


YURUME SIKLUSU NEDIR?

Yurime esnasinda govdenin dne olan hareketinin
saglanabilmesi icin bir ayak topugunun yere ilk degme
ani ile ayni topugun yere ikinci kez degme hareketinin
tamamlanma5| ve bu islemin strekli olmasi

ime siklusu adi verilir.




NORMAL YURUYUS iCiN GEREKENLER

DENGE : Dik ve dengeli postirin korunmasi
HAREKET : Ritmik olarak adimlarin baslatilmasi ve

devam ettirilmesi

KAS ISKELET SISTEMIi BUTUNLUGU : Normal
kemik, eklem ve kas fonksiyonu

NOROLOJIK KONTROL: Gorsel, vestibular, isitsel ve
sensorimotor bilgiler
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BASMA FAZI ~ SALINIM FAZI
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TOPUK BASMA PARMAK
TEMASI FAZI ORTASI AYRILISI
AYAGIN TOPUK
TAM TEMASI AYRILISI




Topuk Temasi: Basma fazinin baslangicidir. Kalga

30° fleksiyonda, diz tam ekstansiyonda, ayak bilegi

0 ozisyonda ve ayak supinasyondadir. Topuk
0 opugun gerisinde,

www.podolojiturkiye.org

|

TOPUK BASMA PARMAK
TEMASI FAZI ORTASI AYRILISI

AYAGIN TOPUK
TAM TEMASI AYRILISI
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SALINIM
FAZI SONU

SALINIM
FAZI ORTASI




- Hizlanma: Bu evre
parmaklarin yerden
. Kalca ve

www.podolojiturkiye.org

SALINIM
{ HIZLANMA} [ FAZI SONU }

SALINIM
FAZI ORTASI




Destek Fazi

www.podolojiturkiye.org
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GIFT
DESTEK
FAZI

GIFT
DESTEK
FAZI
_

TEK SALINIM
BASMA FAZI FAZI

(sag ayak yerde) (sol ayak yerde)




JRUYUS VE POSTUR




Antaljik yuruyus: Hasta agrill bolgeyi mUmkun oldugu kadar %obuk hareket ettirerek agirligini Uzerine
vermemeye calisir. Agrili ext uzerinde durus donemi kisalir, salinim dénemi uzar

Ataksik yuruyus Bacaklarda kuvvet kaybl olmaksizin, dengesiz yiorimesi. Serebellar atakside hasta her
iki yana yalpalayarak sarhosvari yurar.

Ordekvari yuruyus iki tarafll gluteus medius felcinde, kalca cikidi ve koksa varada hasta iki tarafa
salinim yaparak yurar

Makaslama yuruyus Spastik felcte adduktor kaslarin spazmindan dolayi her iki bacak yanlara yeterli
acllamaz ve hasta bacaklarini birbirine caprazlayarak yoror




YURUYUS DEGERLENDIRMELERI

Gozlem

Ayak izi ydntemi




GOZLEMLE YURUYUS ANALIZI

Klinikte yaygin fakat guvenilirligi dusuk yéntem
Problemi belirleme ve iyilestirme calismalari
kullanim ihtiyacinin belirlenmesi




AYAK iZi YONTEM] Kinetik-Kinematik
Analiz Sistemleri
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ELEKTROMYOGRAFI GAITRITE ve GAIT TRAINER
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e 14" portable carpet with 16,128 sensors, captures
electronic footprints instantly!

e Measure cadence, step length, velocity and other
gait parameters.

e All parameters can be tracked, reported, and
agraphed within minutes.

e Assess step-by-step variability to determine
dynamic balance and predict fall risk
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PEDOBAROGRAFIK ANALIZLER

Ayak biyomekaniginin bozulmasina bagli ortaya c¢ikan patolojilerin
degerlendlrllmesmde ve denge bozukluguna neden olabilecek hastaliklarin
edavi takibinde plantar basin¢ élctimu kullanilmaktadir.
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PEDOBAROGRAFIK AYAK ANALIZI

FOOTSCAN 3D

Statik Analiz: Hastanin govde ve ayak gravite merkezlerine bakilir



Lz =20l Esprra
=l IR

= {0 dlla.o

e Llamn 1 =d i =1

OB SFE 1481 ~ak E N 3
Llan s 1= hll I I . iz =
o
OB G721 == :
E ] ] 1 LrzibEe il i P i
=TAaTE == o - .

