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OZET

Hemiplejik bastalarda gozlenen yiiriime paterni, mevcut yetersizlikler ve bunlara karst olugturulmus kompanzasyon mekanizmalarinim bir biitiiniidiir. Hemip-
lejik yiiriiyiisiin genel ortak czellikleri tanimlanmis olsa da bireyler arasinda belirgin farkhliklar bulunur: Bu nedenle problemlerin ve tedavinin tanimlanma-

sinda bireysel degerlendirme wygun olacaktir,
Anabtar Kelimeler: Yiiriime analizi, hemipleji

SUMMARY

The gait pattern that is seen on hemiplegic patients, is a combination of existent impairements and compansatory mechanisms that bave been developed to de-
al with such impairements. Although some general characleristics of bemiparetic 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.
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Yiirtime, bir yerden bir yere hareket ederken iki bacagin bir-
den, en az biri her zaman yer ile temas halinde olacak sekil-
de, destek ve ilerlemek amaciyla kullanilmasma denir. Govde-
yi 6ne dogru ilerletmek amaciyla bacaklarda siirekli ve belirli
bir diizende tekrarlanan hareket zincirine yiiriime siklusu adi
verilir (1-3).

Ayagin yere ilk degdigi nokta ile aynt ayagin ikinci kez yere
degdigi nokta arasindaki uzakliga iki adim uzunlugu (ytirtime
siklusu mesafesi) denir. Bir ayagin topugunun yere ilk degdi-
gi nokta ile diger ayagin topugunun yere degdigi nokta ara-
sindaki uzaklik ise adim uzunlugunu tanimlar (2).

Ayakta duran kiside viicut agurlik merkezi (VAM) lumbosakral
bileske ontinden yere dogru bir kuvvet (agulik kuvvet vekto-
rii) uygular. Yer buna karst, yonii tam ters, biiytikligii esit bir
yer tepkimesi kuvvet vektorti (YTKV) ile yanit verir (1,3). Eger
kisi yiirtiyorsa o zaman kisiye etkiyen kuvvet, yalnizca agulik
kuvvet vekidrii degildir. Ise hareketi saglayan kuvvetler de ka-
nsmustir. Bu nedenle YTKV tim bu kuvvetlerin bileskesine
karst olusur ve yiiriime strasimda yont ve biyiklugi strekli
degisir. Ayakta dengede olan kiside VAM'den inen vektor des-
tek alanmin merkezinden gecmelidir. Yiirimek icin basarken

dengeli olmak, govdeyi 6ne ilerletebilmek ve bacak yere deg-
digi anda soku absorbe etmek gerekir. YTKV kalca ekleminin
arkasindan, diz ekleminin ise 6niinden gecer. Dizde arka ob-
lik bag, kalcada ise iliofemoral bag, ekstansiyonu kisitlar ve
adele giicii harcanmadan pasif stabilite saglanir. Gerek ayak-
bilegi gerek subtalar eklemdeki baglar pasif stabiliteye katki-
da bulunmaz. Ayagin merkezi ayakbilegi ekleminin 5 cm
ontinden gecer. Bu nedenle YTKV'nii bu noktadan gecirmek
icin ayakbileginde 5 derece dorsifleksion gerekir. Bu dorsiflek-
siyonu soleus kast kontrol eder (1,2).

Yiiriime Siklusunun Fazlari

I.Basma fazs (%60) (flk degme, yiiklenme, basma ortasi, bas-
ma sonu, salinim Gneesi)

I1.Salinim faz1 (%40) (Erken salmim, salinm ortast, salmim so-
nu) (1,4).

