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OZET

DEGIiSiK NEDENLI DENGE BOZUKLUGU OLAN NOROLOJIiK HASTALAR iLE
SAGLIKLI BIREYLERDE YURUME ANALIZININ KARSILASTIRILMASI

Zeynep Ayan KORKMAZ, Fizyoterapist

Amac: Arka kordon, vestibiiler sistem ve serebellar tutulumu olan hastalar ile saglikli
bireylerde yiirlime analizi sonuglarin1 karsilagtirmak.

Yontem: Calismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji Anabilim Dali’nda uzman hekim
tarafindan norolojik hastalik tanis1 koyulan ve denge problemi olan 16 hasta ve 11 saglikli
birey katilmigtir. Calismaya katilan olgulara, Tinetti Denge Olgegi ve Yiiriime Analizi Testi
Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu Yiiriime Analizi
Laboratuari’nda BTS Elite Sistem cihaziyla uygulanmistir.

Bulgular: Hasta ve saglikli bireylerin Tinetti Denge Olgegi puanlari sirasiyla 27.56 £+ 0.72 ve
27.90 £+ 0.30’dir. Yiiriime Analizi Testi sonuglarina gore ise, hasta grubu ile kontrol grubunun
sol ayak bilegi maksimum dorsifleksiyon degerleri sirasiyla 9.8 + 5.81 ve 14.6 + 3.78’dir. Sol
ayak bilegi maksimum plantarfleksiyon degeri hasta grupta -15.64 = 7.91, kontrol grupta ise -
8.64 £4.6 “dir

Sonu¢: Hasta ve saglikli bireyler arasinda Tinetti Denge Olgegi puanlarinda anlamli bir fark
saptanmamugtir (p>0.05). Yiriime Analizi Testi sonuglarina gore ise, hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda sol ayak bilegi maksimum dorsifleksiyon ve maksimum plantarfleksiyon
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diger degerler
arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Anahtar Sozciikler: Yiiriime analizi, denge, Tinetti Denge Olgegi, ndrolojik hastaliklar



ABSTRACT

THE COMPARISON OF GAIT ANALYSIS BETWEEN HEALTY INDIVIDUALS AND
NEUROLOGICAL PATIENTS HAVING BALANCE PROBLEMS OF VARIOUS
REASONS

Zeynep Ayan KORKMAZ, PT

Objective: To compare gait analysis between patients having posterior colon, vestibular
system, cerebellar impairment and healthy individuals.

Method: 16 Patients -who were diagnosed a neurological disease by neurologist at Dokuz
Eylul University Department of Neurology- and 11 healthy individuals participated in this
study. Tinetti Balance Scale and Gait Analysis were applied to all participants by using BTS
Elite System in Dokuz Eylul University Physical Therapy And Rehabilitation Institution Gait
Analysis Laborotary.

Results: Tinetti Balance Scale scores of neurological patients and healty individuals are 27.56
+ 0.72 and 27.90 + 0.30, respectively.According to the results of Gait Analysis Test, left ankle
maximum dorsiflexion and maximum plantarflexion values are 9.8 + 5.81 and 14.6 + 3.78,
respectively. Left ankle maximum plantarflexion value of patient group is -15.64 £ 7.91 and
of control group is -8.64 £ 4.6.

Conclusion: There was no significant difference between healthy individuals and
neurological patients in Tinetti Balance Scale scores (p>0.05). According to the results of
Gait Analysis Test, there was significant difference in left ankle maximum dorsiflexion and
maximum plantarflexion values between patient group and control group (p<0.05). No
significant difference was found between the rest of the values.

Key Words: Gait analysis, balance, Tinetti Balance Scale, neurological diseases.



GIRIS VE AMAC

Ayakta durma ve yiirlime sinir sisteminin ¢esitli bolgelerinin birlikte ve normal sekilde

calismasiyla gergeklesen bir fonksiyonudur (1).

Yiirtime giinliik yasamin 6nemli bir pargasi olmakla birlikte travma, hastaliklar ya da
act veren durumlardan dolay1 kaslarin, kemiklerin yada sinir sisteminin etkilenmesiyle

bozulabilir (2).

Yiiriime esnasinda dengenin saglanmasi lokomotor sistemin statik ve dinamik olarak
uyumlu calismasini gerektirir. Refleks ya da bilingli olarak saglanir. Yiiriime dengesi

periferik, santral, sistemik ve psikojenik etkilenimler nedeniyle bozulabilir (3).

Arka kordon, vestibular sistem ve serebellar tutulumu olan hastalarda var olan
semptomlara gore farkli yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarda en c¢ok denge
problemleri goriilmektedir. Denge problemine bagl olarak hastalarin ambulasyonunda azalma
olmakta dolayisiyla yasam standartlar1 etkilenmektedir. Bunlara bagli olarak hastanin
tedavisini belirlemede, tedavi sirasinda ve sonrasinda hasta takibinde denge degerlendirmesi

biiyiik 6nem tasimaktadir (4).

Yirlime analizi sistemi ile yiiriiylis degisiklikleri dogru tahmin edilebilmekte ve
yiiriiylis bozukluklar1 rapor edilebilmektedir. Yiriyls degisikligi i¢in kullanilan biitlin
Olclimler ayn1 zamanda genel saglik, fonksiyonel durum ve fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili
bilgi vermektedir. Yiiksek oranlarda adim uzunlugu, sallanma fazi degisiklikleri ve diigiik
oranlarda adim genisligi degisiklikleri saglik diizeyindeki azalma, fonksiyonel kapasitenin

bozulmasi ve bagimsizlik diizeyinin azalmasi ile iliskilidir (5).

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizin amact;
- Arka kordon, vestibular sistem ve serebellar tutulumu olan hastalarda yliriime

analizini incelemek,



- Elde edilen verilerle saglikli kontrollerde yapilan yiirlime analizi sonuglarini

karsilastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

Iki ayak iizerinde dik yiiriime memeliler i¢inde yalnizca insana &zgii bir beceridir ve
evrim siirecinde 3 milyon y1l 6nce kazanildig1 one siiriilmektedir. Normal yiiriimeyi her iki
ayagin ardi sira hem destek hem de itici gii¢ saglamak i¢in kullanildig1 bir hareket etme

yontemi olarak tanimlayabiliriz (6).

Yiirimenin incelenmesi konusundaki sistematik c¢alismalarin Ronesans doneminde
basladig1 kabul edilir. Baslangicta birkag¢ asir boyunca sadece tanimlayici ¢alismalar yapilmais,
daha sonra bunlara fotograf tekniklerinin katkisiyla kinematik &geler eklenmistir. Kuvvet
platformunun gelistirilmesiyle kinetik analizler devreye girmistir. Kas aktivitelerinin
saptanmasi Onceleri palpasyonla yapilmis, izleyen yillarda elektromiyografinin gelismesi bu
alana 6nemli olanaklar getirmistir. Mekanik analizlerin daha da gelistirilmesiyle yiiriimedeki
farkliliklar, ¢ocuklarda yiiriimenin gelisimi, yasllikta yiirimenin bozulmasi arastirilmistir.
1970 ve 1980’11 yillarda ileri elektronik ve bilgisayar teknolojisiyle iic boyutlu kinetik ve
kinematik veri toplamaya ve analiz etmeye elverisli sistemler geligsmistir. Matematiksel
modellemeler yapilarak eklemlere ait momentler ve kuvvetler de degerlendirilmeye

baglanmistir (6).
2.1. Normal Yiiriime i¢in Gereklilik:

Yirlime sirasinda temel amag, viicudun minimal enerji harcayarak sabit bir kinetik
zincir iginde ilerletilmesidir. Yiriime ile iligkili gorevlerin yerine getirilebilmesi igin
adimlama mekanizmalarinin, yer¢ekimini kontrol eden sistemlerin islevsel olarak baglantili

olmasi gerekir. Bunun i¢in baslica iki yetenegin korunmus olmasi esastir (4,5,6).

Stabilite: Ayakta dik durma postiiriiniin ve dengenin saglanmasi, viicudun yercekimine
kars1 desteklenebilmesi i¢in viicudun stabil pozisyonunun korunabilmesi gereklidir. Stabilite,

postural kontrol mekanizmalar1 ve kas iskelet sistemi tarafindan saglanir.



Lokomosyon: Ritmik adimlama hareketlerinin baslatilmasi ve devam ettirilmesidir
(6,7)
. Lokomosyon i¢in gerekli sartlar sunlardir:
- Adimlama
- Viicudun yercekimine kars1 desteklenmesi
- Denge

- Ileri itici kuvvet (6ne dogru ilerleme)

Normal yiiriime, kas iskelet sisteminin ve sinir sisteminin islevsel olmasini gerektirir
(5,6). Ayakta durma ve yirime sirasinda viicut agirligmin yergekimine Kkarsi
desteklenebilmesi ve yiiriime islevinin yerine getirilebilmesi i¢in kaslar, tendonlar,
ligamentler, eklemler ve kemiklerden olusan kas-iskelet sisteminin saglam olmasi1 gereklidir.
Normal yiiriime icin, alt ekstremite kas gii¢lerinin korunmus olmasi1 gerekir. Periferik ve
santral patolojilere bagl olarak kas gii¢lerinde azalma ortaya ¢ikabilir. Bu da etkilenen kasla

iliskili olarak yiirlime parametrelerinde bozulmaya yol agar (6).

Denge, lokomosyon ve adaptasyon sistemlerinin birlikte ¢alismasi sonucunda normal
yiriime elde edilir. Ekstremite ve govde kaslarinin birlikte ¢aligmasi ile lokomosyon ve
dolayisiyla adimlama saglanir. Hiz ve zemin farkli oldugunda, yiirlimeye baslamak ve
durmak, doniislerde adimlamay1 degistirmek i¢in sinir sistemi fonksiyonlarinda problem

olmamasi gerekir (7).

Denge, bireyin ayaktayken ve yiiriirken dik pozisyonda kalmasi i¢in gereken postural
yanitlarin birlesmesine denir. Ayakta durma eylemini bireyin aktif olarak gergeklestirmesi
gerekir ve bu eylem esnasinda viicut salinimlart ayaklar tarafindan saglanan taban destegi
sinirlart igerisinde tutulur (8,9). Dik pozisyonda yiirime i¢in; viicudun yergekimine karst
destek olusturmasi, bireyin adimlamasi, dengenin saglanmasi ve ilerlemeyi saglayabilmek
gerekir. Bunlardan birinin veya daha fazlasinin bozuklugu ile yiirime eylemi bozulur (10).
Yirlime esnasinda agirlik bir ayaktan digerine gecerken, agirlik merkezi yanlara ve one
dogru yer degistirir. Gorsel, vestibiiler ve proprioseptif sistemlerden gelen bilgilerle periferik
ve santral postural refleksler uyarilarak koordineli bir sekilde ¢alisirlar ve yiirime dengesine
katkida bulunurlar (8,9,10).



