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Biyomekanik

* Mekanik kurallarin, biyolojik ortamlardaki
gecerliligini arastiran bilim dali

Gecmiste,
o Polio sekeli, serebral paralizi, dejeneratif artrit,

romatoit artrit gibi hastaliklarda cerrahi tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi



Gunumuzde: Yuruyus
Laboratuarlari

Statik ve dinamik ortamda olgcumler

saglikli insanlardan veriler elde edilmesi

Ekstremite hareketlerinin nicelik ve nitelik agisindan
olcumleri

Ayakta asiri yuk binen, gerginlik altinda kalan alanlarin
saptanmasi

Tani ve tedavinin yonlendirilmesi ve degerlendirilmesi
Yuk dagilimini saglayan ayakkabi tabanligi tasarimi

Gelismis ortez ve protezlerin Uretilmesi



Bilek ve ayak blyomekani

Ayak, insan iskeletinin onemli ve

gl

karmasik bolumu
« 28 adet kemik

« 33 adet eklem ve daha fazla
eklem yuzeyi

« Tendon, fasya, ligamentler, yag
yastiklari ve kompartmanlardan
olusur

Gorevi: vicut agirligini tasimak ve

viicudu 6ne dogru iten kaldirag
islevi



Yurume Biyomekanigi

* Yurume, surekli kendini  tekrar eden
hareketlerden olusur

 Bu hareketler toplulugu, bir yuruyus dongusu
(gait cycle) olarak tanimlanir
* Yurume dongusu iki fazli

o Durus (Basma): %60
o Salinim: % 40



Gait cycle
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Figure 22-2. Phases of the gait cycle.

quma faz1 Salinim fazi
1- Hlf degme (|n|t|a}I contact) 6- Erken salinim (initial swing),
2- Yiiklenme (loading response) 7- Salinim ortas1 (mid-swing)

3- Basma ortas1 (midstance) 8- Salinim sonu (terminal swing)
4- Basma sonu (terminal stance)

5- Salinim 6ncesi (preswing)



Yurume Sirasinda Calisan
Kaslar

Her bir alt ekstremitede 35 adet kas bulunur
» Akselerator kaslar

* Deselerator

« Sok adsorbe edici kaslar

« Stabilize edici kaslar



Yer Tepkimesi Kuvvetl

Vektoru (YTKV)
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Yer Tepkimesi Kuvvetl

Vektoru (YTKV)

e Yurume sirasinda
YTKYV, vucut agirligi ve

nareketi saglayan kas

Kuvvetlerinin

pileskesine karsi
olusur

o YOnu ve buyuklugu
surekli degisir
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VVicudun llerletiimesinde Basma Fazindaki
Ayagin Hareketleri (Rockers)

Topukta Donme
* Ayak yere degdiginde

vilcut topuk tizerinden -~ 2}

one dogru donmeye { )

baslar ] f'
« Bu donemde topuk bir

kaldiracin dayanak

noktasi gibi caligir |

 Topuktaki donme (heel 1
rocker) basan Ay . :
ekstremitenin timund
lerletir




Ayak Bileginde Donme

* Ayagin tamami yere | l
deddigi anda topukta '~ (\ 4
dénme biter . 'n

+ Ayak bileginden [ N
donme baslar |

* Bu sirada ayak yerde } [

sabit durur | |
$ L ey




On Ayakta Dénme (forefoot rocker)

 YTKV On ayaga ulastiginda
topuk yerden kalkar, ayak
bilegindeki donme biter, on
ayakta donme baslar

« Vucut Agirlik Merkezi
(VAM), destek alani
merkezinin onune dusmeye
basladiginda ilerleme
hizlanir

« Burada artik govde kutlesi
uzun bir kaldira¢ kolunun
ucundaki pasif bir agirlik
gibidir ve diger ayak yere
basana kadar dusmesini
onleyecek hicbir kuvvet
yoktur




Yuruyus ve Temel Veriler

 Normal ayagin yurumek igcin mukemmel bir
mimari yapiya sahip olmasi

« Maksimim enerji tasarrufu

* Yurume sirasinda plantar bolgeye (dayanma
yuzeyi) binen yuk dagiliminin mukemmel
koordinasyonu

« S0k ve darbeye karsi emici etki (sok absorban
etki)



Diyabetik Ayakta Biyomekanik
Degisiklikler-1

4 ' Prof. Dr. Muzaffer Altindas

Ayakta
deformasyonlar
* Pence ayak

« Plantar kavis artisi .
X Cekl(} parmak Resim 1A. Pence ayak deformites. Resim 1B. HaI|xVaIgu defomitesi.
» Hallux valgus YA
e Charcot ayak
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agin ‘tifek Resim 1D. Charcot ayak.

Resim 1C. Plantar kaviste artig ve bag
etigi” gortintmd.