Yirimenin ilk degme fazinda ayakbilegi notral, kalca fleksi-
yon, diz ekstansiyondadir. Yer tepki kuvveti diz 6ninden ge-
cer. Yiiklenme doneminde, diz fleksiyonda (15 derece kadar),
ayakbilegi ise plantar fleksiyondadir. Yer tepkimesi kuvveti
kalca onlinden diz arkasindan gecer. Basma ortast fazinda,
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kalca ve diz tam ekstansiyonda, ayakbilegi dorsi-fleksiyonda-
dir. Yer tepki kuvveti eklem merkezlerinden diz ve bilek 6ni-
ne kayar. Salinim oncesi donemde kalca fleksiyonu azalir, diz
fleksiyonu artar. Yer tepki kuvveti dizin arkasindadir. Erken sa-
linim d6neminde, kalca ve diz fleksiyonda, ayakbilegi dorsif-
leksiyondadir. Salinmin ortasinda, kalca, diz ve ayakbilegi
fleksiyondadir. Salmimin sonunda, kalca fleksiyon, diz ekstan-
siyon, ayakbilegi nétraldedir (1). Ayakbilegine plantar fleksi-
yon yaptiran kaslarin ylriiylstin basma fazi sirasinda oldukca
onemli fonksiyonlart vardir. Basma fazinda ayakbilegi dorsif-
leksiyonunu kontrol etmek amaciyla bu kaslarda uzatict kont-
raksiyonlar gelisirken, hemen arkasindan itmenin ilerletici gi-
ctind olusturabilmesi icin kisaltict kontraksiyonlar olusur (5).

Normal yiirimenin karmasikligi, hareketin ince ayrintilarins,
harekette rol oynayan kuvvetleri ve kas aktivitesini ciplak goz-
le degerlendirmenin glicligti bilim adamlarint ayrmntili ve gi-
venilir inceleme yontemleri gelistirmeye itmistir. YirGme ana-
lizi yiirtimenin sayisal olarak degerlendirilmesi, tanimlanmast
ve yorumlanmasdir. Yarimeyi inceler, ytirime bozukluklarint
ve ylrlimeyi bozan sorunlar tanimlar, yiirtimeyi sayisal, giive-
nilir ve tekrarlanabilir veriye dondstiirtr (1). Tablo-I'de yiirti-
me analizinin kullanim amaclart verilmistir (1,6).

Tablo-I: Yiirime Analizinin Kullanim Amaclart

o Tedavi planini cizmek

o Tedavinin etkilerini degerlendirmek

¢ Patolojik mekanizmalari kompansatuar mekanizmalardan ayut etmek

o Kalict bir kayit saglamak

o Bilimsel arastirma yapmak

o Tedavi protokolleri gelistirmek ve farklt tedavileri kiyaslamak

o Ortez ve protezlerin etkinlidini arastirmak

o Yeni protez dizaynlart gelistirmek

* Eitim

Yiiriime Analizi Laboratuarinda Kullanilan Degerlendir-
me Yontemleri: (1,7)

-Gozlem ve video analizi

-Kinematik analiz: Hareketlerin analizidir. Viicudun belli nok-
talarina isaret cihazlan yerlestirilic. Bu cihazlardan gelen sin-
yaller 6zel kameralar veya alicilarla bilgisayarda islenir. Bu is-
lem sonucunda her eklemin G diizlemdeki acilari hesaplanip
grafik olarak gosterilir.

Kinetik analiz: Kuvvetlerin analizidir. Hareketi olusturan kuv-
vetlerin (yer tepkimesi kuvvetleri, eklem momentleri, eklem
glicleri) incelenmesidir. Kinetik analizde dogrudan olcilebilen
tek veri yer tepkimesi kuvveti vektorti (YTKV) dir. YTKV kuv-

vet platformu denilen (Force plate) 6zel bir cihazla 6l¢tliir. Bu
olctime dayanarak bilgisayar ortaminda kalca, diz ve ayakbile-
gi eklemindeki moment ve giicler hesaplanr.

