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Damisman: Prof. Dr. Omer Halil COLAK
Ocak 2024; 68 sayfa

Sagittal diizlem deformiteleri, sagittal diizlemde omurganin normal egriliginden
sapma olarak tanimlanabilir. Bu deformiteler omurganin dogal seklini bozabilir ve durus
sorunlarina neden olabilir. Son yillarda giinliik yagsamda aktivitenin azalmasi, bilgisayar
ve cep telefonu basinda gecirilen siirenin artmasi ve son pandemi doneminde
hareketsizlik gibi etkiler de sagittal diizlem deformitelerinde belirgin bir artisa yol
acmistir. Bu calismanin temel amaci, sagittal diizlem deformitelerine sahip bireylerle
saglikli bireylerin biyomekanik ve biyosinyal tabanli modellenmesi ve rehabilitasyon
odakli degerlendirilmesidir. Bu kapsamda, sagittal diizlem deformitelerine sahip
bireylerle saglikli bireyler arasindaki kas aktivasyonlarindaki farkliliklarin detayli
analizlerle ortaya konmasi, tomografi goriintiilerinin ayrintili  analizlerinin
gergeklestirilmesi ve biyomekanik modellerin basarili bir sekilde olusturulmasi
hedeflenmistir. Sagital diizlem deformitesi (SPD) olan bireylerde yaygin olarak goriilen
torakal kifoz bireyler ve lomber lordoz bireyler ¢calismaya dahil edilmistir. Calismanin
ylizey EMG (sEMQG) verilerinin saglanmasi i¢cin demografik ve fiziksel 6zellikleri benzer
olan 16 saglikli adolesan birey ve sagittal diizlem deformitesi olan 16 adolesan birey
caligmaya dahil edilmistir. Farkli kas gruplarinin aktivasyonlarinin degerlendirilmesini
saglamak icin 15 hareket belirlenmistir. Belirlenen bu hareketler siiresince sEMG
kayitlar1  alinmisttr.  Ham sEMG  verileri filtrelendikten sonra  analizleri
gerceklestirilmistir. Diisiik ve yliksek frekans bilesenlerine karsilik gelen enerji degerleri
hesaplanmistir. Bu analizlerle bireylerin her bir hareketteki kas aktivasyon dagilimlari
elde edilmistir. Bu enerji degerleri, SPD denekleri ile saglikli denekler arasindaki kas
farkliliklarin1 belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak istatistiksel olarak da
analiz edilmistir. Bu istatistiksel analiz, SPD denekleri ile saglikli denekler arasinda
onemli farkliliklar olan kanallar1 belirlemistir. Biyomekanik modellerin olusturulmasinda
katilmcilarin fiziksel 6zellikleri ve biyomedikal goriintiileri kullanilmistir. Saglikli
bireyleri temsil etmesi i¢in saglikli biyomedikal model, kifoz bireyler temsil etmesi i¢in
kifoz biyomedikal model ve lordoz bireyleri temsil etmesi i¢in lordoz biyomedikal model
tasarlanmistir. Bireylerin MRI ve tomogrofi goriintiileri analizleri modelin ana yapisini
olusturmasi ic¢in kullanilmistir. Olusturulan biyomedikal modelin kas tanimlamalari
caligmada kayit alinan kas gruplarnn dikkate alinarak modellenmistir. Modelin
dogrulugunu tespit edebilmek icin modele her bir hareket algoritma gelistirilerek
yaptirilmis ve kas kuvvetlerinin dagilimlar1 analiz edilmistir. Kanallarin kas aktivasyonu
karsilagtirildiginda, SPD deneklerinde daha yiiksek aktivite bulunurken, baz1 hareketlerde
SPD deneklerinde ve saglikli deneklerde farkli kanallarda aktivasyon bulunmustur.
Yapilan analizler sonucunda, sagittal diizlem deformitelerine sahip bireylerde kas



aktivasyonlarinda belirgin farkliliklar tespit edilmistir. Mann-Whitney U testi ile yapilan
istatistiksel analiz, sagittal diizlem deformitelerine sahip bireylerle saglikli bireyler
arasinda dnemli farkliliklarin bulundugu kanallar1 belirlemistir. SPD'li denekler saglikli
deneklere gore daha fazla kas aktivitesi gostermis ve hareketlerin kalitesini artirmak ve
dogru kas dinamikleri ile gerceklestirmek icin daha fazla enerji harcamislardir. SPD'li
deneklerin postiiral degisikliklere bagli olarak hareketleri dogru yapabilmek icin farkl
kas bolgelerinden kompansasyonlar gelistirdikleri gdzlemlenmistir. Saglikli deneklerde
ise hareketlerin, hareketin kinematigine uygun olarak tamamlandig1 ve daha az enerji ile
maksimum hareket kalitesine ulasildigi gozlemlenmistir. Elde edilen bulgular,
biyomekanik modellerin dogru olusturuldugunu ve sEMG ile elde edilen verilerle tutarli
oldugunu gostermektedir. Biyomekanik modeller, sagittal diizlem deformitelerinin kas
aktivasyonlarina olan etkilerini simiile etmede basarili bir sekilde kullanilmistir. Sonug
olarak, bu tez, sagittal diizlem deformitelerinin kas aktivasyonlar1 ve biyomekanik
modeller tizerindeki etkilerini anlamak i¢in kapsamli bir inceleme sunmaktadir. Elde
edilen bulgular, omurga saglig1 ve postiirle ilgili sorunlara yonelik rehabilitasyon
stratejileri gelistirmek adina 6nemli bir katki saglamaktadir.
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Biyomedikal, Kifoz, Lordoz, Omurga

JURI: Prof. Dr. Omer Halil COLAK
Prof. Dr. Siikrii OZEN
Prof. Dr. Selguk COMLEKCI
Dog. Dr. Hamza Feza CARLAK

Dr. Ogr. Uyesi Giirkan BILGIN



ABSTRACT

BIOMECHANIC AND BIOSIGNAL BASED MODELING OF SAGITTAL
SPINE DISORDERS AND REHABILITATION FOCUSED EVALUATION

Kadir GOK
PhD Thesis in Department of Electrical and Electronics Engineering
Supervisor: Prof. Dr. Omer Halil COLAK
January 2024; 68 pages

Sagittal plane deformities can be defined as deviations from the normal curvature
of the spine in the sagittal plane. These deformities can disrupt the natural shape of the
spine and cause postural problems. In recent years, effects such as reduced activity in
daily life, increased time spent in front of computers and mobile phones, and inactivity
during the recent pandemic period have led to a significant increase in sagittal plane
deformities. The main objective of this study is to evaluate the biomechanical and
biosignal based modelling and rehabilitation oriented evaluation of subjects with sagittal
plane deformities and healthy subjects. In this context, detailed analyses should reveal the
differences in muscle activation between subjects with sagittal plane deformities and
healthy subjects, detailed analyses of tomography images should be performed and
biomechanical models should be successfully created. Subjects with thoracic kyphosis
and lumbar lordosis, which are common in subjects with sagittal plane deformity (SPD),
were included in the study. To provide surface EMG (SEMG) data, 16 healthy adolescents
with similar demographic and physical characteristics and 16 adolescents with sagittal
plane deformity were included in the study. To assess the activation of different muscle
groups, 15 movements were defined. SEMG recordings were made during these
movements. Raw SEMG data were analysed after filtering. Energy values corresponding
to low and high frequency components were calculated. These analyses provided muscle
activation distributions of subjects in each movement. These energy values were also
statistically analysed using the Mann-Whitney U test to determine muscle differences
between SPD subjects and healthy subjects. This statistical analysis identified channels
with significant differences between SPD subjects and healthy subjects. The physical
characteristics and biomedical images of the subjects were used to create the
biomechanical models. A healthy biomedical model was created to represent healthy
subjects, a kyphosis biomedical model was created to represent kyphosis subjects, and a
lordosis biomedical model was created to represent lordosis subjects. Analyses of the
subjects’ MRI and tomography images were used to form the main structure of the model.
The muscle definitions of the biomedical model were modelled by considering the muscle
groups recorded in the study. To determine the accuracy of the model, each movement
was performed by developing an algorithm and analysing the distribution of muscle
forces. When the muscle activation of the channels was compared, higher activation was
found in SPD subjects, while in some movements activation was found in different
channels in SPD subjects and healthy subjects. As a result of the analyses, significant
differences in muscle activation were found in individuals with sagittal plane deformities.
Statistical analysis using the Mann-Whitney U test identified the channels in which there
were significant differences between subjects with sagittal plane deformities and healthy



subjects. Subjects with SPD showed more muscle activity than healthy subjects and
expended more energy to improve the quality of movements and to perform them with
correct muscle dynamics. It was observed that subjects with SPD developed
compensations from different muscle regions in order to perform movements correctly
due to postural changes. In healthy subjects it was observed that the movements were
performed in accordance with the kinematics of the movement and that the maximum
movement quality was achieved with less energy. The results obtained show that the
biomechanical models were correctly constructed and in agreement with the data obtained
with SEMG. The biomechanical models were successfully used to simulate the effects of
sagittal plane deformities on muscle activation. In conclusion, this thesis provides a
comprehensive review to understand the effects of sagittal plane deformities on muscle
activations and biomechanical models. The findings provide an important contribution to
the development of rehabilitation strategies for spinal health and postural problems.

KEYWORDS: Adolescent, Bioelectrical Signals, Biomechanics, Biomedical, Kyphosis,
Lordosis, Spine
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GIRIS K. GOK

1. GIRIS

Omurga, insan viicudunun temel tasiyici yapilarindan biridir. Saglikli bir omurga,
kisinin fonksiyonel yasamin biiyiik dl¢iide etkiler. Ozellikle sagittal diizlemdeki omurga
bozukluklari, bireylerin hareketliligini, postiiriinii ve yasam kalitesini énemli Olclide
etkileyebilir. Bu yapi, sadece fiziksel destegin Gtesinde bir dizi hayati fonksiyonu da
barindirir. Saglikli bir omurga, kisinin hareket serbestligini, postiiriinii ve hatta sinir
sistemi ile iliskili olarak genel saglik durumunu biiyiik 6lgiide etkiler (Moore vd. 2021).
Sagittal diizlemdeki omurga bozukluklari, bireylerin yagamlarini derinden etkileyebilir.
Bu bozukluklar, omurganin 6n-arka diizlemindeki egriliginde anormal bir degisiklige
isaret eder. Bu durum, sadece fiziksel goriiniisii etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda giinliik
yasam aktivitelerini, islevselligi ve hatta psikolojik durumu da etkiler. Agr1 ve rahatsizlik
hissi yaygin olabilir ve zamanla kroniklesebilir. Ayrica, omurga sagligindaki bozukluklar,
sinir sistemini de etkileyebilir, bu da viicudun diger bolgelerinde hissedilen semptomlara
neden olabilir (Kapandji 2019). Omurga sagliginin korunmasi ve omurga bozukluklarinin
erken taninmasi biiyiikk 6nem tasir. Dogru tedavi ve rehabilitasyon stratejileri, bireyin
yasam kalitesini artirabilir ve bozuklugun ilerlemesini engelleyebilir. Omurga sagligina
yonelik diizenli takip ve uygun onlemler almak, genel saglik ve yasam kalitesi agisindan
oneme sahiptir (Diebo vd. 2015). Son yillarda teknolojinin yayginlagmasi ve modern
yasam tarzinin degismesi, sagittal diizlem deformitelerinde artisa neden olmustur.
Insanlar daha fazla zamanlarim1 masa basinda veya cep telefonu kullanarak gegirirken,
fiziksel aktivitelerine daha az zaman ayirmaktadirlar. Bu durum, omurganin normal
egriliginin bozulmasina ve sagittal diizlemde deformitelere yol acabilecek kas
dengesizliklerine neden olabilir (Hrysomallis 2007).

Sagittal diizlem, viicudu 6n ve arkadan ayiran bir diizlemdir. Sagittal omurga
deformiteleri bu sagittal diizlemde meydana gelen anomalilerdir. Sagittal diizlemdeki en
yaygin deformitelerden biri, diizlesmis veya azalmis lomber lordozdur. Lomber lordoz,
bel bolgesindeki normal ice dogru kavisdir (Schwab vd. 2005). Uzun siireli oturma
pozisyonunda veya diizensiz durus aliskanliklarinda, bel bolgesindeki lordotik kavis
azalabilir veya tamamen diizlesebilir. Bu durum, sirt ve bel agris1 sorunlarina yol agabilir.
Bununla birlikte, sagittal diizlemdeki diger deformiteler arasinda kifoz (kamburluk) ve
hipolordoz (azalmis boyun egriligi) bulunur. Kifoz, {ist sirt bolgesinde normalden daha
fazla disa dogru kavisdir. Modern yasam tarzi ve siirekli egik pozisyonda ¢aligma,
ozellikle genclerde kifoz gelisimine katkida bulunabilir. Hipolordoz ise boyun
bolgesindeki normal egriligin azalmasidir ve genellikle bilgisayar kullanimi1 ve bas egik
durus nedeniyle ortaya cikabilir. Bu deformiteler, omurga yapisindaki dogal kavislerin
bozulmasiyla iliskilidir (Legaye vd. 1998). Kisinin yasam tarzi, oturma pozisyonlari,
durus aliskanliklar1 ve genetik faktorler bu deformitelerin olusumunda etkili olabilir. Bu
sagittal diizlem deformiteleri, durus bozukluklarina ve sirt agrilarina yol acabilir. Ayrica,
omurilik ve sinir koklerine baski yapabilir, hareket kisitlamalarina ve diger saglik
sorunlarina neden olabilir. Bununla birlikte, erken teshis ve uygun tedavi ile bu
deformitelerin etkileri hafifletilebilir ve diizeltilebilir (Osullivan ve Straker 2008).
Fiziksel aktiviteye diizenli olarak zaman ayirmak, dogru durusu korumak i¢in ergonomik
Oonlemler almak ve omurgay1 destekleyen kaslar gii¢lendirmek, sagittal diizlem
deformitelerini 6nlemek veya azaltmak i¢cin 6nemli adimlardir.

Biyomekanik, omurga yapisinin fiziksel 6zelliklerini inceleme siirecinde 6nemli
bir rol oynar. Omurga, viicut agirligim1 desteklerken esneklik, dayaniklilik ve hareket
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kabiliyeti saglayan karmasik bir yapidir. Biyomekanik, bu yapiy1 matematiksel ve fiziksel
prensipler iizerinden analiz ederek omurganin nasil davrandigini anlamayi amaglar.
Omurga, omur kemiklerinin, disklerin, ligamentlerin ve kaslarin birbiriyle etkilesimiyle
olusur (White ve Panjabi 1990). Biyomekanik, bu bilesenler arasindaki kuvvetleri,
basinglar1 ve hareketleri degerlendirerek omurganin islevselligini inceler. Ornegin, bir
omurga diskine gelen kuvvetleri ve bu disklerin nasil stres altinda oldugunu anlamak i¢in
cesitli modellemeler kullanilabilir. Bu analizler, omurganin dogal egrilerini, esnekligini
ve stabilitesini anlamada bize rehberlik eder. Ayrica, omurganin farkli hareketler
sirasinda nasil davrandigini anlamak i¢in yapilan biyomekanik calismalar, omurga sagligi
tizerindeki etkileri degerlendirir (Van ve Huiskes 2005). Bu bilgiler, omurga
hastaliklarinin ve bozukluklarinin nedenlerini anlamak ve tedavi stratejilerini gelistirmek
icin Onemlidir. Biyomekanik, omurga yapisinin fiziksel ozelliklerini inceleyerek,
omurganin islevini anlamak i¢in miihendislik prensiplerini kullanir (Nigg ve Herzog
2007). Omurga deformitelerinin mekanik etkileri ve bu deformitelerin giinlik yasam
tizerindeki etkileri, biyomekanik aragtirmalarla detayli olarak incelenir.

sEMG, kaslarin elektriksel aktivitesini 6lgmek i¢in kullanilan bir tekniktir.
SEMG, kaslarin hareket etme veya kasilma siirecinde olusturdugu elektriksel sinyalleri
algilar. Bu sinyaller, kas liflerinin kasilmasiyla ortaya ¢ikar ve kas aktivitesinin
dlciilmesinde kullanilir. Ozellikle belirli bir kas veya kas grubunun aktivitesini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilir (Farina vd 2004). sEMG, omurga etrafindaki
kaslarin aktivitesini kaydetmeye yarar. Bu teknik, kaslardan gelen elektrik sinyallerini
algilar ve bu sinyallerin grafiksel bir temsilini olusturur. Omurga bolgesindeki kaslarin
aktivitesini analiz etmek ve bu aktivitelerdeki degisiklikleri belirlemek i¢in kullanilir. Bu
yontem, omurga sorunlarmin teshisinde énemli bir yardimecidir. Ornegin, omurgadaki
belirli bir bolgede kaslarin asir1 aktif veya zayif olmasi, postiir bozukluklarinin veya bel
agrisinin nedenlerini belirlemeye yardimci olabilir. Ayrica, omurga rehabilitasyonu
stirecinde SEMG, kaslarin islevselligini izlemek ve tedavi planlarini kisisellestirmek icin
kullanilabilir (Merletti ve Parker 2005). sSEMG'nin omurga i¢in 6nemi, omurga kaslarinin
aktivitesini nesnel bir sekilde Olgebilir ve kaslarin fonksiyonel durumunun
degerlendirilmesine katkida bulunur.

Omurga tomografisi, omurga bolgesindeki kemikler, diskler, sinirler ve dokular
hakkinda goriintiiler elde etmeyi saglayan bir tibbi goriintilleme yontemidir. Omurga
tomografisi, omurga bolgesindeki pek ¢cok sorunu degerlendirmede 6nemli bir aractir. Bu
goriintiiler, teshis stirecinde kullanilarak doktorlara detayli ve net bilgiler sunar ve tedavi
planlamasina yardimci olur (Jarraya vd. 2014). Omurga tomografisi, omurga
kemiklerinin detayli goriintiilerini  sagladigi i¢in omurlar arasindaki agilarin
belirlenmesinde onemli bir rol oynar. Omurganin saglikli bir yapiya sahip olup
olmadigimi1 anlamak i¢in omurlar arasindaki agilar incelenir (Herkowitz vd. 2009).
Ozellikle sagittal diizlemde, omurlar arasindaki agilar, omurganin dogal kavislerinin
degerlendirilmesinde énemlidir. Ornegin, lomber bdlgede omurlar arasindaki lordotik
acilar incelenir. Normalde, bel bdlgesinde lordoz denen ige dogru bir kavis olusur. Bu
kavisin a¢is1, omurga tomografisi ile dl¢iilerek normal degerlerle karsilastirilir. Herhangi
bir diizensizlik, diizlesme veya asir1 kavis durumunda bu acilar degisebilir. Bu
degerlendirme, omurga bolgesindeki herhangi bir anormalligi veya omurga deformitesini
belirlemekte yardimer olur. Ornegin, omurlar arasindaki agilar normalden fazla veya az
ise, bu durum omurga deformitesi veya belirli bir bolgedeki sorunlari isaret edebilir.
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Omurga tomografisi ile elde edilen goriintiiler, omurlarin pozisyonlarini ve aralarindaki
acilart degerlendirmek i¢in kullanilir (Lee vd. 2016). Bu analizler, omurga sagliginin
anlasilmasi ve omurga bozukluklarinin teshisi i¢in 6nemli bir referans noktasi olusturur.

Biyomekanik modeller, viicut yapilarinin veya sistemlerinin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerini matematiksel olarak temsil eden modellerdir. Bu modeller, viicutta
gerceklesen mekanik olaylari, kuvvetleri ve hareketleri analiz etmeye yardimci olur (Gu
ve David 2015). Ozellikle omurga biyomekanigi iizerine kurulan modeller, omurga
yapisin1 ve hareketini anlamak, omurga saglig ile ilgili sorunlar1 incelemek ve tedavi
stratejileri gelistirmek i¢in kullanilir. Biyomekanik modeller, genellikle bilgisayar tabanli
simiilasyonlar seklinde olusturulur. Bu modeller, omurgadaki kemikler, diskler,
ligamentler ve kaslar gibi yapilar1t matematiksel olarak temsil eder. Bunlar, omurganin
fizyolojik hareketini, yilik tagima kapasitesini veya omurga deformitelerini simiile etmek
icin kullanilir (Viceconti vd. 2016). Bu modeller ayrica, omurga cerrahisi dncesi planlama
stirecinde de kullanilir. Cerrahi miidahalelerin sonuglarin1 6ngérmek veya farkli cerrahi
yontemlerin etkilerini degerlendirmek i¢in biyomekanik modeller kullanilabilir.

Biyomekanik modeller olustururken kisinin fiziksel oOzellikleri ve omurga
tomografisi gibi goriintiiler, saglikli ve dogru modeller olusturmak igin kritik 6neme
sahiptir. Bu adimlar, omurga mekanigini ve hareketliligini modellemek i¢in temel veriler
saglar (Nigg ve Herzog 2006). Genel olarak, biyomekanik modeller, omurga sagligi,
rehabilitasyon ve cerrahi gibi konularda klinik uygulamalarda ve aragtirmalarda 6nemli
bir ara¢ olarak kullanilir. Bu modeller, omurga mekaniklerini anlamak ve bu alanda
ilerlemeler yapmak i¢in &nemli bir role sahiptir. Ote yandan, biyosinyal tabanli
modelleme, omurga bozukluklarini sinirsel ve kas hareketlerinin analizi yoluyla
degerlendirir. Elektromiyografi gibi tekniklerle kas aktivitesi 6lgiimleri yaparak, omurga
bozukluklarinin sinir-miiskiiler etkilesimlerini anlamak miimkiindiir (Merletti ve Parker
2004). Bu bozukluklarin anlagilmasi ve etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in biyomekanik ve
biyosinyal tabanl bir yaklasim benimsenmektedir.

Bu analizler, hastalar icin kisisellestirilmis rehabilitasyon programlarinin
gelistirilmesine olanak tanir. Egzersiz, fizyoterapi, medikal cihazlar ve cerrahi gibi ¢esitli
tedavi yontemleri, biyomekanik ve biyosinyal degerlendirmelerin rehberliginde
ozellestirilebilir. Ornegin, kisiye 6zel egzersiz programlari veya postiir diizeltme
cthazlari, omurga sagliginin iyilestirilmesine yardimei olabilir. Bu yaklagimlarin etkinligi
ve uzun vadeli sonuglart icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Omurga
bozukluklarinin bireysel ozellikleri, tedavi stratejilerinin etkinligini etkileyebilir. Bu
nedenle, ileri diizeydeki biyomekanik ve biyosinyal tabanli modellerin, omurga
bozukluklari ile miicadelede daha etkili ve kisisellestirilmis yaklagimlarin gelistirilmesine
yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, sagittal omurga bozukluklarinin biyomekanik ve biyosinyal tabanl
modellemesi, gelecekteki rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Bu yaklagimin, hastalarin yagam kalitesini artirmak ve omurga sagligini
iyilestirmek i¢in daha etkili ve Ozellestirilmis tedavi secenekleri sunabilecegi
umulmaktadir.

Elektrofizyolojik sinyaller, sinir-kas sisteminin iletisimini ve aktivitesini 6lgmek
icin kullanilan yontemlerden biridir. Elektromyografi (EMG) gibi tekniklerle, kaslarin
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elektriksel aktivitesi kaydedilir ve omurgadaki deformitelerle iligkili kas aktivitesindeki
degisiklikler incelenebilir. Bu, deformitenin sinir-kas sistemi iizerindeki etkilerini
anlamak ve rehabilitasyon siirecindeki ilerlemeyi degerlendirmek i¢in 6nemli bir arag
olabilir. Biyomekanik analizler ise omurganin fiziksel hareketlerini ve yiikk dagilimin
inceleyen yontemlerdir. Omurganin sagittal diizlem deformitelerinin neden oldugu postiir
bozukluklari, hareket sinirlamalar1 ve yiik dagilimindaki degisiklikler, biyomekanik
analizlerle objektif olarak Olgiilebilir. Bu analizler, deformitenin omurgaya ve
cevresindeki dokulara olan etkilerini degerlendirmek ve rehabilitasyon siirecindeki
iyilesmeyi takip etmek i¢in kullanilabilir. Rehabilitasyon performansinin
degerlendirilmesi, omurga deformitelerinin tedavisindeki etkinligi ve iyilesmeyi
degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Yapilan elektrofizyolojik ve biyomekanik analizlerin
sonuglarina dayanarak, rehabilitasyon siirecindeki hastalarin performansi ve ilerlemesi
objektif bir sekilde degerlendirilebilir. Bu degerlendirme, rehabilitasyon programlarinin
etkinligini degerlendirmek ve gerektiginde yeni stratejiler gelistirmek icin kullanilabilir.
elektrofizyolojik sinyallerin ve biyomekanik analizlerin omurga deformitelerinin tedavi
siirecinde kullanilmasi, yeni rehabilitasyon siireclerinin Onerilmesi agisindan da
onemlidir. Bu analizlerin sonuglarina dayanarak, kisiye 6zel rehabilitasyon programlari
olusturulabilir ve bu programlar omurga deformitelerinin diizeltilmesi ve fonksiyonel
iyilesmenin saglanmasi i¢in optimize edilebilir (Tardieu vd. 2017).

Lomber lordoz, bel bolgesindeki dogal egrilik olarak bilinir ve sagittal dengenin
korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Fonksiyonel ve tibbi 6nemi bir¢ok ¢aligma tarafindan
kabul edilmistir (Beningfield vd. 2003). Son yillarda, lomber lordoz egriligindeki
degisikliklerin kas dinamikleri ve mekanigi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesine
yonelik bir ihtiyag ortaya ¢ikmustir (Ferreira vd. 2010). Bu baglamda, bir ¢alismada, 19-
22 yas arasindaki kiz 6grencilerde lomber lordoza sahip olanlara yonelik 8 haftalik bir
egzersiz programi tasarlanmistir. Bu ¢alisma, diizeltici egzersizlerin uygulanmasi ve
giinlik yasamda sagliksiz aligkanliklarin tanimlanmasi, egitimi, Onlenmesi ve
tyilestirilmesi iizerine odaklanmistir. Sonug olarak, egzersiz programinin uygulanmasinin
ardindan alt ekstremite fleksor kas esnekliginde artis, lomber lordoz egrisinde belirgin bir
azalma, abdominal kas kuvveti ve dayanikliliginda ise artis gozlenmistir. Literatiirde,
torasik  kifoz ve lomber lordozun kapsamli kas dinamiklerinin yeterince
degerlendirilmedigi ve olgularin takip ve tedavisinde genellikle kas kuvvetinin
giiclendirilmesine odaklandig1 goriilmektedir. Bu siiregte, radyolojik yontemlerin altin
standart olarak kabul edildigi ancak klinik ortamlarda pratikte kullanilamadigi ve
radyasyonun olumsuz ikincil etkileri nedeniyle tercih edilmedigi belirtilmektedir. Bu
durumda, lomber lordozun fonksiyonel ve tibbi 6nemini daha iyi anlamak ve tedavi
yontemlerini gelistirmek ic¢in giivenilir, pratik ve radyasyonsuz degerlendirme
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yontemlerin gelistirilmesi ve kullanilmasi,
lomber lordozun degerlendirilmesi ve tedavisinde daha etkili ve gilivenli yaklagimlarin
benimsenmesine yardime1 olabilir.
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2. KAYNAK TARAMASI
2.1. Omurga Anatomisi

Omurganin saglikli olmasi, viicudun fonksiyonlarini diizgiin bir sekilde yerine
getirmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Omurga deformiteleri, postiir bozukluklari, sirt
agrist ve sinir sistemi ile iliskili sorunlara yol acabilir. Omurganin diizgiin bir sekilde
calismasini ve sagligini korumak i¢in diizgiin durus, egzersiz, yeterli beslenme ve diizenli
kontroller 6nemlidir (Cramer ve Darby 2018). Omurga anatomisi, tip ve fizik terapi gibi
saglik alanlarinda ¢alisan profesyonellerin omurga sorunlarmi degerlendirmesine ve
tedavi etmesine yardimci olur. Bu bilgi, omurga saglifinin énemini anlamamiza ve
omurga problemlerinin O6nlenmesi veya tedavi edilmesine yonelik uygun adimlarin
atilmasina yardimei olur.

