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Yiiriime Analizinin Ortopedik Uygulamalan

Ulunay Kanath*, Haluk Yetkin**,Murat Songtir***,Ali Oztiirk s,
Selcuk Bolukbasr**

Gunumuzdeki teknolojik gelisimle, kas iskelet
sistemindeki arastirma ve klinik uygulamada tani,
tedavi planlamasi ve tedavinin sonucunu 6lgme ve
izleme amaciyla yiriume analizlerinin kullanilmasi
giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle, néromuskiiler
hastaliklarda gortilen kas iskelet sistemi sorunlarinin
tani ve tedavisinde, ylrime analizi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Cocukluk cagi néromuskiiler hastalik-
lar, serebral palsi (SP) ve kas iskelet sistemi sorun-
larinin tan1 ve tedavi planlamasinda kullanilan
yurime analizi konusunda otér olan James R
Gage'in dedigi gibi; SP ile ugragsmak eskiden bir
sanat dal iken yuriime analizlerinin kullanimu ile bir-
likte bir bilim dal haline gelmistir."*"® Bunun ileride
bircok kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde
de gecerli olacagi disunulmektedir.

Yuraime analizinin Klinik kullanimi disinda kinetik
ve kinematik dl¢timler yapip, bunlara basing élgim-
lerini de ekleyerek bircok eklem ici biyomekanik
calisma yapilmaktadir. Ozellikle, alt ekstremitede,
diz, kalca, ayak bilegi eklemleri biyomekanigi ve bu
eklemlere uygulanan rekonstriiksiyonlarin mekanigi
konusunda yurime analizi teknikleri kullanilarak
yapilan calismalar giderek artmaktadir. Osteoartrit
ve instabilite basta olmak tzere eklem butinligunu
bozan hastaliklarda, eklem biyomekaniginin klinik
veya arastirma amach degerlendirilmesinde ytirime
analizi kullanilmakta ve bu konuda 6nemli kapilar
acllmaktadir.

Bu derlemede yiriimenin evreleri, ytirime anali-
zi yontemleri, osteoartrit, eklem travmalarinin etki-
lerinin yUrime analizleri ile degerlendirilmesinden
ve bunlarin olasi ortopedik kullanimindan
bahsedilecektir. Ginimiizde yirime analizinin
klinik amacla en yaygin kullanim alani olan serebral
palsideki kullanimi irdelenmekle birlikte, 6zellikle
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ayak hastaliklarinin degerlendirilmesi ve 6lcimuiinde
kullanilan, yiriime analizinin bir komponenti olan ve
klinikte ve arastirmalarda kullanimi giderek artan
pedobarografiden de s6z edilecektir.

Yiriimenin Tanimi

Bir yerden bir yere hareket etmek amaciyla , en
az biri her zaman yer ile temas halinde olacak se-
kilde, destek ve ilerlemek icin iki bacagin birlikte
kullanilmasina yiirime denir.""”

Yurime sirasinda gozlenen normal disi bir egi-
limin sayisal verilerle belirlenebilmesi icin, 6ncelikle
normal yuriylls parametrelerinin tanimlanmasi
gerekmektedir. Bu tamim yapilirken cinsiyete, yasa
ve vicut yapisina gore bir siniflamanin yapilmasi
kacinlmazdir. Ornegin, yash bir insanin yiirilyiis
analizinden elde edilen parametrelerin geng
bireylerdekilerle ayni olmasi beklenmemelidir.®>'>'?

1. Yurime Dongiisi

Yurime, surekli kendini tekrar eden hareketler-
den olusur. Bu hareketler toplulugu, bir yurtyus
dongisu (gait cycle) olarak tammlanit.® Aslinda
yuriime, beyinde baslar. Bu nedenle yiirime sorun-
larinda degerlendirme, beyinden medulla spinalise,
oradan da kas ve eklemlere dogru olmaldir.
Yiurime doéngusu iki fazdan olusur. Bunlar durus ve
salinim fazlandir.

a. Durus Fazi:

