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OZET

Bahrilli T. Ust ekstremite atelinin farkh pozisyonlardaki kullaniminin yiiriiyiisiin
zaman mesafe karakteristiklerine etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii. Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2018. Bu calisma, saglikli bireylerde dominant iist ekstremitenin farkli pozisyonlarda
sabitlenmesinin yiiriiyiis parametreleri tizerine etkilerini arastirmak amaciyla planlandi.
Calismaya yas ortalamas1 25,94+4,48 yil, viicut kiitle indeksi ortalamasi 25,66+4,23
kg/m? olan, 23’1 erkek (% 61), 15’1 kadin (%39) toplam 38 saglikli birey katildi.
Bireylerin tamami sag dominant olup sag iist ekstremitenin 4 farkli pozisyonda
sabitlenmesine olanak saglayan bir atel kullanildi. Pozisyonlar; omuz eklemi
addiiksiyon ve 60° i¢ rotasyonda (P1), omuz eklemi addiiksiyon ve 30° dis rotasyonda
(P2), omuz eklemi 30° abdiiksiyon ve 60° dis rotasyonda (P3) ve omuz eklemi 90°
abdiiksiyonda (P4) ve tiim pozisyonlarda dirsek eklemi 90° fleksiyonda, 6nkol ve el
bilegi notralde olacak sekilde sabitlendi. Dort farkli atel pozisyonunda ve atelsiz olmak
iizere toplam 5 pozisyonda, pozisyonlarin randomizasyonu ile bireyler 5 dk kendi
hizlarinda yiiriidiiler ve sonra GAITRite bilgisayarl yliriiylis yolu ile degerlendirildiler.
Bireylere yliriiyiis analizi sonrasi atelin uyumu ve rahatligi ile anket uygulamasi yapildi.
GAITRite ile adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi, ayak acisi, tek bacak
tizerinde durma siiresi, ytriiylis hiz1 ve kadans degiskenleri elde edildi. Degerlendirme
sonuglar1 karsilastirildiginda atelsiz yiirliylise gore tiim atel pozisyonlarinda yiiriiyiis
hiz1, kadans ve adim uzunluklarinin azaldigi; adim genisligi, tek bacak {izerinde durma
sliresi ve ayak agisinin arttig1 belirlendi (p<0,05). Pozisyonlarin her birinde bireylerin
bilateral yiiriiyiis degiskenlerinin karsilastirilmast sonucunda, 6zellikle P1, P2 ve P4’te
yiirliylis asimetrisine ait bulgular elde edildi. Calismamiz, iist ekstremitenin herhangi bir
pozisyonda sabitlenmesi ile kol saliniminin kisitlanmasinin yiiriiytisii etkiledigini ve bu
nedenle atel uygulanmasi gereken durumlarda klinik karar verme ve rehabilitasyon
programinin olusturulmasinda yiiriiylis parametrelerindeki degisimlerin dikkate alinmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atel, Yiirlylis Analizi, Kol Salinim1, Atel Pozisyonlari.
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ABSTRACT

Bahrilli T. The effect of using in different positions of upper extremity splint on
temporo-spatial characteristics of gait. Hacettepe University, Institute of Health
Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara,
2018. This study was planned to investigate the effect of fixation of dominant upper
extremity in different positions on gait parameters in healthy subjects. The mean age
was 25.94 + 4.48 years, the mean body mass index was 25.66 + 4.23 kg/m? with
characteristics; 23 of the individuals were male (61%) and 15 were female (39%), a
total of 38 healthy individuals participated. All of the individuals were right dominant
and in order to fix the upper extremity in individuals, a splint was used that unilaterally
supports the shoulder and elbow joints in certain positions. Shoulder joint adduction and
60° internal rotation (P1); shoulder joint adduction and in 30° external rotation (P2);
shoulder joint 30° abduction and 60° external rotation (P3), shoulder joint in 90°
abduction (P4), and elbow joint in all positions in 90° flexion, the forearm and wrist
were fixed in the neutral position. In a total of 5 positions, with four different splint
positions and without splint, the individuals walked at their own speeds for at least 5
minutes with randomization of positions and they were evaluated by GAITRite the
computerized walkway. After the walking analysis, the questionnaire was applied with
the compliance and comfort of splint. Step length, stride length, step width, toe in angle,
single leg support time, walking speed and cadence variables were obtained with
GAITRite. The walking speed, cadence and step lengths decreased in all positions
compared to the without splint position; step width, right single leg support time and toe
in angle were increased in all positions compared to the without splint position walking
(p<0.05). As a result of comparing the bilateral walking variables of individuals in each
of the splint positions, findings of walking asymmetry were obtained especially in P1,
P2 and P4. As a result, it was determined that restriction of arm swing by the upper
extremity of fixed with a splint at any position affected walking. Our study suggests that
restraining arm swing by fixing the upper extremity at any position affects walking and
therefore that changes in gait parameters should be considered when establishing a
clinical decision-making and rehabilitation program in situations where splinting be
performed.

KEY Words; Arm Swing, Gait Analysis, Splint, Splint positions.
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1.GIRIS

Ateller, omuz askilar1 ve diger ortezler, dogumsal ya da edinsel nedenlerle alt
ve Ust ekstremiteyi ilgilendiren bozukluklarda, cerrahi 6ncesi ve/veya sonrasi veya
konservatif amaglarla tedavide ve rehabilitasyonda kullanilan yardimci cihazlardir
(1). Uygulama amaci ve alanina gére immobilizasyon ve hareketlendirme i¢in gesitli
ateller gelistirilmistir. Eklemlere kuvvet uygulayan ve eklem hareket araligini arttiran
hareketlendirme atelleri, eklemlerin ve korunmasi gereken dokunun izin verdigi
hareket sinirlarinda fonksiyonlar: artirir. Immobilizasyon amagcli kullanilan ateller ise
statik olup, patolojiye uygun anatomik pozisyonlarda kullanilir. Bu pozisyonlar
iyilesme stiresini kisaltirken, ekstremitenin korunmasini saglar ve kontraktiir ve
deformitelerin olusumunu engeller. Patolojik duruma gore kullanilan atel
pozisyonlar1 degiskenlik gdsterebilmekte ve rahatlik, normal nefes alabilme, terleme
ve tastyict bantlar ile hareketli kisimlarin kisiye uygun olarak ayarlanmasi da 6nemli

rol oynamaktadir (2).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda 6nemli yer tutan atellerin kullanimu ile
beklenen faydalar saglanirken bazi komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Kullanim
siiresinin uzun ya da kisa olmasi, uygun olmayan temas noktalar1 ve yanlis
pozisyonlama nedeniyle kontraktiir, donuk omuz, atrofi, yumusak doku kisaliklari,
dolasim problemleri, deriye ait reaksiyonlar ve eklem stabilitesinde bozulma
goriilebilir (1, 3). Bu durumda patoloji ortadan kalksa dahi baz1 komplikasyonlarin
varligr fonksiyonel kapasitenin azalmasina, iist ekstremitenin aktivitelerinde
yetersizlige yol agabilir. Yapilan bir ¢alismada omuz elevasyonu yetersizliginin

govdenin asir1 ekstansiyon ve lateral fleksiyonuna neden oldugu gosterilmistir (4).

Omuz ve kolun hareketleri yiirliylis sirasinda 6nemli olup, yliriiyiisiin fazlar
ile uyum gostermektedir. Normal bir yiirliylis sirasinda kollar, yer cekimi ve
ivmelenmenin etkisi ile bir sarkag gibi ayaklarin tersi yoniinde hareket eder. Ayakta
dik durma dengesi devam ettirilirken yer c¢ekim merkezinin 6ne dogru yer
degistirmesi ile birlikte govde ve ekstremitelerin ritmik alternatif hareketleri ile

normal yiiriiylis gerceklestirilir (5-10).



Kas kuvveti ve govde eylemsizligi, yiiriiyliste 6ne dogru hareketi saglayan
etkenlerdir. One dogru hareket basladiginda bacak salmimi ile kol salminu da baslar
(11). Ilerleme hizina bagh alarak bacak salmimindaki arts ile kol salinim hiz1 artar,
boylece 6ne dogru ilerlemede hizlanma meydana gelir (12). Ayrica gévdenin One
hareketi sirasinda pelviste transvers diizlemde olusan rotasyon iist gévdeye iletilir.
Kollar, pelvis rotasyonuna zit yonde hareket ederek dengenin tekrar saglanmasinda

katkida bulunur (8).

Bir¢ok yliriiyiis analizi ¢alismasi alt ekstremiteye odaklanmakta, gévde, bas
ve kol hareketleri goz ardi1 edilmektedir (13-15). Sanilanin aksine, insan yiirliyilisiinde
kollarin salinimi lokomosyonun onemli bir komponentidir. Umberger, Ortega,
Collins ve arkadaslarinin yaptigi {i¢ ayri g¢alismada kol saliniminin olmamasi
durumunda, metabolik enerji tiiketiminin arttig1 gosterilmektedir (7, 9, 13). Ayrica
yirliylis sirasinda ileri dogru harekette olusan biylik vertikal momentum, kol
salimimi ile karsilanir ve kol salinnminin olmamasi durumunda, bu genis vertikal
moment govdenin asagi dogru hareket etmesine neden olur (16-18). Buna ek olarak;
bir¢cok c¢alismaci kol saliniminin yiiriiyiis stabilitesini arttirdigini belirtmektedir (17-
19). Kuhtz-Buschbeck ve arkadaglarmin yaptig1 elektromyografi (EMG)
calismasinda, kol saliniminin pasif olmadig, ylriytiisiin belirli fazlarinda belirli st
ekstremite kaslarimin uzayarak veya kisalarak kontraksiyon olusturdugu ve kol
kisitlandiginda dahi yine kaslarin otomatik olarak kasildigi gosterilmistir (20). Daha
once yapilmis bu c¢aligmalar ile kollarin sadece pasif olarak sallanmadiklari, kol
saliniminin yiiriiylis stabilitesini etkiledigi, enerji harcamasinda 6nemli yerinin
oldugu ve salinimin yetersiz oldugu durumlarda da govde hareketlerinde degisime

neden oldugu gosterilmistir (21).

Alt ekstremitede kullanilan atellerin yiiriiylise etkilerini gdsteren calismalar
bulunmakla beraber, iist ekstremitenin tedavi amaciyla farkli pozisyonlarda atel,
splint ya da ortez gibi yardimci cihazlar ile sabitlenmesinin yiiriiyiisiin zaman mesafe
karakteristikleri iizerine etkileri konusunda yapilan caligmalar yetersizdir. Bu
calismay1 yapmaktaki amacimiz gesitli sebeplerle tist ekstremitenin sabit pozisyonu

ile kol salinmminin kisitlanmasinin yiirliylis parametrelerini nasil etkiledigini



belirlemektir. Bu amagla, saglikli bireylerin iist ekstremitelerinin farkli pozisyonlarda

atel ile sabitlenerek yiirliylis parametrelerinin degerlendirilmesi planlanmistir.

Calismanin koken aldig1 hipotezler sunlardir:

Hipotez 1

HO; Ust ekstremite atelinin farkli pozisyonlarda kullanimi adim uzunlugunu
etkilemez.

H1; Ust ekstremite atelinin farkli pozisyonlarda kullanim1 adim uzunlugunu etkiler.
Hipotez 2

HO; Ust ekstremite atelinin farkli pozisyonlarda kullammi adim genisligini
etkilemez.

H1; Ust ekstremite atelinin farkli pozisyonlarda kullanimi adim genisligini etkiler.
Hipotez 3

HO; Ust ekstremite atelinin farkli pozisyonlarda kullanimi ayak acisini etkilemez.
H1; Ust ekstremite atelinin farkli pozisyonlarda kullanimi ayak agismi etkiler.
Hipotez 4

HO; Ust ekstremite atelinin farkli pozisyonlarda kullanimi yiiriiyiis hizin1 etkilemez.
H1; Ust ekstremite atelinin farkli pozisyonlarda kullanim yiiriiyiis hizin etkiler.
Hipotez 5

HO;Ust ekstremite atelinin farkli pozisyonlarda kullanimi kadansi etkilemez.

H1; Ust ekstremite atelinin farkli pozisyonlarda kullanimi kadans: etkiler.



2.GENEL BiLGILER

2.1.  Ust Ekstremite Atelleri ve Ozellikleri

Atel; iyilesmekte olan yapilart koruyan, normal eklem hareketlerini gelistirip
stirdliren, bozulan fonksiyonu diizelten ya da kisisel yardim gereglerini tutturmakta
temel teskil eden anatomik ve biyomekanik cihazdir (22). Atelleme, elin ve {ist
ekstremitenin fonksiyonel kapasitesini en tist seviyeye getirmek amaciyla akut ve
rekonstriiktif el cerrahisi sonrasi, fizyoterapi ve is ugrasi tedavisi siirecindeki tiim el
ve 1Ust ekstremite patolojilerinde uygulanir. Adlandirma agisindan literatiire
baktigimizda ortez, atel, breys, cihaz ya da splint kelimelerinin ¢ogu yerde birbiri

yerine kullanildig1 gériilmektedir. Bu calismada “atel” terimi kullanilmistir.

Ik atel uygulamasmin 1609 yilinda, yanik sonrasi kontrakte elin sargi ile
tespiti ve kontraktiiriin diizeltilmesinde kullanildig1 bilinmektedir. 19. yilizyilin
sonlarinda cerrahlarin ortotistlerden atel taleplerinin oldugu ve ilk modern atellerin
de bu donemde yapilmaya baslandigr goriilmektedir (22, 23). 1945-1950 yillarinda
ikinci diinya savasinin etkileri el cerrahisi ve rehabilitasyonunda hizli gelisime neden
olurken, bu durumun atellemeye de yansidigi goriilmektedir. 1958°de Tosberg, konu
ile ilgilenen tibbi personel arasindaki iletisim yetersizligine dikkat ¢ekmis ve bu
konuda ortak bir adlandirma ve protokol gerekliligini vurgulayarak, uygulayicilara
yonelik belirli bir egitim programi olmasini savunmustur. 1960’11 yillarda atelleme,
el rehabilitasyonunda etkin olarak kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle cerrahlarin
silikon implant artloplastileri, tendon greftleri ve fleksér tendon onarimlarindan
sonra erken kontrollii hareket protokollerini uygulamaya koymasi, el rehabilitasyonu

ile ugrasan fizyoterapistlerin bu konudaki ilgilerini arttirmisgtir.

1970’lerde kullanilan diisiik 1sil1 termoplastik malzemelerden oOnce, atel
uygulamak i¢in Paris tipi al¢1 sargi, deri, metal ve yiiksek 1s1l1 plastikler yogun olarak
kullanilmistir. Bu malzemelerin kullanimi, hastalarin 6l¢ii ve yapim ig¢in defalarca
klinige gelmelerini gerektirmektedir. Diisiik 1sil1 termoplastik malzemelerin

kullanim1 zaman tasarrufu, kolay sekillendirme ve iizerinde degisiklik yapabilme



ozellikleri ile cabuk ve etkin atel uygulamay1 beraberinde getirmistir. Boylelikle
kisiye 0zel uygulanan diisiik 1sili atel malzemelerinin el hastalarinda kullanimi

yayginlasmustir (22).

Gecmisten bugiine immobilizasyon ve hareketlendirme amaciyla kullanilan
atellerde uygulama amaci ve alanma gore; kullanilan malzemeye, gii¢ kaynagina,
mekanik ozelliklere ve de tasarima gore gruplanan c¢ok sayida atel smiflandirma
sistemi vardir. 1960’larin baginda Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, Ulusal
Bilim Akademisi Ortez-Protez Egitim Komitesi, Ulusal Akademi Bilimleri ve
Amerikan El Terapistleri Derneginin (American Society for Hand Therapy) ortak
cabalar1 ile ortezler i¢in resmi bir tanimlayici belirlenmeye baglanmistir. 1972°de
Iskogya’da protez tarifinde kullanilan karmasik adlandirmalarin problemini ¢ézmek
igin bir ¢alisma grubu olusturulmustur (24). Bu grup daha sonra standardize,
onaylanmis ve en anlasilir siniflandirma sistemi olan Amerikan El Terapistleri

Dernegi- Atel Siniflandirma Sistemi’ni olusturmustur.

2.1.1 Atellemenin Amacglari

Travma ya da cerrahi sonrasi maksimum fonksiyon kazanmada 6nemli rol
oynayan st ekstremite atelleri kullanim amacma gore; tespit etme ve

hareketlendirme atelleri olarak ikiye ayrilirlar.

a. Tespit Etme Atelleri

-lyilesen dokuyu dinlendirir ve tespit eder.

-Travma sonrasi ve artritten kaynaklanan inflamasyonu azaltir.

-Agriy1 kontrol altina alir ve onler.

-D1s destek saglanmasinda rol oynar.

-Olmayan, zayif veya dengesi bozulmus kaslarin yerine gegerek eklemlerin
dinamik stabilizasyonuna katki saglar.

-Cerrahi potansiyelin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Secilmis vakalarda
gecici olarak kullanilan bu ateller cerrahi kararlara yardime olabilir. Eklem artrodez

ameliyatinda en uygun eklem pozisyonunu belirlemede yardimcidirlar.



Tespit atelleri yapimlari basit ve en yaygin kullanilan atellerdir. En karmasik
yaralanmalarda bile kullanirlar. Bu ateller statik olarak uygulandiklari eklemlerin

hareketine izin vermedikleri i¢in siklikla tespit atelleri olarak diistiniiliir (1).

b. Hareketlendirme Atelleri

- lyilesen yapilarin korunmasi igin verilmis acilarda yumusak dokularmn
kaymasin1 saglar.

- Normal eklem hareket agikligin1 ( EHA) korur veya arttirir.

- Yumusak doku kisaliklarinin ve kontraktiiriin olusumunu engeller.

Dinamik, seri statik ve statik ilerleyici ateller hareketlendirme atellerinin
icinde gruplanir. Elin eklem(ler)ine kuvvet uygulayan ve eklem(ler)in hareketini

arttiran bu atellerin, seri statik ateller disinda, hareketli 6geleri vardir (1).

2.1.2. Atel Kullanim Pozisyonlar:

Ust ekstremite atelleri, omuz patolojilerine gére birgok pozisyonda
kullanilmaktadir. Omuz eklemi kiriklari, rotator cuff yirtiklari, Bankart lezyonu,
inmeye bagli omuz subluksasyonu (omuz ¢ikig1), omuz eklemi instabilitesi, Brakiyal
Pleksus yaralanmalar1 ve bu patolojilere bagli cerrahiler sonrasi hastalara en uygun
pozisyonlarda atelleme yapilir. En ¢ok uygulanan atel kol askisi olup bu atel ile
ozellikle omuz eklemi addiiksiyonda ve i¢ rotasyonda, dirsek fleksiyonda goévde
oniinde tutulur. Bu pozisyon omuz eklemi kiriklarinda, humerus kiriklar1 ve dirsek

eklemi kiriklarinda ve omuz ¢ikiklarinda da siklikla kullanilir.