Sagital Plane

» y Corenal Plans

e " | Body Planes

Sekil 2.1. Viicut diizlem

Omurga, insan viicudunun merkezi bir yapisal destegini olusturan karmasik bir
sistemdir. Iskelet sisteminin &nemli bir pargast olan omurga, bir dizi kemik (omur) ve bu
omurlar1 bir arada tutan bag dokusu ve kaslarla olusur. Omurga, basi, boyun, gogiis ve
bel bolgelerini iceren uzun bir siitun seklindeki yapidir. Omurganin ana islevi, viicudun
dik durmasini saglamak ve hareket kabiliyetini saglamaktir. Ayrica, omurilik ad1 verilen
merkezi sinir sisteminin bir béliimiinii igeren bir koruyucu kilif gérevi goriir. Omurga,
omur adi verilen 33 ila 34 adet kemikten olusur. Bu omurlar, servikal (boyun), torasik
(gogiis), lomber (bel), sakral (kuyruk sokumu) ve koksigeal (kuyruk) bolgeler olmak
tizere bes boliime ayrilir (Netter 2019). Her bir omur, merkezi bir gévdeye sahiptir ve
arka tarafta bir kemik yay olan vertebral kemigiyle tamamlanir. Omur aralarinda disk adi
verilen kikirdak yapilar bulunur. Bu diskler, omurganin esnekligini saglar, sok emilimini
artirir ve omurlar arasindaki siirtinmeyi azaltir. Omurganin anatomik yapisi, egrilerle
karakterizedir (White ve Panjabi 1990). Boyun bdlgesinde dogal bir ige kavis olan
servikal lordoz, gogiis bolgesinde dogal bir disa kavis olan torasik kifoz, bel bolgesinde
ise dogal bir i¢e kavis olan lomber lordoz bulunur. Bu egriler, omurganin denge ve
esneklik saglamasina yardimei olur.
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Omurga, yan projeksiyondan bakildiginda dogal kavisler, servikal ve lomber
bolgelerde one dogru konveks, torasik ve sakral bolgelerde ise 6ne dogru konkav olacak
sekilde degisir (Standring 2015).

CERVICAL

THORACIC

LUMBAR

SACRAL

COCCYX

Sekil 2.2. Sagittal plandan omurga goériiniimii

Omurga, viicudumuzun merkezi bir destek sistemini olusturan karmasik bir
yapidir. Bas, boyun, gogiis ve bel bolgelerini iceren uzun bir siitun seklindedir ve omurilik
ile sinirleri koruyarak viicudun hareketini ve dik durmasinmi saglar. Omurga, omur adi
verilen 24 kemikten olusur. Bu omurlar arasinda diskler bulunur ve omurganin
esnekligini saglar. Omurga ii¢ bolgeye ayrilir: boyun bolgesinde 7 servikal omur, sirt
bolgesinde 12 torasik omur ve bel bolgesinde 5 lomber omur bulunur. Lomber omurgadan
asagida ise birleserek sakrum kemigini olusturan 5 omur bulunur. Omurganin ana islevi,
viicudun dik durmasini saglamak ve hareket kabiliyetini saglamaktir. Ayrica omurilik,
omurganin i¢inde bulunur ve omurga tarafindan korunur. Omurilikten ayrilan spinal
sinirler, omurlar arasinda bulunan bosluklardan ¢ikarlar. Omurgaya yandan bakildiginda,
dogal egrilikler gézlemlenir (Cramer ve Darby 2018). Boyun ve bel bolgelerinde lordoz
(6ne dogru ¢ukurluk) bulunurken, sirt bolgesinde kifoz (yuvarlak sirt) bulunur. Bu dogal
egrilikler, viicudun hareketlerini dogru bir sekilde yapabilmesi ve yliklerin dengeli bir
sekilde dagilmasi i¢in 6nemlidir. Lordoz, bel ¢ukurunun artmasi anlamina gelir ve bel
agrisinin en yaygin nedenidir. Viicutta lordozun artmasiyla birlikte bel, sirt, diz ve diger
bolgelerde agrilar meydana gelebilir. Lomber lordozun artmasi, beldeki normal
cukurlugun artmast anlamina gelir. Karin, sirt ve kalca kaslarinda dengesizlikler ve gii¢
kayiplari, lomber lordozun artmasina neden olabilir. Bunun yani sira, karin kaslarinin
gevsekligi, asir1 kilo da lomber lordozu artirabilir. Lomber lordozun artmasi bel ve bacak
agrilarina yol agabilir. Ayrica omurlarda kayma (spondilolistezis) olan hastalarda da
lomber lordoz artmis olabilir (Kirshblum vd. 2010). Lordozun belirtileri arasinda kisa ve
gergin bel ve sirt kaslari, uzun ve gergin karin ve gogiis kaslari, uzun ve gergin kalca
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fleksorleri, kisa ve gergin bel kaslar1 bulunur. Bu belirtiler, lomber lordozun artmasina
bagl olarak ortaya c¢ikabilir. Omurga anatomisi, omurga sagligiyla ilgilenen saglik
uzmanlarinin omurga sorunlarini degerlendirmesine ve tedavi etmesine yardimer olur.
Omurganin dogru durusu, egzersiz, beslenme ve diizenli kontroller gibi 6nlemler, omurga
sagliginin korunmasina yardimci olur.

2.2. Sagittal Plan Deformiteleri

Bilinen en eski cerrahi islem M.O. 2750 yillarinda Misir'da gergeklestirilmistir
(Roycamille vd. 1976). Ayrica, Misir'da 1910 yilinda bir firavun mumyasi kesfedilmistir.
Bu mumya, vertebranin ¢okmesine bagli angiiler kifoz dahil Pott hastaliginin tim
belirtilerini sergilemektedir (Kostuik 2015). Bu kesif, omurga hastaliklarinin tarih
oncesine uzandigini ve Misir'da bu tiir hastaliklarin bilindigini gostermektedir. Hipokrat,
spinal deformite tedavisinin babasi olarak kabul edilir. Gozlem giicii ve mantikli
yorumlari, omurganin yapisi ve hastaliklart hakkinda dogru sonuglara ulasmasini
saglamustir (Vasiliadis vd. 2009). Ayni zamanda, diizeltici algilari ilk 6neren ve kullanan
kisi olarak da bilinir. Hastalara kanla islatilmis bandajlarla alg1 tespitleri yapmustir.
Hipokrat ayrica kifoz ve skolyoz terimlerini de ilk kez kullanmigtir (Kostuik 2015).
Deformite diizeltmeleri yapmanin yani sira trepanasyonu da ilk kez uygulayan kisidir.
Ayrica, omurganin kanlanmasini ve normal spinal egrileri de tanimlamistir (Kostuik
2015; Vasiliadis vd. 2009). Hipokrat, insan viicudunun ayakta durus pozisyonunu ve
seklini belirlemede kemiklerin ve 6zellikle omurganin fonksiyonlarin1 da tanimlamigtir
(Kostuik 2015). Hipokrat'in ¢aligmalari, tibbi alanda 6nemli bir doniim noktas1 olmustur.
Omurga hastaliklar1 ve tedavisi konusunda yaptig1r gozlemler ve Oneriler, bugiin bile
degerli kabul edilen bilgilerdir. Onun ¢aligmalari, omurga ve omurga hastaliklarinin
anlasilmas1 ve tedavisinde biiyiik bir adim olmustur. Omurga hastaliklarinin tarihgesi ve
bu alanda yapilan erken kesifler, glinlimiizdeki cerrahi ve rehabilitasyon tekniklerinin
temelini olusturmaktadir. Insanlarin omurga saghigim anlamak ve korumak igin
gecmisten gelen bu bilgi birikimi, gliniimiizde de Onemini korumaktadir. Smith,
Misir'daki kesifleri sirasinda M.O. 1550 yillaria ait papiriisler bulmustur. Bu papiriisler,
48 hastalik, yaralanma, tan1 ve tedavi yontemlerini icermektedir (Feldman ve Goodrich
1999). Bu yazilarin daha eski yazilarin kopyalar1 oldugu diisliniilmiis ve orijinallerinin
liginci krallik firavunlar1 déneminde Imhotep tarafindan yazildig: diisiiniilmiistiir. Bu
kesif, cerrahinin tarihsel kokenlerine dair 6nemli bir bilgi saglamistir.

Omurga sagital diizlemde deformasyonlari, omurganin normal egriliginden sapma
olarak tanimlanir ve genellikle lordoz ve kifoz bozukluklar1 seklinde ortaya ¢ikar. Lordoz,
omurganin bel bolgesindeki dogal ige kavis veya egrilik olarak tanimlanir. Bu, omurganin
dogal seklinin korunmasinda 6nemli bir rol oynar ve viicudun denge ve hareket
kabiliyetini saglar. Ancak, lordozun asir1 artmasi veya azalmasi durumunda
deformasyonlar ortaya ¢ikabilir. Kifoz ise omurganin torasik bolgesindeki dogal disa
kavis veya yuvarlaklik olarak tanimlanir (Bradford vd. 2017). Omurganin bu
bolgesindeki kifoz, gogiis kafesinin i¢ organlarini koruma fonksiyonunu yerine getirir.
Ancak, kifozda asir1 artis veya azalis durumunda omurgada anormallikler ve durus
bozukluklar1 meydana gelebilir. Deformasyonlar genellikle yaslanma, travma, postiir
bozukluklari, kas zayiflig1 veya hastaliklar gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilir.
Bunlar omurganin dogal egriligini etkileyerek lordoz veya kifozun asir1 veya az olan bir
sekilde olusmasina neden olabilir. Bu durumlar, omurganin dogal dengesini bozabilir,
durus sorunlarina yol acabilir ve bazi durumlarda agri ve hareket kisithligi gibi
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semptomlara neden olabilir. Bu deformasyonlarin degerlendirilmesi ve tedavisi, uzmanlar
tarafindan yapilmalidir. Fizik tedavi, egzersiz, durus diizeltme, korse kullanimi veya
cerrahi miidahale gibi c¢esitli tedavi yontemleri kullanilabilir. Dogru teshis ve uygun
tedavi, deformitelerin diizeltilmesine ve hastanin sagliginin iyilestirilmesine yardimci
olabilir.

Bu dogal egrilikler sagittal diizlemde farkli disa dogru egriligi kifoz olarak
adlandirilirken, servikal ve lomber bolgelerde ice dogru egrilik lordoz olarak adlandirilir.
Bazi nedenlerle kifoz ve lordoz anormallikleri (egriligin artmasi veya azalmasi) ortaya
¢ikabilir. Bu durum cesitli postiiral sorunlara, fiziksel agriya, nefes alma zorluklarina,
yasam kalitesinin diismesine ve bazen tibbi miidahaleye yol acgabilir. Bir ¢alismada,
standart pozisyonda 121 saglikli ¢ocuktan alinan radyografik goriintiiler kullanilarak
torasik kifozun radyolojik oOl¢limii i¢in normal aralik 20° ila 50° derece olarak
bildirilmistir (Rak ve Tonnies 2016). Baska bir ¢alismada, farkli yaslardaki 140 kiginin
radyografilerinden lomber lordotik a¢1 (LSA) ve lumbosakral a¢1 (LSA) degerleri
hesaplanmistir. Normal LLA degerleri 20,9° ile 68° derece arasinda, normal LSA
degerleri ise 15° ile 51° derece arasinda bulunmustur (Vasiliadis). Torasik kifoz agisi
normal degeri astiginda, postiiral etkiler, omuz ve servikal agri gibi kas-iskelet sistemi
sikayetlerinin tiim yas gruplarini etkileyebilecegi bildirilmistir. Torasik kifoz dl¢limiinde,
iskelet sisteminin yani sira kas sisteminin de degerlendirilmesinin 6nemli bir husus
oldugu belirtilmistir. Koronal diizlem anormallikleri olan addlesan idiyopatik skolyoz
(AIS) vakalarimin ¢ogu sagital diizlem problemleriyle de iliskilidir (Albert ve Vacarro
1998). Bir baska ¢alismada, her iki diizlem hareketinin birbirini etkilemesi nedeniyle AIS
olgularinda sagital hizalamanin dogru degerlendirilmesinin ihmal edilemeyeceginden
bahsedilmistir. Bu calismada ayrica AIS vakalarindaki acisal ilerlemenin sagital
dengeden etkilenebilecegi bildirilmistir. Sadece sagittal diizlem problemi olan olgularda
kifoz acisinin normal degerine getirilmesi zor olsa da sagittal diizlem bozuklugu olan
kifozun diizeltilmesi gerektiginden bahsedilmistir.

2.2.1. Lordozun nedenleri ve viicuda etkisi

Omurga, viicudumuzun hareketini saglayan, omuriligi ve sinirleri koruyan énemli
bir yapidir (Smith 2020). Omurga, 24 adet omurdan olusan bir kemik zinciridir. Bu
omurlar disklerle birbirinden ayrilmistir ve omurganin esnekligini saglar (Smith 2020).
Omurganin 3 ana bolgesi vardir: boyun bolgesinde 7 adet servikal omur, sirt bolgesinde
12 adet torasik omur ve bel bolgesinde 5 adet lomber omur bulunur. Bunlarin yani sira,
bel bolgesinden daha asagida birlesmis olan 5 adet omur, sakrum kemigini olusturur
(Smith 2020). Omurganin dogal yapisina baktigimizda, yan profilden incelendiginde
belirli dogal egriliklerin oldugunu goriiriiz (Johnson 2018). Boyun ve bel bolgelerinde
one dogru ¢ukurluk olan lordoz, sirt bolgesinde ise arkaya dogru yuvarlaklik olan kifoz
bulunur. Bu dogal egrilikler, viicudumuzun hareketlerini dogru bir sekilde yapabilmesi
ve yliklerin esit bir sekilde dagilmasi i¢in Onemlidir (Johnson 2018). Ancak bazi
durumlarda, lordoz denilen bel cukuru daha fazla olabilir ve bu durum viicudumuza gesitli
etkiler yapabilir (Sparrey vd. 2014). Lordozun artmasi, bel agrisinin en yaygin
nedenlerinden biridir. Artan bel ¢ukuru, omurgadaki diskler ve omurlar tizerindeki stresi
artirarak bel agrisina yol agabilir (Sparrey vd. 2014). Ayrica, artmis bel ¢ukuru durus
bozukluklarina da neden olabilir. Viicut durusunun etkilenmesi, omurganin dogru
hizalanmasint engelleyebilir (Sparrey vd. 2014). Bel c¢ukurunun artmasi, kas
dengesizliklerine de yol agabilir. Bel bolgesindeki kaslardaki dengesizlikler, lordozun
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olusumunu etkileyebilir (Sparrey vd. 2014). Ozellikle karin, sirt ve kalca kaslarinin
zayiflamasi, bel gukurunun artmasina katkida bulunabilir (Sparrey vd. 2014). Bunun yani
sira, gebelik donemi gibi hormonel degisikliklerin yasandigi durumlarda da bel ¢ukuru
artabilir (Johnson vd. 2018). Sonug olarak, omurga saglig1 agisindan lordozun 6nemi
biiyliktiir. Dogal egriliklerin korunmast ve lordozun kontrol altinda tutulmasi,
viicudumuzun saglikli hareket etmesi ve bel agrisinin 6nlenmesi i¢in énemlidir (Smith
2020). Bel ¢ukurunun artmasi durumunda, uygun egzersizler ve durus aligkanliklarinin
diizeltilmesi gerekmektedir (ohnson vd. 2018). Bel agrisi ve diger olumsuz etkilerle
karsilasildiginda, bir saglik uzmanindan destek almak 6nemlidir (Smith 2020).

Lorduz (bel ¢ukurunun artmasi) anterior pelvik tilt olarak adlandirilir ve kalca
kemigi(pelvisin) one rotasyonu (donmesi)’ neden olarak basta omurgada devaminda
kaslarin ¢ekis agisini degistirerek birgok yaralanmaya ve agriya neden olur. Kilo alimi,
hamilelik, kalca kaslarinin zayiflamasi, yaralanma,sakatliklar (bel kaymasi,bel fitig1 vb)
lordozu(bel cukurunun artmasi) arttirarak viicut biyomekaniginde bozulmalara neden
olur. Lordoz(anterior pelvik tilt) veya bel ¢ukurunun artmasi pronasyon distorsiyon
sendromuna, glute amnesia sendromuna, iliotibial band, bel agris1 ve basin omuz
seviyesinden 6ne gelmesine neden olabilir.

2.2.2. Lordoz Tanm ve Tedavisi

Tan1 yontemleri fizik muayene doktorun fiziksel olarak hastay1r degerlendirmesi
ve belirtileri incelemesiyle tan siireci baslar. Postiir analizi, hareket degerlendirmesi ve
bel agris1 varlig1 gibi faktorler degerlendirilir. Radyografik Goriintiileme: X-ray veya
MRG gibi radyografik goriintiileme yontemleri kullanilarak omurga iizerindeki lordotik
egrilikler ve diger yapisal degisiklikler incelenir. Bu yontemler, lordozun derecesini,
seklini ve omurgadaki olas1 patolojileri belirlemeye yardimci olur. Egri Olgiimii:
Goniometre veya skoliometre gibi 6l¢lim araglariyla lordotik egriliklerin agis1 ve derecesi
Olgiilerek taniya katkida bulunur. Konservatif tedavi yontemleri fizik terapi omurga
stabilizasyon egzersizleri, postiir egitimi, esneme ve giiclendirme programlar1 gibi fizik
terapi yontemleri lordoz tedavisinde etkili olabilir. Ortez Kullanimi: Destekleyici bir
korse veya bel kemeri kullanim1, omurga tlizerindeki ytikii dengelemeye yardimci olabilir
ve belirtileri azaltabilir. Cerrahi Miidahale konservatif tedavi segeneklerinin yetersiz
oldugu veya ciddi yapisal sorunlarin varlig1 durumunda cerrahi miidahale diisiiniilebilir.
Cerrahi secenekler sunlar1 igerebilir: Laminektomi: Omurilik iizerinde baski olusturan
kemik veya doku pargalarinin ¢ikarilmasi amaciyla yapilan bir cerrahi islemdir. Omurga
Fiizyonu: iki veya daha fazla omurun birlestirilerek stabilizasyonun saglandigi bir cerrahi
prosediirdiir. Bu islem, omurgadaki egrilerin diizeltilmesi ve stabilite saglanmasi i¢in
kullanilabilir.

Eger kisa siireli tedavi veya sicakla azalan ama uzun siiredir devam eden bel
agriniz varsa nedeni lordozdan kaynakli olabilir. Lordoz (bel cukurunun artmasi)
deneyimli bir fizyoterapist veya hekim (ortopedist) gozlemleyerek ve lordozla iliskin
testleri yaparak anlayabilir. Lordoz sonucu asagidaki kaslar kisalir ve bu kaslara germe,
yumusak doku mobilizasyonlar1 hareketi limitlenmis eklemlere mobilizasyon ve
maniplasyonlar uygulanmalidir. Ayrica lordoz (anterior pelvik tilt) teshis etmede kisalmis
kaslarin esnekligine bakilabilir. Bu kaslar; psoas tensor fasciae latae, kalca flexorleri,
latissimus dorsi, thoracolumbar fascia, erector spinae, multifidus, iliocostalis lumborum,
quadratus lumborum, external obliques (posterior), quadriceps, adductor komplexi,
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peroneals, biceps femoris (hamstring). Lordoz tedavisinde fizyoterapistler germe
egzersizlerine yardimci olmakla birlikte masaj ve mobilizasyonlar ile tedavi silirecinin
hizlanmasin1 saglar. Kas gruplarimin kuvvetlendirilmesi gerekir. Bu kaslar: kalca kaslari-
priformis, internal external kalga rotatorleri, ructus abdominis internal external oblikler
transversus abdominis (karin kasi), semitendinosus (hamstring kas grubu),
gastrocnemius.

2.2.3. Kifozun nedenleri ve viicuda etKisi

Kifoz, omurganin arkaya dogru anormal bir sekilde kambur durmasina neden olan
bir durumdur. Genellikle iist sirt bolgesinde (torasik omurga) goriiliir ve omurganin
normal kivrimlarinin asir1 olmasiyla karakterizedir. Postural Kifoz: Uzun siireli yanlis
durus veya kotii postiir, sirt kaslarinin zayiflamasina ve omurganin dogal kivrimlarinin
bozulmasina yol agabilir. Bu durum postural kifoz olarak adlandirilir ve genellikle
gengler arasinda goriiliir. Scheuermann Hastaligi: Genglerde daha yaygin olan
Scheuermann hastaligi, omurga kemiklerindeki anormal biiyiime nedeniyle kifoz
olusumuna yol agar. Bu durumda omurga kemikleri yuvarlak sekilde biiyiir ve sirtta
kamburluk goriliir. Kas Zayifligi ve Hastaliklar: Sirt kaslarinin zayifligt veya
néromiiskiiler hastaliklar, omurgay1 desteklemekte zorluklara neden olabilir ve kifoz
gelisimine katkida bulunabilir. Omurga Yaralanmalari: Omurga kiriklar1 veya
yaralanmalar1, omurganin normal hizasin1 bozabilir ve kifoz olusumuna yol agabilir.
Metabolik Hastaliklar: Osteoporoz gibi metabolik hastaliklar, omurga kemiklerinin
zayiflamasina ve kifoz gelisimine neden olabilir.

Kifoz, omurganin arkaya dogru kambur durmasiyla sonuglanir ve viicut iizerinde
cesitli etkilere neden olabilir. Oncelikle, kifoz durus bozukluguna yol acar ve sirtin
kambur durmasiyla sonuglanir. Bu durum, kisinin goriiniimiinii etkileyebilir ve
Ozgiivenini olumsuz etkileyebilir. Omuzlar 6ne dogru diiser ve sirtta yuvarlak bir sekil
olusur. Bunun yani sira, kifoz sirt kaslarinda asir1 gerilmeye ve zorlanmaya neden olabilir,
bu da sirt agrisina yol acabilir. Omurgada olusan basing degisiklikleri ve disklerin
etkilenmesi de agriya katkida bulunabilir. Ileri diizeydeki kifoz durumlarinda, gdgiis
boslugunun daralmasi ve akcigerlerin sikismasi nedeniyle solunum problemleri ortaya
cikabilir. Kifoz ayrica mide ve bagirsaklarin normal pozisyonunu etkileyebilir, sindirim
sorunlarina neden olabilir. Bu etkiler, kifozun dogru tan1 ve tedavi siirecinde dikkate
alimmasin1 gerektirir. Uygun postiir egitimi, egzersiz programlari, fizik terapi ve
gerektiginde cerrahi miidahale, kifozun yonetiminde kullanilan tedavi ydntemleri
arasinda yer alir. Her bir durumun bireysel olarak degerlendirilmesi ve uygun tedavi
yonteminin belirlenmesi 6nemlidir.

Omurgaya arkadan baktigimiz zaman omurlarin birbiri {izerine diziliminden
olusan ve kafa ile legen kemiginin tam ortasindan gegen bir izdiistimii olan diiz bir kolon
oldugunu gériiriiz. insan omurgasina yandan bakinca ise bdyle bir diiz hat olmadigin1 ve
omurlarin her birinin birbirleri ile bir a¢1 yaparak olusturdugu fizyolojik birtakim
egrilikler oldugunu goriiriiz. Ornegin gdgiis, sirt bolgemizde bir kifoz (kambur) varken
bunu izleyen bel bdlgemizde bir cukurluk vardir. Insanlarin gogiis, sirt bolgesindeki kifoz
kisiler arasinda ¢ok genis bir farklilik gosterir. Bir bagka deyisle sizin de etrafinizda
gbzlediginiz gibi, baz1 insanlar daha kambur dururken bazilar1 daha dik durmaktadirlar.
Bu kamburlugun fizyolojik olarak kabul edilen 6l¢iisel bir sinir1 vardir.
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2.2.4. Kifoz tam ve tedavisi

Kifoz, omurganin normalden fazla kamburlasmasiyla karakterize olan bir
durustur. Kifoz tanisi, cesitli klinik ve goriintileme yoOntemlerinin kullanimin
gerektirebilir. Ik asamada, hastanin medikal dykiisii alinir ve fizik muayene yapilir. Bu
asamada, hastanin sikayetleri, semptomlari ve durus bozuklugu dikkatlice degerlendirilir.
Hasta, kifozun siiresi, ilerlemesi, siddeti ve etkiledigi giinliik aktiviteler hakkinda bilgi
vermelidir. Fizik muayene sirasinda, doktor omurganin seklini, esnekligini, hareket
acikligini ve kas giiclinii degerlendirecektir. Omurga, boyun, sirt ve bel bolgeleri ayr ayri
incelenir. Omurgadaki kamburluk derecesi, olglimler ve referans noktalart kullanilarak
objektif olarak degerlendirilebilir. Goriintiilleme yontemleri, kifozun tanisinin
dogrulanmasinda ve kamburlugun derecesinin belirlenmesinde yardime1 olur. Rontgen,
en yaygin kullanilan goriintiileme yontemidir. Rontgen ¢ekimleri, omurganin yapisini,
egrilik miktarini ve konumunu gosterir. Kifozu degerlendirmek i¢in lateral (yan) rontgen
cekimleri kullanilir. Ayrica, bilgisayarli tomograti (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) gibi ileri goriintiileme yontemleri, omurganin daha ayrintili olarak
incelenmesine olanak saglar. Kifozun tanisi ayrica kifozun altinda yatan nedenin
belirlenmesini de gerektirir. Kifoz, birincil (dogustan gelen) veya ikincil (kazalar,
enfeksiyonlar, hastaliklar) olarak siniflandirilabilir. Ikincil kifozlarmn altinda yatan
nedenlerin tespit edilmesi i¢in ilave testler ve laboratuvar ¢alismalar1 gerekebilir. Kifoz
tanist, klinik degerlendirme, fizik muayene ve goriintiileme yontemlerinin entegre bir
sekilde kullanilmasiyla konulur. Tani, kifozun derecesini ve altta yatan nedeni
belirleyerek uygun tedavi yontemlerinin secilmesine olanak tanir. Her bir hasta i¢in
bireysel olarak uyarlanmis bir tedavi plani olusturulmasi, kifozun yonetiminde 6nemlidir.

