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OZET

Amag: Kadans, bireye gore degisebilen ve genellikle dakikadaki adim sayis1 olarak hesaplanan bir degerdir.
Baropedometre ise ayak altindaki basing dagilimini 6lgerek ayak dinamiginin ayrintili analizini saglamaktadir.
Ayrica klinikte ve arastirmalarda kadansin disinda ayak hastaliklarinin degerlendirilmesi ve 6l¢iimiinde de
kullanilmaktadir.

Yontemler: Calismamizda 2014 model Diasu by Sani Corporate’nin baropedometrae cihazi kullanilarak; sag ve
sol ayak i¢in ayr1 kadans degerleri (adim/dk) hesaplanmistir. Bu ¢aligmaya dahil edilen 101 bireyin yas, kilo, boy
gibi demografik verileri kaydedilmistir. Kaydedilen bu verilerden yiiriiyiislerin ortalamalar1 degerlendirmeye
alinmustir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programinda Independent Samples Test ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Erkek sag ve sol kadans degerleri sirasiyla 58,07+23,77 adim/dk., 58,18+24,67 adim/dk. olarak
Olciliirken kadin bireylerde ise bu degerler sagda 55,87+22,89 adim/dk; solda ise 56,75+21,52 adim/dk. dir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadans ile 6l¢iim verileri arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
Sonug: Literatiirler incelendiginde kadans, diger yiiriiyiis parametreleri ile beraber hastalik ve yaslanma
degisimlerini incelemektedir. Saglikli bireylerde demografik bilgilere bagli kadans degisiminin anlamli
olmamasi bize kadans’in saglikl bireylerde sadece hastaliga yakalandiklarinda degisebilecegini diisiindiirmiistiir.
Kadansdaki degisim, yiirime hizi ve adim mesafesine bagli oldugu belirten ¢aligmalar dikkate alinarak daha
sonraki ¢aligmalarda yirtiytisiin bu parametrelerinin de degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmistir.
Literatiirde kadans’in yasla birlikte arttigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Fakat literatiirde ayak taban basinci
ile kadans’t direk iliskilendiren galigmaya rastlanilmamigtir. Caliymamizin kadans’1 etkileyen faktorleri ortaya
koyan diger galigmalar igin yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Baropedometre, Kadans, Yiirime

ABSTRACT

Purpose: Cadence is a value that can vary from person to person and is usually calculated as the number of steps
per minute. Baropedometer, on the other hand, provides detailed analysis of foot dynamics by measuring the
pressure distribution under the foot. In addition to cadence, it is also used in the evaluation and measurement of
foot diseases in clinics and studies.

Methods: In our study, using 2014 model Diasu by Sani Corporate's baropedometer device; Separate cadence
values (step/min) were calculated for the right and left feet. Demographic data such as age, weight and height of
101 individuals included in this study were recorded. The averages of the walks were taken into consideration
from these recorded data. The obtained data were evaluated with Independent Samples Test in SPSS 25.0 package
program.

Result: Male right and left cadence values were 58,07+23,77 steps/min, 58,18+24,67 steps/min, respectively.
while in female individuals, these values were 55,87+22,89 steps/min on the right; on the left 56,75+21,52 steps/
min. As a result of the statistical analysis, no significant difference was found between cadence and measurement
data (p>0.05).

Conclusion: When the literature is examined, cadence examines the changes in disease and aging along
with other gait parameters. The insignificance of cadence change in healthy individuals due to demographic
information made us think that cadence can only change in healthy individuals when they are diagnosed with
the disease. Considering the studies stating that the change in cadence depends on walking speed and stride
distance, it was thought that these parameters of gait should also be evaluated in future studies. There are studies
in the literature reporting that cadence increases with age. However, no study has been found in the literature
that directly correlates sole pressure with cadence. We think that our study will be a guide for other studies that
reveal the factors affecting cadence.
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GIRIS

Hareket etmek amaciyla, en az bir ayagin yer ile temas
edecek sekilde hem destek hem de ilerlemek igin iki bacagin
birlikte kullanilmasina yiiriime denir. Yiiriime dongiisi;
siirekli kendini tekrar eden yiiriime hareketlerinden olusur.
Ayrica yiirtime analizlerinde yiirtime hizi, adim uzunlugu, iki
adim uzunlugu, kadans ve hiz gibi terimler kullanilmaktadir.
Calismamizin temelini olusturan kadans ise, birim zamanda
atilan adim sayis1 (adim / zaman) olarak tanimlanmaktadir
(1,2).

