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OZET

Onerge, K. (2019). Bas One Egik Yiiriimenin Yiiriime ve Denge Uzerine Etkisi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler ABD. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul

Bas one egik sekilde yere bakarak yiirimek, ndromuskiiler hastaliklara sahip olan
ve/veya denge problemleri yasayan ¢ocuklarda goriilen bir yiiriiylis adaptasyonudur.
Bas postiiriindeki degisimlerin, yiirlime parametrelerine ve denge {izerine olan etkilerini
incelemek i¢in gerceklestirilen calismamiza 17 saglikli cocuk dahil edildi (yas ort. 12,59
+ 2,00). Katilimcilar, iki farkli bas postiiriinde; 1. baslar1 notral serbest postiirde ve 2.
baslar istemli agrisiz maksimum fleksiyon derecesine kadar 6ne egik yere bakan bir
postiirde yliriiyiisler gergeklestirdiler. Bu ylirliylisler, yiiriime analiz sistemi
(ELITE2002BTS, Milan, Italya) ile degerlendirildi. Gelistirilen “Bas Hareket Sensorii”
ile sagittal planda basin eklem hareketleri takip edildi. Notral bas postiirii ve 6ne egik
bas postiirii ile alinan yiirliylislerin sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi. Bas 6ne
egik yiirliyliste, ndtral bas postiirii ile yiirliylise gore pek cok biyomekanik degisim
gdzlendi. One egik bas postiiriiyle 6ne bakarak yiiriiyen ¢ocuklarda adim uzunlugunun
kisaldig1 ve kadansin arttig1 belirlendi. Kinematik parametreler degerlendirildiginde 6ne
bakarak yliriiyiiste sagittal, frontal ve transvers plandaki ¢cogu eklem hareket a¢ikliginin
biiyiik olclide azaldigi; kinetik parametreler incelendiginde ise viicut basing merkezinin
hareket agikliginin azalmis oldugu, kalca fleksiyon momentinin ve diz fleksiyon ve
ekstansiyon momentlerinin azaldigi, kalgada iretilen giiciin arttign ve dizde iretilen
giiclin azaldig1 goriildi. Sonu¢ olarak, basi one egerek yere bakarak yliriimenin,
stabilizasyon problemi g¢eken cocuklarda ylirlime sirasinda stabilitenin arttirilmasina
yonelik gelistirilen adaptif bir mekanizma olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
kliniklerde bu tip cocuklarin yiiriimeleri degerlendirilirken bas postiiriiniin etkileri géz
oniinde tutulmahidir. Ayrica yiirime analiz laboratuvarlarinda bas postiiriindeki
degisimlerin etkilerinden kagmmmak igin var olan yiirime analiz protokolleri
gelistirilebilir. Elde edilen veriler gelecek g¢alismalarda duyu-motor ve/veya denge
problemi olan ¢ocuklarin yiiriiyiisiiyle karsilastirilarak detaylandirilabilir.

Anahtar Kelimeler: yiiriime, bas, stabilite, denge, yiiriime analizi
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ABSTRACT

Onerge, K. (2019). Effects of Walking with Bowed Down Head on Gait and Balance.
Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Pediatric Basic Sciences.
Master Thesis. Istanbul.

Walking with looking down while the head bowed down is a gait adaptation seen in
children with neuromuscular diseases and/or balance problems. Seventeen healthy
children (mean age 12.59 + 2.00) were included in our study to investigate the effects of
changes in head posture on gait parameters and balance. The participants performed
walking in two different head postures, 1. with their heads in neutral free posture and 2.
with their heads in a posture with inclined painless maximum flexion degree. These
walks were evaluated with the gait analysis system (ELITE2002 BTS, Milan, ltaly).
Head movements in the sagittal plane were tracked with the developed “Head
Movement Sensor”. The results of walking with the neutral head posture and bowed
down head posture were compared statistically. There were many biomechanical
changes in the head bowed down gait compared to the gait with the neutral head
posture. It was determined that step length was shortened and cadence increased in
children with head bowed down gait. When the kinematic parameters were evaluated, it
was seen that most of the joint range of motion in sagittal, frontal and transverse planes
decreased significantly in children who walked bowed down head posture. When the
Kinetic parameters were examined, it was seen that the range of motion of the body
pressure centre was decreased; hip flexion, knee flexion and extension moments
decreased, hip power generation increased and generated knee power decreased. In
conclusion, it is thought that walking with the head bowed down posture can be an
adaptive mechanism developed to improve stability during walking in children with
stabilization problems. Therefore, the effects of head posture should be considered
when evaluating the walking of such children in clinics. Besides, existing gait analysis
protocols can be developed to avoid the effects of head posture change in gait analysis
laboratories. The data we collected can be elaborated by comparing with the walking of
children with sensory-motor and/or balance problems in future studies.

Key Words: gait, head, stability, balance, gait analysis



1. GIRIS VE AMAC

Duyusal bozukluklara sahip hastalarin yiiriitken adimlarmi dogru yere
bastiklarina inanmalar1 gerekir ve bu hastalar, propriyosepsiyon ve stabilite eksikligi
nedeniyle yiirime sirasinda genellikle zemine bakarlar (Kerrigan 1998). Norolojik
sistemde olusan hasarlar, anormal bir motor kontrole ve dolayisiyla anormal bir viicut
postiiriine ve yiiriiyiis paternine neden olabilir (Shumway-Cook ve Woollacott 2007).
Bu hastalar, ylirlime sirasinda kafa ve omuzlari O6ne egilmis rijit bir postiir

sergileyebilirler.

Yirtylsin temel gereksinimlerinden biri, stabil bir yiirliylis paternini
stirdiirmektir (Woollacott ve Tang, 1997). Yiirime stabilitesi eksikligi, klinik
popiilasyonlarda mobilitenin azalmasina neden olabilir (Weerdesteyn ve ark. 2008).
Yiiriiyiis sirasindaki denge (dinamik denge) viicut agirlik merkezi hareketliligi ile
viicudun ilerlemesini ve dik durmasimi saglayan destek yiizeyi arasindaki iliskiyi
stirdiirme kabiliyeti olarak tanimlanabilir (Winter 1995, Saha 2008). Anormal bir bas
postiirii, bu iliskiyi degistirerek kararsizliga neden olabilir. Bu nedenle bas postiiriiniin

yiirlime ve denge lizerine olan etkilerini incelemek oldukg¢a 6nemlidir.

One bakarak vyiiriirken taban basing parametrelerinin nasil degistigini arastiran
pilot calismamizda ©ne bakarak yiirlimenin basma fazinda stabiliteyi arttirip topuk
vurusu ve parmak kalkiginda tepe basing degerlerini azalttig1 ve tek destekli basma fazi
stiresini arttirdigr gozlemlenmistir. Literatiirde one bakarak yiirlimenin, kinematik ve
kinetik parametreleri nasil degistirdigi ve bu degisikliklerin denge ve stabilite ile nasil

bir iligkide oldugunu inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu caligmanin amaci, saglikli ¢cocuklarda bas one egik yiirlime seklinin yiiriime

ve denge iizerine olan etkilerini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yiiriime

Ug milyon yillik bir evrim siirecinin sonunda insanlik, iki ayak {izerinde seyahat
edebilmektedir (Yavuzer 2014). Yiiriime, bir yerden baska bir yere hareket etmek icin
tekrarlanan ritmik hareketlerin bilesimidir (Mirelman ve ark. 2018). Viicut segmentleri
arasindaki koordineli hareket ve néromuskiiler sistemin birlikte ¢alismasi ile ortaya
cikar (Mansfield ve Neumann 2019). Yiirime, giinlik hayatta gerekli olan temel
fonksiyonlardan bir tanesidir. Insanlar giinde ortalama 5 000-15 000 adim atarlar
(Kirtley 2006).

Yiirtime sirasinda agirlik merkezi; yer ¢ekimi, kas kontraksiyonu, eylemsizlik,
momentler ve ylirime siklusunun g¢esitli fazlarindaki bacaktaki eklem hareket
acikliklarinin agisal degerine bagli olarak yer degistirir. Yiirlime, agirlik merkezini,
destek yiizeyinin digina tagmasi ve ekstremite hareketleri ile agirlik merkezinin destek
yiizeyi icinde tutulma ¢abasidir (Giilgimen ve Ulkii 2008). Disaridan ¢ok basit goriinse

bile aslinda ¢ok karmasik bir hareketler zinciridir.

2.1.1. Normal yiiriime

Anormal yiirlimenin tespiti i¢in ilk dnce normal yiiriimenin temel fizyolojisi ve
biyomekanigi hakkinda bir bilgiye sahip olmak gerekir (Lehmann ve ark. 1992, Magee
1997, Schneck 1998). Normal bir yiiriiyiis efektif ve koordineli olmalidir ve minimum
eforda gergeklesmelidir (Perry ve Burnfield 2010).

Yiirtime siklusu, bir ayagin topuk vurusu ile ayni ayagin bir sonraki topuk
vurusu arasinda gegen zamandaki hareketler dizisidir (Perry ve Burnfield 2010, Whittle
2012). Yiirlime, pesi sira tekrarlanan yiiriime sikluslarinin bir araya gelmesiyle olusur

(Barr ve ark. 2002). Yirime temel olarak beyinde baslar. Bu nedenle yiiriime



problemlerinin degerlendirilmesi, beyinden medulla spinalise, oradan da eklemlere ve

kaslara dogru bir yol izler.

Normal bir yiirliyiisiin bes adet 6n-kosulu bulunmaktadir:

1. Basma fazi1 dncesinde ayagin uygun bir pozisyonda olmasi
2. Basma faz1 boyunca stabilite saglanmasi

3. Salinim fazinda ayagin 6ne dogru ilerletilmesi

4. Uygun bir adim uzunlugu

o. Uygun enerji harcanimi

Bu gereksinimlerden bir tanesinin bile karsilanamamasi patolojik yiiriiylis olarak

tanimlanir (Houglum 2012).

Bir kisinin yiirliylisiinii fazlara ayirarak incelemek, her eklemde olusan farkli
hareketlerin islevsel dnemini daha dogru tanimlayama yardime1 olur. Yiiriime siklusu,

basma fazi ve salinim fazi olmak iizere 2’ye ayrilir (Stockel ve ark. 2015) (Sekil 2-1).

1 F}) 30

Gift destek fazi | Tek destek fazi Cift destek fazi 11

iLK YUKLENME BASMA BASMA SALINIM ERKEN SALINIM SALINIM
TEMAS FAZI ORTASI SONU ONCESI SALINIM ORTASI SONU
BASMA FAZI SALINIM FAZI

Sekil 2-1: Yiiriimenin fazlar



2.1.1.1. Basma fazi

Yiiriime siklusunun %60’1n1 olusturur. Basma fazi, ayagin topuk vurusu ile yere
ilk temas ettigi an baslar ve ayagmn yerle temasinin kesildigi parmak kalkis1 ile
tamamlanir. Basma fazi; ilk temas, yiiklenme fazi, basma ortast faz, basma sonu faz ve
salinim dncesi faz olarak 5’e ayrilir (Perry ve Burnfield 2010, Ozaras ve Yalgmn 2001,
Yavuzer 2009).

Ilk temas: Yiiriime siklusunun %0-%2’lik kismin1 olusturur. Bu faz topuk vurusu ile
baglar. Bu fazin hedefleri dogru bir topuk vurusu gergeklestirmek ve topuk vurusunun

deselerasyonunu saglamaktir (Perry ve Burnfield 2010, Ozaras ve Yalgin 2001, Yavuzer
2009).

Yiiklenme fazi: Yiiriime siklusunun %2-%12’lik kismimi olusturur. ilk temas fazindaki
ayagin yer ile tam temasi ile devam eder ve karsi ekstremite salinim fazina gegince son
bulur. Bu fazin hedefleri, sok absorbsiyonunu, yiik aktarma stabilitesini ve ilerlemenin
devamliligini saglamaktir (Perry ve Burnfield 2010, Ozaras ve Yal¢in 2001, Yavuzer
2009).

Basma ortasi faz: Yiiriime siklusunun %12-%31’lik kismini olusturur. Kars1 ekstremite
salinim fazina gegince baslar ve viicut agirlik merkezi ayagin 6nii ile hizalanincaya
kadar devam eder. Bu fazda ekstremite ve gévde stabilitesinin saglanmasi hedeflenir

(Perry ve Burnfield 2010, Ozaras ve Yal¢m 2001, Yavuzer 2009).

