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Yiiriime analizi: hasta degerlendirmesi ve hazirhg:

Gait analysis: patient evaluation and preparation

Yasemin Kala, Hiiseyin Bol

Turkiye Spastik Cocuklar Vakfi, Hareket Analiz Birimi, istanbul

Yiuriime bir yerden bir yere gidebilmek amaciyla gévdenin
ilerletilmesidir. Uzun siire yorulmadan yiiriiyebilmek igin
beyin, omurilik, periferik sinirler, kaslar, kemik ve eklem-
ler birlikte ¢calismali, eklem hareketleri, kasiimanin zamani
ve giict yeterli olmalidir. Normal yiirimenin karmasikh-
g1 ve giplak goézle degerlendirmenin giigligiinden dolayi,
yuriime zorluklarinin tespiti i¢cin modern yuriime analizi
sistemleri gelistirilmistir. Giinimizde modern analizler,
hareket analiz laboratuvarlarinda gergeklestirilmektedir.
Bireye yiirime analizi yapilabilmesi icin hastanin, detay-
I anamnez alimi, klinik degerlendirme, video analiz ve
kinematik-kinetik analiz asamalarindan ge¢mesi gerekli-
dir. Bu asamalar sonucunda elde edilen veriler bilgisayar-
da gelistirilmis yazilimlar ile islenir. Tim bu islemler sonu-
cu yuriime siklusu boyunca frontal-sagittal ve transvers
dizlemlerde viicut segmentlerinin grafiksel olarak deger-
leri elde edilir.
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triime bir yerden bir yere gidebilmek amaciy-

la gévdenin ilerletilmesidir. iki ayak iizerinde

dik yuriime yalnizca insana 6zgi bir beceridir.
Yasamin ¢ok basit bir parcasi gibi gériinmekle birlikte
aslinda son derece karmasik bir hareketler zinciridir.
Uzun siire yorulmadan yiirtiyebilmek igin beyin, omu-
rilik, periferik sinirler, kaslar, kemik ve eklemler birlik-
te calismali, eklem hareketleri, kasilmanin zamani ve
giicii yeterli olmalidir.['-31

Normal yiriimenin karmasikhgi ve ¢iplak gozle de-
gerlendirilmesinin giicliigii bilim adamlann ayrintli
ve giivenilir inceleme yontemleri gelistirmeye itmis-
tir. Modern yiirime analizi yiriimenin sayisal olarak
degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve yorumlanmasi-
dir. Her ne kadar deneyimli uzmanlar yiiriimeyi gézle

Gait is the motion of trunk for stepping from one place
to another. In order to walk for a long time without get-
ting tired; brain, spinal cord, peripheral nerves, muscles,
bones and joints must work together, joint movements,
time and strength of contraction should be sufficient. Due
to the complexity of regular walking and the difficulties of
evaluation with naked eye, modern gait analysis systems
have been developed for assessment of walking difficulties.
Recently, modern analysis is carried out via motion analysis
laboratories. In order to make gait analysis of the individu-
als, detailed anamnesis form must be filled, clinical evalua-
tion, video analysis and kinematic-kinetic analysis must be
performed. All results must be evaluated with the software
developed for this purpose. As a result of all these opera-
tions, graphical data obtained from the frontal-sagittal and
transverse planes of the body segment during gait cycle is
evaluated.

Key words: gait; three dimensional; gait analysis; patient
preparation; patient evaluation; marker; walk

