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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte agagida

sunulmustur.
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: Articulatio

: Destek alan1 merkezi

: Elektromiyografi

: Kuvvet Dagilimi Olgiimii (Force distribution measuring)

: Ligamentum

: Ligamentum longitudinale anterius

: Ligamentum longitudinale posterius
: Musculus
: Processus

: Uluslararasi Birim Sistemi (International System)

: Viicut Agirlik Merkezi

. Yer Tepkime Kuvveti

: Yer Tepkime Kuvveti Vektorii



GIRIS VE AMAC

Yiirtime, viicudu istenilen hizda ve dogrultuda, farkli yonlerde hareket ettirmektir
(1,2). Bu islem sirasinda canlilar; ilgili uzuvlarindaki eklemleri, kaslari, tendonlar1 ve baglari
belirgin bir sekilde kullanir. Yiiriime siklusu topuk vurusu, agirlik aktarimi, basma ortasi,
basma sonrasi ve salinim Oncesi fazlarini kapsayan basma fazi ile erken salinim, salinim ortasi
ve salmim sonu donemlerini kapsayan salinim fazindan olusur. Basma donemi siklusun

%60’ 1m1 salinma dénemi %40’ m1 olusturur (3).

Yirtime sirasinda pelviste rotasyon, anteversiyon, retroversiyon gibi farkli yonlerde
hareketler meydana gelir. Bu durum uyluk kaslarinin yani sira bel kaslarinin da etkin olmasi

ile ortaya ¢ikar. Ciinkii bel kaslarindan bazilar1 0s sacrum ve os iliaca ya tutunurlar.

Eski ¢aglarda insanlar, ayak izlerine bakarak hareketler hakkinda bilgi edinmeye
calismistir. Newton’un “yer ¢ekiminin etkisi” formiillerinden ve “etki ile tepkinin esitligini
belirten 3. yasasindan haberleri olmamasina ragmen, viicutlarin kiitlesi (agirligl) oldugunu ve
insanlarin ya da hayvanlarin biraktiklari ayak izinin seklinden, derinliginden, hizasindan ve
adimlar1 arasindaki mesafeden kimliginin ne oldugunu ¢ikarabilmislerdir. Yani bir cesit
yiirlime analizi yapmiglardir (4). Giiniimiizde kas iskelet sisteminin herhangi bir boéliimiiyle
ilgili bir patolojiyi anlamak, tedavi etmek ve yiiriiyiis islevselliginin yeniden kazanilmasi

amactyla yiiriime analizi kullanilmaktadir.

Bu yontemin temel olarak gorsel, kinematik, kinetik ve bunlarla es zamanli

kullanilabilen Elektromyografi (EMG) olmak {izere bilesenleri vardir. EMG, kas liflerinde



olusan aksiyon potansiyelinin yani elektriksel aktivitenin Olgiilmesidir. Bu degerlendirmede
kasin hareketin hangi safhasinda aktif oldugu godzlemlenebilir. Uretilen elektrik akimi, kas
gerilimi ile iligkili oldugundan bu incelemelerde degerlendirilen kasin kuvveti hakkinda da

yaklasik bir fikir edinilebilir (5).

Tezimizde bu konuyu segmemizin amaci, saglikli bireylerde yiirlime fazlarinda bel
kaslarindan M. multifidus, M. longissimus’un g¢alisma diizeyini saptamaktir. Bu bilgi ile
norolojik, ortopedik ve diger sebeplerden dolay: yiirlime sirasinda patolojileri olan kisilerin,
bel kaslarinda olan EMG aktivite degisimleri incelenerek kas iskelet sistemi problemlerinden
kaynaklanan hastaliklarin tedavi programlarinin ona gore hazirlanmast ve ylriiyiis

islevselliginin yeniden kazandirilmasi saglanabilir.



GENEL BIiLGILER

YURUMENIN BiRIMLERI

Yiiriime sirasinda viicut islev bakimindan yolcu birim ve lokomotor birim olmak {izere

ikiye ayrilir (3).

Yolcu Birim

Lokomotor birim tarafindan tasinan bu boliim bas, gévde ve kollardan olusur. Hareket
sirasinda viicudun postural biitiinliigiinden sorumludur. Ancak yiirliylis sirasindaki dizilimi
lokomotor sistem igindeki kas hareketlerinin esas belirleyicisidir. Bu noktada bas ve
govdedeki kas kasilmalari normal yiiriiylis esnasinda postiirii korumaya ¢alisarak omurganin
notral dizilimini saglamay1 amagclar. Kollarin sallanmasi ise aktif ve pasif alt evrelerden
olusur. Normal yiiriiyiis i¢in gereken temel olaylardan biri degildir. Yapilan caligmalar bu

hareketlerin kisitlanmasinin enerji tasarrufuna yol agmadigini géstermistir (3,6).

Yolcu birimi kiitlesel olarak viicut agirliginin ortalama %70’ini olusturur. Bu birimin
agirlik merkezi T10 vertebra’nmin hemen Oniinde yer alir. Bu durum kalga eklemlerinin
yukarisinda ortalama bir insan boyu diisiiniildiigiinde yaklasik 33 cm uzunlugunda bir
kaldira¢ koluna denk gelir (Sekil 1). Bu nedenle, yolcu biriminin dengesi alt ekstremitelerin

anlik dizilimine oldukg¢a bagl kalir (3,7).



Govdenin agirhk merkezi

Sekil 1. Govdenin agirhk merkezi ve kalca eklemlerinin agirhk merkezi (3).

Columna Vertebralis

Columna vertebralis, 33-34 vertebrae’nin ist iiste siralanmasiyla meydana gelir.
Omurganin ortasinda canalis vertebralis bulunur. Canalis vertebralis icinde medulla spinalis
yer alir. Omurga sinirlerin korunmasinda goérev alir. Ilk 24 vertebra arasindaki diskler
omurgaya esneklik saglar (7,8). Bes vertebrae’nin birlesmesiyle tek bir kemik olan Os sacrum
ve en altta yer alan dort veya bes vertebra’nin birlesmesiyle Os coccygeus meydana gelmistir
(8). Columna vertebralis; 7 cervical, 12 thoracal, 5 lumbal, 5 sacral ve 4-5 coccyx olmak
tizere 5 boliimden olusmaktadir. Vertebra’larin tiimii 6zdes bir diizenle bir vertebral cisim
(corpus vertebra), vertebra kavisi (arcus vertebra), iki adet transversal g¢ikint1 (processus
transversus), bir spinéz ¢ikinti (processus spinosus) ve eklem yiizeylerinden olusan bir

yapilanma gosterir. Ancak omurgadaki yerlesimlerine bagl olarak birbirlerinden farklilasirlar

9).

Omurga ii¢ temel biyomekanik fonksiyona sahiptir; bas, gdvdenin iist kismi1 ve taginan
herhangi bir dis yiik ve bunlarla iligkili egilme momentlerini pelvise aktarir, gévdeyi stabilize
eder. Bu ii¢ viicut bolgesi arasindaki yeterli fizyolojik harekete izin verir. Omuriligin

biitiinligiinti korur, potansiyel hasar olusturacak gii¢ ve hareketleri engeller (10).



Lumbal Bolge Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi

Bes aktif vertebrae’'dan meydana gelen columna vertebralis lumbalis, tiim omurga
uzunlugunun %25’ini olusturur. Fonksiyonel olarak lumborum vertebrae, Os sacrum {izerine
dayanip siki bir iliski i¢inde oldugu i¢in Os sacrum ile birlikte lumbosacral omurga seklinde
ele alinir. Bel agrilarinda ¢ogunlukla problem yaratan bolgenin lumbosacral gegis bolgesi
oldugu bildirilmektedir (11-13).

Tiim omurganin biyomekanik 6zelliklerini saglayan en kiigiik segment, omurganin
fonksiyonel birimi olarak ifade edilir. Fonksiyonel birim, art arda gelen iki vertebra ve
bunlarin arasindaki yumusak doku yapilarindan olusmaktadir. Fonksiyonel birimin 6n kismi,
yiik tagsma, sok absorbe etme yetenegine sahiptir. On kisim, corpus vertebrae, discus
intervertebralis ve ligamentum longitudinalis tarafindan olusur. Arcus vertebralis, Articulatio
(art.) intervertebralis, Proccesus (proc.) transversus, Proc. spinosus ve ligamentler ise arka
kismi1 olusturur. Arka elemanlar noral yapinin korunmasi, fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda

hareketi yonlendirmeye yardimcidir (11,12,14).

Corpus Vertebrae

Corpus vertebrae normal kosullarda ¢ok bilyilk kompresif yiikleri tasiyabilecek
sekilde yapilanmistir ve artan kompresif yiike bir adaptasyon gostererek kaudale gittikce
boyutlar biiylimektedir. Hareketli omurlar arasinda gévdeleri en biiyiik olan lumbaldekilerdir.
Lumbal vertebra, govdesi transvers yonde daha uzundur ve 6n kismu arka kistmindan daha
kalindir (Sekil 2). Govdenin iist ve alt yiizleri hafif konkavdir. Lumbalde laminalar genis kisa

ve kuvvetlidir. Her lumbal vertebra listteki vertebranin lateral stabilizasyonunu saglar.
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Sekil 2. Lomber vertebrae (16).

Discus intervertebralis

Iki komsu corpus vertebrae arasinda yer alir. Esnek hidrodinamik yapilardir. Disklerin
iist ve alt yiizleri corpus vertebrae ile iliskidedir. Kalinliklari, bulunduklari seviyeye ve ayni
diskin degisik yerlerine gore farkliliklar gosterir. Servikal ve Iumbal discus
intervertebralis’lerin 6n kismi arka kisimlarina gore daha kalindir. Boylece servikal ve lumbal
lordozun olusumunda etkili olur. Disklerin periferik kisimlari, komsu damarlardan beslenir,
diskin santral kisminda ise kan damari yoktur. Bu boliimiin beslenmesi, spongiyoz kemik
dokusundan difiizyon yolu ile olur. Bu yiizden, damarlardan beslenen periferik kisim ile
damarsiz, diflizyon yoluyla beslenen santral kismin yaralanmalara karsi iyilesme potansiyeli
farklidir. Diskin su igerigi genglerde %88 iken yaslilarda %70’in altindadir. Mobilitede etkili
olan diskin kalinlig1 degil, corpus vertebrae yiiksekligi ile olan oranidir. Bu oran biyiidiikge
spinal hareket segmentindeki mobilite de o kadar biyiir. Disk yiiksekliginin vertebra
yiiksekligine orani; torakal bolgede 1/5, lumbal bolgede 1/3, servikal bolgede 3/5'tir. Boylece
servikal ve lumbal bolgelerde yiiksek hareket kabiliyeti saglanmis olur (14).

Articulatio zygapophysiales

Bir vertebranin {ist artikiiler ¢ikintisi ile tistteki vertebranin alt artikiiler ¢ikintilarinin
yaptigi eklem Art. zygapophysiales’tir.  Bu eklemler sinovyal eklemlerdir. Eklemin

cevresindeki kapsiil fibroz yapidadir. Bu eklemlerin translasyon (kayma) ve distraksiyon



(acilma) olmak fiizere iki ana hareketi vardir. Lumbal Art. zygapophysiales konumu spinal

hareket segmentine gore degisir. Asagida sagittal, yukari ¢iktik¢a coronal plana kayar (14).

Lumbal Bolgenin Ligamentleri

Omurga boyunca corpus vertebrae'yt onden ve arkadan birbirine baglayan
longitudinal ligamentler bulunmaktadir. Bu ligamentler; ligamentum longitudinale anterius
(LLA), ligamentum longitudinale posterius (LLP) ve ligamentum flavum’dur. LLP corpus
vertebrae'nin arka yiiziinii 6rter. Bunlara oldukga siki sekilde yapisir. Discus intervertebralis
hizasinda anulus fibrozus lifleri ile birleserek yanlara dogru agilanma gosterir. Bu durum

lomber disk hernilerinin en dnemli anatomik nedenlerinden birisidir.

Ligamentum longitudinale anterius, corpus vertebrae'nin 6n yiiziinii orter. Anulus
fibrozus lifleri ile oldukga yakin iligski i¢indedir. Dayanikli ve genis bir ligamenttir. LLA

anatomik yerlesimi sebebiyle lumbal ekstansiyonu kisitlama 6zelligine sahiptir.

Ligamentum flavum, arcus vertebrae’lari birbirine baglar, aralarindaki boslugu
doldurur. Elastik liflerden olusurlar ve spinal kanalin arka yiiziinde noral yapilar1 koruyan

oldukca esnek bir duvar olusturur (14).

Lokomotor Birim

Pelvis ve iki alt ekstremiteden olusur. Her uzva ait hareketin zamanlama ve
biiyilikliigii yaklagik 57 kasin kontrolii altindadir. Kemiksel birimler kaldirag kolu gorevi
goriir. Birgok alt gruba sahip bir birim olarak alt ekstremitelerden her biri yolcu biriminin
desteklenmesi ve ileri taginmasinda sorumluluk alir. Daha sonrasinda ise hizla yeni bir
pozisyon i¢in salinima gecer ve tekrar destek olusturmak ic¢in hazirlanir. Bu noktada, pelvis
iki alt ekstremite arasinda baglantiy1 saglamasinin yaninda, kalga eklemleri iizerinde ilerleyen

yolcu biriminin alt par¢asini da olusturur (3).



Pelvis

Pelvik halka anteriorda sypmhysis pubis, posteriorda Art. sacroiliaca araciligi ile bir
araya gelen Os sacrum ve Os coxae tarafindan meydana gelmistir. Os coxae; Os ilium, Os
ischii ve Os pubis’in birlesmesi ile olusur (Sekil 3). Pelvik halkanin stabilitesi, etrafindaki
kendisini ¢evreleyen yumusak dokularin saglamligina baghidir. Yumusak dokular arasinda
stabilitede en Onemli gorev baglarindir. Lig. sacrotuberale ve Lig. sacrospinale pelvis

stabilitesinde dnemli rol oynarlar (17,19).
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Sekil 3. Pelvis anatomisi (18).

Pelvis iskeleti symphysis pubica'nin arka yiizii, posterior ve superior, Os sacrum’un

konkavitesi ise anterior ve inferiora bakacak sekilde pozisyonlanmigtir (20).

Pelvisin baslica fonksiyonu dik duran kisinin viicut agirhigini ekstremitelere aktarmak
ve kas aktivitesinin stresini absorbe etmektir. Burada en 6nemli role sahip olan kemik Os
sacrum dur. Viicut yer ¢ekimi merkezi promontorium un hemen Oniinde yer alir ve buradan

Arcus sacrofemoralis agirligini caput femoris e iletir (5,18).



Pelvis Eklemleri

Articulatio sacroiliaca, Art. sacrococygea ve symphysis pubica olmak iizere 3 eklem

ve bu eklemleri olusturan kemikleri birbirine baglayan baglardan olusur.

Articulatio sacroiliaca; Os sacrum ve Os ilium'un ayni isimle adlandirilan facies
auricularis’leri arasinda yaklasik 4-6mm’lik bosluk sayesinde translasyon ve rotasyona izin
veren synovial tip bir eklemdir (18,22). Viicudun agirligi bu eklemler araciligiyla alt
ekstremitelere aktarilmaktadir. Eklem yiizleri arasinda kalan kikirdak erigkinlerde rezorbe
olur. Bu yiizden Art. plana olarak da smiflandirilir. Bu eklem olduk¢a az hareket
edebilmektedir. Bunun en temel sebebi eklem yiizlerinin sekli ve eklemin kuvvetli baglarla
birbirine tutunmus olmasidir. Hormonal degisikliklere bagli olarak gebelerde ligamentler
gevser, hareket artar. Genellikle yas ilerledik¢e eklem ylizlerinin birbirleriyle kaynagmasi
sebebiyle hi¢ hareket yapilamaz (22).

Articulatio sacrococcygea; symphysis tipi eklemdir. Os coccygis’in tabani ile apex
ossis sacri arasindaki eklemdir. Bu eklem, diger vertebrae goévdeleri arasinda bulunan
eklemlerle benzer 6zelliklerdedir. Art. sacrococcygea ve Os coccygis'in segmentleri arasinda
cok simirli 6ne arkaya hareketler yapilabilir. Segmentler kaynastigi zaman ise hareket

yapilamaz (22).

Symphysis pubica; her iki Os pubis'in facies symphysialis'leri arasinda meydana gelir.
Symphysis grubu bir eklemdir. Cok az hareket eder. Eklem yiizleri arasinda fibrokartilagindz
yapida discus interpubicus bulunur (17,22).

Pelvisin hareket ve denge mekanizmasi; pelvis iist ekstremite ve aksiyel iskelet
agirh@ini alt ekstremiteye iletir. Her iki asetabulum'dan gegen frontal diizlemle pelvisi 6n ve
arka olarak iki kisma ayirabiliriz. Arka kisim, kuvveti aktaran esas boliimdiir. Bu boliimiin
yan tarafini, Os ilium'un Art. sacroiliaca'dan acetabulum'a kadar uzanan béliimii, orta kismini
ise Os sacrum'um iist {i¢ segmenti olusturur. Arka kavsin yan boliimlerini 6n tarafta 6n kavis
birlestirir. Kirise benzeyen bu yapi, arka kavisteki 6n uglarin birbirinden uzaklagmasini 6nler.
Buraya gelen kuvvetin bir kismini karsilar. Os femoris'ten gelen kuvvetin etkisiyle birbirine
yaklasmaya c¢aligan asetabulum'lara bir destek olusturur. Gelen kuvvet symphysis pubica’da
karsilanarak dagitilmaya ¢alisilir. Discus interpubicus'un esnemesiyle gelen kuvvet

tamponlanip absorbe edilir (20).



Teorik olarak bakacak olursak govdenin agirligi Os sacrum’u ayr iki yoOne iter.
Birincisi posterior-inferior yoniindedir. Bu Os ilium’lart birbirinden uzaklastirmak ister.
Ikincisi Os sacrum’un iist kismini superior-inferior yoniine dogru itme egilimindedir. Fakat

Os sacrum’un hareketleri, kendi baglar1 ve sekli ile yonlendirilmektedir (20).

Kal¢a Eklemi (Articulatio Coxae)

Kalgca eklemi; caput femoris, collum femoris ve trochanter minortin 5cm distalini
icine alan femur proksimali ile Os coxae’da caput femoris e tamamen uyacak sekilde ve onun
¢ogunu i¢ine alan yapi olan asetabulum tarafindan olusur. Multiaksiyel bir eklemdir. Art.
spheroidea tipi eklemdir. Eklem merkezi, Lig. inguinale nin orta 1/3’{inlin yaklasik 1,2 cm
asagisinda yer alir. Kapsiiliin anterosuperior boliimii daha kalindir. Eklem kapsiilii en yiiksek

gerilime ayakta durma sirasinda maruz kalir (4,20).

Kalga eklemi, viicut agirligi ve kalga abduktorlar1 arasinda denge saglamak i¢in bir
kaldirag gibi gorev yapar. Bu gorev sayesinde yiirime dongiisii sirasinda pelvis stabilize
edilir. Yapilan calismalar neticesinde viicut agirlik c¢izgisinin caput femoris rotasyon
merkezine uzakliginin; kalga abduktorlarimin caput femoris merkezine olan uzakliginin
yaklagik 3 kat1 oldugu tespit edilmistir. Bu sebepten dolay1 kalga abduktorleri, tek ayak
tizerinde sabit duran bir insanda, pelvis'i dengede diiz bir sekilde tutabilmek i¢in viicut
agirhgimin 3 kati bir kuvvet uygulamalidirlar. Ayrica kosma, atlama, tirmanma gibi

hareketlerde, viicut agirhiginin ortalama 10 kati kadar yiik kalca eklemi {izerine
binebilmektedir (21).

YURUME SIRASINDA LUMBAL BOLGEYi ETKILEYEN KASLAR

Kas Kasilmasinin Genel Mekanizmasi

Kas kasilmasinin baglangi¢ ve olusum basamaklar1 agagidaki sira ile meydana gelir.
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1. Aksiyon potansiyeli motor sinir boyunca kas liflerindeki sonlanmalarina kadar

yayilir.
2. Her sinir ucundan sinir norotransmiter olarak az miktarda asetilkolin salgilar

3.Kas lifi zarinda bolgesel bir alanda etki gosteren asetilkolin, zarda bulunan birgok

‘asetilkolin-kapili” katyon kanalin1 agar.

4. Asetilkolin kapili kanallarin agilmasi kas lifi zarindan ¢ok miktarda sodyum iyonun
igceri girmesini saglar. Bu voltaj kapili sodyum kanallarinin agilmasina yol acan bir bdlgesel

depolarizasyonun sebebidir. Bu olay kas lifi zarinda aksiyon potansiyelini baglatir.
5. Aksiyon potansiyeli sinir zarinda oldugu gibi kas lifi zar1 boyunca da yayailir.

6.Aksiyon potansiyeli kas lifi zarmi depolarize eder ve kas lifi merkezine dogru
yayilarak, sarkoplazmik retikulumda depolanmig olan kalsiyum iyonlarinin biiylik miktarda

serbestlenmesine neden olur.