Basma sonu fazi: Yiirlime siklusunun %31-%50’lik kismin1 olusturur. Topuk kalkis1 ile
baslar, diger ekstremitede ayak salinim fazin1 tamamlayip topuk vurusu yaptiginda sona
erer. Bu fazin hedefleri, ilgili ayak {lizerinde govdenin desteklenerek ilerletilmesi ve
ekstremite ve govde stabilitesinin saglanmasidir (Perry ve Burnfield 2010, Ozaras ve

Yal¢in 2001, Yavuzer 2009).



Salimmm oncesi faz: Yiriime siklusunun %50-%62’lik kismini olusturur. Karsi
ekstremitenin ayagi topuk vurusu yaptiginda baglar, ayni ekstremitedeki parmak kalkis1
ile son bulur. Ekstremiteyi salinim fazina hazirlamak bu fazin hedefidir (Perry ve

Burnfield 2010, Ozaras ve Yalgm 2001, Yavuzer 2009).

Basma fazi ayrica destek noktalar1 goz oniine alindiginda “tek destek fazi” ve
“cift destek faz1” olmak iizere ikiye ayrilir (Sekil 2-1); Tek destek fazi; tek
ekstremitenin yer ile temas halinde oldugu fazdir. Tek destek fazinda basma fazina
gelen ekstremite govdenin agirligmi yiiklenerek viicudu ayagin iizerinden 6ne dogru
ilerletir. Bu sirada salimim fazindaki ekstremite ileriye hareket ederek yere basmaya
hazir hale gelir. Cift destek fazinda ise her iki ekstremitenin yere temas ettigini goriiriiz.
Cift destek fazinda viicut agirligi bir ekstremiteden digerine aktarilir. Yiiriyiiste hizin
artmasi, tek destek fazi siiresini arttirir ve ¢ift destek fazi siiresini azaltir. Hiz daha da
artarsa ¢ift destek fazi ortadan kalkar. Bu sayede “kosma” ismi verilen hareket dongiisii

olusur (Perry ve Burnfield 2010).

2.1.1.2, Salimim fazi

Yiiriimenin %60-%100’lik kismini olusturur. Erken salinim fazi, salinim ortasi
faz1 ve salinim sonu faz1 olmak iizere 3 fazdan olusur (Perry ve Burnfield 2010, Ozaras

ve Yal¢in 2001, Yavuzer 2009).

Erken salimm fazi: Yiirime siklusunun %62-%75’lik kismini olusturur. Salinim
fazinin ilk kismuidir. Parmak kalkisi ile baslar. Ekstremite, karsi tarafta basma ortasi
fazda olan ekstremite ile yan yana geldigi zaman sonlanir. Bu fazda ayagin ve
ekstremitenin uygun bir sekilde one ilerletilmesi hedeflenir (Perry ve Burnfield 2010,

Ozaras ve Yal¢in 2001, Yavuzer 2009).

Salimim ortasi faz: Yiirlime siklusunun %75-%87°lik kismin1 kaplar. Ekstremite, kars1
tarafta basma ortasinda olan ekstremite ile yan yana geldigi zaman baglar. Salinimdaki

ekstremitenin one ilerletilmesinde tibianin vertikal olarak yere dik oldugu an sonlanir.



Bu fazda ekstremitenin One ilerletilmesi ve dogru bir ayak siiziiliisii hedeflenmektedir

(Perry ve Burnfield 2010, Ozaras ve Yal¢in 2001, Yavuzer 2009).

Salimim sonu faz: Yiirime siklusunun %87-%100’lik kismini olusturur. Salinimdaki
ekstremitede tibianin vertikal dikligi ile baglar, aynmi ekstremitenin topuk vurusuyla
sonlanir. Bu fazda hedeflenen, ayagin 6ne ilerletilmesinin dogru bir sekilde sonlanmasi
ve ekstremitenin basma fazina hazirlanmasidir (Perry ve Burnfield 2010, Ozaras ve

Yalgin 2001, Yavuzer 2009).

2.1.2. Yiiriime ile ilgili genel terminoloji

Kinematik: Hareket ile ilgili parametreleri, kuvvetlerin hareket tizerindeki etkisini
diisiinmeden, hareketin disaridan goriindiigii haliyle inceler. Hareketi olusturan i¢ veya

dis kuvvetlerle ilgilenmez. Hareketin kendisi ile ilgilenir (Akalan ve Temelli 2017).

Kinetik: Harekete neden olan parametreleri tarif eder. Yergekimi, YRK, eylemsizlik,
kas ve ligaman kuvvetleri, eklem giici ve momenti gibi i¢ ve dis kaynakli kuvvetlerden

olusur. Hareketin meydana gelmesine neden olan faktdrleri inceler.

Kadans (tempo): Dakikada atilan adim sayisidir.

Adim: Bir ayak yer ile temas ederken diger ayagin da yerle temasa ge¢mesidir.

Adim uzunlugu: Yiirime sirasinda bir adim ile ardisik gelen kars1 adim arasindaki

mesafedir (Sekil 2-2).

Cift adim uzunlugu: Ayni ayagin ardisik gelen iki topuk vurusu arasindaki mesafedir.

Bu mesafe ayn1 zamanda sag ve sol taraf adim uzunlugunun toplamidir (Sekil 2-2).
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Sekil 2-2: Adim uzunluklari

Adim uzunlugu (a) ve ¢ift adim uzunlugu (b)

Cift destek faz: siiresi: Her iki ayagin da yer ile temas halinde oldugu siiredir. Cift

destek fazinin yiirtime siklusundaki siiresidir.

Tek destek fazi siiresi: Bir ayagin yere bastigi siiredir. Tek destek fazinin yiiriime

siklusundaki stiresidir.

Adim genisligi: Iki ayagin orta hatlar1 arasindaki mesafedir. Topugun ortasindan veya

ayak bilegi ortasindan olgilir (Sekil 2.-3).

Sekil 2-3: Adim genisligi

Yiiriime hizi: Belirli bir zamanda kat edilen mesafedir.



2.1.3. Yiiriime analizi

Yiirime analizi, uzayda gergeklesen hareketlerin yer degistirmesinin mekanik
temeller ile nicel olarak incelenmesi, degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir. Yiirlime
analiz sistemleri, hareket ile ilgili her parametreyi (hiz profilleri, akselerasyon, kiitle ve
basing merkezi degisimleri, momentler, yer reaksiyon kuvvetleri (YRK), enerji, gii¢

dagilimi vb.) elde etmemize olanak sunar (Perry ve Burnfield 2010).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 ve norolojik rahatsizliklart degerlendirmek
ve tedavi etmek i¢in yiiriime analizinin kullanimi, gelismis yiiriime analiz teknikleri ve
teknolojisinin kullaniminin bugiine kadarki en iyi 6rneklerinin goriilebilecegi alanlardir

(Russell ve ark. 2006).

2.1.3.1. Yiiriime analizinin tarihcesi

Yiiriimenin ¢iplak gozle degerlendirilmesinin giicliigli ve karmasikligi bilim
adamlarin1 ayrintili ve glivenilir inceleme yontemleri gelistirmeye tesvik etmistir.
Hareketi bilimsel olarak ilk degerlendiren Aristo olmustur. Aristo, M.O. 350 yillarinda
kas kasilmalarinin eklemi hareket ettirdigini kesfetmistir. Bundan birkac asir sonra,
Galen (M.S. 131-201) eklemi hareket ettiren bu kas kasilmalarinin sinir iletimi ile

gerceklestigini soylemistir (Berker ve ark. 2001).

Fotograf makinesinin icadiyla 19. yiizyilda hareketin detayli arastirilacagi bir
cag baslamustir. i1k fotograf denemelerinde kaliteli bir goriintii elde etmek adina belli bir
stre hi¢ kipirdamamak gerekmekteydi. Hareket halindeki insanlarin fotografinin
cekilebilmesi ve degerlendirilebilmesi ise fotograf makinelerinin saniyenin onda biri
siirede goriintiiyii kaydedecek kadar gelismesi ile miimkiin olmustur (Berker ve ark.

2001).

Yirlime analizinin gelismesinde 6nemli katkilar1 olan bir diger isim ise bir

fotograf¢r olan Eadweard Muybridge idi. 19. Yiizyilin sonlarina dogru Muybridge



Kaliforniya Valisi Leland Stanford tarafindan bir iddiay1 sonu¢landirmak iizere dortnala
giden bir atin dort ayaginin da ayn1 anda yerden kesilip kesilmedigini belirlemek i¢in
fotograf ¢cekmeye cagrilmistir. Muybridge, 6zel kameralar ile atlar iizerinde fotograf
cekme calismalari yapmis, bunlarin sonucunda ayni anda dort ayaginin da havada
oldugu bir anin fotografin1 yakalamistir.  Sonrasinda Muybridge Pennsylvania

Universitesi’nde hareket analizi ile ilgili arastirmalarmi siirdiirmiistiir (Berker ve ark.

2001).

1895’te Braune ve Fisher, fotograflar1 sayisal degerlere doniistiirmeyi
basarmislardir. On bir tane kiigiik ampulii ekstremiteler iizerine yerlestirerek denegin
hareket ederken seri fotograflar1 ¢ekilmis ve her ampuliin yer degistirmesi bu ¢ekilen
fotograflar {izerinde tek tek oOlgiilerek hesaplanmistir. Bu sayede Braune ve Fisher,
hareket grafiklerini olusturmay:1 basarmislardir. 1930’larda ise Eberhart ve inman bu
yontemi gelistirmislerdir. Tiim bu caligmalar 20. yiizyilda biyomekanik biliminin
gelismesinde onciiliikk etmistir. Ancak yapilan ylirlime analiz dl¢glim yontemleri uzun

zaman aldig1 ve emek gerektirdigi i¢in yayginlasamamis, diinya ¢apinda pek az

kullanicinin eline gecebilmistir (Berker ve ark. 2001).

Bugiin bildigimiz ve kullandigimiz bilimsel yiirime analizinin klinik
uygulamalarda yer almasini saglayan arastirmacilar Verne Inman ve Jacquelin Perry’dir.
Bilgisayarlarin 1980’lerde hayatimiza girmesiyle klinik uygulamalar igin ylirlime analizi
sistemleri gelistirilerek diinyanin pek ¢ok tilkesinde kullanima sunulmustur (Berker ve

ark. 2001).

2.1.3.2. Yiiriime analizi c¢esitleri

Gozlemsel analiz: Yiriimenin gozlemsel analizi, kliniklerde sik¢a tercih edilen rutin
degerlendirme yontemlerinden bir tanesidir. Yiiriime, siklikla sagittal ve frontal plandan
izlenerek degerlendirilir (Sekil 2-4). Bu analiz yonteminde, yiiriiylis bozuklugunun
nedenini ve bu bozukluga kompansatuar gelismis olan hareketleri birbirinden ayirmak

oldukca zordur. Bu nedenle yiiriime bozukluguna neden olan etmenleri tam olarak
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belirleyebilmek i¢in daha gelismis tekniklere ve teknolojilere bagvurmak gerekebilir.
Gozlemsel analizde yetersiz kalinan noktalarda, sagittal ve frontal plandan video ¢ekimi
yapilarak viicudun ¢ok sayidaki segmentinin hareketlerini degerlendirilebilmektedir.
Videolar arsivlenmesi, hastalarin takibi ve progresyonu agisinda tekrarlanan
degerlendirme seanslarinda kullanilabilmektedir. Ayrica bu videolar klinisyenlerin
deneyimlerini paylagsmalarinda ve 6grencilerin egitimlerinde siklikla kullanilmaktadir

(Ozaras ve Yalgin 2001).

