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NOROMUSKULOSKELETAL SiSTEM HASTALIKLARININ DEGERLENDIRIL-
MESINDE BILGISAYARLI YURUME ANALIZiNIiN YERI

THE USE OF COMPUTERIZED GAIT ANALYSIS IN THE ASSESSMENT OF
NEUROMUSCULOSKELETAL DISORDERS

k
Gunes Yavuzer

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanini diger tip uz-
manlarindan farkli kilan en 6nemli 6zellik ilgilendigi
hastaliklarin medikal tedavisi yaninda, hastaya fonksi-
yonellik ve yagam kalitesi de kazandirmasidir. Romatiz-
mal hastaliklarin tedavisi sadece altta yatan inflamasyo-
nun kontrold ile sinurh degildir. Eklemde inflamasyona
eslik eden sistemik sorunlarin izlenmesi, genis spek-
trumda sunulan medikal tedavi seceneklerinin teker te-
ker veya hep beraber denenmesi ve onlarin yan etkileri
ile ugrasmakla da bitmemelidir. Hastaligin ileride neden
olabilecegi fonksiyonel kayiplara karst 6nlemler alinma-
11, aktivite ve kattim diizeyindeki kisitlanmalar izlenme-
lidir.

Romatizmal hastaliklarda eklem kikirdags ve kemi-
gin harabiyeti, ¢evre kaslardaki glgsiizlik ve propriyo-
sepsiyon kaybi hareketi olusturan motor engramlarda
bozulmaya neden olur. Sonucta eklemde alistlmisin di-
sinda yitklenmeler, dejenerayon ve deformiteler gelisir.
Ginlik yagam aktiviteleri kisitlanir, bagimlilik artar,
tretkenlik azalir, yasam kalitesinde bozulma ve engelli-
lik ile siire¢ tamamlanir. Bu siireci hafifletmek ve yavas-
latmak, hastaya eklem koruma ydntemlerinin 6gretil-
mesi, koruyucu ortez ve yirimeye yardimei cihazlarin,
egzersiz programlarinin kisiye 6zgtin bir sekilde ve za-
maninda regete edilmesi ile miimkiin olabilir.

Eklem sadece kemiklerin ve kaslarin birlestigi basit
mekanik bir yapt degildir. Normal hareketin olusturul-
masinda santral sinir sistemi ile surekli haberlesen, de-
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gisen cevre kosullarina gére yapt ve fonksiyonlarini
uyarlayan dinamik ve plastik bir yapilanmast vardir. Bu
dinamik yapiy1 sadece statik gorintileme yontemleri
ile, anlik biyokimyasal analizler ile veya subjektif yakin-
ma anketleri ile tam olarak degerlendirmenin mimkiin
olmadig1 aciktir. Bir yap1 hareketten sorumlu ise hare-
ketin analizi de gereklidir. Inflamasyonun eslik ettigi ro-
matizmal hastaliklar kas iskelet sisteminin biyomekanik
Ozelliklerinde 6nemli degisikliklere neden olurlar. Kan-
titatif ylrime analizi sistemleri kas iskelet sisteminin
biyomekanigini degerlendirmek icin gelistirilmislerdir.
Bu nedenle hastalik siddetinin belirlenmesinde, uygula-
nacak tedavi yéntemine karar vermede ve tedavi sonug-
larinin degerlendirilmesinde kantitatif yirime analizi
sistemlerinin 6nemli yeri vardir. Sistemin verdigi ob-
jektif veriler ve geribildirimler egitim ve bilimsel aras-
tirmalart da miimkiin kilar.