Tam ylGrime dongisiinin %60'n1 olusturur ve
bes birimden olusur. Bunlar; ilk temas (iT), yuklen-
meye cevap (YC) (loading response), orta durus fazi
(ODF), terminal durus (TD), salimm 6ncesi (SO) alt
birimlerdir. IT ve SO esnasinda her iki ekstremite
de, yerle temas halindedir ki, buna cift destek adi
verilir (Sekil 1).

b. Salium Fazu:

Bu faz, SO ile birlikte ytrimenin ilerleme
safhasini olusturur. Salimm fazi ti¢ birimden olusur.
Bunlar, ilk salinm (IS), orta salimm (OS), terminal
salinim (TS) olarak siralanabilir. (Sekil 1).

Yiriime analizi sirasinda 6nemli bazi terimler
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Sekil 1. Yurime dongiisti. Durus fazinin bes bolimu ve salimim fazinin tig
bolumu gorulmektedir.

kullanilmaktadir. Bu terimler:

Adim; bir ayagin yerle temas halinde iken diger
ayagin yerle temasa gegme eylemi.

Adim uzunlugu; Bir adimda kat edilen mesafe.

Adim genisligi; Her iki ayagin topuklarinin, yere
degdikleri noktalar arasinda yuriyus yonune dik
olarak o6lgulen uzaklik.

Stride (cift adim); iki adim

Stride stiresi; tek stride icin gecen suredir.

Stride uzunlugu; tek stride icerisinde kat edilen
mesafe.

Kadans; birim zamanda atilan adim sayisi (adim
/ zaman).

Hiz; birim slirede kat edilen mesafe
(uzaklik/zaman).

Bunlarin yaninda, yurime analiz sonuglarinin
takip edilebilmesi icin alt ekstremite eklem hareket
diizenlerinin de bilinmesi gerekmektedir. Ornegin
ayak bilegi, bir yirime déngusiinde, biri orta durug
fazinin ge¢ déneminde, digeri ise salinim fazinin ter-
minal salinim bélimiinde olmak tzere iki kez dorsi-
fleksiyon yapmaktadir. Bu duruma bimodal hareket
ad verili. Bimodal hareket yapan bir diger eklem ise
diz eklemidir. Diz eklemi de, orta durusg fazinda ve
orta sallnim fazinda iki kez fleksiyon yapmaktadir.
Kalca eklemi ise, terminal salinim fazinda fleksiyon
yapmaktadir. Bu nedenle unimodal bir harekete
sahiptir.@#!?

2. Yurume Analizi Teknikleri:

o Gozleme dayali: Video eklenirse daha gtigli bir
yontem haline gelir. Belirgin yliriime anomalilerini
ortaya koyabilir. Ancak sonuclan subjektiftir, hafif
anomalileri ortaya koyamaz.®
e Adim analizi. Zaman ve mesafe ile ilgili kantitatif
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degerler elde edilir. Kolay ve hizli uygulanir ve az
yer kaplar, ancak acisal kinetik ve kinematik
analize izin vermez. Olclim igin hastanin tam bir
salinim fazi (ayak yerden kalkarak) yapmasi
gerekmektedir.

o Agcisal kinematik analiz: Objektif ve kantitatif ve-
riler elde edilmesine olanak saglar. Eklem acisal
hareketlerini gosterir. Teknik olarak egitimli per-
sonele ve genis bir alana ihtiyag duyulmaktadir.
Ayrica kisith taginabilme 6zelligine sahiptir.

e Kuvvet levhasi ve basing levhasi analizleri:
Eksternal kuvvetler olgilir. Ters dinamik analiz-
lere izin vererek durus fazinda yik dagiimu ile
ilgili bilgi verir. Tek baslarina sinirl kullanima
sahiptir. Sabit kurulum gerektirir, egitimli per-
sonele ihtiyag duyulur.“®

o Elektromyografik (EMQG) analizler: Kas fonksiy-
onu ve motor performans hakkinda bilgi verir.
Kinetik ve kinematik parametrelerin birlikte
yorumlanabilmesini saglar. Egitimli elemana
ihtiyag vardir. Invaziv bir islemdir.