Frontal Plan

k || Transvers
| \: \s : Plan
| ' 1 | ‘
| /
| ‘// ‘
= /I/
—”/ --\‘\—\'*

Sekil 2-4: Anatomik planlar (diizlemler)

Kinematik analiz (Sekil 2-5): Yiirime analizinde viicut segmentlerinin degisen
konumlarin1 ve yonlerini, eklemlerin agilarini, bu eklem agilarina karsilik gelen
dogrusal ve agisal hizlarn ve ivmeyi kaydetmek i¢in kullanilir. Hareketi olusturan
kuvvetlerin degil, bu kuvvetlerin olusturdugu hareketin salt incelemesidir. Eklemlerin
uzaydaki yerlerini belirler. Bu analiz i¢in hareketlerin {i¢ boyutlu uzayda
degerlendirilebilmesi adina minimum bes adet kamera kullanilmasi 6nerilir (Whittle
2012). Kinematik analiz optik kameralar, ultrasonik cihazlar, ayak salterleri, 6zel

tasarlanmig alicilari bulunan yiiriime yollar1 ve elektrogonyometreler ile kayit edilebilir.
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Sekil 2-5: Kinematik yiiriime analiz grafikleri

Kinetik analiz (Sekil 2-6): Yiiriime sirasinda hareketi olusturan YRK, eklemlerde
olusan momentler, gii¢ iiretimleri ve harcanimlar1 vb. kuvvetler incelenmektedir.
Analizden oOnce almnan antropometrik Olclimler, alinan kinematik Olc¢limler ile
sentezlenerek YRK ile degerlendirilir ve kalgada, dizde ve ayak bileginde olusan
moment ve gli¢ parametreleri hesaplanir (Perry ve Burnfield 2010). YRK o&l¢iimii
kuvvet platformlar1 ile gergeklestirilir. Bunun icin ylriiyliste bir ayagin kuvvet
platformunun {izerine basmasi gereklidir. Kuvvet platformu, yiirime yolunun
plirlizsiizliiglinii bozmayacak sekilde yola yerlestirilmelidir. Hastanin platformu fark
etmesi ya da ekstra bir caba goOstererek oraya basmaya caligmasi, analizin yanlis

degerlendirilmesine neden olacaktir. Ayak bileginde, dizde ve kalgadaki tiim segmentler
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icin sagittal, frontal ve transvers diizlemde olmak {lizere momentler ve gilic hesaplanir.
Bir eklemde hareket olusturmak adina pek ¢ok kas kasilir. Bu kas aktivitelerinde kasilan
agonist ve antagonist kaslarin aktivasyonlarimin toplami moment degerini verir. Giig ise
eklemin g¢evresindeki kaslarmn, ilgili eklemde ilgili hareketi olusturmak i¢in gerekli

enerjiyi liretme ve emme hizi olarak tanimlanabilir.
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Sekil 2-6: Kinetik yiiriime analizi grafikleri

Dinamik elektromiyografi (EMG) (Sekil 2-7): Yiiriime sirasinda ortaya ¢ikan kas
aktivitesinin kaydedilmesidir. Elektrotlar kullanilarak kaydedilen EMG verisi, yliriime
sirasinda kas aktivasyonlarini belirleyerek, hangi kasin hangi yiiriime fazinda kasildigini
gostermektedir. Elektrotlardan gelen sinyaller, bilgisayar tarafindan kaydedilir. Kinetik
analizlerden elde edilen iiretilen ve emilen gii¢ parametreleri ile dinamik EMG verileri
birlestirilerek hangi kas gruplarinin yiiriimenin hangi fazlarinda aktif rol aldig: belirlenir

(Perry ve Burnfield 2010).
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Sekil 2-7: Yiiriime sirasinda soleus kas aktivasyonunun EMG gosterimi

Ham EMG verisi (a) ve EMG’nin sayisal grafigi (b)

Enerji tiiketiminin hesaplanmasi: Normal yiirlime bozuldugu zaman ekstremitelerde
ve govdede ekstra kompansasyon paternleri ortaya ¢ikar. Boyle bir durumda harcanan
enerji artig gosterir. Enerji tiiketimi, kisinin aldigi nefesteki oksijen tiiketimi ile
hesaplanir. Hastalarda yiiriiylistin kolaylig1 ya da zorlugu oksijen tiiketimi ile giivenilir

bir sekilde anlasilabilmektedir (Ozaras ve Yalgin 2001).
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2.2. Denge

Denge; vestibiiler, propriyoseptif, viziiel, muskuloskeletal ve kognitif sistemlerin
birbirleriyle etkilesimi ile viicut agirlik merkezinin destek yiizeyinde kalabilmesi ve bu
durumun siirdiiriilebilmesi i¢in olusan postural uyum olarak tanimlanir (Allison ve
Fuller 2000). Duyusal input, duyularin degerlendirilmesi ile néromuskiiler bir yanit
olarak kontrol edilmektedir. Bu duyusal input vestibiiler, viziiel ve propriyoseptif
sistemleri kapsamaktadir. Noromuskiiler sistemin saglam olmasi ve kas giiciiniin yeterli
olmasi, etkili motor yanit olusmasini saglar (Wurtz ve Kandel 2000). Vestibiiler, viziiel
ve propriyoseptif sistemlerden gelen iletilerin merkezi sinir sistemine (MSS) iletilerek
burada islenmesi, bunun sonucunda kas-iskelet sisteminde uygun yanitlarin ortaya
¢ikmasi ile denge sistemi olusmaktadir (Irrgang ve Neri 2000). Dengenin, biyomekanik
degisikliklere yanit veren ndromuskiiler sistem ile korunmasi c¢ok miimkiin
goriinmektedir. Insanlarin denge kurabilme yetenegi, diger motor kontrol sistemlerinin

gelisiminde 6nemli bir faktordiir.

Denge, biyomekanik aliterasyonlara cevap veren noromuskiiler sistemle
korunmaktadir. Viicudun agirlik merkezi, kuvvet ve momentlerin biyomekanik olarak
hesaplanarak toplamlarinin sifira esit oldugu uzaydaki farazi bir noktadir. Ayakta
durmakta olan normal bir kiside omurganin hemen oniinde, S2 vertebra hizasinda
bulunur. Dengenin korunmasi i¢in, viicut agirlik merkezinden yere dogru inen vektoriin

destek alanindan gegmesi gerekir (Shumway-Cook ve ark. 1988).

Dengenin siirdiiriilebilmesi, tiim fiziksel hareket gerektiren durumlarda,
hareketin gergeklesmesi igin temel 6gelerden biridir (Ruiz ve Richardson 2005). Bir
viicut pozisyonu veya dengesini elde etme ve siirdiirme becerisi, motor becerilerin

ogrenilmesinde ve uygulanmasinda 6nemli bir etken olarak kabul edilir.

Vestibiiler sistem: Denge kontroliiniin saglanmasinda dénemli bir sistemdir. Insanin
dogrusal ve acisal tiim hareketlerini algilar (Sucan ve ark. 2005). Ayrica postural
kontrol ve koordinasyon igin motor refleksler kullanir. I¢ kulaktan ve vestibiil isitme

organindan alan bilgiler, viicudun postiiriinii korumasin1 ve dengede kalmasini saglar
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(Guyton ve Hall 2007). Kisinin dengesini kurmasinda kritik bir rol oynar, ¢iinkii

cevresel etmenlerden farkli olarak kisinin kendi hareketini algilayarak calisir.

Viziiel sistem: Gozdeki viziiel reseptorler ile cevredeki objelerin hareketini algilayarak
denge i¢in g¢evresel oryantasyon kazandirir. Ayrica kisinin bas hareketleri ve postiir

salinimlarini algilayarak kisinin ¢evre ile olan etkilesiminin algilanmasini saglar

(Redfern 2001).

Propriyoseptif sistem (somatosensoriyel): Viicut segmentlerinin lokalizasyonu ve
birbirleri ile olan etkilesimleri hakkinda bilgi saglayarak dengenin kurulmasinda katkida
bulunur. Kas igcikleri propriyosepsiyonda énemli bir rol oynar. MSS’ye kasin boyu ve
kasilma hizi hakkinda bilgi saglayarak kisinin eklem hareketinin olugmasina ve

pozisyon algisinin ayirt edilmesine katkida bulunurlar (Shaffer ve Harrison 2007).

2.2.1. Denge cesitleri

Denge, statik denge ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilir.

Statik denge: Kisinin belli bir noktada, pozisyonda veya durumda kisiye 6zgii statik
pozisyonunu devam ettirerek dengesini saglayabilmesi ve koruyabilmesidir (Allison ve
Fuller 2000). Statik denge, hi¢bir digsal kuvvete veya destege ihtiya¢ duyulmadan, tim
viicudun veya viicudun belli bir segmentinin kendisine 06zgli statik pozisyonunu

korumasini saglar.

Dinamik denge: Kisinin hizlanirken, yavaslarken veya donerken viicudunun aktif
kontroliinii saglayarak yeterli seviyede ve etkili hareket edebilmesidir (Anderson ve
Behm 2005). Diismeksizin veya dengeyi kaybetmeksizin hareket edebilme kabiliyetidir
(Tortop ve ark. 2014). Hareketli zeminler, denge kurmak i¢in gerekli stabilizator

sistemlerde aktivasyon artisina neden olur.
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Denge ve stabilizasyon: Denge ve stabilite birbirleriyle yakindan iliskili kavramlardir.
Denge, bir kisinin agirlik merkezini destek yiizeyinde tutabilme kabiliyetidir. Stabilite
ise kisinin duyusal ve motor sistemlerinin yeterliligi ile denge durumunu siirdiirme, elde
etme veya geri kazanma kabiliyeti olarak tanimlanabilir (Horak 1987). Yiiriime
paternindeki normalden sapma miktari, n6romuskiiler kontroliin kalitesini yansitir. Daha
kii¢iik sapmalar, daha iyi néromuskiiler kontrol ve yiirlime stabilitesine isaret eder
(Meyer ve Ayalon 2006). Literatiirde, Newton mekaniginin ilkeleri dogrultusunda
stabilitenin YRK, basing merkezi ve agirlik merkezi arasinda iliski oldugundan
bahsedilmektedir (Winter 1995, Maki ve Mcllroy 1997). Dinamik stabilitenin anahtari,
agirlik merkezinin momentum kontroliidiir. Viicut kiitlesinin iigte ikisi bas, kollar ve
govdede bulunmaktadir. Ust gévdenin biiyiik kiitleye sahip olmasi ve alt ekstremiteye
gore daha duragan momentinden dolayi, basin ve iist gdvdenin konumu ve hareketi

kisinin genel stabilitesinde kritik rol oynayabilir (Winter 1995).
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3. GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan ¢aligmanin etik yonden uygunlugunu belirten 17.05.2019 tarihli ve 693

sayil1 kurul onay1 alindi.

3.1. Katihmcilar

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh@g ve Hastaliklar:
Anabilim Dal1 sorumlulugunda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali Yiirime Analiz Laboratuvari’nda Ocak - Nisan 2019
tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢alismamiza noérolojik ve ortopedik herhangi bir problemi
bulunmayan 7-18 yas araliginda 17 saghkli ¢ocuk dahil edildi. Gerekli
bilgilendirmelerin ardindan katilimci ¢ocuklar, velileri ile birlikte aydinlatilmis onam

formunu okuyarak imzaladiktan sonra degerlendirmeye alindilar.
Dahil edilme kriterleri:
1) 7-18 yas araliginda olmak
2) Norolojik ve ortopedik herhangi bir tan1 almamis olmak
3) Yiiriimeyi engelleyecek herhangi bir ortopedik deformiteye sahip olmamak
4) Norolojik gelisim basamaklarin1 zamaninda tamamlamis olmak
5) Yiiriime fonksiyonlarini etkileyecek herhangi bir cerrahi ge¢irmemis olmak
Dislanma kriterleri:

1) Hipermobilite, artmis femoral anteversiyon, skolyoz pes planus, bacak boyu

kisalig1 vb. ortopedik problemler
2) Son 3 giin igerisinde herhangi bir sportif aktivite ger¢eklestirmemis olmak
3) Tek Ayak Uzerinde Durma Testi siiresi 30 sn’nin altinda olmak

4) Fonksiyonel 6ne uzanma testinde basarisiz olmak
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3.2. Fiziksel degerlendirme

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilaylp karsilamadigini

gormek i¢in Oncelikle uygun fiziksel degerlendirmeler yapildi.

Antropometrik élciimler: Ilk olarak katilimcilarin viicut agirliklar (kg), boylar1 (cm)
ve bacak boylar1 (cm) oOl¢iiliip kaydedildi. Bir kaliper yardimiyla supin pozisyonda
muayene sedyesinde yatan katilimcilarin pelvis, diz ve ayak bilegi eklem ¢ap dlgiimleri

ve pelvis ytikseklik 6l¢timleri yapildi.

Pasif eklem hareket acikhigr ol¢iimii: Katilimcilarin pasif eklem hareket agikliklar
muayene sedyesi lizerinde 6l¢iildii (Boone ve ark. 1978). Supin pozisyonda yatarken
bilateral kalca fleksiyon, abduksiyon, ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon;
prone pozisyonunda yatarken ise kalga ekstansiyon, internal rotasyon ve eksternal

rotasyon agilari gonyometre kullanilarak 6l¢iildii.

