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Yiirtiyiis Bozukluklari
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Ozet

Patolojik yiiriiyiisii anlamak igin 6ncelikle normal yiiriiyiigii anlamak gerekir
clinkii bu, hastanin yiiriiyiigiinii degerlendirilebilmek icin bir standart saglar.
Yiiriiyiig, alt ve {ist ekstremitelerin viicudu ileri dogru hareket ettirmeyi
amaglayan dongiisel hareketi olarak tanimlanan bir beceridir. Viicudun
agirhgim desteklerken ve aktarirken bir noktadan digerine hareket etmek
amactyla bir dizi koordineli hareket kullanihr. Insan vyiiriiyiisii, viicut
boliimlerinin tekrarlayan hareketi olarak tanimlanir ve viicut boliimlerinin
periyodik hareketi olarak kabul edilir. Yiiriiyiigiin tiim siireci, yiiriiyiig
asamalar kullanilarak uygun bir sekilde tanimlanabilir ve periyodik yiiriiyiig
mekanizmalarmnin daha iyi anlagilmasi kolaylastrir. Yanlis biyomekanik
nedeniyle disfonksiyonel yiirtiylis ortaya ¢ikmaktadir. Zamaninda tam
konulmadig1 ve sonraki tedavilere uyulmadig takdirde ciddi saglik sorunlarina
yol agabilmektedir. Yiiriiyli parametrelerinin yiiriiyiisiin dogru analizi igin
gok onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle yiiriiyiisii iyice analiz
etmek i¢in bu parametrelerin ayrintili bir sekilde anlagilmasi siire¢ agisindan
zorunludur Yiiriiyiis sekli, lokomotor sistemin birgok néromiiskiiler ve yapisal
elemant arasindaki karmagik etkilesimin sonucudur. Anormal yiiriiyiis, beyin,
omurilik, sinirler, kaslar, eklemler ve iskelet dahil olmak tizere bu sistemin
herhangi bir yerindeki bozukluktan kaynaklanabilir. Anormal yiiriiyiig aym
zamanda agrinin varligindan da kaynaklanabilir, dolayisiyla kisi fiziksel olarak
normal yiiriime yetenegine sahip olmasina ragmen bagka bir sekilde yiiriimeyi
daha rahat bulur.

1. Yiiriiyiis ve Tarihgesi

Yiiriiyiis antropoidlerin sahip oldugu en yaygin 6zelliklerden biridir (1).
Insan yiiriiyiisiiniin 6zelliklerine iligkin ilk yorumlar ilk kez M.O. 384-322’de
kaydedilmis ve bu bilgiler Aristoteles’e atfedilmistir (2). Giovanni Borelli
(1608-1679) daha sonra deneyler vyiiriitmiig ve teoriler sunarak yiiriiyiig
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analizi alanindaki ilerlemelere daha fazla katkida bulunmusgtur. Aydinlanma
doneminde pek gok bilim adami insan yiiriiyiigii hakkinda yazilar yazmistir.
Leipzig’li kardegler Willhelm (1804-1891) ve Eduard (1806-1871) Weber,
basit Olgiimlerle bu alanda en dikkate deger katkilar1 yapmuglardir (3).

Amerika’da Eadweard Muybridge (1830-1904) ve Fransa’da Jules
Etienne Marey (1830-1904) gahiymalariyla yiiriiyilis 6l¢iim teknolojisinde
onemli ilerlemeler kaydetmislerdir (4). Otto Fischer (1861-1917), Willhelm
Braune’un (1831-1892) yardimiyla ¢aligmalart daha ileri tagimugtir. Yirminci
yiizyilin baglarinda kinetik konusunun daha iyi anlagilmasi ve kuvvet
plakalarinin geligtirilmesi, kayda deger ilerlemeye katkida bulunan en 6nemli
gelismeler olarak kabul edilmistir. Tkinci Diinya Savagr’ndan sonra Verne
Inman ve Howard bagkanhigindaki ekip Amerika’da tanik olunan 6nemli
ilerlemelere onciiliik etmiglerdir (5). Modern bilgisayarlarin devam eden
geligimiyle birlikte klinik yiirliyiis analizi yaygin olarak kullanilabilir hale
gelmistir.

2. Fizyolojik/ Normal Yiiriiyiis

Yiirtiyiig, alt ve iist ekstremitelerin viicudu ileri dogru hareket ettirmeyi
amaglayan dongiisel hareketi olarak tamimlanan bir beceridir. Viicudun
agithgini  desteklerken ve aktarirken bir noktadan digerine hareket
etmek amaciyla bir dizi koordineli hareket kullanilir. Viicut ileri dogru
hareket ederken, bir ekstremite destek saglarken digeri bir sonraki destek
pozisyonuna dogru ilerler ve daha sonra ekstremiteler amaglandig1 kadar
rollerini degistirir. Bu hareket dizisi, karmagik bir kinematik zincir olusturan
cklemlerin gergeklestirdigi bir dizi hareket modeliyle sonuglanir. Eklemlerin
hareket etmesi igin kaslar kemikleri gekecek kuvvetler tiretir. Bu, somatosensor
(propriyoseptif), gorsel ve vestibiiler duyular gibi ¢oklu duyusal bilgileri
birlestiren ve stirekli uyum saglamaya olanak taniyan sinir sisteminden gelen
talimatlar altinda gergeklesir (6).

