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Oz

Biyomekanik ve hareket analizi konulari, spor hekim-
leri tarafindan gtinden giine 6énemi artan alanlardan-
dir. Hareket analizi sistemleri, farkl hareket paternleri
sonucunda biyolojik dokunun etkilenimini incelemekte
ve bu etkilenimi verilere dokmektedir. Bu veriler 1sI-
ginda klinisyen, yaralanma oncesinde ve sonrasinda
yaralanmanin énlenmesi, tedavisi veya rehabilitasyo-
nu konularinda daha efektif yontemlere basvurabil-
mektedir.

Profesyonel sporcular ve rekreasyonel diizeyde spor-
la ilgilenen bireyler, siklikla firlatma ve kosma eylem-
lerini iceren aktivitelere katilmaktadir. Firlatma eylemi
toplamda 4 fazdan olusmakta ve bu eylem sirasinda-
ki teknik hatalarin diizeltiimesi 6zellikle tst ekstremite
yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde ¢ok
biyik 6nem arz etmektedir. Kosma eylemi ise 5 faz-
dan olusmakta ve biyomekanik olarak incelenmesi alt
ekstremite yaralanmalarinin énlenmesinde ve tedavi-
sinde 6nemlidir. Bu derlemenin amaci, spor hekimligi
pratiginde sik kullanilan hareket analizi sistemlerinin,
Ust ekstremite ve alt ekstremite biyomekaniklerinin
guncel bilgiler 1s1ginda okuyucuya sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik, Hareket, Spor.

Abstract

Biomechanics and motion analysis are among the
fields that are gaining importance day by day by
sports physicians. Motion analysis systems examine
the effects of biological tissue as a result of different
motion patterns and put this effect into data. In the
light of these data, the clinician can resort to more
effective methods in the prevention, treatment or
rehabilitation of injury before and after injury.

Professional athletes and individuals interested in
recreational sports often participate in activities that
involve throwing and running. The throwing action
consists of 4 phases and the correction of technical
errors during this action is of great importance,
especially in the prevention and treatment of upper
extremity injuries. The act of running consists of
5 phases and its biomechanical examination is
important in the prevention and treatment of lower
extremity injuries. The aim of this review is to present
the motion analysis systems, upper extremity and
lower extremity biomechanics, which are frequently
used in sports medicine practice, to the reader in the
light of current information.
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Giris

Biyomekanik, 1970’lerin baslarindan itibaren canli ya-
pilarda hareketi inceleyen bir bilim dali olarak kabul
edilmektedir (1). Spor hekimligi bakis acisindan ince-
lendiginde ise biyomekanik, dzellikle spor yaralanma-
larinin dnlenmesinde ve sporcu performans/tekniginin
iyilestiriimesinde glinden giine 6nemi artan bir incele-
me yontemi olmaktadir (2).

Biyomekanik bilimi ile ilgilenen tum disiplinler i¢in 6ne-
mi her gecen gin artan bir diger konu hareket analizi-
dir. Hareket analizi, ge¢cmisten giinimuize gelistirilmis
ve gelistiriimeye devam eden bir kavramdir. Kas-iske-
let sistemi yaralanmalari tGzerine calisan klinisyenler
hareket analizi sistemleriyle farkli hareketlerle doku-
larin Gzerine binen yukleri, bu etkiye karsi dokunun
verdigi tepkiyi, bu sistemlerden elde edilen verilerle
elde etmektedirler (3).

Bu derlemede; spor hekimligi bakis acisi ile hareket
analizi sistemleri, Ust ekstremite biyomekanikleri ve
alt ekstremite biyomekanikleri incelenecektir.

Spor Hekimligi Bakis Acisiyla Hareket Analizi
Hareket analizinin temelde iki amaci bulunmaktadir.
Bunlar; 1) normal hareket paternlerini insanlar ara-
siI farkl varyasyonlardan bagimsiz olarak nicel veri-
lerle ifade etmek ve 2) anormal hareket paternlerini
nedenleri veya islevsel uyumlari ile iliskilendirmektir
(4). Bu temel amagclar dogrultusunda kas-iskelet ya-
ralanmalarinin biyomekanik risk faktérlerini énceden
saptayarak yaralanmalari 6nlemek, yaralanma sonra-
sI rehabilitasyonun bilimsel zemin altinda yararliligini
artirmak ve sporcunun teknik gelisimi sonrasi perfor-
mansini artirmak hareket analizinin yan amaclari ola-
rak saylilabilmektedir (4).

Spor hekimligi pratiginde, temel olarak incelenen hare-
ket paterni sportif aktivitedir. Dogru teknikle, tekrarlayan
sportif aktivitenin kusursuz bir bicimde yapilmasi sportif
performans icin olmazsa olmazdir. Ancak sportif aktivi-
tenin yanlis teknikle yapilmasi spor yaralanmalari icin
risk faktori olusturmaktadir (5). Bu noktada hareket
analizi sistemleri klinisyenlerin normal/anormal sportif
aktivitenin nicel olarak incelemesine katkida bulunmak-
tadir. Sportif aktivitenin nicel verilerle ifadesi, normal/
anormal hareketin tanimlanabilmesi, teknik hatalarin
fark edilmesi, tim bunlar sonucunda elde edilen sportif
performansin analiz edilebilmesi ve yaralanmalar hak-
kinda fikir verebilmesi hareket analizinin spor hekimligi
alanindaki temel faydalari olarak sayilabilir (6).

Sportif aktivite sirasindaki anormal hareket birgcok
farkli nedene bagli olabilir. Anatomik veya postiral
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farkliliklar, teknik beceri eksikligi, spor sirasinda yan-
s ekipman secimi gibi faktorler anormal harekete
neden olan durumlar arasinda sayilabilir (4). Hareket
analizi sonucunda saptanan biyomekanik anormallik-
lerin sebebinin ortaya konulmasi ve bu sebebin or-
tadan kaldirilmasi spor yaralanmalarindan korunma
yontemlerinden biridir (4).

Hareket analizi calismalari spor hekimligi pratigine
bircok bilgi saglamistir. Yanls teknigin yaralanmalar
ile iliskisinin ortaya konmasi (6), diz ekleminin kalga
ve ayak bilegi eklemleriyle beraber olusturdugu kine-
tik zincir nedeniyle diz eklem yaralanmalarinda dizin
bu eklemlerle beraber degerlendiriimesi gerekliligi (7),
On capraz bag yaralanmasinda kadinlarin erkeklere
gore riskinin fazla olmasi 6rneginde oldugu gibi bi-
yomekanik normallerin cinsiyet, yas, etnik kdken gibi
bircok fakttre gore degisebildigi (7) gibi bircok farkl
bilgi literattirimize ve klinik pratigimize hareket anali-
zi calismalari sonucunda kazandiriimistir.

Hareket Analizi

Hareket analizi temelde iki ana baslik altinda ince-
lenmektedir: 1) statik ve 2) dinamik hareket analizi.
Ayrica hareket analizi yardimci cihazlarin kullanimina
bagh olarak ekipmanli ve ekipmansiz hareket analizi
olarak da siniflandirilabilmektedir.