Femur boynu anteversiyon acis1 dl¢iimii: Bu 6l¢iim igin “Trokanterik Prominance
Angle Test (TPAT)” kullanildi. TPAT, Supin pozisyonda yatan katilimcilarin dizleri 90
derece fleksiyonda iken trokanter majoriin femurun en lateralinde kaldig1 pozisyondaki
kalca internal rotasyon agis1 Olciilerek tayin edildi. TPAT derecesi 20 nin altinda kalan

katilimcilarin femur boynu anteversiyon acilarinin normal siirlarda oldugu bilgisine

ulasildi (Davids ve ark. 2002, Cibulka 2004).

Kas kisahigi olgiimleri: iliopsoas, hamstring, kalga adduktor ve gastroknemius
kaslarina yonelik kas kisaliklarini belirlemek i¢in sirasiyla Thomas testi (Peeler ve ark.
20006), popliteal a¢1 ol¢iimii (Katz ve ark. 1992), abduksiyon eklem hareket agikligi ve
ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareket agikligi (Boone ve ark. 1978, Low 1976,
Greene ve Heckman 1994) ol¢iimleri kullanildi. Thomas testi, katilimcilar supin
pozisyonda muayene sedyesi {izerinde uzanirken bir ekstremitenin kalga-diz
fleksiyonuna getirilmesi ile diger ekstremitede ag¢iga c¢ikan kalga fleksiyonunun

Olciilmesi ile gercgeklestirildi. Popliteal ac1 ol¢iimi, katilimcilar supin pozisyonunda
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muayene sedyesinde yatarken bir ekstremite 90° kalca fleksiyonuna getirildikten sonra
dizin ekstansiyona zorlanmasi ile tibia On-hatti ile yere dik hat arasinda kalan a¢1 olarak
olgiildii. Adduktor ve gastroknemius kas kisaligi, katilimcilar supin pozisyonunda

dizleri ekstansiyonda yatarken gonyometre yardimiyla degerlendirildi.

Vertebral asimetri degerlendirmesi: Katilimcilarin  vertebral —asimetrilerini
degerlendirmek igin su terazili klinik skolyometre kullanild: (Amendt ve ark. 1990). Ust
torakal, torakal, torakolumbal ve lumbal seviyede vertebral asimetrileri oOlgiilerek
kaydedildi.

Ayak postiir degerlendirmesi: Katilimcilarin ayak postiirleri “Ayak Postiir indeksi 6
(FPI1-6)” ile degerlendirildi (Morrison ve Ferrari 2009). Katilimcilardan kalgalar1 nétral
pozisyonda, ayaklar1 arasindaki genislik pelvis genisligi kadar acik olacak sekilde,
ayaklar1 ayn1 hizada ayakta dururken hicbir yerden destek almadan karsiya dogru
bakmalar1 ve her iki ayaklarina esit agirlik vermeleri istendi. FPI-6 indeksinde

degerlendirilen maddeler:
i talus basinin medial — lateral palpasyonu
ii. lateral malleoliin altindaki ve tlistlindeki egimin azalmasi/artmasi

iii. kalkaneusun inversiyonu/eversiyonu

iv. talonavikular eklem bolgesinde gdzlenen balonlagsma/¢ukurlagsma
V. medial longitudinal ark yapisi (pes planus/pes kavus)
Vi. On ayagin arka ayaga gore abduksiyonu/adduksiyonu

Indeksin parametreleri, ayak postiiriiniin valgus veya varus deformite yonelimi
ve bu yonelimin siddetine gore +2 (valgus yoniinde) ve -2 (varus yoniinde) degerleri

arasinda sayisal olarak puanlandi.

Ligaman laksitesi: Ligaman laksitesini o6lgmek igin “Beighton Testi” kullanildi
(Beighton ve ark. 1973, Smits-Engelsman ve ark. 2011). Katilimcilarin Beighton Test

skoru, katilimcilarda gozlenen her parametreye 1, gozlenmeyen her parametreye ise 0
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degeri verilerek hesaplandi. Ilk 4 madde her iki ekstremite i¢in ayr1 degerlendirilip

puanlamaya katildi:
I. Bagparmagin 6n kola pasif olarak dokunabilmesi (1’er puan)

ii. Besinci metakarpofalengeal ekleminin pasif 90° ekstansiyona

gelebilmesi (1’er puan)

iii. Dirsek ekleminin pasif olarak 10° ve {lizeri hiper-ekstansiyona

gelebilmesi (1’er puan)

v, Diz ekleminin pasif olarak 10° ve iizeri hiper-ekstansiyona gelebilmesi

(1’er puan)

V. Katilimcr ayaktayken dizleri tam ekstansiyonda 6ne egildiginde avug

iclerinin yere degebilmesi (1 puan)

Beighton testinden 9 puan iizerinden 5 ve iizeri puan alan katilimcilarda ligaman

laksitesi oldugu belirlendi.

Denge degerlendirmesi: Katilimcilarin denge yoniinden uygunluklarini belirlemek
adina dinamik dengelerini degerlendirmek igin 2 yontem kullamldi. Ilk olarak
katilimcilara ‘Tek Ayak Uzerinde Durma Testi® yapildi (Condon ve Cremin 2013,
Atwater ve ark. 1990). Katilimcilardan elleri bellerinde, iki ayaklari omuz genisliginde
acik olacak sekilde beklerken bir ayaklarini diger ekstremitenin diz seviyesine
kaldirmalar1 ve tek ayak iizerinde beklemeleri istendi. Bu siirede arastirmaci,
kronometre ile siireyi takip ederek tek ayak Tlizerindeki denge bozuldugunda
kronometreyi durdurdu ve katilimcilarin tek ayak iizerinde durma siirelerini kaydetti. Bu
degerlendirme her ekstremite i¢in 3 kere tekrar edildi ve tek ayak {lizerinde durma siiresi
30 sn'min altinda kalan katilimcilar caligmadan dislandi. Dinamik dengeyi
degerlendirmek icin ayrica Fonksiyonel One Uzanma Testi gergeklestirildi (Duncan ve
ark. 1990, Bartlett ve Birmingham 2003). Bu testte katilimcilardan bir duvara yan
donerek durmalart ve kollarin1 90 derece fleksiyona getirip beklemeleri istendi. Bu
pozisyonda katilimcilarin 3. parmak hizast duvarda isaretlendi. Daha sonra
katilimcilardan topuklar1 yerden kalkmadan ve omuz pozisyonu korunarak dne dogru
uzanabildikleri kadar uzanmalar1 istendi. Dengelerini koruyarak, topuklar1 yerden

kaldirmadan ve st ekstremite pozisyonunu bozmadan katilimcinin ulasabildigi son
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noktada 3. parmak hizas1 tekrar duvarda isaretlendi. iki isaret aras1 mesafe santimetre
cinsinden oOlgiilerek kaydedildi Bu degerlendirme 3 kere tekrar edilerek en iyi iki
degerin ortalamasi fonksiyonel 6ne uzanma testi skoru olarak kaydedildi. Tiim bu 6n-
degerlendirme prosediirlerinden beklenen degerlere ulasan katilimcilar, ylirlime analizi

ile degerlendirilmeye alindi.

3.3. Yiiriime analizi

Bas one egik sekilde yliriimenin, yiiriime ve denge {iizerine olan etkisini
belirlemede yiirimenin ve dengenin nicel olarak degerlendirilebilmesi i¢in katilimcilara
3 boyutlu yiirlime analizi yapildi. Yiiriime analiz sistemlerinden kullanilan 22 adet 6zel
151k yansitici isaretleyici, Davis ve ark.’nin (1991) gelistirdigi protokole gore yapiskanl
bant araciligiyla katilimeilarin belirli anatomik noktalarina konuldu (Modifiye Helen
Hayes) (Sekil 3-1). Bu anatomik noktalar:

1. C7 spinal proses ¢ikintisi 13. Sag fibula bas1

2. Sag akromiyon 14. Sol fibula bas1

3. Sol akromiyon 15. Sag ayak lateral malleol
4. Sakrum seviyesi 16. Sol ayak lateral malleol
5. Sag spina iliaca anterior superior (SIAS) 17. Sag fibula basi- lateral
6. Sol SIAS malleol arasi

7. Sap trokanter major 18. Sol fibula basi- lateral malleol

arast

8. Sol trokanter major

19. Sag ayak 5. metatars bas1
9. Sag lateral tibial kondil

20. Sol ayak 5. metatars basi
10. Sol lateral tibial kondil

21. Sag ayak kalkaneus
11. Sag trokanter major-lateral tibial kondil aras1

22. Sol ayak kalkaneus
12. Sol trokanter major-lateral tibial kondil aras1



22

Sekil 3-1: isaretleyicilerin yerlesimi

Davis (1991) protokoliine gore isaretleyicilerin yerlestirildigi anatomik noktalar (a) ve bu noktalarin yiirime analiz
sistemindeki goriintiisii (b)

Isaretleyicilerin yerlesiminin ardindan bas hareketlerinin takip edilmesi icin
akselerometre teknolojisinden faydalanilarak gelistirilen (Jahne-Raden ve ark. 2019)
“Bas Hareket Sensorii”niin bas aparati katilimcilarin oksipital bolgesine, sirt aparati ise
skapular alt hizasinda omurga hatt1 tizerine Sekil 3-2°deki gibi yerlestirildi (Giirkan ve

ark. 2018).

iL I

WSIRT APARATI

Sekil 3-2: Bas hareket sensorii

Basg hareket sensorii (a) ve katilimcilar {izerindeki yerlesimi (b)
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Yiirlime analizi, 3 boyutlu bilgisayarli optoelektronik analiz sistemi ile 5 kamera
ve 2 kuvvet platformu (ELITE2002 BTS, Milan, Italya) kullanilarak 8 metrelik yiiriime
yolunda gergeklestirildi (Sekil 3-3).

Sekil 3-3: Yiiriime analiz sistemi

3 boyutlu yiiriime analizinin gergeklestirildigi ylirlime yolu (a, b) ve sistem {izerindeki goriintiisii (c)
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Katilimcilardan ilk olarak ¢iplak ayakla serbest yiiriime hizlarinda nétral bag
postiirleri (NBP) ile yiiriimeleri istendi. Sonra katilimcilara “basinizi agr1 yaratmayacak
en son dereceye kadar one egerek ve yere bakarak yiirliylin, ancak gdvdenizi ve
omuzlarniz 6ne egilmemesine dikkat edin.” komutu ile 6ne egik bas postiirii (OEBP)
ile nasil yiiriiyecekleri anlatildi. Katilimcilar 6ne bakarak yiirlimeye adapte olabilmeleri

ve bu bas postiiriinde rahat ylriiyebilmeleri i¢in birka¢ tur deneme yiirliyiisii

gerceklestirdi. Sonrasinda maksimum agrisiz fleksiyon derecesinde OEBP ile yiiriime

kayitlart alind1. (Sekil 3-4).

Sekil 3-4: Farkh bas postiirleriyle yiiriiyiis

NBP (a) ve OEBP (b) ile yiiriiyiis
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Her iki bas postiirii ile 8’er basarili yliriiylis kaydi alindi. Basarili bir ylriiyiis

icin gerekli kriterler:
1. Katimcilarin durmadan ve diiz bir hatta yiiriimesi

2. Her ayak i¢in kuvvet platformundan alinan verilerin az bir tam basma fazini

igermesi
3. Yiiriiylis kaydinin en az 5 adimdan olusuyor olmasi

olarak belirlendi. Asir1 hizli veya yavas yiirliylisler dislandi. Sagittal planda diz varus-
valgus eklem hareket acikligi minimum olan kayitlar, en iyi yiiriiyiis olarak belirlendi

(Piazza ve Cavanagh, 2000).

3.4. istatistiksel analiz

NBP ve OEBP ile yiiriiyiis sirasinda elde edilen en iyi yiiriime kayitlarindan
alinan alt ekstremite sagittal, frontal ve koranel planda kinematik verileri, kuvvet
platformlarindan alinan kinetik veriler ve basing merkezi degisimleri, Shapiro-Wilk
Normallik Testi ile normal dagilima uygunluk g6z 6niinde bulundurularak Egli-t Testi

veya Wilcoxon Testi ile istatistiksel anlamda karsilastirildi.
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4. BULGULAR

Dahil edilme kriterlerini karsilayan 17 saglikli cocuk ¢aligmaya alindi. Katilimct
cocuklarin 10 tanesi kiz, 7 tanesi erkekti. Degerlendirilen tiim katilimcilar
degerlendiricinin komutlarina uyum saglayabildi. Tiim katilimcilarin degerlendirmesi
tek bir seansta gerceklesti. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 4-1’de verilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 12,59 + 2,00 idi. Degerlendirilen en kiiciik yastaki
katilmc1 9 yasinda iken, degerlendirilen en biiyilk katilimci 17 yasindaydi.
Degerlendirilen katilimcilarin kilo ortalamalart 50,63 + 15,05 kg, boy ortalamalari
155,82 + 11,74 c¢m idi. Katilimcilarin ortalama beden kitle indeksleri (boy/kiloz) 20,55 +
3,87 olarak bulundu.

