KINEZiYOLOVJi

Kineziyoloji s6zctgli viicudun degisik pargalarinin birbirine kiyasla durumlarini ve yine
viicudun degisik béliimlerinin hareket hizlarini bilingli ve uyumlu ayarlamasi anlamini tasir. insanin
mekanik yapiya bagli fiziksel kuvvetlerin iyi kullanimina dolayisiyla kuvvetlerin uygulanis sekline
baghdir. Ornegin kasilma kuvveti zayif olan bir ¢igneme kasi siirekli ve diizenli kasiimalariyla daha
kuvvetli kasilmaya baslar. Dolayisiyla kasilma kuvvetindeki bu artis ¢cigneme basincinin artmasina
neden olur. Kineziyoloji de mekanik prensiplerin biyolojik hareketlere uygulanmasini inceleyen bir
bilim daldir. Bu uygulamayi anatomi, fizyoloji ve mekanik gibi dallardan yararlanarak calisir. Ayni
zamanda kas kasilmasinin nérobiyokimyasal ve fizik kurallarini da ¢alisma alani icine alir.

Kineziyoloji uygulamali bir bilimdir. Dis hekimligine kineziyoloji kurallari uygulandiginda klinik
tedavinin basari orani artar. Disler ve ¢cevre dokulardan gigneme kuvvetlerinin dogus ve yayilis seklini
iskelet sistemini aktive eden kaslarin hareket yonu, kuvveti ve hizi belirler. Kineziyoloji bu kaslarin ve
iskelet sisteminin galisma prensiplerini kaslarin kasilma fonksiyonlarini inceleyerek agiklamaya ¢alisir.
Hannon, Boswell, Kurth bu prensipten yararlanarak kapanis kurallarini ortaya koymuslardir.

Bilinmektedir ki dil ve periferik kaslar ile dislere ve kemiklerine gelen kuvvetler arasinda
¢igneme sisteminin idari mekanizmasi yoniinden labil bir denge vardir. Bu labil denge bozulacak
olursa elverissiz okluzal iliskiler, baska bir anlatimla okluzal bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
dikkatli davranilmazsa tedavi sonrasi yeni kuvvetler ortaya ¢ikar. Bu durumda okluzal bozukluklar
duzeltilmeye calisilirken baska sorunlar olusur.

Yillardan beri cigneme hareketi matematik ve fizik kurallarla agiklanmaya calisilmis, ancak bu
kurallarin hareketin agiklanmasi ve iyi kullaniminda yeterli olmadigi gérilmuistiir. Newton fizik
kurallarin cigneme olayini agiklayabilecegini, Wolff ise mekanik kurallarin yeterli olabilecegini ileri
sirmustilir. Wolff’ a gére kemik yapilasmasini mekanikteki bazi kurallara uygunluk normal fizyolojik
kosullarda gecerlidir. Eger kemik gelisim sirasinda baski veya gerilimle karsilasirsa yapisi degisir, buda
kemigin yapisal gelisiminin mekanik kurallardan uzaklasmasina neden olur. Steindler de kemigin
gelisim donemindeki yapilasmasi ve kiriklardan sonra iyilesmesinin tamamen mekanik kurallara
uydugunu ileri sirmistir. Ancak Steindler’ in Wolff’ la birlestigi konu normal fizyolojik kosullarin
gegerli olmasidir. Ornegin rasitizm veya osteomalazya’da ayni mekanik kural gegerli olmamaktadir.
Bu nedenle ¢igneme olayinin agiklanmasinda mekanik kurallarda tek basina yeterli olmamaktadir.

Hueter, Volkmann, Wolff ve Roux fizik ve mekanik kurallarin insanin iskeletsel yapisina
uygulanabilmesi icin biyolojik kurallarin da goz ardi edilmemesi gerektigini ileri stirmuslerdir.

Gergekten de iskeletsel yapinin (eklemlerin) uyum iginde galismasi eklem kapsdlleri ve
ligamentlerdeki yaygin duysal sinir uglariyla saglanir. Buralarda Ug tip sinir ucu gosterilmistir.
(Mekanoreseptorler ve Kinestetik reseptorler).

1) Ruffini uglari; eklem birden bire oynatilinca uyarilirlar ve 6nce hafif daha sonra devamli
bir sinyal iletirler.

2) Tendonlarda ve eklem etrafindaki ligamentlerde bulunan Golgi-Tendon reseptoérleri;
Bunlar gerilme reseptorlerine benzer. Ruffini uglarindan az sayidadir ancak cevap
ozellikleri aynidir.



