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Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon uzmanýný diðer týp uz-
manlarýndan farklý kýlan en önemli özellik ilgilendiði
hastalýklarýn medikal tedavisi yanýnda, hastaya fonksi-
yonellik ve yaþam kalitesi de kazandýrmasýdýr. Romatiz-
mal hastalýklarýn tedavisi sadece altta yatan inflamasyo-
nun kontrolü ile sýnýrlý deðildir. Eklemde inflamasyona
eþlik eden sistemik sorunlarýn izlenmesi, geniþ spek-
trumda sunulan medikal tedavi seçeneklerinin teker te-
ker veya hep beraber denenmesi ve onlarýn yan etkileri
ile uðraþmakla da bitmemelidir. Hastalýðýn ileride neden
olabileceði fonksiyonel kayýplara karþý önlemler alýnma-
lý, aktivite ve katýlým düzeyindeki kýsýtlanmalar izlenme-
lidir.

Romatizmal hastalýklarda eklem kýkýrdaðý ve kemi-
ðin harabiyeti, çevre kaslardaki güçsüzlük ve propriyo-
sepsiyon kaybý hareketi oluþturan motor engramlarda
bozulmaya neden olur. Sonuçta eklemde alýþýlmýþýn dý-
þýnda yüklenmeler, dejenerayon ve deformiteler geliþir.
Günlük yaþam aktiviteleri kýsýtlanýr, baðýmlýlýk artar,
üretkenlik azalýr, yaþam kalitesinde bozulma ve engelli-
lik ile süreç tamamlanýr. Bu süreci hafifletmek ve yavaþ-
latmak, hastaya eklem koruma yöntemlerinin öðretil-
mesi, koruyucu ortez ve yürümeye yardýmcý cihazlarýn,
egzersiz programlarýnýn kiþiye özgün bir þekilde ve za-
manýnda reçete edilmesi ile mümkün olabilir.

Eklem sadece kemiklerin ve kaslarýn birleþtiði basit
mekanik bir yapý deðildir. Normal hareketin oluþturul-
masýnda santral sinir sistemi ile sürekli haberleþen, de-

ðiþen çevre koþullarýna göre yapý ve fonksiyonlarýný
uyarlayan dinamik ve plastik bir yapýlanmasý vardýr. Bu
dinamik yapýyý sadece statik görüntüleme yöntemleri
ile, anlýk biyokimyasal analizler ile veya subjektif yakýn-
ma anketleri ile tam olarak deðerlendirmenin mümkün
olmadýðý açýktýr. Bir yapý hareketten sorumlu ise hare-
ketin analizi de gereklidir. Ýnflamasyonun eþlik ettiði ro-
matizmal hastalýklar kas iskelet sisteminin biyomekanik
özelliklerinde önemli deðiþikliklere neden olurlar. Kan-
titatif yürüme analizi sistemleri kas iskelet sisteminin
biyomekaniðini deðerlendirmek için geliþtirilmiþlerdir.
Bu nedenle hastalýk þiddetinin belirlenmesinde, uygula-
nacak tedavi yöntemine karar vermede ve tedavi sonuç-
larýnýn deðerlendirilmesinde kantitatif yürüme analizi
sistemlerinin önemli yeri vardýr. Sistemin verdiði ob-
jektif veriler ve geribildirimler eðitim ve bilimsel araþ-
týrmalarý da mümkün kýlar.

Yürüyüþ, canlýlarýn bir yerden baþka bir yere gitmek
için doðal olarak yaptýklarý hareketler bütünüdür. Tüm
canlýlarýn kendilerine özgü bir yürüyüþ þekli vardýr ve
hatta bu yürüyüþ þekli ayný familyadaki canlýlar arasýn-
da bile farklýlýklar gösterebilir. Yürüyüþ analizi uzayda
yer deðiþtirmek amacýyla ortaya konan hareketlerin me-
kanik prensipler doðrultusunda sayýsal olarak ifade
edilmesidir. Temel yürüyüþ analizi nöromüsküloskeletal
sistem bozukluklarý ile uðraþan klinisyenler tarafýndan
rutin olarak yapýlmaktadýr. Klasik muayenede hastala-
rýn eklem hareket açýklýklarý, kas güçleri, kas tonuslarý
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gibi klinik deðiþkenlerle birlikte, gözlemsel olarak pos-
tür ve yürüyüþ de deðerlendirilir. Yürüyüþ sýrasýnda bir-
çok iskelet parçasý ve kasta süratli ve ardýþýk hareketler
olur, yani yürüyüþ dinamik bir süreçtir ve bu sürecin
parçalarýný yalýn göz ile yanýlmaksýzýn ayýrd edebilmek
imkansýzdýr. Bu gerçeðin ortaya konmasý ile 1830'larda
Weber kardeþlerin öncülüðünde modern anlamda yü-
rüyüþ analizi çalýþmalarý baþlamýþtýr. Marey ve Muy-
bridge'in 1870'lerde baþlattýklarý fotoðraflama yöntem-
leri yüzyýl içinde süratle geliþmiþ ve bugün yerini geliþ-
miþ labratuvarlarda kullanýlan elektronik ekipman ve
yazýlým programlarýna býrakmýþtýr.

