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Patolojik yiiriime viicudun tekrarlayan dogal hareketler va-
sitasi ile 6ne tasinma isleminde meydana gelen aksakliklar
olarak kabul edilmektedir. Yiiriime dénguistinii olumsuz yon-
de etkileyen patolojik etmenler; agri, deformite, azalmis du-
yusal ya da motor kontrol, denge olarak siralanir. Patolojik
yuriiylis diizeni, ayak bilegi eklemi uizerinde asin plantar
fleksiyon ya da dorsifleksiyon olusturur; diz eklemini sagittal
diizlemde etkileyerek asiri fleksiyon veya ekstansiyona neden
olur. Yiirtiyiis anormallikleri, kal¢a eklemi iizerinde fleksiyon,
ekstansiyon, adduksiyon, abduksiyon, ve rotasyonel defor-
masyonlara yol agar. Kuskusuz bunlarin anlasilmasi sorunla-
rin ¢éziimiinde birinci basamak olacaktir.

Anahtar sézciikler: yiiriiyiis; iic boyutlu; yiiriime deformitesi;
spastisite

GiRi$

Normal ve saglikli bir yiirime dongiisii, en az
enerji ile viicudun 6ne dogru ilerletilmesini saglaya-
cak iskelet-kas giiciine, ayak yer ile temas ettiginde
viicut agirhginin neden oldugu darbeyi algilayacak
propriyosepsiyon duyusuna, sok emilimi yetenegine
ve tiim bu etmenler arasinda koordinasyona ihtiyag
duyar.['31 Patolojik yiiriime ise viicudun tekrarlayan
dogal hareketler vasitasi ile 6ne tasinma isleminde
meydana gelen aksakliklar olarak kabul edilmekte-
dir. Bir¢ok patolojinin yiiriime dongiisiinii olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir;[*5] iste bu patolojik
etmenlerin yiiriime dongiisii Uzerine yansimalar bes
baslkta siniflanabilir:

1. Agn

2. Deformite

3. Kas gii¢stizligi

4. Azalmis motor ya da duyusal kontrol

5. Denge

Pathological gait can be defined as a disturbance, which
occurs when the body moves forward through repetitive
natural motions. The pathological factors, which affect the
gait cycle are pain, deformity, decreased sensorial or motor
control and balance. Pathological gait pattern on the ankle
joint cause excessive plantar flexion or dorsiflexion, and on
the knee joint affect the sagittal plane and cause excessive
flexion or extension. Gait abnormalities on the hip joint
cause flexion, extension, adduction, abduction, and rota-
tional deformities. Diagnosis of these abnormalities is the
first step to proper treatment.

Key words: gait; three-dimensional; gait deformity; spasticity

AGRI

Agn genellikle yirime dongiisiinde hizin azalmasi-
na, agnli ekstremitede basma asamasinin kisa siirmesi
ile kendini gésteren antaljik yliriime bigcimine neden
olur. Oncelikle eklem i¢i basing artisinin ortaya cikar-
dig1 agn, yirime dongiisiinii deformiteye ve kas giig-
stizliigiine neden olarak etkiler.[¢]

DEFORMITE

Deformite, yiiriime dongiisii esnasinda gerekli eklem
hareket acikhginin saglanamamasina ve viicut postii-
riiniin bozulmasina neden olan aksaklik olarak kabul
edilir. Patolojik yiirimeye yol agan deformiteler arasin-
da eklem kontraktiirleri ilk sirayr alir. Eklem kontrak-
tirleri elastik ve sert olarak siniflandinhr.[?#1 Eklemin
manipiilasyon ile diizeltilebilmesi elastik-sert kontrak-
tiir aynminda yol gostericidir. Elastik eklem kontrak-
turleri artmis kas spastisitesine ya da bag laksitesine
ikincil olarak gelisir. Elastik eklem kontraktiirii varhg
zaman zaman yiiriime dongisiiniin basma agamasinin
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normal ya da normale yakin degerlendirilmesine neden
olsa da salinim agsamasinda viicut agirhginin diizeltici
etkisinin ortadan kalkmasi nedeniyle daima kaydedilir
olmaktadir. Sert eklem kontraktiirleri ise yiiriime don-
gusiinde daima gézlemlenebilir ve 6lgiilebilir patoloji-
lere yol agar.

