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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Hemiplejik hastalarda gözlenen yürüme paterni, mevcut yetersizlikler ve bunlara karfl› oluflturulmufl kompanzasyon mekanizmalar›n›n bir bütünüdür. Hemip-
lejik yürüyüflün genel ortak özellikleri tan›mlanm›fl olsa da bireyler aras›nda belirgin farkl›l›klar bulunur. Bu nedenle problemlerin ve tedavinin tan›mlanma-
s›nda bireysel de¤erlendirme uygun olacakt›r. 
Anahtar Kelimeler: Yürüme analizi, hemipleji

SUMMARY
The gait pattern that is seen on hemiplegic patients, is a combination of existent impairements and compansatory mechanisms that have been developed to de-
al with such impairements. Although some general characteristics of hemiparetic gait have been identified, there are significant differences amongst individu-
al characteristics.  For this reason, individual assessment of identification of problems and treatments would be appropriate.
Key Words: Gait analysis, hemiplegia.

Yürüme, bir yerden bir yere hareket ederken iki baca¤›n bir-
den, en az biri her zaman yer ile temas halinde olacak flekil-
de, destek ve ilerlemek amac›yla kullan›lmas›na denir. Gövde-
yi öne do¤ru ilerletmek amac›yla bacaklarda sürekli ve belirli
bir düzende tekrarlanan hareket zincirine yürüme siklusu ad›
verilir (1-3).

Aya¤›n yere ilk de¤di¤i nokta ile ayn› aya¤›n ikinci kez yere
de¤di¤i nokta aras›ndaki uzakl›¤a iki ad›m uzunlu¤u (yürüme
siklusu mesafesi) denir. Bir aya¤›n topu¤unun yere ilk de¤di-
¤i nokta ile di¤er aya¤›n topu¤unun yere de¤di¤i nokta ara-
s›ndaki uzakl›k ise ad›m uzunlu¤unu tan›mlar (2).

Ayakta duran kiflide vücut a¤›rl›k merkezi (VAM) lumbosakral
bileflke önünden yere do¤ru bir kuvvet (a¤›rl›k kuvvet vektö-
rü) uygular. Yer buna karfl›, yönü tam ters, büyüklü¤ü eflit bir
yer tepkimesi kuvvet vektörü (YTKV) ile yan›t verir (1,3). E¤er
kifli yürüyorsa o zaman kifliye etkiyen kuvvet, yaln›zca a¤›rl›k
kuvvet vektörü de¤ildir. ‹fle hareketi sa¤layan kuvvetler de ka-
r›flm›flt›r. Bu nedenle YTKV tüm bu kuvvetlerin bileflkesine
karfl› oluflur ve yürüme s›ras›nda yönü ve büyüklü¤ü sürekli
de¤iflir. Ayakta dengede olan kiflide VAM’den inen vektör des-
tek alan›n›n merkezinden geçmelidir. Yürümek için basarken

dengeli olmak, gövdeyi öne ilerletebilmek ve bacak yere de¤-
di¤i anda floku absorbe etmek gerekir. YTKV kalça ekleminin
arkas›ndan, diz ekleminin ise önünden geçer. Dizde arka ob-
lik ba¤, kalçada ise iliofemoral ba¤, ekstansiyonu k›s›tlar ve
adele gücü harcanmadan pasif stabilite sa¤lan›r. Gerek ayak-
bile¤i gerek subtalar eklemdeki ba¤lar pasif stabiliteye katk›-
da bulunmaz. Aya¤›n merkezi ayakbile¤i ekleminin 5 cm
önünden geçer. Bu nedenle YTKV’nü  bu noktadan geçirmek
için ayakbile¤inde 5 derece dorsifleksion gerekir. Bu dorsiflek-
siyonu soleus kas› kontrol eder (1,2).

Yürüme Siklusunun Fazlar›

I.Basma faz› (%60) (‹lk de¤me, yüklenme, basma ortas›, bas-
ma sonu, sal›n›m öncesi)

II.Sal›n›m faz› (%40) (Erken sal›n›m, sal›n›m ortas›, sal›n›m so-
nu) (1,4).