3) Eklem gevresinde bulunan Pacini korpiskuili; Bunlar son derece hizl uyum gosterirler ve
eklemdeki donis hizini saptarlar.

Eklem reseptorlerinden gelen sinyaller santral sinir sistemini eklemin o andaki hareketinden
surekli haberdar eder. Dolayisiyla eklemin hareketinden sirekli haberdar eder. Dolayisiyla eklemin
hareketi hangi reseptoriin ne 6l¢lide kuvvetli uyarildigini belirler. Korteks de bu uyarinin siddetine
gore eklemin dénme hizini belirler.

Kinestetik duyular A grubu sinir liflerinin B tipiyle iletilir. Uyarilar ¢cok hizli olarak omurilige
ordan da kortekse iletilir. Kinestetik uyarilarin ¢cok hizli iletilme 6zelligi eklemin hizli hareketlerinin
saglanmasi ve uyumu i¢in oldukga 6nemlidir. Bu kinestik reseptorler gibi ¢alisan kas liflerindeki kas
igcikleri de kas liflerindeki uzunluk degisimlerine duyarhdir, bu uzunluk degisimine goére bagh oldugu
eklemin hareketini ve kas gerilimini ayarlar. Eger oklizal dikey boyut yiiksek olursa kas igcigi stirekli
olarak uyarilir. Ayrica eklemlerdeki golgi tendon organlari da uyarilir ve siirekli olarak kasin asiri
kasilmasina neden olur. Sertlik iliskinin saptanmasinin dogru olarak yapilabilmesi icin okliizal dikey
boyutun cok iyi tespit edilmesi gerektigi de gbz 6nine alinirsa durum hasta yoniinden daha da
ciddilesir. Bu durumda hastanin sorunlarinin temelinde iki 6nemli faktér yer almaktadir. 1) Kaslarin
tam olarak gevseyememesi sonucu ortaya ¢ikan kas krampi 2) Sertlik iliskinin dogru olarak
saptanamamasi sonucu ortaya ¢ikan bozuk okllizyonun yarattigi zarar verici bir protez sekli. Hekim
hastasinin rahatsizligini diizeltmek igin istedigi kadar protez kenarlarindaki keskinlik ve sivrilikleri

diizeltsin ve hatta, protezinin kenarlarini kisaltsin sonug yine de degismeyecektir.

Kineziyoloji konusunda galisan arastiricilar biyolojik etkenleri g6z 6niine alsalar dahi yine
mekanik prensiplerin kurallara bagh olarak tam anlamiyla insan viicuduna uygulanamayacagini ileri
sirmuslerdir.

Ornegin Steindler, mekanik prensiplerin insanin viicut yapisindaki degisikliklere uygulanirken
insan viicudundaki degisikliklerin mutlaka g6z dnline alinmasi gerektigini ileri slirmustdr.

Bu Gzensizlikler;

1. Geometrideki diizenli sekillerin insan viicudunda diizensiz sekiller halini almasidir. Bu
nedenle hacim, alan, agirlik, yogunluk, yercekimi merkezi gibi gerekli 6zelliklerin ancak
bundan sonra olcllmesi gerekir.

2. iskeletsel yapinin, dis kuvvetlerin etkisiyle olusmasidir. Ancak yapiyi etkileyen biyolojik
faktorlerihmal edilmemelidir. Ornegin kemik kas isleyislerinin agirlik doguran diger
mekanik streslerle agiklanmasi, oysa kas kuvveti veya kasilma hizinin yalnizca kasin
anatomik yapisiyla belirlenmesi gibi.

3. insan hareketinin mekanik yetersizliginin kalori hesabiyla élciilmesi ve bir hareketin az
enerji harcayarak yapilabildigi zaman (ekonomik ve becerili) diye tanimlanmasidir.

Bu dizensizlikler goz 6niine alinarak cigneme hareketinin glicti ve isi 6lcllebilir. Ancak yine
bazi biyolojik kurallarin géz dniine alinmasi gerekir.

1. Kas tek bir kuvvet linitesi degil fibril denilen binlerce ayri kuvvet linitelerinin bir
demetidir. Bu fibriller tek tek hareket ederler ve her kasilma icin ayri bir bicimde
birlesirler. Dolayislyla cigneme sliresince cigneme kuvveti bir miktar degisiklik gosterir.



10.

11.

12.

13.