KAS GUCSUZLUGU

Yiiriime fonksiyonu icin kas dengesi ve giicii 5nem-
lidir. Bu noktada kas giiciinii degerlendiren klinik
testler hastanin yiiriime potansiyeli hakkinda yetersiz
kalir ve sayisal analiz gerekliligi ortaya cikar.-'"l Kas
gligsiizligi ile karsilasilan durumlarda bir¢ok adap-
tasyon mekanizmasi devreye girer. Oncelikle artmis
motor kontrol vasitasi ile enerji tasarrufu saglanir ve
normale yakin yiiriime bigimine ulasilhr. Daha sonra
ise yliriime hizi azalir ve viicut 6ncelikle yiiriime don-
gusiiniin basma asamasinda ortaya ¢ikan koruyucu
postiiri alir.

AZALMIS MOTOR VE DUYUSAL KONTROL
Azalmis motor kontrol

Santral sinir sistemini hasara ugratan durumlarda
iskelet kas sistemi lizerindeki secici kontrol mekaniz-
malan yetersiz kalir ve genellikle “spastisite” olarak
tanimlanan durum ortaya ¢ikar.['?l Spastik yiiriimenin
en sik goriilen nedenleri, serebral palsi, inme ve spinal
kord yaralanmalari olarak sayilabilir.['3] Motor kontrol
zafiyetinin klinige yansimasi her hastada farkl diizeyde
olabilir. Ani gerilme esnasinda klonus ile ortaya ¢ikan
spastisite, yavas gerilme esnasinda devaml kas aktivi-
tesi ile kendini gosterir.

Azalmis duyusal kontrol

Duyusal kontrol, viicut postiiriiniin siirdiriilebilmesi
ve yuiriime doéngiisii icin gereklidir.['* Motor kontroliin
zarar gormedigi durumlarda bile, propiyosepsiyon du-
yusunun zarar gérmesi yiirime fonksiyonunu aksatir;
yuriime hizi azalir, duraksama meydana gelir, ilerleyen
durumlarda ise yiirime dongust sirdirilemez bir hal
alir. Duyusal kontrol, yok, hasarli ve saglam olarak
siniflandirilir.

DENGE

Denge (balans) mekanizmalan yiiriime déngiisii igin
gereklidir ve merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol
edilir.'s] Ornegin, yiiriime yetisine sahip fakat durma
gligligui tasiyan bir kisi kisa adimlar kullanir ya da kol-
larini uzatarak denge saglamaya galisir. Yasamin ilk ti¢
yilinda hizli bir sekilde gelisen denge mekanizmalan
sekiz yasina kadar gelisimini tamamlamakta ve erigkin
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tip yuriime biciminin kazanilmasina katki saglamakta-
dir. Denge sorunu yasanan durumlarda genellikle adim
uzunlugu ve kadansta farkliliklar tespit edilir.

PATOLOJiK YURUME

Patolojik yiiriime tek eklemdeki probleme bagl ola-
bilecegi gibi bircok eklemi ilgilendiren karmasik du-
rumlar olarak da ortaya gikar. Tedaviyi uygulayacak
hekim adaptasyon mekanizmalar konusunda dikkatli
olmali ve temel patolojiyi ortaya ¢ikaracak klinik test-
leri uygulamalidir. Biz konunun anlagilmasini kolaylas-
tirmak amaciyla eklem patolojilerini tek tek ele aldik.

Ayak bilegi patolojilerine bagh patolojik yiiriime

Ayak bilegi, yiik aktarimi esnasinda sok emici rol tist-
lenir ve 6ne dogru hareket icin enerji kaynag olarak
gorev yapar.l'l Ayak bilegi kaynakli yiirime bozuk-
luklan plantar fleksiyonda artmaya neden olan pato-
lojiler (parmak ucu yiiriiyiis) ve dorsifleksiyonda art-
maya neden olan patolojiler (topuk yiiriiytisii) olarak
siniflanabilir.

Ekin “parmak ucu” yiiriiytisii

Yiiriime dongtisii esnasinda ayak bilegi plantar flek-
siyonunda artig vardir. Asil kontraktiirii, dorsifleksiyon
yaptiran kaslarin yetersizligi, ekstremite kisaligi ya da
diz-kalca fleksiyon kontraktiirii sonrasinda telafi edici
olarak parmak ucu yiiriiytisi goriliir (Sekil 1).