degerlendirebilseler bile insan gozii saniyede 12-14
adet gorinti algilayabildigi icin yiiriime sirasinda mili-
saniyeler icinde olusan hareketler tam olarak degerlen-
dirilemez. Ayrica yiiriime sadece eklem hareketlerinden
ibaret olmayip gozle anlagilamayacak kuvvet, moment
ve kas aktivitelerini de icerir.['l Dogru tani ve basarili
bir tedavi i¢in normal yiirime bilinmeli, anormal olan-
dan ayirt edilmeli, iyi bir klinik muayene ile yiirimeyi
bozan ana neden ve bu nedeni kompanse etmek igin
yapilan hareketler anlasilmalidir. Bunun icin yiirime-
nin tiim bilesenlerini eksiksiz kaydedecek, sayisal veriye
doniistiirecek, klinik muayene ile kiyaslamaya ve tekrar
incelemeye, tedavi girisimleri sonrasi veya zaman igin-
de olusan degisiklikleri degerlendirmeye olanak sagla-
yacak sistemler gereklidir.[3-7]
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Giiniimiizde modern analizler, hareket analiz la-
boratuvarlarinda gerceklestirilmektedir ve hastaya
yuriime analizi yapilabilmesi icin su asamalardan
gecilmelidir.

llk asamada hasta yiirime analizi i¢in bagvurur
ve ylrime analizi, yapilacak degerlendirmeler ve
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stiresi hakkinda bilgilendirilir. Randevu tarihinde ilk
islem olarak hastadan ayrnintili anamnez alinir (Sekil
1). Anamnez igeriginde; hastanin 6zgecmisi (dogum
tarihi, cinsiyeti, boyu, kilosu, prenatal-natal ve post-
natal dogum hikayesi), soygecmisi, eskiden gecirmis
oldugu operasyonlarin kayitlan (operasyonlarin adi,

T.S.C.V
METIN SABANCI
OZEL EGITiM VE REHABILITASYON MERKEZ{ ‘ i i '
TRV AL T CEXCLMLAR WS U T SPAZTIN COCLNLAR VAT
HAREKET ANALIZI LABORATUVARI ANAMNEZ FORMU
Ad- Soyad: Tarih:
Dogum Tarihi: Tel:
Cinsiyet: Kiz Erkek Adres:
Boy:
Kilo: Yénlendiren:
GMFMc: MACS:
HIKAYE:
PRENETAL:
Akraba evliligi Anne yas1 Stres Travma
Sigara Alkol Gebelik Sayis1 flag Kullanimi
Diisiik Kiirtaj D.S Oliim Hamilelik aras: siire
NATAL:
Normal dogum Zor dogum Sezeryan Asfiksi Epidural
POSNATAL:
Dogum agirligy Gecikmis aglamast Ik 2 y1l iginde travma
NEONATAL:
Menenjit Sarilik Hipoglisemi Hidrosefali Mikrosefali
Malnutrisyon Beslenme zor. Epilepsi Ment.Ret. flag
CERRAHI:
Operasyon Tarihi Operasyon Operasyon yapilan merkez
FiZiK TEDAVI:
Mevcut durum:
Yardime1 cihaz kulanim:
Takip edilen kurum - siklig1:
Takip eden uzman:

Sekil 1. Hasta anamnez formunun ayrintili gériinimd.
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yeri, zamani, kimin tarafindan yapildig: gibi), mevcut  sisteme (veri tabanina) dahil edilmesini ve bu sayede
fiziksel durumu, yardimai cihaz kullamimi, herhangi bir ~ gelecekte ihtiya¢ duyuldugunda saglikh takibinin yapil-
kurum tarafindan takip edilip edilmedigi, hangi kurum masini saglar.
ve uzman tarafindan, hangi siklikla takip edildigi ve ikinci asama klinik muayenedir (Sekil 2). Klinik (fi-
ylirime analizi igin kimin yonlendirdigi gibi bilgiler sis-  ziksel) muayene ile postiir analizi, eklem hareket ge-
teme iglenir. Bu asama hastanin taninmasini, mevcut nislikleri (goniometrik 6l¢timler), spastisite, GMFCS
(2)
CP SINIFLANDIRMASI:
SPASTIK: Th. Kifoz Nétral 1 1
Monoparezi  Diparezi Tetraparezi Hemiparezi Quadriparezi
DiSKINETIK: Skolyoz
ATAKSIK: Fonksiyonel Striiktiiel S C
MiX TiP:
DiGER: Lumbal Lordoz
POSTUR ANALIZI: Notral 1 !
Bas
(A/P) Orta hatta RLF LLF R Rot L Rot Pelvis
(Lateral) Notral Anterior Posterior SIAS esit APT PPT
Lateral tilt R L
Cervical Lordoz
Notral 1 | ALT EXTREMITE
R L
Omuz Genuvalgum
(A/P) Seviye esit Deprese R L Genuvarum
(Lateral) Protraksiyon R L Genurecurvatum
Retraksiyon R L
Scapula AYAK
Seviye esit Deprese R L R L
Scapula Alata R L R>L L[>R Normal
Pesplanus
Thorax Normal Huni Figt Pescavus
Giivercin Harrison Olugu Pesplanovalgus
Pesecinovarus
Dirsek Tagima agist Nétral 1 1 Hallux valgus
(b)
ROM SPASTISITE KAS GUCU
KALCA R R L L |KALCA R L KALCA R L
Flexion Fleksor Extansion
Extansion Extansor Flexsion
Thomas Testi Add. Kalga 0'- Diz 0' Adduksion
Add. Kalga 0'-Diz0' Add. Kalga 0' - Diz 90' Abduksion
Add . Kalga 0'-Diz90' Abduktor int. Rot.
Abduktion internal Rot Ext. Rot.
Femoral Anteversion Eksternal Rot
int. Rot. - prone Phelps Testi
int. Rot. - oturma
Ext. Rot - prone
Ext. Rot - oturma
Diz Diz Diz
Extansion Duncan-ELY Extansion
Flexion Rectus Femoris uzunlugu Flexion
Popliteal A. Uni/Bilat. Hamstring Duiz bacak kaldirma
Tibio-Femorel Agi Patella Alta
Duncan-ELY Testi
AYAK BILEGI AYAK BILEGI AYAK BILEGI
Dorsi flexion - Diz 90 Plantar flexion - Diz 90 Dorsi flexion
Dorsi flexion - Diz 0' Plantar flexion - Diz 0' Plantar flexion
Plantar Flexion Tibialis Post. inversion
inversion Klonus Eversion
Eversion CAP OLCUMLERI GOVDE
Silver Skiold Testi Ayak genisligi Abdominaller
Bimalleolar Aks Ayak bilegi capi Sirt Kaslari
Thigh-Foot Ang. Ayak uzunlugu
Hind/Forefoot Ang. Diz gapi

Sekil 2. a, b. Hasta klinik degerlendirme formunun ayrintili gérinimd.
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(Gross Motor Functional Classification System) skoru,
MACS (Manual Ability Classification System) skoru,
eklem ve kas kontraktiirleri, kas kuvvet ve tonuslar,
kemik deformite, uzunluk 6l¢ciimii, cevre ve cap 6l-
guimleri, gerekli ortopedik testler ve norolojik durum
degerlendirilir. Klinik degerlendirme, yirime anali-
zindeki markerlama ya da kalibrasyon vb. islemlerden
kaynaklanabilecek hata ihtimalini minimale indirge-
mek icin son derece 6nemlidir. Gerekirse tiim islem
tekrarlanabilmektedir.

Ugiincii asama olarak, video analiz yapilir. Hastanin
zeminle ayni diizeyde fakat farkl renkle belirlenmis olan
5-6 metrelik yiiriime yolunda eklemlerinin goriilmesi-
ni engellemeyecek bir kiyafetle (sort ya da mayo gibi)
yuriimesi sirasinda; 5 metre uzaklikta 6nden (frontal
diizlem) ve 3 metre uzaklikta yandan (sagittal diizlem)
kisa stireli video ¢ekimleri alinarak bilgisayar ortamina
aktanlir (Sekil 3). Daha sonra bilgisayarda hastanin
6nden ve yandan ¢ekimleri eszamanli olarak izlenir, yii-
riime sirasindaki hareketler yavaslatiip ayrintili incele-
nir. Bu, hastanin yiriytstndeki birincil anormallikleri
gormemizi saglar; ayrica, problemin nereden kaynak-
laniyor olabilecegine dair fikir verir, problem kaynag)
olarak odaklanmamiz ya da klinik muayenemizde daha
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ayrintili incelememiz gereken yerler hakkinda bizi yon-
lendirir.[4]