Kifoz tanisinda oncelikle doktor tarafindan hasta hikayesi Ogrenilerek fiziksel
muayene yapilir. Omurganin dogal egriligi 20 ila 45 derece arasindadir, eger hastanin
omurga olctileri 45 derecenin iizerindeyse kifoz teshisi konur. Eger kisideki kifoz ileri
seviyedeyse, doktor akcigerlerin ne kadar iyi ¢alistigin1 degerlendirmek i¢in bir solunum
fonksiyon testi isteyebilir. Ayrica kifozun omurilik {izerinde yarattigi baski nedeniyle
uyusukluk- karincalanma, mesane ya da bagirsak inkontinansi ve dengede durmada sorun
varsa, doktor daha ayrintili bir goriinlim elde etmek i¢in manyetik rezonans goriintiileme
(MRGQG) taramasi da isteyebilir.

Kifoz tedavisi, kifozun derecesi, altta yatan nedeni, semptomlarin siddeti ve
hastanin yasam tarzi gibi faktorlere bagli olarak bireysellestirilir. Tedavi genellikle
konservatif (cerrahi olmayan) veya cerrahi yontemlerden biri veya ikisinin bir
kombinasyonunu igerebilir. Konservatif Tedavi: Egzersiz ve fizik tedavi: Kifoz
tedavisinde egzersiz ve fizik tedavi onemli bir rol oynar. Bu tedavi yontemi, omurga
kaslarmin giiclendirilmesini, esnekliginin artirilmasini ve postiiriin  diizeltilmesini
hedefler. Fizyoterapistler, hasta 0zel egzersiz programlari olusturarak durus
bozukluklarini diizeltmeye ve semptomlar1 azaltmaya g¢alisir. Destekleyici cihazlar:
Braklar veya destekleyici korse gibi cihazlar, omurga hizasini diizeltmeye yardimci
olabilir. Bu cihazlar, durusun diizeltilmesi ve omurganin dogru hizalanmasi i¢in
kullanilir. Uzun stireli kullanimiyla kaslar1 destekler ve omurgay1 dogru pozisyonda
tutabilir. Cerrahi Tedavi: Cerrahi miidahale genellikle kifozun ciddi oldugu,
semptomlarin siddetli oldugu veya konservatif tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda diistiniiliir. Cerrahi, omurganin yeniden hizalanmasi, stabilize edilmesi veya
diizeltilmesi amaciyla gerceklestirilir. Bu islem genellikle omurga fiizyonu ve omurga
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diizelme tekniklerini i¢erir. Omurga fiizyonu: Bu yontemde, omurga segmentleri arasinda
yapay bir kemik grefti veya implant kullanilarak omurlar birlestirilir. Bu, omurganin
istikrarin1 saglamak ve deformitenin diizeltilmesine yardimci olmak i¢in kullanilir.
Omurga diizelme teknikleri: Omurga diizelme ameliyatlari, kifozun neden oldugu omurga
egrilerini diizeltmeyi amaclar. Bu ameliyatlar genellikle ¢elik ¢ubuklar, vidalar ve diger
implantlar kullanilarak omurganin dogru hizalanmasini1 saglar. Kifoz tedavisinde
kullanilan yontemler, bireysel duruma ve hastanin ihtiyaclarina gore degisebilir. Tedavi
plani, kifozun derecesine, semptomlarin siddetine, hastanin yasmna, genel saglk
durumuna ve diger faktorlere gore belirlenir. Tedavi siirecinde multidisipliner bir
yaklasim benimsenerek, ortopedistler, fizyoterapistler ve diger saglik uzmanlar birlikte
calisir ve hasta icin en etkili tedavi segenekleri saglanir.

2.3. Biyomekanik Model

Biyomekanik model, biyolojik sistemlerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerini
anlamak ve analiz etmek i¢in kullanilan matematiksel veya hesaplamali bir yapidir. Bu
model, canli organizmalarin hareketini, doku ve organlarin mekanik tepkilerini, kuvvet
dagilimini ve enerji transferini incelemek igin kullanilir (Fregly vd 2012). Biomekanik
modeller, biyolojik sistemlerin karmasik dogasini basitlestirerek ve matematiksel
denklemlerle ifade ederek, bu sistemlerin anlasilmasina yardimci olur. Bu modeller
genellikle bilgisayar tabanli simiilasyonlar olarak uygulanir ve deneyler yapmak veya
gercek sistemi manipiile etmek yerine, sanal deneyler yapmamizi saglar. Bu modeller,
insan viicudu, kaslar, kemikler, eklemler ve diger dokular gibi biyolojik sistemlerin yani
sira protezler, implantlar ve tibbi cihazlar gibi mekanik sistemlerin analizinde kullanilir
(Delp vd. 2007). Ornegin, bir biomekanik model, bir spor aktivitesi sirasinda
eklemlerdeki kuvvetleri ve stresi degerlendirebilir, bir protezin viicut {izerindeki etkisini
simiile edebilir veya bir kasin hareket kabiliyetini inceleyebilir. Bu modeller, biyomedikal
miihendislik, fizyoloji, spor bilimi ve rehabilitasyon gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir
(Erdemir vd. 2019). Biomekanik modeller, yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, spor
performansinin iyilestirilmesi, yaralanma Onleme ve rehabilitasyon stratejilerinin
belirlenmesi gibi alanlarda bilimsel ¢aligmalara temel saglamaktadir. Biomekanik
modeller, biyolojik ve mekanik sistemlerin etkilesimini analiz etmek i¢in kullanilan
hesaplamali yapilar olarak tanimlanabilir (Pandy ve Herr 2008). Bu modeller, canli
organizmalarin hareketini, dokularin mekanik davranigini ve biyomekanik sistemlerin
optimize edilmesini anlamak i¢in degerli bir arag saglar.

2.3.1. Biyomekanik modellerinin tanim ve temel prensipleri

Biomekanik modeller, biyolojik sistemlerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerini
analiz etmek ve anlamak i¢in kullanilan matematiksel veya hesaplamali yapilar olarak
tanimlanabilir. Bu modeller, canli organizmalarin hareketini, doku ve organlarin mekanik
tepkilerini, kuvvet dagilimini ve enerji transferini incelemek amaciyla gelistirilmistir.
Biomekanik modeller, biyomedikal miihendislik, fizyoloji, spor bilimi ve rehabilitasyon
gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Biomekanik modeller, biyolojik sistemlerin
karmasik yapisin1 matematiksel denklemler veya hesaplamali algoritmalar araciligiyla
basitlestirerek ifade eder. Bu modeller, bir sistemin 6nemli bilesenlerini ve iligkilerini
temsil eder ve mekanik, kinematik veya dinamik 6zelliklerini simiile etme kapasitesine
sahiptir. Biomekanik modelleri, tek hiicreden tiim viicut sistemlerine kadar cesitli
6l¢eklerde uygulanabilir.
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Modelleme yaklagimi biomekanik modellerin olusturulmast igin ¢esitli
yaklasimlar kullanilabilir, 6rnegin, fiziksel yasalara dayali matematiksel modelleme veya
veri odakl istatistiksel modeller. Modelleme yaklagimi, sistem 6zelliklerini, hedeflenen
analizleri ve kullanilabilir verileri dikkate alarak segilmelidir (Dumas vd. 2018).
Parametre belirleme biomekanik modellerin dogru sonuglar iiretebilmesi i¢in
parametrelerin dogru bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Bu parametreler, biyolojik
sistemlerin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerini temsil eder ve deneysel verilerden veya
literatiirden elde edilebilir. Dogruluk ve gecerlilik biomekanik modellerin dogrulugu ve
gecerliligi onemlidir. Bu nedenle, olusturulan modellerin gergek sistemle uyumlu
sonuglar iiretebilmesi i¢in deneysel verilerle karsilastirilmasi ve dogrulama yapilmasi
gerekmektedir. Hassasiyet analizi biomekanik modellerdeki parametrelerin hassasiyet
analizi, modelin sonuglar1 lizerindeki etkilerini degerlendirir. Bu analiz, belirsizliklerin
ve hatalarin sonuglar iizerindeki etkisini anlamak i¢in énemlidir. Hiyerarsik yaklasim
biyolojik sistemler genellikle farkli 6lgeklerde organizasyona sahiptir (Nordin ve Frankel
2012). Biomekanik modellerde, bu hiyerarsik yapinin dikkate alinmasi ve alt sistemlerin
iist sistemlere nasil etki ettiginin anlagilmasi1 6nemlidir.

Biomekanik modeller, biyolojik sistemlerin fiziksel ve mekanik &zelliklerini
anlamak ve analiz etmek i¢in 6nemli araglardir (Hamill ve Knutzen 2018). Bu modeller,
biyomedikal miihendislikten spor bilimine, fizyolojiden rehabilitasyona kadar bircok
alanda kullanilmaktadir. Modellerin dogru parametrelerle olusturulmasi, dogruluk ve
gecerlilik analizleriyle dogrulanmasi ve hassasiyet analizleriyle degerlendirilmesi
gerekmektedir.

2.3.2. Biomekanik modellerin uygulama alanlari

Biomekanik modeller, biyolojik sistemlerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerini
analiz etmek ve anlamak ig¢in giiglii bir arag olarak kullanilmaktadir. Bu modeller, birgok
farkli uygulama alaninda kullanilarak, insan hareketi, tibbi cihaz tasarimi, spor
performansi ve rehabilitasyon gibi konularda bilimsel anlayisimizi artirmaktadir. Bu
yazida, biomekanik modellerin 6nemli uygulama alanlar1 ele alinacaktir. Biomekanik
modeller, insan hareketinin analizi ve anlayisinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hareketin
kinematik ve kinetik Ozelliklerini anlamak i¢in modeller kullanilarak, kaslarin
aktivasyonu, eklem agilari, kuvvet ve momentlerin dagilimi gibi faktorler incelenebilir.
Bu alan, spor performansinin iyilestirilmesi, rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesi ve
hareket bozukluklarinin degerlendirilmesi i¢in bilyiik 6nem tasir. Biomekanik modeller,
tibbi cihazlarin tasarimi ve optimizasyonunda kullanilir. Ornegin, protez ve ortezlerin
tasariminda, modeller kullanilarak optimal sekil, malzeme ve fonksiyonel 6zellikler
belirlenebilir. Modeller ayrica implantlarin performansinin degerlendirilmesi ve cerrahi
planlama siire¢lerinde kullanilabilir. Biomekanik modeller, yaralanma Onleme
stratejilerinin gelistirilmesi ve rehabilitasyon siireclerinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol
oynar. Modeller, yiik dagilimi analizi, kuvvet tahmini ve kas aktivasyonu gibi faktorleri
degerlendirerek, yaralanma riskini azaltmaya yonelik tedbirlerin alinmasina yardime1
olur. Ayn1 zamanda, rehabilitasyon programlarinin etkinligini degerlendirmek ve kisiye
0zgii tedavi planlar1 olusturmak i¢in kullanilabilir. Biomekanik modeller, biyomekanik
miihendislik ve malzeme tasarmmi alanlarinda da énemli bir rol oynar. Ornegin, yapay
eklem protezlerinin tasarimi, biyomekanik modeller kullanilarak optimize edilebilir.
Modeller, implant malzemelerinin dayanikliligi, biyouyumlulugu ve performansi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilir. Biomekanik modeller, spor
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performansini ve egzersiz bilimini incelemek i¢in yaygin olarak kullanilir. Modeller,
sporcularin hareketlerini analiz ederek, teknik iyilestirmeler ve enerji harcamasi gibi
faktorler hakkinda bilgi saglar. Ayrica, egzersiz programlarinin optimize edilmesi ve
yaralanma riskinin azaltilmasi i¢in kullanilan cihazlarin gelistirilmesinde de kullanilirlar.

Biomekanik modeller, insan hareketinin analizi, tibbi cihaz tasarimi, yaralanma
Onleme ve rehabilitasyon, biyomekanik miihendislik ve malzeme tasarimi, spor
performansi ve egzersiz bilimi gibi bircok uygulama alaninda degerli bir aragtir. Bu
modeller, biyolojik sistemlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini anlamamiza yardimci
olurken, saglik hizmetlerinin ve spor performansinin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir.

2.3.3. Biomekanik model olusturma yontemleri

Biomekanik modeller, biyolojik sistemlerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerini
anlamak ve analiz etmek icin kullanilan degerli araglardir. Bu modellerin olusturulmast,
hassas bir siire¢ gerektirir ve gesitli yontemler kullanilarak gerceklestirilir. Deneysel
yontemler, biyolojik sistemlerin fiziksel ozelliklerini 6lgmek ve veri toplamak igin
kullanilan yontemlerdir. Bu yontemler, kuvvet platformlari, hareket yakalama sistemleri,
elektromiyografi (EMG) gibi cihazlar1 igerebilir. Deneysel veriler, biomekanik
modellerin parametrelerini belirlemek ve dogrulamak igin kullanilir. Hesaplamali
yontemler, matematiksel ve bilgisayar tabanli modelleme tekniklerini kullanarak
biyolojik sistemlerin davranisini simiile etmek i¢in kullanilir. Bu yontemler, diferansiyel
denklemlerin ¢ozlimii, sonlu elemanlar analizi, ¢oklu cisim dinamigi ve optimizasyon
algoritmalarini igerebilir. Hesaplamali modeller, kompleks biyolojik sistemlerin
analizinde ve tahminlerin yapilmasinda kullanishidir. Insan modelleme, insan viicudunun
anatomik ve fiziksel Ozelliklerini temsil eden bilgisayar tabanli modellerin
olusturulmasidir. Bu modeller, insan hareketi analizi, spor performansi degerlendirmesi
ve tibbi uygulamalarda kullanilabilir. Insan modelleme ydntemleri arasinda tam viicut
modelleri, segment modelleri, kas-eklem modelleri ve sinir-miiskiiler modeller yer alir.
Biomekanik modellerin olusturulmasi i¢in gerekli verileri saglamak, modelin dogrulugu
ve gecerliligi acisindan Onemlidir. Veri kaynaklari, literatlir arastirmalari, deneysel
caligmalar, biyomekanik veri tabanlar1 ve goriintiileme tekniklerini icerebilir. Dogru ve
giivenilir veriler, modele uygun parametrelerin atanmasini saglar. Biomekanik modellerin
dogrulugunu ve gecerliligini saglamak icin dogrulama ve gecerlilik adimlar izlenir.
Dogrulama, modelin gercek diinya verileriyle Kkarsilagtirllmast ve uyumunun
degerlendirilmesini igerir. Gegerlilik ise modelin belirli bir popiilasyon veya uygulama
alani i¢in ne kadar gegerli oldugunun degerlendirilmesini saglar. Biomekanik modellerin
olusturulmasi, deneysel ve hesaplamali yontemlerin entegrasyonunu gerektiren karmagik
bir stirectir. Bu yontemler, biyolojik sistemlerin davranigini anlamak ve analiz etmek igin
onemli bir aractir. Deneysel verilerin toplanmasi, matematiksel modelleme tekniklerinin
kullanilmast ve dogrulama adimlarinin takip edilmesi, giivenilir ve gecerli biomekanik
modellerin olusturulmasini saglar.

2.4. EMG

Yiizey EMG (SEMGQG), kas lizerine yerlestirilen non-invaziv bir elektrot kullanarak
kaslardan gelen biyoelektrik sinyalleri Olgerek kas fonksiyonel durumunun
degerlendirilmesini saglar. SEMG sinyalleri, kas ve sinir sagliginin degerlendirilmesi,
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rehabilitasyon, biyomekanik, spor performansi, protez kontrolii ve ergonomi gibi ¢esitli
uygulamalarda kullanilir (Uritani 2013). SEMG sinyallerinden o&zellik ¢ikarma
yontemleri genellikle zaman alani 6zellikleri ve frekans alani 6zellikleri olarak ikiye
ayrilir. Yaygin olarak kullanilan zaman alanmi analizleri kok ortalama kare, varyans,
ortalama mutlak deger, sifir gecisi ve dalga sekli uzunlugunu igerir. Frekans alani
analizinde ise frekans spektrumu elde edildikten sonra gii¢ spektral yogunlugu, ortalama
frekans ve medyan frekans gibi parametreler kullanilarak sinyalin biiytkligi
degerlendirilir (McEvoy ve Grimmer 2005). SEMG sinyali, farkli zamanlarda farkli
frekans bilesenlerine sahip kararsiz, yani duragan olmayan bir biyoelektrik sinyaldir. Bu
nedenle, SEMG sinyalinin zaman-frekans alaninda analizi, zamana ve frekansa bagh
degisikliklerin ayrintili olarak incelenmesine olanak tanir. Zaman-frekans analiz
yontemleri arasinda Hizli Fourier Doniisimii ve Kisa Zamanli Fourier Doniistimii
sinyalin etkili bir sekilde analiz edilebilmesi igin sinyalin kararli olmasini gerektirir.
Ancak Dalgacik doniisiimii, sinyali birden fazla dalgacik fonksiyonu ile ¢arparak sinyalin
farkli frekans bantlarindaki bilesenlerinin ayristirilmasini saglar. Dalgacik paket
dontisiimii, sinyal isleme ve veri analizi gibi bir¢ok alanda yaygin olarak kullanilan bir
tekniktir. Sinyali frekans uzayinda analiz etmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Dalgacik
Paket Doniistimii, elektromiyografi (EMGQG) sinyallerinin islenmesinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. EMG sinyalinin frekans icerigini analiz etmek ve sinyalin zaman degiskenligi
ozelliklerini belirlemek i¢in kullanilir. Bu sekilde, EMG sinyalinin frekans icerigi daha
iyi anlasilir ve kas aktivitesindeki degisikliklerin incelenmesi daha hassas hale gelir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Etik Bilgisi

Etik kurul onayi, ¢alismanin insan katilimcilar lizerinde yapilacak herhangi bir
arastirma veya miidahalenin etik ilkeler ve yasal diizenlemeler c¢ergevesinde
gerceklestirilecegini ve katilimcilarin haklarimin korunacagini gosterir. Katilimeilarin
onceden bilgilendirilmis onayi, ¢calismanin amaci, yontemleri, olas1 riskler ve faydalar
hakkinda tam bir a¢iklama alarak karar vermelerini saglar. Yasal ebeveynlerin onayi,
caligmanin ¢ocuk katilimcilari igerdigi durumlarda gereklidir.

Bu ¢aligmada, insan arastirmasi verilerini igeren bir arastirmadir ve etik agidan
uygunlugunun teyit edilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir. Etik kurul onay numarast 70904504/271 olarak
belirlenmistir. Bu onay, calismanin etik kurallara uygun bir sekilde yiiriitiilecegini ve
katilimcilarin haklarinin korunacagimi gostermektedir. Calismanin basarili bir sekilde
yiiriitiilmesi i¢in katilimeilarin 6nceden bilgilendirilmis onay1 alinmistir. Katilimcilar ve
yasal ebeveynleri, ¢alismanin amaglari, yontemleri, olas1 riskler ve faydalari hakkinda
detayli bir sekilde bilgilendirilmis ve calismaya katilmak i¢in goniillii olarak onay
vermislerdir. Bu, katilimcilarin 6zgiir iradesine dayali bir katilimi saglamak ve etik
ilkelerin gerekliliklerini yerine getirmektir. Etik kurul onay1 almak, arastirmacilarin etik
ve yasal diizenlemelere uygun olarak ¢alisma yapmasini saglar. Bu siireg, katilimeilarin
giivenligi, gizliligi ve rizas1 gibi 6nemli konular1 korumak amaciyla gerceklestirilir. Etik
kurul, aragtirmanin tasarimini, metodolojisini, veri toplama siirecini ve veri analizini
degerlendirerek ¢alismanin etik acidan uygunlugu onaylanmistir.

3.2. Biyomekanik Modelin Olusturulmasi

Biyomekanik modeller, biyolojik sistemlerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerini
anlamak ve analiz etmek i¢in kullanilan degerli araglardir. Bu modeller, karmasik
biyolojik siirecleri matematiksel veya bilgisayar tabanli olarak temsil edilmesini
saglayabilir. Biyomekanik modellerin olusturulmasi, bir dizi adimdan olusan bir siireci
gerektirmektedir. Caligmamizin ilk adiminda, omurga ve bagli oldugu biyolojik sistemi
incelendi ve modelleme hedefleri belirlendi. Bu asamada, modelimizin amacini,
kullanilacak veri tiirlerini ve modele uygulanacak o6zellikleri belirlendi. Biyomekanik
model olusturmadaki ikinci adimi, sistemi tanimlayan gerekli verilerin toplanmasiydi. Bu
verileri, literatlir aragtirmalari, deneysel caligmalar ve goriintiileme teknikleriyle elde
edildi. Bu asamada, sistemin anatomik yapisi, materyallerin mekanik o6zellikleri,
uygulanan kuvvetlerin noktalar1 ve diger ilgili parametreler lizerinde odaklanildi. Bu
veriler, modelin matematiksel denklemlerini ve parametrelerini belirlemek i¢in temel
olusturdu. Ugiincii adim, toplanan verilerin analizi ve modelin matematiksel veya
bilgisayar tabanli olarak olusturulmasiydi. Bu asamada, toplanilan veriler ve sistemi
tanimlayan parametreler kullanarak matematiksel denklemler ve simiilasyon
algoritmalari olusturuldu. Olusturulan model, biyolojik sistemin davranisini temsil etmek
ve analizler i¢in kullanilmak tizere hazirdi.

16



MATERYAL VE METOT K. GOK

Biyomekanik omurga modellemesi i¢in OpenSim yazilimini kullanildi. OpenSim,
kullanicilarin insan veya hayvan viicut segmentlerini ve kas-skeleton sistemlerini simiile
etmelerine olanak tanimaktadir. Bu yazilim, karmasik kas ve iskelet modellemesi igin bir
arayiiz sunar ve farkli hareketlerin veya yiiklerin viicut {izerindeki etkilerini anlamak i¢in
kullanilabilir. OpenSim, biyomekanik alaninda ¢alisan arastirmacilar, miithendisler ve
saglik profesyonelleri i¢in kullanighh bir aragtir ancak kullanimi belirli bir uzmanlik
gerektirmektedir. OpenSim yazilim platformunun sagladigi kaynaklardan ve
simiilasyonlarindan yararlanmak i¢in i¢in adim adim ¢alisilmalidir. Yazilimin edinilmesi,
kavramlarin 6grenilmesi, veri toplama ve hazirlik, model olusturma, eklem ve kas
tanimlama ile modelin ayarlanmasi, hareket ve yiik simiilasyonlar1 ve analiz sonuglarin
degerlendirilmesi adimlari izlenen adimlardir.

Calismamizda omurga modeli, insan omurgasinin anatomik ve biomekanik
ozelliklerini temsil etmek tizere olusturuldu. Omurga modelinin olusturulmasi i¢in gerekli
anatomik ve kinematik verileri toplandi. Bu veriler, literatiirden, manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) goriintiilerinin analizlerinden ve rontgen goriintiileri analizlerinden
elde edildi. Omurga segmentlerinin boyutlari, eklemler aras1 agilar, egrilikler ve omurga
egrileri gibi parametreler Olciilerek belirlendi. Toplanan verilere dayanarak, omurganin
segmentlere ayrildigi bir model olusturuldu. Bu segmentler, omurga vertebralarini,
intervertebral diskleri ve omurga eklemlerini igermektedir. Her bir segmentin fiziksel
ozellikleri, omurga segmentlerinin boyutlar1 ve doku 6zellikleri gibi bilgilere dayali
olarak tanimlandi. Omurga modelindeki eklemlerin kinematik hareketleri, hareket
yakalama verileri veya literatiirden elde edilen kinematik veriler kullanilarak belirlendi.
Bu veriler, eklem agilari, egimler ve rotasyonlar gibi kinematik parametreleri
icermektedir. OpenSim'in entegrasyon 6zelligi kullanilarak bu kinematik verileri modele
aktarildi. Omurga modeline kaslarin eklenmesi i¢in OpenSim'in kas modelleme 6zelligini
kullanildi. Kaslarin etkinlestirme diizeyleri, elektromiyografi (EMG) verileri ile
literatiirden elde edilen kas aktivasyon desenleri kullanilarak tahmin edildi. Her bir kas,
anatomik yapilart ve kasin mekanik 6zelliklerini temsil eden parametrelerle modellendi.
Olusturulan biyomekanik omurga modeli, analiz ve simiilasyonlar i¢in kullanildi. Model,
belirli bir hareket veya kuvvet uygulamasi altinda omurganin tepkisini tahmin etmek i¢in
simiilasyonlar gerceklestirildi. Bu simiilasyonlar, kas kuvvetleri, eklemler aras1 kuvvetler
ve omurga segmentlerinin hareketi gibi ¢esitli ¢iktilar1 sagladi. Omurga modelinin dogru
bir sekilde olusturulmasi i¢in 6nemli asamalar uygulandi. Bu yontemler, omurga
mekanigi, hareket analizi ve rehabilitasyon stratejileri gibi bir¢ok alanda kullanilabilir
yorumlar elde edilmesini sagladi.

3.2.1. Biyomekanik omurga modelinin olusturulmasi

Kemiklerin omurga modelindeki rolii, omurganin yapisal temelini olusturmak ve
hareketlerdeki stabiliteyi saglamaktir. Her bir omurga segmenti, belirli bir hareket
araligina izin veren eklemlerle birbirine baglanmis bir dizi kemikten olusur. Omurga
modelindeki kemiklerin olusturulmasi, her omurga segmentinin belirli Olciilerde ve
geometrilerde modellenmesini igermektedir. Bu modellenme siirecinde her bir omurga
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segmentinin boyutlar1, sekilleri ve baglanti noktalar1 dikkate alindi. Eklemler,
omurgalarin hareket araliklar1, eklem agilar1 medikal goriintiiler ve literatliirden saglandi.
Bir omurga segmentinin bir digerine gére donme veya egilme hareketine izin verme
derecesi, bu eklemlerin tanimlanmasiyla belirlendi. MATLAB kullanilarak omurga
segmentlerinin analizi gergeklestirildi. Tomografi ve MR goriintiilerinin detayli
incelenmesi igin algoritma gelistirildi. MATLAB'de gelistirilen 6zel analiz algoritmasi
ile her bir omurun konumu, boyutu ve aralarindaki agilar belirlendi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Omurga Goriintli Analizi

Belirlenen omurga segmentleri ve aralarindaki agilar, radyoloji doktoru tarafindan
kontrol edildi. Bu adim, elde edilen verilerin giivenilirligini ve analizlerin dogrulugunu
saglamak adina Onem arz etmektedir. Ardindan, bu veriler OpenSim modeli i¢in
biyomekanik modelleme igin gerekli formatlarda kaydedildi. Bu asama, omurga
sistemlerinin simiilasyonlar1 i¢in temel veri kaynagini olusturdu. Bu eklemlerin esneklik
dereceleri ve izin verilen hareket araliklari, modelin gergekeiligini ve dogrulugunu
belirleyen 6nemli faktorlerdir. Omurga modelindeki kemiklerin ve eklemlerin dogru bir
sekilde tanimlanmasi, modelin hareket kabiliyeti ve mekanik davraniglarinin dogru bir
sekilde simiile edilmesini sagladi. Bu tanimlamalar, modelin belirli hareketler altinda
nasil tepki verecegini anlamak i¢in kritik dneme sahiptir. Bu sayede, omurga modeli
gercek diinya kosullarina daha yakin bir sekilde simiile edilerek biyomekanik analizlerin
yapilmasina olanak tanidi. Daha sonra ekstremite model bilesenleri olusturma
gerceklestirildi (Sekil 3.2).