I LAALIE Uz o q1.EC 319.256 Agrak skssnincn 355 mm  A8=
COF-Oestak paligonund=s viicodan war iiranrdes sagidik merkesi Apirik (ko) Fd 101 >
proEkareTe s kasmiibk pgales hesrdg mafan [0 hadiils grehankri B ’

= b di 1-°1

|elris Yazib

Statik Analiz: Gravite hatti.
Diz, kalca ya da omurga deformitelerinde 6nemli. Ayrintili fizik

muayenede yol gosterici.



Normale yakin degerlerdeki ayak ile hastanin ayak sayisal degerleri ve
imaj karsilastiniimasi



Dinamilc Analiz: YUruyus sirasindaki dinamik basing analizi degerleri.

Alinan statik ve dinamik verilerle, kisinin ayak yapisina, kilosuna, gtnlik
aktivitesine gore tabanlik Uretilir.
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COCUKLARDA POSTUR
BOZUKLUKLARINI ETKILEYEN
NEDENLER

Kaza, yaralanma ve dismeler,

Bel-karin-sirt kaslarinin zayiflig,

Yanlig yatak-yanlis yastik kullanimi, \

Cocukluk ve bebeklikte cok dar elbiselerin giydirilmesi, bel kemerlerinin ¢cok sikilmasi, yanhs ayakkabi
giydirilmesi ve bebeklerin yanlis kundaklanmasi,

Agir sirt cantalari, okul siralarinin uygun olmamasi, yanhs oturma,

Ergenlikte hizli gelisen ¢ocuklarin, duruslarina dikkat etmemesi, ya da 6zenti sebebiyle 6ne egik durmalari,
Fiziksel degisimlerini gizleme istekleri ya da goguslerinin blyuk olmasi sebebiyle éne egik durmalar,
Tablet/cep telefonu ile gecirilen zaman

Asiri kilolu olmak,

Psikolojik sorunlar, kronik stres,

Gorme bozukluklari.



 Kalca abduktorleri,
' asil tendonu ve




[lk Adim Ayakkabist

[k adim ayakkabilar1 yamusak
olmali ve kesinlikle tabanda
baski noktalari olmamali.
Ortopedik yada anatomik ilk
adim ayakkabis1 yoktur.
Bebeklerin daha taban yapis1
olusmadigindan teknik bir
ayakkabi kullanmakta
anlamsizdir. Dikkat edilmesi
gereken tek 6nemli, husus,
ayakkabmin yumusak ve esnek
olmasidir.
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Manuel Terapi

Spazmda ve kisa olan kaslar gevsetilip
uzatilarak, kuvvetsiz olan kaslar ise
kuvvetlendirilerek kas kuvvet dengesi saglanir.

e eklemlerin

0 o
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Sekil 3, b

Sekil 3a,b: a: Saqittal dizlemde nal liski; b:PEV daki rotasyon

EC:1/1 41.7kHz

3.5thk/0.5sp




Talipes
cavus

cavovarus

&5 :
Talipes
equinus

Talipes
equinovalgus

Talipes
equinovarus

Talipes
calcaneus

Talipes
calcaneovalgus

Talipes
calcaneocavus




Pes planus, ayaginn medial
longitudinal arkinda yik verme
sirasinda duzlesme olarak
tanimlanan ve ortopedi
pratiginde cok sik karsilasilan
bir klinik tablodur

Pes planus, yuk verirken arka
c n valgusu, orta ayakta

B







Pes Cavus Deformitesinde ne gibi
bulgular gozlenir ?