Omuz eklemi insan viicudundaki tiim eklemler arasinda en sik ¢ikigin oldugu
eklemdir. Travmatik anterior omuz ¢ikig1 insidans1 yilda 100.000 kisi bagina 23,9 ila
26,9 arasinda degismektedir (25). Omuz ¢ikig1 tekrarlama orani yiiksek olmasi
nedeniyle, belirli bir siire immobilizasyon gerektirir. Immobilizasyon igin
pozisyonlama agilari omuz ekleminde addiiksiyondan abdiiksiyona, i¢ rotasyondan
dis rotasyona kadar biiyiik bir c¢esitlilige sahiptir. Bir kadavra arastirmasi, kol i¢
rotasyondan noétral pozisyona gegtikge labrum-glenoid temas kuvvetinin arttigini ve

45° dis rotasyon ile maksimum temasa ulastigini diisindiirmektedir (26). Hart ve



arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada 30° abdiiksiyon ve yaklasik 60° dis rotasyonda
Bankart lezyonu ve omuz ¢ikig1 saptanan hastalarda artroskopik bulgularin daha iyi
oldugunu bildirilmistir (27). Bir sistematik derlemeye gore konservatif tedavide tist
ekstremite atellerinin omuz ¢ikiklarinda abdiiksiyon ve dis rotasyonda
pozisyonlanmasinin diisiik tekrarlama oranlarinda iyi bir yontem oldugunu
gostermis, buna benzer olarak Itoi ve arkadaslari omuz eklemi i¢in abdiiksiyon ve dis
rotasyon pozisyonunun daha etkin oldugunu ve ¢ikigin tekrarlama olasiligini

azalttigin1 dogrulamustir (28, 29).

Obstetrik Brakiyal Pleksus Felci (OBPP), iist ekstremitenin inervasyonunu
saglayan Brakiyal pleksusun dogum sirasinda veya sonrasinda cesitli yaralanmalara
bagl olarak olusan gegici veya kalict sinir paralizisidir. Ulkemizde Yiicetiirk ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada 47000 g¢ocuk taranmig ve insidans 0.9/1000 canli
dogum olarak bildirilmistir (30).

OBPP sonrasi, deformitelere yonelik olarak atel uygulamalar1 veya
bantlamalar kullanilir. Kullanim amacima gore ateller, statik veya dinamik olarak

uygulanmaktadir. Deformitelere yonelik olarak siklikla uygulanan ateller;

-Omuzu 90° dis rotasyon, 90° abduksiyonda, dirsegi 90° fleksiyonda ve
supinasyonda pozisyonlanan brakiyal pleksus ortezi (Ugak Ortezi),

-Dirsek fleksorlerinin kontraktiirii i¢in kullanilan dinamik ekstansiyon ve
supinasyon atelleri ve

-El bilegi aktif ekstansiyon yetersizligi sonrasi uygulanan dinamik ve statik el
bilegi ekstansiyon atelleridir.

Glenohumeral santralizasyon saglamak ve distal boliimde olusan patolojileri
onlemek icin brakiyal pleksus ortezi kullanimi onemlidir. Ayrica OBPP’nde kas
transferi sonrasi cerrahi durumu korumak, kas uzunluklarmi ve kasilabilirligi en

uygun diizeyde tutmak amaciyla da kullanilirlar (1).



Bankart lezyonu, anterior omuz c¢ikiklar1 ve humerus kiriklarinda omuz
eklemine uygun olarak ateller dirsek 90° fleksiyonda, omuz eklemi addiiksiyonda ve
i¢ rotasyonda govdeye sabitlenirken, baz1 ¢alismalarda oOzellikle travmatik omuz
cikiklarinda omuz ekleminin dis rotasyonda ve abdiiksiyonda olmasi1 gerekliligi
vurgulanmaktadir (26, 31). Rotator cuff yirtiklar1 sonrast cerrahi durumu korumak
amactyla omuz ekleminin 30° abdiiksiyon, 45° dis rotasyonda ve dirsek ekleminin

90° fleksiyonda pozisyonlandig: belirtilmistir (27).

2.2. Yiiriiyiiste Kol Salimmminin Kisitlanmasi

Kol salimimi, yiiriiyliste alt ekstremitenin hareketine bagli olarak
gerceklesmektedir. Normal yiiriiyliste kollar 1:1 frekansta bacaklara ters fazda
sallanirlar (11). Kol saliniminin bacak ve govde hareketleri ile baglamasi, uyum
icinde devam etmesi ve yliriiylis sonlandirildiginda salinimin durmasi, bu hareketin
pasif bir hareket oldugunu diisiindiirmekteydi (32). Ancak daha sonra yapilan EMG
destekli calismalarda omuz kusagi kaslarinin, kol salinimi1 hareketinin en azindan bir

kismini tiretmekte aktif olduklar1 gésterilmistir (10, 20).

Yiirtiylis gerceklesirken bir¢ok nedenden dolay1 giinliik yasamda kol salinimi
degismektedir. Norolojik, ortopedik ve romatolojik hastaliklar, iist ekstremite
cerrahileri, agri ve duyu kaybi ve bu problemler sonucunda kullanilan atel
uygulamalari, mesleki gereklilikler ve cesitli aliskanliklar nedeniyle kol salinimi
azalmakta ya da kisitlanmaktadir. Salinimin kisitlanmasi ile viicutta bir takim islevsel
degisimlerin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢aligmalara gore bireylerde
enerji harcamasi ve kalp atis hiz1 artmakta; yiiriiyiis stabilitesi, adim uzunlugu ve

yiirliyiis hiz1 azalmaktadir (8, 9, 16, 32-35).

Kol saliniminin yiirtiyilisteki etkilerini arastiran ¢aligmalarda kol hareketini

kisitlamak i¢in gesitli yontemler kullanilmistir. Bu yontemler;

- Bireylerin kollarin1 g6giis tizerinde katlamasi (8-10, 36);

- Kol askist kullanimi1 veya kolun cepte tutulmasi (12, 20, 37) ve



- Bir bandaj ya da bant kullanarak kollar1 gdvdenin yanina sabitlenmesidir
(16, 33, 34).

Bununla birlikte, bir list ekstremitenin uzun siireli immobilizasyonu ile ilgili
en yaygin durum kolun veya elin bir eklemde olusan kiriklar veya eklem c¢ikigi
sonrasinda al¢iya alinmasidir (38). Ust ekstremitenin atel kullanimu ile sabitlenmesi
sirasinda kolun sabitlenmesinin yani sira atelin konforu ve agirligi viicutta
degisimlere neden olmaktadir. Atelin agirligl, atelin kullanildigi tarafin asimetrik
olarak yiliklemesi ve viicut kiitle merkezinin yer degistirmesi etkisine sahiptir. Tek
tarafli bir yiik tasirken yiiriiylis parametrelerini karsilastiran calismalarda, viicut
agirliginin % 10-20'si kadar agirlik kullanmistir. Bu galigmalara gore (39, 40) viicut
agirhginin % 10'u kadar agirlik tasindiginda adim genisligi, adim uzunlugu ve tek
bacak iizerinde durma siirelerindeki unilateral farklar yiirliylis asimetrisi bulgulari
olarak goriilmesine ragmen, bazilarinda da % 20'ye varan agirlik yiiklemelerinde

yuriiyliste kayda deger diizeyde degisiklik olmadigini gostermislerdir (41).

2.3. Yiiriiyiis

Yiiriiyiis eylemi dik postiirii siirdiiriirken istenilen dogrultuda viicudun 6ne
dogru yer degistirmesidir (42). Yiirliyiis insan yasami i¢in dnemli bir hareket olup,
alt-tist ekstremitelerin ve govdenin koordineli ¢alismasini gerektiren, dinamik,
dongiisel ve ritmik bir olay olarak tanimlanmaktadir. Merkezi ve periferik sinir
sistemi ve kas iskelet sistemi basta olmak tiizere biitiin sistemler uyum iginde
olmalidir. Eklemlerin hareket agikliklari yeterli olmali; kaslar zamaninda optimal
kuvvette kasilmalidir. Yiiriiyilisii baslatmak, devam ettirmek ve sonlandirmak icin

denge, hareket edebilme ve dik postiir sarttir (42).

2.3.1. Yiiriiyiis Dongiisii

Yiirliyliste viicudu One ilerletebilmek i¢in bacaklarda siirekli ve belirli bir

diizen icinde tekrarlanan hareketlere yiiriiyiis dongiisii ad1 verilir. Yiirliyiis dongiisii;
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ayni ayak kisminin zeminle iki kez temas etmesi arasinda meydana gelen

hareketlerdir (42).

2.3.2. Yiiriiyiis Dongiisiine Ait Fazlar

Durus ve salinim fazi olmak iizere iki kisimdan olusur. Yiiriiylis sirasinda
ayagin yerde oldugu siire durus (stance) fazi, yerle temas etmedigi siire ise salinim
(swing) faz1 olarak ifade edilir. Yiiriiyiis dongiisiiniin %60’1m1 durus fazi, % 40’1n1

salimim fazi olusturur (42).

A. Durus Fazi1

Yiiriiylis dongiisiiniin % 60’n1 kapsar ve topuk vurusu ile baglar. Topuk
temas1 dongiiniin %10’unda devam eder. Orta durus fazi ve taban temasi1 dongiliniin
%40’ma denk gelir ve bu asamada bu iki olay i¢ igedir. Yiirliylis dengesinin
saglanmasi i¢in asagidaki sartlar olusmalidir (42, 43);

1. Durus fazinin baglangicindan sonuna dek ayak yerle temas etmelidir.

2. Alt ekstremite normal hareket sinirlar1 dahilinde hareket etmeli ve karsi
taraf alt ekstremite salinimina optimal diizeyde izin vermelidir. Bu sayede pasif birim
sayilan iist govde bas boyun ve kollar birlikte ileri dogru harekete katilir.

3. Stabilizasyonun saglanmasi ve dengenin devam etmesi i¢in yiiriiyis
sirasinda agirlik merkezi her iki ayagin olusturdugu destek yiizeyi smirlart i¢inde
olmalidir.

4. Tyi bir gdvde kontrolii ve diizgiin bir postiir olmalidir.

Durus fazi1 alt1 alt béliimden olusmaktadir (Sekil 2.1.).
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Yiiriiyiis Dongiisii 100 %

ANL)

Durus (Stance) Fazi1 60%

2% 2-10% 15-30% 30-50% 50-60% 50-60%
Topuk Vurusu Taban Temasi Orta Durus Topuk Kalkis1 Itme Faz1 Parmak
(Ilk Temas) Kalkist

N

Tek Destek Fazi

Cift Destek Fazi

Sekil 2.1. Sag alt ekstremiteye ait durus fazlarinin gosterimi.

1. Topuk Vurusu

Normal yiiriiytiste ilk temas topuk vurusu ile baslar. Ayn1 zamanda cift destek
fazidir. Yiirtiylis dongiisliniin %2 ’sini olusturur. Topuk vurusu sirasinda kalca eklemi
yaklasik 30° fleksiyondadir. Yer tepki kuvveti (YTK), kalca ekleminin Oniinden
gecer, bu durum fleksiyon momentine neden olur. Fleksiyon momentini kontrol
etmek ve stabilizasyonu saglamak amaciyla kalga ekstansorleri ve Hamstring kasi
ekzentrik kasilir. Kalgada ekstansiyon hareketi sirasinda pelvis ayni tarafta 6ne dogru
hareket ederken iist govde, omuz kusag1 horizontal diizlemde pelvisteki rotasyona zit
yonde doner. Bu rotasyon ile ayni taraf kol ekstansiyon pozisyonuna gecer, karsi
taraf kol ise fleksiyondadir. Kol salinim hizi minimumdur. Viicudun olusturdugu
acisal momentler kol salinimi ile azalirken pelvisin asir1 rotasyonu engellenir ve alt
ekstremite i¢in fren gorevi goriir (42, 44). Diz eklemi ise tam ekstansiyondadir.
YTK’nin, diz ekleminin 6niinden ge¢mesi ekstansiyon momenti olusturur. Bu esnada
ayak bilegi noétral pozisyondadir. YTK, ayak bilegi eklemin arkasindan ge¢mesi

plantar fleksiyon momentinin olusmasini saglar (42, 43).



12

2. Taban Temasi

Onayak temas ile baslar. Yiik aktarimi ve sok emilimi saglanir ve gdvdenin
one dogru ilerlemesi izlenir. Kars1 ayagin salinim fazina gegerken her iki ayagin yere
temast bulunur (¢ift destek fazi). Yiriiylis dongiisiiniin % 2-10’unu olusturur.
Govdenin agirliginin tamamina yakini taginmaktadir. Kalga ekstansiyon pozisyonu
devam ederken, pelvisin vertikal eksen etrafindaki rotasyonu azalmaya baslar. Ayni
taraf kol ekstansiyondan fleksiyona dogru hareketlenir ve kol salinimi hizlanir (44).
YTK’ nin, kal¢a ekleminin oniinden ge¢mesi kalca ekstansor kaslarinin kasilmasini
saglar. YTK dizin arkasinda iken olusan fleksiyon momenti dizde yaklasik olarak
15-20° fleksiyon olusturur ve bu fleksiyon agisin1 ekzentrik kasilan diz ekstansorleri
sinirlar. Ayak bilegi eklemi hafif dorsifleksyondadir, fazin sonunda ayak tabaninin
zeminle tam temasi saglanir, ¢ift destek fazi sonlanirken diger bacak salinim fazina

geger (42, 45).

3. Orta Durus Faz1

Biitlin yiiriiylisiin % 15-30’unu olusturur. Tiim viicut agirhiginin tek alt
ekstremitede tasindigr fazdir. Kars1 ayak salinim fazina gecisi ile orta durus fazi
baslar. Orta durus fazinin baslangicinda YTK agirlik merkezinde gegtiginden, govde,
kalga ve omuz eklemi sagital diizlemde noétraldedir. Orta durus fazinin sonuna dogru

kalga eklemi hafif ekstansiyondadir (42).

Omuz kusaginin sagital diizlemde nétrale gelmesiyle beraber her iki kol orta
durusta gévdenin yaninda, zit yonlerde ve maksimum hizda salinir (42). Pelvis ve {ist

govdenin rotasyonu azdir (46).

Frontal diizlemde kars1 pelvis asagi hareket eder ve dengenin saglanmasi ve
yiiriiyiisiin devamu igin orta durus fazindaki bacagin abdiiktorleri kasilarak pelvisin
stabilizasyonunu saglar. YTK’nin diz eklemi merkezine yakin gecisi dizde
ekstansiyonu korurken diz ekstansorlerinin  kasilmasi azalir. Bu asamada
stabilizasyon ligamentler ve diger pasif yapilar tarafindan saglanir (43).

Orta durustan topuk kalkisina dogru ayak bilegi dorsifleksiyon pozisyonu alir.
YTK’nin ayak bilegi ekleminde olusturdugu momente karsilik ayak bilegi plantar
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fleksorleri ekzentrik kasilir ve hareket kisitlanir. Karsi taraf bacagin salinimda olmasi
ve pelvis rotasyonunun 6ne dogru artisa gecisi gdvdenin stabilizasyonunu gerektirir.
Kollarin vertikal yonde olusturdugu momentler ve sirt ekstansorlerinin aktiflesmesi
stabilizasyonu arttirir (9, 44). Bu fazin amaci, tek bacak tlizerinde gbévdenin ileri

hareketini devam ettirmektir (45).

4. Topuk Kalkis1

Orta durus fazinin bitmesiyle baslar ve durus fazinin sonuna tekabiil eder.
Diger ayak yerle temas ettiginde biter. Yiirliylis dongiisiiniin % 30-50’sini
olusturmaktadir. YTK’nin kal¢ca ekleminin posteriorundan geg¢mesi kalcada 15°
ekstansiyona neden olur. Meydana gelen bu momenti iliofemoral ligament
karsilayarak stabilizasyonu saglar. YTK diz ekleminin hafif onilinde bulunur.
Govdenin 6ne hareketi sirasinda dizde pasif ekstansiyon bir siire daha korunur. Ayak
bileginde ise itme fazina ge¢is icin plantar fleksiyon momenti artmaktadir. Bu sayede

itme fazi ile alt ekstremitenin yere temasi azalir ve salinima geger (42, 43, 45).

5. Itme Fazi

VAM’nin O6ne hareketini saglayan itme fazidir ve plantar fleksorlerin
kuvvetlice kasilmasiyla gergeklesir. One ilerleme ile ayni taraf kol fleksiyona
gelirken, ilerlemenin ivmesini de artirir (12). Bu fazin sonunda dizde ve kalgada
fleksiyon meydana gelir. Ayak bilegi plantar fleksiyonu ile topuk yerden kalkmaya
baglar. YTK’nin 6n ayaga kaymasi dorsifleksiyon momenti olusturur. Plantar
fleksorlerin konsantrik kasilmasi dorsifleksiyon momentini azaltir, plantar fleksiyon

stirdiirtiliir (5, 43, 45).

6. Parmak Kalkisi

Kalgada ve dizde fleksiyon artar, alt ekstremitede rolatif kisalma devam eder.
Ikinci ¢ift destek fazi parmak kalkisinin tamamlanmasiyla sona erer. Parmak ucu
kalkis1 Oncesi alt ekstremite gdvdeye ve pelvise gore en arkadadir. Pelvisin geriye
rotasyonu artmis olup zit yonde ayni taraf omuz kusagi ileri dogru donmiistiir. Ayni
taraf iist ekstremite maksimum fleksiyondadir (47). YTK kalca ekleminin arkasinda

olmast kalgada ekstansiyona neden olur ancak kalga fleksorlerinin konsantrik
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kasilmasi ile kalga fleksiyonu baglar (42). Kal¢a ekleminin aksine YTK dizde
fleksiyon momenti olusturur ve 35- 40°lik diz fleksiyonu olusur. Plantar
fleksiyondaki ayak bilegi dorsifleksiyon momentine ragmen plantar fleksorlerin
aktivasyonu ile pozisyonunu devam ettirir. Parmaklarin yer ile temas1 kesildiginde bu

evre yerini salinim fazina birakir (42, 45).

Bu evrede ayak bilegi plantar fleksiyondadir. YTK ayak bilegi ekleminin
oniinden gecer ve dorsifleksiyon momenti yaratir. Plantar fleksorlerin konsantrik
aktivasyonu hem dorsifleksor momentini yener hem de plantar fleksiyonun
gerceklesmesine neden olur. Ayak parmaklarinin yerden kalkmasi ile bu evre biter ve

salinim fazi baglar (45).

B. Salinim Faz
Kalga diz ve ayak bilegindeki fleksiyon ile ekstremite rolatif bir kisalik
kazanir ve govdenin 6ne hareketi ile salinim ivmesi artar. Salinim fazi 3 kisimdan

olusur (42) (Sekil 2.2.).

