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Yiiriime analizindeki yenilikler

Recent advances in gait analysis
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Yiirime analizinde (YA) hem klinik hem de teknolojik yonden
yenilikler yasanmaktadir. U¢ boyutlu yiiriime analizinde belirli 61-
citlerin degerlendirilmesine yonelik cok sayida veri ve grafik ure-
tilmektedir. Bu durum bir taraftan degerlendirmenin objektifligini
artinrken diger taraftan degerlendirmeyi daha karmasik hale ge-
tirip verilerin yorumlanmasini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, bir
o6zet indeksine, zellikle de belirli bir yiiriiyiis modelinin kalitesi-
nin tek bir &l¢iisiine gereksinim duyulmaktadir. YA galismalarinin
verilerinden baglayarak hesaplanabilen ve klinik bir uygulamaya
sahip olan birkag 6zet 6l¢iim gelistirilmistir. Cogu 6lgiit, kinema-
tik YA verilerinden (Normalcy Index, Gait Deviation Index, Gait Profile
Score, Movement Deviation Profile); kismen (Kalga Fleksor indeksi,
KFi) veya tamamen (Yiiriiyiis Sapma indeksi, YSi-Kinetik) kine-
tik verilerden gelistirilmistir. Diger taraftan yiiriime analizindeki
teknolojik yenilikler iki farkli yaklasima gore siniflandinlabilir.
Giyilemeyen sensorlere (non-wearable sensors, NWS) veya giyilebilir
sensorlere (wearable sensors, WS) dayali olanlar. NWS sistemleri
iki alt gruba ayrilabilir. Gériintii islemeye (image processing, IP) da-
yali olanlar ve zemin sensarlerine (floor sensors, FS) dayali olanlar.
WS sistemlerinde ayaklar, dizler, uyluklar veya bel gibi viicudun
gesitli bolgelerine yerlestirilen sensérler kullanilir. Bunlar arasin-
da ivme-6lgerler, jiroskopik sensorler, manyetometreler, kuvvet
sensorleri, ekstansometreler, gonyometreler, aktif isaretleyiciler,
elektromiyografi vb. yer alir. Bu derlemenin amaci, yiiriime anali-
zindeki son gelismeleri klinik ve teknolojik yonden incelemek ve ilk
olarak klinik agidan yiiriime analizinin verilerinin klinik degerlen-
dirmesine yonelik gelistirilen indeksler ve akabinde yiiriime analizi
teknolojisindeki son gelismeleri gozden gegirmektir.

Anahtar sozciikler: yiiriime analizi; Gillette yiriiyiis indeksi;
yuirilyiis sapma indeksi; yiiriiyiis profil skoru; giyilebilir sensorler

u derlemede yiiriime analizindeki son gelismeler
ikiye aynlarak anlatilmistir:

Yurtime analizi verilerinin klinik degerlendirmesiyle
ilgili yenilikler

. Yurime analizi teknolojisiyle ilgili yenilikler

There are both clinical and technological innovations in gait
analysis (GA). A large number of data and graphics are pro-
duced for the evaluation of certain criteria in three-dimen-
sional gait analysis; While this increases the objectiveness of
the assessment, it makes the assessment more complex and
difficult to interpret. Therefore, there is a need for a summary
index, particularly a single measure of the quality of a given
gait pattern. A few measurements have been developed which
can be calculated starting from the data of GA studies and
have clinical applications. These measurements stem from
kinematic data (Normalcy Index, Gait Deviation Index, Gait
Profile Score, Movement Deviation Profile); partly Hip Flexor
Index (HFI) or completely (GDI-Kinetic) kinetic data. On the
other hand, technological innovations in analysis can be clas-
sified according to two different approaches: non-wearable
sensors (NWS) or wearable sensors (WS). NWS systems can
be divided into two sub-groups: Based on image processing
(IP) and floor sensors (FS). WS systems use sensors placed
on various parts of the feet, knees, thighs or waist, such as
accelerometers, gyroscopic sensors, magnetometers, sensors,
extensometers, goniometers, active markers, electromyogra-
phy, etc. The purpose of this review is to examine the latest
developments in gait analysis from a clinical and technological
perspective and first to write indices for the clinical evaluation
of gait analysis data from a clinical point of view, followed by
the latest developments in gait analysis technology.

Key words: gait analysis; Gillette gait index; gait deviation index;
gait profile score; wearable sensors

I. YUORUME ANALIZi VERILERININ KLINiK
DEGERLENDIRMESIYLE iLGiLi YENILIKLER

Tipik bir yuriime analizi (YA) degerlendirme islemi,
hem belirli Sl¢uitlerin (yiirtiytis dongiistiniin belirli anin-
daki grafik degerleri, maksimum degerler, hareket ara-
g1, vb.) hem de 6zet dlgtimlerin (bir hastanin yiiriyis
modelinin normallikten sapmasini 6l¢en birka¢ puan-
dan biri) hesaplanmasini icermektedir.
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Sekil 1. a, b. Kinetik (a) ve kinematik (b) grafikte tanimlanan belirli parametrelerin 6rnekleri; ayak bilegi giic grafigi (a) ve diz

fleksiyon-ekstansiyon grafigi (b).

Belirli Slcuitlerin degerlendirilmesine yonelik ¢ok sa-
yida veri ve grafik uretilir; bu durum bir taraftan de-
gerlendirmenin objektifligini artinrken diger taraftan
degerlendirmeyi daha karmasik hale getirip verilerin
yorumlanmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, bir
ozet indeksine, 6zellikle de belirli bir yiiriiyiis modeli-
nin kalitesinin tek bir 6lgtisiine gereksinim duyulmasi
yoniinde artan bir farkindalik vardir.l"]

Bireyin yiiriiyiis seklini ve fizyolojik yiiriime perfor-
mansindan sapmalarnni agiklamak, 6nemli olan 6zellik-
lerini tanimlamak ve 6lgmek icin YA grafiklerinde baz
dlciitler kullanilabilir. Ozellikle; bazografik, kinematik ve
kinetik verilerden baslayarak belirli 6lgiitler tanimlanabi-
lir: uzaysal-zamansal 6lgiitler (hiz, adim uzunlugu, adim
genisligi vb.), yiriyls dongisiniin beliri bir aninda
eklem agisi degerleri (kalca hareket acikhgi, orta durus
fazinda diz agisinin degeri, ilk temastaki ayak bilegi aci-
sinin degeri, vb.), tepe moment ve gii¢ grafiklerinde tepe
degerler (terminal durustaki dorsi-plantar fleksiyon mo-
mentini temsil eden egrinin mutlak maksimum deger,
itme sirasinda ayak bilegi gticii) (Sekil 1).

