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Bu derleme makalesi, kosu analizi ile ilgili bilgileri 6zetlemektedir. Makalede
ylirime ve kogsmanin karsilagtirilmasi ve iliskisi agiklanmigtir. Kosunun destek ve
salinim fazlar1 ve bu fazlarin kendisine 6zgii 6zellikleri aktarilmistir. Pelvis, kalca,
diz, gdvde, ayak eklemlerinin ve viicut kiitle merkezinin ve farkli kosu hizlarindaki
kinematigi elit sporculara 6zgii agilara bagh kalinarak agiklanmaya g¢alisilmistir.
Eklem kinetikleri ve momentleri olusturan kaslar belirtilmigtir. Kosu biyomekanigi
ve kosu ekonomisi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Edinilen biyomekanik
bilgiye bagl olarak kosu biyomekanigi ve kosu yaralanmalari arasindaki iligki
aciklanmaya  calisgilmistir.  Aktarilan  bilgilerin  kosu  anormallikleri,
kompanzasyonlar, yaralanma mekanizmalar1 ve antrenman diizenlemeleri ile ilgili
fikir verecegi diisiiniilmektedir.
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This review article summarizes the current information on running analysis. The
comparison and relationship of walking and running are explained in the article.
The support and oscillation phases of running and the specific features of these
phases are mentioned. The kinematics of body mass center and pelvis, hip, knee,
trunk, foot joints at different running speeds are tried to be clarified by adhering to
the angles specific to elite athletes. The muscles that make up the joint kinetics and
moments are indicated. The relationship between running biomechanics and energy
efficiency is evaluated. Depending on the biomechanical information obtained, the
relationship between running biomechanics and running injuries has been tried to
be explained. It is thought that the transferred information will give an idea about
running abnormalities, injury mechanisms and training arrangements
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Giris

Dogru kosu biyomekanigi kinetik zinciri olusturan tiim elemanlarin senkronize caligmasin

gerektirir. Lumbar omurgadan alt ekstremitelere dogru diizgiin olmayan postiir ve yanlis kinetik dizilim kosu

mekanigini bozar ve yaralanmaya sebep olabilir. Bu bakimdan kosu ve yiiriimenin analiz edilmesi ve kinetik

zincir boyunca kinematigi ve kinetiginin 6grenilmesi gerekmektedir (Dugan & Bhat, 2005). Bireylerin kosu

esnasinda dinamik olarak analiz edilmesi kuvvet, hareketlilik, stabilizasyon ve kassal hafiza yeteneklerini

nasil kullandiklar1 hakkinda bilgi verir. Tekrarlayan kosma hareketleri boyunca dengesizlige yol acan

biyomekaniksel nedenleri goz ardi etmek, disfonksiyona doniisecektir. Modern ylirlime ve kosu analizleri,
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bireylerde ve popiilasyonda objektif, nicel degerler vererek disfonksiyonlarin kaynaklarinin belirlenmesini
saglamaktadirlar (Dicharry, 2010). Bu disfonksiyonlara neden olan kaynaklarin tespit edilip diizeltilmesi
gerekmektedir. Bu bakimdan yiirlime ve kosma dongiisiiniin fazlarinin kinematik, kinetik 6zelliklerinin

bilinmesi 6nemlidir.

Kosu biyomekanigi ¢aligmalari, bir insanin kogmasina yardimci olan alt ekstremitelerin ve genel
kinetik zincirin yapisini, islevini ve kabiliyetini anlama anlamia gelir (Dicharry, 2010; Nicola & Jewison,
2012). Iki kisi ayni anatomi, kuvvet veya propriyoseptif nitelikleri paylasmasa da, her bireyin kosu
dongiisiiniin kosudan kaynaklanan yaralanmalarin teshisi ve tedavisi konusundaki rolii hakkinda anlagilmas1
gereken birgok benzerlik vardir (Dicharry, 2010). Kosu analizinin nihai amaci, bir bireyin islevsel
yetenekleri, sinirhiliklar ve kosu hareket deseni (patern) arasindaki iligkiyi anlayarak yaralanmay1 énlemek
ve performansi artirmaktir. Kosu ve yiiriime analizlerinde genel olarak bes farkli 6lglim sistemi kullanilir,
Bunlar hareketin kinematik analizi, dinamik elektromiyografi (EMG), kuvvet platformu verileri (kinetikler),
enerji harcamasi verileri ve adim karakteristigi dlgiimleridir (Dugan & Bhat, 2005). Ingilizcede kosu ve
yiiriime analizi adimlama analizi seklinde “gait analysis” olarak ifade edilmekte, kosu analizi “running gait

analysis”, yiirlime analizi “walking gait analysis” seklinde kullanilmaktadir.

Kosu Déngiisii — Yiiriime Dongiisii Iligkisi

Her iki ayagin ayni anda zemine temas etmesiyle tanimlanan yiiriime dongiisiiniin aksine, kosu
dongiisii, her iki ayagin yerden kalkmasiyla karakterize edilir. Dongii bir ayagin topuk temas: ile baslayip
ayn1 ayagn ikinci kez topuk temasma kadar devam eder. Destek ve salimim fazlarindan olustur. Bir bacak
destek fazinda iken digeri salimim fazindadir (Geiringer, 1995; Novacheck, 1998). Yiirlimeden kosuya
gegciste ve kogsma hizi arttikga topuk temastan, ayakucu temasa dogru ilk temasta farklilasma meydana gelir.
Destek fazinin geri kalan kismi submaksimal kosuya benzer sekilde devam ederken, salinimin son kisminda

ayak plantar fleksiyona gegirilerek orta ayagin ilk temasi yapmasi saglanir (Chan & Rudins, 1994).

Yiriime dongiisii insan hareketlerinin analizinde onceligi teskil eder (Gage, 1990).. Bu dongii de
kosu dongiisii gibi bir ayagin topuk temasi (ilk temas) ile baslayip ayni ayagin ikinci kez ayni temasi yapmast
ile son erer (Neumann, 2010). Topuk temas1 ile ayn1 ayak iizerindeki destek (stance) faz1 baglar ve o ayak
ucunun yerle temasinin kaybolmasi (toe off) ile salinim fazi baslar. Yiiriime igin destek fazi yiiriime
dongiisiiniin yaklagik %60'm1 olusturur ve salimim fazi dongiiniin yaklasik geri kalan %40"dir (Nicola &
Jewison, 2012). Destek fazinin sonlanis1 yilirlimede hareketin %50’sinden sonra meydana geldigi i¢in destek
fazinin basinda ve sonunda iki kez ¢ift ayak yere basmaktadir. Siiratli kosularda destek fazinin sonlanisi
kosu dongiisiiniin %35°1 civarinda sonlanmakta ve ¢ift ayak destegi hicbir zaman gergeklesmemektedir.
Ayni ayak icin destek fazi sonrasi ve Oncesi iki ayakta yere temas etmemektedir (ugus asamasi). Yani kosuda
destek fazi kisa, salimim fazi uzundur. Atletler daha hizli kosmak icin destek fazimi azaltmayi
amaclamaktadirlar (Mann & Hagy, 1980). Ayni zamanda kosuda dongii-adim uzunlugu ve adim atma hiz1
daha yiiksektir. Adim uzunlugu dongiiden farkli olarak bir ayagin topuk temasi sonrasi diger ayagin topuk
temasi arasindaki mesafedir. Kosu hizi, adim ve kosu dongiisii uzunluklar arttik¢a siirat ve zemin tepki (yer

reaksiyon) kuvvetleri artmaktadir (Ounpuu, 1994). Bu durum alt ekstremitelerdeki stresin artmasi sonucu
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yaralanma riskinin artmasina sebep olur. Kosunun yiirlimeden bir diger farki enine daha dar bir alanda
yapilmasidir. Ayak medial sinirlar yiiriimede yaklasik 2,5 cm daha genistir. Hiz arttik¢a kosu daha dar bir
genislikte gergeklesmektedir. Horizontal diizlemde kalga rotasyonu, agirlik merkezinin yukar1 ve asagi
diismesini azaltir (Dugan & Bhat, 2005; Nicola & Jewison, 2012). Yiiriime ve kosma arasindaki diger
farklar, kosunun tiim alt ekstremite eklemlerinde daha fazla hareket aralig1 gerektirmesi (bdylece yer¢ekimi
merkezinin vertikal yiikselmesi azaltilir) ve daha yiiksek carpma kuvvetleri nedeniyle yiirimeden daha fazla
miktarda eksantrik kas kasilmasi gerektirmesidir (Dugan & Bhat, 2005).
Kosmanin Yiiriimeden Farklar1 (Dugan & Bhat, 2005).

o Artmus hiz,

e  Artmis zemin tepki kuvvetleri,

e  Ugus (float) fazi,

e  Cift destek (¢ift basma) fazinin ortadan kalkmasi,

e  Destek fazinin azalip, salinim fazinin artmasi,

e  Tiim eklemlerde daha fazla eklem hareket araliginin gerekmesi,
e Dabha fazla eksantrik kas kontraksiyonunu gerektirmesi,

e Ik temasin (topuk temas) hiza bagl olarak degismesi,

e  Artan hizla birlikte yer¢cekimi merkezinin al¢almasi,

e  Destek ylizeyinin (base of support) azalmast.

A
Cift Cift
Destek Destek
(10%%) (10%%)
Destek K Salimim
| (60%) | (40%) =
10% 30% 50% 70% 85%
Yiik destek ilk salimm
yanit ortadestek sonit Z‘_al}""“ salimi orta i
onii m salinim
Toe
Off
Baw Yiiriime Déngiisti, coul
(100%)

B Kosu Déngiisii (100%)

< »

Ugus | Ucus
Destek Salimm
Absorbe Itis flk Salimim Salimim Sonu

1k Orta Avyakucu Orta ik
Temas Destek I!l.s Saliim Temas

Sekil 1. Yiirtime (A) ve Kosu (B) dongiilerinin fazlar1 (Ounpuu, 1994).