Yürüme analizi ile ilgilenen ve uðraþan klinisyenler
tarafýndan tartýþýlmasý ve ortak bir kanýya varýlmasý ge-
reken bazý sorular bulunmaktadýr. Bu sorularýn baþýnda
yürüyüþ analizinden ne beklendiði, analizin neden ya-
pýldýðý sorusu gelmektedir. Yürüyüþ analizi düz bacak
testi veya Adson testi gibi kullanýlabilecek bir klinik pa-
rametre midir? Tomografi veya manyetik rezonans gibi
tanýyý desteklemek için kullanýlabilecek bir laboratuvar
yöntemi midir? Yoksa insan hareketlerinin mekaniðini
inceleyen geliþmiþ bir araþtýrma laboratuvarý mýdýr ?. Bu
yaklaþýmlar tartýþmaya açýktýr ancak unutulmamasý ge-
reken en önemli husus tek baþýna yürüme analizi ile ta-
ný konulamayacaðý ve tedavinin yönlendirilemeyeceði-
dir. Tanýyý koyma ve tedaviyi planlamak için fizik ve nö-
romüsküloskeletal sistem muayenesi tamamlanmalý, ta-
ný için gerekli tüm diðer laboratuvar yöntemlerinden
faydalanýlmalý ve yürüyüþ analizi tüm bu verilerin ýþýðýn-
da yönlendirilmeli ve sonuçlar yazýlmalýdýr.

Tanýyý destekleme ve sonuç deðerlendirmede hangi
parametreler kullanýlmalýdýr ? Yürüyüþ analizinde kli-
nisyenlere yardýmcý olabilecek yüzlerce veri çýkarýlabilir.
Ancak bu verilerin çokluðu ve deðiþen koþullarda (örn:
yürüme hýzý) gösterdikleri farklýlýklar bazen olayý tü-
müyle içinden çýkýlmaz bir hale de sokabilir. Bu neden-
le yürüyüþ analizi istenen hastanýn beklenen patolojisi-
ne göre bir hedef belirlenmeli ve o hedefe yönelik da-
ha önceden üzerinde fikir birliðine varýlmýþ, güvenilirli-
ði gösterilmiþ sonuç parametreleri kullanýlmalýdýr. Dün-
yada yürüyüþ bozukluklarý üzerinde çalýþan birçok ülke,
birçok klinik olduðunu biliyoruz. Yapýlan çalýþmalara
baktýðýmýzda hemen hemen her kliniðin kendilerine gö-
re belirledikleri ve kullandýklarý bazý sonuç parametre-
leri olduðunu görüyoruz. Bunlarýn içinde ortak olarak
en sýklýkla kullanýlanlar yürüyüþ hýzý, çift adým zamaný,
en yüksek veya en düþük açý deðerleri, toplam hareket
açýklýklarý, moment deðerleri, oluþan eðrinin eðimi ve
zamanlamasýdýr. Ancak bu parametrelerin güvenilirliði-
ne ait yapýlmýþ çalýþma sayýsý hiç de bizi rahatlatacak dü-
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zeyde gözükmemektedir. Eðer ülkemizde bulunan sis-
temler ile klinik uygulamalara ýþýk tutabilecek, tedavi
harcamalarýnda tasarruf getirebilecek, güvenilir analiz-
ler yapmak istiyorsak öncelikle hangi sonuç parametre-
lerini kullanacaðýmýza karar vermeli ve bu parametrele-
rin güvenilirliðini ortak çalýþmalar ile göstermeliyiz. Fi-
kir birliðine varýlmasý gereken diðer bir konu da yürü-
yüþ analizini kimin yapacaðý ve kimin yorumlayacaðýdýr.
Newton kanunlarýný en son lise sýralarýnda okumuþ
olan ama hatýrlamak için iyi niyetiyle çaba gösteren he-
kimler mi? Yoksa tüm fizik kanunlarýný bilen ama yürü-
yüþ sýrasýnda görülebilecek patolojilerin her zaman, ha-
reket kolu olan kemikler ya da kuvveti oluþturan kasla-
ra baðlý olmayabileceðini, altta yatan derin ven trombo-
zunun da sorumlu olabileceðini haklý olarak düþüneme-
yen mühendisler mi? Bu konular hala tüm dünyada tar-
týþýlmaktadýr. Ancak bilinmesi gereken bir konu var ki
yürüyüþ analizi zor, vakit alan, çok iyi eðitim ve tecrü-
be gerektiren ve kesin olarak ekip olarak yapýlmasý ge-
reken bir iþtir. Ekipte hekimler ve mühendisler birlikte
çalýþmalýdýr.