2.2. Denge Bozuklugu Paternleri

- Koordinasyon bozuklugu: Kortikal lezyonlar, parsiyel medulla spinalis lezyonlar1

- Dismetrik: Serebellar lezyonlar, kore, anksiyete, diisme korkusu

- Hipokinetik, bradikinetik

- Duysal girdilerin engellenmesi, gorsel, vestibiiler bozukluklar, periferik noropatiler,
arka kordon lezyonlari

- Duysal organizasyon bozuklugu: Talamik astazi, putaminal astazi, prograsif
suprantiikleer paralizi, ileri parkinsonizm

- Tremora bagli: Serebellar, ortastatik tremor, parkinsonizm, miyoklonus

- Apraksik: Frontal lezyonlar, ileri evre parkinsonizm (11).

Bireyin 16komotor ve denge sistemlerinin birlikte ¢alismasi ¢evrenin, bedenin ve bireyin
istemli olarak devam ettirdigi kas aktivitesinin olusturdugu etkilere gore kendini ayarlamasi,
adaptasyonu olusturur (6). Saglikli bireylerde ki yiiriiylis paterni bireyin fiziksel aktivite
diizeyine, bireyin amacina ve ¢evrenin bireyde olusturdugu algi diizeyine baglhidir. Giivenli bir
yiirliylis icin gerekli parametreler:

- Vestibuler ve gorsel yollarla taginan bilgilerle bireyin bulundugu ortamdaki viicudunun
pozisyonunu belirleyen derin duyu bilgiler,

- Gelen biitiin bu bilgilerin birlestirilmesi ve yorumlanmasi,

- Kemik, kas ve eklemler araciligiyla gii¢ tiretebilme yetenegi,

- Uretilen giiciin optimum performans ile kullanilmast,

- Cevrenin etkilerine kars1 16komotor ve denge sistemlerinin birlikte ¢aligsmasi (9,10).

2.3. Postiir ve Yiiriimeyi Kontrol Eden Noral Yapilar

Yiiriime ve ayakta durma islevleri sinir sisteminin ¢esitli bolgelerinin birlikte ve normal
sekilde ¢alismasiyla gerceklesebilecek aktivitelerdir. Bu islevin yerine getirilebilmesi i¢in
asagidaki anatomik yapilarin saglam olmas1 gerekir:

1. Istemli hareketin 1. motor ndronu,

2. Istemli hareketin II. motor noronu,

3. Kas tonusu ve postiiral ayarlamalardan sorumlu ekstrapiramidal sistem,



4. Denge ve hareketlerin koordinasyonuyla ilgili vestibiiler ve serebellar sistemler ve
bunlarin santral baglantilari,
5. Periferden gelen impulslar1 santral sinir sistemine tasiyan duyusal sinirler ile
proprioseptif duyular1 yukar1 merkezlere ileten arka kordon,
6. Efektor organ olan ¢izgili kas,
Kisacas1 dengenin olusabilmesi ve yiiriimenin normal gergeklestirebilmesi igin

periferik, duysal, motor sinirlerin ve kaslarin saglam olmasi gerekir (7).

2.4. Yiriime Bozukluklar

Yiiriime bozukluklar diisiik, orta ve yliksek seviye olarak siniflanabilir (11,12).

Tablo 1. Yiiriime Bozukluklarimin Simiflamasi

Diisiik seviye yiiriime Orta seviye yiiriime | Yiiksek seviye yiiriime
bozukluklari bozukluklari bozukluklari

A- Periferik kas iskelet - Hemiplejik yiirtiylis - Thtiyath yiiriiyiis
problemleri - Paraplejik yiirtiyiis - Subkortikal dengesizlik
- Artritik yiiriiylis - Serebellar ataksik yiiriiylis | - Frontal dengesizlik

- Miyopatik yiirtiyiis - Parkinsonien yiiriiyiis - izole yiiriimeyi baglatma
- Periferik noropatik yiirliylis | - Koreik ylirtiylis bozuklugu

B- Periferik sensoriyel - Distonik ylirtiyiis - Frontal yiirime bozuklugu
problemler

- Duysal ataksik yiirliyiis

- Vestibiiler ataksik yiiriiyiis

- Gorsel ataksik yliriiyiis

Derin duyu, gorsel ve labirentin duyu bozukluklar1 ya da kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 diisiik seviye postiir ve yiiriime bozukluklarina yol agar. Santral sinir sistemi

saglam ise bu bozuklugu genellikle giderir (12).



Orta seviye bir sensorimotor disfonksiyon, uygun postiir ve 16komosyon sinerjisinde
bozulmaya sebep olur. Sinir sistemi dogru postiiral ve l6komotor cevaplari secer fakat
bunlarin yerine getirilmesinde hata ortaya ¢ikar. Yiiriimeyi baslatmakta giicliik yoktur, ancak
adimlama paterni bozuktur. Spastik, ataksik, distonik ve koreik vyiiriiyiisler orta seviye
yiirliyiis bozukluklaridir. Orta seviye sensorimotor disfonksiyonun yiiriimeyi engellemesi i¢in

siddetli olmasi gerekir (6,7,12).

Yiiksek sensorimotor sistemler ise destek yiizeyine, viicudun bosluktaki pozisyonuna,

cevreye ve kiginin amacina uygun postiiral ve 16komotor cevaplart segmekten sorumludur

(13).

Denge bozukluklart noroloji pratiginde giinliikk yasami etkileyen ve yasam kalitesini
diisiiren en 6onemli sorunlardan birisidir. Basta serebrovaskiiler hastaliklar ve multipl skleroz
olmak iizere subakut kombine dejenerasyon, spinoserebellar ataksiler, toksik, paraneoplazik
ve dejeneratif serebellar sendromlardaki en 6nemli yakinma denge bozuklugu ve diismedir

(14,15,16).

2.5. Serebellum

Serebellum beynin sadece % 10’luk bir boliimiinii kaplamasina ragmen beynin total
noronlarinin % 50°den fazlasimi igerir (17). Serebellum’un kognitif, duysal, emosyonel
islemler ile ilgili fonksiyonlarina dair giderek artan kanitlar olmasina ragmen serebellar
fonksiyon genelde motor davranisin, 6grenme, zamanlama, koordinasyon gibi degisik yonleri
ile ilgilidir (18). Hareket olusumundaki en Onemli fonksiyonlarindan biri zamanlama
davranigidir. Serebellum motor kontroliin zamansal diizenlenmesinde anahtar rol oynar
(17,19,20). Alg1 ve aksiyon arasindaki senkronizasyonu saglar. Pek ¢ok Ozellesmis beyin
alan1 pek ¢ok olas1 sensorimotor izni verirken zamanlama kontrolii i¢in serebellumun dinamik

baglantilarina gereksinim duyar (19).

Serebellum hasar1 hareketin zamansal koordinasyonundan ve uzaysal diizeninden
sorumlu mekanizmalar1 bozar (21). Hareketin komponentlerinin zamanlamasi ile ilgili

sorunlar ortaya c¢iktigi goriilir. Bu durumun sonucu denge bozuklugu, koordinasyon

9



bozuklugu ve azalmis kas tonusudur. Ayrica motor oOgrenme ve iligkili kognitif

fonksiyonlarda yetersizlik ortaya ¢ikar (17,22).

Insanda serebellar hasar hemen daima hipermetrik postural yanitlarin degisimi ile
birliktedir. Ongoriilebilir viicut salimmlarim ya da denge bozukluklarmi diizeltememe
seklinde de karsimiza c¢ikar. Yani diisme ile sonuglanabilir. Ayrica adimi baslatma ve

yiiriimeyi siirdiirme sirasinda dengenin korunmasi ile iliskili sorunlar vardir (23).

2.6. Vestibuler Sistem

Vestibiiler sistem etkilenmelerine bagli belirti ve bulgular, giinliikk hayatta oldukca sik
karsimiza cikmaktadir. Vestibiiler sistem etkilenmelerinde ortaya ¢ikan klinik belirti ve

bulgular asagidaki gibidir:

- Vertigo: Simetrik iki vestibiiler sistem arasinda olusan sinyal asimetrisinin kortekse
yansimasi sonucu ortaya ¢ikan ‘uzaysal algi” bozulmasindan kaynaklanir.

- Okiiler motor bozukluklar: ilk gostergesi nistagmustur. Beyin sap1 ndronal halkalari
aktive eden vestibiilo-okiiler refleksin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikar.

- Denge ve yiiriime bozukluklar1 (vestibiiler ataksi): Govde ve yiiriiyiis ataksisi
monosinaptik ve polisinaptik vestibiilospinal yollarin uygunsuz ya da anaormal aktivasyonuna
bagl olarak gortliir.

- Otonomik belirti ve bulgular: Bulanti, kusma, solukluk, terleme gibi otonomik
etkilenimler inici ve ¢ikict vestibiilo-otonomik yollarin etkilenmesi ile olusur.

- Psikiatrik bozukluklar (anksiyete-panik bozuklugu): Beyin sapt ve diensefalo-
kortikal (limbik) yapilarin yani vestibiilo-kortikal-subkortikal dongiilerin etkilenmesine bagl

olarak olusur (24).

Serebellar hastaliklara bagl olarak giinliik yasami etkileyen ataksiler gelisebilecegi gibi,
vestibiiler c¢ekirdek, vestibiiler sinir veya arka kordon hastaliklarinda da ataksi goriilebilir.
Ataksi terimi, altta yatan parezi, kas tonus bozuklugu veya istemsiz hareket olmaksizin
hareketlerin dengeli ve amacina uygun sekilde yapilmasinda bozukluk olmasi durumunda

kullanilmaktadir. Genel olarak gévde veya ekstremitelere ait olmak {izere ikiye ayrilabilir. Bu
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yapilardaki islev bozukluklarmmin altinda genetik, inflamatuvar, dejeneratif, vaskiiler,
enfeksiydz, metabolik, endokrin veya neoplastik gibi genis yelpazedeki hastaliklar
bulunabilmektedir (25).

