CIBODY Al

Klinik Biyomekanik Analiz Raporu

Ali Veli

Yas: 49 | Kilo: 50 kg | Tarih: 25.09.2026
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B Biyomekanik Postiir Analiz Raporu
Olusturma Tarihi: 25 Eyliil 2026 13:12

Onemli: Bu rapor bir tibbi teshis degildir. Sistem, taranan fotograflardaki anatomik referans noktalarini élgerek

biyomekanik bir 6n degerlendirme sunar. Olgiimler tarama kalitesine bagl tahminlerdir ve bagimsiz klinik dogrulama

stirecinden gegmemistir. Nihai degerlendirme ve tedavi karan igin liitfen bir hekime basvurun.

GENEL OLCUM KALITESI

83

ON CEPHE

SOL YAN

Klinik Bulgular

Omuz Simetrisi

1.7° (Normal - Sol
Yiiksek)

Kalca Simetrisi

1.2° (Normal - Sol
Yiiksek)

Diz Simetrisi

0.2° (Normal - Sag
Yiiksek)

Klinik Bulgular

Bas One Egikligi
14.3° (Forward Head)

Torakal Egiklik
1.7°

Pelvik Egim
3.1° (Notr)
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TESPIT EDILEN BULGU

ARKA CEPHE

SAG YAN

POSTUR STABILIZE ENDEKSI

%88

Klinik Bulgular

Omuz Simetrisi

1.8° (Normal - Sag
Yiiksek)

Kalga Simetrisi

2.2° (Pelvik Asimetri -
Sag Yiiksek)

Diz Simetrisi

1.9° (Normal - Sag
Yiiksek)

Klinik Bulgular

Bas One Egikligi
8.0° (Forward Head)

Torakal Egiklik
2.7°

Pelvik EGim
0.4° (N&tr)
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CIBODY Al Ali Vel

Klinik Biyomekanik Analiz Raporu Yas: 49 | Kilo: 50 kg | Tarih: 25.09.2026

Bu Postiir Zamanla Neye Yol A(;abilir? — 6nlem alinmazsa olusabilecek olasi riskler

Asadidaki gorseller, tespit edilen durusun bugiinki halini ve énlem alinmadiginda zamanla nasil belirginlesebilecedini

temsili olarak gésterir. Kesin bir 6ngéri degildir; erken dnlem ve egzersizle bu risklerin cogu azaltilabilir.

B - Pelvik Simetri Sapmasi
ZAMANLA OLUSABILECEK OLASI RISKLER

* Bel agnisi ve tek tarafin siirekli zorlanmasi

* Kalca ve dize dengesiz ylik binmesi

Sane * Zamanla bir bacagi kisa hissetme / hafif topallama egilimi

One Bas Postiirii (Forward Head) Bulgusu
ZAMANLA OLUSABILECEK OLASI RISKLER

|

+ Kronik boyun ve Ust sirt agrisi

* Gerilim tipi bas agrilar

. » Zamanla Ust sirtta kamburlasma (dowager hump)
onra

* Omuz sikismasi ve kolu yukari kaldirmada zorlanma

BUIgu Detaylarl — Klinik Analiz ve Biyomekanik Rapor
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CIBODY Al

Klinik Biyomekanik Analiz Raporu

Ali Veli
Yas: 49 | Kilo: 50 kg | Tarih: 25.09.2026

Pelvik Asimetri Sapmasi

® Risk: Yiiksek

Postlr analizinde pelvik asimetri yoniinde biyomekanik sapma gozlenmistir. Bulgular, kas
dengesizligi oriintlleriyle uyumlu olabilir. Bu bulgu bir hastalik tanisi degildir.

TESPIT EDILEN OLCUM

Pelvisin (legen kemigi) bir tarafinin digerine gére
daha ylksekte konumlanmasidir. Bacak boyu farki
veya kas dengesizligine isaret edebilir.

* Lomber omurgada (bel) asimetrik yiklenme
* Yirlyls biyomekaniginde bozulma

* Kalca ve diz ekleminde asimetrik basing

D Halk diliyle ne demek?

2.2° (Sag Yiiksek)

Kisa/gergin olabilir: Quadratus lumborum (yliksek
taraf), TFL

Zayif/inhabe olabilir: Gluteus medius (dustik
taraf), Adduktorler

* Kalca abduktor gliclendirme (Clamshell)
* Tek bacak kopru (Single leg bridge)

* QL germe egzersizleri

Legen kemiginizin bir tarafi digerinden daha yukarida duruyor. Viicut agirhginizi strekli tek
bacaginiza vererek ayakta durmaktan veya bacak boyu farkindan kaynaklanabilir.

