BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU
ANATOMI ANABILIM DALI
ANATOMI VE KLINIK ANATOMIi DOKTORA PROGRAMI

DINAMIK VE STATIK Q ACISININ ALT EKSTREMITE KINETIK,
KINEMATIK VE ANTROPOMETRIK OZELLIKLERI ILE OLAN
ILISKisi

HAZIRLAYAN

MERVE iZCi

DOKTORA TEZI

ANKARA - 2023



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANATOMI ANABILIM DALI
ANATOMI VE KLINIK ANATOMIi DOKTORA PROGRAMI

DINAMIK VE STATIK Q ACISININ ALT EKSTREMITE KINETIK,
KINEMATIK VE ANTROPOMETRIK OZELLIKLERI ILE OLAN
ILISKisi

HAZIRLAYAN

MERVE iZCi

DOKTORA TEZI

TEZ DANISMANI

PROF. DR. i. CAN PELIN

ANKARA - 2023



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Anatomi Anabilim Dali Anatomi ve Klinik Anatomi Doktora Programi gercevesinde Merve 1ZCI
tarafindan hazirlanan bu ¢aligma, asagidaki jiiri tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 4/01/2023

Tez Adi: Dinamik ve Statik Q A¢isinin Alt Ekstremite Kinetik, Kinematik ve Antropometrik
Ozellikleri ile Olan Iliskisi

Tez Jiiri Uyeleri ( Unvam, Ad1 - Soyadi, Kurumu ) Imza

ONAY

Enstiti Miduri
Tarth: ... / ... /.......



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LIiSANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tartih: ... /... /......

Ogrencinin Adi, Soyadi: Merve {ZCI

Ogrencinin Numarast: ...........ccc.........

Anabilim Dali: Anatomi Anabilim Dal1

Programi: Anatomi ve Klinik Anatomi Doktora Programi

Danigsmani Unvant/Ad1, SOYadi: .......ooocveviiiiiniiiiieeeie e

Tez Baghgi: Dinamik ve Statik Q A¢isinin Alt Ekstremite Kinetik, Kinematik ve
Antropometrik Ozellikleri ile Olan Iliskisi

Yukarida baghigi belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢alismamin; Giris, Ana Bolimler ve
Sonug¢ Boliimiinden olusan, toplam 59 sayfalik kismina iliskin, 19/12/2022 tarihinde sahsim/tez
danigmanim tarafindan turnitin adli intihal tespit programimdan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oranm1 % 12°dir.
Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakga harig
2. Alintilar hari¢
3. Bes (5) kelimeden daha az ortlisme igeren metin kisimlar1 harig

“Baskent Universitesi Enstitiileri Tez Calismasi Orijinallik Raporu Almmasi ve Kullanilmas1
Usul ve Esaslarmi” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oranlarina
tez ¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

Ogrenci Imzast:
ONAY
Tarih: ... /... /...

Ogrenci Danismani1 Unvan, Ad, Soyad, imza:



TESEKKUR

Akademik egitim hayatim boyunca destegini hi¢ esirgemeyen yanimda
oldugunu her zaman hissettigim tez siireci boyunca fikirlerime 6ncelik veren degerli

danigsman hocam Prof. Dr. Can PELIN’e

Tez ¢alismamin projesinin olusma siireci ve sonrasinda yardimini esirgemeyen

Prof. Dr. H. Baran YOSMAOGLU’na

Tez projemin bagslangicindan bitisine kadar tiim asamalarinda her tiirlii

akademik bilgisinden faydalandigim Dog. Dr. Bihter AKINOGLU na

Tez ¢alismamin uygulama siiresince verdigi destekten dolay1r Fzt. Biisra

PAKOZ’e

Calismama goniillii katilmayr kabul eden Baskent Universitesi

ogrencilerine

Tez siirecim boyunca hep yamimda olan bilgi ve disilinceleriyle

yardimlarmi esirgemeyen sevgili is arkadasimlarima

Hayatimm her aninda maddi ve manevi desteklerini siirekli arkamda

hissettigim, sonsuz sevgileriyle hep yanimda olan ¢ok kiymetli aileme

Sonsuz tesekkiir ederim.....



OZET

Izci M. Dinamik ve Statik Q Acisimin Alt Ekstremite Kinetik, Kinematik ve
Antropometrik Ozellikleri ile Olan Iliskisi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Anatomi ve Klinik Anatomi Doktora Programi, 2023.

GIRIS: Q acisi alt ekstremitenin mekanik ve fonksiyonel olarak degerlendirilmesinde
kullanilan 6nemli parametrelerden biridir. Viicut agirhigr alt ekstremitede segmentler
arasinda swrayla aktarildigi icin bir segment dizilimindeki bozukluk bir sonraki
segmenti etkileyebilir. Alt ekstremitenin aksial yliklenmesindeki degisimleri
degerlendirirken en sik kullanilan parametrelerden biri olan Q agis1 sadece diz
eklemiyle degil kalca ve ayak mekanigi ile de iligkilendirilir. Q agisinin statik ve
dinamik Ol¢timlerini karsilastiran ve bu aginin kalga ekleminden ayaga kadar olan
etkisini kapsamli sekilde degerlendiren calismalar az sayidadir. Bu nedenle tez
calismamizda amacimiz saglikli bireylerde Q agisinin dinamik ve statik élgtimlerinin
kendi aralarindaki iliskilerini ve de alt ekstremite antropometrik 6zellikleri, ayak
basinci, yliriime kinematigi ve diz kas kuvveti ile olan iligkisini bir biitiin olarak

degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz Q agisi Olgiimleri, antropometrik olciimler,
yiiriime kinematigi, ayak basing dl¢timleri ve diz izokinetik kas kuvvet dl¢iimlerinden
olugsmaktadir. Q acist statik Olglimleri universal gonyometre kullanilarak olgiildii.
Antropometrik 6zellikler; boy uzunlugu, alt ekstremite uzunlugu, tibia uzunlugu, diz
bicondylar genislik, ayak uzunlugu, ayak genisligi ve navicular yiikseklik Ol¢timleri
Martin tip antropometre ve kayan pergel kullanilarak alindi. Alt ekstremite kinetik
Olciimlerinden olan ayak basing 6l¢limii ve alt ekstremite kinematik l¢timlerinden olan
yiirime analizi Diers 4D motion cihaz1 ile 0lgildii. Diz izokinetik
fleksiyon/ekstansiyon kas kuvvet oOlgtimleri IsoMed 2000® cihazi ile Oolgiiliip

degerlendirildi. Tiim dl¢timler hem dominant hem de non-dominant ekstremite i¢in ayr1

ayr1 yapildi.

BULGULAR: Calismamizda oncelikle 6lciilen tiim parametreler dominant ve non-
dominant taraf arasinda karsilastirildi ve taraflar arasinda klinik agidan 6nem tasiyan

farkliliklar bulunmadi. Q agis1 dlgiimleri ile antropometrik dlgiimler, yiirlime analizi



Olctimleri, ayak taban basing Olclimleri ve izokinetik kuvvet Olgiimlerinin iliskisi
dominant ve non-dominant tarafta ayri ayr1 degerlendirildi. Dominant tarfta izokinetik
kuvvet Olciimleri ile statik Q acis1 Olgiimleri arasinda negatif yonde iliski oldugu
goriildii. Ancak non-dominant tarafta bu dogrultuda bir iliski gozlenmedi. Statik ve
dinamik Q a1 dl¢timleri arasindaki tutarlilik diizeyine bakildiginda ise hem dominant
hem de non-dominant tarafta sadece statik aktif ve statik pasif Q agis1 Olglimleri
arasinda orta diizeyde tutarlilik oldugu, dinamik ve statik Q agis1 6l¢limleri arasinda ise

herhangi bir iligki olmadig1 saptandi.

SONUC: Dinamik Q agis1 6l¢iimlerinin statik Q acis1 6lctimleriyle iligkili olmadigi bu
sebeple statik ve dinamik Q acis1 6l¢timlerinin birbirlerinin yerine kullanilamayacagimni

ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Q agisi, antropometre, yiirlime kinematigi, ayak taban basinci,

izokinetik

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastrma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA 21/356) ve Baskent Universitesi

Arastirma Fonunca desteklenmistir.



ABSTRACT

Izci M. The Relationship of Dynamic and Static Q Angle with Kinetic, Kinematic
and Anthropometric Characteristics of the Lower Limb, Baskent University,
Institute of Health Sciences, Anatomy and Clinical Anatomy PhD Program, 2023

INTRODUCTION: Q angle is one of the important parameters used in the mechanical
and functional evaluation of the lower extremity. While body weight is transferred
between segments of the lower extremity, a disturbance in the alignment of one segment
can affect the adjacent segment. Therefore, the Q angle, which is one of the most
frequently used parameters when evaluating the changes in axial loading of the lower
extremity, is associated not only with the knee joint but also with the hip and foot
mechanics. There are few studies comparing static and dynamic measurements of the
Q angle and comprehensively evaluating the impact of this angle from the hip joint to
the foot. Therefore, our aim in our thesis is to evaluate the relationship between
dynamic and static measurements of the Q angle and their relationship with lower
extremity anthropometric characteristics, foot pressure, gait kinematics and knee

muscle strength as a whole.

MATERIALS AND METHODS: Our study consists of Q angle measurements,
anthropometric measurements, gait kinematics, foot pressure measurements and knee
isokinetic muscle strength measurements. Static measurements of the Q angle were
measured using a universal goniometer. Anthropometric features; height, lower
extremity length, tibia length, knee bicondylar width, foot length, foot width and
navicular height measurements were taken using Martin type anthropometer and a
digital caliper. Foot pressure measurement, which is one of the lower extremity kinetic
measurements, and gait analysis which is one of the lower extremity kinematic
measurements, werre measured with the Diers 4d motion device during walking. Knee
isokinetic flexion / extension muscle strength measurements were measured with the
IsoMed 2000 device. All measurements were made separately for both dominant and

non-dominant limbs.

RESULTS: In our study, all measured parameters were first compared between the



dominant and non-dominant sides, and no clinically significant differences were found
between the sides. The corralation between Q angle measurements and anthropometric
measurements, gait analysis measurements, foot pressure measurements and isokinetic
strength measurements were evaluated separately on the dominant and non-dominant
sides. It was observed that there was a negative correlation between isokinetic strength
measurements and static Q angle measurements on the dominant side. However, no
such relationship was observed in the non-dominant side. When the level of consistency
between static and dynamic Q angle measurements were evaluated, a moderate
consistency between static active and static passive Q angle measurements on both the
dominant and non-dominant sides was observed, and no relationship between dynamic

and static Q angle measurementswas found.

CONCLUSION: It reveals that dynamic Q angle measurements are not related to static
Q angle measurements, therefore static and dynamic Q angle measurements cannot be

used interchangeably.

Keywords: Q angle, anthropometry, gait kinematic, foot pressure, isokinetic

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no: 21/356) and supported by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde fonksiyonel kapasite, viicut postiiriine iliskin patolojik nedenler,
postural instabilite, ndromuskiiler kontrol, proprioseptif duyu acisindan alt ekstremite

mekanigi siirekli olarak degerlendirilen bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Alt ekstremite mekanik dizilimi ve alt ekstremite yaralanmalar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda; alt ekstremite mekanik dizilimindeki bir bozukluk fonksiyonel
kapasiteyi etkileyebilecegi gibi alt ekstremite patolojileri de biyomekanik degisimlere
neden olabilir. Patellafemoral sendrom, medial tibal stres sendromu, plantar fasiitis, 6n
capraz bag yaralanmalar1 gibi patolojik durumlar ile alt ekstremite dizilimi arasinda

iliskiyi inceleyen c¢alismalar mevcuttur (1,2).

Alt ekstremitenin fonksiyonel kapasitesi ve mekanik degerlendirilmesinde
Quadriceps (Q) agis1 6lgiimleri onemli bir yere sahiptir. Q agis1 spina iliaca anterior
superior’den (SIAS) patellanin orta noktasina ¢izilen dogru ile tuberositas tibia'dan
patellanin orta noktasina ¢izilen dogru arasinda kalan ag1 olarak tarif edilir (3). Q agis1
statik olarak bu referans noktalar g6z oniine alinarak degerlendirilir, Q agisina dinamik
olarak bakildiginda ise degerlendirme parametrelerden biri olarak kabul edilen dinamik
diz valgus agis1 dlgiilmektedir (4). Viicut agirligr alt ekstremitede segmentler arasinda
sirayla aktarildigr i¢in bir segment dizilimindeki bozukluk bir sonraki segmenti
etkileyebilir. Bu nedenle alt ektremitenin aksial yiiklenmesindeki degisimleri
degerlendirirken en sik kullanilan parametrelerden biri olan Q acgis1 sadece diz
eklemiyle degil kalgca ve ayak mekanigi ile de iligkilendirilir (5,6). Frontal diizlemde
quadriceps kas kuvvet vektoriinii temsil eden Q agisindaki degisimlerin diz eklemi ve
patellofemoral eklem iizerine olan etkisi bir¢ok ¢alismada arastirilmistir (6,7). Fiziksel
aktivite sirasinda diz eklemine olan yiiklenmelerin absorbsiyonunda quadriceps kasinin
onemi biyiiktiir. Quadriceps femoris kasinin patellar tendona dogru diz eklemi
tizerinde uyguladigi cekme kuvvetinin biyomekanigi olduk¢a komplekstir. Q agisindaki
artig patellanin laterale dogru yer degistirmesine ve retropatellar basicin artmasina
sebep olur. Patellanin laterale yer degistirmesi sonucu quadriceps kasmin c¢ekme
kuvveti de degisir (3,4,8). Q agisindaki artigin quadriceps kas kuvveti, patlayici gii¢ ve

dikey ziplama giiciinde azalmaya sebep oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (3).



Quadriceps kas kuvveti ile Q agis1 arasinda negatif korelasyon oldugu, quadriceps kas
tonusundaki azalmanm artmis Q agis1 ile iligkili oldugu yapilan calismalarda
vurgulanmustir (3, 8). Quadriceps kas kuvvetindeki degisimler diz eklemine anormal
kuvvet uygular ve bu da yaralanmalar agisindan bir risk faktorii olarak karsimiza

cikmaktadir (1).

Femur rotasyonu, tibia rotasyonu, genu valgus, patella sekil bozukluklari, genu
recurvatum, vastus medialis kasinin zay1fligi gibi durumlarda Q agis1 degisebilmektedir
(7,9). Femurun anterverisonunun bir sonucu olan artmis femoral internal rotasyon,
tibianin eksternal rotasyonu ve genu valgusta Q agis1 artabilmektedir. Tibia'da meydana
gelen degisimlerin kemigin distal segmentine olan etkisini arastiran ¢aligmalarda artmig
tibia internal rotasyonu ayak pronasyonu ile, artmis tibia eksternal rotasyonu ise ayak
supinayonu ile iligkilendirilmistir (7). Yiiriiyiisiin durus fazinda asir1 subtalar eklem
pronasyonu tibianin internal rotasyona gitmesine neden olur. Tibia’da azalmis eksternal
rotasyonu kompanse etmek i¢cin femurda internal rotasyona gider ve Q agis1 artar.

Bunlarin sonucunda patellofemoral eklem lateralinde artmis basing gozlenebilir (10).

Ayakta pronasyonun artmasi navikular yiikseklik, medial longitudinal ark ve
calcaneo-tibial agida degisikliklere neden olabilmektedir (11). Saglikli goniilliler
iizerine yapilan bir ¢aligmada diisiikk medial longitudinal ark yiiksekligi olan kisilerde
ayakta dik durur pozisyonunda ayak orta tabanmndaki basincin dagiliminda azalma
goriilmiistiir  (12). Kosucular iizerinde ayak ark yiiksekligi ile yaralanma
mekanizmasini aragtiran bagka bir ¢alismada medial longitidinal arki diisiik olan
kisilerde diz ve yumusak doku yaralanmalarinin daha fazla oldugu ve daha ¢ok alt
ekstremitenin medial kisimlarinda goriildiigii, medial longitudinal ark: yiliksek olan
kosucularda ise ayak bilegi, ayak ve kemik yaralanmalarin daha fazla oldugu ve de
genelde bu yaralanmalarm ekstremitenin lateral kisimlarinda goriildiigii tespit
edilmistir (13). Baska bir calismada Q acismin artmasi diz valgusundaki artisa ve bunun
da calcaneal eversiyona neden olabilecegini ve sonu¢ olarak medial longitudinal arkta

azalmanmn indirekt olarak artmis Q agisi ile iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir (14).

Alt ekstremite antropometrik 6zellikleri ile Q agis1 arasinda da bir iliski olabilir.
Bununla ilgili ¢aligmalar daha kisith olup yapilan bir ¢alismada erkek futbolcularda
femur uzunlugu ile Q agis1 arasinda negatif korelasyon goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada

tekvandocu ve futbolcularda tibia uzunlugu, boy uzunlugu, viicut agirligi, pelvis ¢ap1
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ve femur bicondiler ¢ap1 ile Q agis1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur (9). Q
acist alt ekstremite antropometrik dlglimleri ve ayak basinci birbirlerini direkt ya da
dolayli olarak etkileyebilmektedir. Genelde yapilan caligmalar klinikte en cok

kullanilan statik Q agis1 6lgtimii alinarak degerlendirilmistir.

Dinamik Q ac¢isin1 degerlendiren arastrmalar ¢ok kisitli olup yapilan bir
caligmada patellofemoral agr1 sendromu olan hastalarda statik Q agisinda bir farklilik
gbzlenmemesine ragmen dinamik Q agis1 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

artis oldugu bulunmustur (4).

Calismamizda daha genis acidan bakacak sekilde saglikli bireylerde hem Q
acisimi dinamik ve statik olarak 6lgerek aradaki farklar: tespit etmeyi; hem de dinamik
ve statik Q agis1 ile ayak basinci, alt ekstremite antropometrik ozellikleri, yliriime

kinematigi ve diz kas kuvveti arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi hedefledik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Anatomik Eksenler ve Diizlemler

Insan viicut kisimlari kisi ayakta gozler karsiya bakacak, topuklar bitisik, kollar
viicudun yaninda sarkik, bas ve omuzlar dik, yiiz ve avug i¢leri 6ne bakacak sekilde
anatomik pozisyona alindiktan sonra anatomik diizlem ve eksene gore tarif edilir. Ug

tane anatomik eksen ve {i¢ tane anatomik diizlem vardir (15-18).

Anatomik Eksenler: Viicut agirlik merkezinden gegen, etrafinda hareketlerin

yapildig: ¢izgidir.

1) Sagital eksen: Onden arkaya yere paralel uzanan eksendir. Bu eksen etrafinda

abduksiyon ve adduksiyon hareketi yapilir.

