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OzET

Yaslilarda ylriime bozukluklar diisme ve kazalarin en énemli
sebebidir. Bu bozukluklar ayrica yasam kalitesini ve psikososyal
durumu negatif yonde etkiler. Yiriime bozuklugunun sikligi
yaslanmayla birlikte artmaktadir. Yirimedeki degisimler ya
dogdal yaslanma sureci ya da altta yatan bir patolojiye bagli
olarak olusur. Yurime kinematiginin bozul-masindaki temel
sebep kas kuvvetinin azalmasi, kas atrofisi, eklemlerdeki
dejeneratif  bozukluklar, néromuskiler  koordinasyon
problemleri, gérme yetisindeki kayiplar ve postural degisiklikler
gibi cesitli faktorlerdir. Yaslilardaki yurlyus ayrica sinerji
disfonksiyonu ve santral sinir sistemindeki bozukluklardan da
etkilenmektedir. YUlrime hizindaki yavaslama 62 yasinda
baslamaktadir. Yagllarda dlsmeler ¢ok ©&nemli saglik
problemlerine yol agmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni ylriyis
ve dengenin  bozulmasidir.  Spesifik  rehabilitasyon
yontemlerinin yirime bozukluklarini diizeltmede pozitif etkisi
vardir. Rehabilitasyon ile hastanin dayanikliigi, dengesi, kemik
mineralizasyonu,  kardiopulmoner  performansi  ve  alt
ekstremitelerinin  kas kuvveti artar. Bu derlemenin amaci
yaslanmayla beraber ylrime kinematiginde olusan degisiklikleri
irdelemektir.

Anahtar Sozciikler: Yashlik, Yirime, Kinematik, Yirime
Analizi.

YASLILARDA
YURUME
KINEMATIGI
GAIT KINEMATICS
IN ELDERLY

ABSTRACT

Gait disorders in the elderly are the major cause of falls and
accidents. Those disorders are also a factor that negatively
affect the quality of life and pyschosocial situation. The pre-
velance of gait disorders increases with aging. Gait changes
may occur as a part of the natural process of aging or may be
associated with underlying pathology. The basic reasons of the
gait kinematic disorders are recession of muscle strength,
muscle athrophy, degenerative joint disorders, neuromuscular
coordination problems, visuel impairments and postiral
disturbances. The gait in elderly can be also effected from
synergie dysfunction and central nervous system problems.
Sixty-two years coincided with an accelerated decline in speed
of walking. The special rehabilitation methods has a positive
effect in correcting gait disorders. Lower extremity muscle
strength, endurance, balance, bone mineralization and
cardiopulmoner performance of the patient increase at the end
of this special rehabilitation. The airn of this rewiev is to discuss
the changes of gait kinematic with aging.
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GIRIS

Yiirime bozukluklart yaglh insanlarda diisme ve kazalarin
en O6nemli sebebi olmasinin yam sira yasam kalitesini ve
psikososyal durumunu bozan bir etkendir. 65 yas iizeri
kisilerde yiiriime bozuklugunun goriilme siklig1 %15 iken,
75 yas lizerinde %25'e kadar ¢ikmaktadir (1). Bu bozuklugun
nedeni spesifik bir hastalik olabilecegi gibi genelde yaslilarda
cesitli faktorlerin bir araya gelmesiyle ortaya g¢ikmaktadir.

Kas kuvvetinin azalmasi, kas atrofisi, eklemlerdeki
dejeneratif  degisiklikler,  noromuskiiler — koordinasyonun
bozulmasi, gorme yetisindeki kayiplar ve  postiiral

degisiklikler gibi faktorlerin timii yiirimeyi etkilemektedir
(8,14). Yaslilarda yiiriiylls ayrica sinerji disfonksiyonu ve
santral sinir sistemindeki bozukluklardan da etkilenmektedir.
Hayatin 4. dekadindan sonra sportif aktivitelerdeki per-
formansta diisgme olur. 70 yas grubundaki kosma diinya
rekorlar1 normal rekorlarin ortalama %66's1 kadardir (8,25).
Yiiriimede yasa bagh degisiklikler genellikle 62 yasin
lizerinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu yasa kadar her dekatta
yilirime hizi ve adim uzunlugu erkeklerde %16.1, kadinlarda
%12.4 oraninda degisirken bu yastan sonra degisim dekat
basina %1 ile %2 arasinda olmaktadir (12,21).

