek saglikli goniilliide iki farkli pozisyonda olgiildii. Bizim
ulagtigimiz verilerine gore kadinlarin ortalama Q acis1 degerleri erkeklerden yiiksek olmasina
karsin cinsiyetler arasinda Q acist ortalama degerleri arasinda anlamli fark goriilmedi. Bu
yoniiyle caligmamizin sonuclari kadinlarin ortalama Q agis1 degerlerinin erkeklerden anlamli
Olctlide yiiksek oldugunu belirten literatiir ¢alismalarindan ayrilmaktadir. Bu fark Q agis1 6l¢tiim
yontemindeki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Grelsamer ve ark.'nin ¢alismasindan farkli

olarak bizim ¢aligmamiza katilan goniilliilerin cinsiyetlere gore boy uzunluklar: arasinda anlaml

53



fark olmasima karsin Q agilar arasinda anlamli fark goriilmemistir. Bu veriler dogrultusunda
pelvis genisligi, SIAS-tuberositas tibiae aras1 mesafe gibi alt ekstremiteye ait diger anatomik ve
antropometrik Ol¢iimlerin de incelemesinin degerlendirmeye olumlu katki saglayabilecegini
diisiiniiyoruz.

Calismamizda Q agisinin ortalama degeri supin pozisyondan ayakta pozisyona
gecildiginde 0,32- 0,48 arasinda artmistir. Bu yoniiyle bulgularimiz supin pozisyonda Q agisinin
daha genis oldugunu belirten literatiir bilgileri ile uyumludur. A¢1 degerindeki artisin Woodland
ve Francis'in (54), calismasindaki kadar yiikksek olmamasi, bizim Ol¢iimlerimizde ayak
pozisyonuna da 6nem verilmesi ile iligkili olabilir. Ayrica bu ¢alismadaki 6rneklem grubunu
diizenli fiziksel egitim alan Ogrenciler arasindan seg¢ilmistir. Bizim c¢aligmamiza katilan

goniilliilerin spor aliskanliklar1 sorgulanmamustir.

Lowman ve Young (104), her bir eklemin kendisinden st seviyedeki eklemelerle
iligkili belirtegler olarak diisiiniilmesi gerektigini bu nedenle de eklem segmentleri arasindaki
siralanmanin ~ kiigimsenmeyecek kadar onemli oldugunu savunmuslardir. Diz  eklemi
biyomekanik ve kinematik agidan alt ekstremitenin diger lokomotor sistem yapilarinin yerlesim
ve diziliminden etkilenmektedir (5,51). Herrington ve Nester'e gore (10), Q agisinin literatiirde
belirtilen normal deger araligindan yiiksek olmasi, m. quadriceps femoris'in ekstansiyon
mekanizmasindaki disfonksiyonu ve patella'nin lateral yanlis yerlesimi ile iligkili olup
patellofemoral agr1 igin zemin olusturmaktadir. Ozcan (105) , femur'un anteversiyon agisinin
artmis olmasi veya tibia'nin internal rotasyonunun Q acisinin yiikselmesine yol agtigini ve
tibia'nin i¢ rotasyonunun da art. subtalaris'in eversiyon yapmasi ile kompanse ediliyor
olabilecegini belirtmistir. Nitekim Subotnick (106), daha genis Q agisina sahip bireylerin art.
subtalaris seviyesinde daha genis eversiyon agisina ve ilerleyen donemde patella'nin dis yana
dogru yer degistirmesine neden olacagin ileri siirmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda alt
ekstremitenin tiim pargalarinin yiiriime esnasinda bir seri islevi birlikte ve sirayla
gerceklestirerek hareketin saglanmasi ve dengenin korunmasinda gorev aldig1 sdylenebilir.

Yiirtime, giinliik hayattaki 6nemi nedeniyle pek ¢ok arastirmaya konu olmustur.
Kaslari yiizeyel elektromiyografi aktivitesi dl¢iimii, yer tepkime kuvvetlerinin kinematigini test
etmek gibi pek ¢ok aragtirma yontemi ile yiirimenin anlagilmasi i¢in kullanilmistir. Zajac ve
ark.'na gore (72), ylrime, tim vicudun koordine hareketini gerektirir, tek bir kas aktivitesi dahi
yurimeyi etkilemektedir. Capaday ise (78), iki ayak tizerinde dik yiiriime, zemine temas edildigi

anda bacagin ekstansiyonda olmasi, yere ayagin topuk ile vurulmasini insan yiiriiyiisiine has
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ozellikler olarak tariflemistir. Insanlar bacaklarmi bir destek kolu gibi kullanarak neredeyse
bacaklar1 tam ekstansiyonda yurimeleri sayesinde kas aktivitesini azaltarak harcanan enerjiyi
diisiirmektedir (78).