Saglikl bir yiiriime dongusiiniin topuk temasi asa-
masinda ayak bilegi nétral pozisyonda ve ayak supi-
nasyonda olmalidir. Bu asamada artmis plantar flek-
siyon, azalmis topuk temasina ya da temasin 6n ayak
ile saglanmasina neden olur. Artmis ayak bilegi plan-
tar fleksiyonuna eslik eden artmis diz fleksiyonu du-
rumunda topuk temasi saglanamaz ve 6n ayak temasi
meydana gelir.

On ayak dokunusu ile seyreden ilk temas duru-
munda yiiklenmenin karsilanmasi asamasinda, ayak
bileginin esnekligine gore farkli senaryolar karsimiza
cikar. ilk senaryoda, ayak bilegi yeterli derecede es-
nek ise hizli topuk temasi gerceklesir. ikinci senar-
yoda, ayak bilegi yeterli derecede esnek degil ise, ya
diz geri kagar ve topuk temasi saglanir ya da topuk
temasi saglanamadan yiiriime dongiisii devam eder
(Sekil 2). Artmis kalca ve diz fleksiyonu bu patolo-
jik durumun sonuglarini gidermek icin devreye giren
mekanizmalardir.

Parmak ucu yirliylis sirasinda tibianin 6ne dogru
ilerlemesi azalir, “ayak bilegi donmesi” (ankle rocker)
bozulur. Bu asamada ti¢ farkli mekanizma ile gévdenin
one ilerletilmesi saglanmaya ¢alisilir ve yiiriime dongii-
su surdiralir.
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Sekil 1. Gorsel yiiriime analizi ile parmak ucu yiiriiyiisiiniin incelenmesi; yiirime dongusiiniin higbir fazinda topuk temasinin

saglanamamakta oldugu goriiliyor.
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ekil 2. Sematik ¢izimde ve yiirime analizi incelemesinde ayak bileginde

Yy Y g
plantar fleksiyonun arttigi fakat diz ve kalca eklemlerinde ekstansiyonun
saglanabildigi gercek ekin deformitesi goriliyor.

1. Erken topuk kalkisi: Erken topuk kalkisi gercek-
lesmesi durumunda basma asamasinin siiresi ki-
salir ve yiiriime hizi duiser.

2. Diz hiperekstansiyonu: Bag laksitesinin arttigi du-
rumlarda femur ve gévde tibia lizerinden 6ne dogru
hareket eder. Bu durum siklikla serebral palside ve
medulla spinalis yaralanmalarindan sonra goriilir.

3. Anterior pelvik tilt: Anterior pelvik tilt ile govdenin
6ne dogru hareket etmesi saglanir.

Topuk yiiriiyiis

Ayak bilegi artmis dorsifleksiyonu, ayak bileginde yii-
riime dongtsiiniin gerektirdigi hallerde plantar fleksi-
yonun gergeklestirilememesi olarak da tanimlanabilir.
Gastrosoleus kas grubunun giigstizliigi, ayak bileginin
cihaz ile ya da cerrahi sonrasinda nétral pozisyonda
stabil olamamasi topuk yiiriiytisiine neden olabilir. Bu
durumlarda yiiklenmenin karsilanmasi, salinim 6ncesi
ve erken salinim asamalarinda bulgu veren ayak bilegi
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artmis dorsifleksiyonu gézlemlenir (Sekil 3).0'1 Ayak
bilegi dorsifleksiyonda durdugu siirece topuk kalkisi
bozulur, diz fleksiyona zorlanir, kuadriseps mekaniz-
masina normalden fazla yiik biner, diger ekstremitede
adim uzunlugu kisalir.

Ayak bilegi artmis dorsifleksiyonu sonucu yiiriime-
nin basma sonu asamasinda tibia 6ne dogru hareket
ederken topuk kalkisi gerceklesemez ya da topuk kalki-
si gerceklesse bile diz fleksiyona zorlanir. Tek ekstremi-
te desteginin basladigi bu asamada stabilite bozulur,
govde ve tibia 6ne dogru hareket eder, diz ekstansiyo-
nunda giigliik yasanir.