2.7. Serebellar Ataksi:

Serebellum veya santral sinir sistemindeki baglantilarinin hastaliklarinda serebellar
ataksi ortaya ¢ikar. Hasta, ayakta dururken ayaklarin1 birbirinden acarak dayanma yiizeyini
genigletir. Hasta yanlara, arkaya ve one dogru salmir. Ayaklar bitistirilince dengesini
saglamakta gilicliik ¢eker, hatta diisebilir. Gozlerin agik veya kapali olusu durumu degistirmez.
Yirtiylis dengesizdir. Saf serebellar yiiriiylis bozuklugu olan hastalar vertigodan
yakinmayabilirler. Hafif ataksilerde normal yliriiyiis sirasinda degil sadece diiz cizgide

adimlama sirasinda, yani tandem yiiriiyiis sirasinda, ataksi ortaya ¢ikar (25,26).

Serebellumun farkli bolgelerindeki lezyonlar postural kontrolde farkli etkilere neden
olmaktadir. Dinamik postural kontroldeki bozulmalar cogunlukla serebellumun anterior

lobundaki hasar sonucunda olusur (27).

Tek tarafli serebellum lezyonlarinda hasta ayaktayken o tarafa diisme egilimi gosterir.
Bazen de ayakta duramaz. Hatta yatak kenarina oturuldugunda bile yardim edilmezse hasta

hemisfer yoniine dogru egilim gosterir.

Serebellumun sadece vermisini tutan lezyonlarinda kol ve bacagin motor koordinasyonu
normaldir. Yani parmak-burun, diz-topuk testlerinde 6zellik yoktur; ardi sira hareketler de
normal sekilde yapilabilir. Dikkati ¢eken tek bulgu dengesizlik ve yiiriime giicliiglinden
ibarettir (25,26,27).

2.8. Vestibiiler Ataksi:

I¢ kulak, n.vestibularis ve onun santral baglantilarinin hastaliginda vestibiiler ataksiler
gortliir. Bag donmesiyle birliktedir. Denge bozulmustur, hasta lezyon tarafina diisme egilimi

gosterir. Hasta ayakta giicliikle ve genis tabanli durur. Adimlar asimetriktir. Tandem yiiriime
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yapamaz. Donme, oturdugu yerden kalkma sirasinda ataksi artar. Goz kapali iken ataksi artar.
Siklikla karanlikta veya goz kapali iken diiser. Fukuda adimlama testinde, unilateral serebellar

hastalikta ve vestibiiler hastalikta lezyon tarafina donmeye neden olabilir (25).

Vestibular hastaliklarin en belirgin sonuglarindan biri diismedir (28). Santral ya da
periferal orjinli olan vestibular sistem hastaliklari; denge bozukluklari, yiirliylis anormalligi ve
osilopsi gibi postiiral kontrol ve hareket problemlerine neden olmaktadir (29). Akut vestibular
rahatsizliklar sonrasi hastalar genellikle dengesizlik, bas hareketleriyle ortaya c¢ikan bas
donmesi ve osilopsi rapor etmiglerdir (30). Periferal vestibular hastaliklar denge

problemlerine neden olurlar ve diisme riskini arttirirlar (29).

2.9. Arka Kordon Ataksisi:

Arka kordon ataksisi olan hastalarda derin duyu bozuklugu oldugundan géz kontrolii
kalktig1 zaman dengelerini muhafaza edemezler. Ayaklarini bitistirerek ayakta dururken
gozlerini kapattiklart zaman olduklar1 yerde sallanir, hatta diiserler (26). Hastalar bacaklarini
Olciisiiz sekilde one dogru firlatarak ve yere Once topuklariyla basacak sekilde yiirtirler.
Gozler kapatilinca yiiriiylis kusuru belirgin sekilde artar. Bu hastalar karanlikta yiirtime
gicliiglinden yakinirlar. Yiiriiylis sirasindaki dengesizligini kompanse etmek i¢in hasta gozleri
ile adimlarini kontrol eder (31,32). Serebellar ataksiye kiyasla daha az sallanma ve sendeleme
olur. Geri geri yiiriirken, hasta nereye gittigini gormedigi igin, giiclik daha da belirgin hale
gelir. Muayenede ayaklarda ve bacaklarda her zaman pozisyon duyusu kaybi ve genellikle

vibrasyon duyusu kayb1 da saptanir (33).

2.10. Yiiriime Ataksisi Ozellikleri: Serebellar, arka kordon ve vestibiiler ataksilerin
szellikleri Tablo 2°de ki gibidir. (34).
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Tablo 2. Yiiriime Ataksisi Ozellikleri

Ozellik Serebellar Arka Kordon Vestibiiler

Ayakta durma Genis, glic Genis Genis, gii¢

Adimlar Sallanan, sendeleyen | Yiiksek, keskin Asimetrik

Yiiriime Irregiiler, genis Genis En blok

Tandem Yapamaz Degisken Yapamaz

Donme, kalkma Ataksi artar Az etkilenir Ataksi artar

Ataksi+Goz kapalh | Artis yok Artar Artar

Oturma Trunkal ataksi Normal Lezyon yoniine

Diisme Nadir Var Sik (gozler kapali,
karanlikta)

Arka kordon, vestibular sistem ve serebellar tutulumu olan hastalarda hastaliga bagh
olarak denge problemleri ve buna bagl olarak diisme riski oldukca fazla goriilmektedir.
Hastalar bir kere diistiikten sonra giiven duygusunu kaybederler ve diigme korkusu nedeniyle
fiziksel aktivitelerini kisitlarlar. Bu durum giinliikk yasantilarin1 oldukga etkiler, yasam

kalitelerini belirgin bir sekilde azaltir (27).

2.11. Yiiriimenin Laboratuar Analizi:

Literatiirde denge icin kullanilabilecek birgok klinik test tanimlanmistir. Bazilar1 ayakta
durus ya da yliriiylis dengesini degerlendirirken, bazilar1 dengenin tek bir komponentini
degerlendirir ya da kendi iclerinde alt gruplara ayrilirlar. En ideal test az ekipman gerektiren,
zamani kisa araliklarla kolay yonetebilme imkani saglayan, duyarliligi yiiksek olan, yanlis

sonug verme olasiligini azaltan 6zelliklere sahip olandir (35).
Yiriime analizi ndromiiskiiloskeletal sistem fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve

sonuglarin sayilar ve grafikler ile yorumlanmasidir. Bu yontemler ile gozle anlasilamayacak

kuvvet, moment ve kas aktivitelerini degerlendirmek de miimkiindiir (35,36).
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Insan hareketinin analizi M.O. 350 yilinda Aristo ile baslamaktadir. Aristo eklem
hareketlerini kas kasilmasinin yaptirdigint bulmus, birkag yiizyil sonra Galen kas kasilmasini
sinirlerin yonettigini 6ne siirmiistiir. On dokuzuncu yiizyllda Edward Muybridge fotograf ile
insan ve hayvanlarda hareket bigimlerini arastirmistir. Yirminci yilizyllda Eberhart ve
Inman’in da katkilariyla biyomekanik bilimin gelisimi hiz kazanmstir (36). Bilimsel alanda
yiirlime analizini klinik kullanima sokan arastirmacilarin basinda Verne Inman ve Jacquelin

Perry gelmektedir (37).

2.11.1 Kantitatif Yiiriime Analizi:

Kantitatif ylirime analizinde; hastanin oykiisii alinip, fizik muayenesi ve kas iskelet
sistemi muayenesi yapildiktan sonra hastanin boyu, kilosu, pelvis yiiksekligi, pelvis genisligi,
diz ve ayak bilegi eklem genisligi ve bacak uzunluklar1 Olgiilerek kaydedilir. Yerleri
modelleme c¢alismalarinda belirlenmis olan anatomik noktalara isaret cihazlari yerlestirilir,
istenen kaslara EMG elektrodlart koyulur. Uygulanan isaret cihazlari optik kameralardan
gonderilen infraruj 15181n1 yansitirlar. Yansiyan 15181 algilayan kameralar aracilifiyla hareket
verileri bilgisayara aktarilir, ayrica yere monte edilen kuvvet platformlar: ile 6lgiilen yer
tepkimesi kuvvetleri de bilgisayara iletilir. Bu verilere dinamik EMG ve enerji 6l¢iimleri de
eklenebilir (36).

Kantitatif yiirime analizi ile yiiriiylis bozukluklar1 objektif ve giivenilir bir sekilde

tanimlanir. Veriler arsivlenebilir, tekrar degerlendirilebilir, karsilastirilabilir (38,39).

Yiiriime analizi bir¢ok kas iskelet sistemi sorununda (40,41) serebral palsi (42), inme
(43), Parkinson (44) omurilik hasar1 (45) gibi nérolojik hastaliklarda, amputelerde (46), spor
yaralanmalarinda (47), spastisite tedavisinde (48), ameliyat ve diger tedavi girisimlerinin
planlanmasinda  (49), ortez ve protez uygulamalarinda tedavi  sonuglarinin

degerlendirilmesinde (50,51) ve tip disinda sinema endiistrisinde de kullanilabilir.
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2.12. Gozlemsel Yiriime Analizi Yontemleri:

Her iki yandan, onden ve arkadan goézlem yapilarak gévdenin yana, One, arkaya
egilmesine, lumbal lordoz artisina, sirkiimdiiiksiyona, kalgay1 asir1 yiikselterek yiirtimeye,
stepaja, sigrayarak ylirlimeye, anormal kalca rotasyonuna, dizde asir1 ekstansiyon veya
fleksiyona, dorsifleksiyon yetersizligine, ayak degmesinin anormalligine, ayakta anormal
rotasyona, yerden itmenin yetersizligine, yiirime taban alanina, ritm bozukluklarina dikkat
edilir (36).

Kolay gibi goriinse de, karmasiktir ama kullanighdir. Kayda alinamayisi, goziin hizl
olusan olaylarda gozlem yapamamasi, sadece hareketlerin gozlenip kuvvetlerin
degerlendirilememesi, gozlemcinin yetenegi ile smirlt olusu dezavantajlaridir. Gozlemsel

yiiriime analizi tamamen subjektiftir (52).

2.13. Yiiriimenin Video Ile Kaydedilerek Degerlendirilmesi:

Ciplak gozle hareketlerin hizin1 kavrayabilme zorlugu ve tek gozlem ile karar verme
dezavantajin1 gidermek i¢in yiirimenin video kaydi yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiiriimeyi
tekrarlatmakla hastadan kaynaklanabilecek yorgunluga, dikkat dagilmasina bagh
degiskenlikleri ortadan kaldirabilir (52).

