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Ug boyutlu bilgisayarli yiiriime analizi, yiiriiyiis bozukluk-
larinin daha objektif degerlendirilmesine olanak saglar.
Bilgisayarl yiiriime analizi ile kinematik, kinetik; dinamik
EMG grafikleri ile zaman ve mesafe parametreleri elde
edilir. Eklem kinematik grafikleri hastanin hareket pater-
ninin objektif olarak degerlendirilmesine, primer patolo-
jiler ile bu primer patolojilere sekonder gelisen kompan-
satuvar mekanizmalarin ayirt edilmesini saglar. Eklem
kinetik grafikleri ise hareketi olusturan mekanizmalar
ortaya koyar. Bilgisayarli yiirime analizi ile, yiriime bo-
zukluklaryla seyreden néromuskiiler hastaliklarda tedavi
algoritmalari belirlenebilir ve tedavinin etkinligi degerlen-
dirilebilir. Giinimuzde bilgisayarli yiirime analizinin kli-
nik kullamimi giderek yayginlasmaktadir. Bu derlemede;
normal yiiriime dongiisii, ii¢ boyutlu bilgisayarli yiiriime
analizi sistemi ve yiiriime analizi sistemi ile elde edilen ve-
riler tanimlanmistir.

Anahtar sozciikler: bilgisayar yardimli analiz; yiiriime;
kinematik bilimi; hizbilim

GiRiS

Yuriyus, canlilarin bir yerden bir yere gitmek icin
dogal olarak yaptiklari hareketler butunidiir ve kollar,
govde, bacaklarin simetrik, ritmik ve fazla enerji gerek-
tirmeyen hareketleri ile karakterizedir.l' Normal bir yii-
riime igin santral ve periferik sinir sistemi, lokomotor
sistem birbirleriyle ve gorsel, propriyoseptif, kognitif,
kardiyovaskiiler sistemlerle uyum iginde calismalidir.
Bu sistemlerde olusan herhangi bir patoloji yiriime
bozukluklarina neden olabilir.[?]

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin tani ve tedavisinin
planlanmasi, tedavi sonucunun degerlendirilmesi ve
izlenmesi amaciyla yiiriime analizinin kullanimi gide-
rek yayginlasmaktadir. Ozellikle serebral palsi gibi né-
romuskiiler hastaliklar, muskiiloskeletal, muskiiler ve

Three-dimensional computerized gait analysis allows a
more objective assessment of gait disorders . Computerized
gait analysis covers kinematics analysis and kinetic analysis;
dynamic EMG graphs include time and distance parame-
ters. Joint kinematics graphs provide objective assessment
of the patient ambulatory patterns, and allow differentia-
tion between the primary pathologies and compensatory
mechanisms which develop secondary to these primary
pathologies. Joint kinetics graphs provide information
about the mechanisms that produce movement. With the
computed gait analysis, treatment algorithms can be iden-
tified, and effectiveness of the treatment of the neuromus-
cular diseases with gait abnormalities can be evaluated.
Nowadays, computerized gait analysis in clinical practice is
becoming increasingly popular. In this review; normal gait
cycle, three-dimensional computerized gait analysis system,
and the data obtained with this system are described.

Key words: computer assisted analysis; gait; kinematics;
kinetics

norolojik hastaliklarin tani ve tedavisinde li¢ boyutlu
yurime analizi objektif degerlendirme olanag sun-
maktadir.’]

NORMAL YURUME

Yiriime esnasinda govdeyi ilerletebilmek icin alt
ekstremitelerde bir dizi hareket zinciri olusur. Belirli
diizende tekrarlayan bu hareketler zincirine “yiirii-
me dongusi” adi verilir.'31 Her yiiriime dongusi ise
iki ana bolimden olusur. Ayagin yerle temas halinde
oldugu, agirlik tasinan déneme basma faz, viicudun
ilerlemesini saglamak icin ayagin havada oldugu doéne-
me ise salimm fazi adi verilir. Bir ayagin yere degdigi
an basma fazi baslar, yerden temasinin kesildigi an ise
basma fazi biter ve salinim fazi baslar.3-5]
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Basma fazi

Basma fazi saglikh bir insanda yiiriime déngisi-
niin %62’sini olusturur ve bes fonksiyonel alt faza
ayrilir. Bu fazlar ilk temas, yiiklenmenin kabulii, bas-
ma ortasi, basma sonu ve salinim &éncesi fazlandir.
Yiriime dongustinde her iki ayagin yerle temas halin-
de oldugu doéneme cift destek fazi, tek ayagin yerde
oldugu déneme ise tek destek fazi denir. Cift destek
fazi, basma fazinin basinda ve sonunda olmak iizere
yuriime dongisiinde iki kez olusur. Yuriime hizi art-
tik¢a ¢ift destek fazinin siiresi kisalir, yiiriimeden kos-
maya gecildiginde ise cift destek fazi ortadan kalkar

(Sekil 1).

