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ve primitif adımlama oluşturulabilir.[12,13] Uzun süre 
yorulmadan yürüyebilmek için beyin, omurilik, perife-
rik sinirler, kaslar, kemik ve eklemler birlikte çalışmalı, 
eklem hareketleri ve kas kasılmalarının zamanı ve gücü 
yeterli olmalıdır. Motor yetiler yanı sıra vücut segment-
lerinin uzaydaki konumu ve hızı hakkında sağlıklı ve 
zamanında duysal geri bildirim de normal yürüme için 
gereklidir. Vücut segmentlerinin hareketleri ve kas ka-
sılmalarının zamanlamaları yürüme için gereken meta-
bolik enerji ihtiyacını en düşük düzeyde tutacak şekilde 
ayarlanmıştır. Bu hassas uyumu aksatan her türlü yapı 
ve fonksiyon bozukluğu metabolik ihtiyacı arttırır, yü-
rüyüş verimini düşürür.

Yürüme analizi, nöromusküloskeletal sistem fonk-
siyonlarının değerlendirilmesi ve sonuçların sayılar 
ve grafikler ile yorumlanmasıdır. İnsan gözü, yürü-
me sırasında milisaniyeler içinde oluşan hareketleri 

Y ürüme bir yerden bir yere gidebilmek amacıy-
la tekrarlanan ritmik hareketler zinciridir. Dört 
ayak üzerinde son derece dengeli ve rahat olan 

yürüyüş, iki ayak üzerinde zorlaşır ve kusursuz bir nö-
ronal kontrol gerektirir. Kazanılması 3 milyon yıl süren 
iki ayak üzerinde dik yürüme becerisi içgüdüler ve öğ-
renme ile şekillenir. İçgüdülere dayanan temel yürüyüş 
paterni üzerine öğrenilen davranışların eklenmesi ile 
ırklara, kişiye hatta kişinin o andaki ruh haline özgü 
yürüyüş paternleri yerleşir.[1–11]

Yürüme için gereken hareketler zinciri supraspinal 
mekanizmaların kontrolü altında spinal kordda loko-
motor jeneratorlar tarafından oluşturulur. Bir kişinin 
istenen yönde ve hızda ilerlemesi ve dış sarsıntılar ile 
başedebilmesi için supraspinal kontrol gereklidir. 
Supraspinal kontrol olmadan sadece spinal kord düze-
yinde dengeyi korumak amaçlı basit tepkisel cevaplar 
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İnsanoğlunun iki ayak üzerinde yürümek üzere evrim-
leşmesi üç milyon yılda başarılan bir süreçtir. Ritmik 
olarak uygulanan hareketlerin koordinasyonu supraspi-
nal mekanizmaların kontrolü altında spinal kordda lo-
komotor jeneratorlar tarafından oluşturulur. Bu ritmik 
hareketin analiz edilmesi M.Ö. 320 yıllarına kadar git-
mektedir. Ancak anladığımız anlamda üç boyutlu olarak 
yürüme analizini klinik kullanıma sokan araştırmacılar 
Verne Inman ve Jacquelin Perry olmuştur. Bu gelişme ile 
birlikte kantitatif yürüme analizi ile yürüyüş bozuklukları 
objektif ve güvenilir bir şekilde tanımlanmış ve tedavi ka-
rarları alınabilmiştir. Ancak, elde edilen kinetik, kinematik 
ve dinamik EMG verileri ancak deneyimli klinisyenler tara-
fından yorumlandığında klinik düzeyde yarar sağlayabile-
ceği unutulmamalıdır.