Yiiriiyiis Dongiisii 100 %

LA

Salhmm (Swing) Faz1 40%0

60-73 % 73-87 % 87-100 %
Baslangic Salmin Orta Salinim Salmim Sonu

Sekil 2.2. Sag alt ekstremiteye ait salinim fazlariin gosterimi.
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1. Baslangi¢ salinim

Salinim fazlarinda yer ile temas s6z konusu olmadigi i¢in YTK’nin herhangi
bir etkisi yoktur. Bu fazda hareketleri olusturan yer c¢ekimi kuvveti, kaslarin
kasilmas1 ve kazanilmis ivmelerdir. Basglangi¢ saliniminin amaci, ekstremitenin 6ne
dogru ilerlemesini siirdirmek ayagin yerle temasin1 engellemektir. Kalca
fleksorlerinin etkisi ile bacak one itilir ve 20° kalca fleksiyonu olusur. Kalga
fleksiyonu, diz fleksorlerinin etkisi ve parmak kalkis fazinda kazanilan ivme ile
dizde yaklasik 60 fleksiyon meydana gelir ve biiyiik bir kism pasiftir. Ayak bilegi
dorsi fleksiyona gelir. (42).

2.0rta Salinim

Salinimdaki bacak sarkag gibi hareket eder ve duran ekstremiteyi yakalar ve
kalcada maksimum 30°’lik fleksiyon meydana gelir. Ekstremitenin 6ne dogru
hareketi ile diz ekleminde pasif olarak ekstansiyon gerceklesir. Ayak bilegi

dorsifleksorlerin aktivitesi ile notraldedir (42).

3. Salimim Sonu

Salinim yapan alt ekstremite yiik almadan 6nce salinimin dncesinde kazanilan
momentlerin azaltildigr goriiliir. Ekstremite boyu uzar, kalga ve diz eklemleri
ekstansiyona ilerler. Hamstringlerin eksentrik kasilmasi frenleme etkisi ile kalca ve
diz eklemini kontrol eder. Ayn1 anda Kuadriceps aktivitesi ile diz ekleminde tam
ekstansiyon saglanir (42). Dorsifleksorler topuk vurusuna kadar ayak bilegini
noétralde tutmaya devam eder. Sirt ekstansorleri ve gluteal kaslarin aktivitesi ve tist
ekstremitenin maksimum salinimui ile salinimdaki alt ekstremite yavaslar ve topuk

vurusuna geger (45).
2.3.3. Yiiriiyiis Fazlar1 Sirasinda Kol Salinimi
Kol salinimi goriiniiste pasif olarak algilansa da aktif-pasif hareket yapisina

sahiptir (16). Yiriiyiis boyunca kol salinimi, alt ekstremitenin hareketi ile baglar ve

alt ekstremiteye ters yonde salinir. Normal yliriiyiliste kol-bacak salinim fazi oram
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1:1°dir. Bacak salinimi ile harekete gecen kol saliniminin ritmik ve koordine olmasi

spinal santral patern jeneratorlerinin aktivasyonu ile gergeklesmektedir (48).

Alt ekstremitenin 6ne dogru ilerlemesi ile vertikal momentler pelviste 6ne
dogru rotasyon olusturur. Pelvisten omurga ile omuz kusagina aktarilan vertikal
momentler en son kollara ulasir. Vertikal momentlerin bacaklardan kollara dogru
yonelisi sirasinda tonik sirt ve omuz kasmin aktif katilimi ve bag dokunun ve
ligamentlerin esnekligi ile vertikal momentler viicutta agisal degismelere neden olur.
Geride kalan iist govdenin ve kollarin eylemsizligi bu agisal degismelere kars1 direng
gosterir ve pelvis ile omuz kusagi arasinda gecikmeye neden olur. Bu gecikme
salinimin baslamasi sirasinda durus fazinda ortaya ¢ikar. Pelvisin geriye rotasyonu ve
pelvis-omuz kusagi arasindaki gecikme ile govdenin One ilerleyisi sirasinda omuz
kusagimin zit rotasyonu karsi taraf kolda one dogru, ayni taraf kolda arkaya dogru
harekete neden olur. Taban temasinda karsi taraf ekstremitenin tam salinimai ile kol -
bacak arasinda salimim fazlar1 esitlenir. Topuk vurusu ile pelvis rotasyonu en fazla
olup, ayni taraf omuzda Deltoid kasinin posterior pargasinin aktivasyonu ile kolda
maksimum ekstansiyon olusur. Bu sirada karst omuz protraksiyondadir ve
maksimum fleksiyon goriiliir. Taban temasi ve orta durusta pelvis sagital diizlemde
orta hatta gelirken rotasyonel momentler yon degistirir ve kollar bir sarka¢ gibi en
uzak noktadan orta noktaya dogru yercekiminin etkisi ile kazandiklar1 potansiyel
enerjiyi bosaltarak salinim yapar. Orta durusta koldaki salinim hizi maksimuma
ulasir. Taban temasindan parmak kalkisina gecgiste pelvisin geriye rotasyonu artar.
Bu sirada iist govde ve omuz kusag1 zit yondeki rotasyon ile bu duruma karsilik
verir. Ayni taraf kolda Deltoid kasinin anterior pargasinin aktivasyonu ve kol
salimimin orta hatta kazandig1 kinetik enerji ile omuz ekleminde fleksiyon gortiliir.
Parmak kalkisindan orta salinim fazina kadar ayni taraf kolda maksimum fleksiyon,

kars1 tarafta maksimum ekstansiyon hareketi a¢iga ¢ikar (10, 16, 18, 33, 42, 44, 47).

2.3.4.Yiirilyiisiin Zaman-Mesafe Karakteristikleri

Her iki alt ekstremiteye ait bilateral parametreler olarak adlandirilan adim

uzunlugu, adim siiresi, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi, tek bacak iizerinde durma
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stiresi ve ayak agisi ile yiiriiyiise ait genel Ozellikleri iceren yiiriiyiis hizi ve kadans

gibi zaman ve mesafeye bagl degiskenlerden olusmaktadir.

a) Adim uzunlugu: Yirlyiiste bir ayagin topugunun yere ilk temas ettigi
noktadan, diger topugun yere temas ettigi nokta arasindaki mesafedir (43). Bir
yiirliyiis dongiisii i¢in sag ve sol olmak iizere iki adimdan olusur (45) (Sekil 2.1.).

b) Cift adim uzunlugu: Bir topugun yere degmesi ile baslayan, ayni topugun
yere temas etmesi ile sonlanan siirectir. Yiirliylisiin tim fazlarini igerir. Sag ve sol
¢ift adim uzunlugu olmak iizere ¢ift adim uzunluklari simetriktir. Ortalama 140 cm
(75-160)dir (42, 45) (Tablo 2.2.) (Sekil 2.1.).

¢) Adim genisligi: Yiriyliste her iki topugun yerle temas ettigi noktalar
arasinda ilerleme yoniine dik 6l¢iilen mesafeye denilir. Ortalama 8 cm’dir. Normal
degeri 5-10 cm arasidir (42, 45) (Sekil 2.1.).

d) Tek bacak iizerinde durma siiresi: ilk temastan parmak kalkisina kadar
ayak tabanin yerle temas halinde oldugu siiredir. Olgii birimi olarak saniye (sn)
kullanilir (42).

e)Ayak acisi: Topugun orta noktasindan 2-3. ayak parmaklarinin ortasina
uzanan ayagin uzun ekseninin, ayni taraftaki iki topuk orta noktasinin birlestirilmesi

ile elde edilen ilerleme hatt1 arasinda yaptig1 agidir. Birimi derecedir (42) (Sekil 2.1.).

‘ Sag adim uzunlugu ‘ ‘ Sol adim uzunlugu ‘

>
—>: <€

Sag Ayak
acisi _'7' K.

.

genisligi

1 Sag Adim

A

Y

‘ Sag Cift adim uzunlugu ‘

Sekil 2.3. Sag alt ekstremiteye ait yiirliyiisiin mesafe karakteristikleri
f) Kadans; Dakikadaki adim sayisidir. Dakikadaki adim sayis1 70 ise yavas,
90-110 aras1 ise normal, 130 ve iizerinde ise hizli yiiriiyiis olarak tanimlanmuistir.

Birimi adim/ dakikadir (42).
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g) Yiiriiyiis hizi: Tim viicudun birim saniyede aldigi mesafe olarak
tanimlanir.  Ydiriylis hizi ¢ift adim uzunlugunun kadans ile ¢arpilip ikiye
boliinmesiyle bulunur. Birimi metre / saniyedir (42). Yiriiyiis hiz1 cinsiyete ve yasa

gore degisiklik gosterebilir (Tablo 2.2.).

Tablo 2.1. Cinsiyete ve yasa gore yiirlyiis parametrelerinin 6rnek verileri (45)

Cift adim Kadans Yiirityiis

Uzunlugu (m) (adim/dKk) Hizi (m/sn)
Kadin 1,0-1,6 95-150 0,8-1,65
Erkek 1,0-1,85 80-150 0,8-1,8
Cocuk 0,3-1,5 105-225 0,3-1,6

2.4. Yiirityiis Analizi

Yiirtiylise ait 6zelliklerin belirlenmesi ve bu 6zelliklerin nitel veya sayilarla
ifade edilmesi i¢in yapilan uygulamalara yiiriiylis analizi denir. Yiiriiyiis analizleri
normal yiiriiylisii incelemek, yiiriiylis modelleri gelistirmek, yiiriiyiis bozukluklarinin
mekanizmasini tanimlamak, uygun tedavi metotlar1 gelistirmek, ortez- protez, atel
gibi yardimer cihazlardan uygun olani belirlemek, tedavi etkinligini ve uygun
hedefleri  degerlendirmek  amaciyla  gergeklestirilebilir. ~ Bu  amagclarla
degerlendirmede kullanilan yiiriiyilis analizleri iki grupta incelenebilir(5).

1. Gozlemsel Yiiriiylis Analizleri

2. Kantitatif Yiiriiyiis Analizleri

1.Gozlemsel Yiiriiyiis Analizi

Gozleme dayali olarak yiirliylis parametrelerinin dlglimlerini  igeren
yontemleri kapsamaktadir. Bu yontemlerde nicel 6lgiim yapan sistemler ya da
yazilimlar yerine yiriiylisii degerlendiren kisinin gozlemi ve/veya kendi eliyle
Olctimleri yaparak veri elde etmesi sz konusudur. Bununla birlikte zaman mesafe
karakteristiklerine ve ylirliylis kinematiklerine iliskin bazi sayisal veriler de elde
edilebilir. Gozlemsel ylirliylis analizi kapsaminda ¢iplak gozle yiirliyls
degerlendirmesi (yiiriiylis Olcekleri), ayak izi yontemi veya video kaydi ile

degerlendirme kullanilir.
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a) Ayak izi Yontemi; Ayak izi yonteminde 8-12 m uzunlugunda yaklastk 1 m
genisliginde pudra, tebesir tozu vb. dokiilmiis alanda yliriiyiis gergeklestirilir. Mevcut
yiiriiyiis degerlerinin tam ve dogru olarak elde edilmesi amaciyla yiiriiyiis yolunun
orta kismindaki birakilan izler iizerinden olgiimler yapilir. Bu alandaki adim izleri
arasindaki mesafeler metre ile Olciiliir. Ayak acist igin ise agidlger; zamani
belirlemek igin  siiredlger  kullanilir.  Yiriiylisin =~ sadece  zaman-mesafe

karakteristikleri degerlendirilir (49, 50).

b) Gozlemsel Analiz ve Video Kaydi; Yiirliylis genel giivenilirligi ve gegerliligi
belirlenmis Slgekler ile gozlemsel olarak degerlendirilebilir. Literatiirde gozlemsel
yuriiylis analizi igin kullanilan oOlgeklere; Rancho Los Amigos Hospital
Observational Gait Scale, Visual Gait Assessment, Scale Observational Gait Scale,
Physicians Rating Scale, Edinburgh Visual Gait Analysis ve Rivermead Visual Gait
Assessment 6rnek verilebilir (51, 52). Video kayit yontemi ile yiiriiylis en az bir
yonden kamera yardimiyla kayita almir. Dijital ortama kaydedildigi takdirde
goriintlinlin tekrar tekrar ve gerektiginde durdurularak incelenmesi degerlendirilen
parametrelerin netligini artirir. Yine de gozleme dayali analiz yalmizca siibjektif
sonuclar vermektedir (5). Gozlemsel hareket analizine ait bazi dezavantajlar

bulunmaktadir:

-Goz yiiksek hizli hareketleri algilayamaz, dolayisiyla gozden kagan
detaylarin degerlendirilmesi miimkiin degildir.

-Kuvvetleri degil sadece hareketleri gozlemlemek miimkiindiir.

-Gozlemi yapan kisiye bagimlidir.

-Gozlem yoluyla kayit almak imkansiz olup, video kayit ve diger yontemler

verileri saklamak amaciyla kullanilabilir.

2. Kantitatif Yiiriiyiis Analizi

Bu analiz yontemi ile yiirliylis sirasinda eklemlerin aldigi agisal degerler,
ekleme etki eden i¢ ve dis kuvvetler degerlendirilir. Ayrica yiirliylisteki oksijen
tiketimi Ol¢iimleri, basing analizleri ve EMG olgiimleri yiirliyilisiin fizyolojik

parametrelerle birlikte yorumlanmasini miimkiin kilar.
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a)Kinematik Analiz: Hareketi olusturan kuvvetler degerlendirilmeden,
hareketin yoOnii, acgist1 ve hizt incelenir. Eklemlerin {i¢ eksende de hareketlerini
eklemin merkezine gore degerlendirmektedir. Eklem ve eklemin dahil oldugu
uzuvlarin proksimal ve distal kisimlarinin konumu koordinatlarla belirlenir.
Kinematik analizde uygulanan yontemler;

-Seri fotografik yontem,

-Sinematografik yontem,

-Akselerometre

-Elektrogonyometre

-Optoelektronik sistemler ve

Bu yontem ve sistemlerin bir arada kullanimini kapsar.

Kantitatif ylirliylis analizleri pahali, uygulamasi zaman alan ve analiz ve

yorumlanmasinda uzman gerektiren yiiksek teknolojiye sahip sistemlerdir.

b) Kinetik Analiz: Hareketi olusturan vektorel kuvvetlerin, eklem
momentlerin ve torklarin incelenmesidir. Insanin yiiriime hareketinin incelenmesinde

ozellikle su kuvvetler bulunmaktadir.

Dis kuvvetler: Newton kanuna gore yer ¢ekimi etkisiyle govdenin kiitlesine
ve ivmelenmesine zit yonde ortaya ¢ikan kuvvetlerdir. Yiiriiylis fazlarinda ayak ile
yer arasinda ortaya ¢ikan ve alt ekstremite ilizerine etki eden hem vertikal hem de
makaslayict dis kuvvetlerin kuvvet platformu ile siddeti ve yoni 6lgiiliir. Ayrica
eklemlerin konum ve duruslart da belirlenebilir. Yiriiylis sirasinda dengenin
olusabilmesi icin eklemlerdeki tiim momentler birbirlerini sifirlamalidir. Dengenin
degerlendirmesi i¢in basing analizi gerekir. Eklemin konumu kinematik analiz

yontemleri ile degerlendirilerek kinetik analizlerle birlestirilebilir (42).

I¢ Kuvvetler: Kas kontraksiyonlar1 ve eklem cevresi pasif yapilarin
gerilimleri ile olusur. Yiiriiylis sirasinda kaslarin koordineli hareketi, yer ¢ekimi ile

olusan kuvvetlere zit yonde ve enerji tiiketimini en aza indirecek sekilde olmalidir.
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Kinetik analiz ile kasilmanin elektriksel aktivitesinin  bilylkligi
Ol¢iilmektedir. EMG kaslarin elektriksel aktivitesini gosteren bir Ol¢iimdiir.
Noromuskiiler hastaliklarda tan1 amaciyla kullanilmaktadir. Es zamanli ve ¢ok sayida
kastan dinamik EMG ile alinan veriler yiiriiylis dongiisiindeki patolojik durumlari

ortaya koymada etkilidir (5).

Kinetik ve kinematik analiz Olgiimlerine dayanarak bilgisayar tarafindan
modellemeler ve matematiksel oranlamalar ile moment ve giigler hesaplanirken,
eklemlerde olusan i¢ momentler ve dengeyi devam ettiren kas aktivitesi ve enerji

tiiketimi belirlenebilir (53, 54).

Yiriiylis swrasinda durus fazindaki ayagin taban basinct  dinamik
pedobarografi ile degerlendirilir. Klinikte siklikla, ayak mekaniginin bozuldugu ve
buna bagli ayak tabaninda ortaya ¢ikan patolojilerin degerlendirilmesi icin statik
pozisyonlarda degerlendirme yapan sistemler kullanilmaktadir. Ayrica alt
ekstremitenin biyomekanigini etkileyen hastaliklarin tani, tedavi ve takiplerinde
kullanilirlar (55). Pedobarografi ile pes planus, pes kavus, diyabetik ayak ve alt

ekstremite dizilim bozukluklarini belirlemesinde de kullanilir (56).

C. Zaman Mesafe Karakteristiklerinin Analizi

Yiirliylisiin zaman mesafe karakteristikleri ylirliylis dongii siiresi (s), yiirliyiis
hiz1 (cm/sn), kadans (adim/dk), adim uzunlugu (cm), ¢ift adim uzunlugu (cm), adim
genisligi (cm), ayak acis1 (°), destek ylizeyi (cm), tek bacak ilizerinde durma siiresi
(sn) vs’dir. Bu parametreler yukarida bahsedilen gozlemsel ve kantitatif yiiriiyiis
analiz yontemleri ile degerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte sadece zaman
mesafe karakteristiklerini degerlendiren sistemler de bulunmaktadir. Bu sistemler;

GAITRite, Optogait, Gait Mat 1-2, APDM Gait vs.dir.

2.4.1. Yiiriiyiis Analizinin Simirhliklar:

Glinlimiizde kantitatif yiirliylis analizleri ile 1ilgili baz1 dezavantajlari

mevcuttur. Bunlar:
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1) Yiirtiyiis degerlendirmesinin yapilabilecegi teknolojik laboratuvarlar azdir.
2) Analizler zaman almaktadir. Pahalidir.
3) Gilinliik yasam sirasinda yapilmadigi i¢in yiirliylis gergek anlamiyla

Olclimlere yansitilamamaktadir.

2.4.2. Yiiriiyiisiin Devamhih@im Saglayan Belirleyici Kosullar

1. Denge: Yiiriiylis sirasinda dik postiire sahip olunmali ve destek yiizeyi
sinirlari igerisinde denge korunmalidir.

2. Hareket edebilme: Viicut yiiriiyiis yoniinde ilerlemelidir.

3. Sok absorbsiyonu: Yiiriiyiiste alt ekstremitenin 6ne hareketi ve gévdenin
one asag salimimi ile YTK’nin zit yoniinde ayak yere degdiginde topukta olusan
kuvvetler alt ekstremite tarafindan azaltilir. Salinimdaki bacagin topuk vurusuna
gecisteki bu etkilesimi kaslarin ekzentrik kasilmasi ile engellenir.