Yiurtyus, canlilarin bir yerden baska bir yere gitmek
icin dogal olarak yaptiklart hareketler butanidir. Tim
canlilarin kendilerine 6zgii bir yurtyts sekli vardir ve
hatta bu yiriyts sekli aynt familyadaki canlilar arasin-
da bile farkliliklar gésterebilir. Yiirtyis analizi uzayda
yer degistirmek amactyla ortaya konan hareketlerin me-
kanik prensipler dogrultusunda sayisal olarak ifade
edilmesidir. Temel ytriyiis analizi n6romiskiiloskeletal
sistem bozukluklari ile ugrasan klinisyenler tarafindan
rutin olarak yapilmaktadir. Klasik muayenede hastala-
rin eklem hareket acikliklar, kas giicleri, kas tonuslart
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gibi klinik degiskenletle bitlikte, g6zlemsel olarak pos-
tir ve yiriyis de degerlendirilir. Yartyus sirasinda bir-
cok iskelet parcast ve kasta siiratli ve ardistk hareketler
olur, yani yirtyls dinamik bir stirectir ve bu siirecin
parcalarini yalin g6z ile yanilmaksizin ayird edebilmek
imkansizdir. Bu gercegin ortaya konmasi ile 1830'larda
Weber kardeslerin 6nctiliginde modern anlamda yi-
riyls analizi calismalari baslamistir. Marey ve Muy-
bridge'in 1870'lerde baslattiklar fotograflama yontem-
leri ytizyil icinde sitratle gelismis ve bugiin yerini gelis-
mis labratuvarlarda kullanilan elektronik ekipman ve
yazilim programlarina birakmistir.

Yirame analizi ile ilgilenen ve ugrasan klinisyenler
tarafindan tartigtlmasi ve ortak bir kantya varilmas: ge-
reken bazt sorular bulunmaktadir. Bu sorularin basinda
yurtyls analizinden ne beklendigi, analizin neden ya-
pildig1 sorusu gelmektedir. Yiriyis analizi diiz bacak
testi veya Adson testi gibi kullanilabilecek bir klinik pa-
rametre midir? Tomografi veya manyetik rezonans gibi
tantyt desteklemek icin kullanilabilecek bir laboratuvar
yontemi midir? Yoksa insan hareketlerinin mekanigini
inceleyen gelismis bir arastirma laboratuvart midir ?. Bu
yaklagimlar tartismaya actktir ancak unutulmamas: ge-
reken en 6nemli husus tek bagina ylirime analizi ile ta-
nt konulamayacagi ve tedavinin yonlendirilemeyecegi-
dir. Tantyt koyma ve tedaviyi planlamak icin fizik ve n6-
romiskuloskeletal sistem muayenesi tamamlanmali, ta-
nt icin gerekli tim diger laboratuvar yontemlerinden
faydalanilmali ve ylriyls analizi tim bu verilerin 151810-
da y6nlendirilmeli ve sonuglar yazilmalidir.

Tantyr destekleme ve sonug degerlendirmede hangi
parametreler kullanilmalidir ? Yiriyis analizinde kli-
nisyenlere yardimei olabilecek yiizlerce veri ¢ikarilabilir.
Ancak bu verilerin ¢oklugu ve degisen kosullarda (61n:
yurtime hizi) gosterdikleri farklidiklar bazen olay: ti-
milyle icinden ¢ikilmaz bir hale de sokabilir. Bu neden-
le yiirtiyis analizi istenen hastanin beklenen patolojisi-
ne gore bir hedef belirlenmeli ve o hedefe yonelik da-
ha 6nceden tizerinde fikir birligine varilmuis, glivenilirli-
&1 gosterilmis sonu¢ parametreleri kullanidmalidir. Din-
yada yiriyis bozukluklari Gzerinde ¢alisan bircok ilke,
bircok klinik oldugunu biliyoruz. Yapilan calismalara
baktigimizda hemen hemen her klinigin kendilerine g6-
re belitledikleri ve kullandiklart bazit sonug parametre-
leri oldugunu gériyoruz. Bunlarin icinde ortak olarak
en stklikla kullanilanlar ytriyts hizi, ¢ift adim zamani,
en yiksek veya en disik act degerleri, toplam hareket
acikliklari, moment degerleri, olusan egrinin egimi ve
zamanlamasidir. Ancak bu parametrelerin giivenilirligi-
ne ait yaptlmis ¢alisma sayist hic¢ de bizi rahatlatacak di-
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zeyde gozitkmemektedir. Eger tlkemizde bulunan sis-
temler ile klinik uygulamalara 1sik tutabilecek, tedavi
harcamalarinda tasarruf getirebilecek, glivenilir analiz-
ler yapmak istiyorsak 6ncelikle hangi sonug parametre-
lerini kullanacagimiza karar vermeli ve bu parametrele-
rin guvenilirligini ortak ¢aligmalar ile géstermeliyiz. Fi-
kir birligine varilmast gereken diger bir konu da yiri-
yiis analizini kimin yapacagi ve kimin yorumlayacagidir.
Newton kanunlarini en son lise stralarinda okumus
olan ama hatirlamak icin iyi niyetiyle ¢caba g&steren he-
kimler mi? Yoksa tim fizik kanunlarini bilen ama yiirt-
yus strasinda goriilebilecek patolojilerin her zaman, ha-
reket kolu olan kemikler ya da kuvveti olusturan kasla-
ra bagli olmayabilecegini, altta yatan derin ven trombo-
zunun da sorumlu olabilecegini hakli olarak digiineme-
yen muihendisler mi? Bu konular hala tim dinyada tar-
tisgtlmaktadir. Ancak bilinmesi gereken bir konu var ki
yurtyls analizi zor, vakit alan, ¢ok iyi egitim ve tecri-
be gerektiren ve kesin olarak ekip olarak yapilmast ge-
reken bir istir. Ekipte hekimler ve mithendisler birlikte
calismalidir.