-Dinamik Pedobarografi: Ayak basing 6lctimi
-Dinamik EMG: Kas faaliyetinin analizi

-Enerji harcanmast: Oksijen tiiketiminin analizi
Hemipleji'de Yiirtime ve Yiiriime Analizinin Yeri

Hemiplejik hastalarda gbzlenen yiirtime paterni, meveut yeter-
sizlikler ve bunlara karsi olusturulmus kompanzasyon meka-
nizmalarinin bir bittinidiir (8). Hemiplejik yiirtiytis terimi bir
cok klinisyen tarafindan hemiplejik hastanin yiirtiyiisii sirasin-
da yavas, zahmetli, koordine olmayan hareket paterni ve vi-
cut postiirl olarak tarif edilir. Perry hemiplejik hastalari goz-
lemlemis ve su eksiklikleri saptamustir;

-Topuk vurusu sirasinda yeterli sok absorbsiyonunun olmamast,

-Basma fazinda momentum kontroliinin yeterince yapilama-
mas,

leri dogru ilerleyebilmek icin yeterince kuvvet olusturulama-
mast,

-Salmim fazinda paralizili ekstremitenin yeterince cabuk ilerle-
tilememesidir (9).

Brunnstrom yiirime bozuklugunun hareketin yavas yapilma-
sindan ve izole hareketleri kontrol etmedeki yetersizlikten
kaynaklandigini bildirmistir (10,11). Bu yaklasim; eger hemip-
lejik hastalar ylrimelerini hizlandirabilirse, yirdytslerinin di-
zelebilecegini ve eger normal kisiler yavas yiirtirlerse anormal
ylrlyls oranmin artacagini ongdrmektedir. Normal kisilerin
hemiplejiklerle ayni hizda yiirtimesi halinde benzer yiiriime
anormalliklerine neden olabilmesi olasidir (10).

Hemiplejide yirimenin ¢zellikleri (1,12) Tablo-Il'de hemiple-
jide yirtime bozukluklarinin nedenleri (1) Tablo-III'de sunul-
mustur.,

Tablo-II: Hemiplejide Yiirimenin Ozellikleri

¢ Hiz yavagtir

o Paretik tarafta adim uzunlugu azalir

o Paretik tarafta basma zamant kisalmus, normal tarafta uzamustir
o Cift destek zamani uzar

o Yiirlyis asimetriktir
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Tablo-III: Hemiplejide Yiirtime Bozukluklarnin Nedenleri'
o Selektif motor kontrol bozulmas

o Kas gligsiizligii, tonus degisiklikleri

o Kognitif bozukluklar

o Koordine hareketlerin bozulmast

o Eklem hareket acikliginin kaybi

¢ Dengenin bozulmast

o Duyusal feedback kaybi

Viicut Agilik Merkezi (VAM) salinimi normalin tizerindedir ve
bu bulgu hemiparetik hastalarda yiirtiyiis veriminin diistiga-
niin en iyi gostergesidir. Ayak dorsifleksiyonunu yapamayan
hastalarda parmak ucunu yerden kaldirip bacagt 6ne ilerlete-
bilmek icin pelviste kompansatuar bir yiikselme izlenir. Fron-
tal diizlemde izlenen bu hareket “kalca kalkist” (hip hike) ola-
rak isimlendirilir. Hemiparetik kalcada sagital diizlemde en
siklikla izlenen patoloji pik fleksiyon ve ekstansiyon acilarin-
daki azalmadir. Frontal dizlemde kalca abduksiyonunda,
transvers dizlemde ise dis rotasyonda artis tipiktir. Pelvis ve
kalca hareketleri bircok hastada benzerlik gdstermesine rag-
men, hemiparetik hastalarda farklt diz hareket paternleri izle-
nir. En sik tutuk-diz paterni (stiff-knee), genu rekurvatum ve
bikiik-diz paterni gorilir (buckling-knee). Tutuk-diz yirdyi-
siinde basma fazinda diz tam ekstansiyona gelebilir. Salmnim
fazt stiresince ise diz fleksiyonu 35 derecenin altinda kisitlan-
mistir (normalde en az 60 derece olmalidir). Tutuk-diz yiirii-
ylstintn en stk gorllen nedeni kuadriseps kasinda spastisite,
kalca fleksorlerinde gticstizlik ve basma faz1 sonunda ayak bi-
legi plantar fleksorlerinde artmis aktivitedir. Bacagin 6ne dog-
ru ilerletilmesinde giicliik vardir. Ayagin yerden kaldirilabilme-
si icin kisi o taraf pelvis ve kalcasint kaldurir, oraklar ve saglam
tarafta yiikselir. Ayakbilegi plantar fleksrlerinde spastisite,
ayakbileginde plantar fleksiyon kontraktiirti, kuadriseps kasin-
da gticstizlik ve propriyosepsiyon kaybi en sk nedenleridir.
Normal tarafta adim mesafesinin kisalmasina yol acar (1,13).
Genu rekurvatumda basma fazi boyunca dizde hiperekstansi-
yon izlenir. Biikiik-diz ytirGytstinde ise basma fazinda dizde
fleksiyon hakimdir. Hemiparetik hastalarda izlenen bir diger
diz deformitesi de, spastisite ve primitif lokomotor paternlere
bagl olarak degisik stire ve siddette gelisen varusa kacistir.
Ayakbileginde en sk izlenen patoloji pes ekinus deformitesi-
dir. Salinim fazinin baginda olmast gereken hizli dorsifleksiyon
gorllmez. Pes ekinusa, varus da eklenmis olabilir. Varus olma-
dan noétral ekin deformitelerinde yere ilk temas ayagin 6n bo-
limii ile olurken ekinovarus deformitesinde ayagin lateral ke-