4. Enerji harcamasinda tutumluluk: Normal yiirliylis miimkiin olan en az
miktarda enerji harcamasi ile gergeklesen bir aktivitedir (57). Enerji harcamasini en
aza indirmek i¢in VAM’nin yer degistirmesinin azalmasi gerekir. Ylriiyiiste
enerjinin korunmasi ve sarfiyatin en aza indirilmesi i¢in 6 belirleyici durumdan
bahsedilmistir; horizontal diizlemde pelvik rotasyon, frontal diizlemde pelvik tilt,
basma fazinin ilk  bolimiinde erken diz fleksiyonu, ayak bilegi
fleksiyon/ekstansiyonu yiik aktarimi, durus fazinin sonundaki diz fleksiyonu ve

pelvisin lateral yer degistirmesidir.

2.4.3. Yiiriiyiis Hareketine Katilan Eklem, Kas ve Baglar

Yiiriiyliste bas, govde ve kollardan olusan viicudun st kismi, taginan birimi,
pelvis, bacaklar ve ayaklar ise tastyict birimi olustururlar. Viicudun %70’ini taginan
birim; geri kalanini tastyic1 birim olusturur. Ust gévde ve kollar pasif birim olarak
goriinmesine karsin bu yapilar, ylirliylis sirasinda olusturduklari momentler ile
yiiriiyiis stabilizasyonunu artirmakta, VAM’nin yer degistirmesini azaltarak enerji
tilketimini azaltmaktadir (8, 34, 44, 58, 59). Tasiyic1 birimde her eklem, kas, kemik

yapilar ve segmentler birbiriyle uyum i¢inde ¢aligir. Kaslar ekzentrik ve konsantrik
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kasilarak hizlandirma, frenleme, sok absorbsiyonu ve stabilizasyonla gorevlidir.
Eklemler, ligamentler ve cevre yapilar pasif stabilizasyonda etkilidir. Bu sayede
ayakta dururken kas kontraksiyonuna ihtiya¢ duyulmadan eklemler ile stabilizasyon
saglanir. Enerji sarfiyatin1 azaltan etkenler ise kas kasilmasimin koordinasyonu,
agonist-antagonist iliskisidir (43, 60). Ust ekstremitenin salimmi da enerjinin
azaltilmasinda gorev almaktadir. Yapilan c¢aligmalara goére kol saliniminin

olmamasinin enerji tiiketiminde %6-8 artisa neden oldugu belirtilmistir (8, 9, 34).

2.4.4. Viicut Agirhk Merkezi

Ayakta dik durabilmek i¢cin VAM’nin ve YTK’nin yonii birbirine ters ve
paralel olmali, destek yiizeyi cerisinde yer almalidir. Koronal diizlemde viicut
agirliginin iki ekstremiteye esit dagilimmin gergeklesmesi halinde, VAM destek
yiizeyinin tam ortasindan gecer. Ancak bir alt ekstremitenin baskin olmasi nedeniyle
bir bacak digerine gore biraz daha fazla yiiklenir ve dolayisiyla agirlik merkezi
baskin olana kayar. Yiirliylisiin dengeli olmasi i¢in agirlik merkezinin orta hatta ve

yere yakin, destek alaninin da genis olmasi gerekir.

2.4.5. Statik Denge

Statik dengenin olmasi ve devam ettirilebilmesi i¢in ligamentlerin ve eklem
cevresi yapilarin gerginligi ve kas kontraksiyonu sarttir. YTK’nin eklemin
arkasindan ya da oniinden gegmesi eklemlerde momentlerin olusmasina neden olur.
Ornegin ayak bilegi eklemi ayagin ortasinda olmayip topuga ¢ok daha yakindir.
Onde ayagin kaldirag kolu metatars bagma kadar uzanir ve ayagin ger¢ek merkezi
ayak bilegi ekleminin 5 cm Oniine diiser. YTK’nin bu noktadan gegmesi i¢in ayak
bilegindeki 5°’lik dorsifleksiyon Soleus kasi tarafindan kontrol edilir (61). Ayakta
dik duran bir kiside viicudun stabilizasyonu kalga ve diz eklemlerinin pasif
stabilitesinin saglanmasi ile kas aktivasyonuna ihtiya¢ duyulmadan saglanirken, ayak
bilegi ekleminde Soleus kasi aktivitesi sarttir. Literatiirde ayakta dik dururken
dengenin saglanmasinda en 6nemli kasin soleus kasi oldugu gosterilmistir (42, 43,

58, 62)
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2.4.6. Dinamik Denge

Yiirliylis dinamik bir stire¢ olup her asamasinda dengeye ihtiyag vardir. Viicut
one dogru ilerlerken alt ekstremite dengenin kurulmasinda ve devamliliginda
temeldir. Ayaklarin temas alaninin olusturdugu destek yiizeyi, YTK ve VAM
yirliyliste stirekli yer degistirir. Bu degisimler sirasinda VAM destek yiizeyinin
disina ¢ikarsa denge bozulur. Yiiriiyiis boyunca dengenin en iyi saglandig1 anlar her
iki ayagin da yerde oldugu cift destek fazlaridir. Bu anlarin disinda YTK ile destek
yiizey alan1 farkli konumlarda oldugundan dengede kalmak zorlasir (54, 61).

Yiiriiyiis sirasinda kol salinimz; alt ekstremiteden baslayan ve pelvis ile (saat
yoniinde ve saat yOniiniin tersine) olusan rotasyonel viicut hareketlerini engelleyerek
stabiliteyi artirir, dengeye katki saglar ve enerji tiiketimini azaltir (17, 35, 44, 47). Alt
ekstremitenin salinimi ile VAM’ nin yukart asagi hareketi sirasinda kol saliniminin

acisal momentleri azalttig1 ve yiiriiylis stabilitesini arttirdigi goriilmiistiir (9, 44).

Dinamik bir aktivite olan yiiriiyiis pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
Calismalarda genellikle alt ekstremite, pelvis ve govde hareketlerinin
degerlendirildigi, list ekstremitenin ihmal edildigi goriilmektedir. Son yillarda, iist
ekstremite ile ilgili yapilan ¢alismalar olmakla beraber konuya iliskin daha fazla
bilgiye ihtiya¢ vardir. Temel olarak amacimiz farkli kol pozisyonlarinin yliriiylise
etkilerinin gosterilmesi olup bu amagc i¢in kullanilan atellerin 6zelliklerine iliskin
ayrintilar da c¢alismada yer almaktadir. Bu arastirma ile omuz problemlerinde
sabitlemek amaciyla yapilan farkli pozisyondaki atellerin kullaniminin, yiiriiyiigiin

zaman mesafe karakteristiklerine etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimiinde saglikli bireylerin degerlendirilmesi ile gergeklestirildi.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

18-40 yas arasinda olmak,

GoOniilli olmak,

Tek ayak tizerinde 30 saniyeden fazla durmak (63)

New York Postiir Degerlendirmesinden 45 {izeri puan almak (64, 65),
Ust ve alt ekstremitelerde Gross kas testinden “iyi deger” almus
olmak,

Dominant eli sag el olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri:

Alt ekstremite kisalig1 ya da asimetrisi olmak,

Yiirliylisii engelleyebilecek ortopedik, norolojik sistemik ya da
romatolojik herhangi bir problemi olmak,

Viicudunun herhangi bir bolgesinde agris1 olmak,

Ust ve alt ekstremitelerde eklem limitasyonu olmak,

Yiiriiyiisii etkileyecek cerrahi islem gecirmek,

Yirtiytsi etkileyecek derecede yorgun olmak,

Hamile olmak,

Yiiriiylis instabilitesi ya da diigme hikayesi olmak,

Yiirliylis analizi sirasinda yiirliylisii etkileyebilecek davranislarda
bulunmak,

Arastirmay1 kendi istegi ile sonlandirmay1 istemek.
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Etik Kurul Onay1:

Calismaya dahil edilen bireylere c¢alisma hakkinda bilgi verilerek
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Calisma GO 17/625 nolu karar ile Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmastir.

Calismanin Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii ¢alismaya benzer baska bir ¢alismani sonuglar (21)
referans alinarak hesaplandi. Yirliylis hizi oncelikli yiirliylis parametresi olarak
secildi ve normal yiiriiyiis hiz1 110 cm/s olarak alindi. Kontrol grubuna gore diger
gruplarin arasindaki Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi testine gore (ANOVA) en az
farkin 4 cm/s olmasi ve standart sapmanin yaklasik %20 boyutunda olmasi
ongorildi. %5 Tip 1 hata, iki yonlii ¢alisma giicii en az %80 olacak sekilde yapilan
bir 6rneklem biiyiikliigii hesabina gore 40 birey olarak belirlendi.

Daha sonra c¢alismaya katilan 14 kisi iizerinden yapilan pilot calisma
sonuclart degerlendirilerek tekrar orneklem biylikligii hesabi yapildi. Yiirtiyls
hizinin 5 grup arasinda en az farkin 4 cm/s olmasi (pilot calismadan elde edilmistir)
ve atelsiz yliriiyliste yiirliylis hiz1 127 cm/s (pilot calismadan elde edilmistir) olacag:
varsayilmistir. %80 gii¢ ve 0,05 tip 1 hata ile pozisyonlar arasinda tespit edilen farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasi i¢in tek grupta toplam en az 36 bireyin

calismaya dahil edilmesi gerektigi bulundu.

3.2. Yontem

Calisma Agustos 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gerceklestirildi.
Bireylerin  fiziksel ozellikleri (yas, boy, kilo, cinsiyet vb.), yiiriimeyi
engelleyebilecek ortopedik, ndrolojik sistemik ya da romatolojik herhangi bir
probleminin olup olmadidi, yiirimeyi etkileyebilecek cerrahi islem gecirip
gecirmedigi, viicudunda agrisinin bulunup bulunmamasi ve yorgunluk durumu

degerlendirme formuna kaydedildi. Bireylere ayni fizyoterapist tarafindan; her iki
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bacagin boy ol¢iimii, boy ve viicut agirliginin dlgiimii ve viicut kiitle indeksinin
(VKI) hesaplanmasi, eklem hareket aciklign degerlendirmesi, Gross kas kuvveti
degerlendirmesi, denge degerlendirilmesinde tek ayak iizerinde durma testi, postiir
degerlendirmesinde New York Postiir Degerlendirme (NYPD) testi uygulandi. Dabhil
edilme ve edilmeme kriterleri dikkate alinarak uygunlugu belirlenen, aydinlatilmig

onami alinan bireyler ¢alismaya dahil edildi (Ek-1).

Calismaya goniillii olarak 52 birey katildi. Skolyoz, dogustan kalca ¢ikigi
sekeli, alt ekstremite asimetrisi, yorgunluk siddeti, genu valgum ve diz agrisi,
nedeniyle 6 birey calismadan ¢ikarildi. Dahil edilme/edilmemeyi belirleyen dlgtimler
Tanimlayic1 degerlendirmeler sirasinda yorulan 2 kisi calisma dist kaldi. Dabhil
edilme ve edilmeme kriterlerine uygun olan 44 kisi yliiriiylis degerlendirmesine
alindi. Calismada yiirliyiis sirasinda ve yiiriiyiis sonrasinda elde edilen verilerin;
yavag yuriyiis, yirliyls sirasinda bekleme, yiiriiyiis yolunun disina ¢ikma,
kaydedilen verilerdeki bireylerin yliriiyiisiine bagl goriilen hatalar ve tutarsizliklar
nedeniyle 44 bireyden 6’s1 ¢alisma dis1 kaldi. Sonugta, 38 bireye ait sonuglar
analizde kullanild1 (Sekil 3.1).
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Cahismaya 52 goniillii birey katildi.

N=52
Skolyoz (1),
Dogustan Kalga Cikigi Sekeli (1), Tanimlayici
Alt Ekstremite Asimetrisi>dcm (1), degerlendirmeler sirasinda
yorulan 2 kisi calisma disi
Yorgunluk Siddeti >2 (2), Kaldi
Genu Valgum Ve Diz Agnisi (1), N=2

Nedeniyle 6 Birey Calismadan
Cikanildi.

N=6

Dahil edilme ve edilmeme
kriterlerine uygun 44 birey
yiirliylis analizi 6l¢limiine alindi.

N=44
Yuruyus sirasinda bekleme,
yiirliyiis yolunun disina ¢itkma
gibi kaydedilen verilerde
A

gorilen hatalar nedeniyle 6
birey calisma disi kaldi.

N=6

Calisma 38 birey ile
sonlandirildi.

N=38

Sekil 3.1. Bireylerin akis diyagrami

3.2.1. Degerlendirme

Tanimlayic1 6lgiimler, dahil edilme/edilmemeyi belirleyen Slgiimler ve sonug

Olctimleri olmak tizere iki bolimden olusmaktadir;
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A. Tammlayic1 Olgiimler

1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

2. Boy uzunlugu-viicut agirliginin l¢iimii ve VKI’nin hesaplanmasi

B. Cahsmaya  Dahil Edilme/Edilmeme Acisindan  Yapilan
Degerlendirmeler

3. Ust ve Alt ekstremite normal eklem hareket agiklig1 ve kas kuvveti dlgiimii

4, Postiir degerlendirmesi

5. Algilanan agr1 ve yorgunluk siddeti 6l¢tiimi

6. Statik Denge degerlendirilmesi

C. Sonug Olgiimleri

1.Yiiriiyiis degerlendirmesi

2. Anket degerlendirmesi

1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Degerlendirmede yas, cinsiyet, boy, kilo, dominant el, meslek, egitim diizeyi,
0zgecmis, soy gecmis ve medeni durum kaydedildi. Bireylere yazi yazmak i¢in
kullandiklar1 ve giinlilk yasamda gili¢ gerektiren aktivitelerde tercih ettikleri el

sorularak dominant el belirlendi.

Bireylere ait boy ol¢limii mezura kullanilarak yapildi ve sonuglar metre
cinsinden kaydedildi. Viicut agirligr 6l¢iimiinde, kisi ayakkabilarini ve iizerindeki
mont, ceket gibi agir kiyafetlerini ¢ikardiktan sonra dijital baskiil ile tartilarak ¢ikan
sonu¢ kilogram cinsinden kaydedildi. Elde edilen boy uzunlugu ve viicut agirlig
parametreleri kullanilarak “boy uzunlugu?/viicut agirhigr” formiilii ile VKI (kg/m?)

hesaplandi.

Bacak uzunlugu o6l¢iimii mezura kullanilarak yapildi ve sonuclar metre
cinsinden kaydedildi. Olgiim i¢in trokanter major ve yer arasi mesafesi kullamildi.
Olgiim sonucu cm cinsinden kaydedildi. Her iki bacak uzunlugu 6l¢iimii arasindaki

fark 1 cm’den biiyiik ise birey ¢alismaya dahil edilmedi ( Ek 1)(66).



30

B. Cahsmaya Dahil Edilme/Edilmeme Agisindan  Yapilan

Degerlendirmeler

1) Ust ve Alt Ekstremite Normal Eklem Hareket Acikhigi Olciimii
Omuz, dirsek ve el bilegi, kalca, diz ve ayak bilegi eklem hareket agikliklar
pasif olarak degerlendirildi ve limitasyon tespit edilmesi durumunda bireyler

calismaya dahil edilmedi ( Ek 1)(66).

2) Yorgunluk Siddeti Ol¢iimii

Yorgunluk siddeti fiziksel aktivite sirasinda harcanan c¢abanin Olglilmesi
amacityla Borg tarafindan gelistirilmis olan genel gegerliligi ve giivenirligi
kanitlanmis MBS ile degerlendirilmistir. MBS siklikla efor, istirahat dispnesi ve
yorgunluk siddetini degerlendirmek icin kullanilir. Derecelerine gore yorgunluk
siddetini tanimlayan on maddeden olusur. Maddeler anlasilir olup uygulamasi
kolaydir. Yiiriiylis calismalarinda yorgunlugun yiirliylis parametrelerini etkiledigi
gosterilmistir. Bu ¢aligmalara gére MBS’ nda yorgunluk siddeti orta ve lizerinde ise
yiriiyiis etkilenmektedir(67). ( Ek 1). Bu nedenle MBS’ye gore yorgunluk siddeti 2
ve lizeri olan bireyler calismaya dahil edilmedi. Yirlylis analizi ve atel
uygulamalarina uyum sirasinda yorgunluk siddeti 2 iizerinde olan bireyler yorgunluk
siddeti 2’nin altina diisene kadar (maksimum 30 dakika) dinlendirildikten sonra

sonug dl¢liimleri gerceklestirildi.

3) Postiir Degerlendirmesi

Bireylerin postiirleri “New York Postiir Degerlendirmesi (NYPD) ile
degerlendirildi. Bu degerlendirme sistemi ile viicudun 13 ayr1 kisminda olusmus
postiir degisiklikleri izlenerek puanlandirildi. Buna gore eger kisinin postiirii diizgiin
ise bes (5), orta derecede bozulmus ise ii¢ (3), ciddi sekilde bozuk ise bir (1) puan
verildi. Testte maksimum 65, minimum 13 puan araliginda bir skorlama mevcuttu.
Bu test icin gelistirilmis standart degerlendirme kriterleri toplam puan >=45 ise “¢ok
iyi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif” ve <=19 ise “kotli” olarak
belirlendi. Postiir degerlendirme sonucu “cok iyi” (45 ve lizeri) olan bireyler

calismaya dahil edildi (64, 65) (Ek-2).
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4) Agr1 Degerlendirmesi

Agr1 degerlendirmesinde Visuel Analog Scale-Gérsel Analog Olgegi (GAS)
kullanildi. Bireyin giin igerisindeki agr1 durumu sorgulandi. GAS’nda 0 puan agrinin
olmadigmi, 10 puan ise ¢ok siddetli agriy1 ifade etmektedir. Bireyin agrisin1 ifade
eden degeri isaretlemesi istendi. Agrinin olmast durumunda bireyler ¢alismaya dahil
edilmedi ( Ek 1)(66).

5) Statik Denge Degerlendirilmesi

Denge degerlendirmesi igin tek ayak {izerinde durma testi kullanildi. Bu test
statik dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir (Ek 1). Tek ayak {izerinde
durma testinde; ayakta, kollar yanlarda serbest dururken, kalg¢a nétral pozisyonda ve
diz fleksiyona getirilerek, bu sekilde durma siiresi saniye cinsinden kaydedilmistir.
Bu test gozler agik ve ¢iplak ayakla yapilmistir (63). Maksimum test siiresi 30 saniye
(sn)’dir. Sag ve sol ayak iizerinde durma siireleri ayr1 ayri degerlendirilmistir. 3
deneme hakk: verilmis ve 30 sn iizerindeki skor kabul edilmistir. Destek ayagini
yeniden pozisyonlamasi, yukaridaki ayagini yere degdirmesi, gézlemcinin destegini
almasi, maksimum siire olan 30 saniyeyi doldurmamasi durumunda test
sonlandirilmistir (63). Birey testi 30 sn’den daha kisa siirede bitirirse test pozitif
olarak kabul edilmis ve test sonucu pozitif olan bireyler c¢alismaya dabhil

edilmemistir.