1) Statik Hareket Analizi

Statik analizde ekleme etki eden kuvvetler ve bu kuv-
vetlere dokularin vermis oldugu tepki kuvvetleri ince-
lenmektedir (3). Bu etki-tepki kuvveti bilindigi tzere
Newton’un Uciinct hareket kanununa dayanmaktadir.
Bu kanuna gore bir cisme (ekleme) kuvvet uygulan-
diginda bu cisim uygulanan kuvvete esit buyuklikte
ancak zit yonde bir tepki kuvveti olusturmaktadir (3).
Bu yasa biyomekanik olarak incelendiginde, insan vii-
cudunun canli bir yapi oldugu unutulmamalidir. Farkli
dokularin etkiye verdigi tepki esit olsa da dokularin
yapilarindan kaynakli olarak etkinin farkli dokulardaki
sonuglari farkl olabilir. Ayni kuvvet sonucunda viicut-
taki bir doku etkilenmezken diger bir doku yaralana-
bilmektedir (3).

Zemin reaksiyon kuvveti, etki-tepki yasasi sonucu ze-
minin sportif aktivite sirasinda insan viicuduna uygu-
lamis oldugu tepki kuvvetidir. Bu kuvvet yaralanmaya
sebebiyet veren bir faktor olarak karsimiza cikabil-
mektedir. Ayrica 6zellikle alt ekstremite yaralanmalari
sonucunda bireylere dnerilen su ici egzersizler de ze-
min reaksiyon kuvvetini elimine etmekte, mevcut ya-
ralanmanin tedavisinde kullanilabilmektedir (8).

2) Dinamik Hareket Analizi
Sportif aktivite, yapisi geregi dinamik hareket patern-



leri gerektirmektedir. Bircok eklemin ayni anda hare-
ketiyle yapilan sporun, performans ve teknik istekleri
sporcu tarafindan yerine getiriimektedir. Yirime, kos-
ma, sigrama, firlatma gibi temel hareketlerin yaninda
bunlarin bileskelerini de birgok farkh spor dalinda fark-
Il hareket paternleri olarak gérmekteyiz. Bu nedenle
dinamik hareket analizi sistemleri spor biyomekanigi
arastirmalarinda ¢ok biiylik 6nem gerektiren bir konu
olarak karsimiza cikmaktadir ve spor biyomekanigi
ve hareket analizi arastirmalarinda genellikle dinamik
analizler kullaniimaktadir (3).

Sportif aktivitenin dinamik ve U¢ boyutlu yapisi dina-
mik hareket analizi sistemlerinin olusturulmasinda
temel zorluk olarak gbze carpmaktadir. Her eklemin
farkli yapida olmasi, her eklemin ve uzvun kiitle mer-
kezinin farkhligi ve bu farklihgin sportif aktiviteler si-
rasinda degismesi, sporcular arasindaki anatomik ve
postural farkhliklar, hareketin ¢ boyutlu yapisindan
kaynakl olarak farkh agilardan degerlendiriime gerek-
liligi gibi bircok faktor dinamik hareket analizi sistem-
lerinin zorluklari olarak sayilabilir. Ge¢misten gini-
muze dinamik hareket analizi sistemleri bu ve bunlar
disindaki bircok faktoriin Ustesinden gelerek veya
gelmeye calisarak gelismis ve hala gelismeye devam
etmektedir (9).

Bu gelisim stireci boyunca bircok ekipman dinamik ha-
reket analizi i¢in gelistiriimistir. Dinamik hareket analizi
pahal ve ulasimi zor ekipmanlarla yapilabilecegi gibi
fizik muayene ile de yapilabilir ki, buna ekipmansiz di-
namik hareket analizi denmektedir. Her klinisyen kendi
deneyimleriyle fizik muayene sonucunda hareket ana-
lizi yapabilir. Biyomekanik degerlendirme sirasinda
inspeksiyon, eklem hareket acikhgi degerlendirmesi,
antropometrik dlcim yapilmasi, eklemin spora 6zgu
hareketi sirasinda inspeksiyonu, ekleme 6zgi fonksi-
yonel testlerin uygulanmasi (denge, sicrama vb.) gibi
bircok muayene yontemi uygulanabilir (2).

Cep telefonu kamerasi gibi basit, gtinliik olarak kulla-
nilan bir ekipman da dinamik hareket analizi sirasinda
kullanilabilir. Sporcunun yiriysl, kosusu veya spora
6zgu hareketleri video kaydi ile kayit altina alinarak
tekrar tekrar izlenerek degerlendirilebilmektedir (10).
Ancak daha 6nce de bahsettigimiz gibi sportif aktivi-
tenin t¢ boyutlu yapisi nedeniyle bu basit bir ekipman
olarak kalmakta ve bircok kisithhgi bulunmaktadir. An-
cak bu kisithliklara ragmen ozellikle yuriyls analizi
sirasindaki bu basit hareket analizinin klinisyene bir-
¢ok konuda yardimcl olabileceg@ini goz ardi etmemek
gerekmektedir.

Ekipmanh Dinamik Hareket Analizi Sistemleri
Sportif aktivitenin dinamik ve ¢ boyutlu yapisi geregi
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hareket analizi sistemleri farkli ekipmanlarin kullani-
mi ile gelismis ve gelisime acik bir konudur. Ozellikle
g6zlemle fark edilemeyen biyomekanik verilerin nicel
olarak veri setine doéniismesi ekipman gerektirmekte-
dir (4). Hareket analizi sistemlerinde bircok ekipman
bu nedenle glinimiizde kullaniimaktadir. Kameralar,
kameradan elde edilen videolarin incelenmesi icgin
gelistirilmis yazilimlar, kuvvet veya basing platformla-
r, elektromiyografi cihazlari, izokinetik dinamometre,
jiroskop gibi bircok farkli ekipman érnek olarak goste-
rilebilir (4).

Su anki bilgimizle en degerli biyomekanik analiz yon-
temleri olarak gosterilebilecek ekipmanl sistemlerin
bu degerlerine ragmen bircok kisithhgir bulunmaktadir.
Video kamerali sistemlerde bir¢ok protokolde sporcu
hareketi 3-6 kez tekrarlamaktadir (11, 12). Cekimler
sonucu elde edilen veriler referans degerler ile karsi-
lastirimaktadir (13). Cekimler sirasinda kayit, ortam
1SI1G1 gibi bircok faktorden etkilenmektedir (13). Bunlar
gibi bircok kisithhk ekipmanli dinamik hareket analizi
sistemlerinin gelisime ne kadar a¢ik bir alan oldugunu
gOstermektedir.

Video kayit sistemleri ile Gi¢ boyutlu hareket yakalama
sistemleri kisitliliklarina ragmen gintimuzde sik kulla-
nilan bir yéntemdir (14). Kameralarin niteligi ve niceli-
gi arttikca yapilan analizdeki hata oranlari azalmakta-
dir (4). Video kamera ile hareket analizi ydntemlerinin
diger sistemlere kiyasla daha ucuz, ulasilabilir ve
uygulanmasi kolay olmasi nedeniyle kullanimi diger
ekipmanli sistemlere gére yaygindir (15).

