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Gorsel yiiriime analizi

Visual assessment of gait
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Gorsel yiirime analizi, serebral palsi gibi n6romuskiler
hastaliklarda degerlendirmenin 6nemli bir pargasidir.
Gorsel yiiriime analizi birgok durumda ti¢ boyutlu yiiriime
analizine alternatif olarak kullanilmaktadir. Altin stan-
dart olan ti¢ boyutlu yiirime analizinin yerini tutmasa da
kolay erisilebilir ve uygulanabilir olmasi, kayitlarin tekrar
tekrar alinmasina olanak saglamasi nedeniyle klinik takip-
te etkinligi kanitlanmig bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: yiirime; ¢6ziimleme; g6zlem

Urime analizi; yiiriime problemlerinin deger-

lendirilmesinde fizik muayene ve diger tanisal

testlere yardimar bir yontemdir. Normal yiiri-
meden sapmalarin objektif olarak degerlendirilmesin-
de, tani koymada ve uygun tedavinin belirlenmesinde
6nemli bir yer tutmaktadir.

Yiriimeyi degerlendirmede ti¢ boyutlu bilgisayarl yii-
rime analizi altin standarttir, gérsel yiirime analizi ise
klinik bir degerlendirmedir. Gorsel ylrime analizi tig
boyutlu bilgisayarli yiiriime analize gére daha subjektif
bir degerlendirme imkani sunar. Ayni anda farkl ek-
lemlerde, ti¢ boyutlu hareketlerden olusan yiiriimenin
insan goziiyle tespit edilmesi olduk¢a zordur. Bu ne-
denle gorsel yiiriime analizinin basansi ve guvenilirligi
gozlemi yapan kisinin deneyimlerine baglidir ve primer
patolojiler ile bu patolojilere sekonder gelisen kom-
pansatuvar mekanizmalarin aynimi oldukea zordur.[']

Gozleme dayal analiz, daha gelismis bir teknik ola-
rak, video tabanli kayitlar alinarak yapilabilir. Video
tabanli gorsel analiz, farkl acilardan alinan kayitlarin
agir cekimde izlenmesi ve kareleri dondurma ozelli-
§i sayesinde, ¢iplak gozle yapilan gézleme gore daha
avantajlidir. Video tabanl kayitlar gorsel yiiriime

Visual assessment of gait is an essential element in the eval-
uation of ambulant children with neuromuscular diseases
such as cerebral palsy. Visual gait analysis is used as an
alternative to three-dimensional gait analysis in a number
of settings. While it does not substitute for gold standard
three-dimensional gait analysis, it can prove to be a useful
tool in the clinical follow-up of patients due to its availabil-
ity, ease of use, and the possibility of repeated recordings.
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analizi igin 6zel olarak ayrilmis bir alanda yapilmalidir.
Kayitlar alinirken, yiiriimesi degerlendirilecek hasta sa-
dece i¢ camasini ile olmalidir. Kayitlar 6nden, arkadan
ve her iki yandan yapilmalidir. Kayitlar sirasinda has-
tanin giinliik yiiriime paterninde ve hizinda yiiriimesi
o6nemlidir. Hasta oncelikle ¢iplak ayakla yiirutiilmeli ve
sonrasinda, varsa ortezi ve ayakkabusi ile yiiriitilmeli-
dir. Bu sekilde ortezlerin etkinligi de degerlendirilebilir.
Genellikle video kayitlari 1-2 dk siireyle alinir; nadiren
3 dk iizerinde ¢ekim yapilir. Bu kayitlarin saklanmasi
gereklidir. Bu sekilde her vizitte yeni kayitlarla bera-
ber eski kayitlar da izlenebilmeli ve ilk degerlendirme
ile yeni yapilan degerlendirme arasindaki degisiklikler
kaydedilmelidir. Eger gorsel yiirime analizi yapilacak
hasta 3 yas altinda ise 6 ayda bir, 3-12 yas arasinda
ise 12 ayda bir, 12 yas lizerinde ise 2-3 yilda bir kayit
alinmalidir.”l Bu siireler her hasta icin ayn ayn belir-
lenmeli ve muayene sirasinda 6nceki muayenelere gore
bir degisiklik fark edildiginde yeni kayitlanin alinmasi
gereklidir.