6) Ust ve Alt Ekstremite Kas Kuvveti Degerlendirmesi:

Kas kuvveti, Gross kas kuvveti testi ile fizyoterapist tarafindan manuel
degerlendirildi. Gross kas kuvveti Ol¢limiine, sirt {istli yatis pozisyonunda kollar
yanda, bacaklar birlesik pozisyonda iken baglandi. Test hem alt, hem de {ist
ekstremite i¢in fleksiyon-ekstansiyon ve abdiiksiyon-addiiksiyon yonlerinde harekete
kars1 direng verilerek bilateral dlgiildii. Elde edilen deger “zayif” (1), “orta” (2) ve
“iyi” (3) olarak kaydedildi. (68, 69) ( Ek 1). Calismaya “iyi” deger alan bireyler dahil
edildi.
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C. Sonuc Ol¢iimleri

1) Yiirityiisiin Zaman Mesafe Karakteristiklerinin Degerlendirilmesi:

Yiirliylisiin zaman mesafe karakteristiklerini degerlendirmek icin GAITRite
(CIR System INC. Clifton, NJ 07012) kullanildi. GAITRIite yiiriiylis yolu, hal1 ve
hal1 iizerine yerlestirilmis sensorlerden olusan ve bireylerin hali tizerinde yiiriidiigi
sirada her ayak temasini bilgisayara aktaran, yerden yaklasik 2 mm yiikseklikte
tagmabilir bir sistemdir. Bireyler normal ylriiyiisleri esnasinda hali {izerinden
gecerek yiiriitiildii ve bu esnada yliiriiylis analizi gergeklestirildi. GAITRite
bilgisayarlt yiiriiylis yolu (35) kullanilarak yiirliylis dongii stiresi (s), ylriiyiis hizi
(cm/sn), kadans (adim/dk), adim uzunlugu (cm), ¢ift adim uzunlugu (cm), adim
genisligi (cm), ayak acis1 (°), destek yilizeyi (cm), tek bacak ilizerinde durma stiresi
(sn) gibi bireylerin yiiriiylislerine ait zaman-mesafe karakteristikleri degerlendirildi
(Sekil 3.2.). 18,432 sensor bulunan sistemden veriler 60-120 Hz frekansta elde edildi.
GAITRite’1n basingla aktive olan sensorleri araciliiyla birey yiiriiyiis yolu tizerinde
yuriidiigiinde ylirtiylisiin zaman-mesafe karakteristikleri ile ilgili objektif veriler elde
edilmektedir.

Bilateral Parameters  Left Right Parameters
- Step Time (sec]| .55/1.5 52721 Distance (cm] 409.2
Cycle Time (sec)| 1.077.9 1.071.3 Ambulation Time (sec] 3.73
=P Step Length (cm]| 57.8271.1 58.93/2.6 Velocity (cm/sec] 109.7
Stride Length (cm]| 116.94/1.1 117.3671.5 Mean Normalized Velocity| .00
H-H Base Support (cm]|  11.77 12.43 Number of Steps 7
= Single Support (XGC],  37.5 40.1 Cadence (Steps/Min] 112.6
Double Support (%GC),  21.5 22.2 Step Time Differential (sec] .03
Swing (%GC] 39.9 37.7 Step Length Differential (cm) 1.1
Stance (%XGC)| 60.1 62.2 Cycle Time Differential (sec .01
S‘?’;’:::’j’gz E‘:‘: 020 '040 L Lengh R L widh R
25.60 [] 26.80 D 970 D 10.80 D

Primary Dr. I Pr |

Sekil 3.2. GaitRite ile elde edilen veriler.

Yiirliylis oncesinde bireylerin alinan fiziksel 6zellikleri GAITRite yiiriiyiis
yolu sistemine kaydedildi. Cinsiyet, dogum tarihi, boy uzunlugu, viicut agirligi ve
sag-sol bacak uzunlugu sisteme girildi. Sistemin sahip oldugu yazilim, bireylerin boy

uzunlugu ve bacak uzunlugu verilerini oranlayarak normalize etmektedir.

Yiriiylis  degerlendirmesi  Oncesinde  bireyler  pozisyona  uyum
saglayabilmeleri i¢in her bir atelleme pozisyonunda, kendi sectikleri hizda 5 dk.

yiirtidiiler (70). Yiriiyiis degerlendirmesi yapilacak bireyler randomizasyona uygun
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sirayla, 4 ayr1 uygulanan atel pozisyonunda (P1, P2, P3, P4) yiiriidiiler. Ayrica belli
bir pozisyonlama yapilmadan kollar serbest iken (PO) kisinin normal yliriiyls
degerlendirmesi de yapildi. Sonug olarak, ¢alismaya katilan saglikli bireyler bes
durumda degerlendirildi. Yiirliylis degerlendirmesi i¢in randomizasyona uygun
sirada atel pozisyonu verildi. Yirlyilislerde ve atel pozisyonlamalari sirasinda
bireyler MBS ile degerlendirildi. Yorgun olan bireyler yorgunluk siddeti 2’nin altina
diisene kadar dinlendirildi (en fazla 30 dk). Yiriiylis degerlendirmeleri ¢iplak ayak
ve hareketleri kisitlamayan rahat bir giysi ile yapildi. Degerlendirme stiresi bir birey
icin yaklasik 1 saat siirdii (Sekil 3.3.). Degerlendirmeler sirasinda egitim materyali

olarak kullanmak tizere bireyden fotograf ¢ekimi igin izin alindu.

ST

Sekil 3.3. GAITRite ile yiriylsin zaman-mesafe Kkarakteristiklerinin
degerlendirilmesi
2) Atel Uyumu ve Rahath@inin Degerlendirilmesi:
Bireylere yiiriiyiis analizi sonrasi atelin uyumu ve rahatlig: ile ilgili sorular
soruldu. Cevaplar “Evet” ve “Hayir” seklinde kaydedildi.
1. Atel iizerinizde iken diger kolunuzu ve viicudunuzu rahat kullanabiliyor
musunuz? Evet/Hayir
2. Atel viicudunuzda fazladan agirlik hissi veriyor mu? Evet/Hayir
3. Atel ile kolunuz sabitlendiginde bas, boyun ve govde hareketleriniz
engelleniyor mu? Evet/Hayir
4. Yiriyiis swrasinda ve sonrasinda atelin takildigi kolu digerinden farkli
hissediyor musunuz? Evet/Hayir

5. Atel ile yiiriirken kendinizi glivende hissediyor musunuz? Evet/Hayir
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3.2.2. Calismanin Tipi

Deneysel 6l¢iim ¢alismasi olarak tasarlamistir.

3.2.3. Atel Pozisyonlar:

Calismada st ckstremiteyi destekleyen, omuz ve dirsek eklemini belirli
pozisyonlarda sabitleyen; omuz askisi, liggen destek ve bel kemerinden olusan bir
atel kullanildi. Atel, planlanan pozisyonlarin saglanmasi i¢in tarafimizdan modifiye
edildi. Atelin omuz askisi ve bel kemeri, hem atelin hem de kol agirliginin viicuda
dengeli dagilmasi i¢in, omuz eklemi altina konulan biri biiyiik, biri kiiciik iki dik
ticgen seklindeki destekler ise omuz eklemine abdiiksiyon acis1 vermek icin
kullanild1. Atelin dirsek kisminda bulunan takip cikarilabilir kol aparat kismi omuz
eklemine i¢ ve dis rotasyon vermek amaciyla tasarlandi ve her pozisyona ayri aparat
olusturuldu. Atelin minimum agirligi 755 gr, maksimum agirligi 1300gr’d1. Yiiriiyiis
degerlendirmesi sirasinda pozisyonlar arasi geciste ateli uygulamay1 kolaylastirmak
icin pratik bir atel yapisi olusturuldu. Dis kismi1 rahat, yamusak kumas ile kapli olan
atel ile terleme en aza indirilmekte, estetik olarak viicudu kaplamaktadir. Yirtiyiis
sirasinda bireylerin rahat etmesi ve yiikk dagilimma bagli agri ve rahatsizlik
olusumuna karsi, atele miidahale edildi, gerekirse tampon bdlgelere ped yerlestirildi.
Yiriiylis Oncesinde bireylere atelin rahathigi ve kullanimi ile ilgili bilgi verildi,

sonrasinda gorisleri alindi.

Caligmanin amaci farkli kol pozisyonlariin yiiriiyiis tizerindeki etkilerini
ortaya koymakti. Bu amagla atel kullanimimin gerektigi patolojilerden yola ¢ikilmig
ve sik kullanilan sabit kol pozisyonlar1 se¢ilmeye calisilmistir. Buradan elde edilecek
sonuglar belirtilen pozisyonlarin olustugu tiim durumlar icin ylriytlsin
etkilenmesine yonelik bilgiler verecektir. Burada atelleme ile patolojilerde en sik
kullanilan pozisyonlar olarak; Pozisyon 1 (Omuz addiiksiyonda, 60° i¢ rotasyonda),
inmeli ve omuz instabilitesi olan hastalarda, iist ekstremite kiriklarinda; Pozisyon 2
(Omuz addiiksiyonda, 30° dis rotasyonda), omuz instabilitesi ve Bankart

yaralanmalarinda; Pozisyon 3 (Omuz 30° abdiiksiyonda, 60° dis rotasyonda), Rotator
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cuff yirtiklarinda, omuz eklemi santralizasyonunu gerektiren yaralanmalarda, kas

transferlerinde ve P4 (Omuz 90° abdiiksiyonda), OBPP yaralanmalarinda, aksillar

bolge yaniklarinda, kas transferlerinde kullanilan pozisyonlar se¢ilmistir (1-3, 28, 29,

38, 71, 72). Pozisyonlarin hepsinde dirsek 90 fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi nétral

pozisyonda olacak sekilde ayarlandi (Tablo 3.1).

Bireylerin dominant {ist ekstremitesi atel kullanilarak yukarida belirtilen 4

farkli pozisyonda sabitlendi (Sekil 3.4.).

Calismada st ekstremite pozisyonlamasinda kullanilacak 5 durumun

siralamasi basit randomizasyon yontemi ile belirlendi. Randomizasyona gore bireyler

icin birbirinden bagimsiz olusturulan 1'den 5'e kadar rasgele siralamaya gore

olusturulan say1 tablosu kullanildi (73).

Tablo 3.1. Atel kullanim pozisyonlari

PO (kontrol yiiriiyiisii)

Atelsiz yiiriiylis

P1 (ADD-60°IR)

Omuz addiiksiyonda, 60° i¢ rotasyonda

pozisyonda

Dirsek 90° fleksiyonda, on kol- el bilegi notral
pozisyonda

P2 (ADD-30°DR) Omuz addiiksiyonda, 30° dis rotasyonda
Dirsek 90° fleksiyonda, on kol- el bilegi notral
pozisyonda

P3 (30°ABD-60°DR) Omuz 30° abdiiksiyonda, 60° dig rotasyonda
Dirsek 90° fleksiyonda, on kol- el bilegi ndtral
pozisyonda

P4 (90°ABD) Omuz 90° abdiiksiyonda
Dirsek 90° fleksiyonda, on kol- el bilegi ndtral
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Sekil 3.4, Kullanilan atel pozisyonlarmin gosterimi.(P1; omuz addiiksiyonda, 60° i¢ rotasyonda, P2;
omuz addiiksiyonda, 30° dis rotasyonda, P3; omuz 30° abdiiksiyonda, 60° dis rotasyonda, P4; omuz
90° abdiiksiyonda)

3.2.4. Degerlendirmeler Sirasinda Dikkate Alinan Unsurlar

1.Ylriylis degerlendirmesi disindaki tiim degerlendirmeler her bir bireye
ayni sirayla uygulandi. Atel ile farkli pozisyonlardaki yliriiylis ve atelsiz yiirliyiis
degerlendirmeleri ise randomizasyon ile belirlendi.

2.Degerlendirmeler ayni atel ve pargalari ve yiirliylis alan1 kullanilarak
yapild.

3. Kullanilan atel her bir bireye uygun sekilde ayarlandi.

4. Ateli nasil kullanilacag: ile ilgili bireylere gerekli egitim ve kullanim
bilgisi verildi.

5. Her bir 6l¢iim arasinda bireyin yorgunluk diizeyi MBS ile degerlendirildi.
Algilanan yorgunluk siddeti 2’nin iizerinde ise degerlendirme arasinda yorgunluklari
MBS’ye gore 2’nin altina diisecek kadar dinlenme siiresi verildi.

6. Tiim degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.
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3.3. istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz i¢cin Windows tabanli SPSS 21. 0 analiz programi
kullanildi. Demografik veriler i¢in tanimlayici istatistik yapildi. Olgiimle belirlenen
degiskenler icin parametrik verilerde ortalama + standart sapma (X%SS), non-
parametrik verilerde ortanca (M, medyan) ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR) hesaplandi.
Verilerin dagilimi i¢in gorsel ve sayisal yontemler kullanildi. Normal dagilim igin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testi degerleri ile degerlendirme yapildi. Bu
testte p degeri<0,05 ise dagilimin normal olmadigina karar verilerek non-parametrik

testler kullanildi.

Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda bagimli 3’ten fazla degiskenin
karsilagtirilmasi i¢in Friedman testi kullanildi. Post-hoc analizde Wilcoxon testi
kullanilirken, Bonferroni diizeltmesi ile degiskenler arasi farkin anlamlilig1 i¢in p
degeri=0,012 alindi. Pozisyonlara goére karsilastirmalarda Wilcoxon testi
degerlendirmesi yapilip yiiriiylis parametreleri {lizerine anlamli bir etkisi olup
olmadigina bakildi. Tiim bilateral degerlendirmelerde anlamlilik degeri p<0,05 alindi

(74).
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4 BULGULAR
Calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii’nde gergeklestirildi.

Bireylerin yas ortalamasi 25,94+4,48 yil, VKI ortalamasi 25,66+4,23
kg/m?’dir. Bireylerin fiziksel 6zelliklerine ait ortalama, standart sapma ve minimum-

maksimum degerler Tablo 4.1.’de verildi.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel ozellikler Min Max X+£SS
Yas (y1l) 20,0 40,0 25,94+4,48
Boy uzunlugu (m) 1,53 1,82 1,70+0,07
Viicut agirhig: (kg) 50,0 112,0 75,34+15,01
VKI (kg/m?) 18,36 37,81 25,66+4,23

VKI: Viicut Kiitle Indeksi
Katilan bireylerin 23’1 erkek(% 61), 15’1 kadin(%39)’d1. Bireylerin tamaminin

st ekstremitesi sag dominant olup, Ol¢imler dominant kola atel uygulanarak

gerceklestirildi.
4.1.Yiriyis Degerlendirmesi Bulgular:

Bireylerde yiiriiylisiin zaman mesafe karakteristiklerine ait ortalama (X), standart
sapma (SS), ortanca (M) ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri tanimlayici
istatistik verileri olarak verildi. Yiriiyiis hizi, kadans, sol ve sag adim uzunluklar ve
¢ift adim uzunluklar1 Tablo 4.2.’de; sag ve sol adim genisligi, sag ve sol tek bacak

tizerinde durma siiresi ve sag ve sol ayak acis1 Tablo 4.3.’de gosterildi.

Atelsiz pozisyona gore sag ve sol adim uzunlugu, sag ve sol ¢ift adim uzunlugu,
kadans ve yiirliylis hizi degerlerinin tiim atel pozisyonlarinda azaldigi gosterildi

(Tablo 4.2.).
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Sag ve sol ayak acis1, sag ve sol tek bacak lizerinde durma siiresi ve sag ve sol

adim genisligi degerlerinin ise atelleme pozisyonlarinin tiimiinde atelsiz duruma gore

arttig1 belirlendi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.2. Farkli atel pozisyonlarindaki ve atelsiz yiriyiisteki yiiriylis hizi, kadans

ve adim uzunluklarina ait bulgular
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Tablo 4.3. Farkli atel pozisyonlarindaki ve atelsiz yiiriiyiisteki adim genisligi, tek bacak

tizerinde durma siiresi ve ayak agilarina ait bulgular
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Friedman testine gore atelin kullanildig1i pozisyonlar atelsiz yiirliylis ile

kiyaslandiginda sag adim genisligi, sol tek bacak iizerinde durma siiresi ve sag-sol

ayak agilar1 hari¢ diger yiirliylis parametrelerinde anlamh fark goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Friedman Testine gore atel pozisyonlarindaki yiiriiyiis ile atelsiz yiiriiyiis

parametrelerine ait bulgular.

Pozisyonlar
PO P1 P2 P3 P4
Yiirtyu
p . XSS XSS XSS XSS XSS
arametreleri
(p)
Yiriiytis
126,98+15,30 | 121,28+17,58 121,15+18,16 | 123,52+18,23 122,41+18,26 0,004*
hizi(cm/sn)
Kadans(adim/dk.)
110,68+6,01 109,24+6,726 109,13+6,36 108,96+7,36 108,71+6,80 0,049*
Sol adim
68,17+6,56 65,84+7,58 66,11+7,84 66,44+8,15 66,39+8,11 0,001*
uzunlugu(cm)
Sag adim 67,034+9,04
68,84+7,83 66,85+8,92 67,86+8,99 68,02+9,023 0,001*
uzunlugu(cm)
Sol ¢ift adim 133,28+16,66
136,75+14,23 132,95+16,71 134,34+17,12 134,53+16,94 0,000*
uzunlugu(cm)
Sag ¢ift adim 132,86+16,43
137,16+14,41 133,18+16,77 | 134,81+17,06 | 134,57+17,08 0,00*
uzunlugu(cm)
Sol adim 10,94+2,79
o 9,95+2,69 10,30+3,22 10,52+2,40 11,24+2,42 0,016*
genisligi(cm)
Sag adim 10,48+2,49
o 9,58+3,12 10,02+2,93 10,15+2,41 10,78+2,73 0,064
genisligi(cm)
Sol tek bacak
tizerinde durma 0,41+0,04 0,42+0,031 0,42+0,021 0,42+0,04 0,42+0,03 0,43
stiresi(sn)
Sag tek bacak
tizerinde durma 0,42+0,028 0,43+0,03 0,43+0,02 0,43+0,04 0,429+0,03 0,04*
stiresi(sn)
Sol ayak 2,17+4,82
2,10+4,48 3,04+4,96 2,25+5,41 2,67+5,76 0,38
acisi(derece)
Sag ayak
5,37+4,43 6,714,37 6,90+4,68 7,29+4,66 7,26%4,49 0,35
agisi(derece)

PO; atelsiz yiriiylis, P1; omuz addiiksiyonda, 60° i¢ rotasyonda yliriiyiis, P2;omuz addiiksiyonda, 30°

dis rotasyonda yiirliylis, P3; omuz 30° abdiiksiyonda, 60° dis rotasyonda yliriiyiis, P4;omuz 90°

abdiiksiyonda yliriiyiis. X=ortalama. SS=Standart Sapma p<0,05%*.
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Friedman testinde fark gorillen yiiriiyiis degiskenlerinde farkin hangi
pozisyondan kaynaklandiginin belirlenebilmesi i¢in post-hoc analizinde ikili
karsilagtirma sonuglar1 asagida verilmistir. Atelin kullanildigi pozisyonlardaki
yiiriiyiisler (P1,P2,P3,P4) ile atelin kullanilmadig1 (PO) yliriiyiis arasinda yiiriiyiis hizi
karsilastirildiginda PO ile P1 ve P2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
atelle ylirliylis hizinin azaldig: belirlendi (p<0,012). PO ile P3 ve P4 arasinda yiiriiyiis
hiz1 agisindan fark goriilmedi (p>0,012), ancak P3 ve P4’te hiz PO’a gore azalmisti.
Atelsiz yiiriiyiis ile atelli tiim pozisyonlar arasinda kadansin istatistiksel olarak farkli
olmadig1 belirlendi (p<0,012) (Tablo 4.5.). Ancak kadansin atel uygulamasi ile
pozisyon fark etmeksizin azaldig1 (PO>P1>P2>P3>P4) goriilmektedir.