Yapilan arastirmalara gore yaslanmayla birlikte hem lokomotor sistem hem de
norokognitif sistemlerdeki degisiklikler neticesinde yiiriime biyomekanigi degisir, ylirime hizi
azalir (107,108). Alt ckstremite yaralanmalari gegiren bireylerin uzun donemde yliriime
hizlarmin azaldigimi gosteren calismalar mevcuttur (107,108). Montero-Odasso ve ark. (109),
yiiriime hizinin 0,7m/sn'nin altinda olmasiin diisme i¢in giivenilir bir 6ngorii faktorii oldugunu
ileri stirmiistiir.

Literatiirde diabetes mellitus, romatoid artrit, anklizon spondilit, Alzheimer, Parkinson
gibi sistemik etkileri olan endokrinolojik, romatolojik ve norolojik komponentler iceren kronik
hastaligi olan bireyler ile saglikli bireylerin yliriiyilis analizlerini karsilagtiran c¢aligmalar
mevcuttur. Lokomotor sistemin yapilarini etkileyen hastaliklarda diismeyi engellemek ve
yiirlimeyi daha giivenli sekilde siirdiirmek i¢in yliriiyiis analizinde incelenen adim genisligi, adim
zamani, kadans, yiirime fazlarinin siireleri gibi parametrelerde, saglikli bireylere gore anlamli
farklar oldugu goriilmiistiir (73).

Kernozek ve ark.(51), baska bir arastirmada yiiriimenin durus fazindaki arka ayak
hareketi ile Q acis1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirmalarinda 19-36 yas araligindaki yirmi
saglikli kadin goniillii, yilirime bandi lizerinde belirlenmis sabit bir hizda yiiriirken video kamera
ile goriintiilenmistir. Oncesinde isaretlenmis olan noktalar kullanilarak, video goriintiileri
tizerinde dinamik Q agis1 ve arka ayak acisi bilgisayar programi kullanilarak hesaplanmistir.
Arka ayak agis1 olarak tendo calcanei, calcaneus'un en iist ve en alt noktalarindan gegen ¢izgiler
arasindaki a¢1 Ol¢giilmiistiir. Bu calismanin verileri statik ve dinamik olarak 6l¢iilen Q agisi ile
arka ayak hareketi arasinda zayif bir iliski oldugu, daha genis dinamik ya da statik Q agis1
degerleri ile yiirlimenin durus fazinda daha genis eversiyon acgist veya arka ayak hareketi ile
baglantili olmadig1 seklinde yorumlanmaistir .

Bizim calismamizda ise alt ekstremiteyi etkileyen patoloji Oykiisii olmayan geng
eriskinlerde supin ve ayakta pozisyonlarda yapilan Q agis1 dl¢timleri ile yiirliylis analizi verileri
arasinda her iki cinsiyette de anlamli iliski olmadig1 goriildii. Calismamizda yiirliyiis analizi ile
yer tepkime kuvvetleri parametreleri de hesaplandi. Yer tepkime kuvveti parametreleri ile Q agis1
verileri karsilagtirildiginda kadinlarda anlamli iliski olmadig1 goriildii. Erkeklerde sag ayagin F1

max degeri ile sol dizde ayakta Slgiilen Q acis1 degeri ile zayif, supin pozisyonda oOl¢iilenle ise
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orta derecede negatif iliski oldugu goriildi. Yine erkeklerde sol ayagin F1 max degeri ile sol
dizde Q agisi ile orta diizeyde, sag dizde ise sadece supin pozisyondaki Q agis1 degeri ile zay1f
ters yonli iligski oldugu gorildi. Q agisi ile kadinlara ait F1 max ve F2 max degerleri arasinda
iliski olmamasi, erkeklere gore bu degerlerin anlamli olarak diisiik olmasi ile iliskili olabilir. T1
max ve T2 max degerleri ise iki cinsiyette de Q agist ile iligkili bulunmadi.