Salinim fazi

Yiriime dongiisiiniin %62-100’lik bolimina olus-
turur. Ayagin yerden kaldinlmasiyla baslar, diger aya-
gIn yere temas etmesiyle biter. Salimm fazi t¢ alt faz-
dan olusur. Bu fazlar; ilk salinim, salinim ortasi ve sali-
mim sonu fazlandir (Sekil 1).

Yiriimenin ve yiiriime analizinin temel prensiplerini
anlayabilmek igin zaman ve mesafe parametrelerinin
bilinmesi gereklidir:

TOTBID Dergisi

1. Adim uzunlugu: Bir ayagin yere temas ettigi ilk
nokta ile diger ayagin yere temas ettigi ilk nokta
arasindaki mesafedir.

2. Cift adim uzunlugu: Yiirime dongusiinde ayni
ayagin iki topuk vurusu arasindaki mesafedir.

3. Adim genisligi: Her iki ayagin topuklarinin yere
degdigi noktalar arasindaki uzakliktir.

4. Kadans: Bir dakikadaki adim sayisidir.

BiLGiSAYARLI YURUME ANALIZi

Yiiriime analizi; yiiriime problemlerinin degerlen-
dirilmesinde fizik muayene ve diger tanisal testlere
yardimar bir yéntemdir.[6] U¢ boyutlu bilgisayarli yii-
riime analizi, normal yiiriimeden sapmalarin objektif
olarak degerlendirilmesinde, primer patolojilerin ve
kompansatuvar mekanizmalarin aynminda ve uy-
gun tedavinin belirlenmesinde 6nemli bir yer tutar.
[ Bilgisayarl yiirime analizi ile elde edilen kinema-
tik, kinetik, dinamik elektromiyografi (EMG) verileri
ve zaman-mesafe parametreleri ile fizik muayene ve
gorsel video analizi birlikte degerlendirildigi zaman,
primer patolojiler ve kompansatuvar mekanizmalarin

Ik temas Yilklenmenin kabulii

Salimm 6ncesi lIk salinim

Sekil 1. Yirime déngisi.

Ik salinim

Basma ortas| Basma sonu

Salimim ortasi Salinim sonu
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aynmi yapilabilmekte, tedavi algoritmalan belirlene-
bilmektedir.t8

Yurime dongtisii boyunca degisen eklem agilarini
kaydetmek icin belirli anatomik noktalara yansitici isa-
retleyiciler (marker) yerlestirilir. Hastalar, 9-10 metre-
lik yiirime yolunda, giinlik hayattaki yiiriime paterni
ve hiziyla, ¢iplak ayakla veya yardimai yiiriime cihazla-
n ile yiritilerek kayitlar alinir. Ayagin yere uyguladi-
g1 toplam kuvveti ve yer tepkimesi kuvveti vektoriini
(YTKV) 6lgmek amaciyla kullanilan basinca duyarli
kuwet platformlarina basilarak gecildiginde, ayagin
yerde olusturdugu YTKV bilgisayar tarafindan kayde-
dilir. isaretleyicilerden gelen sinyaller de kizil 6tesi ka-
meralar ile izlenir ve bilgisayara aktarilir. Boylece her
eklemin sagittal, frontal ve transvers duzlemdeki agi-
lan olgular (Sekil 2). Ayrica adim uzunlugu, ¢ift adim
uzunlugu, adim genisligi, kadans ve yiriime hizi gibi
zaman ve mesafe parametreleri hesaplanarak hastanin
tedavi sonuglarn da degerlendirilebilir.

KiNEMATIK ANALiZ

Kinematik; hareketi olusturan giicler dikkate alin-
madan sadece hareketin olusumu ile ilgilenen analiz
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boyutudur. Kinematik analizde gévde, pelvis, kalca,
diz ve ayak bileginin yiirimenin her fazinda sagittal,
koranal ve transvers diizlemlerdeki pozisyonu ve ek-
lem hareket acilan sayisal veri olarak kaydedilir.[256]
Kinematik grafikler hareket paterninin objektif olarak
degerlendirilmesine, primer deformiteler ile kompan-
satuvar mekanizmalarin ayirt edilmesine olanak saglar.
Sekil 2’de sagittal, koronal ve transvers plandaki kine-
matik grafikler gosterilmektedir.