Yirtime, her iki bacakta resiprokal tekrarlanan hareket-
lerin bilesimidir. Bu hareketler her iki bacakta normal sart-

larda beraberce diizenli bir gekilde gergeklesir. Yiiriime
sirasinda topugun yere degmesinden sonra ayni topugun tekrar
yere degmesine kadar gecen siireye total yiiriime siklusu denir.
Bu siire ortalama 1.03+£0.1 saniyedir. Yiirime siklusunun
basma ve salinim olarak iki fazi1 vardir. Total yiiriime
siklusunun %60'm1 basma dénemi, %40'in1 ise salinma dénemi
olusturur. Basma fazimin baglangici topugun yere degdigi
zamandir. Bu %0 olarak kabul edilir. Siklusun %2'lik ilk
kisminda topuk vurusu yapilir. Ayak tam yere bastiginda
periyodun % 10’luk kismi tamamlanir; buna tam ayak temasi
denir. Agirlik merkezinin viicudun arkasindan 6ne dogru
kaydig1 ve periodun %30'na uyan kisma basma orta donemi ad1
verilir. Siklusun %45'ine gelindiginde salinima gececek bacaga
hiz kazandirmak amaciyla kalga ve diz fleksiyon yapar.
Topugun yerden kalktigi ve ylirime siklusunun %50'sinin
bittigi kisma topuk kalkis1 denir. Yiirlime siklusunun %60'mma
gelindiginde ayak parmaklar1 yerden tam olarak kalkar, bu
noktaya da parmak kalkisi denir. Buradan sonra salinim fazi
baslar. Salinimin {i¢ boliimi vardir. Hizlanma, salinim
donemi orta noktasi ve yavaslama. Bunlar sirasiyla yiiriime
siklusun %70, %85 ve %100'ne uyar (Sekil 1). Salinim
fazinin ortasinda ayak dorsifleksiyon yapar. Bunun nedeni
topugun parmaklardan dnce yere basmasini saglamaktir (15,1
8,22).

Basma orta donemi  Topuk kalkist

Hizlanma

Parmak kalkisi

Salinim orta noktasi

Yavaslama

Sekil-1: Yiiriimenin fazlari ve bu fazlarin biliimleri (Kerrigan CD, Schufele M, Wen M. Gait Analysis. Rehabilitation
Medicine. DeLisa JA (Ed) Lippincott Company Philadelphia,1999; 167-188).
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Yiirlime anal izindeki temel kavramlar sunlardir:

Cift adim uzunlugu: Ayni topugun ard arda iki kez yere
degdigi noktalar aras1 uzakliktir.

Adim uzunlugu: Bir topugun yere degdigi nokta ile diger
topugun yere degdigi nokta arasindaki uzakliktir.

Kadans (Tempo): Bir dakikalik zaman i¢indeki adim
sayisidir.

Adim acikhig: ki
uzakliktir.

Cift destek periyodu: Her iki ayagin ayni anda yere degdigi
zamandir.

ayagm dikey eksenleri arasindaki

Normal yiirime siklusunda viicut hareketi ile ilgili degisik
mekanizmalar da bulunmaktadir (10,16):

Pelvis rotasyonu: Ayak basma fazinda iken kalgada meydana
gelen rotasyon hareketi ile viicudun agirlik merkezinin sadece
one-arkaya degil ayn1 zamanda yukari-agagi hareket etmesi de
saglanir.

Diz fleksiyon ve ekstansiyonu: Ayagm basma fazindaki
durumuna gore diz ekstansiyon ve fleksiyona gelerek agirlik
merkezinin yukartya dogru olan hareketini dnler.

Ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonu:

Ayak bilegi hareketi dizin ¢izdigi yoriingeyi diizlestirerek diz
fleksiyonunun daha etkili olmasini saglar.