7. Kalsiyum iyonlari, kasilma olaymin esast olan iplik¢iklerin kaymasini1 saglayan,

aktin ile miyozin iplik¢iklerinin arasindaki ¢ekici giicii baglatir.

8. Bir saniyeden daha kisa bir silire sonra, kalsiyum iyonlar1 sarkoplazmik
retinakuluma kalsiyum zar pompasi ile geri pompalanir. Yeni bir kas aksiyon potansiyeli
gelinceye kadar kalsiyum iyonlar1 burada depolanir. Miyofibrillerden kalsiyum iyonlarinin

uzaklastirilmasi kasilmanin sona ermesine neden olur (27).

Kasilma Tipleri

Literatiirde kas kasilmasiyla ilgili farkli simiflandirmalar mevcut olsa da en temel
kasilma tiirleri; izometrik, konsentrik ve eksantrik kasilmadir. Bunlarin disinda, izokinetik,
izotonik ve izoinertal kasilma tiirleri de tanimlanmistir. Son {i¢ kasilma tiirii diger ii¢ temel
tiiriin kombinasyonu seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Kasa uygulanan dis kuvvet yiik ya da
direng olarak bilinir. Kasin kendi kuvvetini uyguladig: sirada ilgili eklem iizerinde tork veya
moment meydana gelir. Kas kasilmasi ve olusan kasin isi, kas direnci ve kas gerginligi veya

tiretilen kas momenti arasindaki iliski bakimindan asagidaki gibi siniflandirilabilir (24,28,29).
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Izometrik kasilma: Kaslar her zaman bagli oldugu eklemin hareketinin olusmasina
dogrudan etki etmez. Kaslar hareketi engelleyecek sekilde de calisabilirler. Yer ¢ekimine
kars1 viicudun postiiriinii korumasi bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Bu olayda kaslar
kisalmaya calisir. Fakat hareketin ve yiikiin uyguladig1 kuvveti yenemezler. Bu yiizden sabit

kalmaya calisarak yiike destek olurlar (24-27).

Konsantrik kasilma: Kaslar viicut uzuvlarinin uyguladigi direncin iistesinden
gelebilecek yeterlilikte gerginlik tiretebilirse kisalirlar. Bu durum eklemlerin hareket etmesine
sebep olur. Kaslarin tirettigi net moment, eklem acgisinin degistigi yon ile aynidir. Konsantrik
kasilmaya ornek olarak merdiven c¢ikarken diz ekleminin hareketi ve M. quadriceps’in

hareketi arasindaki iliski verilebilir (24-27).

Eksantrik kasilma: Bir kas yeterince gerginlik iiretemiyorsa, dig yiikiin iistesinden
gelemiyorsa kisalacagi yerde devamli olarak uzar. Kasta olusan net moment, eklem agisinda
meydana gelen degisiminin tersi yoniinde olusur. Eksantrik kasilmanin amaci eklemde olusan
hareketi yavaslatmaktir. Ornegin merdiven inerken M. quadriseps eksantrik olarak kasilir ve

diz fleksiyonunu yavaslatir. Béylece gévde yavaslatilmis olur (24-27).

Lokal Kas Sisteminin Fonksiyonel Onemi

Lokal (bolgesel) kas sistemi derin kaslardan meydana gelir. Bu derin kaslardan
bazilar1 origo ve insersiyosu lumbal vertabra {lizerinde olan bazi kaslarin derin parcalarini
icerir. Bu kaslar, spinal segmentin intervertebral iligkisini ve sertligini, lumbal omurga
postiiriinii kontrol eder. M. multifidus bir vertebra’dan digerine yapigmasi ile lokal kas

sisteminin primer ornegidir (32).
Omurganin lokal stabilizasyon sistemine katkida bulunan lumbal bolge kaslart;
M. intertransversia
M. interspinales
M. multifidus

M. longissimus torasis (lumbal pargast)
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M. iliokostalis lumborum (lumbal pargasi)

Musculus Multifidus

Bu kas, lumbal boélgede yer alan kaslarin en medialinde, [umbal vertebra’larin ig
kisminda, lumbal ve sakral vertebra’lar arasinda yer alir. Vertebra’'dan diger bir vertebra’ya
tek diizende uzanan bir kastir. M. multifidus bes ayr1 banda sahiptir. Bu bantlar fasikiillerden
olusur. Her fasikiil, Proc. spinosus ve lamina arcus vertebrae’dan ¢ikar. Her vertebra bir
grup fasikiile ¢ikis olusturur. Bu fasikiiller diger bir seviyelerde list iiste binerler. Her bir
banttaki en kisa ve derin fasikiiller lamina arcus vertebrae’dan ¢ikar, 2 seviye asagida Proc.
mamillaris’e yapisirlar. LS fibrilleri ise sacrum dorsalindeki ilk foramen vertebrale’ye
yapigir. Diger fasikiiller Proc. spinosus'tan ¢ikarlar. Lamina fibrillerinden daha uzundur.
Proc. spinosus’tan gelenler 3,4,5 seviye asagiya dogru Proc. mamilleris’e yapisirlar. En uzun
fasikiiller L1, L2, L3 seviyesinden spina iliaca posterior superior bolgesine yapisanlardir
(Sekil 4). Art. zygapophysiales’in én yiiz hari¢ tiim kenarlar1 M. multifidus ile kaplidir. On
yiz kisminda eklem, dogrudan Lig. flavum ile baglantilidir. M. multifidus, Art.
zygophopysiales’in kapsiiliine yapistigt i¢in gergin Kkapsiiliin korunmasimi saglar ve
yaralanmay1 onlemektedir. M. multifidus, spinal segmentte yer alan etkili bir stabilizatordiir
(30,32).

Cholewicki ve McGill (32) spinal stabilizasyonda lokal kaslarin roliinlin anlasilmasi
icin biyomekaniksel c¢aligmalar yapmislardir. Omurganin mekanik stabilitesini EMG
yardimiyla 6lgmek amaciyla biyomekanik bir model gelistirmislerdir. Bu model ile anatomik
analiz yapilmis, dis yiliklenmeler hesaplanmis, kas giicli ve pasif doku giicleri incelenmistir.
Bu calismalardan ¢ikan sonugla, global ve lokal kas sistemleri arasindaki iliski dogrulamistir.
Pelvis ve gogiis kafesindeki biiyiik kaslarin da spinal kolona destek sagladigi, bir veya daha
cok spinal segmenti gecen lokal kaslarin aktivitesinin ise spinal segmentlerin stabilitesini

saglamada bliyiik 6neme sahip oldugu bulunmustur (31).

Marras ve Mirka (33) daha genis ve biiyiik postiiral kaslarin govde desteklemede
roliiniin oldugunu, omurga etrafindaki kiiciik kaslarin ise gévde kontrolii sirasinda stabiliteye
¢ok Onemli katkilarmin oldugunu belirtmislerdir. Cholewicki ve McGill modeli sadece

yiiksek yiiklenmelerde lokal kaslarin birincil roliine 151k tutmamig, bunun 1sinda diistik kas
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giicii gerektiren hafif yiiklenmeli aktiviteler sirasinda omurgaya destek saglayan lokal kas
sistemin Oneminden de bahsetmislerdir. Otururken ayaga kalkma, uzanma gibi hafif
fonksiyonel aktiviteler esnasinda global kaslarin aktivitesine yliksek oranda ihtiyag
duyulmamaktadir. Fakat segmental seviyede giivenli fonksiyonel hareket i¢in lokal sistemin
kaslarma daima ihtiya¢ vardir. Derin lokal kaslarin kontroliiniin azalmasi, kontrol yeteneginin
azalmas1 sebebiyle, lumbal bolgede zarara sebep olur ve agri reseptorlerini tetikler. Bel

agrisinin olusumuna zemin hazirlar (31).

ekil 4. M. multifidus anatomisi i: lamina arcus vertebrae’dan cikan fibriller; ii-iv:
¢

L1- L5 seviyesinde proc. spinosus’tan uzanan uzun fasikiiller (31).

Musculus Longissimus (lumbal parcasi)

Musculus multifidus'un lateralinde uzanan bu kas bes fasikiilden olusur. Bu fasikiiller
proc. transversus’un medialinden baslar. L5’den uzanan fasikiil spina iliaca posterier

inferior nin medial yliziine yapisir. L1-4’den uzanan fasikiiller yapisma yerlerine dogru
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tendon olustururlar. Bu tendonlar birleserek lumbal intermuskiiler aponeurosis’i olustururlar.
Bu yapisma, Os i/ium 'un laterali izerinde, L5 fasikiiliiniin insersiyosuna dogru meydana gelir

(Sekil 5) 31).

Sekil 5. M. longissimus (lumbal pargasi) (31).

Lumbal Bélge Biyomekanigi

Omurga hareketleri bircok fonksiyonel birimin birlikte hareket etmesi ile gerceklesir.
Fonksiyonel hareket miktar1 kisiler arasinda farklilik gosterir. Ayni cinste yasa bagli olarak

yas ilerledikce azalma gosterir.

Omurganin hareketi, kaslarin koordineli ¢alismasiyla gergeklesmektedir. Bir taraftan
agonist kaslar hareketi baglatip devam ettirirken, diger taraftan antagonist kaslar hareketin
kontrol edilmesini ve modifikasyonunu saglar. Hareket agikligi; faset eklem kapsiillerinin
elastisitesi, ligamentlerin uzama yetenegi, kaslarin elastikiyeti ve diskin siv1 igerigi tarafindan
belirlenir. Fazla hareketler fasya ve ligamentler tarafindan engellenir. Colunma vertebralis

L5-S1 seviyesinde 45° fleksiyon, L4-5 ve L5-S1 seviyesinde 30° ekstansiyon yapar. L3-4
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seviyesine 20-30° lateral fleksiyon, columna vertebralis boyunca 10° rotasyon yapar. Burada
en onemli hareket fleksiyon ve ekstansiyondur. Govdenin one dogru egilmesi kalga ve
omurganin fleksiyon hareketinin kombinasyonu seklindedir. Omurga fleksiyonunun ilk 50-
60°’si lumbal vertebra nin 6zellikle alt hareket segmentlerinde gergeklesir. Faset eklemlerinin
pozisyonu ve gogiis kafesinin engelleme yoniindeki fonksiyonu sebebiyle torakal kisim
fleksiyona pek katkida bulunamaz. Lumbal fleksiyon hareketi, lumbal lordozun 6nce azalip
sonra tersine donmesi ile olusur. Harekete katilan seviyeler arasinda en fazla agisal hareket
lumbosakral seviyede gerceklesir. Bunu L4-L5 segmenti takip eder. Diger seviyeler esit
oranda harekete katilirlar. Dizler ekstansiyondayken parmaklarin yere degdirilebilmesi,

lumbal bolgedeki fleksiyonun disinda kalgca ekleminin fleksiyonuna da baglidir (14).

YURUME BiYOMEKANIGI

Mekanik, fizigin bir alt dalidir. Hareket ve harekete egilim konulariyla ilgilenir.
Biyomekanik ise mekanik kurallarinin ve miihendislik prensiplerinin biyolojik sistemlere
uygulanmasidir. Son zamanlarda gittikge artan biyomekanik c¢aligmalarin temel gerekgesi
insan viicuduna ve hareketlerine olan ilginin giderek artmasidir. Bu dogrultuda insanin temel
hareketi olan yiirtime ile ilgili ¢cok sayida calisma yapilmistir. Bu hareketin kinematik ve

kinetik ayrintilar1 bir¢ok arastirmaci tarafindan 6nemle incelenmistir (3).

Yiirlimeyi basitge tanimlayacak olursak, yer degistirme amaciyla govdenin
ilerletilebilmesi i¢in kol ve bacaklarin tekrarlayan ve koordineli hareketlerinin birlesimidir.
Normal yiirlime i¢in merkezi sinir sisteminin, periferik sinir sisteminin ve kaslarin birbiriyle

ve diger sistemlerle birlikte uyumlu ¢alismasi gerekmektedir (5).

Yiiriimede Kullanilan Temel Kavramlar

Kiitle: Bir cismin icerdigi madde miktarinin 6l¢iisiidiir. Uluslararasi Birim

Sistemi’ndeki (SI) birimi kilogram (kg)'dir (4).

Kuvvet: Cisimler tizerinde sekil ve hareket degisikligi yapan etkiye denir. F ile

gosterilir. SI birimi N veya kg.m/s2‘dir (4,5).
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Hareket: Bir cismin yer degistirmesidir (4,5).

Dogrusal hareket: Bir cisme dogrusal kuvvet uygulandiginda olusan harekettir. SI

birimi metre (m)’dir (4).
Dairesel (agisal) hareket: Donen cisimlerin hareketidir. SI birimi derece (°)’dir.

Moment: Bir kuvvetin dondiricu etkisidir. Dairesel harekete neden olur.

Newtonmetre (Nm) birimi ile ifade edilir (4).
Hiz: Birim zamandaki yer degisimidir. Birimi m/s ya da derece/s’dir.

Ivme: Hizin birim zamandaki degisim oranina denir. M/s2 ya da derece/s2’dir. SI

sembolii a’dir (4).
Enerji: Is yapabilme yetenegine denir. SI birimi Joule (J)’dur (4,5).
Is: Uygulan kuvvet sonucu bir cismin aldig1 mesafedir.
Giic: Birim zamanda yapilan istir.

Viicut agirhik merkezi (VAM): Anatomik pozisyonda duran insanda lumbosakral

birlesimin yaklasik 2 cm oniindedir.

Destek alan1 merkezi (DAM): Ayaklarin yere basan alanlarinin orta noktasidir.

Yiiriime sirasinda stirekli yer degistirir (4).

Yer tepkime kuvveti (YTK): Ayakta duran insanin yerde olusturdugu agirlik kuvvet

vektoriine, yerin; bliyiikliigli ayni, yonii ters bir kuvvet vektorii ile karsilik vermesidir.
Kinematik: Hareketlerin yon, hiz, ag1 ve ya ivmesinin incelenmesidir (4,5).
Kinetik: Hareketi saglayan kuvvetlerin, momentlerin ve giliclerin incelenmesidir (4).

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

siirece hareketini veya hareketsizligini korur (5).

Newton’un ikinci kural: Bir cisme kuvvet uygulanirsa, kuvvetle ayn1 yonde

hizlanarak hareket eder (5).
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Newton’un ii¢iincii kurali: Her kuvvete kars1 kendisine ters ve biiylikliigli ayni olan

bir kuvvet dogar (5).

Adim uzunlugu: Yiiriime sirasinda ayaklarin ayn1 noktalar1 arasindaki mesafeye denir

(4).
Cift adim uzunlugu: Ayni1 ayagin iki topuk vurusunun arasindaki mesafedir (4,5).
Adim genigligi: iki ayagin dikey eksenleri arasindaki uzakliktir (Sekil 6) (4).

Kadans: Dakikada atilan adim sayisidir.

Adim uzunlugu 70 cm

-
Y L
| Adim genisgligi 8 cm
Y ’ ’ﬁ

Ayak agisi :
70 Cift adim uzunlugu 140 cm

Sekil 6. Adim genisligi, adim uzunlugu, ayak acisi1 ve ¢ift adim uzunlugu (36).

Yiiriime Dongiisii

Yiirtime, stirekli kendini tekrar eden hareketlerden olusur. Bu hareketler toplulugu, bir
yiiriiylis dongiisii olarak tanimlanir. Yiirime dongiisii iki fazdan olusur. Bunlar basma ve
salinim fazlaridir. Bacagin yerde oldugu siire basma, havada oldugu siire ise salinim dénemi

olarak tanimlanir (Sekil 7) (5,34,36).

Basma fazi

Viicut agirligr topuktan baslayarak parmaklara dogru aktarilir. Dolayisiyla agirlik
merkezi ayni sekilde 6ne gecer. Tiim yiiriime dongiistiniin %60°l1ik kismin1 olusturur. Bes

birimden olusur (4,5,34).
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[k degme evresi: Basma fazinin ilk evresidir. Yiiriime dongiisiiniin ilk %2’lik kismin
olusturur. Topuk temas: ile baslar. Bu evrede O6nce topugun yerle temas etmesi igin kalga 30-
35° fleksiyona, diz ektansiyona, ayak notral pozisyona alinmalidir. Bu pozisyonda govde alt
ekstremitenin gerisinde kalir. Ayak bilegi dorsifleksorlerin kasilmasiyla nétral pozisyonda

tutulur. VAM yiiriime dongtisiindeki en algak seviyeye iner.

Musculus erector spinae ilk degme evresinde kasilarak omurgada meydana gelen
fleksor dis momenti dengeler. Govdede medial-lateral arasinda stabilizasyon saglar. Karin

kaslarinin da gévde stabilizasyonunda 6nemli bir yeri vardir (4,5,35).

Yiiklenme evresi: Viicut agirliginin bu evredeki ayaga aktarilmasiyla baslar. Diger
ayak yerden kaldirilmak i¢in hazirlik yapar. Bu evre yiiriime dongiistiniin %2-10’luk
boliimiinii olusturur. Govde one ilerlerken kalgca fleksiyondan ekstansiyona dogru yer
degistirmeye baslar. Govdenin ileriye dogru olan hareketi kalga ekstansorleri olan hamstring
grubu kaslarin ve M. gluteus maximus’un kasilmasiyla kontrol edilir. Bu kaslarin kasilmasi,
gdvdenin kontrollii bir sekilde 6ne dogu ilerlemesi sirasinda kalgcanin ekstansiyonunu saglar.
Diz eklemi M. quadriceps femoris 'in eksantrik kasilmasi ile kontrollii bir sekilde 20°’ye kadar
fleksiyona gelir (4). Ayak bilegi eklemi 10° plantar fleksiyona gelir. VAM yiikselmeye baslar.
YTKV en yiiksek biiyiikliige bu evrenin sonunda ulagir. Ayak yere tam temas ettiginde bu

evre sona erer (4,5,35).

Basma ortas1 evresi: Yiiriime dongiisliniin %10-30’luk kismini olusturur. Kars1 taraf
ayak parmaklarinin yerden kalkmasi ile baglar. Topugun yerden kalkmasi ile sona erer.
Salimim fazindaki bacak basan bacagin yanindan geger. Amag sabit olan ayak iizerinde
govdeyi ilerletmektir. Kal¢a ve diz eklemi ekstansiyondadir. Ayak bilegi dorsifeksiyondadir.
Agirlik merkezi en lateral ve en yiiksek seviyeye ulasir, 6ne dogru ilerletilir. YTKV kalc¢anin

ortasindan geger (5,35).

Basma sonu evresi: Yiirime dongiisiiniin %30-50’1ik boliimiinii olusturur. Tek basma
fazinin sonuna yaklasilmistir. Topugun yerden kalkmasi ile baglar. Amag¢ ayagin yerden
kaldirilmasidir. Bu evrede, viicudun 6ne gitmesi YTKV’nii ayak bileginin daha da oniine
tasir. Ayak bileginde daha fazla dorsifleksiyon momenti agiga ¢ikar. Bu yiizden, bu evre ayak
bilegi dorsifleksiyon agisinin en yiliksek oldugu evredir. Ayrica plantar fleksiyon yaptiran
kaslarin en aktif oldugu zaman topuk temasmin kesildigi bu evredir. Evrenin basinda

ekstansiyon pozisyonunda olan diz, bu evrenin sonlarinda fleksiyona gelir. YTKV kalganin
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arkasindan gecer. YTKV’nilin biiyiikliigii yiiklenme evresindeki gibi ikinci kez viicut
agirligindan daha fazla bir biiylikliige ulasir. Bu evrede VAM’nin yana kaymasi ve yiiksekligi
azalir (4,35).

Salmim 6ncesi evresi: Yiiriime dongiisiiniin %50-60"lik boliimiinii olusturur. ikinci
cift destek periyodudur. Karsi taraftaki ayagin topugunun yere temasi ile baglar. Parmaklarin
yerden kesilmesi ile biter. GoOvde agirligi yani yiik, bacagin iistiinde degildir. Amag bacagi
salinim fazina hazirlamaktir. Kalga ekstansiyonu artar. YTKV dizin arka kismindan geger.

Diz fleksiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyonu artmis durumdadir (4,5,35).

Salimim fazi

Tim yilirime dongiistiniin %40'1n1 olusturur. Bu faz, salinim 6ncesi evresiyle beraber

yiirlimenin ilerleme sathasini olusturur. 3 evreden olusur.

Erken saliim evresi: Yiirime dongiisiiniin %60-73’liikk boliimiinii olusturur. Ayagin
yerden kaldirilmasiyla baglar. Ayak, basma fazindaki ekstremite hizasina geldigi zaman bu
evre sona erer. Amag havada ilerleyen alt ekstremiteyi hizlica ve yere temas ettirmeden one
dogru ilerletmektir. Kalga ve diz fleksiyonu artar. Diz eklemindeki fleksiyon pasif olarak

meydana gelir. Ayak bileginde dorsifleksiyon hareketi meydana gelir (5,35).