¢ Videofloroskopik analizler: Kemik ve implantlarin
direkt olarak gozlenmesini saglar, eksternal
isaretlere ihtiyag duyulmaz. Teknik acidan
egditimli elemanlara ihtiyag duyulur.

Gunimuizde modern analizler, hareket analiz
laboratuvarlarinda gercgeklestiriimektedir. Bu labo-
ratuvarlarda, yukarida bahsedilen yoéntemlerin
hemen timi kullaniimaktadir. Hasta veya denek
once godzlemlenir ve kabaca yiriime sorunu belir-
lenir. Ardindan fizik muayene ile eklem hareket
genislikleri, eklem ve kas kontraktiirleri, kas kuvvet
ve tonuslarn, kemik deformite ve noérolojik durum
degerlendirili. Ardindan modern teknikler kul-
lanilarak ylUriime parametreleri kantitatif olarak
Olculir. Bu labaratuvarlarda bulunan primer dl¢im
sistemleri sunlardir;®©®

a. Hareket Verisi Yakalayicilar:

Bu cihazlar ile hastanin cildine yerlestirilen pasif
yansiticl isaretler, 6zel video kameralar tarafindan
(genellikle 6-12 adet) tic boyutlu olarak gérunttlenir
ve bir bilgisayar tarafindan bir araya getirilerek
vicudun segmentlerinin agisal degisimleri ortaya
cikartili. Bu yonteme genel olarak "kinematik" adi
verilir. Ayrica isaretlerin islenmesi ile, ylUrime hiz,
adim uzunlugu, iki adim uzunlugu ve kadans
hakkinda bilgi elde edilmektedir.®
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b. Yer Kuvveti Olciimii (kuvvet levhalar):

Zemin ile ayak arasindaki "yer reaksiyon kuvveti-
ni" 6lcen kuvvet levhalan (force plate) sayesinde
gerceklestirili. Olcllen kuvvet "basing merkezi"
olarak adlandirilir. Newton'un hareket kanunlari kul-
lanilarak, hareket veri yakalayicisindan alinan veriler-
den (kinematik) eklem reaksiyonlari (kinetik) hesa-
plani. Bu yonteme "ters dinamik" adi verilmekte-
dir‘(27,28)

c. EMG:

Cilde veya kas icine yerlestirilen elektrodlar,
yurime sirasindaki kas aksiyon potansiyelini
olgmektedirler. Bu ydnteme dinamik EMG adh verilir.
Bu veriler kinetik ve kinematik verilerle birlestirilerek
hastanin néromuskiler durumu hakkinda bilgi elde
edilir.®

Bir hareket analizi labaratuvarinda, bu standart
donanimlarin disinda metabolik enerji 6lgiim sis-
temleri ve pedobarografi de bulunabilmektedir.
Ancak, bu yontemlerin klinik kullanimlari, halen
yeteri kadar yayginlasmarmustir.?>4#!9

Al

3. Normal Eklem Yiiklenmeleri;

Kas iskelet sistemi hareketi, dis ve i¢ kuvvetlerin
dengesine baghdir. Dis kuvvetler, yer ¢cekimi, atalet,
yer tepki kuvveti olarak sayilabilirken, i¢ kuvvetler
ise, kas kontraksiyonu (motor), yumusak dokularin
pasif olarak gerilmesi ve eklemlerde olusan kemik
temas olarak siralanabilir. Yurime analizi yontemleri
kullanilarak 6lgllen dis kuvvetler, bir eklemdeki flek-
sor ve ekstansorlerinin aktivitesi hakkinda bilgi ver-
mektedir. ¢

Diz cevresi ytiklenmeleri: Diz ekleminde durus
fazi sirrasinda tg fazh bir yiikklenme olur. Maksimum
yuklenme, yirime hizina bagh olarak vicut agir-
liginin 4-7 kati kadardir. Ayrica diz medial ve lateral
kompartmanlan asimetrik olarak ylUklenmektedir.
Yukin %701 medial kompartmandan gegmektedir.
Bunun nedeni, yiriime sirasinda olusan addiiksiyon
momentidir. Bu nedenle diz patolojilerinin arastir-
malarinda addiksiyon momenti siklikla kullanil-
maktadir.