Uzman: Dr. Ahmet Oflazlar | Mail: info@dijimo.com.tr

Sayfa3/5



CIBODY Al

Klinik Biyomekanik Analiz Raporu

Bas One Egikligi Sapmasi

Ali Veli
Yas: 49 | Kilo: 50 kg | Tarih: 25.09.2026

@® Risk: Yiiksek

Postlr analizinde bas 6ne egikligi yonlinde biyomekanik sapma gozlenmistir. Bulgular,
kas dengesizligi oriinttileriyle uyumlu olabilir. Bu bulgu bir hastalik tanisi degildir.

TESPIT EDILEN OLCUM

Servikal omurganin normal egriligini kaybederek
basin omuz hizasindan 6ne dogru yer
degistirmesidir.

* Boyun kaslarina binen yikiin her 2.5 cm
sapmada 4.5 kg artmasi

* Faset eklem kompresyonu

* Temporomandibular (¢cene) eklem gerginligi

D Halk diliyle ne demek?

8.0° (Forward Head)

Kisa/gergin olabilir: Suboksipital kaslar, SCM,
Pektoralis

Zayif/inhabe olabilir: Derin servikal fleksorler,
Rhomboidler

* Chin tuck (Cene ¢ekme) egzersizi
* Pektoral germe (kapi arasi)

* Servikal ekstansor gliclendirme

Basiniz govdenize gore one dogru kaymis. Telefona veya bilgisayara uzun sure egilerek
bakmaktan olur; boynunuz kafanizi tasimakta zorlanip agr yapar.

2. Uzman Klinik Notlar

Klinik not girilmemis.

% Egzersiz Recetesi

Uzman: Dr. Ahmet Oflazlar | Mail: info@dijimo.com.tr
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CIBODY Al Ali Vel

Klinik Biyomekanik Analiz Raporu Yas: 49 | Kilo: 50 kg | Tarih: 25.09.2026

Bu analize 6zel egzersizleri planlayin. QR kod ile hasta kolayca izleyebilecektir.

GORSEL EGZERSIZ ADI & KATEGORI SET TEKRAR iISLEM

Siniis Drenaji Kendi Kendine Masaj

NEFES
g‘ Rahat oturun ve bir veya iki parmakla sinlslere masaj
/(-\ ' yapin. Kas Gzerinden burna ve dudaklara dairesel 3 10
sy e hareketler yapin. Ardindan kastan kulaga, ¢ene .
cizgisine, ¢cenenin altindan boynun éniine dogru B Video Izle

masaj uygulayin. Bu egzersiz sinsleri rahatlatir.

Dirsek Fleksiyonu Pronasyonlu DB

4 DIRSEK ,E'- [=]
4

;{ Avucunuz asagiya bakacak sekilde bir elinizde bir 3 10 |

11 dambil tutun. Elinizin disint omzunuza kadar getirmek =]

_— icin dirseginizi esnetin. Bu bir énkol gii¢lendirme O Video izle
egzersizidir.

On Skalen Streg
= NEFES (=] 3% =]

Fb Parmaklarinizi képriciik kemiginizin Gzerine gegirin ve L
‘ boynunuzu yavasca ayni tarafa cevirin, ardindan E
O boynunuzu geriye dogru uzatin. Boynunuzun én .
kismindaki gerginligi parmaklarinizin altinda & Vided 1=
hissetmelisiniz. Bu 6n skalen kasini gerer.

Kuadriseps Stretch 4 Tek Bacak
Diz

[=]
f Bir topugunuzun tzerine oturun (diger bacaginiz diz I
J bir sekilde énintzde olmalidir) ve ardindan E

=]

sy oo viicudunuzu geriye dogru gevsetin. Uylugunuzun 6n .
tarafindaki kuadriseps kaslarinda bir gerginlik 8 Video kzle

hissedeceksiniz.
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https://youtu.be/dY27stFWdGQ
https://youtu.be/Vn1W_5gCDLE
https://youtu.be/91Cp4Im0v10
https://youtu.be/mepNE55Kmfw

CIBODY Al Ali Vel

Klinik Omurga & Skolyoz Analiz Raporu Yas: 49 | Kilo: 50 kg | Tarih: 25.09.2026

¢ Klinik Omurga Analiz Raporu

B Arka Profil (Koronal) B Yan Profil (Sagital)

46° 32° 18 mm @ Diisiik

artmis normal RISk

<> Koronal Diizlem — Omurga Sapma Tablosu

C7 Vertebra 0 mm Merkez Normal
T7/T8 Bolgesi 2 mm — Sola Normal
L3/L4 Bolgesi 3 mm - Saga Normal
S1 Vertebra 0 mm Merkez Normal
Omuz Seviye Farki: 4 mm Pelvis Tilt: 5 mm

