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Ozet
Bu vyazida yurayus ile yurayus bozukluklari detayli tanimlanarak
kinezyoloji, protez, ortez, rehabilitasyon dersleri alan tUniversite 6grencilerimize
bilimsel temel olusturmak ve protez-ortez alaninda c¢alisan ekip elemanlarina
yapacaklart hizmette katki saglamak amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Yurtyus, yurtyis patolojisi, ytrtyiis bozuklugu

Summary
The aim of this article in defining of gait with gait abnormalities is to
provide and create scientific basis to the university students’ courses such as
kinesiology, prosthetics, orthotics, rehabilitation to contribute to the working team
members’ services in the prosthetic and orthotic field.

Key words: Gait, pathologic gait, gait abnormality

Normal yirtiyiis gravite merkezinin yer degistirmesi ile alt ekstremite, govde ve st ekstremitelerin
simetrik, ritmik ve efor gerektirmeden bir yerden bir baska yere gidebilmesidir. Yercekimine karsi
ayakta durma ve yuriyus, sinir sisteminin gesitli bolgelerinin birlikte ve normal sekilde c¢alismasiyla
gerceklesen bir fonksiyonudur. Bu islevin parametrelerinin yerine getirilmesinde; birinci ve ikinci
motor noron, kas tonusu ve postiiral kontrolden sorumlu ekstrapiramidal sistem, denge ve hareketlerin
koordinasyonuyla ilgili vestibiiler ve serebellar sistemler ve bu sstemin santral baglantilari, periferden
gelen uyarilart santral sinir sistemine tasiyan duyusal sinirle, proprioseptiv duyulari ileten melulla
spinalisin arka kordonu ve kas-iskelet sisteminin saglam olmasi gerekir. Sistemlerden birinde veya
birkaginda bozukluk oldugunda yiritytis bozulur, buna bagli kompanse edici hareketler ortaya ¢ikar ve
enerji tiketimi artar.

Yirtyts bozukluklarmin iyi bilinmesi ortez ve protez kullanicilarinin gozlemsel analizlerinin
degerlendirilmesinde ve buna gore ¢6ziim onerilerinin gelistilmesinde onemli katki saglar.

Yiriyis bozukluklar1 govdenin lateral fleksiyonu, govdenin fleksiyonu, govdenin
ekstansiyonu, lumbal lordozda artig, ekstremite esitsizligi, anormal kalga rotasyonu, asiri diz
ekstansiyonu, asiri diz fleksiyonu, ayagin yetersiz dorsifleksiyonu, anormal ayak temasi, ayagin
anormal rotasyonu, yetersiz push off, ayagin adim genisliginin anormal olmasi, yurtyts ritminde
bozukluk ve diger yuriyts patolojileri seklinde gorilebilir. Bu derlemede yurayiis bozukluklar1 ve
nedenleri tartisilacaktir %716
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Govde lateral fleksiyonu ile yiiriiyiis

Kal¢a abduktor zayifhigr: Kalca abduktor kaslarinin yetersizliginde tzerine agirlik verilen (stance
fazdaki) ekstremite tarafina govde lateral fleksiyonu gerceklesir. Boylece swing fazdaki ekstermite
pelvisi asag1 diser. Bu “Trendelenburg yiirtiytisii’ olarak tanimlanir.

Kal¢a ekleminde agri: Osteoartrit veya romatoid artrit gibi kalga ekleminde agrinin oldugu
hastaliklarda kalga eklemine binen stresi azaltmak i¢in ‘Trendelenburg yurtiytusi® yaygin olarak
gorulur. Agriyr azaltmak igin gelistilen bu govde lateral fleksiyonu ile yurtyiste, Gluteus medius
kasinda ve kalga stabilizasyonunda yetersizlik olugur.