Sagittal plan

Hemipelvis, yiiriimenin tiim fazlan boyunca ortala-
ma 10° anterior tilttedir. Kalga ilk temas sirasinda yak-
lasik 30° fleksiyondadir ve basma sonu fazinda maksi-
mum ekstansiyona gider. Kalga salimm 6ncesi fazdan
baslayarak fleksiyona gider ve salinim sonu fazinin
baslangicina kadar fleksiyon devam eder. Salinim sonu
fazinda ilk temasa hazirlik igin kal¢a minimal ekstansi-
yona gider. Diz ilk temasi tam ekstansiyon veya 5°’lik
hafif fleksiyon ile yapar. Yiiklenmenin kabulii fazinda
sok absorpsiyonu i¢in 15°’lik fleksiyona gider, basma
ortasi fazda tam ekstansiyon yaptiktan sonra basma
sonu fazindan baslayarak fleksiyona gider. Salinim

Sekil 2. Sagittal, frontal ve transvers diizlemdeki eklem kinematik grafikleri.
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fazinin ilk 1/3’lik kisminda maksimum diz fleksiyonu
olusur. Salinim ortasi fazdan baslayarak ilk temasa ka-
dar diz progresif olarak ekstansiyona gider. Ayak bilegi
notral pozisyonda ilk temasi yapar ve hizla plantarflek-
siyona gider. Yiiklenmenin kabuli fazindan baslayarak
basma fazinin buyiik béliimiinde dorsifleksiyon yapar.
Salinim 6ncesi fazda tepe plantarfleksiyonu yapan ayak
ilk salimmda dorsifleksiyona, salinim fazi sonunda ise
ilk temasa hazirlik icin hafif plantarfleksiyona gider.['-]

Koronal plan

Basan taraftaki hemipelvis, yiiklenmenin kabulii fa-
zinda yiikselir, ilk salinimda maksimum alt seviyesine
gelir, salimm ortasi ve salinim sonu fazlaninda ise ilk
temasa hazirlik iin tekrar yiikselir. Kalca, yiiklenmenin
kabuliinde adduksiyona gider, sonra erken salinima
kadar progresif abduksiyona gider. Erken salinimdan
ilk temasa kadar tekrar adduksiyona gelir. Diz ilk te-
mastan salimim oncesi faza kadar nétraldedir. Erken
salinimdan salinim ortasi fazin yansina kadar varusa
gider ve salimm fazi sonunda tekrar nétrale gelir. Ayak
bilegi, salinim sonu fazi ve ilk temas aninda internal
rotasyonda iken, yiiklenmenin kabuliinde eksternal
rotasyona gelir, basma fazinin kalan béliimiinde not-
ralde kalan ayak bilegi salinim fazi boyunca eksternal
rotasyonda kalir.'-#]

Transvers plan

Hemipelvis, transvers planda basma ortasi ve sali-
mim ortasi fazlarinda olmak tizere iki defa nétral pozis-
yona gelir. Basma fazinda; ilk temastan basma ortasi
faza kadar internal rotasyon yapar ve salimm Oncesi
fazda maksimum eksternal rotasyona gider, salimm
ortasi fazdan ilk temasa kadar tekrar internal rotasyon
yapar. Kal¢a ilk temas esnasinda noétral pozisyondadir.
Yiiklenmenin kabulii fazinda internal rotasyon, salinim
oncesi ile ilk salimm fazlarinda ise eksternal rotasyon
yapar. Salinim fazinin geri kalan kisminda ise tekrar in-
ternal rotasyona gider. Ayak, ilk temas ve basma ortasi
fazlan arasinda eksternal rotasyonda dururken basma
sonu fazinda internal rotasyon, salinim fazinda iken
ayagin yerden temasinin kesilmesine yardimc olmak
icin eksternal rotasyon yapar.l'-%]

KiNETiK ANALiZ

Yuriime analizinde; kinetik grafiklerdeki normal
ve anormal moment olusumu ile kaslarnn fonksiyo-
nel durumu ve gii¢ tretimine olan katkisi 6l¢ilebilir.
YTKV’nin vertikal, transvers ve sagittal bilesenleri kuv-
vet platformlan araciligiyla 6l¢iiliir. Bu 6lgiime dayana-
rak, bilgisayar ortaminda biyomekanik modellemeler
ile kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerindeki momentler
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ve giicler hesaplanir. Eklem momentleri; YKTV’ye karsi
eklem cevresindeki agonist ve antagonist kaslarin olus-
turdugu net momenttir ve hangi kas grubunun domi-
nant oldugunu gosterir. Moment grafiklerinde pozitif
degerler ekstansér momenti, negatif degerler ise flek-
s6r momenti gosterir.

