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Ozet

Bu yazida yiiriiylis ile yiiriiyiis kinetik ve kinematik degerleri tanimlanarak kinezyoloji,
protez, ortez, rehabilitasyon dersleri alan iiniversite Ogrencilerimize bilimsel temel
olusturmak ve protez-ortez alaninda ¢alisan ekip elemanlarina yapacaklart hizmette katki
saglamak amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Yiiriiyiis, ytirllyls kinetigi, yliriyiis kinematigi

Summary

The aim of this article in defining of gait with gait kinetics and kinematics is to provide and
create scientific basis to the university students’ courses such as kinesiology, prosthetics,
orthotics, rehabilitation to contribute to the working team members’ services in the
prosthetic and orthotic field.

Key words: Gait, gait kinetics, gait kinematics

Initial contact

Normal yiiriiyiiste ilk temasin oldugu topuk basis1 sirasinda kalga maksimum fleksiyonda 30°, diz
ekstansiyonda ve ayak bilegi nétral pozisyonda, genellikle bir miktar supinasyonda (inversiyon,
adduksiyon veya varusta)’dir.>*¢

Yer reaksiyon kuvveti kalganin anteriorundan gectigi icin kalca ekstansorleri (gluteus maksimus
ve hamstring kaslar1) kalga stabilizasyonunu devam ettirmek i¢in kasilir. Dizin anteriorundan gegen
yer reaksiyon kuvveti ekstansér moment olusturur ve bu hamstring aktivitesi ile kargilanir. Bu initial
contact (IC)’ta da ayak bilegi posteriorunda konumlanan yer reaksiyonu ayak dorsi fleksorleri ile
nédtral pozisyonda tutulur. Murray tarafindan IC esnasinda dirsegin 8° ve omuzun 45° fleksiyona gittigi
tanimlanmustir.’

Loading responce

Yiklenmeye cevap fazinda yiiriiyiiste one ilerleme devam ederken agirlik aktarimi ve sok
absorbsiyonuna gecis baglatilir. Yer reaksiyon kuvveti kalga eklemi anteriorundan gecer ve kalga
ekstansorleri aktiftir. Kalga ekstansorlerindeki kasilma kontrolsiiz kal¢a fleksiyonunu Onler. Kalga
ekstansor aktivitesi terminal stance’e kadar siirer. Diz IC’da tama yakin ekstansiyondadir. Ancak
loading responce (LR)’da dizin fleksiyona gidisi baslar ve bu fleksiyon quadriceps kasinin eccentric
kasilmast ile kontrollii yapilir, daha fazla fleksiyon agisina ulasmasi nlenir ki bu 20° yi asmayan bir
degerdir. LR’da heel rocker veya initial rocker da denir ve ayakta plantar fleksiyonun gergeklestigi bir
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asamadir. Ancak bu tibialis anterior kasinin eccentric konraksiyonu ile kontrollii bicimde yapilir ve
gerceklesen plantar fleksiyon 10° yi gegmez.>*

Sekil 1 Sekil 2
(Whittle’s Gait Analysis’den alimmigtir)

Opposite toe off

Kars1 ayagin yerden uzaklastigi fazda 6ndeki ekstremitede kalga 25° fleksiyondadir ve bu esnada
gluteus maksimus ve hamstring kaslar1 konsantrik kasilirlar. Kars1 ekstremitede diz fleksiyonuna
devam ederken, ondeki diz mid-stance oncesi bir miktar fleksiyon konumundadir ki bu ekstansiyona
dogru yonlenecektir. Stance’deki diz fleksiyonu yliriiyiis hizlandikga artar, yavagladik¢a azalir.
Quadriceps once eksentrik sonra konsantrik kontraksiyon yapar. Bu esnada kars1 ayak toe off’da iken
ondeki ayak foot flat’dedir, plantar fleksiyondan dorsi fleksiyona gecer. Bu esnada tibialis anterior
kontraksiyonu triceps surae kontraksiyonu ile yer degistirir. Her iki ayak pronasyondadir. Karsi
ekstremite internal tibial torsiyondadir.>*®