Yiiriime analizi, M.O 384 yilinda, insan yiiriiytisiinii teorik
olarak analiz etmeye baslayan Aristoteles ile baslamistir.
1836'da Eduard ve Willhelm Weber kardesler, yiiriime hizinin
adim uzunlugu ve kadans tizerindeki etkisini gostermek i¢in
birkronometre, 6l¢tiim bandive bir teleskop kullanarak mevcut
yuriyiis deneylerini genisletmislerdir. Ayaktaki kuvvetleri
6l¢mek i¢in basing donistiriiciileri olan bir ayakkabiy
icat eden Marey ve Carlet (1849-1892) modern ol¢iim
teknolojisine ilk adim1 atmiglardir. ilk ii¢ boyutlu yiiriyis
analizi Alman matematikg¢i Otto Fischer (1861-1917), video
tabanl1 bir hareket izleme sistemi ise cerrah David Sutherland
ve mithendis John Hagy (1972) tarafindan yapilmistir (3,4).
Pedobarografi ile ayak taban basing ol¢timlerine 1980’li
yillarda baslanmistir (5). Giintimiizde modern analizler,
yuriime analizi laboratuvarlarinda gergeklestirilmektedir (6).
Pedobarografi arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan ayak
yapisinin incelenmesi i¢in kullanilmaktadir (7).

Bazi ylrtime analizi laboratuvarlarinda, bu standart
teknikler haricinde baropedometre ve metabolik enerji 6l¢iim
sistemleri de bulunabilmektedir (8). Baropedometre, ayak
altindaki basing dagilimini 6lgerek ayak dinamiginin ayrintili
bir analizini saglar. Basing dagilimi, belirli ayak bolgesine
gore veya kars tarafla kargilagtirmali olarak mutlak degerlerle
(genellikle N / cm? veya kPa / cm?® cinsinden) gosterilebilir
(3).

Baropedometre, yiiriime esnasinda yerin tepki kuvvetinin
hassas bir sekilde ol¢tilmesine yardimci olmaktadir.
Yere temas eden ayagin, objektif olarak taban basincinin
karsilastirilmasini ve degerlendirilmesini saglar. Klinikte ayak
tabaninda ortaya ¢ikan patolojilerin degerlendirilmesi igin
kullanilmaktadir. Ornegin, basing artisi olan bir diyabetik
ayak hastasinda, bu basing artisinin varhg, tlser gelismeden
once baropedometre kullanilarak tespit edilerek onlem
alinabilir (1,8,9).

Ayak biyomekanigini degerlendirirken plantar basinglarin
ol¢imii gereklidir. Ciinkii patolojik ve normal yiirtyts
arasindaki plantar basing farkhiliklarinin, — ekstremite
biyomekanigindeki degisikliklerden mi yoksa sadece kadans
degisikliklerini mi yansittigini belirlemek 6nemlidir (10).

Hareket veya ytirtiime analizi spor biliminde veya temel
biyomekanik aragtirmalarin disinda klinik teshis, fonksiyonel

iyilesmeyi izleme ve kas-iskelet rehabilitasyonunda ¢ok
degerli bir ara¢ haline gelmistir. Ozellikle serebral palsi
gibi norolojik bozukluklarda, ayak cerrahisinde, ortopedik
teknolojisinde ve alt ekstremite ampiitasyonlarindan sonra
hastalarda kullanimi belirgin hale gelmistir (3).

Caligmamizda baropedometre kullanilarak cinsiyet, boy,
kilo, sag ve sol ayak taban temas alani ve ortalama basing
degerlerinin kadans {iizerindeki etkilerinin incelenmesi
amaclanmustir.