Gii¢ ise moment ve eklem agisal hizin ¢arpimina
esittir. Kaslar konsantrik kasildiklar zaman boylan
kisalir ve giic Uretirken, eksentrik kasildiklarinda ise
boylari uzar ve gii¢ emilimi olur. izometrik kasilmada
ise kasin boyu degismez ve giig lretimi veya emilimi
olmaz. G grafiginde pozitif degerler gii¢ tUretimini
gosterirken, negatif degerler ise giic emilimini gos-
terir.'-4] Sekil 3’te kal¢a, diz ve ayak bileginin sagit-
tal diizlemdeki kinematik, moment ve gii¢ grafikleri
gosterilmektedir.

Sagittal plan

Kalca ilk temas sirasinda 30°’lik fleksiyondadir ve
basma ortasi faza kadar progresif olarak ekstansiyo-
na gider. Bu donemde kal¢a ekstansérleri konsantrik
kasildigi icin ekstansér moment ve gii¢ tretimi mey-
dana gelir (Sekil 3). Basma ortasi fazda viicut agirlik
merkezi destek alaninin ortasindan gectidi icin kalga
eklem momenti fleksére doner. Ancak bu fazda kalca
ekstansiyonu devam eder. Basma ortasi fazda enerji
emilimi kalca baglan tarafindan yapilmaktadir. Basma
sonu fazinda kalca fleksérleri kal¢a ekstansiyonunu si-
nirlamak i¢in 6nce eksentrik olarak kasilir ve giic emi-
limi olur. Salinim &ncesi fazda ise kalga fleksorlerinin
konsantrik kasilmasiyla kal¢a fleksiyonu olusur ve giic
tretimi olur. Salimm ortasi fazda kal¢a pik fleksiyona
ulagir. Salimim sonu fazinda kalcay ilk temasa hazirla-
mak i¢in kalca ekstansorleri konsantrik kasilir ve eks-
tansér moment olusur.

Dizin salinim sonu fazinda hizla ekstansiyona gidi-
sini frenlemek ve dizi ilk temasa hazirlamak icin diz
fleksorleri eksentrik kasilir ve fleksér moment olusur.
Bu fleks6r moment basma fazinin erken dénemine
kadar devam eder, yiiklenmenin kabulii fazinda ise
ekstansor moment olusur. Ekstansér momentin ilk
yarisi, yiiklenmenin etkisiyle ekstremitenin kollapsini
onlemek icin diz ekstansorlerinin eksentrik kasilma-
styla olusur ve gii¢ emilimi olur (Sekil 3). Daha sonra
diz ekstansorleri konsantrik kasilarak gii¢ tretir ve
diz ekstansiyona gider. Basma ortasi fazda YTKV diz
ekleminin 6niinden geger ve fleksér moment olusur.
Salinim 6ncesi fazdan baslayip ilk salinim fazi boyun-
ca rektus femoris eksentrik kasilarak dizin hizla flek-
siyona gidisini kontrol eder ve giic emilimi olur. Bu
donemde rektus femoris kalgada konsantrik kasildig
icin kalca fleksiyonuna yardim eder ve kalga fleksor
momenti olusur, gii¢ tiretimi olur.
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Sekil 3. Kalca, diz ve ayak bilegi eklem kinetik grafikleri.