nart ile ilk temas gerceklesir. Basma fazinda kalcanin normal-
den daha fazla fleksiyonda kalmast nedeniyle yer tepkimesi
kuvvet vektori (YTKV) dizin 6niinden gecer. Bu nedenle diz-
de ekstansiyon yoniinde olusan dis moment artar. Tiim bu
olaylarin temelinde, ayakbileginin yeterince dorsifleksiyon ya-
pamamast ve YTKV'nii basma fazi sonunda ayagin oniine ta-
styamamast yatmaktadir. Ayakbilegi plantar fleksiyonda ve diz
ekstansiyonda kalir (1).

Hemiplejik hastalarda yiirime ozellikleri gozlemsel fizik mu-
ayenenin bir parcast seklinde ve rutin olarak degerlendiril-
mektedir. Bu degerlendirme uygulanan tedavinin yonlendiril-
mesi acisindan oldukca onemlidir. Ayrica uygulanan tedavinin
etkinligi de hastanin ytirime paterninin dizelip diizelmemesi-
ne gore degerlendirilir. Fakat yiirtimenin gorsel olarak deger-
lendirilmesi hem standardizasyon hem de kayit acisindan so-
runlara neden olmaktadir. Bu durum gozleme dayalt olarak
yapilan degerlendirmenin giivenilirliginin ve duyarliginmn azal-
masina neden olarak hastanin yirime paterninde gercek bir
dizelme olup olmadigt konusunda yanilgilara neden olabilir
(14). Gozlemsel muayenenin yetersizligi, yirtimeyi sayisal ola-
rak yorumlamak, kaydedip daha sonra yeniden degerlendir-
mek ve yapilan tedavinin etkinligini nesnel bicimde ortaya
koymak icin hemiplejik hastalarda bilgisayarli yiirtime analizi
teknolojisi gerekir (1).

Yirime analizi hemiparetik hastalarn tedavi programlarinin
yonlendirilmesinde de siklikla kullanilan bir yontemdir. Yiirt-
meye yardimer cihazlar (10,15), baston (9,16), kol asksst (17),
degisik egzersiz programlart (18-20), motor nokta blokajt (21),
agirlik yikleyen giysiler (22) ve sozel uyarilarin (23) etkinligi-
ni degerlendiren yapilmis calismalar bulunmaktadir.

Hemiplejik hastalar arasinda, etyoloji, lezyonun yeri, disfonk-
siyonun sebebi, fonksiyonel durum ve iyilesmenin siresi ce-
sitlilik gostermektedir. Hemiplejik yiirtiytisiin genel ortak 6zel-
likleri olsa da, bireyler arasinda belirgin farkliiklar bulunur.
Bu nedenle her hemiplejik hastanin ayrt olarak degerlendiril-
mesi, tedavisinin bireysellestirilmesi ve problemlerin her has-
tada ayrr ayr ele alimmast daha uygun olacaktir.
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