2.13.1. Kinematik Analiz:

Kinematik analiz ile viicudun uzaydaki hareketi incelenir. Govdenin, pelvisin,
bacaklarin ve ayaklarin her {i¢ plandaki eklem agilari, lineer ve agisal hiz ve ivmeleri dlgiiliir
ve sayisal veri olarak kaydedilir. Objektif ve kantitatif veriler elde edilmesine olanak saglar.
Teknik olarak egitimli personele ve genis bir alana ihtiyag duyulmaktadir. Yazilim
programlar1 hasta iizerindeki isaret cihazlarindan yansiyan sinyallerin uzaydaki yer degisimi
ile eklem agisindaki degisikligi hesaplar. Yiirlime sirasinda bir zaman biriminden diger zaman

birimine olan yer degisiminde hiz, hiz de§isiminden ise ivme hesaplanabilir (53).
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2.13.2. Kinetik Analiz:

Kinetik analizde yer tepkimesi kuvvetleri, eklem momentleri ve eklem gii¢leri gibi
hareketi olusturan kuvvetler incelenir (54). Kuvvet platformlari ile direkt dlgiilebilen tek veri
yer tepkimesi kuvveti vektoriidiir. Yer tepkimesi kuvveti vektorii 6l¢limii i¢in denegin kuvvet
platformuna tek ayagi ile ve tek bir kez basmasi istenir. Kuvvet platformu yer diizlemi ile ayni
seviyede olmali ve iizerinden gegerken hasta platformu fark etmemeli, adimlarim
ayarlamamalidir. Hasta platformun nerede oldugunu bilirse o zaman iizerine basmaya
cabalayacagindan normal yiirime bi¢cimi bozulur. Hasta kuvvet platformuna basarak
gectiginde basan ayagin olusturdugu yer tepkimesi kuvvet vektorii bilgisayar tarafindan
kaydedilir. Kuvvet platformlar1 kinematik sistemlerle birlikte kullanildiginda ayak bilegi, diz
ve kalca eklemine etki eden momentler ve eklemlerde olusan gii¢ler hesaplanabilir. Yer
tepkimesi kuvveti vektorii hesaplandiktan sonra eklemlerde olusan kuvvetleri hesaplamak i¢in
link segment modeli ile invers dinamik analiz yontemi kullanilir. Invers dinamik uygulamasi
icin kuvvet platformundan elde edilen yer tepkimesi kuvveti vektori, alt ekstremitenin tiim

segmentlerinin kinematik verileri ve antropometrik veriler bilgisayar ortaminda bir araya

getirilir (36).

Kalga, diz ve ayak bilegine etki eden kuvvetler ve giigler hesaplanir. Bir eklemde
hareketi olusturmak igin bir¢ok kas kasildigindan hesaplanan moment kasilan agonist ve
antagonist kaslarin aktivitelerinin toplam degerini gosterir. Ayak bilegi, diz ve kalga eklemleri
icin sagital, frontal ve transvers diizlemlerde ayr1 ayr1 momentler hesaplanir. Gii¢ bir eklem
etrafinda kasilan kaslarin enerjiyi liretme veya absorbe etme hizi olarak tanimlanir. Eklem
acisal hizimin eklemdeki momentle c¢arpimindan olusur. Kaslar eksantrik olarak
kasildiklarinda gii¢ absorbe ederler ve gii¢ grafigi negatiftir. Konsantrik olarak kasildiklarinda
ise giic iiretirler ve giic grafigi pozitiftir. Izometrik kasilma esnasinda eklemde hareket

olmadigindan giig iiretilmez veya absorbe edilmez (52).

2.13.3. Dinamik Elektromyografi:

Dinamik EMG yiriyiiste olusan kas aktivitesinin elektrodlar yardimiyla

kaydedilmesidir. Dinamik EMG incelenen kaslarin kasilma zamanlamasini ve siiresini
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gosterir. Elektrodlarla kaydedilen EMG sinyalleri kablolar ya da radyo dalga telemetri sistemi
ile bir bilgisayara aktarilir, artefaktlar1 giderici ve sinyali netlestirici filtreleme islemlerinden
sonra kayit edilir. Yiirime analizinde EMG kaydinin 6nemi kas aktivitesinin yiirlime
siklusunun hangi doneminde olustugunu gostermesidir. Dinamik EMG kas aktivitesinin ne
zaman olustuguna dair objektif bilgi vermekle birlikte kinematik analiz olmadan patolojik
aktiviteyi kompansatuar aktiviteden ayirt edemez. Kinetik verilerde iiretilen veya absorbe
edilen giiciin hangi kas grubu ile gercgeklestirildigine karar vermede dinamik EMG verileri

kullanilir (52).

Bilgisayarlt yiiriime analizi genellikle hareketin normal ve patolojik paternleriyle ilgili
matematiksel model sunarak klinik degerlendirmelere yardimci olan bir sistemdir. Dolayisiyla

yiriiylis fonksiyonunu gelistirici tedavi yontemlerini belirlemeyi miimkiin kilar (55).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:
Arastirma kesitsel-nedensel bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Aragtirma, 01.01.2011-15.06.2011 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu Yiiriime Analizi Laboratuvari’nda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar:

Arastirma grubunun evrenini Noroloji Anabilim Dali Poliklinigi’nde uzman hekim
tarafindan norolojik hastalik tanist koyulan ve denge problemi olan, 20 ve 70 yas araligindaki
hastalar olusturmaktadir. Vestibiiler sistem, arka kordon ya da serebellar tutulumlu, degisik
etiyolojilere bagli, denge ve yiirlime bozuklugu olan 30 hasta arastirma grubu igin segildi.
Alinma kriterlerine uygun olan 16 hasta arastirmaya dahil edildi. Kontrol gurubu saglikli ve
yas uyumlu olarak arastirma grubunun yakinlarindan (kardesi, esi...), goOniilli olarak
katilmay1 kabul eden birey olarak secildi ancak 11 tanesi arastirmaya dahil edilmedi.
Arastirma ve kontrol grubundaki hedeflenen sayiya ulasilamamasinin nedeni olgularin
yiiriime analizi sirasinda verilen komutlar1 tam olarak algilayamamasi ve dl¢limlerinin sagliklt

yapilamamasidir.

Arastirma grubu dahil olma Kkriterleri:
- Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD’nda takip edilen,
- Arka kordon, vestibular sistem ve serebellar tutulusu olan,
- Ambulasyonu miimkiin,

- Koopere olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
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Arastirma grubu dislanma Kkriterleri:
- Bagimsiz olarak ambulasyonu miimkiin olmayan,
- Ciddi mental etkilenimi olan,
- Ciddi postiir bozuklugu olan,
- Kas iskelet sistemi limitasyonlar1 olan,
- GoOrme keskinliginde sorun olan,
- Vestibular sistemi etkileyecek ila¢ kullanan,

- Kooperasyon problemleri olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu dahil olma Kriterleri:
- Arastirma grubu bireyleriyle ayn1 yas araligina sahip,
- Bagimsiz olarak ambulasyonu miimkiin olan,
- Bilinen herhangi bir vestibular, visual ve somatosensor rahatsizlig1 olmayan,
- Ciddi metabolik, norolojik ve muskuloskeletal hastalig1 olmayan,
- Mental etkilenimi olmayan, kooperasyon problemi yasamayan bireyler g¢alismaya
dahil edildi.

3.4. Calisma materyali:

Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulunda var olan
BTS Elite Sistem yiiriime analizi sistemi kullanildi. Denge degerlendirmesi i¢in Tinetti Denge
Olgegi arastirma ve kontrol gruplarinda kullanildi. Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Okulu Yiiriime Analizi Laboratuarinda bulunan kaliper, mezura ve

baskiil antropometrik 6l¢iimler i¢in kullanildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz Degiskenler:
-Yas
- Cinsiyet
- Beden Kitle Indeksi
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Bagimh Degiskenler:

- Yiirlime analiz sonuglar1 ve denge degerlendirmesi

3.6. Veri toplama araclari:

Aragtirma grubunun ndrolojik baki, ndrootolojik baki, somatosensoriyel uyarilmis
potansiyel incelemeleri ve nororadyolojik goriintileme (BT ve/ ya da MRG), rutin kan ve
idrar degerleri Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’ nda bakilip

uzman hekim tarafindan yorumlandi.

Noroloji Anabilim Dalinda takip edilen 30 hastanin temel degerlendirmesi yapildi.
Yiriime analizi yapilan hastalarin alinma kriterlerine uygun olan 16 tanesi c¢alismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilmeyen 14 hastanin; 7 tanesinin platforma yanlis basmasi sonucu
veri elde edilememesinden, 3 tanesinin kalca ve diz eklemindeki, 4 tanesinin diz ve ayak
bilegi ekleminde ki hareketlerde tam Olciim yapilamamasindan verileri kullanilamada.
Goniillii olarak katilan ve dlgtimleri yapilan 23 saglikli bireyden 4’{iniin kalga ve diz eklemi,
3’tnlin diz eklemi, 3’linlin ayak bilegi eklemi Ol¢limlerinin eksik olmasi ve 2 olgunun
platforma yanlis basmasi sonucu biitiin dl¢glimlerinin yapilamamasi nedeniyle ¢alismaya dahil

edilmedi.

Arastirmaya dahil edilen alinma kriterlerine uygun, goniillii katilmcilarin sézli ve
yazili onay1 alindi (Ek 1). Olgularin baglica demografik 6zellikleri (yas, boy, viicut agirligi,
cinsiyet) kaydedildi (Ek 2). Boy ve kilo dl¢limii i¢in ayni1 esnek olmayan mezura ve baskiil
caligmaya katilan biitiin bireylerde kullanildi (EK 2). Degerlendirmelerin tiimii ayni
fizyoterapist tarafindan degerlendirip kaydedildi. Arastirmaya katilan olgulara i¢lerine uygun
i¢c camasir, mayo veya sort giymeleri onceden haber verildi. Analiz igin geldiklerinde pelvis
yiiksekligi, pelvis genisligi, ayak bilegi ve diz ¢evre Olgiimleri Stainless marka kaliper ile
yapildi (Ek 2)(56).

Olgularin yiirime analizleri Helen Hayes marker sistemi (39,57), kullanilarak Dokuz
Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu'nda bulunan Yiiriime
Analizi Laboratuarinda yapildi (Sekil 1). BTS ELITE Sistem 6 infrared TVC kamera (100 Hz

ve/veya iizeri), TVC kamera ayaklari, 2 video kamera, 3 Kistler kuvvet platformu ile 1
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portative kablosuz EMG cihazi, 6zel yiiriime bandi (11 metre), bilgisayar, markerler, alerjik

reaksiyona neden olmayan stickerlar, 6zel optik baglanti kablolari, Anatomic Protokoller
(Klinik, BiyoMekanik), ©zel 3-Boyutlu (3D) BTS “Clinic” yazilimin bulundugu is
istasyonuna sahiptir (58).
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Sig. 1. Marker configuedizon develogee aad smalayad 1 he Newngion Chitdren’s Hespilal.