Kalca eklemi ytiklenmeleri: Durus faz sirasinda
iki kez zirve yapmaktadir. Yapilan in-vivo transdiiser
cahsmasinda, yaklasik olarak viicut agirhgnin 2-5
kati maksimum yuklenme tespit edilmistir. Bu galis-
malar sonucunda bir durus fazinda, iki kez yiksek
basing olustugu tespit edilmistir Bu doéngl
nedeniyle dongusel eklem yiklenme calismalarin-
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da, her adimda iki kez yiklenme hesaplanmasi
gerektigi gercegi ortaya ¢ikmaktadir.

4. Yurume Analizinin Ortopedide
Kullanima:

Yurime analizi bugiin icin, klinik kullanimi olan
yardimci bir arag olarak gorilmektedir. Yiriime
analizi nadiren bir hastaligin tanisinda kullaniimak-
tadir. Bir noéromuskiler ve kas-iskelet sistemi
hastaliginin evresi, bilesenleri ve hareket Uzerine
olan etkisini belirleme amaciyla kullaniimaktadir.""
Sagladigi kantitatif veriler sayesinde tedaviyi planla-
mada ve sonuglarin takibinde o6nemlidir.
GiUnumizde daha ¢ok noéromuskiler hastaliklarin
tedavi planlamasi ve takibinde kullanilmakla birlikte
bu boélumde, ortopedideki kullanim alanlar
Ozetlenecektir.

i. Osteoartrit;

Hastalar, agri, instabilite, néromuskiler hastalik
ve kas gli¢suizlugiine bagh olarak yiirime paternleri-
ni degistirirler ve mevcut durumlarina uygun bir se-
kilde adapte ederler.

Kalca osteoartriti; kalca osteoartritli hastalar, agn
ve fleksiyon kontraktirii nedeniyle yurimelerini
degistirirler. Hareket genisligi kisitlandigindan
normalde durus faz1 sirasinda beklenen maksimum
ekstansiyon, ya olmaz veya tersine doéner. Bu duru-
mu telafi etmek icin hasta, lumbar lordozunu artirir
veya pelvise fleksiyon verebilir.®>”

Ayak bilegi osteoartriti ve ylrime analizi
konusunda yapilan tek calismada Khazzam ve
arkadaslari, osteoartritli hastalar ile normal kisileri
karsilastirdiginda, osteoartritli hastalarin durus
fazinda uzama, adim uzunlugunda kisalma, kadans-
ta azalma ve ylrime hizimin normalin %66,96's1
oldugunu tespit etmislerdir."”

ii. Instabilite

Diz instabilitelerinde ortaya gikan yirime pater-
ni, video hareket analizi ve ylizey EMG y6ntemleri
kullanilarak degerlendirilebilir. Kuadriseps kas
fonksiyonu ile fleksiyon ve ekstansiyon moment-
lerinin degerlendirilmesi mimkin olmakla birlikte
klinik kullanimi oldukga kisithdir.©

iii. Eklem Rekonstriiksiyonlari:

Kalca artroplastisi; Ters dinamik yontemi kul-
lanilarak kalca eklemine binen yik hesaplana-
bilmektedir. Son zamanlarda ise, Newton kanunlari
kullanilarak yapilan c¢alismalarda gergek vertikal
eklem yiklemesinin hesaplanamayacagi, buna
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neden olarak dengeyi saglamak icin birlikte calisan
ve birbirlerini nétralize eden agonist ve antagonist
kaslarin kontraksiyonlarinin gercek vertikal yiklen-
menin hesaplanmasini engelleyecegi 6ne stirilmek-
tedir. Kalga kingi sonrasi endoprotez uygulanmus bir
hastada 14 transdiser yerlestirilerek yapilan bir
calismada, ters dinamikle elde edilen asetabulum
yiklenmesinden c¢ok daha fazla basing olustugu
tespit edilmistir. Bu durum, kas kontraksiyonuna,
oOzellikle de abdiktor kas kuvvetlerinin asetabulum
Uzerindeki etkisine baglanmistir. Yavas yurime
sirasinda binen yiik, kas kontraksiyonu daha fazla
oldugundan hizli yirimede meydana gelenden yiik-
sek bulunmustur. Osteoartrit nedeniyle yiriime
hizini azaltan hastalarda eklem basincinin daha yiik-
sek olmasi, bir paradoks olusturmaktadir.©>'?