4.1. Dahil edilme parametreleri sonuclar:

Dahil edilen tiim katilimcilarin antropometrik 6l¢timleri, eklem hareket agikliklari,
skolyometre ile dlgiilen vertebral asimetrileri, Fonksiyonel One Uzanma Testi sonuglari,

FPI1-6 skorlar1 ve Beighton testi skorlar1 Tablo 4-1’de verilmistir.

4.2. Bas fleksiyonu-ekstansiyonu degisimleri

NBP ve OEBP ile yiiriiyiis sirasinda bas hareket sensdriinden alinan basin sagittal
plandaki hareket agiklig ile ilgili veriler Tablo 4-2’de verilmistir. Katilimcilarin NBP
ile yiirime boyunca basin sagittal plandaki ekstansiyon derecesi ortalama 4,80°
ekstansiyonda iken, OEBP ile yiiriirken 34,38° fleksiyonda olarak 6lciildii. Hem NBP
hem de OEBP ile vyiiriiyiiste, bas fleksiyon-ekstansiyon eklem hareket agiklig1 yiiriiyiis
boyunca bir degisiklik gézlenmedi (p=0,832)



Tablo 4-1: Katimcilarin fiziksel degerlendirme sonuclar:
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Parametreler OEBP
Ort. STD
Demografik veriler Yas (yil) 12,59 2
Kilo (kg) 50,63 15,05
Boy (cm) 155,82 11,74
Beden kitle indeksi (boy/kilo?) 20,55 3,87
Bacak boyu uzunlugu (mm) 786,91 194,56
Antropometrik 6l¢iimler (mm) Pelvis genisligi 220,29 20,72
Kalga yiiksekligi 75,29 14,52
Diz eklem cap1 97,06 9,69
Ayak bilegi eklem ¢ap1 65,88 5,37
Eklem Hareket Acikhiklar: (°) Thomas testi 6,41 4,29
Popliteal ac1 45,71 8,81
Kalga abduksiyon 48,13 10,98
Kalga internal rotasyon 43,53 15.07
Kalga eksternal rotasyon 31.18 12.21
Ayak bilegi dorsifleksiyon 15,06 7,56
Ayak bilegi plantar fleksiyon 45,14 5,85
Skolyometre (°) Ust torakal 0,50 1,00
Torakal 1,50 1,29
Torakolumbal 2,00 2,16
Lumbal 0,75 0,96
Fonksiyonel 6ne uzanma testi skoru (cm) 34,60 6,72
FP1-6 skoru (bilateral toplam) 6,18 2,90
Beighton test skoru 2 1,70
*p<0.05
Tablo 4-2: Basin sagittal plandaki hareket acikhig degisimleri
Bas fleksiyon-ekstansiyon (°) NBP OEBP
Ort. STD Ort. STD p
Ortalama -4,80 5,94 34,38 17,35 0,000*
Maksimum -8,10 6,16 36,68 16,15 0,000*
Minimum -1,62 6,37 30,76 22,25 0,000*
Hareket acikhig1 6,48 2,40 5,92 7,49 0,832

*p<0,05
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4.3. Temporospatial parametrelerdeki degisiklikler

Ug boyutlu yiiriime analizi sisteminden elde edilen temporospatial parametreler
Tablo 4-3’te gosterilmistir. OEBP ile yiiriiyen katilimcilarin NBP ile yiiriiyiislerine gore
basma fazi siirelerinde anlamli bir azalma oldugu goriildii. Aym sekilde OEBP ile
yiiriime sirasinda, salinim fazi siiresinin NBP ile yiiriimeye gore artti1 belirlendi. Cift
adim uzunlugu OEBP ile yiiriime sirasinda anlamli olarak azaldi. OEBP ile yiiriiyen
katilimcilarin NBP ile yiirimeleri ile karsilastirildiginda kadansta anlamli bir artis
oldugu belirlendi. Cift destek fazi siiresinin OEBP ile yiiriiyiiste NBP ile
karsilastirildiginda azalmis oldugu goriildii. Anterior adim uzunlugu da OEBP ile
yiiriiyiiste azalmis olarak saptandi. Yiiriime hiz1 ve adim genisliginde OEBP ve NBP ile
yiirliyliste anlaml bir degisiklik gozlenmedi.

Tablo 4-3: ilgili temporospatial parametrelerin degisimi

Parametreler NBP OEBP

Ort. STD Ort. STD p
Basma faz siiresi (% siklus) 60,82 1,39 60,02 1,57 0.035*
Salimim faz siiresi (% siklus) 39,2 1,40 39,98 1.57 0.042*
Cift adim uzunlugu (mm) 1231,42 114,10 1184,5 110,29 0,026*
Cift adim zamam (ms) 1108,2 102,74 1075,77 65,92 0,093
Kadans (adim sayisi/dk) 107,96 9,34 112,35 6,94 0,015*
Cift destek faz siiresi (% siklus) 10,58 1,37 9,71 1,49 0,019*
Anterior adim uzunlugu (mm) 622,54 57,13 593,385 61,29 0,005*
Adim genisligi (mm) 102,36 21,08 99,62 19,93 0,334
Hiz (m/sn) 1,11 0,16 1,074 0,26 0,613
*p<0.05

4.4. Kinematik parametrelerdeki degisiklikler

NBP ve OEBP ile vyiiriiyiislerden yiiriime analiz sistemiyle elde edilen kinematik

parametrelerdeki degisimler Tablo 4-4’te gosterilmistir.



Tablo 4-4: Tlgili kinematik parametrelerin degisimi
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Parametreler

Pelvik obliklik

Pelvik tilt

Pelvik rotasyon

Kalca abduksiyonu-adduksiyonu

Kalga fleksiyon-ekstansiyonu

Kalca rotasyon

Diz varus-valgus

Diz fleksiyon-ekstansiyon

Diz rotasyon

Ayak
plantar fleksiyon

bilegi dorsifleksiyon-

Ortalama
Tepe pelvik elevasyon

Tepe pelvik depresyon
Hareket agiklig1

Ortalama

Maksimum anterior tilt
Maksimum posterior tilt
Hareket agiklig1

Ortalama

Maksimum internal rotasyon
Maksimum eksternal rotasyon
Hareket agiklig1

Ortalama

Maksimum adduksiyon
Maksimum abduksiyon
Hareket agiklig

Ortalama

Maksimum fleksiyon
Maksimum ekstansiyon
Hareket agiklig

Ortalama

Maksimum internal rotasyon
Maksimum eksternal rotasyon
Hareket agiklig1

Ortalama

Maksimum varus

Maksimum valgus

Hareket agiklig1

Ortalama

Maksimum fleksiyon
Maksimum ekstansiyon
Hareket agiklig

Salinim sonunda diz ekstansiyonu
Ortalama

Maksimum internal rotasyon
Maksimum eksternal rotasyon
Hareket agiklig

Ortalama

Maksimum dorsifleksiyon
Maksimum plantar fleksiyon
Hareket agiklig:

Ilk temasta dorsifleksiyon

Parmak kalkisinda plantar
fleksiyon

NBP OEBP

Ort.°) STD(°) Ort.(®) STD(®) p

0,24 1,57 -0,09 1,63 0,059
427 1,96 3,48 2,20 0,004*
-3,82 1,94 -3,60 2,10 0,408
8,09 2,20 7,08 2,29 0,000*
8,30 4,02 7,06 4,20 0,000*
10,30 4,15 8,99 4,44 0,000*
6,47 4,15 5,26 4,28 0,000%
3,83 1,43 3,73 1,51 0,595
0,01 2,72 -0,04 2,67 0,990
5,70 3,76 4,32 3,00 0,000*
-5,13 3,77 -3,99 3,37 0,002*
10,82 5,36 8,32 3,70 0,000*
0,31 2,82 -0,23 2,82 0,728
5,35 3,24 4,67 3,29 0,043*
6,78 3,69 -6,22 3,89 0,037*
12,13 3,35 10,88 3,59 0,000*
9,10 6,24 8,15 6,16 0,048*
29,08 6,17 26,77 7,47 0,000*
-1530 7,27 -1521 7,90 0,849
44,38 5,38 41,99 8,99 0,000*
3,71 8,25 2,86 8,41 0,005*
9,22 8,83 7,97 9,22 0,002*
-3,07 8,57 -2,56 8,46 0,171
12,29 3,21 10,53 3,00 0,000*
4,84 3,56 4,75 3,58 0,325
10,89 5,19 10,26 5,43 0,016*
0,53 4,56 0,72 4,09 0,335
10,36 5,08 9,54 4,65 0,012*
15,19 5,90 15,49 5,59 0,647
53,72 7,20 52,64 7,42 0,092
-4,12 5,81 -3,30 5,80 0,033*
57,84 5,35 55,94 5,34 0,006*
-0,20 7,23 -1,28 6,70 0,082
-6,14 8,73 -5,37 8,89 0,042*
3,74 9,32 4,04 9,09 0,628
-16,03 945 -1524 9,21 0,079
19,77 6,75 19,29 5,56 0,491
2,39 3,78 2,34 3,95 0,855
13,87 4,04 13,56 4,31 0,436
11,81 637 -1048 592 0,048*
25,68 5,76 24,03 5,72 0,015*
-2,50 5,27 -1,34 5,12 0,035*
-7,40 5,94 5,23 571 0,000*

*p<0,05



30

4.4.1. Frontal plan kinematik parametreleri

OEBRP ile vyiiriiyiiste NBP ile yiiriiyiise gore tepe pelvik elevasyon acisinda ve
toplam pelvik obliklik hareket acikliginda azalma oldugu goézlendi. Tepe pelvik
depresyon acisinda ve ortalama pelvik obliklik derecesinde anlamli bir degisim

goriinmedi (p=0,408).

Kalga abduksiyon ve adduksiyon total hareket agikliginda anlamli bir diisiis
gozlendi. Ayn1 sekilde maksimum kalga abduksiyonu ve maksimum kal¢a adduksiyonu
da anlamli olarak azaldi. Ortalama kalga abduksiyon — adduksiyon derecesinde ise
anlaml bir degisiklik gézlenmedi (p=0,728).

Diz varus ve valgus total eklem hareket acikligi, NBP ile karsilastirildiginda
OEBP ile vyiiriiyiiste anlaml1 olarak azaldi. Yiiriime boyunca 6lgiilen maksimum varus
acist da anlaml olarak azalirken, maksimum valgus acisinda herhangi bir anlamli

degisim gbze carpmadi.

4.4.2. Sagittal plan kinematik parametreleri

Pelvik tilt ortalama eklem hareket acikligi degeri, OEBP ile yiiriiyiiste azalmus
olarak bulundu. Bununla birlikte maksimum pelvik anterior tilt agisinin azaldigi,
maksimum pelvik posterior tilt acisinin ise arttigi belirlendi. Pelvik tilt hareket

acikliginda anlamli herhangi bir degisiklik gézlenmedi (p=0,595).

OEBP ile yiiriiyiiste NBP ile yiiriiyiise gore kalga fleksiyon-ekstansiyon eklem
hareket acikliginin, yiirime boyunca Olgiilen ortalama kalgca —fleksiyon ekstansiyon
acisinin ve maksimum kalga fleksiyon agisinin anlamli olarak azalmis oldugu saptandi.

Maksimum kalg¢a ekstansiyonunda anlamli bir degisim olmadigi goriildii (p=0,849).

OEBP ile yiiriiyiiste diz fleksiyon ve ekstansiyon degerlendirildiginde, NBP ile
yiiriiylise gore eklem hareket acikliginin ve maksimum diz ekstansiyonunun anlamli
olarak azaldigi bulundu. Maksimum diz fleksiyonunda ve ortalama diz fleksiyon

acisinda anlamli bir degisim saptanmadi.
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Ayak bilegi dorsifleksiyon-plantar fleksiyon hareketi agikliginda anlamli bir
azalma oldugu belirlendi. Ayn1 zamanda yiiriimenin salinim Oncesi fazina gecerken
parmak kalkis1 sirasinda ayak bilegi plantar fleksiyonunda anlami bir azalma gozlendi.
Ortalama dorsifleksiyon-plantar fleksiyon agisi, maksimum dorsifleksiyon ve plantar

fleksiyon agilar1 azalmis olmasina ragmen anlamli degildi (Sekil 4-1).