Sekil 1. Helen Hayes Marker Kullanim

Tinetti Denge Olcegi: Denge ve durusun degerlendirilmesi icin olduk¢a kapsamli bir
degerlendirme aracidir. Tinetti Denge Olgeginde en yiiksek puan 28’dir. 26’nin altindaki
puanlar genellikle bir problemi gosterir, puan diistiikce problem biiyiir. Puanin 19’un altinda

olmasi diisme riskini 5 kat arttirir (59,60)(Ek 3).
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3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi:

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKIiM

KASIM

ARALIK

Konu Secimi

X

Kaynak Tarama

X

Planlama

On Cahsma

izinler — Onaylar

Veri Toplama

Istatistiksel Analiz

Yazim

Basim

Sunum

3.8. Verilerin degerlendirilmesi:

Verilerin degerlendirilmesi i¢in Microsoft Office 2007 Exell programi kullanilarak
Student t testi uygulandi. Kinetik ve kinematik parametrelerin minimum ve maksimum
degerleri hasta ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildi. Olgularinin Tinetti Denge Olgegi
verilerinin degerlendirilmesi ise SPSS for Windows 15 programi kullanilarak (Mann-Whitney
U testi) yapildi. Istatistiksel analizde p degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi halinde analiz

sonucunun anlamli oldugu kabul edildi.

3.9. Arastirmanin simirhihiklari:

Bu tiir calismalarda ne kadar ¢ok katilimci alinirsa standart sapma orani azalir ve
homojenlik saglanmis olur. Olgularin tamamim arastirmaya dahil edilememistir ve zaman
kisith oldugu i¢in, uygulanan test uzun siirdiigii icin arastirmada daha ¢ok olguya ulasma

kisithiligr olmustur.
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3.10. Etik Kurulu Onay1

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 20.01.2011 tarih ve 36-GOA protokol numarali karar ile kabul edilmistir (Ek 4).
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BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji Anabilim Dali’'nda degerlendirilerek serebellar,
vestibiiler ve arka kordon hasar1 tanis1 (Tablo 3) olan nérolojik hastalar ile saglikli bireyler
arasinda yapilan ylirtime analizinin degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alisma Dokuz Eyliil
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu Yiiriime Analizi Laboratuari’nda
yaptlmistir. Olgularin karakteristik ozellikleri (yas, beden kiitle indeksi) Tablo 4’te
belirtilmistir. Calismada tiim olgulara denge degerlendirmesi igin Tinetti Denge Olcegi (Tablo
5) ve Yirime Analizi Testi (Tablo 6) uygulanmistir. Yiriime Analizi Test sonuglarinin
Microsoft Office 2007 Exell programi kullanilarak analiz edilmesi sonucu bulunan grafiksel
veriler Sekil 2’de gosterilmistir. Bu grafiklere bakarak sol ayak bilegindeki farklilik
anlasilabilir. Diger eklemlerde farklilik anlamli olarak bulunmasa da grafiklerde sag ve sol

arasinda farklar oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Tanilara Gére Dagilhinm

Hastalar Vestibiiler Bulgular Serebellar Arka Kordon
Bulgular Bulgular:

Periferik | Santral Sag Sol Sag Sol
Sag | Sol | Sag | Sol

1. X X

2. X X

3. X X

4, XX | X

o. X | X X

6. X X X

1. X X

8. X X X

9. X X

10. X X X X

11. X X X X

12. X X

13. X X X X

14, X X X

15 X X X X X

16 X | X X X X
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Tablo 4. Olgularin Karakteristik Ozellikleri

Hastalar Kontroller p degeri
Yas (y1l) 41.25 46.81 0.083
BKI (kg/m?) 26.23 24.91 0.333

Aragtirma ve kontrol gruplarinda Ayak Bilegi Dorsi-Plantar Fleksiyon(sag ayak bilegi),

Ayak Bilegi Dorsi-Plantar Fleksiyon Momenti, Ayak Bilegi Giicii, Kalga Eklemi Fleksiyon-

Ekstansiyon, Kal¢a Eklemi Fleksiyon-Ekstansiyon Momenti, Kal¢a Eklemi Giicii, Diz Eklemi

Fleksiyon-Ekstansiyon, Diz Eklemi Fleksiyon-Ekstansiyon Momenti, Diz Eklemi Giicii

acisindan anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05, Tablo 6).

Arastirma ve kontrol gruplarinin sol ayak bilegi max dorsifleksiyonu sirastyla 9.8° ve

14.6° olarak saptanmis, bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05, Tablo 6). Max plantar fleksiyon(p=0.0142) degerleri ise arastirma grubunda -15.64°

kontrol grubunda ise -8.64° olarak bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 6).

Tablo 5. Olgularin Tinetti Denge Ol¢egi Analizi

Hastalar

Kontroller

p degeri

Tinetti Denge Olcegi
(sn)

27.56 £0.72

27.90 £0.30

0.149

Arastirma ve kontrol gruplari arasinda Tinetti Denge Olgegi degerlendirmesinde anlaml

bir fark bulunamamustir (p>0.05, Tablo 3).
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Tablo 6. Olgularin Yiiriime Analizi Sonuclar:

Hastalar Kontroller p
degeri
Max Sag | 10.76 £ 6.34 12.1 £3.91 0.54
Ayak Bilegi Dorsi- | Dorsifleksiyon Sol | 9.8+5.81 14.6 +3.78 0.024
Plantar Fleksiyon | Max Sag | -12.96 +£ 6.67 -11.3+£6.22 0.5212
) plantarfleksiyon | Sol | -15.64 +7.91 -8.64 + 4.6 0.0142
Max Sag | 94.25+19.02 95.93 £22.12 0.8342
Ayak Bilegi Dorsi- | Dorsifleksiyon Sol | 92.88 +25.25 93.49 + 18.09 0.9456
Plantar Fleksiyon | Max Sag | -19.94 +43.98 2.42+223 0.2016
Momenti (Nm/sn?) | plantarfleksiyon | Sol | -4.3 4.2 -4.66 +4.52 0.8358
Max Sag | 165.73 + 53.58 169.05 £ 56.8 0.8788
Ayak Bilegi Giicii | Dorsifleksiyon Sol | 164.45+60.41 164.17 + 52.86 0.9902
(N.m) Max Sag | -42.63+17.47 |-46.27+19.54 0.6166
plantarfleksiyon | Sol | -40.68 + 18.74 -54.91 +24.8 0.1016
Max fleksiyon Sag | 32.98+9.48 31+7.11 0.5638
Kalc¢a Eklemi Sol |33.64+10.37 31.91+£7.24 0.6376
Fleksiyon- Max ekstansiyon | Sag | -8.75 + 10.08 -9.66 +5.95 0.7904
Ekstansiyon (°)
Sol |-9.73+9.35 -10.3 £7.33 0.868
Max fleksiyon Sag | 42.27 +25.49 38.47 £ 15.87 0.6644
Kal¢a Eklemi Sol |52.83+27.24 39.43 +23.88 0.1992
Fleksiyon- Max ekstansiyon | Sag | -79.19+4232 | -58.7+43.04 0.231
Ekstansiyon
Momenti (Nm/sn’) Sol | -47.97+3588 | -6547+38.75 | 0.239
Max fleksiyon Sag | 81.11 +36.04 64.85 £ 48.89 0.3286
Kal¢a Eklemi Sol | 66.9 £29.89 80.98 + 48.79 0.3604
Giicii (N.m) Max ekstansiyon | Sag | -57.44 +38.67 -46.76 + 38.67 0.5434
Sol |-39.08 £31.99 -49 +27.34 0.41
Max fleksiyon Sag | 57.57+5.76 53.45+9.41 0.17
Diz Eklemi Sol | 54.92 +6.69 57.83+7.16 0.2902
Fleksiyon- Max ekstansiyon | Sag | 1.72 +5.89 33+55 0.4876
Ekstansiyon (°)
Sol |0.14+4.7 391+791 0.1342
Diz Eklemi Max fleksiyon Sag | 45.71 £ 30.52 32.94 +20.75 0.239
Fleksiyon- Sol | 22.08+16.67 36.62 +23.62 0.0716
Ekstansiyon Max ekstansiyon | Sag | -23.33 +18.18 -19.24 £ 10.6 0.5092
Momenti (Nm/sn?) Sol | -33.26+19.66 | 202+ .85 0.1034
Max fleksiyon Sag | 34.87 £28 23.66 + 14.1 0.2336
Diz Eklemi Giicii Sol |46.97+31.36 28.29 £19.59 0.0956
(N.m) Max ekstansiyon | Sag | -139.91 £82.03 | -106.57 + 89.43 0.3266
Sol | -81.53+56.41 -144.02 £111.49 0.066
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Hasta Kontrol
Sag Kalca Fleksiyon Ekstansiyonu (°)

50.000000 40.000000
40.000000
30.000000
20.000000
10.000000

0.000000

-10.000000

-20.000000

-30.000000

30.000000

20.000000

10.000000

0.000000

-10.000000

-20.000000

Sol Kalc¢a Fleksiyon Ekstansiyonu (°)

50.000000
40.000000
30.000000
20.000000
10.000000
0.000000
-10.000000
-20.000000
-30.000000

50.000000
40.000000
30.000000
20.000000
10.000000
0.000000
-10.000000
-20.000000
-30.000000

Sekil 2.0lgularin Yiiriime Analizi Grafiksel Verileri
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70.000000
60.000000
50.000000
40.000000
30.000000
20.000000
10.000000
0.000000
-10.000000

70.000000
60.000000
50.000000
40.000000
30.000000
20.000000
10.000000
0.000000
-10.000000

Hasta

Kontrol

Sag Diz Fleksiyon Ekstansiyonu (°)

T T T I I AT IO e ST T T T T T T T e CT T T I T I T T T T T T AT I I T I T I T I I Tl

80.000000
70.000000

60.000000

50.000000
40.000000

30.000000

20.000000

10.000000 +
0.000000 -

CTTTTTTTTT T I T T T T e T e T T T T T T T T T T I T I T T T T I T I T T T T T T T T o,

-10.000000 -

Sol Diz Fleksiyon Ekstansiyonu (°)

]Qii

/L

70.000000
60.000000

50.000000

40.000000

30.000000
20.000000

_ /

10.000000

/ \

0.000000

TTTTTTTTT I T I T I T I T T T L T T T T T I T e T T T T T T T T T T T T I T T T I T T T T T I T T e

1 7 13 19 25 31 37 43 49 55 61 67 73 79 85 91 97

-10.000000

Sekil 2.0lgularin Yiiriime Analizi Grafiksel Verileri
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Hasta Kontrol
Sag Ayak Bilegi Dorsi-Plantarfleksiyonu (°)

20.000000 20.000000
15.000000 15.000000 —

10.000000 N 10.000000 f"“\

5.000000 5 000000

i 25 31 37 43 495 . T CITTTTTTITTTTII T I T I I T I T I T I I T oTTT TTT1

-5.000000 5.000000 - 13 19 25 31 37 43 49 53\51 67 ;3 79 85 91 9;
-10.000000 e :
-15.000000 -10.000000 1=
-20.000000 -15.000000
~25.000000 ~20.000000

Sol Ayak Bilegi Dorsi-Plantarfleksiyonu (°)

20.000000 20.000000

15.000000 15000000

10.000000 /'\

"\, 10.000000 -

5.000000 / \

OOOOOOO T TITTTTITITITIITITIT TTTTTTITTTIIT T ITTTTTT TTITTTTITITI T 5000000

-5000000 ] OOOOOOO _MIIII|||||||||||||||||||||||||||||
-10.000000 13 19 25 31 37 43 49 551 67/73 79 85 91

S -5.000000 N

-15.000000 +—— -
-20.000000 -10.000000
~25.000000 -15.000000

Sekil 2. Olgularin Yiiriime Analizi Grafiksel Verileri
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Hasta

80.000000
60.000000

40.000000

20.000000 -
0.000000 -

-20.000000 -

-40.000000

-20.000000

Sag Kalca Fleksiyon Ekstansiyon Momenti (Nm/sn?)