Bu aktivitelerin analizi beyinden gelen komutla baglayarak ayagin
yerle temasindan kaynaklanan kuvvetlere kadar neden-sonug yaklagimina
dayandigindan buna yukaridan agagiya yaklagim denir (7). Boyle bir
yaklagima dayanarak yiiriiytigiin kontrolii su sekilde agiklanmaktadir:

1. Merkezi sinir sisteminde komutlarin baglatilmast,
2. Tiiretilen sinyalin periferik sinir sistemine yayilmast,
3. Kuvvet olusturmak i¢in kaslarin kasilmasi,

4. Kuvvetlerin kemiklere uygulanmasi ve eklemler arasinda momentlerin
olugturulmast,
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5. Kuvvet ve momentlerin iskelet segmentlerinin antropometrisine gore
diizenlenmest,

6. Segmentlerin hareketi ve
7. Yer reaksiyon kuvvetlerinin olugturulmasi.

Boylece yiiriime komutlart omurilige iletilmeden Once beyin sapinin
yardimiyla {ist merkezlerde (korteks ve bazal ganglionlar) diizenlenir.
Omurilikten de katkilar meydana gelir (8). Yiiriiyiiy, kemiklerin
pozisyonlandirilmasi, eklem hareket agikligi, noromiiskiiler aktivite ve
hareket igin genel kurallar saglayan mekaniklerin (yani yer ¢ekimi ve
stirtiinme) etkilesimini igeren ¢ok yonlii bir ¢abadir (9).

3. Yiiriiyiis Fazlar:

Insan yiiriiyiisii, viicut boliimlerinin tekrarlayan hareketi olarak tanimlanir
ve viicut boliimlerinin periyodik hareketi olarak kabul edilir (10). Yiiriiyiigiin
tiim siireci, yiiriiyliy agamalar1 kullanilarak uygun bir sekilde tanimlanabilir
ve periyodik yiiriiyliy mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasinit kolaylagtirir.
Daha oOnce yiiriiylis agamalarinin ayrilmasi i¢in diizenli olaylar dikkate
alinirken bu tiir bir ayrim, ampute kigiler igin sinirlt bir uygulama saglamig
ve inme, artrit veya bagka herhangi bir yiiriime bozukluguna sahip hastalar
analiz etmekte basarisiz olmugtur. Bireysel eklemler ve segmentler tarafindan
olusturulan farkli hareket modelleri, yiiriiylis agamalar1 kullanilarak kolayca
tanimlanabilir ve yiiriime analizine yardimci olabilir (11). Yiirtyiig siklusu, bir
ayagin yere temas etmesiyle baglar ve ayni ayagin tekrar yere temas etmesiyle
sona erer. Yiirtyiig siklusu, normal ve anormal yiirtiyiigii belirlemek i¢in
donemlere ve agamalara boliinebilir (12). Yiirtiyiisiin agamalart gu sekilde
tanimlanmugtir (13) (Sekil 1):

3.1. Basma faz1

3.1.1. 11k Temas (Yiiriiyiig Siklusunun %0-%2si)

Ayak yerle temas ettiginde, esas olarak ilk temas evresini olustururken,
ekstremitenin yiiklenme tepkisi bu evrede mevcut olan eklem postiirii
tarafindan belirlenir (14).

3.1.2. Yiiklenme (Yiiriiyiis Siklusunun %2-%12’si)

Bu evre, cift destek periyodunun baglatilmasi olarak kabul edilir. Ajamanin
baslangici, ayagin yerle ilk temasiyladir ve diger ayak salinima hazir olana
veya salinim igin kaldirilincaya kadar devam eder. Sok absorbsiyonu igin
diz fleksiyona getirilerek topukta yuvarlanma meydana gelirken, 6n ayagin
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temastyla topuk yuvarlanmasi ayak bilegi plantar fleksiyonu yardimiyla
limitlenir (15).

3.1.3. Orta Durug (Yiiriiyiis Siklusunun %12-%31°1)

Bu evre, tek ekstremite destek araligi olan siirecin ilk yarisini igerir. Burada
cksteremitenin ilerlemesi, ayak bileginin dorsifleksiyonu ve salinimiyla sabit
ayak tizerinde gergeklesir. Orta durug, ayagin kaldirilmasiyla baglar ve viicut
agirlik merkezi ayak 6niine gegince sona erer (13).

3.1.4. Terminal Durus (Yiiriiyiis Siklusunun %31-%50si)

Tek ekstemite destegiyle bu evre tamamlanmir. Ayagin topugunun
yiikselmesiyle terminal durug evresi baglar ve diger ayak yere vuruncaya kadar
devam eder. Bu agamada topuk yiikselir ve 6n ayagin sallanmasi ekstremitede
ilerlemeyi saglar. Bu evrede viicut agirhik merkezi ayagin 6niine kaymugtir
(14).

3.2. Salinim faz1

3.2.1. Salinim Oncesi (Yiiriiyiis Siklusunun %50-%601)

Yiiriiylis dongtisiinde salinim Oncesi evre, yiiriiyiisiin ikinci gift destek
donemidir. Diger ekstremitenin ilk temasiyla baglar ve ayak parmaginin
kalkigiyla sona erer. Bu evrenin temel iglevi, ekstremiteleri salinim igin
pozisyonlandirmaktir (13).

3.2.2. Erken Salinim (Yiiriiyiis Siklusunun %60-%73)

Salinim evresinin {igte birini olugturur. Ayagin yerden kaldirilmasiyla
baglar ve yerdeki ayagin salinimdaki ayagin kargisina gelmesiyle sona erer.
Diz fleksiyonu ve kalga fleksiyonu artig1 fleksiyonla ekstremitenin ilerledigi
bu evrededir (14).