Salinim ortasi evresi: Yiriime dongiisiiniin %73-87’lik boliimiinti olusturur. Ayagin
yerden en yiiksekte oldugu durumdur. Amag ayagin yere degmeden bacagin 6ne hareketidir.
Salinan bacak basma fazindaki bacagin yanina gelir ve onun Oniine gecer. Kal¢a ve diz
eklemlerindeki fleksiyon hareketi pasif olarak artar. Ayak bilegindeki dorsifleksiyon aktif
olarak yapilir (5,35).

Salinim sonu evresi: Yiriime dongiisiiniin %87-100’liik boliimiinii olusturur. Salinim
sonu salman ekstremite yere basan ekstremitenin Oniine gectigi zaman baglar, ayagin yere
temas ettigi ana kadar siirer. Bu evrenin amaci ayagin yere basmaya hazirlanmasidir. Bu
evrede su ana kadar olan en uzun adim uzunluguna; kal¢anin fleksiyonu, ayak bileginin
dorsifleksiyonda tutulmasi, dizin ekstansiyonu ve salinan taraftaki pelvisin 6ne rotasyonu ile

ulagilir. Bu evreden sonra yeni bir yiirime dongiisii baslar (4,5,35).
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Sekil 7. Yiiriime dongiisii (37).

Yiiriime Dongiisiinde Viicut Agirhik Merkezi Hareketi

Viicut agirlik merkezi yiirlime sirasinda sikg¢a yer degistirir. Agirlik merkezi 6ne dogru
giderken ayni zamanda sagittal diizlemde 5 cm, frontal diizlemde 4 cm, transvers diizlemde

rotasyonel hareketler yaparak 4-8° yer degistirir.

Viicut agirlik merkezi hareketini azaltmak demek, ylirlime sirasinda harcanan enerjiyi
azaltmak demektir. Yiirime sirasinda VAM’nin yer degistirmesini azaltan hareketler
yiirimenin belirtegleri olarak tanimlanmigstir. Bu terim 1953 yilinda Saunders ve arkadagslar
tarafindan ortaya ¢ikmistir. Burada belirte¢ olarak bahsedilenler; ayak bilegi, diz, kalca ve
pelviste olan ve agirlik merkezinin yatay ve dikey diizlemlerde sapmalarini en aza indirerek
yiirime sirasinda harcanan enerjiyi diisliren hareketlerdir. Bu hareketlerde dort temel amag
vardir; yiirliylisiin akict ve verimli olmasimi saglamak, enerji tiiketimini azaltmak, agirlik
merkezinin dikey ve yatay diizlemlerdeki sapmalarini en aza indirmek, daha kibar bir yiiriiyiis
elde etmek (3,4,5,39).

Temel olarak 6 belirteg bulunur. Fakat sonradan bu belirteclere gdvdenin lateral
fleksiyonu, ayagin subtalar eklem inversiyon-eversiyonu, govdenin 6ne ve arkaya fleksiyonu

olmak tizere 3 belirte¢ daha eklenmistir.
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Pelvik rotasyon: VAM’nin yer degistirmesini azaltan etmenlerden birincisi pelvik
rotasyondur. Transvers diizlemde bakildiginda, atilan her adimda pelvisin salinim fazindaki
ekstremite tarafinda 6ne dogru hareketi goriiliir. Bu hareketin ekseni basma fazindaki
ekstremiteye ait kalca eklemidir. Pelvis salinim fazindaki ekstremitenin ilk degme evresinin
hemen Oncesinde ayni tarafta dogru 4° rotasyon yapar. Diger ekstremitenin takip eden salinim
doneminde de diger tarafta 6ne dogru 4° rotasyon yapar. Boylece pelvik rotasyon toplamda 8°
olur. Dikey diizlemde bakildiginda pelvis rotasyonu, kalca fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini azaltir. Bu sayede kalca eklemindeki hareketin yiikselip al¢almasi yani agirlik
merkezindeki dikey diizlemde degisme miktar1 ortalama 0,9-1 cm kadar azaltilir. Ayrica

kalca ekleminde 6ne dogru hareketlenme oldugu i¢in adim uzunlugu artar (3,4).

Pelvik egilme: Salinim fazindaki ekstremite tarafinda pelvis frontal diizlemde asagi
dogru iner. Agirlik merkezinin yilikselmesinde azalma saglanir. Bu olay basma fazindaki kalca
abduktor kaslar1 tarafindan kontrol edilir. Pelviste olusan bu egim ortalama 5° kadardir. Ayni
zamanda kalga ekleminde durus fazinda adduksiyon hareketi, salinim fazinda abduksiyon
hareketi goriiliir. Bu durum sayesinde agirlik merkezinde dikey plandaki degisiklik 0,3 cm
azaltilir (3,5).

Basma fazinda diz fleksiyonu: Normal yliriimenin ilk temasinda diz 0-5° kadar
fleksiyondadir. Topuk temas: ile birlikte 15-20°’lik ilk fleksiyon sapmasi meydana gelir.
Boylece kalgcanin yiikselmesi azaltilarak VAM yiikselmesi azaltilir. Viicut agirhiginin
kaldirilmasi i¢in gerekli olan enerji azaltilmis olur. Boylece agirlik merkezi degisiminin ve
sok emiliminin azaltilmas1 amaglanir, enerji tasarrufu saglanmis olur. Devam eden siiregte diz

tam ekstansiyona gelir daha sonra 10° kadar ikinci fleksiyon sapmasi olur (3,4,5).

Pelvisin lateral yer degisimi: Viicut agirligi bir ayaktan diger ayaga aktarilirken
olusan lateral yondeki viicut hareketidir. Adim genisligi dar oldugu i¢in agirlik merkezindeki
lateral yer degistirme de en az seviyede tutulur. Dizin ylirlime esnasindaki hafif valgus
acgilanmasi daralmanin korunmasi agisindan onemlidir. Yiirtime siklusunda basma fazindaki
ekstremite tarafinda pelvis transvers diizlemde disa kayar. Amag¢ agirlik merkezini basma
evresindeki tarafa yanastirmak ve abduktor kaslarin salinim fazi tarafindaki ekstremiteye
dogru pelvik egilimi dengelemesini kolaylastirmaktir. Basma ortasi fazinda laterale dogru yer
degistirme ortalama 4,5 cm olmaktadir. Bu durumun aksine kalganin kismi olarak adduksiyon

hareketi de diz valgusu ile tolere edilip degisim miktar1 azaltilir (3,5).
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Ayak mekanizmasi: Basma fazinin sonlaria dogru diz ekleminde fleksiyon hareketi
baslarken ayak plantar fleksiyona gelir. Bacak boyu uzun tutulmus olur. Boylece agirlik

merkezinin konumunda ¢ok az degisiklik olmas1 amaglanir (3,5).

Ayak bilegi mekanizmasi: Normal yliriiyilisiin basma fazinda erken déonemde ayagin
yere ilk temasi sirasinda ayak bilegi dorsifleksiyona almir. Bu sirada diz tam

ekstansiyondadir. Bacak boyu uzar. Agirlik merkezinin yiiksekligi azalir (3).

Yiiriiyiisiin Temel Fonksiyonlari

Yiiriime sirasinda viicut, fonksiyonel olarak yolcu birim ve lokomotor birim olarak iki
boliime ayrilir. Bas, kollar ve gévde viicudun yolcu birimidir. Pelvis ve bacaklar viicudun
lokomotor birimi olup tasiyict kisimdir. Tasiyict kisim yolcu birimi destekler ve ilerletir.
Tastyic1 kismin, gévdeyi istenilen yere tasimasi i¢in 4 6nemli fonksiyonu gerceklestirmesi

gerekir:
1. Postiiral degisiklikler olmasina ragmen dengeyi saglamak,
2. Yeterli kuvvet meydana getirerek ilerlemeyi saglamak,
3. Topuk vurusu ve bacaga agirlik aktarilmasi ile meydana gelen soku absorbe etmek,

4. Enerji harcamasinda tutumlu olmak (38).

YURUME ANALIiZi

Yiiriime gilinliik yasamda en sik kullanilan aktivitedir. Aktivite seviyesine bagl olarak

bir insan giinde 5-15 bin, yilda 2-5 milyon adim atar.

Ik yiiriime resimleri, MO 4000 yillarinda Edwin Smith’in papiiriislerinde gériiliir.
Aristo hayvan ve insan yliriiylislerini karsilastirmistir. Galileo (1564-1642), Borelli (1680),
Leizig (1836), Weber kardesler (1855), Marey (1872), Carlet (1845-1892), Mubridge (1904),
gibi bir¢ok arastirmacinin yiiriime analizi alaninda ¢aligmalar1 bulunur. Birgok bilim adaminin

bu konuda caligmalar yapmasi ylirime analizinin Onemini gozler Oniline sermektedir.
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1980’lerden sonra baglayan teknolojideki gelisimle birlikte klinikte kullanilma amaciyla
yirlime analiz sistemleri gelistirilmistir. Daha sonra satisa sunulmus ve diinyanin pek ¢ok
iilkesinde yaygilasmistir. David Sutherland, Gage Gordon Rose, Jacklin Perry bilgisayarl

yiiriime analizini ilk gerceklestirenler arasindadir (4,39).

Yiiriime analizi, kiginin ylriidiigii yolun sistematik olarak incelenmesine denir. Daha
basit ifade ile yiirlime paterninin incelenmesidir. Kapsamli bir yliriime analizinde; video kayat,
fiziksel muayene, yiiriime sirasinda kas kuvvetini, aktivitesini ve eklem hareketlerini sayisal
verilere doniistiiren cihazlar bulunur. Yiiriime analizi laboratuarinda kisinin ytriiylist; gozle,
video kaydiyla, uygun noktalara baglanan vericilerle hareket bilgilerini toplayarak, yere
monte edilmis kuvvet platformu ile veya yer tepkime kuvvetini Olgen Ozel patikler,
ayakkabilar giydirerek ayak basinglart 6l¢iilerek, dinamik EMG ve enerji ol¢limleri yaparak
degerlendirilir. Bu yontemlerle yapilan biitiin ol¢iimler 6zel olarak gelistirilmis yazilimlarla

sayisal verilere dontistiriiliir.

Yiiriimeye ait gerek goriintiisel gerekse harcanan gii¢ ve enerji ile ilgili kesin ve
giivenilir sayisal veriler sagladigindan, klinikte degerlendirme ve degerlendirmelerin
tanimlanmasinda, patolojinin primer mi yoksa sekonder kompansatuar mekanizmalardan mi1
kaynaklandigin1 anlamada, tedavi sonuglarinin izlenmesinde kullanilir. Bunun yani sira yeni
tedavi tekniklerinin gelistirilmesinde, bunlarin diger tedavi metotlar1 ile karsilastirilmasinda
ve boylece hastalarin daha yeni ve onlar i¢in en uygun tedavi programi ile iyilestirilmesinde

de etkili olmaktadir (5,39,40,41).

Yiriime analizi 6zellikle Serebral Palsi hastasi olan ¢ocuklarda, denge problemi olan
hastalarda, sporcu yaralanmalarinda, geriatrik hastalarda diisme sebebinin belirlenmesinde,
Hemipleji, Spina Bifida, Multiple Skleroz gibi sik goriilen norolojik vakalarda ve ortopedi
hastalarinda uygulanir. Ozellikle ampute kisilerde protez dncesi yiiriime analizi yapilir. Protez
takildiktan sonra tedaviyi kontrol amacgli tekrarlanir. Serebral Palsi hastalarinda tedavi
protokoliinii belirlerken yiiriime analiziyle elde edilen sonuglara gore c¢esitli tedaviler
uygulanir. En erken 3 ay sonra, tercihen 6 ay sonra yeniden yiiriime analizi yapilir. Tedavi bu

sonuca gore degerlendirilir (4,34,40,41).
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YURUME ANALIZI LABORATUVARLARINDA KULLANILAN

DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Gozleme Dayah Yiiriime Analizi

Yirlime analizinin en yalm formudur. Kisilerin yirlyiisleri gozlemsel olarak
degerlendirilir. Yirime siklusunun degisik fazlarinda ekstremite boliimlerinin ve eklemlerin
hareketi ile birlikte diger viicut boliimlerinin hareketini izlemek zordur. Bu sebeple, gorsel
yirime analizinde video kaydir gelistirilmistir. Bu sayede goriintiilerin tekrar
gbzlemlenebilmesiyle dl¢lim yapmak miimkiin olur. Gozlem yapilacak ortam ortalama 8-12
metre uzunlugunda, 3-4 metre genisliginde olmalidir. Hasta 6nden, arkadan ve her iki yandan

degerlendirilir (5,44,45).

Giinlik uygulamalarimizda yillardir gézlemsel yiirtime analizi kullanilir. Fakat bu
yontem daha karmasik yiirlime parametrelerinin taninmasinda yetersizdir. Bu durumun birden
¢ok nedeni vardir. Yiriimenin karmasik yapist onun gorsel olarak degerlendirilmesini
zorlastirir. Insan gozii saniyenin 1/2’sinden daha kisa siirede gergeklesen olaylar1 algilayamaz.
Ayrica aymt anda farkli diizlemlerdeki hareketleri ayirt edemez. Bu durum, yiiriime
bozukluklarinin telafi edici sekonder hareketlerden ayirt edilmesini zorlagtirir. Ayrica
gozleme dayali yiirlime analizi bir¢cok klinisyen tarafindan giinliik rutine oturtulmussa da,
uluslararasi alanda kullanilabilen standardize edilmis gozleme dayali yiirlime analizi sistemi

bulunmamaktadir (39,42-44).

Kawamura ve ark. (45) retrospektif olarak yaptiklari ¢aligmada goézlemsel analizde
sadece ilk temasta diz fleksiyonu hareketinde ve basma ortasinda pelvis dizilim bozuklugunun
giivenilir bir sekilde degerlendirilebilecegini bildirmislerdir. Gorsel analiz niceliksel
degerlendirme gerektiren; basma sonu kalga fleksiyonu, basma sonu diz ekstansiyonu, ilk
temasta ayak bilegi dorsifleksiyonu, ilk salinimda diz fleksiyonu, pelvis rotasyonu, basma
ortasinda kalga rotasyonu, yiiklenmeye yanitta kalga adduksiyonu ve ayak ilerleme acisi

bilgilerinin degerlendirilmesinde yeterli bulunmamustir.
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Kinematik Analiz

Kinematik analiz, sagital, transvers ve koronal diizlemlerde pelvis, kalca, diz, ayak
bilegi eklem hareket agilarmi degerlendirir. Incelemenin ii¢ boyutta da olabilmesi igin en az
iki kameradan es zamanli goriintii almak gerekir. Yiirliyiisii ortalama hizdan daha hizli olan
bireyler i¢cin 5 kamera bulunmasi daha uygundur. Bu sebeple referans noktalara yansitici
markerlar yerlestirilir. Markerlardan gelen sinyaller, kameralar ya da ultrasonik alicilar
araciligiyla izlenir ve gelistirilmis yazilim programlariyla bilgisayara aktarilir. Bilgisayar,
sinyallerin yer degistirmesi ile eklem agisinda meydana gelen degisikligi hesaplar ve ekrana

goriintli aktarir. Bu sayede verileri izlemeye olanak saglar (4,5,38,41,44,46,47).

Kinetik Analiz

Kinetik analiz, hareketi olusmasina sebep olan kuvvetlerin incelenmesidir. Olgiilebilen
tek veri yer tepkime kuvveti vektorii (YTKV)’dir. Kinetik analiz metodunda hareketi
olusturan kuvvetler YTKV’ niin baz1 hesaplamalarla incelenmesi ile 6l¢iiliir. Kinetik analiz,
patolojik yliriimenin nedeni hakkinda dogrudan bilgi 6grenmeyi sagladigindan dolay1 en

yararli analiz yontemidir (4,38,44).

Yer tepkime kuvveti vektorii yerde sabit duran, basinca duyarl plakalar igeren yer
tepkime kuvveti platfomu isminde bir cihazla 6l¢iiliir. Platformun 6n ve arkasina, icine ve her
iki yanmna yerlestirilmis transdiiserler platform yiizeyine binen yiikiin ¢ diizlemdeki
bilesenlerini Olgerler. Bu veriyi bilgisayara aktarirlar. Bu Ol¢lime istinaden bilgisayar
ortaminda link segment adi verilen biyomekanik modelleme ve invers dinamik adi verilen
hesaplama yontemiyle ayak bilegi, diz ve kalca eklemlerindeki moment ve gii¢ler hesaplanir.
Invers dinamik hesaplama yapilabilmesi igin yiiriiyen kisilerin YTKV ve momentleri
verilerinin yan sira kinematik ve antropometrik verileri de lazimdir. Bu veriler dogrultusunda
ayak bilegi, diz, kalca ve bel eklemlerine etki eden kuvvetler yani dis momentler, i¢
momentler ve giicler hesaplanir. Bir eklemde hareket meydana getirebilmek icin bir kas degil
bircok kas kasilmasi olustugundan moment hesaplanirken tiim kaslarin aktiviteleri teker teker
yansimaz. Analiz agonist ve antagonist kaslarin aktivitesi degerlerinin toplamini gdsterir

(4,5,38,41,43,44).

Kuvvet platformlariyla 6l¢iim yaparken bir takim zorluklarla karsilagilabilir. Kisi

yiirime sirasinda platformun yerini bilmedigi i¢in iizerine basmadan gecebilir. Bu durumun
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tersine platformun yerini bildiginde iizerine basmaya calisacagl i¢in normal ylirlimesi
bozulabilir. Ayrica kuvvet platformu yiirime esnasinda sadece bir adimdaki YTKV’ lerini

Sleebilir (4).

Dinamik Pedobarografi

Pedobarografi, duran veya hareket eden ayagin yere basan alanini, her noktadaki
basincinin zamana bakarak uyguladiglr kuvveti gosteren renkli bir goériintiileme teknigidir.
Sistem, basinca duyarli 'sensor'lardan meydana gelen ayak platformu, gelen veriyi
degerlendiren bilgisayar, veriyi goriintiilleyen renkli monitoér ve bu veriyi kagida aktaran bir
yazicidan olusur. Ayak tabaninda her cm basia diisen basing N/m olarak 6l¢iiliir. Basincin
artip azalmasina gore ekranindaki renklerde cesitlilik olusur. Bu renklere bakarak basing
dagilimi belirlenir. Genellikle ayak deformitelerinde ve diyabetik ndropati hastalarinda

tabandaki basin¢ dagiliminin degerlendirilmesinde kullanilir (4,5,44,48).

Dinamik Elekromyografi

Elektromyografi, kaslarin elektriksel aktivitesini gostermeye yarayan bir Ol¢iim
yontemidir. Yiriime analizinde dinamik EMG s6z konusudur. Dinamik EMG ile kasin
izometrik, eksentrik ya da konsantrik nitelikteki hareketlerine iliskin elektriksel sinyal
Olciilebilir. Dinamik EMG verileri; eklemin kinetik verileri hakkinda yorum yapilmasinda,
eklem momentinin kaynagini gdstermesi bakimindan rol oynar. Agonist ve antagonist

kaslarin katkilarini belirlemede kullanilabilir (4,41,43).

Dinamik EMG'de meydana gelen sinyallerin siddetleri degil kasilmaya katilan lif
sayist ve kasilmanin zamani 6nemlidir. Cogu temel kas grubu ylirlimenin salinim ve basma
fazlarinin baslangicinda ve bitisinde aktiftir. Basma fazinin ortasinda ve orta salimim
fazlarinda ise, ayak bileginin hareketlerini kontrolde tutan kaslar disinda, ¢cokca kas elektriksel

olarak sessiz kalir (41,43,44).

Olgiimde kullanilacak elektrot tipi inceleme yapilacak kasa gore belirlenir. Yiiriiyiiste
kaslarda kasilmayla meydana gelen sinyaller yiizeyel elektrotlar ile kayit altina aliir. En
kolay sekilde olgiilebilen biyoelektrik sinyallerden birisi YEMG sinyalidir. inceleme

yapilacak her kas i¢in kasin iizerindeki deriye bazi kriterler g6z 6niine alinarak 2 adet elektrot
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takilir. Birisi aktif, digeri referans elektrottur. ikisinin arasinda olusan voltaj farki bize EMG
sinyalini verir. Elektrot yerlesimi kas fibrillerine paralel olmalidir. Elektrotun yanlis yerlesimi
komsu kaslardan gelen sinyallerin karismasina neden olur. Bu duruma ‘Crosstalk’ denir.
Ayrica hareket giiriiltiislinii azaltmak i¢in giimiis elektrot kullanilmalidir. Kaydedilen sinyal
yiizeyel kas gruplarindaki aksiyon potansiyellerinin toplamidir. Bu potansiyel yiizeyel
elektrotlara deri, yag ve fasyadan gecerek ulastigi igin sinyalin voltaj1 kiigiiktiir. Bu sebeple

sinyalin yiikselticiden gegmesi gerekmektedir (4,5,41,43,44,49,50,51).