Kosu esnasinda viicut kiitle merkezi siirati, horizontal olarak azalir ve artar. Azalma viicut kiitle

merkezinin ¢ift ayak havadayken en yiiksek konumundan al¢almasi ile baglar, ilk temas ile devam eder. Bir
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kosu dongiisiiniin basinda ve sonunda goriiliir ve buna “absorbe” asamasi denirken, ilk temas hemen
sonrasinda viicut kiitle merkezi yeniden yiikselmeye baglar ve bu islem salinim fazinin ortalarina kadar
devam eder. Bu asamaya “liretim” asamasi denilmektedir (Geiringer, 1995; Novacheck, 1998). Destek
fazinda iiretim agamasina gegiste viicut kiitle merkezi yukariya ve 6ne dogru tasinir. Kinetik ve potansiyel
enerji artar. Bacak itig ile birlikte salinim fazmna gecer. Salimim agamasinin ortalarinda viicut kiitle
merkezinin ileri tagmmasi1 yavaglar, asagiya yoOnlenir ve yeniden absorbe asamasina girilir. Salimm
asamasindan destek asamasina gegildigi esnada bir ¢ok kas eksantrik olarak kasilir ve daha yiiksek EMG
degerleri ortaya cikar (DeVita, 1994). Farkli kaynaklarda kosunun kinematik analizi fakli diizlemlerde, farkli
eklemlerde ve / veya farkli hareket fazlarinda ele alinarak degerlendirilmistir. Bu derlemede hem hareket

fazlar1 hem de eklemler ilizerinden degerlendirme yapilacaktir (Sekil 1).
Destek Fazi

Destek fazi ilk temas, topuk vurus (footstrike) ile baglayip, orta destek (mid-stance) ve ayakucu
itis (toe-off) faziyla tamamlanir. Bu eylemlerin her birinde farkli kas gruplar, kemikler ve eklemler
benzersiz sekilde hareket eder. Topuk vurusun baslangicinda, pelvis ve alt ekstremite kaslari, tendonlari,
kemikleri ve eklemleri inisin etkisinin absorbe edilmesinde iglev goriir. Kosu dongiisii sirasinda, ayak yere
carptiginda viicut agirliginin 2-3 katina kadar kuvveti absorbe eder (Perry, 1983). Topuk vurus (ilk kontakt)
strasinda inig, ayagin pronasyonuna neden olan ¢ok diizlemli bir eklem olan subtalar eklemin hareketleri ile
kolaylastirilir (ayagin laterali ilk temasi yapar) (Bates ve ark., 1978). Kalkeneus yaklasik 4 derecelik
inversiyondadir (Keith ve Williams, 1985). Topuk vurus sonrasi ayak yiirlimede oldugu gibi plantar
fleksiyona yonelmez, yiik absorbe edecegi i¢in dorsifleksiyona yonelir, boylece pronasyon artacaktir. Ek
olarak, plantar fasya ayagin genislemesine ve inisi absorbe etmesine izin vermek i¢in gerilir (Neumann,
2010; Perry, 1983). Tibialis anterior yiirimenin topuk vurusunda eksantrik olarak kasilirken, kogmada
konsantrik olarak kasilir, ayagi stabilize eder ve siirati koruyabilmek i¢in tibiay1 ayak iizerinde ileri dogru
tagir. Aynm1 esnada bilegin plantar fleksorleri eksantrik olarak kasilip tibial ilerlemeyi kontrol ederler ve
bilegin stabilizasyonunu saglarlar (Mann & Hagy, 1980). ilk temas ile ortaya ¢ikan ¢arpma kuvveti etkisi
talokrural eklem dorsifleksiyonu, subtalar eklem pronasyonunu meydana getirir. Pronasyon destek fazinin
ilk %20’sinde devam eder, (Rodgers, 1988). arka ayak eversiyonu ve tibia i¢e rotasyonu olusturur,
transverstarsal eklem eksenleri paralel hale gelip 6n ayag1 zemine yapistirir (Dugan & Bhat, 2005). 11k temas
carpma etkisi diz fleksiyonu ve kalga ekstansiyonu ile kapali kinetik zincir boyunca dagitilir. Distalden
proksimale enerji dagilimi ayagin dorsifleksiyonunu yavaslatan gastroknemius, dizin fleksiyonunu
yavaglatan rektus femoris ve kalganin fleksiyonunu yavaslatan gluteus maksimus ve hamstringler boyunca
yukan taginir (Prilutsky & Zatsiorsky, 1994). Alt ekstremitenin stabilizasyonu ilk temasta addiiktorler
vasitasi ile saglanir ve dongili boyunca bu kaslar aktif kalir (Adelaar, 1986).

Farkli ilk temas kaliplar1 vardir. Topuk temas bunlardan bir tanesidir. Cogu zaman, lateral topuk,
ayak supinasyonda oldugu i¢in yere ¢arpar. Kalkaneus topukta hafif inversiyondadir. Bu durum 6nce topuk
yere ¢arptiginda meydana gelir. Yalinayak kogmaya aligkin sporcular genelde orta ayak iizerinde ilk temasi

gerceklestirirler (Lieberman ve ark., 2010). Sprint sporcular1 tamamen ayak u¢ — orta kismini ilk temasta
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kullanirken, uzun mesafe sporcularinin ¢ogunlugu ise topugu kullanmaktadir (Kerr ve ark., 1983).
Submaksimal kosularda oncelikle lateral topuk ile ilk temas gergeklestirir (Mann & Hagy, 1980).. Sprintte
ise (16 km/s ve iizeri) plantar fleksiyonda ilk temas meydana gelir, carpma ile dorsifleksiyon ger¢eklesmeye

baglasa da topuk yere temas etmez (Mann & Hagy, 1980).

Diiz ayak (flat foot) fazindan topuk kalkis fazina ilerlerken tibia kapali zincir bir harekette ayak
iizerinde 6ne dogru kaymaya devam eder. Dorsifleksiyon kogmada 20 dereceye kadar ¢ikarken bu rakam
yiirlimenin 6 derece kadar tizerindedir (Dugan & Bhat, 2005; Winter, 1983). Ayak maksimum pronasyona
dogru ilerlediginde viicut yer¢ekimi merkezi, destek yiizeyin anterioruna ge¢mistir (Rodgers, 1988). Bu
asama ayn1 zamanda absorbe asamasinin bittigi ve itis (liretim) agamasinin bagladigi noktadir. Bu noktadaki
pronasyonun kontrolii tibialis posterior, gastroknemius-soleus kompleksi tarafindan saglanir (Perry, 1983).
Zemin tepki kuvvetleri diz anterioruna kayarken, hamstring ve quadriseps kontraksiyonu diz eklemini

stabilize eder (Dugan & Bhat, 2005).

Uretim-itis asamasinda itme fazinda bu kassal isleyis tersine déner ve ayni kaslar konsantrik olarak
calisir. Destek fazi orta-destek’e ilerledikge, ayak itise hazirlik i¢in pronasyondan supinasyona ge¢meye
baslar. Diger bacak ileri dogru salinim yaparken, pelvik rotasyonu olusur ve destek bacak iizerinde eksternal
rotasyon kuvveti meydana gelir. Tibianin eksternal rotasyonu kalkenusta inversiyon ve ayakta supinasyona
yonelim dogurur (Dugan & Bhat, 2005). Supinasyonun baglamasi, topugun yerden kalkmasi ve plantar

fleksiyona gecisle devam edecektir.

Drgsal Kaslar

Sekil 2. Cikrik (windlass) mekanizmasi, topuk kalkisi sonrasi, metatarsofalangeal eklem ekstansiyonu
sonucu plantar fasya gerginligi artmaktadir (yukar1 ve asagiy1 gosteren oklar — sol resim). Bu gerginlik transvers
tarsal eklem fleksiyonunu yaratmaktadir (sag1 gosteren ok — sol resim).

Ayakucu itis (toe off) faz1 dncesi gergeklesen bu mekanizma itis kuvvetini etkileyen bir stabilite
yaratmaktadir (Dugan & Bhat, 2005; Geiringer, 1997). Bunun yaninda ig¢sel kaslarin (kalkeneus ve
metatarsal - falankslar arasindaki kaslar, ayagin i¢ kaslar1) kontraksiyonu da ayak stabilizasyonunu

artirmaktadir (Neumann, 2010).

Diger bacak ve viicudun 6ne yaptig1 ilerleme destek bacakta itme (iiretim) fazinin baglamasiyla

devam eder. Ayak gastroknemius ve soleus ile plantar fleksyiona gecer. Plantar fleksiyon kuvveti
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kontralateral adim uzunlugunun ve kosu verimliliginin artisin1 saglar (Czerniecki, 1988). Ayagin
supinasyonu topuk kalkis1 (ayagin plantar fleksiyona gegcmeye baslamasi) ile baslayip destek fazinin sonuna
kadar devam eder (Dugan & Bhat, 2005). Supinasyonda transvers tarsal eklemler yakinlagir ve ayak daha
stabil bir hal alir. Bu sertlik, ayakucu itme fazinda giiclii bir yer itis kuvveti yaratmasi bakimindan énemlidir
(Czerniecki, 1988). Destek fazindaki bacagin eksternal rotasyonu subtalar eklemde supinasyona yol acar.
Gastroknemius ve soleus kontraksiyonu kalkeneusun (arkaayak - hindfoot) inversiyonu ve
metatarsofalangeal eklem ekstansiyonu subtalar eklem supinasyonuna destek verir (Czerniecki, 1988).
Metatarsofalangeal eklem ekstansiyonu plantar fasyayi gerginlestirip, ayak stabilitesini artirir (Sekil 2).
Bunun yaninda igsel kaslarin (kalkeneus ve metatarsal - falankslar arasindaki kaslar, ayagm ic¢ kaslari,
abdiiktor hallucis, fleksor hallucis brevis, abdiiktor digiti minimi, fleksor digiti minimi) kontraksiyonu da
ayak stabilizasyonunu artirmaktadir (Neumann, 2010) (Sekil 2 sag). Bu kaslar, ayagin medial uzun
kemerinin yiikseltilmis pozisyonunu kuvvetlendirmeye yardimci olmak ic¢in grup olarak kasilirlar. Bu
fonksiyon, plantar fleksor kaslarmin ayak ucu itme fazinda kasildigi anda ayagin stabilize edilmesine
yardimci olur (Neumann, 2010). Ayak ucu itis fazinda viicut agirhginin yaklasik 2,8 katina ¢ikan, kosu
dongiisii icerisinde maksimal zemin tepki kuvveti olugur (Cavanagh & Lafortune, 1980). Yukaridaki sayilan

faktorlerin hepsi giiclil bir itis i¢in 6nemli rol oynarlar.

Ayak yerden kesilirken diz ve kalgca ekstansorleri ugus fazi oncesinde itis kuvveti igin destek
bacagim tam ekstansiyona alirlar, fakat bu eklemlerde ekstansiyon agist nétral sinirlarin igerisindedir
(Winter, 1983). Hamstringler diz stabilizasyon gorevinden, kalga ekstansorii gérevine gecis yaparlar. Aym
sekilde rektus femoris aktif bir diz ekstansorii olarak itise yardim eder. Bacak, destek asamasi boyunca
devam ilerlerken hamstringler kisalir ve kasilir. Bu ¢ekme kuvveti ayagin plantar fleksorleri ve asil tendonu
ile iiretilen kuvvet ile artirilir ve ayakucu itis faziyla (toe off) salinim fazina gecis gerceklesir (Geiringer,
1995). Destek fazinin sonlanmasi ile plantar fleksorler aktivitesini sonlandirir ve ayak dorsifleksiyonu igin

tibialis anterior aktivitesi baslar.