Vertikal salinim: Yiriiylis sirasinda tek bacak iizerinde
duruldugu anda viicudun salimim yapan bacak tarafina
diismemesi i¢in agirlik merkezinin basan bacak tarafina kaymasi
gerekmektedir. Pelvisin vertikal hareketi bunu saglayan en
6nemli etkendir.

Yaslhilarda yiirtime kinematigi genclere goére daha farklidir.
Yasl kisilerde normal fizyolojik degerlere gére adim uzunlugu
daha kisa, yiirime hizi, yiirime sirasindaki diz ekstansiyon ve
fleksiyon agi1s1, ayak plantar fleksiyonu, yere basma agisi, vertikal
salinim ve basin lateral hareketi daha az, adim aciklig1 daha fazla
ve ¢ift destek faz1 daha uzundur (7,19). Yiirlimede yaslanma ile
ilgili ortaya ¢ikan degisiklikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo-1: Yasla yiiriime kinematigini olusturan

parametrelerdeki degisiklikler

Yiirume hiz v Sahnum siiresi ¥

Yiriiylis temposu C'ift destek faz

> £

-

Adim agitkhidy Yere basma agist

Adimm uzunlugu v Ayak plantar fleksiyonu ¥
Kalca fleksivonu T Vertikal salinim +
Diz ekstansivonu Bagin lateral hareketi ¥
Diz fleksiyonu J

A~ -
v Azalma T Artma —» Degismemis

Motor giiciin azalmasi ile yaghilarin adimlarini siiriikleyerek
kisa ve yalpalayici sekilde yiiriimesini Fransiz klinisyenleri Petren
ylriiylisii olarak isimlendirmislerdir (17). Bu nedenle yaslilarda
yapilan yiirime analizleri spesifik klinik muayene, yiiriime hiz1
Ol¢iimii, denge ve fonksiyonel yiiriime kinematigini igermelidir.

Yiirlime analizi
lanilir(10,16.18,22):

1. Viziiel analiz: {lk kullanilan ve en basit yiirime analiz
yontemidir. Yiriyiisiin higbir alet kullanilmadan sadece goz ile
incelenmesi esasina dayanir. Hemen hemen hi¢ bir hesaplama
yapilmamast ve kayit imkanmin olmamasi, goziin yiirlimenin
biitiin inceliklerini fark edememesi, gézlemin tamamen yapanin
deneyim ve bilgisine dayanmasi bu yontemin dezavantajlaridir
(18,22).

2. Video analizi: Yiiriiyisiin video teybe kayit edilerek daha
sonra izlenmesi esasina dayanir. Teknolojisi yiiksek video
cihazlar yardimiyla yiiriiyiisiin incelikleri incelenir. Yasl kisilerin
yliriime analizlerinin yapilabilmesi ac¢isindan uygun bir yontemdir.
Goriintlii lizerindeki sabit noktalar kullanilarak adim uzunlugu,
yliriiyiis hizt ve adim sayist hesaplanabilir. Vertikal salinim ve
eklem agilar1 gibi ii¢ boyutlu verilere ihtiya¢ olan parametrelerin
hesaplanmasi bu yontemle yapilamaz (16,22).

yapilirken ¢esitli yOontemlerden yarar-

3. Ayak basing¢larmin 6l¢iimii: Bazen yliriime analizlerinde
ayak gercek  kuvvet dagiliminin  bilinmesi
gerekmektedir. icin cesitli  6lglim  yontemlerinden
yararlanilir. En basit yontem cam bir plaka iizerine basim
yapilmasidir. Sayisal degerler elde edilemese de ayak tabanindaki
renk degisimlerinden basing dagilimi hakkinda bilgi elde edilir
(10). Diger bir yontem ise pedobarografi (lastik ylizeyli basing
plakasi) yontemidir. Normal yiiriime sirasinda bu plakanin iizerine
basilmakta ve veriler alttan kamera ile oOlgiilerek, bilgisayara
aktarilmakta ve basincin biiyiikliigiine gore bilgisayar ekraninda
cesitli renkler meydana gelmektedir (Sekil 2). Bu renklere gore
ayaktaki basimng dagilimi tespit edilmektedir. Bu yontem ayak
basinglarini 6lgmede en iyi yontem olmasina ragmen, 6zellikle
yashi hastalar, plakaya basacaklart sirada normal yiiriime
paternlerini degistirmekte ve bu da yaniltici sonuglara yol agmak-
tadir (16, 22).