Yürümenin ilk de¤me faz›nda ayakbile¤i nötral, kalça fleksi-
yon, diz ekstansiyondad›r. Yer tepki kuvveti diz önünden ge-
çer. Yüklenme döneminde, diz fleksiyonda (15 derece kadar),
ayakbile¤i ise plantar fleksiyondad›r. Yer tepkimesi  kuvveti
kalça önünden diz arkas›ndan geçer. Basma ortas› faz›nda,
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kalça ve diz tam ekstansiyonda, ayakbile¤i dorsi-fleksiyonda-
d›r. Yer tepki kuvveti eklem merkezlerinden diz ve bilek önü-
ne kayar. Sal›n›m öncesi dönemde kalça fleksiyonu azal›r, diz
fleksiyonu artar. Yer tepki kuvveti dizin arkas›ndad›r. Erken sa-
l›n›m döneminde, kalça ve diz fleksiyonda, ayakbile¤i dorsif-
leksiyondad›r. Sal›n›m›n ortas›nda, kalça, diz ve ayakbile¤i
fleksiyondad›r. Sal›n›m›n sonunda, kalça fleksiyon, diz ekstan-
siyon, ayakbile¤i nötraldedir (1). Ayakbile¤ine plantar fleksi-
yon yapt›ran kaslar›n yürüyüflün basma faz› s›ras›nda oldukça
önemli fonksiyonlar› vard›r. Basma faz›nda ayakbile¤i dorsif-
leksiyonunu kontrol etmek  amac›yla bu kaslarda uzat›c› kont-
raksiyonlar geliflirken, hemen arkas›ndan itmenin ilerletici gü-
cünü oluflturabilmesi için k›salt›c› kontraksiyonlar oluflur (5).

Normal yürümenin karmafl›kl›¤›, hareketin ince ayr›nt›lar›n›,
harekette rol oynayan kuvvetleri ve kas aktivitesini ç›plak göz-
le de¤erlendirmenin güçlü¤ü bilim adamlar›n› ayr›nt›l› ve gü-
venilir inceleme yöntemleri gelifltirmeye itmifltir. Yürüme ana-
lizi yürümenin say›sal olarak de¤erlendirilmesi, tan›mlanmas›
ve yorumlanmas›d›r. Yürümeyi inceler, yürüme bozukluklar›n›
ve yürümeyi bozan sorunlar› tan›mlar, yürümeyi say›sal, güve-
nilir ve tekrarlanabilir veriye dönüfltürür (1). Tablo-I’de yürü-
me analizinin kullan›m amaçlar› verilmifltir (1,6).

Tablo-I: Yürüme Analizinin Kullan›m Amaçlar›
• Tedavi plan›n› çizmek
• Tedavinin etkilerini de¤erlendirmek
• Patolojik mekanizmalar› kompansatuar mekanizmalardan ay›rt etmek
• Kal›c› bir kay›t sa¤lamak
• Bilimsel araflt›rma yapmak
• Tedavi protokolleri gelifltirmek ve farkl› tedavileri k›yaslamak
• Ortez ve protezlerin etkinli¤ini araflt›rmak 
• Yeni protez dizaynlar› gelifltirmek
• E¤itim

Yürüme Analizi Laboratuar›nda Kullan›lan De¤erlendir-
me Yöntemleri: (1,7)

-Gözlem ve video analizi 

-Kinematik analiz: Hareketlerin analizidir. Vücudun belli nok-
talar›na iflaret cihazlar› yerlefltirilir. Bu cihazlardan gelen sin-
yaller özel kameralar veya al›c›larla bilgisayarda ifllenir. Bu ifl-
lem sonucunda her eklemin üç düzlemdeki aç›lar› hesaplan›p
grafik olarak gösterilir. 

-Kinetik analiz: Kuvvetlerin analizidir. Hareketi oluflturan kuv-
vetlerin (yer tepkimesi kuvvetleri, eklem momentleri, eklem
güçleri) incelenmesidir. Kinetik analizde do¤rudan ölçülebilen
tek veri yer tepkimesi kuvveti vektörü (YTKV) dür. YTKV kuv-

vet platformu denilen (Force plate) özel bir cihazla ölçülür. Bu
ölçüme dayanarak bilgisayar ortam›nda kalça, diz ve ayakbile-
¤i eklemindeki moment ve güçler hesaplan›r.