4.4.3. Transvers plan parametreleri

OEBP ile yiiriiyiiste hem pelvik maksimum internal rotasyon hem de pelvik
maksimum eksternal rotasyonda anlamli derecede diisiis oldugu saptandi. Ayrica pelvik
rotasyon hareket acikliginin anlamli derecede azaldigi goriildii. Pelvik rotasyon

ortalamasinda herhangi bir anlamli degisim bulunmada.

OEBP ile yiiriirken katilimcilarn kalga rotasyon eklem hareket agiklign ve
ortalama kalgca rotasyonu NBP ile yiiriiylise gore anlamli oranda azalmis olarak

bulundu. Ayrica maksimum kalca internal rotasyonu da anlamli olarak azaldi.

Basin fleksiyonuyla yiirlime sirasinda ortalama diz rotasyonu anlamli bir azalma
gosterdi. Maksimum diz internal ve eksternal rotasyonu ve diz rotasyon eklem hareket

aciklig1 anlamli herhangi bir degisiklik gostermedi.

4.4.4. Kinematik parametrelerde hiz degisimleri

OEBRP ile yiiriiyiiste basma fazinda kalganin ekstansiyona gidis hiz1 (p=0,001) ve
kalganin salinim fazindaki fleksiyona gidis hizi (p=0,014) azalmistir. Salinim fazinda
dizin ekstansiyona gelis hizinda anlamli bir azalma oldugu gériilmiistiir (p=0,015). Itme

fazinda ayak bilegi plantar fleksiyon hizi azalmistir (p=0,035) (Tablo 4-5).
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Sekil 4-1: Kinematik degisim grafikleri
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dorsifleksiyon-plantar fleksiyon (d) kinematik grafikleri
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Tablo 4-5: ilgili kinematik parametrelerde hz degisimleri

Parametreler (°%) NBP OEBP

Ort. STD Ort. STD p
Kalga ekstansiyona gidis hiz1 -1,26 0,22 -1,19 0,20 0,001*
Kalca fleksiyona gidis hiz1 1,29 0,30 1,20 0,31 0,014*
Salimim fazinda dizin fleksiyona gelis hiz1 3,40 0,46 3,29 0,33 0,015*
itme fazinda ayak bilegi plantar fleksiyon hizi -2,12 0,49 -1,97 0,57 0,035*
*p<0.05

4.5. Kinetik parametrelerdeki degisiklikler

NBP ve OEBP ile yiiriiyiis sirasinda yiiriime analiz sistemiyle elde edilen kinetik
parametrelerdeki degisimler istatistiksel olarak degerlendirildi. Kinetik parametreler;
momentler, gii¢ liretim ve emilimleri ve basing merkezi degisimleri olarak 3 baslik

altinda irdelendi.

4.5.1. Moment parametrelerindeki degisiklikler

OEBP ile yiiriimede ortalama kalga fleksiyon-ekstansiyon momenti, tepe diz
fleksiyon momenti ve 2. tepe diz ekstansiyon momentinin NBP ile yiiriiylise gore
anlamli olarak azaldig1 gozlendi. Ayrica ilk temastan stance ortasi faza kadar olan kalca
ekstansiyon momentinin anlamli derecede azaldigi belirlendi. Degerlendirilen diger

kalca parametrelerinde anlamli bir degisim goze ¢arpmada.

Tepe diz fleksiyon momenti ve tepe diz ekstansiyon momenti OEBP ile
yiiriiyliste NBP ile yiirliyiis ile kiyaslandiginda anlamli olarak azaldi. Diger diz moment

parametrelerinde anlamli bir degisiklik gozlenmedi.

Ayak bilegi dorsifleksiyon-plantar fleksiyon moment parametrelerinde herhangi

anlamli bir degisim g6ze ¢arpmadi (Tablo 4-6) (Sekil 4-2).
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Eklem (N*m/kg) NBP OEBP
Ort. STD Ort. STD p
Kalga Ortalama fleksiyon-ekstansiyon  -0,10 0,12 -0,07 0,08 0,025*
momenti
Tepe fleksiyon momenti -0,76 0,33 -0,67 0,27 0,041*
1. tepe ekstansiyon momenti 0,49 0,17 0,51 0,19 0,461
2. tepe ekstansiyon momenti 0,16 0,07 0,14 0,07 0,033*
Topuk vurusundan stance ortasi faza -0,18 0,20 -0,11 0,15 0,019*
kadar olan ortalama ekstansiyon
momenti
Diz Ortalama fleksiyon-ekstansiyon  -0,07 0,09 -0,09 0,08 0,209
momenti
Tepe ekstansiyon momenti 0,29 0,22 0,20 0,16 0,001*
Tepe fleksiyon momenti -0,45 0,15 -0,42 0,15 0,028*
Ayak bilegi Ortalama dorsifleksiyon-plantar 0,39 0,10 0,41 0,09 0,357
fleksiyon momenti
Tepe plantar fleksiyon momenti 1,44 0,25 1,45 0,23 0,608
Tepe dorsifleksiyon momenti -0,06 0,07 -0,04 0,05 0,160
*p<0,05

4.5.2. Gii¢ parametrelerindeki degisimler

Kalga ekleminde OEBP ile yiiriiyiiste iiretilen gii¢ anlamli olarak artarken,

emilen giic anlaml olarak azaldi. OEBP ile yiiriiyiiste diz eklemindeki giig iiretiminde

azalma oldugu belirlendi. Ayak bilegi ekleminde ise OEBP ile yiiriiyiis sirasinda toplam

glic emiliminin arttig1 gézlendi (Tablo 4-7) (Sekil 4-3).
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Sekil 4-2: Moment degisim grafikleri
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moment grafikleri
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Eklem (W/kg) NBP OEBP
Ort. STD Ort. STD p
Kalg¢a Toplam iiretilen gii¢ 7,98 5,28 9,48 577 0,018*
Toplam emilen gii¢ -15,53 11,21 -12,20 9,59 0,048*
1. tepede iiretilen toplam gii¢ 3,57 3,53 4,64 4,06 0,029*
2. tepede tiretilen toplam gii¢ 3,67 2,38 3,85 2,96 0,605
Diz Toplam iiretilen gii¢ 8,34 3,77 6,86 3,08 0,009*
Toplam emilen gii¢ -12,07 5,57 -11,90 4,80 0,392
1. tepede iiretilen toplam gii¢ 1,60 1,09 1,74 1,11 0,439
2. tepede iretilen toplam gii¢ 1,76 2,25 0,91 1,08 0,010*
3. tepede iiretilen toplam gii¢ 4,86 3,37 4,14 2,74 0,090
Ayak bilegi Toplam tiretilen gli¢ 34,76 8,28 32,32 8,44 0,094
Toplam emilen gii¢ -11,70 5,61 -13,17 521 0,037*
Stance ortasinda tiretilen toplam gii¢ 33,70 8,55 31,79 8,47 0,173
itme fazinda iiretilen toplam giic 33,57 8,28 30,08 9,43 0,037*
*p<0,05

4.5.3. Basin¢ merkezi degisimleri

OEBP ve NBP ile yiiriiyiis sirasinda kuvvet platformlarindan elde edilen basing

merkezi degisimleri Tablo 4-8’de verilmistir. Medial-lateral basing merkezi hareket

acikliginda anlaml bir diisiis oldugu belirlendi (p=0,036). ilgili diger tiim parametreler,

anlamli bir degisim gostermedi.

Tablo 4-8: Ilgili basin¢ merkezi parametrelerinin degisimi

Basing¢ merkezi (mm)

Anterior-Posterior Ortalama
Maksimum
Minimum
Hareket agiklig

Medial-Lateral Ortalama
Maksimum
Minimum

Hareket agiklig1

NBP OEBP

Ort. STD Ort. STD p
308,40 80,15 325,49 86,32 0,574
400,22 83,17 408,85 91,26 0,688
184,27 92,73 203,34 96,59 0,389
215,95 33,96 205,51 36,75 0,205
209,48 93,17 176,02 81,22 0,166
233,12 98,61 192,29 85,18 0,092
187,14 104,32 157,66 86,89 0,294
49,42 31,48 34,64 17,15 0,036*

*p<0,05
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci saglikli ¢ocuklarda bas one egik yiirlimenin normal
yiirimeden farkini ortaya koymak, bu yliriime adaptasyonunun biyomekanik etkilerini
aciklamak ve denge ile iliskisini aragtirmakti. Kadans, adim uzunlugu, yiiriime hizi, alt
ekstremite kinematik ve kinetikleri, basing merkezi degisimleri gibi pek ¢ok yiiriime
parametresi, saglikli ¢ocuklar notral bas postiirii ve 6ne egik yere bakar bas postiiriinde
yiriirken degerlendirildi. Kliniklerde siklikla karsilastigimiz tizere, ¢ocuklarda gézlenen
Oone bakarak yiirime adaptasyonu, yiirlime parametrelerini degistirerek yliriimeyi

etkilemektedir.

Katilimcilarin NBP ve OEBP ile vyiiriiyiislerini degerlendirmek igin 3 boyutlu
yiiriime analiz sistemi kullanildi. Bu sistem ile katilmcilarn NBP ve OEBP ile
yiirliylislerinin temporospatial, kinematik ve kinetik verileri toplandi. Bas hareketlerini
takip etmek igin gelistirilen “Bas Hareket Sensori” ile katilimeilarin her iki bas
postiiriindeki yiirtiytigleri sirasinda bagin sagittal plandaki hareketi takip edilerek

degerlendirildi. Tiim sonuglar birbirleri ile karsilastirildi.

Katilimcilarin  NBP ile yiriiylislerinde ortalama bas fleksiyonu agilart -
4,80°+5,94° iken, OEBP ile vyiiriiyiiste 34,38°+17,35° olarak bulunmus, OEBP ile NBP
ile yiirliylis sirasinda bas fleksiyon dereceleri arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Bu durum katilimcilarin, OEBP ile yiiriiyiislerinde ortaya cikan bas
fleksiyonunun, yiirlimeye etkisini ortaya koyacak sekilde degistigini gostermektedir.
Kendi iglerinde degerlendirildiginde hem NBP hem de OEBP ile yiiriiyiiste basin
sagittal plandaki eklem hareket acikligi, yiirlime siklusu boyunca anlamli olarak
degismemistir. Bu da hem OEBP ile hem de NBP ile yiiriiyiis boyunca katilimcilarin
bas postiirlerini korundugunu ve bu postiirlerin siirekliligini sagladigin1 gostermektedir.
Bu nedenle elde edilen diger verilerdeki degisimlerin, basin 6ne egilmesi ile gelisen

adaptif mekanizmalar1 yansitacagi beklenmektedir.
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Yiirimenin temporospatial parametreleri degerlendirildiginden katilimcilarin
one bakarak yiiriidiiklerinde basma fazi siirelerinin azaldig1 ve salinim fazi siirelerinin
arttigi bulunmustur. Literatiirde ylirlime siklusunda tek destek fazi siiresinin (aym
zamanda karsi ekstremite i¢in salinim fazi siiresinin) artmis olmasi dinamik stabilitenin
artmis olmasiyla baglantili olarak belirtilmistir. (Perry ve Burnfield 2010, Riva ve ark.
2013, Chiba ve ark. 2016). OEBP ile vyiiriiyiis sirasinda salinim faz1 siiresinin NBP ile
yiiriimeye gore artmis olmasi, OEBP ile yiiriiyiisiin dinamik stabiliteyi arttirryor

olabilecegini gdsteriyor olabilir.

Yapilan caligmalarda adim genisligi, denge ve stabilite ile baglantili olarak
bulunmus ve bu ¢alismalarda dinamik stabilite eksikliginde stabilizasyon saglamak i¢in
kompansatuar bir mekanizma olarak adim genisliginin arttig1 belirlenmistir (Kuo 1999,
Rosenblatt ve ark. 2012, Blanke ve ark. 1989, Gabel ve Nakay 1984, Woollacott ve
Tang 1997). Calismamizda OEBP ile yiiriiyiiste NBP ile yiirilyiise gére adim genisligi
azalmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir degisim gdstermemistir. Bu azalma,
Oone bakmanin viziiel inputu arttirmasi ile gelismis bir kompansatuar mekanizma
olabilir. Calismamiza dahil edilen cocuklar, literatiirden farkli olarak kendi dinamik
stabilitelerini saglamak icin gerekli vestibliler ve propriyoseptif sistemlerine
yetiskinlerden ve yashilardan daha ¢ok giliveniyor olabilecegi i¢in ilgili parametrenin

anlamli degisimi gézlenmemis olabilir (Reynard ve Terrier 2015).