3.2.3. Orta Salinim/ Salinim Ortas: (Yiiriiyiis Siklusunun
%73-%85°1)

Bu evrenin baglangici, durug evresindeki ekstremitenin salinimdaki
ekstremitenin karsisinda olmasiyla gergeklesir. Tibianin dikey ve salinimdaki
ekstremitenin 6ne dogru gelmesi bu evrenin bitigini gosterir (13).

3.2.4. Terminal Salinim (Yiiriiyiis Siklusunun %85-%100°1)

Bu evre dikey konumdaki tibianin salinimiyla baglar ve ayagin yere
vuruguyla sona erer. Ekstremite ilerlemesi, diz ekstansiyonu esliginde alt
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bacak uylugun oniine dogru hareket ettiginde tamamlanir. Yiirtiyiigiin her
asamasinin belirli bir hedefi ve hedeflere ulagsmada segici bir hareket i¢in
kritik bir modeli vardir (16). Temel olarak, bu tanimlanmig agamalarin siral
birlesimi yoluyla ii¢ gorev ger¢eklestirilir:

- Agirhik kabulii: Durug fazindaki ilk temas ve yiiklenme tepkisi ile
baslar.

- Tek ekstremite destegi: Orta durug evresi ve terminal durug evresi
boyunca devam eder.

Ekstremite ilerlemesi: Esas olarak salinim evresinde meydana gelir, glinkii
salinim Oncesi evreden baglar ve erken salinim evresi, orta salinim evresi ve
terminal salinim evresi gibi tiim salinim evreleri boyunca devam eder (17).
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Sekil 1. Yiiriiyiis siklusu fazlar: (18)

4. Yiiriiyiisiin Mesafe-Zaman Parametreleri

Yanlis biyomekanik nedeniyle disfonksiyonel ytirtiyiis ortaya ¢ikmaktadr.
Zamaninda tan1 konulmadig1 ve sonrasindaki tedavilere uyulmadig takdirde
ciddi saghk sorunlarina yol agabilmektedir (19). Yiiriiylis parametrelerinin
yurilyiisiin dogru analizi i¢in ¢ok 6nemli oldugu diigiiniilmektedir. Bu
nedenle yliriiyiigii iyice analiz etmek igin bu parametrelerin ayrintili bir
sekilde anlagilmasi siire¢ agisindan zorunludur (14).

Ataletsensorleri, zaman serisi verilerini yliksek 6rnekleme hizinda korumak
igin zamansal bilgileri ¢ikarir. Verileri klinik sonuglarla iligkilendirmek igin
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daha derinlemesine bilgi gereklidir. Yiiriiylis sinyali tekrarlanan olaylarin
ozelligine sahiptir, dolayisiyla yiiriiylis sinyalleri sozde periyodik bir yapiya
sahiptir. Bu oOzellik, yiiriiyiiy dongiisii olaylarin1 ve dolayisiyla yiiriiyiigiin
zamansal ozelliklerini tespit etmemize yardimci olur. Mesafe-zaman, ylirtiyiis
parametrelerinin genel kategorisine girer. Bu parametreler objektif ylirtiyiig
degerlendirmesinin temeli olarak kabul edilir (20). Yiirtyiigiin analizinde
mesafe-zaman parametreleri kullanilir. Bunlar sunlari igerir: Adim uzunlugu,
¢ift adim uzunlugu, kadans, adim genisligi, hiz, topuk vurugu, parmak
kalkig1, ayak paterni (21). Cift adim uzunlugu, yiiriiytistin klinik analizi igin
en kritik parametrelerden biri olarak kabul edilir. Bu parametreler bilgisayar
alaninda da genis uygulamalara sahiptir (14). Tablo 1°de yiiriiyiisiin mesafe-
zaman parametreleri ve Tablo 2°de de farkli yag gruplarinda saghikl ytirtiyiis

parametreleri verilmistir.

Tablo 1. Yiiriiyiisiin mesafe-zaman parametreleri (14)

Yiiriiyiisiin mesafe parametreleri Yiiriiyiisiin zaman parametreleri

Adim uzunlugu: Karg1 ayaklarin
ardigik topuk temas noktalar arasindaki
mesafedir. Normal bir yiirtyiig
durumunda sol tarafin adim uzunlugu
sag tarafin adim uzunluguna esittir
(22). Esit olmayan adim uzunluklart,
ylirtiyiiste bir anormalligin gostergesi
olabilir. Bu parametre hastanin
rahatsizlig1 hakkinda bilgi edinmek igin
gereklidir. Diz osteoartritinden muzdarip
bir hastanin durumu diistintiliince
etkilenen tarafin adim uzunlugu diger
tarafa gore azalacaktir.

Hiz: Kisinin birim zamanda kat ettigi
mesafe olarak tanimlanabilir. Metre/
saniye cinsinden olgiiliir. Anormal
yliriiyiise sahip kisilerde daha yavag hiz
gozlenir (23).

Cift adim uzunlugu: Ayni ayagin
birbirini takip eden iki topuk temas
noktas1  arasindaki  mesafe  olarak
tamimlanir. Normal yiiriiyiis durumunda
¢ift adim uzunlugu ardistk iki adimmn
uzunluguna egittir.