18



MATERYAL VE METOT K. GOK

Genel Model Alt Ekstremite Modeli

Constraint Patella motion
Soleus Muscle

Controller

Sekil 3.2. Biyomekanik modelde nesne gruplari

Viicut bileseni alt ekstremite modelinin temel tasiyicisidir. Bu bilesen, bacaklarin
temsili i¢in kullanilmis ve anatomik yapinin genel dengesini sagladi. EK olarak,
bacaklardaki hareket serbestligini temsil etmek icin SliderJoint bilesenlerini entegre
edildi. Bu bilesenler, modelin eklem hareketlerini ve etkilesimlerini modellenmesi
sagladi. Hareketleri yonlendirmek ve kontrol etmek icin Koordinat Aktiiatorleri
(CoordinateActuator), belirli eklemlere uygulanan kuvvetleri ve hareketleri modellendi.
Ongoriilen Kontroldr (PrescribedController) bilesenini kullanarak, belirli bir hareketin
model lizerinde uygulanmasimi saglandi. Yaptirilan hareketlerin kontrol stratejisi
modellere entegre edildi. Bu bilesenlerin bir araya gelmesiyle, OpenSim {izerinde
ekstremitelerin modellemesi gergeklestirildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Biyomekanik model
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3.2.2. Biyomekanik modelde kaslarin modellenmesi

Kaslarin bir biyomekanik model i¢indeki konumlarmin ve etkilesimlerinin
belirlenmesi, modelin dogru isleyisini saglamak icin oldukga kritiktir. Bu asamada
kaslarin anatomik yapilarinin model igindeki pozisyonlarini ve eklemlerle olan
etkilesimlerini belirlendi. Degerlendirmede bulunulacak her bir kasin model igindeki
anatomik konumu belirlendi. Kasin viicut igindeki yerini, iliskili kemiklere olan
baglantilarin1 ve eklemlerle olan iligkisini literatiir, uzmanlardan alinan bilgiler ve
medikal gorintiiler ile belirlendi. Kasin baslangi¢c ve bitis noktalari, eklemlere olan
uzakliklari ve iligkili kemiklerle olan etkilesimleri gergeklestirildi (Sekil 3.4).

EEIemﬁ Mi+G' f(t,q,u,2)
= b(1,q,u,2)
z=h(1,q,u,2)

Model N@

Fiziksel Sistem Model Tasarim Sistemi Hesaplama Sistemi

Sekil 3.4. Model tasarim sistemi

Kaslarin belirli eklemlerle olan etkilesimleri, modelin dogru hareketini temsil
etmesi icin kritiktir. Bu, kaslarin eklemlere olan baglantilarini ve bu eklemler etrafindaki
hareketlerini igerir. Kasin belirli bir ekleme ne kadar bir kuvvet uyguladigi veya hangi
hareketlerde etkin oldugu bu adimin 6nemli bir parcasidir. Modelin biyomekanik
analizinde kullanilan temel metrikleri iceren bir nesne fonksiyonu gelistirildi. Bu
fonksiyon, kiitle merkezi hizi, enerji modelleri, hedef poza olan mesafe, eklem tabani,
ortak yiik ve kas uzunlugu gibi ¢esitli degerleri biyomekanik modellemede organize
edildi. Bu metrikler, bedenin hareket performansini ve anatomik etkilesimlerini analiz
etmek i¢in kullanildi, nesne fonksiyonu bu degerleri kapsamli bir sekilde organize ederek
biyomekanik modellemelerde kullanima hazir hale getirildi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.5. Eklemlere modellenen kaslar

3.2.3. Biyomekanik modelin 6l¢eklendirilmesi

Model olgeklendirme iki adimda gercgeklestirildi. Modelin statik geometrik
Ol¢eklendirmesi OpenSim yazilimindaki Ol¢eklendirme araci kullanilarak yapildi.
Olgeklendirme araci sadece modeldeki kemiklerin boyutunu degil ayn1 zamanda kaslarin
ve tendonlarin optimum uzunlugunu da ayarlamaktadir. Optimizasyonun amaci, hareket
sirasinda isaretleyicinin konumunun agirlikli en kiigiik kareler denklemini en aza
indirmektir. Kodun en 6nemli kisimlarindan biri Ters Kinematik Araci i¢in bir kurulum
dosyasi olusturmaktir. Skapula tizerinde, skapulanin dogal olmayan hareketler yapmasina
izin veren ve hareketleri sinirlandirmak igin kiirek kemigi hareketine bazi kisitlamalar
eklendi. Bu kisitlamalar, skapulanin kareler arasindaki hareket araligini sinirlayarak
dogal olmayan davranisini Onler. Genisletilebilir Bi¢cimlendirme dili (XML) dosyast,
agirliklart ve olgek faktorlerini olusturuldu. Bu dosya, deneklerin antropometrisinin
Olgeklendirilmesine iligkin tiim bilgileri icerdi. OpenSim'deki ol¢eklendirme araci bu
XML dosyasmi girdi olarak alindi. Olgeklendirme araci kullanici arayiiziinden ve
MATLAB'da OpenSim ile birlestirilmis islevlere sahip bir komut dosyasi olusturuldu.

Tomografi ve MR goriintiilerinin detayl1 analizi sonrasinda, kifozlu, lordozlu ve
saglikli bireylerin anatomik 6zelliklerini temsil eden modeller olusturuldu. Bu modeller,
goriintiilerin  incelenmesi ve elde edilen verilerin Glgeklendirme silirecine dahil
edilmesiyle tasarlandi. Kifozlu ve lordozlu bireylerin modellemesi, omurga egrilerindeki
belirgin degisikliklere odaklanirken, saglikli bireylerin modellemesi dogal omurga
yapisini temsil etmekteydi. Bu siire¢, analiz edilen goriintiilerin ayrintili incelenmesi ve
bu gorintiilerden elde edilen degerlerin biyomekanik modellerin olusturulmasinda
kullanilmasiyla gergeklestirildi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.6. Saglikli, kifoz ve lordoz biyomekanik modeller

3.2.4. Biyomekanik modelde hareketlerin modellenmesi

Biyomekanik modelde hareketlerin modellenmesi igin bir dizi adim olusturuldu.
Ik olarak, modeldeki kemikler, kaslar, eklemler ve diger anatomik yapilar tanimland.
Daha sonra, belirli bir hareketin simiilasyonu icin modelin baslangic konumu ve
hedeflenen hareketler EMG kaydi sirasinda yaptirilan hareketler ile belirlendi. Ardindan,
bu hareketlerin matematiksel ifadeleri ve denklemleri literatiir ve goriintii analizleri ile
olusturuldu. Bu denklemler, belirli kas gruplarinin ve eklemlerin belirli bir hareketi
gerceklestirirken nasil etkilesimde bulundugunu tanimladi. Son olarak, OpenSim'in
simiilasyon araglar1 kullanilarak olusturulan matematiksel modeller uyguland: ve belirli
bir hareketin biyomekanik etkileri simiile edildi. Bu siireg, modeldeki anatomik yapilarin
ve kaslarin belirli hareketler sirasinda nasil etkilesime girdigini anlamak i¢in kullanildi
ve bedenin hareket dinamigini analiz edildi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.7. Emg kaydi ve modelde hareketin tanimlanmasi

3.2.5. Biyomekanik ters kinematik

Ters kinematik, OpenSim GUI'deki Ters Kinematik Aract kullanilarak
gerceklestirildi. Ters Kinematik (IK), OpenSim i¢inde hareket yakalama ile elde edilen
bir hareketle modeli simiile eden bir siirectir. Olgekleme aracinda oldugu gibi IK araci da
kullanict arayiiziinde veya MATLAB araciligiyla ¢alistirilda.

3.2.6. Biyomekanik ters dinamik

OpenSim'deki Ters Dinamik (ID) araci eklemlerin momentini hesaplamak igin
kullanildi.  Hareket yakalama kayitlarinda herhangi bir kuvvet plakasi
kullanilmadigindan, eklemlerdeki kuvvetler, govdeyi hareket ettirirken olusan
kombinasyonlar hesaplanmadi. Bunun yerine kombinasyon IK sirasinda olusan hareketin
moment ve eklem agis1 analiz edildi.

3.2.7. Biyomekanik modelinde kas kuvvetinin hesaplanmasi

Kaslar, insan hareketinin temel aktorleridir ve kuvvet {iretimi agisindan 6nemli bir
rol oynarlar. Kas kuvvetinin dogru bir sekilde modellenmesi ve hesaplanmasi,
biyomekanik alaninda birgok uygulama i¢in biiyiik dneme sahiptir. Kas kuvvetinin
modellenmesi icin ilk adim, kasin islevini matematiksel olarak temsil eden bir modelin
olusturulmasidir. Bu modeller genellikle kasin mekanik o6zelliklerini agiklayan
diferansiyel denklemlerden olusur. Kasin kontraksiyonu, aktin-miyozin etkilesimi ve kas
liflerinin gerilmesi gibi faktorler, modelleme siirecinde dikkate alindi. Modelin
parametreleri, deneysel veriler veya literatiirden elde edilen bilgilere dayanarak
belirlendi. Kas kuvvetinin hesaplanmasi, kasin aktivasyon diizeyi ve mekanik
Ozelliklerinin bir araya getirilmesini gerektirdi. Kasin mekanik 6zellikleri, kas mimarisi,
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kas boyu ve tendon 6zellikleri gibi faktorlere bagli olarak degisir. Bu bilgiler kullanilarak,
Opensim programu ile kasin liretebilecegi kuvvetin hesaplandi.

Kas kuvvetinin modellenmesi ve hesaplanmasi, biyomekanik alaninda 6nemli bir
arastirma konusudur. Bu siire¢, kasin mekanik 6zelliklerini ve islevlerini anlamak i¢in
kullanighidir. Dogru bir model olusturmak ve kas kuvvetini hesaplamak, spor
performansini iyilestirmek, rehabilitasyon siirecini optimize etmek ve biomekanik
analizlerde daha dogru sonuglar elde etmek i¢in 6nemlidir. Kas kuvvetini hesaplamak i¢in
kullanilan iki temel model vardir: Huxley tipi ve Hill tipi. Huxley tipi model, mikroskobik
Olcekte kas lifine odaklanir. Huxley'in modeli, tek bir kas lifindeki bireysel capraz
kopriler tarafindan iiretilen kuvveti hesaplamak icin kullanilir. Biitiin bir kasta, yiiz
binlerce kas lifi oldugu i¢in Huxley modeli son derece karmasik hale gelir. Huxley
modeli, kas lifinin molekiiler diizeydeki detaylarina dayanir ve kas kontraksiyonunun
altinda yatan mekanizmalar1 anlamak i¢in degerli bir aragtir. Ancak, biitiin bir kasin
davranisini analiz etmek i¢in her bir kas lifinin detayli modellenmesi gereklidir, bu da
biiylik 6l¢ekli hesaplamalar1 karmasiklastirir ve zaman alir. Hill tipi model ise, kasin dig
davranigini karakterize eden bir fenomenolojik yaklasimdir. Bu model, kas kuvvetini
hesaplarken kasin altinda yatan anatomik yapiya odaklanmak yerine, kasin genel
davranigini tanimlar. Hill tipi model, kasin aktif, pasif ve elastik bilesenlerini kullanarak
kuvvetin toplamini tahmin eder. Bu model, biiyiik 6lgekli kas kuvveti hesaplamalar1 igin
daha uygundur ve daha kolay uygulanabilir bir se¢enektir. Her iki modelin de avantajlari
ve dezavantajlari vardir ve uygulanacak olan model, ¢alismanin hedeflerine ve
gereksinimlerine bagli olarak se¢ildi. Birgok arastirmaci, biiyiikk olgekli kas kuvveti
hesaplamalari i¢in Hill tipi modellerini kullanmaktadir. Bu model, ilk olarak Hill (1938)
tarafindan gelistirilmis olup, Kaufman (1991), Millard (2013) ve Lemay (1996)
tarafindan hesaplamali muskulotendon modelleri olugturmak igin kullanilmistir. Ayrica,
Biewener (2014) tarafindan in vivo kas kuvvetlerini tahmin etmek i¢in dogrulanmistir.
Hill tipi modelin bir avantaji, kasin altinda yatan anatomik yapiya degil, kasin dis
davranigin1 karakterize etmesidir. Bu model, Huxley tipi modele kiyasla 6nemli bir
avantaja sahiptir, ¢iinkii kasin dinamikleri kas basina bir diferansiyel denklem tarafindan
yonetilir. Bu durum, modelin hesaplama agisindan daha uygulanabilir olmasini saglar ve
kas kuvveti hesaplamalarinda tercih edilen bir se¢enek haline gelir. Hill tipi modelin bir
baska c¢ekici Ozelligi de kas parametrelerinin herhangi bir kasin 6nemli fizyolojik
ozelliklerine uyacak sekilde olgeklendirilebilmesidir (Millard vd. 2013). Hill tipi kas
modeli, Sekil 3.5.'de gosterilen {i¢ bilesenden olusur. Sistemin aktif bileseni kasi temsil
eder. Kasin elastik yapisindan kaynaklanan kuvvet, kasin pasif bileseniyle paralel olarak
modellenir. Aktif bilesen ayrica elastik bir bilesenle (tendon) seri olarak modellenir. Bu
calismada, tendonun nispeten yliksek bir sertlife sahip oldugu ve dolayisiyla rijit bir
bilesen oldugu varsayildi. Hill tipi kas modeli, bir hareket sirasinda aktif bilesenin
kuvvetini belirlemek i¢in kullanildi. Zamanin herhangi bir noktasindaki maksimum kas
aktif kuvveti hesaplanabildi. Sekil 3.8’de ii¢ bileseninin dinamiklerini tanimlayan ilgili
genel, boyutsuz egriler: kuvvet-hiz egrisi, tendon kuvvet-uzunluk egrisi ve aktif ve pasif
kuvvet-uzunluk egrileri gosterilmistir (Khanna 2021).
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Sekil 3.8. Hill tipi kas tendon modelinin semast

Olusturulan biyomekanik modellerde kaslar, eklemler ve kemiklerin dogru
sekilde tanimlanmasi saglandiktan sonra, modelin ¢esitli hareketlerdeki dinamik
davraniglarinin analizi gergeklestirildi. Kas aktivasyonlari, eklemlerin maruz kaldig
kuvvetler ve hareket sirasindaki kinematik ve kinetik veriler incelendi. Elde edilen
sonuglar, modelin belirli hareketlerdeki performansin1 degerlendirmek ve iskelet sistemi
tizerindeki kuvvet dagilimi bilgileri karsilastirilmak i¢in kaydedildi.

3.2.8. Statik optimizasyon

OpenSim statik optimizasyon yontemleriyle kas kuvvetleri analiz edildi. ilk
asamada, insan omurgasmin tomografi ve MR goriintiilerinden elde edilen veriler
kullanilarak modelleme stireci gerceklestirildi. Ardindan, olusturulan modelde kaslarin
ve eklemlerin tanimlanmasiyla hareket analizleri yapildi. Kas kuvvetlerinin belirlenmesi
icin statik optimizasyon algoritmalar1 kullanildi. Optimizasyon sonuglari, belirli bir
hareket esnasinda kas aktivasyonlarini ve kaslarin maruz kaldigi kuvvetlerini kaydedildi.
Kas kuvvetlerinin degerleri ile modelin performansini degerlendirmeye yonelik detayl
bilgiler saglandi. Elde edilen sonuclar, biyomekanik modelin hareket sirasinda kaslar
arasindaki etkilesimleri ve kuvvet dagilimini anlamak i¢in 6nemli bir kaynak olusturdu.

3.3. EMG Analizleri
3.3.1. Emg kayitlari

Calismada adolasan donemde olan 16 saglikli katilime1 ve adolasan donemde olan
16 omurga egriligine sahip bireylerin sSEMG kaydina katildi. Saglikli olarak kayitlar:
alman bireylerin verileri omurga egriligine sahip bireyler ile karsilagtirilacagindan
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bireylerin yas, kilo, boy ve omurga egrilik seviyelerine dikkat edilmistir. Adolasan
caginda 8 erkek ve 8 kiz saglikli katilimcidan kayit alindi. Omurga egriligine sahip
adolsan c¢aginda bulunan, 8 olgunun Lumbar Lordotic ve 8 olgunun Thoracic Kyphotic
tanis1 vardir.

Calismada, ergenlik cagindaki 16 saglikli katilimecidan ve ergenlik ¢agindaki 16
SPD deneginden sEMG kayitlar1 elde edildi. Saglikli deneklerin verileri SPD'li
deneklerin verileri ile karsilastirildigi i¢cin deneklerin yas, kilo, boy ve omurga egriligi
seviyelerinin homojen olmasi saglandi.

SPD denekleri icin dahil edilme kriterleri, bir uzman tarafindan sagittal diizlem
omurga deformitesi tanis1 konmus olmalari, dogustan herhangi bir sorunlarinin olmamast
ve uygun fizyoterapi ve rehabilitasyon programina kabul edilmis olmalaridir. Torakal
kifozda major patolojisi veya lomber lordozda major patolojisi olan SPD denekleri
secilmistir. Saglikli denekler icin dahil edilme kriterleri spinal deformitenin olmamasi ve
calismay1 engelleyecek herhangi bir hastaligin bulunmamasiydi. Ergenler calismaya dahil
edildi. Dislama kriterleri, noromiiskiiler, konjenital veya sendromik (bag dokusu
bozukluklari) gibi diger birincil veya ikincil tanilar1 veya hastaliklar1 olan hastalarin
calismaya dahil edilmemesiydi. Calismaya %100 katilamayan veya c¢alisma sirasinda
katilmay1 reddeden hastalar analiz asamasina dahil edilmemistir.

SEMG kayitlar1 ADInstruments'in PowerLab 35/8 ve PowerLab 35/16 iiniteleri
kullanilarak elde edilmistir. EMG verilerini almak i¢in kaslara 9 mm c¢apinda bipolar
elektrotlar yerlestirilmistir. SEMG verileri hareket sirasinda 2000 Hz ornekleme
frekansinda 18 kas bolgesinden es zamanli olarak kaydedilmistir. Bu kanallarin
konumlar1 Sekil 3.9'da model iizerinde hangi kas bolgesinde oldugu gosterilmistir.

Sekil 3.9. Semg kayit kanallari

Kanal 1,2,3,4,5,6,7,8 viicudun On tarafinda ve kanal 10,11,12,13,14,15,16
viicudun arka tarafinda kullanilmistir. Sol omuzda 17. kanal, sag omuzda ise 18. kanal
kullanilmistir. Viicudun 6n tarafindan bakildiginda tek numarali kanallar viicudun sol
tarafina, ¢ift numarali kanallar ise viicudun sag tarafina yerlestirilmistir. Viicudun
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arkasindan bakildiginda tek numarali kanallar viicudun sol tarafina, ¢ift numarali kanallar
ise viicudun sag tarafina takilmistir. Kanal 1 ve 2 pektoralis major kasina (pektoral kas
bolgesi), kanal 3 ve 4 oblik kasina (yan karin kasi1 bolgesi), kanal 5, 6, 7 ve 8 rektus
abdominis kasina (karin kas1 bolgesi), kanal 9, 10, 11 ve 12 trapezius kasina (iist sirt kas1
bolgesi), kanal 13,14,15 ve 16 latissimus dorsi kasina (bel kas1 bolgesi) ve kanal 17 ve 18
deltoid kasina baglanmistir.

Kayitlarda gergeklestirilen hareketlerin ileride olusturulacak biyomekanik model
icin veri saglamasi planlandigindan kayitlarda gerceklestirilen hareketler buna gore
secilmistir. Sag omuz fleksiyonu, sol omuz fleksiyonu, sag omuz ekstansiyonu, sol omuz
ekstansiyonu, sag omuz abdiiksiyonu, sol omuz abdiiksiyonu, sag omuz addiiksiyonu, sol
omuz addiiksiyonu, sag omuz horizontal, sol omuz horizontal, gévde fleksiyonu, sag
govde fleksiyonu, sol govde fleksiyonu, skapula protraksiyonu, skapula retraksiyonu
olmak {izere toplam 15 hareket gerceklestirildi. Her hareket 4 tekrar igin
gerceklestirilmistir.

Kayit altina alinan deneklerin hareketlerinin miimkiin oldugunca ayni olmasi i¢in
bir arayiiz uygulamasi gelistirilmistir. Ekrana yansitilan bu arayiizde, kaydedilen denegin
kas-dinlenme komutlarin1 takip etmesi saglanmistir. Bu arayiizde hareketi gerceklestiren
kisi gorsel ve isitsel olarak hoparlor tarafindan izlendi. Hareket dizisinin siiresi: Harekete
hazirlik i¢in serbest durumda 4 saniye ile baglanarak 3 saniye serbest durumda 3 saniye
hareketi gerceklestirme durumunda olmak seklinde 4 tekrar yapilmastir.
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Sekil 3.10. Kayitlarda gergeklestirilen hareketler

Sekil 3.10'da kayitlarda gergeklestirilen hareketler gosterilmistir. Sag omuz
fleksiyonu, sol omuz fleksiyonu, sag omuz ekstansiyonu, sol omuz ekstansiyonu, sag
omuz abdiiksiyonu, sol omuz abdiiksiyonu, sag omuz addiiksiyonu, sol omuz
addiiksiyonu, sag omuz horizontal, sol omuz horizontal, gévde fleksiyonu, sag govde
fleksiyonu, sol govde fleksiyonu, skapula protraksiyonu, skapula retraksiyonu olmak
tizere toplam 15 hareket gergeklestirildi.

3.3.2. EMG RMS analizi

Calismamizda, deneklerden elde edilen EMG sinyalleri, sinyal isleme yontemleri
kullanilarak Matlab'da algoritmalar gelistirilerek analiz edilmistir. Elektromiyografi
yanitlarindaki sebeke ugultusunu gidermek ve anlamli frekans alaninda ¢aligmak i¢in 50
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Hz centik filtresi ve 5 derece Butterworth 10-500 Hz bant gegiren filtre uygulanmistir.
Her kanalin filtrelenmis verilerinden, kasilma anindaki 4 tekrar ayr1 ayri islenmek {izere
secilmigtir. Kaydin baslangici hareket bildirim araytizii ile senkronize edildiginden, bu
secim kaydin baslama zamani, hareketin kasilma ve gevseme zamanlari ile yapilmigtir.
Veriler daha sonra RMS kullanilarak analiz edilmistir. RMS degeri, bir EMG sinyalinin
genel enerji seviyesini temsil eder ve sinyalin istatistiksel bir 6l¢iistidiir. RMS, sinyalin
genliginin etkin bir Ol¢lislinii verir ve sinyalin dalgali dogasi hakkinda bilgi saglar.
Matematiksel olarak, bir zaman serisi sinyalin x orneklerinin RMS degeri su sekilde

hesaplanir:
Xn(RMS) = |2 SN, X2 (3.1)

RMS analiz formiiliinde, x sinyalin her bir 6rnegi ve N ise drnek sayisidir. Bu
formiil, bir sinyalin RMS degerini hesaplamak i¢in kullanilir. EMG sinyalinin iglenmesi
ve RMS degerinin hesaplanmast MATLAB ile algoritma gelistirilerek her bir kanalin her
bir hareket i¢in degerlerinin belirlenmesi yapildi.

3.3.2. EMG LF ve HF analizi

Calismamizda bireylerden aldigimiz EMG sinyalleri sinyal igleme metotlar
kullanilarak analiz edildi. Elektromiyografi yanitlarinin sebeke giirtiltiisiinden kurtulmak
ve anlamli frekans alaninda ¢alismak i¢in 50 Hz Notch filtre ve 5-derece Butterworth 10-
500 Hz Bant gegiren filtre islemi uygulandi. Her kanalin filtrelenen verilerinden kasil-ma
anindaki 4 tekrar1 ayr1 ayri isleme tabi tutulacak sekilde secildi. Kayit baglangic ha-reket
bildirim ara yiizii ile senkron ¢alistirildig1 icin bu se¢im kayit baslangict zamani, hareketin
kasilma ve rahat siireleri ile yapildi. Sonra verilere dalgacik paket doniisiimii kullanilarak
analiz edildi. Olgeklendirme igin Daubechies seviye-7 kullamldi. Her bir diigiim i¢in
alcak ve yiiksek frekans deger araliklarinin enerjileri hesaplandi. EMG verileri,
MATLAB yazilimi kullanilarak islendi. Dalgacik doniisiimii yontemi kullanilarak LF ve
HF bilesenlerinin ayristirllmas: yapildi. LF ve HF bilesenlerinin hesaplanmast igin,
dalgacik doniisiimii sonuclarindan elde edilen frekans domaini verileri analiz edildi. Bu
sekilde LF ve HF bilesenlerinin her bir katilimci ve her bir kas aktivitesi i¢in ayr1 ayri
hesaplanmasi yapildi. Diigiim indeksinden 2™ — 1 diigiimiine kadar olan tiim RMS
degerlerinin mutlak kareleri toplami alinarak elde edildi.

M-1
Ey = ij'zo |WRM5,M,j|2 (3.1)

Bu araliklar, Ol¢limlerin yapildigr kasin aktivitesine, Ol¢iim yoOntemine ve
caligmanin spesifik gereksinimlerine bagl olarak degisebilir. Ancak, genel olarak, yiizey
EMG'nin elektromiyografi ¢alismalarinda 0.5 ila 500 Hz arasindaki genis bir frekans
araligini kapsamaktadir. Calismamizda LF 15-45 Hz, HF 95-350 Hz alindi. Her iki
frekans bandinin da analiz edilmesi ve sonuglarin buna gore degerlendirilmesi yapildi.
WPT'nin M seviyesindeki son seviye diigtimlerinin her birinin RMS degeri, ise M seviye
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dontigsiimii sonucunda elde edilen toplam sinyal enerjisidir. Hareketler sirasinda kasilma
gosteren kaslar1 tespit etmek ve anlamli degerler iiretip iiretmediklerini belirlemek
amaciyla elde edilen enerji bilesenleri her bir kanal i¢in toplanarak istatistiksel olarak
analiz edilmistir.

3.4. istatistiksel Analiz

Saglikli denek grubu icin 8 erkek ve 8 kiz ergen calismaya dahil edildi. SPD'li
ergenlerin 8'ine torakal kifoz, 8'ine lomber lordoz tanis1 uzman doktor tarafindan konuldu.
Calismamizda torakal kifoz major patolojisi veya lomber lordoz major patolojisi olan
SPD olgular1 ¢alismaya dahil edildi. Kayit asamalari tamamlandiktan sonra sinyal isleme
teknikleri uygulanmigtir. Ham sEMG verileri filtrelendi. Filtrelenen bu sSEMG
verilerinden WPT yoOntemi kullanilarak kas aktivasyonlarinin dalgacik paket enerji
degerleri elde edildi. Bir kasin WPE degeri saglikli denekler ve SPD denekleri arasinda
karsilastirilmistir. Hareket sirasinda yiiksek WPE degerlerine sahip kaslar i¢in, kasilmis
kas liflerinin sayis1 ve miktar1 hakkinda bilgi sahibi oluruz. Buna ek olarak, yiiksek
aktiviteye sahip kasin daha fazla enerji ihtiyacina ve enerji tiikketimine neden olmasi
beklenir. WPE degerleri 64 diigiimde hesaplanmistir. Diisiik ve yiiksek frekans
araliklarinda her bir diigiime karsilik gelen WPE degerleri, frekans ve kanal ekseni
bilgileri kullanilarak ii¢ boyutlu grafikler olusturulmustur. Istatistiksel analiz icin 64
diigiimdeki kanallarin WPE degerleri toplanmis ve istatistiksel degerler ¢ikarilmistir.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigli G¥*Power yazilimi (Universitat Kiel, Almanya)
kullanilarak analiz edilmistir. Orneklem biiyiikliigii analizi sonucunda her bir grupta en
az 16 denegin yer almas1 gerektigi belirlenmistir. Caligmada 0,92 etki biiyiikliigline ve
0,80 giic diizeyine ulasilmasi1 hedeflenmistir. Saglikli ve SPD'li denekler arasindaki
ozellik farkliliklari belirlemek icin Mann-Whitney U testi kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bu degerin altinda, hareketle aktive olan kanallar acisindan saglikli denekler ile
SPD'li denekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Sonug
boliimiinde, saglikli denekler ve SPD'li denekler arasinda anlamli farkliliklar bulunan
hareketlerin istatistiksel analizlerinin sonuglar1 sunulmustur.