2) Transvers eksen: Sagdan sola yere paralel uzanan eksendir. Bu eksen etrafinda

fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapilir.

3) Vertikal eksen: Yukaridan asagiya yere dik olarak uzanan eksendir. Bu eksen

etrafinda pronasyon (ice donme) ve supinasyon (disa donme) hareketleri yapilir.

Anatomik Diizlemler: Diizlemler birbirleri ile dik a¢1 yaparlar.

1) Sagittal diizlem: Onden arkaya yere dik olarak gecen viicudu sag ve sol yarim olarak

ikiye ayiran diizlem.

2) Transvers (horizontal) diizlem: Sagdan sola yere paralel olarak uzanan viicudu iist

alt olmak tizere ikiye ayiran diizlemdir.

3) Frontal (koronal) diizlem: Sagdan sola yere dik olarak uzanan viicudu 6n arka

olmak tizere ikiye aymran diizlemdir (15-18).



2.2. Eksenlerin Etrafinda Gerg¢eklesen Eklem Hareketleri

Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri: Transvers eksen etrafinda yapilan
hareketlerdir. Fleksiyon hareketinde iki kemik arasindaki aci azalir (biikiilme),

ekstansiyon hareketinde ise biiyiir.

Adduksiyon ve abduksiyon hareketi: Sagittal eksen etrafinda yapilan
hareketlerdir. Adduksiyon viicudun orta hattina yaklasma, abduksiyon ise uzaklagsma

hareketidir.

Supinasyon ve pronasyon hareketi: Vertikal eksen etrafinda yapilan donme

hareketidir. Supinasyon disa donme, pronasyon ice donme hareketidir.

Sirkumdiksiyon hareketi: Fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon ve abduksiyon

hareketlerinin birarada goriilmesidir (15-18).

2.3. Alt Ekstremite Anatomisi

Onde symphysis pubica arkada articulatio (art.) sacroiliaca’dan baslayarak ayak
parmak ti¢lara kadar uzanan viicut bolgesine alt ekstremite denir. Alt ekstremite kalga
bolgesi, uyluk bolgesi, bacak bolgesi ve ayak bolgesi olmak iizere 4 kisimda incelenir

(15-18).

2.3.1. Alt ekstremite kemikleri

Alt ekstremite kemikleri kalc¢a, uyluk, bacak ve ayak bolgesi olmak iizere dort

boliimde incelenir (15-18).

Kalca bolgesi kemikleri: Yanlarda bir ¢ift coxae, arkada sacrum ve os
coccyx pelvis adi verilen kemik iskeleti meydana getirir. Os coxae os ilium, os pubis

ve os ischium ad1 verilen ti¢ kemik yapinin birlesmesiyle olusur.



Uyluk boélgesi kemikleri: Uyluk bolgesinin iskeletini viicudun en uzun kemigi
olan femur olusturur. Proximal ve distal olmak {izere ikiucu ve corpus’u bulunur. Distal
ucunun 6n yiiziinde facies patellaris denilen bir eklem yiizii bulunur. Viicudumuzdaki
en biiyiik sesamoid kemik olan patella taban1 yukar1 tepesi agag1 bakan tiggen seklinde
bir kemiktir. Patella’nin facies posterior’u (arka yliz) femur’un facies patellaris’i ile
eklem yapar. Patella musculus (m.) quadriceps femoris’in tendon icinde bulunur ve en

onemli gorevlerinden biri m. quadriceps femoris’in kuvvetini artirmaktir.

Bacak bolgesi kemikleri: Tibia ve fibula bacak bolgesi iskeletini olusturan

kemiklerdir. Tibia bacagin medialinde, fibula ise lateralinde bulunur.

Ayak bolgesi kemikleri: Ossa tarsi, ossa metatarsi ve ossa digitorum pedis

ayak bolgesinde bulunan kemiklerdir.

Ossa tarsi: Ayak bilegini olusturan kemikler olup ii¢ tanesi proksimalde, dort tanesi
ise distal sirada yer alan yedi kemikten olusur.Proksimalde talus, calcaneus ve os
naviculare bulunur. Distalde ise medialden laterale os cuneiforme mediale, os

cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale ve os cuboideum bulunur.

Ossa metatarsi: Bes adet uzun kemikten olusur. Medialden laterale dogru I-V seklinde
gosterilir. Proksimalden distale dogru basis, corpus ve caput metatarsale kisimlarindan

olusur. Proksimal ug distal siradaki ossa tarsi ile eklem yapar.

Ossa digitorum (phalanges) pedis: Ayak parmak iskeletini olustururlar. Bagparmakta
phalanx proximalis ve phalanx distalis olmak iizere iki adet , diger parmaklarda phalanx
proximalis, phalanx media ve phalanx distalis olmak iizere iicer adet bulunur.
Proksimalden distale dogru basis, corpus ve caput phalangis kisimlarindan olusur.
Phalanges proximales’in basis’leri osa metatarsi’lerin distal uglar1 ile eklem yaparlar

(15-18).



2.3.2. Alt ekstremite eklemleri

Art. sacroiliaca: Ilium ve sacrum’daki facies auricularis’leri arasinda yer alan

eklemdir.

Symphysis pubica: Sag ve sol os pubis’in facies symphysialis’leri arasinda yer alan

eklemdir.

Art. coxae: Caput femoris ile acetabulum’daki facies lunata arasinda olusur.

Art. genus: Femur ve tibia ile patella’nin arka yiizii arasinda arasinda yer alan

eklemdir.

Art. tibiofibularis proximalis: Fibula ile tibia’nin proksimal uglar1 arasinda yer alan

eklemdir.

Art. tibiofibularis distalis: Fibula ve tibia’nin distal uglar1 arasinda yer alan eklemdir.
Art. talocruralis: Bacak ilea ayak iskeleti arasinda yer alan eklemdir. Tibia ve
fibula’nin distal uglarindaki eklem yiizleri ile talus’un trohlea tali’si arasinda yer alan

eklemdir.

Art. subtalaris (talocalcanea): Talus ile calcaneus’un posterior kisimlar1 arasinda yer

alan eklemdir.

Art. talocalcaneonavicularis: Talus, calcaneus ve osnaviculare arasinda yer alan

eklemdir (15-18).

Alt ekstremite eklemleri, eklem tipleri, eklemde gerceklesen hareketler ve

eklem ligamentleri Tablo 2.3.2.°de verilmistir (15-18).



Tablo 2.3.2. Alt ekstremite eklemleri, eklem tipleri,

eklemde gergeklesen hareketler ve eklem

ligamentleri
Eklemde gerceklesen
Articulationes Eklem tipi Ligamentler
hareketler
ligamenta (ligg.) sacroiliaca
- . anteriora
Art. sacroiliaca Synchondrosis Simrh ) » )
ligg. sacroiliaca posteriora
ligg. sacroiliaca interossea
ligamentum (lig.) pubicum
Symphysis pubica Symphysis Sinirh superius
lig. arcuatum pubis
. ) capsula articularis
Fleksiyon, Ektensiyon,
] lig. iliofemorale
Abduksiyon, o
lig. ischiofemorale
) Adduksiyon, )
Art. coxae Spheroidea lig. pubofemorale
Pronasyon, ) )
) zona orbicularis
Supinasyon, ) o )
lig. capitis femoris
Sirkumdiksiyon )
lig. transversum
lig. patella
lig. collaterale tibiale/fibulare
lig. popliteum obliquum/arcuatum
Art. genus Bicondylaris Fleksiyon, Ektensiyon, lig. cruciatum anterius/posterius
Sinirli rotasyon lig. transversum genus
lig. meniscofemorale anterius/
posterius
lig. capitis fibulae anterius
o Plana Sinirli kayma )
Art. tibiofibularis proximalis lig. capitis fibulae posterius
Art. tibiofibularis distalis lig. tibiofibulare anterius
) Syndesmosis Sinirli kayma )
(Syndesmosis tibiofibularis) lig. tibiofibulare posterius
capsula articularis
Plantar fleksiyon
lig. mediale (deltoideum)
Art. talocruralis (fleksiyon),
Ginglymus lig. tibiofibulare anterius
Dorsal fleksiyon
lig. tibiofibulare posterius
(ekstansiyon)
lig. calcaneofibulare
capsula articularis
) lig.talocalcaneum laterale
Inversiyon
Art. subtalaris (talocalcanea) Plana lig.talocalcaneum mediale
Eversiyon
lig.talocalcaneum posterius
lig.talocalcaneum interosseum
capsula articularis
Inversiyon
Art. talocalcaneonavicularis Plana ) lig. calcaneonaviculare plantare
Eversiyon

lig. talonaviculare




2.3.3. Alt ekstremite kaslari

Alt ekstremite kaslar1 gluteal bolge, uyluk bolgesi, bacak bolgesi ve ayak

bolgesi kaslar1 olmak tizere dort kisimda incelenir (15-18).

2.3.3.1. Gluteal bolge kaslarn

Gluteal bolge crista iliaca ile sulcus glutealis arasinda kalan bolge olarak tarif
edilir. Bu bolgede yiizel planda yer alan kaslar genelde kalca eklemine extansiyon ve
abduksiyon yaptirirken derinde bulunan kiiciik kaslar ise uyluga dis rotasyon

yaptirirlar.

Gluteal bolgede yiizeyel planda bulunan kaslar: M. gluteus maximus, m.

gluteus medius ve m. gluteus minimus’tur.

M. gluteus maximus: Ilium’da linea glutealis posterior’un arkasi, sacrum, cocyx’ten
baslayip tuberositas glutea ve tractus iliotibialis’te sonlanir. Uylugun en giiclii
ekstansor kasidir. Ayni zamanda {ist lifleri uyluga abduksiyon, alt lifleri ise uyluga

adduksiyon yaptirir. Nervus (n.) gluteus inferior tarafindan innerve edilir.

M. gluteus medius: [lium’un dis yiiziinde linea glutealis posterior ve anterior arasinda
kalan kisimdan ve crista iliaca’dan baslayip trochanter major’iin dis yiiziine tutunur. N.
gluteus superior tarafindan inerve edilir. Uyluga abduksiyon yaptiran en gii¢lii kastir.
Onemli olan diger gorevi ise pelvisin yiiriime sirasinda stabilizasyonunu saglamasidir.
Yiiriirken yere basan ayak tarafindaki m. gluteus medius m. gluteus minimus ile beraber

kasilarak pelvisin yerden temas1 kesilmis ayak tarafina diigmesini 6nlerler.

M. gluteus minimus: [lium’un dis yiiziinde linea glutealis anterior ve inferior arasinda
kalan kisimdan baglayip trochanter major’un tepesine tutunur. N. gluteus superior

tarafindan innerve edilir. Uyluga i¢ rotasyon ve abduksiyon yaptirir.

Uylugun dis rotator kaslari: M. priformis, m. gemellus superior, m.

obturatorius internus, m. gemellus inferior, m. quadratus femoris, m. obturatorius
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externus. M. obturatorius externus disindaki tiim kaslar plexus sacralis(L5-S1)
tarafindan innerve edilir. M. obturatorius externus ise n. obturatorius(L3-L4) tarafindan

innerve edilir. Bu kaslarin hepsi uyluga dis rotasyon yaptirir.

M. priformis: Sacrum’un 6n yiiziinden baslayip trochanter major’un tepesine tutunur.

M. gemellus superior: Spina ischiadica’dan baslaylp fossa trochanterica’da

sonlanirlar.

M. obturatorius internus: Membrana obturatoria’nin pelvik (i¢) yiliziinden baslayip

fossa trochanterica’da sonlanir.

M. gemellus inferior: Tuber ischiadicum’dan baslaylp fossa trochanterica’da

sonlanirlar.

M. quadratus femoris: Tuber ischiadicum’dan baslayip crista intertrochanterica’da

sonlanir.

M. obturatorius externus: Membrana obturatoria’nin dig yiiziinden baslayip fossa

trochanterica’da sonlanir. N. obturatorius tarafindan innerve edilir (15-18).

2.3.3.2. Uyluk Bolgesi Kaslar

Uyluk (femur) bolgesi articulatio coxa ve articulatio genus arasinda kalan bdlge
olarak tarif edilir. Uyluk kaslar1 uyluk 6n, medial, lateral ve arka bdlgesi olmak tizere

dort kisimda incelenir (15-18).

Uylugun on bolgesi kaslari: M. iliopsoas, m. sartorius, m. quadriceps
femoris

M. iliopsoas: M. iliacus ve m. psoas major beraber m. iliopsoas kasini olusturur. M.
psoas major lumbal vertebralarin processus transversus ve corpus’larmdan , m. iliacus

ise fossa iliaca’dan baslayip her iki kas beraber trochanter minor’de sonlanir. M. psoas
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major lumbal pleksus, m. iliacus ise n. femoralis tarafindan innerve edilir. M. iliopsoas

uyluga fleksiyon, alt ekstremite sabit ise govdeye fleksiyon yaptirir.

M. sartorius: Spina iliaca anterior superior’dan baglayip tuberositas tibiae’ya tutunur.
Art. coxa caprazladigi i¢in uyluga fleksiyon, abduksiyon ve dis rotasyon yaptirir. Art.
genu caprazladigi icin bacaga fleksiyon ve fleksiyondaki bacaga i¢ rotasyon yaptirir.

N. femoralis tarafindan innerve edilir.

M. quadriceps femoris: Uyluk 6n bolgesinde bulunan bu kas baslangic yerleri farkli
sonlandiklar1 yer ayn1 olan dort kasin birlesiminden olusur. M. quadriceps femoris’in
olusumuna katilan kaslar; m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis ve
m. vastus intermedius’tur.

Origo:

M. rectus femoris: Spina iliaca anterior inferior (SIAI)

M. vastus medialis: Linea aspera labium mediale

M. vastus lateralis: Linea aspera labium laterale

M. vastus intermedius: Corpus femoris’in 6n yiizi

Insertio: M. quadriceps femoris’in yapisina katilan kaslar hep beraber birleserek lig.
patella’y1 olustururlar. Lig. patella ise tuberositas tibia’ya tutunur. M. quadriceps
femoris genel olarak bacaga ekstansiyon yaptirir. M. rectus femoris SIAI’dan basladigi
icin ayrica uyluga fleksiyon yaptirir. M. quadriceps femoris n. femoralis tarafindan

innerve edilir.

Uyluk medial bolgesi kaslar

M. gracilis, m. pectineus, m. adductor longus, m. adductor brevis ve m. adductor
magnus. Uyluk medialinde bulunan kaslarin ortak fonksiyonu uyluga adduksiyon

yaptirmaktir.
M. gracilis: Os pubis’in corpus ve ramus inferiorun’dan baslayip tuberositas tibia’nin

medial kisminda sonlanir. Uyluga adduksiyon, bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir.

N. obturatorius tarafindan innerve edilir.
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M. pectineus: Pecten ossis pubis’ten baslayip os femur iizerindeki linea pectinea’ya
tutunur. Uyluga fleksiyon, adduksiyon ve dig rotasyon yaptirir. N. femoralis tarafindan

innerve edilir.

M. adductor longus: Os pubis’in crista pubicum’undan baslayip os femur’un linea
aspera’sina tutunur. Uyluga adduksiyon, fleksiyon ve dig rotasyon yaptirir. N.

obturatorius tarafindan innerve edilir.

M. adductor brevis: Os pubis’in corpus ve ramus inferior’'undan baslayip os femur’un
linea aspera’sma tutunur. Uyluga adduksiyon, fleksiyon ve dis rotasyon yaptirir. N.

obturatorius tarafindan innerve edilir.

M. adductor magnus: Uylugun en giiclii adductor kasidir. On ve arka lifleri olmak
iizere genis bir kastir.

Origo; on lifleri ramus ischiopubis, arka lifleri tuber ischiadicum’dan baglar

Insertio; on lifleri os femur linea aspera, arka lifleri os femur epicondylus medialis iist
kismma tutunur. On lifleri uyluga fleksiyon arka lifleri ise uyluga ekstansiyon yaptirir.
Kasin tamami uyluga adduksiyon yaptirir. Cift sinir tarafindan innerve edilir. On lifleri

n. obturatorius, arka lifleri n. tibialis innerve eder.

Uyluk arka bolgesi kaslari

Uyluk arka bolgesi kaslarina ischiocrural kaslar veya hamstring kaslar1 denir.
Bu bolgede bulunan kaslar; m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus’tur.

M. biceps femoris: Caput longum ve caput breve olmak iizere iki bas1 vardir. Caput
longum tuber ischiadicum’dan, caput breve linea aspera labium laterale’den baslayip
ikisi birden caput fibula’da sonlanirlar. Uyluga ekstansiyon, bacaga fleksiyon ve dis
rotasyon yaptirirlar. Caput longum n. tibialis, caput breve n. fibularis communis

tarafindan innerve edilirler.
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M. semitendinosus: Tuber ischiadicum’dan baslayip tuberositas tibiae ve condylus
medialis’in alt kismina tutunur. Uyluga ekstansiyon, bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon

yaptirir. N. tibialis tarafindan innerve edilir.

M. semimembranosus: Tuber ischiadicum’dan baslaylp tibia’nin condylus
medialis’ine tutunur. Uyluga ekstansiyon, bacaga fleksiyon yaptirir. N. tibialis

tarafindan innerve edilir.

Uyluk lateral bolgesi kaslan

M. tensor fascia lata: Uylugun lateral tarafinda bulunan, kas lifleri kisa fascia kismi
uzun bir kastir. Spina iliaca anterior superior ve crista iliaca’dan baslayip tractus
iliotibialis’e tutunur. Tractus iliotibialis’i gererek bacagin extansiyonuna yardim eder,

diz eklemini sabitler. N. gluteus superior tarafindan innerve edilir (15-18).

2.3.3.3. Bacak bolgesi kaslar

Articulatio genus ile articulation talocruralis arasinda kalan kisma bacak (crus)
ad1 verilir. Bacak iskeletini medial tarafta tibia, lateral tarafta ise fibula olusturur. Bacak

kaslar1; bacak 6n, lateral ve arka bolgesi olmak {izere ii¢ kisimda incelenir (15-18).

Bacak on bolgesi kaslar

M. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus
ve m. peroneus (fibularis) tertius. Bacak 6n bolgesinde bulunan tiim kaslar n. peroneus

(fibularis) profundus tarafindan innerve edilirler.

M. tibialis anterior: Tibia’nin lateral {ist yiizii ve membrana interossea’den baslayip
os cuneiforme mediale ve os metatarsale I’in basis’ine tutunur. Ayaga ekstansiyon
(dorsal fleksiyon) ve inversiyon yaptirir. Arcus longitudinalis medialis’i destekleyen en

Onemli bir kastir.
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M. extensor hallucis longus: Fibula medial yiizliniin orta kismi ile membrana
interossea’dan baglayip bagparmak phalanx distalis’in basis’ine tutunur. Bagparmaga

ekstansiyon ile ayaga ekstansiyon ve inversiyon yaptirir.