Yiizeyel elektrotlarin en yaygini 1 cm ¢apinda olan elektrotlardir. Elektrotlar arasinda
2 cm’ den daha az mesafe olursa frekans araliginda kayma olur. Elektrot ile ara yiiz arasinda
cildin direnci ¢ok 6nemlidir. Cildin nemli olmasi, 6li hiicre dokusu varligi gelen sinyali
etkiler. Sinyalin kaynagiyla elektrot arasinda olan mesafe de durumu etkiler. Derinde kalan
sinyaller elektroda varincaya kadar direngle karsilasir ve bu direng enerjiyi absorbe eder. Kas

ve elektrot arasinda olan yag doku da yalitkan gorevi goriir (5,49).

Derinde yer alan kaslar icinse igne elektrot kullanilir. Igne elektrotlarin icinde bulunan
0zel igne kasa sokulur sonra geri ¢ekilir. Bu yontemle teller kas igerisinde birakilmis olur.
Tellerin ucunda yer alan kancalar kas fasikiillerini yakalar. Yakin kaslardan gelen aktivitenin
birbirine karigmasinin 6nlenmesi ve ¢ok kiiciik bir alandan 6l¢iim yapilabilmesi igne elektrot
kullanmanin avantajlaridir. Fakat ignelerin kas icine sokulmasi aci vericidir. Bu sirada kas

tonusunda artis ve spazm olusup sonuglar etkileyebilir (4,5,41,43,44).

Elektrotlar tarafindan kayit altina alinan sinyaller, uygun amplifikasyondan sonra
radyodalga veya kablo telemetriyle bilgisayara ses veya grafik olarak iletilir. Dinamik EMG
raporunda, kas kasilmasinin zamanlamasi, aktivitenin siiresi ve baglangictan tepe noktasina
kadar olan biitiin aktivite siiresi yer alir. Kasin yiirliylis dongiistiniin hangi donemlerinde ve ne
kadar zaman aktiflestigi sadece dinamik EMG ile degerlendirilebilir. Kas patolojileri
hakkinda karar verebilmek, kompansatuar mekanizmalardan ayirt edebilmek amaciyla eklemi

etkileyen gilicler EMG verileriyle beraber yorumlanmalidir (4,5,41,43,44).

Dinamik EMG ile her kasin eklem momentine olan géreceli katkisi, net momentin sifir
oldugu eszamanli kontraksiyon, kas kontraksiyonunun zamanlamasi, prematiir ya da
uygunsuz hareketler (spastisite gibi) ve yorgunluk belirlenebilir. Ayrica Duchenne kas
distrofisi, Lou Gherig hastaligi, Miyastenia Gravis gibi kas hastaliklar1 tanisinda kullanilir

(5,43).
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Kas kuvveti ise dogrudan sinyal siddetinden hesaplanamaz. Elektromiyografi

amplitiidii kas kuvvetiyle iligkilidir fakat ona esit degildir (43).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alismanin etik kurul onay1 i¢in iiniversitemizin belirledigi etik kurul onay dosyast
ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna basvuruda
bulunuldu. Etik kuruldan 14.07.2017 tarihinde 11/15 karar ile onay yazis1 alinarak ¢alismaya
baglanildi (Ek-1).

Calismaya Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden, ¢alismanin amaci ve
yontemi anlatilarak bilgilendirilen, dahil edilme ve edilmeme kriterlerine uygun, goniillii olan
25 erkek dgrenci dahil edildi. Olgiimler Subat-Mart 2019°da Trakya Universitesi Anatomi
Anabilim Dali Hareket Analiz Laboratuvari’nda yapildi. Goniillillere izlenecek adimlar
ayrintili olarak anlatildi. Dogru anlayip anlamadiklar teyit edildi. Baskin olan ekstremiteleri
soruldu. Dahil edilme kriterlerini tasiyan, goniillii 6grencilerin sozlii onamlar1 alind1 ve
bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak ¢aligmaya basglandi. Tiim 6l¢iimler ayni kisi

tarafindan 13:00-17:00 saatleri arasinda yapildi.

Goniillillerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri 18-25 yas arasinda erkek olma,
norolojik bir hastaligi olmama, normal omurga egrisine sahip olma (Uzman kisiler tarafindan
skolyoz, kifoz gibi columna vertebralisi etkileyen hastaliklardan herhangi birinin tanisinin
konulmamis olmasi), omurganin normal eklem hareket agikliginda olmasi, viicut Kitle indeksi
18.5-25 arasinda olma olarak belirlendi. Yiizeyel EMG elektrotlarinin sinyallerinin daha
standart olmas i¢in VKI normal smirlar igerisinde olan ayni cinsiyetten goniilliiler ¢aligmaya

alindi.
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Calismaya katilan kisilerin sayisinin az oldugu zamanlarda, kisilerin kadin-erkek
dagilimi1 grup homojenliginin bozulmastyla degiskenlik artar. Bu durum istatistiksel sorunlara

sebep olur. Bu ylizden calismaya sadece erkek 6grenciler dahil edilmistir.

Gondilliilerin ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri ise kronik bel agrisi olma, sirt, bel ve
alt ekstremite bolgesinden operasyon gegirmis olma, alt ekstremite boyu uzunlugunda belirgin

farklilik olmasi, yiiriiyiisiinde belirgin anormallik olma olarak belirlendi.

GERECLER
Zebris©, FDM System Type FDM 1,5

Yiirime analizi yapilirken yiirime dongisiiniin fazlarinda M. longissimus ve M.
multifidus’un yiizeyel pargasindan gelen YEMG sinyallerinin diizeyini 6lgebilmek ayni
zamanda basma fazinda kuvvet platformunda olusan ortalama kuvvet degerini ve yiiriimenin
diger parametreleri olan mesafe, zaman ve yer tepkime kuvveti gibi verileri 6l¢ebilmek i¢in
Trakya Universitesi Anatomi Anabilim Dali Hareket Analiz Laboratuvari’nda bulunan
Zebris©, FDM System Type FDM 1,5 cihazinin yiiriime analizi béliimii kullanildi. Olgiim

sonuglari cihazla uyumlu olan WinFDM isimli yazilim programu ile sayisal veriye dokiildii.

Bu sistem yiiriime analizinde olusan kuvvet yayilimii oOl¢ebilmek i¢in kullanilan
bilgisayar destekli bir sistemdir. Kullanimi kisilerde sagliga zararli olmayan bu sistem
sayesinde hem hastaliklarin teshisi hem de tedavi takibi basit bir sekilde yapilmis olunur.
Basit olmasinin bir sebebi ylirlime analizinin tekrarinin kolay ve hizli bir seklide yapilip

kaydedilmesidir. Bu sistem birka¢ boliimden olusur:

Kuvvet dagilimm 6l¢gme platformu (Force distribution measuring- FDM): Bu
platform 1,5 m uzunlugunda 158 x 60,5 x 2,5 cm boyutlarindadir (Sekil 8). Yaklasik 16,5 kg
agirh@indadir. Platform iizerindeki sensor alani 149x54,2 cm, platformdaki sensor sayisi
11264’ tiir. Olgiimlerin drnekleme frekans1 30 Hz olup istege bagh olarak 300 Hz’e kadar
arttirilabilir. Olgiim genisligi 1-120 N/cm2’dir. Bu calismada 2 adet kuvvet platformu ve
onlarla aynm ylikseklikte tahta bloklar kullanilarak 4,5 m uzunlugunda bir yiiriime alani
olusturulmustur (52) (Sekil 9).
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Sekil 8. Kuvvet platformu.

Sekil 9. Yiiriime yolu.
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WinFDM programi: Zebris© firmasinin iirettigi Windows isgletim sistemi ile uyumlu
bir bilgisayar yazilimidir. Bu program ile yiiriime analizi i¢in 3 boyutlu kinematik ve kinetik
dlgiimler yapilabilir. Olgiilen veriler ii¢ asamadan gectikten sonra diizenlenmis olur. lk
basamak proje seviyesidir. Proje ile ilgili bilgiler, hasta gruplari, programi kullanan kisiler
gibi gereken veriler kaydedilir. Daha sonra denegin demografik bilgileri (isim, yas, cinsiyet)
girilir. En son olarak dlgiilen veriler listelenir. Ol¢iim yapilirken hareketler ekranda izlenebilir
(Sekil 10-12).

New Record x|
Forces | Games
Typ
Gait Analysis
388
)
LN
Stance Analysis
Configurations
FDM
FDM + EMG + Video
Adiust Delete

Sekil 10. WinFDM programi agilis ekrani.
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Sekil 11. WinFDM programi hasta bilgilerinin kaydedilme ekrani.
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Sekil 12. EMG sinyallerinin goriintiilenme ekrani.

Bilgisayar: Verileri kaydetmek i¢in cihazin baglandigi tinitedir.
Usb kablo: Bilgisayar ile platform arasinda baglant1 saglar.

Elektrik gii¢ kablosu: Cihazin ¢aligmasi i¢in gereken enerjiyi saglayan parcadir.

Zebris EMG Bluetooth Olgiim Sistemi

Bu sistem, bipolar cilt yiizey elektrotlart ile kas hareket potansiyellerini kaydeder.
Kompakt 6l¢iim cihazi sayesinde viicutta rahatca tasinir. Kas aktivitesinin kaydedilmesi i¢in
ylrliyiis analizi ve hareket sistemine optimum destek saglar. Ayni anda 8 kas grubuna kadar

Olglim yapabilir (Sekil 13).

8 analog ve 4 dijital kanala sahiptir. 4 adet AAA 1,5 V pil ile galisir. Her kanalin
Ol¢im hizi 1000 Hz’dir. 512 kB dahili yedekleme bellegine sahiptir. 90x130x38 mm
o6l¢iilerindedir. Cihazin pil olmadan agirlig: 150 gr’dir (52).

Veri aktarimi Bluetooth arayiizii ile gerceklesir.
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Sekil 13. EMG ol¢iim cihazi (52).

Aktif Diferansiyel Elektrot Kablolari: Bir kablonun uzunlugu 1.45 m’dir. Boyutlar
23x9x30 mm’dir. Her katilimcida bir tanesi referans elektrot kablosu igeren 4 adet kablo
kullanildi (52) (Sekil 14).

Sekil 14. Aktif diferansiyel elekrot kablosu (52).
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Elektrot: Cap1 1 cm ve merkezleri arast uzakligi 2 cm olan kendinden yapiskanli tek
kullanimlik bipolar giimiis/gimiis kloriir YEMG elektrot kullanildi. Her katilimer i¢in 9 adet
bipolar elektrot kullanildi.

Ayrica galismamizda cilt yiizeyini silmek icin alkol ve pamuk; elektrotlar1 cilde

sabitlemek amaciyla flaster kullanildi.

YONTEMLER

Katilimeilarin  yasi, boy uzunlugu, viicut agirhg soruldu ve kaydedildi. VKI
hesaplandi. Katilimcilara elektrotlarin baglanacag: bolge gosterildi. Ol¢iim sirasinda normal
yiirliyiisii etkilemeyecek, rahat kiyafetler giymeleri saglandi. Olgiime gegmeden 6nce her
katilimciya yiiriime yolunda giindelik yasaminda yiiriidiigii hizda ilerlemesi ve basla-dur-don-
basla-dur komutlarina uymasi soylendi. Yiriime her katilimcida 3 kez tekrarlandi. En iyi

sinyal alinan veri kaydedildi.

Her iki tarafta bulunan M. multifidus yiizeyel pargas1 ve M. longissimus kaslarindan
EMG aktivitesini en iyi sekilde alabilmek i¢in elektrotlarin yerlestirilecegi bolgeler “Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles” (SENIAM) kriterlerine gore

belirlendi.

Olgiim baslamadan énce Zebris EMG Bluetooth Ol¢iim Cihazi boyu ayarlanabilen
velkro bant yardimiyla katilimcimin crista iliaca seviyesinde govdenin 6n yiiziine sabitlendi.
Bir tanesi referans elektrot iceren kablo olmak iizere 4 adet aktif diferansiyel elektrot kablosu
cihazin 1-2-3-4 numarali kanallarina takildi. SENIAM kriterlerine gore M. longissimus kasina
yerlestirilecek elektrot igin L1 Proc. spinosus bulunarak her iki tarafin 2-3 c¢cm laterali
isaretlendi. Alkollu pamukla silinerek kurulandi. Sag tarafta isaretli yere 1 numarali, sol

tarafta isaretli yere 2 numarali kanaldan gelen elektrotlar yerlestirildi (Sekil 15).

Musculus multifidus kasina yerlestirilecek elektrot igin Oncelikle L1 ve L2 Proc.
spinosus bulunup orta noktasi isaretlenerek 1 yazildi. Her iki taraf igin spina iliaca posterior
superior bulundu. Isaretlenerek 2 yazildi ve L5 Proc. spinosus da bulunup isaretlenerek 3
yazildi. Her tarafta 1 ve 2 numarali isaretleri birlestiren ¢izgi 3 numara hizasinda isaretlendi.
Bu bolge alkollii pamukla silinerek kurulandi. Sag tarafa 3 numarali sol tarafa 4 numaral

kanaldan gelen elektrotlar yerlestirildi. Referans elektrot C7 Proc. spinosus tizerine konuldu.
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Elektrotlar aras1 bosluk en az 1 cm yapilarak sabit frekans bandi saglandi ve yanses azaltildi.
Yiiriime sirasinda elektrotlarin kaymasini dnlemek amaciyla; elektrotlar ve kablolar flasterle
sabitlendi. Bu ayn1 zamanda kablolarin sallanip siirterek artefakt olusturmasinin 6niine gegti

(Sekil 15).

Sekil 15. Elektrot yerlesimi.

Bluetooth arayiizii bilgisayara takilarak Zebris EMG Bluetooth Olgiim Cihaz1 ile
arasinda baglanti kuruldu. WinFDM programi agilarak FDM+EMG programi segildi. Her
katilmer igin ayr1 sayfalar acilarak bilgileri kaydedildi. Katilimcilar ig¢in yiiriimeye
baslamadan once cihaz kalibre edildi. Ekrana yansiyan EMG sinyalleri kontrol edildi. Bu
islemlerden sonra katilimcilar baslangic pozisyonu olarak gozler agik, bas tam karsiya
bakacak pozisyonda, kollari iki yanda serbest duracak sekilde yiirlime yolunun bir ucunda dik
pozisyonda durduruldu ve hazir olduklarinda basla komutu ile birlikte yiirimeye baslamalari
istendi. Yiriime yolunun sonuna gelindiginde katilimci kendi etrafinda doniip tekrar
yiiriimeye baslamadan once kayit islemi duraklatildi. Kisi ylirimeye hazir hale geldiginde
tekrar baslatildi. Platformu 2 kez gecen katilimcinin bir 6l¢iimii tamamlanmis oldu. Olgiimler

rapor haline getirildi. Ani doniis sirasinda eklemlerdeki rotasyon sebebiyle Olgiilen bazi
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degiskenlerin, diiz yolda ortalama hizda yiiriime sirasindaki degiskenlerden ¢ok farkli olmasi
ve Ol¢lim sonucunu yaniltict bir sonu¢ vermesi ihtimali gz oniinde bulundurularak dénme

sirasinda EMG kayit islemi durdurulmustur.

Degerlendirme

Her iki ekstremite i¢in; ayak rotasyonu (°), adim uzunlugu (cm), adim genisligi (cm),
adim stiresi (sn), basma fazi1 (%), yliklenme evresi (%), tek destek evresi (%), salinim dncesi
evresi (%), salinim faz1 (%), cift destek fazi (%), ¢ift adim uzunlugu (cm), ¢ift adim siiresi
(sn), kadans (cm/dk), hiz (km/sa), ortalama basing grafigi (N/cm2), ortalama kuvvet grafigi
(N) ve EMG (nV) degerlerine bakildi (Sekil 16-17).
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Sekil 16. Yiiriime analizi sonucu elde edilen form.
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Sekil 17. Ortalama basin¢ ve kuvvet dagilim grafigi.

Yiriime evreleri belirlenirken ortalama kuvvet ve ortalama basing grafiklerinden
yararlanildi. Bu grafiklerdeki en diisiik ve en yiiksek degerlerin basma fazinin hangi ytizdelik
diliminde oldugu belirlendi. Degerlendirilen verilerin ortalamalar1 ve standart sapmalari

analiz edildi.

Herhangi bir EMG analizinin en biiyiik dezavantaji sinyal amplitiidiiniin o anki kayit
kosullarindan ¢ok fazla etkilenmesidir. Elektrot bolgeleri arasinda ayni denekte aymi kas
grubunun Sl¢iimleri glinden giine degisiklik gosterebilir. Bu degisken ve belirsiz olan durumu
¢oziime kavusturmak i¢in mikrovolt Olgekli parametrelerde referans degeri belirlenerek
normalizasyon islemi yapildi. Bu referans degere gore kasin o an ne kadar kapasite ile
calistig1 saptandi. EMG amplitiidiiniin o anki pik degeri referans deger olarak kullanildi (Sekil
18). Burada temel fikir, ol¢lilen EMG degerini katilimcinin fizyolojik uygunluguna gore
kalibre edip degerlendirmekti. Baska bir yol da Bu referans degerinin, maksimum istemli
kontraksiyon sirasinda meydana gelen sinyal amplitiidiiniin degeri olarak belirlemektir. Diger
bir deyisle maximum innervasyon kapasitesini birimlere ayirarak degerlendirmektir. Tiim bu
normalizasyon metotlarinin amaci sinyallerin kayit kosullarindan meydana gelecek
degisimlerini ortadan kaldirarak; 6l¢iilen mikrovolt degerinin referans noktasini belirleyerek
birimlere ayrilmasi ve yeniden Ol¢eklenmesidir. Bu normallestirme isleminde; EMG
egrilerinin formunun degistirmedigini, sadece Y ekseninin oOlceklendiginin bilinmesi

onemlidir (5,53).

39



5
3

ERBSNEES

EEIEEHBBE
8

Sekil 18. Referans deger belirlenerek normalizasyon islemi yapilisi (5).

ISTATIKSEL ANALIZ

Istatiksel analiz SPSS 20.0 programi kullanilarak yapildi. Tammlayict bilgiler;
katilimer sayisi, minimum deger, maksimum deger, ortalama ve standart deviasyon olarak
belirlendi. Sag ve sol ekstremite dl¢iimleri arasindaki kiyaslamalarda verilerin dagilim 6zelligi
dikkate alinarak Paired t testi ya da Wilcoxon signed-rank test kullanildi. Yiikleme fazi, tek
destek fazi, salimim oncesi fazi ve salinim fazinin sag ve sol YEMG olgiimlerinin

karsilastirilmasinda Freidman testi kullanildi.

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Goniillilerden elde edilen olgiim bilgileri bilgisayar ortaminda sayisal verilere
dontistiiriildii. Tim hesaplamalar bilgisayar programi tarafindan hesaplandi, her bir goniilli
icin acilan kayit alanlarinda depolandi. Calisma, goniillii 25 erkek ile tamamlandi.

Calismamiza katilan goniilliilerin demografik verileri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik verileri

N Minimum | Maksimum | Ortalama SD
Yas(yil) 25 18 22 19,52 1,229
Kilo(kg) 25 54 90 74,88 8,323
Boy(cm) 25 170 200 179,56 6,481
VKi(kilo/boy?) 25 18,5 25 23,196 1,8986

N: Katilimei sayist; VKI: Viicut Kitle Indeksi; SD: Standart Deviasyon.

Her iki ekstremiteye ait olan yiiriime parametrelerinin minimum, maksimum, ortalama

ve standart deviasyon degerleri Tablo 2’de gosterildi.
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Tablo 2. Katihmcilarin yiiriime analizi parametrelerine ait tanimsal istatistikleri

Minimum Maksimum Ortalama SD
Adim 4 21 10,96 3,802
genisligi(cm)
Cift destek 23,2 32,5 27,616 3,0707
fazi(%)
Cift adim 74 127 108,04 11,617
uzunlugu(cm)
Cift adim 1,06 1,59 1,3152 0,13736
siiresi(sn)
Kadans(adim/dk) | 38 57 46,16 4972
Hiz(km/sa) 1,8 3,9 2,997 0,4704
Hiz 0 18 3,08 4,183
degiskenligi(%0)

SD: Standart Deviasyon.

Zebris©, FDM System Type FDM 1,5 programinin basing sensdrleri tarafindan
yiirlime donglisli evreleri belirlendi. Basma evresi 3 faza ayrildi. Bunlar; yiiklenme, tek

destek, salinim oncesi faziydi. Salinim evresi ise tek basina degerlendirildi.

Yiiriime analizi parametrelerinin sol ve sag ekstremite i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
yapildi. Minimum, maksimum, ortalama ve standart deviasyon degerlerine bakildi. Ortaya
¢ikan sonuglar dogrultusunda verilerin sag ve sol taraf karsilagtirilmas: yapildi. Sol ve sag
ayak rotasyonlar1 arasinda p=0,015<0.05 oldugundan istatistiksel anlamda fark bulundu. Sag

ayak rotasyon ortalamasi sol ayaktan daha fazla oldugu belirlendi. Diger parametrelerde

p>0.05 oldugu i¢in istatistiksel anlamda belirgin bir fark bulunamadi.