Bu hesaplamadan, bir YA raporunun, klinik kullanimi
igin bazen bir engel olarak goriilebilecek ¢cok miktarda
veri urettigini anlamak kolaydir. Verilerin tekrarlana-
bilirligini dogrulamak icin her hastada birka¢ raporun
analiz edilmesi gerektigi distiniiliirse, bir YA galismasini
okumanin ve degerlendirmenin ¢ok zaman gerektirdigi
anlasilir. Klinik ortamlarda bazen hastanin yiiriyisti ile
referansin normalligi arasindaki boslugu kanitlamak
veya bir tedavinin etkinligini kanitlamak igin basit ve
acil bir ydonteme sahip olma sorunu vardir. Bu soruna
cevap vermek icin, yiriime islevinin basit bir ol¢iistini
saglamak ve bdylece bir veya birkag hastanin yiiriiyiis
modelinin normallikten sapmasini 6lgmek icin baz
ozet dlgiimler gelistirilmistir. Ozellikle, bu indekslerin

klinik izlenimi somutlastirmak, normal bicimden yiiri-
me sapmasinin derecesini 6lgmek, patolojinin siddetini
siniflandirmak, zaman icinde yiiriiytsteki degisiklikleri
belgelemek ve rehabilite edici girisimlerinin etkilerini
olgmek icin yararl oldugu ortaya ¢cikmistir.

Ozet Olgiiler (Summary Measures)

Literatiir, YA ¢alismalarinin verilerinden baslayarak
hesaplanabilen ve klinik bir uygulamaya sahip olan bir-
kag 6zet 6lgiim 6nermistir. Cogu Sl¢iim, kinematik YA
verilerinden (Normalcy Index, Gait Deviation Index, Gait
Profile Score, Movement Deviation Profile); kismen (Kal¢a
Fleksor indeksi, KFi) veya tamamen (Yiirilyiis Sapma
indeksi, YSi-Kinetik) kinetik ile ilgili YA verilerinden
gelistirilmistir. Asagida her parametrenin kisa bir agik-
lamasi, hesaplama i¢in kullanilan veri azaltma teknigi,
potansiyel zayif ve giiclii yonleri, temel klinik ve bilimsel
deneyimler verilmektedir.

A. Kinematik i¢in Ozet Olgiiler
1. Normalite indek;i (NI) (Normalcy Index, NI)
ve Gillette Yiiriime Indeksi (GYI) (Gillette Gait
Index, GGl)

Normalite indeksi (Ni) veya Gillette yiiriime indeksi
(GYi), genel anlamda yiiriiyiis modelinin yiiriiyiis kali-
tesini agiklamak icin tek bir parametreyi tanimlamaya
yonelik ilk girisimi temsil eder.[?] Bir hastanin yiriyiis
seklinin saglkli bireylerin ortalama yiiriiylis modelin-
den ne kadar farkh oldugunun bir &lgiistidiir ve gelis-
tiriciler tarafindan yiirtiytis modelinin 6nemli 6zellikle-
rini yakalamak i¢in 6nemli oldugu distinilen 16 tek
degiskenli yiiriiyiis parametresinden hesaplanir. Ni,
16 ti¢ boyutlu yiirime analizi (3DGA) degiskenine uy-
gulanan standart ¢ok degiskenli istatistiksel teknikler
(temel bilesen analizi) ve 6zellikle ii¢ uzaysal-zamansal
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olciit (durus fazi yiizdesi, normallestirilmis hiz ve ka-
dans) ve 13 kinematik olgiit (ortalama pelvik tilt, pel-
vik tilt aralig, ortalama pelvik rotasyon, minimum kal-
ca fleksiyonu, kalca fleksiyonu arahgi, salinimda kal¢a
tepe (peak) abduksiyonu, durus fazinda ortalama kal-
ca rotasyonu, ilk temasta diz fleksiyonu, tepe diz fleksi-
yonu zamani, diz fleksiyonu arahgi, durus fazinda dor-
sifleksiyon tepe noktasi, salinim fazinda dorsifleksiyon
tepe noktasi ve ortalama ayak ilerleme agisi) olusturur.
Bu 16 bagimsiz degiskenin karelerinin toplami, bireyin
yuriiyusiinin normalden sapmasi olarak yorumlanir.
Bu istatistiksel yontemi kullanarak, bir patolojik yiirii-
yus bi¢iminin normal bir ortalama profilden sapmasini
tek bir say1 olarak 6lgmek ve temsil etmek mimkiin-
diir. Ortalama degeri 15,7°dir ve yiiksek degerler daha
anormal yiiriiyiis seklini yansitir.

Normalite indeksi, en ¢ok alinti yapilan ve dogru-
lanan 6zet ol¢iidiir. Ozellikle, kullanimi serebral palsi
(SP) ve idiyopatik ayak parmak ucu yiiriiyen hasta top-
luluklarinda genis ¢apta dogrulanmistir.