Salinim siiresi: Bir ektremitenin yiiriiytis
dongiistiniin salimim fazin1 tamamlamasi
igin gegen siiredir.

Tek ekstremite destegi: Bir ekstremitenin
durus fazinda, diger ekstremitenin salinim
fazinda oldugu durumdur. Yiirtiylig hizt
arttikga tek ckstremite destegi artar.
Kosmada gift ekstremite destegi tamamen
kaybolur.

Kadans: Birim zamanda atilan adim
sayist olarak tanimlanir.

Adim genisligi: Sol ve sag ayak ilerleme
hatt1 arasinda hesaplanan mesafe olarak
tanimlanir (24).

Cift adim siiresi: Ayni ayagin art arda
iki adiminin ilk temasi arasindaki siire
olarak tamimlanabilir ve milisaniye
cinsinden ol¢iliir.
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Tablo 2. Farkls gruplar icin sagglikls yiiricyiis pavametveleri (14)

Parametreler Cocuk Yetiskin Yaslh
Cift adim uzunlugu 0.23-0.57 1.68-1.72 1.66-1.70
(metre)
Hiz (metre/ saniye) 0.64-1.14 1.30-1.46 Dekadla azalir.
Durus faz1 (saniye) 0.32-0.54 0.62-0.70 0.68-0.72
Salinim fazi (saniye) 0.19-0.27 0.36-0.40 0.42-0.44
Kadans (adim/ 176-144 113-118 58-70
dakika)

5. Yiiriiyiis Degerlendirme Yontemleri

Yiiriiylis analizi yeni bir aragtirma alani degildir. Yiiriiyiisti analiz etmek
i¢in geleneksel olarak bir¢cok yaklagim kullanilmistir. Yogun arastirmalarin
ardindan ylirtiyiis analizi yaklagimlari genel olarak dort ana boliime ayrilmugtir:
Yari Subjektif Analiz, Objektif Analiz, Makine Ogrenme Teknikleri ve
Poz Tahmini. Yiriiylsii analiz etmek i¢in kullanilan geleneksel yontemler,
uygun insan miidahalesini gerektiren Yar1 Subjektif Analiz kapsamina girer.
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, yiiriiyiig parametrelerini tahmin etmek ve
objektif degerlendirme yapmak i¢in daha az insan miidahalesi gerektiren,
dolayistyla marjinal hatalar1 azaltan, daha verimli ve dogru sonuglar veren
yeni cihazlar kullanima sunulmustur. Makine Ogrenme Tekniklerindeki ve
Poz Tahmini tekniklerindeki ilerlemeler, yiiriiyiig analizi alanini geligtirmigtir
(14). Tablo 3’de bu tekniklerin siniflandirilmasi gosterilmistir.

Tablo 3. Yiiriiyiis analiz teknikleri (14)

Yari-Subjektif Analiz Objektif Analiz Makine Diger/
ogrenme Hibrid
Teknikleri
25 Adim Yiirtime Testi Zemin sensori Denetimli Yiirtiyiig
* Kistler kuvvet platformu Ogrenme analizinde
® Mat tarama sistemi poz tahmini

* Ayak tarama platformu
* EFDMT sistemleri

Multiple Skleroz Giyilebilir sensorler Denetimsiz
Yiiriime Olgegi ® Basing ve kuvvet sensorleri Ogrenme
® Atalet sensorleri

* Gonyometreler
¢ Ultrasonik sensorler
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Tinetti Performans Goriintii isleme Takviyeli
Odakli Mobilite ® Stereoskopik goriis Ogrenme
Degerlendirmesi ® Ucus stiresi

* Yapilandirilmig 151k
* Kizilotesi termografi

Zamanh Kalk ve Yuri
Testi

Yiiriiylis Anormalligi
Derecelendirme Olgegi

Laboratuvar Digt
Yiiriiyiig Degerlendirme

Yontemi

Bu analiz tekniklerinin yani sira isaretleyici tabanl yaklagimlar da
mevcuttur (14):

* Atalet sensorleri,

* Elektrogonyometreler,

* Hareket yakalama kameralari,

* Optoclektronik sistemler,

* Yiiriiylis ve basing matlari,

* Kuvvet ayakkabilari,

* Manyetik sistemler,

e Medikal goriintiileme teknikleri,
e Kuvvet platformu,

¢ Elektromiyografi.

6. Yiiriiyiis Bozukluklari/ Patolojik Yiiriiytis

Patolojik bir yiiriiyliy sekli sikhikla noromuskiiler patoloji, eklem
instabilitesi, agr1 ve diger klinik durumlara bagh olarak ortaya ¢ikar. Agir1 veya
azalmig eklem hareketliligi, yiiriiyiig dongiisii boyunca dogrudan patolojilerle
iligkili veya kompansatuar bir manevranin sonucu olabilecek ylirtiyiig
deviasyonlarina neden olabilir. Yaygin olarak gozlenen birincil yiirtiyiig
deviasyonlar1 arasinda ekinovarus, diigitk ayak (salinim fazinda yetersiz
dorsifleksiyona yol agan dorsifleksor kaslarin zayifligi), diz hiperekstansiyonu,
diz instabilitesi, genu varum ve valgum yer alir. Patolojik yiiriiyiiste en sik
goriilen kompansatuar deviasyonlar arasinda artan adim genigligi, vaulting
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(etkilenen ekstremitenin agikligin saglamak igin etkilenmemis ayak bileginin
abartili plantar fleksiyonu), stepaj ylirtiyiisii (sallanma asamasinda abartili
kalga ve diz fleksiyonu), hip hiking ve gévdenin farkli yonlere (6n, arka veya
yan) fleksiyonu yer alir (25).