Dordiincii asama hastanin kinematik ve kinetik ana-
lizlerin yapilabilmesi icin hastayr yiriime analizi sis-
temine hazirladigimiz asamadir. Bu asamada amag,
normal (rutin-giinliik) yirime siklusu boyunca viicut
segmentlerinin stirekli degisen eklem agilanni ve kuv-
vet platformu (force plate) araciligi ile ayak bilegi, diz
ve kalca eklemine etki eden momentler ve eklemlerde
olusan giicleri yiiriime analizi sistemine kaydedebilmek
icin belirli bir model olusturmaktir. Modelleme igin ge-
nellikle Modifiye Helen Hayes modeli kullanilir (Sekil
4). Bu modelde hastaya anatomik pozisyonda durus-
ta Helen Heyes tarafindan tammlanmis olan 29 farkl
anatomik noktada (1. marker, frontal bélgede alin or-
tasina; 2. marker, paryetel bolgede bas tepe noktasi-
na; 3. marker, oksipital bolge orta noktasina; 4. ve 5.
marker, sag ve sol omuz klavikula akromiyal ekleme;
6. marker, sag skapula ortasina; 7. ve 8. marker, sag
ve sol dirsek lateral epikondiline; 9. ve 10. marker, el
bilegi ortasina; 11. ve 12. marker, spina iliaka anterior
superiora; 13. marker, sakruma; 14. ve 15. marker, fe-
mur laterali orta noktasina; 16. ve 17. marker, lateral-
de diz orta noktasina; 18. ve 19. marker, lateralde tibia

Sekil 3. Yirime analizi platformu.
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orta noktasina; 20. ve 21. marker, lateral malleol orta
noktasina; 22. ve 23. marker, posteriorda kalkaneus
ortasina; 24. ve 25. marker, 2. ve 3. ayak parmag orta
noktasina; 26. ve 27. marker, mediyalde diz orta nok-
tasina; 28. ve 29. marker, mediyal malleol tepe nokta-
sina) hastanin cildine retroreflektif isaretleyici olarak
yerlestirilir (Sekil 4).
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Viicuduna isaret cihazlan (29 adet marker - isaretle-
yici) yerlestirilen model sisteme tanitilir, kisi kamerala-
nn goris alanindaki 6nceden belirlenmis ve ortasinda
kuwvet platformu olan 5-6 metrelik bir yol boyunca yii-
rittilir. Bu cihazlardan gelen sinyaller yiiksek hizl (sa-
niyede 120 resim alabilen) 6zel kameralar araciligiyla
tic boyutlu olarak goriintiilenir (Sekil 5). Ayrica kisinin

Sekil 5. isaretleyicilerin bilgisayara tanitimi sonrasinda elde edilen diyagram.



330

kuvvet platformuna basarak gectiginde basma fazinda
olusan yer tepki kuvvet vektérleri 20 ms araliklarla he-
saplanir. Uygun yiiriiyisler bilgisayarda gelistirilmis ya-
zilimlar ile islenir. Bu islem sonucunda yiiriime siklusu
boyunca her eklemin ti¢c hareket planindaki agisal degi-
simleri hesaplanir. Bir zaman biriminden diger zaman
birimine olan yer degisiminden hiz, hiz degisiminden
ise ivme hesaplanabilir.l'"®°1 Sonugta tiim bu islemler
sonucu (kinematik ve kinetik analiz sonucunda olusan)
frontal-sagittal ve transvers diizlemlerde viicut seg-
mentlerinin grafiksel olarak degerleri elde edilir.["%-12]
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