Ayak Kavus deformitesinde en
dnemli bulgu ayak agrisidir.

topuk ve ayak tarak kemigi ile
parmaklarin eklem yaptigi yerlerde
ayak tabaninda basiya, nasirlara,
olasi yaralara bagli agrilar ve ayak
arki yukselmesi ile ayak orta




PES CAVUS DEFORMITESINE YoL
ACAN HASTALIKLAR NELERDIR ?

charcot-marie-tooth hastalgi,
muskuler distrofiler, serebral palsi,
noliomiyelitis, inme; pes cavus

- petert with Charcot Mar e Tooth & progrossve due to The g adual weakress
calin ot and $he overpowering mitalance of e perosewa loagus, /



15 yasindan sonra
gorulmesi cok nadirdir.
Hastalik daha cok erkek
cocuklarda goéralur. Topuk
kemigi (kalkeneus) arka-alt
blylime plaginda bir
zorlanmaya baglidir. Bu
bdlgedeki bursayi, asil
tendonunu (ayagin
arkasindaki kalin kiris) ve
tendon yapisma yerini
etkileyen bir hastaliktir.




Pes ekinovaruskolayca tani konan bir ayak sekil bozuklugudur. Ayak

bilegi normal pozisyona zor gelir, ayak sirti 6ne dogru ve parmaklar

ice basar pozisyondadir. her bin canli dogumda 1-2 dizeyinde

goruldugu bildiriimektedir. (Carpik ayak ) pes ekinovarus tanisi

16. haftadan sonra detayli ultrasonografi taramasi sirasinda
onabilir ama ¢cogunlukla dogumdan sonra fark edilir




Fizyolojik genu valgum yaklasik 2

yasindan sonra gelismeye baslayarak
yaklasik 4 yasina dogru en Ust dizeye
ulasir.

asik 8 yasina dogru



NEDENLERI

idyopatik genu valgum

Rasitizm

tibia proksimal metafiz kingi



http://www.tuncaycentel.com/anat_genel1.htm
http://www.tuncaycentel.com/dict_P.htm
http://www.tuncaycentel.com/dict_M.htm
http://www.tuncaycentel.com/cp1.htm
http://www.tuncaycentel.com/dict_H.htm
http://www.tuncaycentel.com/dict_H.htm
http://www.tuncaycentel.com/fib_hem1.htm
http://www.tuncaycentel.com/dict_O.htm
http://www.tuncaycentel.com/dict_M.htm

O-Bain ( genu varum ) deformitesi, cocuk
bacaklarinin agilanmasi ile parentez
seklini almasidir.

O-bain, sut cocugu cagindan erigkine
kadar her yasta gorulebilmektedir.
Deformitede ¢ocuk ayaklarini
birlestirdiginde dizlerin birbirinde ayri
kaldigi gortlmektedir. Yine ileri duzey
itelerde 6rdekvari yuruyuste

GENU VARUM



Koksa vara

Femur boyun ile cismi arasinda
derece civarinda olan

Coxa vara Normal Coxa valga
(<120 (120°135°) (>135°)




Gelisimsel kalca displazisi

800 yeni dogan bebekten birinde
goralur. nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte genetik,
hormonal, mekanik ve cevresel
faktorlerin rol oynadigi
dustnulmektedir. bebeklerin ylzde
40'inda cift tarafli cikik mevcuttur.
kizlarda erkeklere oranla alti kat daha
stk goralar.

kundaklama, bebegi ayaklarindan
tutarak bas asagi sallama gibi
uygulamalar egilimi olan bebeklerde
kalca cikigina yol acabilir. Erken
donemde suphelenilen olgularda US
endikedir.
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Postural Enflamatuar
Scheuermann Hst Cerrahi sonrasi
Dogustan Radyasyon sonucu

Paralitik Metabolik

aVYala )