Ozgiin tanilan olan hastalarin yiiriiyiisiinii ayni tani-
ya sahip diger hastalarla karsilastirmak, hastalarin yii-
rilylis patolojilerinin gelisimini izlemek veya tedavilerin
etkinligini incelemek icin kullanildiginda yararh oldugu
gosterilmistir.[2-5]

Normalite indeksi, ok seviyeli ortopedik cerrahi gibi
spesifik tedavilerin, selektif dorsal rizotominin etkile-
rini 6lgmek icin sadece ¢ocuklarda degil yetiskinlerde
de yaygin olarak kullanilmistir.3¢-81 Bununla birlikte
Ni, ayak bilegi-ayak ortezi (AFO) gibi hedeflenen giri-
simlerin etkilerini degerlendirirken uygun 6zgiilligii ve
hassasiyeti gostermedigi goriilmustiir.r]

Yine de sinirlamalari vardir. Her seyden 6nce, indeksi
hesaplamak i¢in kullanilan 16 kinematik 6l¢iitiin segi-
mi gelisiglizel gbrinmektedir ve uzaysal-zamansal 6l-
cutler yuirtiyisiin degisken olmasiyla karisik bir durum
almaktadir.l"]

Hesaplamasi aslinda SP’deki klinik hekimlerin ve uz-
manlarin 6znel yargilarina dayanmaktadir. Bu neden-
le evrensel olarak mimkiin olan en iyi 6lgiit belirteci
olmayabilir. Ni merkezi sinir sisteminde tiimérii olan
cocuklar ve ergenler, merkezi sinir sistemi patolojisi
tanisi olan yetiskinler ve yetiskin alt ekstremite ampu-
teleri gibi diger patolojik durumlarda da kullaniimak-
tadir.l'2 Ni’nin temel olarak 6l¢ciit se¢imi nedeniyle
bazi sinirlamalar getirebilecegi gosterilmistir. Ek ola-
rak, secilen olciitler yalnizca kinematik degiskenleri
icermektedir. Kinetik degiskenlerin dahil edilmesinin
tam bir yuriyis bi¢cimi degerlendirmesi ve planlama
icin yararli oldugu iyi bilinmektedir. Ugiinciisii, egri-
lerin yalnizca karakteristik noktalan dahil edilmistir.
Bunlarin hepsi giiclii bir sinirlama olusturur.
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Sekil 2. Tim verilerin %98 oraninda ilk 15 yiiriime 6zelligiyle
rekonstriikte edilerek verinin azaltilmasi.['#]

Hesaplama yontemine gore Ni, degiskenlerin her bi-
rinde kontroliin ortalamalarini ve varyans degerlerini
olusturmak icin ashinda giiclii yiiriiyiis verilerine gerek-
sinim duyar. Laboratuvara 6zel kontrol verilerine ve
minimum numune boyutuna son derece duyarli oldu-
gu bulunmustur ve giivenilir bir Ni aracina sahip olmak
icin kontrol denek verileri gereklidir.[3]

2. Yiiriiyiis Sapma indeksi (YSIi)
(Gait Deviation Index)

Normalite indeksi sinirlamalarini ele almak igin yi-
riiylis sapma indeksi (YSI) gelistirilmistir.'*] Genelde
YA’da klinik olarak en 6nemli kabul edilen dokuz ek-
lem agisi igin yurlylus dongiisii boyunca elde edilen
verileri kullanir (li¢ diizlemde pelvis ve kalca, sagittal
dizlemde diz ve ayak bilegi ve ayak ilerleme agisi).
Normalde yiiriime analizi grafiginde 100 noktada
eklemlerin agilan hesaplanarak olusturulur. Verilerin
azaltilmasi amaciyla 51 noktaya normallestirilmistir.
YA dongiistuiniin 51 noktasinda 9 eklem agisinin vek-
tori hesaplandiginda ortaya 9 a¢i x 51 nokta=459
veri ortaya ¢ikmaktadir. YSi’de YA ile degerlendirilen
buyiik bir veri kiimesinden, YA kinematiginden tek
deger aynistinlarak 15 vyiiriiytis 6zelliginin ¢ikarlma-
si gergeklestirilmistir. Boylece 459/15=30,6 kat data
azaltilmasi saglanmustir (Sekil 2). Bir kontrol grubuna
uygulanan bu yiirtiytis 6zellikleri, ortalama patolojik
olmayan bir yiiriiyiisii tammlar. Yiiriiytis patolojisi ser-
gileyen bir denek ile kontrol grubu arasindaki 15 yii-
riyts ozelliginin kok ortalama kare mesafesi hesapla-
nir. Elde edilen 6l¢ii normal olarak dagitilmadigindan,
logaritmasi bu sekilde alinmis ve saghkh popiilasyon
icin ortalama deger 100 olacak sekilde 6lceklenmistir.
Yuziin altindaki 10 puan, saghkh grup ortalamasin-
dan bir standart sapmaya karsilik gelir.['*'3] Yiiriiyuis
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sapma indeksi, Ni (r2=0,56) ile orta derecede korelas-
yon gosterir; bu iki dlcitiin her ikisinin de ayni temel
yapinin 6l¢iisii oldugunu diisiindiirse de, herhangi bir
diizeyde genis bir yayilma, yiiriime patolojisinin farkli
yonlerini dl¢tiigiini gosterir.'4]

Yiirliyiis sapma indeksinin, islevsel Degerlendirme
Anketi'ne (FAQ, Functional Assessment Questionnaire)
gore farkli seviyelerde olan kisilerde normal dagilim gos-
terdigi ve farkli seviyeler icin ortalama degerlerde ben-
zer artislar oldugu bulunmustur. YSi’nin gecerliligi ilk
olarak saglikli ve SP’li bireylerde hem ¢ocuklarda hem
de yetiskinlerde degerlendirilmistir.['*2% Yetiskinlerdeki
YSi, saglikli ve SP’li gocuklar iizerinde yapilan galismalar-
da bildirilenlerle dagilim 6zelliklerinde benzer sonuglar
gostermistir.l' YSI artik sadece SP hastalarinda degil,
Batten hastalig, kas distrofisi, alt ekstremite ampute-
leri, Parkinson hastaligi, koksartroz ve romatoid artrit,
femur basi epifizi kaymasi ve lomber spinal stenoz gibi
hastaliklarda da uygulanmaktadir.['221-2°]