1 Sagital Diizlem — Egrilik Analizi

Uzman: Dr. Ahmet Oflazlar | Mail: info@dijimo.com.tr Sayfal/3



CIBODY Al Ali Vel

Klinik Omurga & Skolyoz Analiz Raporu Yas: 49 | Kilo: 50 kg | Tarih: 25.09.2026

KIFOZ (KAMBURLUK) LORDOZ (BEL CUKURU) iLERI BAS POSTURU
o o

46 32 18 mm

Normal: 20-45° Normal: 20-45° Normal: 0-15 mm

Sagittal diizlem analizinde hafif derecede ileri bas postiirii ve torakal kifozda hafif artis tespit edilmistir.
Lomber lordoz acist fizyolojik sinirlar icerisinde yer almaktadir.

B5 CIBODY Al Klinik Degerlendirmesi

KLINIK OMURGA ANALIZ RAPORU

@ KORONAL DUZLEM (Skolyoz Dederlendirmesi)

Bulgular: C7-S1 sakil hattina (plumb line) gore T7 seviyesinde 2 mm sola, L3 seviyesinde 3 mm
saga minimal deviasyon izlenmektedir. Omuz seviye farki 4 mm, pelvis egimi (pelvic tilt) 5 mm
olarak olc¢tlmustdr.

Klinik Yorum: Koronal diizlem omurga dizilimi fizyolojik sinirlar icerisindedir. Aksiyel ytk dagilimi
dengelidir. Tespit edilen minimal asimetriler fonksiyonel degiskenlikler olup, yapisal bir skolyotik
deformiteye isaret etmemektedir. Skolyoz riski klinik olarak diisiik degerlendirilmistir.

@ SAGITAL DUZLEM (Kifoz / Lordoz / Boyun Postiir()

Bulgular: Torakal kifoz agisi 46° (artmis/hafif hiperkifoz), lomber lordoz acisi 32° (fizyolojik sinirlar
icinde), Ileri Bas Postiirii (FHP) 18 mm (hafif derece) ve omuz anterior translasyonu 14 mm olarak
tespit edilmistir.

Klinik Yorum: Sagital diizlemde erken evre Ust Capraz Sendromu (Upper Crossed Syndrome)
egilimi gozlenmektedir. Artmis torakal kifoz ve ona eslik eden hafif ileri bas postir(,
servikotorakal bileskeye binen biyomekanik stresi artirmaktadir. Lomber omurga ve pelvis sagital
dengesi korunmustur.

/\ RISK DEGERLENDIRMESI

Genel Risk Seviyesi: DUSUK - ORTA

Klinik Aciliyet: Onleyici ve Diizeltici Yaklasim (Rutin Fizyoterapi Programi).

Biyomekanik Ongérii: Skolyotik ilerleme riski bulunmamakla birlikte, torakal hiperkifoz ve FHP
diizeltilmezse uzun dénemde servikal diskopati, suboksipital tetik noktalar, torasik cikis sendromu
ve kurek kemigi diskinezisi gelisme riski mevcuttur.

Q) ONERILEN EGZERSIZ VE DUZELTICI YAKLASIM

Danisanin biyomekanik profiline uygun olarak asagidaki odak alanlarina yénelik fizyoterapi ve
egzersiz protokoll dnerilmektedir:

Torakal Mobilizasyon ve Ekstansiyon:

Torakal omurga ekstansiyon mobilizasyonlar (Foam roller/YTTP egzersizleri).

Uzman: Dr. Ahmet Oflazlar | Mail: info@dijimo.com.tr Sayfa2/3



CIBODY Al Ali Vel

Klinik Omurga & Skolyoz Analiz Raporu Yas: 49 | Kilo: 50 kg | Tarih: 25.09.2026

Pektoral grup (Pectoralis major/minor) ve anterior deltoid inhibitor miyofasyal gevsetme ve
germe teknikleri.

Derin Servikal ve Scapulotorasik Aktivasyon:

Derin Servikal Fleksor (DCF) Giiglendirme: Chin-tuck (cene ¢cekme) egzersizleri ile
kranioservikal aksin stabilize edilmesi.

Skapular Stabilizasyon: Orta/alt trapez, rhomboidler ve serratus anterior kaslarina yonelik
kuvvetlendirme (Y-T-W egzersizleri, Wall-slide).

Postiiral Re-ediikasyon ve Ergonomi:

Gunluk yasam aktivitelerinde ve calisma alaninda aksiyel uzama (axial elongation) algisinin
gelistirilmesi.

Statik duruslarda bas ve omuz kompleksinin posteriora retraksiyonu icin propriyoseptif bantlama

(kinesiotaping) destegi.