Yiruimeyi degerlendirirken en énemli zorluk birincil
patoloji ile hastanin gelistirdigi kompansatuvar me-
kanizmalarin ayirt edilmesidir. Bu ayrim igin, gorsel
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yuriime analizi sistematik, kapsamh ve aynntili ola-
rak yapilmalidir. Bunun icin yiirime alt fazlara ayn-
larak sagittal, frontal ve transvers planlardaki gov-
de, kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinin pozisyonlari
ile adim uzunlugu gibi zaman-mesafe parametreleri
degerlendirilmelidir:[!

SAGITTAL PLAN

1. ilk Temas: Kal¢ada yaklasik 30° fleksiyon olma-
hdir. Kal¢ada ilk temasta artmis fleksiyon varsa psoas
spastisitesi veya kontraktiirti, abdominal kaslarda za-

yiflik akla gelmelidir.

Diz ilk temasta tam ekstansiyon veya 5° fleksiyon-
da olmalidir. Eger ilk temasta dizde artrmis fleksiyon
varsa diz fleksiyon kontraktiirii, hamstring spastisitesi
veya ayak plantarfleksor spastisitesine sekonder geli-
sen kompansatuvar mekanizma distinilmelidir. Ayak
bilegi ilk temasta notral pozisyonda olmali ve yere ilk
olarak topuk temas etmelidir. Ayak plantarfleksorler
spastisitesinde veya ayak dorsifleksor zayifliginda ayak
ilk temasi 6n ayak veya tiim taban ile yapar (Sekil 1).34

2. Yiiklenmenin Kabulii: Bu fazda viicut agirhginin
aktarilmasiyla olusan sokun absorpsiyonu icin dizde
yaklasik olarak 20° fleksiyon olmali ve ayak yere ta-
mamen temas etmelidir. Eger diz agnsi veya kuadri-
seps kas zayiflig1 varsa yiiklenmenin kabulii fazinda diz
yeterli fleksiyona gitmez ve ekstansiyonda kalir (Sekil
2).[3,4]

Sekil 1. ilk temas.
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3. Basma ortasi: Kalca ve diz ekstansiyonda, ayak
bilegi ise 10° dorsifleksiyondadir. Viicut agirlik mer-
kezi kalga ve diz ekleminin ortasindan gectigi icin kas
aktivitesine ihtiya¢ olmadan kalca ve diz ekleminde
stabilite saglanmis olur. Bu fazda biikiik diz yiiriyiisi
ya da genu rekiirvatum varlig gézlenmelidir. Basma
ortasi fazda erken topuk kalkisi varsa gastroknemius
spastisitesi, dorsifleksiyon kisitliligi veya ekin deformi-
tesi akla gelmelidir (Sekil 3).[234]

4. Basma sonu: Kalcada maksimum ekstansiyon
olmalidir. Eger kalga maksimum ekstansiyona gitmi-
yorsa kalca fleksor spastisitesi veya kontraktiir varlig
degerlendirilmelidir (Sekil 4).

5. Salinim &ncesi: Ayak bileginde hizli bir sekilde
20° plantarfleksiyon olusur ve viicudun 6ne ilerletil-
mesi i¢in gerekli olan giictin 6nemli bir kismini saglar.
itme giiciiniin geriye kalan kismi ise kal¢a fleksorle-
ri tarafindan saglanir. Dizde ise pasif fleksiyon olur.
Plantarfleksor kas zayiflig1 veya spastisitesi, kal¢a flek-
sor zayifliginda salinim 6ncesi fazdaki itme giicii azahr