Normalite indeksi ve YSi yiiriime kalitesinin kine-
matik analizinde tim degiskenlerin ayri ayri anlatil-
masindan ziyade, tek bir parametre ile belirtilmesi
prensibine dayanir. Aralarindaki fark Ni’de, referans
veri grubunda oldukga fazla sayida insan gerektirmesi
ve farkli referans veri gruplarn arasinda bu degerlerin
o6nemli olciide farkhlik gostermesidir. Oysa YSi’nin
degerleri referans veri gruplarindaki farklliklara ¢ok
daha az duyarli gériinmektedir.l'! YSi, sikistirilirak
azaltilmus verilerle yiriyis siniflandirmasi igin gelisti-
rilen analitik teknikler temelinde dogal olarak ilerler.
(41 Ayrica daha &nce yapilan bir galismada GYi de-
gerleri patoloji ile beraber arttig1 zaman, GYi iizerin-
deki belirsizligin de arttigi gosterilmistir. Bu, GYi’nin
patolojiyle beraber artan GYi degerinde belirsizligin
de artmasi ve 6te yandan YSi’nin varyasyonunun
0’dan 100’e kadar sonlu bir aralikla sinirli olmasiy-
la ilgili olabilir. YSi’nin, her bir egri igin tiim yiiriyiis
doéngustine dayali olmasi, yiiriiyilis dongiisii sirasinda
her egri lzerinde iyi tamimlanmis olcitleri kullanan
GYP’nin aksine hatalarin yayilmasini sinirlayabilir.['8]

3. Yiiriiyiis Profil Skoru (YPS) (Gait Profile
Score) ve Hareket Analiz Profili (HAP)

Yuruyus profili skoru (YPS), yiiriiylis dongtisii bo-
yunca bir kisinin bir tarafinin ayni dokuz eklem agisi
icin hesaplanan verileri ile ortalama normal veriler
arasindaki mesafenin dogrudan karekok ortalamasi
olarak &nerilmistir. Dolayisiyla, YSi’nin altinda yatan,
mesafe Slgtimlerinin daha basit bir yorumunu temsil
eder. YPS, 6zellik analizinden bagimsiz olarak hesap-
lanabilen degistirilmis bir Slgiimle sonuglanir.2% Genel
yuriyus kalitesinin Slcimiine ek olarak, YPS, genel
olarak dokuz kinematik degisken (ii¢ diizlemde pelvis
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ve kalga, sagittal planda diz ve ayak bilegi, ayak ilerle-
me agisi) icin yiiriyiis degiskenlik skoru (YDS) hesap-
lamaktadir. YPS genellikle YDS’lerle birlikte bir cubuk
grafikte sunulur ve hareket analizi profili’ni (HAP)
olusturur. HAP, yiiriiyiis dongiisii boyunca ortalamasi
alinan dokuz ayri degiskenin sapmasinin biyuklagiini
agiklayarak hangi degiskenlerin YPS’deki artisa katkida
bulunduguna dair i¢gori saglar (Sekil 3).

Yiriyis profil skoru ve HAP bilesen skorlan ile kli-
nisyenlerin kinematik yiliriime sapmasi derecelendir-
meleri arasinda giiglui pozitif korelasyon bulunmustur.
[30] Boylece bu indekslerin klinisyen yargilarina gore
olusan kriterle gecerliligi olduguna dair kanit sagla-
mistir. Yazarlar YPS’nin, ozellikle HAP’nin, karmasik
kinematik verilerin geleneksel sunumuna ek olarak kli-
nik uygulamada ve egitimde yararl olabilecegini 6ne
stirmektedir. Ayrica, bir girisimin ardindan veya zaman
icinde hem grubun hem de bireysel sonuglarin bir 6l-
cusi olarak yararli olabilir. Dolayisiyla, YPS ile birlik-
te HAP ve YDS bilesenlerinin varligi, bu 6zet 6l¢timiin
diger ol¢iilere gére bir avantajini temsil etmektedir.3%

Yiriiyiis profil skoru, YSI (r=0,995) ile ¢ok giiglii
dogrusal olmayan bir korelasyon gosterir. Analiz, YPS
ile dlceklenmemis YSi arasinda yakin bir matematiksel
iliski oldugunu géstermistir. YSI ve YPS aslinda ayni te-
mel yapiyi 6l¢eklendirmenin farkli yollandir ve bu ne-
denle her iki sonug 6lcitiini de kullanmanin pek bir
anlami yoktur.['s] Bununla birlikte, YSi ve YPS’nin klinik
uygulama ve arastirmada kullanimi hakkinda tartisma-
lar vardir. Su anda, her iki indeks icin de artilar ve ek-
siler vardir ve birini digerinin tizerine secmek genellikle
kisisel tercihlere dayanmaktadir. iki 6l¢iit arasindaki
secim, oncelikle 6lceklendirilmis veya 6lceklendirilme-
mis bir puanin tercih edilip edilmeyecegi ve HAP’ye
atifta bulunulmasinin sonuglarin yorumlanmasini ge-
listirip gelistirmedigiyle ilgilidir.["'l Yakin zamanda SP’li
bir grup ¢ocukta YSi ve YPS’nin (YDS’leri ile) degerlen-
dirici ici guivenilirligi ve uyumu arastinlmistir.3"

Yuruyus profil skorunun simirlamalarindan  biri,
YSi’ye benzer sekilde, hesaplamasina higbir uzaysal-
zamansal 6l¢it ve kinetigin dahil edilmemis olmasidir.
Uzaysal-zamansal olciitler icin, YPS’ye ek olarak ken-
di kendine segilmis yiirime hizinin da rapor edilmesi
gerektigini vurgulamak 6nemlidir.l's1 Bununla birlikte,
kinetik icin YDS’yi hesaplamakta ilk girisim bazi yazar-
lar tarafindan ayak bilegi dorsifleksiyonu, plantar flek-
siyon momenti ve ayak bilegi giicii i¢in yapilmistir.[32-341