Kal¢a ekleminde anormallik: Kalg¢a eklemi dislokasyonu, coxa vara ve femur basi epifiz hatti
kaymasinda, femurun pelvisle iliskisi bozulur ve kal¢a stabilizasyonunu saglamada yetersiz kalir.
Cunkt Gluteus medius kasmn origosu olan ilium ile insersiosu olan trochanter major birbirine
yaklasmis ve buna bagli kas gevseyerek islevini gergeklestirmede yetersiz kalmistir. Bu durum
govdenin hasta tarafa lateral fleksiyonu ile kompanse edilmeye ¢aligilir.

Abduksiyonda yiiriiyiis: Dengeyi saglamak icin genelde abduksiyon yurtyusu ile birlikte govdenin
bilateral lateral fleksiyonu ile yuriyts olan ‘wadling yirtytigi’® gorulir.

Ekstremite esitsizligi: Ekstremiteler arasinda boy faki oldugunda govde kisa olan ekstremite tarafina
lateral fleksiyon yaparak yiirtir ve buna pelvik tilt de eslik eder.

Diger nedenler: Govde lateral fleksiyonu ile yirtaytstin diger nedenleri adduksiyon kontraktiirii,
skolyoz, viicut imajinin bozuldugu stroke gibi nedenlerdir.'®!!

Govde lateral fleksiyonda yurtytus bozuklugu hangi nedene bagli gelisirse gelissin pelvik
stabilizatorleri giiglendirmek ve ekstremite esitsizliginde ayakkabi iginden veya digindan yiikselti
takviyeleri ile farki gidermek onemlidir. Transfemoral protez kullanan hastalarda sik gériilen protezli
tarafa govde lateral fleksiyonu ile yuriyuste gluteus medius kasin guclendirilmesi kadar soket tipi ve
uyumunun da 6nemli roli vardir. 113

Govde fleksiyonu ile yiirityiis

Stance faz baglangicinda kisinin govdesini one fleksiyona getirmesidir. Lateral analiz sirasinda
rahat gozlenir. En 6nemli nedenlerinden biri diz ekstansorlerinin yetersizligidir. Normalde erken
stance fazda yer reaksiyon kuvveti diz ekleminin arkasindan gecer ve dizi fleksiyona iten bir moment
olusturur. Bu durumda quadriceps kasinin internal ekstansiyon momenti ile dizin fleksiyona
yonlenmesi engellenir. Quadriceps kasinin zayiflig1 veya paralizisinde internal momentin etkisi altinda
diz fleksiyona gider ve kigide dusme egilimi gorulir. Govdenin anteriora egilimi gravite merkezinin
diz ekleminin oniinden ge¢mesini saglar. Bu durum eksternal ekstansiyonu veya hiper ekstansiyonu
gravitenin gergeklestirmesini saglar. Bazan kisi bu ekstansiyonu eli ile dizini ekstansiyona iterek de
yapar ve dizin stabilizasyonunu gergeklestirir. Govde fleksiyonu ile yuriytsin bir baska nedeni
ayagin equinus deformitesi ile birlikte kalga ekstansorlerinde zayiflik ve fleksorlerinde kontraktiiriin
bulunmasidir.®'¢

Govde fleksiyonu ile yiriiyiiste etken quadriceps zayifligi oldugunda, kal¢a ekstansérleri ve
ozellikle gluteus maksimusu giiclendirmek ve kilitli (otomatik veya yiiziik kilitli) diz eklemli KO (diz
ortezi)’dan yararlanilir. Transfemoral protez kullanicilarinda sokete verilen yetersiz soket fleksiyonu
da bu yiirilytis bozukluguna sebep olabileceginden protez ayarlarinin gozden gegirilmesi gerekir.>515

Govde ekstansiyonu ile yiiriiyiis

Stance faz baslangicinda kiginin govdesini ekstansiyona getirmesidir. Lateral analiz sirasinda
rahat gozlenir. Kalca ekstansorlerinin yetersizliginde olur. Normalde stance fazda yer reaksiyonu kalga
ekleminin oniinden gecer ve bu govdenin uyluk izerine one ilerlemesine etken olurken kalga
ekstansorleri ozellikle gluteus maksimus kasilarak hareketi dengeler. Kalga ekstansorlerinin
zayifliginda veya paralizisinde kisi govdesini ekstansiyona getirerek bunu kompanse eder ve yer
reaksiyonunu kalga ekleminin arkasindan gecirir. Govde ekstansiyonunun bir bagka sekli de erken
swing fazda goriltr. Bu durum siklikla govde fleksorlerinin zayifliginda veya kalga ekstansorlerinin
spastisitesinde kendini gosterir. Swing fazin basinda femurun ileri atilarak akselerasyonunu giiglestirir
ve govde ekstansiyonu ile uylugun one hareketi saglanir.'®

Ortotik yaklasimda kalga eklemini ekstansiyona stoplayan, fleksiyon hareketine izin veren HO
(kalga ortezi) kullanilabilir ve govde fleksorlerini giiclendirmeye yonelik egzersizler planlanir.
Transfemoral protez kullanan hastalarda goriilen govde ekstansiyonu ile yiiriiyiiste soketin sagital
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duzlemde referans hattini gozden gegirmek ve en sik bu yiriiytse neden olan soket fleksiyon agisinin
gidiik boyu ve kalga fleksiyon kontraktiri ile iligkisini gozden gecirmekte yarar vardir.!->13

Lumbal lordozda artisi ile yiiriiyiis

En yaygin lumbal lordoz artis1 ile yuriiytisiin nedeni kalganin fleksiyon kontrakttiriidiir. Ayrica
kalca ekleminde ankiloza bagli bir hareket kisitlihig1 varsa da goralar. Her iki durum da adim
uzunlugunu ¢ok kisaltir. Kisi femuru vertikal duruma veya ekstansiyona getirmeye ¢alistiginda kalca
ekleminin ankiloze olmasina bagli bu durum, lumbal bolgenin ekstansiyonu ile kompanse edilir ki
sonugta lumbal lordoz artar. Bu durumda pelvis, uyluk kaslarini agagi, govde kaslarini yukari ceker.
Kas imbalansi varsa, ornegin abdominal kaslarda zayiflik, kal¢a ekstansorlerinde zayiflik veya
fleksorlerinde stastisite mevcutsa asiri anterior pelvik tilt ve bunun sonucu yine lumbal lordozda artig
gorilir.'®

Bu yuriiyiis bozuklu olan kisilerde kas balansini saglayacak yonde verilecek egzersizler
onemlidir. Ortotik ve prostetik yaklasimlar govde ekstansiyonu ile yurayuse benzer sekilde
planlanabilir, 13513

Ekstremite esitsizliginde yiiriiyiis

Ekstremite esitsizliginde sirkumdiiksiyon, hip hiking, steppage ve vaulting yuruyusleri
gorulir,
Sirkumdiiksiyon: Swing fazda ekstremitenin daire gizerek one alinmasidir. Posteriordan gozlemlenir.
Diger bacak genellikle normaldir. Kalga fleksorlerinin zayifligi ve adduktor kaslarmn giiglti olmasi
kalga ekstansiyonu ile yiirtytstn gerceklesmesine yol agar.
Hip hiking: Lateral abdominal ve spinal kaslarin kontraksiyonu ile swingdeki ekstremitenin pelvisle
birlikte asir1 yukselmesidir. Anteriordan veya posteriordan goézlemlenir. Hip hiking genellikle
hamstring kaslarinin zayifliginda dizin ekstansiyona yonlenmesi durumunda goriilir. Yiriyus
yavaglar. Nadiren de olsa ekstremite uzunlugu bu yirtytse neden olabilir.
Steppage: Steppage dizin ve kalcanin asir1 fleksiyona getirilerek ayagin yerden ytkseltildigi yuriiyiis
bozuklugudur. Yaygin olarak drop foot’lu hastalarda gortliir ve en iyi lateral analizle gozlenir.
Vaulting: Swing fazda ekstremitenin, diger stance fazdaki ekstremite ayak parmak uglarinda
yiikselerek ileri atilmasidir. Bu durum abartili olarak govdenin vertikal yonde hareketine ve enerji
kaybina sebep olur. Vaulting bir stance faz modifikasyonudur ve sirkumdiksiyon, hip hiking ve
steppage gibi swing faz yuriis bozuklari ile yakindan iligkilidir. Swing fazla ilgili problemlerde kisi
tarafindan en ¢ok tercih edilen yuriiyts bozukluklarindandir. Hamstring kaslarinin zayifliginda swing
fazin ¢ok basinda dizin ekstansiyona yonlenmesi, protez boyundaki uzunluk veya diz fleksiyonunun
yeterli olmamasi gibi nedenlerle yapilan yavas yuriiylsii normale yaklastirma ¢abasi diger ekstremite
iizerinde kisinin yiikselisine (vaulting’ine) neden olur.*¢

Ekstremite uzunlugunun ortotik veya uzunlugun miktarina gore ortoprostetik yaklasimla
esitlenmesi yoluna gidilir. Steppage yirtyistinde plantarfleksiyonu kisitlayan AFO’lar, transfemoral
ozellikle geng protez kullanicilarinda hizli yuriimek igin sik gelistirdikleri vaulting yurtyts apterninde
protez boyu, soket uyumu ve diz eklem mekanigine iliskin bu yuriiyts bozukluguna hazirlayici bir
faktor bulunamadiginda kisinin prostetik yonden egitime alinmasinda yarar vardir.'>>1

Anormal kal¢a rotasyonu ile yiiriiyiis

Kalga transvers dizlemde, diz ve ayak tarafindan kompanse edilemeyen tiim ekstremiteyi
ilgilendiren anormal bir rotasyon olusturdugunda ayak parmaklari i¢e veya disa yonlenir. Yirayus
stance veya swing fazda anterior veya posteriordan gozlenir. Anormal kalga rotasyonu, kalganin
rotator kaslarindaki probleme, ayagin yerle temasindaki bozukluga ve kompanse edici diger
problemlere bagli olabilir. Ornegin serebral paralziside medial hamstring kaslarinin asir1 aktivitesi
internal rotasyona yol agar. Ciinkii medial ve lateral hamstringler arasindaki imbalans rotasyonun
yaygin nedenidir. Biceps femoris kasindaki zayiflik veya medial hamstring kaslarindaki spastisite
bacakta internal rotasyona yol agar. Aksine biceps femoristeki spastisite veya medial hamstringlerdeki
zayiflik eksternal rotasyona sebep olur. Ayrica ayak bozukluklari da anormal kalga rotasyonuna
nedenlerindendir. Pes varus veya peroneal kas zayifligi nedeniyle olusan ayagin inversiyonu,
ekstremite tizerine yiiklenildiginde internal rotasyona, ayagin fikse olmus pes valgusunda, anterior ve
posterior tibial kaslarin zayifliginda kalganin eksternal rotasyonuna yol agar. Bu eksternal rotasyon
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quadriceps kasinin zayifliginda dizi ekstansiyona yonlendirici bir kuvvet olusturur. Ek olarak veya
alternatif olarak govde fleksiyonu gerceklestirilebilir. Kalganin fleksiyonunu fasilite etmek i¢in
eksternal rotatorler kullanilabilir. Fleksor kaslarin zayifliginda ise kalcanmin adduktorleri kullanilir.
Triceps surae zayifliginda da bacak eksternal rotasyondadir ve ayak plantar fleksorleri yerine peroneal
kaslar kullanilir. Tum bunlarin disinda femoral anteversiyon veya retroversiyon da kalganin agiri
internal veya eksternal rotasyonuna sebep olan faktorler arasinda yer alir.'>13-16

Kalga rotatorlerindeki imbalansa bagli olusan yurtyts bozuklugunda zayif rotatorlere yonelik
giclendirme, kisalmig olanlara yonelik germe egzersizleri ile birlikte twisterlar ayakkabiya
tutturularak veya ayak patolojileri ile birlikte olanlarda ortezlere ilave edilerek yiirtyiis bozuklugu
duizeltilmeye calisilir. Protez kullanicilarinda soketin dize veya ayaga gore rotasyonunun asirl veya
yetersiz verilmesi, ayagin viicut agirligi ile uyumlu se¢ilmemesi ve buna bagli initial contact’1 takiben
topugun esnemesi ve plantarfleksiyonun yeterli yapilamamasi da anormal kalga rotasyonu ile
yiirtiyiise sebep olabilir. 13513

Asirt diz ekstansiyonu ile yiiriiyiis

Dizin stance fazda fleksiyonunun yetersiz kalmasi, tam ekstansiyonda olmasi veya geriye
kagmasidir. En iyi lateralden gozlemlenir. Quadriceps kasi zayiflifinda yer reaksiyonunu dizin
arkasindan gectigi icin bunu kompanse edici olarak govde fleksiyonu, bacak eksternal rotasyonu veya
her ikisi ile birlikte gergeklesir. Ya da initial contact esnasinda kal¢a ekstansorleri kasilarak ve elle
uyluk arkaya ekstansiyona dogru itilir. Quadriceps paralizisi olan poliyomyelit sekelli hastalarda
siklikla govde fleksiyonu ile diz hiperekstansiyonu birliktedir. Dizdeki posterior kapstlin agiri
gerilimine bagli olusan genu recurvatum ilerleyen donemde diz osteoartritini hazirlar. Quadriceps
kasinin agir1 aktivitesi ve ftriceps surae kaslarinin spastisitesi, dizin hiperekstansiyonunun
nedenlerindendir. Bir ekstremitenin kisa, digerinin uzun olmasi ekstremiteler arasindaki boy farkinin
iki yolla kompanse edilmesine sebep olur. Bu yontemler yurtyus sirasinda uzun ekstremitede dizin
rekurvasyonu veya fleksiyonda tutulmasidir.!213.16

Bu yurtyus bozuklugunda etken kas zayifligin bagl ise kaslarin gu¢lendirilmesi, kisaliga bagl
ise ekstremiteler ars1 boy farkinin ortotik yaklasimlarla veya cerrahi yontenlerle ¢oziimlenmesi yoluna
gidilebilir. En sik kullanilan genu recurvatum ortezi ‘swiss knee cage’dir. Protez kullanicilarinda soket
veya ayaga verilen asir1 fleksiyon benzer yuriiylse sebep olabilir ve ayarlarin gozden gegirilmesi
gerekir, 1215

Asirt diz fleksiyonu ile yiiriiyiis

Diz normalde tama yakin esktansiyonu initial contact ve heel rise’da yapar. Dizin asirt
fleksiyon ve ekstansiyonu en iyi lateralden gozlemlenir. Dizdeki fleksiyon kontraktiirtinin dizin
ekstansiyona gelisini onledigi gibi kalcanin fleksiyon kontraktirt de dizin ekstansiyonunu onler.
Normal ekstremite boyunun kisalmasi, stance fazda kompansatuvar olarak boy ayarint gerektirir. Diz
fleksor kaslarindaki spastisite oldugunda veya diz fleksorleri quadriceps kasina gore daha guglu
oldugunda yirtiyiis paterni icerisinde diz asiri fleksiyona gider. Yirtytste bu durumun
kompansasyonu govde fleksiyonu ile saglanir. Ayak bileginin immobilizasyonunda ve calcaneal
deformitede normalde loading responce esnasindaki plantar fleksiyonla ileri hareket
gergekleseceginden diz asir1 fleksiyona yonlenir. Ayrica push off’daki plantar fleksiyonun kaybi ya
ekstremite boyu dengelenerek veya kalga ve diz hareket kollar1 pozisyonlanarak ¢oziimlenmeye
caligilir. 1216

Yuruyts bozuklugunun nedeni dizdeki fleksiyon kontraktiirii oldugunda uygulanacak
fizyoterapi yaklasimlarina ek olarak turn buckle tip veya a¢1 ayarli KO (diz ortezi)’larla kazanilan
acilar korunur ve yurtyis bozuklugunun giderilmesine katki saglanir. Bazan asirt diz fleksiyon
kontrakturlerinde KO yetersiz kalabilir yukselti takviyeli KAFO (Uzun Yirtime Ortezi)’lara,
ortoprotezlere veya cerrahi girigimlere gereksinim duyulabilir. Protez kullanicilarinda soket veya
ayaga verilen yetersiz fleksiyon benzer yurtyiise sebep olabilir ve ayarlarin gozden gecirilmesi
gerekir, 21315

Yiiriiyiiste yetersiz dorsifleksiyon
Anterior tibial kaslarin zayiflifinda veya paralizisinde ya da triceps surae kaslarinin
spastisitesinde dorsifleksiyon islevi yetersiz kalir veya yapilamaz. Yiurayts periyodunda iki fazda
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dorsifleksiyon aktif olarak yapilir. Loading response esnasinda  dordfleksorler eksternal
plantarfleksorlerin olusturdugu momente direng gosterirler. Buna bagli olarak ayagin yere digtrulerek,
yerle temas:t yumusak bicimde saglanir. Dorsifleksor kaslann zayifliginda bu  kontrol
yapilamadigindan ayagin yere temasi sert olur ve bu dusts ‘foot slap’ olarak tanimlanir Ayrica
dorsifleksorlerin aktivitesi ayagin yerden uzaklasmasnda da onemli gorev tstlenir. Bu nedenle
dorsifleksor kaslarin zay1flig1 swing fazda ‘toe drag’ olarak tanimlanan parmaklarin yerde striklendigi
yurilytise sebep olur. Initial swing’de ekstremite boyunu kalga ve dizi fleksiyona getirmek suretiyle
kisaltarak sorunu ¢ozmeye calisir. gergeklestirilmesi gerekir. Yetersiz dorsifleksiyoma bagli initial
swing’de kal¢a ve dizin fleksiyonunda gecikme olursa ayagin yere takilmasi ve buna bagli digmeler
kaginilmazdir.  Spastik  olgularda dorsifleksiyon kontrolii yetersizliginde, siklikla ayagin
dorsifleksiyonu ‘flexor withdrawal reflex’ (fleksor geri ¢ekme refleksi) ile kal¢a ve diz fleksiyonu
yapilarak basarilir. Foot slap ve toe drag yiiriiytislerien iyi lateralden gozlemlenir 3121316

Yirtyus bozuklugunda etkene bagli fizyoterapi yaklagimlar1 ile birlikte ayagin plantar
fleksiyona gidigini onleyen plastik, karbon veya metal yan barli AFO uygulamalr1 ile bu yirtyus
bozuklugu ¢ogu kez ¢ozumlenir. Protez kullanicilarinda siklikla protez ayaga verilen yetersiz dorsi
fleksiyon bu yirtiyiisiin nedenidir, ayarin gézden gegirilmesi ve diizeltilmesi gerekir. Kalic1 plantar
fleksiyon deformitelerinde yutkselti takviyeli atotik yaklagimlar veya cerrahi yontemlerle koreksiyon
diger ¢oziime yonelik uygulamalardir, 1513

Anormal ayak temasi ile yiiriiyiis

Medial veya lateralden gozlemlenebildigi gibi posteriordan da iyi gozlenir. Talipes calcaneus
veya pes calcaneus’da ayagin forefoot boliimii asirt dorsifleksiyona gider. Genellikle bu durum ayak
dorsifleksorlerindeki spastisite veya triceps surae kaslarindaki zayifliga bagli dabilir. Terminal rocker
kaybr nedeniyle stance faz sireci kisalir ve yik forefoot boliminden ge¢mez. Yer reaksiyon
kuvvetinin posteriordan ge¢mesi dizde eksternal fleksiyon moment artiginayol agar. Talipes equinus
veya pesequinus deformitesinde ayagin forefoot bolimu plantarfleksiyonda fiksedir ve genellikle
plantar fleksorlerde spastisite mevcuttur. Orta derecede equinus deformitesinde ayak zemine temas
ederken ciddi equinus deformitesinde topuk yere temas etmez, initial contacfta temas yalniz
parmaklarda ve metatars baslarinda olur. Initial rocker’in yapilamadig1 ve adim boyunun kisaldig1 bu
durum ‘primary toe strike’ (ilk ayak temasi) olarak bilinir. Ayagin plantar fleksiyonu dizin
ekstansiyona zorlanmasi ile birlikte olur. Pesvalgus’da medial ark disip ve yik ayagin medialinde
tasitilirken, dizde gelisen valgus deformitesi ile basma yiizeyi genisletilir. Invertor kaslardaki spastisite
veya evertorlerindeki zayiflik bagli gelisebilecek ayagin asiri laterale temasinda ayagin medial kenar1
eleve olurken, laterali yere deprese olur. Bu ayak deformitesi ‘talipes equinovarus’ olarak bilinir. Bir
baska anormal ayak temasi tabes dorsalis gibi ayakta duyu kaybinin oldugu durumda gorilur ki bu
durumda yer temas1 geri bildirimi alinamaz. Bu yurtyis ‘stamping’ (zorla adimlama) ytrtytst olarak
tanimlanur, 21416

Bu yirtiyiis bozuklugunda ayagin yere diizgiin basisini saglayan ortezlerle 6zellikle AFO’larla
¢oztm yoluna gidilir.1

Anormal ayak rotasyonu ile yiiriiyiis

Ayak parmaklarinin ige veya disa doniik olmasindaki patolojinin nedenleri kalganin internal
veya ekstenal rotasyonu, femoral veya tibial torsiyon veya ayag@ ait deformitedir. Ayagin anormal
rotasyonu yer reaksiyonunun gectigi yeri ve bu da ekstremitenin anormal pozisyonuna yol agar.
Ornegin ayagin internal rotasyonunda yer reaksiyonu normale gore cok medialden geger. Bu dirum
ayakta ve dizde eksternal addduktor momentlerin olugmasina neden olur. Ayagin internal veya
eksternal rotasyonda olmasi ayagm boyunu kisaltir ve progresyon hattindaki etkin roltnu azaltir.
Boylece yer reaksiyon kuvveti terminal stance’de ve preswing’de normalden cok daha fazla
posteriora duger. Triceps surae kaslarinin kaldirag kolundaki kisalik internal plantar fleksiyon
momentini olusturur. Serebral paralizili gocuklarda ayagin ciddi internal veya eksternal rotasyonunda
yer reaksiyonunun posteriora diismesi ile birlikte dizi fleksiyona getiren eksternal momentte artis
gozlenir 121316

Anormal kalga rotasyonu ile yirayts bozuklugunun ¢oziimiine benzer rehabilitayon
yaklagimlarindan, ortotik ve prostetik ¢oziimlerden yararlanilabilir '3



Yetersiz push off ile yiiriiyiis

Normal yurayuste pre-swing’de yuk ayagin forefoot bolumine aktarilir. Yetersiz push off
olarak tanimlanan yurtyts paterninde topuk temasi ile alinan yik, itme fazina gegilmeden ayagin
butintyle yerden kaldirilmasidir. En iyi lateralden gozlemlenir. Triceps surae kaslarinda veya Achille
tendonundaki probleme (tendon ruptiri veya veya gastroknemius kas zayifligi gibi) bagl yetersiz
push off’un ve yiiktin forefoot boltimiine aktarilamamasinin ana nedenidir. Ayagin intirinsik kaslarinin
paralizisi, ayak deformiteleri forefoot yiiklenmesini etkileyebilir ve yetersiz push off’a yol agabilir.
Nitekim talipes calcaneus’da forefoot yiiklenmesi mumkin degildir. Metatarsalji ve MTP
eklemlerdeki artrite bagli agr1 veya ankiloz terminal rocker’in olugsmasini engeller. Karsi ekstremitede
adim boyunun etkilendigi bu durumda yiriyiis siiresinde asimetri olusur.'>!316

Yuriyts bozuklugunda ortotik yaklasimda ayakkabi tabanina verilen 6n rocker ¢ogu kez
terminal rocker’in gerceklesmesine katki saglar.!