(Sekil 5.1

6. ilk salimm: Salinim fazinda diz 60-70°’lik fleksi-
yon yapmakta ve ayagin yerden temasi kesilmektedir.
ilk salinim fazinda yetersiz diz fleksiyonu rektus femo-
ris spastisitesini ve sert dizi diistindiiriir. Salinim fazin-
da ayagin yerden temasinin kesilmemesi ayak dorsif-
leksor zayifliginin ve stepaj yiirtyiisiiniin gostergesidir

(Sekil 6).14

Sekil 2. Yiiklenmenin kabulii.
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7. Salinim ortasi: Salinan taraftaki bacak basma fa-
zindaki bacagin 6niine gecer. Kalga ve dizdeki fleksiyon
atalet etkisiyle olurken, ayak dorsifleksérleri kasilmaya
devam ederek ayagin yere degmeden 6ne dogru ilerle-
tilmesini saglar (Sekil 7).

8. Salinim sonu: Ayak; topuk ilk temasi yapacak se-
kilde basmaya hazirlanir. Yeterli adim uzunlugunun
saglanmasi icin diz tam ekstansiyona gider. Salinim

Sekil 3. Basma ortasi.

Sekil 5. Salinim 6ncesi.
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sonu fazinda yetersiz diz ekstansiyonu diz fleksiyon
kontraktiiriinii veya spastisitesini diisiinduiriir (Sekil 8).

9. Govde: Sagittal planda govdenin 6ne dogru egil-
mesi; birgok patolojik yiiriiyiiste gozlenen kompansa-
tuvar mekanizmadir. Gévdenin 6ne egilmesi ile viicut
agirhk merkezi diz ekleminin 6niinden geger ve dizde
kuadriseps aktivitesine gerek olmadan stabilite sagla-
nir ve kuadriseps zayifligi kompanse edilir.[>#!

Sekil 4. Basma sonu.

Sekil 6. ilk salimim.
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Sekil 7. Salinim ortasi.

FRONTAL PLAN

Pelvis oblisitesi ve kalga abduktor zayifligi deger-
lendirilir. Basan taraftaki kalca abduktorlan kasila-
rak salinim fazindaki karsi pelvisin asagi diismesini
engeller. Kalca abduktor (gluteus medius) zayiflig
Trendelenburg testi ile degerlendirilir. Ayrica, atak-
si gibi yiirime dengesinin bozuldugu durumlar en iyi
frontal planda gozlemlenir (Sekil 9).034

TRANSVERS PLAN

Transvers planda patella agisi, ayak ilerleme agisi ve
ust ekstremitenin pozisyonu degerlendirilir. Yiirlime
dongiisii boyunca patellalar karsiya bakmalidir. Ayak
ilerleme agisi 10-15° eksternalde olmalidir. Eger ayak
ilerleme agisi internalde ise hasta femoral anteversiyon
yoniinden degerlendirilmelidir. Ayak ilerleme agisi asiri
eksternalde ise eksternal tibial torsiyon varlig: diistindil-
melidir. Genu varus/valgus ve kalca adduktor spasti-
sitesi (makaslama yiirtiyiisii) kontrol edilmelidir. Sabit
fleksiyondaki tist ekstremite hemipleji igin karakteris-
tiktir ve ayni taraf alt ekstremite ile birlikte degerlendi-
rilmelidir (Sekil 10).241

ADIM UZUNLUGU

Normal yiiriimede sag ve sol adim uzunluklan esit
olmalidir. Adim uzunlugu; basma sonu fazindaki zayif
itme giic, ilk salinim fazinda zayif kalga fleksor aktivi-
tesi, salinim sonu fazinda asin hamstring aktivitesi ve

Sekil 8. Salinim sonu.

kontralateral ekstremitedeki azalmis kalca ve diz eks-
tansiyonun varhginda kisalr.[2-4]