4. Hareket Sapma Profili (HSP) (Movement
Deviation Profile)

Karmasik verilerin geleneksel analizine bir alter-
natif olarak yapay sinir aglan, kendi kendini organi-
ze eden harita (self-organizing map, SOM), ¢ok cesitli
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Movement Analysis Profile
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Sekil 3. Yiiriime analizi raporunda dokuz kinematik grafigin her biri tek bir YPS sayisal degeri olarak verilmis. Sag ve sol

tarafin YPS degerine en fazla etki eden kinematik parametreler, YPS degerlerinin yorumundan grafigi okumadan anlagiimak-

tadir. (GPS, YPS; Movement Analysis

Profile, Hareket Analiz Profili).
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uygulamalarda normallikten sapmayi tespit etmek icin
kullamlmistir. Yurtiytisiin normallikten sapmasini 6l¢-
mek icin SOM’nin niceleme hatasinin kullanimi Barton
ve ark. tarafindan yapilmistir ve SP’li hastalardan 6r-
neklerle gosterilmistir.*5! Barton ve ark., karmasik yii-
riytis modellerini tek egriler seklinde gorsellestirmek
icin yapay sinir aglarini veya kendi kendini organize
eden haritayr (SOM) kullanmistir.3¢371 SOM, yiiriiyiis
verilerini, toplam veri alaninda iligkisel harita tizerinde
diizenlenmis kok modellere cevirir. Bu yontem, mevcut
yuriyus sekillerinin tamimlanmasini saglar ve ¢ok bo-
yutlu veri alaninda tanimlanmasi zor olan yeni yiiri-
yus sekillerini tamimlamanin yolunu agar. Bu yontem,
girdi verilerinin dikkatli secilmesiyle kontrol edilebilen
bir ¢coziinurliikle tekrarlanabilir boyut azaltimi saglar.
Konularin ¢ok boyutlu siralanmasi hem kesitsel hem
de boylamsal olarak mimkiindiir. Bu yontem, farkli
ayak ortezleri arasindaki alt ekstremite koordinasyo-
nundaki farkhliklarn belirlemek ve cesitli yiirtiyiis prob-
lemleri olan bir grup hastada yiiriiyus kalitesini deger-
lendirmek icin kullanilmistir.[3%]

Hareket sapma profili, potansiyel olarak klinik yo-
rumu destekleyen karmasik biyomekanik verileri isle-
menin alternatif bir ydntemi olarak diistindlebilir. HSP
ve YSi’nin yiiriime degisikliklerini tespit etme yetenegi
SP’li bir cocukta karsilastinlmistir.38 Sonug olarak,
HSP, yiiriiyiisteki degisiklikler YSi tarafindan gézden
kagirlsa bile degisen yiiriiyiis seklini tespit edebilir ve
yazarlar, YSi’nin avantajlarini tamamlamak igin diger
yuriyus indekslerinin (6rnegin, HSP) ek kullanimini
6nermektedirler.

B. Kinetik i¢in Ozet Olgiimler

1. Kalga Fleksor indeksi (KFi) (Hip Flexor
Index, HFI)

Hesaplamalarinda kinetik yiriime analizi (YA) verisi
icermeyen onceki 6zet Slgtimlerin simirlandinlmasin-
dan baslayarak kalga fleksor indeksi (KFi) énerilmek-
tedir. KFi, bes kinematik ve kinetik degiskene uygu-
lanan temel bilesen analizi dikkate alinarak gelistiril-
mistir. Maksimum pelvik tilt, pelvik tilt araligi, durus
fazinda maksimum kalga ekstansiyonu, kalca fleksér
moment egrisinin ekstansiyondan fleksiyona son ge-
gisinin bulundugu durus fazinin yiizdesi ve ge¢ durus
fazinda tepe kalga fleksor giicii olusturur. KFi, tek bir
anatomik seviyeye, yani kalga eklemine odaklanir; as-
linda yiirtiyiis sirasindaki genel kalga islevini dogru bir
sekilde tanimlar.l*! KFi kalga islevindeki bir degisikligi
nesnelestirmek icin kullanildigindan, bu indeksin ana
sinir eklem spesifik olmasidir; kalga fleksor islevinde-
ki bir degisiklik, hastanin islevinde genel bir degisikli-
gi ifade edebilir veya etmeyebilir. Bu nedenle, KFi sa-
dece kalcaya yapilan bir girisimi degerlendirmek igin
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uygundur.l% Bu 6l¢iitiin dogasi geregi baska hicbir uy-
gulama miimkiin olmamstir. Bu nedenlerle literatiirde
bu indeksi kullanan arastirmacilar sinirhdir ve agirlikh
olarak SP’ye odaklanmistir.[341:421

2. Yiiriiyiis Sapma indeksi-Kinetik
(YSi-Kinetik)

Kal¢a fleksor indeksi sinirlamasinin tistesinden gel-
mek icin YSi-Kinetik gelistirilmistir. Kinetik degisken-
lere dayal bir indeksi hesaplamak igin esasen ayni YSi
yontemlerini kullanir. Yontem, ham kinetik verilerin
%91 oraninda aslina uygun sekilde yeniden yapilan-
dinlmasini saglayan ilk 20 yirtyiis 6zelliginin lineer
kombinasyonlarinin tekil deger ayristirmasini kullani-
larak tanimlamistir. YSi-Kinetik ve YSi dogrusal olarak
iliskilidir, ancak gti¢lii bir korelasyon gostermez. Bu da
ylirimenin herhangi bir YSi-Kinetik asamasi icin ¢ok
degisken kinematik sekillerin olabilecegini ve her bir
indeksin yiirtiytis patolojisinin farkl bir yonini 6lg-
tigtini disiindiriir. YSi-Kinetik ayrica hemipleji tip
I-1V, dipleji, tripleji ve kuadriplejide topografik SP si-
niflandirmasina dayal olarak klinik tutuluma gére 6l-
ceklenir. ilging bir sekilde, hemiplejide, etkilenmemis
uzuv, etkilenen tarafa gére daha diisiik YSi-Kinetik
skorlar sergiler ve bu etkilenmemis uzuvdaki telafi-
lerin, etkilenen uzuvda gézlemlenenlere goére normal
yuriylisten daha biiyiik sapmalara neden oldugunu
gosterir.[43] YSi-Kinetik, YSi’yi sadece kinematik degil
kinetik de dahil olmak tizere daha kapsaml bir yiirii-
yus patolojisi 6l¢iisti ile tamamlayabilmistir. Ancak,
bilgimiz dahilinde, literatiirde bu indeksin yalnizca
birkag uygulamasi mevcuttur. Kiernan ve ark.[#%1 yii-
riys analizi sirasinda kalca eklemi merkezini tahmin
etmek i¢in rutin olarak kullanilan pelvik anatomiye
dayal farkli regresyon denklemlerinin klinik anlamini
arastirmak icin YPS ve YSi Kinetik’i kullandi. Baska bir
calismada, farkli antropometrik setler kullanmanin
normal ve diplejik serebral palsi yuriyusi sirasinda
tahmin edilen sagittal diizZlem momentleri iizerindeki
etkisi YSi-Kinetik kullanilarak arastirilmistir.[46:47]