Ekipmanli hareket analizi sistemlerinin pahali ve zor
ulasilabilir yapisi nedeniyle bir¢ok farkh pratik yontem
gelistiriimekte ve gelistiriimeye devam edilmektedir.
On capraz bag yaralanmasi spor hekimligi pratiginde
¢ok sik karsilasilan bir yaralanma olup profesyonel
veya rekreasyonel sporcunun yasam kalitesini ve per-
formansini dusuren bir yaralanma olarak gbze carp-
maktadir (16). Hareket analizi sistemleriyle bu yara-
lanma olmadan tespiti yaralanma riski tasiyan sporcu
icin maddi ve manevi olarak birgok kazanimi olan bir
durumdur. Spor hekimlerince yuratilmis, Tlrkceye
uyarlanmis ve gelistiriimesine devam edilen iki adet
calismada bu yaralanmaya risk olusturan kesme ve
sigrama hareketleri incelenmistir (11, 12) (Resim 1).
Bu calismalar ekipman kolayligi ile 6zel bir merkez
gerekmeden yapilabilecek hareket analizlerine érnek
teskil etmektedir.

Video kayit sistemleri temelinde gelistirilen ¢evrimigi
hareket analizi sistemleri sportif aktivite analiz ¢alis-
malari i¢in giniimizde temel aractir (17). Bu sistem-
lerle sporcunun uzaysal konumu ve hareketi analiz
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Resim 1
Kesme (1a) ve sigrama (1b) hareketleri Gizerine yapilan biyomekanik analizlerden drnek gorintuler

edilmekte ve veriler nicel olarak elde edilmektedir
(17). isaretgi kullanimi bu sistemlerin analizinde temel
yardimci olmakta ve analiz sirasinda kullanilan isaret-
¢i sayisinin artistyla analiz kalitesi artmaktadir (17).
Teknolojik gelismelerin bu sistemleri cok daha ileriye
gotirecegi gbz ondne alindiginda bu sistemlerin ge-
lecekte cok daha kalite sonuclar verecek sistemlere
donusecegi 6n gorilmektedir (17).

Kuvvet veya basing élcen platformlar bir diger ekip-
manli hareket analizi yontemidir. Bu yontemler te-
melde Newton'un Ugtincu hareket kanununu arastir-
maktadir (15). Bu ekipmanlarla sporcunun zeminle
ve diger ylzeylerle arasindaki kuvvet ve basing nicel
olarak ol¢ilmektedir (15). Zemin tepki kuvvetinin ve
diger ylzeylerin tepki kuvvetlerinin spor yaralanmasi
ve performans Uzerine etkileri bu platformlarla bera-
ber klinisyen tarafindan incelenmektedir.

Elektromiyografi, dinamik hareket analizinde kullani-
lan bir diger yéntemdir. Kas aktivasyonunun elektrik-
sel potansiyel degisimlerini kaydeden elektromiyogra-
fi cihazi farkli hareket paternlerinde kas aktivasyonu
ve bu paternlerde sporcunun performans artisi ko-
nusunda sik kullanilan ekipmanli bir hareket analizi
sistemidir (18). Elektromiyografik inceleme ile sportif
aktivite sirasinda hangi hareketin hangi asamasinda
hangi kas lifinin aktif oldugu anlasilabilir (4).

Spor hekimligi pratiginde sik kullandi§imiz bir diger

cihaz ise izokinetik dinamometredir. izokinetik dina-
mometre, hareket sirasindaki kasin kuvvet ve fonksi-
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yonunu Olcebilen, tzerindeki dinamometre sayesinde
sabit acisal hizda kas kasilmasinin izokinetik olarak
saglanabildigi hem test hem de bir egzersiz cihazidir
(15). Kasa maksimum yiklenme olanagi saglamasina
ragmen sabit agisal hizlarda harekete izin verdigi icin
glvenilir bir cihaz olan izokinetik dinamometre, hare-
ket sirasinda 6lgtlen kas kuvvetini bilgisayar yardimi
ile nicel olarak klinisyene vermektedir (15).

Video kamera ve/veya bilgisayar bagimli birgok ekip-
manli hareket analiz sistemi digsinda kullanimi daha
basit olan ivme 0lger, jiroskop gibi ekipmanlar da Kli-
nisyene hareket analizi sirasinda yardimci olabilmek-
tedir (4). Daha az maliyetli ve daha cok ulasilabilir
olan bu ekipmanlar da kullanimi ile ekipmanl dinamik
hareket analizi sistemleri olarak spor biyomekanigi
alaninda kullaniimaktadir.

Sporcularda Ust Ekstremite Biyomekanigi
Sporcularda Ust ekstremite biyomekanigi konusu, fir-
latma eylemini iceren tim spor dallarinda sporcularin
ve sporcu sagligi ve/veya performansi Uzerine calisan
diger paydaslarin birincil 6nceliklerinden biri olmustur.
Beyzbol sporundaki aticinin topu atma eylemi, cirit
sporcusunun cirit atma eylemi, voleybolda smag¢ ve
servis eylemleri, tenisteki servis eylemi, Amerikan fut-
bolunda oyun kurucunun pas atma eylemi ve futbolda
kalecinin topu eli ile uzun mesafelere atma eylemi gibi
farkh spor disiplinlerine ve spor disiplinindeki farkli
mevkilere dzgu firlatma eylemlerine drnek verilebilir
ve bu drnekler gogaltilabilir.



Firlatma Eyleminde Kinetik Zincir

Firlatma sirasinda; sirasiyla bacaklar ve kalcalar,
govde, omuz, dirsek ve el eklemlerinde kinetik zincir
ilerlemekte ve nesnenin firlatilmasi sirasindaki glc
aktarimi bu sekilde saglanmaktadir. Firlatma eylemi
bacak kaslari ve kal¢ca rotasyonu ile baslatilan, gov-
denin ve omzun rotasyonu ile devam eden bir tim
vicut aktivitesidir (19). Tum viicuttan ve sonrasinda
omuz ekleminden gelen bu momentum, ekstansiyon-
daki dirsek ve 6n kol araciligi ile elin kiicik kaslarina
transfer edilir ve kirbag tarzindaki bu hareket sonu-
cunda ileri itici kuvvet firlatilacak nesneye aktarilir
(19). Bu aktarim sirasinda; sirt, gbvde ve kalgalar ki-
netik zincirde bir ddnme merkezi olarak islev gorerek
bacaklardan omuza kuvvet aktarimini saglamaktadir-
lar (19).