YONTEMLER

Caligmamizda tek bir merkezde ve ayni cihaz ile 6l¢timleri
yapilan 101 bireyin (bilgilendirilme yapilip onam formu
alinarak) cinsiyet, yas, kilo (kg), boy (cm) degerlerinin kadans
tzerindeki etkisi degerlendirilmistir. Caligma kapsaminda
kas-iskelet sistemini etkileyen nérolojik rahatsizligr olanlar
(multiple skleroz ve benzeri rahatsizliklar, hemipleji, parapleji,
monopleji, myastania gravis, muskuler distrofiler, néropatiler
vb., alt ekstremiteyi etkileyen ortopedik rahatsizliklar:
olanlar (extremiteler arasi boy esitsizligi, alt ekstremitede
sekel birakmis travmalar, kalca diz ve ayak bilegi protezi
olanlar, kal¢a ¢ikig1 olanlar, diz ekleminin hiperextansiyonda
olmasi), Alt ekstremite duyusunu ve eklemlerini etkileyecek
metabolik rahatsizliklar1 olanlar (diabetus mellitus ve
duyuyu etkileyecek rahatsizliklar, romatoid artrit, osteartrit,
juvenil artrit, sistemik lupus eritematus vb.) ¢alisma disinda
tutulmustur.

Bireylerin viicut agirliklar1 100 gr hassasiyetli Swan
RGZ160 Boy Olgerli Medikal Baskiil ile 6lgiilmiistiir. Boy
6l¢me cubugu terazinin tizerine monte edilerek birlikte
kullanilabilir. Boy o6l¢me ¢ubugu istenildiginde duvara da
monte edilerek kullanilabilir. Boy 6l¢me ¢ubugu paslanmaz
Anodize Aliminyumdan imal edilmistir. 1 mm hassasiyet
ile 6l¢iim imkani sunar. Uriiniin platform boyutlar1 372mm
x 272mm dir. Boy o6lger baskiil boyutu ise 535mm x 275mm
x 940mm dir. Tarti bolimintin azami kapasitesi 200
kilogramdir. Asgari kapasite ise 2 kilogramdir. Boy olcer
baskiil 100 gram tartim hassasiyetine sahiptir. Boy 6lgme
béliimiiniin 6l¢iim araligi 70cm-190cm skalasindadir. Olgiim
hassasiyeti 0.5 santimetredir. Uriiniin agirlig1 13 kilogramdir.
Giig adaptoriit AC 220V 'dur ve sarj edilebilir bataryalidir. Boy
ol¢timii ise yine ayni cihazla ayak tabani ve bagin en tist noktasi
aras1 mesafe 0,5 cm hassasiyetinde olarak ¢iplak ayakla,
ayakta dik dururken derin inspirasyon sirasinda basa temas
eden zemine paralel ¢ubuk ile dl¢im gergeklestirilmistir.
Diasu baropedometre (Sani Corporate Elettromedicali presso
Sani Corporate S.r.l. Rome, Latium, Italy) cihazi kullanilarak;
cihazin 3 metrelik ytrtime platformunda ¢iplak ayak ile,
ayagin taban kismi zemine tam basacak sekilde, sag-sol kol
salinimli olarak, 2 gidis ve 2 gelis olmak tizere toplam 12
metre yiiriiyiis ile sag ve sol ayak igin ayr1 ayri kadans degerleri
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Resim 1. Baropedometre 6l¢iim cihazi yiriyis platformu Resim 2. Ol¢iim esnasinda ¢aligsmaya katilan bir bireyin
Baropedometre 6l¢iim cihazinda almis oldugu pozisyon.
Cihaz tizerindeki tiggen alan ve karsi duvarda bulunan
kirmizi alan.

Resim 3. Ayagin dinamik padobarografik degerlendirmesi.

Resim 4. Ayagin statik padobarografik degerlendirmesi. Resim 5. Dinamik 6l¢iim pozisyonu



Kadans

Tablo 1. Erkek ve kadin bireyler icin demografik veriler.