Anahtar sözcük: yürüme analizi

Evolution of human to walk on two feet is a process ac-
complished in three million years. The coordination of 
rhythmic movements is produced by locomotor genera-
tors at spinal cord level under the control of supraspinal 
mechanisms. The analysis of these rhythmic movements 
goes beyond 320 BC. However, it was Verne Inman and 
Jacqueline Perry who have presented the three dimension-
al gait analysis into clinical use as the way we understand. 
Along with this progress, by using quantitative gait analy-
sis, gait disorders were defined objectively and reliably 
as well as treatment decisions were made. But it should 
be kept in mind that the kinetic, kinematic, and dynamic 
EMG data obtained can be relevant clinically only if they 
are interpreted by experienced clinicians.
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algılamakta yetersiz kaldığı için ayrıntılı ve güvenilir in-
celeme yöntemlerine ihtiyaç duyulmuştur. Bu yöntem-
ler ile gözle anlaşılamayacak kuvvet, moment ve kas 
aktivitelerini değerlendirmek de mümkündür. Doğru 
tanı ve başarılı bir tedavi için normal yürüme bilinmeli, 
patolojik olandan ayırt edilmeli, yürümeyi bozan ana 
neden ve bu nedeni telafi etmek için yapılan hareketler 
anlaşılmalıdır. Bunun için, yürümenin tüm bileşenlerini 
eksiksiz kaydedecek, sayısal veriye dönüştürecek, kar-
şılaştırma ve tekrar incelemeye imkan verecek, tedavi 
sonrası veya zaman içinde oluşan değişiklikleri değer-
lendirmeye olanak sağlayacak sistemler gereklidir.

İnsan hareketinin analizi M.Ö. 350 yılında Aristo 
ile başlamaktadır. Aristo eklem hareketlerini kas ka-
sılmasının yaptırdığını, Galen ise kas kasılmasını si-
nirlerin yönettiğini bulmuştur. Rönesans döneminde 
Galileo’nun öğrencisi Borelli, 19. yüzyılda ise Marey 
insan yürüyüşü ile ilgili dinamik çalışmalar yapmışlar-
dır. 1830’larda Weber kardeşlerin öncülüğünde yapıl-
mış modern anlamda yürüyüş analizi çalışmaları bu-
lunmaktadır. Fotoğraf makinelerinin saniyenin onda 
birinde görüntü kaydedebilecek kadar geliştirilmesi 
ile, yürüyen veya hareket eden hayvan ve insan fotoğ-
raflarının çekilmesi ve değerlendirilmesi çağı başla-
mıştır.[1] Edward Muybridge 1872 yılında Kaliforniya 
Valisi Leland Stanford tarafından tırıs giden bir atın 
dört ayağının da yerden kesilip kesilmediği iddiasını 
karara bağlamak üzere fotoğraf çekmeye çağrılmış-
tır. Döneminin en başarılı fotoğrafçılarından olan 
Muybridge bir dizi özel kamera aracılığıyla çektiği fo-
toğraflarla atın dört ayağının da aynı anda havada ol-
duğu bir anı belgelemeyi başarmıştır. Muybridge daha 
sonra Pennsylvania Üniversitesi’nde hareket analizi 
araştırmalarını sürdürmüş, 1877 yılında saniyenin 
2000’de birinde resim çekebilen özel kameralar kul-
lanarak hayvanlar ve insanın çeşitli hareketleri üzerine 
geniş çalışmalar yapmış, çok ayrıntılı kitaplar yazmış-
tır.[1] Yürüme analizinin gelişmesinde bir sonraki aşa-
ma 1895’te Braune ve Fisher’in fotoğraf görüntülerini 
sayısal değişkenlere dönüştürmesidir. Araştırmacılar 
bu amaçla on bir küçük ampulü ekstremitelere yerleş-
tirmiş, denek hareket ederken seri fotoğraflar çekmiş 
ve bu fotoğraflar üzerinde her ampulün yer değişimini 
tek tek ölçerek hareketin grafiklerini kaydetmeyi ba-
şarmışlardır. 1930’larda Eberhart ve Inman fotoğraf 
makinasının objektifi önünde dönen delikli bir disk 
kullanarak bu deneyleri daha ayrıntılı olarak tekrar 
etmişlerdir. Tüm bu çalışmalar 20. yüzyılda biyome-
kanik biliminin gelişmesinde öncülük etmiştir. Ancak 
her saniyede 20–30 kare film çekerek, bunlar üzerinde 
belirli noktaların yer değişimini tek tek elle ölçme yön-
temi ile yapılan yürüme analizi çok yavaş ve zahmet-
li olduğu için yaygınlaşamamış, yalnızca az sayıdaki 