Salinim Faz

Kosu dongiisiiniin ayakucu itme (toe off-take off) fazi ile ilk temas (footstrike) arasinda kalan % 60-
65°1ik kismina salimim fazi denilmektedir. Bu asama 6ne salinim, algalma ile devam edip ilk temas ile

tamamlanmaktadir.

Destek fazi sonunda giiclii bir itis ile viicut 6ne dogru ilerlerken, zemin tepki kuvvet hatt1 diz eklemi
posteriorundan geger, bu durum viicut 6ne ilerlerken dizin fleksiyona devam etmesine neden olur (Dugan &
Bhat, 2005). Dizin fleksiyonu rektus femorisin eksantrik olarak kasilmasi ile yavaglatilir, ayni kas 6ncesinde
iliopsoas kaslar ile birlikte kal¢a fleksiyonu yaratmaktadir ve bacak 6ne dogru taginmaya baslanmistir
(Ounpuu, 1994). Ugus fazi1 meydana gelirken rektus femoris ve tibialis anterior oldukg¢a aktif kaslardir
(Nicola & Jewison, 2012). Daha sonra hamstringler ve kal¢a ekstansorleri en aktif kaslar haline gelirler
(Schache ve ark., 1999). Orta destek fazina kadar bu kaslar aktif haldedir.(Nicola & Jewison, 2012). Bacak
one tasmirken ilk salimim agamasinda kontralateral pelvisin yukarida olmasindan dolayr kalca

abdiiksiyondadir. Diger bacak ilk temasa baglar ve abdiikterileri pelvisi stabilize eder. Ugus fazi, psoas ve
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diger pelvik kaslarim neden oldugu ipsilateral kalga fleksiyonunun yani sira pelvisin ileri rotasyonuna sebep
olan core kas aktivitesi ile birlikte gerceklesir. Salmimdaki bacak One ilerlerken pelvis rotasyonu aym
bacagin addiiksiyonuna sebep olur (Dugan & Bhat, 2005). Ayn1 anda olusan eksternal rotasyon ayagin da
onde supinasyonunu baglatir. Bu durum hareket boyunca aktif olan kalca addiiktorleri tarafindan
siirlandirilir (Dugan & Bhat, 2005). Ilk salinim boyunca tibialis anterior konsantrik olarak ayagi

dorsifleksiyonda tutar.

Kontralateral ayak ayakucu itis (toe off) fazin1 tamamladiginda ikinci ugus faz1 baglar. Bu asamada
salinan diger uzuv da ilk temasa hazirlanir. Kalca fleksiyonu durur, gluteus maksimus ve hamstringler kalca
ekstansiyonunu baslatirken rektus femoris kontraksiyonu ile diz ekstansiyonu ortaya ¢ikar (Nicola &
Jewison, 2012; Ounpuu, 1994). Diz ekstansiyona gegtikge hamstringler uzar, diz ekstansiyonunu yavaglatir
ve salinim fazinin sonlarina dogru yaralanmaya en duyarli pozisyondadir (Schache ve ark., 1999). Salimim
sonlarinda kalga addiiksiyonu ayak viicudun ilerleme hattinin ortalarinda ilk temasi gergeklestirir. Hem
destek hem de salinim asamasinda, addiiktorler kosu dongiisii boyunca aktiftir. Tibialis anterior salinim fazi
ve destek fazinin baginda aktiftir. Gastro-soleus kaslari ile birlikte ayak viicut agirligini absorbe ederken
stabilite saglar (Dugan & Bhat, 2005).

Kosu Kinematigi ve Kinetigi

Kosu kinematigi kosu dongiisii analizi ile anlasilabilir. Hareketin kuvvetler goz ardi edilerek tarif
edilmesine kinematik, kuvvetler goz Oniine alinarak ifade edilmesine kinetik analiz denilmektedir
(Neumann, 2010). Kinematik analizler ii¢ kardinal diizlemde (x,y,z), 3 boyutlu hareket analiz sistemleri ve
yiiksek hizli kameralar vasitasi ile anatomik referans noktalara yerlestirilen yansitici isaretgilerin takip
edilmesi ile incelenmektedirm (Novacheck, 1998). Eklemi olusturan distal ve proksimal kemiklerin
birbirlerine gore aldig1 uzaysal-zamansal konumlar, eklem osteokinematigi hakkinda bilgi vermekte, bunun
yaninda hareket hizi, hizlanmasi gibi veriler de toplanmaktadir. Kinematik degiskenler kosu dongiisiiniin
(bir ayagin ilk temasindan ayni ayagin sonraki ilk temasi arasi) yiizdelerinde agisal olarak grafige
doniistiiriilerek raporlanabilirler (Dicharry, 2010). Tiim eklemlerden toplanan veriler kardinal hareket

diizlemlerine gore incelenebilir.

Eklem osteokinamatik acisal degerleri atletin seviyesine ve kosu hizana goére bir miktar
farklilagmaktadir (6zellikle bazi1 eklemlerde) (Dicharry, 2010). Yiiriime ve kogsma esnasinda 6zellikle sagital
diizlem eklem hareketliligi artmaktadir (Dugan & Bhat, 2005). Ornegin viicut kiitle merkezi yiiriimede orta
destek fazinda en yukarida iken, kogsmada ucus fazinda en yliksektedir. Bunun yaninda kosuda hareket
biiyiikliikleri (en iist agisal degerler) kadar zamanlamalarindaki farklilagmalar da 6nemli kabul edilmektedir
(Dicharry, 2010; Novacheck, 1998). Bu veriler incelenirken her eklemde olusan osteokinematikler ayr1 ayr
grafiklendirilebilir fakat analiz kinetik zincir modeline gore derin bir hareket sistemi bilgisi ile bir eklemin

diger bir eklemin kinematigini etkiledigi unutulmayarak yapilmalidir.

Kosu kinematiginin yaninda kinetiginin 6l¢iilmesi kosu analizi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kinematikler

gozle goriilebilir, yliksek hizli kameralarla dlgiilebilirken bireylerin hareket farkliliklarini ve nedenlerini
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aciklamakta yetersiz kalir. Kinetikler kaslarin olusturdugu kinematigin nedenini, hareketi etkileyen kuvvet,

giic ve enerji ¢iktilartyla agiklamakta yardimer olur.

Kaslar kosu esnasinda dort temel gorevi yerine getirmeye ¢alisirlar (Winter & Bishop, 1992). 1.
absorbe etme fazinda sok emilimi ve viicudun vertikal ¢okiigiiniin 6nlenmesi, 2. viicudun {ist kisminin
dengesi ve kontrolii, 3. 6ne ve vertikal itigin ger¢eklesmesi i¢in {liretim agsamasinda gerekli olan kuvvet ve
gii¢ ¢iktisinin saglanmasi, 4. viicut kiitle merkezindeki degisimlerin kontrol edilmesi. Viicut iizerinde etki
eden zemin tepki kuvvetlerinin biiylikligii ve yonelimi kuvvet platformalar1 vasitasi ile destek fazinda
olgiliir. Viicut lizerinde etkili olan zemin tepki kuvvetlerinin analizi vertikal, mediolateral ve anteroposterior
kuvvet grafiklerine ayrilir. Ayakta olugsan kuvvetin orijini “basing merkezi” olarak adlandirilir. Basing
merkezleri, zemin tepki kuvvetleri ve eklem kinematiginin birlikte islenmesi eklem kinetiginin (eklem
momentleri) hesaplanmasini saglar (Dicharry, 2010). Daha spesifik olarak, eklem kinetigi, eksternal yiikler
olan zemin tepki kuvvetlerinin, eylemsizligin ve yergekiminin, igsel yiik olan ve eklemi stabilize eden
kaslarin, tendonlarin, baglar nasil etkilesime girdigini gosterir. Zemin tepki kuvvetleri ve i¢ kuvvetler
esittir, ancak zemin tepki kuvvetleri agirlik tasiyan uzvun uyguladigi kuvvetin ters yoniiyle ifade edilir.
Olgiilen kuvvetler, eklem merkezi konumu ve kinematikleri hakkindaki bilgilerle birlestirildiginde, zemin
tepki eklem momentleri veya torklar hesaplanabilir. Vertikal yiikler, horizontal kesme kuvvetleri, vektorel
ortintiiler, eklem momentleri ve basing merkezinin belirlenmesi, kuvvet platformu analizlerinden elde edilen
en yararli verilerdir. Vektor analizi sagital diizlem ve frontal diizlem vektorlerini igerir. Herhangi bir
durumda, ii¢ faktdr eklem kinetiklerini etkiler: (1). zemin tepki kuvvetinin biiyiikliigi, (2). ekleme gore 3B
zemin tepki kuvveti konumu ve (3). basing noktasinin orijini (ilk temas stilinden veya kompanzasyondan
etkilenir) (Dicharry, 2010). Eklem momentlerinin ve kuvvetlerinin 6l¢iimii i¢in kullanilan hesaplama

yontemine ters dinamikler denilir (Dicharry, 2010; Novacheck, 1998).
Pelvis

Pelvisin kosu sirasinda mediolateral eksen etrafinda donmesi sagital diizlemde gerceklesir ve yaygin
olarak anterior ve posterior tilti olarak kabul edilir. Pelvis anterioposterior eksende frontal diizlemde yaptig1
hareket, lateral egim-sapma (obliquity) olarak adlandirilir. Vertikal eksende ve transversal diizlemde ise
rotasyon hareketi mevcuttur. Tiim bu hareketlerin lumbo-pelvik-kalga kompleksince bir biitiin olarak
yapildigini, pelvisin hareketlerinin lumbar vertebral kolonda ve kalca ekleminde de farkli osteokinematikler

meydana getirdigi unutulmamalidir.
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Sekil 3. Pelvis sagital (tilt), frontal (obliquity) ve transversal (rotasyon) diizlem hareketlerinin farkli hizlarda
sag ilk temastan sag ilk temasa kosu dongiisii esnasinda gosterilmektedir. Kalin vertikal ¢izgi sol ayak ilk temasidir.
Soldaki ¢izgiler farkli hizlarda sag ayak orta destek anini, en sagdaki toplu ¢izgiler ise sol ayak orta destek anini isaret
etmektedir. Kareler, ayakucu itme sag, tiggenler ise ayak ucu itme sol fazlaridir. Veri saglikli geng bir denekten
alinmustir. Gri alan tecriibeli sporculardan alman referans verilerdir. Veri Atatiirk Universitesi Sporcu Olgiim,
Degerlendirme ve Rehabilitasyon Merkezinde elde edilmistir.