Karsi ele alinan baston, gluteus medius
aktivitesinde %45 azaltma yaparak asetabuluma
binen yiki %40 azaltmaktadi. Ayrica kullanlan
baston, yer temas kuvvetini de azaltarak binen
yukiin azalmasina katkida bulunmaktadir. Bu
nedenle, yavas ylUrumek zorunda olanlarda, karsi
ele verilen baston eklem basinglarini azaltmada
onemlidir.®

Diz artroplastisi; Bir tarafina arka capraz bagi
koruyan, diger tarafina ise arka capraz bagi feda
eden total diz eklem protezi uygulanan hastalar
Uzerinde yapilan yurime analizi ¢alismasinda iki
protez arasinda diz hareket, moment, kas aktivitesi
agisindan fark bulunmamigtir. Her iki tasarimin da
yurime ve merdiven ¢ikma yoéninden basaril
olduklar gézlenmistir.®?

Videofloroskopik calismada ise PCB koruyan ve
feda eden sistemler karsilastirildiginda, kondiler lift-
off'un her iki tasarimda da oldugu gosterilmis ve bu
durum, daha ¢ok abdiiksiyon-addiiksiyon moment-
lerine baglanmustir.®?

Yapilan videofloroskopik yiirime analizlerinde,
lift-off'la birlikte screw home hareketi de izlenmis,
bu nedenle de, rotasyonlu platformu olan protez-
lerin daha dayanikh olabilecegi bildiriimektedir.(6)
Saari ve arkadaglannin yaptiklan calismalarda ise,
total diz protezi uygulanmis hastalarda implant
tasarimindan bagimsiz olarak yiirime analizi kulla-
narak, hastalar merdiven inerken ve cikarken diz ve
kalca ekstansiyonunda azalmanin varligini tespit
etmislerdir.(18,19) Bir diger yturiume analizi calis-
masinda ise, patellasi degistirilen ve degistiriimeyen
total diz protezi uygulanmis hastalarda ytrime
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paterni acgisindan bir fark tespit edilememistir.*®

iv. Serebral Palsi ve Yiiriime Analizi:

Serebral palsi hastalarinda, 6zellikle pediatrik yas
grubunda deformiteyi 6nlemek ve mobilizasyonu
artirma amaciyla cesitli ilaclar, cerrahi disi tedaviler,
ortezler ve destek cihazlar, ortopedik ve nérosirtrjik
ameliyatlar uygulanmaktadir.?®'? Serebral palsi,
yurime analizinin dinamik patolojinin tespitinde ve
tedavi planlamasinda bugiin icin en sik kullanilan
hastalik grubudur. Yurime analizi 6ncesi, SP'li
cocuklarda ameliyatlar, basamakli olarak ayr
seanslarda yapilmaktaydi. Mercer Rang, bu durumu
"dogum giinii ameliyatlar" olarak adlandirmaktadir.
Buna gore cocuk ameliyat olur, sonraki bir yih reha-
bilitasyonla gecirir ve ardindan tekrar ameliyat olur
ve bu durum bdéylece siirtip gider."® Yiriime analizi,
yurime sorunun timiini ortaya koydugundan, tek
cerrahi seansta alt ekstremitedeki tim sorunlar
giderilebilmektedir. En sik uygulanan kas-tendon
uzatma girisimlerinin belirlenmesinde ve sonucu-
nun izlenmesinde, yliriime analizi kullanimi olduk¢a
yol gostericidir."®

Yurime analizi ile birlikte spastisite tespit edilen
kaslara botilinum toksini uygulanmasi sonrasi
yapilan kontrol yirime analizi ile uygulanacak
ameliyatin etkinligi ortaya konulabilir. Yrime ana-
lizi ile patolojik eklemin disindaki diger eklemler de
degerlendirilerek yapilacak girisimin potansiyel
sonuclari da 6nceden o6ngorulebilir.” Yapilan bir
calismada yiirime analizinin SP'de cerrahi gereksi-
nimini %20 azalttigi ortaya konulmustur. DelLuca ve
arkadaslari yaptiklari bir calismada, yirime anali-
zinin klasik yontemler kullanilarak konulan cerrahi
endikasyonu, serebral palside %52 oraninda
degistirdigini bulmuslardir."? Kay ve arkadaslan ise
endikasyon degistirme oranim %89 olarak
bildirmislerdir."?