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

Kinetik zincirdeki herhangi bir 6genin yetersizligi firlat-
ma eylemi sirasinda omuz agrisi veya instabilitesi gibi
semptomlara neden olabilmektedir. Bir firlatma spor-
cusunun omuz agrisi sikayetinin nedeni arastirilirken
gastroknemius/soleus (kalf) kas gii¢siizlugu, skapular
koordinasyon eksikligi, kalca/bacak bdlgesi kaslarin-
da esneklik eksikligi veya govde rotasyonunda ha-
reket kisithligi gibi kinetik zincirin diger 6gelerinin de
kapsamli degerlendirilmesi klinisyenlerin omuz agrisi
nedenini ortaya koymasinda ve tedavi etmesinde yar-
dimci olacaktir.

Firlatma Eylemi ve Fazlari

Firlatma eylemi toplamda 4 faza ayrilabilir: 1) Hazir-
lanma/Yiikselme, 2) Kurma, 3) ivmelenme ve 4) Ya-
vaslama/Tamamlama (2) (Resim 2).

Resim 2

2a hazirlanmalyikselme,
2b kurma,

2c ivmelenme,

2d yavaslama/tamamlama
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1-Hazirlanma/Ylikselme Fazi: Hazirlanmal/yikselme
fazinda firlatmanin ritmi belirlenir ve vicut rotasyo-
nu gercgeklesir (2). Bu rotasyon sonucunda kalcalar
ve omuzlar nesnenin firlatilacagi hedef bélgeye goére
90°'de olur (2).

2-Kurma Fazi: Kurma fazi, tim vicut boélimlerinin
nesnenin atilma isine katkida bulunmak igin konum-
landi1g1 evredir (2). Bu evrede, yikselme fazi sirasinda
pasif olan omuz ekleminin aktive oldugu ve tam hori-
zontal ekstansiyon ve sonrasinda maksimal dis rotas-
yonla beraber abdiksiyona gittigi gdzlemlenmektedir
(2). Omzun maksimal dis rotasyonu sirasinda omuz
asirt yiklenmekte ve 6n kapsil endise pozisyonu-
nu almaktadir, ayni zamanda omuz i¢ rotator kaslari
maksimal esnemektedir ve omuz ekleminin éniindeki
kuvvetler 350 Newton seviyesi ve fazlasina c¢ikarak
maksimum seviyeleri gérmektedir (2). Bu kadar yuk-
sek kuvvetlerde eksternal rotasyonun omuz instabili-
tesine neden olan primer biyomekanik faktorlerden en
onemlisi oldugu bilinmektedir (20). Omuz patolojileri
firlatmanin herhangi bir fazinda olabilir ancak gleno-
humeral eklemin maksimum abdtiksiyon ve eksternal
rotasyonu nedeniyle kurma ve kurma evresinden son-
raki ivmelenme evreleri klinisyenler tarafindan daha
fazla suglanmakta ve yaralanmalarin énlenmesi agi-
sindan daha fazla incelenmektedir (20).

Kurma fazinin sonuna dogru anterior inferior gleno-
humeral ligament ve omuz kapsilinin anterior infe-
rioru olmak Uzere statik anterior omuz stabilizatorleri
en yiksek kuvvetler ile karsi karsiya gelirler (2). Tek-
rarlanan bas Usti firlatma eylemi sonucunda da bu
yapilar gevseyerek instabiliteye neden olurlar (21).
Kurma fazi, 6n bacagin yere temasiyla sona ermekte-
dir. Yilkselme ve kurma fazlarinin toplam suresi, tim
firlatma eylemi siiresinin %80’ini olusturmaktadir (2).

3-ivmelenme Fazi: ivmelenme fazi, sporcunun nesne-
ye vermekte oldugu patlayici kuvveti nesneye aktar-
digi evredir. Bu patlayici kuvvet iki kuvvetin ¢ok hizli
bir sekilde aciga ¢ikmasindan olusur ki bu evre tim
firlatma eylemi siresinin yalnizca %2'sini olusturmak-
tadir. Bu kuvvetlerden biri kapsul fibr6z dokusunda
depolanan elastik kuvvet iken digeri ise klinisyenlerce
¢ok daha fazla 6neme sahip olan subskapularis, teres
major, latissimus dorsi ve pektoralis major kaslarinca
uretilen kurma fazindaki maksimum eksternal rotas-
yon sonrasinda uretilen giicli i¢ rotasyon kuvvetidir.
Bu gugli i¢ rotasyon kuvveti glenohumeral eklemde
yuksek siddette kuvvetler Uretilmesine ve bu kuvvet-
ler sonucunda humerus basinin glenoidde tutulmasi
icin rotator manset grubu kaslarina ciddi stabilizator
gorevler dismesine neden olmaktadir (22).
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ik ve ani omuz ivmelenmesinden sonraki ikincil ivme-
lenmede gogis duvarinin 6n grup kaslari gorevlidir.
Kurma fazinin sonlarindaki ve ivmelenme fazindaki
rotator manset kas yorgunlugu, hareket koordinasyo-
nu kaybina ve 6n omuz duvar desteginde azalmaya
neden olabilir (23). ivmelenme fazinda, ani omuz ig
rotasyonu sonucunda dirsek eklemi tizerine de 6nemli
derece valgus kuvveti binmektedir. Bu ani kuvvet so-
nucunda da 6zellikle dirsek medial kollateral bag akut
veya asirt kullanim yaralanmalar gorulebilmektedir
(24).

4) Yavaslama/Tamamlama Fazi: Yavaslama/tamam-
lama fazi, nesnenin firlatimasindan ziyade vicudun
daha onceki fazlarda karsilastiklari kuvvetlere karsi
gelme evresi olarak nitelendirilebilir. Nesnenin serbest
birakilmasini takiben glenohumeral eklemde yuksek
siddetli 6n cekme kuvvetleri gergeklesir (2). Bu durum
omuz posterior yapilarina asiri yik binmesine sebep
olmaktadir. Bu yik sonucunda internal ve eksternal
omuz kaslari yuksek dizeyde kuvvetler Greterek hu-
merusu glenoid i¢inde tutmaya calisirlar (2). Rotator
manset dis rotator kaslar, skapular stabilizator kaslar
ve arka deltoidin beraber eksantrik kuvvet Gretmesi ile
omzun bu hareketi kisitlanir (2). EGer sporcu atis tek-
nigini dogru yapmissa bu kaslara omurga kaslari da
yardimci olmakta ve is yiklerini azaltmaktadir. Bu or-
nekte de gorebilecegimiz gibi yanlis teknik birgok spor
yaralanmasinda risk faktori olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir (25). Yavaslama/tamamlama fazinda, omuz
yuksek streslerinin disinda dirsek ekstansiyonunun
yavaslatilmasini saglayan dirsek fleksor kaslarinda
da stres olusmaktadir. Bu faz, tim firlatma siresinin
yaklasik %18'ini olusturmaktadir.

Skapulanin Ust Ekstremite

Biyomekanigindeki Rolii

Firlatma biyomekanigi sirasinda ayrica incelenmesi
gereken ve belki de biyomekanik 6nemi en fazla olan
kemik skapuladir. Skapulanin koordinasyonu firlatma
biyomekanigi icin cok énemlidir. Ben Kibler tarafindan
1998 yilinda skapulanin firlatma sirasindaki gorevleri
tanimlanmis ve bu gorevler Tablo 1'de dzetlenmistir
(26).