Pelvis hareketliliginin artan hizla birlikte fazla degismedigi soylenebilir (Novacheck, 1998). Ciinkii
lumbo-pelvik-kalga kompleksinin stabilizasyonu dolayisi ile enerji kaybinin ve gereksiz hareketlerin en alt
seviyeye indirilmesi kosu verimi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Anormal pelvis hareketleri agir1 kullanmaya
bagh yaralanmalara yol acabilir. Pelvisteki kassal dengesizlikler, diisiik mobilite, pelvisi etkileyen skolyoz
gibi anatomik deformiteler, asir1, az ya da asimetrik pelvis hareketleri yaratarak kosu mekanigini bozar.
Asimetrik anormalliklerin analizi farkli kosu fazlarinda sag ve sol pelvisin obliklik, rotasyon ve egim acilar1

karsilagtirilarak yapilabilir.

Pelvisin sagital diizlem hareketlerine incelendiginde (Sekil 3-C) 5 ila 7 derecelik anterior posterior
egim aralig1 normal kabul edilmektedir (Nicola & Jewison, 2012; Ounpuu, 1994; Schache ve ark., 1999).
Saglikli bireylerle yapilan ¢calismada adim uzunlugunun hizla birlikte artmasina ragmen pelvis hareketlerinin
cok degismedigini, fakat bir kompanzasyon olarak anterior pelvik tiltin arttig1 bireylerde kalga ekstansiyon
acisinin daha az oldugu ortaya koyulmustur (Franz ve ark., 2009). Kalca fleksorlerinin kisaligindan dolay1
kalca ekstansorlerinin diisiik kuvvet tiretmesi dolayisi ile kompanze edici sekilde lumbar kaslarin da itme
kuvveti iiretmesi i¢in kullanildig1 ve bu durumun da anterior pelvik egime katki sagladig1 disiiniilebilir.

Lumbar omurganin bu pozisyonu core kaslarin kuvvet iiretimini de etkileyerek bel agrisina yol agabilir.
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Bunun yaninda bozulmus pelvis yonelimi dolayisi ile degisen kalca fleksor-ekstansor iligkisinin
hamstringler {izerinde artan bir gerilim olusturabilecegi ortaya koyulmustur (Chumanov ve ark., 2005).
Fakat anterior pelvik tiltin adim uzunluguna etki etmesi bakimindan kosuda ylirimeden daha fazla olmasi
normaldir (Nicola & Jewison, 2012). Hiz arttikca da bir miktar artmaktadir (Novacheck, 1998). Kosu
dongiisii esnasinda 10 - 20 derece arasinda gezinen anterior pelvik egim, normal ayakta durusta yaklagik 5-
10 derece civarindadir (Nicola & Jewison, 2012; Schache ve ark., 1999). Destek fazinin absorbe etme
kisminda anterior pelvik egim en alt seviyesi olan 10 derecelere kadar iner, orta destek fazinda anterior egim
artar ve itme fazinda ise 20 derecelere ¢ikar (Schache ve ark., 1999). ilk salimm fazinda yeniden posterior
tilt yapar fakat salinim sonuna dogru diger ayagin ayakucu itmesi gergeklesirken yeniden anterior egim zirve
degerine ulagir (Sekil 3-C).

Pelvisin frontal diizlem hareketi anterioposterior eksende meydana gelip lateral egim ya da obliklik
olarak adlandirilmaktadir. Pelvisin oblik hareketleri 10-15 derecelik bir aralikta ger¢eklesmektedir (Sekil 3-
A +sag taraf soldan asagida, -sol taraf sagdan asagida). Birgok yayinda farkli egim araliklar1 verilmistir
(Mann & Hagy, 1980; Novacheck, 1995). Hiz arttikga obliklik artmaktadir.(Ounpuu, 1994). ilk temas
esnasinda pelvis ipsilateral tarafta 5-6 derece daha yukaridadir. Orta destek fazina kadar bu durum korunur.
Pelvisin bu konumu ipsilateral kal¢a ekleminin addiiksiyon pozisyonu ve lumbar vertebranin saga lateral
egim almasi manasma gelir. Kontralateral pelvis asagida olacagindan kontralateral kalga eklemi de
abdiiksiyonda olacaktir. Lumbo-pelvik- kalgca kompleksinin bu birlesik hareketleri govde ve basin asiri
hareketlerinin azaltilmasi ve dengesinin korunmasina yardimci olur. Bu oblik hareketler asir1 olmamasi
sartiyla gereklidir. {lk temas sonrasi olusan yiiksek kontralateral pelvik diisiisii (Trendelenburg isareti)
kuvvetsiz kalca abdiiktorleri ile iligkilidir. Kuvvetsiz kalga abdiiktorleri kalga ekleminde olusan addiiksiyon
kuvvetini yenemedikleri i¢in kontralateral pelvis asir1 algalmaktadir. Ayn1 zamanda gévde ipsilateral yonde
lateral fleksiyona gecerek dengeyi saglamak i¢in kompanzasyon olusturur. Bu durum kosu ekonomisini
bozmakta, patellafemoral disfonksiyon gibi yaralanma olasiligim arttirmaktadir (Souza & Powers, 2009).
Diisiik mobilite ve addiiksiyon agis1 da problem yaratmaktadir. Pelvik oblikliginin sok emiliminde ve
viicudun agirlik merkezinin diizgiin bigcimde algalip yiikseligsini kontrol etmede rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Ornegin genis adim araliginda (enine) kosma frontal diizlem hareketliligini azaltir ve sok

emilimi ortadan kalkar (Dicharry, 2010).

Orta destek fazi sonrasi pelvis horizontal hale gelir. Daha sonrasinda kontralateral pelvis
yiikselmeye devam eder ve ayakucu itis fazinda en oblik konumuna gelmis olur, yani ipsilateral pelvis
kontralateral pelvise gore en asag1 seviyededir. Salinimda, kontralateral ayagin orta destek fazina gelene
kadar bu obliklik devam eder, son salinim fazinda, bacak ileri taginirken ipsilateral pelvis en yiiksek konuma
ulagmis olur. Diz ve kalga ekstansiyonu esnasinda ayagin yere degmesini bu yiikseklik engeller (Novacheck,

1998). i1k temasta, bu egim bir miktar azalarak gergeklesir.

Pelvisin kosu esnasinda vertikal eksen etrafinda ve transversal diizlem {izerinde yaptigi doniis
hareketleri aksiyel rotasyon olarak adlandirilir. Ayn1 zamanda eksternal ve internal rotasyon, saat yonii (cw)

ve saat yonii tersi (ccw) olarak adlandirilabilir. Internal ve eksternal rotasyon icin referans bir taraf segilmek
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durumundadir. Internal rotasyon referans tarafin anterior yonde doniisii, eksternal rotasyon ise tersidir
(Schache ve ark., 1999). 16-18 dereceli toplam aksial rotasyon normal kabul edilmektedir (Sekil 3 - B).
Yiiriimede pelvis rotasyonu adim uzunlugunu artirmak i¢in kullanilir. Pelvis uzun bir adim atmak igin
maksimal rotasyon yapar fakat horizontal hiz diiser (Dicharry, 2010; Novacheck, 1998). Kosuda ise
maksimal pelvis rotasyonu orta salinim fazinda, adim mesafesini uzatmak icin gergeklesir. Bu kez salinan
bacak tarafinda ice rotasyon gergeklestirilir. Ilk temas esnasinda ipsilateral pelvis disa rotasyon yapar.
Aslinda viicudun yergekimi merkezi ve ilk temas noktasi arasindaki mesafe bu sekilde daha yakindir ve bu
durum horizontal itisin etkin bir sekilde gerceklesmesini, horizontal frenleme kuvvetinin azalmasin saglar
(Dicharry, 2010; Novacheck, 1998). Orta destek fazinda eksternal rotasyon agis1 en yiiksek degere ulasir.
Pelvis ayn1 zamanda omuzlarin ve bacaklarn arasinda bu rotasyon gorevi esnasinda pivot rolii oynar.

Bacaklar ve omuzlar pelvisin rotasyon yoniiniin tersine doniis yaparlar (Novacheck, 1998).
Kalga (Koksofemoral) Eklemi

Kalga ekleminin fleksiyon-ekstansiyon, abdiiksiyon-addiiksiyon, i¢e rotasyon-diga rotasyon,
horizontal addiiksiyon-horizontal abdiiksiyon olmak {izere sekiz tane osteokinematigi vardir. Kosu genel
olarak sagital diizlemde ve mediolateral eksende gerceklestigi i¢in bunlarin en belirgini viicudu 6ne tagimak
igin kalca fleksiyon ve itis saglamak icin ekstansiyon hareketleridir. Ilk temas faz1 ile ayakta baslayan
hareketler kinetik zincir boyunca bir dizi eklem kinematigine neden olur. Bu esnada kalca ekleminin
transversal diizlemde ige-disa rotasyon hareketi ve pelvis hareketleri ile baglantili olarak abdiiksiyon ve

addiiksiyon hareketleri ortaya ¢ikar.

Sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri kosu ve yiiriimede farklilagmaktadir.
Kosmada ve yiirlimede salinim fazinda fleksiyon, destek fazinda ekstansiyon ortaya ¢ikar fakat yliriimede
zirve ekstansiyon ayakucu itisinden 6nce, zirve fleksiyon salinim fazi sonunda ortaya ¢ikar. Kosmada zirve
ekstansiyon agist ayakucu itig sonunda, fleksiyon agisi ise ilk-orta salinim fazinda ortaya gikar ve son salinim
fazinda azalmaya baslar (Dicharry, 2010; Dugan & Bhat, 2005; Nicola & Jewison, 2012; Novacheck, 1998).
Fleksiyon ekstansiyon acis1 hiz arttik¢a artar, kosuda sirasiyla yaklagik 60 — 15 derece, yiiriimede 40 — 10
derece civarindadir. Yiirlimeden farkli olarak, horizontal hizin azaltilmamasi igin son salinimda (salinimin
ikinci yarisinda) kalca ekstansiyona gegcmeye baglar. Boylece ilk temasin viicut kiitle merkezinden ¢ok fazla
ileri yapilmasi ve zemin tepki kuvvetinin posteriora yonelmesi onlenir ve asir1 yavaslama gerg¢eklesmez
(Novacheck, 1998). Sprinterlerin bu yavaslama gerceklesmemesi icin ilk temasi kalca daha fazla

ekstansiyondayken gergeklestirmeleri bu sebepledir (Dicharry, 2010).