Diz patolojilerinin yiiriime dongiisiine etkileri

Dizin temel gorevi basma asamasinda alt ekstremi-
tenin uzunlugunu ayarlayarak stabiliteye katki sagla-
maktir.['8] Diz eklemi yoluyla yiiriime déngiisiinii etki-
leyen patolojiler cogunlukla sagittal planda gercekle-
sen diz bukiik yuriiyus, sigrayarak yiiriime ve sert diz
yuriytsudur.

Diz biikiik yiiriiyiis

Diz fleksiyonunda artma ya da diz ekstansiyonunda
yetersizlik diz biikiik yiirtiyiisiine neden olur. Hamstring
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artmis spastisitesi ya da kontraktiirii, gastrosoleus asi-
n aktivitesi, kuadriseps yetersizligi altta yatan baslica
patolojiler olarak sayilabilir. Orta dereceli diz fleksiyon
deformitelerinde tek bulgu basma asamasinda tam
ekstansiyonun gerceklesememesidir ve bu patolojinin
tespit edilmesi giictiir. Oysa daha ciddi deformitelerde
basma ortasi asamasinda diz ekstansiyon yetersizli-
i belirgin bir hal alir (Sekil 4). Bu durum kuadriseps
mekanizmasinin asin ¢alismasina neden olur ve artmis
kalca fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonu meyda-
na gelir. Diz biikik yiiriylis sonucunda enerji gereksi-
nimi artar.[’]

Normalde basma ortasi asamasinda diz ekstansiyo-
na gelmeli ve basma sonu asamasinda fleksiyon gériil-
melidir. Oysa artmis diz fleksiyonu durumunda govde
6ne dogru egilir, kalga ekstansorleri govdeyi dik tut-
mak icin asin bicimde ¢alisir, adim mesafesi kisalir ve
govdenin 6ne dogru ilerlemesi giiclesir (Sekil 5).

Sigrayarak yiiriime

Sigrayarak yiiriime diplejik serebral palside sik go-
riilen patolojik bir yiiriime bigimidir. Klasik olarak yi-
rimenin basma ortasi asamasinda topuk temasinin
kisa olmasi ya da olmamasi ile birlikte diz ve kal¢ca

Sekil 4. Gorsel yiiriime analizinde basma fazinda diz ekstansiyonunun yetersiz oldugu diz bikiik yirtyis goriliyor.
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Sekil 5. Sematik ¢izimde ve yiirime analizi incelemesinde diz
bikiik yiriyiise eslik eden artmis kalga fleksiyonu ve ayak
bilegi dorsifleksiyonu goriliyor.

ekstansiyonu artmasi olarak tanimlanabilir. Bu degi-
simlerin sonucu olarak pelvik anterior tiltte ve lomber
lordozda da artis gozlenir.

Sigrayarak yiiriime ayirnici tanida diz bikiik yiriime
ile karisabilmektedir. Bu noktada ayak bileginin pozis-
yonu belirleyici olmaktadir: Artmis ayak bilegi plantar
fleksiyonu ile beraber artmis diz fleksiyonunun goriil-
mesi sigrayarak yiiriime tanisini desteklerken, artmis
ayak bilegi dorsifleksiyonu bizi diz biikiik yiiriime tani-
sina yaklastinr (Sekil 6).

Sert diz yiiriiytigii

Yiriime sirasinda dizin yeterli fleksiyona gelememesi
sert diz yuriiylisi olarak tanimlanir. Kuadriseps artmis
spastisitesi, ayak bilegi artmis plantar fleksiyonu, kalca
fleksor kas giigsiizliigu sert diz yiirtiylisiine neden olan
patolojiler arasinda sayilmaktadir (Sekil 7, 8).

Yetersiz diz fleksiyonu sok emiliminin aksamasina
neden olur. Basma agamasinin sonunda gerceklesmesi
gereken parmak kalkisi gliclesir. Basma asamasindan
salinim asamasina gegis giic ve karmasik bir hal alir. Bu
durumu dengelemek icin kalca fleksiyonu artar. Ayak
bilegi cevap olarak dorsifleksiyona zorlanir, topuk te-
mas siiresi uzar ve sonug olarak ayak bileginde basma
asamasinda uretilen enerji azalir. Salinim agamasinda

Sekil 6. Sematik ¢izimde ve yiirime analizi incelemesinde
sigrayarak yuriyiise eslik eden artmis kalca fleksiyonu ve ayak
bilegi plantar fleksiyonu goriliyor.