Gorsel yirime analizi sistematik ve ayrintili olarak
yapilirken degerlendirme formunun kullanilmasi yapi-
lan islemi kolaylastirir ve hizlandinr (Tablo 1). Buna en
iyi ornek Rancho Los Amigos Medical Centre Gorsel
Yiriime Degerlendirme Formu’dur.l'"* Bu formlar ile
elde edilen verilerin sayisal olarak ifade edilebilme-
si ve Olciilerek degerlendirilebilmesi icin bazi skalalar
gelistirilmistir. Hekim degerlendirme skalasi (Physician
Rating Scale) ve Edinburg Gorsel Yiiriime Analizi Testi
(Edinburg Visual Gait Analysis Interval Testing) bunlar-
dan bazilandir.l’! Yapilan arastirmalarda bu testlerin
orta derecede giivenilirliklerinin oldugu, gézlemci ici
(intraobserver) guvenilirliklerinin miikemmel, g6zlemci-
ler arasi (interobserver) giivenilirliklerinin ise zayif oldu-
gu saptanmistir.¥]

Kawamura ve arkadaslan geriye doniik bir calismada
spastik diplejik serebral palsi tanili 50 hastanin gorsel
ve bilgisayarli yiirime analizi verilerini karsilastirdikla-
rinda, gorsel analizde sadece ilk temas sirasindaki diz
eklem acisinin ve basma ortasi fazdaki pelvik oblisitenin
guvenilir olarak degerlendirilebildigini bildirmislerdir.[¢]

Mackey ve arkadaslan, 20 spastik diplejik serebral
palsili hastanin gorsel video kayitlari ve bilgisayarli
yuriime analizi verilerini degerlendirdikleri ¢alismada
ise; gorsel video analizinde ilk temastaki ayak pozis-
yonu, basma ortasi fazdaki diz ve ayak posizyonlari ile
basma fazindaki topuk kalkisinin bilgisayarli yiiriime
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Sekil 9. Pelvik oblisite.
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Sekil 10. Torsiyonel deformite.

Tablo 1. Basitlestirilmis gorsel yiiriime analizi degerlendirme formu®

Yiiriimenin fazlan Ayak/ayak bilegi Diz Kalga/govde
ilk temas O Nétral O Ekstansiyon
O Tim taban O Fleksiyon
O On ayak
Yiklenmenin kabuli O Kontrollii plantar fleksiyon O 20° Fleksiyon
O Kontrollii hareket O Ekstansiyon
Cift destek/ilerleme O 10° Dorsifleksiyon O Ekstansiyon O 10° Ekstansiyon
O Artmis dorsifleksiyon O Sigrama (jump knee) O Fleksiyon
O Plantarfleksiyon O Rekiirvatum O Gévde fleksiyonu
Parmak kalkisi O 20° Plantarfleksiyon O Ekstansiyonda
O Ayak supinasyonu O Fleksiyonda
O Kontralateral adim uzunlugu
Salinim O Ayagin yerden temasinin O 60° Fleksiyonda O Stepaj
kesilmesi O Sertdiz O Trendelenburg
O Makaslama

2 Clinical Gait Analysisl“l kitabindan Turkgelestirilmistir.

analizi verileriyle yiiksek korrelasyon gosterdigini bul-
muslardir.l’]

Krebs ve arkadaslari, yiiriime bozuklugu olan ve or-
tez kullanan 15 ¢ocuk hastanin dahil edildigi ¢alisma-
da; gorsel video analizinin ozellikle sagittal plandaki
patolojierin tamimlanmasinda uygun, ancak orta de-
recede giivenilir bir degerlendirme metodu oldugunu
vurgulamiglardir.(®]

Sonug olarak; goérsel yiiriime analizi tek basina uy-
gulandiginda giivenilirligi diistiktiir ancak video analiz
yazihmlar ile giivenilirligi arttinlabilir.’l Kolay erisile-
bilir ve uygulanabilir olmasi, kayitlarin tekrar tekrar
alinmasina olanak saglamasi nedeniyle klinik takipte
etkinligi kanitlanmis bir yontemdir. Ayrica ti¢ boyutlu
bilgisayarli yiiriime analizi yapilabilen kliniklerde de-
gerlendirmenin degismez bir parcasidir.
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