M. extensor digitorum longus: Tibia’nin condylus lateralis’i, caput fibula ve
membrana interossea’dan baglayip 2.-5. parmaklarda phalanx distalis ve medialis’in

dorsal yiizleri ile aponeurosis dorsalis’e tutunur.

M. peroneus (fibularis) tertius: M. extensor digitorum longus’un bir par¢ali olan bu
kas fibula medial yiiziiniin alt kismi ve membrana interossea’dan baslayip os

metatarsale V’in basis’ine tutunur. Ayaga ekstansiyon ve eversiyon yaptirir.

Bacak lateral bolgesi kaslar

M. peroneus (fibularis) longus, m. peroneus (fibularis) brevis. Bacak lateral
bolgesinde bulunan tiim kaslar n. peroneus (fibularis) superficialis tarafindan innerve

edilirler.

M. peroneus (fibularis) longus: Fibula’nin lateral yiiziiniin {ist kismi, caput fibula ve
ve tibia’nin condylus lateralis’inden baslayip os cuneiforme medialis ve os metetarsale

I’in basis’ine tutunur. Ayaga fleksiyon (plantar fleksiyon) ve eversiyon yaptirir.

M. peroneus (fibularis) brevis: Fibula’nin lateral yiiziiniin alt kismi ve septum
intermusculare’den baslayip os metatarsale V’in basis’ine tutunur. Ayaga fleksiyon

(plantar fleksiyon) ve eversiyon yaptirir.

Bacak arka bolgesi kaslarn

Bacak arka bdlgesi kaslar1 yiizeyel ve derin olmak iizere iki grupta incelenirler.

Bu bolgede yer alan tiim kaslar n. tibialis tarafindan innerve edilirler.

Yizeyel grup kaslar: M. gastrocnemius ve m. soleus ve m. plantaris bacak
arka bolgesinde bulunan yiizeyel grup kaslaridir. M. gastrocnemius ve m. soleus’a

beraber m. triceps surae denir.
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M. gastrocnemius: Medial ve lateral olmak {izere iki basi vardir. Femurun condylus
medialis ve lateralis’inden baglayip tuber calcanei’ye tutunur. Ayaga plantar fleksiyon

ve bacaga fleksiyon yaptirir.

M. soleus: M. gastrocnemius’un derininde bulunur. Tibia’da linea musculi solei ve
fibulanin arka ist kismindan baslayip tuber calcanei’ye tutunur. Ayaga plantar
fleksiyon yaptirir. M. gastrocnemius ve m. soleus’un tendonlar1 birleserek tendo

calcaneus (Achillis) olustururlar.

M. plantaris: Uzun bir tendonu vardir. Femur’un condylus lateralis’inden baslayip
tuber calcanei’ye tutunur. Ayagin plantar fleksiyonuna yardim eder. Bu kas bazen

bulunmayabilir.

Derin grup kaslar: M. popliteus, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis

longus ve m. tibialis posterior.

M. popliteus: Femur’un condylus lateralis’i ve lig. popliteum arcuatum’dan baslayip
tibia’nin arka tist yiiziine tutunur. Bacaga fleksiyon, bacak fleksiyon pozisyonunda iken
i¢c rotasyon yaptirir. Femur {lizerinde tibia’y1 ige dogru dondiirerek diz kilidini ¢ozer.

Bacak sabit ise uyluga dis rotasyon yaptirir.

M. flexor digitorum longus: Tibia arka yiiz orta kisimdan baslaylp sulcus
malleolaris’ten gegtikten sonra tendonu dort parca seklinde 2-5. parmaklarin phalanges
distales’inin basis’lerine tutunur. 2-5. ayak parmaklarmna fleksiyon ile ayaga plantar

fleksiyon ve inversiyon yaptirir.

M. flexor hallucis longus: Fibula’nin arka yiiziiniin alt kisimlari ile membrana
interossea’dan baslayip ayak basparmaginin (hallux) phalanx distalis’inin basis’ine
tutunur. Ayak bagparmagma ve ayaga plantar fleksiyon yaptirir. Arcus longitudinalis

medialis’i kismen destekleyen bir kastir.

M. tibialis posterior: Tibia ve fibula’nin arka iist yilizleri ve membrana interossea’dan

baslayip tuberositas ossis navicularis, talus, ossa cuneiforme, os cuboideum ve 2-4.
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ossa metatarsi’nin basis’lerine tutunur. Ayaga inversiyon ve bir miktar da plantar

fleksiyon yaptirir. Arcus longitudinalis medialis’i destekleyen bir kastir (15-18).

2.4. Ayak Arcus’lan

Ayak kemikleri birbirleri ile yaptiklar1 eklemler sonucu ayakta konkaviteleri
asagiya bakan ii¢ tane arcus olusur. Ayakta iki tane longitudinal ve bir tane transvers
olmak tizere li¢ tane arcus bulunur. Arcus’lar esnek yapida olup yiizey sekline uyum

saglar ve sok absorbsiyonunda gorev alirlar (15-18).

1) Arcus longitudinalis medialis: Ayagin en derin arkusu olup bu arcus’un kemik
yapismni calcaneus, talus, os naviculare, ossa cuneiforme ve ossa metatarsi I, II, III
olusturur. Bu arcus’un azalmasina pes planus, artmasina ise pes cavus denir. M. flexor
hallucis longus, m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, lig. calcaneonaviculare, lig.

plantare longum ve brevis bu arcus’u destekleyen 6nemli yapilardir.

2) Arcus longitudinalis lateralis: Bu arcus’un kemik yapisini calcaneus, os
cuboideum ve ossa metatarsi IV ve V olusturur. M. peroneus longus, lig. plantare

longum ve brevis bu arcus’u destekleyen yapilardir.
3) Arcus transversus: Ayak i¢ ve dis kenarlar1 arasinda transvers olarak uzanan bu

arcus’un kemik yapismi ossa metatarsi ve distal siradaki ossa tarsi olusturur. M.

peroneus longus bu arcus’u alttan uzanarak kuvvetli bir sekilde destekler (15-18).

16



Sekil 2.4. Sol ayak plantar yiiz A: Arcus longitudinalis medialis, B: Arcus longitudinalis lateralis, C:

Arcus transversus

2.5.Q Acis1

Q acis1 ilk olarak Brattstrom tarafindan 1964 yilinda tanimlanmistir. Brattstrom
Q acisin1 quadriceps kasinin bileske kuvvet cizgisi ile patella merkezinden tibial
tiiberkiiliin merkezine ¢izilen ¢izgi arasinda kalan ag¢1 olarak tarif etmistir (19). Bu
kuvvet ¢izgisini belirlemenin zorlugu nedeniyle klinisyenler bu kuvvet vektoriinii spina
iliaca anterior superior (SIAS)’dan patella merkezine dogru ¢izilen ¢izgi olarak referans
aldilar (Sekil 2.5.) (20). Q acis1 femurun tibiaya gore oblik yerlesimini ve kuadriseps
kasimin patella ve tibia eksenine ¢ekme acisini temsil ettigi i¢in alt ekstremite dizilimi
hakkinda ¢ok faydali bilgiler saglar. Q agis1 tibal tiiberkiil lateralizasyonu belirlemede
yillarca kullanildig: gibi hala giinlimiizde de alt ekstremite biyomekanigi, patellar
instabilite,  sportif  performans degerlendirilmelerinde  kullanilan  Onemli

parametrelerden biridir (21).
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Patella
Tuberositas tibia

Sekil 2.5. Q agis1

(Sekil ‘Bernhard N. Tillman insan Anatomisi Atlast’ gériintiisii {izerinden diizenlenmistir)

2.5.1. Q acis1 normal degerleri

Q ag1degerleri cinsiyete gore degisiklik gosterir; Q acis1 normal deger araliklar1
erkeklerde 10-15 derece, kadinlarda ise 15-20 derece araliginda bulunur. Bu nedenle
erkeklerde 15 derecenin uistii kadilarda ise 20 derecenin iistli anormal kabul edilir (22,
23). Q acgisinin normal degerlerinden fazla oldugunda genu valgum az olmasi

durumunda ise genu varum goriiliir (24).

2.5.2. Q acisim etkileyen faktorler

Cinsiyet, antropometrik o6zellikler, alt ekstremite postiirii, Q ag¢ismnin dlgtiim
yontemi ve quadricep femoris kas kuvveti Q ag¢isini etkileyen faktorlerdir (25). Q agis1
pelvis genigligi nedeni ile kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Tibiofemoral agi,

femoral anteversiyon, uyluk i¢ rotasyonu, genu valgum, coxa vara ile artmis Q agis1
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arasinda iligki vardir. Tibiofemoral a¢1 femur ile tibia arasindaki valgus agisini tarif
eder. Femurun adduksiyonu, tibianin abduksiyonu sonucu artmis tibiofemoral agi
patellanin mediale konumlanmasma sebep olur. Femoral anteversiyon collum
femorisin femoral kondillerinden gecen eksene gore anteriora konumlanmasi olup
femurda medial rotasyona sebep olur. Uylugun internal rotasyonu ve femoral
anteversiyon patellanin mediale hareketine sebep olurlar. Sonu¢ olarak SIAS ve
tiiberositas tibiaya gore patellanin medialde konumlanmasi Q agisinin artmasina sebep
olur (6,1,26). Musculus quadricep femoris’in biiyiikligli, kuvveti ve tonusu bu kasin
tendonunun i¢inde yer alan patellanin pozisyonunu degistirdigi i¢in dolayli olarak Q
acisini etkileyebilmektedir. Quadriceps femoris kuvveti ile Q agis1 arasinda negative

bir iligski oldugu yapilan bir cok ¢alismada gosterilmistir (27, 28).

2.5.3. Q acis1 olgiim yontemleri
2.5.3.1. Statik Q acis1 dl¢iim yontemleri

1) Gonyometrik olciim yontemi: Bu yontem universal gonyometre kullanilarak
yapilan bir yontemdir. Gonyometrik 6l¢iim pratik ve ucuz olmasi sebebiyle klinikte en
cok kullanilan yontemdir (21, 29). Gonyometrik l¢ciim supin pozisyonda uzanirken
yada ayakta yapilir. Gonyometrenin pivot noktasi patella orta noktasina denk gelecek
sekilde tutulur. Gonyometrenin hareketli kolu SIAS’a dogru tutulurken sabit kolu
tiiberositas tibia’ya dogru yerlestirildikten sonra arada kalan a¢1 Q agis1 olarak

kaydedilir (20).

2) Radiyolojik goriintiileme yontemi: Bu yontem ile radyografik goriintiileme yani,
x-151n1, bilgisayarli tomografi taramasi ve ¢ift enerjili x-15m1 absorpsiyometri

kullanilarak 6l¢timlerin alindig1 yontemdir (24).

X ray yontemi: Bu 6l¢clim yontemi birey ayakta duruken anterior-posterior
yonden SIAS’tan tiiberositas tibia’ya kadar olan viicut béliimiiniin 6zel 6lgekli X 151m1
plakasi ile radyolojik goriintlisii almir. Biyiiltiilmiis 6lgekteki radyolojik goriintii
iizerinde SIAS, patella merkezi ve tiiberositas tibia isaretlenir. Isaretleme sonrasi
SIAS’tan patella merkezine, patella merkezinden tuberositas tibia’ya dogru ¢izgi ¢izilir.

Cizilen iki ¢izgi arasinda kalan a¢1 gonyometre kullanilarak olciiliir. Radyolojik
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goriintiileme yontemi daha bilimsel ve dogru bir 6l¢lim yontemidir. Ancak klinikte

pratik olarak yapilamamas1 nedeniyle ilk olarak tercih edilen bir yontem degildir (30).

3) Yiizey fotograf goriintiileme: Bu Olciim yonteminde Q agisini 6lgmek igin
belirlenen oOlciim pozisyonunda bireyler iizerinde SIAS, patella orta noktasi ve
tuberositas tibia igaretlenir. Daha sonra dijital kamera ile isaretlenen bu anatomik
noktalarin fotografi ¢ekilir. Cekilen goriintiilerin belirlenen o&lgektekte goriintiisii

cikartilip gonyometre yardimi ile gériintii iizerinde Q agisi Olgiiliir (31, 32).

2.5.3.2. Dinamik Q acis1 dl¢iim yontemleri

Dinamik bir aktivite sirasinda veya aktivite olmaksizin diz eklemi fleksiyonu
boyunca meydana gelen Q agisina dinamik Q agis1 denir. Dinamik Q agisini olusturan
elementler frontal diizlemde kalca adduksiyonu ile diz abduksiyonu, transvers
diizlemde kalca i¢ rotasyon ile tibia eksternal rotasyonu ve patelanin konumudur.
Dinamik Q acis1 iki sekilde degerlendirilir. Birincisi iic boyutlu kamera hareket
yakalama sistemleri kullanilarak statik Q agisinda bakilan referans noktalara yansitici
isaretleyiciler yerlestirildikten sonra 6l¢tiim alinir. Diger 6l¢tim ise iki boyutlu dinamik
diz valgus acisina bakilarak dinamik Q acist degerlendirilir (33). Dinamik diz valgus
acist ise alt ekstremite sabit iken frontal diizlemde kalca ekleminde meydana gelen
adduksiyon ve i¢ rotasyon hareketi ile diz ekleminde meydana gelen abdiiksiyon

hareketlerinin bir kombinasyonudur (33).

2.6. Yiiriime Analizi

Hareket viicut mekanik dizilimi, eklem hareket agikliklari, néromuskiiler
aktivite bilesenlerinin etkilesimlerini igeren karmasik bir stiregtir (34). Yiiriime viicudu
ileriye tagiyan ardigik hareketler dizisidir (35). Yiiriiylis dongiisii bir topuk vurugundan
ayni taraf ardisik topuk vurusuna kadar siiren hareket olarak tanimlanir. Yiiriiyiis
dongiisii ayagin yerle temas ettigi durus faz1 ve ayagin yerle temasmin kesildigi salinim

faz1 olmak tizere iki fazdan olusur (Sekil 2.6.) (36).
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2.6.1. Durus Faz

Yiiriiylis dongiisiiniin yaklagik %62’lik kismin1 olusturan bu faz, topuk vurusu
ile baslar ayak parmaklarmin yerden kalkmasiyla sonlanir. Durus fazi ilk degme,
yiikklenme, basma ortasi, basma sonu ve salinim dncesi olmak {izere kendi i¢inde bes

evreye ayrilir. (34, 36).

1) ilk degme evresi: Bu fazda uyluk fleksiyonda, diz ekstansiyon ayak bilegi notral
pozisyonda olacak sekilde konumlanir. Topugun zemin ile temas etmesiyle baglar.

Kars1 taraf ayak ise basma sonu fazindadir

2) Yiiklenme evresi: Bu fazda viicut agirlig1 topuktan 6n tarafa dogru aktarilmaya
baslanir. Diz eklemi ise sok absorbsiyonu icin fleksiyona gider. Ayagin plantar
fleksiyonu ile yiik 6n ayaga iletilir. Kars1 taraf ayak ise salinim oncesi fazindadir.
Yiiklenme evresi ¢ift destek fazinin baslangicidir. Bu faz 6n ayagin zemin temasi ile

baslar, diger ayagin salinim fazi i¢in havaya kalkmasiyla sonlanir.

3) Basma ortas1 evresi: Uyluk, diz fleksiyonda ve ayak bilegi dorsal fleksiyon
pozisyonundadir. Bu faz diger ayagin salmim fazina ge¢mesiyle baglar, viicut

agirhiginin 6n ayaga aktarilmasiyla sonlanir. Tek destek fazinin ilk kismini olusturur.

4) Basma sonu evresi: Uyluk ve diz esktansiyonu artar daha sonra diz fleksiyon
hareketi baglar. Tek destek fazinin son kismin1 olusturur. Bu faz boyunca viicut agirligi
on ayagin oniine gecer. Topugun yiikselmesiyle baslar diger ayagin yere degmesiyle

sonlanir.
S) Salinim oncesi evresi: Uyluk ekstansiyonu azalir, diz fleksiyonu artar ayak bilegi

plantar fleksiyona gider. Kars1 ayagin topuk temasi ile baslar ayni ayagm parmak

temasmin kesilmesi ile sonlanir. ikinci ¢ift destek fazini olusturur.
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2.6.2. Salinim Fazi

Yiiriiylis dongiisiiniin  yaklasik %38’lik kismini olusturan bu faz ayak
parmaklarinin yerden temasinin kesilmesiyle baglar bir sonraki topuk vurusu ile

sonlanir. Erken saliim, salinim ortas1 ve salinim sonu olmak iizere {i¢ evreden olusur.

Erken salinim evresi: Ayagin yerden kalkmasiyla baslar, durus fazindaki diger ayak
ile ayn1 hizaya gelince sonlanir. Uyluk ve diz fleksiyonunun artmasiyla ekstremite one
dogru ilerler. Ayakta bileginde dorsal fleksiyon baslar. Bu esnada diger ayak basma

ortast fazinin baslangic kismindadir.

Salimm ortas:1 evresi: Uyluk fleksiyonu artmasiyla viicut agirligi 6ne aktarilmaya
devam eder, diz fleksiyonu azalir, ayak bilegi dorsal fleksiyona devam eder. Kars1
taraftaki ayak basma ortasi fazinin sonundadir. Salinim fazindaki ayak durus fazindaki

ayagin Oniine ge¢mesiyle sonlanir.

Salinim sonu evresi: Uyluk eklemi fleksiyon, diz eklemi ekstansiyon ve ayak bilegi
ise dorsal fleksiyon pozisyonundadir. Bacak uylugun Oniine geger ve viicudun one
ilerlemesi tamamlanmis olur. Bu faz siiresince kars1 ayak basma sonu fazindadir ve

salmim fazindaki topugun yere degmesiyle bu faz sonlanir (35, 36).

l >,

L
L
L
N

Durus fazi Salinim fazi

Sekil 2.6. Yiiriiyiis dongiisii
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2.6.3. Yiiriime Analiz Parametreleri

Yiiriimenin mesafe ve zaman ile ilgili parametreleri asagida tanimlanmistir (34-

36).

2.6.3.1. Mesafe ile ilgili parametreler

Adim uzunlugu (cm): Bir ayagin topuk vurusu yaptigi yer ile karsi taraf ayagi topuk
vurusu yaptig1 yer arasindaki mesafe.

Cift adim uzunlugu (cm): Bir ayagin topuk vurusu yaptig: yer ile ayn1 ayagin ardisik
topuk vurusu yaptig1 yer arasindaki mesafe.