Tablo 4.5. Atel kullanim pozisyonlari ve atelsiz yliriiyiisiin karsilastirilmasi; hiz ve kadans

ait bulgular
PO-P1 PO-P2 PO-P3 PO-P4
Y p R p
Yiirilyiis hiz1
0,004* 0,004* 0,056 0,049
(cm/sn)
Kadans (adim/dk) 0,026 0,048 0,027 0,049

PO; atelsiz yiirliyiis, P1; omuz addiiksiyonda, 60° i¢ rotasyonda yiiriiyiis, P2;omuz addiiksiyonda, 30°
dis rotasyonda yiiriiyiis, P3; omuz 30° abdiiksiyonda, 60° dis rotasyonda yiiriiyiis, P4;omuz 90°
abdiiksiyonda yiiriiyiis. p<0,012.

P4 harig atelin kullanildig1 diger pozisyonlarda sol adim uzunlugu ve sag ¢ift
adim uzunlugunun atelsiz yiiriiylise gore istatistiksel olarak farkli oldugu ve atel
kullanimi ile bu degerlerin azaldigir goriildii. Sag adim uzunlugunun P1 ve P2’de
atelsiz ylriiylise gore istatistiksel olarak azaldigi ve farkin bu iki pozisyondan
kaynaklandig1 goriildii. Sol ¢ift adim uzunlugunda ise atelsiz yiiriiyiise gore sadece

P2’de istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Atel kullanim pozisyonlar1 ve atelsiz yiirliyiisiin karsilastirilmasi; adim

uzunluklarina ait bulgular

PO-P1 PO-P2 PO-P3 PO-P4
p P P P
Sol adim uzunlugu
0,001* 0,002* 0,012* 0,013
(cm)
Sag adim

0,008* 0,003* 0,020 0,171
uzunlugu(cm)
Sol ¢ift adim

0,013 0,001* 0,014 0,145
uzunlugu(cm)
Sag ¢ift adim

0,002* 0,001* 0,011* 0,037
uzunlugu(cm)

PO; atelsiz yiiriiyiis, P1; omuz addiiksiyonda, 60° i¢ rotasyonda yiiriiyiis, P2;omuz addiiksiyonda,
30° dis rotasyonda yiiriiyiis, P3; omuz 30° abdiiksiyonda, 60° dis rotasyonda yiiriiylis, P4;omuz 90°
abdiiksiyonda yiiriiyiis. *p<0,012.

Yiiriiylisin mesafe karakteristiklerinden sol adim genisligi sadece P4
pozisyonda atelsiz yiirliylise gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir
(p<0,012). (Tablo 4.7)

Yiirtirken bireylerin tek bacak {izerinde durma siireleri ve ayak agisi
pozisyonlar arasinda kiyaslandiginda dominant taraf (atelin uygulandigi taraf) bacak
tizerinde durma siiresinde ve ayak acisinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve atel kullanmilan P2, P3 pozisyonlarinda bu degerlerin arttigi gosterilmistir
(p<0,012). Atel kullanilan durumlarda kars:1 taraf alt ekstremitede (sol)tek bacak
tizerinde durma siiresi ve ayak acisinda da atelsiz duruma gore artig goriilmiis ancak

pozisyonlar arasinda istatistiksel olarak fark olugsmamistir (p>0,012). (Tablo 4.7.)
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Tablo 4.7. Atel kullanim pozisyonlar1 ve atelsiz yiiriiylisiin karsilastirilmasi; adim

genisligi, tek bacak tlizerinde durma siiresi ve ayak agisina ait bulgular

PO-P1 PO-P2 PO-P3 PO-P4
P p p P

Sol adim genisligi(cm
genighgi(em) 0,016 0,648 0,22 0,004*

Sag adim genisligi(cm
£ genighigi(om) 0,043 0,446 0,153 0,036

Sol tek bacak {lizerinde durma siiresi
(sn) 0,174 0,147 0,174 0,077
Sag tek bacak iizerinde durma

stiresi (sn) 0,018 0,009* 0,003* 0,05

Sol ayak agis1 (derece)
0,805 0,192 0,777 0,321

Sag ayak agisi
i 0,02 0,034 0,013 0,002*
(derece)

PO0; atelsiz yiiriiylis, P1; omuz addiiksiyonda, 60° i¢ rotasyonda yiiriiyiis, P2;omuz addiiksiyonda, 30°

dis rotasyonda yiiriiyiis, P3; omuz 30° abdiiksiyonda, 60° dis rotasyonda yiiriiyiis, P4;omuz 90°

abdiiksiyonda yiiriiyiis., *p<0,012.

4.2. Atelin Kullamldig1 Pozisyonlarda Yiiriiyiis Parametrelerinin Ikili

Karsilastirilmalar:

P1, P2, P3 ve P4 pozisyonlarinin birbiriyle ikili karsilastirmalar1 sonucunda

yiirliyiisiin zaman mesafe karakteristikleri agisindan pozisyonlar arasinda anlamli bir

farkin olmadig1 gosterilmistir (p>0,012) ( Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Friedman Testine gore atel pozisyonlarindaki yiirtiyiis ile atelsiz yiirtiyiis

parametrelerine ait bulgular

PI-P2 | P1-P3 | P1-P4 | P2-P3 | P2-P4 | P3-P4
p P p p p p

Yiiriiyiis hizi (cm/sn) 0,976 0,142 0,246 0,107 0,252 0,874

Kadans (adim sayis1/dk) 0,970 0,935 0,717 0,958 0,392 | 0,643

Sol adim uzunlugu (cm) 0,733 0,109 0,071 0,249 0,365 | 0,769

Sag adim uzunlugu(cm) 0,800 0,182 0,019 0,027 0,048 | 0,815

Sol ¢ift adim

0,744 0,322 0,046 0,037 0,078 | 0,474
uzunlugu(cm)
Sag cift adim

0,766 0,051 0,032 0,073 0,185 | 0,874
uzunlugu(cm)

Sol adim genisligi (cm) 0,157 0,167 0,365 0,868 0,062 | 0,108

Sag adim genisligi (cm) | 0,267 0,203 0,446 | 0,890 | 0,145 | 0,108

Sol tek bacak tlizerinde
0,417 0,706 0,857 0,509 0,523 0,713
durma siiresi(sn)

Sag tek bacak tizerinde
0,719 0,925 0,689 0,567 0,455 | 0,503
durma siiresi (sn)

Sol ayak acisi(derece) 0,086 0,844 0,291 0,169 0,886 | 0,415

Sag ayak agisi(derece) 0,749 0,245 0,385 0,523 0,608 0,957

P1; omuz addiiksiyonda, 60° i¢ rotasyonda yiiriiyils, P2;omuz addiiksiyonda, 30° dis rotasyonda
yiirliyiis, P3; omuz 30° abdiiksiyonda, 60° dis rotasyonda yiirliyiis, P4;omuz 90° abdiiksiyonda

yirliyiis., *p<0,008.

4.3. Yiiriiyiisiin  Bilateral Parametrelerinin Her Pozisyonda

Karsilastirilmasi

Atelsiz iken ve atelin farkli pozisyonlardaki kullanimi ile yiirliyiis
asimetrisinin olup olmadigim belirlemek amaciyla bilateral parametreler her bir
pozisyon i¢in karsilastirildi. Atelin kullanilmadigi normal yiiriiyliste (PO) ayak
acisinin sag ve sol arasinda farkli oldugu (p<0,05) ve sag ayak agilarinin daha fazla
oldugu, ancak diger parametrelerde istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi

(p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. PO yiirliylisiiniin bilateral parametrelerinin karsilagtirmasina ait bulgular

ve farklar
M M
Sol IQOR Sag IQR
Pozisyon 0 Q £ Q P
X+SS 25-75 X+SS 25-75
69,39 71,50
Adim uzunlugu (cm) 68,17+6,56 (63,71-73,14 68,84+7,83 (64,06-74,92) 0,069
140,46
139,73
Cift adim Uzunlugu (124,47-148,18)
136,75+14,23 | (124,49-147,48) 137,16£14,41 0,08
(cm)
9,35
9,31
. (8,61-11,25)
Adim genisligi (cm) 9,95+2,69 9,58+3,12 (7,91-10,98) 0,34
Tek bacak tizerinde 0,43 0,43
durma siiresi (sn) 0,41+0,4 (0,41-0,44) 0,42+0,028 (0,41-0,44) 0,18
2,00 4,00
Ayak agis1 (derece) 2,10+4,48 (-1,10-5,00) 5,37+4,43 (2,50-7,00) 0,000*

PO; atelsiz yiiriiylis, X=ortalama. SS=Standart Sapma. M= Ortanca. IQR=Ceyrekler arasi aralik.
p<0,05*.

Omuz eklemi addiiksiyonda ve 60° i¢ rotasyonda atel pozisyonlandiginda
(P1), yiiriiyiis sirasinda adim uzunluklari, adim genisligi, tek bacak {izerinde durma
stiresi ve ayak acisinin sag ve sol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi (p<0,05). Sag adim uzunlugu, sol adim genisligi, sag tek bacak tizerinde
durma siiresi ve sag ayak acisinin daha fazla oldugu gosterildi. Cift adim

uzunlugunda sag ve sol arasinda farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. P1 yiiriiylistiniin bilateral parametrelerinin karsilastirmasina ait bulgular

ve farklar
Pozisyon 1 Sol M Sag M P
XSS IQR X +£SS IQR
68,26 68,95
Adim uzunlugu(cm) 65,8447,58 (61,00-71,66) 67,03+9,04 (60,99-74,10) 0,008*
138,2 137,89
Cift adim Uzunlugu (cm)| 133,28+16,66 | (122,19-14562) | 132,86+16,43 | (123,57-144,9) 0,06
Adim genisligi (cm) 10,94+2,79 11,03 10,48+2,49 10,40 0,02*
(9,09-11,83) (9,35-11,55)
Tek bacak tizerinde 0,42+0,03 0,43 0,43+0,03 0,43 0,034*
durma siiresi (sn) (0,41-0,44) (0,42-0,45)
Ayak agis1 (derece) 2,17+4,82 1,25 6,71+4,37 5,85 0,000*
(-1,10-5,30) (4,50-9,00)

P1; omuz addiiksiyonda, 60° i¢ rotasyonda yiiriiylis, X=ortalama. SS=Standart Sapma, . M= Ortanca.

IQR=Ceyrekler aras1 aralik. *p<0,05.

Ust ekstremitenin omuz addiiksiyonda, 30° dis rotasyonda, dirsek
90°fleksiyonda pozisyonlandigi durumda yiiriiyen bireylere ait sag-sol yliriiyiisiin

zaman-mesafe karakteristikleri Tablo 4.11°de verildi.

Bu pozisyonda bireylerin adim uzunluklari ve ¢ift adim uzunluklarinin sag ve
sol taraf degerleri arasinda fark olmadig goriiliirken(p>0,05), sol adim genisliginin
saga gore daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
belirlendi (p<0,05). Sag bacak iizerinde durma siiresinin ve sag ayak agisinin sola
gore daha fazla oldugu ve iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu gosterildi (p<0,05) (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. P2 yiiriiylisiiniin bilateral parametrelerinin karsilastirmasina ait bulgular

Pozisyon 2 Sol M Sag M p
X +SS IQR X +SS IQR
67,71 69,91
Adim 66,11+7,84 (60,93-72,18) 66,8+8,92 (60,15-73,65) 0,067
uzunlugu(cm)
138,42 138,50 0,6

Cift adim 132,95+16,71 (121,47-146,03) 133,18+16,77 (122,6-146,75)

Uzunlugu(cm)

9,90 9,59
Adim 10,30+3,22 (7,90-11,94) 10,02+2,93 (7,86-11,66) 0,045*
genigligi(cm)
Tek bacak 0,433 0,435
tizerinde 0,42+0,021 (0,419-0,441) 0,43+0,02 (0,42-0,45) 0,006*
durma siiresi
(sn)
2,75 6,00
Ayak 3,04+4,96 (0,00-6,00) 6,9+4,68 (3,70-9,00) 0,000*
acisi(derece)

P2;omuz addiiksiyonda, 30° dis rotasyonda yiiriiylis, X=ortalama. SS=Standart Sapma, . M= Ortanca.
IQR=Ceyrekler arasi aralik. *p<0,05.

Pozisyon 3’te bireylerin iist ekstremite atel pozisyonu omuz eklemi 30°
abdiiksiyon, 60° dis rotasyon; dirsek eklemi 90° fleksiyon ve 6n kol ndtral

pozisyondadir.

Bu pozisyonda bireyler yiiriidiiklerinde adim uzunlugu, adim genisligi, tek
bacak iizerinde durma siiresi ve ayak acisinda sag ve sol degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Cift adim uzunlugunda
her iki taraf arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Sag adim
uzunlugunun, sol adim genisliginin, sag taraf tek bacak iizerinde durma siiresinin ve

sag taraf ayak acisinin daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. P3 yiiriiyiisiiniin bilateral parametrelerinin karsilagtirmasina ait

bulgular ve farklar

Pozisyon 3 Sol M Sag M p
X+£SS IQR XSS IQR
Adim uzunlugu 68,99 71,51
(cm) 66,44+8,15 (60,25-72,66) 67,86+8,99 (60,83-74,28) 0,001*
Cift adim 134,34+17,12 140,01 140,08
Uzunlugu (cm) (119,92-146,59) 134,81+17,06 (123,6-147,98) 0,237
Adim genisligi 10,39 10,22
(cm) 10,52+2,40 (9,12-11,68) 10,15+2,41 (8,46-11,39) 0,015*
Tek bacak 0,43 0,439
tizerinde durma 0,42+0,04 (0,41-0,45) 0,43+0,04 (0,417-0,448) 0,019*
siiresi (sn)
Ayak agis1 2,75 6,25
(derece) 2,245,41 (0,00-6,00) 7,29+4,66 (3,00-11,00) 0,000*

P3; omuz 30° abdiiksiyonda, 60° dis rotasyonda yiiriiyiis, X=ortalama. SS=Standart Sapma, M=
Ortanca. IQR=Ceyrekler arasi aralik. . M= Ortanca. IQR=Ceyrekler arasi aralik. *p<0,05.

Pozisyon 4’te bireylerin iist ekstremitesi omuz eklemi 90° abdiiksiyonda;
dirsek eklemi 90° fleksiyonda on kol nétral pozisyonda sabitlendi. Bu pozisyonda
sag ve sol alt ekstremiteye ait yiiriiylisiin bilateral zaman-mesafe karakteristikleri
karsilastirildi. Adim uzunlugu, adim genisligi, tek bacak iizerinde durma siiresi ve
ayak agisiin sag ve sol taraf degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlendi (p<0,05). Cift adim uzunlugu agisindan her iki taraf arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p>0,05).

Sag adim uzunlugu, sol adim genisligi, sag tek bacak iizerinde durma siiresi
ve sag ayak acisinin diger taraf degerlerinden daha fazla oldugu goriildii (Tablo

4.13.).
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Tablo 4.13. P4 yiiriiyiisiiniin bilateral parametrelerinin karsilastirmasina ait bulgular

ve farklar
Pozisyon 4 Sol M Sag M p
X+SS IOR X+SS IQR
Adim 69,80 71,05
uzunlugu(cm) 66,39+8,11 (63,20-71,76) 68,02+9,023 (62,05-74,82) | 0,001*
Cift adim 140,41 140,43
Uzunlugu(cm) 134,53+16,9 | (127,54-146,92) | 134,57+17,08 | (127,41-147,44) | 0,26
4
Adim 11,07 10,76
genigligi(cm) 11,24+2,42 (9,44-13,21) 10,78+2,73 (8,62-12,76) 0,01*
Tek bacak 0,429 0,433
lizerinde durma 0,42+0,03 (0,414-0,442) 0,43+0,03 (0,416-0,445) | 0,011*
stiresi (sn)
Ayak agisi(derece) 1,65 6,50
2,67+5,76 (-1,10-7,00) 7,26+4,49 (4,00-9,00) 0,000*

P4;omuz 90° abdiiksiyonda yiiriiylis. X=ortalama. SS=Standart Sapma, . M= Ortanca. IQR=Ceyrekler

arasi arahk.*p<0,05.

4.4. Atel Kullanimina Ait Anket Sonuclar:

Bireylerin %62,5°1 iist ekstremite atelini taktiktan sonra yiiriiyiis sirasinda

kendilerini emniyette hissetmemekte, diisme korkusu, atelin bir yere takilmasi ve

kolun kisitlanmas1 gibi sebeplerle gliven duygusunun azaldigii belirtmislerdir.

Bireylerin %62,5 atel ile viicutlarini rahat kullanmadiklarini; %42’si bas, boyun ve

govde hareketlerinin engellendigini ifade etmislerdir. Atelin viicutta fazladan bir

agirlik olusturmasina %70 hayir cevabi verilirken, bireylerin %54°1 atel takilan kolu

diger koldan fakli hissettiklerini belirtmislerdir.



Tablo 4.14. Atel kullanimina ait anket sonuglarinin yiizdeleri
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Sorular Evet(%) | Hayir(%)

Atel Gzerinizde iken diger kolunuzu ve viicudunuzu rahat kullanabiliyor 37,5 62,5
musunuz?

Atel viicudunuzda fazladan agirlik hissi veriyor mu? 30 70
Atel ile kolunuz sabitlendiginde bas boyun ve gévde hareketlerini engelliyor mu? 58 42
Yiirly(s sirasinda ve sonrasinda atelin takildigi kolu digerinden farkl hissediyor 54 46
musunuz?