Kontrol

80.000000

60.000000

40.000000

[

20.000000 -
0.000000 -

1l

7 13 19 25

37 43 49 55 g1 67 73 79 85 91 97

-60.000000

-80.000000

-100.000000

-120.000000

-140.000000

80.000000

60.000000
40.000000

20.000000 -

0.000000
-20.000000 -
-40.000000

-40.000000
-60.000000
-80.000000

-100.000000
-120.000000

60.000000

NS

Sol Kalc¢a Fleksiyon Ekstansiyon Momenti (Nm/sn?)

TVOITTTITTI T T i TITTITT

1 7 13192

-60.000000

40.000000

20.000000 -
0.000000 -

-80.000000

-100.000000

-20.000000
-40.000000
-60.000000
-80.000000

-100.000000
-120.000000

37 43.49 55

of67 73 79 85 91 97

N/

Sekil 2. Olgularin Yiiriime Analizi Grafiksel Verileri
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80.000000
60.000000
40.000000
20.000000
0.000000
-20.000000
-40.000000

-60.000000

40.000000
30.000000
20.000000
10.000000
0.000000
-10.000000
-20.000000
-30.000000
-40.000000
-50.000000

Hasta
Sag Diz Fleksiyon Ekstansiyon Momenti (Nm/sn?)

60.000000

Kontrol

50.000000

40.000000
30.000000

20.000000
10.000000 -
0.000000

— /N

1 7.131925.31 374349556;1 6?73798591 97

T NT

7N

3 50 57 64 71 78 85

-10.000000 Ji' & 15 22-29
-20.000000 =

-30.000000
-40.000000

Sol Diz Fleksiyon Ekstansiyon Momenti (Nm/sn?)
60.000000

50.000000

40.000000

-~ 30.000000 2
20.000000

TTTTTITTITT I T e eLLL LT TTTTTTT TT LM

7\

55 61 67 73 7985 91 67

%#‘ ||‘|1|\|?|>| |‘|1||9 25|||||j1|| |\|?:;|||4|.g||| TT
A N/

10.000000 -
0.000000 Wﬁ%
-10.000000 N85 22- &

-20.000000 -
T -30.000000

-40.000000

Sekil 2. Olgularin Yiiriime Analizi Grafiksel Verileri
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Hasta Kontrol
Sag Ayak Bilegi Dorsi-Plantarfleksiyon Momenti (Nm/sn?)

140.000000 140.000000
Joerneee 120.000000
$0.000000 100.000000
60.000000 80.000000
40.000000 \ 60.000000
20.000000 === \ 40.000000 - /Z 3‘
0000000 T T LT T T T T T T T T T T IO T T T IO T T T oo ot e F o i i i ™ ™
-20.000000 20.000000
-40000000 0000000 N ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||nr’F’F’F’FHHH’HH’|‘
-60.000000 4— -0.000000 | 8 1522 29 36 43 50 57 64 71 78 85 92 O
-80.000000

Sol Ayak Bilegi Dorsi-Plantarfleksiyon Momenti (Nm/sn?)

140.000000 120.000000

120.000000 100.000000

100.000000 T~ 80.000000 N\
80.000000 / \

/ \ 60.000000
60.000000 -
40.000000 / \ 40.000000 // \

20.000000 / \ 20.000000 :
0.000000 _%IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII -— e O-DOOOOO N MR RN R RN NN RN RRNRNE SRR NN

50.000000 18 15 22 29 36 43 50 57 64 71 78 85 92 9 0 000000 | 8 15 22 29 36 43 50 57 64 71 78 85 92 O

Sekil 2. Olgularin Yiiriime Analizi Grafiksel Verileri
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150.000000

100.000000

50.000000

0.000000

-50.000000

-100.000000

100.000000
80.000000
60.000000
40.000000
20.000000

0.000000

-20.000000

-40.000000

-60.000000

-80.000000

Hasta

Sag Kalca Giicii (N.m)

150.000000

100.000000

50.000000

0.000000

-50.000000

-100.000000

-150.000000

Sol Kal¢a Giicii (N.m)

120.000000
100.000000
80.000000
60.000000
40.000000
20.000000
0.000000
-20.000000
-40.000000
-60.000000
-80.000000

Kontrol

Sekil 2. Olgularin Yiiriime Analizi Grafiksel Verileri
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Hasta Kontrol
Sag Diz Giicii (N.m)

100.000000 50.000000
50.000000
0.000000
0.000000
-50.000000 -50.000000
-100.000000 -100.000000
-150.000000
-200.000000 -150.000000
-250.000000 -200.000000
Sol Diz Giicii (N.m)
80.000000 100.000000
60.000000
40.000000 50.000000
20.000000 0.000000
0.000000
-20.000000 -50.000000
~40.000000 -100.000000
-60.000000
-80.000000 -150.000000
-100.000000
-120.000000 -200.000000
-140.000000 -250.000000

Sekil 2. Olgularin Yiiriime Analizi Grafiksel Verileri
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Hasta Kontrol
Sag Ayak Bilegi Giicii (N.m)

250.000000 250.000000
200.000000 200.000000
150.000000 150.000000
100.000000 100.000000
50.000000 50.000000
0.000000 0.000000
-50.000000 -50.000000
-100.000000 -100.000000
Sol Ayak Bilegi Giicii (N.m)

250.000000 250.000000
200.000000 200.000000
150.000000 150.000000
100.000000 100.000000
50.000000 50.000000
0.000000 0.000000
-50.000000 -50.000000
-100.000000 -100.000000

Sekil 2. Olgularin Yiiriime Analizi Grafiksel Verileri
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TARTISMA

Normal yiiriime, kas iskelet sisteminin ve sinir sisteminin iglevsel olmasini gerektirir
(6). Norolojik bozukluklarda denge ve yiirime, rehabilitasyon programinin ugrastigi
konularin basinda gelir. Bireylerin hareketlerini ciddi Olgiide kisitlayarak giinliikk yasam
aktivitelerini olumsuz etkiler (61). Norolojik hastaliklardaki yilirime bozukluklari, hangi
yapinin ne kadar etkilendigine bagli olarak degismektedir. Yiiriime ve denge bozukluklarinin
simdiye kadar farkli smiflamalar1 yapilmistir ve tam anlami ile yerlesmis bir siniflamasi
bulunmamaktadir (12). Bunlarda ortak olan tek inanig yiiriiyiis bozukluklarmin hastalarin

bagimsizliklarini kisitladigidir (62).

Arka kordon, vestibiiler sistem ve serebellar tutulusu olan hastalarda hastaliga bagh
olarak denge problemleri olduk¢a sik goriilmektedir (56). Denge problemine bagli olarak
hastalarda olusan diisme korkusu nedeniyle hastalar hareketlerini kisitlamakta, dolayisiyla
yasam standartlar1 etkilenmektedir. Bu durum giinliik yasantilarini oldukg¢a etkiler, yasam
kalitelerini belirgin bir sekilde azaltir (14,15,16,28). Bunlara bagli olarak hastanin tedavisini
belirlemede, tedavi sirasinda ve sonrasinda hasta takibinde denge degerlendirmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Hastanin denge bozuklugunun derecesinin belirlenmesi hastanin klinik
degerlendirmesine katkida bulunarak, hastaya uygun vestibiiler rehabilitasyon programinin

olusturulmasina da 151k tutacaktir (4).

Literatiirde denge i¢in kullanilabilecek bir¢ok klinik test tanimlanmistir. Bazilar1 ayakta
durus ya da yiiriiylis dengesini degerlendirirken, bazilar1 dengenin tek bir komponentini
degerlendirir ya da kendi iglerinde alt gruplara ayrilirlar (35). Yiirime analizi yiirimenin
sayisal olarak degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve yorumlanmasidir (63). Genellikle hareketin
normal ve patolojik paternleriyle ilgili matematiksel model sunarak klinik degerlendirmelere
yardime1 olan bir sistemdir. Dolayisiyla yiirliyiis fonksiyonunu gelistirici tedavi yontemlerini
belirlemeyi miimkiin kilar (55). Saglikli ve hasta bireylerin denge ve yiirime bozuklugunu
degerlendirdigimiz aragtirmamizda kullandigimiz yiirlime analizi sistemi ile klinik
degerlendirmeleri destekleyici sonuglar bulmak, Klinik testlerle saptayamadigimiz mevcut

olan anomalileri belirlemek ve hastalarin rehabilitasyonuna katki saglamak amaclanmistir.
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Literatiirde amputeler, ortez kullanan hastalar, osteartrit tanis1 almis hastalar, parkinson
tanist almis hastalar, stroke hastalari, yaslilar, serebral palsi, spina bifida tanis1 almig hastalar,
ayak deformitesi olan hastalarda yiiriime analizinin kullanildig1 ¢aligmalar bulunmaktadir (40-
51). Arka kordon, vestibiiler sistem ve serebellar tutulusu olan hastalarda yiiriime analizi
kullanilarak denge ve yiirliylis degerlendirmesi yapan calisma bulunmamaktadir. Yaptigimiz

caligma ile bu agik kapatilmaya ¢alisilmistir.