Uzman: Dr. Ahmet Oflazlar | Mail: info@dijimo.com.tr Sayfa3/3



CIBODY Al Ali Vel

Skolyoz Cobb Ag¢lsl Analiz Raporu Yas: 49 | Kilo: 50 kg | Tarih: 25.09.2026

Ed Skolyoz Cobb Acisi Analiz Raporu

Spinal Egrilik & Radyolojik Cobb Agisi Olgiim Degerlendirmesi

HESAPLANAN COBB ACISI

& COBB SKOLYOZ DERECELENDIRME SKALASI:

0° - 10°: Normal / Spinal Asimetri (Skolyoz kabul
edilmez)

10° - 25°: Hafif Skolyoz (Fizyoterapi & Schroth
egzersizleri)

25° - 40°: Orta Siddetli Skolyoz (Korse & yogun

egzersiz)
4 Noktal Dijital Cobb Aci Cizimi = 40°+: lleri Skolyoz (Ortopedik & cerrahi konsiiltasyon)
- ®
B UZMAN KLINIK NOTLARI VE TEDAVI PLANI
Klinik not girilmemis.
Radyolojik Cobb Ol¢iim Raporu Uzman Kase / imza

Standart Cobb acisi hesaplama algoritmasina gore dijital ortamda uretilmistir.

Uzman: Dr. Ahmet Oflazlar | Mail: info@dijimo.com.tr Sayfal/1l



CIBODY Al Ali Vel

Dijital Skolyometre (ATR) Analiz Raporu Yas: 49 | Kilo: 50 kg | Tarih: 25.09.2026

U Dijital Skolyometre (ATR) Ol¢iim Raporu

Govde Rotasyon Agisi (Angle of Trunk Rotation - ATR) Dederlendirmesi

SON TORAKAL ACI (ATR) SON LUMBAR ACI (ATR)

-2° -3°

© KLINIK ATR SINIFLANDIRMA KRITERLERI

0° - 4° (Normal)
Fizyolojik asimetri. Rutin klinik takip yeterlidir.

5° - 7° (Hafif Rotasyon)
Donus baslangicl. Egzersiz ve 3-6 ayda bir izlem onerilir.

2 7° - 10°+ (Belirgin)
Skolyoz stiphesi. Ayakta tim omurga réntgeni (Cobb) énerilir.

OLCUM GECMISI VE iZLEM KAYITLARI

OLGUM TARIHI TORAKAL ATR LUMBAR ATR DEGERLENDIRME
25.09.2026 06:57:49 -2° -3° Normal
24.09.2026 07:56:44 72 12° ileri inceleme
24.09.2026 07:38:07 15° 7° ileri inceleme
24.09.2026 07:37:21 11° -2° ileri inceleme

Kase / imza
Uzman Klinik Takip Notu:

Adam’s ileri Egilme Testi (Forward Bend Test) ve dijital sensér élciimlerine dayanmaktadir.

Uzman: Dr. Ahmet Oflazlar | Mail: info@dijimo.com.tr Sayfal/1l



CIBODY Al Ali Veli

3D Omurga Similasyon Raporu Yas: 49 | Kilo: 50 kg | Tarih: 25.09.2026

@ 3D Omurga & Skolyoz Simiilasyon Raporu

Cobb Agisi, Aksiyel Rotasyon ve Torsiyon 3 Boyutlu Biyomekanik Modeli

® 3D OMURGA DEFORMITE GORUNUMU COBB ACISI

-271°

Rotasyon Agisi Torsiyon Agcisi
25° -3°
Yana Kayma Egrilik Segmenti
-37 mm C6-T9

Kullanilan Olgiim Metodu

Nash-Moe Siniflandirmasi

KAYITLI SIMULASYON GEGMISI

TARIH BOLGE COBB ROTASYON TORSIYON KAYMA YONTEM

25 Eyl 2026 13:22 C6-T9 -21° 25° -3° -37 mm Nash-Moe Siniflandirmasi
24 Eyl 2026 10:20 C6-T9 76° -33° -36° -50 mm Nash-Moe Siniflandirmasi
24 Eyl 2026 10:19 C6-T9 53° -33° -36° -53 mm Nash-Moe Siniflandirmasi
24 Eyl 2026 10:19 Cc6-T9 53° 0° -36° -53 mm Nash-Moe Siniflandirmasi
24 Eyl 2026 10:19 C6-T9 0° 0° 0° 0 mm Nash-Moe Siniflandirmasi

[© Biyomekanik Simiilasyon Bilgisi:

Bu simulasyon hastanin omurga deformitesini 3 boyutlu uzayda modellemektedir. Cobb agisinin yani sira omurlarin

transvers plandaki rotasyonu ve torsiyonu hesaplanarak tedavi planlamasi ve korse/cerrahi simtlasyonu icin referans sunar.
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