Atel ile yirirken kendinizi glivende hissediyor musunuz? 37,5 62,5
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5.TARTISMA

Saglikli bireylerde {iist ekstremitenin farklt pozisyonlarda atel ile
sabitlenmesinin yiiriiylisiin zaman mesafe karakteristiklerine etkisini arastiran
calismamizin sonucunda, kol salmiminin gergeklestigi atelsiz yiiriiylise gore,
sabitleme pozisyonundan bagimsiz olarak tiim atel pozisyonlarinda yiiriiyiis hizi,
kadans, adim uzunlugu, adim genisligi ve tek bacak iizerinde durma siirelerinin
etkilendigi belirlenmistir. Kolun herhangi bir pozisyonda sabitlenmesi ile salinimin

kisitlanmasi yliriiylis asimetrisi ile sonu¢lanmustir.

Yiiriiyiis sirasinda dominant tarafin dinamik dengenin devam ettirilmesindeki
etkisi gosterildiginden, ¢alismamizda tiim bireylerin sa§ dominant olmasi 6zelligi ile

atel kullanilan tarafin etkisinden bagimsiz olarak sonuglar yorumlanmuistir (75).

5.1.Yiiriiyiis Hiz1 ve Kadans Degisimleri

Calismada atelin  kullanildigr tiim pozisyonlar, atelsiz yiiriiyiis ile
kiyaslandiginda yiirliylis hizinin azaldigi ancak sadece kolun gévde yaninda oldugu
P1 ve P2 pozisyonlarinda farkliligin ortaya ¢ikmasinin klinik ag¢idan anlamli bir
degeri olmadigi disliniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda kolun goévde yaninda
sabitlendigi farkli pozisyonlarda kol saliniminin kisitlanmasinin yiiriiyiise etkileri
benzer sekilde gosterilmis olup (12, 32), omuzun abdiiksiyon pozisyonunda

sabitlenmesinin yiiriiylise etkisini gosteren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Atelin kullanildigr her pozisyonda yiirliylis sirasinda kadansin azaldig
goriilmistiir. Atel kullanimi ile kolun sabitlenmesi, yiiriiyiisiin ilerletilmesinde ve
hizlanmasinda etkili olan kol salinimimin engellenmesine neden olmus ve bu
durumun yiiriiylis hiz1 ve kadansin azalmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Kolun sabitlenmesi ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da hizin ve kadansin benzer
sekilde azaldigi gosterilmistir (11, 12, 16, 35, 76). Atelin kullanildig1i tiim

pozisyonlarda bireylerin biliylik ¢ogunlugunun kendilerini rahat ve giivende
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hissetmemelerinin de, yliriiylis hiz1 ve kadansin azalmasinda etkili bir faktor

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yiirliylis sirasinda tist ekstremite saliniminin kisitlanmasi ile yiirliylis hizinin
ve kadansin azalmasinin olasi sebepleri arasinda;

- Alt ve iist ekstremiteler aras1 koordinasyonun azalmast,

- Atellerin iist ekstremiteyi govdeye tespit etmesi nedeniyle {ist govde ve
omuz kusaginin hareketlerinin azalmasi,

- Yiiriiyls stabilitesinin azalmasi,

-Yiiriiyiis sirasinda denge kayiplarini en aza indirmek amaciyla kompansatuar

durumlarin gelismesi de sayilabilir (9, 12, 33, 35, 77, 78).

Hastalik durumlarinda yapilan ¢alismalarda da kol saliniminin hastaliga bagh
olarak azalmasiin, yiriiyiis Ulzerindeki etkisi, hizin ve kadansin azalmasi
yoniindedir. Parkinson, serebral palsi ve hemiplejide bu konuya yonelik yapilan
calismalar ile ylirliylis hizinin ve kadansin kol hareketlerinin azalmasiyla azaldig
gosterilmistir (78, 79). Ancak, bu c¢alismalar st ekstremite ile birlikte alt
ekstremitenin de etkilendigi hastalik gruplarinda gercgeklestirilmis olup yiiriiylis hizi
ve kadansin azalmasinda tek basina iist ekstremitenin etkili oldugunu sdylemek
miimkiin degildir. izole {ist ekstremite etkilenimi olan ve kol salinimmnin azaldig
hastaliklardaki yliriiylis hizi ve kadansin arastirnlldigi calismalar yetersizdir.
Calismamiz simiilasyon ile sadece bir iist ekstremitenin etkilenimi ve kol saliniminin
kisitlanmasiin yiirliylise etkilerinin gosterildigi bir ¢calisma olmasi agisindan dnem

tasimaktadir.

Calismamizda 4 farkli atel pozisyonu arasinda yiiriiyiis hizinda ve kadansta
anlamli bir fark bulunmamistir. Kolun sabitlendigi abdiiksiyon ve adduksiyon
pozisyonlar1 arasinda yiiriiylis h1z1 ve kadansin farkli olmamasinin, frontal diizlemde
agirlik merkezindeki yer degisiminin gdvde tarafindan ayarlanmasi ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir(80). Yapilan bir ¢alisma ile yiiriiyiis hizi ve kadansin sagital
diizlemdeki yer degistirmelerden daha c¢ok etkilendigi gosterilmistir (35).

Calismamizda da frontal diizlemdeki farkli kol sabitlenme pozisyonlarinin yiiriiyiis
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hizi ve kadans agisindan fark yaratmadigi diisiiniilmektedir. Frontal diizlemde
degisen kol pozisyonlarimin yiirliylis sirasinda hangi mekanizmalar ile kompanse
edildiginin belirlenmesi i¢in internal kuvvetler ve kinematikler agisindan alt
ekstremiteler, govde ve pelvisin de degerlendirilecegi ileri caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Dreyfuss ve arkadaglari saglikli bireylerde, {iist ekstremitede 3 farkl
pozisyonda al¢1 uygulamasi ile hareketlerin engellendigi durumda ve normal yiiriiyiis
sirasinda hiz ve kadans agisindan farklilik bulamamuslardir (38). Saglikli bireylerde
benzer sekilde kolun atel ile 4 farkli pozisyonda sabitlenmesi ile gergeklestirilen
calismamizda ise ylriiylis sirasinda hizin ve kadansin azaldigi belirlenmistir. Benzer
gruplarda ve benzer yontem ile yapilan bu 2 ¢aligmanin sonuglarindaki farkliligin
sabitlemenin igerdigi eklemler ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Dreyfuss ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda al¢1 uygulamasi dirsegin lizerine kadar yapilmis ve omuz
eklemi serbest birakilmistir. Kol salinimi biiyiik oranda omuz eklemindeki hareketler
ile gerceklesmekte olup, al¢i uygulamasi ile dirsegin iistine kadar g¢ikilmasi ve
omuzun serbest olmasi kol saliniminin kisitlanmasi agisindan calismamizla benzer
ozellik gostermediginden, yiiriiylis hizi ve kadans acisindan da etkilerin benzer

olmamasi beklenen bir sonugtur.

Saglikli bireylerde simiilasyon ile olusturulan dirsek eklem kontraktiiriiniin
yuriiylisiin zaman mesafe karakteristiklerine etkisini inceleyen bir bagka ¢aligmada
ise dirsek eklemi, atel ile 4 farkli acgida sabitlenmis ve normal yiiriiyiisle
kiyaslanmigtir. Calismanin  sonucunda dirsek ekleminin yiiriiylis sirasinda
sabitlendigi pozisyonlardaki yliriiylis hizinin, normal yiiriiylise gore azaldigi; dirsegin
sabitlendigi pozisyonlar kendi aralarinda karsilastirildiginda ise ylirliylis hizlar
arasinda fark olmadigi belirtilmistir (21). Calismamizda hem omzun hem de dirsegin
sabitlenmesi ile yiiriiylis hiz1 ve kadansta azalma goriilmesi bahsedilen ¢alisma ile

benzerlik gostermektedir.
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Calismamiz ile atelsiz ve tiim atel pozisyonlarinda bireylerin yiirliylis hizinin
normal sinirlarda oldugu goriilmiis ve (42) omuz ekleminin i¢ ve dis rotasyonunda
atel ile sabitlendigi pozisyonlar arasinda yiiriiyilis hiz1 ve kadans acisindan anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir.  Yapilan ¢alismalarda ise kolun rotasyonel
hareketlerinin, normal yiirliylis sirasinda pelvisin rotasyonuna ters yonde oldugu ve
yiirliylis stabilizasyonunu arttirdigi gosterilmistir. Bununla beraber yiirliyiis hiz1 ile
kolun rotasyonel hareketleri arasindaki iliski net degildir (81, 82). Pontzer ve
arkadaslar1 bireylerin yiiriiyiisten kosuya gectiklerinde omuzda ve kolda rotasyonun
arttigin ifade etmislerdir (10). Bu sonuglara gore diisiik ya da normal hizlar, omuz ve
koldaki rotasyonlart etkilemez iken yiiksek hizlarda kolun rotasyonel hareketleri
artabilir. Calismamizda atel uygulamasi ile rotasyonel hareketler engellenmistir.
Atelsiz yiiriiyilise gore atel pozisyonlarinda hizin azalmasinda rotasyonel hareketlerin
engellenmesinin de rolii oldugu sdylenebilir. Yapilan bir baska ¢aligsmada ise serbest
yiiriiyiiste kol salinim genisliginin artmasi ile yiirliylis hizinin arttig1 gosterilmis olup,
kol salinim genisliginin tam olarak kisitlandig1 calismamizda yiiriiyiis hizinda azalma

olmasi Bruijin ve arkadaslarinin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (35).

Calismamizda yiiriiyiis hizinin kol salimimimin kisitlandigi  tim  atel
pozisyonlarinda atelsiz pozisyonlara gore azalmis olmasina ragmen normal sinirlarda

oldugu belirlenmistir (8, 33).

5.2.Adim Uzunlugu ve Cift Adim Uzunlugundaki Degisimler

Adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugunun atelli durumlarda atelin
pozisyonuna bakilmaksizin azaldigi ancak ozellikle P1 ve P2 pozisyonlarinda iki
taraf adim uzunlugunda, P3 pozisyonunda ise sol adim uzunlugundaki azalmanin
istatistiksel olarak atelsiz yiiriiylise gore anlamli oldugu bulundu. Yiiriiyiis sirasinda
kolun maksimum fleksiyona ilerlemesiyle beraber, karsi alt ekstremite de topuk
vurusunu gergeklestirmek {iizere ilerletilmektedir(47). Ust ve alt ekstremitede es
zamanl olarak gerceklesen bu hareketin, atel kullanimu ile iist ekstremite agisindan
yerine getirilememesi, kars1 alt ekstremitenin de 6ne dogru saliniminin yetersizligi ile

sonuclanmis ve adim uzunluklar1 azalmistir. Literatiirde benzer sekilde yiirliyliste
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kolun kisitlanmasi ile adim uzunluklari arasindaki iliskiyi inceleyen caligsmalar
mevcuttur. Bu c¢aligmalara gore kol salmmimi azaldikga adim uzunluklarinin da
azaldig1 belirlenmistir(9, 16, 32, 33, 35). Calismamizin sonuglari bu bulgularla
uyumlu olup 6zellikle omuz addiiksiyonda ve i¢ rotasyonda kolun atellenmesi ile,
yiirliylistin her iki taraf adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugunda azalma gercgeklestigi
gosterilmistir. Kolun govdeye daha yakin tespiti, omuz ekleminin One protrakte
olmast ve st ekstremite yiikliniin bag/boyundan tasinmasi, iist govde ve pelvis
arasindaki zit rotasyonu ve vertikal momentleri azaltabilir (10, 44, 83).
Caligmamizda da atel kullanimi ile gévde ve pelvisteki hareketlerin azaldig:

diisliniilerek adim uzunlugunun azalmasi yoniinde etki yarattig1 sdylenebilir.

Kosu sirasinda tek tarafli kol kisitlamasi ile yaralanma riski arasindaki iligkiyi
inceleyen bir c¢alismada, adim wuzunluklarinin kisaldigi kaydedilmis ve kolun
sabitlenmesinin diz yaralanma riskini arttirdig: tespit edilmistir. Bireyler yaralanma
riskini azaltmak i¢in destek yiizeyini genisleterek ve alt ekstremiteye daha fazla yiik
aktararak adim uzunluklarim1 ve ylriiylis hizin1 azaltirken, adim genisliklerini
arttirmiglardir (84). Yaptigimiz ¢alismada da atel kullanimi ile bireylerin ¢ogunun
govde ve karst kolu kullanmakta giicliik ¢gekmelerinin ve giivensizlik hissetmelerinin
adim uzunlugu ve adim genisliginde degisime neden oldugu ve olusan bu

kompansatuar mekanizmalar ile yaralanma risklerinin azaltildig: diigiiniilmektedir.

5.3. Adim Genisligi, Tek Bacak Uzerinde Durma Siiresi ve Ayak Acisi

Degisimleri

Calismamizda normal yiiriiyiis ile baz1 atel pozisyonlarinda yiiriiyiis arasinda
atelin kullanildig: tarafta tek bacak ilizerinde durma siiresi ve ayak agisinda ve karsi
taraf adim genisliginde anlamli bir degisim oldugu belirlendi. Bu degisimin tek
bacak tlizerinde durma siiresi agisindan P2 ve P3’ten kaynaklandigi, adim genisligi ve
ayak acis1 agisindan ise P4 pozisyonundan kaynaklandigi goriilmektedir. Adim
genisligi ve ayak acisi agisindan P4’te yaratilan etki; diger atel pozisyonlarina gore
viicut agirlik merkezinin saga ve yukar1 dogru en fazla yer degistirdigi pozisyon

olmast nedeniyle dengenin daha fazla etkilendigi pozisyondur. Normal denge
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durumunun bu sekilde degismesi yiiriiylis sirasinda atelin kullanildigi ekstremitenin
kars1 tarafindaki alt ekstremitede adim genigliginin arttirilmasi ve ayni tarafta ayak
acisinin  artirilmasi ile kompanse edilerek denge tekrar saglanmistir. Tiim atel
pozisyonlarinda atelin kullanildig: tarafta durus fazi siiresi artis gostermekte ancak
P2 ve P3 pozisyonlarinda fark dikkat ¢ekmektedir. Ancak klinik agidan atellemenin
her iki tarafta durus siiresinde benzer etkiler olusturdugu sdylenebilir. Bu
pozisyonlara ait farkliliklarin atelin agirligindan, unilateral kullanimdan ya da govde-
alt ekstremitede meydana gelen kompansatuar durumlardan ne 6l¢iide etkilendigini
gosterebilmek i¢in farkli degerlendirmeler ve kinetik-kinematik dl¢timlerin yapilmasi

gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calisma ile kol salinnmimin kisitlanmasi sonucunda yiiriiyiis sirasinda
olusabilecek denge ve stabilizasyon kayiplari adim uzunluklarinin azalmasi, adim
genisligi ve ayak agilarinin ise artmasi ile kompanse edilmistir. Literatiirde kol
salimimlariin dengeyi etkiledigine ve yiiriiylis stabilitesini arttirdigima yonelik
caligmalar mevcuttur (35, 85). McAndrew ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada
adim genisligindeki azalma sonucu yiiriiyiiste medio-lateral ve antero-posterior
yonde stabilizasyonun azaldigin1 gosterilmistir (86). Bu dogrultuda stabilizasyonun

artirilmasi amaciyla calismamizda adim genisligi artirilmastir.

Sag-sol adim genisligi normal yiiriiyiiste asimetriktir (87) ve dengenin devam
ettirilebilmesi i¢in agirlik merkezi adim genisliginin olusturdugu destek yiizeyi
icinde olmalidir. Yiriiyilis hiz1 artiginda 6zellikle kosu sirasinda adim genisligi sifira
iner ve ¢ift destek fazlari goriilmez (42). Adim genisligi ve kol salinimlart arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada kosu sirasinda lateral dengenin saglanmasi ve enerji
harcanmasinin minimalize edilmesi i¢in adim genisliginin ve kol saliniminin uyum
icinde oldugunu gostermis ve kosu sirasinda kol salinimi artiginin lateral denge i¢in
onemli oldugunu vurgulamistir (80). Calismamizda dengenin devamliligini saglamak
ve kol saliniminin kisitlanmasi ile stabilizasyon etkisinin azalmasin1 kompanse etmek

amaciyla adim genisligi artmis olabilir.
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5.4.Yiirilyiis Asimetrisi

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar atel kullanimi ile yliriiylis asimetrisi
gelistigini gostermektedir. Tiim atel pozisyonlarinda yaklasik olarak sag-sol adim
uzunluklari arasinda 2-4 cm fark bulunmustur. Saglikli bireylerden elde ettigimiz bu

fark az goriilse de yasla beraber patolojilerin varliginda artmast muhtemeldir (88-90).

Atel agirhiginin  viicut agirhiginin %]1-2’sinden az olmast durumunda
yirliyiiste asimetrisi olusturma ihtimalinin diisiik oldugu belirlenmistir (41, 91).
Calismamizda kullanilan atel agirliginin % 2’den az oldugu, ancak tiim atel
pozisyonlarinda yliriiyiis asimetrisinin gelistigi belirlenmistir. Agirlikla ilgili yapilan
calismalarda agirligin tasinmasi sirasinda yiiriiyts ile ilgili degerlendirmeler yapilmis
olup hareketlerde herhangi bir kisitlamanin olmamasi ¢alismamizda daha az agirlikla
ancak hareketin kisitlandigi durumda yliriiyiiste asimetri goriilmesini agiklamaktadir.
Ayrica atel kullanimi ile kiside agirlik ile ilgili yakinmalarin yani sira giivensizlik
hissi, atelin viicut hareketlerini engellemesi ve o kismi1 farkli hissetmesi ile ilgili geri
bildirimlerin yiiriiyliste daha ¢ok etkili oldugu disiiniilmektedir. Sonu¢ olarak
agirliktan ¢ok pozisyonlama ve hareketlerin kisitlanmasinin yiiriiyiiste etkili oldugu

sOylenebilir.

Kolun sabitlenmesi ile tek tarafli kol saliniminin kisitlanmasimin gévdede
yarattig1r asimetri, ekstremiteler arasi1 koordinasyonun azalmasi, sagital diizlemde
agirlik merkezinin diizensiz hareketi, pelvisteki rotasyonlarin yetersizligi ve iist
ekstremite, skapula ve omurga hareketlerinde azalan ve degisen proprioseptif girdi

ylriiylis asimetrisinin nedenini agiklayabilir (32, 46, 58, 92).