Var olan literatiir, yliriiylislin analizinde énemli bir husus olan yiiriime hizinin
insan ylrliylis biyomekanigini nasil etkileyebilecegini analiz eden c¢alismalarla
zengindir (Bishop ve ark. 2004, Chung ve Wang 2010, Jordan ve ark. 2007, Kang ve
Dingwell 2008, Rosenbaumve ark. 1994, Schwartz ve ark. 2008). Hem saglikli kisilerde
hem de hasta popiilasyonda yiiriime hizi ile eklem kinematigi (Hanlon ve Anderson
2006, Lelas ve ark. 2003, Reislien ve ark. 2009, Swinnen ve ark. 2013), eklem kinetigi
(Okita ve ark. 2014, Roemmich ve ark. 2012), kas aktiviteleri (Den Otter ve ark. 2004,
Ranisavljev ve ark. 2014, Tirosh ve Sparrow 2005) ve yiiriime stabilitesi (Caderby ve
ark. 2014, Espy ve ark. 2010, Hak ve ark.2013, Krasovsky ve ark. 2014) arasinda
onemli iligkiler bulunmugtur. Yiiriime hizinin azalmasi veya artmasinin, alt ekstremitede

yiirimenin temporospatial, kinematik ve kinetik parametrelerini degistirebilecegi pek
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¢ok calismada vurgulanmistir (Murray ve ark. 1966, Winter 1991, Mockel ve ark. 2003,
Bejek ve ark. 2006, Kwon ve ark. 2015). Kadans (dakikada atilan adim sayis1) ve adim
uzunlugu, ylirimenin 6nemli temporospatial 6zelliklerini tanimlayan yliriiylis hizinin
kilit belirleyicileridir. Calismamizda katilimeilar, yiiriime hizlarina herhangi bir
miidahale edilmeden serbest yiiriime hizlarinda yliriimiislerdir. Buna ragmen NBP ve
OEBP ile yiiriiyiisleri arasinda anlamli bir hiz farki bulunmamistir. Katilimcilarin
yiiriime hizlarmin NBP ve OEBP ile yiirilyiiste anlamli olarak degismemis olmast,
degerlendirilen parametrelerdeki degisimlerde hiz faktorliniin bir etkisi olmadigini
diisiindiirmektedir. Yani degerlendirilen parametrelerde, hizin degismesine bagli olusan

farkliliklarin elimine edildigi diisiiniilmektedir.

Yiiriimede basing merkezini 6n ayaga yaklastiran kisa adim uzunluklarin
yiirlimede kararlilig1 ve stabiliteyi arttirdigini gosteren calismalar literatiirde mevcuttur
(Espy ve ark. 2010, Bhatt ve Wening 2006). Hatta genglerin kaygan zeminde
stabilizasyon saglamak i¢in adim uzunluklarimi azaltarak yiiridiikleri de literatiirde
belirtilmistir (Cham ve Redfern 2002). Yapmis oldugumuz ¢alismada da bu
calismalardaki bulgulara paralel sekilde OEBP ile vyiiriiyiiste ¢ift adim uzunlunun ve
anterior adim uzunlugunun anlamli oranda azaldigi gozlenmistir. Bu sonuglarin
1s18inda, One bakarak yiirlimek, ¢ift adim uzunlugunu ve anterior adim uzunlugunu
azaltarak ve kadansi arttirarak dinamik stabilitenin saglanmasina katkida bulunuyor

olabilir.

Yiiriimenin kinematik parametreleri degerlendirildiginde; OEBP ile vyiiriiyiiste
pelvik obliklik, pelvik rotasyon, kal¢a fleksiyon-ekstansiyon, kalga abduksiyon-
adduksiyon, kalga rotasyon, diz fleksiyon-ekstansiyon, diz varus-valgus ve ayak bilegi
dorsifleksiyon-plantar  fleksiyon eklem hareket acikliklarinda azalma oldugu
goriilmistlir. Literatiirde dinamik stabilite ile yiirimenin kinematik verilerini
karsilastiran pek ¢ok ¢alisma yer almaktadir (Dingwell ve ark. 2001, Hurmuzlu ve ark.
1994). Bu galismalarda yiirimenin 6zellikle sagittal plan kinematikleri ile stabilitenin
ters orantili oldugu vurgulanmais, stabilitenin azalmasi ile ylirlime kinematiklerinde artis
olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda OEBP ile yiiriiyiiste NBP ile yiiriiyiise gore

kinematik parametrelerde gozlenen eklem hareket acikligindaki azalmalar, hareket
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paternini smirlandirmis ve bu nedenle dinamik stabilite kontroliinii arttirmis olabilir.
One bakarak yiiriime ile kinematik hareket aciklilarinin azalmasi, yiiriimede
stabilizasyonda problem yasayanlarin, yiiriirken bas one egik sekilde yere bakma

kompansasyonunu gelistirdigini desteklemektedir.

Calismamizdan farkli olarak, yapilan ¢alismalar, viziiel inputlarin yoklugunda
kisilerin hareket acikliklarini azaltarak yiiriidiiklerini gostermislerdir (Iosa ve ark. 2012,
Hallemans ve ark. 2009). Bunun nedenini, yiiridiikleri g¢evreyi gormeleri engellenen
kisilerin diisme ve bir yere ¢arpma korkusuyla ihtiyatli yiirime gayesinde olmalari
olarak agiklamislardir. One bakarak yiiriimede ise, bastig1 yeri géren katilimcilarin
diisme veya bir yere ¢arpma korkusu olmaksizin, bastiklart yerden olduklarindan daha
emin bir sekilde yiirlidiikleri varsayilmis, bu nedenle de stabilizasyonu saglamak i¢in

eklem hareketlerini azaltmis olabilecekleri diistintiilmiistiir.

OEBP ile yiiriiyiiste pelvik elevasyonda anlamli bir azalma gériilmektedir. Bu
durum kalg¢a abduksiyon ve adduksiyon eklem hareket agikliklarinin azalmasina bagl
olmus olabilir (Harvey 2008).

NBP ile yiiriiyiise gére OEBP ile vyiiriiyiiste pelvik tilt degerlendirildiginde
anterior yonde anlamli olarak azaldigi, posterior yonde ise anlamli olarak arttig
goriilmiistiir. Posterior pelvik tilt, basin 6ne egilmesi ile viicut agirlik merkezinin 6ne
kaymas1 sonucu bozulan stabiliteyi korumak i¢in artmis olabilir (Saha 2008). Ayrica bas
one egik yliriiyliste kalca fleksiyonu anlamli olarak azalmistir. Artmis posterior pelvik
tilt ile benzer olarak, yliriiyiis sirasinda one ilerletilen bacagin fleksiyonunda adaptif bir
azalma olusturularak agirlik merkezinin 6ne kaymasi dengeleniyor ve bu sayede

dinamik bir stabilizasyon saglaniyor olabilir.

Maksimum pelvik internal ve eksternal rotasyon derecelerinde OEBP ile
yiirliyliste NBP’ye gore anlamli bir azalma oldugu gozlenmistir. Bu kinematiklerin
azalmasi, One bakarak yiiriime stratejisinin stabiliteyi arttirici faktdrlerden biri

olabilecegini diisiindiirmektedir (Saunders ve ark. 1953). Maksimum kalca internal
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rotasyonu da, OEBP ile yiiriiyiiste anlaml1 olarak azalmistir. Bu azalma, pelvisteki
rotasyonlarin azalmasina benzer sekilde, stabiliteyi saglamak i¢in gelistirildigi
diistinlilen One bakarak yiiriime stratejisini arttirmaya yonelik bir degisim olabilir

(Saunders ve ark. 1953).

NBP ile karsilastirildiginda OEBP ile yiiriiyiiste diz ekstansiyonu anlamli olarak
azalmistir. Literatiirde 6zellikle denge kayb1 yasayan yaslh popiilasyonun bu kaybi telafi
etmek icin dizleri fleksiyona alarak bir yiiriime stratejisi gelistirdiklerinden
bahsedilmektedir (Saha 2008, Balzini ve ark. 2003, Radin ve ark. 1991). Buna benzer
sekilde, bas1 One egerek yiiriimek, stabilizasyon problemi ¢eken gocuklarda dizde
yirliylis boyunca ekstansiyonun azalmasina neden olarak stabilizasyonu arttirict bir

mekanizma olusturuyor olabilir.

Basin 6ne egilerek yiiriinmesi ile tepe diz ekstansiyon momentinin ve tepe diz
fleksiyon momentinin azaldigi gorilmistir. Dizdeki momentlerde goriilen bu
azalmalar, dizin eklem hareket acikligindaki azalma nedeniyle olabilir. Ayrica tepe diz
ekstansiyon momentinin azalmasi, dizde fleksiyon yonde artis gdsteren eklem hareket

acikligina bagh gerceklesmis olabilir.

Ortalama diz rotasyonu, NBP ile yiiriiyiise gére OEBP ile yiiriiyiiste anlamli
olarak azalmistir. Bas 6ne egik bir sekilde yiirlime sirasinda pelvisteki ve kalgadaki
rotasyonlarin azalmasina benzer sekilde diz rotasyonunda da azalma olmasi, bas 6ne
egik yliriime stratejisinin stabiliteyi arttirmak icin transvers plandaki eklem hareketlerini

azaltmis olabilecegini diisiindiirmektedir (Saunders ve ark. 1953).

Saucedo ve Yang’in 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada, yiirlime sirasinda viziiel
inputun yoklugunda ilk temasta ayak bilegi dorsifleksiyonunun azalmis oldugu
belirtilmistir. Buna paralel olarak, bas 6ne egik yiiriimenin viziiel inputu arttirdigini
diisiindiigiimiiz katilimcilarimizda OEBP ile vyiiriiyiiste NBP ile yiirilyiise gore ilk

temasta ayak bilegi plantar fleksiyonunun azaldigi bulunmustur. Bu durum, OEBP ile
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yuriiyiisiin viziiel inputu arttirarak kinematik parametreleri bu yonde degistirdigi fikrini

destekliyor olabilir.

NBP ile yiiriiyiisle kiyaslandiginda OEBP ile yiiriiyiiste kalcada ekstansiyon
momenti, ilk temastan basma fazi ortasina kadar anlamli olarak artmistir. One bakarak
yiiriirken kalgadaki tepe fleksiyon momenti ise anlamli olarak azalmistir. Kalca
momentlerinde goriilen bu degisimler, kalganin sagittal plandaki kinematik degisimleri
nedeniyle gozlemlenmis olabilir. Sagittal planda maksimum kalga fleksiyon derecesi,
ekstansiyon yonde azalmaktadir. Yani OEBP ile yiiriiyiiste NBP ile yiiriiyiise gore
kalganin daha fazla ekstansiyondadir. Bu durum, kalga ekstansiyon momentinin artmasi

ve kalca fleksiyon momentinin azalmasinin nedeni olabilir.

Ortalama kalga fleksiyon-ekstansiyon momentinde de OEBP ile yiiriiyiiste
anlamli bir azalma oldugu goriilmistir. Bu durumun nedeni kal¢a fleksiyon
momentinin azalmasi olabilecegi gibi, OEBP ile yiiriiyiiste artan kadans da olabilir

(Ardestani ve ark. 2016).

Ayak bilegi momentlerinde NBP ile yiiriimeye gére OEBP ile yiiriiyiiste,
anlamli herhangi bir degisiklik goze carpmamistir. Bunun nedeni viicudun vertikal
hattinda en iistte bulunan bas segmentindeki bir degisikligin, vertikal olarak en asagida
olan ayak bilegine yansima etkisinin diigiirmesi olabilir. Gelecek ¢aligmalar, farkli bag
postiirlerinde ylirlime ile ayak bileg§i moment parametreleri arasindaki iliskiyi

inceleyebilir.

Kalgada toplam iiretilen giic OEBP ile yiiriimede artmistir. Kalgada eklem
hareketinin ekstansiyon yonde, dizde ise fleksiyon yoOnde artmasi, ayrica kalcada
ekstansiyon momentinin artmasi, kalca ekleminde gii¢ tiretimindeki artisa neden olmus
olabilir. Bu gii¢ artisi, hem kalgca ekstansérii hem de diz fleksorii olan hamstring
kaslarmin aktivasyon artisina bagli gelismis olabilir. Salmmim sonu fazindaki diz
eksansiyonunun azalmasi, literatiirde hamsting kas gerginligi bulgularindan biri olarak

verilmistir (Cooney ve ark. 2005). Calismamizda salimim fazi sonundaki diz
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ekstansiyonunda anlamli bir degisiklik gdézlenmemistir. Ancak yiiriime siklusu boyunca
diz ekstansiyonunda azalma oldugu goriilmektedir. Gelecek calismalarin bas 6ne egik

yiirlime ile kas aktivasyonlar1 arasindaki iliskiyi incelemeleri faydali olacaktir.

