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Yiiriime analizi ve temel kavramlar

Gait analysis and basic concepts
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insanoglunun iki ayak iizerinde yiiriimek iizere evrim-
lesmesi ii¢ milyon yilda basarlan bir siiregtir. Ritmik
olarak uygulanan hareketlerin koordinasyonu supraspi-
nal mekanizmalarin kontroli altinda spinal kordda lo-
komotor jeneratorlar tarafindan olusturulur. Bu ritmik
hareketin analiz edilmesi M.O. 320 yillarina kadar git-
mektedir. Ancak anladigimiz anlamda ii¢ boyutlu olarak
yuriime analizini klinik kullanima sokan arastirmacilar
Verne Inman ve Jacquelin Perry olmustur. Bu gelisme ile
birlikte kantitatif yiriime analizi ile yiriyiis bozukluklar
objektif ve guivenilir bir sekilde tanimlanmis ve tedavi ka-
rarlari alinabilmistir. Ancak, elde edilen kinetik, kinematik
ve dinamik EMG verileri ancak deneyimli klinisyenler tara-
findan yorumlandiginda klinik diizeyde yarar saglayabile-
cegi unutulmamahdir.

Anahtar sézciik: yiiriime analizi

triime bir yerden bir yere gidebilmek amaciy-

la tekrarlanan ritmik hareketler zinciridir. Dort

ayak tizerinde son derece dengeli ve rahat olan
yuriyis, iki ayak tizerinde zorlasir ve kusursuz bir n6-
ronal kontrol gerektirir. Kazanilmasi 3 milyon yil stiren
iki ayak tizerinde dik yuriime becerisi icglidiiler ve 68-
renme ile sekillenir. i¢giidiilere dayanan temel yiiriiyiis
paterni lzerine 6grenilen davranmislarin eklenmesi ile
irklara, kisiye hatta kisinin o andaki ruh haline 6zgii
yuriiyiis paternleri yerlesir.['-1]

Yiuriime icin gereken hareketler zinciri supraspinal
mekanizmalarin kontrolii altinda spinal kordda loko-
motor jeneratorlar tarafindan olusturulur. Bir kisinin
istenen yonde ve hizda ilerlemesi ve dis sarsintilar ile
basedebilmesi i¢in supraspinal kontrol gereklidir.
Supraspinal kontrol olmadan sadece spinal kord diize-
yinde dengeyi korumak amagli basit tepkisel cevaplar

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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ve primitif adimlama olusturulabilir.'2'3] Uzun sure
yorulmadan yiriiyebilmek icin beyin, omurilik, perife-
rik sinirler, kaslar, kemik ve eklemler birlikte ¢calismali,
eklem hareketleri ve kas kasilmalarinin zamani ve giicii
yeterli olmalidir. Motor yetiler yani sira viicut segment-
lerinin uzaydaki konumu ve hizi hakkinda saglkl ve
zamaninda duysal geri bildirim de normal yiriime igin
gereklidir. Viicut segmentlerinin hareketleri ve kas ka-
silmalarinin zamanlamalan yiiriime igin gereken meta-
bolik enerji ihtiyacini en duisiik diizeyde tutacak sekilde
ayarlanmistir. Bu hassas uyumu aksatan her tiirlii yapi
ve fonksiyon bozuklugu metabolik ihtiyaci arttinir, yii-
riyls verimini disirir.

Yiiriime analizi, néromuskiiloskeletal sistem fonk-
siyonlarinin  degerlendirilmesi ve sonuglarin sayilar
ve grafikler ile yorumlanmasidir. insan gozii, yirii-
me sirasinda milisaniyeler icinde olusan hareketleri
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algilamakta yetersiz kaldigi icin ayrintili ve giivenilir in-
celeme yontemlerine ihtiya¢ duyulmustur. Bu yontem-
ler ile gozle anlasilamayacak kuvvet, moment ve kas
aktivitelerini degerlendirmek de mimkiindiir. Dogru
tani ve basanl bir tedavi igin normal yiiriime bilinmeli,
patolojik olandan ayirt edilmeli, yiiriimeyi bozan ana
neden ve bu nedeni telafi etmek icin yapilan hareketler
anlagilmalidir. Bunun icin, yiiriimenin tiim bilesenlerini
eksiksiz kaydedecek, sayisal veriye donustiirecek, kar-
silastirma ve tekrar incelemeye imkan verecek, tedavi
sonrasi veya zaman icinde olusan degisiklikleri deger-
lendirmeye olanak saglayacak sistemler gereklidir.