Kalganin frontal (koronal) diizlem hareketleri, diz ve ayak bilegi eklemlerinde ligamentlerce bu
hareketlilik nispeten sinirlandirildigr i¢in yiiksektir. Destek fazi ile birlikte yiik arttiginda pelvis kismen
stabildir fakat yiikii absorbe etmek i¢in kalca eklemi addiiksiyona geger. Bu hareket diz ve ayak bilegindeki
sagital diizlem absorbe mekanizmasi ile birlikte ¢alisir (Novacheck, 1998). Pelvisin bu esnada oblik oldugu
ve ucus fazina kadar bu oblikligin devam ettigi (orta destek fazindan sonra azalmaya baslar), dogal olarak
kalga addiiksiyonun korundugu bilinmektedir. Ayn1 esnada kontralateral kalca eklemi ise abdiiksiyondadir.

Kalga ekleminin stabilizasyonu ve mobilizasyonunun o6neminden pelvis kinematikleri agiklanirken
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bahsedilmistir. Ugus fazinin baslangicinda ile kinematik tersine dénmiistiir. Ipsilateral uzuv salmima ve
abdiiksiyona yonelir. Kontralateral ayagin orta destek fazinda (ipsilateral uzvun orta salinim fazina yakin)

en yiiksek abdiiksiyon agisina ¢ikar ve daha sonra yeniden ilk temas Oncesi addiiksiyona gecmeye baglar.

Kalganin horizontal diizlem hareketleri, ice ve disa rotasyonudur. Cok sayida yazar kosu sirasinda
kalga ekleminin vertikal eksen rotasyonunun nitel tanimlarin1 yapmislardir (Geiringer, 1995; Mann & Hagy,
1980; Slocum & James, 1968). Fakat ortaya koyulan bulgular farklilagmaktadir. 3D yapilan analizlerde ilk
temas ve sonrasi absorbe fazinda destek bacak femurunun ige rotasyon sergiledigi (ayak bilegi pronasyonu
ile birlikte), ayakucu itme asamasinda ise notral pozisyonuna dondiigli ortaya koyulmustur (Novacheck,
1998; Ounpuu, 1994). Orta salinim agsamasinda bir miktar ice rotasyon gosterip, son salinimda yeniden
normal pozisyonuna dondiigii ortaya koyulmustur (Dicharry, 2010; Novacheck, 1998). Absorbe etme
asamasinda pelvis disa rotasyon yaparken, femur pelvis altinda ice rotasyon yapmaktadir. Maksimal pelvis
disa rotasyonu ve kalca ige rotasyonu orta destek fazinda meydana gelmektedir (Dicharry, 2010). Destek
fazinin Itme asamasinda pelvis yeniden interal rotasyon yapar, bu durumda kalga eklemi eksternal rotasyon

olusturur (Ounpuu, 1994).

Kalga momenti ileri lokomotor hareketlerde genellikle benzerdir. i1k temas 6ncesi ve hemen sonrasi
kalca ekstansorleri dominanttir. Kalga fleksorleri ise destek fazinin ikinci yarisindan salinimin ilk yarisina
kadar aktiftir. Hem fleksorler hem de ekstansorler kosu ve sprintte gii¢ tiretiminden sorumludurlar. Salinimin
ikinci kisminda olusan zirve kalga fleksiyonu sonrasinda kalga ekstansorleri konsantrik olarak kasilarak
kalca ekstansiyonu yaratirlar ve bacagi ilk temas i¢in hazirlar. Kalga ekstansorleri destek fazi biiyilik kismi
boyunca kuvvet {iretimini siirdiiriirler ve kalga ekstansiyonu devam eder. Sonrasinda kalga fleksdrleri
dominant hale gelir, bacagin geriye gidisi yavaglatilir ve salimim fazina hazirlanilir, psoas tendonu gerilir ve

parmak ucu itisi ile kalca fleksiyonu devam eder.

Diz (Tibiofemoral) Eklemi

A Sag Diz Acisi Fleksiyon (+) 7/ Ekstansiyon (-) B Sag Diz Acis1 Adduksiyon (+) 7 Abdaksiyon (-)

o
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Sekil 4. Diz sagital (fleksiyon-ekstansiyon), frontal (abdiiksiyon-addiiksiyon) ve transversal (tibial rotasyon)
diizlem hareketlerinin farkli hizlarda sag ilk temastan sag ilk temasa kosu dongiisii enasinda gosterilmektedir. Kalin
vertikal ¢izgi sol ayak ilk temasidir. Soldaki ¢izgiler farkli hizlarda sag ayak orta destek anini, en sagdaki toplu ¢izgiler
ise sol ayak orta destek anini isaret etmektedir. Kareler, ayakucu itme sag, tiggenler ise ayakucu itme sol fazlaridir.
Veri saglikli geng bir denekten alinmistir. Gri alan tecriibeli sporculardan alinan referans verilerdir. Abdiiksiyon ve
addiiksiyon agilar1 ayagin medialden frontal diizlemde uzaklagsmasi (-) ve yakinlagsmasini (+) vermektedir. Yani — deger
valgus + deger varus’u artirmaktadir. Shank rotasyon agilarinda ise + deger tibianin ayaga gore ice rotasyonda oldugunu
(ayagin eversiyonu) ortaya koymaktadir. Bu bakimdan bu deger ayak bilegi eklemi ile birlikte de degerlendirilebilir.
Veri Atatiirk Universitesi Sporcu Olgiim, Degerlendirme ve Rehabilitasyon Merkezinde elde edilmistir.
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Diz eklemi sagital diizlemde ve mediolateral eksende fleksiyon ve ekstansiyon yapar. Bunun
yaninda tibianin femura gdre anterioposterior eksen ve frontal diizlem agis1 diz abdiiksiyonu (varus) ve
addiiksiyonu (varum) olarak adlandirilir. Kapali zincir harekette tibianin femura gore diz fleksiyonda iken
ice ve disa rotasyon hareketleri horizontal diizlemde gerc¢eklesir. Kapali zincir harekette aslinda femura gore
tibianin disa rotasyon hareketi ayak bilegine gore ice rotasyonu, femura gore i¢e rotasyon hareketi ayak
bilegine gore disa rotasyonudur. Bu hareketler yliriime ve kosuda birlikte gergeklesir. Destek fazinda olusan
pronasyon ve supinasyon hareketleri, tibianin ayak bilegine gore hareketleri olarak kinetik zincir boyunca
devam eder. Ayak bilegi kisminda buna deyinilecektir. Asagida shank (shin—tibia) rotation olarak

adlandirilan kinematik, ayak bilegine gore tibianin doniisiinii gostermektedir (Sekil 4-C).

Diz ekleminin sagital diizlem hareketleri (Resim 4-A) kosuda viicudun 6ne taginmasi bakimindan
Oonemli gorev iistlenir. Her ne kadar yiirimede ve kogsmada diz hareket desenleri ¢ok yakin olsa da hareket
aciklig1 farkliliginin kosmada ve sprintte daha yiliksek olmasi bundan kaynaklanmaktadir. Salinim fazinda
yiirimede diz fleksiyonu 60 derece civarinda iken kosmada 90 dereceye, sprintte 105-130 derecelere
cikmaktadir (Dicharry, 2010). Destek fazinda kosu hizi ¢ok biiyiik farklilik yaratmaz. Destek fazinda
kosmada ilk temasla beraber diz 25 derecelik bir fleksiyondadir ve orta destege devam ederken bu ac1 45
dereceye kadar ¢ikar (Dicharry, 2010; Dugan & Bhat, 2005; Montgomery ve ark., 1994; Novacheck, 1995).
Diz fleksiyonu ayakucu itme fazinda azalir 20-25 derecelere diiser (Novacheck, 1998). Sprintte destek fazi
diz fleksiyonu daha diisiik temas siiresi nedeni ile daha azdir.(Dicharry, 2010). Elit sporcularda absorbe fazi
genellikle ayak bileginde saglanir ve dizin itise dogru ekstansiyona ge¢me aci araligr daha diisliktiir

(Novacheck, 1995).

Diz abdiiksiyonu ve addiiksiyonu tibianin femura gore frontal diizlemde konumlanmasini
gostermektedir. Tibianmn vertikal bir femura gore lateral yonelimi dizde valgus, medial yonelimi dizde
varum agisim artirmaktadir. Fleksiyonda bir diz i¢in tibianin abdiiksiyonu aym1 zamanda kalganin ige
rotasyonunu da dogurmaktadir. Tibia (shank) rotasyonu tibianin ayaga gore vertikal eksen ve horizontal
diizlemde pozisyonunu gostermektedir. Buna goére ayagin pronasyonu (eversiyon, abdiiksiyon ve
dorsifleksiyonu) tibianin ayak bilegi {izerinde ige rotasyonu, supinasyonu (inversiyon, addiiksiyon ve plantar
fleksiyonu) ise tibianin ayak bilegi lizerinde disa rotasyonudur. Ayni hareketler sirasiyla proksimalde

tibianin femur {izerinde disa rotasyonu ve ige rotasyonu olarak adlandirilir.

Ayagin pronasyonu ile birlikte (ilk temastan orta destek fazina kadar olan siirecte) diz fleksiyonu,
valgusu, tibianin ige rotasyonu (Resim 4—C—0 derece olan tibia agisi, orta destek fazina dogru 7 derecelere
¢ikmaktadir) artar, ilk temasta 4-5 derece olan diz addiiksiyonu birkag derece azalir. Itme fazina gegerken
ayak supinasyona, diz ekstansiyona, varusa, tibia disa rotasyona geger ve diz addiiksiyonu yeniden birkag
derece yiikselir. Destek fazindaki yiiksek pronasyon yani zamanda valgus ag¢isinin ve tibial ice rotasyonun
artis1 anlamina gelir (Fischer ve ark., 2017; Nicola & Jewison, 2012). Resim 4 B ve C’de sporcunun genelde
abdiiksiyonda kostugu, ozellikle salimim fazinda asiri abdiiksiyon ve tibial i¢e rotasyon sergiledigi

goriilebilir.
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Sagital diizlemde diz momenti sprint ve kosu igin birbirine ¢ok benzerdir. Ilk temas hazirliginda
salimim fazi ortasinda hamstringler dominant olur ve dizde fleksiyon kuvveti olustururlar. Bu moment ilk
temas hemen sonrasi hizli bir diz ekstansiyonu ile kontrol edilir. Quadriseps kas grubu dominant hale gelip
sok emilimi i¢in eksantrik olarak ekstansiyon momenti olustururlar. Diz ekleminin fleksiyon acis1 daha
yiiksek oldugu i¢in olusan tork kosuda, sprintten daha yiiksektir. Sprintte sok absorbe etme gorevi daha fazla
ayak plantar fleksorlerinde oldugu i¢in quadriseps daha diisik kuvvet iretir. Destek fazinin ikinci
asamasinda hem kosu hem de sprintte diz ekstansiyonu meydana gelir. Quadriseps burada konsantrik olarak
kasilarak kuvvetli bir ekstansiyon ile itise yardimei olur. Salinim fazinda diz momentleri oldukga diisiiktiir,
ilk salinimda rektus femoris ekstantrik olarak asir1 diz fleksyionunu yavaslatir ge¢ salinimda ise hamstringler
eksantrik olarak tibianin momentumunu kontrol eder ve diz hiperekstansiyonunun 6nler (Novacheck, 1998).