Baslama ve baglanma yerlerinde kaslarin genelde birden ¢ok tendonu vardir. Her
tendona rastlayan ¢cekme miktari o tendondan ceken kas pargasinin fibril sayisina baglidir.
Digastrik veya tensor palatini kasinda tendon kasi pargalara ayrilir. Bu da ¢ekme agisinin
degisik olmasini saglayan fibril aktivitesini artirir.

Genis tendonlu kaslarin fonksiyonel ayri kisimlari vardir. Bu kisimlar ayni anda, ayri veya
ayni kas gibi ¢alisabilirler. Ornegin temporal kas bdyle bir kastir ve kasilmasi sirasinda bu
fonksiyonel kisimlarin her biri cesitli cene hareketlerine katkida bulunur.

Kasin kasilma kuvveti her anda 2 degiskene baglidir.

Kasin fibrillerine stimuluslari (uyaran) tasiyan sinir lifi sayisi ve sinir impulslarinin her sinir
lifindeki akim hizi. Ancak sinir lifi sayisi akim hizini saptamak ¢ok zordur. Bu nedenle ayni
uyarana degisik kisiler degisik cevap verebilirler.

Uyarani takiben kas fibrillerinin kasiimasi, uyarildigi sirada kasin gerimi, 1sisi, yorgunlugu,
beslenmesi ile ilgilidir. Eger uyarana asiri gayret gosterilirse kasilma kuvveti artar veya
azalir. Bu nedenlerle, hastada okliizal iliskiler saptanirken hasta streslerden uzak olmali ve
kaslari gereksiz gerilimlerden uzak tutmahdir.

Cigneme ile ilgili eklemler birden ¢ok kas ile hareket ederler. Bu kaslarin birbiriyle
itkilesimi hareketin kuvvetini, dlizglinlGglinl, dogrulugunu saglar. Cigneme islevinin iyi
olmasi igin hareketinnéromuskiler sisteminin saglikli olmasi gereklidir.

Eklemde bir hareket olabilmesiicin hareketin aksi yoniindeki kaslarda gevseme olmalidir.
Ornegin temporal kasin kasilmasi siiresince antagonist kas, dis pteryogoid kas inhibe olur.
(Sherrington’ un resiprokal inervasyonu).

Bir veya daha cok eklem, kaslar tarafindan hareket ettirilirken (calisma taraf) diger
eklemler sabit veya serbest olmali (denge tarafi) ki hareket sinirli kalsin. Hareket sirasinda
her hangi bir anda sabitleme olabilmelidir. Genelde sabit tutmak icin hareket verenlerden
daha c¢ok kasin kasilmasi gerekir. Karisik bir harekette hareket ettiren ve sabitleyen kaslar
koordinasyonlu olmahdir. Ufak bir uyum bozuklugu bile en basit hareketi kontrolsiiz hale
getirebilir. Cigneme sirasindaki olaylar bilincin takip edilebileceginden ¢ok siratli bir
sekilde gelisir. Dolayisiyla istemsiz bir seri hareket ortaya cikar.

Yercekimi, ivme, stirtinme, momentum, atalet, etkilesme gibi dis kuvvetler hareket
sirasinda tek tek veya hep birlikte davranirlar. Bunlarin toplami sonucu kasilmada azalma
veya ¢ogalma olur. Ancak bu kuvvetleri yenmek icin harcanan kas kuvveti saptanmasi
oldukca glictir.

Kemik sekillerinin diizensizligi gerilme, sikisma kuvvetlerinin dlgilmesini ¢cok gliclestirir.
Bu nedenle kemikli kisimlarin mekanigini hesaplamak zordur. Eger kemikler diiz sert
cubuklar olsaydi 6lciimler cok daha kolay olurdu.

Pratikte tiim kaslar kemigi oblik sekilde ceker ancak bazisi biraz burkarak ceker. Ornek
olarak dis pterigoid kasin mandibulaya oblik baglantisi kasiimasi sirasinda agzin
acilmasiyla beraber vertikal eksende gerilmeye neden olur.

Hareketin her derecesinde kasin kemigi cekme agisi degisir. Masseterin mandibulayi
cekme acisi TME’ nin her kapanis derecesine gore degisir.

Birkagi harig tim viicut hareketleri eklemler etrafinda kemiklerin basit rotasyonlariyla
olusur. Tek eklemden ¢ok bircok eklemi iceren bu rotasyonlar kuvvetin baska kaslara
transferini de saglarlar. Bu diizensiz hareketler sirasinda kemikler kendi eksenlerinde
doénerler. Ornegin cigneme sirasinda mandibula yalnizca 6ne arkaya gitmekle kalmaz,
¢igneme hareketleriyle yana rotasyonlarda yapar.