-Dinamik Pedobarografi: Ayak bas›nç ölçümü

-Dinamik EMG: Kas faaliyetinin analizi

-Enerji harcanmas›:  Oksijen tüketiminin analizi 

Hemipleji’de Yürüme ve Yürüme Analizinin Yeri 

Hemiplejik hastalarda gözlenen yürüme paterni, mevcut yeter-
sizlikler ve bunlara karfl› oluflturulmufl kompanzasyon meka-
nizmalar›n›n bir bütünüdür (8). Hemiplejik yürüyüfl terimi bir
çok klinisyen taraf›ndan hemiplejik hastan›n yürüyüflü s›ras›n-
da yavafl, zahmetli, koordine olmayan hareket paterni ve vü-
cut postürü olarak tarif edilir. Perry hemiplejik hastalar› göz-
lemlemifl ve flu eksiklikleri saptam›flt›r;

-Topuk vuruflu s›ras›nda yeterli flok absorbsiyonunun olmamas›,

-Basma faz›nda momentum kontrolünün yeterince yap›lama-
mas›,

-‹leri do¤ru ilerleyebilmek için yeterince kuvvet oluflturulama-
mas›,

-Sal›n›m faz›nda paralizili ekstremitenin yeterince çabuk ilerle-
tilememesidir (9).

Brunnstrom yürüme bozuklu¤unun hareketin yavafl yap›lma-
s›ndan ve izole hareketleri kontrol etmedeki yetersizlikten
kaynakland›¤›n› bildirmifltir (10,11). Bu yaklafl›m; e¤er hemip-
lejik hastalar yürümelerini h›zland›rabilirse, yürüyüfllerinin dü-
zelebilece¤ini ve e¤er normal kifliler yavafl yürürlerse anormal
yürüyüfl oran›n›n artaca¤›n› öngörmektedir. Normal kiflilerin
hemiplejiklerle ayn› h›zda yürümesi halinde benzer yürüme
anormalliklerine neden olabilmesi olas›d›r (10). 

Hemiplejide yürümenin özellikleri (1,12) Tablo-II’de hemiple-
jide yürüme bozukluklar›n›n nedenleri (1) Tablo-III’de sunul-
mufltur.

Tablo-II: Hemiplejide Yürümenin Özellikleri
• H›z yavaflt›r
• Paretik tarafta ad›m uzunlu¤u azal›r
• Paretik tarafta basma  zaman›  k›salm›fl, normal tarafta uzam›flt›r
• Çift destek zaman› uzar
• Yürüyüfl asimetriktir
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Tablo-III: Hemiplejide Yürüme Bozukluklar›n›n Nedenleri1

• Selektif motor kontrol bozulmas›
• Kas güçsüzlü¤ü, tonus de¤ifliklikleri
• Kognitif bozukluklar
• Koordine hareketlerin bozulmas›
• Eklem hareket aç›kl›¤›n›n kayb›
• Dengenin bozulmas› 

• Duyusal feedback kayb›

Vücut A¤›rl›k Merkezi (VAM) sal›n›m› normalin üzerindedir ve
bu bulgu hemiparetik hastalarda yürüyüfl veriminin düfltü¤ü-
nün en iyi göstergesidir. Ayak dorsifleksiyonunu yapamayan
hastalarda parmak ucunu yerden kald›r›p baca¤› öne ilerlete-
bilmek için pelviste kompansatuar bir yükselme izlenir. Fron-
tal düzlemde izlenen bu hareket “kalça kalk›fl›” (hip hike) ola-
rak isimlendirilir. Hemiparetik kalçada sagital düzlemde en
s›kl›kla izlenen patoloji pik fleksiyon ve ekstansiyon aç›lar›n-
daki azalmad›r. Frontal düzlemde kalça abduksiyonunda,
transvers düzlemde ise d›fl rotasyonda art›fl tipiktir. Pelvis ve
kalça hareketleri birçok hastada benzerlik göstermesine ra¤-
men, hemiparetik hastalarda farkl› diz hareket paternleri izle-
nir. En s›k tutuk-diz paterni (stiff-knee), genu rekurvatum ve
bükük-diz paterni görülür (buckling-knee). Tutuk-diz yürüyü-
flünde basma faz›nda diz tam ekstansiyona gelebilir. Sal›n›m
faz› süresince ise diz fleksiyonu 35 derecenin alt›nda k›s›tlan-
m›flt›r (normalde en az 60 derece olmal›d›r). Tutuk-diz yürü-
yüflünün en s›k görülen nedeni kuadriseps kas›nda spastisite,
kalça fleksörlerinde güçsüzlük ve basma faz› sonunda ayak bi-
le¤i plantar fleksörlerinde artm›fl aktivitedir. Baca¤›n öne do¤-
ru ilerletilmesinde güçlük vard›r. Aya¤›n yerden kald›r›labilme-
si için kifli o taraf pelvis ve kalças›n› kald›r›r, oraklar ve sa¤lam
tarafta yükselir. Ayakbile¤i plantar fleksörlerinde spastisite,
ayakbile¤inde plantar fleksiyon kontraktürü, kuadriseps kas›n-
da güçsüzlük ve propriyosepsiyon kayb› en s›k nedenleridir.
Normal tarafta ad›m mesafesinin k›salmas›na yol açar (1,13).
Genu rekurvatumda basma faz› boyunca dizde hiperekstansi-
yon izlenir. Bükük-diz yürüyüflünde ise basma faz›nda dizde
fleksiyon hakimdir. Hemiparetik hastalarda izlenen bir di¤er
diz deformitesi de, spastisite ve primitif lokomotor paternlere
ba¤l› olarak de¤iflik süre ve fliddette geliflen varusa kaç›flt›r.
Ayakbile¤inde en s›k izlenen patoloji pes ekinus deformitesi-
dir. Sal›n›m faz›n›n bafl›nda olmas› gereken h›zl› dorsifleksiyon
görülmez. Pes ekinusa, varus da eklenmifl olabilir. Varus olma-
dan nötral ekin deformitelerinde yere ilk temas aya¤›n ön bö-
lümü ile olurken ekinovarus deformitesinde aya¤›n lateral ke-