insan hareketinin analizi M.O. 350 yilinda Aristo
ile baslamaktadir. Aristo eklem hareketlerini kas ka-
silmasinin yaptirdigini, Galen ise kas kasilmasini si-
nirlerin yonettigini bulmustur. Ronesans déneminde
Galileo’nun 6grencisi Borelli, 19. yiizyilda ise Marey
insan yuriyusi ile ilgili dinamik ¢alismalar yapmuslar-
dir. 1830’larda Weber kardeslerin 6nciiliigiinde yapil-
mis modern anlamda yiiriiytis analizi calismalan bu-
lunmaktadir. Fotograf makinelerinin saniyenin onda
birinde goriintii kaydedebilecek kadar gelistirilmesi
ile, yiiriiyen veya hareket eden hayvan ve insan fotog-
raflarinin gekilmesi ve degerlendirilmesi ¢ag1 basla-
mistir.['l Edward Muybridge 1872 yilinda Kaliforniya
Valisi Leland Stanford tarafindan tiris giden bir atin
dort ayaginin da yerden kesilip kesilmedigi iddiasini
karara baglamak iizere fotograf cekmeye ¢agrilmis-
tir. Doneminin en basanli fotograf¢ilarindan olan
Muybridge bir dizi 6zel kamera aracihgiyla cektigi fo-
tograflarla atin dért ayaginin da ayni anda havada ol-
dugu bir ani belgelemeyi basarmistir. Muybridge daha
sonra Pennsylvania Universitesi’nde hareket analizi
arastirmalanni sirdiirmis, 1877 ylinda saniyenin
2000’de birinde resim cekebilen 6zel kameralar kul-
lanarak hayvanlar ve insanin gesitli hareketleri tizerine
genis calismalar yapmis, ¢ok ayrintih kitaplar yazmis-
tir.['l Yiiriime analizinin gelismesinde bir sonraki asa-
ma 1895’te Braune ve Fisher’in fotograf goriintiilerini
sayisal degiskenlere doniistiirmesidir. Arastirmacilar
bu amagla on bir kiigiik ampulii ekstremitelere yerles-
tirmis, denek hareket ederken seri fotograflar ¢ekmis
ve bu fotograflar lizerinde her ampuliin yer degisimini
tek tek olgerek hareketin grafiklerini kaydetmeyi ba-
sarmislardir. 1930’larda Eberhart ve Inman fotograf
makinasinin objektifi 6niinde donen delikli bir disk
kullanarak bu deneyleri daha ayrintili olarak tekrar
etmislerdir. Tim bu galismalar 20. yizyilda biyome-
kanik biliminin gelismesinde onciiliik etmistir. Ancak
her saniyede 20-30 kare film ¢ekerek, bunlar iizerinde
belirli noktalarin yer degisimini tek tek elle 6l¢me yon-
temi ile yapilan yiiriime analizi ¢ok yavas ve zahmet-
li oldugu icin yayginlasamamis, yalnizca az sayidaki

305

arastirma merkezinde kullanilabilen ¢ok kisith bir
yontem olarak kalmistir. 1950’lerde baslayan calis-
malariyla bugiin bildigimiz anlamda bilimsel yiiriime
analizini klinik kullanima sokan arastirmacilar Verne
Inman ve Jacquelin Perry’dir.'?] Bilgisayar teknolojisi-
nin gelismesi ile klinik kullanima yonelik ytiriime anali-
zi sistemleri gelistirilmis ve diinyanin bir¢ok tlkesinde
kullanima girmistir. Laboratuvarda kullanilan yiiriime
analizi teknikleri, bugiin giderek yerini hareketin dogal
ortamda analizine birakmaktadir.