Iskelet displazileri
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KIFOZ EGZERSIZLERI



http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.borslein.com/pix/gastown_physiotherapy_pilates.jpg&imgrefurl=http://pilateswise.wordpress.com/&usg=__orRNqvkCEa-QNPhwL5sH8RRQ0sA=&h=350&w=280&sz=51&hl=tr&start=127&zoom=1&tbnid=ezYiiSC3wM64xM:&tbnh=120&tbnw=96&prev=/images?q=kyphosis+physiotherapy&start=120&hl=tr&sa=N&gbv=2&tbs=isch:1&itbs=1
http://www.iscoliosis.com/video.html?filename=exercise-standing
http://www.iscoliosis.com/video.html?filename=yoga-sideways







Skolyoz
hedir?




SKOLYO/Z
UC PLANLI BIR DEFORMITEDIR !

On-arka
]- Skolyoz

Yana
ontal

~egrilik




SKOLYOZ NASIL TESHIS EDILIR
FIZIK MUAYENEDE NELERE DIKKAT EDILIR

GorunUmde asimetri 4 )
Oturma ve ayakta durma boyu,

Agirligl, kol mesafesi,

Norolojik muayene gerekirse EMG,

Hasta dne arka ve yanlara egilirken kaslar ve
hastanin durusu gdzlenir.

Mental durum ve Maturite,
Ekstremite uzunluk farklar. v
Rib humb,

Sirt,g6gUs kalca eklemleri,ekstremiteler, ayaklor ve
deri inspeksiyonla gozlenir.




Idiopatik Ekstra spinal

NSromuskiiler kontraktlrler

Konjenital Osteokondrodistrofiler

Kemik enfeksiyonlari
Mezensimal Metabolik hastaliklar

hastaliklar Lumbosakral ekleme
ait hastaliklar

Norofibromatozis

Romatizmal hastaliklar
Tumorler

Travma




INFANTIL SKOLYOZ:

3 yasindan once saptanan egriliktir.
Erkeklerde daha siktir (3/2 ).

agriliktir ve sola




JUVENIL IDIOPATIK SKOLYOZ:

4-10 yas arasinda saptanan
skolyozdur.

Tum idiopatik skolyozlarin % 12-
16 sini olustururlar.

A

onveks ve dorsal



ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZ:

Idiopatik skolyozun cogunlugu bu gruptandir.

Egrilikler buyUk olasilikla juvenil cagda
baslamakta ve addlesan cagda da da artmalari
lle ortaya ¢ikmaktadir

Kiz / erkek orani 5:1 veya 10:1 dir.

Dorsal egrilikler daha cok saga konveks iken,
omberde genellikle sola konveksdir.




KONJENITAL SKOLYOZ

Embriogenezisteki baslica

2 bozukluga baglidir:

A) Formasyon bozuklugu:
Hemi vertebra
Kama vertebra

on bozuklugu:



Noromuskuler skolyoz

Klinik durum:
a) YurUyebilen
b) Oturabilen

c) Oturamayan
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Schroth 3 Boyutlu Skolyoz ve Kifoz Egzersizleri :

Omurganin Iateral ve sa|taI deformltelerlnde en etkili konservatif tedavi 1yontem|

00 W"’)m" g

= : N> ' 'w-



ORTEZ VE BREYS TEDAVISI

Endikasyonlari

Kontrendikasyonlari




BREYS TIPLERI

CTLSO (Milwaukee Breysi)
TLSO (Boston, Stagnara)
LSO (DUsuk profilli)
Bending (Charleston)
Sforzesco breys
iImington breys







Post. Op. 1.5 vl

\
7

Posi. Op. 18V



GENEL ONERILER

Cocukta postiir veya yiiriiyiis bozuklugu varsa...

Problem nerden kaynaklantyor: Fizik muayene, testler, analizler, gorintileme
yontemleri???

Klinik Karar Verme: Cerrahi, fizyoterapi, ortez /tabanlk kullanimi, spora veya egzersize
irme???

oterapist, ortez teknisyeni,aile