Yiiriiyiis analizi sonucunda hesaplanan kelebek diyagrami verileri Q agis1 degerleri ile
karsilastirildi. Kelebek diyagrami sonucunda elde edilen parametrelerden sadece On-arka
poziyon degisikliginin kadinlarda daha fazla oldugu ancak cinsiyetler arasinda anlamli fark
olmadig1 goriildii. Diger parametreler erkeklerde anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Erkeklerde
kelebek diyagrami verilerinden sadece on-arka degiskenlik ile ayakta oOlciilen Q acisi ortalama
degerleri arasinda orta diizeyde, supin pozisyonda dlgiilen degerlerle ise zayif diizeyde anlamli
iliski bulundu. Kadinlarda ise 6n-arka degiskenlik ile Q agis1 ortalamalar1 arasinda anlaml iliski
gorulmedi. Sag ayagin tek destek ¢izgisi uzunlugu ile Q agis1 verileri arasinda iki cinsiyette de
iliski goriilmedi. Kadinlarda ayakta olgiilen sol dizin Q agis1 ortalamasi higbir kelebek diyagrami
parametresi ile iliskili bulunmadi. Diger Q agis1 ortalama degerleri ile sag ayagin yuriime ¢izgisi
uzunlugu ve sol ayagin tek destek cizgisi ile zayif diizeyde anlamli iliski bulundu. Sol dizin
ayakta Ol¢iilen Q acis1 degeri ise sadece sol ayagin yurime ¢izgisi uzunlugu ile iligkili bulundu.

Statik dengenin korunmasi ve siirdiiriilmesi glinliik akvitelerin yapilmasi i¢in elzemdir.
Statik dengenin degerlendirilmesi igin kullanilan standart test yéntemlerinden biri de COP
hareketinin olgtlmesidir. Literatirde COP'un yer degistirmesinin yastan etkilendigini, ileri
yaslarda postiir kontrolii giderek bozuldugunu sdyleyen ¢alismalar bulunmaktadir (110,111).
COP parametrelerinin alt ekstremite travmalari, bel agrisi, diyabetik polintropati, merkezi sinir
sistemini etkileyen diger hastaliklar, diizenli sportif faaliyet, alkol kullanimi, dl¢iim siiresi gibi
parametrelerden etkilendigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (86). Calismamizda statik denge
degerlendirilmesi sert ylizeyde hem gozler agik hem de kapali iken yapildi.

Abrahamova ve Hlavacka (110), yaslari 20-81 arasinda 81 saglikli goniillide
yaptiklar1 calismalarinda COP parameterelerinin cinsiyetlere gore farklilik gosterdigini ancak
boy gibi parametrelere gore diizeltilen neticelerde farkliliklarin degistigini bu nedenle daha
kapsamli arastirmalar gerektigini belirtmiglerdir. Baska bir ¢alismada ise Bryant ve ark.(112)
yaglilarda denge performansinin cinsiyetler arasinda farklilik géstermedigini ileri stirmiislerdir.
Bizim calismamizda da statik denge analizi verilerinin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

gostermedigi izlendi.
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Bagka bir ¢alismada ise yaslar1 17-25 arasinda 36 kadin ve 41 erkek bireyin ayakta
Olgiilen Q acist degerleri ile statik ve dinamik dengeleri arasindaki iliski incelenmistir. Bu
calismada statik denge analizi i¢in tek ayak iizerinde durma testi yapilmistir. Kadin ve erkeklerin
Q agis1 degerleri arasinda anlamhi farklilik bulunan bu caligmaya gore statik denge ile Q agist
arasinda iliski olmadigi gorilmistiir (113).