Il. YUORUME ANALIZi TEKNOLOJISIYLE iLGiLi
YENILIKLER

insan yiiriiyiisiinii incelemek igin kullanilan bu tekno-
lojik cihazlar iki farkli yaklasima gére siniflandinlabilir:
Giyilemeyen sensoérler (non-wearable sensors, NWS) veya
giyilebilir sensorler (wearable sensors, WS).[*8]

Giyilemeyen sensor sistemleri, sensérlerin bulun-
dugu kontrollii arastirma tesislerinin kullanilmasini
gerektirir ve denek agikga isaretlenmis bir yiiriyis yo-
lunda yiiriirken, yuriyuse iliskin verileri yakalar. Buna
karsilik, giyilebilir sensor sistemleri, laboratuvar disin-
daki verileri analiz etmeyi ve kisinin giinliik aktiviteleri
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sirasinda insan yiriyisi hakkinda bilgi almayr mim-
kiin kilar. Her iki yontemin bir kombinasyonunu kulla-
nan ugunci bir hibrit sistem grubu da vardir.

A. Giyilemeyen Sensor Sistemleri

iki alt gruba ayrlabilir: Gériintii islemeye dayal
olanlar ve zemin sensorlerine dayal olanlar.

a) Goriintii isleme Sistemleri: Bir veya daha fazla op-
tik sensor araciligiyla denegin yiiriiyiisii hakkindaki
verileri yakalar ve dijital goriintii isleme aracihigiyla
farkli olgiitlerin objektif Slciimlerini alr. Analog
veya dijital kameralar en ¢ok kullanilan cihazlar-
dir. Lazer mesafe tarayicilan, kizilotesi sensorler
ve ugus siresi kameralan gibi diger optik sensor
turleri de kullanilir. Bu kategoride iki sistem vardir:
isaretli (marker ile) ve isaretsiz (marker olmaksi-
zin).

b) Zemin Sensor Sistemleri: Yiuriime bilgisinin, kisi-
nin ayaklarinin yere uyguladigi kuvveti 6l¢cen ba-
sing sensorleri ve zemin tepkime kuvveti sensorleri
(YTK) aracihgiyla olcildigu yiriyisleri, “kuvvet
platformlari” adi verilen zeminde yer alan sensor-
lere dayanmaktadir.

B. Giyilebilir Sensor Sistemleri

Ayaklar, dizler, uyluklar veya bel gibi viicudun cesitli
bolgelerinde bulunan sensérleri kullanir. insan yiiriiyii-
stini karakterize eden cesitli sinyalleri yakalamak igin
farkli sensor tiirleri kullanilir. Bunlar arasinda ivme-6l-
cerler, jiroskopik sensorler, manyetometreler, kuvvet
sensorleri, ekstansometreler, gonyometreler, aktif isa-
retleyiciler, elektromiyografi vb. yer alir.

C. Yiiriiyiis Ol¢iimii i¢in Kullanilan Tekniklerin
Arastirmasi

Yan oznel tekniklerin aksine, nesnel yiirime analizi
teknikleri, cesitli ylirtiyts Slgtitleri ile ilgili bilgileri yakala-
mak ve dlgmek icin farkli cihazlarin kullanimina dayanir.
Bu yontemler ti¢ kategoriye ayrlabilir. Goriintii isleme,
zemin sensorleri ve kullanicilar tarafindan tasinan viicut
tizerinde bulunan sensorler (giyilebilir sensorler).

Asagidaki bolim, insan yuriiytisii analizi ve tamimada
kullanilan en yeni teknolojilerle ilgili bazi calismalarin
derinlemesine bir agiklamasini icermektedir. Yukanda
agiklanan ti¢ kategoriye gore diizenlenmistir.

1. Goriintii isleme (Image Processing, IP)

Tipik gorunti isleme (IP) sistemi, yiriiyusle ilgili bil-
gileri toplamak i¢in kullanilabilen lensli birkag dijital
veya analog kameradan olusur. Gériintiileri siyah be-
yaza donustiiren esik filtreleme, acik veya koyu piksel
sayisini hesaplamak icin piksel sayisi veya goriintiiniin
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arka planini basitge kaldiran arka plan bolimleme gibi
teknikler, 6l¢mek icin veri toplamanin olasi yollarindan
sadece birkagidir. Bu yontem, insanlan yiriidikleri se-
kilde tanimlamak icin genis ¢apta calisilmistir.[8]

2. Zemin Sensérleri (Floor Sensors, FS)

Bu teknige dayali sistemlerde sensorler, zemine “kuv-
vet platformlar” adi verilen veya yiiriiyuisiin basing veya
kuvvet sensorleri ve denek iizerlerinde yiiriidiigiinde mo-
ment transdiiserleri tarafindan 6l¢ildiigi aletli yiiriime
yollan iizerine yerlestirilir. iki tiir zemin sensérii vardir:
kuwvet platformlar ve basing dl¢iim sistemleri. Kuvvet
platformlari, basing merkezini de nicellestirmelerine rag-
men, uygulanan kuwvet vektoriinii dogrudan 6lgmeyen
basin¢g 6lciim sistemlerinden ayirt edilmelidir. Basing
olciim sistemleri, bir ayak altindaki basing modellerini
zaman iginde 6lgmek igin kullamishdir, ancak uygulanan
kuvvetlerin yatay veya kesme bilesenlerini 6lgemez.[*®]