3.5. Biyomekanik Model Dogrulama

Biyomekanik model dogrulamasi, gercek diinya verileriyle modelin tahminleri
arasindaki uyumun incelenmesi ile yapildi. Gercek EMG verileriyle modelden elde edilen
kas kuvvetleri karsilastirildi. Gercek zamanli EMG kayitlari, belirli kas gruplarinin
aktivasyonunu dogrudan olgerek elde edildi. Model, benzer hareketleri simiile ederek her
bir kasin drettigi kuvveti tahmin etmistir. Bu kuvvetler, gercek EMG verileriyle
karsilagtirilarak modelin dogrulugu ve performansi degerlendirildi. Ger¢ek EMG verileri,
analiz sonrasinda normalize edildi ve model tarafindan iiretilen kas kuvvetleri de
normalize edildi. Bu normalize edilmis degerler, farkli hareketlerin her biri i¢in elde
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edilen veri setlerinde yer aldi ve Pearson korelasyonu analiziyle karsilastirildi. Bu analiz,
gercek EMG verileri ile modelden elde edilen normalize kas kuvvetleri arasindaki
benzerlikleri belirlemek i¢in kullanildi.

Pearson korelasyon katsayisi r, iki degisken arasindaki iliskiyi 6l¢mek i¢in
kullanilan bir istatistiksel Olgiittiir. Bu korelasyon, veri setlerinin standart sapmalari ve
kovaryans: iizerinden hesaplanir. iki degisken olan X ve Y igin, Pearson korelasyon
katsayisi su sekilde ifade edilir:

N i D) - )
\/zz;l(xi—f)z Jzz;l(yi—y)z

Tyy (3.2)

Burada, n veri noktalarinin sayisini, x; Ve y;sirasiyla X ve y degiskenlerinin her
bir veri noktasini ifade eder. Bu formiil, iki degisken arasindaki iliskiyi, degiskenlerin
ortalamalari, standart sapmalar1 ve kovaryanslari ile hesaplar. r degeri -1 ile +1 arasinda
bir deger alir. r =1 miikemmel bir pozitif iliskiyi, r =1 miikemmel bir negatif iliskiyi,
1=0 ise hig¢bir iliski olmadigin1 gosterir. Bu formiil, degiskenler arasindaki dogrusal
iligkiyi Olger.

Modellerden elde edilen kas kuvveti degerleri ile gercek EMG verileri arasindaki
benzerligi degerlendirmek icin Pearson korelasyon katsayisinin hesaplandi. Bu, modelin
gercek verilere ne kadar uyumlu oldugunu gostermek i¢in dnemli bir istatistiksel dl¢ii
oldu. Bu analizler, modelin gercek diinya verileriyle ne kadar iyi eslestigini anlamak igin
kullanildi.

Saglikli bireylerle kifozlu ve lordozlu bireyler arasinda kas aktivasyonunu
degerlendirmek adina yapilan ¢alismada, EMG sinyallerinin RMS, LF ve HF analizleri
ayrica biyomekanik modellemeye dayali analizlerle birlestirildi. Bu analizlerin hareket
bazli dagilimlari elde edebilmek i¢in normalizasyon teknikleri kullanildi. Biyomekanik
modellemelerden elde edilen EMF sonuglari, RMS, LF ve HF degerlerinin her bir hareket
icin normalizasyonlariyla karsilastirilarak istatistiksel bir analiz gergeklestirildi. Saglikls,
kifozlu ve lordozlu bireyler arasinda bu degerlerin benzerliklerini degerlendirmek igin
Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Pearson korelasyonu sonuglari, normalize edilmis veriler arasinda giiclii ve
anlaml bir iligki oldugunu gosterdi. Bu sonuglar, modelin kas kuvvetlerini hareketlere
gore dogru bir sekilde tahmin ettigini ve gercek verilerle uyumlu sonuglar iirettigini
dogruladi.
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4 BULGULAR
4.1. Bireylerin Istatistiksel Bulgular:

Gruplarin demografik 6zellikleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu durum, demografik 6zelliklerin
incelenen gruplar arasinda homojen oldugunu gostermektedir. Mann-Whitney U testi
kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilen bu degerlendirmenin sonuglar1 Cizelge
4.1'de sunulmustur. Bu ¢izelgede, n; orneklem biyiikligini, X; ortalamasini, SD;
standart sapmasini; p; p degerini temsil etmektedir. Bu sonug, gruplarin demografik ve
fiziksel 6zelliklerin dagilimi agisindan benzer oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.2. Gruplarin tanimlayici 6zellikleri

Saghkh Bireyler SPD Bireyler
(n=16) (n=16)
X SD X SD p
Yas 13.81 1.60 14.75 2.62 0.323
Boy (cm) 1.63 0.10 1.62 0.11 0.752
Agirhik (kg) 54.56 8.62 51.38 13.30 0.224

4.2. EMG Bulgulan

Kayit asamalar1 tamamlandiktan sonra sinyal isleme teknikleri uygulanmistir.
Ham sEMG verileri filtrelendi. Filtrelenen bu sEMG verilerinden WPT yo6ntemi
kullanilarak kas aktivasyonlarinin dalgacik paket enerji (WPE) degerleri elde edildi. Bir
kasin WPE degeri saglikli denekler ve SPD denekleri arasinda karsilastirilmistir. Hareket
sirasinda yiiksek WPE degerlerine sahip kaslar i¢in, kasilmig kas liflerinin sayisi ve
miktar1 hakkinda bilgi sahibi oluruz. Buna ek olarak, yliksek aktiviteye sahip kasin daha
fazla enerji ihtiyacina ve enerji tiikketimine neden olmasi beklenir (Daryabor vd. 2017).
WPE degerleri 64 diiglimde hesaplanmistir. Diisiik ve yiiksek frekans araliklarinda her
bir diigiime karsiik gelen degerleri analiz edilmistir. Istatistiksel analiz i¢in 64
diigtimdeki kanallarin WPE degerleri toplanmis ve istatistiksel degerler ¢ikarilmistir.

Cizelge 4.2°de, karin (5. kanal p-degeri 0,001, 7. kanal p-degeri 0,046 ve 8. kanal
p-degeri 0,003), iist sirt (12. kanal p-degeri 0,004), bel (15. kanal p-degeri 0,036) ve
deltoid (17. kanal p-degeri 0,014) kas bolgelerinin SPD denekleri ile saglikli denekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sahip oldugu bulunmustur. Saglikli
bireylerden elde edilen WPE degerlerinin 235,375 Hz araligina kadar aktivite
gostermistir. Torakal kifoz deneklerinden alinan WPE degerleri 251 Hz bandina kadar
aktivite gostermistir. Lomber lordoz deneklerinden alinan WPE degerleri 243,188 Hz

32



BULGULAR K. GOK

bandma kadar aktivite gdstermistir. Istatistiksel olarak anlamli farka sahip kanallar
incelendiginde, saglikli deneklerde iist sirt kas bolgesinde aktivite tespit edilmistir.
Torakal kifoz deneklerinde kas aktivitesi bel kas1 bolgesinde ve deltoid kas bolgelerinde
bulunmustur. Lomber lordoz olgularinda ise aktivite deltoid kasinda bulunmustur.
Saglikli ve SPD'li deneklerin gdvde fleksiyon hareketindeki kas dinamiklerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu c¢izelgede, n; Orneklem
blytikliigiinii, X; ortalamasini, SD; standart sapmasini; p; p degerini temsil etmektedir.

Cizelge 4.3. Govde fleksiyon hareket sonuglarinin istatistiksel analiz sonuglari

Saghkh Bireyler Sagital Diizlem Deformitesine
Sahip Bireyler
(n=16)
Hareket Kanallar (n=16)
X SD X SD p
Kanal 5 18 0,70 122 15,20 0.001
Kanal 7 99 16,80 185 17,70 0.046
.. Kanal 8 25 3,30 88 13,30 0.003
Govde
Flexion  yanal 12 605 71,40 177 10,10 0.004
Kanal 15 182 10,80 411 59,80 0.036
Kanal 17 583 47,10 1714 214,20 0.014

Cizelge 4.3'te SPD'li denekler ile saglikli denekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunan kas bolgeleri incelendiginde, pektoral kas bolgesinde (1. kanal p
degeri 0,029), iist sirt kas bolgesinde (9. kanal p degeri 0,034, 10. kanal p degeri 0,042,
11. kanal p degeri 0,001 ve 12. kanal p degeri 0,040) ve bel kas bolgesinde (14. kanal p
degeri 0,044 ve 15. kanal p degeri 0,018) istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu
goriilmiistiir. Saglikli bireylerin WPE degerlerinin 243,88 Hz bandina kadar aktivite
gosterdigini ortaya koymaktadir. Torakal kifoz deneklerinin WPE degerleri 227,562 Hz
bandina kadar aktivite gostermistir. Lomber lordoz deneklerinden elde edilen WPE
degerleri 243,188 Hz bandina kadar aktivite gdstermistir. Istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunan kanallar incelendiginde, saglikli deneklerde ve SPD deneklerinde iist sirt kas
bolgesinde aktivite tespit edilmistir. Bununla birlikte, WPE degerleri SPD deneklerinde
saglikli deneklere gore daha baskindir. Skapular retraksiyon hareketi sirasinda SPD'li
deneklerin iist sirt kaslarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve SPD'li
deneklerin hareketi daha fazla ener;ji kullanarak gergeklestirdigi tespit edilmistir.

33



BULGULAR K. GOK

Cizelge 4.4. Skapular retraksiyon hareketi sonuglarinin istatistiksel analizi

Saghkh Bireyler  Sagital Diizlem Deformitesine
Sahip Bireyler

Hareket Kanallar (n=16) (n=16)
X SD X SD p
Kanal 1 35 32 77 123 0.029
Kanal 6 23 13 12 0.9 0.003
Kanal 9 1050  89.6 1655 237.4 0.034
Skapular Kanal 10 738 680 1067 112.8 0.042
Retraction Kanal 11 248 213 1443 167.9 0.001
Kanal 12 800  96.1 1445 152.8 0.040
Kanal 14 32 5.1 54 45 0.044
Kanal 15 19 14 72 8.9 0.018

Sag omuz fleksiyon hareketi i¢in, saglikli denekler ve SPD denekleri arasindaki
istatistiksel analizlerin ortalama WPE, standart sapma ve p-degerleri Cizelge 4.4'te
gosterilmistir. SPD'li denekler ile saglikli denekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunan kas bolgeleri incelendiginde, pektoral kas bolgesi (1. kanal p-degeri
0,019), tist sirt kas bolgesi (9. kanal p-degeri 0,002, 10. kanal p-degeri 0,038 ve 12. kanal
p-degeri 0,038), bel kas bolgesi (15. kanal p-degeri 0,000) ve deltoid kas1 (17. kanal p-
degeri 0,029) bulunmustur. Saglikli bireylerden elde edilen WPE degerlerinin 235,375
Hz bandina kadar aktivite gosterdigini ortaya koymaktadir. Torakal kifoz deneklerinden
alinan WPE degerleri 243,118 Hz bandina kadar aktivite gostermistir. Lomber lordoz
deneklerinin WPE degerleri 251 Hz bandina kadar aktivite gdstermistir. Istatistiksel
olarak anlamli fark bulunan kanallar incelendiginde, saglikli bireylerde sag iist sirt ve
deltoid bolgelerinde, torakal kifozlu bireylerde sag iist sirt ve deltoid bolgelerinde, lomber
lordozlu bireylerde ise sag tist sirt ve deltoid bolgelerinde aktivite tespit edilmistir. Kas
dinamik pozisyonlar1 ayni kas bolgelerinde mevcut olmasina ragmen, WPE degeri SPD
deneklerinde daha yiiksektir. SPD deneklerinin hareketi daha fazla enerji kullanarak
gerceklestirdigi tespit edilmistir.
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Cizelge 4.5. Sag omuz fleksiyon hareket sonuglarinin istatistiksel analizleri

Saghkh Bireyler Sagital Diizlem Deformitesine
Sahip Bireyler
Hareket Kanal (n=16) (n=16)
X SD X SD p
Kanal 1 152 16.2 307 26.9 0.019
Kanal 9 20 0.6 83 7.8 0.002
Sag Omuz Kanal 10 977 1155 1759 139.6 0.038
Fleksiyon  canal 12 1228 3171 1860 297.7 0.038
Kanal 15 21 1.6 116 147 0.000
Kanal 17 1306 123.3 635 167.7 0.029

Sol gévde fleksiyon igin saglikli denekler ve SPD denekleri arasindaki istatistiksel
analizlerin ortalama WPE, standart sapma ve p-degerleri Cizelge 4.4’de gosterilmistir.
Bu ¢izelgede, n; orneklem biiytikliigiinii, X; ortalamasini, SD; standart sapmasini; p; p
degerini temsil etmektedir. SPD'li denekler ile saglikli denekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunan kas bolgeleri incelendiginde, lateral abdominal kas bolgesi
(4. kanal p-degeri 0,018) ve abdominal kas bolgesi (7. kanal p-degeri 0,004) bulunmustur.
Saglikli bireylerin WPE degerlerinin 188,5 Hz bandmna kadar aktivite gosterdigi
goriilmektedir. Torakal kifoz deneklerinin WPE degerleri 110,375 Hz bandina kadar
aktivite gostermistir. Lomber lordoz deneklerinden alinan WPE degerleri 94,75 Hz
bandina kadar aktivite gdstermistir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan kanallar
incelendiginde, saglikli bireylerde lateral abdominal kas bolgesinde ve abdominal kas
bolgesinde aktivite tespit edilmistir. Torakal kifoz olgularinda lateral kas bolgesinde
aktivite tespit edilirken, lomber lordoz olgularinda kas bolgelerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farkla kas aktivitesi tespit edilmemistir.

Cizelge 4.6. Govde sol fleksiyon hareketi sonuglarinin istatistiksel analizi

Saghkh Bireyler Sagital Diizlem Deformitesine
Sahip Bireyler
(n=16)
Hareket Kanal (n=16)
X SD X SD p
Givde Sol Kanal 4 272 39.6 64 5.8 0.018
Fleksiyon  canal 7 19 2.3 82 9.9 0.004

LF ve HF degerleri, katilimcilarin kas aktiviteleri sirasinda farkli frekans
bilesenlerinin davraniglarini gosterdi. Deney grubundaki katilimcilar, kontrol grubuna
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kiyasla belirgin LF/HF oran1 degisiklikleri analiz edilmistir. Saglikli, kifozlu ve lordozlu
bireylerin EMG analizlerini RMS, LF ve HF ol¢iitleri iizerinden inceleyerek kas
aktivasyonlarinin hareket bazli dagilimlarim1 degerlendirmistir. Bununla birlikte,
biyomekanik modellemede elde edilen EMF analiz sonuglar1 normalizasyon islemine tabi
tutulmustur. Normalizasyon sonucunda elde edilen RMS, LF ve HF degerleri,
biyomekanik EMF normalizasyonlarinin sonuclariyla karsilastirilarak her bir hareket ve
saglikli, kifozlu ve lordozlu bireyler arasindaki benzerlik Pearson korelasyonu ile
incelenmistir. Her bir hareket igin bireylerin LF, HF, RMS ve EMF kanal bazli
normalizasyonlarina dayanan inceleme sonucglari, gorsel olarak bar grafikleriyle
sunulmustur. Grafiklerde her bir bar sag tst kisminda ilgili korelasyon degerleri de
belirtilmistir, boylece Modellerin dogruluklart EMF ve EMG analizlerinin benzerlikleri
ile daha net bir sekilde anlamak miimkiin olmustur.

RMS Saglik 0,958183 LF Saglil 0,983498 HF Skl 0,979541

Omuz Fleksiyon (Sol kol) Omuz Fleksiyon (Sol Kol) Omuz Fleksiyon (Sol Kol)
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Sekil 4.1. Saglikl1 bireyler sol omuz fleksiyon hareketi bulgulari

Sol omuz fleksiyonu sirasinda kas gruplar1 arasinda farkli aktivasyon seviyeleri
goriilmektedir. Sol deltoid kasinin yiiksek bir aktivasyon gosterdigi dikkat ¢ekiyor. Bu
durum, sol omuzun fleksiyon hareketinde deltoid kasimnin 6nemli bir rol oynadigimi
diisiindiirebilir. Ayrica, sag taraftaki bazi kas gruplari, 6zellikle sag pektoralis major kasi
ve sag oblik kasi, sol taraflarina gore daha yiiksek bir aktivasyon sergilemistir. Bu durum,
sol omuz hareketinde dengenin sag tarafta daha belirgin olabilecegine veya sag taraftaki
kas aktivasyonunun daha fazla olabilecegine isaret etmektedir. Sol rektus abdominis kasi
ve sag rektus abdominis kas1 oldukca diisiik aktivasyon gdstermistir. Bu kas gruplarinin
bu hareket sirasinda belirgin sekilde aktif olmadig: diisiiniilebilir.

RMS Saglikls 0,959602 LF Saglikh 0,984164 HF Saglikh 0,944716

Omuz Fleksiyon (Sag Kol) Omuz Fleksiyon (Sag Kol) Omuz Fleksiyon (Sag Kol)
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Sekil 4.2. Saglikli bireyler sag omuz fleksiyon hareketi bulgulari

Elde edilen veriler, sag omuz fleksiyon hareketi sirasinda kas gruplarinin
aktivasyonunu gostermektedir. Diisiik aktivasyon seviyeleri, sol oblik kasi, sag oblik kasi
ve sol rektus abdominis kasinda gozlemlenmistir. Bu kas gruplarinin, sag§ omuz
fleksiyonu sirasinda belirgin bir katilim gdstermedigi disiiniilebilir. Orta diizeyde
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aktivasyon gosteren kas gruplar1 arasinda sag pektoralis major kasi, sol trapezius kasi ve
sag latissimus dorsi kas1 bulunmaktadir. Bu kas gruplari, hareketin uygulanmasinda daha
aktif rol oynayabilirler. Ote yandan, yiiksek aktivasyon seviyeleri sag trapezius kas1 ve
sag deltoid kasinda gozlemlenmistir. Bu durum, s6z konusu kas gruplarinin sag omuz
fleksiyonunda belirgin bir sekilde aktif oldugunu isaret etmektedir.

RMS Saglikl 0,959868 LF Saglids 0,980752 HF Saglikl 0,876161

Omuz Ekstansiyon (Sol Kol) Omuz Ekstansiyon (Sol Kol) Omuz Ekstansiyon (Sol Kol)
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Sekil 4.3. Saglikli bireyler sol omuz ekstansiyon hareketi bulgulari

Elde edilen veriler, sol omuz ekstansiyon hareketinde kas gruplarinin aktivasyon
diizeylerini gdstermektedir. Bu verilere dayanarak, belirli kas gruplarinin aktivasyon
seviyeleri degerlendirilmistir. Diisiik aktivasyon seviyeleri sol rektus abdominis, sol
latissimus dorsi ve sag rektus abdominis kaslarinda gozlemlenmistir. Bu kas gruplarinin,
sol omuz ekstansiyonu sirasinda belirgin bir sekilde aktif olmadig: diistiniilebilir. Orta
diizeyde aktivasyon gosteren kas gruplari arasinda sag pektoralis major, sag oblik kas1 ve
sag trapezius kasi bulunmaktadir. Yiiksek aktivasyon seviyeleri ise sag latissimus dorsi
ve sag deltoid kaslarinda goriilmektedir.

RMS Sagiil] 0,975312 LF saghiki 0,982572 HF Sagliki 0,762316

Omuz Ekstansiyon (Sag Kol) Omuz Ekstansiyon (Sag Kol) Omuz Ekstansiyon (Sag Kol)
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Sekil 4.4. Saglikli bireyler sag omuz ekstansiyon hareketi bulgular:

Aktivasyon dagilimlari, sag omuz ekstansiyonu sirasinda gozlemlenen kas
gruplarinin farklt katilimini ortaya koymaktadir. Sag trapezius ve sag pektoralis major
kaslarinin belirgin bir sekilde artan aktivasyon diizeyleri, bu hareketin ger¢eklesmesinde
bu kas gruplarinin daha etkin bir rol oynadigini diisiindiirebilir. Bununla birlikte, sol ve
sag rektus abdominis kaslari ile sol ve sag oblik kaslarinda diistik aktivasyon diizeyleri
gozlemlenmistir. Bu durum, omuz ekstansiyonunun belirli kas gruplarinin katiliminda
oncelikli oldugunu, diger kas gruplarinin ise bu harekette daha az etkin oldugunu isaret
etmektedir.
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RMS Saglikh 0,968604 IF soglikl 0,978126 HF Saglikl 0,860497
Omuz Abduksiyon (Sol Kol) Omuz Abduksiyon (Sol Kol) Omuz Abduksiyon (Sol Kol)
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Sekil 4.5. Saglikli bireyler sol kol abduksiyon hareketi bulgulari

Sol kol abduksiyonu sirasinda farkli kas gruplarinin katilimini yansitmaktadir.
Ozellikle sol deltoid kasmin yiiksek aktivasyon gostermesi, bu hareketin
ger¢eklesmesinde anahtar bir rol oynadigini diisiindiirebilir. Ayrica, sag deltoid kasinin
da yiiksek bir aktivasyon gosterdigi gozlemlenmistir. Bu, abduksiyon hareketinin her iki
deltoid kasini da etkili bir sekilde aktive ettigini gosterir. Diger kas gruplari, 6rnegin sag
oblik kasi, sol rektus abdominis ve sag rektus abdominis gibi kaslar, diisiik kasilma
degerleri gostermektedir. Bu durum, abduksiyon hareketinin belirli kas gruplar1 tizerinde
daha az etkili oldugunu veya diger kas gruplarinin harekette daha az katildigini

diistindiirebilir.
Saglikl 0,968604 Saglikl 0,970447 Saglikh 0,986238
RMS Omuz Abduksiyon (Sag Kal) LF Omuz Abduksiyen (Sag Kol) HF Omuz Abduksiyon (Sag Kol)
) I'II1|'|".1-'II‘1.'II'| I.Hll_n.l'll . -1h-1|]_1_1-1_1|1 l.ﬂ._._._l-“ . .1.1-1-]—1.1—1.1-1”_I] _____
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Sekil 4.6. Saglikli bireyler sag kol abduksiyon hareketi bulgular

Verilen aktivasyon degerleri, sag kol abduksiyonu sirasinda kas gruplarinin
katiliminm1 yansitmaktadir. Bu degerlere gore, abduksiyon hareketi sirasinda en yiiksek
aktivasyon degerine sahip olan kaslar, sag deltoid ve sag latissimus dorsi kaslaridir. Bu
durum, sag kolun abduksiyon hareketinde 6zellikle deltoid ve latissimus dorsi kaslarinin
onemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Sag oblik kas1 ve sag rektus abdominis kasi gibi
kaslar daha diislik aktivasyon degerleri gostermektedir. Bu durum, bu kas gruplarinin
abduksiyon hareketinde daha az etkili oldugunu veya diger kas gruplarinin bu harekette
daha fazla aktivasyon gostermektedir.
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RMS Sagkh 0,953043 LF Saglikl 0,96653 HF Saghkh 0,876327

Omuz Horizontal (Sol Kol) Omuz Horizontal (Sol Kol) Omuz Horizontal (Sol Kol)
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Sekil 4.7. Saglikli bireyler sol omuz horizontal hareketi bulgular:

Sol omuz horizontal hareketi sirasinda kas aktivasyon dagilimi incelendiginde, bu
hareketin genelde sag deltoid sag latissimus dorsi ve sag trapezius kaslarinda yiiksek bir
aktivasyon gosterdigi goriilmektedir. Bu durum, sol omuz horizontal hareketinin 6zellikle
sag omuzdaki deltoid, latissimus dorsi ve trapezius kaslarini etkiledigini gosterebilir. Sol
pektoralis major kasi ve sag rektus abdominis kasi gibi kaslar daha diisiik aktivasyon
degerleri gostermektedir. Bu durum, bu kas gruplarinin sol omuz horizontal hareketinde
diger kas gruplarina gore daha az katilim gosterdigini diistindiirebilir.

M Saglikl
RMS s 0942109 IF B 096338 MF o sy 0921383

Omuz Horizontal (Sag Kol) Omuz Horizontal (Sag Kol)
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Sekil 4.8. Saglikli bireyler sag omuz horizontal hareketi bulgular

Sag omuz horizontal hareketi sirasinda gozlemlenen kas aktivasyon dagilimi
dikkate alindiginda, bu hareketin 6zellikle sag trapezius ve sag deltoid kaslarinda yogun
bir kasilma ile iligkili oldugu gézlenmektedir. Bu durum, sag omuz horizontal hareketinin
ozellikle bu iki kas grubunu etkiledigini ve bu kaslarin aktivasyonunda belirgin bir artisa
neden oldugunu diigiindiirebilir. Sag rektus abdominis kasi ve sag oblik kasi gibi kaslar
daha diisiik aktivasyon degerleri gostermektedir. Bu durum, bu kas gruplarinin sag omuz
horizontal hareketinde diger kas gruplarina gore daha az katilim gdostermektedir.

Saglikli Saghkh Saglikl
RM = 0,822433 GovdeFleksiyon 0976492 coviieyon 0597623

GovdeFleksiyon

“.u J“' II"l M 1||‘ Ii"l h,J_JH] JJ"I

Sekil 4.9. Saglikl1 bireyler govde fleksiyon hareketi bulgulari
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Govde fleksiyon hareketi sirasinda gézlemlenen kas aktivasyon dagilimi dikkate
alindiginda, bu hareketin 6zellikle sol latissimus dorsi ve sag deltoid kaslarinda yogun bir
kasilma ile iliskili oldugu gozlenmektedir. Bu durum, govde fleksiyon hareketinin
ozellikle bu iki kas grubunu etkiledigini ve bu kaslarin aktivasyonunda belirgin bir artisa
neden oldugunu diisiindiirebilir. Sol oblik kas1 ve sag oblik kas1 gibi kaslar daha diistik
aktivasyon degerleri gostermektedir.

Saglikli 0 04816 LF Saglikh 0 958108 Saglikh 0 452667
Govde Fleksiyon (Sol) Govde Fleksiyon (Sol) Govde Fleksiyon (Sal)

Ihl..,.u“llllli Al ,,“l.".ll.al Jlll.,,,llhm.al

Sekil 4.10. Saglikli bireyler govde sol fleksiyon hareketi bulgulari

Govde sol fleksiyon hareketi sirasinda gozlemlenen kas aktivasyon dagilimi
incelendiginde, bu hareketin en belirgin etkisi sol rektus abdominis kas1 ve sag deltoid
kasi tizerinde goriilmektedir. Sol rektus abdominis kasinin yiiksek aktivasyonu, govde sol
fleksiyon hareketinin 6zellikle bu kasi giiclii bir sekilde etkiledigini gostermektedir.
Ayrica, sag oblik kasi ve sol trapezius kasit gibi kaslar daha diisiik aktivasyon
gostermektedir.