Destek yiizeyi: Her iki ayak zemin ile temas halindeyken viicut agirligmin ayaklar
arasinda kaldigi alan.

Adim genisligi (cm): Bir ayagin topuk orta noktasi ile diger ayagin topuk orta noktasi
arasindaki horizontal mesafe

Ayak agis1 (°): Ayagm ilerleme yonii ile ayak taban ekseni arasindaki ac1

Cift destek fazi: Her iki ayagin zemin ile temas ettigi faz olup durus fazinin basi ile
sonunda olmak iizere iki kere goriiliir.

Tek destek fazi: Sadece bir ayagin zemin ile temas ettigi fazdir. Tek destek fazinda,
durus fazindaki ayak yer ile temas ederken diger ayak salimim fazindadir. Salinim

fazindaki ayagin topuk vurusu ile ¢ift destek fazina gegilir.

2.6. 3.2. Zaman ile ilgili parametreler

Adim siiresi (s): Bir adim i¢in harcanan siire

Cift adim siiresi (s): Cift adim i¢in harcanan siire

Durus faz siiresi (s): Bir yiirliylis dongtisii icinde durus faz1 i¢in harcanan siire
Salinim faz siiresi (s): Bir yiiriiyiis dongiisii i¢inde salmim fazi i¢in harcanan siire
Yiiriime hiz1 (cm/s): Belirli bir siirede katedilen mesafe olup ¢ift adim uzunlugunun
¢ift adim siiresine boliinmesiyle hesaplanabilinir.

Kadans (adim/dk): Bir dakikada atilan adim sayis1 olup bir ylirliylis dongiisiinde
ortalama kadans 120/dk’dir.
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2.7. Ayak Taban Basin¢ Analizi

Cevre ile etkilesim yiizeyi olan ayak, viicut agirliginin aktarilmasi, postiiriin
korunmasi, dengenin saglanmasi i¢in gerekli kassal aktivasyonu saglayan, kinematik
hareket zincirinin u¢ halkasidir (37). Yiirime gibi fonksiyonel hareketler sirasinda
viicut agirhigmin tasmmasi ve aktarilmasi icin gerekli esneklik ve destegi ayak bilegi
ve ayak saglar. Plantar basing Olglimleri (pedobarografi) ise ayak bilegi ve ayak
fonksiyonunun bir gostergesidir. Basing birim alana diisen kuvvet olarak tanimlanir ve
birimi pascal’dir (38). Ayak plantar basinci, ayak ile destek yiizeyi arasindaki basing
olarak tarif edilir (38).

Ayak basing dl¢iimleri; alt ekstremite biyomekanigi, postiir, yiirlime analizi ve
alt ekstremite klinik degerlendirilmesinde kullanilir. Ayak basing dl¢iimleri ayak basing
dagilim platformlari, gelismis goriintiileme teknolojileri ve ayakkabi i¢i sistemleri ile

degerlendirilir (39).

2.7.1. Platform Sistemleri

Bu sistem basing algilama sensorleri iceren bir platform, verileri toplayip
kaydeden bir bilgisayar ve verileri goriintiilemek i¢in gerekli bir monitor’den olusur.
Ayak plantar basinci degerlendirmesi ayak zemin ile temas halindeyken her bir sensore
etki eden kuvveti 6lgmek i¢in ayr1 bir sensor veya ¢oklu sensorlerden olusan bir matris
sistemi igerir. Basincin biiylikliigii ayak destek yiizeyi ile temas halindeyken dlgiilen
kuvvetin uyarilan sensorlerin alanina boliinmesiyle belirlenir. Plantar basing sistemleri

yiirliylis analizinin bir pargasi olarak ta degerlendirilebilinir (38).

Ayagin plantar yiizlinii bolgelere ayiran yazilim paketleri de platform sistemleri
icerisinde mevcuttur. Ayak plantar yiizeyine etki eden basinglar1 grafiksel olarak
goriintiilenmesi i¢in yazilim basing degerlerini kullanici tarafindan belirlenen renklerle
gosterebilir. Kirmiz1 ve mor en yiiksek basig degerlerini, Yesil, mavi ve siyah ise
diisiik basing degerlerini temsil etmektedir (Sekil 2.7.). Yiiriime analizine entegre

basing platform sistemlerinde ayagin ilk degme evresi ile baslayip ayak parmaklarinin
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zeminden kalkmasiyla sonlanan durus fazi boyunca ayak temas alani ve basing

degerlerini sirali olarak verir (38).

Platform sistemleri bireylerin yiiriimesine izin verecek sekilde diiz ve zemine
entegredir. Platform sistemleri ile hem statik hem dinamik sartlar altinda ayak basing
analizi yapilabilinir. Platformun sabit ve diiz olmas1 6l¢iim agisindan bir avantajdir.
Bireylerin normal yiriiyiisiinii ger¢eklestirmesi i¢in 6lglim Oncesi alistirma yapmast

gerekir (39).

2.7.2. Basing ile ilgili parametreler
Basing ile ilgili parametreler asagidaki gibi tanimlanmaktadir (38).

Tepe basing (N/em?): Ayak plantar temas1 boyunca her sensor tarafindan kaydedilen
en ylksek basing degeri.

Ortalama basin¢ (N/em?): Yiiriime dongiisii sirasinda belirli bir bdlgeye etki eden
ortalama basing degeri.

Temas alam (cm?): Ayak plantar yiizeyi ile sensor arasindaki yiizey temas alani.
Basin¢-zaman integrali (N/cm?)*s: Basing zaman grafiginin altinda kalan alan olup
ayagin zeminle temas eden bolgesinin basinca ne kadar siire maruz kaldigimi gosterir.
Kuvvet-zaman integrali (N*s): Kuvvet zaman grafiginin altinda kalan alan olup birim

zamanda ayagin belirlenen bolgelerine ne kadar kuvvet uygulandigimi gosterir.

Sekil:2.7. Diers pedogait - Ayak plantar yilizeyi basing dagilimi

25



2.8. izokinetik Kas Kuvveti

Izokinetik kas kuvveti, bir eklem etrafinda sabit hizda kasa uygun bir direng
uygulandiginda ortaya ¢ikan kas kuvveti olarak tanimlanir. izokinetik kuvvet analizi ile
kas kuvvet dl¢timii ve kaslar arasi kuvvet denge dagilimina bakilabilinir. (40). Dinamik
sartlar altinda eklem hareket agikligi boyunca uygulanan diren¢ kasa maksimal
yiiklenme saglar (41). [zokinetik kas aktivasyonunda hem eksantrik hem de konsantrik
kasilma gergeklesir (42). Hareketin agisal hizi ve kasilma tipi izokinetik kuvvet
momentini etkiler (43). Ozelllesmis cihazlar yardimiyla degerlendirilen izokinetik
kasilmanin bir eksen etrafinda olusturdugu kuvvete tork denir ve birimi
newton.metre’dir (Nm) (Izokinetik kuvvet dlgiimii boyunca ortaya ¢ikan en yiiksek tork

degerine ise zirve tork (peak torque) denir (44).

Izokinetik kas kuvvet analizi; kuvvetin o6l¢iildiigii dinanometre, o6lciim
esnasinda bireyin oturdugu koltuk ile aksesuarlar1 ve Olglimlerin baslayip bitimine
kadar tiim islemlerin lizerinde yapildig: bilgisayar kullanilarak degerlendirirlir (Sekil
2.8.). Izokinetik cihazlar fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in kas kuvvetini
Olctligii gibi ayn1 zamanda bilgisayar ekranma yansiyan geri bildirimin ile egzersiz
antremani olarakta kullanilabilmektedir (41, 45). Izokinetik kuvvet dl¢iimii sirasinda
bireyin uyguladigi kuvvet ile izokinetik cihazda ortaya ¢ikan kuvvet birbirine esittir ve
bu tiim hareket boyunca degismez. Dinamik hareket boyunca maksimal veya
submaksimal yliklenme sonucu olusan kuvvetin degerlendirilmesini saglar (46).
Bireyin kuvvetini agmayan bu direng zarar vermemesi acisindan cihazin giivenilirligini
gostermektedir (47). Izokinetik cihazlar ayni taraf ekstremitede agonist-antagonist kas
gruplarmin arasindaki kas kuvvet farkliliklarini 6l¢ebildigi gibi dominant-nondominant
taraflar arasindaki kas kuvvet farkliliklarimida degerlendirilebilinir (48, 49, 50).
Agonist ve antagonist kas gruplarinin tork oranlar1 kas dengesi hakkinda bilgi veren
parametre olarak caligmalarda kullanilmaktadir (45). Diz agonist ve antagonist
izokinetik kuvvet 6lclimlerinde hamstring ile quadriceps femoris kas gruplarinin kuvvet
oranlar1 en ¢ok degerlendirilen parametrelerden biridir (48). Hamstring/Quadriceps
femoris kuvvet oran1 (H/Q) yada Fleksiyon/Ekstansiyon (FL/EX) kuvvet oran1 seklinde
degerlendirilir. Ayni zamanda iki taraf hamstring kas gruplar1 arasindaki kuvvet farki
fleksiyon farki (FLFARK) ve Quadriceps femoris kas gruplar1 arasindaki kuvvet farki
ekstansiyon farki (EXFARK) seklinde degerlendirilir.
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Konsantrik H/Q oranm1 0.75’ten kiigiik ve iki tarafli hamstring ile Qadriceps
femoris kas gruplar1 arasindaki fark %15°ten biiyiik olmasi alt ekstremite yaralanmasi
acisindan risk faktorii oldugu caligmalarda belirtilmistir (45, 51). H/Q orant 1’e
yaklagtikga hamstring, ligamentum cruciatum anterius yaralanmalar1 ve tibianin
anteriolateral subluksasyonunda azalma oldugunu bildiren ¢calismalarda mevcuttur (48,
52). Bu sebeplerden dolayr izokinetik kuvvet testi, ayni ekstremitede kas giicii
dengesizliklerini veya iki tarafli diz kas gruplarmin giiciindeki farkliliklar1 hem
incelemek hem de izokinetik egzersiz programiyla bu kas dengesizliklerini ortadan

kaldirmak i¢in kullanilan degerli bir yontemdir.

Sekil 2.8. izokinetik kas kuvvet 6l¢iim sistemi
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanmiz Baskent Universitesi T1p ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Etik Kurulu tarafindan 01/09/2021 tarihinde KA21/356 no’lu proje numarasi ile

onaylanmis (Bkz. EK 1) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Calismamiz Ankara ilinde Tiirkiye olimpiyat hazirlik merkezi (TOHM)
laboratuvarinda 18-30 yas aras1 Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde okumakta olan 41 erkek 6grencileri tizerinde yapildi. Aktif sporcu olan,
sporla ugrasanlar ve Spor Bilimleri 6grencileri ¢alisma dist birakildi. Tez projemiz
Baskent Universitesi Tip ve Saglik bilimleri Arastrma Kurulu tarafindan
onaylandiktan sonra dlciimler alinmaya baslanildi. Olgiimlerin tamami katilimcilara
onceden anlatilip, uygulamali olarak gosterildikten sonra goniilliiliik esasina dayanarak
alindi. Alt ekstremite eklemlerinde hareket kisitliligi bulunan, dogumsal anomalisi
olan, alt ekstremiteye yonelik travma ya da cerrahi girisim Oykiisii bulunan bireyler
calisma dis1 birakildi. Olgiimlerin tamami ayni arastirmaci tarafindan giiniin ayn1

saatinde alindi.

Arastirmaya katilan tiim bireylerin yas, herhangi bir spor ile ugrasip
ugragmadigi, alt ekstremiteye yonelik yaralanma veya cerrahi girisim gecirip
gecirmedigi bilgileri, bu bilgileri sorgulayan bir form ile sorgulanarak elde edildi (Bkz.

EK 2).

Katilimcilarn alt ekstremite dominanthig1 gegerliligi ve giivenirligi kanitlanmis
‘Yenilenmis Waterloo Ayak Tercih Anketi’ kullanilarak belirlendikten sonra dl¢iimler
alinmaya basland1 (53) (Bkz. EK 3) Olciimler hem dominant hemde non-dominant

ekstremiteden olmak tizere bilateral olarak alind1.

3.1. Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirlhigi dlgildiikten sonra
beden kitle indeksi (BKI) hesapland1. Alt ekstremite antropometrik Sl¢iimlerinden alt

ekstremite uzunlugu, tibia uzunlugu, diz bicondylar genislik, ayak uzunlugu, ayak
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genisligi ve navicular yilikseklik Olglimleri alindi. Tim Olgiimler Martin tip
antropometre ve kayan pergel (GPM, Isvigre) kullanilarak alindi ve tiim olciimler

milimetre (mm) cinsinden kaydedildi (54).

Alt ekstremite uzunlugu: Alt ekstremite uzunlugu iki sekilde dlglilmiistiir. Birincisi
trochanter major tepe noktasi ile yer aras1 mesafe (Sekil 3.1.) (54). Ikincisi SIAS ile

medial malleol alt noktas1 aras1 mesafe (55).

Diz bicondylar genislik: Femur’da condylus medialis ile condylus lateralis arasindaki

genislik (Sekil 3.2.) (54).

y N

Sekil 3.1. Alt ekstremite uzunlugu 6l¢tiimii Sekil 3.2. Diz bicondylar genisligi 6l¢iimi

Tibia uzunlugu: Tibia’da condylus medialis ile medial malleol alt ucu arasindaki

mesafe (Sekil 3.3.) (54).

Ayak genisligi: 1. ve V. metatarsal kemiklerin distal kisimlar1 arasindaki en genis

mesafe (Sekil 3.4.) (54).

Ayak uzunlugu: Topuk arka noktasi ile en uzun parmak ucu arasindaki mesafe (Sekil

3.5.) (54).
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Navicular yiikseklik: Navicula kemiginin scaphoid tiiberkiilii ile zemin arasindaki
mesafe. Birey ayakta her iki ayagma esit yiik verecek sekilde pozisyonlandikta sonra
Olgtim alinmistir (Sekil 3.6.) (56).

Sekil 3.5. Ayak uzunlugu olciimii Sekil 3.6. Navicular yiikseklik ol¢timii
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3.2. Statik Q Acis1 Olciimleri

Statik Q agis1 dl¢timleri universal gonyometre (SAEHAN, Belgika) kullanilarak
sirtlistli yatar pozisyonda quadriseps kasi pasif iken (statik pasif Q agis1) ve ayakta her
iki ayaga esit agirlik aktarirken, quadriseps kasi aktifken (statik aktif Q agisi) olmak
tizere iki sekilde olgiildii. Dinamik Q agis1 6l¢limlerini yansitan dinamik diz valgusu ise

DIERS 4D Motion sistemi kullanilarak yiirtime esnasinda 6l¢tildii.

Statik pasif Q acis1 dl¢iimii: Statik pasif Q agis1 l¢iimlerimizin giivenilir bir
sekilde alinmas1 i¢in 6l¢iim sirasinda bireyler supin pozisyonundayken kalca diz ayak
bilegi ayn1 hizada, kalga diz eklemi ekstansiyonda ayak bilegi notr pozisyonda olacak

sekilde konumlandirildi (Sekil 3.7.) (57).

Statik aktif Q acis1 dl¢iimii: Ayakta alinan bu Q agis1 6l¢ctimiinde birey karsiya
bakacak sekilde dik ayaklar omuz genisliginde agik pozisyonda konumlandirildi (Sekil
3.8.) (57).

Her iki pozisyonda da bireylerin SIAS, patella merkezi ve tiiberositas tibiae
belirlendi. Daha sonra gonyometrenin pivot noktasi patella orta noktasi, hareketli kolu
SIAS’a dogru ve sabit kolu tiiberositas tibia’ya dogru yerlestirdikten sonra arada kalan

ac1 Q agis1 olarak kaydedildi.

Sekil 3.7. Statik pasif Q agist 6l¢limii Sekil 3.8. Statik aktif Q agis1 dl¢iimii
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3.3. Dinamik Q Acis1 Olciimleri

Q agismin dinamik degerlendirilmesi patellanin yiiriime esnasinda siirekli yer
degistirmesi sebebiyle dogru bir 6l¢lim olamayacagindan dinamik Q agisma esdeger

olarak literatiirde kabul goriilen dinamik diz valgus agis1 6l¢tildii (4).

Bireylerin dinamik diz valgus agismin degerlendirilmesi i¢in yapilan yiiriime
analizi ve ayak taban basing analizi DIERS 4D Motion (DIERS International GmbH,

Schlangenbad, Almanya) cihazi kullanilarak arka-sol taraf ve arka-sag taraftan yapildi.

Diers 4D Motion (DIERS International GmbH, Schlangenbad, Almanya)
viicudun yiizeyel iic boyutlu haritalanmasinda kullanilir. X-Ray 1sm1 igermeyen,
rasterstereografi cihazi olan sistem viicudun arkasindan yatay 151k seritleri yansitir. Elde
edilen hareketsiz goriintiiler dijital sisteme aktarir. Isik seritlerindeki deformasyonlar
sonucu viicudun ii¢ boyutlu goriintiisiinii olusturur. Kamera sistemi iceren cihaz birey
yiirlirken pelvis ve omurga arasindaki iliskiyi degerlendirir ve fonksiyonel testler ile
postiir analizinin yapilmasima saglar. Sistem DIERS Formetric 4D ve DIERS Pedogait
olmak iizere iki par¢adan olusur. DIERS Formetric 4D 1smlarin verildigi ve kayitlarin
sisteme aktarildigi cihazdir. DIERS Pedogait cihazi basing dagilimini igeren bir

plakanin oldugu kosu bandidir. (Sekil 3.9.)

Sekil 3.9. Diers 4D Motion sistemi
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3.4. Yiiriiyiis Analizi

Yiiriiyiis analizi yapmak i¢in bireylerden alt ekstremite posteriordan gluteal
¢izgi, lateralden trochanter major’den itibaren ayaga kadar c¢iplak olacak sekilde
hazirlanmalar1 istendi. Daha sonra bireylerin belirlenen anatomik noktalarina yiizeysel
marker’lar yerlestirildikten sonra yiirliylis bandina g¢ikmalar1 istendi Posteriordan
referans alinan anatomik noktalar; gluteal c¢izgi, popliteal bolge orta noktasi,
gastrocnemius kasi, asil tendon, topuk orta noktasi (Sekil 3.10.). Lateralden referans
aliman bolgeler; trochanter major, diz eklemi orta noktasi, lateral malleol, lateral
malleol’un 2 cm alt1 ve 5. metatarsal kemigin distal kismi1 (Sekil 3.11.). Katilimcilar
kosu bandi ilizerinde giinliik normal yiiriiylis hizinda 2 dakika yiiriidiikten sonra

Olciimler alinmaya baglandi.