Yiriime analizi ve botilinum toksininin birlikte
kullaniminin, cerrahi uygulama yasin geciktirdigi ve
ameliyat gereksinimini %40'lara varan oranda azalt-
tig1 gosterilmistir.”

v. Pedobarografinin Ortopedik Kullanimi:

Yiriime analizinin bir tamamlayicisi olarak plan-
tar basing o6lcimi (pedobarografi), yurime
esnasinda yer tepki kuvvetinin (ground reaction
force) oldukga hassas bir sekilde ve noktasal olarak
olcilmesine olanak saglar. Yere temas eden ayagin
dinamik olarak ve objektif kriterler dahilinde olustur-
dugu basincin karsilastirimasini  ve  deger-
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lendirilmesini saglar. Klinikte siklikla, ayak
mekaniginin bozuldugu ve buna bagh ayak tabanin-
da ortaya c¢ikan patolojilerin degerlendirilmesi icin
kulanilmaktadir. Ek olarak alt ekstremitenin aksiyel
dizilimini etkileyen hastaliklarin tani, tedavi, ve takip-
lerinde de plantar basing analizinin yeri vardir.
Ornegin, birinci metatars altinda basing artisi olan
bir diyabetik ayak hastasinda, bu basing artisinin
varligi, Ulser gelismeden 6nce pedobarografi kul-
lanilarak tespit edilerek 6nlem alinabilir Her ne
kadar diyabetik ayakta belli bir basing seviyesinin
Ulser gelisiminde tek basina etkili olmadigi goste-
rilmisse de ylksek basing boélgesinin bilinmesi
onlem alma acgisindan oldukga énemlidir.“*

Pedobarografinin kullanildigi hastaliklar arasin-
da, pes planus, pes cavus, ayagin dogmalik sekil
bozukluklari, diyabetik ayak, alt ekstremite dizilim
bozukluklar! sayilabilir.

Normal ayak mekanigini arastirma amaciyla da
pedobarografi yaygin olarak kullaniimaktadir.®
222329 Qrnegin, ayak ¢n kisminin basing dagiiminin
belirlenmesi amaciyla cesitli arastirmalar yapilmis ve
uzun yillar ayagin temas noktalarinin topuk, birinci
ve besinci parmaklar olarak kabul edilen Kapandji
gorust pedobarografi sayesinde curitilmis, iki ve
Uclincl metatars baslarinin daha fazla yik tasidigi
gosterilmistir.®® Esnek pes planus'lu hastalarin taki-
binde (sekil 2), kazanilmis pes planuslu hastanin
tendon transferi 6ncesi ve sonrasinin gosteril-
mesinde (sekil 3) veya artrodez uygulanan bir has-
tanin, yirime doéngisinin durus fazindaki degisik-

Sekil 2: 1999 yilinda doért yasinda pes planus tanisi konulan erkek
cocugunun 2003 yilinda medial arkinin tedavi uygulanmadan gelisimi
izlenmektedir.

Sekil 3: 28 yasinda inflamatuar artrit tanisi almisg erkek hastada sol tib-
ialis posterior tendon yetmezligi olan hastanin sol (a), sag normal (b) ve
tendon transferi sonrasi arkin altinci ayda tekrar olustugu izleniyor (c).

2006 o Cilt: 5 Say1: 1-2

likleri (sekil 4) izlenebilmektedir. Ayakkabi igine yer-
lestirilen sensorler kullanilarak, ayagin ayakkabi icin-
deki durumu veya verilen ortezin etkisi gozlem-
lenebilir (sekil 5).