Bir¢ok yiiriime patolojisi deneyimli hekimlerin yap-
tig1 gozlemsel analiz ile anlasilabilse de sorunu sayisal
olarak ortaya koymak, kaydedip daha sonra yeniden
degerlendirmek ve uygulanan tedavilerin etkinligini
arastirmak igin kantitatif yiiriime analizi teknolojisi
kullanilmaktadir. Kantitatif yiiriime analizinde 6nce
hastanin 6ykisi alinir, fizik muayenesi ve kas iskelet
sistemi muayenesi yapilir. Bu asamada eklem hareket
agikliklan, kas guct, selektif kas kontrolii ve kas to-
nusu degerlendirilir. Hekim hastanin tanisi ve kendi
degerlendirmesi sonucunda yiirime analizi igin kul-
lanilan yontemlerden hastanin gereksinimleri icin ge-
rekli olanlari uygular. Kantitatif analiz icin hastanin
boyu, kilosu, diz ve ayak bilegi eklem genisligi ve ba-
cak uzunluklan 6lciilerek kaydedilir. Yerleri modelleme
calismalarinda belirlenmis olan anatomik noktalara
isaret cihazlan yerlestirilir, degerlendirilmesi istenen
kaslara elektromiyografi (EMG) elektrodlari konulur.
Uygulanan isaret cihazlan optik kameralardan gonde-
rilen infraruj 1si8in1 yansitirlar. Yansiyan 1s1g1 algilayan
kameralar araciligiyla hareket veriler bilgisayara akta-
nlir, ayrica yere monte edilen kuvvet platformlari ile 6l-
guilen yer tepkimesi kuvvetleri de bilgisayara iletilir. Bu
verilere dinamik EMG ve enerji 6lgtimleri de eklenebilir.

Denekler genelde ciplak ayak, gerekiyorsa ayakkabi,
ortez veya yiiriimeye yardimai cihazlar ile yiiriitiilebilir-
ler. Veri toplama fazi hastanin motor ve biligsel yeti-
lerine gére 30-60 dakika siirebilir. Toplanan verilerin
bilgisayarda islenmesi ve rapor asamasi, degerlendiren
hekimin deneyimine ve hastanin sorunlarina bagl ola-
rak 1-3 saat siirer. Toplanan tiim bilgiler 6zel yazilim-
lar araciligiyla sayisal verilere doniistiiriiliir. Son olarak
veriler hastanin klinik durumu ile birlikte degerlendi-
rilerek hekim tarafindan yorumlanir ve rapor yazilr.
Yuriiyts analizinde klinisyenlere yardimci olabilecek
yuzlerce veri cikarlabilir. Ancak bu verilerin ¢oklugu ve
degisen kosullarda (6rnegin, yiiriime hizi) gésterdikle-
ri farkliliklar bazen olay tiimiiyle i¢cinden ¢ikilmaz bir
hale de sokabilir. Bu nedenle yiiriiyiis analizi istenen
hastanin beklenen patolojisine gére bir hedef belirlen-
meli ve o hedefe yonelik daha 6nceden lizerinde fikir
birligine vanlmis, guvenilirligi gosterilmis sonug para-
metreleri kullanilmahdir.
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Kantitatif yiirime analizi ile yuriyiis bozukluklarn ob-
jektif ve giivenilir bir sekilde tanimlanir. Veriler arsivle-
nebilir, tekrar degerlendirilebilir, karsilastinlabilir. Bu
verilerden alinan geri bildirimler ile egitim verilebilir, uy-
gulanacak tedavi belirlenebilir ve yeni tedavi protokolle-
ri gelistirilebilir; tedavi etkinligi degerlendirilebilir, bilim-
sel aragtirma yapilabilir. Yiiriime analizi bir¢ok kas iske-
let sistemi sorununda,['+*] serebral palsi,[?®! inme,[?7-2°]
parkinson,®*% omurilik hasan®'l gibi norolojik hastalik-
larda, ampiitelerde,®? spor yaralanmalarinda,[* spas-
tisite tedavisinde,**l ameliyat ve diger tedavi girisimleri-
nin planlanmasinda,®**! ortez ve protez uygulamalarin-
da tedavi sonuglarinin degerlendirilmesindel*%*’1 ve tip
disinda sinema endiistrisinde de kullamlmaktadir.