Ayak Bilegi

Kosu biyomekanikleri 6zellikle ayak ve ayak bilegi eklemlerinin anatomisi, kinematiginden oldukc¢a
fazla etkilenmektedir. Bu bolgedeki bir¢ok eklem birisi baskin olmakla birlikte birden fazla diizlem iizerinde
hareket saglayabilmektedirler. Ornegin talokrural (tibiotalar—ayak bilegi eklemi denilir) eklem, en yiiksek
eklem hareketliligini sagital diizlemde gerceklestirip ayagin plantar ve dorsal fleksiyonuna katk: saglar. Bu
eklemi olusturan lateral malleol medial malleola gore posteriorda konumlandigi igin eklem ekseni nispeten
posteroanterior dogrultuda yonelir ve kiiciik bir transversal ve frontal diizlem hareketine de izin verir. Talus
kemigi inferiorda kalkeneus ile eklem yapip subtalar eklemi olusturur ve bu eklem agirlikli olarak frontal
diizlemde eversiyon ve inversiyona izin verir. Bu bakimdan ayagin birlesik supinasyon ve pronasyonu
bir¢ok eklemin birlikte gerceklestirdigi cok diizlemli hareketler sayesinde ortaya ¢ikar. Bu hareketler oblik

bir yapida olup tiim alt ekstremite kinetik zincirini etkilemektedir.

Pronasyon hareketi talokrural dorsifleksiyon, subtalar eversiyon ve 6n ayak abdiiksiyonu ile birlikte
gerceklesir, supinasyon hareketi ise talokrural plantar fleksiyon, subtalar inversiyon ve 6n ayak addiiksiyonu
ile birlikte olusur. Kapali zincir harekette kosunun destek fazinin absorbe etme asamasinda, ayagin
pronasyonu tibianin ayak iizerinde i¢e rotasyonunu dogurur (Bellchamber & Van Den Bogert, 2000). Yiikle
birlikte ayak pronasyonu ve tibial i¢e rotasyon orami 1:1’dir (Dugan & Bhat, 2005). Talokrural eklem
hareketliligi dorsifleksiyon i¢in 20, plantar fleksiyon ig¢in 25-30 derecedir. Subtalar eklem ekseni
posteroinferior yonde (yaklasik 41 derece) sagital diizlemde ve mediolateral yonde (yaklasik 23 derece)
horizontal diizlemde uzanir (Dugan & Bhat, 2005). Bireysel farklilik gosteren bu eklem ekseni daha
horizontal olursa eversiyon ve inversiyon artarken, daha sagital olursa dorsi ve plantar fleksiyon kisitlanir.
Bu eklem yiik transferinde, absorbe etme fazinda 6nemli rol {istlenir. Kuvvetin arka ayaktan orta ayaga ve

ayakucuna transferini saglar.

Zemin tepki kuvveti ile olugan subtalar eversiyon ayagin devaminda bir dizi harekete yol agar. Orta
ayaktaki transvers tarsal (midtarsal) eklemler subtalar eklem benzeri eksenleri dolayisi ile 6n ayigmn
abdiiksiyon/eversiyon ve addiiksiyon/inversiyonuna izin verirler. Kalkaneus eversiyonu ile bu eklemler daha
pronasyona ve daha fazla harekete izin verirken, inversiyonu ile ayagin daha stabil (kilitli) bir yapiya

gegmesine sebep olurlar (Dugan & Bhat, 2005; Elftman, 1960).
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I1k temas ile birlikte kalkeneus yaklasik 6-8 derece inversiyona gecer ve destek fazinin sonuna dogru
6-8 derece eversiyona yonlenir (Dicharry, 2010). Bir ¢alismada diisiik pronasyon 3 — 9 derece eversiyon,
orta derece pronasyon 9-13 derece eversiyon, yiiksek pronasyon ise 13 - 18 derecelik eversiyon olarak
tanimlanmistir (Morley ve ark., 2010). Baska bir ¢calismada 11 derece iizeri eversiyonun medial posterior

tibia tizerinde yiik olusturup, stres kiriginin bir belirleyicisi olabilecegi agiklanmistir (Pohl ve ark., 2008).
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Sekil 5. Ayak sagital (dorsi fleksiyon - plantar fleksiyon), frontal - transversal (pronasyon - supinasyon)
diizlem hareketlerinin farkli hizlarda sag ilk temastan sag ilk temasa kosu dongiisii esnasinda gosterilmektedir. Kalin
vertikal ¢izgi sol ayak ilk temasidir. Soldaki ¢izgiler farkli hizlarda sag ayak orta destek anini, en sagdaki toplu ¢izgiler
ise sol ayak orta destek anini isaret etmektedir. Kareler, ayakucu itme sag, tiggenler ise ayakucu itme sol fazlaridir.
Veri saglikli geng bir denekten alinmistir. Gri alan tecriibeli sporculardan alinan referans verilerdir. Sporcunun destek
fazinda diistik bir pronasyon ve itme esnasinda diisiik bir plantar fleksiyon gerceklestirdigi sdylenebilir. Veri Atatiirk
Universitesi Sporcu Olgiim, Degerlendirme ve Rehabilitasyon Merkezinde elde edilmistir.

Kosu ve yiirimede bilek eklemi (talokrural) hareketleri birbirine benzerdir. Plantar - dorsi fleksiyon
aralig1 kosmada 50 derece yiiriimede 30 derece civarindadir. Hiz arttikga zirve bilek agilarina ulagma siiresi
azalmaktadir (Resim 5-A). Ilk temas genellikle topuk ile yapilir. Fakat kosmada tibia yiiriimeye gore vertikal
konumdadir, bu bakimdan ayak daha fazla dorsifleksiyonda iken ilk temas gerceklesir. Ik temas sonrasi
yilirlimede ayak iyice plantar fleksiyon acisimi artirip taban temasi (foot flat) pozisyonuna gegerken (8
derecen 16 derece plantar fleksiyona gecer) (Stauffer ve ark., 1977). kogsmada dorsifleksiyon agisini artirip
absorbe saglar (Mann & Inman, 1964). Yani daha fazla supinasyon ortaya ¢ikar. Sprinterler daha ¢ok parmak
ucunda kostugu i¢in bu dorsifleksiyon agisi orta destek fazinda ¢ok daha diistiktiir. Fakat sprinterler itis
fazinda daha ¢ok plantar fleksiyon yaparlar, ugus fazinda ise yiiksek diz ve kalca fleksiyonu dolayisi ile
ayak, yere degmemesi igin asir1 dorsifleksiyona gegmek durumunda kalmaz (Dicharry, 2010). Sprintte
talokrural eklemin absorbe etme yiikii kosmadan daha fazladir (Novacheck, 1998). Kosu dongiisiiniin ilk %
20’sine (orta destek faz1 sonrasi) kadar absorbe agamasi ve ayagin dorsifleksiyonu 20 derecelere kadar ¢ikar,
sonrasinda ayak itis fazina kadar 20-25 derecelik plantar fleksiyona geger. Salinim faz1 boyunca ayak 10

derecelik dorsifleksiyon civari ilk temasa hazirlanir.
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Sekil 6. Govde sagital (fleksiyon-ekstansiyon), frontal (lateral fleksiyon) ve transversal (rotasyon) diizlem
hareketleri omuz-pelvis agisindan hesaplanarak farkli hizlarda sag ilk temastan sag ilk temasa kosu dongiisii enasinda
gosterilmektedir. Degerlerler omuz ve pelvis arasindaki agisal iliskiye bakilarak ortaya koyulmustur. Kalin vertikal
¢izgi sol ayak ilk temasidir. Soldaki ¢izgiler farkli hizlarda sag ayak orta destek anini, en sagdaki toplu ¢izgiler ise sol
ayak orta destek anini igaret etmektedir. Kareler, ayakucu itme sag, tiggenler ise ayakucu itme sol fazlaridir. Veri
saglikli gen¢ bir denekten alinmistir. Gri alan tecriibeli sporculardan alinan referans verilerdir. Veri Atatiirk
Universitesi Sporcu Olgiim, Degerlendirme ve Rehabilitasyon Merkezinde elde edilmistir. COG Position: Yer ¢ekimi
merkezi pozisyonu

Ayagin dorsi-plantar fleksiyonu sagital diizlemde gergeklesir fakat supinasyon ve pronasyonundan
ayr1 degerlendirilmesi zordur. Ik temasta lateral topuk ayak kismen supinasyonda iken (8—14 derece) yere
temas eder. Bunun nedeni bacak uzanir ve kosu hattinda tizerinde medial noktaya yakin bir sekilde ilk temas1
yapar ve diz addiiksiyondadir (Sekil 5-B). Kalkeneus ilk temasla birlikte yaklasik 6-8 derecelik
inversiyondadir ve orta destek fazina dogru en yiiksek eversiyon pozisyona 6 — 8 derece ile ulasir (Adelaar,
1986; Dicharry, 2010; Williams, 1985). Ayagin deger eklemleri zemin tepki kuvvetini azaltmak igin
pronasyona katki saglar (Sekil 5-B). Orta destek fazina (midstance) kadar pronasyon devam eder ve
maksimuma ulasir (Wayne & Harry, 1970). Ligamentler ve kaslar agir1 pronasyonu bu noktada engellerler
ve ayak supinasyona gecmeye baslar. Supinasyonla tarsal eklemler ayagin stabilitesini artirir, yaklagik 6—8
derecelik kalkenal inversiyonunda itig gerceklesir (Nicola & Jewison, 2012). Resim 6—B’ de goriildiigii gibi

itiste supinasyon agis1 15 derecelere ¢ikmakta ve hiz arttikga artmaktadir.