Cinsiyet n Kilo Boy Yas

Min Maks  Ort+SS Min Maks  Ort+SS Min Maks  Ort+SS
Erkek 49 60 130 85,77 £16,27 130 189 173,18 £10,09 20 68 44,51 £14,52
Kadin 52 47 115 76,17 £15,12 148 177 162,50+6,77 20 69 44,75 £14,64
(n: Birey sayis1, Min: minimum deger, Max: maksimum deger, Ort+SS: ortalama-standart sapma)
Tablo 2. Erkek ve kadin bireyler i¢in sag-sol kadans P degerleri.
Cinsiyet n Kadans Sag P Kadans Sol P

Ort+SS Ort+SS

Erkek 49 58,07+23,77 ,836 58,18+24,67 ,543
Kadin 52 55,87+22,89 56,75+21,52

(n: Birey sayis1, Min: minimum deger, Max: maksimum deger, Ort+SS: ortalama-standart sapma, p>0.05)

hesaplanmistir (Resim1-5).

Caligmamiz T.C. Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik
Kurulundan 27.04.2020 tarihli 14567952-050/579 sayili
karart ile etik onay1 almistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi ise SPSS-25 programinda
Independent Samples Test kullanilarak gergeklestirilmistir.
Bu test ile cinsiyet-kadans (sag kadans, sol kadans) degerleri
kargilastirilmis ve bulgular kisminda Tablo.2de p degeri
ile birlikte verilmistir. Ayrica demografik veriler SPSS-25
programinda Descriptive Statics ile belirlenip Tablo.1de
detayl olarak verilmistir.

BULGULAR

Erkek bireyler icin sirasiyla kilo, boy ve yas ile ilgili
demografik veriler 85,77 £16,27 kg, 173,18 £10,09 cm ve 44,51
+14,52 yag iken kadin bireylerde 76,17 £15,12 kg, 162,50+6,77
cm, 44,75 +14,64 yas olarak bulunmustur (Tablo 1). Erkek
sag ve sol kadans degerleri sirasiyla 58,07+23,77 adim/dk.,
58,18+24,67 adim/dk. olarak olgiiliirken kadin bireylerde ise
bu degerler sagda 55,87+22,89 adim/dk; solda ise 56,75+21,52
adim/dk. dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadans ile
ol¢tim verileri arasinda anlamli fark bulunamamuistir (p>0.05)
(Tablo 2).

TARTISMA

Yirtiytisit analiz etmek igin teknolojinin ilerlemesiyle
birgok yontem  gelistirilmistir. ~ Gliniimiizde yiriime
degerlendirmelerinde baropedometreler, kantitatif ve kinetik
yurtime analiz sistemleri, video analiz sistemleri ve giyilebilir
teknolojiler kullanilmaktadir. Teknolojik metotlar yiiriiyiis
analizleriyle ilgili gecerlilik ve giivenilirligi daha yiiksek bilgiler
vermektedirler (11). Yirtyts kinetik, kinematik ve temporal
verilere sahiptir. Temporal verilerden birisi olan kadans,
yurtytst kisiye 6zel hale getiren kimliksel bir parametredir

(12). Kadansin ayarlanmasi mezensefalon veya spinal
diizeydeki lokomotor bolgeler tarafindan diizenlenmektedir
(13).

Brian ve ark. tarafindan gerceklestirilmis olan gii¢, kadans
ve kas aktivasyonlarini iceren ¢alijmada kaslar {izerine
elektrot baglamak suretiyle kadansa dair bir output ortaya
koymaya ¢alismislardir. Bu ¢aligmalarinda dort baglik altinda
veri ¢ikiglar1 degerlendirmisler ve elde ettikleri sonuglari
paylasmiglardir. Bu verilerden kadansa dair ilk degerlendirme
verileri 57+3,1 iken son degerlendirme verileri 99+4'tiir.
Calismalarindan elde ettikleri tim veriler calismamizdaki
kadin bireylerin verilerinden yiiksek iken, ilk elde ettikleri
veriler calismamizdaki erkek bireylerde yiiksektir. Fakat
diger veriler kargilastirildiginda brain ve ark. elde ettigi veriler
yiksektir (12). Ata ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismada saglikl
geng bireylerde kadans, yiirtiime hizi ve denge arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Elde ettikleri verilerde kadin ve erkek
bireylerden elde ettikleri veriler arasinda anlamli bir fark
olmadigini ortaya koymuslardir. Benzer sekilde ¢alismamizda
da anlamli bir fark bulunamamustir (14).