GOZLEMSEL ANALIZ

Yuruyusiin gézlenmesi rutin kas iskelet sistemi mu-
ayene yontemlerinden birisidir. Yirtyus belli bir sira
dahilinde, 6nce 6nden sonra her iki yandan gézlenme-
lidir. Yarime alaninin uzunlugu 8-10 m, genisligi ise
en az 3 m olmalidir. G6zlemsel yiirime analizinde, yi-
riime bozuklugunun birincil nedenlerini kompansatu-
var hareketlerden ayirabilmek ve bozuklugun nedenini
belirlemek zordur. Ornegin inme sonrasi hemiparetik
kisilerde basma fazinda diz hiperekstansiyonu ¢ok be-
lirgin olabilir. Bu tablonun sadece gézlemsel analiz ile
nedeni (kuadriseps veya kalga fleksorlerinde kas giig-
stizliigl, ayak bilegi plantar fleksiyon kontraktiirii veya
gastrosoleusta spastisite) anlasilamaz. Dolayisiyla yii-
riimeyi bozan nedenin tanisini koyabilmek i¢in daha
gelismis tekniklere basvurmak gerekebilir. Go6zleme
dayali analizin yetersiz kaldig1 diger noktalar, kayit tu-
tulamamasi ve ¢ok sayida viicut kismini birlikte hare-
ket ederken incelemenin gii¢liigiidiir. Bu nedenle video
gekimlerinden yararlanilabilir. Hasta yiiriirken 6nden
(frontal diizlem) ve yandan (sagittal diizlem) kisa siire-
li cekimler yapilir. Kameranin hastanin pelvisi yiiksekli-
ginde lg¢ ayakli sehpaya yerlestirilmesi, isiklandirmanin
yeterli olmasi, standart bir sira ile cekimlerin tekrarlan-
masi, cekim tarihlerinin titizlikle not alinmasi calisma-
nin verimini arttiracaktir. Video gortintiileri hastanin
tekrarlanan degerlendirmelerinde, deneyimlerin payla-
simi, asistan ve 6grenci egitimi amaglanyla kullanilir.["]

KiNEMATIK ANALIiZ

Kinematik analiz ile viicudun uzaydaki hareketi in-
celenir. Govdenin, pelvisin, bacaklarnin ve ayaklarin her
¢ plandaki eklem agilan, lineer ve agisal hiz ve ivmele-
ri Slgiilir ve sayisal veri olarak kaydedilir. Hareketin ii¢
boyutlu olarak degerlendirilmesi ve kaydedilebilmesi icin
en az bes kamera kullammi 6nerilmektedir. Yaziim prog-
ramlari, hasta Uzerindeki isaret cihazlarindan yansiyan
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sinyallerin uzaydaki yer degisimi ile eklem agisindaki de-
Sisikligi hesaplar. Yiirime sirasinda, bir zaman birimin-
den diger zaman birimine olan yer degisiminden hiz, hiz
degisiminden ise ivme hesaplanabilir. Kinematik veriler,
optik kameralar, ultrasonik kayit ediciler, ayak salterleri,
tizerinde alicilar bulunan yiiriime yollan ve elektrogon-
yometreler kullanilarak kayit edilebilir.