Tablo 3. Yiiriime analizi parametrelerinin sol ve sag ekstremite arasindaki farklari

Sol

Sag

p*

Rotasyon(®)

10,288+4,277
(4,3-19,6)

35,572+3,2106
(29,4-40,5)

,015
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Tablo 3 (devam). Yiiriime analizi parametrelerinin sol ve sag ekstremite arasindaki farklari

Sag p*
Adim uzunlugu(cm) 52,96+8,409 54,7245,799 233
(36-69) (33-63)
Adim siiresi(sn) 0,6652+0,095 0,6532+0,088 ,543
(0,48-0,86) (0,53-0,94)
Durus fazi(%) 63,184+3,971 64,44+3,177 ,307
(54,4-68,6) (59,5-70,5)
Yiiklenme faz1 (%) 13,632+2,24 14,344+2,623 ,228
(10,6-17,5) (7,2-18,4)
Tek destek fazi(%) 35,596+3,256 36,108+2,923 977
(29,7-41,2) (30,4-41,2)
Salinim oncesi 13,984+1,692 13,664+1,688 ,288
fazi(%) (11,8-16,9) (11-17,1)
Salimim fazi(%) 36,888+3,954 35,572+3,21 ,288
(31,4-45,9) (29,4-40,5)

Ortalama + Standart Sapma; (minimum — maksimum); * Paired t test.

Yirtiylis analizi ile elde edilen bilgiler kullanilarak katilimcilarin yer tepkime
kuvvetlerine ait veriler hesaplandi. Yiiriime sirasindaki yer tepkime kuvveti tipik olarak,
birbirine bitisik bir oluk ile iki tepe noktasi ile gosterilir (54). ilk tepe noktasindaki degere F1
max, ikinci tepe noktasindaki degere F2 max denildi. Kuvvetin tepe noktasina ulastig
yiiriimenin yiizdelik dilimi belirlenerek ilk zaman degerine FT1, ikinci zaman degerine FT2
denildi.

Yiriime analizi ile platforma yansiyan basing degerleri hesaplanarak grafik haline
getirildi. Bu grafikte genel olarak iki tepe noktasi oldugu gériildii. Ik tepe noktasindaki
degere P1 max, ikinci tepe noktasina P2 max denildi. Basincin tepe noktasina ulastigi
yiirlimenin yiizdelik dilimi belirlenerek ilk zaman degerine PT1, ikinci zaman degerine PT2
denildi.

Sol ve sag F1 max’lar arasindaki gii¢lii siddette korelasyon bulunurken, istatistiksel
anlamda bir fark bulunamadi. Sol ve sag F2 max’ lar arasinda istatistiksel fark ve giiclii
siddette korelasyon belirlendi. P1 max sol ve sag taraf verileri degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Iyi derecede korelasyon saptandi. Sol ve sag P2 max
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arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Giiglii derecede korelasyon belirlendi. Sol ve sag
FTI’ler arasinda anlamli fark bulunamadi. Zayif korelasyon belirlendi. Sol ve sag FT2’ler
arasinda anlamli fark bulunamadi. Giiglii korelasyon saptandi. Sol ve sag PT1’ler arasinda
anlamli fark bulunamadi. Korelasyona bakildiginda orta diizeyde iliski saptandi. PT2 max
degerleri karsilagtirildiginda anlamli fark bulunamadi. Korelasyona bakildiginda iyi diizeyde

iligki saptandi. Tiim veriler Tablo 4°te gosterildi.

Tablo 4. Ortalama maksimum basin¢ ve kuvvet degerlerinin sol ve sag taraf

karsilastirilmasi

Sol Sag p*-r**

F1 max(N) 794,6+187,249 799,2+183,233 ,608 - ,951
(500-1370) (500-1350)

F2 max(N) 822+181,108 840,8+183,891 ,048-,963
(550-1450) (550-1400)

FT1 (%) 21,56+4,331 22,44+4,263 ,425-,110
(13-34) (14-32)

FT2 (%) 48,52+2,903 49,48+4,840 464 -1.0
(40-51) (41-60)

P1 max(N/cm2) 27,08+5,597 29,36+8,087 ,047-,765
(18-43) (19-51)

P2 max(N/cm2) 33,28+8,329 32,08+10,7 ,476- 569
(20-52) (15-65)

PT1 (%) 17,48+5,636 19,48+6,286 ,139-,403
(5-31) (5-37)

PT2 (%) 53,24+3,166 52,76+6,254 ,124-,102
(47-58) (35-61)

F1 max: Yer tepkime kuvvetinin en yiiksek birinci degeri; F2 max: Yer tepkime kuvvetinin en yiiksek ikinci
degeri; FT1:Yer tepkime kuvvetinin en yiiksek birinci degerinin zamanlamasi; FT2: Yer tepkime kuvvetinin en
yiiksek ikinci degerinin zamanlamasi; P1 max: Basma fazinda olusan en yiiksek birinci basing; P2 max: Basma
fazinda olusan en yiiksek ikinci basing; PT1: Basma fazinda olusan en yliksek birinci basincin zamanlamast,
PT2: Basma fazinda olusan en yiiksek ikinci basincin zamanlamasi; ortalama + Standart Sapma; (Minimum —
maksimum); * Paired t test. **spearman korelasyon testi0-0,24 zay1f, 0,25-0,49 orta, 0,50- 0,74 iyi, 0,75-1,00
giiclii korelasyon.
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Sol ekstremite F1 max ve F2 max degerleri; P1 max ve P2 max degerleri arasinda
korelasyon ve anlamlilik diizeyine bakildi. Tablo 5° deki degerlere bakildiginda her iki
karsilastirma arasindaki iliski p<0,05 oldugu i¢in anlamli bulunmustur. F1 max ve F2 max
arasinda gii¢lii korelasyon saptandi. P1 max ve P2 max arasindaki korelasyonun iyi diizeyde

oldugu belirlendi.

Tablo 5. Sol ekstremite maksimum kuvvet ve basin¢ degerlerinin karsilagtirilmasi

N r* p**

F1 max-F2 max 25 ,937 ,000

P1 max-P2 max 25 ,530 ,006

F1 max: Yer tepkime kuvvetinin en yiiksek birinci degeri; F2 max: Yer tepkime kuvvetinin en yiiksek ikinci
degeri; P1 max: Basma fazinda olusan en yiiksek birinci basing; P2 max: Basma fazinda olusan en yiiksek ikinci
basing; N: Katilimer sayisi; p**: Paired t test; r*: Spearman Korelasyon katsayisi. 0-0,24 zayif, 0,25-0,49 orta,
0,50- 0,74 iyi, 0,75-1,00 gii¢lii korelasyon.

Sag ekstremite F1 max ve F2 max degerleri; P1 max ve P2 max degerleri arasinda
korelasyon ve anlamlilik diizeyine bakildi. Tablo 6 daki degerlere bakildiginda yer tepkime
kuvvetleri arasindaki karsilastirmada ve basing degerleri arasindaki karsilastirmada p<0,05
oldugu igin istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. F1 max ve F2 max arasinda gii¢lii

korelasyon saptandi. P1 max ve P2 max arasinda orta siddette korelasyon oldugu belirlendi.

Tablo 6. Sag ekstremite maksimum kuvvet ve basin¢ degerlerinin karsilastirilmasi

N r* p**

F1 max-F2 max 25 974 ,000

P1 max-P2 max 25 ,452 ,023

F1 max: Yer tepkime kuvvetinin en yiiksek birinci degeri; F2 max: Yer tepkime kuvvetinin en yiiksek ikinci
degeri; P1 max: Basma fazinda olusan en yiiksek birinci basing; P2 max: Basma fazinda olusan en yiiksek ikinci
basing; N: Katilimer sayisi; p**: Paired t test; r*: Spearman Korelasyon katsayis1 0-0,24 zayif, 0,25-0,49 orta,
0,50- 0,74 iyi, 0,75-1,00 gii¢lii korelasyon.

Tablo 7°de sol M. longissimus’un YEMG degerlerine bakildi. Salinim &ncesi YEMG
degeri ortalamasinin yiirimenin diger fazlarina oranla daha fazla oldugu goriildii. Ortalamanin

en az oldugu faz ise tek destek fazi olarak saptandi.
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Tablo 7. Sol M. Longissimus’un yiiriime fazlarindaki YEMG birimleri

N Minimum Maksimum Ortalama SD
Yiiklenme | 25 1 3 1,76 ,831
Tek destek | 25 1 2 1,28 ,458
Salinim 25 1 3 2,40 , 764
oncesi
Salinim 25 1 3 1,52 (70

N: Katilime1 sayisi; SD: Standart deviasyon.

Sag M. longissimus’un yirime fazlarindaki degerlerine bakildiginda tiim fazlarda
minimum maksimum degerlerinin ayn1 oldugu goriildii. Ortalamanin en yiiksek oldugu faz
salmim Oncesi faz1 olarak belirlendi. Ortalamanin en az oldugu faz ise tek destek fazi ve
salinim fazi olarak saptandi (Tablo 8). Tablo 7 ve 8’deki degerleri inceledigimizde M.
longissimustan en ¢ok salinim Oncesi fazinda, en az tek destek evresinde EMG sinyali

alindig1 saptandi.

Tablo 8. Sag M. Longissimus’un yiiriime fazlarindaki YEMG birimleri

N Minimum Maksimum Ortalama SD
Yiiklenme | 25 1 3 1,68 ,802
Tek destek | 25 1 3 1,32 ,557
Salinim 25 1 3 2,64 ,638
oncesi
Salinim 25 1 3 1,32 ,557

N: Katilimei sayisi; SD: Standart deviasyon.

Sol M. multifidus’un yiiriime fazlarindaki YEMG degerleri incelendi. Degerlere

bakildiginda tiim fazlarda minimum maksimum degerlerinin ayn1 birimde oldugu gorildii.
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Yiiklenme fazinda diger fazlara gore YEMG birim ortalamasinin daha fazla oldugu saptandi.

En az birim degerin salinim fazinda oldugu belirlendi (Tablo 9).

Tablo 9. Sol M. Multifidus’un yiiriime fazlarindaki YEMG birimleri

N Minimum Maksimum Ortalama SD
Yiiklenme | 25 1 3 2,40 ,645
Tek destek | 25 1 3 1,68 627
Salinim 25 1 3 2,32 , 748
oncesi
Salimim 25 1 3 1,64 ,810

N: Katilimei sayisi; SD: Standart deviasyon.

Sag M. multifidus’un yiirime fazlarindaki YEMG degerleri incelendi. Degerlere
bakildiginda tiim fazlarda minimum maksimum degerlerinin ayni birimde oldugu goriildii.
Salinim oncesi fazinda diger fazlara gore YEMG birim ortalamasinin daha fazla oldugu

saptandi. En az birim degerin tek destek fazinda oldugu belirlendi (Tablo 10).

Tablo 10. Sag M. Multifidus’un yiiriime fazlarindaki YEMG birimleri

N Minimum Maksimum Ortalama SD
Yiiklenme | 25 1 3 2 ,645
Tek destek | 25 1 3 1,40 577
Salinim 25 1 3 2,36 757
oncesi
Salinim 25 1 3 1,88 ,833

N: Katilimei sayisi; SD: Standart deviasyon.

Olgiim yaptigimiz sol - sag M. longissimus ve sag M. multifidus’ta ayn1 fazlarda en

yiiksek ve en disik degerlere ulasilmistir. Sol M. multifidus’un aktivitesi bu kaslara

benzemekle birlikte birebir ayn1 degildir.
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Her bir kasin ayni fazda sol ve sag EMG birim degerleri arasindaki farki saptamak igin
istatistiksel analiz yapildi. Veriler normal dagilmadigi i¢in Wilcoxon testi uygulandi. M.
longissimus’un sol-sag karsilastirilmasinda hi¢bir fazda EMG sinyal ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktu. M. multifidus sol-sag EMG ortalamalari
karsilastirildiginda sadece yiiklenme fazinda anlamli bir farklilik oldugu, diger fazlarda
anlaml1 bir farklilik olmadigi saptandi (Tablo 11).

Tablo 11. Aym kaslarin aym fazlardaki sol-sag EMG birim aktiviteleri karsilastirilmasi

p*
Sol longissimus yiiklenme fazi- ,663
Sag longissimus yiiklenme fazi
Sol longissimus tek destek fazi- ,222
Sag longissimus tek destek fazi

Sol longissimus salinim dncesi fazi- 279

Sag longissimus salinim oncesi fazi

Sol longissimus salinim fazi- ,222
Sag longissimus salimim fazi
Sol multifidus yiiklenme fazi- ,032

Sag multifidus yiiklenme fazi

Sol multifidus tek destek fazi- ,088
Sag multifidus tek destek fazi

Sol multifidus salinim oncesi fazi- , 782

Sag multifidus salinim oncesi faza

Sol multifidus salimmm fazi- ,243

Sag multifidus salimim faz

* Wilcoxon signed rank test

Tiim kaslarda sol ve sag ayr1 ayr1 olmak iizere EMG birim ortalamalari arasinda fazlar
arast bir fark olup olmadig1 analiz edildi. Toplam 4 degiskene ait dagilimi karsilastirip
dagilimlar arasinda anlamli bir fark olup olmadigini test etmek i¢in Friedman test kullanildi.

Sol M. longissimus, sag M. longissimus, sol M. multifidus ve sag M. multifidus degerleri <0,05
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bulundugu i¢in tiim bu kaslarda EMG birim ortalamalar1 arasinda en az bir fazda farklilik

oldugu saptand: (Tablo 12).

Tablo 12. Her bir kasin yiiriime sirasindaki EMG birim ortalamalarinin tiim fazlar

arasinda karsilastirilmasi

p*
Sol M. Longissimus ,000
Sag M. Longissimus ,000
Sol M. Multifidus ,001
Sag M. Multifidus ,000

*Friedman test.

EMG birim ortalamalarinda, farklilik olan fazlar1 saptamak igin ikili karsilastirma testi
yapildi. Tiim kaslar tiim fazlarda kendi i¢inde ikili olarak karsilastirildi. Sol M. longissimus
EMG birim ortalamalarinda, farklilik olan fazlari saptamak igin yapilan ikili karsilastirma
testi sonuglart incelendiginde, tek destek fazi-salinim fazi arasinda p>0,05 oldugu igin anlamli
bir farklilik goriilmedi. Yiiklenme fazi ve salimm fazinin ortalamasi arasinda da p>0,05
oldugu i¢in anlamh farklilik bulunamadi. Diger fazlarin kendi aralarindaki ikili
karsilagtirmalarinda ise p<0,05 oldugu i¢in ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (Tablo

13).

Tablo 13. Sol M.Longissimus’un fazlar arasi ikili karsilastirilmasi

p*
Tek destek fazi-yiiklenme fazi ,008
Tek destek fazi-salimim oncesi faza ,000
Tek destek fazi-salinim fazi ,185
Yiiklenme fazi-salinim oncesi fazi ,018
Yiiklenme fazi-salinim fazi 313
Salinim oncesi fazi-salinim fazi ,002

p*: Paired t test.
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Sag M. longissimus EMG birim ortalamalarinda, farklilik olan fazlar1 saptamak igin
yapilan ikili karsilagtirma testi sonuglari incelendiginde, tek destek fazi-yiikklenme fazi
arasinda p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik gériilmedi. Tek destek fazi ve salinim fazinin
ortalamas1 arasinda da p>0,05 oldugu i¢in anlamli farklilik bulunmadi. Diger fazlarin kendi
aralarindaki ikili karsilastirmalarinda ise p<0,05 oldugu i¢in ortalamalar1 arasinda anlamli

fark bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. Sag M. Longissimus’un fazlar arasi ikili karsilagtirilmasi

p*
Tek destek fazi-yiiklenme fazi ,395
Tek destek fazi-salimim oncesi fazi ,000
Tek destek fazi-salinim fazi ,356
Yiiklenme fazi-salinim oncesi fazi ,000
Yiiklenme fazi-salinim fazi ,047
Salinim oncesi fazi-salinim fazi ,000

p*: Paired t test.

Sol M. multifidus EMG birim ortalamalarinda, farklilik olan fazlari saptamak igin
yapilan ikili karsilastirma testi sonuglar1 incelendiginde, tek destek fazi-salinim fazi arasinda
p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik goriilmedi. Yiklenme fazi ve salinim Oncesi fazi
ortalamas1 arasinda da p>0,05 oldugu i¢in anlamli farklilik bulunmadi. Diger fazlarin kendi
aralarindaki ikili karsilastirmalarinda ise p<0,05 oldugu i¢in ortalamalar1 arasinda anlaml

fark bulundu (Tablo 15).

Tablo 15. Sol M. Multifidus’un fazlar arasi ikili karsilastirilmasi

p*
Tek destek fazi-yiiklenme fazi ,000
Tek destek fazi-salinim oncesi fazi ,003
Tek destek fazi-salinim fazi ,832
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Tablo 15 (devam). Sol M. Multifidus’un fazlar arasi ikili karsilastiriimasi

p*
Yiiklenme fazi-salinim fazi ,002
Salinim oncesi fazi-salinim fazi ,008

p*: Paired t test.

Sag M. multifidus EMG birim ortalamalarinda, farklilik olan fazlar1 saptamak igin
yapilan ikili karsilastirma testi sonuclar1 incelendiginde, yiiklenme fazi-salinim oncesi fazi
arasinda p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik goriilmedi. Yiiklenme fazi ve salinim fazi
ortalamasi arasinda da p>0,05 oldugu i¢in anlamli farklilik bulunmadi. Yine salinim 6ncesi
faz1 ve salinim fazi ortalamasi arasinda p> 0.05 oldugu i¢in anlamli farklilik bulunmadi. Diger
fazlarin kendi aralarindaki ikili karsilastirmalarinda ise p<0,05 oldugu igin ortalamalari

arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 16).

Tablo 16. Sag M. Multifidus’un fazlar arasi ikili karsilastiriimasi

p*
Tek destek fazi-yiiklenme fazi ,001
Tek destek fazi-salinim oncesi fazi ,000
Tek destek fazi-salinim fazx ,015
Yiiklenme fazi-salinim oncesi fazi ,083
Yiiklenme fazi-salimmm fazi ;559
Salinim oncesi fazi-salinim fazi ,063

p*: Paired t test.
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TARTISMA

Yiirtime; hareketliligin temel yollarindan biridir. Ayaklarin belirli sirada ve diizende
ilerlemesi ile gergeklesir. Oncelikli amag¢ yer degistirip giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmek gibi goriilse de kisiye daha bir¢ok yarar saglar. Bunun igin herhangi bir
hastalik durumunda devreye kompansatuvar mekanizmalar girer. Yiirime devam ettirilmeye

calisilir.

Yiiriime deyince aklimiza ¢ogunlukla alt ekstremite gelse de aslinda tam bir viicut
egzersizidir. Ciinkii kollar ve omurga gibi viicut yapilart da yliriimede dengeyi saglamak i¢in
aktif durumdadir. Zajac ve ark. (55) gore; yiirlime, tim viicudun koordine hareketini
gerektirir. Bir kas aktivitesi bile yiirimeyi etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci saglikli
bireylerde yiiriime fazlarinda bel kaslarinin (M. multifidus, M. longissimus) ¢alisma diizeyini
saptamaktir. Bu bilgi ile norolojik, ortopedik ve diger sebeplerden dolay1 yiiriime sirasinda
patolojileri olan kisilerin, bel kaslarinda olan EMG aktivite degisimleri incelenerek
muskuloskeletal problemlerden kaynaklanan hastaliklarin tedavi programlarinin ona gore

hazirlanmasi hedeflenmektedir.

Calismamizda yilirime parametrelerini saglikli goniillillerde arastirdik. Giindelik
hayattaki standart yiirimenin parametrelerini analiz ettik. Elde edilen sonuglar literatiirdeki

benzer ¢alismalarla karsilastirdik.

Adim genisligine bakilan ¢aligmalardan; Beauchet ve ark. (64) 2017°de yayinladiklar
calismada adim genisligini 10 cm, Chui ve ark. (64) 11cm, Yang ve ark. (67) da 10 cm olarak

bulmuslardir. Ada (23) ¢alismasinda adim genisligi ortalamasini 7,8 ¢cm, Karahan (5) 6,2 cm
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bulmustur. Kurt (62), calismasinda 14,31 +4.59 cm olarak bulmustur. Baska bir literatiir
bilgisi de adim genisliginin 8 cm + 3.5 cm oldugu yoniindedir (60). Calismamizda adim
genisligi 10,9 cm olarak bulunmustur. Adim genisliginin artmasiyla stabilitenin arttigi

literatiirlerde belirtilmistir.

Calismamizin analizi sonucu ¢ift destek fazi ortalamasi %27,6 bulundu. Ada (23) cift
destek fazi ortalamasini %27,98, Karahan (5) %27,6, Kurt (62) % 28.52 bulmustur. Yilmazer
(61) sadece erkeklerde yaptig1 6l¢iimde cift destek faz1 ortalamasini %25,25 olarak bulmustur.
Literatiire baktigimizda Chui ve ark. (64) bu sonucu %27,45 olarak bulmuslardir. Bizim

buldugumuz sonuglar ile benzer sonuglar ortaya ¢iktigi gézlemlenmektedir.