Tiblo 4. Yiiriiyiisteki anormallikler ve bunlavmn ozel siniflarmma genel bakss (14)

Klinik Yiiriiyiis Anormallikleri
Muskuloskeletal yiiriiyiis | Norolojik bozulmus 1zole motor zayiflik
ambulasyon
Antaljik yiiriiyiis Diplejik yiiriiytig Kuadriseps zayifligt
Kuadriseps yiiriiyiigii Hemiplejik yiiriiyiis Kalga fleksor zayifligs
Ordekvari yiiriiyiig Ataksik yiirtiyiig Gluteus maksimus zayiflig
Varus itme ylirtiyiigii Parkinson ytirtiyiigii

Deginilecek patolojik yiiriiylis modelleri tek bagina veya kombinasyon
halinde goriilebilir. Kombinasyon durumunda birbirlerini etkileyebilirler,
boylece bireysel vyiirtiyiis degisiklikleri agiklamalara tam olarak uymaz.
Agiklanacak modeller kapsamli degildir; bir kigi genel modellerden birinin
bir varyasyonunu veya burada listelenmeyen bagka bir yiiriiyiiy modelini
sergileyebilir (26):

6.1. Govdenin Lateral Fleksiyonu

Durug fazinda govdenin destekleyici ekstremite tarafina dogru egilmesi,
govdenin laterale fleksiyonu, ipsilateral egilme veya daha yaygin olarak
Trendelenburg yiiriiyiisti olarak bilinir. Manevranin amaci genellikle tek bacak
durusu sirasinda abdiiktor kaslar ve kalga eklemindeki kuvvetleri azaltmaktir.
Lateral govde fleksiyonu en 1yi 6nden veya arkadan gozlemlenir. Gévdenin
fleksiyonu tek tarafli olabilir, bir bacagin durug faziyla sinirli olabilir veya
iki tarafli olabilir, gvde bir taraftan digerine sallanarak Ordekvari yuriime
olarak bilinen bir yiiriiyiiy modeli olugturabilir. Bu yiiriiyiiy anormalliginin
benimsendigi bazi durumlar vardir (11,27):

6.1.1. Agrili Kalga

Kalga eklemi, osteoartrit ve romatoid artritte oldugu gibi agriliysa,
yaganan agrinin miktar1 genellikle biiyiik 6lgtide eklem yoluyla iletilen
kuvvete baghdir. Govdenin laterale fleksiyonu toplam eklem kuvvetini
azalttigr igin kalga artriti olan kigilerde “Trendelenburg yiiriiyiigii’ son derece
yaygindir (26).
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6.1.2. Kalga Abdiiktor Zayiflig:

Kalga abdiiktor kaslar1 zayifsa, tek bacak tizerinde durug sirasinda pelvisi
stabilize etmek i¢in yeterli kuvvetle kasimayabilirler. Bu durumda, pelvis
yukaridaki ayak tarafina dogru egilecektir (‘Trendelenburg isareti). Zayitlamig
kaslarin yiikiinii azaltmak igin kisi genellikle hem ayakta dururken hem de
yiirtirken eklem momentini miimkiin oldugu kadar azaltmak igin govdeyi
laterale fleksiyona getirme yontemini kullanir. Kalga abdiiktor zayifligs, kaslar
veya onlari kontrol eden sinir sistemini etkileyen hastalik veya yaralanmadan
kaynaklanabilir (27).

6.1.3. Anormal Kal¢a Eklemi

Kalga eklemi etrafindaki ii¢ durum, abdiiktorlerin kullanilarak pelvisin
stabilize edilmesinde zorluklara yol agacaktir: Kalganin konjenital
dislokasyonu (ayni zamanda geligimsel kalca displazisi olarak da bilinir),
koksa vara ve femoral epifiz kaymasi. Ugiinde de gluteus mediusun etkin
uzunlugu azalir ¢iinkii femurun biiyiik trokanteri proksimale, pelvik kenara
dogru hareket eder. Kas kisaldigr icin verimli ¢alisjamaz ve dolayisiyla
gerginligi azalarak kasilir. Kisalmig kaldirag kolu ve azalmig kas kuvvetinin
birlegimi, gévdenin lateral fleksiyonuyla yiiriinmesine neden olur (11).

6.1.4. Genis Destek Yiizeyi

Destek yiizeyi anormal derecede genigse tek bacak durusu sirasinda
dengede sorun vardir. Dengeyi korumak igin tiim viicudu egmek yerine,
viicudun agirlhik merkezini kabaca destek ayaginin iizerinde tutmak igin
govdenin laterale fleksiyonu kullanilabilir. Cogu durumda, bunun her iki
taraftaki durug agamasinda yapilmasi gerekecek, bu da iki tarafli gévde
fleksiyonuna ve ordekvari yiiriiyiise yol agacaktir (26).

6.1.5. Esit Olmayan Bacak Uzunlugu

Esit olmayan bacak uzunluguyla yiiriirken, viicut agirhgi kisa ekstremiteye
aktarildigindan pelvis kisa ekstremite tarafina agag1 dogru egilir. Bu bazen ‘bir
cukura adim atmak’ olarak tanimlanir. Pelvik tilte gbvdenin kompansatuar
lateral fleksiyonu eslik eder (27).