araştırma merkezinde kullanılabilen çok kısıtlı bir 
yöntem olarak kalmıştır. 1950’lerde başlayan çalış-
malarıyla bugün bildiğimiz anlamda bilimsel yürüme 
analizini klinik kullanıma sokan araştırmacılar Verne 
Inman ve Jacquelin Perry’dir.[1,2] Bilgisayar teknolojisi-
nin gelişmesi ile klinik kullanıma yönelik yürüme anali-
zi sistemleri geliştirilmiş ve dünyanın birçok ülkesinde 
kullanıma girmiştir. Laboratuvarda kullanılan yürüme 
analizi teknikleri, bugün giderek yerini hareketin doğal 
ortamda analizine bırakmaktadır.

Birçok yürüme patolojisi deneyimli hekimlerin yap-
tığı gözlemsel analiz ile anlaşılabilse de sorunu sayısal 
olarak ortaya koymak, kaydedip daha sonra yeniden 
değerlendirmek ve uygulanan tedavilerin etkinliğini 
araştırmak için kantitatif yürüme analizi teknolojisi 
kullanılmaktadır. Kantitatif yürüme analizinde önce 
hastanın öyküsü alınır, fizik muayenesi ve kas iskelet 
sistemi muayenesi yapılır. Bu aşamada eklem hareket 
açıklıkları, kas gücü, selektif kas kontrolü ve kas to-
nusu değerlendirilir. Hekim hastanın tanısı ve kendi 
değerlendirmesi sonucunda yürüme analizi için kul-
lanılan yöntemlerden hastanın gereksinimleri için ge-
rekli olanları uygular. Kantitatif analiz için hastanın 
boyu, kilosu, diz ve ayak bileği eklem genişliği ve ba-
cak uzunlukları ölçülerek kaydedilir. Yerleri modelleme 
çalışmalarında belirlenmiş olan anatomik noktalara 
işaret cihazları yerleştirilir, değerlendirilmesi istenen 
kaslara elektromiyografi (EMG) elektrodları konulur. 
Uygulanan işaret cihazları optik kameralardan gönde-
rilen infraruj ışığını yansıtırlar. Yansıyan ışığı algılayan 
kameralar aracılığıyla hareket veriler bilgisayara akta-
rılır, ayrıca yere monte edilen kuvvet platformları ile öl-
çülen yer tepkimesi kuvvetleri de bilgisayara iletilir. Bu 
verilere dinamik EMG ve enerji ölçümleri de eklenebilir.

Denekler genelde çıplak ayak, gerekiyorsa ayakkabı, 
ortez veya yürümeye yardımcı cihazlar ile yürütülebilir-
ler. Veri toplama fazı hastanın motor ve bilişsel yeti-
lerine göre 30–60 dakika sürebilir. Toplanan verilerin 
bilgisayarda işlenmesi ve rapor aşaması, değerlendiren 
hekimin deneyimine ve hastanın sorunlarına bağlı ola-
rak 1–3 saat sürer. Toplanan tüm bilgiler özel yazılım-
lar aracılığıyla sayısal verilere dönüştürülür. Son olarak 
veriler hastanın klinik durumu ile birlikte değerlendi-
rilerek hekim tarafından yorumlanır ve rapor yazılır. 
Yürüyüş analizinde klinisyenlere yardımcı olabilecek 
yüzlerce veri çıkarılabilir. Ancak bu verilerin çokluğu ve 
değişen koşullarda (örneğin, yürüme hızı) gösterdikle-
ri farklılıklar bazen olayı tümüyle içinden çıkılmaz bir 
hale de sokabilir. Bu nedenle yürüyüş analizi istenen 
hastanın beklenen patolojisine göre bir hedef belirlen-
meli ve o hedefe yönelik daha önceden üzerinde fikir 
birliğine varılmış, güvenilirliği gösterilmiş sonuç para-
metreleri kullanılmalıdır.
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Kantitatif yürüme analizi ile yürüyüş bozuklukları ob-
jektif ve güvenilir bir şekilde tanımlanır. Veriler arşivle-
nebilir, tekrar değerlendirilebilir, karşılaştırılabilir. Bu 
verilerden alınan geri bildirimler ile eğitim verilebilir, uy-
gulanacak tedavi belirlenebilir ve yeni tedavi protokolle-
ri geliştirilebilir; tedavi etkinliği değerlendirilebilir, bilim-
sel araştırma yapılabilir. Yürüme analizi birçok kas iske-
let sistemi sorununda,[14–25] serebral palsi,[26] inme,[27–29] 
parkinson,[30] omurilik hasarı[31] gibi nörolojik hastalık-
larda, ampütelerde,[32] spor yaralanmalarında,[33] spas-
tisite tedavisinde,[34] ameliyat ve diğer tedavi girişimleri-
nin planlanmasında,[35] ortez ve protez uygulamaların-
da tedavi sonuçlarının değerlendirilmesinde[36,37] ve tıp 
dışında sinema endüstrisinde de kullanılmaktadır.