Anormal Skapula Biyomekanigi

Anormal skapula biyomekanigi, omuz islevlerinin bo-
zulmasina neden olmaktadir (27). inspeksiyonla goz-
lenebilen anormal skapula biyomekanikleri skapuloto-
rasik diskinezi seklinde isimlendiriimektedir. Firlatma
eylemi sirasinda skapulotorasik diskinezi yanlis ha-
reket paternlerine ve dolayisiyla da omuz ve dirsek
patolojilerine yol agmaktadir (27).

Tablo 1'de skapulanin retraksiyonu ve protraksiyonu-
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Skapulanin omuz biyomekanigi sirasindaki gorevleri

Skapulanin Gorevi

Aciklamasi

Humerus icin stabil bir soket saglar.

Glenoid, top-soket tipinde bir eklem olan glenohumeral
eklemin soket kismidir. Firlatma eylemi sirasinda humerus
hareketi boyunca skapula dénerek glenohumeral eklemin
stabilizasyonunda gorev alir.

Toraks duvari boyunca retrakte ve protrakte olur.

Skapula firlatma eyleminin kurma fazinda retrakte olurken
ivmelenme eylemi ve sonrasindaki yavaslama eylemi
sirasinda kuvvetlerin bir kismini dagitmak amaciyla
protrakte olur.

Akromiyonun elevasyonu igin rotasyon yapar.

Firlatma eylemi sirasinda humerus- omurga
abduksiyonunun 85°-100° arasinda olmasi gerekir. Bu
eylem sirasinda akromiyonun rotator mansetten kurtulmasi
icin skapula yukari rotasyon yapar.

Kaslarin yapisacagi alan saglar.

Stabilizator kaslar, skapulanin medial, superior ve
inferioruna; ekstrinsik kaslar (deltoid, biseps ve triseps)
skapulanin lateraline tutunurlar.

Kinetik zincir i¢in anahtar baglanti roliindedir.

Skapula, alt ekstremiteden ve gévdeden gelen buyuk
kuvvetlerin Ust ekstremiteye aktariimasini saglar.

nun biyomekanik éneminden bahsedilmistir. Skapulo-
torasik diskinezi durumunda skapular retraksiyonun
kisitlanmasi firlatma eyleminin kurma fazinda insta-
biliteye neden olmakta ve ivmelenme fazina gecisi
engellemektedir (2). Skapula protraksiyonunun kisit-
landi§i durumda ise omuzdaki yavaslama kuvvetleri
artarak ivmelenme fazinda omuz hareket ederken
glenohumeral eklemdeki biyomekanik denge bozul-
maktadir (2). Protraksiyonun arttiyi durumda ise ska-
pulanin antero-inferior rotasyonu sirasinda sikisma
meydana gelmektedir (2).

Firlatma eylemi sirasindaki retraksiyon ve protraksi-
yon dengesinin kaybi glenohumeral eklemin anterio-
runa binen yuki artirmaktadir. Bu eklemdeki anterior
kemik desteginin az olmasindan kaynakl olarak, an-
terior stabilizatorler (glenohumeral ligamentler ve lab-
rum) Uzerine fazla yiik binmekte ve dolayisiyla omuz
ekleminin anterior instabilitesine zemin hazirlanmak-
tadir.

Skapular elevasyon, akromiyonun elevasyonunda rol
almaktadir. Akromiyonun elevasyonunun kisitlanmasi
durumunda, firlatmanin kurma ve tamamlama fazlarin-
da sikisma olusmaktadir. Alt trapez ve serratus anterior
kaslarinin (akromiyon elevator kas cifti) inhibisyonu ile
beraber akromiyonun elevasyon kisitliligi artar ve bu
inhibisyon sikisma ile sonuglanmaktadir (28).

Skapular instabilite, origolari bu kemik Gzerinde olan
kaslarin instabilitesi ve dolayisiyla bu kaslarin kuvvet
olusturamamasi durumuyla sonuglanir. Bu instabili-
te genellikle skapular spinal aksesuar sinir felcinde
gorilmektedir (29). Béylece origolari skapulada olan
kaslarin kasilma dogrultusu inseriodan origoya dog-
ru olacak sekilde yer dedgistirir, kaslarin stabil hume-
rustan kasilmasiyla skapula laterale cekilir (29). Ayni
sekilde, skapulanin firlatma eylemi kinetik zincirindeki
kopru gorevi kaybolur. Alt ekstremiteden Ust ekstremi-
teye kuvvet aktarimi engellenir. itme eylemi sirasin-
daki bu kuvvet kaybi nedeniyle kinetik zincirin distal
komponentleri kuvvet Uretmek amaciyla daha fazla
calismak durumunda kalir. Fazla ¢alisma durumuna
ragmen Ust ekstremite kas gruplarinin yetersiz boyu-
ta ve kesitsel kas alanina sahip olmasindan dolayi
kuvvet Uretimi kisith kalir. Bu distal adaptasyon so-
nucunda da Ust ekstremitede asir yiklenme yaralan-
malari kacginilmaz hale gelir. Bu 6rnekte de anlasila-
cag lzere, alt ekstremiteye ait yaralanmalar firlatma
sporcusunun performansini azaltirken Ust ekstremite
yaralanma riskini de artirmaktadir (2).

Firlatma Sporcusunda

Dominant Ekstremitedeki Adaptasyonlar

Duzenli araliklarla yapilan ve tekrarlayan firlatma ey-
lemi, 6zellikle sporcunun omuz ve dirsek eklemlerin-
deki kemik yapida, yumusak dokuda ve dolayisiyla
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kas kuvvetinde ve esneklikte adaptasyonlara neden
olmaktadir (30).

Dizenli firlatma eylemi gerceklestiren sporcuda omuz
eksternal rotasyon eklem hareket acikhgi kronik si-
recgte artar (31). Kurma fazinda anterior kapsulin ve
anterior stabilizatorlerin (inferior glenohumeral liga-
mentler) gerilmesi ve instabilitesi nedeniyle eklem
hareket acikligi degisimi gerceklesmektedir. Bu fonk-
siyon kaybi ve instabilite, firlatma eylemi biyomekani-
gini bozarak omuzun anterior instabilitesine ve sikis-
ma sendromlarina yol acabilir (2).