Svenningsen ve ark. (63) 2019 yilinda yayinladiklari ¢alismada spor ayakkabr ile
yiiriime, kumda yiiriime ve 6zel bir ayakkabi ile yiirime arasinda, yiirime parametrelerinin
farki arastirilirken ¢ift adim uzunlugu, yiirime hizi ve ¢ift adim siiresini Sekil 19°daki gibi
bulmuslardir. Cift adim uzunlugu ortalamasi bizim c¢alismamizda 108,04 olup onlarin
calismasindan daha diisiik degerde bulunmustur bu farkliligin sebebi onlarin ¢aligmasinda
yirlime alaninin genis olmast bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin dar bir platformda

yiirlitiilmeleri olarak diigiintilmiistiir.

A - Walking speed B - Stride length C - Stride duration D - Vertical CoM range
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Fig. 3. Mean (SD) walking speed, stride length, stride duration and relative vertical center-of-mass (CoM) range throughout the gait cycle for the
regular shoes (REG), MBT shoes (MBT) and walking on sand (SND). * Denotes significant difference in relation to the REG shoes (p < 0.01).

Sekil 19. Svenningsen ve arkadaslarimin yaptigi calismada yiiriime parametreleri
(63).

Calismamizda yiirime hiz1 2,9 km/sa olarak bulunmustur. Baz1 ¢aligmalarda saglikli
geng erigkinlerde yiiriime hizinin 1,4+0,2 km/sa oldugu sdylenmektedir (56,57). Beauchet ve
ark. (64) 2017 yilinda yiiriime hizim1 1,25 km/sa, Dujmovic ve ark. (64) 2017 yilinda 1,39
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km/sa, Yang ve ark. (64) 2016 yilinda 1,41 km/sa olarak bulmuslardir. Diger bir ¢alismada
yirime hizi Sekil 22’deki gibi bulunmustur (63). Montero-Odasso ve ark. (66), yiiriime
hizinin 0,7 km/sa altinda olmasinin diisme i¢in giivenilir bir 6ngorii faktorii oldugunu ileri
stirmiistiir. Calismalar arasinda farkliliklar olmasi; yas, boy, cinsiyet, yiiriime yolu uzunlugu,
etnik kdken, o anki psikolojik durum gibi degiskenlerin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Nymark (59) diiz zeminde yiirime kadansin1 112.3, Hollman ve ark. (68) 111,76,
Gomez ve ark. (64) 115,62 olarak bulmuslardir. Baska bir literatiirde Pistacch ve ark. (65)
kadansi 113,84 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda kadans 46,6 bulunmustur. Platformun kisa

olmasinin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Aksahin ve ark. (69) tarafindan pes ekinovarus deformitesi sonucu ameliyat edilip
basarili sonug elde edilen kisilerin yiiriime analizi parametreleri, saglam taraf ile ve saglikli
bireyler ile karsilagtirtlmigtir. Calismalarinin sonucunda hasta kisilerin saglam taraflarinda da
kompansatuar mekanizma kaynakli sorunlar tespit etmislerdir. Hasta kisilerin adim uzunlugu
ve yiirime hiz1 parametreleri kontrol grubuna gore diisiik ¢ikmistir. Kontrol grubu olarak
secilen saglikli 24 bireyde yiiriime hiz1 1,02 m/sn, kadans 136 adim/dk, adim uzunlugu 0,91 m

ve adim zamani 0,92 sn ve olarak ol¢lilmiistiir.

Tas (38) yaptig1 tez ¢alismasinda 33 diz osteoartritli katilimcinin sol taraf yiiriime
parametrelerini, durus fazi uzunlugu %64,06, adim uzunlugu 51,36 cm, adim genisligi 20,6
cm; sag taraf ylirlime parametrelerini, durus fazi1 uzunlugu %62,67, adim uzunlugu 54,79 cm,
adim genisligi 19,51 cm seklinde bulmustur. Tas ¢ift adim uzunlugunu 106 cm, kadans1 106,
yirtime hizint 0,94 m/sn olarak belirlemistir. Boylece yliriime parametrelerin bircogunda

saglikli katilimeilara gore belirgin miktarda azalma oldugu goriilmektedir.

Bazi literatiir bilgilerinde ayak rotasyon ac¢isinin  7°-10° arasinda oldugu
sOylenmektedir (60). Bizim g¢alismamizda sol ayak rotasyonu 10,28°, sag ayak rotasyonu
35,57° bulunmustur. Sag ve sol bacak arasinda rotasyon derecelerinde anlamli bir farklilik
olup sag ayakta degerler daha yiiksek ¢ikmistir. Caligmamizda rotasyon degerinin literatiirden
fazla ¢ikmasinin sebebi; platformda yiirliyen katilimcilardan bazilarinin platformun sonuna
geldiginde EMG sinyal kaydi durdurulmadan kendi etrafinda 180° déniip yiliriimeye devam
etmesidir. Ayrica katilimcilarin  baskin tarafinin sag ekstremite olmasi da sonucu

etkilemektedir.
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Delbeare ve ark. (70) adim uzunlugunu 59 cm, Hollman ve ark. (68) da 55 cm
bulmustur. Calismamizda sol ayak adim uzunlugu 52,9 cm, sag ayak adim uzunlugu 54,7 cm

bulunmustur.

Hollman ve ark. (68) adim siiresini 0,56 sn, Gomez ve ark. (64) 0,53 sn bulmuslardir.
Yilmazer (61) erkek katilimcilarda yaptigi 6l¢iimlerde sol adim siiresini 0,94 sn, sag ayak
adim siiresini 0,96 sn bulmustur. Calismamiz neticesinde adim siiresi sol tarafta 0,66 sn, sag

tarafta 0,65 sn bulunmustur.

Yiirtime dongiisiinde basma ve salinim fazi i¢in Murray ve ark. tarafindan basma fazi
yizdesi %62, salimim faz1 %38, c¢ift destek faz1 %24 olarak belirlenmistir. Bizim
caligmamizda sol taraf basma fazi %63,1, sag taraf %64,4 olarak bulunmustur. Sol taraf
salimim faz1 ortalamas1 %36,8, sag taraf %35,5 olarak belirlenmistir. Hollman ve ark. (68) bu
oranlar1 basma fazini %63,9, salinim fazin1 %36,1 seklinde, Di Nardo ve Fioretti basma fazini
%60,8, salinim fazin %39,2, Nymark ve ark. (59) basma fazim %62,1, salinim fazini %37,9
seklinde bulmuslardir.

Tek destek fazi1 ortalamasi Hollman ve ark. (68) tarafindan %35,5 olarak bulunurken

bizim ¢alismamizda da benzer olarak %35,5 ve %36,1 olarak bulunmustur.

Kilig (71) yapmis oldugu tez galigmasinda, kontrol grubunda ¢alisma grubuna gore;
tek destek siiresi, ylirime hizi, adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugundaki azalma, basma fazi
ve cift destek siliresi, adim genisligindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). Ayrica yiiriime hiz1 ile VKI arasinda negatif, adim genisligi ile arasinda pozitif

korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde Alzheimer, Parkinson, Diabetes Mellitus, Anklizon Spondilit, Romatoid
Artrit gibi kronik hastaligi olan kisiler ile saglikli kisilerin yiiriime analizini karsilagtiran
calismalar mevcuttur. Lokomotor sistemi etkileyen hastaliklarda diismeye engel olmak ve
yiriimeyi daha giivenli hale getirmek i¢in yiliriime analizinde incelenen adim genisligi,
yiirlime fazlariin siiresi, adim zamani, kadans gibi parametrelerde, saglikli kisilere gore

anlaml farklar oldugu belirlenmistir (72).

Borrelli ve ark. (75), kinematik yiirime analizinde saglam ekstremite ve etkilenen
ekstremite arasindaki fonksiyonel sonuglari arastirmislardir. Etkilenen ekstremitede adim

uzunlugu ortalamasini 121£16 ¢m, hiz1 112+17 cm/sn ve kadansi da 110+8 adim/dk bulurken,
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saglam ekstremite de ise etkilenen ekstremiteye benzer bigimde adim uzunlugunu 132424 cm,

hiz1 1214+32 cm/sn ve kadansi da 109+11 adim/m olarak bulduklarini bildirmislerdir.

Yavuz (76)’ un ¢alismasinda hastalarda yiiriime analizi ile bakilan adim genisligi, hiz,
tempo, salinim fazi ve durma fazi gibi parametreler degerlendirildiginde operasyondan sonra

bu degerlerin saglikli bireylerin yiirlime parametre degerlerine yaklastigi anlagilmistir.

Kurt (62) bel problemi tanisina sahip c¢alisma ve kontrol gruplar ile saglikli kontrol
grubu arasinda sol ve sag taraf salinim fazi, ¢ift destek fazi ile yiiriime hizi, ¢ift adim
uzunlugu acisindan farki istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Saglikli grubun ¢ift adim
uzunlugu, ylriime hiz1 ve salinim faz1 ylizdesi, bel problemine sahip gruptan daha fazla; ¢ift

destek fazi ylizdesinin daha az oldugunu belirtmistir.

Ayakta duran bir kisi dik durdugu sirada viicut agirhgr kadar bastigi yere kuvvet
uygular. Newton’un etki-tepki yasasina gore, yer tarafindan, bu kuvvetle aymi biiyiikliikte
fakat tersi yoniinde kuvvet uygulanir. Bu kuvvete yer tepkimesi kuvveti denir. Yiirlimenin
basma faz1 boyunca YTK’nin yeri ve biiyiikligli degisir. Normal yiirlime sirasinda YTK
eklem hizasina yakin geger. Bu durum stabilite i¢in gerekli olan kuvvetin daha az olmasina
yardim eder. Patolojik durumlarda ayakta durma veya yiiriiylis sirasinda ise eklemler iizerine
binen YTK fazladir. Bu durum stabilitenin saglanabilmesi i¢in kaslarin daha ¢ok kuvvet

iretmesine sebep olur (73).

Yer reaksiyon kuvveti vertikalde M harfi seklinde iki noktada pik yapan egri olarak
goriiliir. F1 max dedigimiz ilk tepe noktasi topuk vurusu ile agirligin yere basan ayaga
aktarilmaya baslandig1 yiiklenme fazinda olusur. Agirhik aktarildikga YTK azalir. Ilk temas
esnasinda yer reaksiyon kuvvetinin yiiksekligi, supinasyon momentinin artmasina sebep olur.
F2 max ise salinim Oncesi fazinda itici kuvvetlerin olugsmasiyla iliskilidir. Saglikli bireylerde
en biiylik kuvvet bu fazda goriiliir. Genel olarak plantar fleksorler aktif haldedir. Kisinin
agirhgindan daha fazla kuvvet agiga cikar. Boylece govde hizlica 6ne dogru itilir. Salinim

fazinda YTK sifirlanir (23).

Ikinci tepe noktasinin birinciye gore daha biiyiik degerde olmasi; gévdenin one
ilerletilmesine yardim edecek, viicut agirligindan daha fazla olan itme momentinin olusmasi
ile aciklanir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda bu agiklamaya uygun olarak her iki tarafta da F2

max ortalamasi, F1 max ortalamasindan daha biiyiik bulundu.
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Calismamizda yiiriiylis analizi ile yer tepkime kuvvetleri parametreleri de hesaplandi.
Yer tepkime kuvveti degerleri sol ve sag taraf karsilastirildiginda F2 max degerleri arasinda

anlaml fark bulunmustur. Diger bulgularda bir farka rastlanmamaistir.

Calismamizda YTK degerleri arasinda korelasyona da bakilmistir. Sol ve sag taraflar
arasinda; F1 max ve F2 max degerleri karsilastirildiginda gii¢lii korelasyon iligkisi
bulunmustur. Ayrica her iki taraf FT2 degerleri arasinda da gii¢lii korelasyon oldugu

gorilmektedir.

Bozer (4) yaptig1 calismada, her iki ayagin en fazla YTK’ne maruz kaldigi bdlgenin
ayak On bolgesi, ikinci olarak topuk bolgesi, en az ise ayagin orta bolgesi oldugunu

sOylemistir.

Ada (23) tez calismasinda sol ve sag bacakta basma fazlarindaki kuvvet degerlerini
karsilagtirmistir. Yiiklenme fazinda sol ayak 624,7 N, sag ayak 630,8 N; tek destek fazinda sol
ayak 534,15 N, sag ayak 545,8 N; salinim Oncesi fazinda sol ayak 666,15 N, sag ayak 671,55
N olarak bulmustur. Sadece tek destek fazinda sol ve sag taraf arasinda anlamli farklilik

saptamistir.

Yilmazer (61) ¢aligmasinda erkeklerde yaptigi 6l¢timlerde sol taraf YTK degerlerini
F1 max 800,1 N, F2 max 824,82 N, FT1 0,2 sn, FT2 0,55 sn olarak, sag taraf YTK degerlerini
F1 max 768,53 N, F2 max 811,36 N, FT1 0,2 sn, FT2 0,54 sn olarak bulmustur. Kadin ve
erkekler arasinda karsilastirma yaptiginda sol ve sag T1 max degerleri hari¢ tiim degerlerde
anlaml fark bulmustur. Calismamiza baktigimizda bu degerlere yakin veriler oldugu

gozlemlenmektedir.

Kurt (62) bel agrili kisilerde sinir mobilizasyonunun ayakta durma ve yiiriime
parametrelerine etkisine bakarken saglikli kontrol gruplarinda sol F1 max’1 686 N, sag F1
max’1 702 N, sol F2 max’1 706 N, sag F2 max degerini ise 708 N olarak bulmustur. Zaman
maksimum kuvvet 1 yilizdesini sol tarafta 18,15, sag tarafta 17,05; zaman maksimum kuvvet 2
yiizdesini sol tarafta 46,15, sag tarafta 45,78 olarak bulmustur. Calisma, kontrol ve saglikli
kontrol gruplarinin maksimum kuvvet 1, zaman maksimum kuvvet 1 yiizdesi, maksimum
kuvvet 2, zaman maksimum kuvvet 2 yiizdesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadigini sdylemistir.
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Tiirk'in (74) yapmis oldugu ¢alismada F1 max olan sok absorbsiyonu ve F2 max olan
itme fazini, ayak bilegi instabilitesi olan grup ile kontrol grubu arasinda karsilastirmis bir

farklilik goriillmemistir.

Giakas ve ark. (77) yaptigi calismada yiirime dongiisii boyunca yer tepkime
kuvvetinin tutarli bir sekilde artip azaldigi saptanmistir. Sag ve sol taraf YTK degerleri
karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizda oldugu gibi onlar da iki pik
degeri olan grafik egrisi elde etmislerdir. Ayrica birinci maksimum kuvvet zamani ve ikinci
maksimum kuvvet zamani arasinda da anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizda da ayni1

sonuclara ulagilmistir.

YTKV’niin 06l¢iiliip degerlendirilmesi, yiirliylis ve fonksiyonel performansin
analizinde basit ve kullanishi bir yontem oldugu sdylenmektedir. Takahashi ve ark. yaptigi
calismada hastalarin YTKV degerini M seklinde ve M olmayan sekilde 2 kategoride
toplamustir (78).

Fineberg ve ark. (79) omurilik yaralanmasi olan hastalarda ReWalk™ yiiriime cihazi
kullanilarak meydana gelen YTKV degerlerine bakmistir. En yiiksek birinci YTKV degerinin
topuk vurusu fazinda, en yiiksek ikinci YTKV degerinin salinim 6ncesi fazinda oldugunu

bulmustur.

Literatiirdeki diger ¢aligmalara baktigimizda YTK degerlendirilirken YTKV degerinin
Olglim yapilan kiginin agirligina boliinmesi ile olusan degerin temel alindigi, yani kuvvetin
viicut agirhigina gore standardize edildigini gormekteyiz. Boyle yapilmasinin sebebi YTKV

degerinin farkl kisiler i¢in normallestirilmeye ¢alisilmasidir.

Karahan (5) ¢alismasinda basma fazinda etki eden yer tepkime Kkuvveti egrisine
bakmistir. Kuvvetin en yiiksek ilk degerini deneklerin tiimiinde tek destek evresinin
baslarinda, en yiiksek ikinci degerini deneklerin ¢ogunda tek destek evresinin sonunda
oldugunu sdylemistir. En diisiik kuvvet degerinin ise deneklerin tiimiinde tek destek evresinin

ortalarinda goriildiigiinii belirtmistir.

Nagahara ve ark. (80) kisa kosuda hizlanma ve maksimum hiz performansi sirasinda
YTK’ne bakmislardir. Hiz arttik¢a itme kuvvetinin arttigin1 ve YTKV niin buna bagl olarak
arttigin1 belirtmislerdir.
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Kenneth ve ark. (81) ‘Viicudun iki farkli viicut bileseninin agirligint bilerek YTK
dalgalarin1 hesaplayabiliriz’ hipotezini one siirerek farkli hizlarda ilerleyen 43-105 kg
arasinda 42 denekle bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada 1. viicut agirhigi alt bacak agirlig
olup tiim viicut agirhgmin %8’i olarak, 2. viicut agirligin1 da geriye kalan viicut agirhig: yani
tim viicut agirhigmin %92’si olarak hesaplanmistir. Calismanin sonucunda kosma sirasinda

olusan kuvvet-zaman grafiginin 6ngoriilen grafikle benzer oldugu bulunmustur.

Kiligc (82) yaptigi tez ¢alismasinda On c¢apraz bag tamirinin alt ekstremite
biyomekanigine etkisine bakarken kisa sigramalar sirasinda saglikli bireyler ve 6n ¢apraz bag
tamiri olan kisilerde YTK ni karsilastirmistir. Ik temas an1, sigrama an1 ve son temas aninda

yapilan karsilagtirmalarda anlamli bir farka rastlanmamastir.

YTK yilirime sirasinda patolojik bulgulart olan bireylerin  ylirlimelerinin
normallestirilmesi dolayisiyla yasam kalitesinin arttirillmasinda da 6nemli bir yere sahiptir.
Bagarili bir alt ekstremite ortezi tasarlayabilmek i¢cin hem YTK’ni hem de {i¢ nokta basing
prensibini iyi bilmek gerekir. Ortez kullanilirken YTK kontrol altinda tutulabilir, siddeti ve
yonii degistirilebilir. Ug nokta prensibinde baski noktalari; rotasyon ekseni iizerinde, rotasyon
ekseni altinda ve diger iki baski1 merkezine zit yonde rotasyon ekseninin tizerindedir. Kaldirag¢
kolunun uzun olmasi kontrol bakimindan 6nemlidir. Baski noktalarinin genis olmasi hastanin

agr1 duymamasi ve konforu agisindan énemlidir (72).

Masani ve ark. (83) 10 saglikli erkek katilimcida vertikal yer reaksiyon kuvvet
grafigini iki tepeli bulmuglardir. Grafik bizim sonuglarimizla uyumludur fakat onlar birinci en

yiiksek kuvvet degerini ikinci degerden daha yiiksek olarak bulmuglardir.

Bagka bir calismada geng ve yash katilimcilar arasinda 3 farkli hizda yiiriime analizi
yapilmustir. Sonuclar karsilastirildiginda her iki grup i¢in de yiirlime hizinin artmasiyla yer
tepkime kuvvetindeki maksimum degerin arttifi sonucuna varilmistir. Fakat yaslilarda en
yiiksek hizda 6lgiilen maksimum YTK degeri, genglerde en yavas hizda yiiriirken Olgiilen
maksimum YTK degerine ulasamamistir. Yiriime hizindaki artis ile olusan YTK grafik
egrilerindeki degisiklikler her iki grup icin de benzer bulunmustur. Yine ayni calismada her
hizda yash katilimcilarda olgiilen 6n ayaktaki basing degeri, genclere gore daha diisiik
cikmistir. Ayrica 1. metatarsaldaki basing degisiminin yaslilarda genglere gore daha diisiik
oldugu sonucuna varilmistir. Tiim bu sonuclar dogrultusunda fizyoterapistlerin egzersiz

yaptirdig1 sirada sadece egzersiz tiirlerini, siirelerini, sikliklarin1 veya yogunluklarini goz
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onlinde bulundurmalar1 degil, ayn1 zamanda en azindan saglikli yash bireylere egzersizler
yaptirirken, hareket kaliplarin1 da g6z onilinde bulundurmalar1 gerektigi sonucuna varilmistir

(84).

Yiirtime parametrelerinin ve YTK nin iki taraf i¢in simetrik olmasi yiiriime sirasinda
stabilite ve denge i¢in dnemli oldugu literatiirde belirtilmistir. Ayrica kiiclik adim uzunlugu
VAM’nin dikey yondeki hareketini azaltacagi i¢in stabiliteyi arttirir, enerji tiikketiminin de

azalmasina sebep olur (84).