Sekil 3 Sekil 4
(Whittle’s Gait Analysis’den alimmistir)

Heel rise

Heel rise ve terminal stance’de kalga ekstansiyonu devam eder. Bu esnada kars1 ekstremite initial
contact’a dogru gider, pelvisin stabilizasyonu i¢in kalga abduktérlerinin aktivasyonuna gereksinim
olur ve initial contact’a kadar devam eder. Yer reaksiyon kuvveti ayak bileginin oniine kayar, diz
maksimum ekstansiyondadir ve ayak plantar fleksorlerini aktif konuma getirir. Buradan bazi patalojik
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ylriyiislerde dizin ekstansiyonu ile plantar fleksiyon veya dorsi fleksiyonu arasinda iligkisi vardir.
Soleusun aktivasyonu ile diz hiperekstansiyonu Onlenir ve diz fleksiyonu baglar. Heel rise fazinda
baslangicta ayak bilegi maksimum dorsi fleksiyona ulagir. Terminal stance’in sonunda diz fleksiyonu
ile birlikte ayak plantar fleksiyonu gergeklesir. Bu esnada tibia eksternal rotasyona yonlenirken ayak
supinasyondadir. Topuk yiikseldiginde ayak parmaklar1 yere temas ederken metatarsofalangeal
(MTP) eklemler ekstansiyona yonlenir. Bu ‘metatarsal break veya toe break’ olarak tanmlanir. Bu
esnada hindfoot inversiyonda (adduksiyon veya varusta)’dir.>**

Opposite initial contact

Bu esnada sol omuz ve kol sag iist ekstremiteden daha 6ndedir, gévde saga rotasyon yaparken,
sol pelvis ilerdedir. Kalga 10°-20° lik maksimum ekstansiyon konumuna ulasir. Kalga ekstansiyonu ile
adduktor longus’un aktivasyonu primer kalga fleksorlerinin; kalga ligamentlerinin gerilmesi ve
gravitenin etkisi ile kalca fleksiyonunun baslatilmasinda etkili olur.”'® Kars1 ekstremite initial
contact’a gecerken yerin reaksiyonel kuvveti dizin arkasina geger, dizin fleksiyonuna yardime1 olur ve
rectus femorisin (quadricepsi i¢ine alan) eccentric kontraksiyonu baglar. Kalg¢anin bulundugu bu
konum ‘pull off” seklinde de tanimlanir ve dizin fleksiyonu ile pre-swing baglar. Kars1 ekstremitenin
initial contact’imnin Oncesi ayak toe off’la yerden wuzaklagir, triceps surae’nin concentric
kontraksiyonuna bagli olarak ayak bilegi plantar fleksiyona gider. MTP eklemlerde parmaklarin
ekstansiyonu devam eder ve bu durum plantar fascia’da gerginlige yol agar. Ayak maksimum
supinasyona ulasir ve ayagin hind foot boliimii inversiyonda (adduksiyon veya varusta) iken tibia
eksternal rotasyona gider. Degisik faktorler bu esnada midtarsal eklemleri kilitleyerek ayaga
yiiklenmeyi saglar ve iist diizeyde stabilizasyon gerceklesir.>*!!