Bugln en stk kullanilan yiriyiis analizi sistemlerin-
de bulunan alt birimler: Videokameralar (5-6 adet), isa-
ret noktalart (6nceden yerleri belitlenmis anatomik bol-
gelere tutturulan 6zel yansiticilar), yer tepki kuvvetleri-
ni 6l¢mek icin kuvvet platformlari, kas aktivitelerini de-
getlendirmek icin dinamik elektronéromyografi
(EMG) cihazi ve harcanan enerji miktarini hesaplamak
icin telemetrik Slctiim sistemleridir. Sistemden toplanan
veriler hastanin hikaye ve fizik muayenesi, konu ile ilgi-
li teorik bilgi ve 6nceki deneyimler ile bitlestirilerek he-
kim tarafindan yorumlanir ve rapor olarak sunulur.
Kantitatif yiriime analizi sistemleri ile degerlendirilebi-

len parametreler sunlardir:

Zaman mesafe degiskenleri: Yurtyus hizi, ritmi, tek
ve ¢ift adim uzakligi ve siiresi, ¢ift destek siiresi, basma
faz1 yiizdesi en siklikla kullanidan degiskenlerdir. Nor-
mal degerlerinin deneklerin yas ve cinslerine gore fark-
liik gosterdigi unutulmamalidir. Ozellikle yiiriime hi-
zindaki degisiklikler, degerlendirilen kinematik veriler-
de de normalden sapmalara neden olabilir.

Kinematik degiskenler: Sagital, koronal ve transvers
planda gévde, pelvis, kalca, diz ve ayak bileginde olusan
cklem rotasyon acilaridir. Bu acilar sayilan eklemlerin
muayene ile Slciilen eklem hareket agikliklarindan fark-
lidir. Kinematik 6l¢umlerde verilen agilar anatomik aci-
lar degildir. Elde edilen acilar, 6zel isaret noktalarinin
birlestirilmesi ile olusturulan mekanik modelde pelvis
ve kalcanin veya tibia ve ayagin uzayda birbitlerine g6-
re konumunu ifade ederler.
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Kinetik degiskenler: Yer tepki kuvveti ve olusan
momentler direk olarak kuvvet platformu kullanilarak
Olgtlir. Olusturulan mekenik model (antropometrik
veriler ve yirtyts hizi) kullanilarak olusan gigcler he-
saplanir.

Kas aktiviteleri: Yurtyus sirasinda kaslarda kasilma
ile yaratilan myoelektrik sinyaller cilt Gzerinden ytzeyel
elektrotlar ile kayit edilir. Derindeki kaslar icin tel elek-
trotlar kullanilabilir. Dinamik EMG'de gorilen sinyal-
lerin amplitideleri degil zamanlamalart 6nemlidir. Ka-
sin yurtyus siklusunun hangi déneminde ve ne siireyle
aktif oldugu degerlendirilir. Ozellikle eklemde etkiyen
glicler EMG verileri ile birlikte yorumlanmalidir.