KiNETiK ANALIiZ

Kinetik analizde yer tepkimesi kuvvetleri, eklem mo-
mentleri ve eklem giigleri gibi hareketi olusturan kuv-
vetler incelenir. Kuvvet platformlan ile direkt ol¢iilebi-
len tek veri yer tepkimesi kuvveti vektoridiir (YTKV).
Analiz 6ncesi toplanan antropometrik 6l¢iimler, kine-
matik veriler ve YTKV verileri kullanilarak “invers dina-
mik” yontemi ile kalga, diz ve ayak bilegi eklemindeki
moment ve gii¢ler hesaplanir. YTKV 6l¢timii icin de-
negin kuvvet platformuna tek ayag ile ve tek bir kez
basmasi istenir. Kuwvet platformu yer diizlemi ile ayn
seviyede olmali ve iizerinden gegerken hasta platfor-
mu fark etmemeli, adimlarini ayarlamamalidir. Hasta
platformun nerede oldugunu bilirse o zaman tizerine
basmaya ¢abalayacagindan normal yiiriime bicimi bo-
zulur. Hasta kuvvet platformuna basarak gectiginde
basan ayagin olusturdugu YTKV bilgisayar tarafindan
kaydedilir. YTKV diyagraminda sagittal diizZlemde cift
tepe paterni gozlenir. Birinci tepe basma fazi ortasinda
yere aktarilan kuvveti, ikinci tepe ise salinim 6ncesinde
yerin itme kuvvetini gosterir. Kuvvet platformlan kine-
matik sistemlerle birlikte kullanildiginda ayak bilegi,
diz ve kalca eklemine etki eden momentler ve eklem-
lerde olusan giicler hesaplanabilir. YTKV &l¢iildiikten
sonra eklemlerde olusan kuvvetleri hesaplamak icin
“link segment modeli” ile “invers dinamik analiz yon-
temi” kullanilir. invers dinamik uygulamasi igin kuvvet
platformundan elde edilen YTKV, alt ekstremitenin
tiim segmentlerinin kinematik verileri ve antropomet-
rik veriler bilgisayar ortaminda bir araya getirilir. Kalga,
diz ve ayak bilegine etki eden kuvvetler ve giicler hesap-
lanir. Bir eklemde hareketi olusturmak igin bircok kas
kasildigindan, hesaplanan moment kasilan agonist ve
antagonist kaslarin aktivitelerinin toplam degerini (net
momenti) gosterir. Ayak bilegi, kal¢a ve diz eklemleri
icin sagittal, frontal ve transvers diizlemlerde ayri ayn
momentler hesaplanir. Gii¢ (power) bir eklem etrafin-
da kasilan kaslarin enerjiyi Gretme veya absorbe etme
hizi olarak tanimlanir; eklem agisal hizinin eklemdeki
momentle carpimindan olusur. Kaslar eksentrik olarak
kasildiklarinda gii¢ absorbe ederler ve gii¢ grafigi nega-
tiftir. Konsantrik olarak kasildiklarinda ise giic tiretirler
ve gii¢ grafigi pozitiftir. izometrik kasilma esnasinda
eklemde hareket olmadigindan giig tiretilmez veya ab-
sorbe edilmez.
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DINAMIiK ELEKTROMIYOGRAFi

Dinamik EMG yiiriyiiste olusan kas aktivitesinin
elektrodlar yardimiyla kaydedilmesidir. Dinamik EMG,
incelenen kaslarin kasilma zamanlamasini ve suresini
gosterir. Elektrodlarla kaydedilen EMG sinyalleri, kab-
lolar ya da radyo dalga telemetri sistemi ile bir bilgisa-
yara aktarlir, artefaktlan giderici ve sinyali netlestirici
filtreleme islemlerinden sonra kayit edilir. Yiiriime ana-
lizinde EMG kaydinin 6nemi, kas aktivitesinin yiiriime
siklusunun hangi fazinda olustugunu gostermesidir.
Dinamik EMG, kas aktivitesinin ne zaman olustuguna
dair objektif bilgi vermekle birlikte, kinematik analiz ol-
madan patolojik aktiviteyi kompansatuvar aktiviteden
ayirt edemez. Kinetik verilerde olusturulan veya emilen
gliciin hangi kas grubu ile gerceklestirildigine karar ver-
mede dinamik EMG verileri kullanilir.

