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ORTOPEDIDE BIYOMEKANIK YAKLASIMLAR

Prof. Dr. Feza KORKUSUZ"

Biyomekanik, genis anlamiyla “mekanik
kurallarin  biyolojik ortamlarda gecerliligini
inceleyen bilim dali” olarak tanimlanabilir.
Ortopedi bilimi, inceleme alani olan kas ve
iskelet sisteminin yapist geregi biyomekanik
kavram ve yontemleri etkili olarak kullanmak-
radir. Canlinin yasamasi igin zorunlu “hareket
etme” iglevini yerine getirirken Newton’un ii¢
kanunu; (1) eylemsizlik [inertia], (2). hareket
lacceleration; F=ma) ve (3) reaksiyon
(reaction] uygulanir (Sekil 1). Orneklemek
gerekirse, ayakta duran bir kisinin eylemsizken
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harekete gecebilmesi igin kiitlesiyle dogru o-
rantili bir kuvveti yaratmasi (veya kuvvetin
disaridan uygulanmasi) gerekir. Hareket sira-
sinda kisinin yere gii¢c aktarmasina karsi olusan
tepkiye “yer reaksiyon kuvveti” adi verilir.
Basit anlamda inceleyecek olursak, hareket icin

. olusturdugumuz her etkiye kars: gelisen tepki

kas ve iskelet sistemince yaratilmakta veya
karsilanmaktadir. Bu baglamda, saglik veya
hastalik durumunda kas ve iskelet sisteminde
olusan etki ve tepkinin bilimsel anlamda &l-
ciilmesi gerekmektedir (1, 2).

Sekil 1. Yiiriiyiis sirasinda yer reaksiyon kuvveti.

:_()na Dogu Teknik Qpivcrsitesi Saglik ve Rehberlik Merkezi, Ankara.
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Ust Ekstremite

Ust ekstremite, yazi yazmak, beceri ser-
gilemek gibi alt ekstremiteye oranla daha has-
sas iglerin gerceklestirilmesinden sorumludur.
Bu nedenle iist ekstremitede eklemlerin hareket
sinirlar1 daha fazla, kaslar1 say1 olarak daha ¢ok
ve motor iinite (hareketi gerceklestirecek kas
basina diisen sinir ucu — néromuskiiler kavsak)
adedi daha yiiksektir. Buna karsihik alt
ekstremite uzun siire ayakta durma, hareket
etme ve agirlik tasima gibi daha kaba hareket-
leri gerceklestirir. Fonksiyon olarak incelendi-
ginde hem alt hem de iist ekstremitenin ek-
lemlerinin bir biitiin icinde ele alinmasi gerek-
mektedir. Ornegin el parmaklarinin fonksi-
yonlarini yerine getirebilmeleri kusursuz el
bilegi, 6n kol, dirsek ve omuz fonksiyonuyla
baglantilidir. Benzer sekilde yiiriiyiisiin ger-
ceklesebilmesi i¢in alt ekstremitenin tiim ek-
lemlerinin (ayak-ayak bilegi-diz-kalgca) uyum
icinde olmalar1 gerekir.

Alt Ekstremite

Alt ekstremitenin en 6nemli organi a-
yaktir. Birgok kemigin birbiriyle eklem yaptigi
ayak, kisi yere basarken olusan soku sogurmak
tizere elastik bir yapidayken ileri dogru adim
atilmasi sirasinda eklemlerini sabitler ve giiclii
bir kuvvet kolu olusturur (3). Bu nedenle
amputasyon diistiniilen durumlarda ayagin
olabildigince korunmasina &zen ggsterilmesi
son derece 6nemlidir (4). Ayag bir biitiin ola-
rak ele aldiktan sonra ayak bilegi ekleminin
yakindan incelenmesi gerekir. Ayak bilegi
eklemi asil olarak iic kemigin; (tibia, fibula ve
talus) birlesmesinden olusur. Temel olarak
fleksiyon (plantar fleksiyon) ve ekstansiyon
(dorsal fleksiyon) hareketi ayak bileginin
horizontal (frontal) ekseni izerinde
gerseklesirken inversiyon ve eversiyon hare-
ketleri dogrudan subtalar,
talokalkaneonavikiiler ve kalkaneokuboid ek-
lemlerin katkisiyla talokalkaneal eklemin uzun
aksi iizerinde geligir. Ayak ve ayak bilegini
hareketlendiren kaslarin her iki ekseni hangi
yonde gectikleri bilinmektedir. Ozellikle
poliyomyelit veya serebral paralizi gibi hasta-
liklarda yapilacak tendon transferlerinde, trans-
fer edilecek kasin islev gorebilmesi igin bu
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eksenlere uygun cerrahinin yapilmasi gerek-
mektedir.