Tekrarlayici firlatma eylemi sporcuda omuz ekster-
nal rotasyon ve internal rotasyon kuvvet dengesini
bozmaktadir (32). izokinetik dinamometre ile yapilan
Olcimler sonucunda arastirmacilar, konsantrik/kon-
santrik modda i¢ rotator/dis rotator kas kuvvet oranini
normal degerini 3/2 olarak saptamislardir (32). Ancak
firlatma sporcusunda bu oran asiri derecede artmak-
ta ve kas dengesinde yasanan degisim sonucunda
omuz yaralanmalarina zemin hazirlamaktadir (32).
ic rotator/dis rotator kas kuvvet orani dengesizliginin
engellenmesi/diizenlenmesi ve koruyucu hekimlik
yaklasimi ac¢isindan yapilandiriimis egzersiz prog-
ramlarinin énemi goz ardi edilmemelidir (32). Ayrica
fonksiyonel yavaslama orani (functional deceleration
ratio-FDR) olarak da adlandirilan konsantrik/eksant-
rik modda dlgilen i¢ rotator/dis rotator kas orani spor
yaralanmalarinin dénlenmesinde kullanilabilecek bir
diger uygulamadir (35).

Tekrarlayici firlatma, dirsekte de valgus stresine bagli
olarak medial stabilizatérlerin (medial kollateral liga-
ment, eklem kapsuli ve fleksér kaslar) bozulmasina
neden olup sporcuda tasima agisinin artmasina se-
bebiyet vermektedir (33). Valgus stres sonuclarina
gore daha az siklikla olmakla beraber, firlatma eylemi
sirasindaki asir eksantrik yiiklenme dirsekte 6n kap-
sul yaralanmalarina, posterior sikismaya, 6n kol flek-
sor kas yaralanmalarina neden olabilmektedir (34).

Firlatma Sporcusunda Sik Goriilen

Biyomekanik Teknik Hatalar

Firlatma sporcularinda en sik gorilen biyomekanik
teknik hata, sporcunun kurma fazindan ivmelenme
fazina ¢ok erken gecmesinden kaynaklanmaktadir.
Kurma fazindaki sporcu, gévde rotasyonunu erken
yaparsa omuz yeterince eksternal rotasyon yapamaz.
Bu durum anterior omuz yapilarinda stres artisina,
omuz eksternal rotatorlarinda asir eksantrik yiklen-
meye ve dirsekte valgus stres artisina neden olur (2).

Sporcunun yoruldugu durumda da firlatma sirasin-
da omuz abduksiyonunun azaldigi gorular. Bu azal-
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ma, dirsek alcalmasi ve firlatma hizinin dismesi ile
sonuclanir. Bu biyomekanik hatalar sonucu omuz
rotator manset kas yaralanmalarinda ve dirsek yara-
lanma oranlarinda artis gorilebilmektedir. Sporcunun
mevcut misabaka sirasi yorgunlugu veya siirantrene
olmasi durumlari da biyomekanik hatalara zemin ha-
zirlamaktadir (2).

Normal firlatma biyomekaniginde nesne serbest bi-
rakilirken 6n kol pronasyondadir. Sporcunun atis tipi
veya teknik hatasi nedeniyle 6n kolun supinasyonda
olmasi veya pronasyondayken supinasyona zorlan-
masi da yine yaralanma riskinde artisa neden olabil-
mektedir (2).

Sporcularda Alt Ekstremite Biyomekanigi
Sporcularda alt ekstremite biyomekanigi ve alt ekstre-
mitede biyomekanik yetersizlikleri spor yaralanmala-
rinin énlenmesi ve tedavisi sireglerinde klinisyenlerin
en onemli ilgi alanlarindan biri olmustur. Prospektif
kanit eksikliklerine ragmen biyomekanik faktorler ge-
leneksel olarak ¢esitli yaralanmalarla iliskilendirilmistir
(35). Bu durum da klinisyenlerin gegmisten gliniimiize
alt ekstremite biyomekaniklerine, biyomekanik anor-
malliklere ve bu anormalliklerin tedavisi sonucu spor-
cu yaralanma insidansi distisiini saglamaya yonelik
¢alismalarina ilham olmustur.

Spor sirasinda alt ekstremite birgok farkh hareket ya-
parak sporcunun teknigine ve performansina katki
saglamaktadir. Alt ekstremitenin hareket paternleri; 1)
statik durus, 2) basit fonksiyonel hareketler (tek bacak
Ustiinde dengede durus, tek bacak ile skuat, basamak
inme, sigrama vb.), 3) dinamik hareketler (kosu) ve 4)
spora 6zgu hareketleri olmak Uzere dort ana baslk
altinda siniflandirilabilmektedir (2).

Kosu Eylemi Biyomekanigi

Giris boliminde de bahsedildigi Gzere alt ekstremi-
te biyomekanikleri dort hareket paterni basligi altinda
incelenmektedir. Bu baglamda, sporcular tarafindan
sikhkla kullanilan ve yaralanmalara da sebebiyet ve-
rebilen kosu eylemi, bu bdlimde biyomekanigi tartisi-
lacak hareket paternidir.

Ozellikle asin kullanim yaralanmasi mekanizmalari,
yetersiz kosu biyomekanigi ile iliskilendirilmektedir.
Kosu biyomekanigi 5 fazdan olusmaktadir: 1) ytklen-
me fazi (topuk vurusu ve taban temasi arasi), 2) orta
durus fazi (taban temasi ile topuk kalkisi arasi), 3) ileri
itis fazi (topuk kalkisi ile parmak kalkis arasi), 4) er-
ken salinim fazi ve 5) salinim sonu fazi (2) (Resim 3).
Yurtyus biyomekanigi ve kosu biyomekanigi arasin-
da cok biyuk benzerlikler olsa da kosuyu yuriyisten
ayiran temel farklihklar bulunmaktadir. Bu kapsamda



en temel farklilik, kosuda ayaklarin zemine temas et-
medigi ‘stiziilme fazr'dir (36). Ayrica kosu eyleminde
maruz kalinan zemin tepki kuvveti (ZTK), yuriyise
gore 2 kat fazladir (37), pelvisin dne tilti daha fazladir
(38) ve diz ile kalca eklemlerinin sagittal hareketleri
artmistir (2). Bu durum da alt ekstremite stres yara-
lanmasi riskini artirmaktadir (2).

1-Ylklenme Fazi

Yiklenme fazinin baslangicinda, topuk (arka ayak)
¢ok hafif bir inversiyonla (0-5°) yere temas eder (39).
Pelvis, topuk ile ayni hatta, one tiltte (10°) ve i¢ ro-
tasyondadir. Kalga dis rotasyonda (5-10°) ve fleksi-
yonda (20-30°), diz fleksiyondadir (10°). Topuk temasi
sirasindaki ZTK vektortnin laterale dogru olmasi bu
fazda alt ekstremite eklemlerinde bir takim hareket
zincirine neden olmaktadir. Bu hareket zinciri; topuk
eversiyonu, tibia ve femur i¢ rotasyonu ile kalga ad-
duksiyonudur. ZTK hattinin diz posteriorundan geg-
mesiyle diz fleksiyonu 45°ye kadar ¢ikar (40). Bu ha-
reket zincirinin tamami ZTK’nin dagilimini saglayan
eksantrik kas aktiviteleri ile kontrol altindadir (40).