GÖZLEMSEL ANALİZ

Yürüyüşün gözlenmesi rutin kas iskelet sistemi mu-
ayene yöntemlerinden birisidir. Yürüyüş belli bir sıra 
dahilinde, önce önden sonra her iki yandan gözlenme-
lidir. Yürüme alanının uzunluğu 8–10 m, genişliği ise 
en az 3 m olmalıdır. Gözlemsel yürüme analizinde, yü-
rüme bozukluğunun birincil nedenlerini kompansatu-
var hareketlerden ayırabilmek ve bozukluğun nedenini 
belirlemek zordur. Örneğin inme sonrası hemiparetik 
kişilerde basma fazında diz hiperekstansiyonu çok be-
lirgin olabilir. Bu tablonun sadece gözlemsel analiz ile 
nedeni (kuadriseps veya kalça fleksörlerinde kas güç-
süzlüğü, ayak bileği plantar fleksiyon kontraktürü veya 
gastrosoleusta spastisite) anlaşılamaz. Dolayısıyla yü-
rümeyi bozan nedenin tanısını koyabilmek için daha 
gelişmiş tekniklere başvurmak gerekebilir. Gözleme 
dayalı analizin yetersiz kaldığı diğer noktalar, kayıt tu-
tulamaması ve çok sayıda vücut kısmını birlikte hare-
ket ederken incelemenin güçlüğüdür. Bu nedenle video 
çekimlerinden yararlanılabilir. Hasta yürürken önden 
(frontal düzlem) ve yandan (sagittal düzlem) kısa süre-
li çekimler yapılır. Kameranın hastanın pelvisi yüksekli-
ğinde üç ayaklı sehpaya yerleştirilmesi, ışıklandırmanın 
yeterli olması, standart bir sıra ile çekimlerin tekrarlan-
ması, çekim tarihlerinin titizlikle not alınması çalışma-
nın verimini arttıracaktır. Video görüntüleri hastanın 
tekrarlanan değerlendirmelerinde, deneyimlerin payla-
şımı, asistan ve öğrenci eğitimi amaçlarıyla kullanılır.[1]

KİNEMATİK ANALİZ

Kinematik analiz ile vücudun uzaydaki hareketi in-
celenir. Gövdenin, pelvisin, bacakların ve ayakların her 
üç plandaki eklem açıları, lineer ve açısal hız ve ivmele-
ri ölçülür ve sayısal veri olarak kaydedilir. Hareketin üç 
boyutlu olarak değerlendirilmesi ve kaydedilebilmesi için 
en az beş kamera kullanımı önerilmektedir. Yazılım prog-
ramları, hasta üzerindeki işaret cihazlarından yansıyan 

sinyallerin uzaydaki yer değişimi ile eklem açısındaki de-
ğişikliği hesaplar. Yürüme sırasında, bir zaman birimin-
den diğer zaman birimine olan yer değişiminden hız, hız 
değişiminden ise ivme hesaplanabilir. Kinematik veriler, 
optik kameralar, ultrasonik kayıt ediciler, ayak şalterleri, 
üzerinde alıcılar bulunan yürüme yolları ve elektrogon-
yometreler kullanılarak kayıt edilebilir.