ENERJi TUKETIMININ HESAPLANMASI

Normal yiirime enerji tiiketimi agisindan ¢ok hesap-
I olsa da, hizlanma amaciyla bes birim, frenleme ve
sok absorpsiyonu icin ise sekiz birim enerji harcanir.
Normal yiiriime siklusu bozulup gévde ve bacaklar-
da cesitli kompansatuvar hareketler ortaya giktiginda
enerji tiiketimi artar. Enerji tiketimi solunum havasin-
dan O, tiiketimi esas alinarak hesaplanir. O, tiiketimi-
nin tayini hastanin ne kadar rahat yiriiyebildigini en
guvenilir sekilde gésteren dl¢iim yontemidir.['l Yiiriime
analizi esnasinda enerji tiketimi hesaplanirken tercih
edilen yontem O, tiiketimi ile CO, tretiminin her so-
luk havasinda ardisik olarak &l¢iilmesidir. Bu islem,
¢iplak ayakla yiirtiyen olguda 6 dakika siireyle yapilir.
Gerekiyorsa koltuk degnegi, baston veya yiriiteg kulla-
nilabilir. Yiriinen mesafe dakikalik arahklarla dl¢iilir.
Hastanin dakikadaki O, tiiketimi plato ¢izdiginde 3
dakika suireyle hesaplama yapilir. Yiiriime gtigliigii olan
birinsanin O, maliyeti ayni yolu yiiriiyen saglikli insana
gore daha yiiksektir. Ol¢timleri yorumlarken, O, tiike-
timinin hiza bagh olarak arttigini, yasa bagh degisik-
likler ve cihazlarla veri toplamada giivenilirlik sorunlan
oldugunu hatirda tutmak gerekir.[']

YURUME ANALIiZi LABORATUVARLARININ
YETERSIZLiKLERI

Kantitatif yiirlime analizi, gelismis ve pahali teknoloji,
genis alan, iyi egitim ve tecriibe, 6zveri ve ekip ¢alismasi
gerektirir. Gelismis bilgisayar teknolojisine ragmen kli-
nik ve arastirma amagli uygulamalar ¢ok zaman almak-
tadir. Tim o6l¢iim yontemlerinde oldugu gibi yiiriime
analizi laboratuvarlarinda da 6l¢timlerin ve verilerin gii-
venilirligini bozan hatalar olur. Olasi hata nedenleri, de-
gerlendirilen hastadan, cihazdan veya degerlendiriciden
kaynaklanabilir. Tetkik, laboratuvar ortaminda ve sort
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ile yapildig ve kisiye bircok kablo ve alici yerlestirildigi
icin kisi gtinliik yasamindan farkli bir sekilde yiirtiyebilir.
Kullanilan sistemin giinliik kalibrasyonlarinin yapilma-
masi, kayit sirasinda elektrod ve isaret cihazlarinin yan-
Iis yerlestirilmesi, verileri yorumlayan ekibin dikkatsizligi
veya tecriibesizligi de sonuglarin yanhs degerlendirilme-
sine neden olabilir. Kantitatif yiiriime analizi yontemle-
rinin degisik patolojilerin degerlendirilmesinde giiveni-
lirligi gosterilmistir ve bu konudaki ¢alismalar siirmek-
tedir.383%1 Kantitatif yiiriime analizi verilerini dogru ve
etkili olarak kullanabilmek iin klinisyenin belli konular-
da yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir.
Elde edilen kinetik, kinematik ve dinamik EMG verileri
ancak deneyimli bir klinisyen tarafindan yorumlandigin-
da klinik diizeyde yarar saglayabilmektedir. Bu amagla,
normal yiiriimenin biyomekanigi, kas-iskelet sisteminin
anatomi ve fizyolojisi, patolojik yiiriimenin 6zellikleri ve
analiz siirecine ait potansiyel zayifliklarin iyi diizeyde bi-
linmesine ihtiyag vardir.
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