Saglikls Saghikli Saglik 0,453016
RMS Govde Fleksiyon (Sag) 0,175501 Govde Fleksiyon (Sag) 0957083 Govde Fleksiyon (Sag)

lll‘..l,; lltl.ll‘ ‘.-li,_n.. Ii...li‘ l ll.-a llllll |I|

xxxxx

Sekil 4.11. Saglikl bireyler govde sag fleksiyon hareketi bulgular:

Govde Sag Fleksiyon Hareketi sirasinda gozlemlenen kas aktivasyon dagilima,
sag deltoid, sag pektoralis major, sol oblik, ve sol deltoid kaslarinda belirgin bir sekilde
yogunlasmistir. Bu durum, hareketin sag yonde gerceklesmesiyle birlikte, sag deltoid ve
sag pektoralis major kaslarmin 6nemli bir rol oynadigini isaret etmektedir. Sol oblik
kasinin aktive olmasi, gévdenin saga dogru biikiilmesine bagli olarak stabilizasyonu
destekledigi diistintilebilir. Bununla birlikte, sol deltoid kasinin da sag deltoid kadar aktif
olmasi, hareketin sag yonde gerceklesmesine ragmen sol omuzun dengeli bir sekilde
katilim gosterdigini gostermektedir.
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— Saglikli
Saglklr 0,503012 o 0,953621 Scapular Pratraksiyon ~ 0,521875

Scapular Pratraksiyon Scapular Pratraksiyon
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Sekil 4.12. Saglikl1 bireyler scapular pratraksiyon hareketi bulgulari

Scapular Pratraksiyon Hareketi sirasinda gozlemlenen kas aktivasyon dagilimi
dikkate degerdir. Sag deltoid, sag pektoralis major ve sag trapezius kaslari, hareketin etkin
bir sekilde gergeklesmesine katkida bulunurken, sol trapezius, sol deltoid ve sol pektoralis
major kaslar1 da belirgin bir aktivasyon sergilemektedir. Bu durum, omuz bolgesindeki
kas gruplarinin, scapular pratraksiyon hareketi sirasinda dengeli bir sekilde calistigini
gostermektedir. Ayrica, latissimus dorsi ve sag oblik kaslarinin da orta seviyede
aktivasyon gosterdigi goriilmektedir. Bu, omuz bolgesinin yani sira sirt ve yan karin
kaslarmin da harekete katildigin1 gostererek, genis bir kas gruplarinin etkin bir sekilde
calistigina isaret etmektedir.

Saglikli Saglikli Saglikli

Scapular Retaksiyon 0,895304 Scapular Retaksiyon 0,956349 Scapular Retaksiyon 0,894827
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Sekil 4.13. Saglikl1 bireyler scapular retraksiyon hareketi bulgulari

Scapular Retraksiyon Hareketi sirasinda gdzlemlenen kas aktivasyon dagilimi,
ozellikle sag trapezius, sag deltoid ve sag latissimus dorsi kaslarinin belirgin bir sekilde
aktif oldugunu gostermektedir. Bu kaslar, scapular retraksiyon hareketinde omuz
bolgesinin stabilizasyonu ve skapulanin geriye cekilmesi gorevini yerine getirirken
yiiksek aktivasyon sergilemektedir. Ayrica, sol trapezius, sol deltoid ve sol latissimus
dorsi kaslar1 da orta seviyede aktivasyon gostermektedir, bu da omuz bolgesindeki denge
ve koordinasyonu saglamak iizere ¢aligtiklarin1 gosterir. Hareket sirasinda gézlemlenen
yiiksek aktivasyon, Ozellikle skapulanin dogru pozisyonda hareket etmesi ve omuz
bolgesinin stabilitesi i¢in 6nemlidir.

Saglikh Saghkh Saghkh
RMS Omuz Adduksiyon (Sol Kol) 0,871325 LF Omuz Adduksiyon (Sol Kol) 0,971862 HF Omuz Adduksiyon (Sol Kol) 0,939135
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Sekil 4.14. Saglikli bireyler sol omuz adduksiyon hareketi bulgulari
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Sol Omuz Adduksiyon Hareketi sirasinda gozlemlenen kas aktivasyon dagilimi,
ozellikle sag trapezius, sag deltoid ve sag latissimus dorsi kaslarinin yiiksek aktivasyon
sergiledigini gostermektedir. Bu kaslar, omuz bolgesindeki adduksiyon hareketi sirasinda
omuzun dogru pozisyonda hareket etmesi ve stabilitesini saglamak tizere etkin bir sekilde
calismaktadir. Sol trapezius, sol deltoid ve sol latissimus dorsi kaslar1 da orta seviyede
aktivasyon gostermektedir, bu da sol omuzun adduksiyon hareketinde denge ve
koordinasyonu saglamak iizere ¢alistiklarin1 gosterir. Bu aktivasyon dagilimi, sol omuz
adduksiyon hareketinin omuz bdlgesindeki ¢esitli kas gruplarini hedefleyen bir egzersiz
oldugunu gostermektedir.

Saglikli Sagliklh HE Saglikh
RMS  Omuz Adduksiyon (sag kel) 0,910005 LF Omuz Adduksiyon (Sag kol) 0,978466 Omuz Adduksiyon (Sag kol)  0,963072
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Sekil 4.15. Saglikli bireyler sag omuz adduksiyon hareketi bulgulari

RMS Kifoz LF Kifoz HF Kifoz

Omuz Fleksiyon (Sol Kol) 0’964031 Omuz Fleksiyon (Sol Kol) 0'971858 Omuz Fleksiyon (Sol Kol) 0'980421
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Sekil 4.16. Kifozlu bireyler sol omuz fleksiyon hareketi bulgulari

Sag Omuz Adduksiyon Hareketi sirasinda gozlemlenen kas aktivasyon dagilima,
ozellikle sag deltoid, sag latissimus dorsi ve sag trapezius kaslarinin yiiksek aktivasyon
sergiledigini gostermektedir. Bu kaslar, omuz bolgesindeki adduksiyon hareketi sirasinda
omuzun dogru pozisyonda hareket etmesi ve stabilitesini saglamak iizere etkin bir sekilde
calismaktadir. Sol deltoid, sol latissimus dorsi ve sol trapezius kaslar1 da orta seviyede
aktivasyon gostermektedir, bu da sag omuzun adduksiyon hareketinde denge ve
koordinasyonu saglamak iizere calistiklarini gosterir. Bu aktivasyon dagilimi, sag omuz
adduksiyon hareketinin omuz bolgesindeki ¢esitli kas gruplarini hedefleyen bir egzersiz
oldugunu gostermektedir.

HF Kifoz

RMS Kifoz LF Kifoz 0,934421

Omuz Fleksiyon (sag kol) 0920175 Omuz Fleksiyon (Sa Kol) 0,982569

Omuz Fleksiyon (Sag Kol)
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Sekil 4.17. Kifozlu bireyler sag omuz fleksiyon hareketi bulgular:
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Sag omuz fleksiyon hareketi icin kifozlu bireylerin kas aktivasyon dagilimi
incelendiginde, kaslarin belirgin bir sekilde daha diisiik aktivasyon gosterdigi
goriilmektedir. Ozellikle sag deltoid kas1 ve sag trapezius kasi gibi kaslar, saglikl
bireylerle karsilagtirildiginda daha diisiik aktivasyon sergilemektedir. Bu durum, kifozlu
bireylerin omuz fleksiyon hareketi sirasinda belirli kas gruplarinda daha az kasilma
yasadigini gosterebilir. Ayrica, sag omuz fleksiyon hareketi sirasinda sag deltoid kasinin
aktivasyon degeri saglikli bireylere kiyasla oldukg¢a diisiiktiir. Bu durum, kifozlu
bireylerin omuz fleksiyon hareketini gerceklestirirken deltoid kasinin yeterince aktif
olmadigint veya bu kasin diger kas gruplari tarafindan daha az desteklendigini
diistindiirebilir.

Kifoz Kifoz Kifoz
RMS Omuz Ekstansiyon (Sol Kol)  0,941296 LF Omuz Ekstansiyon (Sol kol) 0,931983 HF Omuz Ekstansiyon (Sol Kol) 0,983235
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Sekil 4.18. Kifozlu bireyler sol omuz ekstansiyon hareketi bulgulari

Sol omuz ekstansiyon hareketi i¢in kifozlu bireylerin kas aktivasyon dagilimin
degerlendirdigimizde, belirli kas gruplarmin daha diisikk aktivasyon gosterdigi
gozlemlenmektedir. Ozellikle, sol omuz ekstansiyon hareketi sirasinda sol trapezius kasi
ve sol deltoid kasi gibi kaslar, saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha diisiik
aktivasyon sergilemektedir. Bu durum, kifozlu bireylerin omuz ekstansiyon hareketini
gerceklestirirken belirli kas gruplarinda yetersiz kasilma yasadigini gosterebilir. Ayrica,
sol omuz ekstansiyon hareketi sirasinda sol trapezius kasinin aktivasyon degerisaglikli
bireylere kiyasla olduke¢a diisiiktiir. Bu durum, kifozlu bireylerin omuz ekstansiyon
hareketini gerceklestirirken trapezius kasmin yeterince aktif olmadigini veya bu kasin
diger kas gruplar1 tarafindan daha az desteklendigini diisiindiirebilir.

RMS Kifoz LE Kifoz HF Kifoz
Omuz Ekstansiyon (Sag kol) 0,959868 Omuz Ekstansiyon (Sag kol) 0,984262 Omuz Ekstansiyon (Sag Kol) 0,98327
.llnl'i_ﬁnl;l]l.‘l.l.-lll'- ) ll.“l"_*r--g_hl“-'—-_l_..._"l . ;1-111““_-. ,,,,,,
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Sekil 4.19. Kifozlu bireyler sag omuz ekstansiyon hareketi bulgulari

Kifozlu bireylerin sag omuz ekstansiyon hareketi sirasinda gosterdigi kas
aktivasyon dagilimimi degerlendirdigimizde, bazi kas gruplarinin belirgin sekilde diisiik
aktivasyon gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle, sag omuz ekstansiyonu sirasinda sag
deltoid kasinin ve sag latissimus dorsi kasinin aktivasyon degerleri oldukca diisiiktiir. Bu
durum, kifozlu bireylerin sag omuz ekstansiyon hareketini gerceklestirirken bu kas
gruplarinda yetersiz kasilma yasadigini gosterebilir. Ayrica, sag omuz ekstansiyon
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hareketi sirasinda sag omuz horizontal hareketini gerceklestiren kaslarin (sag omuz
horizontal hareketi sirasinda sag trapezius kas1 ve sag latissimus dorsi kas1) aktivasyon
degerlerinin de diisiik oldugu gozlemlenmektedir. Bu durum, kifozlu bireylerin omuz
ekstansiyon hareketini gerg¢eklestirirken omuzlarini diizeltme ve stabilizasyon konusunda
zorluk yasayabileceklerini diistindiirebilir.

RMS Kifoz LF Kifoz HF Kifoz
Omuz Abduksiyon (Sol Kol) 0,975312 Omuz Abduksiyon (Sol Kol)  0,974184 Omuz Abduksiyon (Sol Kol)  0,975919

1011 12 13 14 1
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Sekil 4.20. Kifozlu bireyler sol kol abduksiyon hareketi bulgular

Kifozlu bireylerin sol kol abduksiyon hareketi sirasinda gosterdigi kas aktivasyon
dagilimmi degerlendirdigimizde, sol deltoid kasinin ve sol latissimus dorsi kasinin
aktivasyon degerlerinin belirgin sekilde arttigini gozlemliyoruz. Bu durum, sol kol
abduksiyon hareketinin bu kas gruplarinda daha yogun bir kasilma sagladigim
disiindiirebilir. Diger yandan, sag omuz ekstansiyon hareketi sirasinda sol kol
abduksiyonunu gerceklestiren kaslarin (sol trapezius kasi) aktivasyon degerlerinin
oldukca diistik oldugu goriilmektedir. Bu durum, kifozlu bireylerin bu spesifik hareketi
gerceklestiritken belirli kas gruplarinda zayif kasilma veya aktivasyon eksikligi
yasadigini isaret edebilir.

RMS Kifoz LF Kifoz HF ~ Kifoz )
Omuz Abduksiyen (Sag Kol) 0,968604 Omuz Abduksiyon (Sag Kol) 0,965912 Omuz Abduksiyon (Sag Kol) 0,978416
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Sekil 4.21. Kifozlu bireyler sag kol abduksiyon hareketi bulgulari

Kifozlu bireylerin sag kol abduksiyon hareketi sirasinda gosterdigi kas aktivasyon
dagilimin1 degerlendirdigimizde, sag trapezius kasinin belirgin sekilde yiiksek bir
aktivasyon gosterdigini goriiyoruz. Bu durum, sag kol abduksiyon hareketinin 6zellikle
sag trapezius kasini etkili bir sekilde g¢alistirdigini ve bu kasin giicli bir kasilma
gerceklestirdigini diistindiirebilir. Bu harekette diger kas gruplarinin aktivasyon degerleri
oldukca diislik seviyelerdedir. Sag deltoid kasmin aktivasyon degeri oldukg¢a diisiik
goriinmektedir. Bu durum, sag kol abduksiyon hareketi sirasinda diger bazi kas
gruplarinin daha az katildigin1 veya zayif bir kasilma gostermistir.
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RMS Kifoz LF Kifoz HF Kifoz
Omuz Horizontal (Sol Kol)  (0,953043 Omuz Horizontal (Sol Kol) 0926469 Omuz Horizontal (Sol Kol)  0,965823
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Sekil 4.22. Kifozlu bireyler sol omuz horizontal hareketi bulgular1

Kifozlu bireylerin sol omuz horizontal hareketi sirasindaki kas aktivasyon
dagiliminmi degerlendirdigimizde, sol latissimus dorsi kasinin belirgin sekilde ytiksek bir
aktivasyon gosterdigini gozlemliyoruz. Bu durum, sol omuz horizontal hareketinin
ozellikle sol latissimus dorsi kasini etkili bir sekilde calistirdigini ve bu kasin giiclii bir
kasilma gergeklestirmistir. Bu harekette diger kas gruplarinin aktivasyon degerleri
oldukga diisiik seviyelerdedir. Sol deltoid kasinin oldukca diisiik goriinmektedir. Bu
durum, sol omuz horizontal hareketi sirasinda diger bazi kas gruplarinin daha az
katildigin1 veya zay1f bir kasilma gosterdigini diisiindiirebilir.

RMS Kifoz LF Kifoz HF Kifoz
Omuz Herizontal (Sag kol) g 942109 Omuz Horizontal (Sag Kol) 0.965376 Omuz Horizontal (Sag Kol) 0967212
1
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Sekil 4.23. Kifozlu bireyler sag omuz horizontal hareketi bulgulari

Kifozlu bireylerin sag omuz horizontal hareketi sirasindaki kas aktivasyon
dagilimini degerlendirdigimizde, sag latissimus dorsi kasinin belirgin sekilde ytiksek bir
aktivasyon gosterdigini goézlemliyoruz. Bu durum, sag omuz horizontal hareketinin
ozellikle sag latissimus dorsi kasini etkili bir sekilde calistirdigini ve bu kasin giiglii bir
kasilma gercgeklestirdigini diislindiirebilir. Diger yandan, bu harekette diger kas
gruplariin aktivasyon degerleri oldukca diisiik seviyelerdedir. Sag deltoid kasinin
aktivasyon degeri oldukca diisiik goriinmektedir. Bu durum, sa§ omuz horizontal hareketi
sirasinda diger bazi kas gruplarinin daha az katildigini veya zayif bir kasilma gostermistir.

RMS Kifoz Kifoz HF Kifoz
GovdeFleksiyon 0,822433 GovdeFleksiyon 0,848365 GovdeFleksiyon 0,975044
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Sekil 4.24. Kifozlu bireyler govde fleksiyon hareketi bulgulari
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Kifozlu bireylerin govde fleksiyon hareketi sirasindaki kas aktivasyon dagilimini
degerlendirdigimizde, 6nemli bir aktivasyonun sag ve sol latissimus dorsi kaslarinda
oldugunu gézlemliyoruz. Sag latissimus dorsi kasinin aktivasyonu ve sol latissimus dorsi
kasinin aktivasyon degeri de oldukga yiiksektir. Bu durum, gévde fleksiyon hareketinin
bu kas gruplarint etkili bir sekilde calistirdigini ve bu kaslarin giiglii bir kasilma
gergeklestirdigini diiglindiirebilir. Hareket sirasinda diger kas gruplarinin aktivasyon
degerleri genellikle diisiiktiir. Ozellikle sag ve sol oblik kaslarmin diisiik aktivasyon
gosterdigi goriilmektedir. Bu durum, gévde fleksiyon hareketinin 6zellikle latissimus
dorsi kaslarina vurgu yaptigini, ancak oblik kaslarin daha az katildigin1 diistindiirebilir.

RMS Kifoz LF Kifoz HF Kifoz
Govde Fleksiyon (Sol)  -0,04816 Govde Fleksiyon (Sol)  (0,514855 Govde Fleksiyon (Sol} 5 953687
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Sekil 4.25. Kifozlu bireyler gévde sol fleksiyon hareketi bulgular

Kifozlu bireylerin gdvde sol fleksiyon hareketi sirasinda gosterdikleri kas
aktivasyon dagilimini degerlendirdigimizde, bu hareketin 6zellikle sag ve sol oblik
kaslar1 tizerinde yogun bir etkisi oldugunu gézlemliyoruz. Sag oblik kasmnin aktivasyon
degeri 1'e oldukca yakinken, sol oblik kasinin aktivasyon degeri de yliksek bir degere
sahiptir. Bu durum, gévde sol fleksiyon hareketinin oblik kaslar1 gii¢lii bir sekilde
calistirdigini diistindiirebilir. Ayrica, hareket sirasinda sol latissimus dorsi kasinin yiiksek
bir aktivasyon gosterdigi goriilmektedir. Diger kas gruplari, 6zellikle sag ve sol deltoid
kaslar1 ve sag rektus abdominis kasi lizerinde daha diisiik bir etkiye sahiptir. Bu
degerlendirme, kifozlu bireylerin gévde sol fleksiyon hareketi sirasinda oblik kaslarini ve
sol latissimus dorsi kasmi aktif bir sekilde kullanma egiliminde olduklarini
gostermektedir.

LF Kifoz HF Kifoz
Govde F k siyon (Sag) 0,175501 Govde Fleksiyon (Sag) 0,446937 Govde Fleksiyon (sag) ~ 0,959872
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Sekil 4.26. Kifozlu bireyler govde sag fleksiyon hareketi bulgular

Kifozlu bireylerin govde sag fleksiyon hareketi sirasindaki kas aktivasyon
dagilimin1 degerlendirdigimizde, oOzellikle sag oblik kasin yiiksek bir aktivasyon
gosterdigini gozlemliyoruz. Ayni1 zamanda, sol oblik kas da harekete katilan diger bir
onemli kas gruplarindan biridir. Hareket sirasinda sag rektus abdominis kasinin ve sol
latissimus dorsi kasinin da etkin bir sekilde ¢alistigi gozlemlenmektedir. Diger kas
gruplari arasinda ise 6ne ¢ikanlar, sag deltoid kas1 ve sag trapezius kasidir. Sonug olarak,
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bu degerlendirme, kifozlu bireylerin govde sag fleksiyon hareketi sirasinda 6zellikle sag
oblik kasi, sag rektus abdominis, sol latissimus dorsi, sag deltoid ve sag trapezius kaslarini
etkin bir sekilde kullanma egiliminde olduklarin1 gostermektedir.

Kifoz Kifoz
Scapular Pratraksiyon 0,503012 Scapular Pratraksiyon  (,379997 Scapular Pratraksiyen  0,957657
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Sekil 4.27. Kifozlu bireyler scapular pratraksiyon hareketi bulgular

Kifozlu bireylerin scapular pratraksiyon hareketi sirasinda kas aktivasyon
dagilimini degerlendirdigimizde, bu hareketin oldukga genis bir kas grubunu etkiledigini
gozlemliyoruz. En yiiksek aktivasyon sag omuz fleksiyonu i¢in gézlemlenmistir, bu da
bu hareketin 6zellikle omuz kaslarini etkiledigini gostermektedir. Hareket sirasinda sol
omuz fleksiyonu, sag latissimus dorsi kas1 ve sag trapezius kas1 gibi kas gruplarinin da
yiiksek bir aktivasyon gosterdigi gozlemlenmistir. Bunlar, scapular pratraksiyon hareketi
sirasinda baskin olarak calisan kas gruplar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica, diger 6nemli
kas gruplar arasinda sol latissimus dorsi kas1 ve sol trapezius kasi da bulunmaktadir.
Sonug olarak, scapular pratraksiyon hareketi kifozlu bireylerde genis bir kas aktivasyonu
saglamaktadir, 6zellikle omuz, latissimus dorsi ve trapezius kaslarinin etkin bir sekilde
calistig1 gozlemlenmektedir.

Kifoz Kifoz Kifoz

Scapular Retaksiyon () gge304 Scapular Retaksiyon 0,910645 Scapular Retaksiyon  0,958513
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Sekil 4.28. Kifozlu bireyler scapular retraksiyon hareketi bulgulari

Kifozlu bireylerin scapular retraksiyon hareketi sirasinda kas aktivasyon
dagilimini degerlendirdigimizde, bu hareketin 6zellikle iist sirt bolgesinde yer alan kaslari
etkiledigini gozlemliyoruz. En yliksek aktivasyon degeri sol omuz retraksiyonu i¢in
gozlemlenmistir. Bu durum, scapular retraksiyon hareketinin kifozlu bireylerde 6zellikle
sol omuzda etkili bir sekilde calistigin1 gostermektedir. Hareket sirasinda diger 6nemli
kas gruplar1 arasinda sag omuz retraksiyonu ve sag omuz fleksiyonu bulunmaktadir. Bu
sonuclar, hareketin genel olarak iist sirt bolgesini hedefledigini ve omuz kaslarina
odaklandigin1 gdstermektedir. Sonug olarak, scapular retraksiyon hareketi kifozlu
bireylerde {ist sirt kaslarini etkili bir sekilde ¢alistirmak icin kullanilabilir.
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RMS Kifoz LF Kifoz HF Kifoz
Omuz Adduksiyon (Sol kol) 0,871325 Omuz Adduksiyon (Sol Kol) 0,853587 Omuz Adduksiyon (Sol Kol) 0,974172
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Sekil 4.29. Kifozlu bireyler sol omuz adduksiyon hareketi bulgular

Kifozlu bireylerin sol omuz adduksiyon hareketi sirasinda kas aktivasyon
dagilimini degerlendirdigimizde, hareketin genel olarak diisiik kas aktivasyon degerlerine
sahip oldugunu gozlemliyoruz. Bu degerler, sol omuz adduksiyon hareketinin kifozlu
bireylerde belirgin bir kas calismasit saglamadigini isaret etmektedir. En yiiksek
aktivasyon degeri sol kol fleksor kasinda gézlemlenmistir. Ancak bu aktivasyon degeri,
genel olarak hareket sirasinda diisiik seviyelerde kalmaktadir. Sol omuzun cesitli
bolgelerindeki kas gruplarinin diisiik aktivasyon degerleri, bu hareketin kifozlu bireylerde
sol omuz adduksiyonu i¢in etkili olmadigin1 géstermektedir.

RMS Kifoz LF Kifoz HF Kifoz i
Omuz Adduksivon (Sag kol} 0 910005 Omuz Adduksiyon (Sag Kol) 9 973358 Omuz Adduksiyon (Sag Kol)  0,976316
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Sekil 4.30. Kifozlu bireyler sag omuz adduksiyon hareketi bulgular

Kifozlu bireylerin sag omuz adduksiyon hareketi sirasinda kas aktivasyon
dagilimini degerlendirdigimizde, hareketin genel olarak diisiik kas aktivasyon degerlerine
sahip oldugunu gozlemliyoruz. Bu degerler, sag§ omuz adduksiyon hareketinin kifozlu
bireylerde belirgin bir kas calismasi saglamadigini isaret etmektedir. En yliksek
aktivasyon degeri sag deltoid kasinda gozlemlenmistir. Ancak bu aktivasyon degeri,
genel olarak hareket sirasinda diisiik seviyelerde kalmaktadir. Sag omuzun cesitli
bolgelerindeki kas gruplarinin diisiik aktivasyon degerleri, bu hareketin kifozlu bireylerde
sag omuz adduksiyonu igin etkili olmadigin1 gostermektedir. Sonug olarak, sag omuz
adduksiyon hareketi kifozlu bireylerde diisiik kas aktivasyonu saglamaktadir

Lordoz Lordoz Lordoz

Omuz Fleksiyon (Sol Kol) 0,964834 Omuz Fleksiyon (Sol Kol) 0,941981 Omuz Fleksiyon (Sol Kol) 0,98261
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Sekil 4.31. Lordozlu bireyler sol omuz fleksiyon hareketi bulgular
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Lordozlu bireylerin sol omuz fleksiyon hareketi sirasinda sol deltoid kasinin
yuksek bir aktivasyon gosterdigi gorilmektedir. Bu durum, sol omuz fleksiyonunun
ozellikle sol deltoid kasini etkili bir sekilde ¢alistirdigini gosterir. Sol trapezius kasinin
orta diizeyde bir aktivasyon gosterdigi dikkat ¢cekmektedir. Bu, hareketin sirasinda
omuzun st kisminin da katilim gosterdigini ve bu bolgenin kaslarinin da c¢alistigini
gosterir. Sol latissimus dorsi kasinin aktivasyon degeri diisiik olsa da, bu kasin da harekete
katildig1 ve calistig1 gozlemlenebilir. Hareket sirasinda sol omuzun genel olarak yiiksek
aktivasyon degerleri gostermesi, bu hareketin lordozlu bireylerde sol omuz fleksiyonu
icin etkili bir segenek oldugunu diisiindiirebilir. Sonug¢ olarak, lordozlu bireylerde sol
omuz fleksiyon hareketi, 6zellikle sol deltoid kasii etkili bir sekilde calistirmakta ve
genel olarak yiiksek kas aktivasyonu saglamaktadir.

Lordoz Lordoz HF Lordoz
RMS Omuz Fleksiyon (Sag Kol) LF Omuz Fleksiyon (Sag Kol) 0,83983 Omuz Fleksiyon (Sag Kol) 0,981276

0,894648
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Sekil 4.32. Lordozlu bireyler sag omuz fleksiyon hareketi bulgular

Lordozlu bireylerin sag omuz fleksiyon hareketi sirasinda sag deltoid kasinin
yiiksek bir aktivasyon gosterdigi goriilmektedir. Bu durum, sag omuz fleksiyonunun sag
deltoid kasini etkili bir sekilde calistirdigini gosterir. Sag trapezius kasinin aktivasyon
degerinin diisiik oldugu gézlemlenmektedir. Bu, hareketin sirasinda omuzun iist kisminin
diger kas gruplar1 kadar aktif olmadigini gosterir. Sag latissimus dorsi kasinin aktivasyon
degeri orta diizeyde olsa da, bu kasin da harekete katildig1 ve ¢alistig1 gdzlemlenebilir.
Hareket sirasinda sag omuzun genel olarak yiliksek aktivasyon degerleri gostermesi, bu
hareketin lordozlu bireylerde sag omuz fleksiyonu i¢in etkili bir se¢enek oldugunu
diisiindiirebilir. Sonug olarak, lordozlu bireylerde sag omuz fleksiyon hareketi, 6zellikle
sag deltoid kasini etkili bir sekilde ¢alistirmakta ve genel olarak yiiksek kas aktivasyonu
saglamaktadir.

