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Durus & Postiir

ChatGPT 40

Durug & Postur ne demektir?

Durus (Postiir), bir kisinin viicut pargalarinin birbirine ve gevresine gore konumunu tanimlayan
genel bir terimdir. Vicut durusu, kas-iskelet sistemi saghginin bir gdstergesi olup; omurga, pelvis,
bacaklar ve kollar gibi ana vicut bolumlerinin birbirine gore konumlarini kapsar. Durugun dizgun
olmasi, kas-iskelet sisteminin dengede oldugu anlamina gelir ve hareket ederken minimum eneriji

harcanmasini saglar.
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Durus & Postiir

Acta Biomed 2017; Vol. 88, N. 1: 11-16 DOI: 10.23750/abm.v88i1.5309 © Mattioli 1885

» Uzaysal konumumuzun bir ifadesi Review

* VUcudun yer cekimine karsi verdigi tepki
Posture and posturology, anatomical and physiological

« Statik ve dinamik olarak dengenin ifadesi profiles: overview and current state of art
Ny L L. Francesco Cartni™, Margherita Mazzola', Chiara Fic?, Salvatore Palmert',
° Vu Ccu d un h er |<| sminin , ke n d ISINe b |‘t | S | k Seg men 'te ve Massimo Messina®, Provvidenza Damianit’, Giovanni Tomasello**

! Department of Experimental Biomedicine and Clinical Neuroscience, Section of Human Anatomy, (BIONEC), University of
Palermo, Italy; > Student of Medical and Surgery School, Universisty of Palermo, Italy; * Department of Biopatology and Me-

b l..] t U n VU C u da O ra n |a e n Uyg u n p OZ I Syo n d a b u | u n m a h a | I dical Biotecnology “DIBIMED”-Section of Radiological Science. University of Palermo-Italy; * Euro-Mediterranean Institute

of Science and Technology IEMEST), Palermo, Italy; * AOUP “P. Giaccone” Hospital University

« Otomatik ve bilin¢gsiz gerceklesen bir pozisyon

» Norofizyolojik, biyomekanik ve psiko-davranissal
faktorler tarafindan sekillendirilme

Insan viicudunun herhangi bir pozisyonda

maksimum stabilite, minimum enerji tiketimi ve
« Noromuskiiler kontrol mekanizmasi stres ile dengesini koruma ve surdurme hali

» Turlerin evrimsel gelisimi ile baglantili
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Durus & Postiir

» Kas-iskelet sistemi 6gelerinin, vucudun destek yapilarini
zedeleme ve llerleyici deformasyondan koruyacak sekilde
duzgun ve dengeli dizilisi

« Kas-iskelet sistemindeki tum bilesenlerin (kemikler, kaslar,
ligamentler, eklem yapisi, noromuskuler kontrol mekanizmasi)
saglkl ve dizgun olmasi gerekliligi

* Yasam boyunca ve gun boyunca vlicudun pozisyonlari ve

hareketleriyle degisme ozelligi ~
» Kisiye 0zel, genetik ve cevresel faktorlerce sekillenme AA(JS
AMERICAN ACADEMY OF
ORTHOPAEDIC SURGEONS
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Neden Onemli ?

A

Activities in Physical Education and Sport
2014, Vol. 4, No. 2, pp.172-177

POSTURAL DISORDERS AND SPINAL DEFORMITIES IN CHILDREN
AT PRIMARY SCHOOL AGE. SYSTEM FOR SCREENING,
EXAMINATION, PREVENTION AND TREATMENT

(Professional paper)
Stamenka Mitova, Daniela Popova and Mariya Gramatikova

South-West university “Neofit Rilski”, Faculty ,, Public Health and Sports”,
Department of ,, Sport and physical therapy”, Blagoevgrad, Bulgaria

« Kas-iskelet sisteminin butinselliginin, saglamliiginin ve * Yapllan cesitli calismalar cocuklarin yuzde 38'inde
postur bozuklugu (yanlis vicut durusu) oldugunu

bununla birlikte okul cagi cocuklarinda yanlis durus

kararliliginin bir gostergesi

« Teknoloji bagimliligi nedeniyle giderek daha sik sekline bagli gelisen bel agrisi sikliginin %8 ile %74

gérdiigimiiz bir saglik sorunu arasinda degistigini belirtmektedir
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d Activities in Physical Education and Sport
! ¢ 2014, Vol. 4, No. 2, pp.172-177

/ POSTURAL DISORDERS AND SPINAL DEFORMITIES IN CHILDREN
AT PRIMARY SCHOOL AGE. SYSTEM FOR SCREENING,
EXAMINATION, PREVENTION AND TREATMENT

(Professional paper)
Stamenka Mitova, Daniela Popova and Mariya Gramatikova

South-West university “Neofit Rilski”, Faculty ,, Public Health and Sports”,
Department of ,, Sport and physical therapy”, Blagoevgrad, Bulgaria

» Durus & Postur bozukluklari sadece estetik bir sorun degil, ayni zamanda uzun vadede ciddi saglik sorunlarina
yol acabilen problemlerdir

» Durus bozukluklan, zamanla kas-iskelet sistemi uzerinde asiri yuklenmeye neden olabilir, bu da kronik agri,
disfonksiyon ve omurga ile ilgili problemlere yol acabilir

* Yalnizca iskelet sistemi Gizerinde degil, diger organ sistemlerinde de ciddi etkilere yol acabilir. Ozellikle
solunum ve kardiyovaskuler sistem Uzerinde olumsuz etkileri olabilir. Bu durum, buylme cagindaki ¢cocuklarda
oksijen alimini zorlastirarak, performans dusuklugune, hafiza sorunlarina ve 6grenme gucluklerine yol acabilir
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Neden Onemli ?

/Yi DURUS & POSTUR

Saglikli yasam

Duzgun fiziksel gorunum ve fiziksel yapinin gelistiriimesine katki
Minimum enerji ihtiyaci

Her tarlu gundelik aktiviteyi kolaylikla gerceklestirebilme hali
Kardiyovaskuler, respiratuar ve gastrointestinal sistemin lyilik haline katki

Guven duygusu — Guclu psikolojik yap!
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Neden Onemli ?

KOTU DURUS & POSTUR

Kotu fiziksel gordnim

Aktivitelerde enerji ihtiyacinin artmasi

Kardiyovaskuler, respiratuar ve gastrointestinal hastaliklara yatkinlik

Omurga yuklenmesini arttirip yaralanma ve dejenerasyon riskinin artmasi
Kronik sirt, boyun ve omuz agrilari

Esneklik kaybl

Eklem hareketlerinin kisitlanmasi

CORE kaslarindaki imbalans nedeniyle inkontinans / pelvik organlarda
prolapsus
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Durus & Postiir Gelisimi

* Durus & Postur gelisimini etkileyen faktorler

« Kemik yapilardaki kontur gelisimi

« Bag yapilarinin gerginligi

« Fasial ve muskulotendinoz yapilardaki sikilik
« Kas tonusu

* Pelvik inklinasyon

« Eklem pozisyonu ve hareketliligi

« NOrojenik uyaranlar 1 PR PR D | o R O | T Oy BN OO

6 7 8 9 10 11 12
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Durus & Postiir Gelisimi — Omurga

i |nfant|| Donem - * e~‘~ iv E g - —_ F—
« Primer Konveks Egim ; S H g ]
- = o n
» Torakal ve sakral kifoz s E - § 5 5
e e = ] - ® | Thoracic
* 3-6 yas arasi = ‘ = . = 3‘
@ -
« Sekonder Konkav egimler 2 = s "g "g
[os=]
« Servikal lordoz — Bebek basini tutabilmeye basladiktan c % E - =—Lumbar
sonra l § s f F g
7 ® S
« Lomber lordoz — Dik pozisyonda yiiriimeye basladiktan , i : f \ ( | St
sonra 2 fetal 6 fetal Newborn 4-year- 13-year- Adult
months months old old

* 11-13 yas arasi gelisim tamamlanir ve 60-65 yasina
kadar stabil kalr
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Durus & Postiir Gelisimi — Omurga