Calismamizda kullanilan yiirlime analizi testi sonuglarina gore arastirma ve kontrol
gruplarinin sol ayak bilegi max dorsifleksiyon ve max plantar fleksiyon degerlerinde anlamli
fark bulunmustur. Bu degerler haricindeki kalga, diz ve ayak bilegi hareket, moment ve gii¢
Olgtimlerinde anlamli fark gézlenmemistir. Yiirlime eyleminde biitiin viicut yer almaktadir.
Norolojik hastalik grubuyla saglikli grup goézlemsel olarak karsilastirildiginda herhangi bir
fark goriilmemistir. Bunun nedeni c¢alismaya desteksiz yliriime yetenegine sahip olan
hastalarin alinmasi olarak yorumlanmistir. Dolayisiyla bu hastalarin alt ekstremite
eklemlerinde var olan norolojik patoloji nedeniyle yiirime parametrelerindeki kinetik ve/veya
kinematik herhangi bir bozukluk diger eklemlerin kompanse edici mekanizmalar1 ile
gizlenmistir (39). Bu sayede dengeyi 6lgen ve klinik bir test olan Tinetti Denge Olgegi’nde

hasta ve saglikli grup arasinda anlamli fark bulunamamastir.

Roiz ve ark. yaptiklari ¢alismada parkinson hastalari ve saglikli bireyleri yiiriime analizi
sonucuna gore degerlendirmislerdir. Kinematik degerlendirme sonucu iki grup arasinda kalga
ve govde eklem hareketlerinde belirgin farklar bulmuslardir. Ayak bilegi, diz ve pelvis eklem
hareketinde farklilik bulamamislardir (39). Bu arastirmadan farkli olarak bizim ¢alismamizda
hem kinetik hem de kinematik degerlere bakilmistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda kalga
ve govde eklem hareketlerinde fark bulunamamis, sadece sol ayak bilegi hareketlerinde

anlaml1 bir fark bulunmustur.

Bilgisayarli yiirlime analizlerinden 3-D sisteminin ampute hastalarda kullanildig1 bir
caligmada bas, govde ve ekstremitelerin hareketleri Ol¢lilmiistiir. Basin ve kollarin yiirlime
anindaki hareketlerini de bizim ¢alismamizdan farkli olarak Ol¢miislerdir. Yiiriime
aktivitesinde biitiin viicut yer almaktadir dolayisiyla kollarin ve basin hareketlerini de dlgerek
normal ylirlime paternine en yakin sonucu elde etmislerdir (2). Bizim arastirmamizda
kullanilan BTS Elite Sistem’in 6zelligi olarak pelvik, kalga, diz ve ayak bilegi hareketleri

incelenerek kinetik ve kinematik veriler sunulmustur.
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Bizim arastirmamizda hasta ile saglikli bireyler arasinda yiiriime analizi degerleri
karsilastirilmistir. Hastalarin denge problemlerine yonelik tedavi protokollerini belirlemek
icin yliriime analizi sonuclarindan yararlanabilecegi gibi bazi calismalarda da tedavi
uygulandiktan sonra etkinligini belirlemek i¢in de yiirime analizi sistemi kullanilmistir.
Yavuzer ve ark. stroke hastalarinda yaptiklar1 arastirma ve kontrol grubu bulunan
arastirmalarinda her iki gruba uygulanan tedaviler harici arastirma grubuna denge egitimi de
verilmistir. Yapilan yilirlime analizi test sonucuna gore etkilenen tarafta tedavi Oncesi ve

sonrasinda diz ve ayak bilegi hareketlerinde belirgin degisiklik saptanmamustir (64).

Yiriime analizi sistemi ile sadece problemli olan eklem degil biitiin eklemler
degerlendirilebilir. Dolayisiyla uygulanacak girisimin sonuglar1 da dnceden tahmin edilebilir
(65). Denge, yliriime problemi olan bireylerde yapilan literatiir arastirmalarinda, yiiriime
analizi sistemi ile uygulanacak tedaviye karar verilebileceg§i ve sonrasinda tedavinin
etkinliginin yine ayni sistemle Olgiilebilecegi goriilmiistiir. Yiirime analizi Oncesi yapilan
cerrahinin etkinligini belirleyecek ya da cerrahinin hangi ekleme, kasa, tendona yapilacagi
konusunda bilgi verecek bir sistem olmadigi i¢in Serebral Palsi’li ¢ocuklara ameliyatlar ayr1
seanslarda yapilmistir (66). Yapilan bir caligmada yiirlime analizinin Serebral Palsi’de cerrahi

gereksinimini %20 azalttig1 ortaya konulmustur (67).

Pauk ve ark. serebral palsi (spastik dipleji) ve spina bifida okulta hastaliklar1 olan
cocuklarda kalga, diz, ayak bilegi eklemlerine yerlestirilen markerlar ile ylirlimenin durus ve
sallanma fazlar1 incelenip karsilagtirilmistir. Durus ve sallanma faz1 sonuglar spastik dipleji
ve spina bifida okulta kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinde farklilik géstermistir (55). Bizim
calismamizda yiiriimenin kinetik ve kinematik degerleri incelenip degerlendirilmistir. Sadece

sol ayak bilegi hareketlerinde saglikli grup ile hasta grup arasinda fark bulunmustur.

Yiiriime analizi sisteminin kullanim alan1 oldukc¢a genistir. Tedavinin etkinligini 6l¢cmek
icin Oncesi ve sonrasinda Olglimler yapilabildigi gibi (39,64,68,69) tedaviye karar vermek
icinde kullanilmaktadir (66,67). Kullanimi yaygin olan testlerin etkinligini belirlemek, testleri
karsilastirmak i¢in de kullanilabilmektedir (70,71). Yardimci cihaz kullanimina karar vermek

ve kullanim sonras1 etkinligini 6l¢gmek i¢in de yiirlime analizi sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir
(72).

38



Bilgisayarl yiirlime analizi sisteminin kullanildig1 arastirmalarda ¢alismaya katilan olgu
sayilarinin az oldugu goriilmistiir (39,49,51,55,56,57,62,64,73). Bizim arastirmamizda da
yapilan testin uzun zaman almasi ve bilgisayardan ¢ikan sonuglarin farkli bilgisayar
programlarinda tekrar analizinin yapilarak kullanilabilecek asamaya gelmesinin ¢ok zaman

almasi nedeniyle az sayida olgu tercih edilmistir.

Literatiir incelemesi sirasinda 6zel olarak hastaliklara, hasarli olan tek bolgeye yonelik
yiiriime analizi degerlendirmeleri yapildig1 goriilmiistiir. Biz degisik nedenli denge problemi
olan norolojik hastalar1 degerlendirmemize alarak genel anlamda nérolojik hastalar ile ilgili

veri sunularak bu konuda ki agik giderilmeye calisilmigtir.

Arastirmamizda Tinetti Denge Olgegi arastirmaya katilan biitiin olgularm denge
degerlendirmesi igin kullanilmigtir. Saglikli olgularda da kullanilarak denge problemleri
olmadig1 belirtilmistir. Yapilan analizler sonucu Tinetti Denge Olgegi’ne gore arastirma ve
kontrol gruplarinda anlamli fark goriilmezken, ayni gruplar arasinda bilgisayarli yiiriime
analizi sonucu sol ayak bilegi hareketlerinde anlamli fark saptanmistir. Baz1 arastirmalarda
Tinetti Denge Olgegi gruplar arasinda denge degerlendirmesi igin kullamldig: gibi ayn1 grupta

tedavi 6ncesi ve sonrast denge degisikliklerini belirlemek i¢in de kullanilmistir (74).
Degerlendirmeye alinan hastalarin tanisal homojenligi saglanamamistir. Bu bizim

calisgmamizin eksik yoniidiir. Bundan sonraki ¢aligmalarda tek bir tani iizerinden ¢aligmalarin

planlanmas1 ve uygulanmasi daha dogru sonuglara ulasilmasini saglayacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Serebellar, arka kordon ve vestibiiler etkilenimi olan hastalar ile saglikli bireylerin

yliriime analizi sonuglarinin karsilastirilmasi amaciyla planlanan bu ¢alismada sonug olarak;

e Arastirma ve kontrol gruplarinda yas ve BKI degerlerinin istatistiksel olarak benzer
oldugu saptanmistir (p>0.05).

e Arastirma ve kontrol gruplari arasinda Tinetti Denge Olgegi degerlendirmesinde
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

e Arastirma ve kontrol gruplarmmin sol ayak bilegi max dorsifleksiyon degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirma grubunun
degerleri kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide azdir.

eiki grubun sol max plantar fleksiyon degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p<0.05). Arastirma grubunun degerleri kontrol grubunun
degerlerine gore anlamli dlciide fazladir.

e Arastirma ve kontrol gruplarinda ayak bilegi dorsi-plantar fleksiyon(sag ayak bilegi),
ayak bilegi dorsi-plantar fleksiyon momenti, ayak bilegi giicii, kalga eklemi fleksiyon-
ekstansiyon, kalca eklemi fleksiyon-ekstansiyon momenti, kalca eklemi giicii, diz
eklemi fleksiyon-ekstansiyon, diz eklemi fleksiyon-ekstansiyon momenti, diz eklemi

giicti agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tinetti Denge Olgegi'nde saglikli grup ile nérolojik etkilenimi olan grup arasinda
anlaml bir fark olmamasina ragmen sol ayak bilegi max dorsifleksiyon ve max plantar
fleksiyon degerlerinde anlamli fark bulunmaktadir. Bu farkin gozleme dayali yapilan test ile
anlasilmayip bilgisayarl yiirlime analizi sistemi ile anlagilmasi; bireyin yiiriime aktivitesini
gerceklestirirken diger eklemlerin kompanse edici mekanizmasindan yararlanmasi ile

aciklanabilir.
Olgu sayisinin daha fazla oldugu ve homojenligin saglandig1 ¢caligmalarda daha saglikli

sonuglar elde edilebilir. Tek bir hastalik grubuyla ¢alisma yapmak daha saglikli sonuclar

verebilir.
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EKLER

EK 1
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Denge bozukluklar1 noroloji pratiginde giinlilk yasami etkileyen ve yasam kalitesini
diistiren en 6nemli sorunlardan birisidir.

Bazi norolojik hastaligi olan hastalarda hastaliga bagli olarak denge problemleri ve buna
bagl olarak diisme riski olduk¢a fazla goriilmektedir. Hastalar bir kere diistiikten sonra giiven
duygusunu kaybederler ve diisme korkusu nedeniyle fiziksel aktivitelerini kisitlarlar. Bu
durum giinliik yasantilarin1 oldukga etkiler, yasam kalitelerini belirgin bir sekilde azaltir.
Hastanin denge bozuklugunun derecesinin belirlenmesi hastanin klinik degerlendirmesine
katkida bulunarak, hastaya uygun rehabilitasyon programinin olusturulmasina da 1s1k
tutacaktir.