Yiklenme fazinin basindaki topuk inversiyonunun
ZTK ile eversiyona donisimu midtarsal eklemlerin
serbestlesmesini saglamaktadir (41). Bu serbestles-
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Resim 3

Sag alt ekstremite icin sirasiyla
Yuklenme (3a),

Orta Durus (3b),

ileri itis (3c),

Erken Salinim (3d) ve

Salinim Sonu (3e) Fazlari

me, yere basis sirasinda 6n ayagin zemine saglam
temas etmesini saflamakta (42) ve olasi uygunsuz
zeminlerde yuklenmeye uyum saglanmasina olanak
vermektedir (41).

Ayak pronasyonu yiklenme fazinda gorilen normal
bir hareket paterni olsa da ayagin hiperpronasyonu;
ayak pronasyonunu kontrol eden plantar fasyada, ti-
bialis posterior kasinda ve intrensek ayak kaslarinda
zorlanmaya neden olmaktadir (41). Ayrica hiperpro-
nasyon, ZTK'nin mediale kaymasina neden olarak alt
ekstremite proksimalindeki hareketleri belirginlestire-
rek o bolgenin kontroliini saglayan bag ve kas ya-
pilarindaki yiki artirmaktadir (41). Bu durumun tam
tersine ayagin yetersiz pronasyonu veya asiri supi-
nasyonu ZTK'nin laterale kaymasina yol agar (41) ve
bu durum ayagin hipomobilitesine ve daha k&t sok
emme kapasitesine neden olur. Sonug olarak da bu
laterale kayma; stres kiriklarina (36), lateral ayak bile-
gi burkulmalarina ve kronik ayak bilegi instabilitesine
neden olabilmektedir (43).

Bu faz sirasinda alt ekstremite proksimalindeki yapila-
rin biyomekanik hatalari da yaralanmalara sebebiyet
vermektedir. Asiri kontralateral pelvik disme ve agiri
kalga adduksiyonu/i¢ rotasyonu; iliotibial bant, glute-
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al kaslar ve tensor fasia lata Gzerindeki stresi artir-
maktadir (2). Ayni sekilde bu durum; lomber omurga,
patellofemoral eklem ve tibiofemoral eklem tzerindeki
yuklerin degismesine de neden olmaktadir (2).

2-Orta Durus Fazi

Bu fazin baslangici, 6n ayagdin nétral olarak zemine
temas etme ani olarak belirtiimektedir (39). Bu faz
temas anindaki sok emiliminden ileri itis kuvveti igin
gerekli biyomekaniklere gecis fazidir. Bu sliregte ayak
bilegi azami olarak dorsifleksiyona (DF) (20°) gelir ve
alt bacagin ve vicut kitle merkezinin (VKM) ileriye
dogru hareketi saglanmis olur (44). DF acisinin asiri
olarak arttigi durumlar; plantar fasya, asil tendonu ve
kalf kaslari (gastroknemius ve soleus) tizerindeki zor-
lanmanin artisi ile sonuclanabilir (2).

Kalca ve diz ekstansiyonu ile birlikte VKM, yere ba-
san ekstremitenin 6niine gecer. Hemen sonrasinda
ise azami ayak pronasyonu ve ardindan azami ayak
bilegi DF'si gerceklesir (39). Bununla birlikte azami
ayak eversiyonu yaklasik 10° ve azami 6n ayak ab-
diksiyonu 5° olmahdir (39). Daha sonrasinda topuk
inversiyona baslar, 6n ayak addiksiyona gelir ve bu-
nun sonucunda da ayak supinasyonu ile tibia ve fe-
mur dis rotasyonu gerceklesir (2).

Bu fazdaki hiperpronasyonun veya ileri itisin gecik-
mesi/basarisiz olmasi durumlarinda asiri zorlanma
yaralanmalari goérilebilmektedir. Distal yapilarda;
plantar fasya yaralanmalari, asil ve tibialis posterior
tendinopatileri, tibia stres reaksiyonlari ve proksimal
yapilarda; patellofemoral eklem, iliotibial bant, patel-
lar tendon yaralanmalari gorulebilecek zorlanma ya-
ralanmalarina drnek olarak verilebilir (2).

3-ileri itis Fazi

Bu fazin basinda topuk kalkisiyla beraber ayak su-
pinasyonu gorulmektedir. Supinasyonla birlikte topuk
inversiyonu transvers tarsal eklem eksenlerinin yak-
lasmasina neden olur (41). Bu yakinlasma orta aya-
gin kilittenmesine neden olur ve orta ayak bu fazda
kaldirag etkisi olusturur (41). Yere temas eden eks-
tremite dis rotasyona orta durus fazindaki gibi devam
eder ve kalga eklemi 0-10° azami ekstansiyona ulasir
(38). Diz eklemi, diz fleksorleri yardimiyla énceki faza
gore daha da fleksiyona gelir (45). Son olarak da yere
temas eden bacagdin 6ne ivmelenmesi ayak bilegi
plantar fleksiyonu ile saglanir (36).

Plantar fleksiyonu saglayan kalf kaslari, tibialis pos-
terior ve intrinsik ayak kaslari ile birlikte bu fazdaki
orta ayak kaldirag etkisinin strdirilmesine yardimci
olmaktadir (41). Bu etki sirasindaki ayagin sertligi ¢ik-
rik mekanizmasi ile desteklenir. Bu mekanizma, me-
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tatars ekstansiyonu nedeniyle goriilen plantar fasya
gerginligi artisi ve kalkaneus ile metatars baslarinin
birlikte cekilmesiyle gergeklesmektedir (41).

Bu fazin normal olarak yapilamamasi durumunda
anormal kosu kalibi gelisir. ileri itis kisitlanmasi sonu-
cu performans kaybi yasanir. Ayrica peroneal kaslarin
bu kaybi tolere etmeye ¢alismasi nedeniyle peroneal
tendinopati ve/veya fibula stres reaksiyonlari gorile-
bilir (2).

Bu fazda supinasyon eksikligi gorulurse itis birinci par-
mak yerine lateral parmaklar tarafindan yaptirilir. Bu
durum da Morton néromasi ve lateral 6n ayak stres
reaksiyonuna neden olabilmektedir (2).

Son olarak da ileri itisin azalmasi, kosu sirasindaki ile-
riye dogru momentumun salinim evresinde yapilma-
sina neden olur. Bunu saglamak i¢in kalca fleksorleri,
rektus femoris ve iliopsoas kasi kal¢a fleksiyonunu ar-
tirmak durumunda kalir ve bu kaslarin tendinopatileri
gorlebilir. Ayrica ileri itisin azalmasi durumunun tela-
fisi icin pelvis ve gdvde rotasyonu artabilir, bu durum
da spinal yaralanmalara neden olabilir (2).

4-Erken Salinim Fazi

Bu fazda viicut her iki alt ekstremitenin de yere temas
etmedigi stizilme fazina girer. Stizilen ekstremitede-
ki ileri momentumu, rektus femoris ve iliopsoas kas
aktivitesi saglamaktadir (36). Bacak ile pelvis de 6ne
dogru ilerler, kalgca abdiiksiyona ve dis rotasyona gelir
(36). Bu hareket kalgca adduktorleri tarafindan kont-
rol edilmektedir. Salinim sonunda yere temas edecek
ayak bileginin DF'si icin tibialis anterior kasilir (36).