Kosuda ayagin sagital diizlem moment driintiisii yiiriimeyle benzerdir. Il temas topuk ile yapilir ve
ayak ucu yere tibialis anteriorun eksantrik kontroliinde iner. Plantar fleksiyon momentinin olusumu kosu
dongiisiiniin % 5- 10’u civarinda gergeklesir. Sprintte ayaktaki enerji absorbe etme gorevi daha fazladir, 6n
ayak ilk temas1 yaptig1 icin plantar fleksorlerin dorsifleksiyonu ekstantrik olarak yavaslatmasi

gerekmektedir.
Govde Hareketleri

Govdenin mediolateral eksende hareketi sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyonudur (Sekil 6-B).

Kosu analizlerinde gévde genel olarak tek bir segment olarak degerlendirilip bagka bir referans noktasina

86



Spor Egitim Dergisi, 2021, Cilt 5, Say1 1, 71-96 0. Sever, A.E. Cigerci, R. Kir ve ark.

gore kinematik olarak degerlendirilir. Fleksiyon ekstansiyon hareketliligi 2-7 m/s arasinda 2,3 ila 23 derece
arasinda degismekle beraber hiz ve hareketlilik arasinda ¢ok net bir iligki olmadig1 ortaya koyulmustur
(Elliott & Bla Nksby, 1979; Thorstensson ve ark., 1984). Kosu sirasinda diisiik bir gévde fleksiyonu ilk
temas ile ve hemen oncesinde meydana gelmektedir. Govde destek fazinda fleksiyona devam eder ve orta
destek esnasinda maksimum fleksiyonda goriiliir (Elliot & Ackland, 1981). Sonrasinda itig fazinda ortaya
¢ikan maksimal ekstansiyona dogru devam eder. Resim 6’da gozlenen gévde hareketleri omuz-pelvis
acisindan hesaplanmigtir. Sekilde sporcunun yiiksek bir gévde fleksiyonu ile kosu dongiisiinii

gerceklestirdigi ve hizinin artikca fleksiyon ekstansiyon araliginin arttigi goriilmektedir (Sekil 6-B).

Govdenin anteroposterior eksende frontal diizlemde hareketi lateral fleksiyonudur. Segmental
olarak omuzlarin horizontal dizilim hatt1 ve pelvisin horizontal uzanis hatti arasindaki mesafenin sag (+) ve
sol (-) yanda azalis1 ile ifade edilmistir (Sekil 6-C). Govdenin sagi igin sag ilk temas oncesi ve destek fazi
ortasina kadar lateral fleksiyon mesafesi en yiiksek seviyededir. Bu deger sag ayak itme fazinda en yiiksek
sol lateral fleksiyon mesafesine yiikselmektedir ve sol ayagmn orta-destek fazina kadar bu konumunu
korumakta, sonrasinda sag lateral fleksiyon baslamaktadir (Sekil 6-C). Yapilan baska ¢aligmalarda L3 ve
C7 lizerine yerlestirilen markerlar vasitasi ile omurganin vertikal konumu ve lateral fleksiyonu arasindaki
acida sag ayak i¢in, ilk temas ve orta-destek fazi arasinda en yiiksek sag lateral fleksiyonunun ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (Carlson ve ark., 1988; Thorstensson ve ark., 1982). Agcisal yer degistirme 4 ila 14 derece
arasinda bulunmus, artan kosu hiz1 ile net degerlerde bir degisiklik olmadigi belirtilmistir (Thorstensson ve
ark., 1982).

Govdenin rotasyonel hareketi vertikal eksende horizontal diizlemde saat yonii (-) ve saat yoniiniin
tersi (+) olarak belirtilmistir. Sekil 6-A’da sag ayak ilk temasi esnasinda viicut kiitle merkezinin omuz hattina
gore saat yoniinde geride oldugu ve orta destek fazinda rotasyonun sifir konumuna geldigi goriilmektedir.
Sag ayak itis esnasinda rotasyon saat yonii tersine maksimal seviyesine ¢ikmaktadir. GGvdenin rotasyonunun
takip edilmesi bel ve torasik bolgelerin rotasyon y&niiniin ters olmasi yoniinden oldukca zordur. Itis fazinda
bel bolgesinde ekstansiyona giden (itise hazirlanan) bacagin yoniinde rotasyon olusurken, vertebral kolonun
iist kismi kolla beraber kontralateral rotasyon yaparak viicut dengesini saglar (Slocum & James, 1968).

Pelvis ve omzun bu esnada rotasyon yonii zittir (Sekil 3-B ve Sekil 6-A’y1 karsilagtiriniz).

Viicut Yercekimi — Kiitle Merkezi
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Sekil 7. Viicut yergekimi merkezi pozisyon grafigi. Farkli hizlarda sag ilk temastan sag ilk temasa kosu
dongiisti gosterilmektedir. Kalin vertikal ¢izgi sol ayak ilk temasidir. Soldaki ¢izgiler farkli hizlarda sag ayak orta
destek anini, en sagdaki toplu ¢izgiler ise sol ayak orta destek anini isaret etmektedir. Kareler, ayakucu itme sag,
iicgenler ise ayakucu itme sol fazlaridir. Veri saglikli geng bir denekten alinmistir. Gri alan tecriibeli sporculardan
alinan referans verilerdir. Veri Atatiirk Universitesi Sporcu Olgiim, Degerlendirme ve Rehabilitasyon Merkezinde elde
edilmistir.
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Agirlik merkezi, bir viicut veya cisimde, kiitlesinin veya agirliginin etrafinda esit olarak dagitildigi,
dengelendigi ve yercekimi kuvvetinin etki ettigi noktadir (McGinnis, 2013). Sagital planda kosu ve yiirtime
gbzlemlendiginde, yiirimeden kosuya geciste 6ne egimin kismen arttig1 ve viicut yer¢cekimi merkezinin itme
faz1 6ncesinde al¢aldigi gozlemlenebilir (Dicharry, 2010; Nicola & Jewison, 2012; Novacheck, 1998). Farkli
kosu hizlarinda pelvis yiikselik degisimi c¢ok farkli degildir (Sekil 7). Fakat hiz arttikca (6zellikle
hizlanmada) kiitle merkezi yere yakinlasir, pelvis ve govde one egilir. Boylece itme fazinda olusturulacak
horizontal kuvvet arttirilir (Novacheck, 1998). Yer¢ekimi merkezi pozisyonunun ayak ucu itisi sonrasi
ucusta en yiiksek konumuna, orta destek fazinda (ayak pronasyonunun maksimal oldugu anda) ise en diisiik

konumuna geldigi goriilmektedir.
Kosu Ekonomisi ve Kosu Biyomekanigi

Dayaniklilik becerisini etkileyen ii¢ Oonemli faktérden birisi kosu ekonomisidir. Diger ikisi
sporcunun maksimal oksijen tiikketimi ve anaerobik esik degerleridir. Hiz arttik¢a kosu verimi ve ekonomisi
de degisir. Enerji harcamasi yalmz kosu hiz1 ile degil kosu biyomekanigi ile de ilgilidir. Verimlilik mekanik
isin metabolik ise oranidir (Dicharry, 2010). Antrenmanla birlikte kisinin ayni hizda en az enerji harcadig
kosu hareket desenine adapte olmasi beklenir (Dugan & Bhat, 2005). Fakat kosu ekonomisi ve kosu hareket
desenleri arasindaki iliski net sekilde ortaya koyulmus degildir (Novacheck, 1998). Adim uzunlugu ve
frekansi, kas kasilma hizi, mekanik gii¢ ¢iktis1 kaynaklar1 kosu ekonomisini etkilemektedir (Hill, 1922;
Kram & Taylor, 1990). Kosu esnasinda verimlilik genel olarak iki sekilde saglanmaktadir (Mann & Hagy,
1980; Novacheck, 1995; Novacheck, 1998). Birincisi elastik yapilarin (6zellikle tendonlarm) gerilimi
sonucu olusan potansiyel enerjinin varlig1 ve kullanilmasidir. Ikincisi ise kuvvetin bir viicut segmentinden
digerine Ozellikle biartikiiler kaslar vasitasi ile aktarimi ve bunun kontrol edilmesidir. Bunun yaninda
literatiir biyomekanik olarak kosu ekonomisinin yaratilmasinda ii¢ kritik goriise yer vermektedir (Dicharry,
2010). Calisan aktif kas kiitlesinin azaltilmasi, kuvvet vektoriine gore bacaklarin konumlandirilmasi ve
elastik geri tepmenin artirilmasi. Yer temas siiresinin azaltilmasi, viicut kiitle merkezinin dikey hareketlerini
azaltmaktadir. Bu durum bacak sertligini artirmakta ve bu da zemin tepki kuvvetinin artisina neden
olmaktadir. Yer temas siiresinin optimum siirede olmasi igin; kas aktivitesini en az seviyede tutabilecek
kadar kisa olmasi, aym1 zamanda tendonlardan dogan elastik geri tepmeye izin verecek kadar da uzun
tutulmasi gerekmektedir (Chang ve ark., 2000). Bu durumda bacaklar i¢in kuvvet ¢iktisi, zirve kuvvet
iiretimi artmadan artmaktadir (Dicharry, 2010). Kuvvet vektoriiniin bacaklara yakin konumlanmasi eksternal
eklem momentlerini azaltip ekstra kassal enerji harcamasimi azaltmaktadir (Chang ve ark., 2000). Destek
fazinda bacaklarin daha diiz konumlanmas1 buna yardimei olur. Bu durum 6zellikle salinimdan ilk temasa

gegcisteki absorbe etme fazinda, asir1 frontal diizlem eklem hareketlerinin azalmasini (stabilizasyon) saglar.
Kosu Biyomekanigindeki Anormallikler ve Yaralanma Iliskisi