Atelin kisa stireli kullaniminin bireylerde kompansatuar mekanizmalarla adim
genisliginde anlamli degisim olusturmasi saglikli bireylerde bir atel ile yliriiyiis
adaptasyonunun veya asimetrinin kisa silirede gelistigini gostermektedir. Kisa siireli
atel kullannominda yiiriiylis asimetrisi klinik acidan etkin bigimde goriilmemesine
karsin atelin kullanildigi uzun donem patolojilerde yiiriiylisii ve diger giinliikk

aktiviteleri olumsuz etkileyebilir. Benzer olarak yiiriiylis asimetrisi goriilen total
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kalca replasmanli hastalarda fonksiyonel iyilesmeler operasyon sonrasi 3. ayda
goriiliirken, yiiriiylis simetrisindeki ve yiiriiyiis hizindaki diizelmeler 6-12. aya kadar
net bigimde goriilmemektedir (93). Bu noktada {ist ekstremite atelinin uzun siire
kullanimu tist ekstremitede meydana getirdigi komplikasyonlarin yani sira viicutta da

olumsuz degisimler olusturabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda atel kullanimi ile kolun sabitlendigi tiim pozisyonlarda
yliriiylis parametrelerinin  degistigi goriildii. Saglikli bireylerde kisa siireli atel
kullanimina ragmen bu degisimlerin goriilmesi kol saliniminin yiiriiyiis i¢in dnemli
oldugunu gostermektedir. Klinikte {ist ekstremitenin atellenmesi sirasinda ve
atelleme sonrasi hastalar ve yaglhlar yiiriiyliste olusabilecek degisimler konusunda
bilgilendirilebilir, atel kullanimi1 sonlandirildiktan sonra tedavi programlarina kol
salimimu ile yiiriiyiis egzersizleri dahil edilebilir. Ayrica ¢alismamiz kol saliniminin
yiirliylis sirasinda 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Parkinson, Multiple Skleroz,
inme gibi norolojik problemlerde ve yasla pozisyon gozetmeksizin kol saliniminin
azalmas1 ve buna baglh olarak da yiirliylisiin degismesi tedavilerde dikkat edilmesi
gereken unsurlardan biri olabilir. Fizyoterapistlerin fizyoterapi ve rehabilitasyon

uygulamalarinda kol salinimina etkin sekilde yer vermeleri, yiiriiyiise olumlu katki

saglayacaktir.
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6. LIMITASYONLAR

Patolojilere gore atel kullanim siireleri degisim gostermektedir. Fizyolojik
olarak iyilesme siireci kistas alinirsa ateller aylar hatta yillarca kullanilmakta ve
viicutta meydana gelebilecek degisimler klinik agidan gozle goriiliir hale
gelebilmektedir. Calismamizda her pozisyon i¢in atel ile yiiriiyiisiin 5 dk siirmesi,

klinik a¢idan uzun dénem degisimlerin goriilmesini engellemektedir.

Yiirliylis analizinin bireylerin dogal ortaminda ve giinliik yasantis1 sirasinda

yapilmamasi, ylriiyiis hizin1 ve diger parametreleri etkilemis olabilir.

Calismada atel kullaniminda rahatlik, emniyet ve kolaylik agisindan sorular
sorulmustur, ancak bu durumlarin daha net ortaya konmasi i¢in genel gegerliligi ve

giivenilirligi kanitlanmis 6lgekler kullanilmasi gerekmektedir.
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7. SONUC ve ONERILER

Ust ekstremite atelinin farkli pozisyonlarda kullanimmin yiirilyiisiin zaman
mesafe karakteristikleri tizerine etkilerini inceleyen ¢alismamizda 5-10 dakika gibi
kisa siirelerde olusan kol saliim kisitlamasiin bireylerin yiiriiyiislerine yansidig
goriilmiistiir. Atel kullanim siiresi etkinin saglanmasinda biiyiik 6neme sahip olup 5
dakikadan 24 saate varan ve bazen aylar hatta yillarca devam edebilen bir siirece
sahip olabilir. Bu siire¢, ¢alismada elde ettigimiz sonuglara gore diisiiniildiigiinde
sadece iist ekstremitenin degil tiim kas iskelet sisteminin etkilenecegi ongoriilmeli,
buna gore atelleme Oncesinde ve sonrasinda rehabilitasyon silirecinde bireylere bu
durum agiklanmalidir. Uygun kompansasyon ile dengenin saglanamamasi
durumunda diigmeler meydana gelebilecegi ve atel kullanimi ile elde edilecek
yarardan ¢ok zararin géz Oniinde bulundurulmasmin gerekliligi vurgulanmalidir.
Ayrica atel kullanimi ile kiside yaratilan etkilerin anketler ile degerlendirilmesi ve
elde edilen sonuglarin yiirliylis analizi sonuglarini destekler nitelikte olmasi klinikte
ulagilmasi kolay olan bu yontemlerin atel kullanimindaki rahatlik ve yaratacagi

etkiler konusunda yol gdsterecektir.

Saglikl yetiskinlerde yaptigimiz bu kurgusal gézlem caligsmasi ile patolojilere
bagli olarak ortez, kol askisi, splint, breys, atel gibi iist ekstremitenin sabit
pozisyonlanmasini gerektiren yardimeci cihazlarin kullanilmasinin viicutta bazi yeni
adaptasyonlar gelistirerek yiirliylis parametrelerinde degisikliklere neden olacagi
gosterilmistir. Bu durum st ekstremite atelinin kullanilmasit gereken hallerde,
rehabilitasyon plam1  hazirlanma siirecinde goz oOnilinde bulundurulmalidir.
Calismamiz saglikli bireyler {izerinde gergeklestirilmis olup daha sonraki
caligmalarin {ist ekstremite hareketleri kisitli olan hastalarda sonuglarin daha da

netlesecegi diistintilmektedir.

Calismada sadece yliriiylisiin zaman mesafe karakteristikleri kullanilmistir.
Video kayit yontemi ya da {i¢ boyutlu yliriiylis analizi ile gévde, pelvis ve karsi iist

ekstremitenin de kinematik ve kinetik analizlerinin incelenmesi atel kullanimi ile
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olusan problemleri ve nedenlerini daha net sekilde ortaya koyabilecek caligsmalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Calismanin sonuglari, klinik karar verme siirecinde patolojilere gore verilen
ist ekstremite atellerinin biyomekaniksel (yiiriiylis parametreleri) ve kas-iskelet
sisteminde degisimlere neden olabileceginin dikkate alinmasi1 gerekliligini
gostermistir. Bu calisma, hastalarda ve yaslilarda yapilacak daha sonraki ¢caligmalarla

karsilastirilmasi ve klinik agidan degisimlerin gdsterilmesi agisindan 6nemlidir.

Elde edilen sonuglar iist ekstremite ve kol saliniminin yiiriiyiis parametrelerini
nasil etkiledigini gostermekte olup, yliriiyiisiin zaman mesafe karakteristiklerinde
problemi olan bireylerde de kol salinimlarinin degistirilmesi yOniindeki
yaklasimlarin  kullanilmas1 ile yirlylis egitimine katki  saglanabilecegi

ongoriilmektedir.
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8-EKLER

Ek-1 Degerlendirme Formu

TARIH:

Numarasi:
Dogum Tarihi:
Cinsiyet:
Dominant Ekstremite:
Durumu:
Meslek:
Medeni Durum:

Ozgegmis:

Soy ge¢mis:

72

Yas:
Egitim

Boy Uzunlugu-Viicut Agirhgimin Olgiimii ve Viicut kiitlesi Indeksinin

Hesaplanmasi:
Boy Uzunlugu:
Viicut Agirhig:
Viicut kiitlesi indeksi

Bacak Uzunlugunun Olgiimii:

Sag Bacak uzunlugu:

Asimetri:

Sol Bacak uzunlugu:
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4. Eklem Hareket Acikhigimin Degerlendirilmesi:

oMUz

Fleksiyon

Abduksiyon

Adduksiyon

Ekstansiyon

Int. Rotasyon

Ext. Rotasyon

DIiRS
EK

Eks.-Fleksiyon

9

ONKOL-EL BIiLEGI

Siipinasyon

Pronasyon

Fleksiyon

Ekstansiyon

Parmak Fleksiyonu

Parmak Ekstansiyonu

KALCA

Fleksiyon

Ekstansiyon

Abduksiyon

Adduksiyon

Int. Rotasyon

Ext. Rotasyon

Diz

Eks.-Fleksiyon

AYAK

BILEGI

Eversiyon

Inversiyon

Fleksiyon

Ekstansiyon




Parmak Fleksiyonu
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Parmak Ekstansiyonu

Yorgunluk Olcegi:

Ek 4. Modifiye Borg Skalas1
0 : Yorgunhuk yok
0.5: Cok cok hafif

: Cok hafif

: Hafif

L

: Orta

=

: Biraz siddetli
: Siddetli

n

6
7: Cok siddetli

8:

9: Cok cok siddetli

10: Maksimmal

Ust ve Alt Ekstremite Kas kuvveti degerlendirmesi:

Gross Kas Kuvveti Ust

Alt

Fleksiyon- ekstansiyon

Abdiiksiyon- addiiksiyon

Agr1 Degerlendirilmesi:

istirahatte 0

Aktivitede 0

10

10




Denge Degerlendirmesi:

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi: sag ............ sol.......... (stire: sn

cinsinden )

Test sirasinda gozlenen durumlar (asir1 salinim, denge kaybi veya test esnasinda

adimlama varsa not edilmelidir.)
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Ek-2 New York Goézlemsel Postiir Degerlendirme Testi

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TEST

Adi Soyadi: ; TARIH:

Yas:

Cins:

S R
3 3
)
|
'\ / j\\ N ¥

Bag dik gravite ham direk Bashﬁf:em'v‘!ilmisvey.
merkezden gogiyor donméy

5 3 1
\
Ze by
:\/ 1 ) ’/. ,1 \
Omuzisr yere paralct Bir omuz digerinden hafifye
yukanda
5 3 ‘
J lb \'r 2/ "\
i | It
YRR L
Omurga diz Omurga hafif yana cffilmiy

Y | 1

Bir kalga digerinden hafifpe | Bir kaiga ileri derecode

Kalcalar yere paralel yukarda digerinden yuksnda

5 3 [

Ayaklar diz Ayaklar diganya ddndk Ayaklar pronasyonda

5 3 |
Diz

Arkalar ytiksek Arklar hafif dogik Arklar disitk doz tsban varus
valgu

3 normal 3 orta seviyede I flen seviyede ’

Birinci sayfa toplami




BIRINC! SAYFA TOPLAMI

1
| Boyun dik gene
igerde.bag omuz
\[ [} Ostinde dengede
= -
}
YL Goges yukarda
sternum vileut
(‘; dndnde tlerde

77

iye ileri
U/ oo oo i
5 |
H
Karm daz ) [ ve swkg
s 3 1 y
L
Altsirt \‘l Alt st hafif z}{ Alt sirt slen
normal ukur derece qukur -
> normal o 3omsevlye(ie I M.nviyede o
| Eger sol kolondak: agiklamaya uygun 1 5 puan TOPLAM
2. Eger orta kolondak: agiklamaya uygun ise 3 puan SKOR

3.Eger sa§ kolondaki agiklamaya uygun ise | puan ekicyin,




Yiiriiyiis Degerlendirmesi:

78

Randomizasyon siralamasi:

Sag

Sol

Yiiriiyiis hiz1 (cm/s)

Kadans (adim/s)

Adim uzunlugu (cm)

Cift Adim uzunlugu (cm)

Adim genisligi (cm)

Tek bacak tzerinde durma siresi (sn)

Ayak acisi

Degerlendirme sonrasi atel kullammmina dair sorular

» Atel iizerinizde iken diger kolunuzu ve viicudunuzu rahat kullanabiliyor

musunuz? Evet /Hayir

» Atel viicudunuzda fazladan agirlik hissi veriyor mu? Evet/ Hayir

» Atel ile kolunuz sabitlendiginde bas, boyun ve govde hareketleriniz

engelleniyor mu? Evet/ Hayir

» Yiiriiyiis sirasinda ve sonrasinda atelin takildigi kolu digerinden farkli

hissediyor musunuz? Evet/ Hayir

» Atel ile yiiriirken kendinizi giivende hissediyor musunuz? Evet /Hayir
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Ek-3: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Fizyoterapistin Aciklamasi

Sevgili katilimer kol pozisyonlarinin yiirtiylise etkisi ile ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanmn ismi “Ust Ekstremite Atelinin Farkli Pozisyonlardaki
Kullanimimin Yiiriiylisiin Zaman Mesafe Karakteristiklerine Etkisi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi O6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararmizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni farkli kol pozisyonlarindaki yliriiyiis
parametrelerinin arastirilmasidir. Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Protez-Ortez Unitesi’nde gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin
basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Fzt. Tanju Babhrilli tarafindan
degerlendirileceksiniz ve bulgularimz kaydedilecektir. Degerlendirme sonucunda
fizyoterapistiniz uygun goriirse farkli kol pozisyonlarinda yiiriiylis degerlendirmeleri
gerceklestirilecektir.

Bu c¢aligma dahilinde ilk olarak demografik bilgileriniz (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
meslek vb.) 6zgecmis-soy geemis bilgileriniz kaydedilecektir. Ardindan boy ve viicut
agirhgmin Olgiimil ve viicut kiitlesi indeksinin hesaplanmasi, bacak uzunlugu gibi genel
fiziksel durumunuzu degerlendiren fizyoterapi yontemleri kullanilacaktir. Yiiriiylis analizi
oncesi agr1 ve yorgunlugunuzun olup olmadigin1 6lgmek icin agri ve yorgunluk
degerlendirme yontemi kullanilacaktir. Hareketsiz durumda tek ayak {izerinde dik dururken
dengenizi saglayip saglayamadiginizin kontrolii i¢in gozlerinizi kapatarak 30 sn boyunca
ayakta durmanizi gerektiren bir teste tabi tutulacaksiniz, viicut postiiriiniizii degerlendirecek
bir gozlemsel analiz testi yapilacak ve yliriiyiisiiniize ait zaman mesafe karakteristiklerinin
degerlendirilmesinde bilgisayarli yiirliylis yolu iizerinde yiirlimeniz istenecektir. Tim
degerlendirmeler yaklasik 1 saat siirecektir. Yapilan uygulamalarin egitim materyali olarak
kullanilabilmesi i¢in fotograf ¢ekimi yapilacaktir. Fotografin kullanimi sirasinda kimliginiz
gizlenecektir.

Bu c¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak,
ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz taktirde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin
herhangi bir agamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimcinmin/Hastanin Beyani

Dog. Dr. Semra TOPUZ ve Fzt. Tanju BAHRILLI tarafindan “Ust Ekstremite Atelinin
Farkl1 Pozisyonlardaki Kullaniminin Yiiriiyiisiin Zaman Mesafe Karakteristiklerine Etkisi”
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planlanan ¢aligma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya katilimci olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya dahil olursam fizyoterapist ile aramizda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yliriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica arastirmact
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt. Tanju
BAHRILLI’yi 05347465181 ve Dog. Dr. Fzt. Semra TOPUZ’u 05055800590 nolu
numaralardan 24 saat arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumumum tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu aragtirmada “katilime1” olarak yer alma
kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihhmc1 Goriisme tamig1 Goriismeyi yapan

fizyoterapist

Ady, soyadi: Ady, soyadi: Ad,
soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

imza: imza: imza:
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EK-4: Tez Etik Kurul Onay1

LT.Cs
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 < ||b¥

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplanti Tarihi : 24 AGUSTOS 2017 PERSEMBE
Toplanti No :2017/19
Proje No : GO 17/625 (Degerlendirme Tarihi: 12.07.2017)
Karar No : GO 17/625-29

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6gretim
tiyelerinden Dog¢. Dr. Semra TOPUZ’ un sorumlu arastirmact oldugu ve Fzt. Tanju
BAHRILLI" nin yiiksek lisans tezi olan, GO 17/625 kayit numarali, “Ust Ekstremite Atelinin
Farklt Pozisyonlardaki Kullanimuun Yiiriiyiisiin Zaman Mesafe Karakteristiklerine Etkisi”
baslikli proje onerisi arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

v o ;
1.Prof. Dr. Nurten AKARSU Mﬂ’j (Baskan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)
1ZiNIJI . . . f ..

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLU (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ 0)/3 (Uye)
3. Prof. Dr. M. Y1 ARA (Uye) 12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN ) I/ (Uye)

4. Prof. Dr. Necdet M (Uye) 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKU

[ZINLI
5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU (Uye) 14. Dog. Dr. Can Ebru KURT

ZINLI ) IZINLI o

6. Prof. Dr. R. Koksal 0ZGUL (Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL (Uye)
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN lﬁ;@f}/ (Uye) 16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR
iZINLI n’
8. Prof. Dr. Elmas Ebru YALCIN (Uye) 17. Ogr.Gor.Dr. Meltem SENGELEN [ Sy

9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL Uye) 18. Av. Meltem ONURLU “(Uye)

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintili Bilgi i¢in:
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9. 0OZGECMIS
1. KiSISEL BILGILER
ADI, SOYADI: Tanju BAHRILLI
DOGUM TARIHi ve 07.11.1988 / Altindag
YERI:

YAZISMA ADRESI: Pasabayir Mh. 1008. Sk. Pk:10200 Bandirma/BALIKESIR
TELEFON: 5347465181

E-MAIL: tanjubahrilli@gmail.com

2. EGITIM

YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM ALANI

2008-2013 | LISANS HACETTEPE FIZYOTERAPI VE

UNIVERSITESI REHABILITASYON

2015- YUKSEK | HACETTEPE FIZYOTERAPI VE
LISANS UNIVERSITESI REHABILITASYON

3. MESLEKi DENEYIM:

YILI IS YERI

2013-2014 Lokman Hekim Ozel Hastanesi

2014-2015 Ozel Halide Balli Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi

2015-Halen Devam Ediyor.

Ozel Yeni Hayat Ozel Egitim
Rehabilitasyon Merkezi

4. BILIMSEL FAALIYETLER

> Ulusal Bildiriler

> Tanju BAHRILLI, Semra TOPUZ. Ust ekstremite salinimi kisitlanmasinin

yiirilyiis zaman mesafe karakteristiklerine etkisi, Tiirk Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Dergisi 2017; 28(3);15
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> Tanju BAHRILLI, Mustafa Cem TURKMEN, Semra TOPUZ. Saghkh

genclerde kuadriceps ve triceps surae akut kas yorgunlugunun yiiriiyiis

kinematiklerine etkisi, Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2017,

28(3);17-18

» Mustafa Cem TURKMEN, Tanju BAHRILLI, Semra TOPUZ. Unilateral alt

ekstremite cerrahisi geciren ve gecirmeyen yash bireylerde yiiriiyiisiin

zaman mesafe karakteristikleri ve plantar basin¢ dagihmlarinin

karsilastirilmasi, Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2017; 28(3);21

» Kongreler ve Sempozyumlar

2011 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve Tamamlayici Terapiler
Senpozyumu

2011 50.y1l Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi

2012 1.Yutma Bozukluklart KONGRESI

2012 Multidisipliner Yaklasimla Vaka Calismasi

2013 Uluslar Aras1 Katilimli Ergoterapi Kongresi

2013 1.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrenci
Kongresi

2016 Xv1. Fizyoterapide Geligsmeler Kongresi

2017 Uluslararas1 Katilimli 1. Yiiriiyiis ve Denge Kongresi.