diz ekleminde yeterli fleksiyonun saglanamamasi par-
mak ucunun yer ile temasinin devam etmesine yol agar.
Bu durumda adim uzunlugu kisalir, yiiriime hizi diiser,
ekstremite boyunda bu asamada gerceklesmesi bekle-
nen kisalma yetersiz kalir ve gévdenin 6ne ilerletilmesi
gliclesir.[201

Sert diz yiriiyiisiin tanisi erken salinim ve salinim or-
tasi asamalarinda artmis rektus aktivitesinin elektromi-
yografi (EMQ) ile tespiti, salinim asamasinda 55°’den
az diz fleksiyonunun goézlenmesi, maksimum diz fleksi-
yonunun gecikmesi, ylriime hizinin 75 cm/s’nin altina
inmesi ve parmak ucunun yere siirtiinmesi gibi klinik
yakinmalarin varhig ile konur.

Kalga patolojilerinin yiiriime dongiisiine etkileri

Kalca eklemi alt ekstremite ile gévde arasinda kop-
ri vazifesi tstlenmistir ve alt ekstremitenin gévdenin
altinda ilerlemesini saglar. Kal¢a ekleminden koken
alan patolojiler gévde, pelvis, ve alt ekstremiteyi et-
kiler. Yiirime dongistiniin basma asamasinda kalga
fleksiyondan ekstansiyona gelirken gévde 6ne dogru
hareket eder. Salimim asamasinda ise tekrar fleksiyo-
na gelir ve yer ile temasini kaybetmis olan ekstremite
6ne dogru ilerler. Kalga eklemini ilgilendiren patoloji-
ler genellikle sagittal planda (fleksiyon ve ekstansiyon)
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Sekil 7. Gorsel yiiriime analizi ile sert diz yiirliyiisiiniin incelenmesi; salimm asamasinda yeterli diz fleksiyonu saglanamiyor ve

parmak ucunun yer ile temas siiresi uzuyor.
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Sekil 8. Yiiriime analizi ile incelenmesinde salinim fazinda yeterli fleksiyonun saglanamadig

sert diz yiiriiyus goriiliyor.

gerceklesmekteyken diger planlarda adduksiyon, ab-
duksiyon ve rotasyonel (internal ve eksternal rotasyon)
deformiteler karsimiza ¢ikabilir.

Kalga fleksiyon yiiriiyiisii

Kal¢a eklemini ilgilendiren agrili durumlar, eklem art-
rodezi, kal¢a fleksiyon kontraktiirii, artmis kalca flek-
sOr spastisitesi ve kalga ekstansor kas zaafiyeti kalca
fleksiyonunda artma ile karakterizedir. Kalca eklemi
artmis fleksiyonu, basma asamasinda stabilitenin sag-
lanmasini ve viicudun 6ne ilerlemesini giiglestirir.

Yiirimenin tiim asamalarinda kalga ekleminin fleksi-
yonda kalmasi gévdeyi 6ne eger, lomber lordozu artti-
rr ve dizi fleksiyona zorlar. Bunlarin sonucu olarak ku-
adriseps mekanizmasina binen yiik artar ve ayak bilegi
dorsifleksiyona zorlanr.

Kalga eklemi artnus adduksiyonu
(makaslama yiiriiyiis)

Kalca abduktor kas giigsuizliigii, adduktor artmis
spastisitesi ya da kontraktiirii ve karsi taraf kalca ek-
lemi abduksiyon kontraktiirii sonucu kal¢a ekleminde
artmis adduksiyon goriiliir. Bu gibi durumlarda ekstre-
mitenin 6ne dogru ilerlemesi giiclesir. Tim ekstremite
mediyale kayar ve eger etkilenen ekstremite karsi eks-
tremitenin Oniine gecerse “makaslama” yiiriylisi goz-
lenir (Sekil 9).

Sonug olarak, eklem patolojilerinin bilinmesi ve
aynintill olarak incelenmesi basarnl tedavinin degis-
mez sartidir. Bu amagla yiiriimenin gerek gorsel ge-
rekse ti¢ boyutlu olarak analizi hekime 6nemli katki
saglayacaktir.
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Sekil 9. Gorsel yiiriime analizi ile makaslama yiiriiytisiin incelenmesi; etkilenen ekstremitenin karsi ekstremitenin 6niine gegtigi
goriiliyor.
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