Braun ve ark. (85) Zebris cihazi ile yaptiklar1 ¢calismada 18-37 yas aras1 12 saglikli
bireyde; 1 m/s hizinda yiirlirken maksimum kuvveti sol tarafta 837 N, sag tarafta 861 N
bulmuslardir. 1.7 m/s hizda ise maksimum kuvvet solda 1002 N, sagda 1010 N bulmuslardir.
Iki hizda bu verileri karsilastirdiklarinda ise anlamli bir fark bulamamuslardir. Calisma
ayakkabi ile gerceklestirildigi i¢in basing grafigine bakilmamistir. Calismamizda goniilliiler

ayakkabisiz yiiriitiilmiis ve basing grafikleri alinmastir.

Calismamizda basing grafigi ortalama kuvvet grafigine benzer sekilde bulunmustur. M
harfi seklinde iki tepe degeri olan grafikler meydana gelmistir. Karahan (5) da ¢alismasinda

grafiklerin benzerliginden bahsetmistir.

Kurt (62), 6n ayak maksimum basing, orta ayak maksimum basing, arka ayak
maksimum basing sag ve sol ayak ilk, anlik ve son Ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulmamustir.

Ayak bilegi instabilitesi olan sporcular ve saglikli denekler arasinda yiirlime sirasinda
bazi parametreleri degerlendiren Nawata ve ark. (86) iki 0l¢iim parametreleri arasinda anlaml
fark olacagi hipotezini 6ne siirmiistiir. Denekleri serbest ylirliylis stilinde yiirlitmiis, ayak
rotasyon acist ve pronasyon supinasyon indeksini hesaplamistir. Sonug¢ olarak iki grup
arasinda plantar basing degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur. Ayak bilegi instabilitesi

olanlarda rotasyon agisinin anlaml sekilde azaldigini soylemislerdir.

Brown ve ark. (87) ortezi olan ve olmayan kisilerde yliriiyiisii degerlendirmistir. Ayagi
8 bolgeye ayirarak yiiriime sirasinda bu bolgelerde olusan pik basing degerlerine bakmiglardir.
Dort bolgede istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Ayrica ortez kullanimi ile bazi
noktalarda basing azaltildigin1 fakat bu sirada diger bolgelerde basing artis1 olabildigini

sOylemislerdir.
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Diger bir calismada diyabetik hastalarda nasir sokiilmesinin dinamik plantar ayak
basinglarina etkisine bakilmistir. Ortalama topuk basinglari arasinda tedavi Oncesinde ve
sonrasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica tedavi edilen bolgelerdeki maksimum

basing degerlerinde ortalama 3,9 kg/cm2 degerinde azalma goriilmiistiir (88).

Hessert ve ark. (89) 9 geng erigkin, 6 yash birey olmak tizere 15 saglikli katilimecida
normal yiirlime sirasinda ayak basing dagilimini degerlendirmislerdir. Basing dagilimini 99
sensOre sahip ayakkabi tabanligi kullanarak o6l¢miislerdir. Ortalama ve maksimum kuvvet,
ortalama ve maksimum basing parametrelerine bakmislardir (Sekil 20). Yash katilimcilarda
Olciilen kuvvet ve basing degerleri genel olarak daha diisiik bulunmustur. Ayak basinci
dagilimi gen¢ ve yash gruplar arasinda bazi bolgelerdeki degiskenler icin oldukga farkli
bulunmustur (p < 0.00001). Calismada 9’a ayrilan ayak anatomisi bolgeSinin tiimii igin
maksimum basing dagilimindaki farkliliklar Sekil 21°de gosterilmistir. Bu veriler viicut

agirligina gore normalize edilmis verilerdir.
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Sekil 21. Geng ve yash katihmcilarda maksimum basin¢ dagilimi (89).

Calismamizda sol ve sag ekstremitelerin kendi i¢inde F1 max ve F2 max degerleri; P1
max ve P2 max degerleri arasinda korelasyon diizeyine ve anlamli farklilik olup olmadigina
bakildi. Sol tarafta her iki karsilastirma arasinda da anlaml farklilik bulundu. Tiim korelasyon
sonugclari pozitif yonde bulundu. Kuvvet degerleri arasinda giiglii korelasyon, basing diizeyleri
arasinda 1yi diizeyde korelasyon belirlendi. Sag tarafta da her iki karsilastirma arasinda
belirgin farklilik bulunurken kuvvet degerleri arasinda giiglii, basing degerleri arasinda orta

diizeyde korelasyon bulundu.

Uygulamasi kolay olan YEMG sinyalini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu nedenle
sinyallerin degerlendirilmesi bir hayli zordur. Olgiilen kas liflerinin ¢ap1 Ve tipi, deri altindaki
dokunun kalinligi, o anki kan dolagimi ve yorgunlugun yani sira Olgiimde kullanilan
elektrotlarin dogru yerlestirilmesi de EMG sinyallerinin dogru bir sekilde kaydedilmesi igin
onemlidir (90). Calismamizda elektrotlar SENIAM Kkriterlerine gore yerlestirilmistir.

EMG sinyalinin dogrulugunu etkileyen baska bir durum ise yakindaki kaslardan
yansiyan sinyallerin minimum diizeyde olmasina baglidir. Bu yiizden kaydedilen sinyallerin
tam manasiyla izole oldugu sdylenemez. Bu durumu 6nlemek icin bazi filtreleme yontemleri
kullanilir. Calismamizda teste baslamadan once katilimcilar dinlenme pozisyonunda iken

kastan gelen sinyaller incelenerek elektrotlarin bir giirtiltii algilayip algilamadig gozlenmistir.
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Elektrotlar alkol ile temizlenmis cilt ylizeyine yapistirilmig ve yerinden ¢ikma ihtimaline kars1
flaster ile sabitlenmistir. Kablolarin birbirine siirterek olusacak artefaktlar1 engellemek igin
kablolar velkro bant ile viicuda sabitlenmistir. Kasilmalar sirasinda baglanan kablolarinin

hareket etmemesine dikkat edilmistir. Tiim katilimcilarin her iki tarafi da 6l¢iilmiistiir (90).

Soylu ve ark. (91) galismasinda kas yorgunlugundan en az etkilenen ve maksimum
voluntary contraction (MVC) degerinin hesaplanmasi i¢in en iyi aralifin EMG aktivitesinin
basladigi yerden maksimum kuvvete ulastigi zamana kadar gegen araligin oldugu

soylenmistir. Eser (90) de tez ¢alismasinda bu bulguyu destekleyici sonuglar bulmustur.
Yy S calig guyu Yy ¢ $

Arastirmamizda sol M. longissimus’un yiirime dongiisti fazlarindaki YEMG sinyal
degerlerine baktigimizda en fazladan en aza dogru; salinim 6ncesi, yiiklenme, salinim ve tek
destek evreleri olarak bulundu. Bu kasin EMG birim ortalamalarini1 kendi iginde tiim fazlar
arasinda karsilastirdigimizda p<0,05 bulunmus, en az bir fazda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. En fazla ortalama EMG birim degerine sahip olan salinim 6ncesi ve yiiklenme
faz1 kendi aralarinda karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. En az ortalama
EMG birim degere sahip olan salinim ve tek destek fazlar1 arasindaki karsilagtirma da anlaml
bir fark bulunamamistir. Salinim 6ncesi (en yiikksek EMG birim ortalamasi) ve tek destek (en
diisik EMG birim ortalamasi) evreleri karsilastirildiginda p=,000 oldugu icin istatistiksel

olarak fark bulunmustur.

Sag M. longissimus’un ylriime dongiisii evrelerindeki EMG degerlerine baktigimizda
ortalamanin en yiiksek oldugu evre salimm Oncesi daha sonra yiiklenme evresi olarak
bulunmustur. Salinim ve tek destek evreleri ortalamalarinin esit oldugu goriilmiistiir. Bu kasin
EMG birim ortalamalarin1 kendi i¢inde tiim fazlar arasinda karsilastirdigimizda p<0,05
bulunmus, en az bir fazda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. En fazla ortalama EMG birim
degerlerine sahip olan salinim oncesi ve yiiklenme fazi kendi aralarinda karsilastirildiginda
p=,000 bulunmus anlamli fark oldugu saptanmistir. Salinim oncesi (en yiikksek EMG birim
ortalamasi) ve tek destek-salinnm (en diisik EMG birim ortalamasi) evreleri

karsilastirildiginda p=,000 oldugu i¢in istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Fransson ve ark. (92) yas ortalamasi 26 olan 7 kadin 5 erkek toplamda 12 katilimci ile
stinger ile sert zemin {izerinde sabit durma sirasinda viicut hareketlerine ve bacak kaslarinin
EMG aktivitesine bakmislardir. Bu caligmada postural kontrolun hangi zeminde hangi

kosullarda daha aktif oldugunu saptamaya calismislardir. Her iki zeminde de gozler acik ve
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kapali olarak test yapilmistir. Calisma sonucunda silinger yiizeyde her iki durumda da bacak
kaslarinda EMG aktivitesinin sert zemine gore belirgin bir sekilde arttigini sdylemislerdir.
Viicut segmentlerinde 6zellikle de diz ekleminde hareketlerin artmasi ve postural stabilitenin
yeniden saglanmaya c¢alisiimasi oldugunu sdylemislerdir. Ilerleyen zamanlarda buna benzer

calismalar yapilirken bel kaslarinin da degerlendirilmesi diisiiniilmelidir.

Arastirmamizda sol M. multifidus’un yiirime dongiisti fazlarindaki YEMG sinyal
degerlerine baktigimizda en fazladan en aza dogru; yiiklenme, salinim oncesi, tek destek ve
salinim evreleri olarak bulundu. Bu kasin EMG birim ortalamalarini kendi i¢inde tiim fazlar
arasinda karsilastirdigimizda p<0,05 bulunmus, en az bir fazda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. En fazla ortalama EMG birim degerine sahip olan yiiklenme ve salinim 6ncesi
faz1 kendi aralarinda karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. En az ortalama
EMG birim degere sahip olan tek destek ve salinim fazlart arasindaki karsilagtirma da anlaml
bir fark bulunamamustir. Yiikklenme (en yiiksek EMG birim ortalamasi) ve salinim (en diisiik
EMG birim ortalamasi) evreleri karsilastirildiginda p=,002 oldugu icin istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Ayrica tek destek ve yiiklenme fazlar1 arasinda, tek destek ve salinim oncesi

fazlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sag M. multifidus’un yiirime dongiisii evrelerindeki EMG degerlerine baktigimizda
ortalamanin en yiliksek oldugu evre salinim Oncesi daha sonra yiiklenme evresi olarak
bulunmustur. Bunu salinim faz1 ve tek destek evresi takip etmistir. Bu kasin EMG birim
ortalamalarin1 kendi i¢inde tiim fazlar arasinda karsilastirdigimizda p<0,05 bulunmus, en az
bir fazda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. En fazla ortalama EMG birim degerlerine
sahip olan salinim o6ncesi ve yiiklenme fazi kendi aralarinda karsilastirildiginda anlamli fark
bulunamamaistir. Salinim 6ncesi (en yiiksek EMG birim ortalamasi) ve tek destek (en diisiik
EMG birim ortalamasi) evreleri karsilastirildiginda p=,000 oldugu igin istatistiksel olarak fark

saptanmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda inceledigimiz 4 kasin da benzer fazlarda daha aktif
calistigin1 gozlemlemekteyiz. Sol-sag M. longissimus ve sag M. multifidus EMG birim
degerleri en fazla salinim Oncesi evresinde elde edilmistir. Basma fazindaki ayagin YTKV bu
evrede kalga ve dizin arkasindan geger, aynmi tarafta kalga hizla maksimum ekstansiyona
gelirken lomber ekstansiyon hareketi de gerceklesir. Lordoz artar. M. erector spinae kisalir
(Sekil 22). Bizim ¢alismamizda inceledigimiz kaslar da lomber ekstansor kaslari oldugu igin

bekledigimiz sonuglar meydana gelmistir. Literatiirdeki c¢aligmalara baktigimizda yiiriime
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dongiisiinde genel olarak alt ekstremite hareketlerinin ve bu hareketi meydana getiren alt
ekstremitede yer alan kaslarin incelendigini gérmekteyiz. Calismamizin literatiirdeki bu

eksikligi tamamlayacagini diistinmekteyiz.

Sekil 22. Yiiriime dongiisiiniin fazlar1 (36).

Calismamizda ayni kasin ayni evrelerdeki EMG birim ortalama degerlerinin sol-sag
taraf karsilagtirllmasi da yapilmistir. Wilcoxon signed rank test ile analiz ettigimiz
bulgulardan ¢ikan 8 sonugtan sadece M. multifidus 'un yiiklenme evresindeki sol-sag EMG
birim ortalamalar1 degerinde anlamli farklilik saptanmistir. Diger hicbir evrede istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonuglar bize saglikli erkeklerde yiirtime sirasinda
meydana gelen fazlarda iki tarafta yer alan M. longissimus ve M. multifidus 'un kendi iginde
dengeli bir sekilde calistigini gosterebilir. Bu kaslar arasindaki koordinasyon ve dengeli

caligma yiiriime sirasinda bel bolgesinde stabilizasyonun saglanabilmesi i¢in 6nemlidir (93).

Crosbie ve ark. (94) 108 saglikli bireyde yaptiklar1 ¢alismada yiirlime sirasinda
omurga hareketlerinin 6zellikle de bel bdlgesinde meydana gelen fleksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyon hareketlerinin pelvis hareketlerine tamamlayict nitelikte oldugunu
sOylemislerdir. Yiriime sirasinda omurgada meydana gelen lateral fleksiyonun ortalama tepe
degerini 9°, ortalama tepe rotasyon degerini 4,5°, ortalama tepe fleksiyon ekstansiyon
degerini 3,5° bulmuslardir. Lateral fleksiyon degerinin tepe noktasina erken salinim evresinde
ulagtigini saptamislardir. Lomber bolgede hareket agirlik tasiyan uzuv yoniinde iken pelvis
hareketi salinim fazi yoniindeki tarafta oldugunu, pelvik yer degistirmeyi takip eden lomber

bolge hareketlerinin koordinasyonu ile normal yiirlimenin gergeklestigini raporlamiglardir.

65



Yang ve ark. (95) 9 saglikli geng bireyde 3 farkli yliriime hizinda transvers plandaki
pelvis ve omurga hareketlerine bakmiglardir. Yiirime hizi arttikga adim uzunlugunun
arttigini, dongi siiresinin kisaldigini, toraks ve L1 deki agisal yer degistirmenin azaldigim
fakat L5 ve pelviste arttig1 sonucuna varmislardir. Pelvis rotasyonun artmasinin sebebinin
adim uzunlugunun artmasini kolaylagtirmak oldugunu sdylemislerdir. Ayrica yiirime hizi

arttik¢a pelvis rotasyonunun govde rotasyonunu belirledigini sdylemislerdir.

Roy ve ark. (93) lomber kas yorgunlugu ve kronik bel agrisi1 arasindaki iliskiye
bakmiglardir. Bu g¢alismada elektrot M. longissimus i¢in L1, M. multifidus i¢in L5 Proc.
spinossus’un 3 cm lateraline yapistirilmistir. Bipolar elektrot kullanilmigtir. Elektrotlar kas
liflerine paralel yerlestirilmistir. Referans elektrot ¢alismamizdaki gibi C7 Proc. spinossus
lizerine yerlestirilmistir. Ayrica M. longissimus’un elektrot yerlesimi de caligmamizdaki

yerlesim ile aynidir.

Jonsson (96) ekstansiyon sirasinda L5 seviyesine konulan elektrottaki M. multifidus’un
EMG aktivitesinin arttigint sOylemistir. Ekstansiyon hareketi ve M. multifidus arasinda

yiiksek korelasyon oldugunu raporlamistir.

Dieen ve ark. (97) lomber ekstansiyon hareketinde L1 ve LS diizeyinden alinan EMG
sinyallerinin temel hareket ettirici kaslara ait oldugunu sdylemistir. Bu bolgelerden sinyal
alinan kaslar1t M. longissimus ve M. multifidus oldugunu belirtmistir. Yorgunluk sirasinda da
ilk etkilenimlerin bu kaslardan gelen sinyallerde gozlendigini sdylemislerdir. Ayrica M.
longissimus’tan gelen EMG sinyallerinin giiglii bir kas olan M. latissimus dorsi’den

etkilendigini bu ylizden sonuglarin yaniltici olabilecegini rapor etmislerdir.

Bel kismindaki M. erector spinae bir¢ok ¢alismada YEMG kullanilarak arastirilmistr.
Ornegin, Lavender ve arkadaslari, 2007; Plamondon ve arkadaslari, 2006; de Oliveira ve
Nadal, 2004; Chen ve arkadaslari, 2006; Renkawitz ve arkadaslari, 2006; Chow ve
arkadaslari, 2003; Caldwell, 2003; Watkins ve arkadaslari, 1996; Marshall and Murphy,
2006; Heinonen ve arkadaslari, 2005 yilinda YEMG kullanarak ¢alisma yapmislardir (98).
Bizim caligmamizda da bipolar giimiig/giimiis kloriir YEMG elektrot kullanilarak analiz

yapilmistir.

EMG o6l¢iimlerinde ayn1 kosullarda ayni 6l¢tim sirasinda amplitiit degeri degiskenlik
gosterebilir. Bu degiskenlik cesitli faktorlerle ortaya ¢ikar. Bireysel anatomi ve fizyolojideki
farkliliklar; kasin sekli ve biiyiikliigii, kas ve elektrot arasindaki yag tabakasi (Nordander ve
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arkadaslari, 2003), belirli bir gorevin yerine getirilme sekli (Petrofsky ve Lind, 1980); kas
yorgunlugunun gelisimi (Hagberg, 1981); ekipmandaki degiskenlik, Ornegin elektrot
ozellikleri, empedans, sistem gliriiltiisii ve filtre ayarlar1 (Vigreux ve arkadaslari, 1979); ve

elektrot konumlandirma gibi sebeplerden dolay1 sinyal siddetleri farkli olabilmektedir (98).

Birkag calismada, bipolar elektrot ¢iftlerinin 6nerilen pozisyondan baska bir konuma
yerlestirilmesi olarak tanimlanan elektrot dislokasyonunun etkisi arastirilmis ve normalden

farkli sonuglar meydana geldigi goriilmiistiir (99).

De Nooij elektrotlarin yerlesiminde yer degisiminin etkisini vurgulamak amaciyla bir
calisma yapmustir. Her elektotu olmasi gereken yerden 2.5 cm uzagakliktaki yerlere
yerlestirmistir. Bu calisma sonucunda elektrotlardaki lateral yer degistirmenin M. erector
spinae YEMG sinyal siddetinde klinik olarak anlamli diisiise sebep oldugunu gdstermistir.
Bunun i¢in elektrot yerlesiminde mediolateral yondeki konumlandirmanin dogrulugu cok

onemlidir. Superior-inferior yonlerdeki yer degisiminde anlamli bir farka ulagamamistir (98).

Chakraverty ve ark. (100) yaptiklart calisma sonucunda YEMG elektrotlarinin
yapistirilldigr yerler hakkindaki su ana kadar yayinlanan kilavuzlarin her ne kadar
arastirmacilara yardimei oldugunu kabul etse de kesin olarak dogru olmadigini, elekrot

yerlesimlerinin hala yanlis olabilecegini soylemislerdir.

Genel olarak YEMG caligmalarinda oldugu gibi, De Nooij’in ¢alismasinda da bireyler
arasi1 farkliliklarin YEMG siddetinde 6nemli bir degiskenlik kaynagi oldugu gosterilmektedir.
Bazi arastirmalar denekler, glinler ve ¢aligmalar arasinda karsilastirmalar yapildiginda YEMG
siddetinin normallesmesinin énemini vurgulamaktadir. YEMG siddetini normallestirmek i¢in
yaygin olarak kullanilan bir yontem, kasin maksimum istemli kasilmasi sirasinda YEMG
siddeti ile iliskilendirmektir. Bizim ¢alismamizda da katilimcilardan alinan EMG sinyalleri

maksimum istemli kasilma siddetine gére normalizasyonu yapilmistir (98,100,101,102).

Ayakta normal durus pozisyonunda ekstansor kaslar gevsek haldedir. Fleksiyon
sirasinda hareketin kontrollii olmasini saglamak amaciyla M. erector spinae eksantrik olarak
kasilmaya baslar. Fleksiyonun son zamanlarinda kal¢a ekstansér ve hamstring kaslarinin
uzamasiyla birlikte pelviste 6ne rotasyon olur. Fleksiyon sonunda ise yapilan EMG
caligmalar1 M. erector spinaenin Ozellikle yiizeyel liflerinde elektriksel aktivitenin
olmadigint gostermistir. Kronik bel agrili hastalarda bu durumdaki dl¢limlerde degisiklikler

saptanmistir. Govdenin tam fleksiyonu sirasindaki gevsemenin bel agrili hastalarda olmadig,
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M. erector spinae’da saglikli kisilere gore elektrik aktivitesinin artmis oldugu gosterilmistir
(103).