nar› ile ilk temas gerçekleflir. Basma faz›nda kalçan›n normal-
den daha fazla fleksiyonda kalmas› nedeniyle yer tepkimesi
kuvvet vektörü (YTKV) dizin önünden geçer. Bu nedenle diz-
de ekstansiyon yönünde oluflan d›fl moment artar. Tüm bu
olaylar›n temelinde, ayakbile¤inin yeterince dorsifleksiyon ya-
pamamas› ve YTKV’nü basma faz› sonunda aya¤›n önüne ta-
fl›yamamas› yatmaktad›r. Ayakbile¤i plantar fleksiyonda ve diz
ekstansiyonda kal›r (1).

Hemiplejik hastalarda yürüme özellikleri gözlemsel fizik mu-
ayenenin bir parças› fleklinde ve rutin olarak de¤erlendiril-
mektedir. Bu de¤erlendirme uygulanan tedavinin yönlendiril-
mesi aç›s›ndan oldukça önemlidir. Ayr›ca uygulanan tedavinin
etkinli¤i de hastan›n yürüme paterninin düzelip düzelmemesi-
ne göre de¤erlendirilir. Fakat yürümenin görsel olarak de¤er-
lendirilmesi  hem standardizasyon hem de kay›t aç›s›ndan so-
runlara neden olmaktad›r. Bu durum gözleme dayal› olarak
yap›lan de¤erlendirmenin güvenilirli¤inin ve duyarl›¤›n›n azal-
mas›na neden olarak hastan›n yürüme paterninde gerçek bir
düzelme olup olmad›¤› konusunda yan›lg›lara neden olabilir
(14). Gözlemsel muayenenin yetersizli¤i, yürümeyi say›sal ola-
rak yorumlamak, kaydedip daha sonra yeniden de¤erlendir-
mek ve yap›lan tedavinin etkinli¤ini nesnel biçimde ortaya
koymak için hemiplejik hastalarda bilgisayarl› yürüme analizi
teknolojisi gerekir (1).

Yürüme analizi hemiparetik hastalar›n tedavi programlar›n›n
yönlendirilmesinde de s›kl›kla kullan›lan bir yöntemdir. Yürü-
meye yard›mc› cihazlar (10,15), baston (9,16), kol ask›s› (17),
de¤iflik egzersiz programlar› (18-20), motor nokta blokaj› (21),
a¤›rl›k yükleyen giysiler (22) ve sözel uyar›lar›n (23) etkinli¤i-
ni de¤erlendiren yap›lm›fl çal›flmalar bulunmaktad›r. 

Hemiplejik hastalar aras›nda, etyoloji, lezyonun yeri, disfonk-
siyonun sebebi, fonksiyonel durum ve iyileflmenin süresi çe-
flitlilik göstermektedir. Hemiplejik yürüyüflün genel ortak özel-
likleri olsa da, bireyler aras›nda belirgin farkl›l›klar bulunur.
Bu nedenle her hemiplejik hastan›n ayr› olarak de¤erlendiril-
mesi, tedavisinin bireysellefltirilmesi ve problemlerin her has-
tada ayr› ayr› ele al›nmas› daha uygun olacakt›r. 
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