6.1.6 Diger Nedenler

Addiiktor kas kontraktiirii skolyoz ve inme sonrasi viicut imajinin
bozulmasi gibi bir dizi neden de govdenin laterale fleksiyonuna neden
olabilir (27).



Halime Arvtkan | 81

6.2. Govde Fleksiyonu

Bu vyiiriiyiiy bozuklugunda yiiriiyiis sirasinda kigi gévdesini fleksiyona
getirir. Yalnizca bir bacak etkilenmigse, govde ilk temas sirasinda
diizlestirilir, ancak her iki taraf da etkilenmigse govde yiiriiyiis dongiisii
boyunca fleksiyonda tutulabilir. Bu yiiriiyliy anormalligi en iyi yandan
goriiliir. Bu yiirliylis modelinin 6nemli bir amact diz ekstansorlerinin
yetersizligini telafi etmektir. Yiirtyiig siwrasinda govde fleksiyonunun
diger nedenleri ayagin ekin deformitesi, kalga ekstansor zayifligr ve kalga
fleksiyon kontraktiiriidiir (11).

6.3. Govde Ekstansiyonu

Durusg evresinin erken doneminde, tim govde sagittal diizlemde
ileri yerine geriye dogru hareket eder. En kolay yandan gozlemlenir. Bu
kompansasyonun amact kuvvetsiz kalga ekstansorlerini telafi etmektir.
Durus fazinin baglarinda yer reaksiyon kuvveti g¢izgisi normalde kalga
ekleminin 6niinden geger. Bu kalgada fleksor yonde bir moment olusturur.
Bu momenti dengelemek i¢in kal¢a ekstansor kas aktivitesi gerekir. Bu kaslar
zayifsa veya paralize olmugsa, kisi bu sirada govdesini geriye dogru hareket
ettirerek, dig kuvvetin etki hattin1 kalga eklemi ekseninin arkasina getirerek
bunu telafi edebilir. Kalga ankiloze (flizyon) oldugunda, uyluk ileri dogru
hareket ederken govde geriye dogru hareket ettiginde de govde ekstansiyona
gidebilir (26).

6.4. Artmus Lumbar Lordoz

Lumbar lordozun artmasinin en yaygin nedeni kalganin fleksiyon
kontraktiiriidiir. Ankiloz nedeniyle kal¢a ekleminin hareketsiz kalmasi da bir
nedendir. Bu deformitelerin her ikisi de femurun fleksiyon pozisyonundan
geriye dogru hareket etmesini engelleyerek adim uzunlugunun ¢ok kisa
olmasina neden olur. Femur, kal¢a cklemindeki hareketle degil, lumbar
lordozun artmasiyla birlikte lumbar omurganin ekstansiyonu ile vertikal
pozisyona getirilebilirse bu zorlugun tistesinden gelinebilir (11).

6.5. Fonksiyonel Ekstremite Esitsizligi

6.5.1. Sirkiimdiiksiyon

Salimim fazinda bacagin diga hareketle agilanarak adim almasidir. En iyi
onden veya arkadan goriiliir. Sirkiimdiiksiyon, kal¢a eklemi ekstansiyona
alinirken giiglii addiiktor kaslarin zayif kalga fleksorleri olarak hareket etme
yetenegini gelistirir ve salinmdaki bacagy ilerletmek i¢in kullanilir (26).
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6.5.2. Hip Hiking

Spinal ve lateral abdominal kaslarin kasimasiyla salinim fazindaki
ekstremite tarafinda pelvisin yukari kaldirildigs bir yiiriiyiig modifikasyonudur.
Hareket en iyi arkadan veya 6nden goriiliir. Zayif hamstringler bu yiiriiytise
sebep olabilir (26).

6.5.3. Stepaj

Yerden yiksekligi artirmak i¢in ayagr normalden daha yiiksege
kaldirmak amaciyla abartili diz ve kalga fleksiyonundan olugan bir salinim
taz1 modifikasyonudur. En iyi yandan gozlemlenir. Yetersiz dorsifleksiyon
kontroliine bagli, diigiik ayak olarak bilinen plantar fleksiyondaki ayak
bilegini kompanse etmek i¢in 6zellikle kullanilir (26).

6.5.4. Vaulting

Saliimdaki  ekstremitenin, durug fazindaki ekstremitenin parmak
uglarinda yiikselerek ileri atilmasidir. Govdenin abartili vertikal hareketine
neden olur. Hem yandan hem de 6nden gortilebilir. Dizin salinim agamasinda
gok erken ekstansiyona gelme egiliminde oldugu hamstring zayiflig: ile
birlikte yavag yiirimede yaygin olarak goriiliir (26).

6.6. Anormal Kal¢a Rotasyonu

Kalga rotasyonunu saglayan kaslarla ilgili problemler genellikle femurun
kalga eklemi etrafinda rotasyonunu saglayan kaslarin spastisitesini veya
zayifligini igerir. Ornegin, serebral palside kalga ekstansorlerinin agirt
aktivitesi i¢ rotasyona neden olacakti. Medial ve lateral hamstringler
arasindaki dengesizlik rotasyonun yaygin bir nedenidir, biseps femorisin
zayifligt veya medial hamstringlerin spastisitesi bacagin i¢ rotasyonuna
neden olur. Tersine, biseps femorisin spastisitesi veya medial hamstringlerin
zayiflig dig rotasyona neden olacaktir (11).