Sekil 3.10. Diers 4D Motion ile dlgiime baslama pozisyonu ve posterior yiizeyel marker yerlesimi
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Sekil 3.11. Lateral yiizeyel marker yerlesimi

Bu analiz sonucunda bireylerin dinamik diz valgus agisi, yiiriime analizi ve
taban analizi gibi parametreler sistem tarafindan kaydedildi (Sekil 3.12.) (Bkz. Ek 4).
Cihaz 6l¢iim parametrelerinden yiirliylisiin  durus fazi boyunca ii¢ farkli dinamik diz
valgus acist ve orta basma fazindaki dinamik diz valgus agis1 olmak iizere dort tane
dinamik diz valgus agis1 kullanildi. Diz valgus agisil (DVAL), Diz valgus agis1 2
(DVA2), Diz valgus acis1 3 (DVA3) ve orta basma fazinda diz valgus acis1 (DVAO)
olarak kaydedildi (Sekil 3.13.).
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Sekil 3.12. DIERS Formetric 4D sistemi ile dl¢limlerin kaydedilmesi

Diers formetric 4D ile posterior analiz siiresince dinamik diz valgus acisinin
Olciildiigii ti¢ farkli durus fazi ve orta basma fazinda ayni zamanda asil agis1 ve
calcaneo-tibial ag¢1 olarak bilinen arka ayak agis1 ol¢iildii ve kaydedildi (Sekil 3.14.,
Sekil 3.15.) (Bkz. EK 4).

Sekil 3.13. Dinamik valgus agisi Sekil 3.14. Asil agis1 Sekil 3.15. Arka ayak agis1

Diers 4D Motion cihazi ile yiirlime analizi sirasinda bir yiiriiyiis periyodu
stiresince durus fazi yiizdesi (%), durus fazi icerisinde agirlik aktarma fazi1 (%), tek
ayak destek fazi (%), salinim 6ncesi faz1 (%), salimim faz1 (%), tek adim uzunlugu
(mm), tek adim siiresi (ms), ¢ift adim uzunlugu (mm), ¢ift adim siiresi (ms) ayak acis1

(°) parametreleri alinarak kaydedildi (Bkz. EK 4).
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3.5. Ayak Taban Basin¢ Analizi

Ayak taban basing analizi yiirliyiis esnasinda yiiriiylis bandina entegre pedoscan
tarafindan alindi. Pedoscan ayak taban basing dl¢ctimlerinden tiim ayak, bagparmak, I-
V. metatars, orta ayak, lateral ve medial ayak tabani temas siireleri milisaniye (ms)
olarak alindi. Daha sonra metatarslarin temas sure ortalamalar1 alinarak 6n ayak temas
stiresi olarak, lateral ve medial topuk temas siirele ortalamalar1 alinarak arka ayak temas
stiresi olarak kaydedildi. Sonug olarak ayak basing dl¢timleri tiim ayak, bagparmak, on
ayak, orta ayak ve arka ayagm taban temas siireleri (ms) seklinde kategorize edildi

(Bkz. EK 5).

3.6. Izokinetik Kas Kuvvet Olciimii

[zokinetik kas kuvveti IsoMed 2000® (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya)
cihazi ile degerlendirildi. Testi 6ncesinde katilimcilara 10 dk bisiklet ergometresi ile
pedal ¢evirme hizi (RPM) 60-70 rmp/dk olacak sekilde 1sinma egzersizi yaptirildi
(Sekil 3.16.). Isnma sonrasi bireylerin izokinetik kuvvet cihazina oturmalar1 istendi.
Cihaz test pozisyonu bireylerin antropometrik 6zelliklerine gore tek tek manuel olarak
ayarlandi. Dinanometrenin destek pedi Olglim yapilacak bacakta tibia iizerinde
sabitlendi. Olgiim esnasinda tepe tork degerlerini etkileyecek kompansatuar
hareketlerin 6nlenmesi icin gdvde, uyluk ve omuz kemer ve bantlar kullanilarak
sabitlendi. Diz fleksiyon-ekstansiyon hareketini 90°- 0° arasinda tutmak i¢in mekanik
vidalar kullanildi. Kollarin sabitlenmesi icin ise bireylerden koltuk yaninda bulunan
kolluklar1 tutmalar1 istendi. Cihazin pivot noktasi diz eklemi rotasyon aksi olan
femur’un condylus lateralis’ine denk gelecek sekilde ayarlandi. Izokinetik diz kas
kuvveti ~ 90°-0°  fleksiyon  agilar1  arasinda  konsantrik-konsantrik  diz
fleksiyon/ekstansiyon kas kuvveti 6lciiliip degerlendirildi. Izokinetik test protokolii
olarak; 5 tekrarli 60°sn. hizla ve 15 tekrarli 180%sn. hizla maksimal diz fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri iki set seklinde yapildi. Bireylerden cihaz kullanimini ve
hareketin dogru yapilisini anlamalari i¢in test oncesi 90°/sn’de 5 tekrarli diz fleksiyon
ve ekstansiyon hareketlerini yapmalar1 istendi. Olgiimler ilk 6nce katilimcilarm
dominant ekstremiteleri tizerinde 60°sn ve 180°sn agisal hizlarda birer dakika ara ile

Olgiildii. Dominant ekstremite Ol¢iimlerinden 3 dk sonra non-dominant ekstremite
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dlciimleri alind1 (Sekil 3.17.). Olgiimlerde maksimum tepe torkunu ortaya ¢ikmast igin
test esnasinda katilimcilara sozlii uyar1 verildi. Olgiimler sonucunda diz fleksiyon ve
ekstansiyon tepe torku (FLPT, EXPT) N/m ve fleksiyon/ekstansiyon tepe torku oranin
%’si (FL/EXORAN), dominant ve non_dominant tepe torku farkliliklar1 9%’si
(FLFARK, EXFARK) 60%sn ve 180°sn hizlar i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi (Bkz. EK 6).

Sekil 3.16. Bisiklet ergometresi ile 1sinma egzersizi

Sekil 3.17. Izokinetik diz kas kuvvet &lgiimii
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Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel ~analizler SPSS v25.0 programi ile gerceklestirilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerleri kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler iki
grup arasinda degerlendirilirken Bagimsiz Orneklem t-Testi, normal dagilim
gostermeyen (nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann
Whitney U Testi kullanildi. Kategorik degiskenler sunulurken degiskenlerin frekans ve
yiizde degerleri kullanildi. ki degisken arasindaki iliski i¢in Pearson Korelasyon
Testinden, iki 6l¢lim arasindaki tutarliligi 6lctimlemek i¢in ise Intraclass Correlation
Coefficient (ICC)’den faydalanildi. Pearson korelasyon katsayisinin nitelendirilmesi,
0.00-0.19 aras1 dnemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski, 0.20-0.39 aras1 diisiik diizeyde
iligki, 0.40-0.69 aras1 orta diizeyde iligki, 0.70-0.89 aras1 yiiksek diizeyde iligki, 0.90-
1.00 aras1 ¢cok kuvvetli diizeyde iliski olarak ifade edildi. p-degerinin 0.05’in altinda

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya toplam 41 birey dahil edildi. Katilimcilarin ortalama yasi
21,93+2,54 yil olup 19 ile 30 yil arasinda degismektedir. Bireylerin ortalama boy
uzunlugu 1765,02+51,36 milimetre, ortalama viicut agirhgr 77,37+12,36 kg ve
ortalama beden kitle indeksi 24,77+3,40 kg/m? olarak hesaplandi. Calismaya katilan
bireylerin % 70,73 {liniin bask tarafi sag iken %29,27’sinin soldur (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Demografik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri

Ort. £ s.5.
Yas 21,93+2,54
Boy uzunlugu (mm) 1765,02+51,36
Viicut agirhigi (kg) 77,37+12,36
BKI 24.77+3,40
Baskin taraf (n) 2?)% %g

Calismamizda yer alan antropometrik degerler, statik Q acisi, dinamik Q agisi,
yiirlime analizi, kinetik basing ve izokinetik kuvvet 6l¢iim diizeyleri dominant ve non-

dominant taraflar arasinda karsilastirildi.

Statik ve dinamik Q ag¢ismin tiim parametreleri dominant ve non-dominat
taraflar arasinda karsilistirildiginda yalnizca orta basma fazindaki dinamik diz valgus
acis1 (DVAO) taraflar arasinda farklilik gosterdi (p<0,05). Dominant tarafta DVAO
acis1 (-2,76£4,39) nondominant tarafa gore (-4,5943,76) anlamli olarak daha dusiiktiir
(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Dominant ve non-dominant taraflar arasinda Q agis1 dlgtimlerin karsilastirilmasi

Dominant Nondominant
Ort. +s.8. Ort. +s.8. P

Statik Q Acisi

Statik pasif Q acis1 11,71 +93 11,78 +1,01 0,734
Statik aktif Q agis1 10,56 +1,07 10,66 +1,24 0,704
Dinamik Q Acisi

Q agis1 durus faz 1 -3,78 +4,15 -5,00 +3,43 0,151
Q agis1 durus faz 2 -3,49 +4.22 -3,51 +3,13 0,976
Q agis1 durus faz 3 -3,68 +4,01 -3,73 +3,15 0,951
Q agis1 orta basma fazi -2,76 +4,39 -4,59 +3,76 0,046

Bagimsiz Orneklem t-Testi

39



Antropometrik dl¢ctimlerin dominant ve nondominant taraflar arasinda

karsilastirilmast yapildiginda her iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Dominant ve non-dominant taraflar arasinda antropometrik dl¢iimlerin karsilastiriimasi

Dominant Nondominant
Ort. +s.8. Ort. +s.8. P

Antropometrik Olciim (mm)

Trochanter major — yer uzunlugu 1218,00  +1395,18 999,39 +41,70 0,319
SIAS - medial malleol uzunlugu 954,17 +42.79 952,39 +41,38 0,849
Tibia uzunlugu 402,71 +19,97 402,46 +20,26 0,956
Diz bicondylar genislik 98,17 +4.61 98,39 +496 0,836
Ayak uzunlugu 262,41 +12,44 262,83 +12,48 0,881
Avyak genisligi 95,98 +6,17 95,93 +6,05 0,971
Navicular yiikseklik 41,24 +7,64 40,93 +7,66 0,852

Bagimsiz Orneklem t-Testi

Yiirlime analizi Olglimlerinin dominant ve nondominant taraflar arasinda

karsilagtirilmasi yapildiginda her iki taraf arasinda sadece tek destek fazi (%) diizeyleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Tek destek fazi (%)

Olciimil ise dominant tarafta (37,29+2,71), non-dominant tarafa gore (36,07+2,59),

anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Dominant ve non-dominant taraflar arasinda yiiriime analizi 6l¢timlerin karsilastirilmasi

Dominant Nondominant
Ort. +s.8. Ort. +s.8. P

Yiiriime Analizi Olciimleri

Asil agist durus fazi 1 (°) 5,54 +4.24 5,49 +3.88 0,957
Asil agist durus fazi 2 (°) 5,73 +3.,79 6,76 +3.14 0,187
Asil agist durus fazi 3 (°) 5,56 +3.89 6,22 +329 0,410
Avyak acis1 durus fazi 1 (°) 3,02 +3.35 2,27 +4.03 0,358
Avyak acis1 durus fazi 2 (°) 2,90 +3,27 2,15 +3,77 0,335
Avyak acis1 durus fazi 3 (°) 3,32 +3,18 2,37 +397 0,235
Asil agis1 orta basma fazi (°) 2,71 +5,23 4,02 +5,77 0,282
Avyak agcisi1 orta basma fazi (°) 3,76 +4.44 3,27 +4,96 0,640
Durus faz1 (%) 61,12 +2.96 60,05 +3,05 0,110
Agirlik Aktarma Fazi (%) 14,22 +2.80 14,34 +2.47 0,835
Tek ayak destek fazi (%) 37,29 +2.71 36,07 +2.59 0,041
Salinim dncesi fazi (%) 12,49 +1,68 12,66 +2.16 0,691
Salinim faz1 (%) 38,90 +2.94 40,00 +3,00 0,098
Tek adim uzunlugu (mm) 370,49 +32,78 371,71 +36,94 0,875
Tek adim siiresi(ms) 532,44 +22.15 532,10 +21,66 0,944
Avyak rotasyon agisi (°) 9,54 +4,92 10,39 +5,27 0451

Bagimsiz Orneklem t-Testi
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Ayak taban basing Ol¢limlerinin dominant ve nondominant taraflar arasinda
karsilastirilmasi yapildiginda her iki taraf arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Dominant ve non-dominant taraflar arasinda ayak taban basing dl¢iimlerin karsilagtiriimasi

Dominant Nondominant
Ort. +s.8. Ort. +s.8. P

Kinetik Basin¢ (ms)

Tiim ayak 664,39 +36,40 660,24 +4475 0,647
Bag parmak 466,46 +91,30 465,85 +72,55 0,973
On ayak 525,80 +32,26 523,07 +35,11 0,715
Orta ayak 417,07 +85,24 426,59 +63,55 0,568
Arka ayak 334,27 +66,24 333,05 +64,07 0,933

Bagimsiz Orneklem t-Testi

Izokinetik kuvvet olgiimlerinin dominant ve nondominant taraflar arasinda
karsilagtirilmasi yapildiginda her iki taraf arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Dominant ve Non-dominant taraflar arasinda izokinetik kuvvet dlglimlerin karsilastirilmasi

Dominant Non_dominant
Ort. +s.8. Ort. +s.8.

izokinetik Kuvvet Olciimleri

FLPT-60°/sn (Nm) 101,28 +25,92 95,91 +26,82 0,360
EXPT-60°/sn (Nm) 206,48 +55,45 201,54 +46,79 0,664
FL/EXORAN-60°/sn (%) 50,17 +9,80 47,62 +745 0,189
FLPT-180°sn (Nm) 77,30 +20,41 73,16 +17,54 0,327
EXPT-180°sn (Nm) 144,88 +37,43 143,44 +34,55 0,857
FL/EXORAN-180°/sn (%) 54,04 +9,50 51,87 +9,54 0,305

Bagimsiz Orneklem t-Testi

Dominant tarafda statik aktif Q agisi, statik pasif Q agis1 ve dinamik Q agis1
degerleri ile antropometrik Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Dominant tarafta statik aktif Q agisi, statik pasif Q agis1 ve dinamik Q agist degerlerinin

antropometrik 6l¢timlerle olan iliskisi

Statik pasif Statik aktif

Antropometrik olciimler (mm)  Q acis1 Q agisi DVAL DVA2 DVA3 DVAO

Trochanter major — yer r 0,053 -0,236 -0,010 -0,059 -0,054 0,026
uzunlugu p 0,744 0,138 0,950 0,716 0,739 0,871
SIAS- medial malleol r 0,104 -0,116 -0,028 0,006 0,014 -0,050
uzunlugu p 0,516 0,468 0,860 0,970 0,929 0,755
Tibia uzunlugu r 0,072 -0,101 0,086 0,098 0,104 0,006
p 0,654 0,531 0,594 0,542 0,519 0,970
Bicondiler genislik r -0,122 -0,050 0,285 0,283 0,257 0,075
p 0,446 0,755 0,070 0,073 0,105 0,643
Ayak uzunlugu r 0,028 -0,012 0,239 0,260 0,258 0,064
p 0,862 0,939 0,132 0,101 0,103 0,693
Avyak genisligi r -0,093 0,002 0,115 0,135 0,125 0,073
p 0,563 0,990 0,476 0,400 0,437 0,649
Navicular yiikseklik r -0,141 -0,179 0,078 0,063 0,084 0,091
p 0,379 0,264 0,628 0,693 0,602 0,570

Pearson Korelasyon Testi

Non-dominant tarafta da dominant tarafta goriildiigii gibi dinamik Q acis1, statik
pasif Q agis1 ve statik aktif Q agis1 degerleri ile antropometrik degerler arasinda

istatistiksel agidan anlamli iligkiler bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Non-dominant tarafta dinamik Q agisi, statik pasif Q agis1 ve statik aktif Q acis1 degerlerinin

antropometrik 6l¢timlerle olan iliskisi

Statik pasif Statik aktif

Q acisi Q acisi DVA1 DVA2 DVA3 DVAO

Antropometrik dl¢iimler (mm)

Trochanter major — yer r 0,032 -0,080  -0,061 -0,121  -0,107 -0,064
uzunlugu D 0,844 0,618 0,706 0453 0,504 0,692
SIAS- medial malleol r 0,029 0,057 0,079 0,011 _ 0,008 0078
uzunlugu D 0,857 0722 0,625 0947 0960 0,626
Tibia uzunlug r 0,034 0,088 0,207 0,110 0,119 _ 0,158
D 0,831 0,583 0,195 0493 0458 0325

Ayak uzunluge r 20,064 0,085 0171 0,152 0,117 _ 0,040
D 0,689 0,598 0285 0341 0467 0,802

Avalk senislidi r 20,186 0,127 0,074 0,031 0,073 _ -0,031
yax genisiie p 0,243 0429 0,648 0,848 0,650 0,850
Navicular yikseklik r 20,147 0,087 0,188 0,082 0,042 -0,123
P 0,359 0,588 0240 0611 0,796 0444

Pearson Korelasyon Testi

Dominant tarafta statik aktif Q acisi, statik pasif Q acist ve dinamik Q agis1
degerleri ile dominant taraf yiirlime analizi 6l¢iimleri arasindaki iliskiye bakildiginda
sadece statik aktif Q agis1 ile salinim 6ncesi fazi (%) 6l¢timleri arasinda zayif diizeyde,

pozitif yonlii ve anlamli bir iligki goriildi (p<0,05; 0,20<r<0,39) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Dominant tarafta statik aktif Q agisi, statik pasif Q ac¢is1 ve dinamik Q agist degerlerinin

yiirlime analizi 6l¢limleri ile olan iligkisi

Statik pasif ~ Statik aktif DVAI DVA2 DVA3 DVAO

Yiiriime analizi olciimleri Qagist Qagist
Asil actss durus 1 1 (%) r 0,181 0238 0270 -0260 -0271 -0,175
p__ 0256 0,134 0,088 0,100 0,087 0273
Asil actss dorus 1 2 ) r 0115 0276 -0301  -0296 -0,292 -0277
p 0473 0,081 0,055 0,060 0,064 0,079
Asil actss dorus 1 3 ) r 0,120 0,167 0240 0239 -0243 -0.243
p__ 0456 0,296 0,130 0,132 0,126 0,126
Ayak agtst durus fazt 1 (%) r 0,026 0,100 0,193 -0.195 -0,155 0,013
p__ 0870 0,532 0,227 0221 0,333 0,935
Ayak actst durds faz1 2 () r __ -0,010 0,087 0277 -0279 -0,280 0,040
p__ 0952 0,588 0,080 0,077 0,076 0,804
Ayak actst durds faz1 3 () r_ -0,069 0,002 -0282 0258 -0275 0,057
p__ 0667 0,989 0,074 0,103 0,082 0,723
Asil acist orta basma fazs () L0034 0121 0212 0,158 -0,189 -0,148
p__ 0835 0,450 0,183 0,323 0,238 0,355
Ayak actst orta basma fazs (7) —— 0013 0014 0,036 -0079 -0,019 -0262
p__ 0938 0,932 0,822 0,626 0,904 0,097
Durus faz: (90 r 0,095 0,159 0,303 0,247 0283 0,271
p 0,554 0,321 0,054 0,119 0,073 0,086
_ r 0016 0,017 0,071 0003 0,027 0,020
Agurlik Aktarma Fazt (%) p 0922 0,916 0,659 00985 0,867 0,901
r 0,114 0,023 0,136 0,146 0,159 0,223
Tek ayak destek faz1 (%) p 0478 0,884 0,396 0362 0321 0,161
Salmim Gncesi 51 (%) r 0,191 0,317 0,30l 0271 0297 0,116
p 0233 0,044 0,056 0,086 0,060 0,470
Salmum fa2i (%) r -0,084 0,149 0301 -0246 -0,284 -0270
p 0,602 0,354 0,055 0,121 0,072 0,088
Tek adim uzunlugu (mm) r _ -0,086 0228 0,001 0,061 0,033 0,069
p 059 0,151 0,995 0,703 0,838 0,670
Tk adim stresi(aas) r 0,057 0,027 0,063 0,032 0,018 0,148
p 0724 0,366 0,696 0,845 0912 0,355
Cift adim uzunlugu(mm) r 0,044 0213 0,156 0215 0178 0,129
p 0785 0,180 0,331 0,178 0,264 0,423
Cift adim sirest (zs) r 0,132 0,038 0,140 0,118 0,085 0,190
p 0411 0,814 0,384 0463 0,597 0,235
Ayak rotasyon agis () r 0,090 0211 0,197 -0211 -0,240 -0,028
Y yon ag p 0576 0,185 0217 0,185 0,131 0,861

Pearson Korelasyon Testi

Non-dominant tarafta statik aktif Q agisi, statik pasif Q agis1 ve dinamik Q agis1
degerleri ile yiirlime analizi 6lglimleri arasindaki iligkiye bakildiginda hem statik pasif
Q acst ile hem de statik aktif Q acis1 ile durus fazmin 2. evresindeki ayak agisi
Ol¢timleri arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii ve anlamli iliskiler vardir (p<0,05;

0,20<r<-0,39) (Tablo 4.10.).