Yiiriime analizi sistemi ile yiiriiyiis degisiklikleri dogru tahmin edilebilir ve yiiriiyiis
bozukluklari rapor edilebilir. Yiriyiis degisikligi i¢in kullanilan biitiin 6lgtimler ayn1 zamanda
genel saglik, fonksiyonel durum ve fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili bilgi vermektedir.

Calisma kapsaminda size denge degerlendirmesi icin denge testi yapilacaktir. Ayrica
bel, kalga, diz ve ayak bilegi Ol¢iimleriniz bilgisayara aktarilabilmek i¢in alinacaktir. Test
yapilirken yansiticilart  (marker) yapistirabilmek icin  uygun kiyafetler giymeniz
gerekmektedir. 6-10 metre uzunlugundaki yiiriime yolunda normalde yiiriidiigiiniiz gibi
yiirlimeniz istenecektir.

Goniillii bu caligmaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu
arastirma dis1 birakabilir.

Bu calismada yer aldigimiz siire igerisinde kayitlarimizin yami sira iligkili saglik
kayitlarmiz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size

ulagilamayacaktir.
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Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik ¢alismaya

kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adu: Tarih:

Soyad: Imza:

Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Prof.Dr. Egemen iDIMAN

Imza:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Fzt. Zeynep Ayan KORKMAZ Tarih:
Telefon Numarasi: 0 (232) 279 20 17 Imza:
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EK?2

VERI TOPLAMA FORMU

ADI — SOYADI: TARIH:

YASI: TEL. NO:

CINSIYET: K [ E

MESLEK:

EGITIM:

BOY: m BEDEN AGIRLIGI: kg

PELVIiS YUKSEKLIiGi:

PELVIS GENISLIiGi:

DiZ EKLEMIi GENiSLIiGi:

AYAK BILEGI EKLEMI GENISLiGi:

BACAK UZUNLUGU:
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EK3

Oturma dengesi

Ayaga kalkma

Ayaga kalkma girisimi

Ik durus dengesi (ilk Ssn)

Ayakta durus dengesi

Diirtme

Gozler kapali diirtme

Kendi etrafinda 360° donme

Oturma

Yirliylisiin baslatilmasi

Adim uzunlugu ve yiiksekligi

Adim simetrisi

Adim devamliligi

Tinetti Denge Olgegi

Sandalyeye dayaniyor ya da kaykiliyor.
Sabit giivenli oturuyor.

Yardimsiz kalkamryor.
Yardim igin kollarin1 kullanarak kalkabiliyor.
Kollarini kullanmadan ayaga kalkabiliyor.

Yardimsiz kalkamiyor.
Birden fazla kez girisimde bulunmasi gerekiyor.
ilk girisimde ayaga kalkabiliyor.

Dengesiz (govde belirgin sekilde sallaniyor).

Sabit fakat yardimei cihaz kullaniyor ya da destek i¢in
baska nesnelere dokunuyor.

Yiiriiteg/baston ya da baska destek olmaksizin sabit.

Dengesiz.

Sabit ancak ayaklarinin araligi genis (10cm.den fazla)
ya da baston, yiiriite¢ ya da baska destek kullaniyor.
Desteksiz ve ayak aralig1 dar.

Diismeye bagliyor.
Sendeliyor ama kendisini dogrultabiliyor.
Sabit.

Sabit degil.
Sabit.

Siireksiz adimlar.
Siirekli adimlar.
Dengesiz (sendeliyor).
Dengeli.

Giivensiz (mesafeye karar veremiyor).
Kollarmi kullantyor ya da diizgiin hareket edemiyor.
Giivenli, diizenli hareket.

Baslamak i¢in birden fazla girisim ya da herhangi bir duraksama.

Kararsizlik yok.

a. Sag ayagin sallanmasi sol ayagin durus uzunlugunu gegmiyor.
Sol ayagin durus uzunlugunu geciyor.
Sag ayak yerden tamamen ylikselmiyor.
Sag ayak yerden tamamen yiikseliyor.

b. Sol ayak ileri adimi sag ayak durus uzunlugunu gegmiyor.
Sag ayagin durus uzunlugunu gegiyor.
Sol ayak yerden tamamen yiikselmiyor.
Sol ayak yerden tamamen yiikseliyor.

Sag ve sol adim uzunlugu esit gibi gériinmiiyor.
Sag ve sol adim uzunlugu esit gibi goriiniiyor.

Adimlar arasinda duraklama ya da devamsizlik var.
Adimlar siirekli goriintiyor.

o RORFr o =

-

PORPRORORO -

= O

o
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Rota

Govde

Yiirime mesafesi

Belirgin sapma var.

Hafif, orta derecede sapma var ya da yiirime destegi kullaniyor.

Yiiriime destegi olmaksizin diizgiin rota izliyor.

Belirgin olarak sallaniyor ya da yiiriime destegi kullantyor.
Sallanmiyor ama diz ya da sirt fleksiyonu var ya da yiiriime
strasinda kollarini salliyor.

Sallanmuyor, fleksiyonu yok, kollarini ya da yiiriime destegi
kullanmiyor.

Topuklar ayr1.
Yiiriime sirasinda topuklar neredeyse birbirine degiyor.

51



EK 4 Etik Kurul Onay1

KARAR BIiLGILERI

Karar No:2011/02- 17

Tarih:20.01.2011

karar verilmistir.

Prof.Dr.Egemen IDIMAN’mn sorumlusu Fzt.Zeynep AYAN KORKMAZ’n proje yiiriitiiciisii oldugu

“Degisik nedenli denge bozuklugu olan nérolojik hastalar ile saglikh bireylerde yiiriime analizinin
karsilastirilmas” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanm gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, Bilgilendirilmis goniillii olur formunda
taniklik eden kisi adinin gikartilmas: kosuluyla gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile

=)

ETiK KURUL BILGILERI |
CALISMA ESASI | Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurullar Yonetmeligi , Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu |
[ ETIiK KURUL UYELERI ]
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cing AL 'fl$tl.r'ma-lle imza
yet Hiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dahi | Kadm | E[] | H[X
(Baskan) il
ljroflfh.D.Bestl Ph.D.Yiiksek D?U Hemsirelik ‘
USTUN Eemsire Yiiksekokulu Kadm |E[] |H[X A
(Basgkan Yardimcisi) $
DEU Tip Fakiiltesi A/C
Prof.Dr.Osman 3 = . 3 .-
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Erkek |E[] | H & ,‘Lﬂ(‘\/
.. . | DEU Fizik Tedavi ve /
Prof.Ph.D..Z.Candan Ph.D.Fizik Tedavi i — ‘%/ /
ALGUN vé Rehabilitasyon | Benabilitasyen Kadm | EL] | H = /
Yiiksekokulu
Ph.D. Yiiksek DEU Hemgirelik
]l_z’rglli.ll;’:l}.{D.Zuhal Hemsire, Halk Yiiksekokulu Kadm |E[] |H[K ¢ 9%//
Saglhiginda doktora il :

. DEU Tip Fakiiltesi Kalp //
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar e o y /
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi S LR | sy | B I

, . DEU Tip Fakiiltesi i¢ s
Prof.Dr.Omer I¢ Hastaliklari = -
Selahattin TOPALAK (Gastroenteroloji) Hastaliklart Anabilim Dali | Erkek | E[] H W
-- 5 DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Frotbi;Hpe BOBER Pedlam.k o Saglig1 ve Hastaliklar1 Kadn | E[] |H[KX
Endokrinoloji e
Anabilim Dali
. DEU Tip Fakiltesi Tibbi )
BrcLDEDEABRGAL, | IBnshk Genetik Anabilim Dali | Erkek | E | HEI
f¢ Hastaliklars DEU Tip Fakiiltesi I¢ g 7
Dog.Dr.Servet AKAR (Romatoloji) Hastaliklar1 Anabilim Dali | Kadm | E [] HIX |//7Z7
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi =
Dog.Dr.Mukaddes : - % S ' X
GUNELI Tibbi Farmakoloji | Farmakoloji Anabilim Dal Kadn |E[] |HX [( } (\ J((,{,\ ﬁ,{,(/(/
Dog.Dr Hiiseyin DEU Tip Fakiiltesi
BASKIN Mikrobiyoloji gl;:iroblyolop Anabilim Erkek |E[] |HX A’%O (o1 1 c/!%
o
Histoloii ve DEU Tip Fakiiltesi Z
Dog.Dr.Isil TEKMEN ) Histoloji ve Embriyoloji Kadm |E[] |H
Embriyoloji it
Anabilim Dali
D.E.U Hukuk Fakiiltesi
Prof. PhD.Meltem o P /’»
Kutlu GURSEL Hukuk Idare Hukuku Anabilim | Kadm | E[] |H[X 1/ 7 :
Dal
rd
Ihsan CELIKDEMIR Saglik mensubu 75. Y1l Ozel Ilkogretim Gpr e
olmayan iiye Okulu Midiir Yrd. Brkek | E[] | H[Y _/L:'

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EKS

OZGECMIS
1. GENEL
DUZENLEME TARiHI  :03.10.2011
T.C. KIMLIK NO : 33077009256
UNVANI ADI SOYADI : Fizyoterapist Zeynep Ayan KORKMAZ
YAZISMA ADRESI : Korutiirk mah. Riizgar sok. No: 32 Kat: 2/4 Balgova-IZMIR
DOGUM TARIHI ve YERI : 02.02.1985 - KUTAHYA
TEL : 02322792017 GSM: 05334729072
E-POSTA : ayan_korkmaz@hotmail.com FAKS : -

2. EGITIM (Son aldigimiz dereceden / diplomadan baglayarak yaziniz)

OGRENIM DONEMI DERECE (*) UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2004 - 2009 Lisans Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
2000-2003 Lise Malatya Fatih Lisesi

(*) Diploma Tiirii (Lisans, Y.Lisans, vb.)

3. YABANCI DiL

Ingilizce

4. MESLEKI DENEYIM

Nefes Ozel Egitim Merkezi Agustos 2009-Agustos 2010
Diiskur Ozel Egitim Merkezi Eyliil 2010- Kasim 2011

5. UYE OLDUGU DERNEKLER

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi

6. YAYIN BiLGILERi

IST indexine kayitli dergilerde yayinlanan -

Diger indexlere kayitli / Hakemli dergilerde yaymlanan -

Indexlere kayitli / Hakemli konferans kitaplarinda yayinlanan -

Diger yaynlar -

TOPLAM -
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