« Infantil Dénem

* Primer Konveks Egim

» Torakal ve sakral kifoz

» 3-6 yas arasl
« Sekonder Konkav egimler
« Servikal lordoz — Bebek basini tutabilmeye basladiktan | ()

sonra \

* Lomber lordoz — Dik pozisyonda yUrumeye basladiktan
sonra

* 11-13 yas arasi gelisim tamamlanir ve 60-65 yasina
kadar stabil kalr
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Durus & Postiir Gelisimi — Alt Ekstremite

« intrauterin (IU) 5. haftada ekstremite tomurcuklari, 6. haftada

el, 8. haftada ayak gelisimi tamamlanir

» Ayak uzunlugu 12 - 18 aylik iken eriskinlikteki boyunun

yaklasik yarisina ulasir

» Adodlesan donemde hizli buyume

» Ayak buyumesi kizlarda 12-13, erkeklerde 14-15 yasinda

sonlanir

Changes in Position of Limbs Before Birth

A

At 5 weeks. Upper and lower limbs
have formed as finlike appendages

pointing laterally and caudally At 6 weeks. Limbs bend anteriorly, so

that elbows and knees point laterally,
palms and soles face trunk

At 7 weeks. Upper and lower limbs
have undergone 90° torsion about
their long axes, but in opposite
direction, so that elbows point
caudally and knees cranially

i
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At 8 weeks. Torsion of lower limbs
results in twisted, or “barber pole,”
arrangement of their cutaneous innervation
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Durus & Postiir Gelisimi — Alt Ekstremite

« |U 8. haftada alt ekstremite kemiklerinde medial rotasyon

« |U 5. ayda ort. 20° tibial internal torsiyon
* Yenidoganda ort. 4° tibial internal torsiyon

 Dogum sonrasi 8 yasina kadar eksternal rotasyon
» Tibia 15° dis rotasyon

« Femoral anteversiyonda 25° ’lik azalma
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Durus & Postiir Gelisimi — Alt Ekstremite

: . : . »od
« |U 8. haftada alt ekstremite kemiklerinde medial rotasyon

« |U 5. ayda ort. 20° tibial internal torsiyon
* Yenidoganda ort. 4° tibial internal torsiyon

 Dogum sonrasi 8 yasina kadar eksternal rotasyon
» Tibia 15° dis rotasyon

« Femoral anteversiyonda 25° ’lik azalma
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Durus & Postiir Gelisimi — Alt Ekstremite
O,

« Tabandaki arklar yada dogal kavislerin gelisimi de yasla birlikte
olgunlasir

 Dogum sonrasi 5 yasina kadar fizyolojik taban dusuklugu
gorunumu hakimdir

» Yaklasik b yas civarinda ayak tabaninda dogum sonrasi hakim
olan yag tabakasini yerini plantar fasia adi verilen kas tabakasi
almaya baslar ve ark yapilar belirginlesir

plantar fascia

long plantar
ligament
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Durus & Postiir Gelisimi — Alt Ekstremite

» Alt ekstremite kemiklerinde rotasyonel profil
» |U donemde i¢ rotasyon

 Dogum sonrasi dis rotasyon

» Ayak tabanindaki ark gelisimi

» 5-6 yas civarinda medial longitudinal arkta belirginlesme
* Olgun yurume ozellikleri
» 3 yas oncesi immatur

» 7 yas civarinda eriskin ozellikler
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ReEview

Posture and posturology, anatomical and physiological
profiles: overview and current state of art

Francesco Carini”™, Margherita Mazzola', Chiara Fici’, Salvatore Palmert’,
Massimo Messina®, Provvidenza Damiant®, Giovanni Tomasello™**

' Department of Experimental Biomedicine and Clinical Neuroscience, Section of Human Anatomy, (BIONEC), University of
Palermo, Italy; 2Student of Medical and Surgery School, Universisty of Palermo, Italy; * Department of Biopatology and Me-
dical Biotecnology “DIBIMED”-Section of Radiological Science. University of Palermo-Italy; * Euro-Mediterranean Institute
of Science and Technology (IEMEST), Palermo, Italy; * AOUP “P. Giaccone” Hospital University

« Postur ve ilgili fonksiyonel bozukluklar inceleyen bilimsel alan
» Norofizyolojik, biyomekanik ve psikosomatik yaklasimlar
» Posturel analiz
» Stabilometri - Denge analizi

« Spinometri - Omurganin morfolojisinin degerlendirilmesi
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Durus & Postiir Kontrol Sistemi

» Posturel kontrol, duyusal yollarin (afferent sistem) bilgiyi merkezi sinir sistemine (CNS) ilettigi ve
CNS'nin kas-iskelet sistemine komut verdigi karmasik bir "sibernetik sistem”

» Refleks yaylarina benzer sekilde calisan, ancak postural hareketler ile surekli olarak 6grenme ve
egzersizle gelisen bir sistem

» Kas-iskelet sistemi, vestibuler, gorsel ve deri reseptorleri ile merkezi sinir sistemi arasindaki
etkilesimle yonetilir

Posturel Kontrol Sistemleri
Ana Yapilar: Vestibuler organlar, serebellum, serebral korteks ve retiktler formasyon

Ikincil Yapilar: Eksteroseptorler (deri alti duyular), gorsel reseptorler ve proprioseptorler (kas,
tendon igcikleri)
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Durus & Postiir Kontrol Sistemi

Posturel Refleks

Efference

Bilesenleri Copy

« @Gorsel Sistem: Retinadan gelen bilgiler, basin oryantasyonu
hakkinda bilgi saglar Sensory

feed-back

Neural
Command

« Vestibuler Sistem: Vestibller sistem, basin hareketi ve
hizlanmasi ile ilgili bilgileri verir

» Proprioseptif Sistem: Kas, tendon, eklem kapsulu ve baglardan
gelen propriosepsiyon bilgileri, vucudun pozisyonunu belirlemede

hassas bilgiler sunar .
 Deri Reseptoérleri: Ayak tabanindaki reseptorler, viicudun zemine —— Motoroutput

temasi ile ilgili bilgileri merkezi sinir sistemine iletir

Balance Sensors
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Normal / Diizgiin Durus & Postiir

» Vucudun destekleyici yapilarini, bu yapilarin calistigi veya dinlendigi durumlardan (dik, yatar, comelir veya
eqilir) bagimsiz olarak yaralanmaya veya ilerleyici deformiteye karsi koruyan kas ve iskelet sistemi dengesi

* Yercekimine karsl en az direng gosteren pozisyon

» Kaslarin en verimli sekilde calisacagi ve gogus-karin ici organlari icin en uygun pozisyonlarin saglanacagi
denge durumu

« lyi bir viicut durusunda, érnegin kalca fleksorleri ve ekstansorleri arasinda veya pektoral kusagin én ve arka
kismindaki kaslar arasinda oldugu gibi, agonist - antagonist kaslarin gucu ve esnekligi arasinda denge
saglanmalidir

« Tum bireyler icin tek bir en iyi durus yoktur. Her kisi sahip oldugu bedeni almali ve ondan en iyi sekilde
yararlanmalidir. “lyi Durus” kisinin kendi durumuna ve cevrenin kosullarina uygun olandir

Kendall F, McCreary E, Provance PG, Rodgers M, Romani WA. Muscle testing and function with posture and
pain. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins; 2005.
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Normal / Diizgiin Durus & Postiir

« POSTURE
» P - Pelvisin notral ve agirhigi esit bir sekilde dagitabildigi pozisyon

O - (On the whole foot) Ayagin yer ile tim tabaniyla iliski kurmasi

S — Stabil eklem vyapllari

T - (Tight abdominals) Kuvvetli abdominal adeleler
U - (Upright ribs) Dik kaburgalar

R — (Retracted shoulders) Geride durabilen omuzlar

E — (Ear over shoulder) Kulaklarin omuz Uzerinde hizalanmasi
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Normal / Diizgiin Durus & Postiir

Anterior View Posterior View Lateral View Lateral View

« |deal durus & postir tarifi icin frontal, sagittal ve transvers
planlarda vUcut kisimlarinin bir cekul hatti veya hayali ¢izgi
etrafinda karsilastiriimasi gerekir. Bu ¢izgi uzerinde vucut
kutlesi dengede kabul edilir
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Normal / Diizgiin Durus & Postiir