Dizde OEBP ile yiiriiyiis sirasinda yiiriimenin yiiklenme fazinda iiretilen giiciin
azalmis oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni, OEBP ile yiiriiyiiste diz ekstansiyonunun
azalmis olmasi olabilir. Yani yeterince ekstansiyona gelemeyen diz, yiiklenme fazindaki

gli¢ iretimini azaltiyor olabilir (Oudenhoven ve ark. 2019).

OEBP ile yiiriimede, basma fazinin sonunda gerceklesen itme fazinda giig
iiretiminde anlamli bir azalma oldugu goriilmistiir. Ayn1 sekilde ayak bileginde toplam
emilen giic, OEBP ile yiiriime sirasinda anlamli olarak artmistir. Bunun sebebi, itme
fazinda ayagin plantar fleksiyona gelis hizindaki azalma ve parmak kalkisindaki plantar

fleksiyon derecesindeki azalma olabilir (Huang ve ark. 2015).

Calismamizda OEBP ile yiiriiyiiste medial-lateral basing merkezi hareket
acikligmin anlamhi olarak azalmis oldugu goriilmistir. Yirirken dengenin
Ol¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri kuvvet platormlarindan elde
edilen dikey YRK ile basing degisimlerinin incelenmesidir (Winter 1995, Paulus ve ark.
1984, Hirashawa 1973). Dogru degerlendirme yapildig: takdirde kuvvet platformu, ¢ok
glivenilir bir denge degerlendirme yontemidir (Mizrahi 2000). Vieira ve ark (2017) geng
yetiskinlerde kiitle merkezinin laterale kaymasinin ve kiitle merkezi hareket acikliginin
artmasmin yiriiyliste stabiliteyi olumsuz yonde etkileyebilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda OEBP ile yiiriiyiiste medial-lateral basing merkez hareket agikliginda
goriilen bu azalma stabilite problemi ¢eken ¢ocuklarda, bas 6ne egik yiiriimenin stabilite

eksikligini gidermek amaciyla olusan bir strateji olabilecegi anlamina geliyor olabilir.

Temel yiiriime Ozelliklerinde basit ve istege bagl degisiklikler, ¢ocuklarin
yiiriime niteliklerini ve stabilitelerini 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir. Bas one egik
yiriimek, yiiriinen yeri daha iyi gérmeyi ve daha iyi algilayabilmeyi sagladigi igin

stabilite ve denge problemi yasayanlar ¢ocuklarda, viicudun basing merkezi hareket
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acikligin1 azaltarak stabilite ve dengeyi arttirmak igin gelistirilen bir kompansatuar
mekanizma olabilir (Saha ve ark. 2008). Ayrica bas One egik yiiriimek, ¢ocuklarin
yiiriiyiis boyunca eklem hareket acikliklarinin azalmasina neden olarak yliriiyls
paternini ve salinimlart kisitlamaktadir. Bu nedenle kliniklerde ve degerlendirme
merkezlerinde klinisyenlerin ¢ocuklarin yiirtimelerini degerlendirirken bas postiiriinii

kontrol etmeleri onem tasimaktadir.

Yiiriime analiz sistemlerinde de cocuklarin nasil bir bas postiiriiyle yiiriidigi
g6z ardi edilebilmektedir. Bu tip analizlerde bag postiiriiniin takip edilmemesi, analiz
raporlarinda olusabilecek hatali degerlendirmelere zemin hazirlayabilir. Bu nedenle
klinisyenler tarafindan yiirimenin degerlendirilmesinde bas hareketleri gozlemlenerek
kontrol edilmelidir. Ayrica ylirime analizi laboratuvarlarinda bas postiiriindeki
degisimlerin yiiriime parametreleri {izerine olan etkilerinden kaginmak i¢in var olan

yiirlime analiz protokolleri gelistirilebilir.

Bu calismanin sonuglari, klinisyenlerin basini 6ne egerek yiiriiyiis sergileyen
hastalarda ortaya c¢ikan adaptif mekanizmalarin dogasini ve etkisini daha 1iyi
anlamalarina yardimer olabilir. Farkli bas fleksiyon agilarinin yiiriime ve denge iizerine
etkileri gelecek calismalarda irdelenebilir. Aym sekilde gelecekteki calismalar, bas one
egik ylriimenin kas aktivasyonlari ile iliskisini inceleyebilir. Katilimc1 sayist arttirilarak
veya katilimcilar yasa gore gruplandirilarak yeni bir ¢alisma kurgulanabilir. Ayrica
elde edilen bulgular, duyu-motor ve/veya denge problemleri olan hastalarin yiiriiyiisiiyle

karsilastirilabilir.

Calismamizda bazi limitasyonlar vardir. Kullanilan yiiriime analiz sistemi,
isaretleyici boncuklarin daha rahat sistemde goziikebilmesi ve islenebilmesi icin
katilimcilarin kollar1 bagli bir sekilde yiirlimelerini gerektirmistir. Bu nedenle kol
saliniminin engellenmesi, ylirime parametreleri lizerinde etkili olmus olabilir. Bas
hareket sensoriinlin oksiput ve skapula alt hizasina yerlestirilmesi, propriyoseptif

duyuda uyarici bir etki olusturabilecegi i¢in yiiriimede degisiklik yaratmis olabilir.
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FORMLAR

Hastanin Adi Soyadi: Cinsiyet:

Dogum Tarihi: Dominant Taraf:

Boy Kilo

SiAS genisligi 3D analiz

Kalca yiiksekligi

Diz capi

Ayak bilegi cap1

Bacak boyu uzunlugu

Beighton Testi

Sag Sol

Pasif 5. MKP>90° ekstansiyonu

Pasif olarak bas parmagin 6n kola degdirilmesi

Pasif olarak dirsegin >10° ekstansiyona getirilmesi

N S T '
N N T '

Pasif olarak dizin 210° ekstansiyona getirilmesi

Aktif olarak ayaktayken ellerin yere degdirilmesi 1

Toplam

FPI-6

FPI-6 SAG soL

Talus basi palpasyonu

Lateral malleol altindaki ve Gstiindeki egimin incelenmesi

Kalkaneusun inversiyonu/eversiyonu

Talonavikular eklem bolgesindeki balonlagsma

Medial longitudinal ark yapisi

On ayagin arka ayaga gore abduksiyonu/adduksiyonu

TOPLAM




Hareket

Kalca:

Thomas Test

Kalga Abd

internal Rot

External Rot

Anteversiyon (TPAT)

Diz:

Popliteal Agl

Popliteal Agi (Bil.)

Thigh Foot aglsI

Ayak Bilegi:

Dorsifleksiyon

diz @ 90°

diz@ 0°

Plantar fleksiyon

Sag

Sol

S7

Fonksiyonel One Uzanma Testi

1.

2.

Tek ayak iizerinde durma siiresi:

R:
L:

Skolyometre

TRi
TR:
TRL:
Lm:

Hump:




Bilgi Formu

Kardes (sayisi, cinsiyet, problem):

Akraba evliligi (varhgi, derecesi):

Kan uyusmazhgi:

Kronik hastalig:

Hamilelik (Dr. Kontroli, problemler, kronik hastalik):

Dogum (zamani, sezeryan, kiivoz, evde, aglama):

Bagimsiz ylirime ve oturma zamani (normal/gecikmis):

En son yapilan noérolojik muayene (tarihi, istenenler)

Norolojik takibi (var mi, Doktoru):

Ortopedik takibi (var mi, Doktoru):

Ortez (var mi, tipi, suresi, verilen yer):

Medikal tedavi (Btx-A, norosirurjik girisim, medikal tedavi):
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EBEVEYN BILGILENDIRiILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sevgili Anne - Baba,

Istanbul Universitesi, Gelisim Norolojisi yiiksek lisans programi bitirme tezi projesi
kapsaminda, Fizyoterapist Kiibra Onerge tarafindan 7-18 yas cocuklar {izerinde yiriitiilen
Bas One Egik Yiiriimenin Yiiriime ve Denge Uzerine Etkisi ” baslikli aragtirmaya ¢ocuklarinizi
ve sizi davet ediyoruz. Size ve gocugunuza arastirmanin bir pargasi olmayi kabul etmek isteyip
istemediginizi sormak istiyoruz. Sadece siz izin verdiginiz takdirde ¢ocugunuz bu calismaya dahil
edilecektir.

Bu calismaya katilmak tamamen gdniilliiliik esasina dayanmaktadir. Siz ve gocugunuz
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkina
sahipsiniz. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Sizin dolduracadiniz formlardan ve cocugunuzun katilacagi testlerden elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
Bu arastirmaya katiip katilmama kararini vermeden ©nce, arastirmanin neden ve nasll
yapllacadini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi

isterseniz bize sorunuz.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
Arastirmanin Amaci
Yapilacak olan bu calisma 7-18 yas aralijindaki ndrolojik veya ortopedik tani almamis
saglikli cocuklarda bas 6ne edik ylriimenin yiliriime parametrelerine ve bunlarin denge ile olan
iliskisine bakmayl amaglamaktadir. Bu arastirmada, denge problemi veya ndrolojik problemler
geken cocuklarin yirime sirasinda kafa ve omuzlari 6ne edilmis bir durus sergiledikleri

gozlenmektedir. Bu calisma, bu yiriiylis adaptasyonunun etkilerini anlamaya yardimci olacaktir.

Arastirmanin Icerigi

Arastirma kapsaminda; toplamda 24 cocuk katiimi saglanacaktir. Bu galismaya katiimci
olarak katilmay: kabul ederseniz Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Hareket Analizi Laboratuvarina yurime analizi amaci ile gelmeniz istenecektir. Laboratuvara
geldiginizde ilk olarak arastirmacilar tarafindan, boy ve kilonuz 6lgllecektir. Muayene masasi

lizerinde sirt Gistli yatmaniz istenerek; kalca, diz ve pelvis(legen) eklem ¢api uzunlugu kaliper adi
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verilen 6zel bir cetvel ile 6lciilecektir. Gonyometre adi verilen farkh bir cetvel ile de kalga, diz,
ayak bilegdi eklemlerinizin hareket agikligi ve esnek bir mezura ile bacak boyunuz olgiilecektir.
Tim bu islemler yaklasik olarak 5-7 dakika kadar siirmesi 6ngodriilmekte olup bu islemler
esnasinda en ufak bir agr hissetmeyeceksiniz. Daha sonra dengenizi dederlendirmek icin tek
ayak lizerinde durma siireniz ve fonksiyonel 6ne uzanma mesafeniz 6lgliliip kaydedilecektir.
Yirime analizine baslamak igin lzerinizde kolsuz, altinizda ise kisa bir kiyafet ile hazir
olduktan sonra viicudunuzun 22 farkli noktasina isiga duyarl plastik isaretleyiciler yapiskanli
bant aracilidiyla vyerlestirilerek 8 metrelik yirime parkurunda Once normal yirimeniz
istenecektir. Kayit islemi 6 6zel kamera aracihidi ile yapilacak olup viicudunuz dedil, sadece
lzerinizdeki 1sida duyarli isaretleyicileri gorintiileyecektir. Bu hazirliklar sonunda 2 farkli bas
pozisyonu ile 2 farkl yirime kaydiniz alinacaktir. Tim yiirlyisleriniz 2 boyutlu video analizi icin
video kaydi ile kaydedilecektir, bu videolar yalnizca arastirmaci tarafinda gerektiginde analiz

edilmek Gzere arsivlenecektir.

2. Calismaya Katillm Onay::
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katiimciya/gonilliye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak (izerime disen

sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazil ve s6zlii aciklama asadida adi

belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve

tatmin _edici yanitlar aldim. Bana, calismanin_ muhtemel riskleri ve faydalari sozlii

olarak da anlatildi. Cocugumdan da s6zlii onay alindi. Bu calismayl ben ve gocugum
istedigimiz zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimizi ve

biraktigimiz takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimizi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katiimayi kabul ediyorum ve gocugumun katilmasina da izin veriyorum.

Ebeveynin (Kendi el yazisi ile) Katiimcinin (12 yas Ustl, kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:: Adi-Soyad::
Imzasi: Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyad: Fzt. Kiibra Onerge imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu nlishalardan biri imza karsiliginda géndillii kisiye

verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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