Bugün en sýk kullanýlan yürüyüþ analizi sistemlerin-
de bulunan alt birimler: Videokameralar (5-6 adet), iþa-
ret noktalarý (önceden yerleri belirlenmiþ anatomik böl-
gelere tutturulan özel yansýtýcýlar), yer tepki kuvvetleri-
ni ölçmek için kuvvet platformlarý, kas aktivitelerini de-
ðerlendirmek için dinamik elektronöromyografi
(EMG) cihazý ve harcanan enerji miktarýný hesaplamak
için telemetrik ölçüm sistemleridir. Sistemden toplanan
veriler hastanýn hikaye ve fizik muayenesi, konu ile ilgi-
li teorik bilgi ve önceki deneyimler ile birleþtirilerek he-
kim tarafýndan yorumlanýr ve rapor olarak sunulur.
Kantitatif yürüme analizi sistemleri ile deðerlendirilebi-
len parametreler þunlardýr:

Zaman mesafe deðiþkenleri: Yürüyüþ hýzý, ritmi, tek
ve çift adým uzaklýðý ve süresi, çift destek süresi, basma
fazý yüzdesi en sýklýkla kullanýlan deðiþkenlerdir. Nor-
mal deðerlerinin deneklerin yaþ ve cinslerine göre fark-
lýlýk gösterdiði unutulmamalýdýr. Özellikle yürüme hý-
zýndaki deðiþiklikler, deðerlendirilen kinematik veriler-
de de normalden sapmalara neden olabilir.

Kinematik deðiþkenler: Sagital, koronal ve transvers
planda gövde, pelvis, kalça, diz ve ayak bileðinde oluþan
eklem rotasyon açýlarýdýr. Bu açýlar sayýlan eklemlerin
muayene ile ölçülen eklem hareket açýklýklarýndan fark-
lýdýr. Kinematik ölçümlerde verilen açýlar anatomik açý-
lar deðildir. Elde edilen açýlar, özel iþaret noktalarýnýn
birleþtirilmesi ile oluþturulan mekanik modelde pelvis
ve kalçanýn veya tibia ve ayaðýn uzayda birbirlerine gö-
re konumunu ifade ederler.
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nizm, polio sonrasý sekeller ve amputasyonlardýr. Bu
grup hastalara uygulanacak medikal tedaviler, ortez ve
protezler ve cerrahi giriþimlerin gerekliliði, zamanlama-
sý ve etkinliði yürüyüþ analizi ile belirlenebilir.

Osteoartrit (OA) kantitatif yürüme analizi yöntem-
lerinin en sýk kullanýldýðý hastalýklardan birisidir. Dizde
adduktor, kalçada ise fleksör ve abduktor momentler
hastalýk þiddetinin ve tedavi etkinliðinin deðerlendirildi-
ði araþtýrmalarda en sýk kullanýlan deðiþkenlerdir. Kalça
ve dizlerde patolojik yüklenmelerin gösterilmesi OA
için yüksek risk grubu kiþileri belirleyebilir. Diz oste-
oartritinde kullanýlan medikal tedaviler, diz içi enjeksi-
yonlar, yürümeye yardýmcý cihazlar, izokinetik egzersiz-
ler, lateral kamalý tabanlýk, dizlik ve cerrahi giriþimlerin
tedavi baþarýlarý kantitatif yürüme analizi kullanýlarak
araþtýrýlmaktadýr. Romatoid artrit ve ankilozan spondi-
litte omurga ve alt ekstremite hareket analizi çalýþmala-
rý hastalýk patofizyolojisi ve eklem koruyucu tedavi se-
çeneklerine ýþýk tutabilecektir.