Statik denge analizi verileri ile Q acis1 ortalama degerleri karsilastirildiginda ise
sadece COP'un medial-lateral dogrultudaki yer degisiminin bazi Q agisi degerleri ile iligkili
oldugu goriildii. Kadinlarda gozler acikken analiz edilen COP horizontal sapmasi ile ayakta
Olciilen Q acis1 ortalama degeri arasinda sag dizde orta diizeyde, sol dizde zayif diizeyde anlaml
iliski oldugu goriildii. Erkeklerde ise gozleri kapali iken analiz edilen COP horizontal sapmast ile
supin pozisyonda Ol¢iilen Q agis1 ortalama degeri arasinda zayif diizeyde anlamli iligki oldugu
goriildii. COP'un diger parametreleri ile Q agist ortalama degerleri arasinda anlamli iligki
bulunmuyordu. Bu sonuglar dogrultusunda Q agis1 sadece statik postural dengenin saglanmasi
sirasinda On-arka dogrultuda salinimi etkiliyor olabilir. Ancak ¢aligmamizda COP horizontal
sapmasinin hem gozlerin acik ya da kapali olmast durumu hem de iligkili bulundugu Q agis1
degerlerinin dl¢lim yontemi cinsiyetlere gore farklidir. Bu nedenle aradaki iliskiyi aydinlatmak

icin daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Aragtirmamiz sonucunda elde ettigimiz verilere gore Q agis1 ile yliriiylis analizi
verileri arasinda anlamli iliski bulunmazken; yer tepkime kuvveti parametreleri, kelebek
diyagrami parametreleri ve statik denge analizi parametrelerinden bazilar ile zayif ya da orta
derecede anlamli iligki oldugu gorildl. Bu noktada orneklem grubumuzun saglikli geng
eriskinlerden olugmasi ve Q agis1 ortalama degerlerinin de normal aralikta bulunmasi kisitlayici
bir faktor olarak karsimiza ¢ikti. Q agisinin normalin disinda dar ve genis olan saglikli bireylerde
yapilan yurime ve denge analizlerinin, Q agis1 normal sinirlar i¢inde olan bireylerin yurime ve
denge analizleriyle karsilagtirilmasinin yani sira daha genis bir yas grubunda yapilan 6lgiimlerin

karsilastirilmasinin da literatiire katki saglayabilecegini diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Yaptigimiz tez ¢alismamizda klinik uygulamada diz eklemi muayenesi igin kolayca
uygulanabilen ve diz eklemi ile ilgili olas1 patolojiler i¢in klinisyeni uyarabilecek ya da tedavi
takibinde kullanilabilecek Q acisinin yine alt ekstremite fonksiyonun onemli rol oynadigi
yuriime ve statik denge ile iliskisini incelemeyi amagladik.

1. Calismamiza katilan bireylerin demografik verileri incelendiginde boy, agirlik ve
VKI degerleri agisindan cinsiyetler arasinda anlaml farklilik oldugu gériild.

2. Elde edilen Q agis1 ortalama degerlerinin benzer 0l¢iim yontemi kullanarak elde
edilen ve literatiirde yer alan degerlerle uyumlu oldugu, Q agis1 degerlerinin cinsiyetler
arasinda farklilik gostermedigi izlendi.

3. Saglikli geng bireylerde Q agcisi ile yiiriiylis analizinin alt parametreleri arasinda
anlamli iliski olmadig1 gortildii.

4. Kadinlarda yer tepkime kuvveti (YTK) parametreleri ile Q agisi arasinda iliski
g6zlenmezken, erkeklerde bazi parametrelerin Q agis1 degerleri ile iligkili bulundu.

5. Kelebek diyagrami verileri ile Q agis1 verileri karsilastirildiginda erkeklerde sadece
On-arka pozisyonun karsilastirilan tiim Q agis1 degerleri ile iligkili oldugu goriildi. Kadinlarda
ise baz1 pozisyonlardaki Q agisi ortalamalari ile hem sag hem sol ylriime ¢izgisi uzunlugu ve
sol tek destek cizgisi uzunlugu arasinda iligkili oldugu anlasildi.

6. Statik denge analizi parametrelerinden sadece COP horizontal degisiminin
kadinlarda ayakta Olciilen erkeklerde ise supin pozisyonda ol¢iilen Q agis1 verileri ile iliskili

oldugu bulundu.
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Istatistiksel olarak Q agis1 ile aralarinda anlamli iliskili goriilen parametreler, Q
acisinin belirli bir pozisyonda 6lglimine, cinsiyete ya da taraflara gore siniflandirilabilecek bir
patern sergilememistir. Bu nedenle yas araligini ve 6rneklem sayisini arttirarak ve normal
araligin disinda Q agis1 degerlerine sahip, diz eklemini ilgilendiren patolojisi olan
semptomatik bireyleri de kapsayacak ¢alismalarin ilerleyen donemde faydali bilgiler
saglayabilecegi kanisindayiz.