« Posturun anahtari omurgadir. Omurgada u¢ dogal egri vardir. Dogru

durus bu dogal egrileri korumalidir

» Ayrica ozellikle alt ekstremite eklemleri Uzerinde (kalca, diz, ayak-ayak
bilegi) zorlanmanin az oldugu, gorunusu ve dengesi iyi olan bir omurga

mutlak gerekliliktir

Gerekli Omurga Bilesenleri
1. Omurga ve govde kaslarinin dengesi

2. Komsu omur govdelerini birbirinden ayiran disk i¢ci basing
3. Derin ve yuzeysel anuler liflerdeki gerginlik

4. On ve arka uzun ligamentlerin gerginligi

5. Pelvis yonelimi

33 Vertebra
7 Servikal

12 Torasik

5 Lomber

5 kaynasmis Sakral

4 kaynasmis Koksigeal

2 Primer egim
2 Sekonder egim

72-75 cm uzunluk
V4'U disklere ait
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sacral

coceyx
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Normal / Diizgiin Durus & Postiir

» Kemik, eklem, eklem kapsulu, baglar ve fasia yapilari durusu destekleyen
inert, statik yapilar

» Kaslar ve tendon uzantilari herhangi, bir pozisyonda durusu destekleyen ve
bir posturden digerine gecis sirasinda adaptasyonu saglayan dinamik
yapilar (Antigravite kaslary)

» Dengeli bir postur icin govde ve omurga kaslari vicudun Ust yarisini
minimal bir kas kuvveti ile destekleyebilmelidir

« Postur bozuklugu sebebiyle agirlik merkezi one kaydiginda sirt kaslari,
arkaya kaydiginda ise on govde ve karin kaslari daha fazla caba harcayarak
posturt duzeltmeye ve dengeli bir pozisyon saglamaya calisirlar

Iliopsoas

Gastraocnemius
and Solsus
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Durus & Postiir Tipleri

« Inaktif postiir

» Dinlenme veya uyku sirasinda benimsenen duruslari tanimlar ve yasami surdurmek icin gereken tum
temel kas faaliyetlerinin en aza indirildigi durumlari ifade eder

(,‘.‘L’("'S C.I( )S(’,‘Cl

N\

a < ‘____ P(jlmS open and-relaxed

o ¥ 2% % ~
s T i\_""‘?m‘_
S e e A T M <
Rta
g % -
£ ) |
s o ek
& CC‘ {AIC’(‘]L
AP

& 2V unclenched

shoulder blades -
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h‘um siae !’VOAL]
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Durus & Postiir Tipleri

 Aktif postur

« Statik veya dinamik olabilen, aktif duruslar korumak icin bircok kasin entegre eylemini gerektiren

postur tipidir

Statik Postlr

Vucudun sabit pozisyonda kalma, sabit pozisyonu koruma kabiliyeti
Hareketsiz postur
Kaslarin, eklemleri stabilize etmeleri icin statik olarak kasilmalarini ve
yercekimine karsi koymalarini gerektirir
Oturma, ayakta durma, yatma sirasindaki postur
Omurga esas bilesen

Dinamik Postlr

Hareket halinde iken dengeyi saglama kabiliyeti
Yapilan hareketin sonucu olarak devamli degisen cevre
sartlarina gore, uyum saglamaya calisan aktif bir postur

Yurume, kosma, ziplama, atlama, agirlik kaldirma gibi
aktiviteler sirasindaki postur
Ekstremiteler esas bilesen
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Durus & Postiir Tipleri

» Statik ve dinamik posturlerin olusmasi icin gerekli olan kas
kuvveti, posturun tipine ve kisinin fiziki 6zelliklerine gore
degisir

» Anatomik yapi ile beraber, oturma, comelme, diz cokme,

ayakta durma, bagdas kurma gibi kulturel farkhliklar da postur
uzerinde belirleyici olabilir
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Durus & Postiir Tipler

» Fonksiyonel Postur

» Agri olmadan, normal kas tonusu ve anatomik yapilarin dengesiyle karakterizedir. Normal kas tonusu,
kas-iskelet dengesinin korunmasi ve agri olmamasi ile karakterizedir

* Non-fonksiyonel Postlr

» Agrn, kas distonisi ve kas-iskelet dengesizlikleri ile tanimlanir. Agri, kas distonisi (kas tonusunda
anormallik), kas gerilimi ve postural uyumsuzluk ile tanimlanir. Bu tur postur, vucut segmentleri
arasinda uyumsuzluk ve kas-iskelet sisteminde dengesizliklere neden olabilir
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Durus & Postiir Tipleri

» Kolay/Rahat Durus & Postur (Easy Posture)
» Sert/Kati Durus & Postur (Rigid Posture)

* Yorgun Durus & Postur (Fatigue Posture)

55



Durus & Postiir Tipleri

 Kolay/Rahat Durus & Postlr (Easy Posture)
» Simetrik ve dengeli bir pozisyondur, ancak bu pozisyon uzun sure korunamaz

» Bu nedenle denek ayakta dururken yorgunlugu onlemek ve bacaklarin postural
kaslarinda iyi bir dolasim saglamak icin agirligini sallanma hareketiyle
degistirecektir

» Ana destegin bir bacaktan digerine degistiriimesiyle kaslar periyodik olarak
bosalir ve gevser

» Pelvik egim yaklasik 50° - 60°'dir
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Durus & Postiir Tipleri

» Sert/Kati Durus & Postur (Rigid Posture)
« Buna normal stellung durusuveya dikkat durusu denir

* Vucudun eklemlerinin cogu ekstansiyonda oldugu i¢in bu pozisyon uzun sure
alinamaz

 Bu nedenle, eklemler ve kaslar Uzerindeki yuk artar ve enerji harcamasi kolay
durusa gore %20 daha fazladir

» Pelvisin one dogru egilmesi nedeniyle pelvik egim artar
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Durus & Postiir Tipleri

* Yorgun Durus & Postur (Fatigue Posture)

Asimetrik veya sarkik bir durus seklidir

Bu pozisyon rahattir ve vucudun ¢cogu eklemi yari fleksiyonda
oldugu icin uzun sure korunabilir

Kaslar uzerindeki yuk azalir ve enerji harcamasi kolay durusa
gore %10 daha azdir

Pelvisin arkaya dogru egilmesi nedeniyle pelvik egim azalir
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Durus & Postiir Tipleri

Enerji Gereksinimi

Sert Durus > Rahat Durus > Yorgun Durus
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Durus & Postiir Bozuklugu Tanimi

* Normal / DlUzgUn durus pozisyonundan sapma — Hatali / Kotd Durus & Postdr

« Adele imbalansi ve devaminda diger kas-iskelet sistemi bilesenlerinin dengesinin bozulmasi

Viicudun uzun sdreli pozisyonlara, tekrarlayan hareketlere, yercekimine ve modern uygarligin

kultdrel kaliplarina uyum saglamasiyla gelisen kimdlatif kotd aliskanliklarin bir sonucudur

Aktivite duzeyi

Ikincil sekil bozukluklari ve kompansatuar postural kusurlar Yas ve cinsiyet

Kolay yorulma ve yuksek enerji harcamasi Boy ve kilo

o Ozgliven
Solunum ve dolasim etkinliginde azalma
Ev ve okul ortaminda oturma zemini ve

Agr, kdtl kozmetik gorinim ve psikolojik rahatsizliklar sekli

Sirt cantasi ve tasinan yuklerin agirhgi




Durus & Postiir Bozukluklarinda Epidemiyoloji

Scientific Review of Physical Culture, volume 4, issue 4

THE PROBLEM OF POSTURAL DEFECTS IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS AND THE ROLE OF SCHOOL TEACHERS
AND COUNSELORS IN THEIR PREVENTION

Dorota LIZAK', Wojciech CZARNY?, Marta NIEWCZAS®
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Tablo: Postiir Bozukluklarinin ve Omurga Deformitelerinin Gortilme Sikhgi

Durum
Postiir Bozuklugu
Omurga Deformitesi

Dizgun Postir

Research in Kinesiology
2015, Vol. 43, No. 1, pp. 21-24

FREQUENCY AND PREVALENCE OF POSTURAL DISORDERS
AND SPINAL DEFORMITIES IN CHILDREN OF
PRIMARY SCHOOL AGE

(Preliminary communication)

Stamenka Mitova

Sk B e gl e Cocuklar ve ergenler arasinda, ozellikle hizli
Department of ,, Physical therapy”, PhD student, Blagoevgrad, Bulgaria
buyUme donemlerinde yaygin