Kantitatif yürüme analizinde olasý hata nedenleri de-
ðerlendirilen hastadan, cihazdan veya deðerlendiriciden
kaynaklanabilir. Tetkik laboratuvar ortamýnda yapýldýðý
için kiþi günlük yaþamýndan farklý bir þekilde yürüyebi-
lir. Kullanýlan sistemin günlük kalibrasyonlarýnýn yapýl-
mamasý, kayýt sýrasýnda elektrot ve iþaret toplarýnýn yan-
lýþ yerleþtirilmesi, verileri yorumlayan ekibin dikkatsizli-
ði veya tecrübesizliði de sonuçlarýn yanlýþ deðerlendiril-
mesine neden olabilir. Kantitatif yürüme analizi yön-
temlerinin deðiþik patolojilerin deðerlendirilmesinde
geçerliliði ve güvenilirliði gösterilmiþtir ve bu konudaki
çalýþmalar sürmektedir. Bugün için araþtýrmalar, Fizik-
sel Týp ve Rehabilitasyon uygulamalarýnda kantitatif
analiz kullanýlarak planlanan tedaviler ile kullanýlmadan
planlanan tedavilerin uzun dönemde baþarý oranlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasýna odaklanmýþtýr.

Kinetik deðiþkenler: Yer tepki kuvveti ve oluþan
momentler direk olarak kuvvet platformu kullanýlarak
ölçülür. Oluþturulan mekenik model (antropometrik
veriler ve yürüyüþ hýzý) kullanýlarak oluþan güçler he-
saplanýr.

Kas aktiviteleri: Yürüyüþ sýrasýnda kaslarda kasýlma
ile yaratýlan myoelektrik sinyaller cilt üzerinden yüzeyel
elektrotlar ile kayýt edilir. Derindeki kaslar için tel elek-
trotlar kullanýlabilir. Dinamik EMG'de görülen sinyal-
lerin amplitüdeleri deðil zamanlamalarý önemlidir. Ka-
sýn yürüyüþ siklusunun hangi döneminde ve ne süreyle
aktif olduðu deðerlendirilir. Özellikle eklemde etkiyen
güçler EMG verileri ile birlikte yorumlanmalýdýr.

Harcanan enerji miktarý: Telemetrik spirometreler
ile oksijen tüketimi hesaplanýr, deðiþik ortez ve protez-
ler kullanýlarak elde edilen verilerin karþýlaþtýrýlmasý en
sýklýkla yapýlan uygulamalardýr.

Yürüyüþ analizinin en sýklýkla kullanýldýðý hasta
gruplarýnýn baþýnda serebral palsili çocuklar gelmekte-
dir. Serebral palsili çocuklarda yürüyüþ bozukluklarýnýn
nedeni primer hastalýðýn kendisine (selektif motor kon-
trolün kaybolmasý ve spastisite) baðlý olabileceði gibi,
çocuk büyüdükçe bu primer nedene sekonder olarak
geliþmiþ deformitelere (tibial torsiyon, kontraktürler
vb) veya bu primer ve sekonder bozukluklarý kompan-
ze etmek amacýyla geliþtirilen mekanizmalara baðlý ola-
bilir. Yapýlan çalýþmalarda, bu üç farklý bozukluðun or-
taya çýkarýlmasý ve ayýrd edilmesinde, klinik ve labratu-
var veriler ile birleþtirilerek yapýlan yürüyüþ analizinin
güvenilirliði gösterilmiþtir. Yürüyüþ analizi CP'li çocuk-
larda tedaviyi yönlendirmede ve tedavi etkinliðini izle-
mede yaygýn olarak kullanýlmaktadýr. Yürüyüþ analizi-
nin sýklýkla kullanýldýðý diðer alanlar meningomyelosel,
inme, omurilik yaralanmalarý, osteoartroz, parkinso-