ilk temas sirasinda ayagin yere kontrollii inisini sagla-
mak i¢in ayak bilegi dorsifleksorlerinin eksentrik kasil-
masiyla giic emilimi olur ve dorsifleks6r moment mey-
dana gelir. Bu dénem ayni zamanda birinci yuvarlanma
olarak da adlandirilir. Ayak yere tam bastiktan sonra
YTKV ayak bileginin 6niinden geger ve plantarfleksor
moment olusur. Bu dénemde tibianin 6ne dogru gi-
disini ve ayak dorsifleksiyonunu frenlemek icin ayak
plantarfleksorleri eksentrik kasilir ve gtic emilimi olur.
Bu donem ikinci yuvarlanma olarak tanimlanir. Basma
sonu fazinda gastrosoleus kasi konsantrik kasilarak
ayaga plantarfleksiyon yaptirir, topugun yerden kalk-
masini saglar ve tigtincii yuvarlanma meydana gelir. Bu
anda bir gii¢ patlamasi yani gii¢ tiretimi olur. Salimim
fazinda ayagin kutlesi viicudun diger béliimlerine gore
daha kiiciik oldugundan, ayak bileginde moment ve
gii¢ tiretimi veya emilimi olmaz.['#

Koronal plan

Basma fazinda basan taraftaki kal¢a abduktorla-
n kasilarak karsi hemipelvisin diismesini engeller ve
basma fazi boyunca net abduktor moment olusturur.
Basma fazinda YKTV’nin diz ekleminin mediyalinden

gecmesi nedeniyle basma fazi boyunca abduktor mo-
ment olusur.['4]

DINAMIiK ELEKTROMIYOGRAFi

Yirime analizinde hareket halinde iken kas kont-
raksiyonu dinamik EMG ile olgiilir. Dinamik EMG
ile yiirime dongiisiinde kasilmanin zamani, kasilma
siiresi ve siddeti hakkinda bilgi edinilir.[’}. Dinamik
EMG’de yiizeyel veya igne elektrotlar kullanilir.
Yiizeyel elektrotlar ile genel olarak kas aktivitesi hak-
kinda bilgi edinilir. igne EMG ise spesifik kasa ait ak-
tiviteyi degerlendirmek icin kullanilir, ancak ¢ocuklar
icin agrili bir islemdir ve yiiriime esnasinda igne ye-
rinden oynayabilir.[¥] Bu nedenle igne EMG’nin klinik
pratikteki kullanimi yaygin degildir. Sekil 4’te bilateral
mediyal ve lateral hamstring, rektus femoris ve vastus
lateralis kaslarina ait normal dinamik EMG grafikleri
gosterilmektedir.

YURUME ANALIZiNiN KISITLILIKLARI

Yuriime analizi, laboratuvarlari donanimli ekip
gerektirmesi ve yiiksek maliyeti nedeniyle yaygin
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Sekil 4. Dinamik EMG grafikleri.

degildir. Hastanin degerlendirilmesi ve kayitlarin alin-
masi 2-2,5 saat, verilerin degerlendirilmesi ve rapor-
lanmasi ise 1-2 saat siirer. Ayrica, tetkik laboratuvar
ortaminda yapildigi icin hasta giinliik yiirime pater-
ninden ve hizindan farkl sekilde yiiriiyebilir ve bu,
sonuglarin objektif olarak degerlendirilmesini olum-
suz etkileyebilir.'% Olgiimlerin giivenilirligi igin siste-
min giinliik olarak kalibrasyonu yapilmalidir. Yiiriime
analizi laboratuvar ekibi diizenli olarak egitim almali,
verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi asama-
sinda deneyimli olmalidir.[*°]

SONUC

Ug boyutlu bilgisayarli yiiriime analizinin kullanim
alanini serebral palsi gibi yiiriime bozukluklaryla
seyreden noromuskiiler hastaliklar olusturmakta-
dir. Serebral palsili ¢ocuklarda yiiriime bozuklukla-
n; kaslarda olusan spastisiteye ve daha sonra olusan
kemik deformitelerine, primer patolojiye sekonder
gelisen kompansatuvar mekanizmalara bagl olabilir.
Bilgisayarl yiirime analizi verileri ile yiiriime bozukluk-
larina neden olan bu farkl mekanizmalar ayirt edilebilir

ve hasta igin en uygun tedavi belirlenebilir.[''-*] Ancak,
sadece yiirime analizi ile tani koyulamayacag akilda
tutulmalidir. Ayrintili fizik muayene ve gerekli tani test-
leri yapilmali ve yiiriime analizi tiim bu verilerin esligin-
de yorumlanmalidir.['4-1¢]

Sonug olarak; bilgisayarli ytirime analizi 6zellikle n6-
romuskiiler hastaliklarda primer patolojilerin ve kom-
pansatuvar mekanizmalarn belirlenmesinde, tedavinin
planlanmasinda ve tedavi etkinliginin takibinde olduk-
ca yararhdir.'7:18]
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