43



Tablo 4.10. Non-dominant tarafta statik aktif Q agisi, statik pasif Q a¢is1 ve dinamik Q agisi

degerlerinin yiirlime analizi 6l¢limleri ile olan iligkisi

Statik pasif ~ Statik aktif

DVAl DVA2 DVA3 DVAO
Q agis1 Q agis1

Asil actss dorus Bz 1 ) r 0,104 0,108 0,130 0,169 0,036 _ 0,077
p 0516 0,500 0,419 0290 0823 0,634

Asil actst durus fam 2 () L 0.226 0,229 0,032 0193 0113 -0,038
p__ 0,155 0,150 0,840 0228 0483 0815

Asil actst durus fazm 3 () L0217 0,240 0,029 0205 0,131 0,079
p 0172 0,131 0,858 0,198 0413 0,622

Ayak acrs: durus fam 1 () L0279 0267 0,159 0248 0,163 -0,039
p__ 0077 0,092 0,320 0,118 0,308 _ 0.809

Ayak agis: durus faz 2 () L0326 0327 0,128 0254 0201 0,001
p__ 0,038 0,037 0,426 0,109 0207 0,996

Ayak acrs: durus fam 3 () L0210 0244 0,180 0,335 -0286 -0,081
p 0,188 0,124 0,260 0,032 0070 0,616

Asil acis orta basma fazs (¢) 0010 0,064 0,101 0,075 0,037 0,124
3 ag p 0920 0,690 0,529 0,639 0816 0,440
Ayak agis orta basma faza () 0033 0,123 0,119 -0087 0010 0,135
p 0,839 0,443 0,459 0587 0952 0,401

Durus fiz ) r 0,068 0,124 0297 0047 -0,066 0,231
p 0,671 0,441 0,060 0,770 0,680 0,145

_ r 0,071 0,252 0254 0217 0097 0,162
Agrrlik Aktarma Fazi (%)~ 6 0,112 0,009 0,172 0545 0311
r 0241 0366 0228 0,023 0,004 00202

Tek ayak destek faz1 (%) p 0,128 0,019 0,52 0,885 00982 0,205
Salmum Gncesi fz(00) r 0227 0,264 0,003 -0,071 0111 0,122
p 0153 0,096 0,983 0,660 0490 0,446

Salium ) r_ -0,066 0,128 0,304 0,064 0,050 -0,253
p_ 0,683 0,425 0,053 0.692 0755 0,111

Tek adim uzunlugu (mm) 0050 0,195 0,142 0118 0,116 -0,264
p__ 0757 0,222 0,375 0464 0472 0,095

Tek adum siresicas) r 0,151 20,131 0246 0167 0,141 _ 0,231
p 0347 0,414 0,121 0296 0379 _ 0,146

Cift adim uzunlugu(mm) r  -0,082 0229 0,007 0,056 0,001 _ -0,054
p_ 0611 0,150 0,963 0,726 _ 0997 0,739

Cift adim sirest (ms) r 0,105 0,070 0,188 0,107 _ 0,138 0219
p__ 0515 0,665 0238 0507 0389 0,170

Ayak rotasyon actst () r 0,166 0,129 0,199 -0.127 0,097 _-0,089
p__ 0299 0,423 0212 0429 0,548 0,580

Pearson Korelasyon Testi

Dominant taraf statik pasif Q acisi, statik aktif Q agis1 ve dinamik Q agisi,

degerleri ile dominant ayak basing Olgiimleri arasindaki iligkiye bakildiginda birinci

durus fazindaki dinamik diz valgus agis1 ile bagparmak basing 6l¢limii arasinda pozitif

yonlii zayif bir iligki, ikinci ve li¢lincii durus fazlarindaki dinamik diz valgus agilari ile

orta ayak basing Olgiimleri arasinda negatif yonlii zayif diizeyde iliskiler goriildii

(p<0,05; 0,20<r<0,39). Diger parametreler arasinda istatistiksel acidan anlamli iligkiler
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Dominant tarafta statik pasif Q agisi, statik aktif Q agis1 ve dinamik Q agis1 degerlerinin
ayak basing ol¢timleri ile olan iligkisi

Statik pasif ~ Statik aktif

DVAI DVA2 DVA3 DVAO
Q agist Q agis1
Tiim ayak (ms) r -0,057 0,038 0,278 0,249 0,232 0,220
p 0,723 0,815 0,078 0,117 0,145 0,167
Basparmak r 0,164 0,184 0,316 0,306 0,295 0,182
p 0,304 0,249 0,044 0,051 0,061 0,256
On ayak r -0,052 0,081 0,009 -0,064 -0,030 0,070
p 0,747 0,614 0,954 0,690 0,854 0,664
Orta ayak r -0,172 -0,017 -0,277 -0,310 -0,340 -0,076
p 0,282 0,915 0,079 0,049 0,029 0,638
Arka ayak r -0,144 -0,010 -0,075 -0,088 -0,140 -0,066
p 0,370 0,951 0,640 0,584 0,383 0,680

Pearson Korelasyon Testi

Non-dominant grupta dinamik Q acisi, statik pasif Q agis1 ve statik aktif Q acis1
degerleri ile ayak basing dl¢iimleri arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel agidan

anlamli iligkiler bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Non-dominant tarafta statik pasif Q agisi, statik aktif Q ag¢is1 ve dinamik Q agisi

degerlerinin ayak basing 6l¢timleri ile olan iliskisi

{.&y?k bas'lng: Statik pasif ~ Statik aktif DVAI DVA2 DVA3 DVAO
olciimleri (ms) Q acis1 Q agis1
Tim ayak r -0,065 0,002 0,119 0,063 0,085 0,207
p 0,686 0,992 0,459 0,694 0,599 0,193
Bagparmak r 0,088 0,081 0,119 0,250 0,284 0,153
p 0,586 0,613 0,458 0,116 0,072 0,339
On ayak r -0,072 -0,034 0,118 0,016 0,153 0,128
p 0,655 0,833 0,461 0,918 0,341 0,427
Orta ayak r -0,237 -0,184 0,158 -0,006 0,041 0,126
p 0,135 0,250 0,323 0,968 0,800 0,431
Arka ayak r -0,057 0,097 -0,120 -0,144 -0,174 -0,035
p 0,724 0,546 0,457 0,369 0,278 0,826

Pearson Korelasyon Testi

Dominant tarafta statik pasif Q acisi, statik aktif Q a¢is1 ve dinamik Q agis1
degerleri ile izokinetik kas kuvvet 6l¢limleri arasindaki iliskiye bakildiginda statik aktif
Q acst ile 60%sn agisal hizda 6lgiilen fleksiyon pik torku ve statik aktif Q agisi ile
180°/sn agisal hizda dlgiilen ekstansiyon pik torku 6lgiimleri arasinda zayif diizeyde,

negatif yonlii ve anlamli iligkiler vardir (p<0,05; -0,20<r<-0,39) (Tablo 4.13).

Ayrica, statik pasif Q agis1 ile 180%sn agisal hizda bilateral hamstring kas
gruplar1 arasindaki fark (FLFARK) arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii ve anlamli
bir iliski vardir (p<0,05; -0,20<r<-0,39) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Dominant tarafta statik pasif Q agisi, statik aktif Q a¢is1 ve dinamik Q agis1 degerlerinin

izokinetik kuvvet dl¢iimleri ile olan iligkisi

Izokinetik . . . .

kuvvet Statik pasif — Statik aktif -y ) DVA2 DVA3 DVAO
por s . Q acis1 Q acis1

olciimleri

FLPT r -0,230 -0,319 0,011 -0,035 -0,015 -0,080
60°/sn (Nm) p 0,148 0,042 0,943 0,830 0,928 0,617

EXPT r -0,259 -0,285 0,063 0,056 0,031 -0,025
60°/sn (Nm) p 0,102 0,071 0,694 0,729 0,849 0,877

FL/EXORAN r 0,085 -0,035 -0,102 -0,134 -0,085 -0,088
60°/sn (%) p 0,599 0,830 0,526 0,405 0,595 0,586

FLFARK r -0,117 0,035 0,122 0,147 0,123 0,247

60°/sn (%) p 0,466 0,830 0,448 0,360 0,444 0,120

EXFARK r -0,158 -0,171 0,030 0,059 0,021 0,162

60°/sn (%) p 0,322 0,286 0,852 0,715 0,894 0,313

FLPT r -0,191 -0,233 -0,090 -0,118 -0,145 -0,181
180°sn (Nm) p 0,231 0,143 0,575 0,461 0,366 0,257

EXPT r -0,228 -0,361 -0,029 -0,064 -0,082 -0,116
180°sn (Nm) p 0,153 0,020 0,856 0,691 0,609 0,468

FL/EXORAN r 0,096 0,215 -0,141 -0,127 -0,124 -0,125
180°sn (%) p 0,548 0,176 0,381 0,428 0,441 0,436

FLFARK r -0,325 -0,185 -0,125 -0,102 -0,144 0,119

180°/sn (%) p 0,038 0,247 0,437 0,527 0,368 0,459

EXFARK r -0,135 -0,201 -0,206 -0,179 -0,279 -0,091
180°/sn (%) p 0,402 0,208 0,195 0,262 0,077 0,571

Pearson Korelasyon Testi

Non-dominant taraf statik pasif Q agisi, statik aktif Q agis1 ve dinamik Q agisi,
degerleri ile izokinetik dlgiimler arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel agidan

anlamli iligkiler bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Non-dominant tarafta statik pasif Q agisi, statik aktif Q ag¢is1 dinamik Q agist degerlerinin

izokinetik kuvvet dl¢iimleri ile olan iligkisi

Statik pasif ~ Statik aktif

DVAI DVA2 DVA3 DVAO
Q agis1 Q agis1

FLPT r -0,164 -0,291 -0,016 -0,036 -0,050 0,019
60°/sn (Nm) p 0,305 0,064 0,922 0,823 0,756 0,906
EXPT r -0,146 -0,289 0,125 0,103 0,120 0,229
60°/sn (Nm) p 0,364 0,066 0,436 0,523 0,454 0,150
FL/EXORAN6 r  -0,121 -0,122 -0,199 -0,222 -0,267 -0,285
0°sn (%) p 0450 0,446 0,213 0,164 0,092 0,071
FLFARK r -0,025 0,122 0,240 0,228 0,172 0,115
60°sn (%) p 0,875 0,447 0,130 0,151 0,283 0,473
EXFARK r -0,208 -0,199 0,074 0,143 0,074 -0,136
60°sn (%) p 0,191 0,213 0,645 0,374 0,647 0,396
FLPT r  -0,094 -0,256 -0,009 -0,001 0,022 0,110
180°’sn (Nm) p 0,557 0,107 0,957 0,995 0,894 0,494
EXPT r -0,165 -0,309 -0,020 0,071 0,025 0,132
180°%sn (Nm) p 0,304 0,049 0,901 0,661 0,874 0,410
FL/EXORAN r 0,194 0,185 -0,038 -0,140 -0,036 -0,084
180°/sn (%) p 0225 0,246 0,815 0,382 0,824 0,602
FLFARK r -0,233 -0,140 0,109 0,177 0,068 0,291
180°/sn (%) p 0,143 0,382 0,498 0,269 0,674 0,065
EXFARK r -0,106 -0,155 0,037 0,122 0,107 0,195
180°/sn (%) p 0,508 0,332 0,819 0,449 0,505 0,223

Pearson Korelasyon Testi

Dominant taraf statik pasif Q acisi, statik aktif Q agis1 ve dinamik Q agis1
Olciimlerinin tek tek kendi aralarindaki tutarlilik diizeyine bakildiginda sadece statik
pasif ve statik aktif Olclimleri agisindan gilivenirlik katsayis1 orta kuvvettedir
(ICC=0,833) (Tablo 4.15.). Yani, Ol¢iimler arasindaki tutarlilik diizeyi orta olarak

nitelendirilebilir.

Tablo 4.15. Dominant tarafta dl¢iimler arasi tutarlilifin degerlendirilmesi

95% Confidence

ICC Interval Lower p
Upper Bound

Dominant

Statik pasif Q Acisi-Statik Aktif Q Agisi 0,833 (0,686-0,911) <0,001
Statik pasif Q A¢isi-DVASI1 0,073 (-0,739-0,505) 0,406
Statik pasif Q A¢isi-DVAS2 0,068 (-0,748-0,503) 0,412
Statik pasif Q A¢is1-DVAS3 0,105 (-0,678-0,523) 0,363
Statik pasif Q A¢1s1-DVAO 0,062 (-0,758-0,5) 0,420
Statik aktif Q Acisi-DVASI1 0,103 (-0,682-0,522) 0,366
Statik aktif Q A¢is1-DVAS2 0,111 (-0,688-0,526) 0,356
Statik aktif Q A¢1s1-DVAS3 0,129 (-0,634-0,535) 0,332
Statik aktif Q A¢1s1-DVAO 0,168 (-0,56-0,556) 0,282
Reliability Analyses
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Non-dominant taraf statik pasif Q agisi, statik aktif Q ag¢is1 ve dinamik Q agis1
Olctimlerinin tek tek kendi aralarindaki tutarlilik diizeyine bakildiginda benzer sekilde
statik pasif ve statik aktif Olglimleri arasindaki tutarlilik diizeyi de orta diizeydedir
(ICC=0,889) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Non-dominant tarafta 6l¢timler arasi tutarliligin degerlendirilmesi

95% Confidence

ICC Interval Lower p
Upper Bound

Non-dominant

Statik pasif Q Agisi-Statik Aktif Q Agisi 0,889 (0,792-0,941) <0,001
Statik pasif Q A¢isi-DVASI1 -0,099 (-1,06-0,414) 0,616
Statik pasif Q A¢isi-DVAS?2 -0,210 (-1,27-0,355) 0,726
Statik pasif Q A¢isi-DVAS3 -0,111 (-1,084-0,407) 0,630
Statik pasif Q A¢isi-DVAO -0,213 (-1,275-0,353) 0,728
Statik aktif Q Acisi-DKASI -0,062 (-0,992-0,434) 0,575
Statik aktif Q Agisi-DKAS?2 -0,164 (-1,182-0,379) 0,683
Statik aktif Q Acisi-DKAS3 -0,122 (-1,105-0,401) 0,642
Statik aktif Q Agisi-DVAO -0,286 (-1,411-0,314) 0,785

Reliability Analyses
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5. TARTISMA

Calismamiz hem Q agismi dinamik ve statik olarak Ol¢erek aradaki farklari
tespit etmek hem de dinamik ve statik Q agisi ile alt ekstremite antropometrik
ozellikleri, ylirtime kinematigi, ayak basinci ve izokinetik diz kas kuvveti ile olan
iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiildi. Dinamik ve statik Q ol¢iimleri
arasinda hipotezledigimiz tutarhilik iliskisi goriilmedi. Q agist dlglimleri ile iliskili
olacagini diisiindiigiimiiz parametrelerin bircogu ile beklenilen iliski goriilmedi ancak
statik Q ac1 ile izokinetik kas kuvveti arasinda gordiigiimiiz iliski hipotezimizi
destekledi. Statik Q ag1 dl¢iimleri arasindaki tutarhilik aktif ve pasif 6l¢iim yonteminin

birbirleri yerine kullanilabilir oldugunu vurgulamaktadir.

Q ag1s1 insan hareket analizi, alt ekstremite biyomekanigi, quadriceps femoris
kasilma mekanizmasi, alt ekstremite yaralanmalar1 ve diz patolojileri mekanizmalarini
anlamak i¢in bakilan ¢ok degerli bir parametredir. Biyomekanik ac¢idan alt ekstremite
dizilimi hakkinda bilgi almak i¢in bir ¢ok antropometrik degisken degerlendirilir. Q
acis1 da frontal diizlemde tibia ile femur dizilimi ve dolayisiyla diz eklemi hakkinda
bilgi saglayan 6nemli bir degiskendir. Q agis1 quadriceps femoris kasmin ve patellar
tendonun frontal diizlem bileske kuvvet vektorii olarak da bilinir (33). Quadriceps
femoris kasinin biiyiikliigii, kuvveti, patella pozisyonu ile Q agis1 arasinda iliski vardir
(58). Quadriceps femoris kasilmasiyla patella iizerinde bir yanal c¢ekim kuvveti
olusturmaktadir (7, 59). Daha biiytik bir Q acis1 patella lizerinde daha biiyiik bir yanal
vektor olusturur (7).  Bu sebeple Q acist sportif performansin azalmasiyla da
iliskilendirilmektedir. Medikal tedaviler, sportif egitim ve aktivite se¢imlerinde

bireylerin Q ac¢ilarinin degerlendirilmesi gerekmektedir (24).