KİNETİK ANALİZ

Kinetik analizde yer tepkimesi kuvvetleri, eklem mo-
mentleri ve eklem güçleri gibi hareketi oluşturan kuv-
vetler incelenir. Kuvvet platformları ile direkt ölçülebi-
len tek veri yer tepkimesi kuvveti vektörüdür (YTKV). 
Analiz öncesi toplanan antropometrik ölçümler, kine-
matik veriler ve YTKV verileri kullanılarak “invers dina-
mik” yöntemi ile kalça, diz ve ayak bileği eklemindeki 
moment ve güçler hesaplanır. YTKV ölçümü için de-
neğin kuvvet platformuna tek ayağı ile ve tek bir kez 
basması istenir. Kuvvet platformu yer düzlemi ile aynı 
seviyede olmalı ve üzerinden geçerken hasta platfor-
mu fark etmemeli, adımlarını ayarlamamalıdır. Hasta 
platformun nerede olduğunu bilirse o zaman üzerine 
basmaya çabalayacağından normal yürüme biçimi bo-
zulur. Hasta kuvvet platformuna basarak geçtiğinde 
basan ayağın oluşturduğu YTKV bilgisayar tarafından 
kaydedilir. YTKV diyagramında sagittal düzlemde çift 
tepe paterni gözlenir. Birinci tepe basma fazı ortasında 
yere aktarılan kuvveti, ikinci tepe ise salınım öncesinde 
yerin itme kuvvetini gösterir. Kuvvet platformları kine-
matik sistemlerle birlikte kullanıldığında ayak bileği, 
diz ve kalça eklemine etki eden momentler ve eklem-
lerde oluşan güçler hesaplanabilir. YTKV ölçüldükten 
sonra eklemlerde oluşan kuvvetleri hesaplamak için 
“link segment modeli” ile “invers dinamik analiz yön-
temi” kullanılır. İnvers dinamik uygulaması için kuvvet 
platformundan elde edilen YTKV, alt ekstremitenin 
tüm segmentlerinin kinematik verileri ve antropomet-
rik veriler bilgisayar ortamında bir araya getirilir. Kalça, 
diz ve ayak bileğine etki eden kuvvetler ve güçler hesap-
lanır. Bir eklemde hareketi oluşturmak için birçok kas 
kasıldığından, hesaplanan moment kasılan agonist ve 
antagonist kasların aktivitelerinin toplam değerini (net 
momenti) gösterir. Ayak bileği, kalça ve diz eklemleri 
için sagittal, frontal ve transvers düzlemlerde ayrı ayrı 
momentler hesaplanır. Güç (power) bir eklem etrafın-
da kasılan kasların enerjiyi üretme veya absorbe etme 
hızı olarak tanımlanır; eklem açısal hızının eklemdeki 
momentle çarpımından oluşur. Kaslar eksentrik olarak 
kasıldıklarında güç absorbe ederler ve güç grafiği nega-
tiftir. Konsantrik olarak kasıldıklarında ise güç üretirler 
ve güç grafiği pozitiftir. İzometrik kasılma esnasında 
eklemde hareket olmadığından güç üretilmez veya ab-
sorbe edilmez.
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ile yapıldığı ve kişiye birçok kablo ve alıcı yerleştirildiği 
için kişi günlük yaşamından farklı bir şekilde yürüyebilir. 
Kullanılan sistemin günlük kalibrasyonlarının yapılma-
ması, kayıt sırasında elektrod ve işaret cihazlarının yan-
lış yerleştirilmesi, verileri yorumlayan ekibin dikkatsizliği 
veya tecrübesizliği de sonuçların yanlış değerlendirilme-
sine neden olabilir. Kantitatif yürüme analizi yöntemle-
rinin değişik patolojilerin değerlendirilmesinde güveni-
lirliği gösterilmiştir ve bu konudaki çalışmalar sürmek-
tedir.[38,39] Kantitatif yürüme analizi verilerini doğru ve 
etkili olarak kullanabilmek için klinisyenin belli konular-
da yeterli bilgi ve deneyime sahip olması gerekmektedir. 
Elde edilen kinetik, kinematik ve dinamik EMG verileri 
ancak deneyimli bir klinisyen tarafından yorumlandığın-
da klinik düzeyde yarar sağlayabilmektedir. Bu amaçla, 
normal yürümenin biyomekaniği, kas-iskelet sisteminin 
anatomi ve fizyolojisi, patolojik yürümenin özellikleri ve 
analiz sürecine ait potansiyel zayıflıkların iyi düzeyde bi-
linmesine ihtiyaç vardır.
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DİNAMİK ELEKTROMİYOGRAFİ