Kosu yaralanmalar oldukca yaygindir ve 1000 saatlik kosuda yaralanmaya maruz kalma oranlar
%18.2 ile %92.4 ’tiir (Van Gent ve ark., 2007). Kosu sirasinda hareket modellerini incelemenin amaglardan
biri bu oranlan azaltmaya yardimei olabilecek bilgiler toplamaktir. Ciinkii kiigiik bir biyomekanik

anormallik bile yaralanmaya neden olabilir. Kosu yaralanmalari, lokomotor sisteme mekanik asir
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yiliklenmeden kaynaklanabilir. Asin yiiklenmeye bagl yaralanmalar, insan viicuduna etki eden dis kuvvetler
(zemin tepki kuvvetleri ve hareketli viicut segmentlerinin olusturdugu eylemsizlik kuvvetleri) ve kaslar,
tendonlar, ligamentler ve eklem kapsiilleri ile yaratilan i¢ kuvvetlerinin dengesi ile iligkilidir. Belirli bir
anatomik yapiya etki eden dis kuvvetlerin i¢ kuvvetlerden yliksek olmasi akut yaralanmalar meydana
getirebilir. Bunun yaninda i¢ kuvvetlerin daha yiliksek olmasina ragmen belirli bir dongii ile uzun siire devam
eden dig yiikler, yorgunluk etkisi ile birlikte kronik yaralanmalara sebep olabilir ve bu yaralanmalarin
gorililme siklig1 daha fazladir. Yaralanmalarin 6zellikle diz ve altinda oldugu bilinmektedir. 2.000'den fazla
yaralanma yasayan kosucunun incelendigi klinik bir ¢alismaya gore, %42 diz yaralanmalari, %92 alt
ekstremite yaralanmalar1 ve %22 diz iizeri yaralanmalar goriilmiistiir (Taunton ve ark., 2002). Calismalarla
bildirilen en sik goriilen kosu iliskili yaralanmalar patellafemoral agrilar, medial tibial stres sendromu, asil
tendinopatisi, plantar fasiitdir, patellar tendinopati iliotibial bant sendromu olmakla birlikte, hamstring
yaralanmalari, tibial stres kiriklari, kal¢a addiiktor tendiniti, kalf kasi yaralanmalari, bel agrilari gibi bir¢ok
kosu iligkili agr1 mevcuttur. Kosu kinetiginde ve kinematiginde ortaya ¢ikan anormalliklerin ve bu
yaralanmalarin bazilar ile kismi iliskiler mevcut olsa da yaralanmalarin altinda yatan nedenler tam olarak
aciklanabilmis degildir. Genel olarak biyomekanik 6zellikler, anatomik dizilimler, kassal kuvvetler ve doku

esneklikleri kosucularda meydana gelen kronik asir1 kullanmaya bagli yaralanmalar agisindan incelenen

konulardir.
d '
1
'b
3 4 1
|
)
a '
Kuvvet 2 + ’
(Viicut Agirhédn) .
;
1 9 .
1
Siire (saniye)
: L 1
0 Absorbe 0.1  Oretim (itis) 0.2

Sekil 8. Topuk ile ilk temas yapan bir kosucuya ait zemin tepki kuvveti grafigi (z — vertikal bileseni). i1k
zirve (a), yerle temas sokuyla iliskili pasif bir kuvvet zirvesidir. Bu kuvvet ayakkabi tipi ve/veya kosu yiizeyinin pasif
ozellikleri ile degistirilebilir. Bu zirve kuvvet hem yiikseklik hem de siire olarak absorbe (yavaslama) asamasinin
sonunda ortaya ¢ikan ve iiretim (hizlanma) asamasinin basinda devam eden yiike (b) gore daha azdir (Novacheck,
1998).

Yaralanmalarla ilgili biyomekanik risk faktorlerinin ¢ogu kinetik veya mediolateral kontrol
degiskenleri olarak siniflandirilabilir. Asirt kullanima bagli kosu yaralanmalarinin nedeni oldugu diisiiniilen
kinetik degiskenler arasinda ¢arpma (impakt) kuvvetlerinin biiytikliigli, ¢carpma yiikiiniin orani, aktif
kuvvetlerin biiyiikligii, ayagin medialinde artan yiik ve diz kuvvet ve momentleridir (Alan Hreljac & Ferber,
2006). En ¢cok meydana gelen yaralanmalarin (Saragiotto ve ark., 2014). (medial tibial stres sendromu, asil

tendinopatisi ve plantar fasiit) kosunun ilk temas fazi1 ve yiikiin absorbe edilmesinde meydana gelen zemin
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tepki kuvveti ile iligkili oldugu sdylenebilir. Bu bakimdan alandaki bir¢ok ¢alisma ayagin temas noktasi

(ayakucu - topuk), kullanilan ayakkabilar, kosu yiizeyi carpma kuvvetlerini etkileyen faktorleri arastirmstir.

Yukaridaki resimde topuk ile ilk temas temas1 yapan bir sporcunun vertikal zemin tepki kuvvet
verileri ortaya koyulmustur (Resim 8). Orta-ayak ile ilk temas1 yapan sporcularda Resim 8-a noktasindaki
zirvelenme yliksek goziikmez. Bunun yaninda maksimal ve minimal kuvvet araliklar1 kosu hizina gore
degismektedir (Williams ve ark., 1987). Resim 8 incelendiginde, topuk vurusu ile iligkili olusan pasif
kuvvetlerin (a), durus fazinin son %4’ii sirasindaki daha biiyiik, aktif kuvvet fazindan daha az ve daha kisa
stireli oldugu goriilmektedir. Absorbe etme fazinda iizerine yiik diisen dokular asil tendonu, plantar fasya,
quadriseps grubu ve kalca abdiiktorleri olarak siralanmistir. Ters dinamik veriler incelendiginde bu
dokularda siklikla goriilen yaralanma sebebinin sanildig1 gibi yalnizca ilk temasta olusan degil, orta ve son
destek fazinda artan ve itis fazinin baglangicina kadar devam eden yiikten (Sekil 8-b) kaynaklandig
diisiniilmektedir (Novacheck, 1995). Bu dokularda, kosu analizlerinde hesaplanan biyomekanik stresin
tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Yaralanma yasayan sporcularda destek faz1 vertikal reaksiyon kuvvetinin

yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur (Hreljac ve ark., 2000).

Kosu yaralanmalariyla iligkili bir baska risk faktorii, kosu sirasinda ayakaltindaki basing dagilimidir.
Asir pronasyon, topuk eversiyonu, asir1 tibial ige rotasyon basing dagilimini degistirir ve bunlarla yaralanma
arasinda iliski bazi ¢caligmalarda ortaya koyulmus (McClay & Manal, 1998). bazilarinda rastlanmamistir
(Nawoczenski ve ark., 1998). Bunun yaninda yiiksek arkli ayaklar1 olan bireylerde tibial stres sendromu,
tibial stres kiriklar1 ve lateral metatarsal stres kiriklar gibi alt ekstremitede daha fazla kemik yaralanmasi
goriiliir (Kaufman ve ark., 1999). Tersine, diisiik arkli ayaklar1 olan sporcularda asil tendinopatisi ve
patellofemoral agr1 dahil olmak iizere alt ekstremitede yumusak doku yaralanmalar1 yasama egilimi daha
yiiksektir (Williams ve ark., 2001). Ayak postiirii, medial uzunlamasina ark ve kosu biyomekanigini
inceleyen calismalarda, subtalar eklem eversiyonunun, ilk temasta, orta destek fazinda algak arka sahip
bireylerde daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur (Sinclair ve ark., 2017). Ayn1 zamanda eversiyon hizi da
daha yiiksektir (Williams ve ark., 2001). Bunun yaninda yiiksek arka sahip olanlarm ilk temasta plantar
fleksiyon ve destek fazi devaminda dorsifleksiyon agilar1 daha diigiik bulunmustur (Powell ve ark., 2014).
Ayak taban basing noktas1 diisiik arkli kosucularda lateral metatarsallardan mediale daha fazla kaymakta,
plantar fasya gerginligi daha yliksek gerceklesmektedir. Bu sporcularin yaralanma ihtimali normal taban
basinci sergileyenlere gore daha fazla bulunmustur (Willems ve ark., 2006). Genel olarak yiiksek ark ayak
daha sert, diisiik ark ayak ise daha esnektir (Powell ve ark., 2017). Bu bakimdan vertikal zemin tepki kuvveti

diisiik arka sahip olanlarda ilk temasta daha diisiik fakat daha uzun devam etmistir.

Kadin atletler erkeklere gore iki kat daha fazla patellafemoral agr1 sendromu yasama riskine
sahiptirler (Ferber & Macdonald, 2015). Bir ¢alismada, kadin kosucularin kalga ice rotasyon agisinin daha
yiiksek oldugu bununda da erkeklere gore zirve diz diga rotasyonu (distal femurun tibia {izerinde rotasyonu)
acisinda azalmaya yol a¢tig1 ortaya koyulmustur (Ferber ve ark., 2003). Kadinlar destek fazinda daha yiiksek
tibial disa rotasyon sergilemekteler, artan femoral ige rotasyon ve tibial disa rotasyon etkisi patellafemoral

eklem dizilimini bozmakta ve anterior diz agrisina yol agmaktadir (Tiberio, 1987). Kalga ige rotasyonu ile
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olusan genu valgum daha biiyiik bir dinamik Q-agis1 ile sonuglanmaktadir. Bu bakimdan Q-agisindaki artig
daha yiiksek patellafemoral eklem sikistirma kuvvetlerine yol agmaktadir (Mizuno ve ark., 2001). Fakat
bilimsel literatiir bu konuda ¢eliskilidir. Birgok ¢aligmada yiiksek g-agisi ve yaralanma riski arasinda iligkiye

rastlanmamistir (Heiderscheit ve ark., 1999).

Pelvis frontal diizlem ve sagital diizlem hareketleri ve yaralanmalar arasinda iligkiyi inceleyen ¢ok
sayida ¢alisma mevcuttur. Daha Once iliotibial bant (ITbant) sendromu gecirmis kosucular ve dizle iliskili
yaralanmasi olmayan kosucular arasindaki kalg¢a biyomekanigindeki farkliliklar1 incelemistir. ITbant grubu,
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek zirve kalca addiiksiyon agisi ve anlamli olarak daha
biiyiik frontal diizlem diz eklem hareketi sergilemistir (Noehren ve ark., 2006). Kalca abdiiktor kaslarinin
zayifligmin dogurdugu asint addiiksiyonun daha yiiksek frontal plan diz momentine neden oldugu ifade
edilmistir (Noehren ve ark., 2007). Baz1 ¢aligmalarda gévde, pelvis ve kalga frontal diizlem hareketleri ile
ITbant sendromu iligkisi ortaya koyulmamistir.(Foch & Milner, 2014). Asirt anterior pelvik egim, kalga
fleksiyon kisithigi ve lumbar lordoz, vertebral fasetlerin sikigsmasi ve bel agrilar ile iliskilidir (Slocum &
James, 1968). Asir1 anterior pelvik tilt ve pelvis oblikligi ayn1 zamanda hamstring yaralanmasi risk faktorii

olarak belirtilmistir (Klein & Roberts, 1976).

Asint kullanmaya bagli kosu yaralanmalari, antrenman degiskenlerinde ayarlamalar yapilarak
kismen kontrol edilebilir. Bununla birlikte proaktif bir yaklasim olarak, antrendrlerin kosucularin
biyomekanik ve antropometrik profillerine dayanarak yaralanma riskini tahmin etmeleri kismen saglayabilir.
Fakat biyomekanik ve antropometrik risk faktorleri ile ilgili cok sayida g¢eligkili kanit nedeniyle, mevcut

literatiiriin kapsamli meta-analizlerle degerlendirilmesine ihtiyag vardir.
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