Diz eklemi, diartrodial mentese (hinge)
tipi olup temel hareketini fleksiyon ve
ektansiyon yoniinde gostermektedir  (5).
Ekstansiyonda hafif bir rotasyonla dizin kilit-
leniyor olmast 6nemli bir 6zelliktir ve kisinin
cok az enerji harcayarak uzun siire ayakta ka-
labilmesini saglar. Alt ekstremitenin mekanik
ekseni diz ekleminin i¢ kompartmanindan or-
taya yakin olarak gecer. Yiiriiylisiin salinma
asamasinda dizde yaklagik 50-60° lik fleksiyon
gerceklesir. Kisinin merdiven ¢ikabilmesi veya
sandalyede rahat oturabilmesi i¢in en az 90° lik
diz fleksiyonunun saglanmasi zorunludur.

Yiiriiyiis

Kiginin genis anlamda hareketini incele-
yen bilime Kinezyoloji adi verilir (2).
Kinezyolojide hareketin nitelik ve nicelik ola-
rak Olciilmest, hareket analizi
laboratuvarlarinda gergeklestirilir. Ust
ekstremite hareketini nitelik ve nicelik olarak
Olcen laboratuvarlar bulunmakla birlikte bunlar
ozellikle sporla ilgili (6rnegin teniste veya
beyzbolda topa vurus aninin incelenmesi gibi)
olgtimleri yapar ve uygulama alanlari sinirhdir.
Yiiriiytisii nitelik ve nicelik olarak inceleyen
laboratuvarlara “Yiiriiylis (Gait) Laboratuvarn™
denir (6, 7). Ulkemizdeki yeni gelistirilen veya
kurulan yiiriiyiis laboratuvarlaria karsilik yurt
disinda tani ve tedavinin yonlendirilmesi/ de-
gerlendirilmesi amaciyla kurulan ve standartla-
rint olusturmus yiiriiyiis laboratuvarlan vardir.

Bir yiiriiylis laboratuvarinin temel ele-
manlar1 1. Kuvvet platformu (force plate(s)), 2.
Kameralar ve 3. Elektromiyografi (EMG)dir.
Bu elemanlardan elde edilen sayisal bilgi, bil-
gisayarda toplanir ve gelismis bir yazilim ara-
cthigiyla iglenir. Bir yiirityiis laboratuvarmin
islerligi dogrudan veriyi derleyen bilgisayar
yvazihmimn gelismisligi ve standardimi olus-
turmak iizere Olglim yaptigi normal kisilerin
sayistyla iliskilidir.

Kuvvet Platformu: Ideal bir yiiriiyiis
laboratuvarinda yiirityen kisinin dikkatini cek-
meyecek bigcimde yere gdmiilmiis birbirine
paralel iki adet kuvvet plag: bulunur. Yiirityiis
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sirasinda ayak kuvvet plagma bastiginda yer
reaksivon kuvvetinin plaga aksiyel etkisi ve
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ayak hareketi sirasinda plakta 6 yonde olusan
agisal degisiklikler olgiiliir (Sekil 2).

z

(a)

Sekil 2. Yirilyiis laboratuvarinda denek. (a) on-arka ve (b) yan goriintii. Yere gdmillmils kuvvet platformlar: ve kameralar
izlenmektedir. Denegin tistiinde kizil 6tesi 15131 yansitan reflektorler yerlestirilmistir. Bu deneyde EMG ile élgtim a-

linmamustir.

Kameralar _ (Sekil _ 3):  Yiiriiyiis
laboratuvarinda kamera sayis1 2 ile 6 arasinda
degismektedir. Kamera sayist arttikca harekete
it hata oram azalmaktadir. Kameralarmn sani-

yedeki ¢ekim hizi 25 ile 200 kare arasinda
degismektedir. Kameranm ¢ekim hizi arttik¢a
hizli hareketlerin analizi kolaylasmaktadir.
Yiiriiyiis analizine baslamadan 6nce kamerala-
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rin - senkronizasyonu saglanmalidir. Kisinin
yiiriiyiisii sirasinda kameralarin ¢ekim yapacag:
hacim bilgisayara tanimlanir ve bu hacim iceri-
sinde olusacak her hareket kaydedilir. Bu ha-
cim genellikle kuvvet plaginin iginde bulundu-
gu alam taban alir. Hareketin kaydr ig¢in
yiiriiyecek kisinin {izerinde anatomik iz di-
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stimleri kizil 6tesi isina duyarli reflektorlerle
belirlenir (Sekil 4). Ayrica eklem hareket acila-
rinin belirlenmesinde yine bu iz diistimlerinden
yararlanilir. iz diigimlerinin daha sonra bilgi-
sayara tamtilmast gerekir (hangi nokta hangi
kemige veya ekleme ait) (Sekil 5).