Q agisin1 diz kinematigi ile iligkilendiren bir cok ¢aligma mevcut olup siirekli
arastirma konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6, 7, 26). Patellanin lateralizasyonu ve
subluksasyonu sonucunda meydana gelen artmis Q agis1 alt ekstremite asir1 kullanimina
bagl gelisebilecek stress kiriklari, patellofmoral agr1 sendromu gibi patolojik durumlar

icin risk faktorii olarak belirtilmistir (7, 60). Patellofemoral yaralanma ve agriya sebep
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olan faktorleri degerlendirmek i¢in tanisal amaglh Q agis1 dlgiimii bir ¢cok calismada

kullanilmustir (25, 59).

Q agisimt etkileyen birgok faktér olmasi ve Q acgismin birgok faktorii
degerlendiren dncii bir parametre olmasi sebebiyle 6l¢iimiiniin de giivenilir bir yontem
ile yapilmas1 gerekmektedir. Yillarca klinikte pratik ve ucuz 6lglim ydntemi olarak
tercih edilen statik Q agis1 klinik agidan hep 6nem tagimistir. Teknolojinin gelismesiyle
Q agismin Olgiim teknikleri de beraberinde degisim gostermektedir x-ray, bilgisayar
tomografisi ve fotograflama yontemleri kullanarak Q ag¢isini degerlendiren ¢aligmalar
olmustur (25,61,62). Biedert ve arkadaslar1 (2001) patella pozisyonu ve Q agisi
iligkisini degerlendiren ¢alismalarinda Q agisini buyiitiilmiis radyografik goriintiiler
izerinde gonyometre kullanarak 6lgmiisler (25). Livingston ve arkadaslar1 (2002) ile
Bhutto ve arkadaglar1 (2021) Q agist ile ilgili yaptiklar1 calismalarinda Q agisini dijital
fotograflama yontemini kullanarak degerlendirmislerdir (61, 62). Mendonsa ve
arkadaslar1 (2018) Q agisinin antropometrik 6zelikler ile olan iliskisini arastirdiklar1
calismalarinda Q agismi bilgisayar tomografi kullanarak 6lgmiislerdir (63). Son 10
yilda ise dinamik Q agis1 denilen yeni bir 6l¢lim yontemi literatiirde yerini almistir.
Statik Q acis1 Olgtimleri genelde diz ekstansiyon pozisyonundayken ol¢iiliir. Q acis1
dinamik olarak degerlendirilmeye baglanmadan 6nce dinamik bir aktivite veya aktivite
olmaksizin diz fleksiyonu ile beraber Q ac¢isinda meydana gelen de§isimler tam olarak
bilinmemekteydi. Q acisinin klinik 6nemi bir¢ok ¢alismada mevcut olmakla beraber
bunun Oneminin statik ve dinamik sartlar altinda degisip degismedigini gosteren
calismalar kisitliydi, fakat zamanla yapilan ¢caligmalar patellofemoral agr1 ve sportif
yaralanma mekanizmalarinin kas kontraksiyonu ve yiiklenmenin de etkisiyle dinamik
kosullarda degerlendirilmesinin statik kosullara gore daha yiiksek korelasyona sahip
oldugu bildirilmistir (4, 33). Yapilan bu ¢aligmalar alt ekstremite biyomekaniginin
dinamik sartlar altinda degerlendirilmesine zemin hazirlamaktadir. Statik Q agis1 gibi
dinamik Q agis1 degerlerinin klinik 6neminin belirlenmesi i¢in dinamik Q agis1 ile ilgili

caligmalarin artmasi gerektigini bildirmektedir.

Bir¢cok calisma Q agisinin klinik 6nemi nedeniyle belli bir 6l¢iim protokolii
olmas1 gerektigini vurgulamig ve bununla ilgili caligmalar yapmislardir. Yapilan
aragtirmalar sonucu statik ve dinamik Q ag¢isinin en uygun Ol¢iilme yontemi ile ilgili

literatiirde kabul edilen net bir protokol bulunmamaktadir (20, 25, 33, 59). Statik Q
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acisiin Olglimiiniin bazi limitasyonlar1 vardir. Statik Q agisini dlgerken anatomik
referans noktalara dayali 6l¢iim yapilir, fakat bu quadriceps kas kuvvet bileskesini tam
olarak yansitmayabilir. Dinamik aktiviteler sirasinda SIAS’mn patella merkezi ve
tiiberositas tibia’ya olan iligkisi siirekli degisim gostermektedir. Patella bu dinamik
aktiviteler swrasinda quadriceps femoris tendonunun i¢inde yer aldigi ve kas
kasilmastyla birlikte hareket ettigi i¢in her zaman femurun hareketini takip etmez. Bu

nedenle Q acisinin da dinamik sartlar altinda 6l¢iilmesi 6nem kazanmaktadir (33).

Q agisinin dinamik sartlardaki 6l¢iimii klinik agidan daha zor olmasi1 sebebiyle
bu 6l¢iim yontemine ulasilabilirli§e olan ihtiyact degerlendirmek amaciyla calismamizi
yiriittiik. Statik ve dinamik Q acilarimm 6l¢lip kendi iglerindeki tutarhliklarina ayn
zamanda bu Olciilen statik ve dinamik Q ag¢1 degerlerinin antropometrik ozellikler,
yiirlime analizi ve diz izokinetik kas kuvveti ve ayak taban basimng oOlciimleri ile olan
iliskisini dominant ve non-dominant tarafta ayri ayr1 degerlendirdik. Biz ¢calismamizi
herhangi bir alt ekstremite problemi olmayan ve sportif aktiviteyle ilgilenmeyen
saglikli erkek bireyler lizerinde gerceklestirdik. Statik Q acismi 6lgerken m. quadriceps
femoris’in kasili ve kasili olmadig1r duruma goére iki farkli pozisyonda 6l¢iilmesi, kas
kuvveti ile Q agisinin degisimi hakkinda bize daha objektif sonuglar1 vermektedir. Biz
de bu sebeple statik Q agisini iki farkli pozisyonda 6l¢iip izokinetik diz kuvveti ile olan
iliskisine bakmak istedik.

Alt ekstemitede bir segmentte goriilen dizilim bozuklugu diger segmenlerde
kompansasyonlara sebep olabilir. Postiirii etkileyen faktorler kemiksel dizilimdeki
degisimlerden hareket fonksiyonunun islevsel olarak degismesine kadar uzanir (1). Bu
sebeplerden dolayr viicutta goriilen biyomekanik degisiklikleri bir biitiin olarak
degerlendirmek gerekir. Pelvis tilti, femur rotasyonu, tibial torsiyon, patella pozisyonu
ve ayak pozisyonunun bilesik bir 6l¢iisii olan Q acgis1 (2) alt ekstremite postiirel dizilim
degiskenleri arasinda en ¢ok arastirma yapilan parametrelerden biri olmustur. Q agis1
ile anatomik faktorlerin iligskisi bir ¢ok ¢alismada incelenmis olsa da bu iligkilerin

dinamik hareketlerdeki rolii hala tam olarak bilinmemektedir.

Mendonsa ve arkadaslarmin (2018) BT ile degerlendirdikleri statik Q ag1
Olctimlerinin sag ve sol ekstremitedeki farkliliklarmi cinsiyete gore ve cinsiyete

bakmasizin tiim bireyler lizerinde karsilastirmalar1 sonucu hem cinsiyetler i¢inde hem

51



de tiim bireylerin dlglimlerine bakildiginda Q agisinin sag ekstremitede daha diistik
oldugunu bulmuslardir (63). Fatahi ve arkadaslar1 (2017) ise voleybolcular iizerinde
gonyometre kullanarak Slgtiikleri Q agist dlglimlerini erkekler ve kadinlarda ayr1 ayri
sag ve sol ekstremite Q ag1 dlgiimleri seklinde kiyasladiklarinda her iki cinsiyette de
sag ve sol ekstremite arasinda anlamli fark saptamamuslardir (64). Genelde literatiirde
Q acisinin statik pozisyonda degerlendirilmesi sag ve sol ekstremiteler arasinda

kiyaslanmuigtir.

Bizim ¢aligmamizda ise hem statik hem dinamik sartlar altinda sedanter erkek
bireyler {izerinde Olctiigiimiiz Q ag¢isini dominant ve non-dominant ekstremiteler
arasinda kiyasladik. Olciimlerimizi istatistiksel olarak degerlendirdigimizde sadece
dinamik Q agis1 parametrelerinden biri olan yiiriimenin orta basma fazinda Q agisinin

dominant tarafta non-dominant tarafa gore daha diisiik oldugunu saptadik.

Patella musculus quadriceps femoris’in tendonun i¢inde yer alir. Quadriceps
femoris kasmin biiyiikliigli, kuvveti ve tonusu patella pozisyonunu ve dolayisiyla Q
acisini blytikliginii belirler (58). Q acis1 ne kadar kiiclik olursa quadriceps femoris
kasmin trettigi kuvvet te o kadar biiyiik olur. (27, 31). Yapilan bir ¢cok calismada Q
acis1 ile diz eklemi kuvvet parametreleri arasinda negatif korelasyon oldugu
belirtilmistir (3, 8, 65). Bayraktar ve arkadaglar1 (2004) futbol oyuncular1 ve
sedanterler iizerinde yapmis olduklari ¢alismalarinda quadriceps femoris kas giictindeki
artistn Q agisinda azalmaya neden oldugunu bildirmigler (66). Lathinghouse ve
arkadaslar1(2000) ¢caligmalarinda quadriceps femoris kasmin gevsek ve izometrik kasili
oldugunda Q acilarin1 6l¢miisler daha sonra bisiklet ergometresi ile egzersiz yaptiktan
sonra tekrar Q acisim1 kasn gevsek ve izometrik kasili oldugu zaman
degerlendirmislerdir. Sonug olarak Q ag¢isinin quadriceps femoris izometrik kasildigi
zaman daha diisiik oldugunu bunu egzersiz sonrasi degerlendirdiklerinde ise bu

diisiisiin daha da arttigin1 tespit etmisler (28).

Sabit agisal hizlarda konsantrik ve eksantrik kas kuvvetini test etmek igin
izokinetik kuvvet testi yapilir. Literatiirde izokinetik diz kas kuvvetinin degerlendirmek
icin 30°sn, 60°sn, 90°/sn, 120°sn, 180°sn, 300°/sn gibi farkli agisal hizlar

kullanilmaktadir (67, 68). Acisal hizin diisiikk olmasi kas grubunun maksimum tepe

52



torku icin daha iyi bir gosterge iken acisal hizin artmasi ise fonksiyonel hareketler,
endurans hakkinda daha iyi bilgi verir (69). Biz de calismamizda hem patlayici gii¢
hem de endurans hakkinda bilgi almak i¢cin 60°/sn ve 180°sn agisal hizlarda

Ol¢iimlerimizi tamamladik.

Q ac¢isin1 hem quadriceps femorisin gevsek oldugu statik pasif, izometrik kasilt
oldugu statik aktif ve yiirlime esnasinda Olgtiigiimiiz dinamik diz valgus agisi
parametreleri iizerinde degerlendirdigimiz calismamizda, statik aktif, statik pasif ve
dinamik Q acis1 parametrelerinin diz izokinetik kuvvet parametreleri ile olan
iligkilerine baktigimizda ise Statik aktif Q agis1 ile 60°/sn fleksiyon ve 180°/sn
ekstansiyonda ki tepe tork degerleri arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir iligki

oldugunu saptadik.

Izokinetik kuvvet parametreleri bireylerin rehabilitasyon programi ve
performans degerlendirilmesinde siklikla kullanilir. 1k bakilan parametrelerden biri
olan H/Q oranina diz biyomekanigi ve kas kuvvet dengesini incelemek icin bakilir.
Cheung ve arkadaslarinin (2012) erkek saha ve kort sporculari {izerinde yaptiklari
calismada 60°/sn ve 300°sn agisal hizlarda olgtiikleri izokinetik kuvvet Ol¢iimleri
sonucunda hem H/Q oranmm bilateral olarak karsilastirilmis hemde hamstring ile
quadriceps femoris kas gruplarinin dominant ve non-dominant ekstremiteler arasindaki
kuvvet farkini spor gruplar1 arasinda karsilastirmislar. Sonug olarak kort sporcularinin
dominant ekstremitelerinde hamstring kuvveti her iki acisal hizda da diisiik bulunmus.
H/Q oran1 ise saha sporcularinda 60°/sn agilsal hizda dominant tarafta, 300°/sn agisal
hizda ise non-dominant tarafta daha biiyiik oldugunu tespit etmisler. Ortaya ¢ikan bu
farkliliklarin spor bransina ve antrenman programiyla daha fazla calistirilan kas

gruplart ile ilgili olabilecegi soylenmistir (48).

Bizim ¢aligmamizda sedanter erkek bireyler lizerinde 60°/sn ve 180°/sn agisal
hizlarda ol¢tiigiimiiz H/Q oranini dominant ve non-dominant ekstremite arasinda
karsilastirdigimizda herhangi bir fark bulmadik. Bilateral hamstring ve quadriceps
femoris kas gruplar1 arasindaki farklar1 ise dinamik ve statik sartlarda 6lgtiiglimiiz Q
acis1 parametrelerini ile karsilastirdik. Sonu¢ olarak sadece dominant ekstremitede
statik pasif Q agis1 ile 180%sn agisal hizda Olctiiglimiiz bilateral hamstring kas
kuvvetleri arasindaki fark zayif diizeyde, negatif yonlii ve anlamli bir iligki bulduk.

Calismamiza sadece sedanter bireyleri dahil ettigimiz ve her iki ekstremite fleksiyon
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ve ekstaniyon tepe tork degerlerinde dominant ve non-dominant ekstremiteler arasinda
fark bulamadigimiz i¢gin H/Q oraninda da ekstremiteler arasinda fark olmamasi

beklenen bir sonugtur.

Yiirtime viicudun mekanik dizilimi, eklem hareket acikligi ve ndéromuskiiler
aktivitenin birbirleriyle etkilesimini igeren karmasik bir siirectir. Viicutta meydana
gelen biyomekanik degisiklikler yiirime paterninin degismesine neden olabilir.
Yiirtime analizi basit bir gozlemle yapilabildigi gibi kompleks 3-boyutlu bilgisayar
destekli hareket analiz sistemleri ile de yapilabilinir. Yiriiylis analizinin dogru
yapilabilinmesi i¢in yiiriiyiisiin bilesenleri ve bu bilesenleri etkileyen parametrelerin

bilinmesi gerekir (34).

Yiiriime swrasinda viicut agirhig: sirayla kalga, diz ayak bilegi ve en son ayak
araciligiyla zemine aktarilir, bu sebeple ayak mekaniginin degismesi alt ekstremite
biyomekanigininde degismesine sebep olur. Yiiriime sirasinda ekstremiteler ile zemin
arasinda arasinda temas kuvveti olusur. Insan viicuduna etki eden dis yiiklenmeleri
degerlendirmek i¢in yer temas kuvvet Olgiimlerine bakilir. Yiiriime gibi kinematik
hareket paternlerinin analizi, harekete sebep olan kuvvet, basing ve momentlerin

Olciimiiyle ilgilenen kinetik analiz 6l¢timiinii gerekli kilar (37).

Kinetik zincir reaksiyonu segmentlerin birbirlerine eklemler araciligi ile sirali
olarak baglanmasi1 olarak tarif edilir. Yiiriiylis swrasinda alt ektremite zincirleme
reaksiyonu kompansatuar hareketlerin olusmasia sebep olur. Ayakta olusan pronasyon
hareketi tibial i¢ rotasyona sebep olur. Bu da smrasiyla diz valgus ve kalga ic
rotasyonuna sebep olur. Kinetik zincirde olusan bu kompansatuar hareketlerdeki

bozukluk patolojik bulgu olarak karsimiza ¢ikar (70).

Yiriime sirasinda ayak bileginde goriilen degisimler alt ekstremite
fonksiyonunu etkiler ve ayak acisindaki degisimler diz adduktor momenti ile iligkilidir.
Yiiriimenin durus fazmin basma sonu evresinde yer tepkime kuvveti 6n ayaktan geger
ayak rotasyonunda goriilen degisimler diz ekleminde kinematik degisimlere sebep
olabilir. Ayak agis1 artarsa yliriime esnasinda yer reaksiyon kuvvetini ayagin dis kimina
aktarir ve buda diz adduktor momentinin azalmasina ile sonuclanir (26). Yiiriime
paternlerindeki bozulmalarda Q agisin1 etkileyebilir. Yiirtiyiis siklusunun ilk

kisimlarinda subtalar eklemde pronasyon ve tibiada internal rotasyona hareketi
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gerceklesir. Orta basma fazinda dizin terminal ekstansiyonu igin tibia eksternal
rotasyona gider bunu takiben femurda kompensatuvar olarak internal rotasyon goriiliir.
Uyluk internal rotasyonun fazla olmasi patellanin SIAS ve tuberositas tibianin gore

daha medialde konumlanmasina ve sonug olarak Q agisinin artmasina sebep olur (7).

Yiriiyligiin durug faz1 swrasinda arka ayak pronasyonu ile uylugun internal
rotasyonu, arka ayak supinasyonu ile uylugun eksternal rotasyonu sekronize olarak
beraber gerceklestigi yapilan c¢alismalarda belirtilmistir (71,72,73). Souza ve
arkadaslarinin (2010) yiiriiylisiin durus fazi esnasinda arka ayak eversiyonu, bacak
internal rotasyonu ve kalga internal rotasyon zamanlamalar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri caligmalarinda arka ayak eversiyon zamanlamasi ile bacak ve kalga
internal rotasyon zamanlamalar1 arasinda iligki oldugunu tespit etmisler (73).
Yiirliylistin durus fazi sirasinda ayak pronasyon hareketinin uzamasi sirasi ile kalga
internal rotasyon hareket siiresinin uzamasi, buna bagh olarak patellanin yer

degistirmesi dolayli olarak Q agisinin degismesine sebep olabilir.