Eur ] Pediatr (2017) 176:563-572 ®Q“ -
DOI 10.1007/500431-017-2873-4

oL Kiz cocuklarinda erkeklere gore daha yaygin

Prevalence of incorrect body posture in children and adolescents
with overweight and obesity

Katarzyna Maci aprocka’ + Barbara
Tomasz Kotwicki® + Anna Sowinska® - Alicja Krzyzaniak® - Jaroslaw
Malgorzata Krzywiniska-Wiewiorowska®

Tablo Onerisi: Postiir Bozukluklarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Gocuk Sayist (%) Yas Grubu Postiir Bozuklugu Orani (%)
58 85% 6-7 yas 20%
. (1]
2367 8-9 yas 30%
B a
10-11 yas 35%
17.47%
12-16 yas 40%
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Epidemiyoloji

Tablo: Postiir Bozukluklarinin Tirleri ve Goriulme Oranlari

Postiir Bozuklugu

Tiirdi

Yuvarlak Sirt
(Kifoz)

Cukur Sirt
(Lordoz)

Skolyoz

Valgus Diz (X
Bacak)

Varus Diz (O
Bacak)

Diiz Tabanhk
(Pes Planus)

Gorilme

Orani (%)

15-20%

8-15%

3-5%

7-12%

4-6%

14-20%

Aciklama

Omuzlarin éne edilmesiyle karakterizedir. Ozellikle hareketsiz
yasam tarzi olan gocuklarda yaygindir(SpringerlLink).

Belde asin gukurlasma durumudur. Genellikle obezite ve kit
oturma aliskanhklaryla iliskilidir(MDP1).

Omurganin yana dodru edrilmesi. Erken teshis edilmezse ciddi
deformiteler olusabilir(SpringerLink) (MDPI).

Dizlerin birbirine yakin olmas! durumu, genellikle bacak kaslarinin
zayifhdiyla iligkilidir(SpringerLink).

Dizlerin disa dodru edrilmesi durumu. Yetersiz fiziksel aktivite ve
genetik faktorlerle baglantiidir(SpringerLink) (SpringerLink).

Ayak kemerinin az gelismesi veya hi¢ gelismemesi durumu.
Genellikle erken yasta tespit edilir(SpringerLink).
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En sik gorulen bozukluklar arasinda
kifoz ve duz tabanlik bulunmaktadir.
Ozellikle obezite durus

bozukluklarin ortaya ¢ikma riskini
artiran onemli faktorler arasinda yer

almaktadir
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Etyoloji

* Genetik faktorler (o6zellikle omurga postur bozukluklarinda
aile oykusu)

« Anatomik faktorler (Kas-iskelet sistemi butunlugu, noral
kontrol, gorsel ve kinestetik farkindalik)

« Cevresel etkenler ve gundelik aliskanliklar
* AQir sirt cantasi tasima (ozellikle tek omuzda)
* Uygun olmayan masa ve sandalye kullanimi

» Televizyon veya bilgisayar karsisinda uzun sure yanlis
pozisyonlarda oturma

 Uzun sureli telefon kullanimi

» Psikososyal faktorler (stres, anksiyete ve dusuk ozguven)

[
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Etyoloji

» Ergenlik donemindeki fizyolojik degisimler

» Zayif kas tonusu, fiziksel aktivite ve egzersiz eksikligi
* Mental yorgunluk

* Yetersiz uyku ve uyku sirasinda yanlis pozisyon

+ Kisa gorusluluk (miyopi)

« Stomatognatik sistem (cene ve dis yapisi) bozukluklari
* Travmalar

* Noromuskuler hastaliklar

* QObezite

Credit: Combined Media @Flickr
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani1 Siireci

Anamnez

Inspeksiyon ve Palpasyon ile Fizik Muayene (Postir Analizi)

Fonksiyonel Testler ile Fizik Muayene

Radyolojik degerlendirme
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani Siireci

« Anamnez

Yas — cinsiyet

Antropometrik veriler (boy ve kilo)
Fiziksel aktivite duzeyi

Baskin el kullanimi

Aile hikayesi sorgulamasi

Semptom sorgusu

Asimetrik goruntu ya da deformite sUphesi
Boyun, sirt ve bel agrisi
Omuz ve kol agrisi
Kalca, diz, ayak bilegi ve bacak agrisi
Kaslarda kisalma ve gerilme hissi
Kuvvetsizlik ve kas yorgunlugu
Sinir sikisma bulgular
Denge kaybi
Bas agrisi
Nefes darligl
ldrar kacirma
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani1 Siireci

- Inspeksiyon ve Palpasyon ile Fizik Muayene (Postiir Analizi)
» Ayakta durur pozisyonda vucut morfolojisinin degerlendiriimesi
« On, arka ve lateral planda postir degerlendirmesi
« Ust ekstremite, omurga, pelvis ve alt ekstremite

 Omurga ve ekstremite kaslarinin, eklem hareket acikliklarinin
palpasyon ile muayenesi

» Durus & Postur bozukluguna eslik edebilecek cilt bulgularinin
gozlenmesi
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani Siireci

« inspeksiyon ve Palpasyon ile Fizik Muayene (Postir Analizi)

Ayakta durur pozisyonda vicut morfolojisinin degerlendiriimesi

On, arka ve lateral planda postiir degerlendirmesi

« Ust ekstremite, omurga, pelvis ve alt ekstremite

Omurga ve ekstremite kaslarinin, eklem hareket acikliklarinin palpasyon '

lle muayenesi

Durus & Postur bozukluguna eslik edebilecek cilt bulgularinin

gozlenmesi

B chitdren

Article
Body Posture Defects and Body Composition in
School-Age Children

Jacek Wilczyriski *(, Magdalena Lipirisk zak and Ignrwilczy-ﬁski
Laboratory of P logy, Coll Medi Jan Koch
magdal mmlﬁlwp pl (M L5 ) wxl.rzyr\sku@oz pl(LW)

e: jwilczyr pl; Tel.: +48-603-703-926

ki University in Kielce, 25-369 Kielce, Poland;

fabey

Inspection — posture
e
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Asthenic Athletic Pyknic
(ectomorph) type (mesomorph) type | (Endomorph) type

Ektomorf ve Endomorf morfolojiler
postural sekil bozukluklarina daha fazla
yatkinlik gosterir
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani Siireci

- inspeksiyon ve Palpasyon ile Fizik Muayene (Postiir Analizi)
» Ayakta durur pozisyonda oncelikle vicut morfolojisinin degerlendirilmesi
« On, arka ve lateral planda postiir degerlendirmesi
- Ust ekstremite, omurga, pelvis ve alt ekstremite

 Omurga ve ekstremite kaslarinin, eklem hareket acikliklarinin palpasyon
lle muayenesi

» Durus & Postur bozukluguna eslik edebilecek cilt bulgularinin
gozlenmesi
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- inspeksiyon ve Palpasyon ile Fizik Muayene (Postiir Analizi)
» Ayakta durur pozisyonda oncelikle vicut morfolojisinin degerlendirilmesi
« On, arka ve lateral planda postiir degerlendirmesi
- Ust ekstremite, omurga, pelvis ve alt ekstremite

 Omurga ve ekstremite kaslarinin, eklem hareket acikliklarinin palpasyon
lle muayenesi

» Durus & Postur bozukluguna eslik edebilecek cilt bulgularinin
gozlenmesi
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani1 Siireci

- Inspeksiyon ve Palpasyon ile Fizik Muayene (Postiir Analizi)

UNSAFE SAFE UNSAFE
RANGE RANGE RANGE

Ayakta durur pozisyonda oncelikle vicut morfolojisinin degerlendirilmesi
On, arka ve lateral planda postiir degerlendirmesi

- Ust ekstremite, omurga, pelvis ve alt ekstremite

Omurga ve ekstremite kaslarinin, eklem hareket acikliklarinin palpasyon
lle muayenesi

Dver Pronation Pronation Neutral Supination Over Supination

- < : : : } FOOT POSTURE ALIGNMENT PATTERNS
Durus & Postur bozukluguna eslik edebilecek cilt bulgularinin MASS4D. i
gozlenmesi 0%, 0%, ' 0%, ‘
J J 9
7 | , '
PES CAVUS NEUTRAL FOOT PES PLANUS