Sekil 3. Kullanilan kameralardan birisinin dnden goriiniisii. Kameranin odaginin cevresinde, kamera ile senkronize kizil Gtesi
151n veren elektronik devreler mevceuttur. Buradan yollanan 1sin reflektérden geriye yansiyarak kamera tarafindan kayit edil-

mektedir.

(a)

(b)

Sekil 4. Denek iizerine reflektorlerin yerlestirilmesi (a). Denek yiiriitiilmeden énce eklemlerin hareket merkezinin iz disiim-
lerini saptamak iizere kameralarca daha dnce 6l¢tim yapilacak hacimin icerisinde hareketsiz goriintii alinir (b). Daha sonra
eklemleri belirleyen reflektorler ¢ikartilarak yiiriiytis asamasina gegilir.
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Sekil 5. Yiirilyiis analizi igin ODTU Makine Miihendisligi Yiirilytis Laboratuvari igin gelistirilmis bilgisayar programinin
KI1SS-Gait) ekran goriintiisii. Alt ekstremitede gergeklestirilen bir 6l¢timiin verileri incelenmektedir.

EMG: Yiirityiisiin hangi asamasinda
hangi kas gruplarmimn aktif oldugunu belirle-
mek amaciyla kullanilir. Incelemenin yapilaca-
a1 ekstremitedeki dnemli kas gruplarinin iizeri-
ne yiizey elektrodu yerlestirilerek EMG 6lgii-
mii  gergeklestirili. ~ EMG  verilerinden
bivomekanik hesaplamalarin yapilmasi ama-
ciyla yararlaniimasi sdz konusu degildir. An-
cak, Ozellikle cerrahi gerektiren durumlarda
veya cerrahi sonrasi (6rnegin tendon transferi
ameliyati) kas etkinliklerinin yiiriiylisii ne yon-
de etkilediginin anlasiimasi amaciyla EMG
verilerinden yararlantlir.

Verinin toplanmasi ve degerlendirilmesi
amaciyla iki ayri bilgisayar yazihimi kullanir.
Elde edilen verilerden eklem biyomekanigi
hakkinda ayrintili bilgi alinir ve matematik
modellemeye gidilebilir (8).

Yiiriiyiisiin Temel Verileri

Yiirliytis insanmn dogasinda vardir ve
refleks olarak gerceklesmektedir. Global yii-
riime parametrelerini inceledigimizde, ayagm
verde oldugu siireye durus (stance) ve yerden

Tablo 1. Yiirtiytisle ilgili bilinmesi gereken kavramlar.

ayrildig1 siireye de salmim (swing) fazi denir.
Normal yiirilyiisiin yaklasik % 60’Iik boliimii
durus ve % 40’lik boliimii de salimimda geger.
Yiiriiyiisiin hizi arttikga durus kisalir salimm
artar. Kosu sirasinda durug hemen tamamen
kaybolur ve yerini biiyiik oranda salinima bira-
kir. Yiiriiyiisle ilgili bilinmesi gereken diger
kavramlar Tablo 1’de verilmistir. Yiiriyisi
belirleyen  parametrelerden en  6nemlisi
pelvis’te olusan harekettir. Yiirliylis sirasinda
pelvis ii¢ yonde hareket etmektedir. Bunlardan
birincisi hareket yoniidiir ve kalca ekleminde
olusan hareketle paralel horizontal eksende 8°
lik 6ne ve arkaya hareket olusur. Pelvisteki
ikinci hareket yer yoniinde asagi-yukari dog-
rultudadir. Bu hareketin yogunlugu sagital
diizlemde 4°-8° arasindadir. Pelvisteki son
hareket lateral yondeki yer degistirmedir ve
yatay diizlemde 4° dolaymda gerceklesir.
Pelvisteki her {i¢ hareketin a¢is1 anatomik ya-
pilarindan dolay1 kadinlarda erkeklere oranla
daha belirgindir. Pelvisteki harekete dizde
fleksiyon, ayak bileginde ve ayakta olusan
hareket eslik eder.

ki adim vzunlugu (stride length): | Kisinin iki ayagi da yerdeyken (double support) bir ayaginin ucundan digerinin arka-

sina olan uzakhk

\dim uzunlugu (srep length):

Kisinin ayni ayaginin topugunun yere degdigi (heel strike) ilk noktayla, ayni ayagin
topugunun ikinci kez degdigi noktalar arasindaki mesafe

Adim sayis1 (cadance):

Dakikadaki adim sayisi

Yiirtytis hizi (velocity):

Yiiriinen mesafenin alindigs siire (m/s)
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Yiiriiyiis sirasinda govdenin 6ne hareketi
dalgasaldir. Viicut agirhk noktas: sagital ek-
sende dalgasal bir salinma gosterir. Bas gévde-
yi takip eder ve salimima katilir. Kol hareketleri
yiirilyiisiin kusursuz olmasinda énemlidir.