6.7. Asir1 Diz Ekstansiyonu

Asint diz ekstansiyonundan kaynaklanan yiiriime anormalliginde, dizin
normal durug fazi fleksiyonu kaybolur, yerini tam ekstansiyona veya dizin
geriye dogru ag1 yaptig1 hiperekstansiyona birakir. Bu en 1yi yandan goriiliir.
Diz hiperekstansiyonuna neden olan kuadriseps zayifhigi, yer reaksiyon
kuvveti ¢izgisinin diz eklemi ekseninin arkasindan ge¢mesini onlemek igin
bacagin tamamen eckstansiyonda tutulmasi, govdenin anteriora egilmesi,
bacagin dis rotasyonu veya her ikisinin birden kullanilmasiyla telafi edilebilir
(27).
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6.8. Asir1 Diz Fleksiyonu

Diz normal yiirtiyiis dongiisii sirasinda iki kez tamamen (veya neredeyse)
ekstansiyona gelir: Tlk temas ve topuk kalkisinda. Asir1 diz fleksiyonu olarak
bilinen yiiriime anormalliginde, ekstansiyona dogru olan bu hareketlerden
biri veya her ikisi de ger¢eklesememektedir. Dizin fleksiyonu ve ekstansiyonu
en iyi yandan gozlemlenir. Dizin fleksiyon kontraktiirii ekstansiyonda normal
sekilde uzatilmasini engelleyecektir. Diz fleksorlerinin spastisitesi de agir1 diz
fleksiyonuyla yiiriiyiig sekline neden olabilir. Diz fleksorleri kuadrisepsleri
yendiginden, bu durum kuadrisepslerin goreceli zayifhigini telafi etmek
igin govdenin anteriora egilmesi gibi diger yiirliyiis modifikasyonlarina yol
acabilir (11).

6.9. Yetersiz Dorsifleksiyon Kontraktiirii

Yetersiz dorsifleksiyon kontrolii, anterior tibial kaslarin zayifligi veya
telcinden veya triseps suraenin spastisitesinden dolay kaynaklanabilir (27).

6.10. Anormal Ayak Temas1

Topuk veya on ayak iizerindeki yiiklenme en iyi yandan gozlemlenir
ve medial veya lateral taraftaki yiiklenme en iyi 6nden gozlemlenir, ancak
bazi otoriteler ayagin her zaman arkadan gozlemlenmesi gerektigini
belirtmektedir. Topukta yiiklenme, talipes kalkaneus (pes kalkaneus) olarak
bilinen deformitede meydana gelir; burada 6n ayagin agir1 dorsifleksiyona
gitmesi, genellikle anterior tibial kaslarin spastisitesinden veya triseps
suraenin zayifhigindan kaynaklanan kas dengesizliginin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Talipes ekinus (pes ekinus) olarak bilinen deformitede, 6n ayak,
genellikle plantarfleksorlerin  spastisitesi nedeniyle plantarfleksiyondadir.
Baz1 ayak deformitelerinde agirt medial temas meydana gelir. Invertorlerin
zayifhig1 veya evertorlerin spastisitesi ayagin medial tarafinin diigmesine
ve agirhigin ¢ogunu almasma neden olacaktir. Agirt lateral ayak temas:
ayni zamanda spastisite veya zayiflik nedeniyle ayagin medial kenarinin
ylikselmesi veya lateral kenarinin ¢okmesi sonucu olugan talipes ekinovarus
ayak deformitesinden kaynaklanabilir. Anormal ayak temasinin bir bagka gekli
de, sifilizin (frengi) son agamasi olan tabes dorsaliste oldugu gibi genellikle

ayaktaki his kaybina eslik eden stamplingdir (11).

6.11. Anormal Ayak Rotasyonu

Patolojik ayak parmagy igeri veya digar1 dogru agilanmalari, kalganin ig
veya dig rotasyonu, femur veya tibianin torsiyonu veya ayagin kendisinin
deformitesi nedeniyledir. Anormal ayak rotasyonunun 6nemli bir sonucu,
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yer reaksiyon kuvvetinin bacagin geri kalanina anormal bir sekilde
dagilimidir (27).

6.12. Yetersiz Itme

Normal yiiriimede, salinim 6ncesi ‘itme’ sirasinda agirhik 6n ayaga verilir.
Yetersiz itme olarak bilinen yiirtiyliy modelinde agirlik 6ncelikle topuga
verilir ve itme agamast olmadan tiim ayak bir anda yerden kaldirilir. En iyi
yandan gozlemlenir. Yetersiz itme isleminin ana nedeni, 6n ayaga yeterli
agirlik verilmesini engelleyen triseps surae veya asil tendonu ile ilgili bir
sorundur (11).

6.13. Anormal Adim Genisligi

Adim genigliginin artmasi, kal¢anin abdiiksiyon veya dizin valgus
deformitesinden kaynaklanabilir ve bu da ayaklarin yere normalden daha
genis bir sekilde yerlestirilmesine neden olabilir. Adim genigliginin artmasinin
bir sonucu, dengeyi korumak igin gévdenin lateral hareketinin artmasidur.
Adim genigliginin artmasinin bir diger 6nemli nedeni ise instabilite ve diisme
korkusudur. Bu nedenle destek alanini artirmak igin ayaklar birbirinden
uzakta genig olarak yerlestirilmigtir. Adim genisgliginin azalmasi genellikle
kalgadaki addiiksiyon deformitesinden veya dizdeki varus deformitesinden
kaynaklanir. Kalga addiiksiyonu, salinim fazindaki bacagin, serebral palside
yaygin olarak goriilen, makaslama olarak bilinen bir yiiriiyiiy modeliyle orta
hatti gegmesine neden olabilir (27).