COPYRIGHT © MASSAD™ INC. ALL RIGHTS RESERVED.
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- Inspeksiyon ve Palpasyon ile Fizik Muayene (Postiir Analizi)

Ayakta durur pozisyonda vucut morfolojisinin degerlendirilmesi
On, arka ve lateral planda postiir degerlendirmesi
« Ust ekstremite, omurga, pelvis ve alt ekstremite

Omurga ve ekstremite kaslarinin, eklem hareket acikliklarinin palpasyon ile
muayenesi

Durus & Postur bozukluguna eslik edebilecek cilt bulgularinin gozlenmesi

B
5

: | {

}rl ‘ ¥, )
\ J V8! Angle of Trunk Rotation

SV “

<Re >5°
Normal Abnormal

Scoliometer

Normal Abnormal
\ Adams forward bending test /
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani1 Siireci

- Inspeksiyon ve Palpasyon ile Fizik Muayene (Postir Analizi)

Ayakta durur pozisyonda vucut morfolojisinin degerlendirilmesi
On, arka ve lateral planda postiir degerlendirmesi
« Ust ekstremite, omurga, pelvis ve alt ekstremite

Omurga ve ekstremite kaslarinin, eklem hareket acikliklarinin palpasyon ile
muayenesi

Durus & Postur bozukluguna eslik edebilecek cilt bulgularinin gézlenmesi
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani1 Siireci

» Fonksiyonel Testler

» Postur bozuklugunun seviyesini belirlemek icin kas kuvveti, esneklik ve omurga
hareketliliginin degerlendirildigi spesifik testler

40



» Radyolojik Degerlendirme
 Omurga
* Pelvis

« Ust ve Alt ekstremite

Servikal lordoz

Torakal kifoz
Lomber lordoz

39



Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani Siireci

» Radyolojik Degerlendirme
 Omurga
* Pelvis

o Alt ekstremite

Cobb Aglsl

39



Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani Siireci

» Radyolojik Degerlendirme Posterior

« Omurga
* Pelvis

o Alt ekstremite

Pelvik inklinasyon 50° - 60°

Kizlarda erkeklere gore daha fazla
Lomber lordoz acisi ile dogrudan iliskili
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani Siireci

» Radyolojik Degerlendirme
« Omurga
* Pelvis

o Alt ekstremite
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Durus & Postiir Bozukluklarinda Tani1 Siireci
: \

a

 Radyolojik Degerlendirme
« Omurga
* Pelvis

o Alt ekstremite
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Durus & Postiir Bozukluklarn

e lleri Kafa PostUrii Koksa Vara — Valga

« Boyun Duzlesmesi Genu Varum - Valgum

« Skolyotik Postur Genu Rekurvatum Posturu

» Kifotik Postur Alt Ekstremitede Rotasyonel Degisiklikler

 Duz Sirt Posturu Pes Kavus

« Geriye Kaymis Sirt Posturu (Sway Back) Pes Planus

e |Lordotik Postur
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Ileri Kafa Postiirii

» Basin lateral planda onde durusu

» Servikal omurga proksimalinde ekstansiyon; distalinde ve ust
torakal omurgada fleksiyon posturu

« Temporomandibuler eklem disfonksiyonu ve mandibula
retraksiyonu

* Masa basi uzun sureli calisma, uzun sureli cep telefonu
kullanimi, yuksek yastikla uyuma

37



Boyun Diizlesmesi

* Boynun dogal lordotik egimini kaybetmesi

» Oksiput'un atlas uzerinde artmis fleksiyonu

« Temporomandibuler eklem disfonksiyonu, mandibula normal
» Spor yaralanmalari ve arac kazalari sonucu sik

« On boyun kaslarinin kisaligi

« Askeri durus (hazir ol) pozisyonu, yuksek yastik kullanimi

‘ e

Military eck Normal Neck

36



Skolyotik Postiir

« Omurganin frontal planda yana dogru egilmesi

« Radyografik degerlendirmede 10° Uzerindeki sapmalar

Yapisal (Strikturel) Skolyoz

Omurga konturlarinin 3 planda degisimi

Fonksiyonel (Non-strikttrel) Skolyoz
Omurga konturlarinin 2 planda degisimi

(rotasyonel degisim yok) Konjenital
Posturel Noromuskuler
Kompansatuar Travmatik
Kas imbalansi Tumoral, Enfeksiyoz
10-16 yaslar arasinda sik |diopatik

Kizlarda sik

Infantil (0-3 yas), Juvenil (3-10 yas),

and anteriody

Adolesan (10 yas Ustl)
Kizlarda sik
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Skolyotik Postiir

Uzamis ve zayiflamis kas gruplari
Egriligin konveks (dis bukey) tarafindaki paraspinal kaslar

ve konkav taraftaki kalca abduktorlari

Kisalmis ve gerginlesmis kas gruplari

Egriligin konkav tarafindaki paraspinal kaslar ve konkav
taraftaki kalca adduktorlari
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Skolyotik Postiir

* Yapisal ve Fonksiyonel skolyoz ayriminda fizik muayene

 One dogru egilme (Adam’s One Edilme Testi)ya da yatar
pozisyona gecip uzanma ile skolyotik egriligin gozlenmesi

» Ayakta egriligin konveksitesi tarafina dogru egilme ile
egriligin gozlenmesi

» Radyografik degerlendirme

FONKSIYONEL

33



Skolyotik Postiir

* Yapisal ve Fonksiyonel skolyoz ayriminda fizik muayene

 One dogru egilme (Adam’s One Edilme Testi)ya da yatar
pozisyona gecip uzanma ile skolyotik egriligin gozlenmesi

» Ayakta egriligin konveksitesi tarafina dogru egilme ile
egriligin gozlenmesi

» Radyografik degerlendirme

YAPISAL
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Skolyotik Postiir

* Yapisal ve Fonksiyonel skolyoz ayriminda fizik muayene

 One dogru egilme (Adam’s One Edilme Testi)ya da yatar
pozisyona gecip uzanma ile skolyotik egriligin gozlenmesi
» Ayakta egriligin konveksitesi tarafina dogru egilme ile

egriligin gozlenmesi

» Radyografik degerlendirme

FONKSIYONEL
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Skolyotik Postiir

* Yapisal ve Fonksiyonel skolyoz ayriminda fizik muayene

 One dogru egilme (Adam’s One Edilme Testi)ya da yatar
pozisyona gecip uzanma ile skolyotik egriligin gozlenmesi
» Ayakta egriligin konveksitesi tarafina dogru egilme ile

egriligin gozlenmesi

» Radyografik degerlendirme

YAPISAL Ve s
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Kifotik Postiir

* Omurganin torakal kisminin sagital planda posterior egiminin artmasi

» Radyografik degerlendirmede 50° uzerinde posteriora acilanma (Normal torakal kifoz acisi 20° - 50°)

Mobil (Non-strukttrel) Kifoz
Posturel
Kompansatuar
Kas imbalansi
10-16 yaslar arasi
Erkeklerde daha sik

¢&.  Kyphotic
B spine
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Yapisal (Strukturel/Fiks) Kifoz
Travmatik
Enfeksiyoz
Enflamatuar

Senil
Scheuerman kifozu
10-16 yaslar arasi
Erkek = Kiz
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Kifotik Postiir

« Artmis torasik kifoz, bas protraksiyonu, duzlesmis veya tersine donmus alt
servikal lordoz, artmis Ust servikal lordoz ve omuz ve skapulalarin
protraksiyonu (artmis lomber lordoz ve hamstring gerginligi eslik edebilir)

» Dusuk, yuvarlak omuz posturu ile birliktelik

» Kifotik durusta bas cizgisi torasik omurgaya, bel omurlarina, kalca ve diz
eklemi eksenine gore anteriora yer degistirmistir

» Taban cizgisi genellikle bas cizgisinin arkasindan gecer
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Kifotik Postiir

Uzamis ve zayiflamis kas gruplari

Boyun fleksorleri, Rhomboidler, Trapezius, Paraspinal Weak Tight
torakal adeleler deep neck upper trapezius
flexors and

levator scapula

Kisalmis ve gerginlesmis kas gruplari

Servikal ekstensorler, kalca fleksorleri, abdominal
adeleler

Weak

lower trapezius
and serratus
anterior

Upper Crossed Syndrome

TTT————D

Tight
pectorals
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Kifotik Postiir