Zemin sensorleri tabanli sistemlerini IP tabanli sis-
temlerden ayiran 6zellik, yer tepkime kuvveti (YTK)
olarak bilinen, yiiriirken zemine iletilen kuvvetin anali-
zidir. Bu tiir bir sistem, bircok yiiriime analizi ¢alisma-
sinda kullaniimaktadir.[8]

En karmasik sistemler, hastanin rahatsizhg hak-
kinda daha 6nemli bilgiler elde etmek i¢in ayagin her
bolgesinin farkhlastinlmis basincini zaman iginde ayn
ayn 6lgmeyi miimkiin kilan bir sens6r matrisine (cm?
basina en fazla d6rt sensér) sahiptir. Bazi ticari kuvvet
platformlar ve baropodometrik paspaslar:

e Biometrics France’in OR6-7 AMTI serisi kuvvet
platformu

* Farkl tiplerde Kistler kuvvet plakalar

* Tecmachine’in dinamometrik mati ADAL

* Tekscan imzali MatScan Sistemi (43,6%36,9 cm)
* RM Lab tarafindan yapilan yiiriiyiis mati (150%50 cm)

e RSScan Lab tarafindan iiretilen FootScan Plakalan
(200%40 cm’ye kadar)

* Zebris tarafindan yapilan durus ve yiiriiyiis analizi
icin FDM-T Sistemi (150x50 cm)

3. Giyilebilir Sensorler

Giyilebilir sensorler kullanilarak yapilan yiriyis
analizinde bunlar, insan yiriytsinin farkh 6zellik-
lerini 6l¢gmek i¢in hastanin viicudunun ayaklar, dizler
veya kalcalar gibi cesitli bolgelerine yerlestirilir. Bu,
son zamanlarda yapilan birka¢ incelemede agiklan-
maktadir.[®] Bu béliim, arastirmada en yaygin olarak
kullanilan farkh sensér tiirlerine kisa bir genel bakis
sunmaktadir. Kuvvet sensorleri, ivme-6lgerler, jiros-
koplar, ekstansometreler, egim-6lgerler, gonyometre-
ler, aktif isaretleyiciler, elektromiyografi vb.
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a) Basing ve Kuvvet Sensorleri

Kuvvet sensorleri ayagin altindaki YTK’yi 6lger ve 6l-
guilen basingla orantili bir akim veya voltaja dondiiriir.
Ancak basing sensérleri, tiim eksenlerde bu kuvvetin
bilesenlerini hesaba katmadan sensore uygulanan kuv-
veti olger. Bu tipin en yaygin olarak kullanilan model-
leri kapasitif, direngli piezoelektrik ve piezorezistif sen-
sorlerdir. Sensor secimi, dayanacag) basing araligina,
dogrusalligina, hassasiyetine ve sundugu basing arali-
gina baghdir:

* Rezistif sensorlerde tizerlerine binen agirlik arttik-
ca elektriksel direngleri azalir (Sekil 4).

Piezoelektrik sensérler: Bu sensérler, ti¢ farkli orto-
gonal yonde li¢ deformasyon 6lcerden yapilmistir
ve silikon jel tizerine yerlestirilmistir. Basing altinda
jel deforme olur ve 6lgiim cihazlar bu deformas-
yonu hesaplar. Deformasyon olcer ve jel 6zellikleri
biliniyorsa, toplam basing hesaplanabilir. Bu sen-
sorler mikemmel dogrusalliklan ve reaktiviteleri
ile bilinirler, ancak biiyiik boyutlar nedeniyle yii-
zeylere uyum saglamazlar.

Kapasitif sensorler: Bu sensorler, kondenser kapa-
sitesinin iki elektrot arasindaki mesafe dahil olmak
tizere farkl dlguitlere bagh olarak degismesi ilkesi-
ne dayanmaktadir.

Bu tip sensor, aletli ayakkabilara (Sekil 4) veya ba-
ropodometrik tabanliklara entegre edilerek giyilebilir
yurtyus analiz sistemlerinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. On iki kapasitif sensor iceren bir i¢ tabanla
elde edilen YTK &l¢iimlerinin, bir klinik hareket analizi
laboratuvarindan alinan eszamanli 6l¢iimlerle yiiksek
bir korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Baska bir yeni-
lik¢i sistem, yansitici bir malzemenin yakinligini tespit
etmek igin yansiyan isik yogunlugu kullanilarak olustu-
rulmus, normal ve kayma yiiklerine duyarlilig saptan-
mistir.[48]

b) Eylemsizlik Sensorleri

Eylemsizlik sensorleri, ivme-6lgerler ve jiroskoplar
ve bazen manyetometrelerin bir kombinasyonunu
kullanarak bir nesnenin hizini, ivmesini, yoniini ve
yercekimi kuvvetlerini 6lgen ve raporlayan elektro-
nik cihazlardir. Bir ivme-6lger temelde Newton’un
Hareket Yasalarinin temellerini kullanir. Bu, bir cis-
min ivmesinin viicuda etki eden net kuvvetle orantih
oldugunu soyler. Orantilihk boliimiinii (nesnenin kiit-
lesi) ve tiim kuvvetleri (sensorler ile 6lgiilen) bilinirse,
ivmesi hesaplanabilir. Ug eksenli ivme-dlcerler ve iig
eksenli jiroskoplar ile ivme ve agisal hiz elde etmek
miimkiindiir. ivmenin integralini alarak hizi elde edi-
lir ve hizi integral alarak ¢ eksene atifta bulunulan
konumu saptanir. Agisal hizi entegre ederek fleksiyon
acisi elde edilir. Boylece, algoritmalari filtreleyerek ve
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Sekil 4. a—c. Smartxa Projesi’nden aletli ayakkabi: eylemsizlik
Sl¢iim birimi (a); esnek agiolger (b) ve i¢ tabanin icinde yer
alan basing sensorleri (c).