RMS Lord LF Lordoz HF Lordoz

ordoz
Omuz Ekstansiyon (Sol Kol) 0,953091 Omuz Ekstansiyon (Sol Kol) 0,837572 Omuz Ekstansiyon (Sol Kol) 0,98678
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Sekil 4.33. Lordozlu bireyler sol omuz ekstansiyon hareketi bulgular

Lordozlu bireylerin sol omuz ekstansiyon hareketi sirasinda sol trapezius kasinin
ve Ust sirt kaslarmin (latissimus dorsi) yiiksek aktivasyon gosterdigi goriilmektedir. Bu
durum, hareketin sirasinda omuzun iist kismimin ve iist sirt bolgesinin aktif bir sekilde
calistigimi gosterir. Sol deltoid kasinin aktivasyon degerinin orta diizeyde oldugu
gozlemlenmektedir. Bu, omuz ekstansiyon hareketinin sol deltoid kasini etkili bir sekilde
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calistirdigini gosterir. Sol omuz ekstansiyon hareketi sirasinda sol trapezius ve latissimus
dorsi kaslarinin yiiksek aktivasyon gostermesi, bu hareketin lordozlu bireyler igin tist sirt
ve omuz kaslarini giiclendirmek amaciyla etkili bir segenek oldugunu diisiindiirebilir.
Sonug olarak, lordozlu bireylerde sol omuz ekstansiyon hareketi, 6zellikle iist sirt ve
omuz kaslarin aktive ederek giiclendirebilecek bir egzersiz olarak degerlendirilebilir.

Lordoz HF Lordoz

LF . (sai ; £ Koll
Omuz Ekstansiyon (Sag Kol) Omuz Ekstansiyon (Sag Kol)
ventE Kl 0,56167 ven!

Lordoz
RMS 5, Ekstansiyon (Sag Kol) 0,835898 0,98132
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Sekil 4.34. Lordozlu bireyler sag omuz ekstansiyon hareketi bulgular

Lordozlu bireylerin sag omuz ekstansiyon hareketi sirasinda sag trapezius kasinin
ve list sirt kaslarinin (latissimus dorsi) yiiksek aktivasyon gosterdigi gozlemlenmektedir.
Bu durum, hareket sirasinda omuzun st kismi ve iist sirt bolgesinin aktif bir sekilde
calistigin1 gosterir. Sag deltoid kasinin aktivasyon degeri orta diizeydedir. Bu da omuz
ekstansiyon hareketinin sag deltoid kasini etkili bir sekilde ¢alistirdigini gosterir. Hareket
sirasinda sag st sirt kaslarinin (latissimus dorsi) yiiksek aktivasyonu, sag omuz
ekstansiyon hareketinin bu bolgedeki kaslar1 gliclendirmek amaciyla etkili bir secenek
olabilecegini diislindiirebilir. Sonug olarak, lordozlu bireylerde sag omuz ekstansiyon
hareketi, oOzellikle iist sirt ve omuz kaslarini hedefleyen bir egzersiz olarak
degerlendirilebilir. Bu hareket, lordozlu bireylerin iist sirt bolgesini giiclendirmelerine
yardimci olabilir.

RMS Lordoz LF Lordoz HF Lordoz
Omuz Abduksiyon (Sol Kol) 0,846198 Omuz Abduksiyon (Sol Kol) 0’779405 Omuz Abduksiyon (Sol Kol) 0.979752
,l-.l1|.|l-|.1.1.'||'| I]I.Il-ll_ll - . I.h.].]gn.'ll'l .'II.‘ _____ - ) enldlasna .1'] _____ I]1
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Sekil 4.35. Lordozlu bireyler sol kol abduksiyon hareketi bulgulari

Lordozlu bireylerin sol kol abduksiyon hareketi sirasinda sol deltoid kasinin ve
ist kol kaslarinin (biceps brachii) yiiksek aktivasyon gosterdigi gézlemlenmektedir. Bu
durum, abduksiyon hareketinin omuz ve st kol bolgesindeki kaslar1 etkili bir sekilde
calistirdigini gosterir. Sol trapezius kasinin aktivasyon degeri ortalama diizeydedir. Bu da
omuzun Uist kismindaki kaslarin abduksiyon hareketine orta diizeyde katildigini gosterir.
Sol latissimus dorsi kasmin diigiikk aktivasyon gosterdigi gézlemlenmektedir. Bu,
hareketin daha ¢ok omuz ve iist kol kaslarin1 hedefledigini, sirt kaslarini ise daha az
etkiledigini diisiindiirebilir. Sonug¢ olarak, lordozlu bireylerde sol kol abduksiyon
hareketi, 6zellikle deltoid ve iist kol kaslarini giiglendirmek amaciyla etkili bir secenek
olarak degerlendirilebilir. Bu hareket, omuz ¢evresindeki kaslarin koordinasyonunu
artirabilir ve iist kol giiclinii gelistirebilir.
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RMS Lordoz LF Lordoz HF Lordoz
Omuz Abduksiyon (Sag Kol) 0,868222 Omuz Abduksiyon (Sag Kol) 0,87319 Omuz Abduksiyon (Sag Kol) 0,973441
SUTTIOUYT) 1| P | INDRETIOUIN || PP | EERNTIOPIN || PRI
12 s 5 6 7 8 9 1011 s e s s e v ) pE o e

Sekil 4.36. Lordozlu bireyler sag kol abduksiyon hareketi bulgulari

Lordozlu bireylerin sag kol abduksiyon hareketi sirasinda sag deltoid kasinin ve
iist kol kaslariin (biceps brachii) yiiksek aktivasyon gosterdigi gézlemlenmektedir. Bu
durum, abduksiyon hareketinin omuz ve iist kol bolgesindeki kaslari etkili bir sekilde
calistirdi@in1 gosterir. Sag trapezius kasinin aktivasyon degeri ortalama diizeydedir. Bu
da omuzun ist kismindaki kaslarin abduksiyon hareketine orta diizeyde katildigini
gosterir. Sag latissimus dorsi kasinin diisiik aktivasyon gosterdigi gozlemlenmektedir.
Bu, hareketin daha ¢ok omuz ve iist kol kaslarini hedefledigini, sirt kaslarini ise daha az
etkiledigini diistindiirebilir. Sonu¢ olarak, lordozlu bireylerde sag kol abduksiyon
hareketi, 6zellikle deltoid ve tist kol kaslarin1 gliglendirmek amaciyla etkili bir secenek
olarak degerlendirilebilir. Bu hareket, omuz ¢evresindeki kaslarin koordinasyonunu
artirabilir ve iist kol giictinii gelistirebilir.

Lordoz LF Lordoz HF Lordoz
Omuz Horizontal (Sol Kol) Omuz Horizontal (Sol Kol) Omuz Horizontal (Sol Kol)

0,834826 0,895258

RMS
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0,96296

Sekil 4.37. Lordozlu bireyler sol omuz horizontal hareketi bulgular

Lordozlu bireylerin sol omuz horizontal hareketi sirasinda Sol trapezius kasinin
yiiksek aktivasyon gosterdigi goriilmektedir. Bu, horizontal hareketin omuzun orta
bolgesindeki kaslar etkili bir sekilde calistirdigint gosterir. Sol deltoid kasinin ve {ist kol
kaslarmin (biceps brachii) aktivasyon degerleri ortalama diizeydedir. Bu, omuzun {ist
kismindaki kaslarin harekete orta diizeyde katildigini gosterir. Sol latissimus dorsi kasinin
diisiik aktivasyon gosterdigi gézlemlenmektedir. Bu durum, horizontal hareketin daha
¢ok omuz ve iist kol kaslarim1 hedefledigini, sirt kaslarmi ise daha az etkiledigini
diisiindiirebilir. Sonug olarak, sol omuz horizontal hareketi, lordozlu bireylerde 6zellikle
trapezius ve omuz kaslarini giiglendirmek i¢in etkili bir segenek olabilir. Bu hareket,
omuz ¢evresindeki kaslarin koordinasyonunu artirabilir ve omuz bdlgesini
giiclendirebilir.
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RMS Lordoz LF Lordoz HF Lordoz
Omuz Horizontal (Sag Kol) 0,937075 Omuz Horizontal (Sag Kol) 0,868642 Omuz Horizontal (Sag Kol)
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Sekil 4.38. Lordozlu bireyler sag omuz horizontal hareketi bulgular1

0,962159

Lordozlu bireylerin sa§ omuz horizontal hareketi sirasinda sag trapezius kasinin
yluksek aktivasyon gosterdigi goriilmektedir. Bu durum, horizontal hareketin omuzun orta
bolgesindeki kaslari etkili bir sekilde calistirdigini gosterir. Sag deltoid kasinin ve iist kol
kaslarinin (biceps brachii) aktivasyon degerleri ortalama diizeydedir. Bu, omuzun iist
kismindaki kaslarin harekete orta diizeyde katildigini gosterir. Sag latissimus dorsi
kasinin diisiik aktivasyon gosterdigi gézlemlenmektedir. Bu durum, horizontal hareketin
daha ¢ok omuz ve iist kol kaslarin1 hedefledigini, sirt kaslarini ise daha az etkiledigini
diisiindiirebilir. Diger kiigiik kaslar (infraspinatus ve teres major) diisiik seviyede
aktivasyon gostermektedir, ancak bu kaslar horizontal hareket sirasinda genellikle biiyiik
kaslar kadar etkilenmez. Sonug olarak, sag omuz horizontal hareketi, lordozlu bireylerde
ozellikle trapezius ve omuz kaslarini giiclendirmek igin etkili bir se¢enek olabilir. Bu
hareket, omuz cevresindeki kaslarin koordinasyonunu artirabilir ve omuz bdlgesini
giiclendirebilir.

Lordoz Lordoz HF Lordoz

RMS GovdeFleksiyon 0.893276 LF GovdeFleksiyon 0.869089 GovdeFleksiyon 0.975987
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Sekil 4.39. Lordozlu bireyler govde fleksiyon hareketi bulgular

Lordozlu bireylerin govde fleksiyon hareketi sirasinda govde fleksiyon hareketi
sirasinda genel olarak karin kaslar1 (rektus abdominis) yiiksek aktivasyon gostermektedir.
Bu, hareketin ana hedef kas grubunun karin bélgesindeki kaslar oldugunu gosterir. Sag
oblik kaslarinin ve sol oblik kaslarinin da belirgin bir sekilde aktivasyon gosterdigi
goriilmektedir. Bu, hareketin yan tarafindaki kaslar1 (oblik kaslar1) etkili bir sekilde
calistirdigin1 gosterir. Diger kaslar, 6zellikle sirt kaslar1 ve alt sirt bolgesindeki kaslar,
diisiik veya orta seviyede aktivasyon goOstermektedir. Bu durum, govde fleksiyon
hareketinin baslica odaklandigi kas grubunun karin kaslari oldugunu dogrular. Kas
aktivasyon degerleri genel olarak dengeli bir sekilde dagilmis gibi goriinmektedir, bu da
hareketin genis bir kas yelpazesini hedefledigini gosterir. Sonu¢ olarak, lordozlu
bireylerin gévde fleksiyon hareketi, o6zellikle karin kaslarini giiclendirmek ve bel
bolgesini stabilize etmek icin etkili bir segenek olabilir. Bu hareket, bel agrilarini
azaltmaya yardimci olabilir ve postiirii iyilestirebilir.
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RMS Lordoz LF Lordoz HF Lordoz
GovdeFleksiyon (Sol GovdeFleksiyon (Sol) GovdeFleksiyon (Sol)
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Sekil 4.40. Lordozlu bireyler govde sol fleksiyon hareketi bulgulari

Lordozlu bireylerin gévde sol fleksiyon hareketi sirasinda gévde sol fleksiyon
hareketi sirasinda en yiiksek kas aktivasyonu, belirgin bir sekilde sol yan karin kaslari
olan sol oblik kaslarda g6zlemlenmektedir. Bu, hareketin sol taraftaki yan karin kaslarini
etkili bir sekilde calistirdigin1 gosterir. Sol rektus abdominis (sol karin kas1) da yiiksek
aktivasyon gostermektedir. Bu, karin bolgesindeki diger kaslarin da harekete dahil
oldugunu ve hareketin karin kaslarini giiclendirmeye yonelik oldugunu gosterir. Sag
taraftaki kaslarda da aktivasyon gozlemlenmekle birlikte, sol tarafin daha belirgin bir
sekilde calistig1 goriilmektedir. Diger kas gruplari, genellikle bel ve sirt bolgesindeki
kaslar, diisiik veya orta seviyede aktivasyon goOstermektedir. Bu, hareketin ana odak
noktasinin yan karin kaslart oldugunu ve diger kas gruplarimi destekledigini
diistindiirmektedir. Sonu¢ olarak, lordozlu bireylerin gdvde sol fleksiyon hareketi,
ozellikle sol yan karin kaslarini giiclendirmek ve omurga sagligini desteklemek i¢in etkili
bir egzersiz olarak degerlendirilebilir. Bu tiir hareketler, lordozlu bireylerin postiiriinii
diizeltmeye ve bel agrilarini azaltmaya yardimeci olabilir.

LF Lordoz HF Lordoz

" (528 0,425829 ereksion (538) 4 081158 Govdefleksiyon (328) 1 953784
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Sekil 4.41. Lordozlu bireyler govde sag fleksiyon hareketi bulgulari

Lol
Go dFIky

Lordozlu bireylerin goévde sag fleksiyon hareketi sirasinda en yiiksek kas
aktivasyonu, sag yan karin kaslar1 olan sag oblik kaslarda gézlemlenmektedir. Bu durum,
sag yan karm bolgesindeki kaslarin etkili bir sekilde calistigini gosterir. Sag rektus
abdominis (sag karin kasi) da yiiksek aktivasyon gostermektedir. Bu, karin bolgesindeki
diger kaslarin da harekete dahil oldugunu ve sag tarafin belirgin bir sekilde ¢alistigini
gosterir. Sol taraftaki kaslarda da aktivasyon gézlemlenmekle birlikte, sag tarafin daha
belirgin bir sekilde calistig1 goriilmektedir. Diger kas gruplari, genellikle bel ve sirt
bolgesindeki kaslar, diisiik veya orta seviyede aktivasyon gostermektedir. Bu, hareketin
ana odak noktasinin yan karin kaslar1 oldugunu ve diger kas gruplarini destekledigini
diisiindiirmektedir. Sonug¢ olarak, lordozlu bireylerin gévde sag fleksiyon hareketi,
ozellikle sag yan karin kaslarimi gii¢lendirmek ve omurga sagligin1 desteklemek i¢in etkili
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bir egzersiz olarak degerlendirilebilir. Bu tiir hareketler, lordozlu bireylerin postiiriini
diizeltmeye ve bel agrilarini1 azaltmaya yardimei olabilir.

RMS LF Lordoz HF Lordoz
aksi ular ks Scapular Pratraksiyon
FEENET0,487191 Scapular Prara 0,776744 0,958111
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Sekil 4.42. Lordozlu bireyler scapular pratraksiyon hareketi bulgulari

Lordozlu bireylerin scapular pratraksiyon hareketin ana odak noktalarindan biri,
list sirt bdlgesinde yer alan trapezius kaslaridir. Ozellikle orta ve alt trapezius bdlgelerinde
yiiksek bir kas aktivasyonu goézlemlenmektedir. Bu, scapular pratraksiyonunun bu
bolgelerdeki kaslar1 giiclendirmek ve stabilizasyonu artirmak i¢in etkili bir egzersiz
oldugunu gosterir. Diger 6nemli bir kas grubu, latissimus dorsi (genis sirt kasi) olarak
dikkat geker. Ozellikle alt sirt blgesinde yogun bir aktivasyon gosterir. Bu, hareketin
sirtin genig bolgesini hedefledigini ve latissimus dorsi'nin giiclenmesine katki sagladigin
gosterir. Scapular pratraksiyon hareketi sirasinda deltoid kaslarinda da orta diizeyde bir
aktivasyon gozlemlenmektedir. Bu, omuz bolgesindeki stabilizasyonun ve giiclenmenin
desteklendigini gosterir. Diger kas gruplari, genellikle diisiik veya orta seviyede
aktivasyon gostermektedir. Bu durum, hareketin 6zellikle iist sirt, omuz ve orta sirt
bolgesini hedefledigini diigiindiirmektedir. Sonug olarak, lordozlu bireylerin scapular
pratraksiyon hareketi, ist sirt, omuz ve sirt bolgesindeki kaslar1 giliglendirmek ve
postiirlerini desteklemek icin etkili bir egzersiz olarak degerlendirilebilir. Bu tiir
hareketler, lordozlu bireylerin omurga saglhigini iyilestirmeye yardimci olabilir.

Lordoz
Lordoz Lordoz Scapular Retaksiyon
Scapular Retaksiyon Scapular Retaksiyon pu siyon

0,806355 0,660617 0950747
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Sekil 4.43. Lordozlu bireyler scapular retraksiyon hareketi bulgulari

Lordozlu bireylerin scapular retraksiyon hareketin ana odak noktalarindan biri,
orta sirt bolgesinde bulunan trapezius kaslaridir. Ozellikle iist trapezius bolgesinde
yiiksek bir aktivasyon gdzlemlenmektedir. Bu durum, scapular retraksiyon hareketinin
st sirt bolgesindeki kaslar1 hedefledigini ve trapezius kaslarini giiclendirmeye yonelik
etkili bir egzersiz oldugunu gosterir. Orta sirt bolgesindeki diger bir 6nemli kas,
rhomboideus major kasidir. Bu kas, scapular retraksiyon hareketi sirasinda orta seviyede
bir aktivasyon gosterir. Rhomboideus major kasinin giiclenmesi, omuzlarin geriye dogru
cekilmesine ve postiiriin diizeltilmesine katki saglayabilir. Deltoid kaslari, omuz
bolgesinde orta diizeyde bir aktivasyon gosterir. Bu, hareketin omuz stabilizasyonunu
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artirmaya ve deltoid kaslarini giiglendirmeye yonelik oldugunu diisiindiirebilir. Diger kas
gruplart genellikle diisiik seviyede aktivasyon gdsterir. Bu, hareketin 6zellikle {ist sirt,
orta sirt ve omuz bolgesindeki kaslart hedefledigini diisiindiirmektedir. Sonug olarak,
lordozlu bireylerin scapular retraksiyon hareketi, iist sirt, orta sirt ve omuz bolgesindeki
kaslar1 giiglendirmek, postiirlerini diizeltmek ve omurga sagliklarin1 desteklemek igin
etkili bir egzersiz olarak degerlendirilebilir.

RMS Lordoz LF Lordoz HF Lordoz

muz Adduksiyon (Sel Kol) muz Adduksiyon (Sel Kol) muz Adduksiyen (Sel Kol
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Sekil 4.44. Lordozlu bireyler sol omuz adduksiyon hareketi bulgular

Lordozlu bireylerin sol omuz adduksiyon hareketi sirasinda deltoid kaslar1 6n
planda yer alir. Bu kas grubu, 6zellikle orta seviyede bir aktivasyon gostermektedir.
Deltoid kaslarinin bu hareketteki aktivasyonu, omuzun disa dogru hareket etmesini saglar
ve hareketin ana odak noktasini olusturabilir. Trapezius kaslari, 6zellikle iist bolgesinde
belirgin bir aktivasyon gostermektedir. Bu durum, omuzlarin yukari dogru hareket
etmesine ve st sirt bolgesindeki kaslarin galismasina isaret edebilir. Rotator cuff
kaslarindan supraspinatus ve infraspinatus, omuz adduksiyonu sirasinda hafif bir
aktivasyon gostermektedir. Bu kaslar, omuz eklemi stabilitesine katki saglar. Diger kas
gruplar1 genellikle diisiik seviyede aktivasyon gosterir. Bu, omuz adduksiyon hareketinin
ozellikle deltoid ve trapezius gibi spesifik kas gruplarina odaklandigint gosterir. Sonug
olarak, lordozlu bireylerin sol omuz adduksiyon hareketi, 6zellikle deltoid ve trapezius
kaslarmi1 hedefleyen bir egzersiz olarak degerlendirilebilir. Bu kas gruplarinin
giiclenmesi, omuz hareketleri ve st sirt stabilitesi igin 6nemli olabilir.

Lordoz Lordoz Lordoz

RMS  Omuz Adduksiyon (Sag Kol) 0,906986 LF Omuz Adduksiyon (Sag Kol) 0,653951 HF Omuz Addulksiyon (528 Kol) ) 97359
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Sekil 4.45. Lordozlu bireyler sag omuz adduksiyon hareketi bulgulari

_LthJjﬂqn.nﬂlfllh

Lordozlu bireylerin sag omuz adduksiyon hareketi sirasinda deltoid kaslari
belirgin bir sekilde aktive olmustur. Bu durum, omuzun yana dogru hareket etmesinden
kaynaklanmaktadir. Deltoid kaslari, omuz eklemi etrafindaki genis bir yelpazede
calisarak hareketi gerceklestirir. Trapezius kaslari, 6zellikle {ist bolgesinde hafif bir
aktivasyon gostermektedir. Bu durum, omuzun yukari hareket etmesine bagli olarak
trapezius kaslarinin g¢alistigin1 gosterir. Rotator cuff kaslarindan supraspinatus ve
infraspinatus, omuz adduksiyonu sirasinda diisiik seviyede aktivasyon gostermektedir.
Bu kaslar, omuz eklemi stabilitesine katki saglar. Diger kas gruplar1 genellikle diisiik
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seviyede aktivasyon gosterir. Bu durum, omuz adduksiyon hareketinin 6zellikle deltoid
ve trapezius gibi spesifik kas gruplarina odaklandigini1 gosterir. Sonug olarak, lordozlu
bireylerin sag omuz adduksiyon hareketi, 6zellikle deltoid ve trapezius kaslarini
hedefleyen bir egzersiz olarak degerlendirilebilir. Bu kas gruplariin gii¢lenmesi, omuz
hareketleri ve {ist sirt stabilitesi i¢in 6nemli olabilir.
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5 TARTISMA

Bu calismada, 15 hareket sirasinda 18 kanaldan elde edilen sEMG verileri
kullanilarak saglikli, torakal kifozlu ve lomber lordozlu deneklerin kas dinamikleri
belirlenmistir. Kayit asamalar1 tamamlandiktan sonra sinyal isleme teknikleri
uygulanmistir. Ham sEMG verileri filtrelendi. Filtrelenen bu SEMG verilerinden WPT
yontemi kullanilarak kas aktivasyonlarinin dalgacik paket enerji (WPE) degerleri elde
edildi. Bir kasm WPE degeri saglikli denekler ve SPD denekleri arasinda
karsilastirilmistir. Hareket sirasinda yliksek WPE degerlerine sahip kaslar i¢in, kasilmis
kas liflerinin sayist ve miktar1 hakkinda bilgi sahibi oluruz. Buna ek olarak, yiiksek
aktiviteye sahip kasin daha fazla enerji ihtiyacina ve enerji tiiketimine neden olmasi
beklenir (Daryabor vd. 2017). WPE degerleri 64 diigiimde hesaplanmistir. Diisiikk ve
yuksek frekans araliklarinda her bir diigiime karsilik gelen WPE degerleri, frekans ve
kanal ekseni bilgileri kullanilarak ii¢ boyutlu grafikler olusturulmustur. Istatistiksel analiz
icin 64 diigiimdeki kanallarin WPE degerleri toplanmis ve istatistiksel degerler
cikartlmistir.

Govde fleksiyon hareketinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunan kanallar
incelendiginde, saglikli bireylerde iist sirt kas bolgesinde, torakal kifozlu bireylerde bel
kas bolgesinde ve deltoid kasinda, lomber lordozlu bireylerde ise deltoid kasinda aktivite
tespit edilmistir. Govde fleksiyonu hareketinde, saglikli denekler govdelerini 6ne dogru
egerken sirt kaslari kasilir ve hareketi stabilize etmeye calisir. Hareketi, hareketin
kinematigine gore tamamlarlar. Ancak SPD'li bireylerde artan sagittal diizlem deformitesi
nedeniyle kas aktivasyonu bozulur, bu nedenle telafi etmek i¢in bel veya omuz kas
bolgesinden destek alarak hareketi tamamlamaya calisirlar. Telafi mekanizmasini
aciklayacak olursak (Wilczynski vd. 2017), SPD denekleri hareketi iist sirt kas bolgesi
yerine diger kas gruplari ve desteklerle tamamlamaktadir. Bagka bir deyisle, govde
fleksiyon hareketi sirasinda ekstansor (sirt) kas gruplart yerine diger kas gruplarinin
kullanildig1 gézlemlenmistir. Bunun klinik 6nemi, SPD'li bireylerin dogru kas kasilma
dinamiklerini saglayamayarak lordoz veya kifoz egriliklerini artirma riski altinda
olmalari, gereginden fazla enerjiye ihtiya¢c duymalari, yorgunluk ve kas-iskelet sistemi
sorunlarina yol agmalaridir. Literatlirde omurganin sagittal diizlemdeki dogal egriliginin
postiiral dengeden sorumlu oldugu ve dogal egrilik arttiginda postiiral etkilenme, omuz
ve servikal agr1 gibi kas-iskelet sistemi sikayetlerinin ortaya c¢ikabilecegi bildirilmistir
(Adams vd. 1994; Hwang vd 2011). Calismamizin sonucunda, SPD olgularinda kas
dinamiklerinin uzamsal olarak degiskenlik gostermesi, hastaligin ilerleyisine dair
bulgular literatiir ile desteklemektedir.

Skapular retraksiyon hareketinde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
kanallar incelendiginde, saglikli deneklerde ve SPD'li deneklerde {ist sirt kas bdlgesinde
aktivite tespit edilmistir. Ancak SPD'li deneklerin WPE degerleri saglikli deneklere gore
daha baskindi. Skapular retraksiyon hareketinde SPD'li deneklerin iist sirt kaslarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. SPD'li deneklerin hareketi daha fazla
enerji ile gergeklestirdigi tespit edilmistir. Ozellikle torakal kifoz olgularinda, torakal
bolge egriligi arttik¢a, bu hareket sirasinda postiiral kontrol i¢in gereken kas aktivasyonu
daha yogun olmaktadir. Bu nedenle rehabilitasyon programlari bu kisilerin enerjiyi dogru
ve ekonomik kullanmalarina yardimci olmak igin kullanilir. Torakal kifozlu bireyler
hareketin kalitesini artirmak ve dogru kombinasyonla gergeklestirmek icin saglikli
bireylere gére daha fazla enerji harcarlar. Saglikli bireylerde oldugu gibi daha az enerji
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ile maksimum hareket kalitesi hedeflenir. Ayrica torakal kifoz deneklerinde arka grup
kaslar1 (sirt kaslar1) zaten anormal kas pozisyonunda oldugu icin skapular retraksiyon
hareketinde daha fazla enerji ile hareketi gerceklestirirler. Literatiirde SPD olgularina
uygulanan rehabilitasyon programlari igin kas-iskelet sistemi bilgilerinin iyilesme siireci
icin degerli bilgiler sagladigi ve kas-iskelet sisteminin iskelet sistemi ile birlikte
degerlendirilmesinin torakal kifoz 6l¢timiiniin 6nemli bir yonii oldugu 6ne stiriilmistiir.