Altindas M.:Diyabetik Ayak ve Cerrahi Tedavi 2014,Lagos Yayincilik Tic.A.S




Diyabetik Ayakta Biyomekanik
Degisiklikler-2

Plantar yuzde basing artisi

Koruyucu yag yastiklarinin yer degistirmesi

Eklem hareketlerinde azalma

Asil tendonunda kisaligi

Ciltte degisiklikler

o Ciltte kuruluk
o Esneklik ve dayanikllikta azalma, nasirlasma...



Bozulmus Biyomekanidi lyilestirmeye
Yonelik Konservatif ve Cerrahi
Uygulamalar

Konservatif Cerrahi
- Ayakkabi secimi « Kemik rezeksiyonlari, falanks

ve parmak amputasyonlari...
« Total temas alcisi .

Angulasyon osteotomisi
(dorsofleksiyon osteotomisi)

« MP Eklem rezeksiyonu
« Artrodez

 Amputasyon ve
rekonstruksuyon planlari
saglikli ayak biyomekanigine
uygun olmal



Dogru Ayakkabi secimi:

‘biyomekanik destek ayagi korur




Kallus:ayakkabi icinde bir cakil
tasi—= yara




Total Temas Alcisi (TTA)

AItlnda§ M.,CeberM.,Baghaki S.:Total Temas Algi ile Diyabete Bagli Noropatik Ulserlerm
TedaV|S| 44 olguluk seri, Turkiye KlinikleriJ Med Sci 2011:31(4)882-889.



Total Temas Algisi (TTA)

Alci degisimi 1-2 hafta arayla

Alcida kirilma, bozulma gevseme yoksa algi
degisim kulfeti yoktur

Ulserin tekrarlama orani yiiksektir (%20-42)

Pansumansiz yara tedavisinin mumkun
olusu

Hastaya kendi intiyaclarini karsilayacak
gunluk aktivite imkani



TTA'sinin bize ogrettiklers

* Norotrofik Ulser olusumunun daha iyi anlasiimasi
* Ayak biyomekanigi ve patobiyomekaniginin onemi
» Geleneksel bilgilerin, aliskanliklarin sorgulanmasi

o kronik yara tedavisinde “mucizeler” yarattigi ileri strulen
pansuman ve yara bakim urunlerini kullanirken daha
dikkatli olmak

o diyabetik ayak i¢in uygun ayakkabi nasil olmali?
Sorusuna daha dogru ve saglikli cevap



Falanks amputasyonu




Ayak biyomekanigini olumlu etkileyen bir ameliyat,

Angulasyon osteotomisi

Altindas M., Kilig A. Cinar C.Bingél AU. Oztiirk G.:The Epidemiology of Foot Wounds in
Patients with Diabetes:Descriptions of 600 Consecutive Patients in Turkey,The Journal of
Foot and Ankle Surgery 2011; 50:146-152 g



Ayak biyomekanigini olumlu etkileyen bir ameliyat.

Angulasyon osteotomisi

DIYABETIK AYAK . Prof. Dr. Muzaffer ALTINDAS

Resim 29 (A, B): M.C. 42 yasinda, erkek hasta, 5 yildir diyabetik.

A: Geng bir hastanin ayak tabaninda 2. metatars basinda iyilesmeyen lser.
Yaraya eksizyon sutir yapildi, 2. metatarsta “V” seklinde kemik rezeksiyonu
ve Kirschner teli ile tespit uygulandi.

e metatars basinin yeni bir yaraya yol agmayacak °

B: 3 yil sonraki kontrold yer degistirmis oldugu dikkat cekmektedir.

bicimde ayak sirtina dogru



Artrodez
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Eklem rezeksiyonu
UG y




Bu olguda; u¢ parmak amputasyonu
mu? Transmetatarsal amputasyon mu?

tesim 21 (A, B, C, D): H.P. 80 yasinda erkek, emekli subay,
0 yildir diyabet hastasi.

e yara ilyilesmesi ve
biyomekanik agidan

transmetatarsal
amputasyon tercih
edilmelidir
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Ayak biyomekanigini dikkate almadan
yapllan planS|z ameliyatlar

‘\
H.
M.

1

[
otk
31.12.2013'

N

Muzaffer Altindas, Can Clnar and Ali Kilic,: Is Boyd’s Operation a Last Solution that May Prevent
Major Amputations inDiabetic Foot Patients? Foot and Ankle Surgery VOLUME 47, NUMBER 4, JULY/
AUGUST 2008.

Muzaffer Altindas M. Dr, Ali Kilic ,*, Mehmet Ceber:: A new limb-salvaging technique for the treatment
?f Iatze’ stage complicated Charcot foot deformity: Two-staged Boyd'’s operation Foot and Ankle Surgery 18
2012 190-194.



Ayak biyomekanigini dikkate almadan
yapilan plansiz ameliyatlar
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