4. Eklem acilarmm Olgiimii: Cesilli 6l¢iim sekilleri
vardir. Elektrogoniometre bunlardan biridir. Yiiriime sirasinda
eklem agilarinin dogrudan o6l¢iimiinde kullanilmaktadir. Temel

tabanindaki
Bunun

olarak elektrogoniometrenin iki ucu eklemin iki ekstremitesine
baglanmakta, degisen elektriksel diren¢ bir devre yardimi ile
olgiilmekte ve acisal degisimler hesaplanmaktadir. Olgiim igin
anatomik eksenler bulunmali ve referans noktasi tam olarak
saptanmalidir. Ozellikle yasa bagli deformiteleri olanlarda (valgus
ve varus gibi) anatomik eksenler tam olarak saptanamayacagi igin
referans noktasi bulunamaz. Bu da 6l¢timii imkansiz kilar (15,10).
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Sekil-2: Pedobarografi ol¢iimi sonucu bilgisayara
aktarlan ayak basio drnegi (Vivana Tip Fakiiltesi,
Yiirime analiz laboratuar).

5. Yiizeyel elektromiyografi: Hareket sirasinda kaslarin
aktivitelerinin tek tek oOlglilmesi elektromiyografiyle (EMG)
miimkiin olmaktadir. Yiirime analizi sirasinda kaslara
yapistirilan ylizeyel elektrodlarla 6lgiim yapilmaktadir (10).
Toplanan kasilma verileri ya bir kablo ya da bir anten
yardimiyla toplayict bilgisayardan ekrana yansitilmaktadir
(Sekil 3). Bu yontemde ¢ok fazla sayida kablo kullanildig:
icin Ozellikle yaglilar ve g¢ocuklar kablolara takilip yere
diisebilmededirler (16).

6. Asselerometer: Yiiriimedeki hizlanmay1 Olgerek
yiriime hizindaki degisim oranini saptar (22). Yaslilarda
kullanim1 problemsizdir.

7. Ug boyutlu isaretleme sistemi: Yansitict malzeme ile
kaplanmug kiireler viicudun belli noktalarina konmakta, bun-
larin yaydig1 1sinlar 6zel kameralarla tespit edilip bilgisayara
aktarilmakta ve bilgisayarin yarattifi animasyonlarla
yiirime analizi yapilmaktadir (Sekil 4). Vertikal salimim ve
eklem acilar1 gibi ii¢ boyutlu verilere ihtiyac¢ olan paramet-
reler bu yontemle hesaplanabilir (1 6,22).

Gerek geng gerekse yash bireylerin yiirlime analizlerinin
en iyl yapildig1 sistem yukaridaki parametrelerin birlesimin-
den olusan veri toplama sistemidir. Bu sistemde en az 4 kizil
otesi 151k toplayan kamera, ag1 6l¢limii igin reflektorler, ayak
basinci i¢in pedoparografi, kas aktivitelerinin Slglimii igin
EMG, veri toplama istasyonu ve yeterli programlar yiiklen-
mis bilgisayar bulunmalidir.

Ferrandez'in ¢aligmasinda ylirimenin kinematik para-
metreleri (yiirtime hiz1, adim uzunlugu, adim ag¢iklig1, siklus

Sekil-3: Yiiriime analizi sirasinda yiizeyel elektromiyografi sonucu elde edilen kas patansivalleri. ATIB: Tibialis anterior
kasi, SOL: Seleus kasi, GAST: Gastrokinemius kasi, FTSW: Olgiim yapilan ayaktaki salinim laz1 (Viyana Tip Fakiiltesi,

Yirilme analiz laboratuan).
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Sekil-4: Ozel yansiticilarla elde edilen yiiriime analizinin bilgisayar esligindeki animasyonu (Viyana Tip Fakiiltesi, Yiirime

analiz laboratuanr).

zamani, salinim fazi ve ¢ift destek fazi) degerlendirilerek,
yiirilylisiin yagla degisimi arastirilmistir. Burada normal ve
hizh yiirliyiis paterni incelenmis ve yasla birlikte adim uzun-
Iugunda kisalma ve ¢ift destek fazinda artma bulunmustur (7).