Calismamizin Q agis1 ile yurime ve denge analizleri arasindaki iliskiyi incelemesi

acisindan literatilire Oncii bir ¢alisma olarak katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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OZET

Quadriceps (Q) agisi, patella'ya uygulanan gekim kuvvetlerin yoni ve biiyiikligi
hakkinda bilgi verdiginden diz eklemini ilgilendiren patolojilerin 6ngdriisii, tanis1 ve tedavi
takibinde kullanilmaktadir. SIAS ile patella orta noktas1 arasindaki ¢izgi ve tuberositas tibiae
ile patella orta noktasi arasindaki ¢izgiler arasinda Olgiiliir. Calismamizda diz ekleminin
anatomik yapilarinin dizilimi hakkinda bilgi veren bu aci1 ile alt ekstremitenin 6nemli
fonksiyon gosterdigi ylrime ve statik denge arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Calismamiza katilan 18-25 yas araliginda 106 kadin ve 105 erkek saglikli goniilliiniin
boy ve kilo 6l¢timii yapildi, ayakta ve supin pozisyonlarda gonyometre ile bilateral Q agilari
olculdi. Yirtiyiis ve statik denge analizleri igin kuvvet platformu Zebris© FDM System Type
FDM 1,5 ve WIinFDM bilgisayar programi kullanildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
igin SPSS 20 programi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik smir1 p< 0,05 olarak

belirlendi.

Yapilan degerlendirmeler neticesinde Q agisi ile yliriiyiis analizi parametreleri arasinda
anlaml iliski olmadig1 goriildii. Yiirliylis analizi yapilarak ulasilan yer tepkime kuvvet
parametreleri ve kelebek diyagrami parametreleri ile statik denge analizi parametrelerinden
bazilariin Q agist ile zayif ya da orta diizeyde iligkili oldugu goriildii. Q agist ile iliskili
bulunan parametreler sag veya sol tarafa, cinsiyete, Q ac¢is1 Olglim yOntemine gore

siiflandirilabilecek bir diizen sergilemedi.
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Quadriceps (Q) agisinin yiirlime paterni ile iligkisinin aydinlatilmasi i¢in kapsamli
arastirmalara ihtiya¢ oldugunu ve arastirmamizin Q agisinin, yiriime ve denge ile arasindaki
iliskiyi incelemesi agisindan Oncii bir caligma olarak literatiire katki saglayacagini

diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Quadriceps agisi, Q agisi, yiiriiyiis analizi, denge analizi
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THE EFFECT OF THE QUADRICEPS ANGLE (Q ANGLE) ON THE
GAIT PATTERN IN YOUNG ADULTS BETWEEN THE AGES OF 18-25

SUMMARY

The Quadriceps (Q) angle is a parameter used for the prediction, diagnosis and
follow-up of pathologies of the knee joint, since it gives information about the direction and
size of forces applied to the patella. It's described as the angle formed by lines drawn from
anterior superior iliac spine to the midpoint of the patella, and from the midpoint of the patella
to tibial tuberosity. It gives information about the alignment of anatomical structures of the
knee joint. We aimed to investigate effects of Q angle upon gait and static balance in this
study.

A sample of 106 female and 105 male healthy subjects at age 18-25 years
participated in our study. After notting their height and weight, bilateral Q-angles were
measured with goniometer in standing and supine positions. The force platform Zebris ©
FDM System Type FDM 1,5 and the WinFDM computer program were used for the gait and
stance analysis. SPSS 20 program was used for statistical analysis of the obtained data.
Statistical significance limit was determined as p <0,05.

We assessed that there was no significant relationship between Q angle and gait
analysis parameters. We observed that some of ground reaction force parameters and the
butterfly diagram parameters obtained by the gait analysis as well as some of the stance
analysis parameters are weak or moderately related to the Q angle. Parameters related to the Q
angle didn't show a pattern that would be classified by the Q angle measurement method or by

the side or by the gender.
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We think that it is necessary to conduct more extensive researches in order to
clarify the relation between Q angle and walking pattern. We conclude that our research will
contribute to the literature as a pioneering study in terms of the relation between the Q angle

and gait analysis as well as the stance analysis.

Key words: Quadriceps angle, Q angle, gait analysis, stance analysis
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