14. Mandibula hareketine uykuda bile devam eder ancak hareketler ufak titresim
hareketleridir.

15. inanlar arasinda yas farki, seks, irk ve viicut tiplerine gére anatomik degisiklikler vardir.
Ayrica insanlarda, degisik giin ve farkl zamanlarda fizyolojik ve psikolojik degisiklikler s6z
konusudur. Bu nedenle bir kisiden belirli bir kosulda elde edilen kineziyolojik veriler farkh
olabilir. Bu durumda mekanik artikulatorler alt cene hareketlerini duplike etmezler,
yalnizca genel olarak taklit ederler.

Bitlin bu biyolojik ve mekanik kurallari goz 6nline alarak kuvvetlerin etkili kullanilabilmeleri
icin Newton fizik kurallari ¢cigneme islevine uygulanmistir.

1. Atalet: Duran cisimler durmaya, hareket eden cisimler sabit hizla diiz ¢cizgede hareket
etmeye devam eder (baska bir kuvvet yoksa). Ataleti yenme o cismin agirligina, hareket
hizina baghdir. Cigneme isine baslamak devam ettirmekten daha fazla glic gerektiri. Yani
ilk basta olusan altgene kesme isini baslatmak igin daha ¢ok enerji harcar, daha sonra
harcanan enerji azalir.

2. Momentum : hareketin miktari momentumdur. Ozg. Agirlik X hiz olarak bulunur. Kuvvet
etkiyen cismin momentumu, kuvvetin yéniine gore degisir. Kuvvetin miktari
momentumun uygulanis siresi ile de orantilidir.

3. Etkilesim : her kuvvete es ve aksi yonde bir kuvvet eslik eder. Bir cisim kuvvet verir digeri
bu kuvveti alir. iki etkilesen cismin total momentumu degismez.

Ornegin kosucular ilk baglangicta kollarini geriye savurarak giic alirlar. Veya siyahla ates
edildiginde silah geri teper.

Bu kurallarin bir protez rekonstruksiyonuna uygulanmasi ¢igneme islevi yoniinden protezin
basarisini arttirir. (Cigneme sirasinda agza ufak lokma alinmasi, gidalarin molarlara kaydirarak
yenmesi, suni dislerin okliizal ylizeylerinin dar, bazal kisimlarin genis olmasi gibi).

Blosmer kisilerin kas fonksiyonunun farkh oldugunu ileri siirerek her hastada tek tek kisisel
inceleme yapilmasi gerektigini ileri sirmistiir. Protez kaide plagi dis dizimleri fonksiyon icin gerekli
olan kas aktivitelerini engellemeyecek sekilde yapilmalidir. Yine Sasnat iskelet elemanlarin (¢ene
kemikleri ve eklemin) bir kaldirag sistemine benzer sekilde kranyum, vertebralar, omuzlar, hyoid alti
ve Ustli kaslar ile posterior servikal kaslarin uyum icinde calistigini ileri sirmistir. Dolayisiyla
maxillofasiyal yapilarin iskeletsel elemanlari, kaslara destek olur ve fonksiyon icin gerekli hareket ve
kaldirag sistemini olusturur. TME ise cigneme hareketinin olustugu mekanik bolgenin odak noktasini
olusturur. Ancak TME kayiplarinda gesitli kas gruplari kendi aralarinda dengeyi saglamaya ¢alisarak
mandibulayi aktive edebilirler. Bu kaslardan en 6nemlileri yiz ve ¢igneme kaslari, palatinal, faringeal,
suprahiyoid, infrahiyoid kas gruplaridir.

Bas veya viicut postiriiniin degismesi mandibulanin istirahat konumunu degistirir. Dolayislyla
cigneme kaslarinin néromuskuler aktiviteside degisir. Kraniyoservikal agida azalma mandibulanin 6éne
rotasyonunu arttirir. Dolayisiyla kraniyofasyal morfolojideki degisimler bas postiiriini degistirir ve
kraniyofasiyal dengeyi saglayan ndromuskuler sistemin aktivitesini etkiler ve buna bagl olarak da
¢igneme kuvvetleri degisir.



Bu nedenle dis hekimligi kliniginde, kineziyoloji kurallarinin (mekanik, fizik, biyolojik)
uygulanmasi, hasta ve hekim acgisindan hem tedavi basarisini arttirir, hem de ileride ¢ikabilecek
sorunlari dnceden 6nlemis olur.

SUMMARY

Kinesiology and its Applicability in Dentistry In this artivle, kinesiology and its
applicability in dentistry had been discussed.
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