Saglikl bireylerde sag iist sirt ve deltoid bolgelerinde, torakal kifozlu bireylerde
sag st sirt ve deltoid bolgelerinde, lomber lordozlu bireylerde ise sag iist sirt ve deltoid
bolgelerinde aktivite tespit edilmistir. Kas dinamik pozisyonlar1 ayni kas bolgelerinde
mevcut olmasina ragmen, WPE degeri SPD deneklerinde daha yiiksekti.

Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan kanallar incelendiginde, saglikl
deneklerde ve SPD deneklerinde iist sirt kas bolgesinde aktivite tespit edilmistir. Bununla
birlikte, WPE degerleri SPD deneklerinde saglikli deneklere gore daha baskindi. Skapular
retraksiyon hareketi sirasinda SPD'li deneklerin iist sirt kaslarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus ve SPD'li deneklerin hareketi daha fazla enerji kullanarak
gerceklestirdigi diisiiniilmektedir

Izole torakal kifozu veya lomber lordozu olan SPD olgularina kliniklerde sik
rastlanmamaktadir. Bu nedenle, torakal kifozda major patolojisi olan olgular ve lomber
lordozda majér patolojisi olan olgular degerlendirmeye alimmistir. Istatistiksel analizler
saglikli bireyler ile SPD bireyleri arasinda karsilastirilmistir. Bunun bir nedeni
istatistiksel anlamlilig1 artirmak, diger nedeni ise SPD'li denekler ile saglikli denekler
arasinda anlaml bir fark aramaktir. Bu fark, farkli kas aktivasyonuna sahip kanallar
belirlemek i¢in kullanilmistir. Saglikli ve SPD'li deneklerden olusan mevcut grubumuzun
orneklemi siirli sayidaydi. Bu bilgi calismamizin sinirhiliklarini olugturmaktadir.

Sag omuz fleksiyon hareketinin istatistiksel sonuclar1 analiz edildiginde, SPD
denekleri ve saglikli deneklerin sag omuz fleksiyon hareketinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunan kas bdolgesi sag iist st kas bolgesi ve deltoid kas olarak
bulunmustur. Sag omuz fleksiyon hareketinde saglikli denekler ile SPD denekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sag omuz fleksiyon hareketi
icin SPD deneklerinin saglikli deneklere gore daha fazla aktivite gerceklestirdigi
bulunmustur. Bunun nedeni, SPD deneklerinin dik durmak i¢in daha fazla enerji
kullanmas1 ve daha fazla kas aktivitesi ve daha hizli kas yorgunlugu gostermesidir. Sol
lateral fleksiyon hareketi i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunan kanallar
incelendiginde, saglikli deneklerde lateral abdominal kas bolgesinde ve abdominal kas
bolgesinde aktivite tespit edilmistir. Torakal kifoz deneklerinde lateral kas bolgesinde
aktivite tespit edilirken, lomber lordoz deneklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasina ragmen, istatistiksel olarak anlaml fark bulunan kas bdlgelerinde kas
aktivitesi tespit edilmemistir. Dolayisiyla, kisiye 6zgii kas aktivasyonu lordotik durusun
avantaj ve dezavantajlarma anlam kazandirmaktadir. Ayrica rehabilitasyon
programlarina da katki saglayabilir.

Saglikl, kifozlu ve lordozlu bireylerin sol omuz fleksiyon hareketi bulgularini
karsilastirdik. Saglikli bireylerin sol omuz fleksiyon hareketi degerleri normal aralikta
bulunurken, kifozlu bireylerde belirgin bir kisitlama gozlemlenmistir. Kifoz, {ist sirt
bolgesinde asir1 kamburluga neden olan bir postiir bozuklugudur ve bu durumun sol omuz
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fleksiyon hareketini olumsuz etkileyebilecegi goriilmektedir. Kifozlu bireylerde sol omuz
fleksiyonunda gozlemlenen kisitlama, muhtemelen omuz bolgesindeki kas gruplarinda ve
eklem hareketliligindeki anormalliklerden kaynaklanmaktadir. Bu durum, omuzun
sagliklt bir sekilde hareket etmesini engelleyebilir ve bu da giinliik aktivitelerde ve
fiziksel performansta sinirlamalara yol agabilir. Ote yandan, lordozlu bireylerde saglikli
bireylerle benzer sol omuz fleksiyon hareketi degerleri gézlemlenmistir. Lordoz, bel
bolgesindeki asir1 kavisi ifade eder, ancak {iist sirt bolgesindeki etkileri daha sinirhi
olabilir. Bu nedenle, lordozun sol omuz fleksiyon hareketine simirlayict bir etKisi
olmayabilir.

Saglikli bireylerin, kifozlu bireylerin ve lordozlu bireylerin sag omuz fleksiyon
hareketi bulgularini karsilastirdigimizda ilging sonuglar elde ediyoruz. Saglikli bireylerde
sag omuz fleksiyon hareketi degerleri genellikle normal araliklarda bulunurken, kifozlu
bireylerde belirgin bir kisitlama gozlemlenmistir. Bu durum, kifozun iist sirt bolgesindeki
asirt kamburlugun, sag omuzun serbest hareketini kisitlayabilecegini gostermektedir.
Kifozlu bireylerdeki bu kisitlama, omuz bolgesindeki kas gruplarindaki ve eklem
hareketliligindeki anormalliklerden kaynaklanabilir. Sag omuz fleksiyon hareketindeki
bu siirlama, giinliik yasam aktivitelerinde ve fiziksel performansta kisitlamalara neden
olabilir. Ote yandan, lordozlu bireylerde sag omuz fleksiyon hareketi degerleri saglikli
bireylerle benzerdir. Lordoz, bel bolgesindeki asir1 kavisi ifade eder, ancak sag omuzun
hareket araligi iizerinde belirgin bir etkisi olmayabilir. Bu durum, lordozun sag omuz
fleksiyon hareketine sinirlayici bir etkisi olmadigini diisiindiirebilir.

Saglikli bireylerin sol omuz ekstansiyon hareketi, kifozlu ve lordozlu bireylerin
sol omuz ekstansiyon hareketi bulgulartyla karsilastirildiginda dikkat c¢ekici farkliliklar
goriilmektedir. Saglikli bireylerde sol omuz ekstansiyon hareketi genellikle normal
araliklarda bulunurken, kifozlu bireylerde bu hareketin degerleri anlamli bir sekilde
diisiiktiir. Kifoz, st sirt bolgesindeki asir1 kamburlugu ifade eder ve bu durumun sol
omuz ekstansiyon hareketini olumsuz etkiledigi gézlemlenmektedir. Bu durum, kifozlu
bireylerin gilinliik yasam aktivitelerinde ve fiziksel performansta sol omuz
ekstansiyonunda kisitlamalar yasayabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, lordozlu
bireylerde sol omuz ekstansiyon hareketi saglikli bireylerle benzerdir. Lordoz, bel
bolgesindeki asir1 kavisi ifade eder, ancak sol omuz ekstansiyon hareketi iizerinde
belirgin bir etkisi olmayabilir. Bu durum, lordozun sol omuz ekstansiyon hareketine
siirlayicr bir etkisi olmadigini diigiindiirebilir.

Saglikli bireylerin sag omuz ekstansiyon hareketi, kifozlu ve lordozlu bireylerin
sag omuz ekstansiyon hareketi bulgularimi karsilastirdigimizda dikkate deger farkliliklar
gozlemlenmektedir. Saglikli bireylerde sag omuz ekstansiyon hareketi genellikle normal
araliklarda bulunurken, kifozlu bireylerde bu hareketin degerleri anlamli bir sekilde
diisiiktiir. Kifoz, st sirt bolgesinde asir1 kamburlukla karakterizedir ve bu durumun sag
omuz ekstansiyon hareketini olumsuz yonde etkiledigi gézlemlenmektedir. Bu durum,
kifozlu bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde ve fiziksel performansta sag omuz
ekstansiyonunda kisitlamalar yasayabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, lordozlu
bireylerde sag omuz ekstansiyon hareketi, saglikli bireylerle benzer bir diizeydedir.
Lordoz, bel bolgesindeki asir1 ice dogru kavisle iliskilidir, ancak sag omuz ekstansiyon
hareketi {izerinde belirgin bir etkisi olmayabilir. Bu durum, lordozun sag omuz
ekstansiyon hareketini etkilemedigini diisiindiirebilir.
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Saglikli bireylerin sol kol abduksiyon hareketi, kifozlu ve lordozlu bireylerin sol
kol abduksiyon hareketi bulgularini karsilastirdigimizda g¢esitli farkliliklar gériilmektedir.
Saglikl bireylerde sol kol abduksiyon hareketi genellikle normal araliklarda bulunurken,
kifozlu bireylerde bu hareketin degerleri belirgin sekilde diisiiktiir. Kifoz, iist sirt
bolgesinde agir1 kamburlukla karakterizedir ve bu durumun sol kol abduksiyon hareketini
olumsuz yonde etkiledigi gézlemlenmektedir. Bu durum, kifozlu bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde ve fiziksel performansta sol kol abduksiyonunda kisitlamalar
yasayabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, lordozlu bireylerde sol kol abduksiyon
hareketi, saglikli bireylerle benzer bir diizeydedir. Lordoz, bel bolgesindeki asir1 ice
dogru kavisle iliskilidir, ancak sol kol abduksiyon hareketi {izerinde belirgin bir etkisi
olmayabilir. Bu durum, lordozun sol kol abduksiyon hareketini etkilemedigini
diistindiirebilir.

Saglikli bireylerin sag kol abduksiyon hareketi, kifozlu ve lordozlu bireylerin sag
kol abduksiyon hareketi bulgularini karsilastirdigimizda ¢esitli farkliliklar goze
carpmaktadir. Saglikli bireylerde sag kol abduksiyon hareketi genellikle normal
araliklarda bulunurken, kifozlu bireylerde bu hareketin degerleri belirgin sekilde
disiiktiir. Kifoz, tist sirt bolgesinde asir1 kamburlukla karakterizedir ve bu durumun sag
kol abduksiyon hareketini olumsuz yonde etkiledigi gozlemlenmektedir. Bu durum,
kifozlu bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde ve fiziksel performansta sag kol
abduksiyonunda kisitlamalar yasayabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, lordozlu
bireylerde sag kol abduksiyon hareketi, saglikli bireylerle benzer bir diizeydedir. Lordoz,
bel bolgesindeki asir1 ice dogru kavisle iligkilidir, ancak sag kol abduksiyon hareketi
tizerinde belirgin bir etkisi olmayabilir. Bu durum, lordozun sag kol abduksiyon
hareketini etkilemedigini diislindiirebilir.

Saglikli bireylerin sol omuz horizontal hareketi, kifozlu ve lordozlu bireylerin sol
omuz horizontal hareketi bulgularim1 karsilastirdigimizda cesitli farkliliklar goze
carpmaktadir. Saglikli bireylerde sol omuz horizontal hareketi genellikle belirgin bir
aralikta bulunurken, kifozlu bireylerde bu hareketin degerleri belirgin sekilde diistiktiir.
Kifoz, iist sirt bolgesinde asir1 kamburlukla iliskilidir, bu da sol omuz horizontal hareketi
tizerinde kisitlamalara neden olabilir. Kifozlu bireylerde bu kisitlama, omuzun yeterince
geriye hareket etmesini engelleyebilir. Lordozlu bireylerde ise sol omuz horizontal
hareketi genellikle saglikli bireylerle benzer bir diizeydedir. Lordoz, bel bolgesindeki
asir1 ice dogru kavisle iliskilidir, ancak sol omuz horizontal hareketi iizerinde belirgin bir
etkisi olmayabilir. Bu durum, lordozun sol omuz horizontal hareketini etkilemedigini
diistindiirebilir.

Saglikli bireylerin sag omuz horizontal hareketi, kifozlu ve lordozlu bireylerin sag
omuz horizontal hareketi bulgulari  karsilastirildiginda  ¢esitli  farkliliklar
gozlemlenmektedir. Saglikli bireylerde sag omuz horizontal hareket genellikle belirli bir
aralikta gerceklesirken, kifozlu bireylerde bu hareketin degerleri belirgin bir sekilde
diisiik olabilir. Kifoz, iist sirt bolgesinde asir1 kamburlukla karakterizedir ve bu durum
omuzun yeterince geriye hareket etmesini engelleyebilir. Lordozlu bireylerde ise sag
omuz horizontal hareketi genellikle saglikli bireylerle benzer bir diizeydedir. Lordoz, bel
bolgesindeki asir1 ice dogru kavisle iliskilidir, ancak sag omuz horizontal hareketi
tizerinde belirgin bir etkisi olmayabilir. Bu durum, lordozun sa§ omuz horizontal
hareketini etkilemedigini diigiindiirebilir.
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Saglikli bireylerin gévde fleksiyon hareketi, kifozlu ve lordozlu bireylerin govde
fleksiyon hareketi bulgular1 incelendiginde, farkli postiir bozukluklarina sahip bireyler
arasinda belirgin farkliliklar gbézlemlenmektedir. Govde fleksiyonu, bel ve {ist sirt
bolgesindeki esnekligi degerlendiren bir Olgiidiir. Saglikli bireylerde gévde fleksiyon
hareketi genellikle belirli bir aralikta gerceklesirken, kifozlu bireylerde bu hareketin
degerleri diisiik olabilir. Kifoz, iist sirt bolgesindeki asir1 kamburlukla karakterizedir, bu
da govde fleksiyon hareketini kisitlayabilir. Bu durum, kifozlu bireylerin 6ne dogru
egilmekte kisitlandigini gostermektedir. Lordozlu bireylerde ise gévde fleksiyon hareketi
genellikle saglikli bireylerle benzer bir diizeydedir. Lordoz, bel bolgesindeki asir1 ice
dogru kavisle iliskilidir, ancak gévde fleksiyonu iizerinde belirgin bir etkisi olmayabilir.

Saglikli bireylerin govde sol fleksiyon hareketi, kifozlu ve lordozlu bireylerin
govde sol fleksiyon hareketi bulgular1 incelendiginde, farkli postiir bozukluklarina sahip
bireyler arasinda belirgin farkliliklar g6zlemlenmektedir. Govde sol fleksiyonu, bel ve tist
sirt bolgesindeki esnekligi degerlendiren bir Olglidiir. Saglikli bireylerde gdovde sol
fleksiyon hareketi genellikle belirli bir aralikta gerceklesirken, kifozlu bireylerde bu
hareketin degerleri diisiik olabilir. Kifoz, st sirt bolgesindeki asir1 kamburlukla
karakterizedir, bu da govde sol fleksiyon hareketini kisitlayabilir. Bu durum, kifozlu
bireylerin sol tarafa dogru egilmekte kisitlandigini géstermektedir. Lordozlu bireylerde
ise govde sol fleksiyon hareketi genellikle saglikli bireylerle benzer bir diizeydedir.
Lordoz, bel bolgesindeki asir1 ice dogru kavisle iliskilidir, ancak gévde sol fleksiyonu
tizerinde belirgin bir etkisi olmayabilir.

Saglikli bireylerin govde sag fleksiyon hareketi, kifozlu ve lordozlu bireylerin
govde sag fleksiyon hareketi bulgulari incelendiginde, postiir bozukluklar1 arasinda
belirgin farkliliklar gézlemlenmektedir. Gvde sag fleksiyonu, bel ve {ist sirt bolgesindeki
esnekligi degerlendiren bir ol¢iidiir. Saglikli bireylerde govde sag fleksiyon hareketi
genellikle belirli bir aralikta gergeklesirken, kifozlu bireylerde bu hareketin degerleri
diistik olabilir. Kifoz, iist sirt bolgesindeki asir1 kamburlukla karakterizedir, bu da govde
sag fleksiyon hareketini kisitlayabilir. Bu durum, kifozlu bireylerin sag tarafa dogru
egilmekte kisitlandigin1 gostermektedir. Lordozlu bireylerde ise gdvde sag fleksiyon
hareketi genellikle saglikli bireylerle benzer bir diizeydedir. Lordoz, bel bolgesindeki
asir1 ice dogru kavisle iliskilidir, ancak govde sag fleksiyonu iizerinde belirgin bir etkisi
olmayabilir.

Saglikli bireylerin, kifozlu ve lordozlu bireylerin scapular pratraksiyon hareketi
bulgularinin incelenmesi, iist sirt ve omuz bolgesindeki postiir farkliliklarinin bir
gostergesi olabilir. Saglikli bireylerde scapular pratraksiyon hareketi genellikle belirli bir
aralikta gerceklesir ve omuzlarin diizgilin bir sekilde geriye ¢cekilmesini saglar. Bu durum,
omuz bolgesindeki stabiliteyi artirabilir ve postiirii olumlu bir sekilde etkileyebilir.
Kifozlu bireylerde scapular pratraksiyon hareketi degerleri genellikle diistik olabilir.
Kifoz, st sirt bolgesindeki asirt kamburlukla karakterizedir ve omuzlarin diizgiin bir
sekilde geriye ¢ekilmesini kisitlayabilir. Bu durum, omuz bolgesindeki kas dengesizligine
ve postir bozukluklarina katkida bulunabilir. Lordozlu bireylerde ise scapular
pratraksiyon hareketi saglikli bireylerle benzer bir diizeyde olabilir. Lordoz, bel
bolgesindeki asir1 ice dogru kavisle iligkilidir, ancak scapular pratraksiyon {izerinde
belirgin bir etkisi olmayabilir.

Saglikli bireylerin, kifozlu ve lordozlu bireylerin scapular retraksiyon hareketi
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bulgularinin karsilastirilmasi, iist sirt bolgesindeki kas aktivitesi ve postiir farkliliklarini
anlamamiza yardimeci olabilir. Saglikli bireylerde scapular retraksiyon hareketi genellikle
belirli bir aralikta ve kontrol altinda gerceklesir. Bu durum, omuzlarin diizgiin bir sekilde
geriye c¢ekilmesini saglayarak tist sirt bolgesindeki stabiliteyi artirabilir. Kifozlu
bireylerde scapular retraksiyon hareketi degerleri diisiik olabilir. Kifoz, iist sirt bolgesinde
asirt kamburlukla iligkilidir, bu da omuzlarin diizgiin bir sekilde geriye ¢ekilmesini
kisitlayabilir. Bu durum, iist sirt bolgesinde zay1f kas kontroliine ve postiir bozukluklarina
yol agabilir. Lordozlu bireylerde scapular retraksiyon hareketi, saglikli bireylerle benzer
olabilir. Lordoz, bel bolgesindeki asirt ice dogru kavisle iliskilidir, ancak scapular
retraksiyon {izerinde belirgin bir etkisi olmayabilir.

Saglikli bireylerin, kifozlu ve lordozlu bireylerin sol omuz adduksiyon hareketi
bulgularmin karsilastirilmasi, omuz eklem hareketliligi ve postiir farkliliklarini
degerlendirmemize yardimci olabilir. Saglikli bireylerde sol omuz adduksiyon hareketi
genellikle belirli bir aralikta ve kontrol altinda gerceklesir. Bu, omuzun viicuda dogru
yaklagarak belirli bir mesafeyi kapsamasimi saglar. Kifozlu bireylerde sol omuz
adduksiyon hareketi degerleri diisiik olabilir. Kifoz, ist sirt bolgesinde asir1 kamburlukla
iligkilidir, bu da omuzun viicuda yaklasma hareketini sinirlayabilir. Bu durum, omuz
eklem hareketliliginde kisitlamalara ve postiir bozukluklarina neden olabilir. Lordozlu
bireylerde sol omuz adduksiyon hareketi, saglikli bireylerle benzer olabilir. Lordoz, bel
bolgesindeki asir1 ice dogru kavisle iliskilidir, ancak sol omuz adduksiyonunu
etkileyebilecek belirgin bir etkisi olmayabilir.

Saglikli bireylerin, kifozlu ve lordozlu bireylerin sag omuz adduksiyon hareketi
bulgularint karsilastirarak degerlendirdigimizde, omuz eklem hareketliligi ve postiir
farkliliklar1 hakkinda bir perspektif elde edebiliriz. Saglikli bireylerde sag omuz
adduksiyon hareketi genellikle belirli bir aralikta ve kontrollii bir sekilde gergeklesir. Bu,
omuzun viicuda dogru hareket ederek belirli bir mesafeyi kapsamasini saglar. Kifozlu
bireylerde sag omuz adduksiyon hareketi degerlerinin diisiik olmas1 muhtemeldir. Kifoz,
iist sirt bolgesindeki asir1 kamburlukla iligkilidir ve omuz eklem hareketini kisitlayabilir.
Bu durum, omuzun viicuda dogru hareketini sinirlayarak fonksiyonel kisitlamalara ve
postiir bozukluklarina neden olabilir. Lordozlu bireylerde sag omuz adduksiyon hareketi,
saglikli bireylerle benzer olabilir. Lordoz, bel bdlgesindeki asirt ige dogru kavisle
iligkilidir.
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6.SONUCLAR

Bu ¢alismada, sagittal diizlem omurga deformitesinin ergenlerde hareket sirasinda
kas dinamikleri lizerindeki etkisini arastirmak i¢in ¢ok kanalli sSEMG ve biyomekanik
modelleme tabanli bir ¢alisma gelistirilmistir. Kas aktivasyon degerlerinin ve kas
dinamigi pozisyonlarinin SPD'li bireylerde saglikli bireylere kiyasla degistigi
bulunmustur. Calismamizda, istatistiksel sonuglarimiz anlamli farkliliklar gosteren kas
bolgelerini degerlendirmek igin bir filtre gorevi gérmiistiir. Baz1 hareketlerde ayni kas
grubunda kas aktivitesi olmasina ragmen SPD'li deneklerin daha yogun aktivite
gostermesi ve bazi hareketlerde farkli kas gruplarinin aktivite gostermesi SPD'li

deneklerin farkli kas bolgelerini aktive ettigini istatistiksel olarak desteklemistir.

Kifozlu bireylerde sol omuz fleksiyonunda belirgin bir kisitlama gdzlemlenirken,
lordozlu bireylerde benzer hareket degerleri saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha
az belirgin bir fark ortaya ¢ikmaktadir. Kifozlu bireylerde sag omuz fleksiyonunda
belirgin bir kisitlama goézlemlenirken, lordozlu bireylerde saglikli bireylerle benzer
hareket degerleri goriilmektedir. Omuz bolgesindeki hareketleri nasil etkileyebilecegini
gostermektedir. Rehabilitasyon programlarinda omuz stabilitesini artirmaya ve omuz
bolgesindeki kas dengesini saglamaya yonelik egzersizler, 6zellikle kifozlu bireyler i¢in
onemli olabilir. Kifozlu bireylerde iist sirt bolgesindeki kas giiciinii ve kontrolii artirmaya
yonelik rehabilitasyon stratejileri onemli olabilir.

Calisma postiir bozukluklarinin bel ve st sirt bolgesindeki hareket araliklarin
nasil etkileyebilecegini gostermektedir. Rehabilitasyon programlar1 ve egzersiz
stratejileri gelistirilirken, bireyin postiir tipini dikkate almak énemlidir. Ozellikle kifozlu
bireylerde bel ve sirt esnekligini artirmaya yonelik 6zel ¢alismalarin yer almasi, postiir
diizeltme ve agriy1 azaltma konusunda faydali olabilir. Postiir bozukluklarinin iist
ekstremite hareket araliklarini nasil etkileyebilecegini anlamak ve rehabilitasyon
stratejilerini bu durumlari dikkate alarak gelistirmek ac¢isindan 6nemli bir katki sunabilir.

Calismanin sonuclarina baktigimizda, postiir bozukluklarina sahip bireylerle
saglikl1 bireyler arasinda omuz eklem hareketliligi ve kas aktivasyonlar1 agisindan 6nemli
farkliliklar gozlendigi goriilmektedir. Ozellikle kifozlu bireylerde sol ve sag omuz
fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, horizontal hareket ve scapular
hareketlerinde belirgin kisitlamalar tespit edilmistir. Bu durum, kifozun iist sirt
bolgesindeki asir1 kamburlugun omuz bolgesindeki normal hareket araliklarin1 olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Kifozlu bireylerin giinliilk yasam aktivitelerinde ve fiziksel
performansta omuz hareketleri konusunda kisitlamalar yasayabilecegi diisiiniilmektedir.
Ote yandan, lordozlu bireylerde saglikli bireylerle benzer omuz hareket degerleri
gbzlemlenmistir. Lordozun bel bdlgesindeki asir1 ige dogru kavisin, omuz eklem
hareketlerini etkilemedigi diisiiniilmektedir. Bu durum, lordozlu bireylerin omuz
fonksiyonlar1 agisindan saglikli bireylerle benzer performans sergileyebilecegini isaret
etmektedir. Ayrica, scapular pratraksiyon ve retraksiyon hareketlerinde kifozlu bireylerde
belirgin diislisler goézlemlenirken, lordozlu bireylerde bu degerlerin saglikli bireylerle
benzer oldugu gorlilmiistiir. Bu durum, iist sirt bolgesindeki postiir farkliliklarinin
scapular hareketlerini etkileyebilecegini ve bu etkinin kifozlu bireylerde daha belirgin
oldugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak, bu calisma postiir bozukluklarina sahip
bireylerin omuz fonksiyonlari tizerindeki etkilerini detayli bir sekilde incelemis ve kifozlu
bireylerin 6zellikle omuz hareket araliklarinda belirgin kisitlamalara sahip oldugunu
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ortaya koymustur. Bu bulgular, rehabilitasyon programlarimin ve postiir diizeltme
stratejilerinin gelistirilmesinde 6nemli bir rehberlik saglayabilir

SPD'li deneklerin hareketleri gerceklestirirken ¢ok fazla enerji kullandiklar1 ve
hareketi yliksek kalitede gergeklestirmek i¢in diger kas bolgelerinden telafi ettikleri tespit
edilmistir. Dogru kas kasilma dinamiklerini saglayamadiklar1 i¢in SPD'li bireyler lordoz
veya kifoz egriliklerini daha da artirma riski altindadir. Sonuclarin klinik 6nemi, tan1 ve
tedavi slirecinde yeni bir bakis agis1 saglayacaktir. Degisen kas dinamiklerinin tedavi
siirecinde SPD olgulari i¢in rehabilitasyon programlari olusturulurken kas dinamiklerinin
radyolojik goriintiilerle birlikte degerlendirilmesinin iyilesme siirecinde daha etkin takip
edilebilecegine inanityoruz. Ayni zamanda bu ¢alisma, saglikli ergenlerde dik durustan
sorumlu kaslarin dinamiginin hareket temelli degerlendirilmesini saglamistir. Bu
caligmanin biyomekanik modelleme ve kinematik analiz ¢aligmalar1 i¢in faydali bir
kaynak olarak literatiire katki saglayacagina inaniyoruz. Gelecek calismalar igin,
omurganin 3 boyutlu bir deformitesi olan skolyoz varliginda sagittal diizlem deformitesi
olan bireylerde kas dinamiklerinin degerlendirilmesi gerektigine inaniyoruz. Bu ¢alisma,
kas kuvvetinin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine ve kas performansini
etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmaktadir. Bu tiir ¢alismalar,
spor performansi, rehabilitasyon siirecleri ve egzersiz stratejilerinin gelistirilmesi gibi
bir¢ok alanda kullanilabilir.
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