Bu fazda karsi ekstremite kendi yiklenme fazina bas-
lamaktadir. Salinimdaki ekstremitenin salinimina de-
vam etmesi ylklenme fazindaki ekstremitenin gluteal
kaslar yardimi ile ortaya ¢ikan ZTK'yi dagitmasina ve
pelvisin salinim fazi tarafina dismesini 6nlemesine
baglidir. Bu dismenin engellenememesi durumunda
salinan ekstremitenin toparlanabilmesi i¢in salinan
ekstremitenin kalgca ve diz fleksorleri asirt kullantlir,
bdylece asir kullanim yaralanmalarina acik hale gelir

).

5-Salinim Sonu Fazi

Karsi ekstremite, ayak parmak ayrilisi ile stzilme
fazina girer. Salinim sonundaki kalga eklemi azami
fleksiyona (yaklasik 30°) ulasir (36). Hamstring aktivi-
tesi ile hizla ekstansiyona giden diz yavaslatilir. Kalca
abduksiyonunu kisitlamak icin eksantrik kasilan kalga
adduktorleri konsantrik kasilarak kalgaya adduiksiyon
yaptirir ve kalgayi orta hatta yaklastirir (13).



Kosu Eyleminde Ayak Acisi ve Adim Genisligi
Yuriyus sirasinda normal ayak agisi ilerleme c¢izgi-
sine gore yaklasik 10° abdiksiyondadir (2). Adim
genisligi (iki ayagin medialleri arasindaki mesafe) ise
yani yaklasik 2,5-3 cm'dir (2). Bu degerler kosu si-
rasinda stabiliteyi artirmak i¢cin degismektedir. Yavas
kosudan sprinte dogru kosu hizi arttikga, ayak ab-
duksiyon agisi ve iki ayak arasindaki adim genisligi
azalmaktadir (2). Sprint sirasinda bu degerler o kadar
azalir ki ayak abdiksiyon agisi 0°’ye yaklasir ve ayak
vurusu ilerleme hattinda seyrederek adim genisligi O
cm’ye inebilir. Bu durum VKM'nin sapmasini kisitlaya-
rak performansi arttirir (2).

Kosu Eyleminde Viicut Kiitle Merkezi

ve Basma Noktasi

Kosu sirasinda, ayagin temas noktasi ile VKM arasin-
daki mesafenin artisinin alt ekstremiteye daha fazla
stres bindirdigi dusunulmektedir (46). Bu durum da
yaralanma riskini artirmaktadir. VKM ile temas nok-
tasi arasindaki farkin ayak uzunlugunun Ugte birinden
fazla olmamasi gerekmektedir (46). Sprint sirasinda
temas noktasi VKM ile ayni hizaya gelmektedir (46).

Kosu Hizi Artisinin Biyomekanik Etkileri

Kosu hizi arttikga alt ekstremite proksimal eklemle-
rinde (pelvis, kalgca ve diz) eksantrik kas kontroliine
artan gereksinimle bu eklemlerde hareket artarken
(36), distal eklemlerde (ayak bilegi, arka/orta/6n ayak)
stabilite ihtiyaci nedeniyle hareket azalmaktadir (47).

Kosu hizinin, faz gecislerine de etkisi gortlmektedir.
Yavas kosuda, salinim fazi yere basma fazindan ki-
sayken hiz arttikca sureler birbirine yaklasir. Hatta
sprint sirasinda salinim fazi yere basma fazindan
daha kisa hale gelmektedir (41).

Son olarak kosu hizi arttikga ayagin yere temas ylize-
yi degismektedir. Cogu kiside yuriyls ve yavas kosu
sirasinda yere ilk dnce ayak topugu temas etmektedir.
Ancak kosu hizi arttikga bu temas dnce orta ayaga
daha sonrasinda da sprintle birlikte parmak ucuna
dogru kaymaktadir. Ayrica bu durum ¢iplak ayakla ko-
suda da gorilir ki ¢iplak ayakla kosarken insanlar 6n
ayak vurus kalibi gostermektedirler (48).

Kosu Eyleminde Topuk ile

On Ayak Vurusunun Karsilastiriimasi

Son doénemde kosucularin 6én ayak vurusunu topuk
vurusuna tercih ettikleri gdzlemlenmektedir. Bu durum
McDougall tarafindan yazilmis ‘Born to Run’ isimli ki-
tabin popdlaritesinden kaynaklanmaktadir (49). Bu
da klinisyenlerin bu iki kosus teknigi arasindaki farki
arastirmasi ve 6grenmesi agisindan gereklilik dogur-
maktadir.
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On ayak vurusu, yere temas sonrasi ayak bilegi plan-
tar fleksiyonuna ve ardindan topugun yere temasi
sonrasl ayak bilegi DF’'sine neden olmaktadir (41).
On ayak vurusu sonrasinda gorilen DF, ayak bilegi
ekleminin esneklik artisi ve ayak bilegine ZTK ile yuk-
lenme azalmasiyla sonuclanir (48). Ayrica 6n ayak
vurusu sirasinda diz ve kalga eklemine binen yuklerin
de azaldigi bildirilmistir (50). Ancak 6n ayak vurusu
sonrasi ayak bilegi eklemine binen yilk artmakta ve
asil tendinopatisi, plantar fasyopati, metatars stres re-
aksiyonu gibi patolojilere neden olabilmektedir (50).

Sonug¢

Hareket analizi sistemleri ve st ve alt ekstremite ha-
reket paternlerindeki hatalarin tespit edilip duzeltil-
mesi spor yaralanmasi 6nlenmesi, rehabilitasyonda
kalite artisi ve sporcuda performans artisi icin kulla-
nilmakta ve kullaniciya verdigi verilerle faydali bilgiler
sunmaktadir. Teknolojinin durdurulamaz gelisimiyle
glnden gine degisen ve gelisen bir konu olarak spor
biyomekanigi Gizerinde calisiimasi gereken énemli bir
alan olarak goze carpmaktadir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi
Bu makale, insan veya hayvanlar lizerinde herhangi
bir calisma icermemektedir.

Finansman

Bu calisma, kamu, ticari veya kar amaci gltmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
TUm veriler makalede ve/veya ek dosyalarda mevcuttur.

Yazar Katkilari

G.K: Calismanin planlanmasi; Verilerin islenmesi;
Formal Analizler; Arastirma; Metodoloji; Validasyon;
Kaynaklarin Saglanmasi; Gorsellestirme; Makalenin
Yazimi.

S.E: Calismanin planlanmasi; Formal Analizler; Aras-
tirma; Metodoloji; Proje Yonetimi; Denetim; Validas-
yon; Makalenin diizenlenmesi.

Editoryal

Makalenin yazarlarindan SE dergi edit6rlerinden biri
olarak gorev almakla birlikte bu makalenin yayim si-
reclerinin hi¢ bir asamasinda gorev almamistir.
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