Postop 5. ay Postop 1. vil

Sekil 4: Charcot-Marrie-Tooth hastalidi teshisi olan 46 yasinda bayan has-
tanin Ugla artrodez uygulanmadan 6nceki pedobarografisi (a), ameliyat
sonrasi 5. ay (b) ve 1. yildaki (c) basing dagiimlan izlenmektedir. Ameliyat
oncesi, ayagin ortasi ve lateraline basarak yiiriyen hastada normale yakin
bir yurtiyts paterninin 1. yilda gelistigi gorilmektedir.

Ark diizlegmis Pes planus giinliik ayakkabi ici olciim

Topuk kabi sonras:

Sekil 5: Ayakkabi igi plantar basing dagiimi 6lgimu. Pes planusu olan
hastanin gunlik ayakkabi igerisinde medial arkin ¢okmus oldugu ancak
topuk kabi sonrasi arkin olustugu izleniyor.

5. Yurume Analizinin Sinirlarn:
GUnumizde ylUrime analizinin de kendi

icerisinde bazi sinirlan ve kisitlamalari vardir. Ozet

olarak:

¢ Ylrime analiz laboratuarlar yaygin degildir.

¢ Qunlik yasam aktivitesi sirasinda yapilmadigin-
dan, esas ylrime performansi yansitilamamak-
tadir. Fonksiyonel acidan ylirime sirasinda
bircok degisken oldugu bilinmektedir. Bu
degiskenler de, adimdan adima, saatten saate,
ginden gine hatta aydan aya degiskenlik
gosterebilir. Ayrica ylirime analizini yapan klin-
isyene ve enstitilye gore de oOlgimler farklihk
gosterebilmektedir.™

e Olctimler uzun stirmektedir.

e Halen standart bir yontem yoktur. Bu nedenle
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farkh sonuglar elde edilebilmektedir. Ornegin,
kalca merkezinin yiizey isaretleyici ile isaretlen-
mesi sirasinda 30mm yer degistirmesi diz ve
kalga agilarinda ve momentinde %25 farklihga
neden olabilir.®"

e Bu konuda egitim gérmus bir ekip tarafindan
uygulanir. Bu nedenle pahali bir islemdir.

e FElde edilen veriler uzun, karmasik, ¢ogu Kkli-
nisyenin aligik olmadigi sekildedir.

e Amerika Birlesik Devletlerinde ytiriime analizi bir
klinik test olarak degil, bir arastirma yontemi
olarak gorilmektedir."?

6. Yiirime Analizinin Gelecegi:

Gelecekte yirime analizinin, klinik kullanima
daha yaygin olarak girecegi tahmin edilmektedir. Bu
gelisim, veri toplama sistemlerinin daha pratik hale
getiriimesiyle ve daha da o©nemlisi, elde edilen
kinetik ve kinematik verilerin islenmesi icin bilgisa-
yar sistemlerinin gelistiriimesi ile olacaktir. internet
ortaminda hareket analiz laboratuarlarinin ortak
calismasi, standart olgim yontemlerinin belirlen-
mesi verileri daha standart hale getirecektir.""
Verilerin yorumunun zor olmasi ve herkes tarafindan
daha anlagilir ve kullanilabilir olabilmesi icin verileri
otomatik olarak analiz edip klinik tani1 ve tedavi
Onerisi verebilecek bir yazihm tzerinde calisiimak-
tadir.®® Verilerin eglence sektériinde kullanilan 3
boyutlu animasyonlar halinde sunulmasi ve bunun
sanal gerceklik ortaminda degerlendirilmesi tedavi
etkinligini daha gorsel bir hale sokacaktir."”

Yirime analizi Olgimlerinin standart hale
gelmesi, hizli, yaygin ve kolay yorumlanabilir olmasi,
gelecekte hareket sisteminde uygulayacagimiz
tedavi yontemlerini daha bilimsel hale getirecegi
kesindir.

Yazisma Adresi:  Dr. Ulunay Kanatli

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali,

06510 Besevler - Ankara.

e-posta: ulunay@gazi.edu.tr
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