6.14. Yiiriiyiis Ritminde Bozulma

Yiiriiylis  bozukluklar1, yiirliytis dongiisiiniin =~ zamanlamasindaki
anormallikleri icerebilir. Tki tiir ritmik bozukluk tammlanabilir: Asimetrik
ritmik bozukluk, iki bacak arasindaki yiiriiyliy zamanlamasindaki farki
gosterirken, diizensiz ritmik bozukluk, bir adim ile digeri arasindaki
tarkliliklar gosterir. Ritmik bozukluklar en iyi yandan gozlemlenir ve ayni
zamanda duyulabilir (11).

6.15. Diger Yiiriiyiis Bozukluklar:
Tek bagina veya kombine yiirtiyiis bozukluklar: da gozlemlenebilir:

1. Anormal hareketler, 6rnegin intansiyonel tremor ve atetoid hareketler,

2. Kol salinnminda diizensizlik de dahil olmak tizere tist ekstremitenin
anormal hareketleri,

3. Bag ve boynun anormal hareketleri,
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4. Topuk vurugunu takiben ayagin yanlara rotasyonu,
5. Salinim sirasinda ayagin agir1 dig rotasyonu,
6. Cabuk yorulma.

Norolojik rahatsizliklarin neden oldugu ambulasyon bozukluklarina
iligkin yiiriiyiliy bozukluklar da su sekildedir (14):

6.16. Hemiplejik Yiiriiyiis

Etkilenen tarafta tek tarafli giigsiizlik mevcuttur. Kol fleksiyonda,
internal rotasyonda ve addiiksiyondadir. Hastanin etkilenen bacag; yiiriirken
semisirkiiler hareketler yapar. Bu tiir hastalarda genellikle tek tarafa fleksiyon
goriiliir. Inmeli hastalarda veya hafif hemiparezisi olanlarda goriiliir (14).

6.17. Diplejik Yiirtiyiis

Hastalarda alt ekstremiteler iist ekstremitelerden daha kotii etkilenmistir.
Her iki tarafta da tutulum vardir. Hasta parmak ucunda, dar bir adim
genigligi ile yiiriir. Bilateral periventrikiiler lezyonu veya serebral palsisi olan
hastalarda goriiliir (14).

6.18. Noropatik Yiiriiyiis

Hastalar ayagin dorsifleksiyon zayifligi olarak degerlendirilen diigiik
ayak yasayabilirler. Boyle bir yiirtiyiigiin arkasindaki temel neden, yiiriirken
ayagin yerde siiriiklenmeyecegi kadar bacag: yeterince yiiksege kaldirmaya
galigmaktir. Diyabetli bir hastada goriiliir (14).

6.19. Koreiform Yiiriiyiig

Hasta tiim ekstremitelerde sarsintili, istemsiz, diizensiz hareketler gosterir.
Temel hareket bozuklugu yiiriimeyle daha da belirginlegebilir. Huntington
Hastalig1, Sydenham koresi ve diger kore formlar1 dahil olmak tizere bazal

ganglion bozukluklar1 gibi bozukluklar: olan hastalarda goriiliir (14).

6.20. Miyopatik Yiiriiyiig

Kalga kugag: kaslarinda zayiflik vardir. Yiiriirken bacagin bir tarafindaki
giigstizlilk nedeniyle pelvisin kargi tarafinda diisme goriilebilir. Bilateral
giigstizliik durumunda hasta yiiriirken her iki tarafta pelvisin diigmesiyle
kargilagabilir. Muskuler distrofi gibi miyopatisi olan hastalarda goriiliir
(14).
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6.21. Ataksik Yiiriiyiis

Govde ve ekstremitelerde savrulmalar gorilir. Adim esitsizligi vardir.
Temel neden koordinasyonun azalmasidir. Hastalar i¢in diiz bir ¢izgide veya
topuk ve parmakla yiirtimek zordur. Hastanin yiiriiyiigii akut alkolik bir
kiginin yiiriiyiigiine benzer. Serebellar hastalig1 olanlarda goriiliir (14).

6.22. Parkinson Yiiriiyiisii

Hasta bradikinezi ve rijiditeden muzdariptir. Hastanin bag1 ve boynu
agagiya dogru egilir, dizleri fleksiyona gelebilir. Hastalar yiiriiylise baglamakta
zorlanirlar. Yiiriiylige bagladiktan sonra hizlarini giderek artirirlar; hizl ve
kiigtik adimlarla yiirtirler. Yiirtiytigii durdurmalar: giictiir. Parkinson hastalig1
olan bir bireyde goriiliir (14).

Yiiriiylis gekli, lokomotor sistemin birgok noromiiskiiler ve yapisal
elemani arasindaki karmagik etkilesimin sonucudur. Anormal yiiriiyiis, beyin,
omurilik, sinirler, kaslar, eklemler ve iskelet dahil olmak tizere bu sistemin
herhangi bir yerindeki bozukluktan kaynaklanabilir. Anormal yiiriiyiig ayn1
zamanda agrinin varhgindan da kaynaklanabilir, dolayisiyla kisi fiziksel
olarak normal yiirlime yetenegine sahip olmasina ragmen bagka bir sekilde
yuriimeyi daha rahat bulabilir.
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