Sekil 5 Sekil 6
(Whittle’s Gait Analysis’den alimmistir)

Toe off

Asir1 rotasyonda olan omuz, kol ve govde notral pozisyona geri doner. Ayak toe off’ta yerden
ayrilir ve bu kalgay1 fleksiona yonlendirir ve swing fazi baslatir. Bu rectus femoris ve adduktdr longus
kaslarmin kontraksiyonu, kalga ligamentlerinde gerilim ve gravitenin etkisi ile gerceklesir. Swing
fazin baglangicinda rectus femoris 6zellikle hizli yiliriimede asir1 diz fleksiyonunu oOnlemek igin
eccentric kontraksiyon yapar.® Toe off’u takiben ayak bilegi 25° ye ulasan plantar fleksiyona gider,
triceps surae’nin kontraksiyonunu tibialis anteriorun aktivasyonu alir ve swing fazda ayak bilegini
ndtral konuma veya dorsi fleksiyona getirilir.>*¢

Feet adjacent

Sol bacagin stance’de, sag bacagin ileri atilmak iizere solu yakaladig1 bir pozisyondur. Diz 20°
fleksiyondadir, iliopsuas kasinin gii¢lii kontraksiyonu ve gravitenin yardimi ile bu basarilir. Swing
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fazda maksimum diz 60°-70° fleksiyondadir. Hizli yiiriimede diz fleksiyonu normal yiiriiyiis
hizindakine gore daha azdir. Bu rectus femoris ve hamstringler kaslarinin ko-kontraksiyonu ile
saglanir.' Swing fazda ¢ogu kez ekstremite kisalmasi esnasinda plantar fleksiyondaki ayagn tibialis
anteriorun kontraksiyonu ile IC konumana geg¢is i¢in hazirlanmasi gerekir. Ayak IC’ye kadar ¢ok az
supinasyondadir.>*®

Sekil 7 Sekil 8
(Whittle’s Gait Analysis’den alimmistir)
Vertikal tibia

Sag ekstremite swing fazda tibia vertikal konumda iken govde vertikal yiiksekligini kaybeder ve
sol ekstremite {izerinde ilerler. Tibianin vertikal konumundan IC’a kadar kalga yaklasik 27° fleksiyon
yapar. Kalga fleksiyon yaparken diz ekstansiyonunu limitler. Bu da terminal swing esnasinda hamtring
kaslarinin giiclii kontraksiyonu ile olur. Swing’in sonunda dizin hiperekstansiyonu gidisi hamstring
kaslarinin eccentric kontraksiyonu ile onlenir. Bu esnada tibialis anterior kasilmaya devam eder, ayak
bilegini pozisyonlar ve aktivite IC’a kadar siirer.>*®

Terminal foot contact

Yiirliylis periyodunun sonunda tekrar IC’nin baglamasi i¢in ayagin konumlanmasi gerekir.

Cogunlukla karigsan terminolojide terminal contact yiirilyilis periyodunun sonu iken ayn1 zamanda IC
2,4-6

olarak bilinen baslangicim yiiriiyiis periyodunun baglangicini ifade eder.

Sekil 9 Sekil 10
(Whittle’s Gait Analysis’den alinmistir)
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Yaslara gore yiiriiyiis degisikligi

Cadance cocuk yiiriimeye basladiginda yiiksektir. Yetiskin degerlerine 15 yas civarinda ulasir.

Yasla birlikte azalma olur bu 6zellikle 60-70 yaslarinda iyice belirginlesir. Adim boyu da bu yaslarda
azalir, yiirime genisligi artar. Aslinda ¢ocukta da adim genisligi fazladir ancak 4 yasinda yetiskin
degerine ulasir. Yagh bireylerde toplam kalga ve diz fleksiyon, ekstansiyon hareket genisliginde
azalma, push off sirasinda ise ayagin plantar fleksiyonunda azalma olur. Stance faz 2,5 yasin altindaki
¢ocuklarda uzarken swing faz kisalir. Swing faz 4 yas civarinda normal degerlere ulasir. Topuk
temasini tiim ¢ocuklarda gézlemlemek 1,5 yasindan itibaren olur ve kol salinimlari da bu yasta baslar,
4 yasinda da tiim ¢ocuklarda gozlemek miimkiindiir. Cocuklarda diz fleksiyonun 2,5 yasindan sonra

yetigkin degerlerine ulastig1 belirtilmektedir.

10.

11.
12.

2,4-6,12
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