Son ¢alismalar derin ve ylizeyel lomber paraspinal kaslarin ¢esitli hareketlerde farkli
seviyelerde aktif oldugunu sdylemektedir. Caldwell ve ark. (104) tekrarlayan kiirek ¢ekme
hareketini 3 asamaya ayirip M. longissimus ve M. multifidus’'un EMG aktivitesine
bakmislardir. Maksimum istemli kontraksiyon dilizeyine goére normalizasyon islemini
gerceklestirmiglerdir. Calisma sonucunda her iic asamada da %50 maksimum istemli
kontraksiyon seviyesinden %80 istemli kontraksiyon seviyesine Onemli derecede artig
gozlenmistir. Diger literatiir ¢aligmalart ile kiyasladiklarinda bu calismada kaydedilen

elektriksel aktivitenin daha yiiksek diizeyde olduklarini gérmiistiir (104,105).

Musculus multifidus aktivitesine T8 ve T11 diizeyinde bakan Lee ve arkadaslar1 bu
kasin omurga hareketlerinden olan lateral fleksiyon ve rotasyon arasinda baglant1 sagladigini
ileri siirmiislerdir. Lomber bolgede yiizeyel M. multifidus aktivitesinin omurgaya etki eden
kuvvetin yoniinde oldugunu, derin fasikiillerin aktivitesinin ise kuvvetin yOniine bagl

olmadigini s0ylemislerdir (104).

Bagka bir ¢alisma M. multifidus aktivitesinin cilt ylizeyinden kaydedilen yiizeyel EMG
sinyalleri ile dogru bilgiler alinamayacagini 6ne slirmiigtiir. Bu ¢aligmanin sonucunda M.
multifidus tizerine yerlestirilen yiizeyel elektrotlarin bitisigindeki M. longissimus aktivitesine,
derinde bulunan M. multifidus aktivitesine gore daha duyarli oldugu tespit edilmistir.
Arokoski ve ark. (106) yiizeyel elektrotlarin, ylizeyel ve igne elektrotlarin ortalama ve
maksimum sinyalleri arasinda goézlenen yiiksek korelasyonlara dayanarak M. multifidus
aktivitesine duyarli oldugunu 6ne stirdiiler. Yazarlar, tartismalarinda, bu korelasyonlarin, en
azindan kismen bitisik kaslarin koaktivasyonunun bir sonucu olabilecegini ve bu ¢alismanin

bu c¢ikarimi destekleyecegini belirtmislerdir (105,106).

Mevcut arastirmalar, lomber M. multifidus’un degisen aktivitesinin bel agrisina
etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla bu kasa odaklanmistir. VVogt ve ark. (109) da
son 12 ay boyunca bel agris1 olan yagslar1 ortalamasi 36.3 olan 17 erkek katilimci ve yaslari
ortalamast 33.7 olan 16 erkek goniilli ile yliriime sirasinda noromuskuler kontrolu
degerlendirmislerdir. Kontrol grubu ve calisma grubundaki katilimcilar 1.25 m/s hizinda
yiiriime bandinda yiiriitiilmiislerdir. Iki grup arasinda kalca eklemi hareket acikligindave ¢ift

adim siiresinde anlamli farkliliklar saptanmistir. Patolojik grupta M. biceps femoris ve M.
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gluteus maksimus EMG degerlerine anlamli farklilik bulunmustur. Ayrica M. gluteus
maksimus ve L3’ten alinan M. erector spinae elektriksel aktivitesinin patolojik grupta saglikli
gruba gore 6nemli derecede uzadigini saptamislardir. T12’den alinan M. erector spinae EMG
tepe degerleri arasinda anlamli bir fark goriilememistir. Gruplar i¢in segilen tiim kaslarin

EMG baslangici ve birakma zamanlar1 Sekil 23'te gosterilmistir. (108,109).
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Sekil 23. Her iki grup icin kaslardaki EMG aktivitesinin baslangi¢c-bitis zamanlar: (108).

Calismamizda yerde sabit duran platform iizerinde ol¢glim yapilmistir. Bu durumun
Ol¢iim sirasinda kisisel farkliliklardan meydana gelen sonuglardaki degisimi arttiracagi akla
getirmektedir. Mazahari ve ark. (110), govde ve alt ekstremite kaslarinin aktivasyon
paterninin kosu bandi ve zeminde yliriiyiis sirasinda farkli oldugu hipotezini 6ne siirmiislerdir.
Biyomekaniksel farkliliklar sebebiyle bu iki yiiriiylis sirasinda ¢esitli kas kasilmasi
sekillerinin meydana gelecegini diisiinmiislerdir. Zemin ve kosu bandi yiirliylisii sirasinda
secilen govde ve alt ekstremite kaslarinin aktivasyonunun amplitiidii ve siiresinin
karsilastirilmasini amaglayarak ¢alisma yapmuglardir. 20-40 yas aras1 19 saglikli erkek, basit
ornekleme ile calismamizdaki dahil edilme kriterleri ile benzer sekildeki Kkriterler
dogrultusunda calismaya dahil edilmislerdir. Zeminde ve kosu bandinda yiiriime hizini
eslestirmek i¢in katilimcilar, kendi ayakkabilariyla belirli bir mesafede kendi segtikleri bir
hizda yiirimeye baglarken zaman dijital bir kronometre ile kaydedilmistir. Boylece her
katilimer i¢in ayr1 ayri ylirlime hizt belirlenmistir. Katilimcilar kosu bandinda 5 dakika

boyunca bu belirlenen hizda yiiriitilmislerdir. Govde kaslarindan M. longissimus ve M.
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multifidus’un aktivitesine calismamizda oldugu gibi yiizeyel EMG ile bakilmigtir. M.
multifidus aktivitesi ig¢in yiizeyel elektrot bizim c¢alismamizdaki ile ayn1 noktaya
yerlestirilirken, M. longissimus igin yerstirilen elektrot ¢alismamizdaki noktadan 1-2 cm daha

laterale yerlestirilmistir.

Mazahari ve ark. (110) calismasinda EMG verileri alinirken her katilimer igin 2 ayri
dosya agilmistir. Ilk dosyaya zeminde yiiriime sirasinda alman veriler ikincisine kosu
bandinda alinan veriler kaydedilmistir. Zeminde ve kosu bandinda yiirlime sirasinda M.
multifidus aktivitesinin en fazla goriildiigii evre yliklenme ve salinim oncesi evre oldugunu
sOylemislerdir. Caligmamizdaki veriler de bu sekilde kaydedilmistir. Calisma sonucunda
zeminde ve kosu bandina yiirime sirasindaki govde ve alt ekstremite kaslarinin
elektromiyografik aktivite siirelerinin ve paternlerinin genellikle benzer oldugunu
gosterilmistir (Sekil 24). Fakat kaslarin aktivite sirasindaki amplitiit degeri tiim kaslar i¢in
yirime bandinda anlamli derecede farklilik gdstermistir. Boylece govde ve alt ekstremite
kaslarinin kosu bandinda zeminde yiirlimeye kiyasla daha aktif oldugu saptanmistir. Bu farkin

kosu bandinda yliriime sirasinda kalca ekstansiyonun daha fazla olmasi ile agiklanabilir.
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Sekil 24. Mazahari ve ark. (110) calismasinda kaslardan alinan EMG verileri.

Kasin kasilmasi boyunca kayit altina aliman kuvvet-EMG sinyali arasinda bulunan
iligki, bircok ¢aligmanin konusu olmustur. Buna ragmen ortak bir calisma metodu

belirlenememistir. Bunun 6nemli bir nedeni bazi kaslarda izometrik kasilma sirasinda
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meydana gelen kuvvetin, EMG sinyaliyle lineer iliski gosterirken; bazi kaslarda da lineer
olmayan ¢izgi gostermesidir. Bu yilizden kaslar iizerinde ortak bir kuvvet-EMG sinyal yorumu

yapilamaz (90).

Elektromiyografi (EMG), sec¢ilen bir kas icine veya yakinina yerlestirilmis
elektrotlardan gelen sinyalleri kaydederek, kas aktivasyon derecesini tahmin etmeyi saglar.
Kas igine yerlestirmek i¢in yalittlmamis uglar1 olan ince teller veya iglerine yerlestirilmis
elektrotlu igneler kasin secilen bolgesinden gelen sinyalleri dogrudan iletir. Bunun yani sira
kaslardan gelen sinyallere dolayli yoldan ulasan, kasin iistiindeki cilt ylizeyine yapistirilan
genel olarak Ag—AgCl tipindeki elektrotlar da kullanilir. Bu iki yOntemin avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Yiizeyel elektrotlarin en belirgin avantaji invazif olmamasi, dolayisiyla
agrisiz ve kolay olciim yapilabilmesine olanak saglamasidir. igne elektrotlarin ise segilen
kiiciik bir alandan direk sinyal almasi bu yiizden etrafindaki kaslardan gelen sinyallerden
etkilenmemesi sebebiyle kullanilmas1 avantajhidir. Igne elektrotlar kiiciik bir kas hacmini
belirtirken yiizeyel elektrotlar biiyiik kas hacmini 6rnekler. Yani yiizey elektrotlar ¢evredeki
kaslarin da EMG sinyalini alabilir. Bu nedenle her yiizeyel elektrodunun, kendisine yakin olan

her kastaki aktiviteye duyarliligini bilmek 6nemlidir. (105).

Gecmiste yapilan calismalarda igne elektrotlardan ziyade cilt {izerine yapistirilan
elektrotlarin da M. multifidus aktivitesini dogru sekilde kayit edebilecegi One siiriilmiistiir.
Bunu kanitlamak i¢in M. multifidus’a L2 ve L5 seviyesinde igne elektrot, orta hattin 20 mm
lateraline yiizeyel elektrot uygulanmistir. 36 kisi ile yapilan bu calismada her iki Slgiim
arasinda korelasyon iligkisine bakilmis sonu¢ 0.88 ile 0.95 araliginda bulunmustur. Bu
bulgular daha sonra multifidus kaslarinin aktivasyonunun 6l¢iimlerini elde etmek igin ylizey
elektrotlarinin  kullantmin1  dogrulamak ic¢in kullanilmistir. Fakat calismanin daha genis
populasyonla tekrar edilmesi sonuclarin kesinligi agisindan daha etkin olacaktir. EMG
sinyalleri arasindaki korelasyonlari yorumlamanin bir zorlugu da bdyle bir korelasyonun,
kismen bitisik kaslarin koaktivasyonu ile baglantili ¢apraz karigmadan kaynaklanabilecegidir

(105,106,107).

Yiiriime analizi, pahali ve gelismis teknoloji isteyen, genis bir alan gerektiren, tecriibe,
Ozveri isteyen bir ¢alismadir. Bizim analizimizde yiiriime platformunun kisa ve dar olmasi
caligmamizin limitasyonlarindandir. Literatlire baktigimizda bu tiir caligmalarin genellikle
kosu bandinda yapildigini dolayisiyla yiirime sirasinda bazi degiskenlerin ¢alisma sahibi

tarafindan standartize edildigini gérmekteyiz (105,106,107).
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Yiirtime analizi deneysel yontemlerle saglikli bireylere ait kinematik, kinetik veriler
elde edilmesini saglar. Bu verilerle saglikli bireylerin 6lglim standartlari belirlenir. Bu
standartlarin giivenilir olabilmesi igin ¢alismaya katilan géniilli sayisinin fazlaligi 6nemlidir.
Kisi sayisindaki artis yapilan Olgiimlerin  dogrulugunu ve hassasiyetini arttiracaktir.
Caligmamizda katilimci sayisinin az olmasi limitasyonlarimizdan biridir. Ancak verilerin
coklugu da isi zorlastirir. Dolayisiyla yilirliyiis analizi vakit alan, zor, dikkat ve emek

gerektiren bir ¢caligmadir.

Biitiin 6l¢iim yontemlerinde olabilecegi gibi yiiriime analizi 6l¢limlerinde de verilerin
giivenilirligini azaltan hatalar olabilir. Olast hata sebepleri degerlendirilen kisiden,
cihazlardan veya degerlendiren kisiden kaynaklanabilir. Analiz, laboratuvarda yapildig1 ve
katilimciya bircok kablo yerlestirildigi i¢cin katilimeinin giinliik yasamindan farkli bir sekilde
yiiriimesine neden olabilir. Kullanilan sistemde kayit esnasinda elektrotlarin yanls yerlesimi,
verileri yorumlayanlarin dikkatsizligi ve tecriibesizligi de elde edilen sonuglarin yanlis
degerlendirilmesine sebep olabilir. Bu ylizden normal yiirliylistin biyomekanigi,
muskuloskleteal sisteminin anatomisi ve fizyolojisi ile patolojik yliriiyiisiin 6zelliklerinin iyi

diizeyde bilinmesi gereklidir (111).

Sonug olarak, her ne kadar yiirime biyomekanigi ve yiirlime sirasinda kaslarin
aktivasyonu ile ilgili ¢ok fazla g¢alisma yapilmis olsa da, detaylarin fazla olmasi sebebiyle
kesin bir bilgi sunulamamaktadir. Bu sebeple ¢aligmalar basite indirgenerek
tamamlanabilmektedir. Teknolojinin ilerlemesi ve bilgi birikiminin artmasiyla bu karisik olan
fonksiyonun daha net anlasilabilmesi, buna bakarak anormal durumlarin belirlenmesi ve

tedavi edilmesinde 6nemli bir yer tutacaktir.
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SONUCLAR

Calismamizda 25 erkek katilimciya labaratuar ortaminda kinetik yiiriime analizi
yaptlmistir. Normal yiirime hizinda degerlendirilen katilimcilarda zaman mesafe
parametrelerine, ortalama kuvvet egrisi grafiklerine, ortalama basing egrisi grafiklerine ve her
iki taraf M. longissimus ile M. multifidus YEMG degerlerine bakilmistir. Analiz sonucunda
elde edilen veriler literatiirdeki giincel caligmalarla karsilastirilmistir. Benzerlikler ve

farkliliklar bulunmus, farkliliklarin sebepleri saptanmistir.

1. Calismamiza katilan bireyde sol ve sag ayak rotasyon dereceleri arasinda anlamli fark
bulundu. Sag ayak rotasyonun sol ayaga gore daha fazla oldugu saptandi. iki taraf
arasindaki adim uzunlugu, adim siiresi; durus, yiiklenme, tek destek, salinim dncesi ve
salinim faz1 ylizdeleri parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmada.

2. Yer tepkime kuvveti egrisi grafiklerinde 2 tepe deger oldugu goriildii. Sol ve sag taraf
arasinda F1 max degerinde, FT1 degerinde, FT2 degerinde istatistiksel fark
bulunamadi. F2 max degerinde anlamli fark saptandi. Her iki taraf i¢in F1 max ve F2
max degerleri kiyaslanildi, aralarindaki fark anlamli bulundu.

3. Ortalama basing egrisi grafiklerinde 2 tepe deger oldugu goriildii. Sol ve sag taraf P2
max, PT1 ve PT2 degerleri karsilagtirildiginda anlamli fark bulunamadi, P1 max
degerleri arasinda anlamli fark saptandi. Her iki taraf icin P1 max ve P2 max degerleri
karsilastirildi, aralarindaki fark anlamli bulundu.

4. Calismamizda analiz edilen YEMG degerlerini evreler arasinda kiyasladigimizda sol

M. longissimus, sag M. longissimus ve sag M. multifidus 'un en aktif oldugu evrelerinin
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salmim oOncesi evresi, onu takiben yliklenme evresi oldugu tespit edildi. Sol M.
multifidus un ise en aktif oldugu evre yiiklenme evresi daha sonra salinim Oncesi
evresi olarak belirlendi. Her iki kasin benzer aktivasyon paternine sahip oldugu
goriildii.

5. Olgillen EMG degerleri aym kasin aym evresinde sol ve sag taraf olarak
karsilastirilmis sadece M. multifidus’ un yiikklenme evresinde anlamli bir fark goriildii.

6. Sol M. longissimusun evreler arasi ikili karsilastirilmasinda tek destek-salinim
evreleri ve yiiklenme-salinim evreleri arasinda anlamli fark bulunamayip diger tiim
evreler arasinda istatistiksel olarak fark bulundu.

7. Sag M. longissimus un evreler arasi ikili karsilastirllmasinda tek destek-yiiklenme
evreleri ve tek destek-salinim evreleri arasinda anlamli fark bulunamayip diger tiim
evreler arasinda istatistiksel olarak fark bulundu.

8. Sol M. multifidus 'un evreler arasi ikili karsilastirilmasinda tek destek-salinim evreleri
ve yliklenme-salinim Oncesi evreleri arasinda anlamli fark bulunamayip diger tiim
evreler arasinda istatistiksel olarak fark bulundu.

9. Sag M. multifidus 'un evreler arasi ikili karsilastirtlmasinda yiiklenme-salinim 6ncesi
evreleri, yiiklenme-salinim evreleri ve salinim dncesi-salinim evreleri arasinda anlamli
fark bulunamayip diger tiim evreler arasinda istatistiksel olarak fark bulundu.

10. Yiiriime sirasinda elde edilen EMG verileri her kas i¢in ayri olarak tiim evreler
arasinda karsilastirilmis bulunan dort degerde de istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu.

Calismamizda bulunan degerler saglikli geng¢ katilimcilardan elde edildigi i¢in yine
ayni grupta patolojik durumlarda tanida ve tedavinin planlanmasinda referans olarak
kullanilabilecegi kanaatindeyiz. ilerleyen calismalarda yas araliginin genisletilmesi, her iki
cinsiyetten katilimcilarin olmasi, 6rneklem sayisimin arttirilmasi ve yiirlime platformunun
daha uzun olmasi1 ile bulunacak olan verilerin saglikli bireyler i¢in daha kesin ve genel

sonuglar doguracagin diisiinmekteyiz.
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OZET

Yiriime analizi, yiiriiyiisiin sayisal olarak degerlendirilmesine, tanimlanmasina ve
yorumlanabilmesine olanak saglar. Bu yiizden patolojilerin tanisinda ve tedavisinde 6nemli
bir yeri vardir. Calismamizda bu konuyu se¢gmemizin amaci saglikli bireylerde yiiriiylis
parametrelerin deger araligini hesaplamak ve M. longissimus ile M. multifidus’un yiiriime

fazlarindaki aktivite diizeyini saptamaktir.

Calismamiza Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinden VKI 18,5-25
arasinda olan 18-25 yas arasi 25 erkek goniillii dahil edilmistir. Goniilliilerin yas, boy, kilo
sorgulamasi yapildiktan sonra Trakya Universitesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuar’ mda
bulunan Zebris© FDM System Type FDM 1,5 platformu iizerinde giindelik yasamlarindaki
gibi yiiriimeleri istenmistir. Elde edilen veriler WinFDM programi ile bilgisayara
aktarilmugtir. Istatistiksel analiz SPSS 20 programi ile yapilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda iki kasin da aktivasyon paternleri benzer sekilde
bulunmustur. En yiiksek aktivite diizeyi salinim Oncesi ve yiiklenme evrelerinde, en diisiik
aktivite diizeyi tek destek evresinde bulunmustur. Ayni kaslar ayni evreler arasinda sol ve sag
olarak kiyaslandiginda sadece M. multifidus un ylklenme evresinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. Yer tepkime kuvveti ve ortalama basing grafikleri genel olarak

M harfi bigiminde ve iki tepe degere sahip olarak bulunmustur.

Yirtime sirasinda M. longissimus ve M. multifidus un omurgada stabilize edici rolii

olmas1 sebebiyle tiim yiirliyiis donglisii boyunca aktif oldugu diisiiniilmektedir. Bu konu ile
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ilgili daha genis 6rneklem grubu ile calismalar yapilmasi var olan literatiir bilgilerine daha da

katkida bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: Yiiriime analizi, M. longissimus, M. multifidus, ylizeyel EMG, yiiriime

parametreleri.
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EVALUATION OF EMG ACTIVITY IN LUMBAR MUSCLES DURING
WALKING

SUMMARY

Gait analysis allows the gait to be evaluated, defined and interpreted numerically.
Therefore, the gait analysis has an important place in diagnosing and treating the pathologies.
The aim of choosing the gait analysis in our study is to calculate the value ranges in gait and
to determine the activity levels of M.longissimus and M.multifidus in gait.

Twenty-five male healthy subjects aged between 18 and 25 (BMI between 18,5-25)
from Trakya University Faculty of Health Sciences was involved in our study. The
demografic data of the subjects were recorded to the forms such as age, height and weight.
Subjects were asked to walk naturally on Zebris© FDM System Type FDM 1,5
platform which is in Trakya University Department of Anatomy. Obtained data were
transferred to computers via WinFDM. SPSS 20 was used for statistical analysis and the value
of p<0.05 was regarded as significant.

After the assessments, activation patterns of both muscles were found similar. Highest
activity level was found in pre-swing and loading phases, lowest activity levels were found in
the single support phase. When comparing the same muscles between the same phases as right
and left, only M. multifidus was found statistically significant in the loading phase. Ground
reaction forces and mean pressure graphics were shaped like the letter “M” and had two peak

values.
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During the gait, both M.longissimus and M.multifidus have stabilizing role in columna
vertebralis. Because of this role, considered as active in all phases of gait. More studies with

greater sample size will contribute to existing literature.

Keywords: Gait analysis, M. longissimus, M. multifidus, surface EMG, gait parameters.
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