Sekil 5. a—c. Aletli tabanlik; eylemsizlik sensorii (a), indiiktif
sarj i¢in bobin (b) ve basing sensorleri (c).

siniflandirarak ivme-6lcerlerden gelen sinyalleri ana-
liz ederek, belirlenen bir zaman atlamasinda atilan
adimlann sayisini cikanlabilir. Bu tip sensoérler, bir
IMU (Inertial Measurement Unit - Eylemsizlik Olgiim
Birimi) cihazina takilabilir.

Eylemsizlik sensorlerinin minyatiirlestirilmesi, bunla-
r Bamberg ve digerleri tarafindan gelistirilen Veristride
ic tabanlan gibi yiiriiyiis analizi igin aletli tabanlklara
entegre etme olanagini saglar. Bunlar, ayrica dagitilmis
plantar kuwvet algilama i¢in 6zel olarak tasarlanmis
basing sensorleri, bluetooth iletisim modiilleri ve bir in-
diiktif sarj sistemi icerir (Sekil 5).
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Sekil 6. BTS Yiiriime Laboratuvar kurulumu; kizil6tesi video kameralar (1), eylemsizlik sensorleri (2), YTK yiiriime yolu

Slgiimii (3), kablosuz EMG (4), calisma yeri (5), video kayit sistemleri (6) ve TV ekrani (7).

c) Gonyometreler

Bu sensorler ayak bilekleri, dizler, kal¢alar ve meta-
tarsal agilar incelemek icin kullanilabilir. Gerinim o6lger
tabanli gonyometreler, sensoriin ne kadar esnedigine
bagl olarak degisen direncle calisir. Esnediginde, onu
olusturan malzeme gerilir, bu da iginden gecen akimin
daha uzun bir yol kat etmesi gerektigi anlamina gelir.
Boylece sensor biikiildugiinde direnci biikiilme agist ile
orantili olarak artar.

d) Ultrasonik Sensorler

Yukarida agiklandig gibi, analiz edilecek diger 6nem-
li veriler kisa adim ve adim uzunlugu ile ayaklar arasin-
daki ayirma mesafesidir. Bu dlcuimleri elde etmek igin
ultrasonik sensorler kullanilmistir. Sesin havada gecis
hizini bilen ultrasonik sensérler, bir nesneye yansiti-
lirken tretilen dalgayr gondermek ve almak i¢in gegen
stireyi Olger.

e) Elektromiyografi (EMG)

Elektromiyogram (EMG), kasilan kasin elektriksel
bir belirtisidir. Bu istemli veya istemsiz bir kas kasilma-
st olabilir. EMG sinyali, denekten yiizey elektrotlar ile
non-invaziv olarak 6lgiilerek veya tel ya da igne elektrot-
larla invaziv olarak &lgiilerek elde edilir. Olgiilen sinyal

daha sonra giiclendirilir, kosullandinlir ve arastirilan
klinik veya bilimsel soruyu yanitlamak icin en uygun
formati verecek sekilde kaydedilir. EMG gibi karmasik
bir analog sinyalin 6l¢timii ve kaydi karmasik bir konu-
dur, ctinkdi ilgilenilen sinyaller her zaman ¢ok kiictiktiir
(bir Volt’'un 0,00001 ila 0,005’i arasinda). Yiizey elekt-
romiyografisinin (SEMG) uygulanmasinin, pasif kas-
tendon ozelliklerindeki degisiklikler (periferik, noral
olmayan bilesen), parezi, spastisite gibi yiiriime iglevini
potansiyel olarak engelleyen ilgili patofizyolojik me-
kanizmalarin invaziv olmayan bir degerlendirmesinde
yararli oldugunu ve islevsel olarak antagonist kaslarda
motor ¢iktinin segiciliginin kaybi gosterilmistir.[48]

D. Ticarilestirilmis Yiiriiyiis Analiz Sistemleri ve
Laboratuvarlar

Yukarida bahsedilen sensér ve teknolojilerin farkl
kombinasyonlarini kullanan birgok ticari giyilebilir sen-
sor sistemi ve giyilemeyen sensor yiiriiyiis analizi labo-
ratuvar vardir. Sekil 6’da gosterilenler gibi laboratuvar
veya klinik ortamlarda konumlandinlan ve kalibre edi-
len NWS sistemlerinin bazi 6rnekleri: CONTEMPLAS,
bir yiirtime yoluna dayali klinik yuirtiyiis analizi; Tekscan,
Pressure Mapping; GRAIL, Gait Real - Motek Medical
ve BTS GAITLAB’den time Analysis Interactive Lab.
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(2)

(b)

Sekil 7. a, b. Eylemsizlik sensorii (a) ve giyilebilir kuvvet zemini (b) temelli giyilebilir sistem.

Ayrica, hareket yakalamak icin goguste, st ve alt
ekstremitelerde yer alan 17 eylemsizlik izleyicisini kulla-
nan ve yaygin olarak kullanilan Xsens MVN gibi giyile-
bilir senscrlere dayali basaril yiiriiyiis analizi sistemleri
ticarilestirilmistir.

Diger bir ticari paket ise; alt bacak, uyluk, bel ve sirt-
ta hareket sensorleri ve ayak parmaklarinda ve topuk-
larda giyilebilir kuvvet plakalar kullanan Tec Gihan Co
tarafindan gelistirilen kablosuz M3D vyiiriiytis analiz
sistemidir (Sekil 7). M3D kuvvet plakalar (force plate),
lic ortogonal eksen boyunca ii¢ bilesenli kuvveti ile ti
momenti Olcer. Bir ivme-6lcer, li¢ eksenli bir jiroskop
sensorii ve li¢ eksenli bir jeomanyetik sensor igerir.
Alt extremitelere yerlestirilmis dokuz eylemsizlik sen-
soriinden ve kablosuz alti eksenli kuvvet sensérli gi-
yilebilir kuvvet plakalarindan olusan benzer bir kablo-
suz sistem, insan dinamikleri analizi (IDA) adi altinda
INSENCO Co. tarafindan sunulmustur.[48]
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