Yiiriiyiis laboratuvarinda hareket nicelik
ve nitelik olarak olciilebilir, ancak kiictik hare-
ketlerin kaydedilmesi (6rnegin 6n capraz bag
ameliyati oncesi ve sonrasinda dizdeki
stabilite) giiniimiiz teknolojisiyle olanaksizdir.
Bu nedenle yiiriiylis laboratuvarmm kullanildi-
g1 alanlar norojenik alt ekstremite rahatsizlikla-
ri (poliyomiyelit, serebral paralizi vb.), bu tiir
hastaliklarda cerrahi tedavi sonrasi gerceklesti-
rilen tendon transferlerinin sonucunun izlen-
mesi ve ana eklemlerde yiirliyiisii bozan hasta-
liklarin tedavi dncesi ve sonrasi performansla-
rinin degerlendirilmesi  (romatoid  artrit,
dejeneratif artrit vb.) seklinde siralanabilir.
Sinirli kaynak laboratuvari ve yeni teknolojinin
kullanilmasi agisindan yiiriiyiis laboratuvarinda
gergeklestirilecek ¢alismalara sinir  koymak
dogru degildir. Japonya’da santral sinir sistemi
hastaliklartyla omurilikte basi olusturan OPLL
(ossification of the posterior longitudinal
ligament) hastaligmn ayirici tanisinda yiiriiyts
laboratuvarmin kullanilmasi planlanmaktadir.

Yiiriiyiis Laboratuvari ve Ortez/Protezler

Ortez veya protez kullanan sahislarda
ylirliytisiin - nasil etkilendiginin arastirilmasi
gerekmektedir. Alt ekstremite
amputasyonlarinda seviye yiikseldikge yiiriiyiis
parametrelerinin ters yonde etkilendigi ve kisi-
nin ayni mesafeyi yiiriiyebilmek i¢cin daha fazla
enerji harcamak zorunda oldugu bilinmektedir
(4). Buna ragmen uygun protezin kullanimiyla
yiirilylis, hemen her yasta biiyiik oranda restore
edilebilmektedir. Mc. Anelly ve arkadaslarinca
gerceklestirilen bir c¢alismada, 73 yasinda
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histiyositoma nedeniyle kalca dezartikiilasyonu
uygulanan bir erkek hastaya uygun portezin
kullanilmasiyla kadansinin 44 adim/dk (nor-
mali 112 adim/dk) ve ¢ift destek oraninin % 47
(normali % 26) oldugu gozlenmistir (9). Ayni
kisinin vyiiriiyiis sirasinda oksijen tiiketiminin
(VO,) ~ 1.0 m/saniye de 11.0 ml/kg/dk oldugu
saptanmistir. Bu gozlemden ¢ikan sonug. ileri
yastaki amputelerin de kalca dezartikiilasyon
protezini rahatlikla kullanabildigi y&niindedir.
Cortes ve arkadaslari 8 trans-tibial amputasyon
uygulanmis sahista dort farkli protezin (SACH,
Tek eksen, Greissinger, Dinamik) ayak bilegi-
ayak hareketi iligkisi yiiriiyiis laboratuvarinda
incelenmistir (10). Bu ¢alismada toplamda 383
normal yiirliylis, 958 ampute viiriiyiisiiyle kar-
stlastirilmistir. Yiirityiis performansina bakildi-
ginda SACH ve dinamik ayagin Gressinger ve
tek eksenli ayaga oranla daha iistiin oldugu
saptanmistir. Lehmann ve arkadaslari Kkitle
dagihminin diz alti protezlerdeki etkisini 15
goniilliide arastirmistir (11). Kitlenin proksimal
merkezde yogunlagmasi distal merkezde yo-
gunlasmasina oranla daha etkin bir yiirliyiis
saglamaktaydi. Proteze ragmen hemen tiim
islev normal ekstremite tarafindan goriilmek-
teydi. Protezin 6zellikle normal ekstremitedeki
push-off ve salinim yavaslama (deceleration)
asamasi gerceklestiremedigi goriildii. Prote-
zin firetildigi distal pargalarin daha hafif bir
alagimdan iiretilmesinin avantaj saglayacagi
one stirtilmektedir.

Sonu¢ olarak, yiiriiyiis laboratuvarlari-
nin, ylriyiisti  dogrudan  etkileyen  alt
ekstremite protez/ortez uygulamalarinin basari-
sin1 6lgmede veya gelistirmede etkin olarak
kullanilabilecegi ag¢iktir. Uygulama sonras
yiirtiyiisiin nitelik ve nicelik olarak dl¢iilmesi
gelecekte gelismis protezlerin {iretilmesinde
dnemli rol oynayabilir.
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