Calismamizda yiirlime dongiisii parametrelerinden olan durus, salinim, agirlik
aktarma, tek ayak destek ve salinim Oncesi fazlari ile tek adim uzunlugu, tek adim
stiresi, ¢ift adim uzunlugu, ¢ift adim siiresi ve ayak ac¢is1 parametrelerini dominant ve
nondominant taraflar arasinda karsilastirdik. Baktigimiz parametrelerden sadece tek
ayak destek fazi (%) dl¢limiinii dominant grupta non-dominant gruba gore daha yiiksek
bulduk. Q agisinin yiirlime paternine etkisini geng¢ eriskinler lizerinde inceleyen bir
calismada statik aktif ve statik pasif Q ac1 degerlerinin mekansal ve zamansal yliriime
paternleri ile olan iligkilerine bakildiginda hem kadin hem erkek bireylerde Q acis1 ile
yiirlime paternleri arasinda herhangi bir iligski saptanmamaistir (74). Bizim ¢caligmamizda
ise statik ve dinamik Q agis1 6l¢iimleri ile yiirlime analizi 6l¢limleri arasindaki iliskiye
baktigimizda non-dominant tarafta herhangi bir iliski bulmazken sadece dominant
tarafta statik aktif Q agis1 ile salimim Oncesi faz1 (%) arasinda zayif diizeyde, pozitif

yonlii ve anlaml bir iliski saptandi.

Yiriiylisiin durus fazi sirasinda ayak zemin ylizeyine uyum saglama, sok
emilimi ve itme fazi sirasinda viicut agirligini 6ne aktarmak icin kaldirag gorevi alma
gibi fonksiyonlara sahiptir. Bu fonksiyonlar icin subtalar eklem hareketlerine ihtiyac

duyar. Agwrhgmn tam yiliklendigi orta basma fazinda subtalar eklem pronasyon

55



maksimum seviyede olur. Pronasyonla beraber tarsal eklem kilidi acilir ayak zemin
yiizeyine uyum saglamak i¢in daha esnek olur ve dengenin korunmasina yardimei olur.
Subtalar eklem supinasyonu ise tarsal eklem kilidini kapatir ayak tabaninda maksimum
stabilizasyon saglar bu da itme i¢in sert bir kaldirag gorevi yapmasina olanak saglar
Ayakta pronasyon ve supinasyon arasindaki etkili gecisi olumsuz etkileyen dizilim

bozukluklar alt ekstremite fonksiyonlarmi azaltabilir (70).

Dinamik Q acgis1 Ol¢iimlerinde ayak yerde sabit iken kalca ekleminin
abdiiksiyondan addiiksiyona gelmesi ayakta subtalar eklemin supinasyondan
pronasyona gelmesi Q agist degerininde artmasina sebep olur (75). Ayakta
supinasyonun asirt olmast medial longitudinal arkta artis ve zemin yiizeyine uyum
saglayamamasina sebep olur. Ayak pronasyonunda asir1 artig ise medial longitudinal
arkta azalmaya sebep olur. Bu da ayagin mobilitesinin artmasina stabilizasyon i¢in ayak
bilegi diz ve kalga kaslarinda daha fazla kas aktivasyonu gerektirir (76). Kas giictindeki

degisim de koordineli dizilimin bozulmasina sebep olur.

Tillman ve arkadaslar1 (2005) alt ekstremite dizilimi ile ilgili yaptiklar1
calismada Q agisindaki artisi ile paralel olarak calcaneal eversiyonu artirabilcegini
sonug olarak subtalar eklemin pronasyona gitmesine sebep olabilecegini bildirmislerdir
(14). Letafatkar ve arkadaslarmin (2013) giiresciler {izerinde pes planus ve Q agisinin
iligkisine baktiklar1 ¢calismalarinda yalnizca dominant ekstremitede pes planus ile Q
acis1 arasinda pozitif kuvvetli bir iliski oldugunu bulmuslar (70). Shih ve arkadaslari
(2012) ise pes planus’u olan ¢ocuklar iizerinde navicula yiiksekligi ve Q agisini kontrol
grubuyla karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda navicula yiiksekliginin kontrol grubunda
daha yiiksek olmasina ragmen her iki grup arasinda Q acist degerlerinde fark tespit
edilmemistir (77). Saglkl yetigkin bireyler ilizerinde yapilan baska bir ¢aligmada alt
ekstremite dizilimiyle ilgili degiskenlerin kendi aralarindaki iliski degerlendirilmis,
hem kadm, hem de erkek bireylerde sag ekstremite Q agisinin sag navicular yiliksekligi
ile arasinda bir iliski bulamamaislar (78). Biz de ¢alismamizda statik ve dinamik Q agis1
degerleri ile navicula yiiksekliginin iligkisine baktigimizda hem dominant hemde non-
dominant tarafta Q agist ile navicula yiiksekligi arasinda bir iliski bulamadik.
Calismamizda pes planusu olmayan saglikli bireyler lizerinde gergeklestirdigimiz i¢in

Q ag1s1 ve navicular yiikseklik arasinda iliski bulmadigimizi diisiinmekteyiz.
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Calismamizda ayni zamanda bireylerin yiiriime esnasinda ayak tabanlarina
yiikklenen basincin siirelerini tiim ayak, basparmak, 6n ayak, orta ayak ve arka ayak
seklinde boliimlere ayirarark degerlendirdik. Ayak taban basing siirelerini dominant ve
non-dominant taraflar arasinda karsilastirdigimizda taraflar arasinda bir farklilik
gozlemlenmedi. Ayak taban basing siireleri ile statik Q agist parametreleri arasinda

iliskiye baktigimizda her iki tarafta da anlamli bir iliski bulunmada.

Statik Q acismin giivenirliligi 6l¢iim yontemine baglh olarak degismektedir.
Yapilan bir ¢alismada MR ile 6l¢giilen Q agis1 ile gonyometre kullanilarak ti¢ farkh
pozisyonda oOlciilen Q agis1 degerleri arasinda zayif ve orta derecelerde giivenirlik
oldugu saptanmistir (79). Dinamik Q agisinin gonyometre kullanilarak 6l¢iilen statik Q
acmna gore daha giivenilir oldugunu belirten calismalar olmustur (33). Melicharek ve
arkadaslarinin (2011) kadinlar tizerinde yaptiklari caligmalarinda ytiriime ve kosma gibi
aktivitelerde dinamik Q acisinin iki alt ekstremite arasinda farklilik gosterdigini
bulmuslar (80). Imhoff ve arkadaslarmin (2021) kronik patellofemoral instabilitesi olan
hastalarda yiiriime sirasinda olgiilen dinamik Q agismin saglikli bireylere gore daha

biiyiik oldugunu saptamiglar (81).

Calismamizda farkli 6lgtim teknigi sonucu elde ettigimiz Q agilarinin test ici
korelasyon katsayisia baktigimizda hem dominant hemde non-dominant tarafta statik
pasif ve statik aktif Q acilar1 arasindaki giivenirlik katsayisi orta kuvvettedir. Ancak
dinamik Q agis1degerleri ile statik Q acis1 degerleri arasinda boyle bir iliski bulunmada.
Calismamizin sonuglarma gore statik aktif ve statik pasif olarak Olclilen Q agis1
degerleri birbirinin yerine kullanilabilinirken dinamik Q agis1 parametreleri ile statik Q

acis1 degerlerinin birbiri yerine kullanilamayacagi sonucunu ¢ikarmaktayiz.

Arastrrmamiz Q acismin 6nemi, Q acisi alternatif 6l¢lim yontemleri, Q
acisina etki eden parametreler ve bu parametreler ile olan iliskisini her yoniiyle ele alan
cok kapsamli bir ¢aligma olup alt ekstremite biyomekanigine iliskin yapilacak bir¢ok
aragtirmaya oncii olma niteligindedir. Ortaya ¢ikan sonuglarin klinik tanmnin daha rahat
konulmasinda, performans degerlendirmeleri ve alt ekstremite yaralanmalarinin

onlenmesi agisindan yol gdsterici nitelikte olacagini diisiinmekteyiz.
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Bu ¢alisma sadece saglikli ve sedanter bireyler iizerinde gerceklestirildi. Ancak
calismaya sporcularin ya da belli bir patolojik bulgusu olan bireylerin dahil edilmesi ve
sedanter bireyler ile karsilastirilmali olarak degerlendirilmesi ile statik ve dinamik Q

acisini degerlerinin gerek islevsel gerekse klinik agidan 6nemi daha agik bir sekilde

vurgulanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz dominant ve non-dominant ekstremiterlerden alman Q agis1
Olctimleri, antropometrik Olgiimler, yiirlime analizi, ayak taban basin¢ analizi ve

izokinetik 6l¢iimlerden olugmaktadir.

Dominant ve non-dominant taraflar calismada yer alan tiim parametreler
acisindan karsilastirildigi zaman yanlizca durus fazinin birinci evresinde dinamik
valgus acist (DVA1) non-dominant tarafta, tek ayak destek fazi ise dominant tarafta

istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu.

Gerek statik gerekse dinamik tiim Q agis1 6lgtimleri ile antropometrik dlgiimler

arasinda hem dominant ve hemde non-dominant tarafta anlamli bir iligki bulunmad.

Q acgisinin dominant ve non-dominant taraflar arasinda kuvvet  farki
olmamasina ragmen sadece dominant tarafta statik Q Ol¢iimleri ile izokinetik kas

kuvvet Ol¢iimleri arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goriildii.

Olgiimlerimiz sonucunda statik aktif Q agis1 ile statik pasif Q ag1s1 8l¢iimlerinin
birbirlerine paralel oldugunu, klinikte statik Q agis1 Ol¢iimlerden birinin tercih
edilmesinin yeterli olacag1 sonucuna varildi. Ancak dinamik Q acis1 Olgtimleri ile

statik Q acis1 dlgtimleri arasinda boyle bir iliskinin olmadig: tespit edildi.

Q agisinin klinik 6nemi ve sportif performansa olan etkisi diisiiniildiiglinde
calismamiza paralel olacak sekilde diz eklemi veya alt ekstremite patolojisi olan
bireyler ile sportif aktivite ile ugrasan bireyler lizerinde bu dogrultuda bir ¢aligma

yapilabilinir.

Caliymamiza katilan bireylerin cinsiyet ve yas ortalamalar1 diislintildiiglinde
calisma farkli yas gruplar1 ve farkli cinsiyetler lizerinde tekrarlanarak karsilastirmali

bulgular elde edilebilir.
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EK 2 : Anket Formu

DINAMIK VE STATIK Q ACISININ ALT EKSTREMITE KINETIK,
KINEMATIK VE ANTROPOMETRIK OZELLIKLERI iLE OLAN ILISKiSi

Bu arastirma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi ve Klinik
Anatomi Doktora Programui &grencisi Merve Izci tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
arastirma icin Olgtimler bir defa alinacak olup 30 — 45 dakika siire ayirarak aragtirmaya
destek vermis olacaksiniz. Tiim Ol¢limler ylizeysel antropometrik referans noktalari
dikkate alinarak oOlciilecek, herhangi bir girisimsel miidahalede bulunulmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amagh kullanilacak olup,
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Elde edilen bilgiler alt ekstremite performans
degerlendirmeleri, klinik tanmin konulmasi ve alt ekstremite yaralanmalarinin

onlenmesi agisindan yol gdsterici nitelikte olacaktir.

Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Vaka no
Yas
Boy
Kilo
LI Evet
Herhangi bir spor ile
ugrasiyor musunuz? U Haywr
Alt ekstremiteye yonelik LIEVEt oo
yaralanma veya cerrahi
girisim oykiiniiz var m? U Hayr
Dominant Non-dominant

Alt ekstremite uzunlugu




Tibia uzunlugu

Diz bicondylar genisligi

Ayak uzunlugu

Ayak genisligi

Navicular yiikseklik

Statik Q agis1 ol¢iimii
(pasif)

Statik Q acis1 dl¢iimii
(aktif)




EK 3: Yenilenmis Waterloo Ayak Tercihi Anketi

Yenilenmis Waterloo Ayak Tercihi Anketi

Yonerge: Asagidaki sorularin her birini en iyi yapabileceginiz sekilde yanitlayiniz. Anlatilan
hareketi yapmak i¢in daima bir ayaginizi kullaniyorsaniz Dsol (daima sol) ya da Dsag (Daima sag)
yazan yeri daire igine aliniz. Genellikle bir ayaginizi kullaniyorsaniz Gsol ya da Gsag yazan yeri daire

icine almiz. Eger her iki ayaginizi esit sikhikta kullantyorsaniz Esit yazan yeri daire igine aliniz.

Liitfen biitiin sorular igin bir yanit1 basit olarak daire i¢ine almayiniz, kendi yaptiginiz her
hareketi sirayla hayalinizde canlandirmiz ve daha sonra uygun olan yaniti isaretleyiniz. Gerekirse,

isaretlemeyi durdurunuz ve sorulan hareketi yapmaya calisiniz.

Yenilenmis Waterloo Ayak Tercihi Anketi

Daima Sol
Genellikle Sol
Esit Sikhkta
Genellikle Sag
Daimna Saf

I. | Duran bir topa éniiniizdek: bir hedef dogrultusunda tekme atmada hangi

Dsol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag
ayapimz kullamirsimz? 50 gl i e i

2. | Bir ayak tizerinde durmamiz gerekirse, o hangi ayagimz olur? Dsol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag
3. | Plajda kumu diizeltmek icin hangi ayagimzi kullanirsiniz? Dsol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag
4. [ Bir sandalyenin iizerine ¢ikmaniz gerekirse, sandalyenin {izerine dnce

; a Disol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag
hangi avaginizi koyarsimz? ' R |

5. | Hizh hareket eden bir bocek fizerine ayagimz basmak icin hangi
ayagimizi kullanirsimz?
6. | Bir demiryolu rayi dzerinde tek ayaginizda dengedeyseniz, hangi
ayagimizi kullanirsimz?
7. | Ayak parmaklarmizla bir misket almak isterseniz, hangi ayagimzi
kullanirsimz?
8. [ Bir ayakta hoplamak isterseniz, hangi ayaginizi kullanirsimz? Dsol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag
9. | Bir kiiregi topragin i¢ine itmeye yardimda hangi ayagimzi kullanirsimz? | Dsol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag
10. | Rahat bir sekilde ayakia durma sirasinda, insanlar agirhklarinm ¢ogunu
dncelikle bir ayag tizerine koyar, diger bacaklarini hafif bitkiik Dsol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag
birakirlar. Afirhfimzin cofunu dncelikle hangi ayagimza koyarsimz?
11, | Yukandaki hareketlerin herhangi binsi igin ayak tercthinizi
degistirmenizin herhangi bir nedeni (6rnegin: sakatlanma) var m?
12 | Belirh hareketler 1¢in yalmz bir ayagimzi kullanmada Gzel egitim ya da = 7 (birisini daire
tesvik aldimiz mi? EYET| HAAIR igine alin)
13.[11. yada 12. soru icin EVET cevabi verdinizse, liitfen aciklaymz:

Dsol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag

Dsol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag

Dsol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag

(birisini daire
scine al)

EVET | HAYIR




EK 4: Yiiriime Analizi Degerlendirme Formu

VAKA NO:

Dominant

Non-dominant

Durus Faz1 (%)

Agirlik Aktarma Fazi (%)

Tek ayak destek fazi (%)

Salmim Oncesi Faz1 (%)

Cift Ayak Destek Fazi (%)

Salinim Faz1 (%)

Adim Uzunlugu (mm)

Adim Siiresi (sn)

Ayak Rotasyonu (°)

Cift adim adim uzunlugu (mm)

Cift adim stiresi (ms)

Posterior Kinematik Yiiriime Analizi

Dominat Dominant

valgus acist | asil agisi

Dominant

ayak agis1

Non-
dominat

valgus agi1s1

Non- Non-

dominant dominant

agil acis1 ayak agist

Durus fazi 1

Durus fazi 2

Durus fazi 3

Orta basma

fazi




EK S: Taban Basin¢ Analizi Degerlendirme Formu

Taban Basin¢ Analizi Degerlendirme Formu

Ayak Tabani1 Temas Siireleri

Dominant

Non-dominant

Tiim ayak temas siiresi (ms)

Bagparmak temas siiresi (ms)

I. Metatars temas siiresi (ms)

II. Metatars temas siiresi (ms)

III. Metatars temas siiresi (ms)

IV. Metatars temas siiresi (ms)

V. Metatars temas siiresi (ms)

Orta ayak temas siiresi (ms)

Lateral ayak temas siiresi (ms)

Medial ayak temas siiresi (ms)




EK 6: Izokinetik Degerlendirme Formu

Izokinetik Degerlendirme Formu

Vaka No:

Diz
Eklemi
(60°/sn)

Diz
Eklemi
(180°/sn)

Konsantrik | Dominant taraf fleksiyon kuvveti (Nm)

Kas Non-Dominant taraf ekstansiyon kuvveti

Kuvveti (Nm)

Dominant taraf ekstansiyon kuvveti

(Nmvkg)

Non-Dominant taraf fleksiyon kuvveti

(Nmv/kg)
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	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	2.GENEL BİLGİLER
	2.1. Anatomik Eksenler ve Düzlemler
	2.2. Eksenlerin Etrafında Gerçekleşen Eklem Hareketleri
	2.3. Alt Ekstremite Anatomisi
	2.3.1. Alt ekstremite kemikleri
	2.3.2. Alt ekstremite eklemleri
	2.3.3. Alt ekstremite kasları
	2.3.3.1. Gluteal bölge kasları
	2.3.3.2.  Uyluk Bölgesi Kasları
	2.3.3.3. Bacak bölgesi kasları


	2.4. Ayak Arcus’ları
	2.5. Q Açısı
	2.5.1. Q açısı normal değerleri
	2.5.2. Q açısını etkileyen faktörler
	2.5.3. Q açısı ölçüm yöntemleri
	2.5.3.1. Statik Q açısı ölçüm yöntemleri
	2.5.3.2. Dinamik Q açısı ölçüm yöntemleri


	2.6. Yürüme Analizi
	2.6.1. Duruş Fazı
	2.6.2. Salınım Fazı
	2.6.3. Yürüme Analiz Parametreleri
	2.6.3.1. Mesafe ile ilgili parametreler
	2.6. 3.2. Zaman ile ilgili parametreler


	2.7. Ayak Taban Basınç Analizi
	2.7.1. Platform Sistemleri
	2.7.2. Basınç ile ilgili parametreler

	2.8. İzokinetik Kas Kuvveti

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Antropometrik Ölçümler
	3.2. Statik Q Açısı Ölçümleri
	3.3. Dinamik Q Açısı Ölçümleri
	3.4. Yürüyüş Analizi
	3.5. Ayak Taban Basınç Analizi
	3.6. İzokinetik Kas Kuvvet Ölçümü

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR

