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Diz osteoartritli hastalarda 3-boyutlu yirime
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Amag: Bu calismanin amac, diz osteoartriti (OA) olan bireylerde, farkl klinik deneyimlere sahip fiz-
yoterapistler tarafindan yapilan gdzlemsel yiiriime analizinin (GYA), klinik kullanimda gecerlik, goz-
lemci i¢i ve gdzlemciler arasi giivenilirlik diizeylerinin arastirilmasidir.

Calisma plani: Calismaya, yaslar1 46—81 arasinda degisen, klinik ve radyografik incelemeler sonucun-
da bilateral diz OA's1 tanisi konulan 22 kadin 11 erkek, toplam 33 birey ve bu bireylerin yiiriiyiisiinii
gozlemsel olarak degetlendiren 4 fizyoterapist dahil edildi. Fizyoterapistler mesleki deneyimlerine gore
10 yil tistii ve alt1 olmak tizere 2 gruba ayrild. Bireyler 3-Boyutlu Yiiriime Analizi ile degerlendirilirken
es zamanli olarak video kaydina alindi. Elde edilen video kayitlar1 klinik deneyimlerine gére 2 farkls
gruba ayrilmis fizyoterapistler tarafindan en az 6 hafta araliklar ile iki kez gozlemsel olarak degerlendi-
rildi. GYA 11 kinematik 5 zaman mesafe parametresinden olusan bir form aracilifiyla yapildi.

Bulgular: Topuk vurusu fazinda ayak bilegi dorsifleksiyonu ve orta durus fazinda pelvis rotasyonu
parametreleri en diisiik gecerlik (r=0.06, p>0.05), gozlemciler aras1 (ICC:-0.12-0.06) ve gdzlemci
ici uyumun (ICC:0.30-0.45) kaydedildigi parametrelerdi. En yiiksek gozlemci ici ve gozlemciler ara-
s1 uyum zaman mesafe parametrelerinden adim genisligi, ¢ift adim uzunlugu, tempo ve yiiriime hiz
parametrelerinde tespit edildi (ICC:0.61-0.80). En yiiksek gecetlik durus fazinda pelvik tilt paramet-
resinde bulunurken (r=0.74-0.78, p<0.001), durus faz1 disinda zaman mesafe parametrelerinde orta
diizey veya kuvvetli uyum (r=0.52-0.69, p<0.05) oldugu bulundu.

Cikarimlar: Bu ¢alismanin sonucunda GYA ile degerlendirilen zaman mesafe parametrelerinin orta
veya kuvvetli gecerlik ve giivenilirlige, degerlendirilen kinematik parametrelerin bircogunun ise diisitk
veya orta derecede gecerlik ve gdzlemciler arasi giivenilirlige, orta veya kuvvetli gdzlemci ici giivenilir-

lige sahip oldugu bulundu.

Anahtar sozciikler: Gegerlik; gdzlemsel yiiriime analizi; giivenilirlik; osteoartrit; yiiriime analizi.

Diz osteoartriti (OA) yash popiilasyonda en yay- degisiklikler ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan eklem
gin goriilen eklem hastaligidir.!! Diz OAsinda intra- deformiteleri farkli yiiriime bozukluklarina neden ol-
artrikiiler ve ekstraartrikiiler yapilarda meydana gelen maktadir, 23
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Yiiriime analizi klinikte, kas iskelet ve nérolojik sis-
tem patolojileri sonucu olusan yiiriime bozukluklarinin
tespiti, tedavi programinin belirlenmesi ve uygulanan
tedavinin etkinliginin belirlenmesi amaciyla kullanil-
maktadir. Literatiirde yiiriime analizinde kullanilan bir-
kag¢ yontem olmakla birlikte gozlemsel yiiriime analizi
(GYA) hizls, kolay ve ucuz bir yontem oldugu icin kli-

nikte en sik kullanilan yiiriime analizi yontemidir.”

GYA klinikte bir¢ok amag icin siklikla kullanilmasi-
na kargin literatiirde GYAnin gegerlik ve giivenilirligini
inceleyen kisitli sayida galisma oldugu gériilmekeedir. Ya-
pilan calismalar daha ¢ok hemipleji,® serabral palsil®
travmatik beyin hasari” ve omurilik yaralanmasi™
gibi nérolojik hasta gruplarini igermektedir. Ortopedik
hasta grubunda ise GYAnin giivenilirli§ini arastiran 2
caligmaya rastlanmug fakat bu hasta grubunda GYAnin
gecerligini arastiran herhangi bir ¢alisma olmadig: sap-
tanmustir.'>®) Bu caligmalarin sonuglari da gesitlilik
gostermektedir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda, aras-
tirmalarin daha ¢ok nérolojik hasta grubu iizerinde
yapildigy, ortopedik hasta grubunda gézlemsel yiiriime
analizinin gézlemciler arasi ve gdzlemci i¢i uyumuna ba-
kildigs, 3-boyutlu bilgisayarli yiiriime analizi ile karsilas-
tirildigs ve klinik deneyim ile iliskilendirildigi herhangi
bir ¢calisma olmadig1 goriilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, diz osteoartriti olan hastalarda
olusturdugumuz bir form aracihigiyla, klinikte GYA kul-
laniminin gézlemci igi ve gozlemciler arasi giivenilirlik ile
gecerlik diizeylerinin arastirilmasidir, Bu ¢aligmanin diger
bir amaci mesleki deneyimin GYAnin gegerlik ve giive-
nilirlik diizeyleri iizerine olas: etkilerinin incelenmesidir.

Hastalar ve yontem

Bu calisma bilateral diz OA tanisi konulan 22 kadin
11 erkek olmak iizere 33 birey ve bu bireylerin yiiriiyiisii-
nii gézlemsel olarak degetlendiren 4 fizyoterapistin katili-
muyla gerceklesti. Kellgreen & Lawrence (KL)n radyolo-
jik siniflamasina gore her 4 evreden de diz OA: bireyler
calismaya dahil edildi. 33 bireyde, 15'inde Evre 1, 30'unda
Evre 2, 16'sinda Evre 3, 5'inde ise Evre 4 diz OA’s1 olmak
tizere 66 diz degerlendirildi. Caligmaya, bilateral diz oste-
oartriti olan, alt ekstremite cerrahisi ve majér travma dy-
kiisii olmayan, tendinopati, bursit, ligament ve meniskiis
yaralanmalar1 gibi ortopedik diz yaralanmalar1 olmayan,
yiiriiytisiinii etkileyebilecek nérolojik bir hastaligi olma-
yan ve alt ekstremitede diger eklemleri ilgilendiren osteo-
artrit, gut, romatoid artrit gibi romatizmal hastali1 olma-
yan bireyler dahil edildi. Calisma, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nca 6n goriilen aydinlatilmis onam formunu

kabul eden goniillii bireylerde yapildi.

3-Boyutlu Yiiriime Analizi: Yiiriime analizi ka-
yitlar1 Hacettepe Universitesi Hastaneleri Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Yiiriime Analizi
Laboratuari'nda yapildi. 8x4 metre yiiriime yoluna sahip
olan bu laboratuarda kinematik veriler yiiksek hizli (50
Hz) 6 adet kizilotesi dijital kamera ve iki adet kuvvet
platformu (Bertec Force Plate, USA) kullanilarak top-
land1. Verilerin analizi VICON yiiriime analizi sistem-
leri (Workstation Version 4,0, Oxford, UK) ile yapildi.
Yiiriiyiis Sncesinde bireylerin belitli anatomik bélgeleri-
ne yetlestirilen yansitici belirtegler Vicon Clinical Ma-
nager (VCM) protokoliine uyularak yerlestirildi.!'>'¢)
Zaman mesafe ve kinematik degerler ayni yiiriime sean-
st icinde elde edilen 5 ideal kaydin aritmetik ortalamasi
alinarak hesaplandi. Test sirasinda hastalarin kendilerini
rahat hissettikleri hizda yiiriimeleri istendi.

Video Kayds: Bireyler 3- boyutlu bilgisayarl yiiriime
analizi sistemleriyle degerlendirilirken es zamanli olarak,
odak uzakligi 24-840 mm, 35X optik yakinlagtirma
ozelligine sahip ve diyafram arahig (f) 2.7-5.8 degerinde
olan Canon PowerShot SX40 HS Dijital Kamera ile 6n,
arka, sag yan ve sol yan olmak iizere 4 ydnden goriintiileri
literatiirde siklikla 6nerilen sekilde kaydedildi.'*1¥ On ve
arka gériintii aliminda, kamera bireylerin yiiriime yolu-
nun 2 m uzagna ve yiiriiyiis yolu dogrultusunda yerles-
tirildi. Sag ve sol yan gdriintii aliminda kamera bireylerin
yiiriime hattinin 4 m uzagina yerlestirildi ve yiiriiyiis yo-
luna dik olarak pozisyonlandi. Kamera yiiksekligi bireyle-
rin alt ekstremite uzunlugu goz 6niine alinarak ayarlands.

Bireyler, eklem hareketlerinin daha dogru bir bigim-
de gozlenebilmesine izin vermesi i¢in sort, pelvik ¢ikin-
tilar (SIPS ve SIAS) gériinecek sekilde kisa tisort ile ve
¢iplak ayak yiiriitildii.

Gozlemsel Yiiriime Analizi: GYA, mesleki dene-
yimlerine gore 10 yil alts ve iistii olmak tizere 2 gruba
ayrilan 4 fizyoterapist tarafindan 6 hafta arayla 2 defa ya-
pildu. Tlk gruptaki (az deneyimli) fizyoterapistlerden biri
3 yil digeri ise 6 yillik mesleki deneyime sahipti. Tkinci
gruptaki (deneyimli) fizyoterapistlerden biri 12 yil digeri
16 yillik mesleki deneyime sahipti. Her iki gruptaki fiz-
yoterapistler de klinikte siklikla diz OAl1 bireyleri teda-
viye aliyotlar ve bu hasta grubunda GYAYy1 klinik deger-

lendirmenin bir pargasi olarak siklikla kullanmaktalard:.

Degetlendirmeler hastalarin video kayitlar1 iizerin-
den yapildi. Degetlendirme sirasinda degerlendiricilere
goriintiilerin tekrarli seyredilmesi ve degetlendirme sii-
resi konusunda sinirlama getirilmedi. Ayni zamanda go-
riintiilerin yavaslatilmasi ve durdurulmasi 6zelliklerinin

istenildigi takdirde kullanilabilecegi belirtildi.
GYA olusturdufumuz bir form araciligs ile yapildi.
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Bu form 11 agisal 5 temporal olmak tizere toplam 16 pa-
rametreden olusturuldu. Degetlendiricilerden, mevcut
parametrelerde belitlenen fazlardaki tepe degerler goz
oniine alinarak, belirgin azalmis (-2), hafif azalms (-1),
normal (0), hafif artmis (1), belirgin artmis (2) olmak
tizere cevap vermeleri istendi. Her degerlendirme sag ve

sol ekstremite i¢in yapildi. Formda normal degerler de-
gerlendiricilere referans olmas: icin verildi. Her bir para-
metre icin degerlendirilecek olan béliimler beyaz alanla
gosterildi. Kolaylik saglamasi agisindan diger boliimler

gri renkle ifade edildi (Sekil 1).

Degerlendirmeler 6ncesinde, arastirmaya katilan fiz-

2: Belirgin Artis
1: Hafif Artis
0: Normal

DURUS FAZI

Ak

-1:Hafif Azalma
-2: Belirgin Azalma

internal/

Eksternal

Rotasyo

Pelvik Tilt
Pelvik
Obliklik

Kalga Flk

PELVIS

KALCA

7: V ; V

Diz

AYAK

Durus Faz
Uzunlugu

Adim
Genisligi

Cift Adim
Uzunlugu

120-140 cm.

Kadans /
Tempo

120-136 adim/dk

TEMPORAL DEGERLER

Yirime
Hizi

1.09-1.41 mt/dk

Sekil 1.
Fleksiyon; Ekst: Ekstansion; Abd: Abduksiyon; Add: Adduksiyon.

GYA Degerlendirme Formu. int. Rot: internal rotasyon; Ekst Rot: External rotasyon; Ant: Anterior pelvik tilt; Ele: Eleve; Dep: Deprese; Flk:
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yoterapistler kullanilacak GYA formunu, video kayd: ile
yiiriime analizini, normal ve patolojik yiiriiyiisiin dzel-
liklerini iceren 3 saatlik bir egitimden gegirildiler.
Istatistiksel Analizler: Istatistiksel analizler “SPSS
for Windows v. 10.0.1” paket programi kullanilarak ya-
pildi. Demografik veriler ve yiiriime analizine ait para-
metreler tanimlayici analizler ile degerlendirildi ve or-
talama (Ort) tstandart sapma (SS) olarak verildi. Her
iki grubun diz osteoartritli hastalarda gézlemsel yiiriime
analizi ile yaptiklar1 degerlendirme sonuglarinin, goz-
lemciler arast uyumu (inter-rater agreement) ve gdzlemci
ici uyumu (intra-rater agreement) Intraclass Correlation
Coefficients (ICCs) testi ile mutlak anlasmaya (absolute
agreement) dayali iki yonlii rastgele (two-way random)

modeli kullanilarak hesapland:.

3BYA sonuglari ile fizyoterapistlerin gzlemsel yiirii-

me analizi sonuglar1 arasindaki iliskiler i¢cin korelasyon
katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile
hesaplandi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlaml-

lik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi

ICC ve korelasyon analizlerinde uyum asagidaki gibi
derecelendirildi;

+ 0-0.20 zayif uyum

+0.21-0.40 diisiik diizeyde uyum
+0.41-0.60 orta diizeyde uyum
+0.61-0.80 kuvvetli uyum

+ 0.81-1.00 ¢ok kuvvetli uyum

Bulgular
Calismaya dahil edilen diz OAli 33 bireyin yas

Tablo 1.  Diz OA'li hastalarin demografik 6zellikleri.
Ort.+SS
Yas (yil) 58.24+9.1
Boy (m) 1.58+0.01
Vicut agirhdi (kg) 77.23x11.73
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 30.59+5.37
Radyolojik evre Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n
Sag diz 7 (21.2) 16 (48.5) 8(24.2) 2(3) 33
Sol diz 8(24.2) 14 (42.4) 8(24.2) 3(9) 33

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; m: Metre; kg: Kilogram.

Tablo 2.

Diz OA’ll hastalarin 3BYA ile degerlendirilmesi sonucunda elde edilen veriler.

Yiirime paremetreleri

Sag ekstremite Sol ekstremite

Ort.+SS Ort.+SS
Orta durus fazinda pelvis internal rotasyonu () 4.18+5.57 2.18+3.14
Durus fazinda pelvik tilt () 13.48+6.83 12.94+6.85
Orta durus fazinda pelvik elevasyon () 2.64+3.15 2.67+2.64
Orta sallanma fazinda kalca fleksiyonu () 32.06+5.25 31.97+5
Topuk kalkisi fazinda kalca ekstansiyonu () 10.45+5.62 9.18+6.72
Taban temasi fazinda kalca adduksiyonu () 5.90+3.82 5.51+3.97
Topuk kalkisi fazinda diz fleksiyonu () 1.67+4.88 1+4.02
Sallanmanin basi fazinda diz fleksiyonu () 42.42+10.5 41.41£11.43
Sallanmanin basi fazinda ayak bilegi plantar fleksiyon () 11.73+5.22 11.42+5.41
Topuk vurusu fazinda ayak bilegi dorsi fleksiyon () 1£3.31 1+3.38
Orta durus fazinda ayak acisi () 9.15+4.29 8.15+5.35
Durus fazi uzunlugu (%) 62.67+2.76 64.06+3.17
Adim genisligi (cm) 19.51+£4.95 20.6+3.75
Cift adim uzunlugu (cm) 106+16
Tempo/Kadans (adim/dk.) 106+11.2
Yartime hizi (m/sn) 0.94+0.19

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; °: Acisal derece; %: Ylzde; cm: Santimetre; dk: Dakika; sn: Saniye; m: Metre.



Tas ve ark. 3-boyutlu ylrime analizi ile gdzlemsel yiriime analizi

155

ortalamasi 58.2449.1 yil, viicut kiitle indeksleri ise
30.59+5.37 kg/m? idi. Bireylerin diger demografik ve-
rileri ve radyografik siniflandirmalarina iliskin sonuglar
tablo 1 de goriilmektedir.

Bireylerin 3BYA ile degetlendirilmesi sonucu kine-
matik veri analizi kullanilarak elde edilen 11 spesifik
fazdaki tepe agisal ve zaman mesafe degerlerine ait ista-
tistiksel sonuglar Tablo 2de verildi.

Klinik deneyimlerine gére 2 gruba ayrilan gozlemci-
ler tarafindan yapilan GYA verilerinin istatistiksel olarak
incelenmesi sonucu elde edilen gozlemciler arasi ve goz-
lemci ici giivenilitlik sonuglari tablo 3 de verildi. Gozlem-
sel yiiriiyiis analizi yapan gdzlemcilerin, kendi i¢indeki
giivenilirliklerine bakildiginda, durus fazinda pelvik tile
(ICC:0.68-0.80), taban temas: fazinda kal¢a adduksi-
yonu (ICC:0.71-0.77), topuk kalkis fazinda diz fleksi-
yonu (ICC:0.58v0.66), sallanma fazinda diz fleksiyonu
(ICC:0.62-0.63), sallanma fazinin baginda ayak bilegi
plantar fleksiyonu (ICC:0.61-0.64) ve orta durus fazin-
daayak agis1 (ICC:0.72-0.75) parametrelerinde gdzlemci
ici uyumun kuvvetli oldugu bulundu. Orta durus fazinda
pelvik obliklik (ICC:0.52—0.57), orta sallanma fazinda
kal¢a fleksiyonu (ICC:0.58—0.60) ve topuk kalkis: fazin-
da kalca ekstansiyonu (ICC:0.47—0.52) parametrelerin-

Tablo 3.  Gozlemci ici ve gézlemciler arasi uyum sonuclari.

de ise orta diizeyde gozlemci ici uyum bulundu (Tablo 3).

Gozlemsel yiiriiyiis analizi yapan gozlemcilerin birbir-
leri arasindaki giivenilitliklerine bakildiginda, orta durus
fazinda pelvik obliklik (ICC:0.22-0.46), orta sallanma
fazinda kalca fleksiyonu (ICC:0.39-0.45), topuk kalkisi
fazinda kal¢a ekstansiyonu (ICC:0.33—-0.38), taban tema-
st fazinda kal¢a adduksiyonu (ICC:0.40—0.48), sallanma
fazinin baginda ayak bilegi plantar fleksiyonu (ICC:0.58—
0.61) ve orta durus fazinda ayak acis1 (ICC:0.37-0.41)
parametrelerinde diisitk veya orta diizeyde gozlemciler
arast uyum tespit edildi. Orta durus fazinda pelvis rotas-
yonu (ICC:-0.12—-0.09) ve topuk vurusu fazinda ayak bi-
legi dosifleksiyonu (ICC:0.05-0.10) parametrelerinde ise
gdzlemciler arasi uyumun zayif oldugu bulundu ( Tablo 3).

3BYA ile GYA sonuglar1 arasindaki iliskinin aragtiril-
dig1 gecerlik sonuglar1 tablo 4 de verildi. Orta durus fa-
zinda pelvik rotasyon ve pelvik elevasyon (r=0.03-0.15,
p>0.05), orta sallanma fazinda kalca fleksiyonu (r=0.04—
0.05, p>0.05) ve topuk temasi fazinda ayak bilegi dorsif-
leksiyon (r=0.07-0.09, p>0.05) parametrelerinde zayif
diizeyde gegerlik bulundu. Topuk temas: fazinda kalca
ekstansiyonu (r=0.28-0.34, p<0.05), taban temas: fazin-
da kalga adduksiyonu (r=0.38-0.41, p<0.05), orta durus
fazinda ayak agsi (r=0.57-0.59, p=0.000) ve sallan-

Parametreler

Gozlemciler arasi uyum

Gozlemci ici uyum

Az deneyimli Deneyimli Az deneyimli Deneyimli
grup grup grup grup
ICC* ICC* Icc* ICC*
Orta durus fazinda pelvis rotasyonu (°) 0.092 (-0.08-0.27) -0.122(-0.33-0.11) 0.28°(0.07-0.47 0.41¢(0.18-0.58

Durus fazinda pelvik tilt (°)

Orta durus fazinda pelvik obliklik (°)

Orta sallanma fazinda kalca fleksiyonu (°)
Topuk kalkisi fazinda kalca ekstansiyonu (°)
Taban temasi fazinda kalca adduksiyonu (°)
Topuk kalkisi fazinda diz fleksiyonu (°)
Sallanma fazinda diz fleksiyonu (°)
Sallanma fazinin basinda ayak bilegi
plantarfleksiyonu (°)

Topuk temasi fazinda ayak bilegi dorsi
fleksiyonu (°)

Orta durus fazinda ayak acisi (°)

Durus fazi uzunlugu (%)

Adim genisligi (cm)

Cift adim uzunlugu (cm)

Tempo (adim/dk)

YurGme hizi (m/sn)

0.78%(0.65-0.87)
0.22°(-0.03-0.44)
0.45¢(0.33-0.62
0.38°(0.07-0.60
0.40°(0.21-0.57
0.32°(0.12-0.60
0.54¢(0.36-0.71
0.58(0.33-0.71

0.10%(-0.13-0.33)

0.41¢(0.16-0.59)
0.13%(-0.13-0.32)
0.669(0.34-0.83
0.679(0.43-0.82
0.644(0.39-0.81
(

)
)
)
0.744(0.56-0.85)

(

0.714(0.64-0.77)
0.46° (0.16-0.66)
0.39°(0.08-0.61)
0.33°(0.09-0.53)
0.48¢(0.30-0.67)
0.37°(0.15-0.56)
0.59¢(0.41-0.72)
0.614(0.43-0.74)

0.05° (-0.15-0.26)

0.37°(0.02-0.62)
0.19°(0.04-0.34)
0.64¢(0.47-0.76)
0.62¢(0.46-0.77)
0.614(0.48-0.74)
0.67¢(0.40-0.83)

( )
0.68%(0.49-0.79)
0.57¢(0.39-0.71)
0.60¢ (0.44-0.76)
0.52¢(0.32-0.67)
0.714(0.60-0.78)
0.58¢(0.38-0.72)
0.629(0.43-0.82)
0.619(0.35-0.78)

0.172(-0.06-0.26)

0.75%(0.60-0.84)
0.55¢(0.40-0.67)
0.80¢(0.70-0.86)
0.734(0.56-0.84)
0.66%(0.51-0.82)
0.80%(0.62-0.89)

( )
0.80¢(0.71-0.86)
0.52¢(0.34-0.69)
0.58(0.39-0.72)
0.47¢(0.26-0.64)
0.77¢(0.64-0.85)
0.66¢(0.47-0.76)
0.639(0.49-0.75)
0.64¢(0.47-0.76)

0.37°(0.13-0.56)

0.724(0.60-0.81
0.56° (0.36-0.68
0.754(0.60-0.86
0.79¢(0.62-0.88
0.744(0.55-0.86
0.744(0.54-0.87

—_ = = L = =

ICC: Intraclass Correlation Coefficients testi sonucunda elde edilen korelasyon degerleri; a: Zayif uyum; b: DUstk dizeyde uyum; c: Orta dizeyde uyum; d: Kuvvetli

uyum;®: Acisal derece; %: Yuzde; cm: Santimetre; dk: Dakika; m: Metre; sn: Saniye.
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Tablo 4. GYA ile 3BYA sonuclari arasindaki iliski.
Parametreler Gecerlik
Az deneyimli grup Deneyimli grup
e p s p
Orta durus fazinda pelvis rotasyonu (°) 0.08° 0.662 0.06? 0.644
Durus fazinda pelvik tilt (°) 0.74¢ 0.000" 0.78¢ 0.000"
Orta durus fazinda pelvik obliklik (°) 0.03? 0.831 0.152 0.243
Orta sallanma fazinda kalca fleksiyonu (°) 0.042 0.773 0.052 0.703
Topuk kalkisi fazinda kalca ekstansiyonu (°) 0.34° 0.006" 0.28° 0.026"
Taban temasi fazinda kalca adduksiyonu (°) 0.38° 0.003" 0.41¢ 0.001"
Topuk kalkisi fazinda diz fleksiyonu (°) 0.31° 0.011" 0.21° 0.096
Sallanma fazinda diz fleksiyonu (°) 0.21° 0.095 0.25° 0.045"
Sallanma fazinin basinda ayak bilegi plantar fleksiyonu (°) 0.47¢ 0.001" 0.56¢ 0.000"
Topuk temasi fazinda ayak bilegi dorsi fleksiyonu (°) 0.07° 0.619 0.09? 0.559
Orta durus fazinda ayak acisi (°) 0.59¢ 0.000" 0.57¢ 0.000"
Durus fazi uzunlugu (%) 0.36° 0.001" 0.42° 0.000"
Adim genisligi (cm) 0.61¢ 0.000" 0.67¢ 0.000"
Cift adim uzunlugu (cm) 0.64¢ 0.000" 0.68¢ 0.000"
Tempo (adim/dk) 0.54¢ 0.001" 0.58¢ 0.000"
Yartme hizi (m/sn) 0.66¢ 0.000" 0.69¢ 0.000"

*p<0.05 (Spearman testi); **r: Korelasyon katsayisi; a: Zayif iliski; b: Dustk duizeyde iliski; c: Orta duizeyde iliski; d: Kuvvetli iliski; °: Acisal derece; %: Ylzde; cm:

Santimetre; dk: Dakika; sn: Saniye; m: Metre.

ma fazinin basinda ayak bilegi plantar fleksiyonu (ICC:
0.47-0.56, p=0.000) parametrelerinin diisitk veya orta
diizeyde gecerlige sahip oldugu bulundu (Tablo 4).

Her iki yiiriiyiis analizinde de elde edilen zaman me-
safe parametrelerine iligkin istatistiksel analiz sonuglarina
bakildiginda, adim genisligi (ICC:0.64-0.80), cift adim
uzunlugu (ICC:0.62-0.79), tempo (ICC:0.61-0.74)
ve yiiriime hizi (ICC:0.67-0.80) parametrelerinde goz-
lemci igi ve gdzlemciler arasi kuvvetli uyum saptandi. Bu
parametrelerde gecerligin ise orta diizeyde veya kuvvetli

oldugu bulundu (r=0.54-0.69, p<0.001) (Tablo 3-4).

Degetlendirilen parametrelerde gdzlemci ici ve goz-
lemciler arasi giivenilirlik ve gegerlik sonuglari mesleki
deneyimlerine gore iki gruba ayrilan fizyoterapistlerde
benzerlik gdsteriyordu.

Tartisma

Bu ¢alismanin sonuglar1 degerlendirilen agisal para-
metrelerinin tamamina yakininin diisitk veya orta dii-
zeyde degisen giivenilirlik ve gecerlik diizeylerine sahip
oldugunu gostermektedir. Elde edilen gecerlik sonuglar:
lieratiirle benzerlik gdstermektedir.”1*”) Elde edilen gii-
venilirlik sonuglarinin ise bircok agidan literatiirden fark-
I oldugu gdriilmektedir.**'?) Brunnekreef ve arkadaslar:
farkli alt ekstremite yaralanmalari olan ortopedik hasta
grubunda yaptiklari calismada, gozlemciler arast uyumun

orta diizeyde veya kuvvetli (ICC:0.40-0.66), gézlemci ici
uyumun ise kuvvetli veya ¢ok kuvvetli (ICC:0.63-0.87)
oldugunu belirtmislerdir."? Mackey ve arkadaslar1 SP’li
cocuklarda yaptiklar1 calismada, gecerlik (Weighted
kappa/wk:0.38-0.94), gdzlemci ici (wk:0.30-1.00) ve
gdzlemciler arasi (wk:0.29-1.00) uyumun orta diizey-
de, kuvvetli veya ¢ok kuvvetli oldugunu belirtmislerdir.
(¥ Toro ve arkadaslar1 hemiplejik, diplejik ve quadriplejik
SP’li ¢ocuklarda yaptiklari ¢aligmada ise gézlemciler ara-
s1 (%77) ve gozlemci i¢i (%75) uyumun kuvvetli oldugu-
nu rapor etmislerdir.”) Viehweger ve arkadaslar1 diplejik
SP’li bireylerde yaptiklari ¢alismada, GYAnin kuvvetli
veya cok kuvvetli gozlemci i¢i uyuma (ICC:0.59-0.96)
ve orta derecede gozlemciler arasi uyuma (%57.1) sahip
oldugunu tespit etmislerdir.

Calisma sonucunda elde edilen literatiirden daha dii-
siik giivenilirlik degerlerinin temel nedeni, degetlendiri-
len hasta gruplarinin farkliligi, degetlendirme formlar:
ve skorlama farkliliklar1 gibi farkli ¢alisma planlarindan
kaynaklanabilir. Literatiirdeki bir¢ok caligmanin SP’li
cocuklar gibi nérolojik hasta grubunda yapildig: goriil-
mektedir. Diz OA1 bireylerde, OA siddetindeki artisa
bagli olarak yiiriiyiisiin kinematik parametrelerinde mey-
dana gelen patolojik degisiklikler artmakla birlikte, cid-
di nérolojik hastaliklarda oldugu kadar belirgin yiiriime
bozukluklarina neden olmamaktadir.?>!%-2%) Bu durum
norolojik hastalardaki yiiriime bozukluklarinin gozle-
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Sekil 2. Yuksek vicut kitle indeksi, gévde, kalca ve ektremite pozis-
yonu arasindaki iliskinin anlasilmasini zorlastirarak yurtyus
esnasinda kalca pozisyonun da algilanmasini engellemis ola-
bilir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gorulebilir]

nebilirligini artirmus olabilir. Brunnekreef ve arkadaslar:
ortopedik hasta grubunda GYAnin giivenilirlik degerle-
rini diigiiren bir nedenin de, bu hasta grubunda gériilen
diizensiz yiiriime paterni oldugunu belirtmislerdir.'?
Ortopedik hasta grubunda goriilen tutarsiz yiirilyiis pa-
terni yaptizimiz ¢alismanin da sonuglarini etkilemis ola-
bilir. Diz OAsinin en belirgin bulgularindan biri de ek-
lem tutuklugudur. Ozellikle giin icinde dizinde sertlik ve
tutukluk olan hastalarda yiiriiyiisiin ilk birka¢ adiminda
artan yiiriime bozukluklari sonradan azalabilmektedir.
Bu durum degerlendiricilerde yorum giigliifiine neden
olmus ya da degetlendiriciler ayni yiiriime dongiisiine
gore degerlendirme yapmamis olabilir. Degerlendirdigi-
miz hasta grubunda giivenilitlik ve gecerlik degerlerini
diisiiren bir nedenin de ¢alijmada degerlendirilen hasta
grubunun VKI'nin yiiksek olmast olabilecegi diisiiniildii.
Degerlendirilen bireylerde VKI'nin yiiksek olmasindan
dolay1 pelvis ve karin gevresi yumusak dokularin fazlalig:
degerlendiricilerin harekete referans olan kemik ¢ikintila-
r1 gérmesini engelleyerek acisal sapmalarin fark edilebilir-
ligini azaltmus olabilir. Gézlemci fizyoterapistlerden elde
edilen bilgiler ve klinik tecriibelerimiz 1s181inda, yiiksek
VKI ayn1 zamanda govde, kalga ve ekstremite pozisyonu
arasindaki iligkinin anlagilmasini zorlastirarak yiiriiyiis
esnasinda kal¢a pozisyonunun da algilanmasini engelle-
mis olabilecegi diisiiniilmiistiir (Sekil 2).

GYAnin giivenilirliginin literatiirdeki ¢alismalardan
daha diisitk bulmamizin diger bir nedeni kullandigimiz
skorlama sistemindeki varyasyon farkliliklarindan kay-
naklanabilir. Literatiirdeki ¢alismalarin bircogunda 3'lii
skorlama sistemi (azalmis, normal, artmis),*” bazilarin-
da ise 2'li skorlama sisteminin (evet, hayir)!'? kullanildi-
&1 goriilmektedir. Diisiik varyasyonlu skorlama sistemi,
benzer egitimlerden ge¢mis bireylerin, norolojik hasta
grubunda gériilebilen belirgin yiiriime bozukluklarin-
da ortak karar verme ihtimallerini artiracagini goster-
mektedir. Yaptigimiz caligmada 5'li skorlama sisteminin
(belirgin artig, hafif artis, normal, hafif azalma, belirgin
azalma) kullanilmis olmas: diz OA'l1 hasta grubunda or-
tak karar vermeyi zotlastirarak daha diisiik giivenilirlik
sonuglarina ulasmamiza neden olmus olabilir.

Gegerlik ve giivenilirlik degerlerini diisiiren bir diger
neden ise kullanilan video kayit yonteminden kaynakla-
niyor olabilir. Iki boyutlu kamera goriintiisii ile transvers
diizlemde meydana gelen rotasyonel hareketlerin goz-
lenmesi giigtiir."”) Bu durum belki de kisa bir zaman ara-
liginda ve kiigiik bir agisal degisiklikle orta durus fazin-
da meydana gelen pelvik rotasyon hareketinin gecerlik
ve giivenilitlifinin degerlendirilen tiim parametrelerden
daha diisiik bulmamizin agiklamasi olabilir. Video kayit
yontemi ile ilgili diger bir limitasyon da sagital diizlem-
de meydana gelmektedir. Sagital diizlemde olusan ayak
plantar ve dorsi fleksiyonu, kal¢a fleksiyon ve ekstansiyo-
nu ve de diz fleksiyonu en iyi, olay tam kamera kargisin-
da meydana geldiginde gozlenebilmektedir."” Gozlenen
olay kameranin karsisindan uzaklastik¢a gozleyicinin
yanilma olasilif1 artar. Sagital diizlemde yapilan deger-
lendirmeler sa§ ve sol yandan ¢ekilmis tek bir goriintii
tizerinden yapildi. Sagital diizlemde sorguladigimiz 7
farkli hareketin bircogunun kameranin tam karsisinda
gerceklesmesi miimkiin degildi. Bu durum gézleyicileri
yaniltarak kalca, diz ve ayak bilegi eklemi hareketlerinde
gecerlik ve giivenilirligi diisiiren bagka bir etken olabilir.
Video kaydi alinirken, bireylerin farkli yiiriime baglangi¢
noktalarindan yiiriiytise baglamalari, sagital diizlemde
meydana gelen bu sorunun agilmasina yénelik bir ¢o-
ziim yolu olabilir. Bu durumun ileriki ¢alismalarda goze
alinmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada GYAnin giiveni-
lirlik ve gecerlik degerlerini diisiiren bir neden de deger-
lendirme yapan kisilerin klinikte GYA1 daha ¢ok gercek
zamanli olarak yapmalari ve video kayd ile yiiriiyiisiin
degerlendirmesini rutin bir yontem olarak kullanma-
malar1 olabilir. Her ne kadar degerlendirme yapan kisi-
ler normal ve patolojik yiiriiyiis konusunda bilgi sahibi
olsalar da ¢ekim protokoliinde olan normal ve patolojik
yiirityiise aligtk degillerdi.

Bu ¢aligmada degerlendirilen parametrelerden durus
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fazi uzunlugu disindaki zaman mesafe parametreleri en
yitksek gecerlik ve giivenilirligin kaydedildigi paramet-
relerdi. Literatiirde GYAnin giivenilirlik ve gecerligini
arastiran ¢calismalarin tamaminda kinematik parametre-
ler incelenirken zaman mesafe parametrelerinin ¢cok az
calismaci tarafindan birkag parametre ile arastirildigi go-
rillmektedir. Mackey ve arkadaslar1 adim genisligi para-
metresinde gozlemciler arasi ve gozlemci i¢i uyumun dii-
sitk diizeyde veya orta derecede (k:0.29-0.57) oldugunu
rapor etmislerdir.’’ Brunnekreef ve arkadaslar yaptik-
lar1 ¢alismada durus fazi uzunlugunu sorgulamis ve bu
parametrede gdzlemciler arasi uyumun kidemli grupta
kuvvetli (ICC:0.62) oldugunu saptamuslardir. Ayni ¢alis-
mada durus fazi uzunlugu parametresinde gozlemci igi
uyumun kidemli grupta ¢ok kuvvetli (ICC:0.86) oldu-
gu bulunmustur."? Martin ve ark. yaptiklari ¢alijmada
adim genisligi parametresinde orta derecede gozlemciler
arast uyum (ICC:0.499) oldugunu belirtmislerdir.*"

Zaman mesfe parametrelerinin degerlendirilen ki-
nematik parametrelerden belirgin sekilde yiiksek ge-
cerlik ve giivenilirlige sahip olmasinin temel nedeninin
sorgulanan olaylarin niteligi ile ilgili olabilecegi diisii-
niilmiigtiir. Kinematik parametrelerde yiiriiyiisiin baz
fazlarindaki kisa zamanli acisal degisiklikler sorgula-
nirken zaman mesafe parametrelerinde zaman ve me-
safe karakteristikleri sorgulanmistir. Zaman mesafe
parametrelerinde gerek ol¢iilen olayin hareket araliginin
yitksek olmasi gerekse sorgulanan olaylarin olus zama-
ninin uzun olmast bu parametrelerdeki gozlenebilirligi
kolaylagtirmus olabilir. Elde edilen sonuglarin baska bir
nedeni zaman mesafe parametrelerinin kamera kaydu ile
degerlendirilirken kinematik parametrelerin degerlendi-
rilmesi esnasinda ortaya ¢ikan birgok limitasyona sahip
olmamast olabilir. Kinematik parametrelerin gecerligini
ve giivenilirligini diisiiren, gozlenen eklemin kiyafetlerle
kapali olmasi, yitksek VKI, gézlenen olayin kameradan
uzak gerceklesmesi gibi etkenler zaman mesafe paramet-
relerinin Sl¢iimiinii olumsuz etkilememektedir.

Bu ¢alismada 6ngérdiigiimiiziin ve genel kaninin ter-
sine, mesleki deneyimlerine gore 10 yil alt1 ve iistii olarak
2 gruba ayrilan fizyoterapistlerin gecerlik ve giivenilirlik
sonuglarinin farkli olmadig1 gézlendi. Literatiir incelen-
diginde bu amaca yonelik yapilan ¢alismalarin biiyiik bir
kisminin sonuglari ile yaptigimiz ¢alismanin sonuglari-
nin benzerlik gosterdigi gériilmekeedir.!'*>722 Litera-
tiirdeki benzer sonuglarin bir nedeni mesleki deneyimin
gbzlemsel yiiriime analizi tizerine etkisinin yanlis se-
kilde sorgulaniyor olmasindan kaynaklanabilir. Yapilan
calismalarda GYAnin gecerlik ve giivenilirligi, birbirin-
den bagimsiz agisal parametreler ile sorgulanmaktadir.
Benzer egitimlerden ge¢mis fizyoterapistlerin veya diger

meslek gruplarinin mesleki deneyimden bagimsiz olarak
degerlendirilen olgulardaki agisal sapmalari ayni sekilde
gdrmesi dogaldir. Bu gézle bakildiginda agisal sapmalar:
tespit etmenin disinda agisal sapmalar arasindaki iliskiyi
kurma ve nedenlerini yorumlama konusunda deneyimli
grubun deneyimsiz gruba gore bir fark yaratmasi bek-
lenmelidir. Bu ¢alismada mesleki deneyimlerine gére 2
gruba ayrilmis fizyoterapistlerin sonuglar1 arasinda be-
lirgin bir fark bulmamamizin bir nedeni de degerlendir-
me yapan gruplar arasindaki mesleki deneyim farkinin
az olmasindan kaynaklanabilir. Bu durum ¢alismanin bir
limitasyonu olarak goriilmiistiir.

Sonug olarak, GYA ile degerlendirilen zaman mesafe
parametrelerinin orta veya kuvvetli gecerlik ve giivenilir-
lige, degerlendirilen kinematik parametrelerin bircogun-
da ise diisitk veya orta derecede gegerlik ve gozlemciler
aras1 giivenilirlige, orta veya kuvvetli gézlemci i¢i giiveni-
litlige sahip oldugu bulundu. Degetlendirdigimiz hasta
grubunda belirgin olmayan yiiriime bozukluklari, eklem
sertligi ve tutuklugunun neden oldugu tutarsiz yiiriime
paterni, yitksek VKI'in harekete referans alinan kemik
cikintilarin ve govde ile ekstremite arasindaki iliskinin
gériilmesini zorlastirmasi, video kaylt yonteminin or-
taya ¢ikardigi sorunlar GYAnin gegerlik ve giivenilirlik
degerlerini diisiiren nedenler olarak yorumlandi. Kame-
ranin gozlenen eklem yiiksekliginde ve hareket ekseni
boyunca pozisyonlanmasi sonucu elde edilen kayitlar
kullanilarak yiirilyiisiin temel parametrelerini iceren ve
diisiik varyasyonlu skorlanan bir form iizerinden yapi-
lacak olan GYAnin gecerlik ve giivenilirlik diizeylerinin
daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu ¢alismaya dahil edilen diz OA'l1 bireylerin bir-
cogu hafif ve orta siddette diz OA’sina sahipti. Siddetli
diz OATl bireylerin yiiriime bozuklugu daha belirgin
olacagindan yiiriimedeki sapmalarin tespiti daha kolay
olabilirdi. Bu ¢alismada siddetli diz OA'sina sahip birey-
lerin daha fazla olmasi ¢calismanin sonuglarini degistire-
bilirdi. Bu ¢aligmada literatiire benzer sekilde GYA vi-
deo kayitlari tizerinden yapildi. GYA hastalar 3BYA ile
degerlendirilirken gercek zamanli olarak yapilabilseyds,
GYAnin gegerlik ve giivenilirligi hakkinda daha saglikl:
bilgiler elde edilebilirdi. Fakat bu sartlarin klinikte pratik
olarak saglanmasi pek miimkiin degildi. Ayrica gézlem-
ci i¢i giivenilirligin bu ydntemle belirlenmesi imkansiz-
di Bu ¢alismada diz OAl: bireylerde GYAnin gecerlik
ve giivenilitlik diizeyi, mesleki deneyimleri farkli olan 4
degerlendiriciden olusan iki farkli grup kullanilarak de-
gerlendirildi. Farkli patolojilere sahip hastaliklar ve farkl:
mesleki deneyimlere sahip daha fazla gozlemcinin yer
aldigy ileriki ¢alismalara ihtiyag vardir.
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