70 yasin stiindeki saglikli  kadinlarin  yiiriiylisiiniin
erkeklere gore yavas ancak adim sayilarinin daha fazla oldugu
bulunmugtur. Yash insanlarda adim uzunlugu, yliriime hiz,
yiirliylis temposu, diz ve kalganin agisal hizlar1 viicudun
vertikal salinimi, omuz ve dirsek hareket agikliklar: azalirken,
adim aciklig, yiiriiyiis sirasinda basin lateral hareketi ve ayak
bas parmagi siirlimiiniin ise arttig1 tespit edilmistir. Ayrica
salmim fazindaki diz fleksiyonu, parmak kalkisi sirasindaki
plantar fleksiyon ve vertikal salinim 65 yas iizerinde anlaml
derecede farkli bulunmustur (19) (Sekil 5). Benzer bir ¢aligma
23 yash ve 12 geng¢ kadin iizerinde Finley FR ve arkadaglar
tarafindan yapilmis ve her iki grubun yiiriime paternleri benzer
bulunsa da, yashlarin diz, ayak bilegi ve subtalar eklem
hareket acikliklarinin daha az oldugu ve bunu kompanse
edebilmek i¢in ise kalga hareketlerini arttirmaya yoneldikleri
tespit edilmistir (8). Erkeklerde yiirlime hizin1 etkileyen tek
faktoriin yas, kadinlar da ise yas, boy ve fiziksel aktivite
oldugu bildirilmistir. Erkeklerde boy ve yasin, kadinlarda ise
sadece boy uzunlugunun adim uzunlugunu etkileyen faktorler
oldugu saptanmistir (25). Yaslar1 60 ile 80 ve 20 ile 40
arasinda degisen 30'ar kisilik iki ayr1 grupta iki boyutlu video
ile yapilan 6 metrelik yliriime analizinde; iki grup arasinda diz
ekstansiyonu, adim uzunlugu ve yiriime hizlar1 arasinda
anlamli farklar bulunmustur. Yaslilarda diz ekstansiyonunun
daha az, yapildig1 ve adimlarinin daha kisa oldugu izlenmistir
(24).

Yaglilik ylirime hiz1 ve adim agikligini etkiler ancak yiiriiyiis
temposunda degisim yapmaz (8). Yashlarda cift destek
periyodu uzar, hizlanma fazi yavaglar ve yere basis agis1 azalir.
Yiirtiyiisteki bu degisimin nedeninin yashlarin %78'inde
goriilebilen romatizmal ve artritik degisiklikler oldugu
diisiinilmektedir (20). Geng ve yash popiilasyon arasinda
bulunan yiirime hiz farki yiiriime karekterini etkileyen en
6nemli faktordiir. 73 kisilik bir yash grubunda yapilan bir
baska calismada demografik, muskuloskeletal, norolojik,
psikolojik etkenlerin ve egitimin yiiriiyiisle iliskisi incelenmis,
sonu¢ olarak kuadriseps ve kalga fleksor kaslarmin kuvveti,
lumbosakral kolon ve alt ekstremite bozukluklari ile egitimin
yilirime hizim etkiledikleri bulunmustur (2). Yirimede yasla
ilgili ortaya ¢ikan degisikliklerin yaglilarin sosyal yasamlariyla
da ilgili oldugu belirtilmistir. Glinlik yasamlarinda aktif olan
yashlarin yiirlime hizlar1 ortalamasi 0.931 m/s iken, genellikle
evlerinde oturan inaktif yashlarda 0.399 m/s bulunmustur (13).
Yiriimeyi etkileyen diger bir faktdr ise kisinin psikolojik
durumudur. Yaglilarin psikososyal durumlarinin iyilestirilmesi
yiirliyiis kalitesini olumlu yonde etkilemekledir. Yaslar1 63 ile
82 degisen kisilerde yapilan bir ¢alismada denekler iki gruba
ayrilmig, bir gruba moral verici diger gruba moral bozucu
konusma yapilarak yiiriime analizleri incelendiginde; pozitif
yonde motive edilen yaslilarm yilirlime hizlart ve salinim
stireleri anlamli derecede artarken diger grupta degisme
olmamistir (11). Mobilite ile denge parametrelerini inceleyen
caligmalarda; yiiriime fonksiyonlar1 bozuk olan kisilerde denge
parametrelerinin  bir ¢ogunun normalden farkli oldugu
bulunmustur. Ozellikle gérme alan1 ve ayak bilegi fleksér ve
ekstansor kas kuvvetleri gibi dengeyi direk
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Sekil-5: Yiriiyiis siklusunda diz ve ayvak bilegi kinematiginin yasla degisimi. (Meisser SP. Osteoarthrisis of the knee and
associated factors of age and obesity; Effect on gait. Med Sci sports Exerc 1994: 26: 1446-1452)