Postural (Pozisyonel) - Mobil Yapisal (Strukturel) - Fiks

29



Kifotik Postiir

Posturel (Pozisyonel) - Mobil Yapisal (Strukturel) - Fiks

29



Scheuermann Kifozu

« Juvenlil kifoz, Juvenil Diskojenik Hastalik
* Yapisal torakal kifoz

 Birbirini takip eden en az 3 omur cisminde 5
dereceden fazla anteriora kamalasma

* Omur cisimlerinin bUyume kikirdaklarinin on
kisminda buyumenin yavaslamasi, arka kisimlarda
buyUumenin devam etmesi

o Siklikla torakal, nadiren torakolomber ve lomber
» 12-17 yas arasi erkeklerde sik

« 75° Uzerinde kifoz varliginda cerrahi duzeltme
endikasyonu
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Diiz Sirt Postiirii (Flat Back)

» Torakal kifoz ve lomber lordozun azalmasi, omurganin sagital
planda duzlesmesi

» Anterior pelvik tiltin azalmasi (posterior tilt)

» Bas cizgisi lomber vertebral cisimlerin anteriorundan (asiri
fleksiyon yukune yol acar), kalca eklemi ekseninin
posteriorundan gecer

» Duz sirt durusunda, bas cizgisi ve taban cizgisi genellikle ust
uste biner

27



Diiz Sirt Postiirii (Flat Back)

Uzamis ve zayiflamis kas gruplari

Lomber ve dorsal ekstensor adeleler, Kalca fleksorleri

Kisalmis ve gerginlesmis kas gruplari

Abdominal adeleler, Kalca ekstensorleri

26



Geriye Kaymis Sirt Postiirii (Sway Back)

« Sagital planda basin ve servikal bolgenin anteriora, torakal bolgenin posteriora
yer degistirdigi durus bicimi/ Kamburumsu durus, Sallanan Sirt

» Servikal ekstansiyon, servikotorasik fleksiyon, lomber omurganin tst kismina
kadar uzanan torasik kifoz, gorunuste daha kisa ve azalmis lomber lordoz,
kalca ve diz ekstansiyonu

» Anterior pelvik kayma, normal veya hafif azalmis anterior pelvik tilt
» Pelvis bas cizgisinin onunde, govdenin ust kismi ise arkasinda kalir

» Bas cizgisi lomber vertebra cisimlerinin ve kalca eklemlerinin posteriorundan
gecer ve artmis ekstansiyona neden olur

» Bas cizgisi ve taban cizgisi genellikle birbiriyle ortusur

25



Geriye Kaymis Sirt Postiirii (Sway Back)

Uzamis ve zayiflamis kas gruplari

Dorsal ekstensor adeleler, Abdominal adeleler, Kalca
fleksorleri

Kisalmis ve gerginlesmis kas gruplari

Boyun fleksorleri, Govde fleksorleri ve gogus on duvar
adeleleri, Kalca ekstensorleri

24



Lordotik Postiir

» Sagital planda lomber omurganin lordotik egiminin artmasi

Radyografik degerlendirmede 60° Uzerinde anteriora acilanma (Normal lomber lordoz acisi 40° - 60°)

Abdominal kaslarda zayiflama
Kalca fleksorlerinde kisalma
Konjenital ve Gelisimsel Kalca Problemleri
Spondilolizis / Spondilolistezis
Torakal Hiperkifoza kompanzasyon

PR
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Normal

R o=l ekt

Lordosis
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Lordotik Postiir

« Artmis lomber lordoz, artmis pelvik anterior tilt, artmis kalca eklem

fleksiyonunu, dizlerde hiperekstansiyon (ayak bilegi plantar fleksiyonu - Ekin

posturu eslik edebilir)

» Kalca eklemi, pelvis ve torakal bolge bas cizgisinin arkasinda, lomber bolge
onunde vyer alir

» Diz ve ayak bilegi eklemleri bas cizgisinin arkasinda yer alir

» Taban cizgisi bas ¢izgisinin arkasinda yer alir

B
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Lordotik Postiir

Uzamis ve zayiflamis kas gruplari

Abdominal adeleler, Kalca ekstensorleri, Torakal
ekstensor adeleler

Kisalmis ve gerginlesmis kas gruplari

Lomber ekstensor adeleler, kalca fleksorleri, ayak bilegi
fleksorleri

Tight
erector Weak
spinae abdominal
Weak Tight
gluteus iliopsoas

maximus

Lower Crossed Syndrome
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Koksa Vara — Valga

» Frontal planda femur Ust ucundaki acisal degisiklikler
* Femur boyun — diafiz acisi (Kollodiafizer aci) degisimi

» Radyografik degerlendirmede normal kollodiafizer aci 120° - 135° arasi

Koksa Vara o 026" 13 ey Koksa Valga
Kollodiafizer acinin 120°'nin Kollodiafizer acinin 135°'nin
altina inmesi ustune cikmasi
Konjenital Noromuskuler hastaliklar (SP)
Gelisimsel Hiperlaksite
Travmatik Kalca displazisi
Enfeksiyoz

Osteogenezis imperfekta
Epifizyel Displaziler
Perthes hastaligi
Femur basi epifiz kaymasi
Genu Valgum

20



Koksa Vara — Valga

* Boyun-saft acisinin alt ekstremite dizilimi uzerine etkisi

19



Genu Varum - Valgum

» Frontal planda diz eklemine iliskin dizilim kusurlari

» Femorotibial aci degisimi (Radyografik degerlendirmede normal femorotibial agi 5° - 7° valgus)

Genu Varum (O Bacak)
2 yasina kadar fizyolojik
D vitamini ve kalsiyum eksikligi
Rasitizm
Tibia bUyume plagi
medialindeki hasarlar
Blount Hastaligi (Konjenital
Tibia Vara)
Epifizyel Displaziler
Obezite
Pes Kavus

/(\' ). € )™
A\ T4,
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Genu Valgum (X Bacak)

4 yasina kadar fizyolojik
Tibia buyume plagi lateralindeki
hasarlar
Noromuskuler hastaliklar
Osteokondrodistrofiler
Metabolik hastaliklar
Pes Planus

18




Genu Rekurvatum

» Sagital planda dizin hiperekstansiyona gelmesi

» Sagital planda femur ve tibia arasindaki acinin normali 0°

Diz eklemini olusturan kemiksel yapilardaki acisal Genu Recurvatum
degisiklikler
Diz eklemindeki bag dengesinin bozulmasi
Noromuskuler hastaliklar (Polio, SP)
Hiperlaksite
Hiperlordotik postur
Sway Back posturu
Asil gerginligi (Ekin posturu)

17



Alt Ekstremitede Rotasyonel Degisiklikler

W v
In-Toeing Out-Toeing
lce basma (in-toeing) Disa basma (out-toeing)
* Metatarsus adduktus « Tibial eksternal torsiyon
* Tibial internal torsiyon « Azalmis femoral anteversiyon
« Artmis femoral anteversiyon

16



Pes Kavus

« Ayagin medial longitudinal arkinin normalden daha yuksek olmasi

« Buyuk cogunlugu noromuskuler hastaliklarla iliskili

Santral — periferik sinir sistemi hastaliklari
Charcot-Marie-Tooth (Tip 1 ve Tip 2 siklikla)
Poliomyelit

Serebral palsi

Spina bifida

Myopati
Friederich ataksisi
Artrogripozis
Miyelodisplazi

15



Pes Planus

* YUk verme esnasinda medial longitudinal arkin yuksekliginin azalmasi ya da ortadan kalkmasi ve
beraberinde topugun disa dogru donmesi (valgusu)

Fizyolojik duz tabanlik
Esnek duz tabanlik

Gergin asil tendonu olmaksizin
Gergin asil tendonu ile birlikte

Sert duz tabanlik (Gergek duz tabanlik)

14



Pes Planus

* Fizyolojik duz tabanlik

* Dogum sonrasi ilk 3 yil ayak tabanindaki yag yastikciginin kalin
olmasi

» Arkin belirginlesmesi 5-6 yas civarinda
* Basit muayeneler ile ark olusumunun gozlenmesi
» Parmak ucunda yukselme

* 1. MP eklem dorsifleksiyonu

« Siklikla femoral anteversiyon artisi eslik eder

» Tedavi (tabanlik destegi, ayakkabi modifikasyonlari) gereksiz,
hatta sonuca olumsuz etkili !