Anormal adim genisligi ile yiiriiyiis

Yirtytste normalde adim genigligi 50-130 mm arasidir. Posterir analizle en iyi gozlemlenir.
Adim genisligindeki artis her tiir kalga abduksiyonu ve genu valgumda tespit edilir. Bu artis aym
zamanda dengeyi saglamak i¢in govdenin laterale hareketini artirict etki yapar. Ayrica instabilite ve
disme korkusu da yurtytste adim genigligini artirir. Serebral ataksi durumunda da dengeyi saglamak
i¢in adimlar aras1 mesafe genisletilerek ytrantr. Bu durumlarda yuyuyuste stabiliteyi artirmak igin bir
veya iki baston kullammi 6nerilir *31416

Nadir de olsa ortez kullanicilarinda bu yuriytis bozuklugu 6zel tasarlanan bantlarla veya bel
kemeri tasarlanmis olgularda kemer ile KAFO arasinda ayarlamalarla bu yirtyts bozuklugu
¢oziimlenir. Genu valgumla birlikte olan abduksiyonda kullanilan ve ekstremite ile uyumlu olan bir
korrektif KAFO da bu yuriiyiis bozukluguna onemli katki saglar.

Kalganin adduksiyon veya genu varum deformitesinde adim genisligi daraltilir. Kalgalarin
adduksiyonu swing fazda bacaklarin brbirine carpmasina neden olabilir. Bu ytriyis ‘sissoring’
(makaslayarak) yirtyiis olarak tanimlanir. Ciddi olgularda swingdeki eksremitenin stance’deki
ekstremiteyi gegmesi zordur, gerisinde kalir. Stride length ¢ok kisalir ve adim genisligi daralir, negatif
degere gecer.

Bu yurtyiis bozuklugu 6zel tasarlanan bantlarla veya bel kemeri tasarlanmis olgularda kemer
ile KAFO arasinda ayarlamalarla ¢6zim yoluna gidilebilir. Genu varumla birlikte olan adduksiyon
ozellikle infantil tibia varali olgularda kullanilan ve ekstremite ile uyumlu olan korrektif KAFO’larda
bu yiiriytis bozukluguna 6nemli katki saglar.!

Yiiriiyiis ritminde bozukluk

Yiurtyuste ritim bozuklugu iki sekilde olabilir. Asimetrik ritim bozuklugu iki ekstremite
arasindaki yuriyts siresindeki farkliliktir. Trreguler ritim bozuklugu ise bir adimla gelecek adim
arasindaki farki gosterir. En iyi lateralden gozlemlenir. Ornegin agrili olan ekstremitenin iizerinden
digerine gore daha kisa sirede gecilmesi asimetrik yurtytuse sebep olur. Eklem kontrakturleri ve
ankilozlarinda, serebral ataksiye sebep olan norolojik bozukluklarda da asimetrik yirtyts gorilir.
Ayrica duyu ve propriosepsindaki kayip da ekstremite pozisyon ve oriyantasyonu ile ilgili asimetrik
yiirityiise sebep olur.'>13:16

Diger yiiriiyiis bozukluklar

Tremor ve atetoid hareketlerin oldugu yuriiyts, swing faz sirasinda kollarin salinimindaki
zayifligin oldugu yirtyts, yirtyiste anormal bas, boyun hareketleri, topuk temasini takiben ayagin
rotasyonu, swing fazda ayagin asir1 eksternal rotasyonu veya medial whip’i ve yuriiytste cabuk
yorulma seklinde olabilir.!%131¢
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