olarak etkileten faktorlerde ilerleyen vasla birlikie azalma
gorilmiistir (4).

Yaglilarda diismeler ¢ok onemli saglik problemlerine
yol agmaktadir. Bunun en Onemli nedeni yiiriiyiis ve
dengenin bozulmasidir. Bu yiizden yasli insanlarda yiiriime
cok dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, denge ve
yiiriiylisi  bozan faktorler ortaya konulmalidir. Yagh
insanlarda yiirlimeye ydnelik rehabilitasyon bu kisilerin
diisme potansiyellerini  azaltir.  Yiriimeye yonelik
rehabilitasyon birgok faktorii icerir (17). Oncelikle
hastalarda denge bozuklugu, agri, eklem instabilitesi,
kontraktiir, ankiloz, postiiral insta-bilite, kas kuvveti ve
tonusu azalmasi gibi yiiriimenin nor-

mal 6zelliklerini bozacak etkenlerin olup olmadigina bakilir
(9). Gerekirse yiiriiylis koltuk degnegi veya baston ile
desteklenir (5). Diizenli egzersiz uygulanmasi yiiriime reha-
bilitasyonun en 6nemli basamagidir (17). Egzersiz sonucu
hastanin dengesi, kas kuvveti ve dayanikliligi, kemik mine-
ralizasyonu, kardiopulmoner performansi artar (5). Diizenli
egzersiz yapan yaglilarin normal popiilasyona gore kan
basinglar diisiik, kardiak debileri yiiksek, kalp atim hizlar
yavag ve Vo2 maksimum diizeyleri daha yiiksek bulunmus-
tur (3). 60-70 yas grubunda 6 ay siireyle uygulanan aerobik
egzersizlerin Vo2 maksimum degerini %30 oraninda art-
tirdig1 saptanmustir (23), Aerobik aktivitenin bu denli art-
tirilmasi gok dnemlidir ¢iinkii yiiriiyiis i¢in harcanan enerji,
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total aerobik  kapasitenin = bliylk  bir = kismm
olusturmaktadir. Ayrica aerobik performansin arttirilmasi
hastanin bagimsizlik diizeyini ve kendine olan giivenini de
arttirir (4). Ayrica artmis kalp debisi senkoba bagl yiiriime
problemlerini azaltir (9). Alt ekstremite kaslarinin
kuvvetlendirilmesi yiiriime sirasindaki dengeyi giiclendirir
ve diisme ve kaza riskini azaltir. Yiirlime egitimi sirasinda
basma ve salinim donemleri ayr1 ayri ele alinmalidir (17).
Yaslanma ile birlikte viicut fonksiyonlarinda cesitli
degisiklikler goriilmektedir. Yiriimedeki degisim de
bunlardan biridir. Bu nedenle yiiriime analizi ve yiiriime
egitimi geriatrik rehabilitasyonun planlanmasinda 6nemli
bir basamak olusturmaktadir.
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