Jani L. Orthopade 1986
Rao UB, Joseph B. J Bone Joint Surg (Br) 1992

13



Pes Planus

* Esnek duz tabanlik

Fleksibl Pes Planovalgus

Avyak bilegi dorsifleksiyonu kisitli
Asil tendonunda kisalma (+) (-)
Topuk valgusu

Ayak onunde pronasyon

)
N7 4o
Shad ? "‘
“¢ 4
v AT
~|
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Pes Planus

» Sert diz tabanhk

Rijid Pes Planovalgus
Gercek duz tabanlik sorunu
Ayak agrili ve sert
Eslik eden patolojiler
+ Vertikal talus

Artrit

 Tarsal koalisyon Poliomyelit

« Skewfoot Serebral palsi

* Travma Miyelodisplazi

« Enfeksiyon

11



Pes Planus

* Fizik Muayene
» Cok sayida parmak goruntusuU
» Parmak ucunda yukselme
* 1. MP eklem dorsifleksiyonu (Jack testi)

» Ayak bilegi plantar fleksiyonu ile ark olusumu

« Goruntuleme

» Basarak on-arka ve lateral radyografiler

* YUrume analizi (pedobarografi)

10



Pes Equinus

« Baldir posterior adelelerinin uzantisi olan Asil tendon gerginligine bagl parmak ucu yurime

Tip

Konjenital
idiopatik
Norojenik

Miyojenik

Fonksiyonel

Dogustan carpik ayak

Gastroknemius kontrakturi
Aksesuar soleus kasi
Triseps kontrakturi

Serebral palsi
Poliomyelit

MuskUler distrofi

Histerik parmak ucu yuruayusi




Onleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklagimlari

« Koruyucu Yaklasimlar
* Fizik Tedavi ve Egzersiz Uygulamalari

» Psikolojik Destek

* Cerrahi Mudahaleler




Onleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklagimlari

» Koruyucu Yaklasimlar \

» Okul ve ev ortaminda ergonomik duzenlemeler 8”between the | |
(Uuygun masa ve sandalye kullanimi, bilgisayar ve ksl
tablet kullanim onerileri)

Knees at a
. 90° angle

| N
y N =
A
>

* Dogru oturma, yatma ve agirlik tasima aliskanliklari

« Spor ve diizenli giindelik egzersizler (yiizme, yoga, / | Wil
pilates vs.) - - ‘B
« Saglikl beslenme / Kilo aliminin onlenmesi | —
« Gorme ile ilgili saglik kontrolleri 1
90-95;,. J | s ‘




Onleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklasimlarn

» Koruyucu Yaklasimlar Find your neutral sitting position

» Okul ve ev ortaminda ergonomik duzenlemeler
(uygun masa ve sandalye kullanimi, bilgisayar ve - Y m q m
tablet kullanim onerileri) "*"V N
| Excessive [
« Dogru oturma, yatma ve agirlik tasima aligkanliklari | )( Neutral low back (< Hunchec
. - . . . ~ 7\ pelvic A~ arch "c
« Spor ve duzenli gundelik egzersizler (yuzme, yoga, )posmon S ) Giifve

pilates vs.)

» Saglikli beslenme / Kilo aliminin dnlenmesi

« Gorme ile ilgili saglik kontrolleri
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Onleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklagimlari

» Koruyucu Yaklasimlar

Okul ve ev ortaminda ergonomik duzenlemeler
(uygun masa ve sandalye kullanimi, bilgisayar ve
tablet kullanim onerileri)

Dogru oturma, yatma ve agirlik tasima aliskanliklari

Spor ve duzenli gundelik egzersizler (yuzme, yoga,
pilates vs.)

Saglikl beslenme / Kilo aliminin onlenmesi

Gorme ile ilgili saglik kontroller

T

\’ -
S .{;r/

(,}a‘r.lta Agirhginin Qacuklarm Agirhgina Oranu:

Cocudun Agirhd (kg)
18-23
24-28
29-33
34-38
39-43
44-48
49-53

54-568

P —
Al A,

Vo

.' _r’ ,.‘\“ ‘}

&4 K

Canta Adirhgi (kg)
2.2-2.8
29-34
3.5-4.0
4.1-4.6
4.7-5.2
5.3-5.8
5.9-6.4
6.5-7.0
[ \ ) |




Onleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklagimlari

» Koruyucu Yaklasimlar

» Okul ve ev ortaminda ergonomik duzenlemeler

uygun masa ve sandalye kullanimi, bilgisayar ve
(uyg y gisay 5 ;_H i T

tablet kullanim onerileri) P D Wrong )

* Dogru oturma, yatma ve agirlik tasima aliskanliklari

* Spor ve dizenli gundelik egzersizler (yuzme, yoga,  \/ ’ﬂ SRV (é, "4

Correct

pilates vs.) Correct

» Saglikli beslenme / Kilo aliminin dnlenmesi

« Gorme ile ilgili saglik kontrolleri




Onleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklagimlari

» Koruyucu Yaklasimlar

» Okul ve ev ortaminda ergonomik duzenlemeler
(uygun masa ve sandalye kullanimi, bilgisayar ve
tablet kullanim onerileri)

* Dogru oturma, yatma ve agirlik tasima aliskanliklari

« Spor ve duzenli gundelik egzersizler (yuzme, yoga,
pilates vs.)

» Saglikli beslenme / Kilo aliminin dnlenmesi

« Gorme ile ilgili saglik kontrolleri
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Onleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklagimlari

* Fizik Tedavi ve Egzersiz Uygulamalari

» Egzersiz, postur problemini ortadan kaldirmada kullanilan en etkin
tedavi yontemi

» Posturel farkindahgi gelistirmede ve posturel degiskenligi tesvik
etmede onemli

» Bireylerin bir dizi durus ve hareketi kesfetmelerine yardimci
olarak farkli faaliyetlere ve ortamlara rahatca uyum saglama
becerilerinin arttirilmasi

Postur Egzersizleri

Omurga esnekligini arttinici egzersizler
Yana agirlik aktarimi

Kuvvetlendirme egzersizleri

Skolyoz ve kifoz egzersizleri

Solunum egzersizleri




’Dogru’’ Bilinen Yanliglar - 1

“"Videudun iki tarafinda mutlak bir simetri bulunmali, simetrik bir gorindm aranmall”

« Gercek: i_nsan vucudu dogustan asimetriktir; ic organlar, kas yapilari ve kemikler tamamen simetrik

degildir. Ornegin, kalp sol tarafta yer alirken, karaciger sagdadir. Bu dogal asimetri, durusta da hafif farklar
yaratabilir

» Cocuklar ve ergenler hizli buyume donemlerinde asimetrik duruslar gelistirebilirler. Bu duruslar genellikle
gecicidir ve vucut buyudukce kendiliginden duzelebilir

« Kucuk asimetrilerin genellikle normal oldugunu hastalarina aciklamali, sadece belirgin asimetri
durumlarinda ileri tetkik veya yonlendirme yapmalidir " T - o

Spinal posture assessment and low back pain

Shu-Hao Du'?, Yong-Hui Zhang', Qi-Hao Yang', Yu-Chen Wang', Yu Fang? and
Xue-Qiang Wang®'2

'Department of Sport Rehabilitation, Shanghai University of Sport, Shanghai, China

2Department of Rehabilitation Medicine, Shanghai University of Medicine and Health Sciences Affiliated Zhoupu
Hospital, Shanghai, China

3School of Mechanical and Automotive Engineering, Shanghai University of Engineering Science, Shanghai, China

should be addressed

to X-Q Wang

Email
wangxueqiang@sus.edu.cn

Corres pondence




’Dogru’’ Bilinen Yanliglar - 2

“Postdrel ve Yapisal Egrilikler ayni etkilere ve sonucglara sahiptir’”

« Gercek: PostUrel egrilikler, kas dengesizlikleri veya kotU aliskanliklar (oturma ve ayakta durus)
nedeniyle olusan gecici egriliklerdir ve genellikle duzeltilebilir. Yapisal egrilikler ise omurga
kemiklerinin sekil bozukluklarindan kaynaklanir, klinik muayane ve gozlem sirasindaki manevralar ile
duzeltilemez.