Harcanan enerji miktart: Telemetrik spirometreler
ile oksijen titketimi hesaplanir, degisik ortez ve protez-
ler kullanilarak elde edilen vetilerin karsilastirilmasi en
siklikla yapilan uygulamalardir.

Yartyls analizinin en siklikla kullaniddigt hasta
gruplarinin basinda serebral palsili cocuklar gelmekte-
dir. Serebral palsili cocuklarda yiirtyts bozukluklarinin
nedeni primer hastaligin kendisine (selektif motor kon-
trolin kaybolmasi ve spastisite) bagl olabilecegi gibi,
cocuk buyuditkce bu primer nedene sekonder olarak
gelismis deformitelere (tibial torsiyon, kontraktirler
vb) veya bu primer ve sekonder bozukluklari kompan-
ze etmek amactyla gelistirilen mekanizmalara baglt ola-
bilir. Yapilan ¢alismalarda, bu ¢ farkli bozuklugun or-
taya ctkarilmast ve ayird edilmesinde, klinik ve labratu-
var veriler ile bitlestirilerek yapilan yirtyis analizinin
guvenilirligi gosterilmigtir. Yirtyus analizi CP'li cocuk-
larda tedaviyi yonlendirmede ve tedavi etkinligini izle-
mede yaygin olarak kullandmaktadir. Yirtyis analizi-
nin siklikla kullamldigr diger alanlar meningomyelosel,
inme, omurilik yaralanmalari, osteoartroz, parkinso-

nizm, polio sonrast sekeller ve amputasyonlardir. Bu
grup hastalara uygulanacak medikal tedaviler, ortez ve
protezler ve cerrahi girisimlerin gerekliligi, zamanlama-
st ve etkinligi yurtyis analizi ile belirlenebilir.

Osteoartrit (OA) kantitatif yirame analizi yéntem-
lerinin en stk kullanildigt hastaliklardan birisidir. Dizde
adduktor, kalcada ise fleksor ve abduktor momentler
hastalik siddetinin ve tedavi etkinliginin degerlendirildi-
gl arastirmalarda en stk kullanilan degiskenlerdir. Kalca
ve dizlerde patolojik yiiklenmelerin gésterilmesi OA
icin yiksek risk grubu kisileri belirleyebilir. Diz oste-
oartritinde kullanilan medikal tedaviler, diz ici enjeksi-
yonlar, yiriimeye yardimei cihazlar, izokinetik egzersiz-
ler, lateral kamali tabanlik, dizlik ve cerrahi girisimlerin
tedavi basarilart kantitatif ylriime analizi kullanilarak
arastirtlmaktadir. Romatoid artrit ve ankilozan spondi-
litte omurga ve alt ekstremite hareket analizi calismala-
11 hastalik patofizyolojisi ve eklem koruyucu tedavi se-
ceneklerine 1s1k tutabilecektit.

Kantitatif yUrtime analizinde olast hata nedenleri de-
gerlendirilen hastadan, cihazdan veya degerlendiriciden
kaynaklanabilir. Tetkik laboratuvar ortaminda yapildigt
icin kisi giinlik yasamindan farklt bir sekilde yurtyebi-
lir. Kullanilan sistemin ginliik kalibrasyonlarinin yapil-
mamast, kayit sirasinda elektrot ve isaret toplarinin yan-
lis yetlestirilmesi, verileri yorumlayan ekibin dikkatsizli-
g1 veya tecriibesizligi de sonuglarin yanls degerlendiril-
mesine neden olabilir. Kantitatif yUrtime analizi yon-
temlerinin degisik patolojilerin degerlendirilmesinde
gegerliligi ve glivenilirligi gosterilmistir ve bu konudaki
calismalar stirmektedir. Bugiin icin arastirmalar, Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon uygulamalarinda kantitatif
analiz kullanilarak planlanan tedaviler ile kullanilmadan
planlanan tedavilerin uzun dénemde bagari oranlarinin
karsilastirtimasina odaklanmistir.
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