Giinlik yasamda ve hastaliklarla beraber kadansda
degisimlerin oldugu soylenmektedir. Ayn1 anda birden fazla
aktivite yapmak yapilan aktivitelerde kalitenin degismesine
neden olmaktadir. Elde tagman egyalar, giinlik yasam
aktivitelerinde kullanilan nesneler, kol salinimlarini azaltan
fonksiyonlara bagli olarak kadans sayisi artmaktadir (15).
Jackson ve ark. elde taginan kitaplarin veya istemli olarak
kollarin salinimi  durduruldugunda govde rotasyonunu
azalttigini ve kadansi etkiledigini bildirmistir (16). Kyeongjin
ve ark. ikili motor gorevlendirmeyle yiiriiytis hizi, kadans,
adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugunda bir azalma
bulmustur (17). Agner ve ark. yash ve geng bireylerde ikili
gorevlendirmeyle yuriytis hizlar1 ve kadanslar1 her iki yas
grubunda arttigini tespit etmislerdir (18).

Ford ve ark. parkinson gibi noérolojik hastaliklarda
kadansin arttigini  bildirilmistir. Parkinson hastalarina
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duyusal girdi olusturarak 8 haftalik yiirtime rehabilitasyonu
sonucunda yiiriime hiz1 ve kadansinda diizelmeler gormiistiir
(19). Mehrholz ve ark. parkinsonlu hastalarda treadmil
ylrtime egitiminin ytrtime hizini arttirdigr ancak kadansi
etkilemedigini soylemislerdir (20). Yogev ve ark. Parkinson
hastalarinda ¢ift gorevlendirme egitimi sayesinde kadans,
adim uzunlugu ve yiiriiyiis hizinin azaldigi belirtilmistir (21).
Kadansin yiiriimenin bazi parametreleri (ytiriime hizi, adim
genisligi), hastalik, rehabilitasyon programlar1 ve gevresel
etmenlere bagl olarak miidahaleye bagl degisime duyarl
oldugu goriinmektedir. Caliygmamizda kilo, boy, cinsiyet, sag
ve sol ayak taban temas alani ve ortalama basing degerlerinin
kadans tizerindeki etkisi incelenmistir. Baropodometre ile
olciilen bu verilerin kadansa anlamli olarak bir etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Obeziteyle beraber taban yiizey alani
ve basincinda anlamli bir artisin oldugu bilinmektedir (22).
Taban yiizey alaninin ve basincinin artmasi kadans tizerinde
bir etkiye sebep olmadigi bulunmustur. Obezitenin kadans:
etkilemedigi  distintlmistir.  Ayrica  ¢aliymamamizda
cinsiyetin kadans tizerine herhangi bir etkisinin olmadig: da
gorilmistiir.

SONUC

Yiiriiyiis, gravite merkezinin sagital diizlemde 6ne dogru
yer degistirmesi ile birlikte gévdenin ve ekstremitelerin ritmik
alternatif hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde
kadansin yasla birlikte arttigin1 bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Ayica farkli hastalik gruplarinda kadans: etkileyen faktorler
tizerinde ¢aligmalar mevcuttur. Fakat literatirde ayak
taban basinci ile kadansi direk iliskilendiren ¢alismaya
rastlanilmamigtir. Calismamizin kadans: etkileyen faktorleri
ortaya koyan diger calismalar i¢in yol gosterici olacagini
distinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Hiiseyin Cihat Oztekin, Nigde Omer Halisdemir
Universitesi, Zibeyde Hanim S.M.Y.O, Nigde, Tirkiye
e-mail: hoztekin@ohu.edu.tr
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