Posturel egriliklerin erken donemde tespiti, uygun egzersizler ve postur egitimleri ile duzeltiimesi,
lleride yapisal sorunlarin gelismesini onleyebilir

Skolyoz, kifoz gibi yapisal karakterde olabilecek egrilikler ilerleyici karakterde olup erken evrelerde
konservatif, ileri evrelerde ise ciddi cerrahi mudahaleler ile tedavi edilmektedir

Posturel egrilikler ile yapisal egriliklerin nasil ayird edilecegi konusunda aileler bilgilendirilmelidir




"’Dogru’’ Bilinen Yanlglar - 3

“"Yapisal olmayan postur bozuklukiari zamanla kifoz ve skolyoz gibi ciddi omurga deformitelerine
aondsebilir”

« Gercek: Uzun sUre kotu posturde oturmak, calismak ya da ayakta durmak kas dengesizliklerine ve posturel
sorunlara yol acabilir, ancak bu dogrudan yapisal omurga deformitelerine (kifoz, skolyoz vb) neden olmaz. Yine
de, bu aliskanliklar zamanla daha ciddi posturel sorunlara ve agrili durumlara zemin hazirlayabilir.

 Yapisal olmayan postur bozukluklarinin tedavisiz ve kontrolsuz kalmasi halinde yapisal omurga deformiteleri
gelismez. Ancak intervertebral disk basincinin artmasi, bag ve kas dengesinin kaybolmasi ve faset eklem
yuklenmesi gibi olumsuzluklar nedeniyle omurga biyomekanigi olumsuz etkilenip erken yaslarda dejeneratif
omurga disk hastaliklar gelisebilmektedir. Bu da agnli bir omurgaya sahip olmak demektir.

» Postur bozuklugunun yapisal olup olmadigi konusunda suphe durumunda degerlendirmeye mutlaka
radyografik incelemeler eklenmeli ve profesyonel destek alinmalidir




’Dogru’’ Bilinen Yanliglar - 4

“Durus bozuklukiar sadece agri oldugunda ciddiye alinmalidir’”

« Gergek: Durus bozukluklari, belirgin bir agri olmadan da uzun vadede kas-iskelet sistemi Uzerinde
olumsuz etkiler yaratabilir. Erken mudahale edilmezse ileride ciddi saglik sorunlarina yol acabilir

* Durus bozukluklar her zaman agriya neden olmayabilir, ancak uzun vadede kas-iskelet sisteminde kronik
sorunlara yol acabilir

« Cocuk ve ergenlerde rutin degerlendirmeler sirasinda durus degerlendirmesi yapmali ve agri olmaksizin
mevcut olan durus bozukluklari da onemsenmelidir




Sonuc ve Oneriler

Durus bozukiukiar, cocukilar ve ergenler arasinda yaygin olup, erken teshis ve tedavi edilmelidir
Ttim hekimler durus bozukiukiari hakkinda farkindalikiarini arttirmalidir

Cocukilar ve ergenlerin rutin muayenelerde postir degerlendirmesi yapiimall ve gerektiginde
radyografik degerlendirme i¢in yonlendirme yapilmalidir




N
N7 4
Sh ? n“
“ o
‘ e
iy,

Tesekkiir Ederim ... MG  brofDr Melin Given @ sesor s

www.melihguven.com.tr




	Slide 1
	Slide 2: Sunum İçeriği
	Slide 3: Duruş & Postür
	Slide 4: Duruş & Postür
	Slide 5: Duruş & Postür
	Slide 6: Neden Önemli ?
	Slide 7: Neden Önemli ?
	Slide 8: Neden Önemli ?
	Slide 9: Neden Önemli ?
	Slide 10: Duruş & Postür Gelişimi
	Slide 11: Duruş & Postür Gelişimi – Omurga
	Slide 12: Duruş & Postür Gelişimi – Omurga
	Slide 13: Duruş & Postür Gelişimi – Alt Ekstremite
	Slide 14: Duruş & Postür Gelişimi – Alt Ekstremite
	Slide 15: Duruş & Postür Gelişimi – Alt Ekstremite
	Slide 16: Duruş & Postür Gelişimi – Alt Ekstremite
	Slide 17: Duruş & Postür Gelişimi – Alt Ekstremite
	Slide 18: Postüroloji
	Slide 19: Duruş & Postür Kontrol Sistemi
	Slide 20: Duruş & Postür Kontrol Sistemi
	Slide 21: Normal / Düzgün Duruş & Postür
	Slide 22: Normal / Düzgün Duruş & Postür
	Slide 23: Normal / Düzgün Duruş & Postür
	Slide 24: Normal / Düzgün Duruş & Postür
	Slide 25: Normal / Düzgün Duruş & Postür
	Slide 26: Duruş & Postür Tipleri
	Slide 27: Duruş & Postür Tipleri
	Slide 28: Duruş & Postür Tipleri
	Slide 29: Duruş & Postür Tipleri
	Slide 30: Duruş & Postür Tipleri
	Slide 31: Duruş & Postür Tipleri
	Slide 32: Duruş & Postür Tipleri
	Slide 33: Duruş & Postür Tipleri
	Slide 34: Duruş & Postür Tipleri
	Slide 35: Duruş & Postür Bozukluğu Tanımı
	Slide 36: Duruş & Postür Bozukluklarında Epidemiyoloji
	Slide 37: Duruş & Postür Bozukluklarında Epidemiyoloji
	Slide 38: Duruş & Postür Bozukluklarında Etyoloji
	Slide 39: Duruş & Postür Bozukluklarında Etyoloji
	Slide 40: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 41: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 42: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 43: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 44: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 45: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 46: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 47: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 48: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 49: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 50: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 51: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 52: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 53: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 54: Duruş & Postür Bozukluklarında Tanı Süreci
	Slide 55: Duruş & Postür Bozuklukları
	Slide 56: İleri Kafa Postürü
	Slide 57: Boyun Düzleşmesi
	Slide 58: Skolyotik Postür
	Slide 59: Skolyotik Postür
	Slide 60: Skolyotik Postür
	Slide 61: Skolyotik Postür
	Slide 62: Skolyotik Postür
	Slide 63: Skolyotik Postür
	Slide 64: Kifotik Postür
	Slide 65: Kifotik Postür
	Slide 66: Kifotik Postür
	Slide 67: Kifotik Postür
	Slide 68: Kifotik Postür
	Slide 69: Scheuermann Kifozu
	Slide 70: Düz Sırt Postürü (Flat Back)
	Slide 71: Düz Sırt Postürü (Flat Back)
	Slide 72: Geriye Kaymış Sırt Postürü (Sway Back)
	Slide 73: Geriye Kaymış Sırt Postürü (Sway Back)
	Slide 74: Lordotik Postür
	Slide 75: Lordotik Postür
	Slide 76: Lordotik Postür
	Slide 77: Koksa Vara – Valga
	Slide 78: Koksa Vara – Valga 
	Slide 79: Genu Varum – Valgum 
	Slide 80: Genu Rekurvatum
	Slide 81: Alt Ekstremitede Rotasyonel Değişiklikler
	Slide 82: Pes Kavus
	Slide 83: Pes Planus
	Slide 84: Pes Planus
	Slide 85: Pes Planus
	Slide 86: Pes Planus
	Slide 87: Pes Planus
	Slide 88: Pes Equinus
	Slide 89: Önleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklaşımları
	Slide 90: Önleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklaşımları
	Slide 91: Önleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklaşımları
	Slide 92: Önleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklaşımları
	Slide 93: Önleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklaşımları
	Slide 94: Önleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklaşımları
	Slide 95: Önleme Stratejileri ve Genel Tedavi Yaklaşımları
	Slide 96: ’’Doğru’’ Bilinen Yanlışlar - 1
	Slide 97: ’’Doğru’’ Bilinen Yanlışlar - 2
	Slide 98: ’’Doğru’’ Bilinen Yanlışlar - 3
	Slide 99: ’’Doğru’’ Bilinen Yanlışlar - 4
	Slide 100: Sonuç ve Öneriler
	Slide 101: Teşekkür Ederim …