Dinamik EMG yürüyüşte oluşan kas aktivitesinin 
elektrodlar yardımıyla kaydedilmesidir. Dinamik EMG, 
incelenen kasların kasılma zamanlamasını ve süresini 
gösterir. Elektrodlarla kaydedilen EMG sinyalleri, kab-
lolar ya da radyo dalga telemetri sistemi ile bir bilgisa-
yara aktarılır, artefaktları giderici ve sinyali netleştirici 
filtreleme işlemlerinden sonra kayıt edilir. Yürüme ana-
lizinde EMG kaydının önemi, kas aktivitesinin yürüme 
siklusunun hangi fazında oluştuğunu göstermesidir. 
Dinamik EMG, kas aktivitesinin ne zaman oluştuğuna 
dair objektif bilgi vermekle birlikte, kinematik analiz ol-
madan patolojik aktiviteyi kompansatuvar aktiviteden 
ayırt edemez. Kinetik verilerde oluşturulan veya emilen 
gücün hangi kas grubu ile gerçekleştirildiğine karar ver-
mede dinamik EMG verileri kullanılır.

ENERJİ TÜKETİMİNİN HESAPLANMASI

Normal yürüme enerji tüketimi açısından çok hesap-
lı olsa da, hızlanma amacıyla beş birim, frenleme ve 
şok absorpsiyonu için ise sekiz birim enerji harcanır. 
Normal yürüme siklusu bozulup gövde ve bacaklar-
da çeşitli kompansatuvar hareketler ortaya çıktığında 
enerji tüketimi artar. Enerji tüketimi solunum havasın-
dan O2 tüketimi esas alınarak hesaplanır. O2 tüketimi-
nin tayini hastanın ne kadar rahat yürüyebildiğini en 
güvenilir şekilde gösteren ölçüm yöntemidir.[1] Yürüme 
analizi esnasında enerji tüketimi hesaplanırken tercih 
edilen yöntem O2 tüketimi ile CO2 üretiminin her so-
luk havasında ardışık olarak ölçülmesidir. Bu işlem, 
çıplak ayakla yürüyen olguda 6 dakika süreyle yapılır. 
Gerekiyorsa koltuk değneği, baston veya yürüteç kulla-
nılabilir. Yürünen mesafe dakikalık aralıklarla ölçülür. 
Hastanın dakikadaki O2 tüketimi plato çizdiğinde 3 
dakika süreyle hesaplama yapılır. Yürüme güçlüğü olan 
bir insanın O2 maliyeti aynı yolu yürüyen sağlıklı insana 
göre daha yüksektir. Ölçümleri yorumlarken, O2 tüke-
timinin hıza bağlı olarak arttığını, yaşa bağlı değişik-
likler ve cihazlarla veri toplamada güvenilirlik sorunları 
olduğunu hatırda tutmak gerekir.[1]

YÜRÜME ANALİZİ LABORATUVARLARININ 
YETERSİZLİKLERİ

Kantitatif yürüme analizi, gelişmiş ve pahalı teknoloji, 
geniş alan, iyi eğitim ve tecrübe, özveri ve ekip çalışması 
gerektirir. Gelişmiş bilgisayar teknolojisine rağmen kli-
nik ve araştırma amaçlı uygulamalar çok zaman almak-
tadır. Tüm ölçüm yöntemlerinde olduğu gibi yürüme 
analizi laboratuvarlarında da ölçümlerin ve verilerin gü-
venilirliğini bozan hatalar olur. Olası hata nedenleri, de-
ğerlendirilen hastadan, cihazdan veya değerlendiriciden 
kaynaklanabilir. Tetkik, laboratuvar ortamında ve şort 
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